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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK KLINIS DAN ETIOLOGI PADA
PEMERIKSAAN SITOLOGI PASIEN EFUSI PLEURA DI BAGIAN PATOLOGI
ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Natasha Yosefany Marsinta Hutagalung, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Efusi pleura adalah akumulasi yang berlebihan di dalam rongga pleura yang
dapat disebabkan oleh perubahan tekanan hidrostatik dan onkotik di kapiler paru-paru,
peningkatan permeabilitas kapiler membran pleura, dan obstruksi limfatik. Karakteristik klinis dari
pasien sangat penting diketahui untuk menegakkan etiologi dari efusi pleura. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik klinis dan etiologi pada pemeriksaan sitologi
pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan dengan rancangan cross

sectional menggunakan data sekunder yaitu rekam medik di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sebagai subjek penelitian.

Hasil: Sebanyak 96 sampel penelitian, karakteristik pasien efusi pleura paling banyak ditemukan
berdasarkan usia yaitu 40 — 59 tahun sebanyak 56 orang (58,3%), Jenis kelamin laki-laki sebanyak
60 orang (62,5%), lokasi cairan pleura pada paru bagian dekstra sebanyak 59 orang (61,5%),
warna cairan pleura bewarna kemerahan sebanyak 58 orang (60,4%). Etiologi pada pemeriksaan
sitologi non keganasan Lymphocytic effusion sebanyak 27 orang (28,1%) dan keganasan
Adenocarcinoma sebanyak 17 orang (17,7%). Terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan nilai P sebesar 0,042 (p<0,05) dan warna cairan pleura dengan nilai P sebesar 0,001
(p<0.05) terhadap etiologi pada pemeriksaan sitologi.

Kesimpulan: Karakteristik pasien efusi pleura paling banyak ditemukan berdasarkan usia yaitu 40
— 59 tahun, jenis kelamin laki-laki, lokasi cairan pleura pada paru bagian dekstra, warna cairan
pleura bewarna kemerahan. Etiologi pada pemeriksaan sitologi non keganasan Lymphocytic
effusion dan keganasan Adenocarcinoma. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan
warna cairan pleura terhadap etiologi pada pemeriksaan sitologi.

Kata Kunci: Efusi Pleura, Karakzeristik Klinis, Etiologi, Sitologi.

Mengetahui,
Pembimbing | Pembimbing 11
=
dr. Susilawati, Sp. PA Rara Inggarsih, S. ST, M. Kes

NIP. 197111072014122001 NIP. 198908052019032017



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN CLINICAL CHARACTERISTICS AND ETIOLOGY
ON CYTOLOGICAL EXAMINATION OF PATIENTS WITH PLEURAL
EFFUSION AT ANATOMICAL PATHOLOGY DEPARTMENT OF RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Nasasha Yosefany Marsinta Hutagalung, Medical Faculty of Sriwijaya University)

Background: Pleural effusion is an excessive accumulation in the pleural cavity that can be
caused by changes in hydrostatic and oncotic pressure in the pulmonary capillaries, increased
pleural membrane capillary permeability, and lymphatic obstruction. It is important to know the
clinical characteristics of the patient to establish the etiology of pleural effusion. This study aims to
determine the relationship between clinical characteristics and etiology on cytological
examination of patients with pleural effusion at Anatomical Pathology Department of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This research method is observational analytic with cross sectional design using

secondary data in the form of medical records at Anatomical Pathology Department of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang as a research subject.

Results: A total of 96 samples of the study, the characteristics of pleural effusion patients were
maostly foundbasedonage40—59ywswas56people(583%),nnlegu1derwas60people
(62.5%), the location of pleural fluid in the right lung was 59 people (61.5%), the color of the
pleural fluid was reddish as many as S8 people (60.4%). The etiology of the non-malignant

cytology examination of lymphocytic effusion was 27 people (28.1%) and adenocarcinoma
malignancy was 17 people (17.7%). There is a significant relationship between age with a P value

of 0.042 (p <0.05) and pleural fluid color with a P value of 0.001 (p <0.05) to the etiology on
cytology examination.

