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Abstrak  

The coexistence of tuberculosis (TB) and diabetes mellitus (DM) increases the risk of severe lung 

complications such as pulmonary abscess. Aim: This study evaluates the outcomes of such cases, 

emphasizing the effectiveness of combined therapeutic approaches. Methods: This retrospective 

study reviewed 121 patients diagnosed with TB and DM treated at a hospital in Depok City between 

January 2023 and April 2024. The study included four patients with confirmed lung abscesses. 

Diagnosis was established using clinical and supporting examination analyses. We monitored the 

patients for up to nine months after initiating treatment. All patients received standard TB and DM 

therapy along with intravenous antibiotics for two weeks and continued with oral antibiotics for six 

weeks. Results: Radiological findings consistently showed lung cavities with fluid levels and thick 

walls. Clinical outcomes demonstrated substantial improvement in all cases, with resolution of 

abscesses and symptom alleviation. Patients with lung abscesses who received early, combination 

treatment with antibiotics and medication for TB and DM had positive results. Conclusion: In our 

study, the administration of antibiotics for eight weeks, alongside simultaneous treatment for TB and 

DM, led to significant clinical improvement. Further research is warranted to management of lung 

abscesses in patients with TB and DM and intravenous antibiotics as the first-line approach. 

 

Keywords: Pulmonary abscess, Tuberculosis, Uncontrolled diabetes mellitus  

PENDAHULUAN 

Abses paru adalah kumpulan pus 

yang terlokalisasi dalam paru, ditandai 

dengan lesi rongga nekrotik di parenkim 

paru. Lesi ini sering kali mengakibatkan 

adanya rongga udara-cairan akibat 

terbentuknya fistula bronkopulmonalis 

(Suleac, Naranjo, Djassi, & Lavadinho, 

2024) (Thomas et al. 2021) (Kuhajda et al. 

2015). Kondisi ini tergolong akut jika 

berlangsung kurang dari empat hingga 

enam minggu dan kronik jika berlangsung 

lebih dari jangka waktu tersebut. Selain itu, 

abses paru dikategorikan sebagai primer 

jika muncul tanpa adanya lesi paru yang 

mendasarinya dan sekunder jika dikaitkan 

dengan lesi paru yang sudah ada (Kuhajda 

et al. 2015)(Yousef, Yousef, & Al-

Shamrani, 2022)(Sabbula, Rammohan, 

Sharma, & Akella, 2022). Agen penyebab 

utama abses paru adalah bakteri piogenik, 

termasuk bakteri anaerob, Staphylococcus 

aureus, dan bakteri Gram negatif aerobic 

(Thomas et al. 2021) (Feki et al. 2019) 

(Madhani, McGrath, & Guglani, 2016). 

Infeksi ini sering menyebabkan nekrosis 

parenkim paru, sehingga abses paru sulit 

diobati dan berpotensi mengancam jiwa 

(Suleac, Naranjo, Djassi, & Lavadinho, 

2024). 
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Disfungsi kekebalan yang terkait 

dengan kondisi seperti diabetes melitus 

dapat menyebabkan seseorang rentan 

terhadap infeksi paru tertentu. Namun, 

dampak spesifik DM terhadap 

perkembangan abses paru masih belum 

jelas dipahami (Masharamani et al. 2002). 

Pada era pra-antibiotik, angka kematian 

akibat abses paru mencapai 75% tanpa 

pengobatan. Kehadiran drainase perkutan 

menurunkan angka kematian hingga 20–

35%, dan terapi antibiotik menurunkannya 

hingga sekitar 10%. Saat ini, terapi 

antibiotik, dengan atau tanpa drainase, 

merupakan pengobatan standar; namun, 

tidak ada pedoman khusus untuk durasi 

optimal penggunaan antibiotic (Thomas et 

al. 2021). 

Secara global, angka kematian akibat 

abses paru berkisar antara 1% hingga 20%, 

bervariasi menurut periode penelitian. 

Kondisi yang mendasarinya meliputi infeksi 

HIV (12,5%), diabetes melitus (10,9%), dan 

faktor lainnya (18,7%) (Takayanagi, 2010). 

Tuberkulosis paru (TBC), yang umum 

terjadi di negara-negara berkembang dan 

terkait dengan status sosial ekonomi yang 

rendah, berkontribusi secara signifikan 

terhadap penyakit paru pasca-TB. Kondisi 

ini memperpendek harapan hidup dan 

meningkatkan risiko infeksi TBC berulang, 

infeksi bakteri seperti abses paru, dan 

infeksi jamur (Ahmed, Ali, & Goravey, 

2022). 

