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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI LAMA RAWAT INAP PASIEN
PNEUMOTORAKS SPONTAN SEKUNDER

Yohana Saputra
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ABSTRACT

Background: Pneumothorax is the presence of abnormal air in the pleural cavity, which is between
the visceral and parietal pleura. Spontaneous pneumothorax itself is divided into two, namely:
primary spontaneous pneumothorax (PSP) and secondary spontaneous pneumothorax (PSS).
Secondary spontaneous pneumothorax is a pneumothorax that occurs in people who have primary
disease. The incidence rate of PSS is 6.3 male cases and 2 female cases per 100,000 patients with
a male to female ratio of 3:1. Methods: This research is an quantitative analytical research with a
cross sectional approach. The data used is medical record data of patients with secondary
spontaneous pneumothorax at the Bhayangkara Brimob. Results: The results of chi square
analysis regarding the relationship between characteristics and length of stay in hospital showed a
p-value of 0.388 (age) and 0.935 (gender). The relationship between primary disease and length of
stay in hospital was found to have a p-value of 0.475. The relationship between the area of the
pneumothorax and the length of stay in hospital was found to have a p-value of 0.000. The
relationship between chest tube size and length of stay was found to have a p-value of 0.565. The
relationship between the use of continuous suction and the length of stay in hospital was found to
be p-value 0.186. There is a relationship between the extent of the pneumothorax and the length of
stay for patients with secondary spontaneous pneumothorax at the Bhayankara Brimob area
general hospital. There was no relationship to length of stay such as: patient characteristics, primary
disease, chest tube size, use of continuous suction.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumotoraks adalah adanya udara abnormal dalam rongga pleura, yang berada
diantara pleura visceral dan parietal. Pneumotoraks spontan itu sendiri dibagi menjadi dua yaitu:
pneumotoraks spontan primer (PSP) dan pneumotoraks spontan sekunder (PSS). Pneumotoraks
spontan sekunder adalah pneumotoraks yang terjadi pada orang yang memiiki penyakit primer.
Angka insiden PSS adalah 6,3 kasus pria dan 2 kasus wanita per 100.000 pasien dengan
perbandingan rasio laki-laki dan perempuan adalah 3:1. Metode Penelitian: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan metode pendekatan cross sectional. Data yang
digunakan adalah data rekam medis pasien pneumotoraks spontan sekunder di RS Bhayangkara
Brimob. Hasil: Hasil analisis chi square tentang hubungan karakteristik terhadap lama rawat inap
didapatkan p-value 0,388 (usia), dan 0,935 (jenis kelamin). Hubungan penyakit primer terhadap
lama rawat inap didapatkan p-value 0,475. Hubungan luas pneumotoraks terhadap lama rawat inap
didapatkan p-value 0,000. Hubungan ukuran chest tube terhadap lama rawat inap didapatkan p-
value 0,565. Hubungan penggunaan continous suction terhadap lama rawat inap didapatkan hasil
p-value 0,186. Terdapat hubungan antara luas pneumotoraks terhadap lama rawat inap pasien
pneumotoraks spontan sekunder di rumah sakit umum daerah pasar minggu. Tidak terdapat
hubungan terhadap lama rawat inap seperti: karakteristik pasien, penyakit primer, ukuran chest
tube, penggunaan continous suction.

Kata kunci: Faktor Yang Mempengaruhi; Pneumotoraks Spontan Sekunder; Lama Rawat Inap.
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Pendahuluan

Pneumotoraks adalah adanya udara
abnormal dalam rongga pleura, yang berada
diantara pleura visceral dan parietal, yang
diikuti  dengan  kolapsnya  paru-paru
(McDonough et al., 2015). Pneumotoraks
terjadi karena kebocoran paru yang berisi
udara melalui pecahnya atau robeknya
pleura. Pneumotoraks merupakan kelainan
toraks yang bermanifestasi  sebagai
akumulasi udara abnormal di rongga pleura
(Imran and Eastman, 2017). Pneumotoraks
dapat terjadi karena adanya cedera dada
tumpul atau tembus, prosedur medis, dan
adanya kerusakan paru akibat penyakit paru-
paru (Onuki et al., 2017).

Akumulasi udara dapat memberikan
tekanan pada paru-paru dan membuat paru-
paru kolaps. Pneumotoraks dapat
diklasifikasikan berdasarkan etiologi dan
fisiologinya. Berdasarkan etiologinya
pneumotoraks dibagi menjadi: pneumotoraks
traumatis, pneumotoraks iatrogenik,
pneumotoraks spontan. Sedangkan
berdasarkan fisiologinya  pneumotoraks
dibagi menjadi: simple pneumotoraks, open
pneumotoraks, tension pneumotoraks
(Sajadi-Ernazarova, Martin and Gupta,
2022).

