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Abstrak

Metastasis otak merupakan keganasan terbanyak pada susunan saraf pusat yang dapat menimbulkan
penurunan kesadaran, menurunkan asupan nutrisi, meningkatkan risiko malnutrisi serta terjadinya
gangguan elektrolit yang dapat meningkatkan risiko terjadinya sindrom refeeding. Laporan kasus
ini bertujuan untuk membahas tatalaksana pasien dalam menjaga status nutrisi dan meningkatkan
kualitas hidup pada pasien space occupying lesion (SOL) serebelum metastasis dengan risiko
sindrom refeeding. Laporan kasus berasal dari pasien rawat inap yaitu perempuan berusia 54 tahun
dengan diagnosis hidrosefalus obstruktif ec SOL serebelum suspek metastasis, karsinoma mammae
sinistra stadium Il T3N3M1 dengan malnutrisi berat, kaheksia kanker, dan risiko tinggi sindrom
refeeding. Pasien mengalami kondisi malnutrisi dan terdapat gangguan elektrolit. Pasien mengalami
penurunan kesadaran dan membutuhkan jalur nutrisi artifisial. Pasien mendapatkan terapi medik
gizi berupa peningkatan nutrisi bertahap dan koreksi elektrolit. Pasien mengalami perbaikan kadar
elektrolit. Namun, pasien mengalami efusi pleura masif berulang dan perdarahan saluran cerna
sehingga pasien dalam kasus tersebut meninggal.

Kata kunci : kaheksia, kanker, malnutrisi, metastasis, sindrom refeeding

Abstract

Brain metastases are the most common malignancy in the central nervous system that can cause
loss of consciousness, low nutrient intake, malnutrition, electrolyte imbalance, and refeeding
syndrome. This case report aims to discuss the management of patients in maintaining nutritional
status and improving quality of life in a patient with space occupying lesion (SOL) metastases
cerebellum with refeeding syndrome risk. Case report: female, 54 years old with diagnosis of
obstructive hydrocephalus ec SOL cerebellum suspected metastases, carcinoma mammae stage il
T3N3M1 with severe malnutrition, cancer cachexia, and high risk refeeding syndrome. The patient
was malnourished and had an electrolyte imbalance. She was unconscious and required artificial
feeding. Diet was gradually increased according to her tolerance and electrolytes imbalance were
corrected. The patient’s electrolyte imbalance has been corrected. However, the patient’s died
because of her poor clinical condition with recurrent massive pleural effusion and gastrointestinal
bleeding.
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Pendahuluan pusat yang sering dijumpai dibandingkan
Metastasis otak merupakan bentuk  dengan tumor otak primer.! Kanker

keganasan terbanyak pada susunan saraf payudara  merupakan  kanker  kedua
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terbanyak (22-25%) yang mengakibatkan
metastasis otak setelah kanker paru (25-
30%). Lesi
sebesar 85% dan serebelum sebesar 15%.2

metastasis pada serebrum

Pasien dengan metastasis  serebelum

memiliki prognosis yang buruk karena
meningkatkan risiko terjadinya kompresi
batang otak yang dapat menimbulkan
kematian mendadak.'?

Penyakit kanker berisiko mengalami
malnutrisi.*> Kondisi malnutrisi, kaheksia,
dan kanker membutuhkan asupan energi
yang lebih tinggi. Penelitian Kapoor N,
dkk.® perempuan dengan kanker kahesia
paliatif di India menunjukkan bahwa pada
yang
makanan tambahan sebesar 400 kkal/hari

kelompok intervensi mendapat
selama 6 bulan dapat meningkatkan berat
badan, menurunkan gejala fatigue dan
meningkatkan selera makan sehingga

meningkatkan  kualitas  hidup. Namun,
pemberian nutrisi yang tinggi pada pasien
dengan riwayat asupan yang rendah dalam
jangka waktu lama dapat mengakibatkan
gangguan elektrolit dan meningkatkan risiko
sindrom refeeding.” Sindrom refeeding
adalah pergeseran cairan dan elektrolit yang
bersifat fatal dan muncul pada pasien
malnutrisi berat yang mendapatkan artificial
refeeding (nutrisi enteral atau parenteral)
dan atau peningkatan kalori setelah periode

