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Abstract

Tujuan: COVID-19 adalah suatu penyakit infeksi yang baru ditemukan sejak
Desember 2019 yang kemudian diumumkan oleh WHO sebagai pandemi
global. Gambaran radiologi pada COVID-19 cukup bervariasi, namun yang
paling sering ditemukan adalah ground-glass opacity (GGO,).

Metode: Dilaporkan kasus seorang laki-laki usia 39 tahun dengan abse
paru pada COVID-19

Hasil: Pada laporan kasus ini kami melaporkan seorang pasien COVID-19
dengan manifestasi klinis yang jarang yaitu abses paru. Hasil pemeriksaan
molekular TB pada pasien ini adalah negatif. Pasien ini mengalami
perbaikan gejala klinis setelah dilakukan prosedur drainase cairan abses.
Abses paru pada COVID-19 sangat jarang ditemukan sehingga pembahasan
lebih lanjut mengenai pasien ini perlu untuk dilakukan.

Kesimpulan: Abses paru adalah salah satu manifestasi klinis pada
COVID-19. Drainase cairan abses dapat membantu memperbaiki keadaan
klinis pasien COVID-19
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Abstrak

Objective: COVID-19 is a new emerging disease since December 2019 that later was
announced by WHO as a global pandemic. Radioimaging appearance of COVID-19
is varied yet dominantly showed as a ground glass appearance in CT-imaging. Lung
abscess in COVID-19 is an extremely rare case, therefore it needs further discussion.
Method: We report a 39 year-old male patient of COVID-19 with lung abscess
Result: This case report describe a COVID-19 patient who showed a very rare
clinical manifestation; lung abscess. The patient showed negative result of TB
molecular test. Chest tube insertion procedure was performed in this patient who
showed an improvement after abscess being drained.

Conclusion: Lung abscess may occur in COVID-19. Abscess drainage procedure

K Keywords: COVID-19, lung abscess, chest tube insertion j

may improve clinical condition of COVID-19 patient.

Pendahuluan

COVID-19 adalah new emerging dis-
ease yang ditemukan di Cina pada Desember
2019 yang disebabkan infeksi Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Sejak Maret 2020, Badan Kesehatan
Dunia (WHO) mengumumkan penyakit ini
sebagai pandemi global. Sejak penyakit ini
ditemukan, terdapat banyak laporan kasus
dan penelitian yang mengungkap manifesta-
si klinis, gambaran radiologi serta gambaran
laboratorium yang sangat bervariasi. Penyakit
COVID-19 dapat menyerang saluran nafas,
saluran cerna, hingga sistem syaraf dengan
spektrum klinis yang luas dari yang paling
ringan yaitu asimptomatik hingga acute re-
spiratory distress syndrome (ARDS). Gejala
klinis COVID-19 yang paling sering ditemu-
kan adalah demam, batuk, sesak nafas dan fa-
tigue.'? Pada pemeriksaan foto rontgen dada,
konsolidasi paru adalah gambaran radiologi
yang paling umum didapatkan. Sedangkan
pada pemeriksaan CT-scan dada, gambaran
utama yang ditemukan adalah ground glass
opacity.’

Abses paru adalah lesi nekrotik yang
membentuk kavitas berisi pus pada paren-
kim paru dengan karakteristik air fluid level
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pada rontgen thorax.* Etiologi yang menim-
bulkan abses paru adalah infeksi yang dise-
babkan terutama oleh bakteri anaerob namun
juga dapat disebabkan oleh bakteri anaerob,
bakteri aerob, mikobakteria, jamur, dan par-
asit.**Abses paru sering sulit dibedakan den-
gan empyema, walau pada beberapa kasus
keduanya dapat terjadi bersamaan, yaitu pada
ruptur abses paru hingga cairan memasuki ru-
ang intrapleura.®’ Saat ini abses paru jarang
ditemukan pada negara-negara maju.®

Pada laporan kasus ini dilaporkan seo-
rang pasien di Indonesia dengan abses paru
pada COVID-19. Saat ini laporan kasus pa-
sien dengan abses paru pada COVID-19 san-
gat jarang ditemukan.

