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ABSTRAK
Latar belakang : Penilaian status volume intravaskular merupakan bagian yang penting dalam
manajemen pasien kritis. Penilaian CVP sering dilakukan pada pasien kritis di ICU untuk menilai status
cairan intravaskuler. CVP memerlukan tindakan invasif yang menimbulkan kemungkinan komplikasi dan
kebutuhan waktu yang relatif lebih lama. Pemeriksaan variasi diameter IVC dengan USG dapat digunakan
untuk menilai status cairan intravaskuler dan tidak bersifat invasif. Nilai CVP dan variasi diameter IVC
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang sama.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi nilai CVP dengan IVC distensibillity index (IVC-
DI) pada pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr.Sardjito.
Metode : Rancangan penelitian adalah potong lintang (cross sectional). Jumlah sampel pasien 22 pasien.
Kriteria inklusi pada penelitian ini: pasien ICU RSUP Dr.Sardijito, berusia > 18 tahun, terpasang central venous
catheter (CVC) atas indikasi medis sesuai standar pelayanan medis RSUP Sardjito dengan tempat puncture
vena subclavia atau vena jugularis interna. Kriteria eksklusi penelitian ini: pasien dengan hematotoraks,
pneumotoraks, hematomediastinum, pneumomediastinum, paska laparotomi eksplorasi, dengan trauma
abdomen dan tumor intraabdomen. Setiap sampel dilakukan pengukuran CVP dan IVC-DI kemudian
dilakukan analisis korelasi Pearson atau Spearman. Analisis data menggunakan program SPSS 19.0.
Hasil : Nilai CVP dan nilai IVC-DI memiliki korelasi yang kuat, dengan arah korelasi negatif, dan hasilnya
signifikan secara statistik (r=-0,768, p < 0,05). Pada sampel pasien dengan ventilator, hasil analisis
menunjukkan koefisien korelasi (r) -0,820 (p < 0,05) dengan kekuatan korelasi sangat kuat. Hasil analisis
korelasi pada pasien respirasi spontan menunjukkan korelasi negatif yang kuat namun tidak signifikan
secara statistik (r = -0,750, p > 0,05).
Kesimpulan : Nilai CVP dan nilai IVC-DI pada pasien di ICU memiliki korelasi kuat dengan arah korelasi
negatif.

Kata kunci : central venous pressure, inferior vena cava distensibillity index, intensive care unit, korelasi.

ABSTRACT

Background : Assessment of intravascular volume status is important in the management of critically ill
patients. CVP measurement is often performed in the ICU to assess the status of intravascular volume.
CVC insertion is invasive wich has a risk for complication and time consuming. IVC diameter variation
examination with ultrasound can be used to assess the status of intravascular fluid and not invasive. CVP
and IVC diameter variation is influenced by several same factors.

Objective : The aim of this study is to determine the correlation between CVP and IVC distensibillity index
(IVC-DI) in ICU patients at DR.Sardjito Hospital.

Methods : The study design was cross-sectional. The total sample was 22 patients. Inclusion criteria
was Sardjito’s Hospital ICU patient, age > 18 years old, central venous catheter (CVC) inserted by
medical indication according to the hospital medical standard with puncture site at subclavia or internal
Jjugularis vein. Exclusion criteria was patient with haematothorax, pneumothorax, haemomediastinum,
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pneumomediastium, post laparatomy, patient with abdominal trauma and intraabdominal mass. CVP and
IVC-DI were measured in each subject. Data was analyzed using Pearson or Spearman correlation analysis.

Data analysis using SPSS 19.0.

Results : CVP and IVC-DI value in ICU patients have a strong correlation in negative correlation, and the
result was statistically significant (r = -0.768, p < 0,05). In the ventilator group, the analysis showed a
very strong negative correlation, with a correlation coefficient (r) -0.820 (p < 0,05) while in spontaneous
respiration group, the result gave a strong negative correlation, but not statistically significant (r = -0.750,

p > 0,05).

Conclusion : There was a strong negative correlation between CVP and IVC-DI value in ICU patients.

Keywords: central venous pressure, inferior vena cava distensibility index, intensive care unit, correlation.