Conclusion: Characteristics of pleural effusion patients were mostly found based on age 40 - 59
years, male, the location of pleural fluid in the right lung, pleural fluid on reddish color. Etiology
on cytologic examination of non-malignant was Lymphocytic effusion and malignant was
Adenocarcinoma. There is a significant relationship between age and pleural fluid color to the
etiology on cytologic examination.

Keyword: Pleural Effusion, Clinical Characteristics, Etiology, Cytology.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Akumulasi cairan yang berlebihan di dalam rongga pleura disebut efusi
pleura. Efusi pleura disebabkan oleh ketidakseimbangan antara pembentukan dan
pengeluaran cairan pleura. Keadaan tersebut terjadi karena pengaruh tekanan
hidrostatik dan onkotik di kapiler paru-paru, peningkatan permeabilitas kapiler
membran pleura, dan obstruksi limfatik (Brogi et al., 2017).

Menurut WHO (2008), beberapa penelitian menuliskan bahwa estimasi
prevalensi efusi pleura di negara industri adalah 320 dari 100.000 kasus. Setiap
tahun di Amerika Serikat terdapat 1,3 juta orang yang menderita efusi pleura.
Menurut Departemen Kesehatan, tahun 2006 didapatkan kasus efusi pleura
dengan persentase sebanyak 2,7% dari penyakit infeksi saluran napas yang terjadi
di Indonesia (Irwadi, Wibawa and Hardjoeno, 2018). Di negara-negara maju
seperti di Amerika Serikat sering ditemukan kasus efusi pleura yang disebabkan
oleh keganasan, gagal jantung kongestif, dan pneumonia. Sedangkan di negara-
negara berkembang seperti di Indonesia kasus efusi pleura yang disebabkan oleh
tuberkulosis (TB) yang paling sering ditemukan (Puspita, Soleha and Berta,
2017). Saat ini belum ada penelitian yang pasti mengenai prevalensi kasus efusi
pleura di Sumatera Selatan maupun di kota Palembang.

Penyakit dari paru, pleura maupun kelainan di luar paru dapat menyebabkan
terjadinya efusi pleura. Efusi pleura dapat disebabkan oleh berbagai penyakit
infeksi seperti tuberkulosis (TB) dan pneumonia bakteri atau penyakit non infeksi
seperti karsinoma paru, karsinoma pleura, gagal hati dan emboli paru (Yang et al.,
2019). Beberapa mekanisme yang berperan dalam pembentukan efusi pleura
dengan penyakit yang mendasarinya antara lain peningkatan tekanan hidrostatik
seperti gagal jantung kongestif, penurunan tekanan onkotik intravaskular seperti
hipoalbuminemia akibat sindrom nefrotik atau sirosis, dan peningkatan

permeabilitas kapiler seperti trauma, keganasan, dan peradangan. Menurut



penelitian yang dilakukan oleh Yovi, Anggraini, dan Ammalia (2017) di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru dengan 166 sampel, menyebutkan etiologi paling
banyak ditemukan adalah tuberkulosis (46,3%) dan keganasan urutan kedua
paling banyak ditemukan baik keganasan pada paru (28,5%) maupun di luar paru
(46,3%). Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah, Bali oleh
Dwianggita (2016) dengan 107 sampel, menyebutkan bahwa etiologi yang paling
banyak ditemukan adalah keganasan sebanyak 37 pasien (34,6%). Perbedaan
etiologi yang paling banyak ditemui pada beberapa penelitian dikarenakan
perbedaan lokasi/wilayah sehingga distribusi penyakit penyebab efusi pleura juga
dapat beragam.