Ilustrasi Kasus

Seorang laki-laki berusia 39 tahun
datang ke instalasi gawat darurat (IGD) se-
buah rumah sakit di Indonesia dengan kelu-
han utama demam sejak 1 hari sebelumnya.
Demam tinggi dan hilang timbul dengan wak-
tu tidak tentu. Pasien juga merasakan batuk
berdahak, sesak nafas ringan, nyeri ulu hati,
mual dan muntah. Pasien diberi obat penurun
demam, disarankan untuk pulang dan datang
kembali apabila dalam tiga hari demam tidak
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membaik. Sehari sebelum masuk rumah sakit
pasien merasakan demam tetap tinggi dan ti-
dak membaik, disertai keluhan batuk dengan
dahak berwarna kuning kehijauan, sesak nafas
memberat dan nyeri dada kanan. Sesak nafas
terutama dirasakan dengan posisi tidur. Kelu-
han batuk dan nyeri tenggorokan disangkal.
Tidak terdapat gangguan buang air kecil, ti-
dak ada riwayat tungkai bengkak serta tidak
ada riwayat sesak nafas saat beraktivitas. Ti-
dak didapatkan penurunan berat badan yang
signifikan.

Pasien memiliki riwayat merokok, se-
dangkan riwayat alergi, diabetes mellitus dan
hipertensi disangkal.

Pasien datang ke klinik penyakit da-
lam dan menjalani rawat inap di rumah sakit
tersebut.

Riwayat Kontak

Pasien berprofesi sebagai kepala se-
kolah di kota yang berbatasan dengan kota
tempat tinggal pasien. Pasien telah melakukan
physical distancing sejak 1 bulan sebelumn-
ya dengan tidak bekerja dan tinggal di rumah.
Pasien menyangkal adanya kontak dengan
OTG, ODP maupun PDP.

Manifestasi Klinis

Gejala paling dominan pada pasien ini
adalah demam tinggi, batuk berdahak, sesak
nafas yang semakin memberat disertai gejala
gastrointestinal yaitu nyeri ulu hati, mual dan
muntah.

Pada pemeriksaan tanda vital didapat-
kan frekuensi nafas pasien pada hari pertama
yaitu 30 kali/menit dengan saturasi O, 94%.
Pada pemeriksaan fisik leher tidak didapatkan
peningkatan jugulus venous pressure (JVP).
Pada pemeriksaan inspeksi dada ditemukan
bagian dada kanan lebih cembung, gerakan
dada kiri saat bernafas tertinggal dibanding-
kan dada kanan. Pada pemeriksaan perku-
si dan auskultasi paru didapatkan redup dan
suara vesikuler menurun pada dada kanan
setinggi intercosta spatium (ICS) II. Tidak
ditemukan edema pada ekstremitas bawah.

Pemeriksaan Penunjang

Pada pemeriksaan rontgen dada
ditemukan gambaran kavitas pada lapangan
paru kanan dengan gambaran air fluid level.
Pada pemeriksaan Xpert MTB didapatkan ha-
sil negatif. Pemeriksaan darah rutin pada hari
pertama perawatan menunjukkan leukositosis
(25000/UL) dan limfopenia (6) dengan neu-
trophile lymphocyte ratio (NLR) 12,5.
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Gambar 1a. Chest X-ray Hari 1

N

Gambar 1b. Chest X-ray Hari 1-
Setelah Drainase Abses

1/2 DUDUK

Gambar 2a. Chest X-Ray H2

Gambar 2b. Chest X-Ray H30 Gambar 3. Cairan abses
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium selama Perawatan