Epidemi global diabetes melitus tipe 2 

(DM tipe 2) menimbulkan tantangan besar 

dalam mengendalikan tuberkulosis paru 

(TBC paru). Meskipun insidensi dan 

prevalensi TBC paru di antara pasien DM 

tipe 2 belum sepenuhnya ditetapkan, bukti 

menunjukkan tingkat TBC paru-DM tipe 2 

lebih tinggi di Asia, khususnya di negara-

negara dengan beban TBC yang tinggi, 

dibandingkan dengan tingkat yang lebih 

rendah di Eropa (Wu et al. 2022). Pada 

tahun 2021, Indonesia melaporkan sekitar 

969.000 kasus TB dan 150.000 kematian 

terkait TB. Dari 432.577 kasus TB yang 

dilaporkan, 70% kasus yang dikonfirmasi 

secara bakteriologis diuji untuk resistensi 

rifampisin. Pada tahun 2022, 30 negara 

dengan beban TBC tinggi menyumbang 

87% dari perkiraan kasus TBC global, 

dengan Indonesia berkontribusi sebesar 

10% (WHO, 2023). 

Penelitian ini bertujuan untuk  

menyajikan hasil penanganan  empat kasus 

abses paru pada pasien dengan tuberkulosis 

paru dan diabetes melitus yang tidak 

terkontrol, memberikan wawasan tentang 

manajemen klinisnya dan tinjauan literatur 

terkini. 

 

METODE  

Penelitian retrospektif ini mengkaji 

secara deskriptif rekam medis pasien rawat 

inap yang didiagnosis abses paru, TBC 

paru, dan DM tipe 2 yang dirawat di sebuah 

rumah sakit di Kota Depok antara Januari 

2023 dan April 2024. Di antara 121 pasien 

rawat inap yang didiagnosis TBC dan DM 

tipe 2, yang dikonfirmasi melalui 

pemeriksaan fisik dan uji mikrobiologi 

(apusan basil tahan asam (BTA) positif dan 

hasil GeneXpert), ada 4 pasien abses paru 

yang ditemukan selama perawatan. Kriteria 
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inklusi pada penelitian ini adalah pasien 

yang terdiagnosis abses paru, TBC paru dan 

DM, yang mendapat terapi standar yang 

sama ditambah antibiotika intravena selama 

2 minggu dan dilanjutkan dengan antibitika 

oral selama 6 minggu. Penelitian ini telah 

disetujui oleh komite etik RS Bhayangkara 

Brimob dan semua pasien telah 

mendapatkan persetujuan untuk dilakukan 

penelitian. 

Konfirmasi mikrobiologis dilakukan 

menggunakan apusan BTA dan reaksi 

berantai polimerase Mycobacterium 

tuberculosis (MTB PCR) dari sampel dahak 

untuk mendeteksi M. tuberculosis. 

Pemeriksaan radiologis, termasuk radiografi 

dada dan computed tomography (CT), 

mengidentifikasi rongga berdinding tebal 

yang berisi cairan kental dan tingkat cairan 

yang jelas. Pemeriksaan histopatologi 

spesimen biopsi yang dipandu 

ultrasonografi mengungkapkan infiltrasi sel 

inflamasi difus yang luas, termasuk 

neutrofil, makrofag, dan limfosit. 

Karakteristik pasien, gejala klinis, 

riwayat merokok, penyakit penyerta, 

riwayat pengobatan, temuan laboratorium, 

radiografi dada, pengobatan, dan respons 

terhadap pengobatan dianalisis secara 

retrospektif. Kami melakukan tindak lanjut 

pengobatan hingga sembilan bulan. Lebih 

jauh, artikel relevan tentang abses paru pada 

pasien TB dengan DM tipe 2 ditinjau untuk 

mengontekstualisasikan temuan. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rangkaian kasus dirangkum, 

menyajikan gambar radiologi foto toraks 

sebelum dan sesudah perawatan (Gambar 

1a hingga 1f) dan temuan histopatologi 

(Gambar 2). 

Kasus 1 

Seorang wanita berusia 34 tahun 

datang ke unit gawat darurat dengan 

keluhan sesak napas terus-menerus, nyeri 

dada, demam tinggi, hemoptisis (batuk 

berdarah), lemas, dan mimisan berulang, 

yang semuanya terjadi selama episode 

demam yang berlangsung lebih dari 

sebulan. Pada pemeriksaan fisik, laju 

pernapasannya adalah 28 kali per menit, 

suhu tubuh 39°C, dan saturasi oksigen 

dalam batas normal. Suara napas melemah, 

dan perkusi menunjukkan adanya redup 

pada paru yang terkena. 

Pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan leukositosis (28.000/µL), 

peningkatan laju sedimentasi eritrosit (126 

mm/jam), dan hiperglikemia dengan kadar 

gula darah acak 380 mg/dL. Foto toraks 

menunjukkan abses paru kiri yang ditandai 

dengan rongga berdinding tebal dengan 

tingkat udara-cairan dan opasitas heterogen 

(Gambar 1A-F). Pemeriksaan histopatologi 

mengonfirmasi adanya jaringan abses 

(Gambar 2). Tes mikrobiologi positif, 

termasuk apusan basil tahan asam (BTA) 

dan reaksi berantai polimerase 

Mycobacterium tuberculosis (PCR MTB) 

dari sampel dahak. Pasien tidak diketahui 

memiliki kontak dengan individu yang 

didiagnosis menderita TBC tetapi 

https://jurnal.jomparnd.com/index.php/jkj
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Vol. 4. No. 1 Juni 2025 
  e-ISSN: 2830-5558   p-ISSN: 2830-5744 

 

JUKEJ: Jurnal Kesehatan Jompa   
https://jurnal.jomparnd.com/index.php/jkj 
 

 246 Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional 

 

 

 

 

melaporkan riwayat diabetes melitus yang 

tidak terkontrol selama dua tahun dengan 

kepatuhan pengobatan yang buruk. 

Pengobatan dimulai dengan kombinasi obat 

antituberkulosis dan terapi antidiabetik, 

termasuk gliquidone (30 mg sekali sehari), 

insulin Novorapid (12 unit tiga kali sehari), 

dan insulin Lantus (12 unit sekali sehari). 

Antibiotik intravena tambahan ceftriaxone, 

metronidazole, dan gentamicin diberikan. 

Pasien menunjukkan perbaikan klinis 

yang signifikan dalam beberapa hari, 

termasuk demam yang membaik dan batuk 

serta sesak napas yang berkurang. Pada hari 

ke-18 rawat inap, pasien dipulangkan dalam 

kondisi stabil dengan resep antibiotik oral 

yang akan dilanjutkan selama delapan 

minggu. Pasien telah menyelesaikan 

pengobatan tuberkulosisnya dan 

melanjutkan pengobatan rutin untuk DM. 

   

   

Gambar 1. Hasil Foto Toraks Menunjukkan 

Abses Paru Kiri Dengan Rongga 

Berdinding Tebal Berisi Udara-

Cairan Dan Opasitas Heterogen. 

 

Gambar 2. Histologi Abses Paru 

Seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 2, histopatologi mikroskopis pada 

perbesaran 10x menunjukkan jaringan yang 

dipenuhi secara padat oleh sel-sel inflamasi 

akut dan kronik (ditunjukkan oleh panah 

hijau), bersama dengan area nekrosis yang 

terlihat (ditunjukkan oleh panah kuning). 

 

Gambar 3. Gambaran Histopatologi 

Mikroskopis Pada 

Perbesaran 400x 

Selain itu, Gambar 3 menunjukkan 

gambar mikroskopis histopatologi pada 

perbesaran 400x, yang menunjukkan 

infiltrasi oleh sel-sel inflamasi akut dan 

kronik. Sel-sel inflamasi akut, terutama 

neutrofil polimorfonuklear (disorot dalam 

lingkaran merah), menunjukkan inti yang 

melengkung, berbentuk koma, atau 

berlobus dengan sitoplasma granular. Sel-

sel inflamasi kronis, terutama limfosit 

(disorot dalam lingkaran hijau), 

menunjukkan inti bulat atau oval dengan 

sitoplasma yang relatif lebih banyak. Di 

antara sel-sel inflamasi, area nekrosis 

(disorot dalam lingkaran kuning) diamati, 

yang terdiri dari sel-sel mati tanpa inti, 

meninggalkan sisa-sisa sel. 

