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INTISARI 

Widyandari CR. 2019. Korelasi Kadar Total Protein Serum Dengan Cairan 

Pleura pada Pasien Efusi Pleura. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.  

      Efusi pelura merupakan akumulasi cairan yang berlebih didalam rongga 

pleura, yang dikategorikan transudat atau eksudat. Transudat terjadi akibat 

peningkatan tekanan hidrostatik, berkurangnya tekanan onkotik kapiler sedangkan 

eksudat terjadi karena proses radang dengan peningkatan permeabilitas kapiler. 

Total protein merupakan salah satu parameter dalam pemeriksaan cairan pleura 

dan serum karena pada keadaan tersebut akan mengakibatkan kadar protein yang 

lebih masuk dalam rongga pleura menyebabkan patologis. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui korelasi kadar total protein (TP) serum dengan kadar TP cairan pleura 

pada pasien efusi pleura.  

      Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional dengan 

pendekatan cross sectional, menggunakan data sekunder dengan jumlah sampel 

90 data pasien efusi pleura, dilakukan pada bulan Maret – April 2019 di RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta. Analisis statistik menggunakan uji Normalitas 

Kolmogorov-Smirnov dan uji korelasi Pearson (p <0,05).  

      Hasil penelitian ini menunjukkan rerata kadar TP dalam serum 5,4 g/dL dan 

rerata TP cairan 1,7 g/dL. Hasil uji korelasi Pearson didapatkan nilai probabilitas 

0,164 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi yang bermakna 

antara kadar TP serum dengan TP cairan pleura pada pasien efusi pleura.  

  

Kata kunci : Efusi pleura, total protein serum, total protein cairan  
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ABSTRACT 

Widyandari CR. 2019. Correlation of Total Protein Serum Levels with Pleural 

Fluid in Patients Pleural Effusion. Bachelor Of Applied Sciences In Medical 

Laboratory Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi 

University.  

    Pleural effusion is an excessive accumulation of fluid in the pleural cavity, 

which is categorized as transudate or exudate. Transudates occur due to increased 

hydrostatic pressure and reduced capillary oncotic pressure. While exudates 

happen due to the inflammatory process with increased capillary permeability. 

Protein is one of the parameters in the examination of pleural fluid and serum 

because circumstance will result in more levels of protein entering the pleural 

cavity that causes pathology. This research was aimed to determine the correlation 

of serum total protein (TP) levels with TP levels of pleural fluid in patients with 

pleural effusion. 

      This research used an observational research design with a cross-sectional 

approach, using secondary data with several samples of 90 data on pleural 

effusion patients, carried out in March - April 2019 at Dr. Moewardi Hospital 

Surakarta. Statistical analysis using the Kolmogorov-Smirnov normality test and 

Pearson correlation test which produces (p<0.05).  

     The results of this research pointed a mean of serum TP level of 5.4 g / dL and 

a mean TP of 1.7 g / dL. Pearson correlation test results obtained a probability 

value of 0.164, so it can be concluded that there is no significant correlation 

between serum TP levels and pleural fluid TP in patients with pleural effusion. 

  

Keywords : Pleural effusion, total protein serum, total protein fluid 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Protein terdiri dari beberapa jenis utama yaitu albumin, globulin dan 

fibrinogen yang terdapat di dalam tubuh manusia. Darah mengandung 

jumlah kecil enzim yang berasal dari jaringan, protein struktural metabolit 

hormon dan protein transport ( Frances dan Widmann, 1995 ). Pengukuran 

kadar total protein mengukur jumlah albumin dan globulin secara 

keseluruhan dan pengukuran kadar ini sebagai pemeriksaan kesehatan 

rutin yang membentuk panel medis komprehensif. Kadar total protein 

dapat mengalami kenaikan atau penurunan disebabkan oleh malnutrisi, 

proses infeksi, penyakit kolagen, autoimun, penyakit keganasan dan gejala 

penyakit ginjal atau hati (Baron, 1995).  

      Total protein cairan pleura merupakan salah satu parameter dasar yang 

diminta oleh dokter untuk mendukung diagnosis suatu penyakit. Penanda  

biokimia digunakan untuk mengklasifikasi jenis dari efusi pleura. 

Pemeriksaan total protein pada cairan pleura ini bisa menjadi dasar untuk 

membedakan antara eksudat  dan transudat  untuk menentukan tindak 

lanjut dari penyakit tersebut  (Patel dan Choudhury, 2012). 

      Total protein dalam serum merupakan pemeriksaan kimia klinik yang 

banyak diminta oleh para dokter klinik untuk menilai adanya 
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hiperproteinemia atau hipoproteinemia dalam berbagai kasus. 

Hiperproteinemia dapat disebabkan oleh keadaan dehidrasi berat, penyakit 

Multipel Mieloma dan sebagainya. Hipoproteinemia dapat disebabkan oleh 

pendarahan masif, sindrom nefrotik, luka bakar berat  ( Pherson  &  

Pincus, 2011).  

