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Abstract: Clinical manifestations of pleural effusion are influenced by the fluid volume and the
underlying disease. Pleural effusion index (PEI) is the ratio between the maximum width of pleural
effusion and maximum width of hemithorax in patient with lateral decubitus position. However, PEI
as the indicator of pleural effusion volume is rarely used. This study aimed to determine the optimal
drainage volume of massive pleural effusion based on initial PEI value. This was an observational
study with a hospital-based prospective cohort design conducted at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital
in Manado, Indonesia. Samples were patients presented with massive pleural effusion. This study
analyzed the details of thoracentesis, demographic profile, past medical history, clinical charac-
teristics, laboratory findings, postoperative observations, admission and discharge time. The results
obtained 32 patients with massive pleural effusion, consisting of 17 males (53%) and 15 females (47
%). The average respirations of pre-drainage and delta-drainage patients were 27 times per minute
and 24 times per minute respectively while the standard deviations were slightly different. The
median respiratory rate of post-drainage was 24 times per minute. In conclusion, measurement of
PEI in pre-drainage patients had significant correlation in determining the optimal drainage volume.
Keywords: pleural effusion; pleural effusion index

Abstrak: Manifestasi klinis efusi pleura dipengaruhi oleh volume cairan dan penyakit yang
mendasarinya. Pleural effusion index (PEI) adalah perbandingan antara lebar maksimum efusi
pleura dan lebar maksimum hemitoraks pada pasien dengan posisi lateral dekubitus, namun PEI
sebagai indikator volume efusi pleura jarang digunakan. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan
volume drainase optimal efusi pleura masif berdasarkan nilai PEI awal. Jenis penelitian ialah studi
observasional dengan desain kohort prospektif berbasis rumah sakit di Prof. Dr. R. D. Rumah Sakit
Kandou Manado, Indonesia. Sampel penelitian ialah pasien dengan efusi pleura masif. Pada
penelitian ini dianalisis rincian torakosentesis, profil demografis, riwayat penyakit terdahulu,
karakteristik Klinis, hasil laboratorium, pengamatan pasca operasi, waktu masuk dan keluar.
Penelitian ini melibatkan 32 pasien terdiri dari 17 laki-laki (53%) dan 15 perempuan (47%).
Respirasi rerata pasien pra-drainase dan delta-drainase masing-masing 27 kali per menit dan 24 kali
per menit sedangkan standar deviasinya hanya sedikit berbeda. Tingkat pernapasan rerata pasca
drainase ialah 24 kali per menit. Simpulan penelitian ini ialah pengukuran PEI pada pasien pra
drainase memiliki korelasi bermakna dalam menentukan volume drainase yang optimal.

Kata kunci: efusi pleura; pleural effusion index
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PENDAHULUAN

Efusi pleura adalah akumulasi cairan
yang berlebihan dalam rongga pleura, akibat
ketidakseimbangan antara pembentukan dan
drainase cairan pleura. Efusi dapat disebab-
kan oleh karena penyakit dasar di paru,
penyakit pleura maupun penyakit sistemik.!

Manifestasi Klinis efusi pleura sangat
dipengaruhi oleh volume cairan efusi dan
penyakit dasar penyebab efusi. Ukuran efusi
dapat dinilai melalui pemeriksaan foto toraks
dengan memperkirakan area hemitoraks yang
ditempati cairan pleura. Efusi dengan volume
besar atau masif sering menyebabkan perge-
seran kontralateral mediastinum dan distres
pernapasan.? Penyebab tersering efusi pleura
massif adalah keganasan, diikuti efusi para-
pneumonik dan efusi tuberkulosis.®

Torakosentesis adalah suatu prosedur
invasif, tidak hanya untuk pengambilan sam-
pel cairan dengan tujuan diagnosis maupun
mengurangi gejala sesak yang dialami pasien.
Prosedur torakosentesis biasanya akan dihen-
tikan bila tidak ada lagi cairan yang keluar saat
pungsi dilakukan. Bila tidak tersedia peman-
tauan tekanan pleura saat dilakukan pungsi
efusi bervolume besar, pendapat ahli mere-
komendasikan menghentikan torakosentesis
saat volume cairan sudah mencapai satu liter.*

Volume optimal untuk drainase efusi
pleura belum diketahui.® Prosedur torakosen-
tesis biasanya dihentikan bila salah satu
keadaan berikut tercapai:®’ tidak ada cairan
yang keluar saat pungsi dilakukan, volume
drainase telah mencapai 1,5-2 liter, atau
adanya tanda komplikasi. Kondisi kedua
terutama didasarkan pada risiko reekspansi
edema paru bila tekanan pleura turun terlalu
rendah, dan nilai batas tersebut digunakan jika
pemantauan tekanan pleura selama torako-
sentesis tidak dilakukan.