Karakteristik klinis pasien efusi pleura sangat penting untuk diketahui untuk
menegakkan etiologi dari efusi pleura, menegakkan diagnosis, progresifitas untuk
pencegahan penyakit, tatalaksana yang efektif maupun baik atau buruknya
prognosis suatu penyakit. Penatalaksanaan pada pasien efusi pleura dapat
dilakukan dengan baik jika etiologi yang mendasarinya dapat diatasi. Efusi pleura
memiliki etiologi yang beragam, tergantung dari penyakit yang mendasarinya.
Etiologi efusi pleura yang paling sering ditemui adalah tuberkulosis dan
keganasan. Efusi pleura dapat dikatakan ganas apabila pada pemeriksaan analisis
cairan seperti pada pemeriksaan sitologi ditemukan sel-sel ganas. Pemeriksaan
sitologi merupakan salah satu metode diagnosis yang baik dalam mendeteksi
pertumbuhan kanker dan pemeriksaan sel kanker (Dwianggita, 2016).

Pemeriksaan sitologi merupakan metode diagnostik yang dapat diandalkan
dalam menegakkan diagnosis suatu keganasan pada efusi pleura. Pemeriksaan
sitologi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mengambil sampel
cairan pleura kemudian sediaan diberikan beberapa pewarnaan yang selanjutnya
akan dilihat di bawah mikroskop untuk dinilai struktur sel-sel neoplasma yang
ada. Pemeriksaan sitologi juga memiliki beberapa keuntungan yaitu mudah
dilakukan dengan cara yang relatif sederhana sehingga pengerjaannya lebih
menghemat waktu. Efektif dalam mendiagnosis suatu keganasan dan dapat
memberikan hasil positif tanpa ditemukan adanya kelainan secara langsung.

Persentase diagnosis positif tergantung pada keterampilan dan pengalaman ahli



sitologi. Imunositokimia adalah metode tambahan yang berfungsi untuk
meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas diagnosis sitologi (Kalogeraki et al.,
2016).

Karakteristik klinis dari efusi pleura merupakan instrumen yang penting
untuk mengetahui penyebab penyakitnya. Karakteristik klinis yang dimaksud
pada penelitian ini antara lain usia, jenis kelamin, lokasi cairan pleura dan warna
cairan pleura. Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, peneliti ingin
meneliti apakah terdapat hubungan antara karakteristik klinis dan etiologi pada
pasien efusi pleura. Etiologi yang dikategorikan pada pemeriksaan sitologi efusi
pleura berupa keganasan dan non keganasan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yovi, Anggraini, dan Ammalia
(2017) di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, tentang hubungan karakteristik
dengan etiologi pasien efusi pleura didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara etiologi keganasan dan non keganasan terhadap usia dan warna
cairan pleura. Sementara belum ada penelitian tentang hubungan karakteristik
klinis dan etiologi pada pemeriksaan sitologi pasien efusi pleura di Sumatera
Selatan maupun di kota Palembang.

Oleh karena itu, dilakukan penelitian dengan judul hubungan karakteristik
klinis dan etiologi pada pemeriksaan sitologi pasien efusi pleura di bagian
Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini
menggambarkan karakteristik dan etiologi pada pemeriksaan sitologi pasien efusi

pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan karakteristik klinis dan etiologi pada pemeriksaan
sitologi pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan karakteristik klinis dan etiologi pada pemeriksaan
sitologi pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik klinis berupa usia, jenis
kelamin, lokasi cairan pleura dan warna caira pleura pada pasien efusi
pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Mengidentifikasi etiologi berupa keganasan dan non keganasan berdasarkan
pemeriksaan sitologi pada pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui hubungan karakteristik klinis dan etiologi pada pemeriksaan
sitologi pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan karakteristik klinis
dan etiologi pada pemeriksaan sitologi pasien efusi pleura di bagian Patologi

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan menjadi ilmu dan sumber pengetahuan bagi
peneliti untuk mengetahui bagaimana hubungan karakteristik klinis dan etiologi
pada pemeriksaan sitologi pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.5.2 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori dan
sumber data yang valid untuk penelitian lanjutan mengenai hubungan
karakteristik klinis dan etiologi pada pemeriksaan sitologi pasien efusi pleura di
bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.3 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
masyarakat untuk mengetahui hubungan karakteristik klinis dan etiologi pada
pemeriksaan sitologi pasien efusi pleura di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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