Pada pneumotoraks spontan itu sendiri
dibagi menjadi dua vyaitu: pneumotoraks
spontan primer (PSP) dan pneumotoraks
spontan sekunder (PSS) (Setiati S, 2015).
Pneumotoraks spontan sekunder adalah
pneumotoraks yang dapat terjadi pada orang
yang sudah memiiki penyakit primer. Pada
penelitian sebelumnya pneumotoraks
spontan sekunder sering terjadi akibat
penyakit paru obstruksi kronik. Dimana
penyebab terjadinya penyakit paru obstruk
kronik adalah gaya hidup yang tidak sehat
yaitu dengan merokok. Paparan rokok yang
dikonsumsi secara terus menerus
menyebabkan terjadinya bronchitis kronik
dimana bisa menyebabkan terjadinya
kerentanan bleb atau bula yang dapat
menyebabkan terjadinya pneumotoraks
(MacDuff, Arnold and Harvey, 2010).

Pneumotoraks spontan sering terjadi
pada orang dewasa dibandingkan anak-
anak. Rasio perbandingannya laki-laki >
perempuan. Berdasarkan data WHO
kejadian pneumotoraks spontan mencapai
7,4-18//100.000 populasi pertahun pada pria

dan 1,2-6,0/100.000 populasi pertahun pada
wanita (Costumbrado and Ghassemzadeh,
2022).

Kejadian ~ pneumotoraks  spontan
sekunder lebih banyak terjadi pada pasien
lanjut usia (60-65 tahun). Angka insiden
pneumotoraks spontan sekunder (PSS)
adalah 6,3 kasus pria dan 2 kasus wanita per
100.000 pasien dengan perbandingan rasio
laki-laki dan perempuan adalah 3:1.
Sedangkan angka kejadian pneumotoraks
spontan priamer (PSP) terjadi pada rentang
usia 20-30 tahun. Insiden pneumotoraks
spontan primer di Amerika Serikat itu sendiri
sekitar 7/100.000 pria dan 1/100.000 wanita
per tahun (McKnight and Burns, 2023).

Di Indonesia sendiri angka kejadian
pneumotoraks mencapai 2,4-17,8 per
100.000/tahun. Secara umum,
pneumotoraks sering terjadi pada rentang
usia 20-30 tahun dengan perbandingan laki-
laki > wanita (4:1) (Seswanto, 2020). Sebuah
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo (RSCM), Jakarta
periode Januari (2000) - Desember (2011)
didapatkan hasil pasien penumotoraks
spontan primer 25%, pasien pneumotoraks
spontan sekunder 47,1%, pnemotoraks
traumatic 13,5% dan tension pneumotoraks
sebesar 14,4% (Imran and Eastman, 2017).

Sebuah penelitian di Rumah Sakit
Semarang di dapatkan distribusi penderita
pneumotoraks spontan sekunder pada
rentang usia 31-40 tahun (Liusen Jessieca,
2022). Ditemukan beberapa penyakit yang
menyertai pasien pneumotoraks spontan
sekunder antara lain tuberculosis (29%),
asma (5,8%), bronkopneumoni (4,3%),
pneumonia (2,2%), emfisema paru (1,5%),
karsinoma paru (0,7%). Pada penelitian
sebelumnya ada beberapa faktor risiko
pneumotoraks spontan sekunder (PSS)
adalah pasien PPOK (penyakit paru
obstruktik kronik) dengan emfisema, fibrosis
kistik, tuberculosis, kanker paruparu, asma
alveolitis alergika (Seswanto, 2020).

Berdasarkan prevalensi kasus
pneumotoraks yang terjadi di Indonesia
cukup tinggi dan prevalensi data distribusi
kejadian pneumotoraks spontan sekunder
yang cukup tinggi, maka perlu adanya
analisis untuk pengkajian terhadap faktor-
faktor yang mempengaruhi lama rawat inap
pasien pneumotoraks khususnya
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pneumotoraks spontan sekunder. Dimana
pneumotorks spontan sekunder dapat terjadi
karena adanya penyakit primer serta adanya
faktor karakteristik yang mempengaruhi
berupa usia dan jenis kelamin maka dari itu
penelitian ini dilakukan untuk meneliti faktor-
faktor yang mempengaruhi lama rawat inap
pasien pneumotoraks spontan sekunder di
RS Bhayangkara Brimob untuk mengetahui
faktor manakah yang lebih cepat/lambat
mempengaruhi dalam proses kesembuhan
pasien.