Kasus 2 

Seorang perempuan berusia 61 tahun 

datang dengan riwayat batuk terus-menerus 

selama enam bulan, disertai sesak napas 

yang makin parah selama seminggu 

terakhir, nyeri dada sebelah kanan yang 

C 

D 
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diperburuk oleh batuk, demam, lemas, nafsu 

makan menurun, dan sulit tidur. Pasien ini 

diketahui memiliki alergi terhadap obat 

analgesik, termasuk obat antalgin dan sulfa, 

dan memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2 

yang tidak terkontrol selama 4 tahun 

terakhir. Pada pemeriksaan fisik, tekanan 

darahnya 110/80 mmHg, denyut jantung 

100 kali per menit, laju pernapasan 30 kali 

per menit, suhu 38,5°C, dan saturasi 

oksigen dalam batas normal. Suara napas 

pada paru kanan melemah, dengan ronki 

positif dan redup pada perkusi. Tes darah 

menunjukkan leukositosis (23.850/µL), 

peningkatan laju sedimentasi eritrosit (102 

mm/jam), dan hiperglikemia (kadar gula 

darah acak 333 mg/dL). Rontgen dada 

menunjukkan rongga berdinding tebal 

dengan kadar udara-cairan dan kekeruhan 

heterogen di paru kanan, yang menunjukkan 

abses paru. Tes mikrobiologi 

mengonfirmasi TB, termasuk apusan AFB 

dan PCR MTB dari dahak. Pasien 

melaporkan tidak ada kontak yang diketahui 

dengan individu yang didiagnosis TB. 

Pengobatan dimulai dengan obat anti-

tuberkulosis dan obat anti-diabetes, 

termasuk Diamicron (1x 30 mg), Novorapid 

(14 unit tiga kali sehari), dan Lantus (12 

unit sekali sehari). Namun, pada hari 

keempat rawat inap, kondisinya memburuk, 

dengan sesak napas yang meningkat, 

demam tinggi, dan batuk yang lebih parah. 

Foto toraks berulang menunjukkan 

memburuknya abses paru di lobus tengah 

kanan. Drainase kemudian dimasukkan 

melalui dinding dada untuk penanganan 

abses, dan pemeriksaan mikrobiologis 

dilakukan. Pemindaian tomografi 

terkomputasi (CT) toraks mengonfirmasi 

keterlibatan paru yang luas dan 

pemeriksaan GeneXpert menegaskan 

kembali diagnosis TB positif. Analisis 

histopatologi jaringan abses (Gambar 4A-

D) mengonfirmasi adanya abses paru. 

Pasien diberikan terapi antibiotik 

intravena, termasuk ceftriaxone, 

metronidazole, gentamicin, selama 2 

minggu dan antibiotik oral selama delapan 

minggu. Setelah dua minggu pengobatan, 

kondisinya membaik, demamnya mereda, 

batuknya berkurang, dan sesak napasnya 

berkurang. Foto toraks lanjutan 

menunjukkan perbaikan yang signifikan. 

Pada hari ke-21 rawat inap, pasien 

dipulangkan dalam kondisi stabil. Saat ini, 

pasien menjalani pengobatan bulan ke-11 

dan keadaannya stabil. 

  

  

Gambar 4.  Hasil Foto Toraks Menunjukkan 

Abses Paru Kiri Dengan Rongga 

Berdinding Tebal Berisi Udara-

Cairan Dan Opasitas Heterogen. 

 

Kasus 3 

Seorang wanita berusia 45 tahun 

datang dengan riwayat hemoptisis 

intermiten (batuk berdarah) selama dua 
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bulan, yang frekuensinya meningkat selama 

seminggu terakhir, dengan total 

ekspektorasi darah sekitar 100 mL. Pasien 

melaporkan tidak ada kontak yang diketahui 

dengan individu yang didiagnosis TBC. 

Riwayat medisnya mencakup pengobatan 

TBC sebelumnya dengan rejimen 

kombinasi dosis tetap: fase intensif selama 

dua bulan, diikuti oleh fase lanjutan dengan 

obat TB yang diberikan tiga kali seminggu 

selama empat bulan di pusat kesehatan. 

Meskipun telah menyelesaikan pengobatan, 

gejalanya kambuh, ditandai dengan 

hemoptisis, demam sore hari ringan, dan 

sesak napas. 

Pada pemeriksaan fisik, tekanan 

darahnya 100/70 mmHg, denyut jantung 92 

kali per menit, laju pernapasan 30 kali per 

menit, suhu 38°C, dan saturasi oksigen 

dalam batas normal. Auskultasi 

menunjukkan penurunan suara napas 

dengan ronki positif dan redup pada 

perkusi. Pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan leukositosis (19.000/µL) dan 

peningkatan laju sedimentasi eritrosit (85 

mm/jam). Temuan foto toraks menunjukkan 

abses paru yang ditandai dengan rongga 

berdinding tebal dengan kadar udara-cairan 

dan kekeruhan heterogen, konsisten dengan 

rongga yang terisi cairan kental dan kadar 

cairan bening. Tes GeneXpert 

mengonfirmasi keberadaan Mycobacterium 

tuberculosis dengan sensitivitas rifampisin, 

dan pengujian GeneXpert berulang 

mendapatkan hasil yang serupa. 

