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PENDAHULUAN.

Menurut laporan pneumotoraks pertama kali dikengi sebagai
suatu "penyakit" oleh Itard pada tahun 1803, namun yang mendis = -
kripsikan secara lengkap dalam klinik adalah Laenec pada tghun
1919 ( Dikutip dari & ). Perdefinisi pneumotoraks spaontan (PS)
adalah terdapatnya udara dalam rongga pleura. Pneumotoraks dapat
terjadi secara spontan, karena trauma dan artifisial. PS dibagi
menjadi PS primer bila tidak ada penyakit paru dan- PS sekﬁnder

bila ada kelainan paru ( 9,10 ).

Insiden PS di Amerika Serikat kira-kira 17.000 pertahun (11)
Tahun 1880 pada penelitian tentang pneumotoraks di rumah sakit
Viennese, Biach mendapatkan 918 kasus, 715 kasus disebabkan oleh
tuberkulosa paru ( Dikutip dari & ). Ihn pada tahun 1972 di rumah
+sakit Mt Wilson mendapatkan 107 kasus, 52 disebabkan tuberkulosa
Paru ( 8 ). Tan Hong Lian tahun 1959 melaporkan 168 pneomotoraks
spontan, sebagian besar disebabkan oleh tuberkulosa paru ( 14 ).
PS merupakan komplikasi tuberkulosa paru yang berbahaya karena

akan menimbulkan morbiditas dan mortalitas.
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Pada penelitian ini ingin diperoleh informasi tentang penye-
bab, pengobatan, jenis kelamin dan distribusi umur dari PS.

Apakah ada perbedaan selang 30 tahun.

BAHAN DAN CARA KERJA.

Dilakukan penelitian retrospektif terhadap semua penderita
PS yang dirawat di UPF Paru RSUD Dr.Soetomo Surabaya selama tahun
1988.
Data dikumpulkan dan diolah secara diskriptif meliputi :
- umur
= Jjenis kelamin
- penyebab
- variasi musim
dan dibaqdingkan dengan hasil penelitian Tan Hong Lian tahun 1958

di fempat yang sama.

HASIL.

Selama tahun 1988 didapatkan 131 kasus PS yang dirawat di
UPF Paru RSUD Dr.Socetomo Surabaya. Sedang tahun 1958 sebanyak 168
kasus. Jumlah penderita laki-laki hampir sama yaitu 113 (86,9%)
pada tahun 1988 dan 139 (82,7%4) tahun 1958. Terbanyak pada umur
20-30 tahun baik pada tahun 1988 mau pun tahun 1958 (tabel 1).

Distribusi umur tampak bergerak kearah umur yang lebih tus

(grafik 1).
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genyebab PS selang 30 tahunrmasih tetap tuberkulosa paru.
Tahun 1958 tuberkulosa paru 72,62%, tahun 1988 69,23% (tabel 2) .
Lama peréwatan rata—rata'56,5 héri pada tahun 1958 dan pada tahun
1988 adalah 15,1 hari. Berbeda secara bermakna ( P < O0d Y.
Tidak jelas adanya pengaruh musim terhadap prevalensi PS baik
pada tahun 1988 mau pun tahun 1958. Pada wanita tampak adanya

beberapa pola tertentu tetapi diperlukan data lebih dari satu

tahun untuk membuktikan hal ini (grafik 2).

Tabel 1 : Seks dan distribusi umur PS tahun 1958 : 1988.

seks 1958 L 1988
umur(th) laki= . wanita total laki= wanita total
< 20 o 7 S2 5 - <)
21 - 30 47 ' b 8 298 - 24 S 29
31 - 40 32 8 40 15 & 21
41 - S50 14 - 14 . 14 o 18
21 - &0 18 2 20 22 - 22
> &0 S 1 4 22 2 24
Total 139 29 168 113 17 130

Tabel 2 : Penyebab PS tahun 1958 dan tahun 1988.

Tahun

1958 1988
Jenis penyakit
Tuberkulosa paru | 72,62% 695237
PPOM 4,1 % 93237
Tumaor 0,7 % 0,8 %
Bleb - 2,08% 0,8 %
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DISKUSI.

Pneumotoraks spontan paling sering dijumpai di klinik dan
selalu disertai kelainan pada pleura dan paru. Penyebab PS berva- |
riasi menurut umur dan adanya penyakit paru yang mendasari (2,4).