Metode

Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah jenis penelitian
kuantitatif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Peneltian ini di lakukan di RS
Bhayangkara Brimob pada bulan Maret
sampai dengan Mei tahun 2023. Populasi
penelitian ini didapatkan dari data rekaman
medis selurh pasin yang didiagnosis
menderita pneumotorakas spontan sekunder
di RS Bhayangkara Brimob. Sampel dalam
penelitian ini diambil dengan teknik
pengambilan sampel total sampling dan
dengan menggunakan rumus  slovin
didapatkan jumlah sampel yang harus
digunakan dalam penelitian ini adalah 83
responden, namun dalam pengambilan data
hanya terdapat 32 orang yang masuk dalam
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah di
tetapkan oleh peneliti.

Berikut adalah kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah di tetapkan oleh peneliti;
kriteria Inklusi; (1) pasien dengan usia 217
tahun; (2) pasien dengan diagnosa
pneumotoraks spontan sekunder; dan (3)
pasien yang melakukan pemasangan Water
Seal Drainase (WSD); serta kriteria Eksklusi:
(1) pasien yang menjalani rawat iniap kurang
dari 8 hari dengan kondisi: pulang atas
permintaan sendiri atau keluarga (APS),
pasien meninggal, atau rujuk ke rumah sakit
lain.

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari
dua variabel diantaranya variabel bebas atau
independen yang dlam penelitian ini adalah
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
lama rawat inap pada pasien peneumotoraks
spontan sekunder (karakteristik, penyakit
primer, luas pneumotoraks, ukuran chest
tube dan pengguanaan continous suction),
dan variabel terikat atau varibel dependen

yang dalam penelitian ini adalah lama rawat
inap pasien pneumotoraks spontan sekunder
di RS Bhayangkara Brimob. Analisa data
dalam penelitian ini dilakukan dalam dua
tahap vyaitu analiisa data univariat untuk
mengetahui karakteristik responden dan
variabel penelitian serta analisa data bivariat
yang melihat hubungan yang bermakna
antara varibael bebas dan variabel terikat.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi Presentase

(N) %
Usia (Tahun)
17-25 3 9,4
26-35 8 25
36-45 6 18,7
46-55 2 6,3
56-65 9 28,1
>65 4 12,5
Total 32 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 90,6
Perempuan 3 94
Total 32 100
Penyakit
Penyerta
(Primer)
PPOK 3 9,4
Asma
Eksaserbasi Akut 2 6.3
TB Paru 21 65,5
Fibrosis Kistik 3 9,4
Pneumonia 0 0
Fibrosis Paru
Idiopatik 3 9.4
Penyakit Lainnya 0 0
Total 32 100
Luas
Pnuemotoraks
Ringan (<38%) 12 37,5
Sedang (38- y 31
62,6%) ’
Masif (>62,6%) 19 59,4
Total 32 100
Ukuran Chest
Tube
18F 4 12,5
20F 27 84,4
22F 1 3,1
Total 32 100
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Karakteristik Frekuensi Presentase

(N) %
Continous
Suction
Ya 8 25
Tidak 24 75
Total 32 100
Lama Rawat Inap
>8 Hari 22 68,7
<8 hari 10 31,3
Total 32 100

Tabel 1 menunjukkan usia dari 32
pasien didapatkan 3 pasien (9,4%) berusia
17-25 tahun, 8 pasien (25%) berusia 26-35
tahun, 6 pasien (18,8%) berusia 36-45 tahun,
2 pasien (6,3%) berusia 36-55 tahun, 9 pasien
(28,1%) berusia 56-65 tahun, dan 4 pasien
(12,5%) berusia >65 tahun.

Dari tabel 1 menunjukan jenis kelamin
dari 32 pasien didapatkan hasil 29 pasien
(90,6%) berjenis kelamin laki-laki, dan 3
pasien (9,4%) berjenis kelamin perempuan.
tabel 1 menunjukkan penyakit penyerta
(primer) dari 32 pasien didapatkan hasil 3
pasien (9,4%) yang memiliki penyakit primer
PPOK, 2 pasien (6,3%) yang memiliki
penyakit primer asma eksaserbasi akut, 21
pasien (65,6%) yang memiliki penyakit primer
TB paru, 3 pasien (9,4%) yang memiliki
penyakit primer pneumonia dan penyakit
lainnya. Berdasarkan tabel distribusi tersebut
penyakit primer paling banyak diderita pasien
pneumotoraks spontan sekunder adalah
penyakit TB Paru (65,6%) dan distribusi
penyakit primer yang paling sedikit adalah
asma eksaserbasi akut (6,3%).

Tabel 1 menjukkan luas pneumotoraks
dari 32 pasien didapatkan hasil 12 pasien
(37,5%) masuk dalam kategori ringan, 1
pasien (3,1%) masuk kedalam kategori
sedang, dan 19 pasien (59,4%) masuk dalam
kategori massif. Tabel 1 menunjukkan ukuran
chest tube dari 32 pasien didapatkan 4
pasien (12,5%) yang menggunakan ukuran
18F, 27 pasien (27%) yang menggunakan
ukuran 20F, dan 1 pasien (3,1%) yang
menggunakan ukuran 22F.