Pasien tersebut memulai pengobatan 

ulang untuk TBC dengan rejimen yang 

direvisi, dimulai dengan fase intensif 

selama tiga bulan. Antibiotik intravena 

seperti ceftriaxone, metronidazole, dan 

gentamicin, diberikan selama dua minggu, 

diikuti oleh antibiotik oral selama delapan 

minggu. Foto toraks lanjutan menunjukkan 

perbaikan radiografi yang signifikan, yang 

berkorelasi dengan pemulihan klinis 

(Gambar 5). Saat ini, pasien menjalani fase 

lanjutan pengobatan dengan rifampisin dan 

isoniazid. 

   

Gambar 5. Pemeriksaan Foto Toraks 

Menunjukkan Abses Paru 

Dengan Rongga Berdinding 

Tebal Berisi Udara-Cairan 

Dan Opasitas Heterogen, 

Konsisten Dengan Rongga 

Berisi Cairan Kental Dan 

Tingkat Cairan Bening. 

Kasus 4 

Seorang pria berusia 60 tahun datang 

dengan riwayat demam selama tiga hari, 

disertai keringat malam yang berlangsung 

hampir dua minggu, riwayat batuk berdahak 

selama satu bulan, berat badan turun 6 kg, 

mual, dan nafsu makan menurun. Riwayat 

medisnya meliputi hipertensi yang tidak 

terkontrol selama 10 tahun terakhir dan 

diabetes melitus yang tidak terkontrol 

dengan baik selama dua tahun terakhir. 

Pada pemeriksaan fisik, tekanan 

darahnya 136/90 mmHg, denyut jantung 

114 kali per menit, laju pernapasan 24 kali 

per menit, suhu 38,3°C, dan saturasi 

oksigen dalam batas normal. Auskultasi 

menunjukkan suara napas menurun dengan 
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ronki positif dan redup pada perkusi di 

lapang paru kiri. Pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan kadar hemoglobin 9,3 g/dL, 

leukositosis (22.300/µL), peningkatan laju 

sedimentasi eritrosit (125 mm/jam), 

hiperglikemia (gula darah acak 410 mg/dL), 

dan hiponatremia (natrium 130 mEq/L). 

Hasil foto toraks menunjukkan abses paru 

yang ditandai dengan rongga berdinding 

tebal dengan kadar udara-cairan dan 

kekeruhan heterogen (Gambar 6). Pengujian 

mikrobiologi melalui GeneXpert 

mengonfirmasi tuberkulosis. Meskipun 

telah didiagnosis, pasien menyangkal 

adanya kontak yang diketahui dengan 

individu yang terdiagnosis TBC. 

Pasien mulai menjalani terapi 

antituberkulosis bersamaan dengan 

pengobatan antidiabetes, termasuk 

metformin (30 mg sekali sehari), insulin 

Novorapid (12 unit tiga kali sehari), dan 

insulin Lantus (12 unit sekali sehari). 

Antibiotik intravena dimulai dengan 

ceftriaxone, metronidazole, gentamicin, 

selama 2 minggu, dengan antibiotik oral 

dilanjutkan selama delapan minggu. Pasien 

menunjukkan perbaikan klinis, 

menyelesaikan pengobatan TB dan saat ini 

menjalani terapi rutin untuk diabetes 

melitus. 

  

  

Gambar 6. Pemeriksaan Foto Toraks  

Menunjukkan Abses Paru 

Dengan Rongga Berdinding 

Tebal Berisi Udara-Cairan 

Dan Opasitas Heterogen, 

Konsisten Dengan Rongga 

Berisi Cairan Kental Dan 

Sebagian Cairan Bening. 

Studi kasus mengenai abses paru pada 

pasien TB dengan DM masih jarang, dan 

saat ini tidak ada pedoman khusus untuk 

penanganan abses paru (Masharamani et al. 

