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 Pleural effusion is a common clinical finding in adult patients with a 

variety of symptoms. While the diagnosis is readily established in 

some cases, it remains a diagnostic challenge, as it can be the initial 

manifestation of various diseases, including tuberculosis. A 32-year-

old male, a basketball player with a good medical history, presented 

with chest pain, mild shortness of breath, and an intermittent cough. 

Initial examination, including a chest X-ray and Rapid Molecular Test 

(RTT) for Mycobacterium tuberculosis, was normal and negative. 

However, two weeks later, a repeat chest X-ray revealed a left-sided 

pleural effusion, and the patient was diagnosed with secondary 

pleuritis. He was hospitalized and underwent a first thoracentesis, 

which removed 800 cc of pleural fluid. Serologic testing suggested a 

bacterial etiology. Further evaluation with ultrasound and chest X-

ray revealed persistent effusion, leading to a second thoracentesis, 

which removed 1,600 cc of fluid. A chest CT scan revealed a 

significant left pleural effusion.  At follow-up evaluation in January 

2025, the costophrenic angle remained blunted, although the opacity 

had begun to diminish. The fluid characteristics and clinical course 

strongly raised suspicion of a tuberculous pleural effusion. This case 

highlights that tuberculous pleural effusion can occur in young, 

healthy, and physically active individuals. Mild symptoms and normal 

initial findings can be challenging. A high level of clinical suspicion 

and a stepwise diagnostic approach are necessary to ensure timely 

diagnosis and optimal management. 
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 Efusi pleura merupakan salah satu temuan klinis yang sering dijumpai 

pada pasien dewasa dengan gejala yang bervariasi. Meskipun 

diagnosis dapat ditegakkan dengan mudah pada sebagian kasus, efusi 

pleura tetap menjadi tantangan diagnostik, karena dapat menjadi 

manifestasi awal dari berbagai penyakit, termasuk tuberkulosis. 

Seorang pria berusia 32 tahun, seorang atlet bola basket dengan 

riwayat kesehatan yang baik, datang dengan keluhan nyeri dada, sesak 

napas ringan, dan batuk hilang- timbul. Pemeriksaan awal, termasuk 

foto toraks dan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk Mycobacterium 

tuberculosis, menunjukkan hasil normal dan negatif. Namun, dua 

minggu kemudian, foto toraks ulang menunjukkan efusi pleura sisi 

kiri, dan pasien didiagnosis dengan pleuritis sekunder. Ia dirawat inap 

dan menjalani torakosentesis pertama yang mengeluarkan 800 cc 

cairan pleura. Pemeriksaan serologi mengarah pada dugaan etiologi 

bakterial. Evaluasi lanjutan dengan USG dan foto toraks menunjukkan 

efusi persisten, sehingga dilakukan torakosentesis kedua yang 

menghasilkan 1.600 cc cairan. CT-scan toraks menunjukkan efusi 

pleura kiri yang signifikan. Pada evaluasi lanjutan Januari 2025, sudut 
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kostofrenikus masih tumpul meskipun opasitas mulai berkurang. 

Karakteristik cairan dan perjalanan klinis menimbulkan kecurigaan 

kuat terhadap efusi pleura tuberkulosa. Kasus ini menegaskan bahwa 

efusi pleura tuberkulosa dapat terjadi pada individu muda, sehat, dan 

aktif secara fisik. Gejala ringan dan hasil awal yang normal dapat 

menyulitkan. Diperlukan kecurigaan klinis tinggi dan pendekatan 

diagnostik bertahap agar diagnosis tidak terlambat dan tata laksana 

optimal dapat diberikan. 
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LATAR BELAKANG  

Efusi pleura adalah penumpukan cairan patologis di ruang pleura, rongga sempit di antara 

lapisan pleura yang mengelilingi paru-paru, yang mempengaruhi sekitar 320 orang per 100.000 

penduduk di negara-negara maju dan setidaknya 1,5 juta orang setiap tahun di Amerika Serikat. 

Kasus efusi pleura pada atlet menjadi perhatian khusus karena individu dengan tingkat aktivitas 

fisik tinggi sering menunjukkan gejala respiratorik yang samar (subtle) atau menganggap 

keluhan yang muncul sebagai konsekuensi dari aktivitas fisik berat, sehingga berisiko 

menyebabkan keterlambatan diagnosis apabila tidak disertai ketelitian klinis yang memadai. 