Tabel 1 menunjukkan continous suction
dari 32 pasien didapatkan hasil 8 pasien
(25%) yang menggunakan continous suction,
dan 24 pasien (75%) tidak menggunakan
continous suction. Tabel 1 juga menunjukan
lama rawat inap dari 32 pasien didapatkan
hasil bahwa 22 pasien (68,8%) dirawat > 8
hari, dan 10 pasien (31,3%) dirawat < 8 hari.

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Lama

Rawat Inap
Kelompok Lama Rawat Inap p
Usia >8 <8
(tahun) hari Hari Total  Value
17-25 2 1 3
26-35 6 2 8
36-45 5 1 6
46-55 2 0 2 0,388
56-65 6 3 9
>65 1 3 4
Total 22 10 32

Tabel 2 menunjukkan dari 32 pasien
didapatkan hasil untuk kelompok usia 17-25
tahun 2 pasien dirawat >8hari, dan 1 pasien
dirawat <8 hari. Kelompok usia 26-35 tahun
didapatkan 6 pasien dirawat >8hari, dan 2
pasien dirawat <8hari. Kelompok usia 36-45
tahun didapatkan 5 pasien dirawat >8hari,
dan 1 pasien dirawat <8hari. Kelompok usia
46-55 tahun didapatkan 2 pasien dirawat
>8hari. Kelompok usia 56-65 tahun
didapatkan 6 pasien dirawat >8hari, dan 3
pasien dirawat <8hari. Kelompok usia >65
tahun didapatkan hasil 1 pasien dirawat
>8hari, dan 3 pasien dirawat <8hari. Hasil uji
statistik ~ menggunakan Chi  square
didapatkan hasil p-value = 0,388 lebih besar
dari a = 0,05. Dapat diartikan bahwa Ho
diterima atau gagal menolak Ha, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia terhadap lama rawat
inap pasien pneumotoraks spontan sekunder
di RS Bhayangkara Brimob.

Tabel 3 Hubungan Jenis Kelamin dengan
Lawa Rawat Inap
Lama Rawat Inap

Jenis P
Kelamin >8. <8. Total Value
hari Hari
Laki-Laki 20 9 29
Perempuan 2 1 3 0,935
Total 22 10 32

Tabel 3 menjukkan dari 32 pasien
didapatkan hasil 20 pasien dirawat >8hari,
dan 9 pasien dirawat <8hari untuk jenis
kelamin laki-laki. Sedangkan untuk jenis
kelamin perempuan didapatkan hasil 2
pasien dirawat >8hari, dan 1 pasien
dirawat <8hari. Hasil analisis uji statistik
menggunakan Chi square didapatkan hasil p-
value = 0,935 lebih besar dari a= 0,05. Dapat
diartikan bahwa Ho diterima atau gagal
menolak Ha, sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara jenis
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kelamin terhadap lama rawat inap pasien
pneumotoraks spontan sekunder di RS
Bhayangkara Brimob.
Tabel 4 Hubungan Penyakit Primer
(Penyerta) dengan Lawa Rawat Inap
Penyakit Lama Rawat Inap

. P
Primer >8 <8
(Penyerta)  hari Hari 'otal Value
PPOK 1 2 3
Asma
Eksaserbasi 1 1 2
Akut
TB Paru 15 6 21 0,475
Pneumonia 3 0 3
Penyakit
. 1
Lainnya
Total 22 10 31

Tabel 4 menunjukkan dari 32 pasien
didapatkan hasil untuk penyakit primer PPOK
1 pasien dirawat >8hari, dan 2 pasien dirawat
<8hari. Penyakit primer asma eksaserbasi
akut didapatkan 1 pasien dirawat >8hari, dan
1 pasien dirawat <8hari. Penyakit primer TB
paru didapatkan hasil 15  pasien
dirawat >8hari, dan 6 pasien dirawat <8hari.
Penyakit primer pneumonia didapatkan 3
pasien dirawat >8hari. Penyakit primer
lainnya didapatkan hasil 2  pasien
dirawat >8hari dan 1 pasien dirawat <8hari.
Hasil uji Chi square didapatkan hasil p-value
= 0,475 lebih besar dari a= 0,05. Dapat
diartikan bahwa Ho diterima atau gagal
menolak Ha, sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
penyakit primer terhadap lama rawat inap
pasien pneumotoraks spontan sekunder di
RS Bhayangkara Brimob.