asupan kalori yang rendah atau tidak ada

asupan kalori.> Salah satu populasi yang

berisiko mengalami sindrom refeeding
adalah pasien dengan keganasan.® Pasien
dengan metastasis otak sering mengalami
penurunan kesadaran sehingga
membutuhkan nutrisi artifisial baik enteral
ataupun parenteral.®*® Salah satu risiko
pemberian nutrisi artifisial adalah sindrom
Pemberian makanan

refeeding.™ dapat

menginduksi  perubahan hormonal dan

metabolik sehingga menimbulkan
klinis.®

dengan

komplikasi Sindrom  refeeding

ditandai pergeseran  elektrolit

(hipofosfatemia, hypomagnesemia, dan
hipokalemia), defisiensi tiamin, kelebihan
cairan, dan retensi sodium sehingga terjadi
disfungsi dan aritmia jantung.'? Beberapa
rekomendasi menyarankan untuk pemberian
nutrisi secara

bertahap dengan

memperhatikan ~ kondisi  klinis  dan
memperbaiki gangguan elektrolit.”

Laporan kasus ini dibuat untuk
membahas mengenai terapi medik gizi pada
pasien metastasis SOL serebelum dengan
tinggi

diharapkan dapat menambah pengetahuan

risiko sindrom refeeding dan
mengenai tatalaksana nutrisi pada kasus
tersebut sehingga dapat mencegah terjadinya
sindrom refeeding, menurunkan morbiditas
dan mortalitas, serta meningkatkan kualitas

hidup pasien.
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Metode

Laporan kasus ini bertujuan untuk
membahas tatalaksana nutrisi pada pasien
yang
kaheksia, dan sindrom refeeding. Laporan

kanker mengalami  malnutrisi,
kasus berasal dari pasien perempuan berusia
54 tahun yang menjalani perawatan di
rumah sakit dengan diagnosis penurunan
luhur,

kesadaran,  gangguan

obstruktif et

fungsi
causa SOL

serebelum suspek metastasis,

hidrosefalus
karsinoma
T3N3M1

(otak, paru, hepar, tulang) post mastektomi

mammae sinistra stadium 11l

dan kemoradiasi, ateletaksis paru sinistra
dengan komponen efusi dengan malnutrisi
berat, kaheksia, dan risiko tinggi sindrom
refeeding. Pasien dikonsulkan ke bagian gizi
klinik saat perawatan hari ke-enam dengan
masalah asupan dan hipoalbuminemia.
Pasien mendapatkan tatalaksana nutrisi yang

diberikan oleh dokter spesialis gizi klinik.

Hasil Penelitian

Pasien kasus di atas masuk
perawatan dan dilakukan skrining malnutrisi
dengan  menggunakan malnutrition
screening tools dengan nilai sebesar 5.
Pasien mengalami penurunan kesadaran
sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit
(SMRS).

payudara sejak dua tahun SMRS dan

Pasien  terdiagnosis  kanker
menjalani mastektomi dilanjutkan dengan

terapi radiasi dan kemoterapi siklus pertama.

Pasien melanjutkan kemoterapi siklus kedua
dan mulai sering mengalami mual, muntah,
pusing, dan penurunan selera makan serta
perubahan konsistensi makanan menjadi
makanan lunak. Pasien tampak semakin
kurus dan memerlukan bantuan untuk
melakukan  aktivitas  harian.  Pasien
mengalami penurunan berat badan sebesar
17 kg (31%) dalam 8 bulan terakhir.

Pemeriksaan fisik pasien dijumpai
kesadaran apatis, refleks fisiologis menurun,
tidak dijumpai kaku kuduk dan refleks
patologis, suara redup di lapangan kiri paru
dengan rhonki basah kasar di kedua
lapangan paru, perut buncit dengan kesan
asites, dan dijumpai tanda klinis malnutrisi
serta penurunan kapasitas  fungsional.
Pemeriksaan antropometri dengan indeks
massa tubuh 16.4 kg/m® Pemeriksaan CT-
scan otak dengan kontras didapatkan massa
solid dengan komponen perdarahan di
cerebellum sisi kanan dan Kkiri dengan
edema perifokal. Hidrosefalus obstruktif
dengan penyempitan ventrikel 1V (gambar
1). Pemeriksaan rontgen thoraks dijumpai
efusi pleura kiri masif, suspek efusi pleura
kanan dengan kecurigaan metastasis dan
pneumonia (gambar 2).

