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PENDAHULUAN

Pneumothoraks spontan adalah keadaan terdapatnya udara atau gas dalam 

rongga pleura yang dapat menyebabkan paru kolaps baik total maupun sebagian 

tanpa  didahului  adanya  trauma  sebelumnya.  Pneumothoraks  spontan  dibagi 

menjadi primer dan sekunder berdasarkan adanya penyakit paru yang mendasari, 

pneumothoraks  spontan primer jika  tidak terdapat  latar belakang penyakit  paru 

yang mendasari dan disebut pneumothoraks spontan sekunder bila terdapat latar 

belakang penyakit paru yang mendasari 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.

Insiden  pneumothoraks  sulit  diketahui  karena  episodenya  banyak  yang 

tidak diketahui, terjadi spontan dan tiba-tiba. Pria mempunyai resiko lebih besar 

terkena  pneumothoraks  spontan  daripada  wanita  dengan  perbandingan  kurang 

lebih 5 : 1. Pneumothoraks spontan  dijumpai pada rentang usia yang bervariasi. 

Pneumothoraks familial sering juga menimbulkan pneumothoraks spontan, diduga 

berhubungan dengan HLA haplotipe A2, B40 dan alfa-1 antitripsin fenotip M1M2 

namun menurut penelitian, pneumothoraks familial ini  justru lebih banyak terjadi 

pada wanita daripada pria 1,5,8.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi timbulnya pneumothoraks 

spontan,  diantaranya  :  usia,  jenis  kelamin,  pneumonia,  sarkoidosis,  penyakit 

membran  hialin  pada  neonatus,  abses  paru,  tumor  paru,  asma,  kistik  fibrosis, 

benda asing, dan adanya bleb atau bulla paru 1,2,8,9,10. 

Gejala klinis yang timbul dapat bervariasi, mulai dari yang paling ringan 

sampai  yang  paling  berat,  tergantung  dari  masing-masing  individu.  Penderita 

mengeluh  sesak  nafas,  nyeri  dada,  batuk  non produktif,  bahkan  sampai  batuk 



darah.  Oleh  karena  itu  diperlukan  terapi  yang  bervariasi,  mulai  dari  observasi 

sampai tindakan bedah 1,2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13. 

Pengelolaan  pneumothoraks  spontan  sebenarnya  sederhana,  tidak  selalu 

membutuhkan  multimodalitas,  namun  jika  pengelolaan  yang  dilakukan  tidak 

mencukupi/adekuat  akan  menyebabkan  resiko  rekuren,  terjadi  komplikasi  lain, 

atau bahkan kematian penderita. 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik, tanda 

dan gejala, tindakan pengelolaan, keberhasilan pengelolaan, dan komplikasi yang 

terjadi pada penderita pneumothoraks spontan yang dirawat inap di rumah sakit di 

Semarang  selama periode  1  Januari  2000 -  31  Desember  2006.  Penelitian  ini 

diharapkan dapat dijadikan bahan perbandingan serta landasan untuk penelitian 

selanjutnya di masa mendatang.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  bersifat  deskriptif.  Data  yang  didapatkan  adalah  data 

sekunder yang berasal dari catatan medik penderita pneumothoraks spontan yang 

dirawat inap di RSUP dr. Kariadi, RS Telogorejo, RS Panti Wiloso Citarum, dan 

RS Panti Wiloso dr. Cipto selama periode 1 Januari 2000 - 31 Desember 2006. 

Sampel  penelitian  adalah  seluruh  populasi  di  atas  yaitu  seluruh  kasus 

pneumothoraks spontan yang dirawat inap selama periode 1 Januari 2000 – 31 

Desember 2006.

Dilakukan  pencatatan  berdasarkan  tahun  kejadian,  usia,  jenis  kelamin, 

penyakit  paru yang mendasari,  keluhan,  pengelolaan,  keadaan penderita  keluar 



dari  rumah  sakit,  dan  komplikasi  yang  terjadi.  Data  yang  telah  terkumpul 

dikelompokkan  sesuai  dengan  kebutuhan  kemudian  ditampilkan  dalam bentuk 

tabel-tabel frekuensi serta dilakukan pembahasan untuk mendapatkan kesimpulan 

dan saran. Pengolahan data menggunakan  SPSS 15.0 for Windows dan disajikan 

dengan Microsoft Office 13.0 for Windows XP Professional.

