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PENDAHULUAN

Abses hepar adalah salah satu bentuk

ABSTRAK

Abses hepar adalah salah satu bentuk infeksi yang paling sering terjadi pada hepar. Salah
satu bentuk abses hepar yang paling sering terjadi adalah abses hepar piogenik, yang
umumnya ditemukan pada lobus kanan hepar. Kami melaporkan kasus abses hepar yang
terjadi pada lobus kiri hepar, dengan keluhan yang tidak spesifik. Pasien datang hanya
dengan keluhan perut yang membengkak, tanpa disertai keluhan lain. Pemeriksaan
radiologis berupa CT-Scan mengkonfirmasi diagnosis abses hepar lobus sinistra. Pasien
ditangani dengan tindakan drainase abses per laparoskopi. Tidak ada komplikasi yang
ditemukan selama dan pasca operasi. Kasus ini menunjukkan bahwa diperlukan
kecurigaan yang tinggi untuk abses hepar pada pasien dengan keluhan abdomen yang
tidak spesifik. Drainase abses per laparoskopi yang dikombinasikan dengan terapi
antibiotik merupakan pendekatan terapi yang aman dan efektif untuk kasus seperti ini.

ABSTRACT

Liver abscess is one of the most common forms of infection in the liver. One of the most
common forms of liver abscess is a pyogenic liver abscess, which is commonly found in
the right lobe of the liver. We report a case of a liver abscess occurring in the left lobe of
the liver, with a non-specific complaint. The patient came only with complaints of a
swollen abdomen, without any other complaints. Radiological examination in the form of
CT-Scan confirmed the diagnosis of left lobe liver abscess. The patient was treated with
laparoscopic abscess drainage. No intraoperative or postoperative complications were
found. This case demonstrates the need for high suspicion of liver abscess in a patient with
non-specific abdominal complaints. Laparoscopic drainage of the abscess in combination
with antibiotic therapy is a safe and effective therapeutic approach for such cases.

negara. Pada penelitian yang dilakukan
selama 35 tahun di Olmsted County,

infeksi pada hepar, yang ditandai oleh
terdapatnya pus yang diselubungi oleh
jaringan fibrosa pada parenkim hepar.
Kondisi ini merupakan salah satu infeksi
hepar yang mengancam jiwa, terutama jika
tidak ditangani dengan baik. Tiga bentuk
abses hepar yang paling umum adalah abses
hepar piogenik (terkait infeksi bakteri),
amebik (terkait infeksi protozoa spesies
Entamoeba), dan fungal (terkait infeksi

jamur) [1].
Prevalensi dan insidensi abses hepar
bervariasi  berdasarkan jenis  kelamin,

etiologi, dan tingkat pendapatan  suatu

Minessota, Amerika Serikat, insidensi abses
hepar yang ditemukan adalah 2,09-3,63
kasus per 100.000 populasi per tahun,
dengan tingkat mortalitas sebesar 16,8%
dalam 6 bulan. Insidensi pada laki-laki
ditemukan lebih tinggi daripada perempuan
(3,92 kasus per 100.000 populasi per tahun
vs 1,87 kasus per 100.000 populasi per
tahun [2]. Penelitian retrospektif
menemukan bahwa abses hepar piogenik
lebih umum dialami pada perempuan yang
berusia lebih dari 65 tahun [3]. Penelitian
single centre yang terdiri dari 109 sampel di
Italia menemukan bahwa sebagian besar
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pasien adalah laki-laki (62 vs 47 pasien),
dengan usia rata-rata 65,4 tahun (kisaran 18-
92 tahun) [4]. Di negara berkembang, dari
150 pasien abses hepar selama 2011-2015,
sebagian besar pasien menderita abses hepar
piogenik [5].

Terdapat beberapa manifestasi klinis
yang dapat muncul pada abses hepar.
Manifestasi klinis yang dilaporkan oleh
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bengkak di perut, tidak ada hal lain yang
dikeluhkan oleh pasien.

Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan keadaan umum,
ditemukan bahwa pasien komposmentis
dan tampak sakit sedang. Pemeriksaan
tanda vital menujukkan bahwa suhu tubuh
pasien 37,6°C, tekanan darah 130/90

pasien dapat berupa menggigil, diare, mmHg, denyut nadi 64 kali/menit, dan
hepatomegali, demam, nyeri abdomen, frekuensi napas 20 kali/menit. Selain itu,
ikterus, mual muntah, astenia, penurunan ditemukan bahwa konjungtiva pasien
berat badan, sesak dan batuk, kondisi umum anemis namun tidak ikterik. Tidak
yang kurang baik, serta kebingungan [2-5]. ditemukan perbesaran kelenjar getah
Manifestasi klinis yang paling umum adalah bening. Hasil pemeriksaan paru dan

nyeri abdomen [5] dan demam [3, 4, 6].

Temuan radiologi yang paling umum
adalah double target sign, baik pada abses
hepar piogenik maupun abses hepar amebik,
yang ditemukan berdasarkan pemeriksaan
CT. Tanda lain yang dapat ditemukan pada
abses hepar piogenik adalah cluster sign [7].
Lesi umumnya terdapat pada lobus kanan
hepar, namun dapat ditemukan juga lesi
pada lobus Kiri dan lobus kaudatus [5, 8, 9].
Abses hepar pada lobus kiri memerlukan
perhatian khusus dan penanganan yang
cepat, karena risiko ruptur ke perikardium
sangat besar [10].

Kami melaporkan kasus abses hepar,
yang berlokasi di lobus Kiri hepar pasien.
Pada kasus ini, pasien tidak melaporkan
keluhan apapun selain bengkak di daerah
perutnya. Pasien berhasil ditangani dengan
tindakan drainase abses per laparoskopi.
Kasus ini  menunjukkan  pentingnya
memiliki kecurigaan yang tinggi terhadap

jantung dalam batas normal.

Pada  pemeriksaan  abdomen,
ditemukan bahwa abdomen mengalami
distensi. Bising usus dalam batas normal.
Ketika dilakukan palpasi, hepar teraba
membesar, dengan permukaan licin dan
teraba adanya fluktuasi. Selain itu,
ditemukan juga nyeri tekan pada regio
epigastrium dan Ludwig sign positif.

Pemeriksaan Penunjang

Kami  melakukan  pemeriksaan
laboratorium pada pasien. Pemeriksaan
hematologi menunjukkan anemia
normositik normokrom (hemoglobin 8,3
g/dL dan MCV, MCH, MCHC dalam batas
normal). Selain itu, ditemukan juga
leukositosis (11,48 x 10%ul). Komponen
hematologi lainnya dalam batas normal.
Hasil pemeriksaan dapat dilihat di Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium

abses hepar, khususnya pada pasien yang  poneriksaan Hasil  Satuan Nilai |
hanya mengeluhkan perut membengkak, ) norma
tanpa gejala lain yang umumnya dikeluhkan ~ Hematologi
Darah lengkap
pada kasus abses hepar. o
e Hemoglobin 8.3 g/dL 17'5
kﬁ:rgrig? KASUS e Hematokrit 242 % gég
Pasien laki-laki berusia 60 tahun o Leukosit 1148 103/l 411-0186
datang ke Poli Bedah Rumah Sakit (RS) 4 50.
Santa Maria Pekanbaru, Provinsi Riau, e RBC 302 107l oo
Indonesia dengan keluhan bengkak di ) a8l 1003y 140
perut. Keluhan ini sudah pasien alami *  Trombosit HE 440
selama kurang lebih satu bulan. Selain e MCV 80.1 fL 80.0-
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100.0
26.0-
e MCH 27.5 pg 340
31.0-
e MCHC 343 g/dL 36.0
11.6-
e RDW-CV 16.5 % 14.8
Diff