Tabel 5 Hubungan Luas Pneumototaks
dengan Lawa Rawat Inap
Lama Rawat Inap

Luas P
Pneumotoraks h>8. <8. Total Value
ari Hari
Ringan (<38%) 2 10 12
Sedang (38- 1 0 1
62,6%) 0,000
Masif (>62,6%) 19 0 19
Total 22 10 32

Tabel 5 memperlihatkan dari 32 pasien
didapatkan hasil untuk kategori ringan 2
pasien dirawat >8hari, dan 10 pasien dirawat
<8hari. Kategori sedang didapatkan 1 pasien
dirawat >8hari. Kategori masif didapatkan 19
pasien dirawat >8hari. Hasil uji analisis
menggunakan Chi square didapatkan 0,000
lebih kecil dari a = 0,05. Dapat diartikan

bahwa Ho ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara luas pneumotoraks terhadap lama
rawat inap pasien pneumotoraks spontan
sekunder di RS Bhayangkara Brimob.

Tabel 6 Hubungan Ukuran Chest Tube
dengan Lawa Rawat Inap
Lama Rawat Inap

Ukuran
Chest tube >8. <8. Total P value
hari Hari
18F 2 2 4
20F 19 8 27
22F 1 0 1 0,565
Total 22 10 32

Tabel 6 memperlihatkan dari 32 pasien
didapatkan hasil untuk ukuran chest tube 18F
2 pasien dirawat >8hari, dan 2 pasien dirawat
<8hari. Ukuran 20F didapatkan 19 pasien
dirawat >8hari, dan 8 pasien dirawat <8hari.
Ukuran  22F  didapatkan 1 pasien
dirawat >8hari. Hasil uji statistic Chi square
didapatkan hasil p-value 0,565 lebih besar
dari a= 0,05. Dapat diartikan bahwa Ho
diterima atau gagal menolak Ha, sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara ukuran chest tube yang
digunakan terhadap lama rawat inap pasien
pneumotoraks spontan sekunder di RS
Bhayangkara Brimob.

Tabel 7 Hubungan Penggunanan
Continous Suction dengan Lawa Rawat
Inap

Penggunaan __ Lama Rawat Inap p
Conyinous >8 <8
Suction hari Hari 1otal Value
Ya 7 1 8
Tidak 15 9 24 0,186
Total 22 10 32

Tabel 7 memperlihatkan dari 32 pasien
didapatkan 8 pasien yang menggunakan
continuous suction dengan 7 pasien
dirawat >8hari, dan 1 pasien dirawat <8hari.
Pasien yang tidak menggunakan continuous
suction sebanyak 24 pasien dimana 15
pasien dirawat >8hari, dan 9 pasien dirawat
<8hari. Hasil analisis Chi square didapatkan
hasil p-value 0,186 lebih besar dari a= 0,05.
Dapat diartikan bahwa Ho diterima atau
gagal menolak Ha, sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara continous suction yang digunakan
terhadap lama rawat inap pasien
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pneumotoraks spontan sekunder di RS
Bhayangkara Brimob.

Pembahasan
Analisis Univariat

Pada penelitian ini yang dilakukan
periode 2016-2023 di RS Bhayangkara
Brimob didapatkan hasil sebagai berikut: usia
17-25 tahun 3 pasien (9,4%), usia 26-35
tahun 8 pasien (25%), 36-55 tahun 2 pasien
(6,3%), usia 56-65 tahun 9 pasien (28,1%)
dan usia >65 tahun 4 pasien (12,5%). Usia
pasien pneumotoraks spontan sekunder
terbanyak terdapat di usia 56-65 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Windy, et al, (2016) di Rumah Sakit
Umum Pemerintah Prof. DR. R.D. Kandou
Manado periode Januari 2015- Agustus 2016
ditemukan sampel sebanyak 41 pasien dan
didapatkan pneumotoraks banyak terjadi
pada usia 250 tahun sebanyak 15 pasien
(36,6%) (Windy, et al., 2016).

Hasil distribusi jenis kelamin pada
penilitan ini, menunjukkan bahwa pasien laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan.
Dengan frekuensi laki-laki sebanyak 29
pasien (90,6%), dan perempuan sebanyak 3
pasien (9,4%). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Windy,
et al, (2016) di Rumah Sakit Umum
Pemerintah Prof. DR. R.D. Kandou Manado
periode Januari 2015- Agustus 2016 vyaitu
pasien pneumotoraks spontan sekunder
terbanyak pada laki-laki sebanyak 37 pasien
(90,2%), dan perempuan sebanyak 4 pasien
(9,8%) (Windy, et al., 2016).