Analisis asupan pasien selama sakit
(2 bulan terakhir) mengalami penurunan
asupan 500 kkal (14

kkal/kgBB) dan protein 12 gram (0.3

dengan energi



Indonesian Journal

ol Clinical Nutrition
Physician

gram/kgBB). Saat awal perawatan, pasien
mendapatkan nutrisi enteral melalui pipa
nasogastrik dan nutrisi parenteral dengan
total asupan energi sebesar 1600 kkal (43
kkal/kgBB) dan protein 59 gram (1.6
gram/kgBB). Pasien dikonsulkan ke gizi
klinik untuk penanganan kondisi nutrisi
dilakukan

elektrolit dan didapatkan kadar magnesium

pasien.  Pasien pemerikaan

dan fosfat serum yang rendah. Pasien
sindrom
faktor

dicurigai  sebagai refeeding

berdasarkan klinis, risiko, dan

pemeriksaan laboratorium. Temuan Kklinis

berupa asupan 33% dari kebutuhan energi

total (KET) selama 2 bulan, indeks massa
tubuh (IMT) rendah vyaitu 16.4 kg/m?,
kehilangan berat badan 17 kg (31%) dalam 2
bulan,
hipofosfatemia (kadar fosfat 1.7 mg/dL) dan

serta gangguan elektrolit berupa

hipomagnesemia (kadar magnesium 1.33

mag/dL).

Pemberian nutrisi pasien diturunkan
menjadi 600 kkal (16 kkal/kgBB) dan
protein 25 gram (0.7 gram/kgBB) serta

dilakukan pemberian tiamin, suplementasi
fosfat dan magnesium. Pemberian nutrisi
ditingkatkan bertahap hingga 900 kkal (24
kkal/kgBB) dengan protein 24 gram (1.1
gram/kgBB). Kadar magnesium mengalami
perbaikan dan suplementasi
dihentikan.

magnesium

Namun, kadar fosfat belum

mengalami perbaikan dan suplementasi
fosfat dilanjutkan.

Pasien  mengalami  perburukan
selama perawatan. Pasien mengalami sesak
yang dilakukan

thorakosentesis ulang namun keluhan sesak

memberat dan

muncul kembali dan dilakukan pemasangan
chest drain. Pasien juga mengeluarkan
cairan hitam dari pipa nasogastrik yang
kemungkinan disebabkan oleh stress ulcer.
Keadaan umum pasien memburuk dan
pasien meninggal saat perawatan rumah

sakit hari ke-17.

Diskusi

Pasien didiagnosis kanker payudara
sinistra non-specific type grade 111 T3N3M1
(otak, paru, hepar, tulang). Kanker payudara
biasanya akan mengalami metastasis ke
tulang, paru, dan otak.? Kanker payudara
merupakan penyebab kedua tersering
timbulnya metastasis otak setelah kanker
paru dan memiliki prognosis yang buruk
walaupun telah mendapatkan deteksi dan
tatalaksana dini."® Penelitian Oltean, dkk.?
menunjukkan insiden metastasis otak pada
kanker payudara pada usia antara 45-54
tahun. Pada kasus, pasien perempuan
berusia 54 tahun dengan kanker payudara
yang mengalami metastasis ke berbagai
organ seperti paru, hati, tulang, dan otak.
Hasil otak  kontras

CT-scan pasien
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didapatkan massa solid dengan komponen
perdarahan di cerebellum sisi kanan dan Kiri
dengan edema perifokal disertai dengan
hidrosefalus obstruktif dengan penyempitan
ventrikel IV.
Kanker

menginduksi  pelepasan

sitokin inflamasi ~ sehingga  terjadi

katabolisme jaringan, kehilangan berat
badan, dan anoreksia.* Pasien tersebut
mengalami  penurunan asupan makan,
kehilangan berat badan, dan dijumpai tanda
malnutrisi dari pemeriksaan fisik. Pasien
didiagnosis sebagai malnutrisi berdasarkan
kriteria World Health Organization (WHO)
dengan IMT 16.3 kg/m? dan berdasarkan
kriteria malnutrisi  menurut  American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN). Malnutrisi berdasarkan kriteria
ASPEN dapat ditegakkan apabila secara
klinis dijumpai dua dari enam tanda yaitu
yang tidak