Rongga pleura mengandung lapisan tipis cairan yang merembes dari kapiler sistemik di pleura 

parietal dan diekskresikan melalui stoma pleura parietal dan sistem limfatik ke atrium kanan. 

Ketidakseimbangan antara produksi dan eliminasi cairan ini dapat menyebabkan terjadinya 

efusi pleura (EP). 

Efusi pleura sering dikategorikan sebagai transudatif atau eksudatif. Membedakan antara 

efusi transudatif dan eksudatif sangat penting untuk menentukan mekanisme dasar akumulasi 

cairan pleura. Efusi transudat umumnya terkait dengan gangguan keseimbangan cairan atau 

protein dalam tubuh. Penumpukan cairan dapat terjadi akibat kelebihan cairan yang disebabkan 

oleh tekanan hidrostatik yang meningkat, yang mendorong cairan dari kapiler ke ruang 

ekstravaskular, atau akibat penurunan tekanan onkotik di dalam kapiler, yang sering ditemukan 

pada kondisi kadar albumin rendah, seperti sindrom nefrotik atau gagal hati. Efusi eksudatif 

umumnya disebabkan oleh penyakit pleura, seperti infeksi atau kanker, yang mengubah 

permeabilitas kapiler dan menyebabkan kebocoran cairan. Penumpukan cairan di rongga pleura 

dapat menekan paru-paru, menghalangi kemampuannya untuk mengembang sepenuhnya 

selama inhalasi, dan menyebabkan gejala pernapasan seperti sesak napas, nyeri dada, dan batuk. 

Efusi pleura sering ditemukan pada pasien dewasa yang dirawat di rumah sakit atau 

terdeteksi melalui pemeriksaan pencitraan di fasilitas rawat jalan. Presentasi klinisnya 

bervariasi, mulai dari pasien yang kritis dan tidak stabil hingga efusi yang tidak bergejala dan 

terdeteksi secara kebetulan. Penatalaksanaan umumnya menekankan pada diagnosis dan 

penanganan penyebab utama efusi pleura. Drainase cairan pleura dianjurkan untuk pasien yang 

menunjukkan gejala. Pada pasien tanpa gejala, pengeringan dilakukan hanya untuk tujuan 

diagnostik kecuali ada indikasi perdarahan atau infeksi. Meskipun beberapa pasien mungkin 
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mudah didiagnosis, banyak yang menimbulkan tantangan diagnostik karena efusi dapat menjadi 

indikasi awal dari berbagai gangguan.  

 

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian pada artikel ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif 

terhadap seorang pasien laki-laki usia 32 tahun dengan diagnosis efusi pleura yang dicurigai 

berkaitan dengan tuberkulosis pleura. Data diperoleh melalui observasi klinis, anamnesis, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang berupa foto toraks, USG toraks, CT-scan toraks, Tes 

Cepat Molekuler (TCM) Mycobacterium tuberculosis, analisis cairan pleura, pemeriksaan 

serologi, serta evaluasi terapi selama masa perawatan dan tindak lanjut pasien. Penatalaksanaan 

pasien meliputi tindakan torakosentesis, pemberian terapi farmakologis, serta pemantauan 

radiologis berkala untuk menilai perkembangan kondisi klinis pasien. Seluruh data dianalisis 

secara deskriptif dengan membandingkan temuan klinis pasien terhadap literatur terkait efusi 

pleura tuberkulosa guna memperoleh pemahaman mengenai tantangan diagnostik dan tata 

laksana kasus. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Seorang pria berusia 32 tahun, seorang atlet bola basket yang aktif dan sebelumnya tidak 

memiliki riwayat penyakit berarti maupun faktor risiko tuberkulosis yang jelas, datang dengan 

keluhan nyeri dada, sesak napas ringan, dan batuk hilang-timbul yang berlangsung selama 

beberapa hari. Pemeriksaan awal meliputi foto toraks (gambar 1) dan Tes Cepat Molekuler 

(TCM) untuk Mycobacterium tuberculosis, namun keduanya menunjukkan hasil normal dan 

negatif. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Foto Thoraks pertama 28 Nov 2024  

Dua minggu kemudian, pasien kembali dengan keluhan yang serupa. Foto toraks ulang 

menunjukkan adanya efusi pleura sisi kiri (Gambar 2). Pasien kemudian dirawat inap dan 

dilakukan torakosentesis pertama yang berhasil mengeluarkan sekitar 800 cc cairan pleura 

