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ABSTRAK

GAMBARAN SITOLOGI EFUSI PLEURA PADA PASIEN KANKER
PARU - PARU PRIMER DI RUMAH SAKIT RSUD HAJI SURABAYA
OLEH :

( YUNI SRI HARTINI)

NIM : 20230663008

Efusi pleura merupakan kondisi penumpukan cairan pada rongga pleura yang
dapat disebabkan oleh berbagai penyakit, baik non-keganasan maupun keganasan.
Pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura menjadi salah satu metode diagnostik yang
penting untuk mengidentifikasi adanya sel normal, sel atipik, maupun sel ganas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan sitologi
cairan efusi pleura di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan
metode penelitian deskriptif kuanlitatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan
total sampling terhadap seluruh data pemeriksaan sitologi cairan efusi pleura yang
memenuhi kriteria penelitian. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 58 pasien.
Data rekammedik dianalisis menggunakan distribusi frekuensi dan persentase
berdasarkan karakteristik pasien serta hasil pemeriksaan sitologi. Hasil
pemeriksaan sitologi efusi pleura didominasi oleh hasil negatif sebanyak 55 sampel
(94,83%), sedangkan hasil positif ditemukan pada 2 sampel (3,45%) dan hasil
atipik pada 1 sampel (1,72%). Hasil penelitian memberikan gambaran distribusi
data hasil sitologi efusi pleura, yang didominasi oleh kategori negatif, dan
ditemukannya sejumlah kecil kasus atipik dan positif. Berdasarkan hasil penelitian,
pasien kanker paru primer dengan efusi pleura di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
lebih banyak ditemukan pada perempuan (63,8%) dibandingkan laki-laki (36,2%).
Kelompok usia terbanyak berada pada rentang 40—49 tahun. Hasil pemeriksaan
sitologi efusi pleura didominasi oleh kategori negatif, sedangkan sebagian kecil
menunjukkan hasil positif dan atipik. Perbedaan karakteristik berdasarkan jenis
kelamin diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, seperti kebiasaan merokok
aktif maupun pasif, paparan polusi udara, paparan zat karsinogen di lingkungan
atau tempat kerja, serta riwayat penyakit paru yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya kanker paru dan efusi pleura.

Kata kunci: Efusi Pleura, Sitologi, Metastasis Adenokarsinoma, Sel Atipik,
Kanker Paru - Paru
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ABSTRACT

Cytological Findings of Pleural Effusion in Patients with Primary Lung
Cancer at RSUD Haji Surabaya

Pleural effusion is the accumulation of fluid within the pleural cavity and may result
from a variety of benign and malignant conditions. Cytological examination of
pleural effusion fluid is an important diagnostic method for identifying normal,
atypical, and malignant cells. This study aimed to describe the cytological findings
of pleural effusion fluid examined at RSUD Haji Surabaya.

This study employed a descriptive quantitative design. Total sampling was used to
include all pleural effusion cytology examination records that met the study criteria.
A total of 58 patients were included in the study. Medical record data were analyzed
using frequency distributions and percentages based on patients’ characteristics
and cytological findings.

The results showed that negative cytological findings predominated, accounting
for 55 samples (94.83%), while positive findings were identified in 2 samples
(3.45%) and atypical findings in 1 sample (1.72%). Overall, the cytological findings
of pleural effusion were predominantly negative, with only a small proportion
demonstrating atypical or positive results. Among patients with primary lung
cancer and pleural effusion at RSUD Haji Surabaya, females accounted for 63.8%
of cases, whereas males accounted for 36.2%. The highest proportion of patients
was observed in the 40-49-year age group. Differences in patient characteristics
according to sex may be associated with several risk factors, including active and
passive smoking, exposure to air pollution, exposure to environmental or
occupational carcinogens, and a history of pulmonary disease, all of which may
increase the risk of lung cancer and pleural effusion.
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