penurunan berat badan, penurunan massa

asupan  energi adekuat,

otot, penurunan massa lemak subkutan,
akumulasi cairan secara lokal atau general,
dan penurunan status fungsional.”® Pasien
memiliki penyakit dasar berupa kanker
mammae yang termasuk dalam penyakit
kronis. Pasien kasus di atas dijumpai asupan
<75% KET

penurunan berat badan >20% dalam 1 tahun;

energi selama =1 bulan;

terdapat penurunan lemak subkutan berupa
mata agak cekung, massa lemak pada biseps

dan triseps masih terasa namun tidak cukup
penuh, sela iga tampak menjauh; terdapat
penurunan massa otot berupa pelipis sedikit
cekung, Kklavikula menonjol; serta terdapat
penurunan kapasitas fungsional dari indeks
barthel dengan nilai nol (ketergantungan
total) dan Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) sebesar empat yang berarti
pasien tidak mampu beraktivitas dan
merawat diri, aktivitas pasien terbatas di
tempat tidur atau kursi.
Pasien juga didiganosis kaheksia
Cachexia  Consensus
2006. Kaheksia

merupakan sindrom metabolik kompleks

kanker menurut

Conference  tahun
yang berkaitan dengan penyakit dasar dan
ditandai dengan kehilangan massa otot

dengan atau tanpa kehilangan lemak.
Diagnosis kaheksia dapat ditegakkan jika
terdapat satu kriteria mayor ditambah
dengan tiga dari lima kriteria minor. Kriteria
mayor berupa penurunan berat badan 5%
dalam waktu kurang dari 12 bulan atau IMT
<20 kg/m?®" Kriteria minor antara lain
penurunan kekuatan otot, fatigue, anoreksia,
indeks massa bebas lemak (massa otot)
rendah, dan nilai laboratorium yang
abnormal. Penilaian kekuatan otot atau
kapasitas fungsional dapat menggunakan
skala Karnofsky dan ECOG. Abnormalitas
nilai laboratorium

dapat  dijumpai

peningkatan penanda inflamasi (IL-6 >4
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pg/dL, CRP >5 mg/L), anemia (Hb <12
g/dL),
Pasien kasus di atas memiliki penyakit dasar

hipoalbuminemia (<3.2 g/dL).*

yaitu kanker dan dijumpai adanya
penurunan berat badan sebesar 31% dalam 2
IMT 16.4 kg/m2 serta dijumpai

kriteria minor berupa penurunan kekuatan

bulan,

otot dengan nilai ECOG 4, fatigue, dan

anoreksia sehingga pasien didiagnosis
sebagai kaheksia kanker.

Pasien dengan keganasan berisiko
mengalami  sindrom refeeding karena
starvasi

elektrolit.”

yang panjang dan Kkehilangan
Kemoterapi  mengakibatkan
mual, muntah, anoreksia, mukositis, dan
diare sehingga meningkatkan kehilangan

elektrolit. Radiasi menginduksi toksisitas

gastrointestinal  dan  mukositis  serta
anoreksia.” Sindrom refeeding adalah
pergeseran cairan dan elektrolit yang

bersifat fatal yang muncul pada pasien
malnutrisi berat yang mendapatkan artificial
refeeding dan atau peningkatan kalori
setelah periode asupan kalori yang rendah
atau tidak ada asupan kalori.’> Sindrom
refeeding ditandai

dengan pergeseran

elektrolit yang berat (hipofosfatemia,

hipomagnesemia, dan hipokalemia),
defisiensi vitamin (tiamin), overload cairan
dan retensi sodium sehingga mengakibatkan

disfungsi dan aritmia jantung.*?

Diagnosis kriteria sindrom refeeding
menurut ASPEN adalah penurunan baik
pada salah satu, dua, ataupun tiga dari kadar
serum fosfat, potassium, dan atau
magnesium sebanyak 10%-20% (sindrom
20%-30%

refeeding sedang), atau >30% dan atau

refeeding ringan), (sindrom

disfungsi organ yang muncul karena
penurunan kadar elektrolit tersebut dan atau
karena defisiensi tiamin (sindrom refeeding
berat), serta hal tersebut terjadi dalam 5 hari
setelah inisiasi atau peningkatan energi.
Gejala yang muncul dapat beragam
tergantung dari derajat penurunan kadar
elektrolit.” Pasien dengan kadar elektrolit
yang
memerlukan suplementasi agresif. Elektrolit

terlebih  dahulu

rendah sebelum inisiasi nutrisi
sebaiknya dinormalkan
sebelum memulai pemberian kalori ataupun
peningkatan kalori.’