HASIL PENELITIAN

Angka Kejadian Pneumothoraks Spontan di Semarang

Tabel 1 : Sebaran kasus Pneumothoraks Spontan

Rumah Sakit Tahun Total2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Panti Wiloso Citarum 1 1 1 2 2 4 2 13
Panti Wiloso dr. 
Cipto - 2 5 5 12 6 3 33

Dr. Kariadi 10 13 13 13 9 6 8 72
Telogorejo 2 3 2 5 2 3 3 20
Total 13 19 21 25 25 19 16 138

Penulis menemukan 138 kasus pneumothoraks spontan yang dirawat inap 

di RS Panti Wiloso Citarum, RS Panti Wiloso dr. Cipto, RSUP dr. Kariadi, dan 

RS  Telogorejo  selama  periode  1  Januari  2000  –  31  Desember  2006  dengan 

pembagian  sebagai  berikut  :  pada  tahun  2000  terdapat  13  kasus,  tahun  2001 

terdapat 19 kasus, tahun 2002 terdapat 21 kasus, tahun 2003 terdapat 25 kasus, 

tahun 2004 terdapat  25  kasus,  tahun 2005 terdapat  19  kasus,  sedangkan pada 

tahun 2006 terdapat 16 kasus.



Karakteristik Penderita Pneumothoraks Spontan

Penderita pneumothoraks spontan termuda yang ditemukan berusia 1 hari 

sedangkan penderita tertua berusia 85 tahun.

Grafik 1 : Distribusi Penderita Pria 
Berdasarkan Usia dan Tipe Pneumothoraks pontan
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Grafik 2 : Distribusi Penderita Wanita 
Berdasarkan Usia dan Tipe Pneumothoraks Spontan
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Penderita pria ditemukan sebanyak 99 kasus (71.7%) dimana terdapat 61 

kasus tipe primer dan 38 kasus tipe sekunder,  sedangkan penderita wanita ada 

sebanyak 39 kasus (28.3%) dimana terdapat 18 kasus tipe primer dan 21 kasus 

tipe sekunder. 

Tabel 2 : Hubungan Usia dan Tipe Pneumothoraks Spontan

Golongan Usia Tipe Pneumothoraks Spontan TotalPrimer Sekunder
0 – 10 tahun 9 3 12
11 – 20 tahun 6 3 9
21 – 30 tahun 17 9 26
31 – 40 tahun 10 15 25
41 – 50 tahun 15 5 20
51 – 60 tahun 7 10 17
61 – 70 tahun 10 9 19
> 70 tahun 5 5 10
Total 79 59 138

Penderita dengan kategori 0-10 tahun terdapat 12 kasus (8.7%), kategori 

11-20 tahun  terdapat  9  kasus  (6.5%),  kategori  21-30  tahun  terdapat  26  kasus 

(18.8%), kategori 31-40 tahun terdapat 25 kasus (18.1%), kategori 41-50 tahun 

terdapat  20  kasus  (14.5%),  kategori  51-60  tahun  terdapat  17  kasus  (12.3%), 

kategori 61-70 tahun terdapat 19 kasus (13.8%), sedangkan kategori >70 tahun 

terdapat 10 kasus (7.2%). 

Distribusi penderita pneumothoraks spontan tipe primer terbanyak terlihat 

pada  rentang  usia  21  –  30  tahun  sebanyak  17  kasus,  sedangkan  distribusi 

penderita pneumothoraks spontan tipe sekunder terbanyak terlihat pada rentang 

usia 31 – 40 tahun sebanyak 15 kasus.

Penulis  menemukan 59  kasus  penderita  pneumothoraks  spontan  yang 

disertai  penyakit  paru (42.8%) dan 79 kasus  penderita  pneumothoraks  spontan 



yang  tidak  disertai  penyakit  paru  (57.2%). Penyakit  paru  yang  ditemukan 

menyertai  pneumothoraks  spontan  antara  lain  :  tuberkulosis  (29.0%),  asma 

(5.8%), bronkopneumoni (4.3%), pneumonia (2.2%), emfisema paru, infiltrat paru 

(1.5%), karsinoma paru, sindroma aspirasi mekonium, dan bronkiektasis (0.7%).