Penyakit primer yang paling banyak
dialami pada pasien pneumotoraks spontan
sekunder adalah penyakit TB Paru sebanyak
21 pasien (65,6%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Windy dkk.
dimana penyakit primer yang menyebabkan
terjadinya pneumotoraks spontan sekunder
adalah tuberkulosis (46,3%). Hasil ini juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Surjanto di RSUD Dr. Moewandi di Surakarta
2010, bahwa penyakit primer yang banyak
dijumpai pada pasien pneumotoraks spontan
sekunder adalah tuberkulosis (46,15%),
pneumonia (7,69%) dan PPOK (2,56%). Hal
ini terjadi karena adanya kerusakan pada
dinding dan lapisan paru, sehingga lapisan
tersebut mudah robek. Robeknya lapisan

paru menyebabkan terjadinya pneumotoraks
(Windy, et al., 2016).

Hasil distribusi penelitan ini tentang luas
pneumotoraks menunjukkan hasil sebanyak
19 pasien masuk kategori masif (59,4%), dan
12 pasien masuk kategori ringan (37,5%).
Hasil ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tsai, et al.,
(2017) dengan sampel sebesar 253 pasien
dimana didapatkan hasil sebanyak 84 pasien
termasuk dalam kategori masif, 85 pasien
termasuk kategori sedang, dan 84 pasien
termasuk dalam kategori ringan. Hasil
distribusi ukuran chest tube yang digunakan
pada pasien pneumotoraks  spontan
sekunder di RS Bhayangkara Brimob adalah
sebagai berikut: paling banyak menggunakan
ukuran 20F sebanyak 27 pasien (27%), dan
18F sebanyak 4 pasien (12,5%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Porcel (2018) pada 100 pasien dimana
menurut pendapat para ahli penggunaan
chest tube 220F sangat direkomendasikan.

Penggunaan continous suction pada
penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu: ya atau
tidak menggunakan. Hasil dari penelitian ini
didapatkan 8 pasien (25%) menggunakan
continous suction, dan 24 pasien (75%) tidak
menggunakan continous suction. Hasil ini
sama dengan penelitan yang dilakukan oleh
Lazarus dan Casal (2017) pada 100 pasien
dimana didapatkan hasil bahwa pasien yang
menggunakan continous suction lebih sedikit
dibandingkan pasien yang tidak
menggunakan continous suction.

Kelompok lama rawat inap penelitian ini
dibagi menjadi 2, yaitu kelompok rawat
inap >8hari dan <8hari. Pembagian kelompok
ini berdasarkan penelitian sebelumnya, yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Sousa, et al.,
(2011) dimana sebanyak 66 pasien
pneumotoraks spontan sekunder yang
dirawat di Rumah Sakit memiliki rata-rata
lama rawat inap adalah 8 hari (dari hari 1
hingga hari ke 32).

Analisis Bivariat
Hubungan  Karakteristik
dengan Lama Rawat Inap
Analisis yang dilakukan pada penelitian
ini untuk mengetahui hubungan antara usia
terhadap lama rawat inap. Didapatkan hasil
p-value 0,388 dengan nilai [1 > 0,05 maka
maka Ho diterima atau gagal menolak Ha,

Responden
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sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara usia terhadap lama rawat
inap. Namun pada penelitian yang dilakukan
oleh Windy, et al., (2016) menyatakan bahwa
ada hubungan antara usia dan lama rawat
inap. Dimana semakin bertambahnya usia
maka semakin menurunnya system imunitas
atau kekebalan tubuh. System imun yang
menurun akan mempengaruhi proses tubuh
dalam menghadang penyakit dan proses
kesembuhan penyakit tersebut. Sehingga
mempengaruhi lama rawat inap pasien di
suatu rumah sakit (Windy, et al., 2016).

Hasil analisis hubungan antara jenis
kelamin terhadap lama rawat inap didapatkan
hasil p-value 0,935 dengan nilai [1 > 0,05
maka Ho diterima atau gagal menolak Ha,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin terhadap
lama rawat inap. Menurut penelitian Hallifax,
etal., (2018) yang dilakukan di seluruh rumah
sakit di Inggris, dengan data rekam medis
sebanyak 170.929 menyatakan bahwa jenis
kelamin tidak berhubungan secara signifikan
dengan lama rawat inap. Dimana perempuan
membutuhkan waktu lebih lama untuk
memperbaiki sel-sel tubuh dibandingkan
dengan laki-laki. Penelitian yang dilakukan
oleh Onuki, et al, (2017) dengan jumlah
pasien 938 menyatakan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara jenis
kelamin terhadap lama rawat inap pasien
pneumotoraks, dimana angka prevalensi
pasien laki-laki dan perempuan terhadap
lama rawat inap tidak memiliki perbedaan.