Pasien tersebut memiliki asupan oral
yang sangat rendah dalam periode yang
panjang (asupan sekitar 33% KET selama 2
bulan), IMT yang rendah (16.4 kg/m2),
kehilangan berat badan 20% dalam 2 bulan,
serta dijumpai gangguan elektrolit berupa
hipofosfatemia dan hipomagnesemia. Hal ini
perlu diperhatikan kemungkinan terjadinya
sindrom refeeding. Pasien dengan keganasan
berisiko mengalami sindrom refeeding
karena starvasi yang panjang dan kehilangan

elektrolit. Kemotarapi mengakibatkan mual,
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muntah, anoreksia, mukositis, dan diare

sehingga meningkatkan kehilangan
elektrolit. Radiasi menginduksi toksisitas
gastrointestinal  dan  mukositis  serta
anoreksia.’

Tatalaksana risiko sindrom refeeding
rekomendasi ASPEN
diberikan 100-150 gram
dextrosa atau 10-20 kkal/kgBB selama 24

jam pertama, kemudian ditingkatkan 33%

menurut adalah

inisiasi nutrisi

dari asupan yang diterima untuk setiap 1-2
hari.” Komposisi makronutrien diberikan
40%-60% karbohidrat, 30%-40%
dan 15%-20% tergantung dari
kondisi pasien.” Pasien dengan risiko

lemak,

protein

sindrom refeeding sedang hingga tinggi
dengan kadar elektrolit rendah, sebaiknya
pemberian inisiasi atau peningkatan nutrisi
ditahan terlebih dahulu hingga pemberian
suplementasi elektrolit atau elektrolit telah
normal kembali. Inisiasi ataupun
peningkatan kalori sebaiknya ditunda pada
pasien dengan kadar fosfat, potassium, atau
magnesium rendah derajat berat hingga
Pemberian  kalori

elektrolit  terkoreksi.

berupa cairan dextrose intravena dan

medikasi dalam cairan dextrosa perlu
dipertimbangkan dan perlu diwaspadai pada
pasien dengan risiko sindrom refeeding
sedang hingga tinggi. Jika pasien
mendapatkan dextrosa dalam beberapa hari

dari cairan maintanace ataupun medikasi

dengan dextrosa dan asimptomatik serta
kadar elektrolit stabil maka pemberian kalori
dapat ditingkatkan. Jika kadar elektrolit sulit
terkoreksi atau cendrung turun selama
pemberian nutrisi maka turunkan kalori atau
jumlah gram dextrosa sebanyak 50% dan
peningkatan dextrosa atau kalori sebanyak
33% dari capaian selama 1-2 hari dengan
memperhatikan  kondisi  klinis.  Pasien
diberikan suplementasi tiamin sebanyak 100
mg/hari sebelum inisiasi nutrisi, diberikan
selama 5-7 hari atau lebih.” Pemberian dosis
tinggi tiamin dapat mencapai 200 mg — 300
mg. Vitamin lain juga perlu disuplementasi
200%  dari

rekomendasi harian dan suplementasi trace

hingga mencapai dosis
element diberikan sebanyak 100% dari dosis
rekomendasi harian.*?

Pasien tersebut terdiagnosis dengan
risiko tinggi refeeding syndrome. Pasien
direncanakan mendapat nutrisi sebesar 600
kkal (16 kkal/kgBB/hari), protein 34 gram
(0.9 gram/kgBB/hari, 23%), lemak 7 gram
(11%), dan karbohidrat 101 gram (66%).
Kebutuhan karbohidrat diberikan dengan
memperhatikan kebutuhan minimal glukosa
100 gram/hari.*® Pasien dapat
menerima  energi 600  kkal (16
kkal/kgBB/hari)
ditingkatkan menjadi 800 kkal (20

kkal/kgBB/hari) atau peningkatan sebanyak

yaitu

sehingga rencana

33%. Pasien hanya dapat mencapai asupan
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dengan energi 900 kkal (24 kkal/kgBB)
dengan protein 24 gram (1.1 gram/kgBB).
Hal tersebut disebabkan karena pasien
mengalami Klinis

perburukan berupa

perdarahan  saluran  cerna  sehingga
pemberian nutrisi enteral dihentikan. Pasien
juga diberikan vitamin B1 2x50 mg sejak
hari pertama perawatan gizi kemudian dosis
vitamin B1 ditingkatkan menjadi 2x100 mg.
Pemantauan klinis sindrom refeeding pada
kasus tersebut memiliki kendala karena
pasien mengalami efusi pleura masif, asites,
dan edema tungkai yang menyerupai gejala
klinis sindrom refeeding.