Berdasarkan ada tidaknya penyakit paru yang mendasari,  dari penelitian 

ditemukan 79 kasus pneumothoraks spontan tipe primer (57.2%) dan 59 kasus 

pneumothoraks spontan tipe sekunder (42.8%).

Distribusi Tanda dan Keluhan Penderita

Penulis  menemukan  beberapa  tanda  pada  fisik  penderita,  antara  lain  : 

deviasi trakea (6 kasus), asimetri dada (5 kasus), sianosis (3 kasus). Penulis juga 

menemukan  sebanyak  119  penderita  tidak  menunjukkan  tanda  apapun  pada 

fisiknya.

Gejala yang ditemukan antara lain : sesak nafas (125 kasus), batuk non 

produktif (51 kasus), nyeri dada (34 kasus), berkeringat dingin (20 kasus), batuk 

berdahak (20 kasus), demam (17 kasus), batuk darah (11 kasus), serak (3 kasus). 

Penulis juga menemukan sebanyak 5 penderita yang tidak menunjukkan gejala 

sama sekali dan secara tidak sengaja diketahui menderita pneumothoraks spontan. 

Pengelolaan Penderita

Pengelolaan  penderita  pneumothoraks  spontan  yang  paling  banyak 

digunakan  adalah  WSD  (75.4%).  Kemudian diikuti  terapi  oksigen  (9.4%), 



observasi (8.7%), infus Aminofilin, infus Ringer Laktat (8.0%), , infus Dekstrosa 

5% (5.1%), pleurodesis (2.1%), intubasi trakea, dan tindakan thorakotomi (1.5%).

Tabel 3 : Hubungan Usia dan Tipe Pengelolaan Penderita

Golongan Usia Jenis Pengelolaan
Invasif Non Invasif

≤ 20 tahun 19 2
21 – 60 tahun 68 20
>60 tahun 20 9
Total 107 31

Penulis menemukan sebanyak 107 penderita ditangani dengan pengelolaan 

invasif (77.5%) dan 31 penderita dengan pengelolaan non invasif (22.5%).

Keberhasilan Pengelolaan Penderita

Tabel 4 : Hubungan Usia dan Keberhasilan Pengelolaan

Golongan Usia Keadaan Keluar Rumah Sakit
Sembuh Perbaikan Lain Lain Meninggal

≤ 20 tahun 3 11 1 6
21 – 60 tahun 22 48 6 12
>60 tahun 4 18 1 6
Total 29 77 8 24

Tabel 5 : Hubungan Tipe Pneumothoraks Spontan dan Keberhasilan Pengelolaan

Tipe Pneumothoraks 
Spontan

Keadaan Keluar Rumah Sakit
Sembuh Perbaikan Lain Lain Meninggal

Primer 19 42 6 12
Sekunder 10 35 2 12
Total 29 77 8 24

Penulis menemukan 29 penderita keluar dari rumah sakit dalam keadaan 

sembuh (21.0%), 77 penderita keluar dari rumah sakit dengan perbaikan kondisi 



fisik (55.8%), dan terdapat  24 penderita  meninggal  (17.4%). Kategori  lain-lain 

antara lain : penderita pindah rumah sakit, pulang paksa, atau tidak ada keterangan 

pada catatan medik, ditemukan sebanyak 8 kasus (5.8%).