(Gambar 3). Hasil analisis cairan pleura menunjukkan karakteristik eksudat berdasarkan 

Kriteria Light, dengan kadar protein cairan pleura yang tinggi dan dominasi sel 

mononuklear (limfosit). Hal ini mengarahkan kecurigaan kuat pada proses inflamasi kronis 

seperti tuberkulosis, meskipun hasil pemeriksaan bakteriologis awal memberikan hasil yang 
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bervariasi. Selama perawatan, pasien mendapatkan terapi farmakologis yang terdiri dari 

injeksi ceftriaxon 1 gram, pyridoxin HCl 10 mg, vitamin B6 100 mg, OAT (Obat Anti 

Tuberkulosis) Kategori 1 harian awal dewasa, prednison 5 mg, acetylcysteine 200 mg, 

omeprazol 20 mg, natrium diklofenak 50 mg, asam mefenamat 500 mg, dan antasida Doen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Foto toraks pasien 17 Desember 2024. 

 

Gambar 3. Foto cairan pleura post tapping pertama 19 Desember 2025 

Keesokan harinya, dilakukan evaluasi lanjutan dengan USG dan foto toraks pasca-tapping 

(Gambar 4), yang menunjukkan adanya akumulasi cairan kembali, kali ini pada sisi kanan 

paru. Torakosentesis kedua dilakukan dan diperoleh sebanyak 1.600 cc cairan pleura. 

Berdasarkan temuan ini, pasien dianjurkan menjalani pemeriksaan CT-scan toraks (Gambar 

5) dan analisis cairan pleura lebih lanjut (Gambar 6). Hasil CT-scan menunjukkan efusi 

pleura signifikan di sisi kiri, sementara analisis cairan pleura serta pemeriksaan serologi 

mengarah pada dugaan etiologi bakterial. 

https://portalpublikasi.com/index.php/inomatec/index


INOMATEC: Jurnal Inovasi dan Kajian Multidisipliner Kontemporer  

Vol. 01, No. 07, Tahun 2026, Hal. 35-42, ISSN: 3123-5573 (Online) 

 

39 | Inovasi Multidisipliner untuk Respon Tantangan Kontemporer 

 

Gambar 4. Foto toraks setelah tapping 19 Desember 2024 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 5. CT-Scan pasien bulan 19 Desember 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Hasil dari serologi dan patologi anatomi 

Pasien kemudian direncanakan untuk kontrol dan evaluasi ulang melalui foto toraks pada 

bulan Januari 2025. Pasien dilanjutkan dengan terapi OAT selama 9 bulan dan akan 

menjalani pemantauan berkala. Foto toraks terakhir memperlihatkan sudut kostofrenikus 

yang masih tumpul, meskipun gambaran opasitas homogen menunjukkan perbaikan 

(Gambar 7). 
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Gambar 6. Foto toraks bulan Januari 2025. 

Efusi pleura merupakan kondisi patologis akibat akumulasi cairan di rongga pleura yang 

dapat disebabkan oleh berbagai etiologi, termasuk infeksi, keganasan, penyakit autoimun, dan 

gagal jantung. Salah satu penyebab penting di negara berkembang seperti Indonesia adalah 

tuberkulosis pleura, yang merupakan bentuk ekstra paru dari infeksi Mycobacterium 

tuberculosis. Diagnosis efusi pleura tuberkulosa bisa menjadi tantangan karena sering kali 

gejalanya tidak spesifik dan pemeriksaan awal dapat memberikan hasil yang menyesatkan. 

Pada kasus ini, pasien adalah seorang pria muda yang aktif secara fisik, seorang atlet bola 

basket, tanpa riwayat penyakit kronis maupun paparan tuberkulosis yang jelas. Gejala awal 

berupa nyeri dada, batuk hilang-timbul, dan sesak napas ringan, tidak segera menunjukkan arah 

diagnostik yang spesifik. Pemeriksaan awal, yaitu foto toraks dan TCM Mycobacterium 

tuberculosis, menunjukkan hasil normal dan negatif. Hasil negatif pada pemeriksaan TCM awal 

tidak menyingkirkan kemungkinan tuberkulosis pleura. Hal ini sejalan dengan literatur yang 

menyatakan bahwa efusi pleura TB sering kali bersifat pauci-bacillary, di mana sensitivitas 

pemeriksaan molekuler dari cairan pleura memang lebih rendah dibandingkan pada sampel 

sputum. Hal ini sesuai dengan laporan literatur bahwa pada stadium awal efusi pleura 

tuberkulosa, hasil TCM atau bahkan kultur dapat negatif, terutama jika beban basilnya rendah 

(pauci-bacillary). 