Di negara maju penyebab tersering adalah ruptur bleb subpleura
dan PPOM ( 2,4,9 ). Pada orané muda diyakini bahwa penyebabnya
adalah ruptur bleb subpleura yang biasanya terletak di bagian
atas paru. Patogenesis bleb tersebut tidak jelas, namun diperki-
rakan berasal dari kelainan kongenital, inflamasi bronkioli dan

- gangguan ventilasi kolateral ( 2,4,9 ). Untuk penderita yang
berumur lebih dari 40 tahun paling sering karena PPOM. Pada
penderita PPOM sering dijumpai bula dan ruptur dari bula tersebut

- yang menimbulkan ﬁheumctcraks. Bila tidak dijumpai bula pada
penderita emfisema, kebocoran pPleura dapat juga terjadi di setiap
tempat dari permukaan pleura yang "rapuh" ( 2,9 ).

Di negara sedang berkembang seperti Indonesia dimana penya-
kit infeksi masih menjadi masalah kesehatan, maka penyakit infek-
si merupakan penyebab terpent;ng dari PS. Tan Hong Lian téhun
1939 menyebutkan penyebab terbesar dari PS adalah ﬁuberkulosa
paru (%2,622). Pada penelitian ini tahun 1988 tuberkulosa paru
masih tetap sebagai penyebab terbesar (69,23%) walau pun ada

penurunan dibanding tahun 1958 ( 14 ).

D

LAPORAN PENELITIAN Pneumotoraks Selama 30... Hood Alsagaff

—



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Pneumotoraks merupakan gawat darurat di bidang paru, oleh
sebab itu diperlukan penanganan yang cepat dan tepat.
Bila menghadapi pneumotoraks spontan, makg 2 hal pockok yang perlu
dipikirkan vyaitu : pengaosaongan udara dari rongga pleura dan
pencegahan terjadinya kekambuhan ( 9 ). Pengobatan PS meliputi :
observasi, pemberian Dksiggn s pengisapan udara ("simple aspira-
tion"), pemasangan kateter toraks ("tube thoracostomy") dengan
atau tanpa pengisapan, dan "open thoracotomy".
Pemilihan pengobatan_didasafkan atas besar kolap paru dan Jjenis

pneumotoraks ( 2,9 ).

~Pada PS primer dianjurkan untuk dilakukannya suatu simple
" aspiration sebagai pengobatan awal sebab tehhiknya mudah dan
memberi kesempatan penderita cepaf dapat bekerja kembali. Bila
gagal, dilakukan pemasangan kateter toraks dengan "water éealed
drainage" (WSD). Pemasangan kateter toraks mempercepat reekspansi
paru dan mempersingkat lama rawat inap. Open thoéacotcmy dikerja-
kan bila lubang yang menghubungkan rongga pleura dan alveoli
menetap lebih dari 5-7 hari setelah pemasangan kateter toraks dan

bila penderita mengalami PS primer berulang ( 7,9 ).

Simple aspiration tidak dianjurkan pada PS sekunder sebab
sering tidak efektif. Oleh sebab itg hampir semua PS sekunder
dilakukan pemasangan kateter toraks sebagai pengobatan awal.

Bila paru vyang kolap belum mengembang, perlu dipertimbangkan
"open thoracotomy" ( 9 ).

Di UPF Paru RSUD Dr.Soetomo selama 30 tahun prinsip pengobatan PS
sekunder tetap sama yaitu pemasangan kateter toraks dengan atau

tanpa pengisapan dengan tekanan antara —12 sampai —-22 cm H2ZO0.
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Perlu diingat insiden PS berulang cukup tinggi, diperkirakan

antara 10-60% ( 3,6 ). Menurut Gobbel dkk setelah terjadi PS

tingkat kekambuhan sebesar 52% dan bila terjadi PS vyang kedua

tingkat kekambuhan &2% . Sedéng untuk PS sekunder tingkat kekam-
buhan hampir sama dengan PS primer ( 9 ). Oleh sebab itu diperlu-
kan tindakan pencegahan untuk mengurangi tingkat kekambuhan
tersebut. PS primer dianjurkan untuk dilakukan operasi ( pleurek-
tomi dengan insisi bula dan bleb ) sebab operasi ini aman dan
bermanfaat mengurangi insiden PS berulang ; & X

Namun tidak semua dapat dilakukan operasi sebéb tindakan operasi
ini termasuk operasi besar. Pleurodesis dikatakan merupakan
pilihan alternatif ( 7,13 ). Tahun 1906 Splengler pertama kali
memperkenalkan "chemical pleuritis" untuk pengobatan pneumotoraks
kronis ( Dikutip dari 3 ). Sejak itu berbagai bahan telah dicoba
;ntuk melekatkén kedua pleura dengan tujuan mencegah terjadinya
PS berulang. Bahan sklerosing yang pernah dipakai adalah glukose,
da?ah, serbuk talk, perak nitrat ( 3,7 ). Akhir-akhir ini bahan
sklerosing vyang banyak digunmakan adalah tetrasiklin HCl sebab
terbukti efektif menimbulkan pleurodesis dan efek samping lokal
serta sistemik minimal ( 3,7,10,12 ).