Penilaian pleural effusion index (PEI)
makin sering dilakukan pada penderita de-
ngan demam berdarah dengue yang disertai
komplikasi efusi pleura, dan telah digunakan
sebagai salah satu komponen evaluasi keada-
an umum pasien demam berdarah dengue.®*°
Pengukurannya cukup sederhana dan dapat
dilakukan menggunakan hasil foto toraks.
Pemanfaatan PEI sebagai indikator dari
volume efusi pleura yang perlu didrainase

masih jarang diteliti.’%2 Sejauh ini, peneliti
masih belum menemukan adanya studi yang
khusus mengevaluasi masalah tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada para pasien
yang mendapatkan perawatan dokter Bagian
Bedah untuk efusi pleura masif di Rumah
Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou
(RSUP) Manado. Studi observasional ini
menerapkan desain kohort prospektif berbasis
rumah sakit. Sampel diambil dari pasien yang
mengunjungi instalasi rawat darurat bedah
(IRDB) RSUP Manado dan memenuhi krite-
ria diagnostik efusi pleura masif. Kriteria
inklusi dibatasi pada pasien berusia di atas 18
tahun, kasus non trauma, efusi pleura unilate-
ral, waktu protrombin <1,5 INR, hitung trom-
bosit >50.000/uL, dan bersedia berpartisipasi
dalam penelitian.

Penentuan volume optimal untuk draina-
se efusi pleura pada penelitian ini bersandar
pada korelasi antara nilai PEI dan volume
drainase saat prosedur dilakukan. Variabel
yang diukur dalam penelitian ialah volume
drainase, waktu drainase, lama perawatan,
komplikasi, dan PEI. Torakosintesis dilaku-
kan di daerah dengan ketebalan maksimum
efusi pleura sesuai dengan hasil pemeriksaan
radiologik, yang ditentukan berdasarkan jarak
antara permukaan organ seperti paru, diafrag-
ma dan pembuluh darah. Prosedur ini
dilakukan dengan pasien pada posisi duduk di
tepi tempat tidur di mana posisi badan mem-
bungkuk ke depan dan kedua lengan me-
nyanggah tepi meja di samping tempat tidur.
Posisi lateral dekubitus ataupun supinasi
merupakan alternatif bila pasien sulit untuk
duduk. Sebelum torakosintesis, pasien men-
dapat desinfeksi lokal dan anestesi lokal
menggunakan lidokain. Abbocath 14-16G
(kecepatan drainase maksimum 180 mL/
menit) digunakan untuk drainase efusi dengan
mengeluarkan spindle setelah memasuki
rongga pleura. Pada efusi pleura yang masif
harus dikeluarkan maksimal 1,5 liter pada
evakuasi pertama dan dapat diulang hingga
1,5 liter lagi dengan interval dua jam.
Drainase dihentikan apabila volume drainase
telah mencapai 2 liter, atau jika pasien meng-
alami gangguan batuk yang terus menerus,
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rasa nyeri di dada, gejala refleks vagal,
ataupun tanda terjadinya komplikasi edema
paru paska reekspansi.

Pasca torakosintesis, selang drainase
dicabut pada akhir ekspirasi dan lokasi torako-
sintesis ditutup dengan kasa oklusif steril yang
dioles salep antibiotik. Pemeriksaan foto
toraks dilakukan sekitar enam jam pasca
prosedur untuk menyingkirkan kemungkinan
komplikasi seperti pneumotoraks.

