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ABSTRAK

Efusi pleura merupakan salah satu komplikasi yang sering ditemukan pada pasien dengan keganasan paru, baik
primer maupun sekunder. Perbedaan mekanisme patofisiologi pada kedua kondisi tersebut dapat menyebabkan
perbedaan karakteristik cairan pleura. Analisis cairan pleura penting dalam mendukung diagnosis dan menentukan
tata laksana yang sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan karakteristik cairan pleura pada
penderita keganasan paru primer dan sekunder di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2022-2024. Penelitian
ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan pendekatan potong lintang. Sampel terdiri dari 64 pasien
dengan efusi pleura akibat keganasan paru, yaitu 36 pasien dengan keganasan paru primer dan 28 pasien dengan
keganasan paru sekunder. Data diperoleh dari rekam medis yang meliputi karakteristik makroskopis, parameter
biokimia cairan pleura, dan klasifikasi berdasarkan kriteria Light. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-
square. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada warna cairan pleura antara keganasan
paru primer dan sekunder (p=0,012). Seluruh parameter biokimia yang diperiksa juga menunjukkan perbedaan
bermakna antara kedua kelompok (p<0,05). Berdasarkan kriteria Light, efusi eksudatif lebih banyak ditemukan
pada keganasan paru primer dibandingkan keganasan paru sekunder (p=0,017). Dengan demikian, terdapat
perbedaan karakteristik cairan pleura secara makroskopis dan biokimia antara penderita keganasan paru primer
dan sekunder.

Kata kunci: efusi pleura; keganasan paru primer; keganasan paru sekunder; karakteristik cairan pleura; kriteria
light
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ABSTRACT

Pleural effusion is one of the common complications found in patients with primary and secondary pulmonary
malignancies. Differences in the underlying pathophysiological mechanisms may result in different pleural fluid
characteristics between the two conditions. Analysis of pleural fluid is important in supporting diagnosis and
determining appropriate management. This study aimed to determine the differences in pleural fluid
characteristics between patients with primary and secondary pulmonary malignancies at Ibnu Sina Hospital
Makassar from 2022 to 2024. This study used a descriptive retrospective design with a cross-sectional approach.
The sample consisted of 64 patients with pleural effusion associated with pulmonary malignancy, including 36
patients with primary pulmonary malignancy and 28 patients with secondary pulmonary malignancy. Data were
obtained from medical records and included macroscopic characteristics, biochemical parameters of pleural fluid,
and classification based on Light's criteria. Data were analyzed using the Chi-square test. The results showed a
significant difference in pleural fluid color between patients with primary and secondary pulmonary malignancies
(p=0.012). All biochemical parameters examined also showed significant differences between the two groups
(p<0.05). Based on Light's criteria, exudative effusion was more frequently found in patients with primary
pulmonary malignancy than in those with secondary pulmonary malignancy (p=0.017). In conclusion, there were
significant differences in the macroscopic and biochemical characteristics of pleural fluid between patients with
primary and secondary pulmonary malignancies.

Keywords: Pleural effusion; primary pulmonary malignancy; secondary pulmonary malignancy, pleural fluid
characteristics, light's criteria

PENDAHULUAN

Cairan pleura adalah penumpukan cairan di dalam ruang pleural, proses penyakit primer jarang
terjadi namun biasanya terjadi sekunder akibat penyakit lain. Efusi dapat berupa cairan jernih, yang
mungkin merupakan transudat, eksudat, atau dapat berupa darah atau pus. Efusi pleural adalah
pengumpulan cairan dalam ruang pleura yang terletak diantara permukaan viseral dan parietal, proses
penyakit primer jarang terjadi tetapi biasanya merupakan penyakit sekunder terhadap penyakit lain (1).

Cairan yang berlebihan di dalam rongga pleura disebut efusi pleura, dapat disebabkan oleh
gangguan keseimbangan produksi dan absorpsi, peningkatan tekanan darah jantung, perubahan tekanan
osmotic dan hyperemia akibat inflamasi. Efusi pleura bisa disebabkan oleh penyakit yang berasal dari
paru, pleura ataupun penyakit di luar paru/non paru (2,3).

Semua manusia yang sehat memiliki sejumlah kecil cairan pleura yang melumasi ruang dan
memfasilitasi gerakan paru-paru normal selama respirasi. Keseimbangan cairan yang halus ini
dipertahankan oleh tekanan onkotik dan hidrostatik serta drainase limfatik. Gangguan pada salah satu
dari sistem ini dapat menyebabkan penumpukan cairan pleura (4).

