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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Pneumotoraks merupakan kelainan pada paru 
yang ditandai dengan terdapatnya udara pada rongga pleura. 
Terdapat beberapa jenis pneumotoraks salah satunya 
Pneumotoraks Spontan Sekunder (PSS). Pneumotoraks Spontan 
Sekunder (PSS) terjadi ketika penyakit dasar dengan target 
organ paru pada seseorang semakin memburuk. Penyakit paru 
tertinggi pada kasus PSS adalah Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK).  
Objektif: Mengetahui karakteristik pasien penderita 
pneumotoraks spontan sekunder yang disebabkan PPOK di 
Bangsal Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang pada periode 2018 – 
2021 berdasarkan usia, jenis kelamin, status merokok, keluhan 
utama, komorbid, dan sisi pneumotoraks pasien. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
retrospektif menggunakan rekam medis pasien pneumotoraks 
spontan yang disebabkan PPOK. Pengambilan sampel penelitian 
menggunakan teknik penelitian sensus sesuai kriteria inklusi.  
Hasil: Terdapat 26 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dalam 
penelitian ini. Terdapat 50% pasien berada pada kelompok usia 
55-64 tahun, 96,15% pasien berjenis kelamin laki-laki, 55,85% 
sebagai bekas perokok, 100% pasien dengan keluhan utama 
dispnea, komorbid pneumonia komuniti 34,09%, dan 53,85% 
pasien pneumotoraks sisi kiri. 
Kesimpulan: Kebanyakan pasien adalah kelompok usia 55-64 
tahun, jenis kelamin laki-laki, merupakan bekas perokok, 
keluhan utama dispnea, komorbid pneumonia komuniti, dan 
mengenai sisi kiri dada. 
Kata kunci:  karakteristik, penyakit paru obstruktif kronik, 
pneumotoraks spontan 
 
 
 
 

Abstract 
Background: Pneumothorax is a lung disorder caused by the 
presence of air in the pleural cavity. There are several types of 
pneumothorax, one of which is Secondary Spontaneous 
Pneumothorax (SSP). Secondary Spontaneous Pneumothorax 
(SSP) occurs when the underlying disease targeting the in a 
person worsens. The most common lung disease of Secondary 
Spontaneous Pneumothorax is Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD). 
Objective: Aims to determine the characteristics of patients 
with secondary spontaneous pneumothorax due to COPD in 
Pulmonary Ward of RSUP Dr. M. Djamil Padang in the period 
2018 – 2021 based on age, sex, smoking status, main 
complaint, comorbidities, and the side of the patient’s 
pneumothorax.  
Methods: This study is a retrospective study using the medical 
record of patients with spontaneous pneumothorax due to 
COPD. The researcher took all samples according to 
predertimed inclusion criteria.  
Results: There were 26 patients who met the inclusion criteria 
in this study. As many as 50% of patients were in the 55-64 
year age group, 96,15% of patients are male, 55,85% are 
former smokers, 100% of patient with the main complaint of 
dyspnea, comorbid community pneumonia are 34,09%, and 
53,85% of patients were left-sided pneumothorax. 
Conclusion: Mostly patients in the age 55-64 year age group, 
male, a former smoker, the main complaint of dyspnea, 
comorbid community pneumonia, and on the left side of the 
chest. 
Keyword: characteristic, chronic obstructive pulmonary 

disease, spontaneous pneumothorax,  
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Pendahuluan  

     Pneumotoraks  merupakan kelainan pada 

paru yang ditandai dengan terdapatnya udara pada 

rongga pleura. Kondisi ini termasuk salah satu 

kasus gawat darurat yang harus segera 

ditaalaksana dengan tepat dan cepat yang kerap 

membutuhkan transportasi emergensi.1 Secara 

garis besar, pneumotoraks terdiri atas 

pneumotoraks spontan dan pneumotoraks 

traumatis. Pneumotoraks spontan kemudian 

dibagi lagi menjadi pneumotoraks spontan primer 

dan pneumotoraks spontan sekunder. 