Analisis deskriptif untuk melihat distri-
busi variabel-variabel penelitian dilakukan
secara univariat maupun bivariat. Analisis
univariat mencakup penilaian distribusi setiap
variabel, termasuk normalitas variabel nume-
rik. Evaluasi ini dilakukan menggunakan
grafik seperti histogram, boxplot, dan kurva
densitas, disamping uji normalitas Shapiro
Wilk. Pada variabel kategori, penilaian distri-
busi dilakukan melalui tabel frekuensi. Nilai
pemusatan dan penyebaran dihitung menurut
jenis variabel dan normalitas distribusi untuk
yang numerik. Untuk variabel numerik
dengan distribusi normal, nilai diberikan
dalam bentuk mean dan standar deviasi (SD).
Bila ketidaknormalan distribusi dapat dibukti-
kan, nilai median dan rentang antara kuartil
(interquartile range, IQR) yang justru diberi-
kan. Untuk variabel kategori, nilai proporsi
ditampilkan pada masing-masingnya. Perbe-
daan setiap variabel menurut jenis kelamin
(dan variabel lain yang ditentukan kemudian)

selanjutnya diberikan dan diuji menggunakan
uji T ataupun Mann-Whitney U untuk varia-
bel numerik, dan uji Chi-square atau Fisher’s
Exact untuk variabel kategori. Tabel 1 mem-
perlihatkan variabel-variabel penelitian ini.
Penentuan volume drainase optimal
memiliki dua tahap analisis: Pertama, efek
nilai PEI terhadap volume akhir drainase
ditegakkan melalui model regresi linier.
Penambahan variabel lain dalam model
dimungkinkan selama nilai koefisien ber-
makna, dan terjadi perbaikan pada nilai
adjusted R? serta AIC (Akaike Information
Criteria). Analisis residual dilakukan untuk
menjamin kesesuaian penggunaan model
regresi linear. Bila model multivariat ternyata
dibutuhkan, analisis variance inflation factor
(yakni, elemen diagonal dari invers matriks
korelasi) dilakukan untuk mengukur efek
kolektif dari korelasi antar variabel-variabel
independen terhadap varians  koefisien
regresi; VIF >5 dijadikan indikator perlu
tidaknya mengeluarkan salah satu dari
variabel independen yang bermasalah. Pada
tahap kedua, dilakukan validasi model dengan
menggunakan data simulasi dan bootstrap.
Mean squared prediction error atau MSPR =
Y n*i=1(Yi,baru—Y"i)2 n*,dimanan’ialah
observasi total pada data simulasi atau boot-
strap, dan Y volume drainase, dihitung untuk
semua data simulasi maupun hasil bootstrap.

Tabel 1. Variabel terikat, variabel bebas utama dan variabel bebas lainnya

Variabel Definisi Operasional Skala
Variabel terikat
Volume drainase VVolume drainase efusi pleura pada saat prosedur selesai, dinyatakan dalam  Numerik
mL
Variabel bebas utama
PEI awal Nilai pleural effusion index (PEI) berdasarkan foto toraks pasien pada posisi  Numerik
dekubitas lateral saat masuk rumah sakit sebelum drainase. Dihitung
sebagai rasio antara lebar maksimum efusi peleura terhadap lebar
maksimum hemitoraks, dikali 100%
Variabel bebas lain: faktor-faktor berpotensi perancu
Frekuensi awal per-  Frekuensi pernapasan responden yang diukur 30-60 menit sebelum drainase  Numerik
napasan Frekuensi pernapasan responden yang diukur 30-60 menit sesudah drainase
Frekuensi akhir per-
napasan
Usia Usia pasien saat masuk rumah sakit dalam tahun Numerik
Jenis kelamin Laki-laki vs. perempuan Kategori
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Manajemen data penelitian sebagian
besar berlangsung dalam aplikasi software
statistik R versi 4.0.2 yang juga merupakan
perangkat utama analisis statistik. Sebagai
langkah pendahuluan, data mentah dimasuk-
kan ke komputer sebagai file Microsoft Excel
yang memiliki fasilitas yang cukup kompre-
hensif untuk pemasukan data serta relatif
mudah digunakan. Setelah menjalani penge-
cekan dan proses editing terbatas, data dipin-
dahkan ke R environment. Pengolahan data
selanjutnya serta seluruh analisis statistik
dilakukan melalui software statistik ini. Versi
R yang digunakan dalam penelitian memiliki
sejumlah prosedur rutin untuk tabulasi des-
kriptif dan pemodelan regresi (termasuk
seleksi variabel).