Efusi transudat terjadi karena penyakit lain bukan primer paru. Sedangkan pada efusi eksudat,
terjadi bila ada proses peradangan yang menyebabkan permeabilitas kapiler pembuluh darah pleura
meningkat sehingga menyebabkan sel mesotelial berubah menjadi bulat atau kuboidal dan terjadi
pengeluaran cairan ke dalam rongga pleura. Efusi pleura merupakan penyakit sekunder terhadap
penyakit lain dan jarang merupakan penyakit primer (7,8).

Berdasarkan data Departemen Kesehatan, di Indonesia tahun 2006 didapatkan kasus rembesan
efusi pleura sebanyak 2,7% dari penyakit infeksi saluran napas dengan rerata kematian kasus atau Case
Fatality Rate (CFR) 1,6. Di Sulawesi Selatan dilaporkan kejadian rembesan efusi pleura 16% dari

penderita infeksi saluran napas. Tingginya kasus rembesan selaput paru (efusi pleura) disebabkan
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keterlambatan penderita untuk memeriksakan kesehatan sejak dini, sehingga menghambat aktivitas
sehari-hari dan masih sering ditemukan kematian akibat kejadian tersebut.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Karakteristik Cairan Pleura pada
Penderita Keganasan Paru Primer dan Sekunder di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Tahun 2022-2024.
Untuk mengetahui karakteristik makroskopis cairan pleura pada pasien dengan keganasan paru primer
di RS Ibnu Sina Makassar tahun 2022-2024. Untuk mengetahui karakteristik biokimia cairan pleura
pada pasien penderita keganasan paru paru primer di RS Ibnu Sina Makassar tahun 2022-2024. Untuk
mengetahui karakteristik makroskopis cairan pleura pada pasien keganasan paru sekunder di RS Ibnu
Sina Makassar tahun 2022-2024. Untuk mengetahui karakteristik biokimia cairan pleura pada pasien
keganasan paru sekunder di RS Ibnu Sina Makassar tahun 2022-2024. Untuk menganalisis perbedaan
karakteristik cairan pleura (makroskopis dan biokimia) antara pasien dengan keganasan paru primer dan
sekunder di RS Ibnu Sina Makassar tahun 2022-2024. Diharapkan penelitian ini dapat membantu
meningkatkan ketepatan diagnosis efusi pleura ganas, mendukung pengambilan keputusan klinis yang
tepat, serta menjadi acuan bagi pengembangan pelayanan diagnostik dan penelitian di Rumah Sakit Ibnu

Sina Makassar.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif dan rancangan
potong lintang. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dengan menggunakan data
rekam medis pasien periode 2022-2024.

Populasi penelitian dalam penelitian ini adalah seluruh pasien RS Ibnu Sina Makassar yang
terdiagnosa keganasan paru yang tercatat dibagian rekam medis RS Ibnu Sina Makassar periode 2022 -
2024. Sampel penelitian ini dengan melihat perbandingan karakteristik pada cairan pleura dimana semua
pasien yang terdiagnosa keganasan paru pada RS Ibnu Sina Makassar. Sampel penelitian berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi. Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer dan
sekunder yang berupa rekam medik penderita.

Pengelolahan dan analisis data dari penelitian ini adalah Data yang dikumpulkan kemudian diedit,
dikoding, ditabulasi dan data dimasukkan. Analisa data dalam penelitian ini meliputi analisa deskriptif

dan uji analisa chi square. Data diolah dengan menggunakan program komputer SPSS.

HASIL
Karakteristik pasien keganasan paru primer dan sekunder di RS Ibnu Sina Makassar Tahun
2022-2024.
Karakteristik Demografi Pasien
Penelitian ini melibatkan 64 pasien dengan keganasan paru yang mengalami efusi pleura di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar periode 2022-2024. Berdasarkan kelompok keganasan, terdapat 36

pasien (56,3%) dengan keganasan paru primer dan 28 pasien (43,7%) dengan keganasan paru sekunder.
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien Keganasan Paru

Karakteristik Keganasan Primer n=36 Keganasan Sekunder n=28 (%)  Total n=64
(%) (%)