Hubungan Penyakit Primer dengan Lama
Rawat Inap

Hasil analisis hubungan antara
penyakit primer terhadap lama rawat inap
mendapatkan hasil p-value 0,475 dengan
nilai [1 > 0,05 maka Ho diterima atau gagal
menolak Ha, sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara penyakit
primer terhadap lama rawat inap. Pada
penelitian ini didapatkan hasil paling banyak
adalah penyakit primer tuberkulosis paru (21
pasien), dan pneumonia (3 pasien) dan
banyak yang dirawat >8hari. Namun pada
penelitian yang dilakukan oleh Killen H, dkk
pada tahun 2020, ada 1 kasus laki-laki 65
tahun peneliti tersebut menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara penyakit primer

tuberkulosis paru terhadap lama rawat inap,
dimana pneumotoraks spontan sekunder
merupakan komplikasi dari tuberkulosis paru
yang terjadi karena alveoli mengalami hiper-
areasi dan dapat bersentuhan dengan
rongga pleura. Lama rawat inap pasien
pneumotoraks spontan sekunder dapat
dilihat dari keparahan penyakit tuberkulosis
paru, dimana semakin parah tuberkulosis
semakin lama juga proses pengobatannya
sehingga membutuhkan waktu yang lebih
lama dan mempengaruhi lama rawat inap
pasien tersebut (Briones-Claudett et al.,
2020). Hasil penelitian ini sedikit berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Chorac  (2016) pada 216  pasien
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara penyakit primer dengan lama rawat
inap  pasien  pneumotoraks  spontan
sekunder, dimana pada pengobatan pasien
TB paru usia lanjut dengan pneumotoraks
spontan sekunder akan lebih
rumit/membutuhkan  waktu lebih lama.
Sehingga akan mempengaruhi lama rawat
inap pasien tersebut, dimana semakin lama
proses pengobatan maka semakin lama
rawat inap pasien tersebut (Lee and Lee,
2016).

Hubungan Luas Pneumotoraks dengan
Lama Rawat Inap

Hasil  analisis  hubungan luas
pneumotoraks terhadap lama rawat inap
mendapatkan hasil p-value 0,000 dengan
nilai [1 < 0,05 maka Ho ditolak, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara luas pneumotoraks terhadap lama
rawat inap.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Tsai, et al, periode 2006-2011 dengan
sampel 253 pasien menyatakan bahwa satu-
satunya faktor yang memiliki dampak
terhadap hasil pengobatan pneumotoraks
adalah luas pneumotoraks. Pada kategori
ringan, tingkat keberhasilan pengobatan
lebih besar dibanding kategori masif.
Perbedaan tingkat keberhasilan ini akan
mempengaruhi lama rawat inap pasien
tersebut, dimana pasien dengan kategori
ringan dengan tingkat  keberhasilan
pengobatan yang besar akan lebih cepat
lama rawat inapnya dibanding pasien dengan
kategori masif dengan tingkat keberhasilan
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pengobatan yang lebih kecil (Tsai, et al.,
2017).

Hubungan Ukuran Chest Tube dengan
Lama Rawat Inap

Hasil analisis hubungan ukuran chest
tube terhadap lama rawat inap mendapatkan
hasil p-value 0,565 dengan nilai (1 > 0,05
maka Ho diterima atau gagal menolak Ha,
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara ukuran chest tube terhadap
lama rawat inap.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Woo, et al.,
(2016) menyatakan bahwa tidak ada
perbedaan ukuran chest tube yang
digunakan terhadap lama rawat inap pasien,
dimana penggunaan ukuran kecil memiliki
komplikasi berupa penyumbatan yang akan
menyebabkan kondisi pasien pneumotoraks
spontan sekunder memburuk sehingga dapat
mempengaruhi lama rawat inap pasien
tersebut. Penggunaan ukuran besar juga
memiliki komplikasi berupa infeksi pada
tempat pemasangan yang dapat
menimbulkan masalah kesehatan baru
sehingga membutuhkan waktu pengobatan
yang lebih lama sehingga dapat
mempengaruhi lama rawat inap pasien.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
peneltian yang dilakukan oleh Hussein, et al.,
(2017) pada 22 pasien pneumotoraks
spontan sekunder, dimana dibagi menjadi
dua kelompok uji: kelompok uji 1 pasien
dengan ukuran kecil (14F), dan kelompok 2
pasien dengan ukuran besar (30F),
didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan dari kedua ukuran yang
digunakan terhadap lama rawat inap pasien,
dimana hasil tingkat keberhasilan pada
kedua kelompok uji hampir sama sehingga
lama rawat inap kedua kelompok uji tersebut
juga hampir sama.

