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BAB I 
 

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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