Parameter H1 H+5 H+18 H+23 H+27
awatan he3)  awatan ke 2)
Hemoglobin (g/dL) 13,8 11,7 11 11
Hematokrit (%) 38 35 33 32
Eritrosit (juta/pL) 4.4 4,6 3,7 3,7
Leukosit (/uL) 25000%  10600* 6300 11000*
Trombosit (/uL) 474000*% 680000 417000 349000
Laju Endap darah (mm/jam) 105%* 108* 90* 100*
Hitung Jenis:
Basofil (%) 0
Eosinofil (%) 0*
Neutrofil Batang (%)
Neutrofil Segmen (%) 78 79
Neutrofil 75% 86* 78%* 82%
Limfosit (%) 6 8 15 12
Monosit (%) 19* 2% 7* 5%
Rasio Neutrofil limfosit 12,5 10.75 52 6,8
Gambaran Darah Tepi:
MCV (fL) 82 60 88 88
MCH (pg) 30 29 30 30
MCHC (g/dL) 37 33 34 34
Ureum (mg/dL) 15
Creatinin (mg/dL) 0,7
SGOT/AST (U/L) 23
SGPT/ALT (U/L) 13
Magnesium (mg/dL)
Gula Darah Sewaktu (mg/dL) 114
Natrium (mmol/dL) 141
Kalium (mmol/dL) 35
Chloride (mmol/dL) 102

* = nilai abnormal; MCV = Mean Corpuscular Volume; MCH = Mean Corpuscular Hemoglobin;
MCHC = Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration; SGOT = Serum Glutamik Oksaloasetik
Transaminase; SGPT = Serum Glutamil Piruvik Transaminase

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Real Time-Poly-
merase Chain Reaction (S T-PCR) terhadap

Antigen SARS-CoV-2
Waktu Pemeriksaan Jenis Sampel Hasil
H+16 Swab Orofaring  Positif
H+ 24 Swab Nasofaring Negatif

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan XpertMTB/RIF

Waktu Pemeriksaan Jenis Sampel Hasil
H+9 sputum Negatif
Diagnosis Banding

Diagnosis banding pada pasien ini yaitu
- Abses paru et causa infeksi bakteri
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- Abses paru ef causa tuberculosis
- Empiema et causa tuberculosis
- Empiema et causa infeksi bakteri

Tatalaksana

Pada perawatan pertama di hari perta-
ma rawat inap dilakukan prosedur insersi chest
tube serta drainase abses. Drainase dilakukan
1 x per hari. Selama perawatan, terapi yang
diberikan yaitu pemberian O, 4 liter/menit via
nasal kanul, IVFD RL 20 tpm Infus Levoflox-
acin 1x750 mg IV, ketorolac 2x1 IV, ranitidin
2x1 IV, Ondansetron 3x4 mg 1V, sucralfat syr-
up 3x1C PO, vitamin C 3x 200 mg I'V.
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Pada perawatan periode ke-2 diberikan
O, 4 liter/menit via nasal kanul , IVFD RL 20
tpm oseltamivir 2x 75 mg PO, klorokuin 2x
500 mg (selama 3 hari pertama) klorokuin 2x
250 mg PO (sejak hari ke-4 perawatan hing-
ga saat ini, direncanakan diberikan selama 10
hari), vitamin C 3x 200 mg IV dan ketorolac
2x1 IV.

Luaran dan Follow up

Pasien mengalami perbaikan setelah
dilakukan pemasangan chest tube dan drain-
ase cairan abses rutin 1 x per hari. Pada hari
pertama didapatkan cairan purulen sebanyak
200cc, selanjutnya volume cairan berkisar
100-250cc sehingga pada hari ke 15 perawatan
cairan pleura menurun hingga 50 cc. Kateter
dada dilepas pada hari ke 17 oleh karena tidak
ada cairan yang keluar. Pada hari ke-19 per-
awatan frekuensi nafas pasien 20 x/menit dan
saturasi O, 98% tanpa terapi oksigen. Pasien
diperbolehkan rawat jalan dan isolasi diri di
rumah. Namun 2 hari setelah pasien pulang
dari rawat inap pasien merasakan sesak dan
kembali dirawat di rumah sakit. Pada hari ke
24 swab nasopharing dilakukan dan didapa-
tkan hasil PCR negatif untuk SARS-COV-2.
Pada hari ke 30 dilakukan rontgen thorax dada
ulang dan didapatkan cairan abses minimal
serta gambaran fibrosis paru pada lapangan
paru kanan bawabh.

