
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Efusi pleura adalah akumulasi cairan di antara pleura parietal dan visceral, yang disebut 

rongga pleura. Hal ini dapat terjadi dengan sendirinya atau merupakan akibat dari penyakit 

parenkim di sekitarnya seperti infeksi, keganasan, atau kondisi peradangan. Efusi pleura 

merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas paru. Cairan pleura 

diklasifikasikan sebagai transudat atau eksudat berdasarkan kriteria Light yang dimodifikasi. 

Penyebab umum transudat meliputi kondisi yang mengubah tekanan hidrostatik atau onkotik 

di rongga pleura seperti gagal jantung kiri kongestif, sindrom nefrotik, sirosis hati, 

hipoalbuminemia yang menyebabkan malnutrisi dan inisiasi dialisis peritoneal. Penyebab 

umum eksudat meliputi infeksi paru seperti pneumonia atau tuberkulosis, keganasan, gangguan 

inflamasi seperti pankreatitis, lupus, rheumatoid arthritis, chylothorax (karena obstruksi 

limfatik), hemothorax (darah dalam ruang pleura) dan efusi pleura asbes jinak.1  

Variasi lain dalam klinis efusi pleura adalah efusi pleura ganas (malignant pleural 

effusion/ MPE). Efusi pleura ganas adalah suatu kondisi di mana kanker menyebabkan jumlah 

cairan yang tidak normal terkumpul di antara lapisan tipis jaringan (pleura) yang menutupi 

bagian luar paru dan dinding rongga dada. Kanker paru dan kanker payudara menyumbang 

sekitar 50-65% dari efusi pleura ganas. Penyebab umum lainnya meliputi mesothelioma pleura 

dan limfoma.2  

Target utama pengelolaan MPE adalah menghilangkan gejala secara cepat dan efektif 

dengan rasa tidak nyaman yang minimal, dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari serta 

efektif dalam hal biaya. Pilihan pengobatan terdiri dari thoracocentesis rutin, chest tube, atau 

drainase kateter dengan pleurodesis, serta pleurektomi.3 Pada sebagian besar pasien dengan 



 

MPE yang ditatalaksana dengan thoracocentesis, efusi pleura berulang terjadi selama 

perkembangan penyakit. Oleh karena itu, pada pasien dengan prognosis yang buruk, intervensi 

pleura komplit dapat diindikasikan. Hal ini memastikan peniadaan gejala efusi pleura jangka 

panjang. Dalam hal ini termasuk pleurodesis bahan kimia (tetrasiklin, doksisiklin dan 

bleomisin), pleurodesis talc melalui torakoskopi (talc poudrage) atau chest tube (talc slurry), 

pleurodesis mekanis pada pembedahan, pleurektomi dan pemasangan kateter pleura 

(indwelling pleural catheter/ IPC). Pleurodesis adalah metode untuk menggabungkan pleura 

parietal dan visceral, yang mengarah pada tindakan menempelkan dua pleura (parietal dan 

visceral) sehingga mencegah akumulasi efusi pleura dan mencegah akumulasi udara atau cairan 

di ruang pleura.4,5  

Pleurodesis Video assisted thoracoscopy surgery (VATS) adalah pleurodesis talc 

poudrage yang dilakukan dengan videothoracoscopy, di bawah anestesi umum dan ventilasi 

satu paru selektif. Setiap cairan yang tersisa diaspirasi, lokulasi dibagi jika ada, biopsi pleura 

dilakukan jika perlu, dan reekspansi paru dipastikan.2  

Pada pasien dengan keadaan umum yang buruk dan tidak dapat mentoleransi risiko 

anestesi umum maka lebih diutamakan untuk menjalani tindakan talc slurry bed side dimana 

tindakan ini tidak memerlukan anestesi umum. Akan tetapi, kekurangannya adalah tindakan 

dilakukan secara blind sehingga tidak dapat memastikan dilakukannya penyumbatan yang 

tepat. Meskipun demikian, pada penelitian oleh Beltsios et al dimana sebanyak 130 pasien 

dimasukkan dalam kelompok talc diungkapkan terdapat perbedaan yang signifikan secara 

statistik dalam tingkat keberhasilan pleurodesis pada pasien kelompok talc slurry dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Analisis menunjukkan keunggulan yang signifikan secara statistik 

dari talc pleurodesis. Waktu follow up dari studi yang disertakan bervariasi dari beberapa 

minggu hingga beberapa bulan, dan karenanya, peneliti mengevaluasi kemanjuran pleurodesis 

dalam jangka pendek (kurang dari satu bulan) dan jangka panjang (lebih dari 1 bulan).8 Pada 



 

penelitian oleh Xia H et al, pada percobaan yang melibatkan 1.525 pasien dengan efusi pleura 

ganas, tingkat keberhasilan pleurodesis talc secara signifikan lebih tinggi daripada terapi 

kontrol dengan efek samping serupa. Namun memang disebutkan bahwa talc poudrage 

thoracoscopic lebih efektif daripada talc slurry karena dapat menyumbat titik produksi yang 

tepat melalui pleurodesis sedangkan dalam talc slurry tindakan dilakukan secara blind 

meskipun risiko anestesia umum tidak ada pada kelompok ini akan tetapi morbiditas lainnya 

seperti empyema pleura akibat cairan pleurodesis masih ada.9  

Tindakan pleurodesis penting dalam manajemen efusi pleura ganas, dan hasil penelitian 

sebelumnya terkait metode penerapan pleurodesis masih bervariasi. Selain itu, penelitian 

pleurodesis pada efusi pleura ec metastasis Ca mamae belum pernah dilakukan di RSUP Dr. 

M. Djamil. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Perbedaan Luaran pada Pasien Efusi Pleura Malignant et causa Metastasis 

Carcinoma Mammae yang dilakukan Pleurodesis dengan Talc Poudrage dan Talc Slurry di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang ” 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan luaran pada pasien efusi pleura malignant et causa metastasis 

carcinoma mammae yang dilakukan pleurodesis dengan talc poudrage dan talc slurry di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan luaran pada pasien efusi pleura malignant et causa metastasis 

carcinoma mammae yang dilakukan pleurodesis dengan talc poudrage dan talc slurry di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. 



 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien efusi pleura malignant et causa metastasis carcinoma 

mammae yang dilakukan pleurodesis dengan talc poudrage dan talc slurry di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. 

2. Mengetahui perbedaan produksi drain pada pasien efusi pleura malignant et causa 

metastasis carcinoma mammae yang dilakukan pleurodesis dengan talc poudrage dan 

talc slurry di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

3. Mengetahui perbedaan lama pelepasan drain pada pasien efusi pleura malignant et 

causa metastasis carcinoma mammae yang dilakukan pleurodesis dengan talc poudrage 

dan talc slurry di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

4. Mengetahui perbedaan angka kematian di rumah sakit pada pasien efusi pleura 

malignant et causa metastasis carcinoma mammae yang dilakukan pleurodesis dengan 

talc poudrage dan talc slurry di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Ilmu pengetahuan 

Menambah pengetahuan mengenai luaran pasien efusi pleura malignant et causa 

metastasis carcinoma mammae yang mendapatkan terapi pleurodesis dengan talc poudrage dan 

talc slurry sehingga dapat menjadi penelitian rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2  Praktisi 

Penelitian ini dapat dijadikan pedoman dalam pemilihan terapi pada pasien dengan 

efusi pleura sehingga pasien mendapatkan manajemen yang lebih baik. 
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