Pneumotoraks spontan primer (PSP) adalah 

kondisi dimana pneumotoraks terjadi pada 

individu tanpa riwayat penyakit paru yang jelas. 

Berbeda dengan PSP, pneumotoraks spontan 

sekunder (PSS) terjadi Ketika penyakit dasar 

dengan target organ paru pada seseorang semakin 

memburuk.2 Dari berbagai jenis penyakit paru 

yang dapat menyebabkan terjadinya PSS, 

dinyatakan bahwa kasus tertinggi penyebab 

terjadinya pneumotoraks adalah eksaserbasi dari 

PPOK.1,3 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

merupakan suatu penyakit yang mempunyai gejala 

berupa terhambatnya arus udara pernapasan yang 

terjadi secara progresif.4 PPOK adalah penyakit 

tidak menular (PTM) yang dapat dicegah dan 

diobati yang ditandai oleh keterbatasan aliran 

udara yang tidak sepenuhnya reversible dan hanya 

muncul ketika terjadi obstruksi udara kronis. 

Kondisi ini berhubungan dengan respons inflamasi 

oleh bahan yang merugikan salah satunya asap 

rokok.5 

Saat ini, PPOK termasuk dalam masalah 

kesehatan dunia. World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa PPOK berada pada 

urutan ketiga dari sepuluh kasus penyebab 

kematian tertinggi di dunia. Data WHO pada 2019 

menyatakan bahwa PPOK bertanggung jawab 

sebesar 6% angka kematian dari  total 55,4 juta 

kematian di dunia.6 Laporan Institute Health 

Metrics and Evaluation (IHME) 2019, di Malaysia 

kasus PPOK berada pada urutan kelima dari 

sepuluh penyebab kematian tertinggi. Berbeda 

dari Malaysia, laporan IHME kasus PPOK di 

Indonesia berada pada urutan keenam penyebab 

kematian tertinggi pada tahun 2019.7 

PPOK dapat mengalami perburukan yang 

berujung kepada komplikasi, salah satunya adalah 

pneumotoraks.8 Studi nasional selama 12 tahun di 

Korea Selatan, melaporkan bahwa kasus ini 

umumnya terjadi pada kelompok usia ≥ 65 tahun 

dibandingkan pada kelompok usia lebih muda.9 

Adapun laporan penelitian terkait pneumotoraks 

di Indonesia, pada tahun 2016 penelitian yang 

dilakukan oleh Masengi, dkk., di RSUP. Prof. Dr. R. 

D. Kondou, Manado periode Januari 2015 – Agustus 

2016 sebanyak 43,9% pasien PSS dari total 41 

pasien pneumotoraks, tetapi dalam penelitian 

tersebut tidak menyertakan data penyebab dari 

kasus.10 Lalu, penelitian pada tahun yang sama 

dilakukan oleh Muhammad Al Fath di RSUP Dr. M. 

Djamil, Padang dalam periode Januari 2011 – 

Desember 2013 dilaporkan bahwa sebanyak 

81,2% pasien PSS dari total 64 pasien 

pneumotoraks yang dirawat di Bangsal Paru 

dengan 26,9% pasien memiliki riwayat PPOK dari 

total 52 pasien PSS. Namun, dalam data penelitian 

tidak menyertakan karakteristik spesifik pada 

penderita.11 

 

Metode 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

dengan metode deskriptif retrospektif 

menggunakan data sekunder dari rekam medis 

pasien yang didapatkan dari Instalasi Rekam 

Medik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada periode 

tahun 2018 – 2021. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien pneumotoraks spontan yang disebabkan 

oleh PPOK yang dirawat di Bangsal Paru RSUP Dr. 