Penelitian ini telah mendapat perse-
tujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan
No. 160/EC/KEPK-KANDOU/IX/ 2021.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan data dari
32 pasien dengan efusi pleura masif yang
menjalani drainase. Hasil analisis data disaji-
kan dalam urutan sebagai berikut. Bagian
pertama merupakan statistik deskriptif yang
mencerminkan Karakteristik pasien, termasuk
proporsi menurut jenis kelamin, nilai PEI dan
respirasi baik sebelum maupun sesudah
tindakan drainase, serta volume cairan yang
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dikeluarkan saat drainase. Informasi tersebut
menjadi dasar utama pemodelan regresi. Hasil
analisis regresi (linear) tersebut sekaligus
memberikan estimasi hubungan antara PEI
dan volume drainase yang diharapkan dapat
bermanfaat untuk penentuan volume optimal
drainase efusi pleura masif.

Subjek penelitian  didominasi  jenis
kelamin laki-laki dengan jumlah 17 sampel
(53%) dari total 32 sampel. Berdasarkan
karakteristik usia responden didapatkan usia
di bawah 30 tahun sebanyak satu orang
(3,1%), usia 31-40 tahun sebanyak lima orang
(15,6%), usia 41-50 tahun berjumlah enam
orang (18,7%), usia 51-60 tahun berjumlah 10
orang (32%), usia 61-70 tahun berjumlah
delapan orang (25%), dan usia 71-80 berjum-
lah dua orang (6,25%). Frekuensi respirasi
sebelum tindakan drainase secara tidak
mengherankan memberi kesan hiperventilasi
dengan mean 27 kali permenit dan variasi
penambahan atau pengurangan 4 kali per-
menit. Angka tersebut cukup turun setelah
pasien menjalani tindakan (median 24 kali
permenit) dengan mean penurunan 4 (SD 4,8)
kali permenit. Distribusi nilai awal PEI
tampak cukup normal baik sebelum 68,4%
Median volume cairan yang didrainase dari
para pasien mencapai 790 mL dengan pusat
penyebaran sebagian sampel antara 640 mL
dan 960 mL (Gambar 1).
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Gambar 1. Distribusi nilai PEI dan volume drainase menurut usia dan jenis kelamin (L: Laki-laki, P: Perempuan)
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Gambar 2. Scatterplot hubungan antara nilai PEI pra drainase dan volume drainase

Data tidak menunjukkan adanya perbeda-
an nilai PEI pada kedua jenis kelamin (p >
0,05 untuk uji Mann-Whitney terhadap PEI
pra dan pasca tindakan, dan delta PEI).
Matriks korelasi menunjukkan bahwa korelasi
kuat terlihat antara nilai PEI pra dan pasca
drainase (Spearman p=0,83; p<0,01), dan
dengan delta PEI (p=0,81; p<0,01). Sebalik-
nya, hubungan antara PEI pasca drainase dan
delta PEI hanya tergolong korelasi sedang
(p=0,44; p=0,014) (Gambar 2). Evaluasi
hubungan antara ketiga hasil pengukuran PEI
(pra, pasca, dan delta) menunjukkan bahwa
hanya salah satu dari mereka yang diperlukan
untuk penentuan volume drainase, dimana
PEI pra tindakan merupakan parameter yang
paling logis untuk dipilih. Evaluasi hubungan
antara PEI pra tindakan dan volume drainase
menunjukkan bahwa secara garis besar
hubungan PEI pra drainase dan volume
drainase dapat dibagi dua bagian: PEI <80%
dan >80%.

Hasil analisis regresi linear hubungan
nilai PEI (prediktor) pra drainase dan volume
drainase (Luaran) untuk nilai PEl <80% dan
>80% membuktikan bahwa nilai awal PEI
dapat digunakan untuk penentuan volume
cairan pleura yang perlu didrainase. Dalam
penggunaannya dipakai formula penentuan
volume drainase optimal secara terbatas pada
PEI 67%-90% yaitu:

Formula T - (<80% ) = [9.0’% x PEI awal {%)} +784mL.

Formula IT : (>80% ) = {27.7%’ x PEI awal (%J] — 14414 mL.

