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Abstract: As a complication of cancer, malignant pleural effusion (MPE) is related to varied life 

expectancy. LENT score is the first validated score in malignant pleural effusion. This study aimed 

to obtain factors affecting the MPE based on LENT score at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospiptal, 

Manado. This was a prospective study with a cross sectional design Subjects were patients with MPE 

admitted to Prof Dr. R. D. Kandou from January to November 2022. The results obtained 30 MPE 

patients consisting of 50% males and 50% females with a mean age of 52 years. There were 22 

patients with LDH level <1,500 IU/L dan eight patients with LDH level >1,500 IU/L. Based on 

ECOG score, there were three patients with score 1, seven patients with score 2, and 20 patients with 

score 3-4. There were 13 patients with NLR <9 and 17 patients with NLR >9. Lung cancer was the 

most common cancer causing MPE, followed by gynaecological cancer and breast cancer. Based on 

LENT score, there were 20 patients with high risk, 10 patients with moderate risk; no patients with 

low risk. In conclusion, LENT score can be used as prognostic score in patients with malignant 

pleural effusion.  
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Abstrak: Efusi pleura ganas (EPG) merupakan komplikasi dari kanker dan dihubungkan dengan 

dengan angka harapan hidup yang bervariasi. Skor LENT merupakan skor tervalidasi pertama yang 

digunakan pada efusi pleura ganas. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan faktor-faktor 

yang berperan pada EPG berdasarkan skor LENT di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Penelitian prospektif cross sectional dari pasien dengan EPG di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou 

Manado (Januari hingga November 2022). Pada penelitian ini didapatkan 30 pasien EPG (50% laki-

laki; 50% perempuan) dengan rerata usia 52 tahun. Terdapat 22 pasien dengan kadar LDH di bawah 

1.500 IU/L dan delapan pasien dengan kadar LDH di atas 1.500 IU/L. Berdasarkan skor ECOG, 

terdapat 3 pasien dengan skor 1, 7 pasien dengan skor 2, dan 20 pasien dengan skor 3-4. Terdapat 

13 pasien dengan nilai NLR di bawah 9 dan 17 pasien dengan nilai NLR di atas 9. Kanker paru 

merupakan tipe tumor paling sering menyebabkan efusi pleura ganas, diikuti kanker ginekologi dan 

kanker payudara. Berdasarkan skor LENT terdapat 20 pasien dengan resiko tinggi, 10 pasien dengan 

resiko sedang, dan tidak ada pasien dengan resiko rendah. Skor LENT berperan sebagai skor 

prognostik pada pasien dengan EPG.  

Kata kunci: efusi pleura ganas; skor LENT; komplikasi kanker 
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PENDAHULUAN 

Efusi pleura ganas (EPG) didefinisikan sebagai efusi yang terjadi berhubungan dengan 

keganasan yang dibuktikan dengan penemuan sel ganas pada pemeriksaan sitologi cairan pleura 

atau  biopsi pleura.1-11 Efusi pleura ganas merupakan komplikasi dari kanker, paling sering ialah 

kanker paru, diikuti kanker payudara, limfoma, keganasan ginekologi, dan mesotelioma. 

Adenokarsinoma pada paru dan payudara diperkirakan 50-65% dari efusi pleura ganas.1 

Skor prognostik LENT (laktat dehydrogenase/LDH dalam cairan pleura, Eastern 

Cooperative Oncology Group (ECOG), rasio neutrofil limfosit (neutrophil lymphocyte 

ratio/NLR), dan tipe tumor) merupakan penilaian yang digunakan untuk menentukan  prognosis 

dari efusi pleura ganas (Tabel 1).12-17 Kadar LDH cairan pleura yang tinggi menunjukkan 

prognosis buruk pada EPG.18,19 Eastern Cooperative Oncology Group merupakan penilaian 

kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan atau tanpa bantuan orang lain.20 

Rasio neutrofil limfosit (NLR) ialah suatu prosedur yang rutin dilakukan untuk membuktikan 

suatu respons inflamasi sistemik.16,21 Tipe tumor paru memiliki prognostik yang paling buruk.16 

Berdasarkan skor ini, pasien dibedakan atas risiko rendah, sedang, dan tinggi.16 Skor prognostik 