A. PENDAHULUAN

Penilaian dan monitoring status volume
intravaskular merupakan bagian yang penting
dalam manajemen pasien kritis. Pengukuran
volume intravaskuler yang tepat merupakan salah
satu hal yang penting sekaligus menantang bagi
seorang klinisi. Central Venous Pressure (CVP)
merupakan pengukuran tekanan di vena cava
superior ataupun vena cava inferior dan dapat
memberikan gambaran tidak langsung mengenai
tekanan atrium kanan. CVP merupakan metode
yang sering digunakan untuk mengukur volume
intravaskular pada pasien kritis*. CVP merupakan
parameter yang paling banyak digunakan untuk
membantu manajemen cairan di Intensive Care
Unit (ICU)>.

Inferior Vena Cava (IVC) merupakan struktur
retroperitoneal yang berjalan  longitudinal
terhadap kolumna spinalis dan berada di kanan dari
aorta abdominalis. IVC berjalan di posterior hepar
dan bermuara di atrium kanan. Vena hepatika
bermuara ke IVC tepat di kaudal dari atrium kanan
3. Pengukuran diameter IVC dengan ultrasonografi
(IVC-USG) dilaporkan menjadi metode yang dapat
merefleksikan status cairan 4 Perubahan tekanan
intratorakal selama siklus respirasi mempengaruhi
venousreturn(VR) dandiametervenasentral seperti
IVC sehingga dapat merefkelsikan status cairan
intravaskuler 5 . Variasi diameter IVC mengikuti
siklus respirasi dapat digambarkan dalam dua
indeks, yaitu IVC collapsibility index (IVC-CI) dan
IVC distensibillity index (IVC-DI). IVC-CI dihitung
dengan membagi selisih diameter maksimal dan
diameter minimal dengan diameter maksimal IVC
sedangkan IVC-DIdihitung dengan membagiselisih

diameter maksimal dan diameter minimal dengan
diameter minimal ekspirasi. Barbier et al. (2004)
pada sebuah studi prospektif dari 23 pasien dengan
syok septik yang menggunakan ventilasi mekanik,
menunjukkan bahwa variasi 18% pada diameter
IVC (IVC distensibillity index) berhubungan kuat
dengan sensitivitas preload®.

Pengukuran CVP dan diameter IVC memiliki
kesamaan dimana  keduanya  merupakan
metode pengukuran yang melihat vena sentral
meski parameter yang diukur berbeda. IVC
merupakan vena besar yang diameternya terbukti
berhubungan dengan tekanan atrium kanan.
Hal yang sama juga ditemukan pada nilai CVP 7.
Beberapa penelitian menemukan hubungan antara
CVP dengan variasi diameter IVC 892, Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui korelasi nilai
CVP dengan IVC distensibillity index (IVC-DI) pada
pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Intensif

RSUP Dr.Sardjito.

B. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian potong lintang (cross sectional). Setiap
pasien yang menjadi sampel dalam penelitian ini
dilakukan pengukuran nilai central venous pressure
dan inferior vena cava distensibillity index-nya dan
dianalisis korelasi antara keduanya. Penelitian ini
dilakukan di Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta.
Pengambilan data dilakukan pada 25 Agustus
— 9 September 2015 setelah mendapat surat
kelayakan (ethical approval) dan ijin dari Direktur

RSUP Dr.Sardjito.
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Sampel pada penelitian ini adalah subyek
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
yang diambil dari populasi terjangkau. Sampel
pada penelitian ini adalah semua pasien yang
dirawat di ICU RSUP Dr.Sardjito dan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien yang dirawat di ICU
RSUP Dr.Sardjito, pasien berusia = 18 tahun, pasien
yang dipasang central venous catheter (CVC) atas
indikasi medis sesuai standar pelayanan medis
RSUP Sardjito dengan tempat puncture vena
subclavia atau vena jugularis interna. Ujung tip CVC
berada di vena cava superior atau di atas atriocaval
Jjunction dengan konfirmasi rontgen thorak.
Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien
yang mengalami hematotoraks, pneumotoraks,
hematomediastinum, pneumomediastinum,

pasien paska laparotomi eksplorasi, trauma

abdomen, tumor intraabdomen dan untuk
kriteria drop out-nya adalah pasien menarik
diri dari penelitian. Pengukuran CVP dilakukan
dengan menggunakan manometer air sedangkan
pengukuran IVC-DI dengan menggunakan USG
pendekatan subxiphoid.