BAHASAN

Total terdapat 32 pasien dengan efusi
pleura yang berpartisipasi dalam penelitian
ini. Sebagian besar penelitian ini adalah laki-
laki dengan 17 sampel (57%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Porcel
et al*® yang meneliti etiologi efusi pleura pada
populasi dewasa dan akurasi sitologi dan
kultur cairan pleura pada efusi pleura
malignan dan infeksius di Spanyol. Porcel et
al'® mendapatkan bahwa dari total 3077
pasien, 1826 (59%) pasien berjenis kelamin
laki-laki. Dres et al'* meneliti efek efusi pleura
terhadap proses weaning ventilasi mekanik di
Prancis dan mendapatkan bahwa dari 136
pasien, 75 pasien (55%) berjenis kelamin laki-
laki waktu dilakukan pleurodesis dapat
bermakna positif pada sebagian besar subjek.

Frekuensi respirasi dihitung sebelum dan
sesudah tindakan drainase. Sebelum drainase,
rerata frekuensi respirasi 27 kali permenit
dengan variasi penambahan atau pengurangan
4 kali permenit. Frekuensi respirasi meng-
alami penurunan setelah pasien menjalani
tindakan (median 24 kali permenit), dengan
mean penurunan 4 (SD 4,8) kali permenit.
Hasil ini selaras dengan penelitian oleh
Muruganandan et al*® yang meneliti efek efusi
pleura dan drainasenya terhadap parameter
kardiorespiratorik, fungsional, dan diagframa-
tik di Australia. Dari 145 pasien didapatkan
penurunan  bermakna (p<0,0001) pada
frekuensi respirasi, dengan mean sebelum
drainase =20,4+2,9, mean sesudah drainase
=18,2+2,3, dan mean penurunan =-2,2 (-2,8+-
1,7).
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Data penelitian tidak menunjukkan ada-
nya perbedaan nilai PEI pada kedua jenis
kelamin (p>0,05 untuk uji Mann-Whitney
terhadap nilai awal PEIl. Matriks korelasi
menunjukkan bahwa korelasi kuat terlihat
antara nilai PEl pra terhadap penentuan
volume drainase (Spearman p=0,83; p<0,01).
Nilai awal PEI digunakan untuk penentuan
volume drainase, dimana nilai awal PEI
merupakan parameter yang paling logis untuk
dipilih. Evaluasi hubungan antara PEI pra
tindakan dan volume drainase menunjukkan
bahwa secara garis besar hubungan PEI pra
drainase dan volume drainase dapat dibagi
dua bagian: PEI <80% dan >80% berdasarkan
formula yang didapatkan sesuai analisis
regresi statistik cutt of point pada titik 80
berdasarkan kurva scatterplot hubungan nilai
PEI awal dan volume drainase cairan pleura,
dimana penelitian sudah sampai membukti-
kan bahwa nilai awal PEI dapat digunakan
untuk menentukan drainase optimal yang
belum pernah diteliti sebelumnya .

Penelitian ini  memiliki keterbatasan
dalam hal jumlah sampel yang diperoleh.
Variasi karakteristik sampel tidak memung-
kiri peneliti untuk mendapat formula penen-
tuan volume drainase yang cukup akurat
sehingga perlu ditekankan bahwa formulasi
volume drainase optimal dilakukan pada
pasien dengan PEI awal terutama antara 67%
dan sekitar 90% di antara 32 sampel yang
tersedia mengingat keterbatasan sampel da-
lam penentuan prediksi hasil penelitian.
Selain itu, penelitian ini merupakan yang
pertama menghubungkan nilai awal PEI
dengan volume drainase.

SIMPULAN

Penelitian ini membuktikan bahwa nilai
awal PEI dapat digunakan untuk penentuan
volume cairan pleura yang perlu didrainase.
Dalam penggunaannya, formula penentuan
volume drainase optimal secara terbatas pada
PEI 67%-90%.

Dibutuhkan replikasi penelitian pada
sampel yang lebih besar dan populasi yang
lebih bervariasi untuk konsistensi dan validasi
formula yang sudah dirumuskan. Pengawasan
spesialis tetap dibutuhkan dalam drainase
mengingat volume yang diberikan formula

tersebut pada hakikatnya bersifat perkiraan
berdasarkan rata-rata pasien.
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