LENT merupakan skor tervalidasi pertama yang digunakan untuk memrediksi angka harapan 

hidup dari pasien dengan EPG. Keuntungan dari skor ini ialah murah, objektif, mudah untuk 

digunakan, dan lebih akurat dibandingkan dengan hanya ECOG.13,14 

Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan mengenai kejadian EPG dan tersedianya skor 

prognostik LENT yang cukup handal dan praktis maka penulis terdorong untuk meneliti faktor-

faktor yang berperan pada EPG berdasarkan skor LENT16 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode prospektif dengan desain potong lintang berbasis rumah 

sakit. Subjek penelitian ialah pasien berusia di atas 18 tahun, dengan etiologi suatu keganasan, 

kemudian menjalani prosedur torakosintesis untuk EPG, dan diobservasi hingga meninggal. Faktor-

faktor yang berperan pada EPG berdasarkan skor LENT (Tabel 1).16 Penelitian dilakukan sejak 

bulan Januari sampai dengan November 2022 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Analisis 

statistik dilakukan menggunakan SPSS 22 dengan p<0,05 merupakan nilai korelasi bermakna.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan 30 pasien dengan EPG. Persentase laki-laki sama dengan 

perempuan (Gambar 1). Usia rerata subjek ialah 52 tahun. Terdapat enam subjek dengan usia di 

bawah 40 tahun, 14 subjek berusia 40-60 tahun, dan 10 subjek pada usia di atas 60 tahun (Gambar 

2). Tumor paru merupakan tipe tumor tersering yang menyebabkan EPG (Gambar 3). Kadar LDH 

cairan pleura di bawah 1.500 IU/L didapatkan 22 subjek (11 laki-laki; 11 perempuan) sedangkan 

kadar di atas 1.500 IU/L didapatkan delapan subjek (4 laki-laki; 4 perempuan) (Gambar 4).  

 

 

  
 

Gambar 1. Distribusi subjek dengan EPG 

berdasarkan jenis kelamin 

 

Gambar 2. Distribusi subjek dengan EPG 

berdasarkan usia 
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Berdasarkan skor ECOG terdapat tiga subjek (2 laki-laki; 1 perempuan) dengan skor 1, tujuh 

subjek (5 laki-laki; 2 perempuan) dengan skor 2, dan 20 subjek (8 laki-laki; 12 perempuan) 

dengan skor 3-4 (Gambar 5). Terdapat 13 subjek (5 laki-laki; 8 perempuan) dengan nilai NLR di 

bawah 9, dan 17 subjek (10 laki-laki; 7 perempuan) dengan nilai NLR di atas 9 (Gambar 6). 

Berdasarkan tipe tumor, terdapat 18 subjek (13 laki-laki; 5 perempuan) dengan tipe tumor risiko 

tinggi, 10 subjek (semua perempuan) pada risiko sedang, dan dua subjek (semua laki-laki) pada 

risiko rendah (Gambar 7). Berdasarkan skor LENT terdapat 20 subjek dengan risiko tinggi, 10 

subjek dengan risiko sedang, dan tidak ada subjek dengan risiko rendah (Gambar 8). 

 

 

  
Gambar 3. Tipe tumor penyebab EPG 

 
Gambar 4. Kadar LDH pada pasien EPG 

 

  
Gambar 5. Skor ECOG pada pasien EPG Gambar 6. Nilai NLR pada pasien dengan EPG 

 

 

 
 

Gambar 7. Tipe tumor berdasarkan EPG 
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Gambar 8. Distribusi pasien EPG berdasarkan skor LENT 

 
BAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan 30 subjek EPG yang memenuhi kriteria inklusi. Tidak terdapat 

perbedaan bermakna pada jenis kelamin, yaitu subjek penelitian antara laki-laki dan perempuan 

sama banyak dengan persentase masing-masing 50%. Pada penelitian sebelumnya dengan skala 

besar oleh Clive et al7 didapatkan persentase laki-laki yakni 62%. Demikian pula penelitian yang 

dilakukan oleh Abisheganaden et al1 di Singapura mendapatkan sebanyak 53% sampel berjenis 

kelamin laki-laki. Jeba et al12 di India juga melaporkan persentase perempuan yang lebih tinggi 

daripada laki-laki yaitu sebesar 71%. 