Korelasi dianalisis menggunakan Pearson
Correlation jika salah satu atau kedua sebaran
data normal dan akan menggunakan Spearman
Correlation jika sebaran data tidak normal. Data
dianggap
p < o,05. Kekuatan korelasi secara statistik

signifikan secara statistik apabila
dikategorikan sebagai sangat lemah (r 0,0-<0,2),
lemah (r 0,2-<0,4), sedang (r o0,4-<0,6), kuat (r o,6-
<0,8) dan sangat kuat (r 0,8-1,00) . Analisis data

menggunakan program SPSS 19.0.

C. HASIL PENELITIAN

Dalam penelitian ini diperoleh sampel
penelitian sebanyak 22 pasien. Tidak ada pasien
yang dropout dari penelitian. Karakteristik subyek
penelitian meliputi: jenis kelamin, umur, berat
badan, tinggi badan, tekanan darah sistolik (TDS)
basal, tekanan darah diastolik (TDD) basal, mean
arterial pressure (MAP) basal, heart rate (HR) basal,
respiratory rate (RR) basal, jenis ventilasi (mekanik/
ventilator dan

menggunakan spontan/tanpa

ventilator), lokasi pemasangan CVC.

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian
(data nominal)

Variabel Jumlah Pers(ﬁ/:)tase

Jenis kelamin

Laki-laki 13 59,1

Perempuan 9 40,9
Jenis ventilasi

Spontan 6 27,3

Ventilator 16 72,7
Lokasi pemasangan CVC

Subclavia sinistra 13 59,1

Subclavia dextra 9 40,9

Tabel 2. Karakteristik subyek penelitian
(data numerik terdistribusi normal)

Rerata (simpang

Variabel baku) IK95%
Umur 54,5 tahun (+15,5) 47,6-61,3
Berat badan 59,6 kg (+11,0) 51,9-61,7
TDS 128,9 mmHg (+26,4) 117,1-140,6
TDD 69,6 mmHg (+14,9) 62,9-76,3
MAP 92,9 mmHg (*19,5) 84,2-101,5
HR 102x/mnt (+27,1) 89,9-114,0

IK95% = interval kepercayaan 95%

Tabel 3. Karakteristik subyek penelitian
(data numerik tidak terdistribusi normal)

Nilai minimum-

Variabel Median .
maksimum
Eiandgagr: 164 cm 150-172 CM
Penyajian data CVP,IVC-DI, dan IVC-CI

ditampilkan dalam rerata, simpang baku dan

interval kepercayaan (tabel 4).

Tabel 4. Deskripsi data CVP,IVCDI,IVCCI

Variabel (simE:;Ztgaku) 1K95%
CVP (cmH_O) 11,9 (¢5,6) 9,3-14,3

IVCDI (%) 57,1(x31,7) 42,9-71,1

IVCCI (%) 33,8 (¢¥13,1) 28,1-39,7
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Analisis korelasi nilai CVP dengan IVC-
DI dilakukan dengan menggunakan Pearson
Correlation. Hasil analisis menunjukkan nilai p <
0,05 yang menunjukkan korelasi antara nilai CVP
dengan IVC-DI bermakna secara statistik dengan
koefisien korelasi (r) -0,768 (korelasi kuat). Nilai
r yang negatif menunjukkan korelasi negatif di
mana nilai CVP yang semakin besar berhubungan
dengan nilai IVC-DI yang semakin kecil. Hasil

analisis korelasi ini dapat dilihat pada tabel s.

Tabel 5. Hasil analisis korelasi Pearson CVP
dengan IVC-DI

IVC-DI

r=-0,768
CVP p = 0,0001
n=22

p < 0,05 signifikan secara statistik

Analisis korelasi nilai CVP dengan IVC-DI pada
sampel pasien dengan ventilator menunjukkan
nilai p < o,05 dan koefisien korelasi (r) -0,820
dengan kekuatan korelasi sangat kuat. Hasil
analisis korelasi ini dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hasil analisis korelasi Pearson CVP
dengan IVC-DI pada pasien dengan ventilator

IVC-DI

r=-0,820
CcvpP p = 0,0001
n=16

p < 0,05 signifikan secara statistik

Hasil analisis korelasi CVP dengan IVC-DI
pada kelompok pasien dengan respirasi spontan
menunjukkan menunjukkan korelasi negatif yang
kuat namun tidak signifikan secara statistik (tabel

7)-

Tabel 7. Hasil analisis korelasi Pearson CVP
dengan IVC-DI pada pasien dengan respirasi
spontan