M. Dajmil pada periode Januari 2018 – Desember 

2021. Semua rekam medis pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi diambil sebagai subjek 

penelitian. Adapun kriteria inklusi dinyatakan 

sebagai rekam medis yang memenuhi  kriteria 

yang terdiri dari usia, jenis kelamin, status 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Penyakit paru paling umum terjadi pada pneumotoraks 
spontan sekunder adalah Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK)  

 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Karakteristik pasien pneumotoraks spontan sekunder 
yang disebakan PPOK 
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merokok, keluhan utama, komorbid, dan sisi 

pneumotoraks serta merupakan kedatangan 

pertama pasien ke rumah sakit yang didiagnosis 

sebagai pneumotoraks spontan yang disebabkan 

PPOK. Sedangkan kriteria eksklusi berupa rekam 

medis yang tidak lengkap dan pasien yang 

menderita piopneumotoraks, dikarenakan 

piopneumotoraks merupakan suatu kondisi dari 

pneumotoraks yang disertai oleh adanya pus atau 

nanah pada pleura yang disebabkan oleh infeksi 

pada saat penderita terkena pneumotoraks. 

Analisis data yang digunakan yaitu analisis 

statistik deskriptif. Kemudian, data akan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentase dari masing-masing variabel. 

Penelitian ini mendapatkan persetujuan uji etik 

dari Komite Etik dan Penelitian Kesehatan RSUP 

Dr. M. Djamil Padang dengan Nomor: 

LB.02.02/5.7/235/2022. 

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan dengan mengobservasi 

rekam medis pasien pneumotoraks spontan yang 

disebebkan oleh PPOK yang dirawat di Bangsal 

Paru RSUP Dr. M. Djamil pada periode tahun 2018 

– 2021. Dari 30 data rekam medis pasien, peneliti 

mendapatkan 26 sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan 4 sampel eksklusi. Selanjutnya, data 

yang terkumpul diolah dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi berikut. 

 
Table 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien 
Pneumotoraks Spontan yang Disebabkan Oleh PPOK 

Karakteristik Pasien 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia (tahun)   

35-44 1 3,85 

45-54 2 7,69 

55-64 13 50,00 

65-74 6 23,08 

≥75 4 15,38 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 25 96,15 

Perempuan 1 3,85 

Status Merokok   

Perokok 11 42,30 

Bekas Perokok 14 53,85 

Bukan Perokok 1 3,85 

Keluhan Utama   

Dispnea 26 100 

Nyeri Dada 0 0 

Batuk 0 0 

Dada Terasa Berat 

Pada Sisi Terkena 

Pneumotoraks 

0 0 

Karakteristik Pasien 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah Komorbid   

1 Komorbid 11 42,31 

Lebih dari 1 Komorbid 13 50,00 

Tidak Ada Komorbid 2 7,69 

Komorbid   

Gagal Jantung Kongestif 1 2,27 

Hipertensi 3 6,82 

Bronkiektasis 0 0 

DM Tipe II 2 4,55 

Pneumonia Komuniti 15 34,09 

Tuberkulosis 8 18,18 

Penyakit lain   

- Gagal Ginjal Akut 3 6,82 

- Dispepsia 4 9,09 

- Malnutrisi 2 4,55 

- Hipokalemia 1 2,27 

- Hipoalbuminemia 1 2,27 

- Hiponatremia 1 2,27 

- Melena 2 4,55 

- Keganasan 1 2,27 

Sisi Pneumotoraks 

Pasien 
  

Dextra 12 46,15 

Sinistra 14 53,85 

Bilateral 0 0 

 

Pembahasan 

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Usia 

Kasus pneumotoraks spontan sekunder yang 

disebabkan oleh PPOK di RSUP Dr. M. Djamil paling 

banyak terjadi pada rentang usia 55-64 tahun yang 

mencapai setengah dari keseluruhan pasien 

(50,00%). Kelompok usia dengan penderita paling 

sedikit adalah pada usia 35-44 tahun (3,85%). 

