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ABSTRAK

ETIOLOGI EFUSI PLEURA PADA PASIEN DI RUANG 
TINDAKAN SUB BAGIAN PARU BAGIAN PENYAKIT 

DALAM RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN 
PERIODE JUNI 2013-NOVEMBER 2013

(Nazlia Laras hit a, 58 halaman, 2014)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Data terakhir mengenai etiologi efusi pleura di Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan proporsi efusi pleura akibat 
tuberkulosis lebih banyak dibandingkan efusi pleura akibat keganasan dan lain-lain. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui etiologi dari efusi pleura yang teijadi pada 
pasien yang mendapat tindakan pengeluaran cairan pleura di ruang tindakan Sub- 
Bagian Paru Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
periode Juni 2013-November 2013.
Metode: Penelitian deskriptif dengan mencatat data dan wawancara pasien. Populasi 
penelitian ini adalah seluruh pasien efusi pleura dan semua pasien yang mendapat 
tindakan di Ruang Tindakan Bagian Paru Departemen Penyakit Dalam RSMH 
Palembang selama periode Juni 2013-November 2013 yang memenuhi kriteria 
inklusi dijadikan sampel penelitian.
Hasil: Dari 50 subjek penelitian, 25 (50%) kasus efusi pleura teijadi akibat 
keganasan, 24 (48%) kasus akibat tuberkulosis, dan 1 (2%) kasus akibat 
pleuropneumonia. Sesak ditemukan pada 90% subjek, 32 (64.0%) kasus teijadi pada 
laki-laki, dan 18 kasus (36.0%) perempuan. Efusi pleura paling banyak teijadi pada 
kelompok usia 55-64 tahun. Hasil gambaran radiologi, didapatkan efusi pada sisi 
kanan 62%, kiri 36% dan bilateral 2%. Hasil analisis cairan pleura, lebih banyak 
ditemukan warna cairan kuning, hasil uji rivalta positif, distribusi konsentrasi pH 8.0 
(7.0-9.0), protein 40.95*13.47 (g/L), glukosa 4.87*2.49 (mmol/L), LDH 6.43 (1.44- 
51.5) (pkat/L), jumlah sel 1100 (100-7500), PMN 12.96*13.74 (%), dan MN 
87.02*13.75 (%).
Simpulan: Efusi pleura lebih banyak teijadi akibat keganasan. Keluhan yang paling 
banyak dialami adalah sesak. Laki-laki lebih banyak terkena daripada perempuan. 
Paling tinggi terjadi kelompok usia 55-64 tahun. Efusi lebih banyak unilateral dengan 
frekuensi tertinggi pada sisi kanan. Distribusi hasil analisis cairan pleura 
mengindikasikan cairan bersifat eksudatif.

Kata kunci: efusi pleura, etiologi, jenis kelamin, usia, pemeriksaan penunjang.
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ABSTRACT

ETIOLOGY OF PLEURAL EFFUSION’S PATIENTS IN PULMONARY 
SUBDIVISION OF INTERNAL MEDICINE ACTION ROOM OF 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL FOR 
JUNE 2013-NOVEMBER 2013 PERIOD

(Nazlia Larashita, 57 Pages, 2014)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Latest data about pleural effusion in Mohammad Hoesin General 
Hospital Palembang revealed that pleural effusion caused by tuberculosis is higher 
than malignancy and others. The aim of this study is to determine etiology of pleural 
effusion in patients at Pulmonary Subdivision of Internal Medicine Action Room of 
Mohammad Hoesin Hospital for June 2013-November 2013 Period.
Methods: Descriptive study by recorded data and interviewed patients that got 
thoracosynthesis in Pulmonary Subdivision of Internal Medicine Action Room of 
Mohammad Hoesin Hospital for June 2013-November 2013 Period with total 
sampling method which was all patients on this period were included in this study. 
Results: From 50 pleural effusion’s cases, 25 (50%) cases was caused by 
malignancy, 24 (48%) cases with tuberculosis, and only 1 (2%) case was caused by 
pleuropneumonia. 32 cases (64.0%) happened in male and 18 cases (36.0%) were 
female. Most of patients with pleural effusion was 55-64 age group. Radiology 
imaging showed that location of pleural effusion in right region (62%) was higher 
than left region. Analysis result of pleural fluid showed the most common were 
yellow fluid and positive rivalta test. Other laboratory’s result were pH concentration 
8.0 (7.0-9.0), protein 40.95± 13.47 (g/L), glucose 4.87±2.49 (mmol/L), LDH 6.43 
(1.44-51.5) (pkat/L), 1100 (100-7500) amount of cells, PMN 12.96±13.74 (%), and 
MN 87.02±13.75 (%).
Conclusions: Malignancy was the most common etiology of pleural effusion. Most 
of patients had dyspneu. Male was higher than female. Mostly on 55-64 age group. 
Location of pleural effusion in unilateral more ffequent than bilateral which was the 
right side was the most frequent. Analysis results of pleural fluid revealed that the 
fluid was exudate.

Keywords: pleural effusion, etiology, sex, age, additional examination.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pleura adalah membran tipis pada paru dan terdiri dari dua lapisan yaitu 

pleura viseralis dan pleura parietalis (Halim, 2009). Kedua lapisan tersebut 

dipisahkan oleh sebuah ruang yang disebut rongga pleura atau kavitas pleura. 

Normalnya, sekitar 0,13 ml/kgBB cairan mengisi rongga pleura. Cairan ini berfungsi 

untuk memperkecil gesekan antara pleura viseralis dan pleura parietalis saat terjadi 

proses pemapasan (Snell, 2006; Rubbins, 2012). Efusi pleura adalah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan keadaan di mana terjadi peningkatan volume cairan 

di rongga pleura, dapat berupa cairan transudatif dan cairan eksudatif (Price, 2006).