IVC-DI

r =-0,750

CVP p = 0,086
n==6

p < 0,05 signifikan secara statistik

D. PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 22 pasien.
Dari 22 pasien, 13 pasien (59,1%) laki-laki dan 9
pasien (40,1%) berjenis kelamin perempuan. Usia
rerata sampel 54,5 tahun.Sebagian besar pasien
masuk bukan termasuk pasien geriartri sehingga
proses menurunnya fungsi kardiovaskuler seperti
menurunnya komplians vaskular dan miokardial
belumbanyakterjadi.Rata-rata MAP pasien adalah
92,9, tekanan darah sistolik 128,9 mmHg, dan
tekanan darah diastolik 69,6 mmHg. Terdapat 8
pasienyang memilikitekanan darah basal termasuk
dalam kategori hipertensi menurut kategori Joint
National Comittee 7 (tekanan darah sistolik = 140
mmHg dan atau = 9o mmHg)*. Terdapat dua
pasien dengan tekanan darah sistolik < 9o mmHg,
7 pasien dengan tekanan darah diastolik < 60
mmHg dan 1 pasien dengan MAP < 65 mmHg. Dari
sini dapat dikatakan terdapat paling tidak 7 pasien
dengan kondisi hipotensi. Tekanan darah tidak
selalu berhubungan linear dengan kondisi volume
intravaskuler. Tekanan darah yang tinggi atau
rendah dipengaruhi juga oleh komplians vaskuler.
Komplians vaskuler yang berpengaruh pada nilai
tekanan darah adalah komplians sistem arteri
dan bukan disebabkan langsung oleh sistem vena
2. Semua pasien terpasang CVC dengan lokasi
tusukan di subclavia dengan 13 pasien (59,1%)
terpasang di subclavia kiri dan g pasien (41,9%)
terpasang di subclavia kanan. Hal ini memberikan
kesimpulan bahwa nilai CVP didapatkan dari
pengukuran tekanan di superior vena cavae (SVC).
Tidak ada pasien dengan diagnosis penyakit
jantung. Sembilan pasien (40,1%) pada penelitian
ini didiagnosis dengan severe sepsis ataupun syok
septik. Pasien dengan severe sepsis atau syok septik
sering mengalami disfungsi jantung yang bersifat
sementara .

Penelitian ini mencoba mencari korelasi
antara nilai CVP dengan nilai IVC-DI. Penelitian ini
tidak memisahkan antara pasien dengan ventilasi
mekanik dan pasien dengan respirasi spontan.
Pada penelitian ini terdapat 6 pasien (27,3%)
dengan ventilasi spontan tanpa ventilator dan 16
pasien (72,7%) menggunakan ventilator dengan
berbagai mode. Pada penelitian ini ditemukan
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hubungan korelasi yang kuat antara nilai CVP
dengan nilai IVC-DI di mana nilai korelasi Pearson
sebesar -0,768 (korelasi kuat),p < 0,05 dengan arah
korelasi negatif di mana semakin besar nilai CVP
semakin kecil nilai IVC-DI. Hasil ini sesuai dengan
hipotesis peneliti dan sesuai dengan hasil penelitian
yang serupa sebelumnya yang menilai hubungan
antara nilai CVP dengan nilai IVC-Cl. Sedangkan,
penelitian tentang hubungan IVC-DI dengan nilai
CVP sejauh ini belum penyusun temukan.

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan
yang kuat antara nilai CVP dengan IVC-DI tanpa
melihat jenis ventilasi dari pasien. Hipotesis
peneliti didasarkan pada hasil penelitian hubungan
nilai CVP dengan IVC-CI sebelumnya yaitu pada
teori fisiologi di mana baik kecenderungan
meregang (distensibilitas) maupun kecenderungan
mengempis (kolapsibilitas) suatu pembuluh darah
dipengaruhi oleh komplians pembuluh darah
tersebut. Di mana komplians merupakan besarnya
perubahan volume setiap perubahan tekanan yang
terjadi. Sehingga, pada pembuluh darah yang
sama, semakin besar kompliansnya maka semakin
besar pula kolapsibilitas maupun distensibilitasnya.
Sehingga, penelitian yang menemukan hubungan
yang kuat antara nilai CVP dengan nilai IVC-CI
menjadi dasar peneliti merumuskan hipotesisnya
di mana kuatnya hubungan antara CVP dengan
IVC-CI menimbulkan dugaan yang sama pada
korelasi antara CVP dengan IVC-DI. Hubungan
yang kuat antara nilai IVC-DI dengan CVP tanpa
melihat jenis ventilasi dari pasien disebabkan
penghitungan [VC-DI berbeda dengan IVC-Cl
hanya pada nilai pembaginya. Sehingga, hasil
korelasi yang kuat pada IVC-Cl dengan CVP pada
penelitian yang tidak membedakan jenis ventilasi
juga akan menimbulkan hasil yang sama apabila
variabel yang digunakan adalah IVC-DI. Pada
pasien dengan mode ventilasi mekanik yang masih
memberikan kesempatan pasien untuk bernapas
spontan (SIMV,P-SIMV,PS), saat inspirasi dapat
terjadi distensi maupun kolaps dari diameter
IVC demikian juga sebaliknya. Penelitian ini
membuktikan bahwa IVC-DI tetap memberikan
korelasi yang kuat dengan nilai CVP tanpa