Tahun 1959 Tan Hong Lian‘melaporkan pleurodesis dengan mengguna-
kan bahan glukose 40% dan serbuk talk ( 14 ).

Saat ini sebagai bahan sklerosing dipakai tetrasiklin HCl dengan
dosis 20 mg/kg BB dan dimasukkan melalui katefer toraks setelah
reekspansi paru, kemudian dilanjutkan dengan pengisapan tekanan

negatip.
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ﬁengobatan tuberkulosa paru pada tahun 1959 hanya terdiri
dari INH, PAS dan Streptomisin, Ethambutol ( 14 ).
Dengan ditemukannya Rifampisin, pengobatan tuberkulosa‘ paru
mengalami kemajuan pesat. Penderit; yang baru terdiagnosa tuber-
kulosa paru diberi obat INH, Rifampisin, Pirazinamide seperti
yang dianjurkan oleh ATS tahun 1986 (-1 ). Disebutkan INH mempun-—
yai sifat bakterisidal yang paling poten disusul Rifampisin.
Selain itu Rifampisin dan Pirazinamide mempunyai sifat sterilisa-
si. Jadi dengan kombinasi INH, Rifampisin dengan Pirazinamide,
obat anti tuberkulosa tersebut mempunyai sifat bakterisidal dan
sterilisasi ( 5 ).
Proses terjadinya pneumotoraks spontan pada peﬁderita tuberkulosa
paru adalah karena proses perkejuan‘ subpleura vyang mengalami
pencairan sehingga terjadi nekrosis pleura, dan pecahnya kavitas
yang menyebabkan robekan pleura ( 2,8,15 ).
Pengobatan tuberkulosa paru modern memungkinkan proses terssbut
segera sembuh dan lubang di pleura dapat menutup. Kemajuan pengao-
batan inilah vyang dapat menerangkan bertambah singkatnya masa

perawatan di rumah sakit.

Pada tahun 1958 kurve distribusi umur berbentuk genta dengan
puncak pada dekade tiga. Tahun 1988 kurve distribusi umur agak
mendatar dan prevalensi PS hampir sama pada semua umur. Perubahan
ini mungkin karena meningkatnya PPCM sebagai penyebab PS dan
membaiknya angka harapan hidup penduduk Indonesia dimana, sekitar
tahun 1950 - an kurang lebih 45 tahun dan tahun 1980 - an lebih

dari 56 tahun.

8

LAPORAN PENELITIAN Pneumotoraks Selama 30... Hood Alsagaff




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Di Indonesia terdapat dua musim, yaitu musim panas dan
hujan. Musim panas mulai bulan Mei sampai Oktober, musim hujan
antara Nopember sampal April.

Pada wanita tampak beberapa puncak yang mungkin lebih mencermin-
kan pengaruh musim. Mengapa pada wanita variasi musim dapat
diketahui sedang pada laki-laki tidak?

Mungkin ini kareﬁa efek masking dari "manual labour” yéng teruta-
ma dikerjakan oleh 1laki-laki dimana manual labour bertindak
sebagai "Auslosend moment" . Keadaan inilah yang dapat menerang-
kan rasio laki-laki : wanita PS pada tahun 1958 dan tahun 1988

tetap 4 : 1.

KESIMPULAN.

Pengobatan pneumotoraks spontan masih tetap sama, yaitu
pemasang;n kateter toraks dengan atau tanmpa pengisapan tekanan
negatip. Pada tahun 1958 pleurodesis menggunakan glukose 40% dan
serbuk talk. Saat ini pleurodesis dikerjakan dengan te@rasiklin

HCl. Tidak dilakukan perbandingan tentang pleurodesis karena pada

. disertasi Tan Hong Lian tahun 1959 tidak dilakukan evaluasi

tentang ini.

Tuberkulosa paru masih tetap sebagai penyebab utama pneumo-
toraks spontan. Kemajuan pengobatan tuberkulosa paru diperkirakan

menyebabkan masa perawatan lebih singkat dibanding 30 tahun lalu.
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. Distribusi umur penderita pneumotoraks spontan dengan puncak
pada kelompok umur 21 - 30 tahun, dan ini tetap sama seperti paqa
tahun 1958. Kurve distribusi umur relatif mendatar, hal ini
mungkin karena meningkatnya PPOM sebagai penyebab pneumotoraks
spontan.

Jumlah penderita laki-laki lebih banyak dari wanita dengan rasio

tetap 4 : 1 seperti tahun 1958.
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