Adapun usia penderita paling muda adalah 35 

tahun dan paling tua 86 tahun.  

Data ini sejalan dengan penelitian pada tahun 

2015 yang dilakukan di Akita Red Cross Hospital, 

Jepang oleh Ota, H, dkk., menyatakan bahwa pasien 

pneumotoraks spontan sekunder dengan PPOK 

terjadi pada usia  >50 tahun dengan median 77 

tahun.12 Selain itu, penelitian dari rumah sakit lain 

di Jepang pada tahun 2017 oleh Onuki, dkk., 

diketahui bahwa penderita pneumotoraks spontan 

sekunder dengan PPOK dimulai pada usia 60 

tahun.1 

Pneumotoraks spontan sekunder dalam 

penilitian yang dilakukan di Thailand oleh 

Saiphoklang dan Kanitsap menemukan bahwa 

kasus ini terjadi pada usia rata-rata 59 tahun.13 

Kemudian penderita PPOK dalam penelitian oleh 

Naser, dkk., di RSUP Dr. M Djamil Padang pada 

2013 penderita PPOK paling banyak terjadi pada 
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kelompok usia 60  tahun keatas.14 Secara nasional 

di Indonesia, data terakhir dari Riskesdas 2013 

terdapat penderita PPOK paling banyak pada 

kelompok usia ≥75 tahun.15 

William Macnee, University of Edinburgh dalam 

jurnalnya menyatakan bahwa dengan 

bertambahnya usia, terdapat penuruan progresif 

dari fungsi paru yang dapat mengakibatkan 

peningkatan risiko sesak napas dan peningkatan 

prevalensi dari penyakit paru kronis pada individu 

yang lebih tua terutama pada penderita PPOK.16 

Adapun PPOK yang meningkatkan risiko kolaps 

pada paru, yaitu suatu kondisi yang disebut 

pneumotoraks. Pneumotoraks terjadi ketika 

jaringan paru yang rusak akibat PPOK 

memungkinkan udara keluar ke dalam rongga 

pleura (ruang antara paru-paru dan dinding dada). 

Kondisi tersebut menyebabkan udara tidak 

memiliki tempat untuk keluar sehingga udara akan 

menumpuk dan membangun tekanan antara 

dinding dada dan paru. Ketika tekanan dan jumlah 

udara di rongga ini meningkat, hal tersebut dapat 

menyebabkan paru-paru tertekan oleh udara atau 

kolaps.17  

Berbeda dengan kasus pneumotoraks spontan 

primer, jika dibandingkan usia pada kasus 

pneumotoraks spontan primer dalam penelitian 

Onuki, dkk. Ditemukan bahwa penderita 

pneumotoraks spontan primer lebih muda 

dibanding penderita pneumotoraks spontan 

sekunder dengan rata-rata kejadian pada usia 27 

tahun. Namun, belum dapat dijelaskan mengapa 

kejadian pneumotoraks spontan primer lebih 

banyak terjadi pada usia dewasa muda.1 

 

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Pasien pneumotoraks spontan sekunder 

disebabkan oleh PPOK yang dirawat di Bangsal 

Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang hampir 

seluruhnya adalah laki-laki, yaitu sebanyak 25 

pasien (96,15%) dari 26 pasien. Hasil serupa 

didapatkan pada penelitian di Inggris oleh Hallifax, 

dkk., bahwa penderita pneumotoraks spontan 

sekunder dengan PPOK didominasi oleh laki-laki 

(80,9%).18 Berbeda dengan data penelitian di 

Korea Selatan oleh Shin, dkk., karena penderita 

pneumotoraks spontan sekunder dengan PPOK 

pada penelitian ini keseluruhannya berjenis 

kelamin laki-laki (100.00%).19 

Epidemiologi PPOK di Indonesia berdasarkan 

Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa 

penyakit ini didominasi oleh laki-laki yaitu sebesar 

4,2‰.15 Selanjutnya, pada penelitian oleh Rishi 

Pannir Selvam di RS Haji Adam Malik, Medan 

membuktikan bahwa penderita PPOK didominasi 

oleh laki-laki (81.5%).20 Sesuai dengan penelitian 

oleh penelitian Naser, dkk., tahun 2013 dan Kiko 

Erynio Firdausa pada tahun 2019 di RSUP Dr. M. 