memperhatikan jenis ventilasinya.

Hubungan nilai CVP dengan nilai diameter
IVC/variasi
kesamaan dimana keduanya merupakan metode

diameternya  didasarkan  pada
pengukuran yang berhubungan vena sentral
meski parameter yang diukur berbeda. IVC
merupakan vena besar yang diameternya terbukti
berhubungan dengan tekanan atrium kanan.
Hal yang sama juga ditemukan pada nilai CVP.
CVP didapatkan dengan mengukur nilai tekanan
vena kava superior atau vena kava inferior yang
berhubungan dengan atrium kanan’. Perubahan
diameter IVC bergantung pada beberapa faktor :
tekanan intratorakal dan intraabdominal, CVP, dan
komplians dari pembuluh darah di mana faktor-
faktor tersebut juga mempengaruhi nilai CVP
*. Belum ada bukti yang jelas yang mendukung
adanya hubungan linear antara IVC-ClI dengan
CVP. Namun, terdapat hubungan terbalik antara
keduanya pada nilai IVC-Cl yang sangat tinggi atau
sangat rendah namun pada nilai intermiediate tidak
ditemukan hubungan yang linear. Hal ini secara
klinis memberikan arti bahwa nilai IVC-Cl yang
sangat tinggi (berhubungan dengan nilai CVP yang
sangatrendah)dapat menjadiindikasidiberikannya
tambahan cairan tanpa risiko kelebihan cairan®.

Hasil analisis yang dilakukan pada kelompok
pasien dengan ventilator pada penelitian ini
menemukan korelasi yang sangat kuat antara nilai
CVP dengan IVC-DI (r = -0820, p < 0,05). Nilai CVP
dan variasi diameter IVC salah satunya dipengaruhi
oleh tekanan intratorakal* . Perubahan tekanan
intratorakal yang diakibatkan oleh proses respirasi
spontan ataupun tekanan positif yang diberikan
ventilator akan  mempengaruhi  keduanya.
Perubahan di salah satu nilai (misalnya nilai CVP)
akan mengakibatkan perubahan variasi diameter
IVC. Sehingga hubungan keduanya linear.

Hasil analisis pada pasien dengan respirasi
spontan menunjukkan hasil korelasi yang kuat
dengan arah negatif namun secara statistik tidak
bermakna. Jumlah pasien dengan respirasi spontan
yang relatif sedikit (6 pasien) pada penelitian ini
diduga menjadi penyebab tidak signifikannya hasil

penelitian ini secara statistik.
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E. SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari penelitian ini adalah nilai
CVP dan nilai IVC-DI pada pasien di ICU memiliki
korelasi yang kuat, dengan arah korelasi negatif,
dan hasilnya signifikan secara statistik (r=-0,768,
p=0,0001). Nilai CVP dan nilai IVC-DI pada pasien
di ICU yang menggunakan ventilator memiliki
korelasi yang sangat kuat, dengan arah korelasi
negatif dan hasilnya signifikan secara statistik ( r=-
0,820, p=0,0001).Nilai CVP dan nilai IVC-DI pada
pasien di ICU yang tidak menggunakan ventilator
tidak memiliki korelasi yang signifikan secara
statistik (r =-0,750, p=0,086).

Saran dari peneliti adalah perlu dilakukan
penelitian yang meneliti konversi nilai CVP kepada
IVC-DI serta penelitian korelasi CVP dengan IVC-
DI pada pasien di tempat pelayanan yang berbeda
(misalnya di unit gawat darurat).
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