Diskusi

Seorang pasien laki-laki berusia 39
tahun datang ke rumah sakit dengan manifes-
tasi klinis COVID-19 yang cukup khas yaitu
demam tinggi sejak sehari sebelum masuk
rumah sakit.” Keluhan disertai dengan sesak
nafas yang semakin memberat, batuk berda-
hak dan keluhan nyeri dada kanan yang cuk-
up menonjol. Pada pemeriksaan rontgen dada
didapatkan gambaran abses paru pada lapa-
ngan paru kanan. Setelah dilakukan pema-
sangan chest tube dan drainase cairan pleura
didapatkan cairan purulen sejumlah 200 cc.
Keluhan pasien perlahan membaik setelah
dilakukan drainase cairan pleura rutin satu
kali dalam sehari selama masa perawatan.

Dalam laporan kasus dan studi ter-
dahulu sangat jarang ditemukan manifestasi
klinis berupa abses paru pada COVID-19."
Pemeriksaan penunjang radiologi yang pal-
ing sensitif dalam mendiagnosis COVID-19
adalah CT-scan thorax dengan sensitivitas
mencapai 97% (95%CI, 95-98%) sedangkan
sensitivitas foto thorax dada hanya sebesar
69% [95% CI: 56-80%], namun penggunaan
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CT-scan berisiko tingginya kontaminasi alat
yang juga dapat menjadi sumber infeksi apa-
bila tidak disterilisasi dengan baik, sehingga
foto thorax dada dapat digunakan pada rumah
sakit dengan fasilitas terbatas.''? Gambaran
radiologi pada C7-scan yang paling banyak
ditemui adalah ground-glass opacity diikuti
dengan gambaran konsolidasi paru bilateral
ataupun unilateral .*!%1?

Pada pasien ini, air fluid level yang
menjadi ciri khas pada abses paru dapat ter-
lihat pada lapangan paru kanan atas. Abses
paru terjadi pada parenkima paru yang men-
galami nekrosis sehingga membentuk suatu
area lokal yang berisi debris nekrotik dan pus
yang lalu menimbulkan pembentukan kavitas,
kemudian apabila terjadi fistula bronkopul-
monar maka terbentuklah air fluid level pada
area tersebut.>®!* Seringkali gambaran abses
paru pada foto thorax dada sulit dibedakan
dengan gambaran empyema.® Pada CT-scan
dada, abses terlihat lebih bulat sedangkan em-
pyema lebih lentikular. Selain itu, pada em-
pyema didapatkan gambaran split pleura yaitu
pemisahan antara permukaan pleura viseral
dan parietal serta terjadi penekanan paru ter-
kait.'

Abses paru dapat dibedakan menjadi
abses paru primer dan sekunder. Abses paru
primer dapat disebabkan adanya aspirasi
sekresi oropharingeal, necrotizing pneumonia
atau imunodefisiensi. Sedangkan abses paru
sekunder dapat disebabkan adanya obstruksi
bronkhial, diseminasi hematologi atau penye-
baran langsung oleh infeksi mediastinal.'® As-
pirasi cairan oropharingeal dapat disebabkan
adanya infeksi dental/peridental atau sinusitis
paranasal.®!* Pada pasien ini tidak terdapat
kedua keadaan tersebut. Mikroba penyebab
abses paru biasanya tidak hanya terdiri dari
satu macam bakteri namun kombinasi beber-
apa bakteri, yang pada umumnya terdiri atas
kombinasi bakteri anaerob (Misalnya jenis
Peptostreptococcus) dan bakteri aerob seperti
Streptococcus. Abses paru juga dapat disebab-
kan mikobakteria serta fungi.*®!* Infeksi viral
jarang ditemukan sebagai etiologi abses paru.
Satu studi yang meneliti mikroba penyebab
kavitas paru pada pasien HIV menemukan
dua pasien dengan infeksi cyfomegalovirus
sebagai penyebab abses paru.”

