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ABSTRAK 
 

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK EFUSI PLEURA PADA 
FOTO TORAKS KASUS KANKER PARU DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN 
1Fahira Nada Safira 

1Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
email: 1fahiranadasfra@gmail.com 

 
Pendahuluan: Kanker paru merupakan salah satu jenis kanker sebagai penyebab 
kematian tertinggi akibat kanker di Indonesia. Salah satu manifestasi klinis yang 
dapat diakibatkan oleh kanker paru adalah efusi pleura. Efusi pleura merupakan 
keadaan dimana terjadinya penumpukan cairan abnormal di rongga pleura. Foto 
toraks merupakan salah satu pemeriksaan penunjang yang memegang peran penting 
dalam mendiagnosis efusi pleura. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 
kejadian dan karakteristik efusi pleura pada foto toraks kasus kanker paru di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Metode: Metode penelitian ini adalah 
deskriptif menggunakan 108 data rekam medik pasien dengan diagnosis kanker 
paru yang memiliki hasil pemeriksaan foto toraks pada tahun 2019 di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang dan kemudian dilakukan identifikasi ulang foto 
toraks untuk menentukan karakteristik efusi pleura. Hasil: Dari 108 sampel 
penelitian, didapatkan 61 pasien mengalami efusi pleura. Rentang usia terbanyak 
pada pasien efusi pleura adalah 56-65 tahun (41%), lebih sering terjadi pada laki-
laki (65,6%), dan sebagian besar pasien merupakan perokok (65,6%). Berdasarkan 
identifikasi foto toraks didapatkan lokasi efusi pleura terbanyak di bagian dekstra 
(44,3%) dan sifat efusi pleura mayoritas bersifat bebas (91,8%). Kesimpulan: 
Angka kejadian efusi pleura pada pasien kanker paru sebanyak 56,5% dengan 
lokasi efusi pleura paling banyak pada lapang paru dekstra serta sifat efusi pleura 
pada foto toraks mayoritas bersifat bebas. 

 
Kata Kunci: Efusi pelura, karakteristik, foto toraks, kanker paru. 
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ABSTRACT 

 
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PLEURAL EFFUSION ON 

THORACIC IMAGING OF LUNG CANCER CASES AT RSUP 
 DR. MOHAMMAD HOESIN 

1Fahira Nada Safira 
1Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

email: 1fahiranadasfra@gmail.com 
 

Introduction: Lung cancer is one of types of cancer as the highest death rate due 
to cancer in Indonesia. One of the clinical manifestations that can be caused by lung 
cancer is pleural effusion. Pleural effusion is a condition where there is an abnormal 
build up of fluid in the pleural cavity. Chest X-ray is one of the supporting 
examinations that play an important role in diagnosing pleural effusion. This study 
aims to see the incidence and characteristics of pleural effusion on thoracic imaging 
of lung cancer cases at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Method: This 
research method is descriptive using 108 medical record data of patients with a 
diagnosis of lung cancer who have the results of chest X-ray examination in 2019 
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang which is then performed re-identified 
of chest X-rays to determine the characteristics of pleural effusion. Results: From 
108 study samples, 61 patients had pleural effusion. The highest age range in pleural 
effusion patients was 56-65 years (41%), more common in men (65,6%), and most 
patients were smokers (65,6%). Based on the findings of the chest X-ray, the most 
pleural effusion location was in the right side of the lung (44,3%) and the majority 
pleural effusion type is free pleural effusion (91,8%). Conclusion: The incidence 
of pleural effusion in lung cancer patients was 56,5% with the location of the most 
pleural effusions in the right lung field and the majority type of pleural effusion 
based on chest X-ray were free pleural effusion. 

 
Keywords: Pleural effusion, characteristics, Chest X-ray, lung cancer. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

 

1.1.  LatariBelakang 

Prevalensi penyakit kanker terus mengalami peningkatan dalam lima tahun 

terakhir (Kemenkes RI, 2017). Berdasarkan data GLOBOCAN, International 

Agency for Research on Canceri(IARC), ditemukan bahwa terdapat 14.067.894 

kasus baru kanker pada tahun 2012 dan 8.201.575 kematian yang diakibatkan oleh 

kanker di dunia. Berdasarkan data tersebut, jenis kanker dengan persentase kasus 

baru tertinggi adalah kanker payudara, kanker prostat, dan kanker paru. Sedangkan, 

jenis kanker yang merupakan penyebab kematian tertinggi akibat kanker adalah 

kanker paru dan kanker payudara (Pusdatin, 2015). 

Keadaan di Indonesia tidak jauh berbeda, berdasarkan data hasil penelitian 

pada laboratorium Patologi Anatomik RSUP Persahabatan, terdapat lebih dari 50% 

kasus dari semua jenis kanker yang di diagnosa merupakan kanker paru. Menurut 

data dari Kementrian Kesehatan RI yang diambil dari Sistem Informasi Rumah 

Sakit (SIRS)Idi Indonesia tahun 2015, kanker bronkus dan paru lebih banyak 

ditemukan pada laki-laki dengan kasus sebanyak 3.521 kasus di RS di Indonesia. 

Kasus kanker bronkus dan paru menurut provinsi terbanyak ditemukan di provinsi 

DKI Jakarta, disusul oleh lampung, dan Sumatera Selatan (Kemenkes RI, 2017). 