47.00-

0,
e N. Segmen 79.40 % 80.00
. . 13.00-

0,
e Limfosit 10.00 % 40.00
2.00-
e Monosit 1020 % 11.00
L 0.00-

0
e Eosinofil 0.10 Y% 200
. 0.00-

0,

e Basofil 0.30 % 200
NeL{trofll Limphocyte 794 <313
Ratio
Absolute Limphocyte 1150  /ul >1.500
Count
CT 5’30”  menit 1-6
BT 1’30”  menit 1-3
Kimia Klinik
SGOT/AST 54 U/L 10-50
SGPT/ALT 62 U/L <41
Bilirubin Total 081 mgdL 02
Glukosa darah sewaktu 96 mg/dL  70-140
Ureum 18 mg/dL  15-39
Kreatinin 0.7 mg/dL  0.6-1.3

Pada pemeriksaan fungsi hepar,
ditemukan peningkatan aspartate
aminotransferase (AST) dan alanine

aminotransferase (ALT), masing-masing

54 dan 62

dalam batas normal.

glukosa darah

sewaktu,

Kreatinin juga dalam batas normal.

Hasil

pemeriksaan

IU/L. Kadar bilirubin total
Hasil pemerikaan
ureum,

dan

CT-Scan

abdomen (Gambar 1) menunjukkan hepar

membesar terutama di lobus sinistra, dan
ditemukan nodul hipodens dengan rim
hiperdens pada lobus sinistra hepar,
berukuran 9,7 cm x 12 cm. Selain itu, tidak
ada kelainan lain yang ditemukan pada
pemeriksaan ini.
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Tatalaksana dan Tindak Lanjut
Berdasarkan hasil pemeriksaan,
ditegakkan diagnosis kerja abses hepar
lobus  sinistra. Pasien kemudian
direncanakan untuk menjalani tindakan
drainase abses per laparoskopi. Tidak ada
kesulitan atau kelainan lain  yang
ditemukan selama tindakan (Gambar 2).

Gambar 2. Drainase Abses er

Laparoskopi
Setelah tindakan dilakukan,
spesimen kemudian dikirim ke

laboratorium untuk diperiksa lebih lanjut.
Hasil kultur spesimen pus menunjukkan
bahwa tidak ditemukan pertumbuhan
bakteri pathogen pada spesimen. Hasil
pemeriksaan histopatologi/sitopatologi
spesimen dinding abses mendukung
diagnosis klinis abses hepar.

Setelah operasi, pasien dirawat inap
selama tiga hari dan mendapatkan terapi
antibiotik ~ berupa  ceftriaxone  dan
metronidazole  intravena  (IV) dan
analgesik berupa ketorolac 1V. Pasien juga
menjalani pemeriksaan darah lengkap,
yang hasilnya dapat dilihat pada Tabel 2.
Pasien kemudian dipulangkan, dan
diresepkan  Cefixime  2x200  mg,
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metronidazole 3x500 mg, ibuprofen 3x400
mg, dan ranitidine 2x150 mg per oral (PO).
Pasien kembali untuk kontrol satu minggu
kemudian, luka sudah menutup dengan
baik, dan tidak ditemukan komplikasi
apapun pada pasien.

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan
Laboratorium Pasca Tindakan
Hasi Nilai
Pemeriksaan | Satuan Rujuka
n
Hematologi
Darah lengkap
e Hemoglobin 101 gdL =¥
globt 49 17.5
: 41.0-
0,
e  Hematokrit 29.1 % 530
. 20.0 1073/u  4.10-
e Leukosit 5 | 10.90
10"3/p 4.50-
e RBC 371 5 90
/\
e Trombosit 73 |0 S 140-a40
80.0-
e MCV 78.4  fL 100.0
26.0-
e MCH 27.2 | pg 340
31.0-
e MCHC 347 gldL 36.0
11.6-
5 0,
e RDW-CV 16.3 % 14.8
Diff