Saat ini hanya terdapat satu laporan
kasus mengenai abses paru pada COVID-19
yaitu sebuah laporan kasus mengenai pasien
COVID-19 di Perancis dengan manifestasi
klinis awal berupa pleuropneumonia. Pada
laporan kasus tersebut, pasien adalah seorang
laki-laki usia pertengahan 30 tahun imuno-
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kompeten dengan gejala demam dan batuk
berdahak dengan sedikit darah. Pasien terse-
but telah terkonfirmasi mengalami COVID-19
dari hasil pemeriksaan PCR dengan sampel
cairan aspirat endotrakeal. Pasien tersebut
mengalami perburukan kemudian ditemu-
kan dari CT-scan abdomen terdapat gamba-
ran ground-glass opacities dan abses multi-
pel. Hasil pemeriksaan kultur cairan abses
pada pasien tersebut adalah Panton-Valentine
Leukocidin—Secreting ~ Staphylococcus — au-
reus (PVL-secreting Staphylococcus aureus)
yang mengakibatkan terjadinya necrotizing
pneumonia dan kemudian menimbulkan ter-
bentuknya abses.'® Karakteristik pasien pada
laporan kasus di Perancis tersebut serupa den-
gan pasien kami; yaitu laki-laki, usia sekitar
30 tahun, imunokompeten dan tidak mempu-
nyai penyaklt kronik apapun. Pada laporan
kasus kami, analisis cairan abses tidak dilaku-
kan oleh karena keterbatasan fasilitas rumah
sakit. Dengan demikian kemungkinan adanya
infeksi sekunder bakteri pada pasien ini tidak
dapat dikonfirmasi secara laboratoris. Walau-
pun begitu, berdasarkan studi dari Indonesia
didapatkan angka prevalensi PVL-secreting
Staphylococcus aureus di sejumlah rumah
sakit di pulau Jawa yang cukup tinggi.'” Atas
dasar hal tersebut, kami menduga masih ter-
dapat kemungklnan bahwa pasien pada lapo-
ran kasus kami mengalami infeksi sekunder
bakteri pada infeksi SARS-COV-2 yang
menyebabkan necrotizing pneumonia yaitu
PVL-Staphylococcus aureus.

Untuk menyingkirkan diagnosis em-
pyema ataupun abses oleh karena tuberkulo-
sis paru dilakukan pemeriksaan XpertMTB/
RIF dan didapatkan hasil negatif. Pemerik-
saan molekular TB ini memiliki sensitivitas
yang cukup tinggi yaitu 95-98,6% dengan
spesifisitas 98-100%.'%"” Dengan demikian,
hasil negatif pada pemeriksaan XpertMTB/
RIF telah dapat menyingkirkan adanya infeksi
TB pada pasien ini. Pemeriksaan XpertMTB/
RIF di Indonesia saat ini cenderung terpusat
di daerah-daerah perkotaan.””?! Oleh karena
itu, adalah sebuah tantangan untuk para klini-
si terutama di daerah rural dalam menyingkir-
kan diagnosis TB dalam proses menegakkan
diagnosis COVID-19.