Djamil, Padang penderita PPOK lebih banyak 

terjadi pada laki-laki.14,21 

Banyaknya angka kejadian pneumotoraks 

spontan sekunder akibat PPOK pada pasien 

berjenis laki-laki dikaitkan dengan penyakit kronis 

yang mendasarinya yakni Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK).22 Seperti yang diketahui, rokok 

merupakan salah satu faktor risiko utama kejadian 

PPOK.23 Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh lebih 

banyak perokok pada laki-laki, seperti laporan oleh 

World Health Organization (WHO) yang 

menyatakan secara global lebih banyak perokok 

pada laki-laki dibandingkan perempuan.24 

Selain disebabkan oleh konsumsi rokok, faktor 

lain yang dapat meningkatkan risiko kejadian 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik pada laki-laki 

adalah paparan polusi saat bekerja.25 Seperti yang 

ditemukan dalam penelitian oleh Paulin, dkk. 

penderita PPOK dengan risiko kejadian 

eksaserbasi akibat paparan okupasional pada laki-

lak lebih tinggi dibanding perempuan. Pekerjaan 

yang mungkin memiliki risiko dari insiden ini 

diantaranya pekerjaan industri dan agrikultur, 

seperti pekerja bangunan, pertambangan, 

pekerjaan mekanik, pekerja perternakan, pekerja 

pabrik karet, plastik, tekstil, dan sebagainya.26 

Baik laki-laki maupun perempuan keduanya 

memiliki kesempatan yang sama untuk terkena 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Tinjauan 

literatur oleh Sandoval, dkk. menyatakan bahwa 

kasus PPOK pada perempuan terutama dengan 

status bukan perokok umumnya disebabkan oleh 

paparan bakaran yang tidak sempurna dari bahan 

bakar biomassa.27 Penelitian oleh Mahmood, dkk. 

di India menemukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara risiko berkembangnya 

PPOK yang disebabkan paparan asap bahan bakar 

biomassa diantara pasien yang bukan perokok.28 

Review artikel oleh Sana, dkk. yang menganalisis 

terhadap letak geografis ditemukan bahwa baik 

perempuan di pedesaan maupun perkotaan 

memiliki risiko yang sama terhadap dampak dari 

paparan bahan bakar biomassa.29 
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Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan 

Status Merokok 

Status merokok pada penderita pneumotoraks 

spontan sekunder akibat PPOK yang dirawat di 

Bangsal Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang lebih dari 

setengah merupakan bekas perokok (53,85%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian oleh Shin, dkk., bahwa 

pasien pneumotoraks spontan sekunder akibat 

PPOK lebih banyak pada bekas perokok (81,6%).19 

Namun, temuan ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan di Jepang oleh Takahashi, dkk., 

dimana dari 104 kasus perokok (76%) 

keseluruhannya merupakan penderita 

pneumotoraks spontan sekunder akibat PPOK.30 

Penelitian ini menunjukkan bahwa status 

merokok pada penderita pneumotoraks spontan 

sekunder yang disebabkan oleh PPOK merupakan 

bekas perokok. Ini dapat dikaitkan dengan dengan 

penyakit yang menjadi dasar dari pneumotoraks, 

yaitu PPOK. Diketahui bahwa salah satu terapi non-

farmakologi dari PPOK adalah berhenti merokok.5 

Jika dihubungkan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Liu, dkk., di Cina tahun 2020, 