2002) (Moreira et al. 2006). Sifat heterogen 

dari populasi yang terkena semakin 

mempersulit penanganan abses paru. Di 

antara pasien abses paru, 43,7% memiliki 

kondisi yang mendasarinya, termasuk 

infeksi HIV (12,5%), diabetes melitus 

(10,9%), dan penyakit penyerta lainnya 

(18,7%) (Masharamani et al. 2002). 

Penanganan sering kali memerlukan rawat 

inap yang lama (Fernando et al. 2022). 

Dalam penelitian kami, kasus abses paru 

yang diamati melibatkan pasien dengan TB 

dan DM, yang menyoroti interaksi 

kompleks dari kondisi ini. 

Pada penelitian kami, gejala yang 

paling umum adalah sesak napas, batuk, 

demam tinggi, nyeri dada, lemas, dan nafsu 

makan berkurang. Sebuah penelitian 

perbandingan antara pasien yang tidak 

mengalami gangguan kekebalan dan yang 

mengalami gangguan kekebalan 

menemukan bahwa nyeri dada pleuritik 
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(40%) adalah gejala yang paling umum 

muncul di antara pasien yang tidak 

mengalami gangguan kekebalan, sedangkan 

demam (46%) adalah gejala yang paling 

sering muncul pada pasien yang mengalami 

gangguan kekebalan. Menariknya, proporsi 

pasien yang tidak mengalami gangguan 

kekebalan yang asimtomatik lebih besar 

saat datang (30%) dibandingkan dengan 

pasien yang mengalami gangguan 

kekebalan (4%), meskipun perbedaan ini 

tidak signifikan secara statistic 

(Masharamani et al. 2002). Temuan ini 

sejalan dengan hasil penelitian Madhani et 

al (Madhani et al. 2016).
 

Tanda dan gejala awal abses paru 

sering kali tidak dapat dibedakan dari 

pneumonia dan meliputi demam disertai 

menggigil, batuk, keringat malam, sesak 

napas, penurunan berat badan, kelelahan, 

nyeri dada, dan terkadang anemia. 

Awalnya, batuk tidak produktif, tetapi 

setelah berhubungan dengan bronkus, batuk 

menjadi produktif, sering kali disertai 

muntah, yang merupakan tanda khas. Batuk 

produktif dapat bertahan dan terkadang 

disertai hemoptisis. Dalam kasus kronik, 

pasien dapat mengalami jari-jari tangan 

yang kaku (Yen, Tang, Chen, & Chin, 

2004)(Chan et al. 2005).
 

Riwayat komorbid diabetes melitus 

(DM) yang tidak terkontrol dan hipertensi 

secara signifikan meningkatkan kerentanan 

pasien terhadap perkembangan abses paru. 

Dalam studi kasus kami, semua pasien 

memiliki komorbid DM, dan beberapa juga 

memiliki hipertensi. Studi Koziel 

mengungkapkan bahwa disfungsi kekebalan 

yang terkait dengan kondisi DM membuat 

individu rentan terhadap infeksi paru 

tertentu. Namun, dampak spesifik DM 

terhadap perkembangan abses paru masih 

belum dieksplorasi (Koziel & Koziel, 

1995). 

Sejumlah penelitian telah melaporkan 

bahwa abses paru dapat berkembang di 

bagian paru mana pun (Yen, Tang, Chen, & 

Chin, 2004).
 

Dalam kasus yang kami 

laporkan, abses paru ditemukan pada tiga 

pasien TB dengan DM, semuanya terletak 

di paru kiri. Temuan ini sejalan dengan 

yang dilaporkan dalam penelitian 

sebelumnya, di mana paru kiri diidentifikasi 

sebagai lokasi umum pembentukan abses, 

meskipun terdapat variabilitas di berbagai 

penelitian. Demikian pula, Madhani 

melaporkan keterlibatan paru kiri pada 33% 

kasus (Madhani, McGrath, & Guglani, 

2016). 

Penelitian lain telah melaporkan 

bahwa zona atas merupakan lokasi 

radiologis yang paling umum untuk abses 

paru, dengan keterlibatan yang diamati pada 

58% kasus (Prajapati, Modi, Nayudu, & 

Patel, 2024). Mohapatra 

mendokumentasikan keterlibatan lobus atas 

kiri pada 13,05% kasus di beberapa 

penelitian dan mencatat keterlibatan lobus 

kiri atas dan bawah secara gabungan pada 

22% dan 18% kasus dalam dua penelitian 

terpisah (Takayanagi, et al. 

2010)(Mohapatran, Rajaram, & Mallick, 

2018). 