Komplikasi Penderita

Tabel 6 : Komplikasi Pneumothoraks Spontan

Komplikasi Jumlah Persen
Emfisema subkutis 10 7.2
Gagal nafas 8 5.8
Pneumothoraks rekuren 7 5.1
Hidropneumothoraks 7 5.1
Syok septik 6 4.4
Efusi pleura 5 3.6
Pneumothoraks bilateral 3 2.2
Kelainan restriktif paru sedang 1 0.7
Hidropiopneumothoraks 1 0.7
Henti jantung 1 0.7

Komplikasi-komplikasi  yang  ditemukan  pada  penderita  pneumothoraks 

spontan  antara  lain  :  emfisema  subkutis  (7.2%),  gagal  nafas  (5.8%), 

pneumothoraks  rekuren  dan   hidropneumothoraks  (5.1%),  syok  septik  (4.4%), 

efusi  pleura  (3.6%),  pneumothoraks  bilateral  (2.2%),  kelainan  paru  restriktif 

sedang, hidropiopneumothoraks, dan henti jantung (0.7%).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan 138 kasus pneumothoraks spontan yang dirawat 

inap di RSUP dr. Kariadi, RS Telogorejo, RS Panti Wiloso Citarum, dan RS Panti 

Wiloso dr.  Cipto selama periode 1 Januari  2000 -  31 Desember 2006. Insiden 

tertinggi  terjadi pada tahun 2003 dan 2004 sebanyak masing-masing 25 kasus, 

sedangkan insiden terendah terjadi pada tahun 2000 sebanyak 13 kasus.



Penelitian ini  menemukan bahwa penderita  pneumothoraks  spontan tipe 

primer banyak terlihat pada rentang usia 21 – 30 tahun. Hasil penelitian terdahulu 

dan  literatur  yang  ada  menyebutkan  variasi  tentang  rentang  usia  penderita 

pneumothoraks  spontan  tipe  primer  terbanyak,  penelitian  Fahad  Alhameed 

menyebutkan rentang usia 10 – 30 tahun, Rebecca Bascom menyebutkan rentang 

usia 20 – 30 tahun, buku ajar ilmu penyakit dalam fakultas kedokteran Universitas 

Indonesia  menyebutkan  rentang  usia  30  –  40  tahun,  sedangkan  Asosiasi  Paru 

Amerika menyebutkan rentang usia terbanyak adalah 20 – 40 tahun 1,5,6. 

Mayoritas  penderita  pneumothoraks  spontan  tipe  primer  berada  pada 

golongan  usia  21-30  tahun,  sedangkan  penderita  pneumothoraks  spontan  tipe 

sekunder  banyak  terlihat  pada  rentang  usia  31  –  40  tahun.  Fahad  Alhameed 

menyebutkan bahwa pneumothoraks spontan tipe sekunder banyak terjadi pada 

penderita  di  atas 60 tahun karena usia di atas 60 tahun adalah puncak insiden 

terjadinya penyakit paru yang merupakan pencetus pneumothoraks spontan tipe 

sekunder,  namun  sebenarnya  penyakit  paru  bisa  terjadi  pada  golongan  usia 

manapun, baik muda maupun tua 5.

Penulis  menemukan  bahwa  pneumothoraks  spontan  lebih  banyak 

ditemukan pada pria daripada wanita, dengan perbandingan antara penderita pria 

dan  wanita  berdasarkan  hasil  perhitungan  data  penelitian  adalah  5  :  2.  Hasil 

penelitian  terdahulu  dan  literatur  yang  ada  juga  menyebutkan  bahwa 

pneumothoraks  spontan  banyak  didapatkan  pada  pria.  Hal  ini  kemungkinan 

disebabkan karena golongan perokok kebanyakan adalah kaum pria 5,6,7,14. 



Penelitian  ini  menemukan  bahwa  kasus  pneumothoraks  spontan  tipe 

primer lebih banyak ditemui daripada tipe sekunder, namun jika melihat data di 

RSUP dr. Kariadi saja maka akan ditemukan jumlah pneumothoraks spontan tipe 

sekunder lebih banyak. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Melton et al 

di Amerika selama 25 tahun yang menemukan bahwa kejadian pneumothoraks 

spontan primer lebih banyak daripada tipe sekunder 1.

Penderita  pneumothoraks  spontan  pada  umumnya  tidak  menunjukkan 

tanda pada fisiknya sebelum terjadi pneumothoraks berukuran besar. Gejala yang 

banyak ditemukan pada penelitian ini adalah sesak nafas, batuk non produktif, dan 

nyeri  dada.  Sesak nafas ditemukan lebih dominan daripada nyeri  dada,  namun 

penelitian Andrew K Chang di Amerika menemukan nyeri dada lebih dominan 7. 