ditemukan bahwa penderita PPOK yang 

merupakan bekas perokok umumnya memiliki 

tingkat PPOK yang berat dan mereka berhenti 

merokok karena telah menderita gejala yang 

semakin buruk.31 

American Lung Association menyatakan bahwa 

85% hingga 90% kasus PPOK disebabkan oleh 

rokok. Racun pada asap rokok dapat melemahkan 

pertahanan paru terhadap infeksi, mempersempit 

saluran udara, menyebabkan pembengkakan 

saluran udara hingga menghancurkan alveolus 

pada saluran napas.32 Dampak buruk dari inhalansi 

asap rokok yang terjadi terus menerus dalam 

hidup berpengaruh pada saluran napas untuk 

jangka panjang.33  

Penelitian ini menemukan bahwa hampir 

keseluruan pasien pneumotoraks spontan 

sekunder disebabkan oleh eksaserbasi dari PPOK 

diantaranya dinyatakan sebagai bekas perokok. 

Bila ditinjau dari penelitian Liu, dkk., bekas 

perokok pada penderita PPOK umumnya memiliki 

keterbatasan saluran napas tingkat berat dengan 

rata-rata FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 

second) sebesar 47,5% yang mana angka tersebut 

menandakan kategori dari PPOK pasien pada 

tingkat yang parah.31 Pada penyakit obstruktif, 

adanya penurunan dari FEV1 disebabkan oleh 

adanya peningkatan resistensi saluran napas 

terhadap aliran ekspirasi.34  

Paulin, dkk. menemukan bahwa pengaruh 

dari paparan okupasional yang didapat saat 

bekerja memiliki efek yang besar terhadap FEV1 

diantara bekas perokok dibandingkan pekerja 

yang masih merokok. Kemudian, paparan 

okupasional ini juga cenderung memiliki dampak 

yang lebih besar pada mantan perokok 

dibandingkan dengan yang masih merokok dan 

memiliki kemungkinan eksaserbasi yang lebih 

tinggi yang membutuhkan perawatan yang lebih 

intensif. Namun, dalam penelitiannya tidak 

terdapat interaksi yang signifikan secara statistik 

antara lama merokok dengan pajanan di tempat 

kerja.25  

 

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan 

Keluhan Utama 

Penelitian ini meneliti keluhan utama pasien 

yang dikeluhkan ketika berobat ke rumah sakit 

yang menunjukkan bahwa keluhan pasien 

pneumotoraks dengan PPOK keseluruhannya 

adalah dispnea (100,00%). Temuan ini sejalan 

dengan penelitian di Turki oleh Tezcan, dkk.35 

bahwa pada pneumotoraks diketahui keluhan yang 

paling banyak pada pasien adalah dispnea (75%). 

Selain itu, penelitian oleh Aghajanzadeh, dkk.36 

menyatakan bahwa penderita pneumotoraks 

spontan sekunder juga memiliki keluhan utama 

berupa dispnea (97,5%). 

Berbeda dengan pneumotoraks spontan 

sekunder, pada pneumotoraks spontan primer 

banyak pasien mengeluhkan adanya nyeri dada. 

Dalam tinjauan literatur oleh Ghisalberti, dkk.13 

menyatakan bahwa nyeri dada merupakan 

keluhan utama yang paling banyak dikeluhkan 

pasien pneumotoraks spontan primer. Kemudian, 

Saiphoklang dan Kanitsap melaporkan bahwa 

dalam penelitiannya didapatkan keluhan nyeri 

dada sebagai keluhan utama yang dikeluhkan 

pasien pneumotoraks spontan primer (68%).  