Usia
< 50 tahun 9 (25,0) 13 (46,4) 22 (34,4)
50-65 tahun 18 (50,0) 11(39,3) 29 (45,3)
> 65 tahun 9 (25,0) 4 (14,3) 13 (20,3)
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 (66,7) 12 (42,9) 36 (56,3)
Perempuan 12 (33.3) 16 (57,1) 28 (43,7)
Riwayat Merokok
Merokok 30 (83.3) 24 (85,7) 54 (84,3)
Tidak merokok 6(16,7) 4 (14,3) 10 (15,7)

Tabel 1 menunjukkan karakteristik demografi pasien dengan efusi pleura akibat keganasan paru.
Dari 64 pasien, sebanyak 36 pasien (56,3%) mengalami keganasan paru primer dan 28 pasien (43,7%)
mengalami keganasan paru sekunder.

Berdasarkan kelompok usia, sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 50—65 tahun
(45,3%). Pada kelompok keganasan primer, kelompok usia 50—65 tahun merupakan kelompok
terbanyak (50,0%), sedangkan pada keganasan sekunder kelompok usia <50 tahun merupakan kelompok
terbanyak (46,4%).

Berdasarkan jenis kelamin, pasien dengan keganasan paru primer lebih banyak berjenis kelamin
laki-laki (66,7%), sedangkan pada keganasan paru sekunder lebih banyak perempuan (57,1%). Riwayat
merokok ditemukan pada sebagian besar pasien, yaitu 54 pasien (84,3%), dengan proporsi yang relatif

sama pada kelompok keganasan primer dan sekunder.

Karakteristik Makroskopis Cairan Pleura

Tabel 2. Karakteristik Makroskopis Cairan Pleura

Karakteristik Keganasan Primer n=36 (%) Keganasan Sekunder n=28 (%) p-value
Warna Cairan
Kuning jernih 5(13,9) 12 (42,9)
Kuning keruh 18 (50,0) 13 (46,4) 0,012%*
Kemerahan/Hemoragik 13 (36,1) 3(10,7)
Volume Cairan
<500 mL 7 (19,4) 10 (35,7)
500-1000 mL 17 (47,2) 13 (46,4) 0,185
> 1000 mL 12 (33,3) 5179

Tabel 2 menunjukkan karakteristik makroskopis cairan pleura pada kedua kelompok. Terdapat
perbedaan bermakna pada warna cairan pleura antara keganasan paru primer dan sekunder (p=0,012).
Cairan berwarna kuning jernih lebih banyak ditemukan pada keganasan sekunder (42,9%), sedangkan

cairan berwarna kemerahan atau hemoragik lebih banyak ditemukan pada keganasan primer (36,1%).
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Berdasarkan volume cairan pleura, sebagian besar pasien pada kedua kelompok memiliki volume
500-1000 mL, yaitu 47,2% pada keganasan primer dan 46,4% pada keganasan sekunder. Perbedaan

volume cairan pleura antara kedua kelompok tidak bermakna secara statistik (p=0,185).
Karakteristik Biokimia Cairan Pleura

Tabel 3. Karakteristik Biokimia Cairan Pleura

Parameter Keganasan Primer (Mean + Keganasan Sekunder (Mean + p-value
SD) SD)

Protein Total 48+1,2 39+1,0 <0,001*

(g/dL)

LDH (U/L) 1.245 + 485 892 £ 312 <0,001*

Glukosa (mg/dL) 78 £28 95 +32 0,002*

Berat Jenis 1,028 + 0,008 1,022 + 0,006 <0,001*

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada seluruh parameter biokimia yang
diperiksa antara keganasan paru primer dan sekunder (p<0,05). Rerata kadar protein total, LDH, dan
berat jenis cairan pleura lebih tinggi pada kelompok keganasan paru primer dibandingkan kelompok
keganasan paru sekunder. Sebaliknya, rerata kadar glukosa cairan pleura lebih rendah pada kelompok

keganasan paru primer.

Klasifikasi Cairan Pleura (Transudat vs Eksudat)

Tabel 4. Klasifikasi Cairan Pleura Berdasarkan Kriteria Light

Jenis Cairan Keganasan Primer n=36 (%) Keganasan Sekunder n=28 (%) p-value
Transudat 3(8,3) 9(32,1) 0,017*
Eksudat 33 (91,7) 19 (67,9)

Tabel 4 menunjukkan klasifikasi cairan pleura berdasarkan kriteria Light. Sebagian besar cairan
pleura pada kelompok keganasan paru primer merupakan eksudat (91,7%), sedangkan pada kelompok
keganasan paru sekunder sebesar 67,9%. Terdapat perbedaan bermakna dalam klasifikasi cairan pleura

antara kedua kelompok (p=0,017).