Dalam penelitian kami, pemeriksaan 

fisik dan tes darah laboratorium 

menunjukkan peningkatan laju pernapasan, 
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peningkatan suhu tubuh, penurunan suara 

napas di lokasi abses, leukositosis, 

peningkatan laju sedimentasi eritrosit, dan 

peningkatan kadar gula darah. Selain itu, 

satu kasus menunjukkan hipertensi dengan 

peningkatan denyut nadi. Demikian pula, 

sebuah penelitian oleh Zhu yang melibatkan 

sembilan pasien mengidentifikasi gejala-

gejala umum, termasuk batuk berdahak, 

demam, nyeri dada, dan dispnea. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan pernapasan 

cepat, suara napas menurun, dan rales pada 

sisi yang terkena. Temuan laboratorium 

menunjukkan leukositosis pada delapan 

pasien dan hipoproteinemia. Analisis gas 

darah menunjukkan indeks oksigenasi <300 

pada kasus yang terkena (Gupta & Dutt, 

2015)(Zhu et al. 2024). Vaarst selanjutnya 

mendukung temuan ini, melaporkan suara 

paru abnormal pada 51,7% kasus dan 

leukositosis sebagai temuan laboratorium 

yang sering terjadi Vaarst et al. 2023).
 

Dalam kasus kami, pemeriksaan 

radiologi sinar-X dada digunakan sebagai 

metode diagnostik utama karena rumah 

sakit tidak memiliki fasilitas pemindaian 

CT. Sinar-X dada menunjukkan abses paru 

yang ditandai dengan rongga berdinding 

tebal dengan tingkat udara-cairan dan 

kekeruhan heterogen. Pendekatan 

diagnostik ini umumnya digunakan dalam 

kasus abses paru; namun, CT toraks sering 

diindikasikan dalam kasus dengan respons 

pengobatan yang kurang optimal, 

membedakan abses paru dari empiema dan 

menyingkirkan potensi malformasi paru 

(Lee et al. 2022).
 

Baik foto toraks maupun pemindaian 

CT berperan penting dalam mendiagnosis 

abses paru. Membedakan abses paru dari 

lesi kistik paru—seperti kista bronkial 

intrapulmonal, sekuestrasi, atau bula 

emfisematosa yang terinfeksi—bisa jadi 

sulit. Meskipun demikian, lokasi lesi dan 

tanda klinis terkait sering kali memandu 

proses diagnostik. Selain itu, CT toraks atau 

ultrasonografi dapat mengidentifikasi 

empiema pleura lokal dengan lebih akurat 

(Deng, Zhang, He, & Zhou, 2023).
 

Ada beberapa pendekatan untuk 

mengobati abses paru, mulai dari terapi 

konservatif seperti antibiotik hingga 

intervensi bedah (Choi et al. 2015). Untuk 

pasien TB dengan DM, terapi antibiotik 

kombinasi disesuaikan berdasarkan respons 

klinis dan temuan radiologis (Oliveira, 

Martins, & Felix, 2015). Abses yang lebih 

besar (>6 cm) atau beberapa abses sering 

kali memerlukan prosedur drainase, karena 

antibiotik saja mungkin tidak cukup 

(Kuhadja et al. 2015).
 
Pengobatan antibiotik 

jangka panjang, biasanya berlangsung 1 

hingga 3 bulan, merupakan pendekatan 

standar. Namun, faktor prognosis yang 

buruk, seperti gangguan kekebalan tubuh, 

usia lanjut, atau infeksi oleh patogen seperti 

Klebsiella pneumoniae atau Pseudomonas 

aeruginosa, dapat memerlukan intervensi 

tambahan (Mwandumba & Beeching, 

2000). 

Dalam penelitian kami, pasien 

menerima antibiotik intravena selama tiga 

minggu dan pengobatan selama delapan 

minggu. Dalam satu kasus, drainase kateter 
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diperlukan karena respons antibiotik yang 

tidak memadai. Madhani dkk. juga 

mencatat bahwa intervensi bedah 

dicadangkan untuk kasus yang tidak 

responsif terhadap antibiotik (Madhani, 

McGrath, & Guglani, 2016). Yunus 

melaporkan bahwa 42% pasien yang 

menjalani drainase kateter dengan panduan 

CT tidak mengalami komplikasi, dengan 

pneumotoraks sebagai masalah yang paling 

umum. Yunus menemukan bahwa 42% 

pasien abses paru yang menjalani 

pemasangan kateter dengan panduan CT 

tidak mengalami komplikasi. Pneumotoraks 

sebagai komplikasi yang paling umum pada 

tindakan drainase kateter (Yunus, 2009).
 