Selain keluhan utama sebagai keluhan yang 

menyebabkan pasien berobat, juga terdapat 

keluhan lainnya yang menjadi keluhan ikutan yang 

dirasakan pasien. Penelitian oleh Saiphoklang dan 

Kanitsap di Thailand ditemukan bahwa penderita 

peumotoraks juga mengeluhkan batuk, demam, 

takikardia, serta takipnea disamping keluhan 

utamanya.13 Selain itu, penelitian oleh Gayatridevi, 

dkk., di India ditemukan pasien mengeluhkan 

batuk berdahak hingga hemoptisis dan demam 

disamping keluhan dispnea maupun nyeri dada 

pada pasien.37 
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Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan 

Komorbid 

Pada penelitian ini ditemukan adanya 

keberagaman jumlah penyakit penyerta dari satu 

pasien. Adapun distribusi frekuensi komorbid 

paling banyak pada pasien pneumotoraks spontan 

sekunder yang disebabkan oleh PPOK dalam 

penelitian ini adalah pneumonia komuniti 34,09%, 

disusul dengan hipertensi 6,82%, DM Tipe II 

4,55%, gagal jantung kongestif 2,27%, dan 

tuberkulosis 1,18%, serta penyakit lain yang 

terdiri atas gagal ginjal akut, dispepsia, malnutrisi, 

hipokalemia, hipoalbuminemia, hiponatremia, 

melena, dan kegansan yaitu sebesar 34,09%. 

Temuan ini berbeda dengan penelitian oleh 

Wahab, dkk., di Unity Hospital, U.S. ditemukan 

bahwa penderita pneumotoraks spontan sekunder 

dengan PPOK banyak yang memiliki gagal ginjal 

akut (16,3%). Namun, pada penelitiannya 

menyatakan tidak terdapat korelasi yang 

signifikan antara komorbid dan pneumotoraks 

pasien.38 

Penelitian oleh Søgaard, dkk., menyatakan 

bahwa pneumonia sering terjadi pada pasien PPOK 

eksaserbasi yang dirawat di rumah sakit. 

Pneumonia komuniti yang mencetus eksaserbasi 

pada PPOK dapat menyebabkan perubahan 

pertahanan mekanik dan seluler yang memungkin 

kolonisasi bakteri pada saluran udara bagian 

bawah.39 Selain pneumonia komuniti, terdapat 

komorbid lain seperti tuberkulosis. Dalam tinjauan 

literatur oleh Fan, dkk.40 ditemukan bahwa 

seseorang dengan riwayat tuberkulosis paru 

memiliki risiko yang tinggi terhadap PPOK. Namun 

mekanisme pasti yang menyebabkan tuberkulosis 

paru untuk PPOK masih belum jelas. 

Kemudian, komorbid berupa gagal jantung 

kongestif dan hipertensi yang merupakan penyakit 

pada kardiovaskular dicurigai keterkaitannya 

dengan inflamasi sistemik tingkat rendah yang 

mungkin terlibat dari beberapa penanda pro-

inflamasi ke dalam sirkulasi yang terjadi pada 

penderita PPOK.41 Berikutnya, salah satu penyakit 

metabolik yang menjadi komorbid pasien 

pneumotoraks yang disebabkan oleh PPOK di 

Bangsal Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah 

diabetes Melitus (DM) tipe II.  Kejadian DM Tipe II  

ini dicurigai sebagai adanya kehadiran PPOK pada 

pasien. Berdasarkan artikel jurnal oleh Cavaillès, 

dkk. dinyatakan bahwa peradangan sistemik 

(peningkatan CRP, TNF-α, dan IL-6) yang 

memainkan peran penting baik perkembangan 

PPOK dan perkembangan dari resistensi insulin 

dengan rokok adalah salah satu penyebab 

peradangannya.42 Namun, dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Pangaribuan, dkk.43 di RSUP 

Persahabatan tidak ditemukan hubungan yang 

bermakna antara status Diabetes Melitus pada 

penderita PPOK dengan kejadian eksaserbasi.  