Karakteristik Tipe Sel
Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Tipe sel
Tipe Sel Keganasan Primer n=36 (%) Keganasan Sekunder n=28 (%) p-value
Adenokarsinoma 19 (70,4)* 11 (64,7)*
Karsinoma sel skuamosa 5(18,5)* 4 (23,5)* 0,896
Karsinoma sel kecil 3(ALD* 2 (11,8)*

Tabel 5 menunjukkan jenis sel ganas yang paling sering ditemukan pada kedua kelompok adalah
adenokarsinoma (70,4% pada primer, 64,7% pada sekunder), diikuti karsinoma sel skuamosa dan

karsinoma sel kecil. Distribusi tipe sel tidak berbeda bermakna antara kedua kelompok (p=0,896).
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PEMBAHASAN
Keganasan Paru Primer
Karakteristik Makroskopis Keganasan Paru Primer

Pada keganasan paru primer, cairan pleura menunjukkan karakteristik warna yang cenderung
kemerahan/hemoragik (36,1%). Hal ini sejalan dengan temuan Sorolla et al. (2021) yang menyatakan
bahwa efusi pleura hemoragik lebih sering ditemukan pada keganasan primer dibandingkan sekunder
karena invasi langsung sel tumor ke pleura visceral dan parietal. Proses neoangiogenesis yang terjadi
pada tumor primer menghasilkan pembuluh darah yang rapuh dan mudah berdarah, sehingga
memberikan warna kemerahan pada cairan pleura.

Volume cairan pleura pada keganasan primer cenderung lebih besar dengan 47,2% pasien
memiliki volume 500-1000 mL dan 33,3% memiliki volume >1000 mL. Munavvar et al. (2025)
melaporkan bahwa efusi pleura masif (>1000 mL) lebih sering ditemukan pada keganasan paru primer
karena obstruksi limfatik yang lebih ekstensif akibat penyebaran tumor secara langsung.
Karakteristik Biokimia Keganasan Paru Primer

Hasil analisis biokimia menunjukkan bahwa keganasan paru primer menghasilkan cairan pleura
dengan karakteristik eksudat yang lebih pekat. Protein total rata-rata mencapai 4,8 = 1,2 g/dL, LDH
1.245 + 485 U/L, dan berat jenis 1,028 £ 0,008. Temuan ini mendukung hasil penelitian Verma et al.
(2020) yang menyatakan bahwa LDH pleura >1000 U/L merupakan indikator prognosis buruk pada
adenokarsinoma paru dengan efusi pleura ganas.

Kadar glukosa yang rendah (78 + 28 mg/dL) pada keganasan primer menunjukkan konsumsi
glukosa yang tinggi oleh sel tumor dan proses inflamasi yang intensif. Chen et al. (2021) melaporkan
bahwa glukosa pleura <60 mg/dL pada efusi pleura ganas mengindikasikan keterlibatan pleura yang
ekstensif dan metabolisme sel tumor yang aktif, yang berkorelasi dengan prognosis yang lebih buruk.
Karakteristik Sitologi Keganasan Paru Primer

Adenokarsinoma merupakan jenis sel ganas yang paling sering ditemukan (70,4%) pada
keganasan paru primer. Hal ini sesuai dengan data epidemiologi terkini yang menunjukkan bahwa
adenokarsinoma merupakan subtipe kanker paru yang paling umum dan memiliki kecenderungan tinggi
untuk menyebabkan efusi pleura ganas (Myers & Wallen, 2023). Temel & Derdiyok (2025) melaporkan
bahwa mutasi driver seperti ALK, ROS1, dan ekspresi PD-L1 berhubungan dengan peningkatan risiko
efusi pleura ganas pada adenokarsinoma paru.

