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(Astrid Arsianti, 2020. Tesis. Uji Diagnostik Foto Toraks Lateral Dekubitus Untuk
Memprediksi Volume Cairan Efusi Pleura Minimal. Supervisi I: Dr. Yusup Subagio
Sutanto, dr., SpP(K), FISR. Supervisi II: Sulistyani Kusumaningrum, dr., M. Sc.
Sp.Rad (K) RI. Program Pendidikan Dokter Spesialis Pulmonologi dan Kedokteran
Respirasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta.

RINGKASAN

Uji Diagnostik Foto Toraks Lateral Dekubitus Untuk Memprediksi Volume Cairan
Efusi Pleura Minimal

Astrid Arsianti, Yusup Subagio Sutanto, Sulistyani Kusumaningrum

Departemen Pulmonologi-dan Kedokieran Respirasi-Fakultas Kedokteran
Universitas Sebelas Maret Surakarta/ RSUD. dr. Moewardi Surakarta

Latar belakang: Efust pleura minimal atau small pleural effusion (SPE) bisa
ditemukan di dalam kavum pleura dengan: volume < 200 cc. Kondisi ini bisa
didapatkan dari gejala klinis, pemeriksaan fisik dan‘pemeriksaan penunjang seperti
foto toraks, ultrasonografi (USG), dan commuted tomography (CT Scan).
Ultrasonografi (USG) sebagai standar baku untuk memprediksi jumlah volume
cairan efusi pleura yang.dibandingkan dengan-hasil foto toraks posisi lateral
dekubitus. Tujuan penelitian ini_adalah mengetahui dan" membandingkan tingkat
akurasi, sensitifitas, dan spesifisitas antara foto toraks lateral dekubitus dengan
USG dalam memprediksi:volume cairan efusi pleura minimal.

Metode: Penelitian uji diagnestik.dengan rancangan penelitian potong lintang
dilakukan pada pasien efusi pleura yang dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
bulan Januari-Maret 2020. Subjek menjalani penelitian untuk dilakukan
pemeriksaan foto toraks posteroanterior, posisi foto toraks lateral dekubitus, dan
USG dalam mendeteksi efusi pleura minimal.

Hasil: Terdapat 30 subjek pasien dalam penelitian ini. Cut off point untuk foto
toraks lateral dekubitus berdasarkan jumlah cairan pleura > 200 cc adalah setinggi
>1,195 cm (p = 0,137) dengan sensitivitas 88,9% dan spesifisitas 66,7%. Tingkat
kesesuaian foto toraks lateral dekubitus terhadap USG dikategorikan sedang dan
secara statistik signifikan (Kappa = 0,495; p = 0,014).

Kesimpulan: Foto toraks lateral dekubitus memiliki sensitifitas tinggi dalam
memprediksi volume cairan pleura sehingga bisa menjadi alat diagnostik alternatif
untuk efusi pleura minimal.

Kata kunci: efusi pleura minimal, foto toraks posteroanterior, foto toraks lateral
dekubitus, ultrasonografi
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ABSTRACT
Diagnostic Test of Chest Radiography in Lateral Decubitus Position
to Predict Small Pleural Effusion

Astrid Arsianti, Yusup Subagio Sutanto, Sulistyani Kusumaningrum

Departement of Pulmonology and Respiratory Medicine
Medical Faculty of Sebelas Maret University / Dr. Moewardi General Hospital
Surakarta

Background: Small pleural effusion(SPE) is condition in which the volume of
fluid in pleural cavity 1s dess than 200 ml. It ean be diagnosed based on clinical
symptoms and. physieal as well as supportive examinations like chest x-ray,
ultrasonography (USG),and CT scan. Ultrasonography:is a gold standart to predict
the volume of pleural effusion fluid which then is compared te chest x-ray in lateral
decubitus position. This study aim to investigate and to compare the accuracy level,
the sensitivity and specificity od the ehest x-ray in lateral decubitus position with
USG in predicting the volume of small effusion fluid.

Methods: This cress sectional diagnostic study was.conducted in pleural effusion
patients treated in DrixMoewarditHospital;-Surakarta'from January to March 2020.
These subjects underwent posteroanterior thorax jphoto, chest x-ray in lateral
decubitus position and USG o detect small pleural.effusion.

Results: Thirty pleural effusionspatients were included in our study. The cut off
point for chest x-ray in lateral decubitus position based on pleural fluid of > 200 ml
was 1.195 cm (p=0.137) with the sensitivity of 88.9% and the specitivity 66.7%.
The agreement level of chest x-ray in lateral decubitus position with USG was
moderate and it was statistically significant (Kappa = 0.495 ; p = 0.014).
Conclusion: Thorax x-ray in lateral decubitus position has high sensitivity in
predicting the volume of pleural fluid so that it can an alternative diagnostic tool for
small effusion pleural.

Keywords: small pleural effusion, chest radiography posteroanterior, lateral
decubitus position, ultrasonography
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