Lalu, hasil penelitian ini tidak ditemukannya 

pasien dengan komorbid bronkiektasis. Padahal, 

dalam jurnal oleh Martinez-Gracia dan Mark 

menyatakan bahwa bronkiektasis meningkatkan 

risiko infeksi bronkial kronis dan eksaserbasi 

infeksi berulang. Selain itu, bronkiektasis pada 

PPOK dikaitkan dengan kejadian eksaserbasi yang 

lebih sering dan parah, gangguan kualitas hidup, 

dan kemungkinan penurunan kelangsungan 

hidup.44 Seperti yang ditemukan dalam penelitian 

oleh Kawamatawong, dkk.45 di Ramathibodi 

Hospital, Thailand bahwa bronkiektasis 

merupakan kondisi yang umum ditemukan pada 

penderita PPOK yang dikaitkan dengan frekuensi 

kejadian eksaserbasi dan perawatan di rumah 

sakit. 

Selain komorbid diatas, ada beberapa pasien 

dengan penyakit lain yang tidak termasuk dalam 

definisi operasional penyakit. Penyakit lain yang 

disebutkan antara lain gagal ginjal akut, dispepsia, 

malnutrisi, hipokalemia, dan lain-lain. Penyakit 

lain yang terdaftar dalam penelitian ini belum 

dapat diketahui hubungan yang signifikan sebagai 

komorbiditas dari pneumotoraks spontan 

sekunder yang disebabkan oleh PPOK. 

 

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Sisi 

Pneumotoraks 

Pada hasil penelitian ini, ditemukan bahwa 

dada kiri merupakan sisi pneumotoraks yang 

diderita oleh lebih dari setengah pasien yaitu 

sebesar 53,85%, kemudian ditemukan sebanyak 

46,15% pasien menderita pneumotoraks pada sisi 

dada kanan, dan tidak ditemukan penderita yang 

menderita pneumotoraks pada kedua dadanya. 

Temuan ini seperti hasil penelitian oleh Mehmet, 

dkk.35 di Turki, ditemukan bahwa penderita 

pneumotoraks spontan sekunder lebih banyak 

terkena sisi kiri. Namun, dalam penelitian ini tidak 

dinyatakan adanya keterkaitan yang signifikan 

antara sisi pneumotoraks pasien dengan penyakit 

pneumotoraks yang diderita pasien. Berbeda 

dengan temuan oleh Igai dkk.46 yang menyatakan 

bahwa penderita pneumotoraks spontan sekunder 
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dalam penelitiannya banyak pasien yang 

menderita pneumotoraks sisi dada kanan (56,3%) 

dan penelitian oleh Onuki, dkk.1 di Jepang terdapat 

57,5% pasien yang dirawat merupakan penderita 

pneumotoraks spontan sekunder sisi kanan. 

Perbedaan sisi dada penderita pneumotoraks 

pada dada sisi kanan dapat diakibatkan dengan 

penelitian Onuki, dkk., yang menyatakan bahwa 

kondisi ini dicurigai oleh adanya fakta bahwa 

emfisema paru, yang merupakan salah satu bentuk 

PPOK, terkait dengan azygoesophageal recess yang 

lebih sering terjadi di sisi kanan daripada sisi kiri.1 

Selain itu, pada penderita pneumotoraks yang 

mengenai sisi kiri dada dikhawatirkan adanya 

gangguan pada jantung. Pasien mungkin 

menunjukkan adanya perubahan EKG yang 

memperlihatkan infark miokard.47  

 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

mengenai pada pasien pneumotoraks et causa 

PPOK di bangsal Paru RSUP Dr. M. Djamil Padang 

didapatkan kesimpulan bahwa terdapat kasus 

selama periode tahun 2018 – 2021 sebanyak 26 

pasien. Mayoritas pasien berada pada kelompok 

usia 55-64 tahun dengan hampir keseluruhan 

pasien berjenis kelamin laki-laki. Lebih dari 

setengah pasien merupakan bekas perokok dan 

dispnea merupakan keluhan utama seluruh pasien. 

Kemudian, pneumonia komuniti adalah komorbid 

yang paling banyak diderita oleh pasien dan lebih 

dari setengah pasien menderita pneumotoraks 

pada dada kiri. 
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