Usia rerata penderita dengan EPG yakni lebih dari 60 tahun.9 Penelitian Abisheganaden et al1 

di Singapura mendapatkan usia rerata penderita EPG yakni 72 tahun. Penelitian di Amerika Serikat 

oleh Molina et al15 melaporkan usia rerata EPG yakni 62 tahun sedangkan di China, Zhang et al22 

mendapatkan usia rerata ditemukan EPG yakni 65 tahun. Usia rerata penderita EPG pada penelitian 

ini ialah 52 tahun. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Amin terhadap kejadian EPG di 

RS Cipto Mangunkusumo, Jakarta, Indonesia yang mendapatkan usia rerata penderita EPG ialah 

51 tahun.23 Hal demikian juga dilaporkan pada penelitian oleh Jeba et al13 di India yakni usia rerata 

penderita EPG ialah 53 tahun. Di Pakistan, Akram et al3 juga mendapatkan usia rerata EPG yakni 

50 tahun. Belum ada penelitian lanjut yang menjelaskan tentang usia rerata terjadinya EPG yang 

lebih dini di negara berkembang dibandingkan dengan negara maju. 

Pada penelitian ini, kanker paru yang paling sering mengalami EPG dengan persentase 

sebanyak 30%, diikuti dengan kanker ginekelogi (20%), payudara (10%), tiroid (10%), dan 

gastrointestinal (10%).  Hal ini sejalan dengan  penelitian yang dilakukan oleh Penz et al17 yang 

mendapatkan kanker paru menjadi penyebab tersering dari EPG. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Jeba13 di India didapatkan kanker paru merupakan penyebab tersering EPG pada laki-laki 

dan kanker payudara pada perempuan. Di RS Cipto Mangunkusumo, Amin23 mendapatkan 

penyebab tersering EPG yakni kanker paru diikuti kanker payudara.  

Berdasarkan skor LENT, kanker paru termasuk tipe tumor dengan nilai yang tinggi yakni 2 

dan berperan terhadap morbiditas dan mortalitas.16 Pada penelitian ini didapatkan skor LENT 

yang bervariasi antara 2 sampai 7. Pada pasien dengan risiko sedang didapatkan sebanyak 10 

orang (30%) dan pasien dengan risiko tinggi sebanyak 20 orang (66,6%); tidak didapatkan sampel 

yang masuk dalam kategori risiko ringan. Pada penelitian skala besar yang dilakukan oleh Clive 

et al7 didapatkan 43 pasien dengan kategori risiko rendah, 130 pasien pada risiko sedang, dan 44 

pasien pada resiko tinggi.16 Penelitian Jeba et al13 di India mendapatkan 10 pasien pada kategori 

risiko sedang, lima pasien pada kategori risiko tinggi; tidak didapakan pasien pada risiko rendah. 

Keterbatasan penelitian ini ialah dilakukan masih terbatas pada satu rumah sakit, dan hanya 

meneliti karakteristik responden dan pengaruh skor LENT terhadap prognosis EPG.  

 

SIMPULAN 

Skor LENT berperan pada prognosis pasien dengan efusi pleura ganas. Dibutuhkan 
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penelitian lanjutan dengan skala yang lebih besar terhadap faktor-faktor lain yang turut berperan 

dalam prognosis efusi pleura ganas. 
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Tabel 1. Skor prognostik LENT16 

 

 Variabel Nilai 

L Kadar LDH dalam pleura (IU/L) 

<1500 

>1500 

 

0 

1 

E Status ECOG 

0 

1 

2 

3-4 

 

0 

1 

2 

3 

N NLR 

<9 

>9 

 

0 

1 

T Tipe tumor 

Tipe tumor risiko rendah 

a. Mesothelioma 

b. Keganasan hematologik 

Tipe tumor risiko sedang 

a. Kanker payudara 

b. Kanker ginekologi 

c. Renal cell carcinoma 

Tipe tumor risiko tinggi 

a. Kanker paru-paru 

b. Tipe tumor yang lain 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 Kategori risiko Skor total 

 Risiko rendah 

Risiko sedang 

Risiko tinggi 

0-1 

2-4 

5-7 
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