      Efusi pleura merupakan akumulasi cairan yang berlebihan di dalam 

rongga pleura (Ferreiro, 2016). Cairan tersebut bisa dikategorikan 

transudat atau eksudat dengan parameter kriteria Light, di publikasikan 

oleh Light et al pada tahun 1972, terdiri dari rasio protein cairan pleura dan 

serum, rasio laktat dehydrogenase ( LDH ) cairan pleura dan serum nilai 

transudat <0,5 dan eksudat >0,5 (Patel dan Choudhury, 2012). Transudat 

terjadi karena adanya tekanan hidrostatik yang meningkat dan 

berkurangnya tekanan onkotik kapiler contohnya sindrom nefrotik, sirosis, 

gagal jantung, sedangkan eksudat terjadi karena peningkatan permeabilitas 

kapiler sering terjadi pada penyakit pneumonia, infeksi virus, tuberkulosis, 

malignansi, dan emboli paru (Dwianggita, 2016).  

      Membedakan cairan pleura dalam transudat atau eksudat merupakan 

langkah dalam evaluasi efusi pleura yang menggunakan parameter kriteria 

Light bedasarkan rasio protein cairan pleura, rasio LDH cairan pleura dan 

LDH serum menunjukkan akurasi diagnostik yang sangat baik dalam 

pengklasifikasi jenis cairan pleura (Puspita et al, 2017). 

      Protein hadir di dalam semua cairan tubuh, tetapi protein plasma yang 

menjadi pemeriksaan utama untuk menentukan diagnostik, total protein di 
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cairan dan serum adalah hal yang normal karena tubuh manusia memiliki 

kadar normal total protein sebesar 6 – 8 g/dl dalam serum sedangkan, 

cairan osmolaritas memiliki kadar protein 0,2 mOsm/L interstisial dan 4 

mOsm/L intraseluler (Guyton dan Hall, 1997). Kadar serum total protein 

sesungguhnya jika masuk ke dalam pleura dengan kadar tinggi, hal 

tersebut menjadi patologis, karena protein sebagai responimun     

(Marshall & Bangert, 2004). 

      Di Amerika serikat insiden terjadinya efusi pleura mencapai 1,5 juta 

kasus setiap tahunnya (Dwianggita, 2013). Tuberkulosis  paru pada      

laki-laki menyumbang lebih tinggi yaitu sebesar 0,4% dibandingkan pada 

perempuan yang sebesar 0,3%. Menurut tipe daerah, prevalensi 

tuberkulosis paru pada penduduk di perkotaan sebesar 0,4%, lebih tinggi 

dibandingkan dengan penduduk di pedesaan yang sebesar 0,3%. Prevalensi 

tuberkulosis per 100.000 penduduk di Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 

sebesar 60,68, prevalensi tertinggi berada di kota Magelang (265,14 per 

100.000 penduduk) dan terendah di Kabupaten Boyolali (22,38 per 

100.000 penduduk) (Kemenkes, 2013). 

      Hasil penelitian Damanik & Imawati tahun 2015 di Rumah Sakit Dr. 

Kariadi Semarang didapatkan kejadian efusi pleura pada penderita gagal 

jantung kongestif sebanyak 50 penderita (56,8%).  Hasil penelitian Kale et 

al di India tahun 2010 dari 50 pasien, yang menderita eksudat sebanyak 41 

orang dan sisanya adalah transudat 9 orang. Penderita dengan lokasi cairan 

bilateral terbanyak yaitu 6 orang (60%) adalah penderita berumur > 50 
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tahun, 4 orang (40%) adalah penderita berumur 7-50 tahun ini terjadi di 

Rawat Inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan (Sinaga, 2017). 

Menurut Light et al secara umum penggunaan Kriteria Light untuk 

memisahkan transudat dan eksudat sudah diakui sebagai langkah dalam 

studi tenang efusi pleura.  Kriteria Light menurut Jay tahun 1985 : protein 

rasio cairan pleura, LDH cairan pleura dan LDH serum yang dinyatakan 

100% akurat (Kale et al, 2010).  

      Berdasarkan pustaka yang ada penulis ingin mengetahui bagaimana 

hubungan total protein serum dengan cairan pleura pada pasien efusi 

pleura.   

B. Rumusan Masalah 

     Rumusan masalah dari penelitian ini dengan memperhatikan latar 

belakang masalah diatas, penulis dapat merumuskan masalah penelitian 

sebagai berikut: “Bagaimana korelasi kadar total protein serum dengan 

cairan pleura pada pasien efusi pleura?” 

C. Tujuan Penelitian 

     Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi kadar total 

protein serum dengan cairan pleura pada pasien dengan efusi pleura. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Bagi Institusi tempat penelitian Rumah Sakit Dr. Moewardi 

Surakarta hasil yang didapatkan dari penelitian ini menjadi 
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parameter tambahan untuk pemeriksaan efusi pleura khususnya 

untuk membedakan transudat dan eksudat. 

2. Bagi Institusi pendidikan diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut tentang efusi pleura 

dan sebagai sumber referensi untuk menambah wawasan bagi 

mahasiswa.  

3. Bagi Masyarakat dapat mengetahui seberapa jauh hubungan antara 

kadar protein serum dengan protein cairan pleura. 

4. Bagi Peneliti, Penelitian ini bisa menambah pengetahuan, dan 

pemahaman untuk membedakan cairan pleura transudat atau eksudat 

dengan metode lain serta dapat mengetahui hubungan antara total 

protein serum dengan cairan pleura.  

 

 

 

 