Keganasan Paru Sekunder
Karakteristik Makroskopis Keganasan Paru Sekunder

Cairan pleura pada keganasan sekunder didominasi oleh warna kuning jernih (42,9%), yang
mencerminkan proses metastasis hematogen dengan invasi pleura yang tidak langsung. Sahn (2020)
menjelaskan bahwa efusi pleura pada keganasan sekunder dapat bersifat para-malignan, yaitu akibat
obstruksi bronkial oleh tumor yang menyebabkan atelektasis dan efusi pleura ipsilateral tanpa invasi

pleura langsung.
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Volume cairan cenderung lebih kecil dengan 35,7% pasien memiliki volume <500 mL,
menunjukkan proses akumulasi cairan yang lebih lambat dan terbatas. Bibby et al. (2024) menyatakan
bahwa efusi pleura pada keganasan sekunder umumnya berkembang secara bertahap karena mekanisme
obstruksi limfatik yang tidak sekompleks pada keganasan primer.

Karakteristik Biokimia Keganasan Paru Sekunder

Parameter biokimia pada keganasan sekunder menunjukkan nilai yang lebih rendah: protein total
3,9+ 1,0 g/dL, LDH 892 + 312 U/L, dan berat jenis 1,022 + 0,006. Kadar glukosa yang lebih tinggi (95
+ 32 mg/dL) menunjukkan aktivitas metabolik sel tumor yang lebih rendah di pleura. Light & Hamm
(2020) menjelaskan bahwa efusi pleura sekunder dapat disebabkan oleh faktor sistemik seperti
hipoalbuminemia, kompresi vena cava superior, atau emboli paru, yang tidak melibatkan invasi pleura
langsung.

Porcel et al. (2022) melaporkan bahwa konsentrasi cell-free DNA dalam cairan pleura dapat
membantu membedakan efusi pleura ganas primer dan sekunder, dengan konsentrasi yang lebih tinggi
pada keganasan primer yang mencerminkan nekrosis tumor lokal yang lebih ekstensif.

Perbandingan klasifikasi berdasarkan Kriteria Light

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada klasifikasi cairan pleura
berdasarkan kriteria Light (p=0,017), di mana keganasan paru primer lebih sering menghasilkan eksudat
(91,7%) dibandingkan keganasan sekunder (67,9%). Hal ini mendukung perbedaan mekanisme
patofisiologi antara keduanya. Kriteria Light sendiri memiliki sensitivitas tinggi dalam mendeteksi
eksudat. Pada keganasan primer, invasi langsung sel tumor ke pleura meningkatkan permeabilitas
kapiler dan menghambat drainase limfatik sehingga terbentuk cairan eksudat dengan kadar protein dan
LDH yang tinggi. Sebaliknya, pada keganasan sekunder, efusi dapat terjadi melalui mekanisme
transudatif seperti obstruksi vena cava atau hipoalbuminemia, sehingga karakteristik cairan tidak
sepekat pada keganasan primer.

Implikasi Klinis dan Prognostik

Perbedaan karakteristik cairan pleura memiliki nilai prognostik penting. Pada keganasan paru
primer, cairan eksudatif dengan LDH tinggi dan glukosa rendah berhubungan dengan perjalanan
penyakit yang lebih agresif dan harapan hidup yang lebih pendek. Sistem skor LENT juga menegaskan
bahwa LDH tinggi serta jenis tumor berkontribusi pada peningkatan risiko kematian. Selain itu,
perbedaan survival yang dilaporkan antara keganasan primer dan sekunder dengan keganasan primer
memiliki median survival lebih rendah menunjukkan bahwa karakterisasi cairan pleura dapat membantu

stratifikasi risiko dan perencanaan terapi yang lebih tepat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan karakteristik cairan pleura pada penderita
keganasan paru primer dan sekunder. Pada keganasan paru primer, cairan pleura lebih sering berwarna

kemerahan atau hemoragik, memiliki kadar protein total, LDH, dan berat jenis yang lebih tinggi, serta
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kadar glukosa yang lebih rendah dibandingkan keganasan paru sekunder. Berdasarkan kriteria Light,
cairan eksudatif lebih banyak ditemukan pada kelompok keganasan paru primer.

Dengan demikian, karakteristik makroskopis dan biokimia cairan pleura menunjukkan perbedaan
antara keganasan paru primer dan sekunder dan dapat menjadi bagian dari pemeriksaan penunjang
dalam evaluasi efusi pleura pada pasien dengan keganasan.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan desain
prospektif untuk memperoleh data yang lebih lengkap. Pemeriksaan tambahan, seperti sitologi dan
biomarker molekuler, dapat dipertimbangkan untuk mendukung karakterisasi efusi pleura dan

membantu diagnosis keganasan secara lebih komprehensif.
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