Efusi pleura transudatif terjadi karena penyakit selain di paru seperti gagal 

jantung kongestif, sirosis hati, sindrom neffotik, dialisis peritoneum, 

hipoalbuminemia karena perikarditis konstriktif, keganasan, ateletaksis paru dan 

pneumotoraks. Sedangkan efusi pleura eksudatif terjadi jika terdapat proses 

peradangan, yang paling sering adalah karena mikobakterium tuberkulosis, dan dapat 

juga disebabkan oleh parapneumonia, parasit, jamur, pneumonia atipik, keganasan 

paru, pleuritis lupus, sarkoidosis, pankreatitis, absestosis, pleuritis uremia dan akibat 
radiasi (Halim, 2009).

Insiden terjadinya infeksi pada pleura terlihat makin meningkat di seluruh 

dunia (Bhatnagar & Maskell, 2013). Di Amerika dan Inggris, kurang lebih 80.000 

kasus efusi pleura terjadi setiap tahunnya dan berhubungan dengan morbiditas serta 

mortalitas yang tinggi (Matin & Fergus, 2011). Di negara-negara maju, efusi pleura 

pada orang dewasa terjadi akibat gagal jantung, keganasan dan 

Sedangkan di negara-negara berkembang, tuberkulosis dan parapneumonia 

sering menjadi penyebab terjadinya efusi pleura (Khan dkk, 2011). Dari hasil 

penelitian yang dilakukan di Ethiopia oleh Desalew dan kawan-kawan pada tahun

pneumonia.

yang
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2012, dari 400 pasien efusi pleura, 70,9% diantaranya disebabkan oleh tuberkulosis, 

32,7% karena parapneumonia dan 24,5% oleh empiema. Menurut hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Khan dan kawan-kawan Di Qatar (2011), dari 200 kasus efusi 

pleura yang diidentifikasi pada pasien usia >15 tahun, 152 di antaranya terjadi pada 

laki-laki dan sisanya perempuan. Dari penelitian tersebut, 32,5% disebabkan oleh 

tuberkulosis kemudian diikuti oleh pneumonia sebanyak 19%, keganasan sebanyak 

15,5%, 13% karena gagal jantung, dan sisanya karena empiema, sirosis hepatis, gagal 

ginjal kronik, sindrom nefrotik, dan lupus eritematosus sistemik.

Di Indonesia sendiri, belum ditemukan data yang pasti mengenai angka 

kejadian efusi pleura beserta etiologinya. Dari penelitian yang dilakukan oleh 

Anggraini (2012), di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada 63 kasus efusi pleura 

dengan data rekam medik 2009 sampai 2010, didapatkan sekitar 56,14% disebabkan 

oleh tuberkulosis dan 43,86% karena keganasan, juga didapatkan hasil di mana lebih 

banyak terjadi pada laki-laki dibanding perempuan, efusi pleura ganas banyak terjadi 

pada pasien berusia >40 tahun dan efusi pleura eksudatif tuberkulosis banyak terjadi 

pada pasien berusia <40 tahun.

Berdasarkan uraian di atas, data terbaru dan terpublikasi mengenai etiologi 

efusi pleura di Indonesia, khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

belum didapatkan. Maka dari itu, peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian 

agar dapat mengumpulkan informasi dan data mengenai etiologi efusi pleura yang 

banyak terjadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat 

dipublikasikan dan dijadikan data terkini tentang efusi pleura serta juga dapat 
dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran etiologi dari efusi pleura yang terjadi pada pasien yang 

mendapat tindakan pengeluaran cairan pleura di ruang tindakan pengeluaran cairan 

pleura di Subbagian Paru Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Juni 2013 — November 2013 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui etiologi dari efusi pleura yang terjadi pada pasien yang mendapat 

tindakan pengeluaran cairan pleura di ruang tindakan Sub Subbagian Paru Bagian 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2013 - 

November 2013

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah pasien efusi pleura yang mendapat tindakan 

pengeluaran cairan pleura di ruang tindakan Subbagian Paru Bagian 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 

2013-November 2013.

2. Mengetahui penyakit klinis yang mendasari terjadinya efusi pleura pada 

pasien yang mendapat tindakan pengeluaran cairan pleura di ruang 

tindakan Subbagian Paru Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juni 2013 - November 2013.

3. Mengetahui keluhan pasien efusi pleura yang mendapat tindakan 

pengeluaran cairan pleura di ruang tindakan Subbagian Paru Bagian 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 
2013 - November 2013.

4. Mengetahui karakteristik jenis kelamin dan usia pasien efusi pleura yang 

mendapat tindakan pengeluaran cairan pleura di ruang tindakan Subbagian
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Paru Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juni 2013 - November 2013.
5. Mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan penunjang radiologi dan hasil 

analisis cairan pleura dari pasien yang mendapatkan tindakan pengeluaran 

cairan di ruang tindakan Subbagian Paru Bagian Penyakit Dalam RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2013 - November 2013.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian bagi tenaga pelayanan kesehatan masyarakat, dapat 

dijadikan data acuan terbaru untuk mengetahui penyebab dari efusi pleura yang 

banyak teijadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat penelitian bagi institusi pendidikan, dapat dijadikan referensi data 

terkini mengenai etiologi efusi pleura di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dan dapat dijadikan bahan acuan untuk penelitian di masa yang akan datang.

Manfaat penelitian bagi peneliti dan masyarakat, dapat dijadikan tambahan 

masukan ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai efusi pleura serta penyebab- 

penyebab yang mendasari terjadinya efusi pleura.
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