Hasil pemeriksaan swab orophar-
ing PCR pada pasien ini menunjukkan hasil
positif sehingga pasien ini telah terkonfirma-
si mengalami COVID-19. Swab nasopharing
dan/atau oropharing sering direkomendasikan
untuk proses diagnosis pada awal infeksi. Ter-
dapat sebuah laporan kasus yang melaporkan
hasil PCR SARS-COV-2 negatifberulang pada
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sampel nasopharing dan oropharing, yang
kemudian ditemukan hasil PCR positif pada
pemeriksaan sputum yang didapatkan dengan
cara bronchoalveolar lavage (BAL).* Hal ini
dapat disebabkan adanya viral load yang lebih
tinggi pada sputum bila dibandingkan dengan
swab nasal ataupun swab oropharing.” Selain
itu, dapat ditemukan hasil PCR SARS-COV-2
positif di dalam darah serta swab anal walau-
pun hasil swab oropharing dan nasopharing
meunjukkan hasil negatif. Hal tersebut terjadi
oleh karena SARS-COV-2 dapat bereplika-
si di sel intestinal. Pada fase penyembuhan,
swab anal yang positif lebih sering ditemukan
daripada swab oropharing yang positif. Oleh
karena itu, perlu dipertimbangkan pemer-
iksaan PCR dengan sediaan swab anal pada
masa akhir infeksi untuk memastikan bahwa
pasien sudah tidak infeksius.?*

Pada pemeriksaan laboratorium pasien
ini, ditemukan limfositopenia dan neutrofilia
yang merupakan salah satu temuan diagnostik
yang paling umum ditemukan dan berhubun-
gan dengan COVID-19.! Selain itu, pada pa-
sien ini ditemukan neutrophil lymphosite ra-
tio (NLR) yang tinggi yaitu 12,5. NLR telah
diketahui memiliki hubungan dengan berb-
agai penyakit infeksi. Hal ini didasari neutrofil
sebagai komponen leukosit utama yang terak-
tivasi pada berbagai penyakit infeksi, dan lim-
fosit sebagai komponen utama dalam respon
imun manusia saat terjadi infeksi virus. Se-
hingga pada inflamasi yang disebabkan oleh
virus akan menyebabkan peningkatan nilai
NLR. Sebuah studi menemukan bahwa NLR
berhubungan dengan adanya infeksi SARS-
COV-2 dengan OR 2.89(CI 95% 2.064-4.860;
p value 0.019). Selain itu NLR memiliki nilai
prediktor yang tinggi pada COVID-19 yaitu
dengan AUC (area under curve) 0.84 (C195%
0,74-0,95). Pada pasien dengan usia >49 ta-
hun dan NLR >3.3 ditemukan hampir 50 %
pada pasien yang sebelumnya dalam kondisi
ringan-sedang dapat mengalami perburukan
kondisi rata-rata dalam waktu 6,3 hari. Oleh
karena itu studi tersebut menyimpulkan NLR
dapat berperan sebagai biomarker yang dapat
membantu prediksi prognostik dan tingkat
keparahan pasien COVID-19, di mana pada
peningkatan NLR dapat terjadi perburukan
kondisi klinis yang cepat.”® Selain itu pada
studi lain diungkapkan bahwa NLR >5,8
merupakan komponen dari COVID-19 Ear-
ly Warning Score (COVID-19 EWS) yang
juga terdiri dari gambaran pneumonia pada
CT-scan dada, riwayat kontak dengan pasien
COVID-19, demam, usia > 44 tahun, jenis ke-
lamin laki-laki, suhu tubuh tertinggi >37,8°C,
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gejala respiratorik (batuk, dahak, dan sesak
nafas) > 1. Apabila didapatkan skor > 10 ke-
mungkinan pasien terinfeksi SARS-COV-2
adalah tinggi. Namun penggunaan sistem
skor COVID-19 EWS harus dilakukan se-
cara hati-hati oleh karena belum dilakukan
uji validasi eksternal pasda sistem skor terse-
but. Selain itu, belum dilakukan proses peer
reviewed pada studi terkait.® Faktor-faktor
lain yang terbukti memiliki hubungan dengan
progresivitas COVID-19 ke arah perburukan
adalah usia, riwayat merokok, suhu tubuh saat
awal masuk rumah sakit, kadar albumin, ka-
dar CRP darah serta tanda adanya gagal na-
fas.”” Walaupun demikian, hingga saat ini be-
lum ada sistem skor yang dlkembangkan yang
terbukti dapat memprediksi progresivitas dan
tingkat keparahan pada COVID-19.