Dalam penelitian kami, regimen 

antibiotik mencakup seftriakson, 

metronidazol, gentamisin, dan 

levofloksasin, diikuti oleh antibiotik oral 

selama rata-rata delapan minggu, 

bersamaan dengan pengobatan 

antituberkulosis dan antidiabetik yang 

berkelanjutan. Sebuah penelitian oleh Chan 

dkk. menemukan bahwa rata-rata durasi 

pengobatan antibiotik intravena adalah 40 

hari (Chan et al. 2005). Penelitian Yousef 

melaporkan bahwa sefalosporin generasi 

ketiga, seperti sefotaksim atau seftriakson, 

dikombinasikan dengan klindamisin, 

digunakan sebagai terapi awal pada 75% 

kasus (Yousef, Yousef, & Al-Shamrani, 

2022). Untuk kasus yang tidak responsif 

terhadap antibiotik, intervensi bedah seperti 

pemasangan selang dada, pemasangan 

kateter pigtail, torakoskopi dengan bantuan 

video, atau lobektomi mungkin diperlukan 

(Lee et al. 2022). Drainase yang dipandu 

CT dengan kateter pigtail terbukti sangat 

efektif ketika terapi antibiotik saja tidak 

cukup (Kuhadja et al. 2015).
 

Dalam sebuah penelitian oleh Moreira 

dkk, 74,6% pasien diobati dengan 

amoksisilin + asam klavulanat tetap 

menjadi landasan pengobatan pneumonia 

aspirasi dan abses paru, sebagaimana 

dibuktikan dalam beberapa uji klinis 

(Yazbeck et al. 2014)(Mandell et al. 2007). 

Studi Prajapati menunjukkan bahwa 44% 

kasus abses paru melibatkan pengobatan 

metronidazol, sementara 20% melibatkan 

obat antituberkulosis tambahan, keduanya 

menghasilkan perbaikan yang signifikan. 

Tak satu pun dari kasus ini memerlukan 

intervensi bedah, dan sebagian besar studi 

mengidentifikasi Antibiotik  golongan 

laktam dikombinasikan dengan 

metronidazol atau klindamisin sebagai 

pengobatan yang paling efektif (Prajapati, 

Modi, Nayudu, & Patel, 2024). 

Dari keempat kasus abses paru pada 

pasien TBC paru yang menderita DM, 

ditemukan perbaikan klinis yang signifikan 

setelah diberikan antibiotika sejak awal, 

bersamaan dengan pengobatan TB dan DM. 

 

KESIMPULAN 

Kasus ini merupakan pengalaman 

pertama penulis dalam menangani pasien 

dengan abses paru yang terkait dengan 

tuberkulosis (TB) dan diabetes melitus 

(DM) yang tidak terkontrol. Pemberian 

antibiotik selama delapan minggu, 

bersamaan dengan pengobatan TB dan DM, 

menghasilkan perbaikan klinis yang 

signifikan. Dalam penelitian kami, 
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prognosis keseluruhan untuk abses paru 

pada umumnya baik. Kami 

merekomendasikan untuk memulai 

pengobatan dengan antibiotik intravena 

yang tepat sebagai pendekatan lini pertama. 

Pasien dengan kekebalan tubuh yang 

terganggu mungkin lebih rentan terhadap 

abses paru, meskipun diperlukan penelitian 

yang lebih ekstensif untuk menilai hal ini 

lebih lanjut. Temuan penelitian kami 

menggarisbawahi faktor-faktor penting 

dalam mengobati abses paru, seperti usia 

pasien, malnutrisi, penyakit penyerta, 

kekebalan tubuh, antibiotik yang tepat, 

pemberian obat yang tepat, dan terapi 

suportif. Namun, kami tidak menganalisis 

status gizi dalam penelitian ini. 

Disfungsi imun yang terkait dengan 

kondisi seperti diabetes melitus dapat 

menyebabkan infeksi paru tertentu, 

meskipun dampak pasti DM pada abses 

paru belum sepenuhnya dieksplorasi. 

Walaupun terapi antibiotik, dengan atau 

tanpa drainase, merupakan standar 

perawatan saat ini, pedoman khusus 

mengenai durasi optimal pengobatan 

antibiotik masih kurang dan diharapkan ada 

penelitian selanjutnya, untuk menentukan 

lama pemberian antibiotik pada kasus 

tersebut. 
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