Sebagian  besar  kasus  pneumothoraks  spontan sudah  dapat  diselesaikan 

dengan  pemasangan  WSD.  Usia  tertentu  bukan  merupakan  penghalang  bagi 

dokter berwenang untuk melakukan prosedur invasif seperti terlihat pada tabel 3. 

Pemasangan WSD ini bertujuan membuat  tekanan negatif  dalam cavum pleura 

(normalnya  -7  mmHg)  sehingga  paru  mengembang.  Maka  tindakan  lanjutan 

adalah pleurodesis dengan tujuan mencegah rekurensi. Kemungkinan lain setelah 

pemasangan WSD selama 2 minggu paru masih tidak mengembang kemungkinan 

terdapat fistula bronkopleura yang besar, di sini diperlukan tindakan thorakotomi 

untuk menutup fistula tersebut.

Beberapa  penderita  pneumothoraks  spontan  dikelola  dengan  beberapa 

modalitas  sekaligus.  Hal  ini  tergantung  dari  kondisi  umum penderita  ataupun 

kondisi penyakit paru yang mendasari terjadinya pneumothoraks spontan tersebut. 



Evaluasi keadaan penderita pneumothoraks spontan dilihat dari : keadaan umum, 

kontrol rontgen dada serial  untuk melihat  pengembangan paru dan apakah ada 

cairan, serta evaluasi WSD untuk melihat apakah masih ada udara 15.

Konsensus  mengenai  penanganan  pneumothoraks  spontan  di  Amerika 

menyebutkan bahwa pneumothoraks  kecil  (jarak apeks paru dan cupula <3cm) 

sebaiknya diobservasi saja di UGD, aspirasi jarum atau WSD tidak diperlukan 

kecuali pada pengamatan didapatkan pneumothoraks yang membesar. Sedangkan 

pneumothoraks besar (jarak apeks paru dan cupula ≥ 3 cm) penderita langsung 

dikelola dengan WSD 16.

Penelitian  ini  juga  menunjukkan  bahwa  usia  dan  tipe  pneumothoraks 

spontan  tidak  menunjukkan  pengaruh  yang  besar  terhadap  keberhasilan 

pengelolaan. Hal ini terlihat pada tabel 4 yang menunjukkan mayoritas perbaikan 

kondisi fisik penderita saat keluar dari rumah sakit pada semua golongan usia dan 

penderita meninggal tersebar hampir merata pada semua golongan usia; serta pada 

tabel 5 yang menunjukkan mayoritas perbaikan kondisi fisik penderita saat keluar 

dari  rumah  sakit  pada  semua  tipe  pneumothoraks  spontan  dan  penderita 

meninggal juga tersebar merata pada kedua tipe pneumothoraks spontan.

Komplikasi  terbanyak yang ditemukan pada penelitian adalah emfisema 

subkutis,  namun  sebenarnya  udara  dari  pneumothoraks  spontan  tersebut  bisa 

menjalar  kemana-mana,  antara  lain  :  mediastinum,  jaringan  interstitial  sekitar, 

bahkan  retroperitonium,  kemudian  bila  tertimbun  dalam  jumlah  besar  dapat 

menekan organ di sekitarnya 17.

KESIMPULAN



Dari  hasil  penelitan  dan  pembahasan  yang  dilakukan  dapat  diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pneumothoraks  berukuran  kecil  biasanya  hanya  diobservasi  di 

UGD, WSD atau aspirasi jarum baru dilakukan apabila ukuran pneumothoraks 

membesar,  akan  tetapi  pneumothoraks  berukuran  besar  langsung  dikelola 

dengan pemasangan WSD. 

2. Pilihan  jenis  pengelolaan  (invasif/non invasif)  tidak  dipengaruhi 

oleh usia penderita. 

3. Keberhasilan  pengelolaan  penderita  tidak  dipengaruhi  oleh  usia 

penderita maupun tipe pneumothoraks spontan yang diderita.

SARAN

Data  sekunder  masih  banyak  kelemahan  diantaranya  kualitas  dan 

kelengkapan data tergantung pada pihak yang mengambil data primer sehingga 

diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan data yang lebih lengkap.
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