202 47.00-
e N. Segmen 0 % 80.00
. . 13.00-

0,
e Limfosit 480 % 40.00
. 2.00-

0
e Monosit 490 % 11.00
. 0.00-

0,
e  Eosinofil 0.00 % 200
. 0.00-

0,

e Basofil 010 % 200
Neqtrofll Limphocyte 18.7 <313
Ratio 9
Absolute Limphocyte 970  Jul >1.500
Count
PEMBAHASAN

Hingga ini, abses hepar
merupakan kasus yang masih sering
dijumpai. Kasus abses hepar yang

berlokasi di lobus kiri merupakan kasus
yang jarang, karena pada umumnya abses
dijumpai pada lobus kanan hepar [10].
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Seperti  yang telah  dibahas
sebelumnya, beberapa gejala yang
mungkin ditemukan pada pasien suspek
abses hepar meliputi menggigil, diare,
hepatomegali, demam, nyeri abdomen,
ikterus, mual muntah, astenia, penurunan
berat badan, sesak dan batuk, kondisi
umum yang kurang baik, serta
kebingungan, dimana gejala yang paling
umum dilaporkan adalah nyeri abdomen
dan demam [2-5]. Pada kasus ini, pasien
hanya melaporkan perut membengkak saja,
tanpa adanya gejala yang lain. Dalam hal
ini pemeriksaan radiologis memiliki peran
yang sangat penting dalam penegakkan
diagnosis.  Pemeriksaan  ultrasonografi
abdomen dan CT-Scan merupakan teknik
pencitraan yang sangat berguna dalam
mendiagnosis  abses  hepar, dimana
gambaran yang ditemukan dikenal sebagali
double target sign [11]. Pasien dalam
kasus ini menjalani pemeriksaan CT-Scan,
yang mengungkapkan adanya nodul
hipodens dengan rim hiperdens pada lobus
sinistra hepar, yang sejalan dengan
gambaran abses hepar.

Pada situasi tertentu, dapat juga
muncul gambaran atipikal dari abses hepar,
yaitu ditemukannya enhancement dari
septa interna atau multi-circumferential

enhancement. Jika muncul gambaran
seperti ini, sulit untuk secara akurat
mendiagnosis  abses  hepar,  karena

metastasis hepar yang mengalami nekrosis
sentral dapat memiliki gambaran seperti
ini. Pada kondisi ini, single energy CT
tradisional akan sulit menegakkan
diagnosis abses hepar. Peran MRI dalam
kondisi seperti sangat berguna dalam
membedakan lesi metastatis hepar dan lesi
abses hepar. Selain MRI, dual energy CT
juga memiliki akurasi diagnostik yang
tinggi dalam membedakan abses hepar dari
metastasis hepar [12, 13].

Langkah selanjutnya yang harus
diperhatikan dalam penegakan diagnosis
abses hepar adalah menentukan
kemungkinan jenis abses hepar yang
terjadi, karena akan berimplikasi pada
modalitas terapi yang digunakan. Dua
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bentuk abses hepar yang paling sering
ditemukan adalah abses hepar
piogenik/pyogenic liver abscess (PLA) dan
abses hepar amebik/amebic liver abscess
(ALA). Gejala saja akan sulit untuk
membedakan kedua jenis abses hepar
tersebut. ALA biasanya banyak ditemukan
di negara berpendapatan menengah hingga
rendah, pada pria usia 30-50 tahun, dan
terkait dengan sanitasi yang buruk,
sedangkan PLA terjadi secara global dan
ditemukan pada pasien yang usianya lebih
tua, serta terkait dengan patologi bilier
yang mendasari [11].

Perlu diperhatikan juga bahwa
abses hepar dapat disebabkan oleh
penyebaran infeksi intra-abdomen. Kondisi
ini merupakan kasus yang jarang terjadi,
namun tetap harus diperhitungkan ketika
akan menentukan jenis atau etiologi dari
abses hepar. Contoh kasus dari kondisi ini
adalah adanya benda asing yang
menyebabkan perforasi saluran
gastrointestinal atau adanya perforasi
apendiks yang menciptakan  fistula
langsung ke hepar [14, 15]. Satu penelitian
melaporkan kasus ruptur gas-forming
pyogenic liver abscess (GFPLA) yang
muncul  sebagai  peritonitis  dengan
gambaran  pneumoperitoneum  tanpa
adanya ruptur saluran gastrointestinal,
yang merupakan kondisi mengancam jiwa
yang memerlukan perhatian khusus [16].