Kecurigaan klinis terhadap efusi pleura mulai menguat setelah gejala persisten dan hasil 

foto toraks ulang menunjukkan efusi pleura sisi kiri. Torakosentesis pertama mengonfirmasi 

adanya cairan pleura dalam jumlah signifikan (800 cc). Namun, pada fase awal, analisis cairan 

pleura dan serologi mengarah pada etiologi bakterial non-spesifik. Meskipun demikian, 

perburukan kondisi dengan terbentuknya efusi bilateral (ditemukan cairan kembali di sisi kanan 

pada hari berikutnya), serta peningkatan volume cairan pada torakosentesis kedua (1.600 cc), 

menunjukkan progresivitas penyakit dan pentingnya evaluasi lanjutan. Pemeriksaan CT-scan 

toraks dan analisis cairan pleura lanjutan mendukung diagnosis efusi pleura tuberkulosa. Efusi 

jenis ini biasanya bersifat eksudatif, dengan dominasi limfosit, peningkatan kadar adenosin 

deaminase (ADA), dan kadar protein tinggi. Gambaran klinis yang membaik setelah pemberian 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) semakin memperkuat dugaan diagnosis. Selain OAT, pasien 

juga diberikan kortikosteroid (prednison), yang sering digunakan pada kasus tuberkulosis 

pleura untuk membantu mengurangi inflamasi dan mencegah pembentukan fibrosis pleura. 

Pemberian kortikosteroid sebagai terapi ajuvan pada pasien ini dipertimbangkan untuk 

mempercepat reabsorpsi cairan dan meminimalkan risiko perlekatan atau penebalan pleura 
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(fibrosis). Bagi seorang atlet, mempertahankan fungsi ekspansi paru yang optimal sangat 

krusial untuk menjaga kapasitas aerobik dan performa fisik jangka panjang. Kasus ini 

menunjukkan bahwa efusi pleura tuberkulosa dapat terjadi pada individu muda, sehat, dan aktif 

secara fisik tanpa gejala sistemik khas seperti demam tinggi atau penurunan berat badan. Selain 

itu, hasil pemeriksaan awal yang normal memperlihatkan pentingnya evaluasi berkelanjutan 

dan pemantauan longitudinal. Perbaikan radiologis yang terlihat pada kontrol bulan Januari 

2025, berupa berkurangnya opasitas dan tetap tumpulnya sudut kostofrenikus, merupakan 

gambaran yang umum dijumpai dalam proses resolusi efusi pleura tuberkulosa, yang bisa 

memakan waktu cukup lama meskipun terapi sudah efektif. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kasus ini menunjukkan bahwa efusi pleura tuberkulosa dapat terjadi pada individu muda, 

sehat, dan aktif secara fisik tanpa faktor risiko tuberkulosis yang jelas. Gejala awal yang ringan 

disertai hasil pemeriksaan awal yang normal menyebabkan diagnosis menjadi menantang dan 

berpotensi terlambat ditegakkan. Evaluasi klinis dan radiologis secara bertahap sangat penting 

karena perkembangan efusi pleura dapat terjadi meskipun pemeriksaan awal masih negatif. 

Hasil torakosentesis, CT-scan toraks, analisis cairan pleura, serta respons klinis terhadap terapi 

OAT mendukung dugaan efusi pleura tuberkulosa pada pasien ini. Perbaikan radiologis pada 

evaluasi lanjutan menunjukkan bahwa terapi yang diberikan memberikan respons yang baik, 

meskipun proses resolusi efusi pleura berlangsung secara perlahan. Kasus ini menegaskan 

pentingnya kecurigaan klinis yang tinggi dan pendekatan diagnostik berkelanjutan dalam 

menangani efusi pleura, terutama pada pasien dengan gambaran klinis yang tidak khas. Laporan 

kasus ini menekankan bahwa pendekatan diagnostik bertahap dan pemantauan radiologis serial 

sangat penting dilakukan, terutama jika terdapat ketidaksesuaian antara gejala klinis pasien 

dengan hasil pemeriksaan penunjang awal. 
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