Masalah elektrolit pada pasien juga
perlu  diperbaiki untuk  membantu
memperbaiki kondisi klinis pasien. Fosfat
merupakan anion utama intraselular. Kadar
fosfat normal sebesar 2.7-4.5 mg/dL.*®
Dosis koreksi fosfat tergantung dari derajat
hipofofatemia. Kadar fosfat antara 0.61-0.8
(1.89-2.48 mg/dL) disebut
hipofosfatemia ringan, kadar fosfat 0.32-0.6
(0.99-1.88 mg/dL) disebut
hipofosfatemia sedang, dan kadar fosfat
<0.32 mmol/L(<0.99 mg/dL) disebut

hipofosfatemia berat'?> Hasil pemeriksaan

mmol/L

mmol/L

kadar fosfat pada pasien sebesar 1.7 mg/dL

yaitu  hipofosfatemia  sedang.  Pasien

mendapatkan suplementasi fosfat dengan
potassium  dihidrogen

kadar

phosphate 1

gram/hari. Namun, fosfat tidak

mengalami perubahan setelah tiga hari
pemberian suplementasi sehingga potassium
dihidrogen phosphate ditingkatkan menjadi
2 gram/hari.
Magnesium  merupakan  Kkation
intraselular terbanyak kedua. Kadar serum
magnesium normal adalah 1.5-2.4 mg/dL.
Salah satu

penyebab terjadinya

hipomagnesemia adalah  starvasi dan
malnutrisi. Koreksi magnesium diberikan
melalui oral ataupun intravena.’**® Hasil
pemeriksaan  kadar
1.33 mg/dL

hipomagnesemia

magnesium  pasien
sebesar termasuk sebagai
ringan. Tatalaksana
hipomagnesemia ringan dengan pemberian
oral 10-15 mmol magnesium klorida atau
magnesium sitrat atau magnesium L-
aspartat.’* Pasien mendapatkan koreksi
magnesium dengan magnesium klorida
3x200 mg. Kadar magnesium mencapai nilai
normal

setelah  pemberian  magnesium

klorida selama 3 hari.

Kesimpulan dan Saran

Pasien kanker berisiko mengalami
penurunan asupan dalam jangka waktu
panjang sehingga menimbulkan malnutrisi
dan kaheksia. Pasien dengan penurunan
asupan dalam jangka waktu lama dan

mendapat  nutrisi  artifisial  berisiko

mengalami sindrom refeeding. Intervensi

nutrisi diperlukan pasien untuk menjaga dan
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meningkatkan asupan serta kualitas hidup
pasien. Pasien dengan masalah nutrisi perlu
dilakukan pemantauan ketat terhadap klinis
dan laboratorium. Gangguan elektrolit yang
muncul perlu diperbaiki sebelum memulai
ataupun ketika melakukan peningkatkan
nutrisi. Pemberian nutrisi pada pasien
dengan risiko sindrom refeeding disesuaikan
dengan kondisi Kklinis dan ditingkatkan

secara bertahap.
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Gambar 1. CT-scan otak dengan kontras.
Terdapat massa solid dengan komponen perdarahan di cerebellum sisi kanan dan kiri dengan
edema perifokal. Hidrosefalus obstruktif dengan penyempitan ventrikel 1V.

Gambar 2. Rontgen thoraks.

Kiri: Rontgen thoraks hari rawat pertama, terdapat efusi pleura kiri masif, suspek efusi pleura
kanan. Tengah: Rontgen thoraks hari rawat pertama setelah thorakosentesis, efusi pleura Kiri
masif sedikit berkurang. Kanan: Rontgen thoraks hari rawat ke-11, efusi pleura kiri masif
dengan komponen ateletaksis