Terdapat beberapa modalitas terapi
untuk abses hepar, yang meliputi terapi
medikamentosa dan tindakan bedah seperti
drainase abses per laparoskopi atau
drainase abses terbuka, [17-19, 21] hingga
hepatektomi pada kasus abses hepar
multilokuler [20]. Pendekatan terapi untuk
ALA dapat berupa pendekatan terapi
medikamentosa, sedangkan untuk PLA dan
kombinasi infeksi memerlukan aspirasi
berulang atau drainase abses di samping
terapi medikamentosa [11]. Rekomendasi
terkini menyatakan bahwa abses hepar
yang berukuran kurang dari 3 cm dapat
ditangani dengan farmakoterapi [17]. Pada
kasus ini, abses berukuran 9,7 cm x 12 cm
sehingga memerlukan pendekatan non-
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farmakoterapi. Pasien ditangani dengan
drainase abses per laparoskopi, selain
terapi medikamentosa.

Terdapat berbagai laporan yang
menggunakan  teknik  drainase  per
laparoskopik untuk abses hepar. Satu studi
melaporkan abses hepar pada pasien lanjut
usia dalam kondisi imunosupresif, yang
ditangani dengan drainase abses per
laparoskopik, menunjukkan hasil yang
baik, tanpa adanya komplikasi operasi, dan
pasien dipulangkan dari rumah sakit 7 hari
pasca operasi [18]. Seri kasus yang terdiri
dari 32 kasus di Vietnam juga menemukan
bahwa drainase abses per laparoskopi
untuk abses hepar adalah pendekatan terapi
yang sangat efektif, terutama untuk abses
besar dan abses yang mengalami ruptur,
dan berdampak positif pada penurunan
angka mortalitas, penyembuhan pasca-
operasi, dan minim komplikasi [19]. Satu
penelitian yang membandingkan drainase
abses per laparoskopi dengan drainase
terbuka yang dilakukan pada 48 PLA
kompleks (22 pasien menjalani drainase
per laparoskopi, 26 pasien menjalani
drainase terbuka) menyimpulkan bahwa
kedua teknik merupakan pendekatan yang
aman dan efektif. Masing-masing memiliki
kelebihan tersendiri yaitu, drainase abses
per laparoskopi membutuhkan waktu
operasi yang lebih  singkat, dan
menurunkan angka morbiditas dan lama
perawatan di rumah sakit, sedangkan
drainase terbuka merupakan terapi pilihan
untuk pasien dengan sepsis berat atau
pasien yang gagal diterapi dengan teknik
drainase perkutan [19].

KESIMPULAN

Abses hepar merupakan salah satu
penyakit infeksi hepar yang paling sering
ditemui, dan berpotensi mengancam jiwa
jika tidak terdiagnosis dan tidak ditangani
dengan baik. Diperlukan kecurigaan yang
tinggi pada abses hepar terutama untuk
pasien-pasien yang datang dengan keluhan
abdomen yang tidak spesifik, yang disertali
dengan  perut yang  membengkak.
Pendekatan pencitraan seperti CT-Scan dan
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ultrasonografi abdomen memiliki peran
yang sangat penting dalam penegakan
diagnosis abses hepar. Pendekatan terapi
pada abses hepar terdiri dari terapi
medikamentosa dan terapi surgikal. Terapi
surgikal pada abses hepar, khususnya
drainase abses per laparoskopi merupakan
terapi yang relatif aman dan efektif dalam
pengelolaan abses hepar, serta dapat
menurunkan  angka  morbiditas  dan
mortalitas abses hepar.
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