Kanker paru atau keganasan paru dapat menimbulkan banyak manifestasi 

klinis yang diderita oleh pasien, salah satunya adalah efusi pleura. Efusiopleura 

merupakanokeadaaniidimana terjadinya penumpukan cairan abnormal di rongga 

pleura. Pada kondisi normal, seharusnya cairan secara konstan memasuki rongga 

pleura sebanyak 0,01 mL/kg/jam dikeluarkan oleh sistem limfatik. Menumpuknya 

cairan pleura yang abnormal merupakan keadaan yang terjadi disaat kecepatan 

pembentukan cairan pleura lebih cepat dibandingkan dengan kecepatan absorbsinya 

(Khairani, 2012).
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Di Indonesia, belum terdapat data nasional yang menunjukkan prevalensi 

efusi pleura (Dwianggita, 2016). Namun sudah terdapat beberapa penelitian yang 

telah dilakukan. Salah satu penelitiannya adalah di Rumah Sakit Persahabatan pada 

tahun 2011 (Khairani, 2012).  

Penelitian ini melaporkan bahwa dari 119 pasien efusi pleura terdapat 51 

pasien keganasan yang menjadi penyebabnya. Selain keganasan, pada penelitian ini 

terdapat 50 pasien tuberkulosis yang juga menjadi penyebab dari efusi pleura. Pada 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Persahabatan ini didapatkan laki-laki 

sebanyak 65 pasien (55,5%) yang mendominasi jenis kelamin pada penyakit efusi 

pleura. Kelompok umur terbanyak yang ditemukan adalah usia 40-59 tahun. 

Sebagian hemitoraks yang dominan terlibat pada kasus efusi pleura di penelitian ini 

adalah unilateral (86,6%) dengan melibatkan sisi hemitoraks kanan sebagai yang 

dominan (68,9%) (Khairani, 2012). 

Berdasarkan penelitian di Kota Metro Lampung pada tahun 2015, terdapat 

537 kasus efusi pleura. Penyebab efusi pleura terbanyak pada penelitian ini adalah 

keganasan sebanyak 33%, lalu diikuti oleh gagal jantung sebanyak 27%, dan 

tuberculosis sebanyak 22,9% (Puspita, 2017). 

Diagnosis efusi-pleura dapat-ditegakkan berdasarkan anamnesa, pemeriksaan 

fisik, foto toraks, dan analisa cairan pleura. Foto toraks merupakan salah satu 

pemeriksaanopenunjang menggunakan radiasi terionisasi yang memegang peran 

penting dalam mendiagnosis efusi pleura. Foto toraks atau yang biasa disebut juga 

dengan chest x-ray adalah proyeksi radiografi dari toraks yang dapat digunakan 

untuk melihat kondisi toraks dimulai dari tulang toraks, dinding toraks, serta 

struktur yang berada di dalam kavum toraks seperti paru-paru, jantung, dan 

pembuluh darah (Lantu, 2016). 

Untuk melakukan pendekatan pada suatu penyakit diperlukan pengetahuan 

mengenai angka kejadian dari penyakit tersebut, namun sampai saat ini belum 

terdapat data nasional angka kejadian dari efusi pleura di Indonesia, terutama di 

Palembang, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui angka kejadian efusi pleura 

pada kasus kanker paru. Karakteristik efusi pleura pada foto toraks juga merupakan 

hal yang penting untuk diketahui agar dapat membantu klinisi dalam 
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mengidentifikasi efusi pleura pada pasien kasus kanker paru sehingga kemudian 

dapat dilakukan tatalaksana dengan optimal.  

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Bagaimana angka kejadian dan karakteristik efusi pleura pada foto toraks 

kasus kanker paru di RSUP Moh. Hoesin-Palembang? 

 

1.3. iTujuanoPenelitian 

1.3.1. TujuaniUmum 
Mengetahui angka kejadian dan karakteristik efusi pleura pada foto toraks 

kasus kanker paru di RSUP Moh. Hoesin Palembang. 

1.3.2. TujuaniKhusus 
1. Mengetahui angka kejadian efusi pleura pada kasus kanker paruidi 

RSUP Moh. HoesiniPalembang 

2. Mengetahui distribusi kelompok usia pada efusi pleura kasus kanker 

paruidi RSUP Moh, Hoesin Palembang 

3. Mengetahui distribusi kelompok jenis kelamin pada efusi pleura kasus 

kankeriparu di RSUP Moh. Hoesin Palembang  

4. Mengetahui distribusi riwayat merokok pada efusi pleura kasus kanker 

paruidi RSUP Moh. Hoesin Palembang 

5. Mengetahui distribusi efusi pleura kasus kanker paru berdasarkan lokasi 

pada foto toraks di RSUP Moh. Hoesin Palembang 

6. Mengetahui distribusi efusi pleura kasus kanker paru berdasarkan sifat 

cairan pada foto toraks di RSUP Moh. Hoesin Palembang 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 
Penelitian iniidiharapkan dapat memberikan landasan ilmiah mengenai angka 

kejadian dan karakteristik efusi pleura pada foto toraks kasus kanker paru di RSUP 

Moh. Hoesin Palembang.  

1.4.2. Manfaat Praktis  
1. Penelitian ini diharapkaniiidapat membantu klinisi dalam 

mengidentifikasi efusi pleura berdasarkan karakteristik pada foto toraks 

kasus kanker paru sehingga dapat melakukan tatalaksana yang optimal. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untukiipenelitian 

selanjutnya.  
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