Hubungan Penggunaan Continous
Suction dengan Lama Rawat Inap

Hasil analisis hubungan penggunaan
continous suction terhadap lama rawat inap
dari analisis menggunakan spss didapatkan
p-value 0,186 dengan nilai [1 > 0,05 maka Ho
ditolak, maka Ho diterima atau gagal menolak
Ha, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara ukuran continous
suction terhadap lama rawat inap. Hasil

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Brubelli dan rekannya dengan
sampel 145 pasien dilakukan pengacakkan
dimana ada yang menggunakan dan tidak

menggunakan continous suction
didapatkan hasil bahwa tidak
ditemukannya hubungan penggunaan

continous suction terhadap lama rawat inap
(Lazarus & Casal, 2017).

Namun pada penelitian yang lain seperti
yang dilakukan oleh Minami H, dkk pada 71
pasien menyatakan bahwa tanpa
menggunakan continous suction paru-paru
pasien kembali mengembang serta hilangnya
kebocoran paru. Tetapi akan memakan waktu
rawat inap lebih lama (Choi, 2014).
Penggunaan tekanan continous suction akan
berpengaruh dalam proses pengembangan
paru, jika menggunakan tekanan tersebut
maka proses pengembangan akan lebih
cepat dan jika tidak digunakan maka proses
pengembangan akan memakan waktu lebih
lama. Namun Britisht Thoracic Society
merekomendasikan untuk menggunakan
continous suction agar proses
pengembangan paru lebih cepat, sehingga
lama rawat inap pasien juga lebih cepat
(Roberts, et al., 2023).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data pada
penelitian ini dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut: (1) Pasien pneumotoraks
spontan sekunder lebih sering terjadi pada
laki-laki dengan rentang usia 56-65 tahun.
Penyakit primer yang terdapat pada pasien
pneumotoraks spontan sekunder adalah TB
Paru yang diikuti penyakit lain berupa PPOK,
pneumonia, dan penyakit lainnya. Dimana
pasien TB Paru dengan pneumotoraks
spontan sekunder akan memerlukan waktu
pengobatan yang lebih lama sehingga
berdampak pada lama rawat inap pasien
pneumotoraks spontan sekunder
dibandingkan penyakit primer lain. Kategori
luas pneumotoraks terbanyak pada pasien
pneumotoraks spontan sekunder adalah
kategori masif (>62,6%). Ukuran chest tube
yang paling banyak digunakan adalah ukuran
20F. Pasien pneumotoraks spontan sekunder
banyak yang tidak menggunakan continous
suction. Periode lama rawat inap pasien
pneumotoraks spontan sekunder di RS
Bhayangkara Brimob lebih sering di rawat
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inap >8hari. (2) Lebih banyak pasien yang
dirawat dengan luas pneumotoraks kategori
masif (>62,6%) yang memiliki lama rawat
inap >8hari dibandingkan pasien yang
dirawat dengan luas pneumotoraks ringan
dan sedang, serta secara statistik bermakna.
(3) Kecenderungan pasien pneumotoraks
spontan sekunder dengan kategori usia 56-
65 tahun yang dirawat >8hari lebih banyak
dibandingkan dengan kategori usia lainnya.
(4) Kecenderungan jenis kelamin pasien

pneumotoraks spontan sekunder yang
dirawat >8hari lebih banyak laki-laki
dibandingkan perempuan. (5)

Kecenderungan penyakit primer pasien

pneumotoraks spontan sekunder yang
dirawat >8hari terbanyak adalah penyakit TB
Paru. (6) Kecenderungan pasien
pneumotoraks spontan sekunder yang

dirawat >8 hari terbanyak memakai ukuran
chest tube 20F dibandingan dengan ukuran
18F dan 22F. (7) Kecenderungan pasien
pneumotoraks spontan sekunder yang
dirawat >8hari lebih banyak pasien yang
tidak menggunakan continous  suction
dibandingan yang menggunakan continous
suction.

Pada Penelitian ini  diharapkan
penelitian selanjutnya melibatkan beberapa
instansi rumah sakit lain agar sampel yang
didapat lebih banyak sehingga bisa lebih
mengembangkan dan melengkapi penelitian
terdahulu. Untuk memperoleh pasien lebih
banyak diharapkan pasien yang di rujuk,
pulang atas permintaan sendiri, dan pasien
yang menolak dilakukan pemasangan wsd
(water seal drainase) lebih sedikit dan lebih
banyak pasien yang tertangani sampai paru
paru mengembang sehingga didapatkan
sampel lebih banyak. Diharapkan juga
penelitian selanjutnya menggunakan metode
penelitian yang lebih tinggi seperti metode
penelitan kohort agar dapat mengetahui
faktor- faktor lain yang bisa menyebabkan
lama rawat inap pasien pneumotoraks
spontan sekunder dengan wsd (water seal
drainase) lebih lama.
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ditujukan kepada pemberi dana penelitian
atau donatur. Ucapan terima kasih dapat juga
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