Pasien pada laporan kasus ini adalah
perokok aktif. Seperti yang telah disebutkan
pada paragraf di atas, riwayat merokok ber-
kaitan dengan prognosis yang buruk pada
infeksi saluran nafas. Sebuah studi mengung-
kapkan bahwa dari 1099 pasien, 16,9% dari
173 pasien dengan gejala berat merupakan
perokok aktif. Sedangkan pada kelompok
pasien dengan gejala ringan-sedang hanya
terdapat 11,8% perokok aktif. Hal ini sejalan
dengan studi lain yang menemukan bahwa
pada kelompok pasien dengan perburukan
kondisi klinis terdapat 27,3% perokok aktif,
sementara itu hanya terdapat 3% perokok ak-
tif pada kelompok pasien yang menunjukkan
perbaikan klinis.’?” Pasien ini dirawat selama
19 hari di rumah sakit, namun kemudian kem-
bali mengalami sesak nafas sehingga menjal-
ani rawat inap yang kedua kali. Belum dapat
disimpulkan apakah progresivitas penyakit
berhubungan dengan riwayat merokok atau
disebabkan faktor lain.

Pada pasien ini, tidak didapatkan ri-
wayat kontak yang jelas dengan pasien yang
terkonfirmasi terinfeksi SARS-COV2 , Orang
Dalam Pengawasan (ODP), maupun Pasien
dalam Pemantauan (PDP). Pasien tidak memi-
liki riwayat pergi keluar kota kecuali riwayat
pergi ke tempat bekerja 1 bulan sebelumn-
ya. Dengan kata lain, tidak dapat dilakukan
penelusuran riwayat transmisi pada pasien
ini. Terdapat kemungkinan bahwa pasien ini
mengalami penularan COVID-19 dari orang
yang tidak/belum bergejala. Hal ini didukung
oleh beberapa laporan kasus yang mengindi-
kasikan adanya proses penularan dari orang-
orang yang tidak atau belum menunjukkan
gejala klinis namun dari pemeriksaan PCR
telah terkonfirmasi mengalami infeksi SARS-
COV2.%#32 Sejalan dengan hal di atas, ter-

J Indon Med Assoc, Volum: 70, Nomor: 8, Agustus 2020

dapat studi oleh He et al, yang menyimpulkan
bahwa proses pembelahan virus telah dimu-
lai sejak 1 hingga 7 hari sebelum munculnya
gejala dan selanjutnya mencapai puncak ke-
mampuan infeksi sejak 0 hingga 2 hari sebe-
lum onset gejala sehingga pasien yang belum
bergejala sekalipun telah dapat menularkan
SARS-COV?2 kepada orang sehat.” Proses vi-
remia dapat terjadi rata-rata hingga hari ke 20
dengan masa viremia paling lama hingga hari
ke 37, namun terdapat sebuah laporan kasus
yang melaporkan SARS-COV-2 yang ma-
sih dapat terdeteksi hingga hari ke 63 setelah
onset gejala.®** Dapat disimpulkan bahwa
walaupun pasien cenderung berdiam diri
di rumah dalam 1 bulan sebelumnya, masih
terdapat kemungkinan ia tertular dari pasien
yang belum menunjukkan gejala, atau tertular
dari pasien yang sudah tidak bergejala namun
masih dapat menularkan SARS-COV-2,

Saat ini, telah dilakukan uji Klinis pada
obat-obatan yang berpotensi menjadi terapi an-
tiviral seperti remdesivir, hydroxychloroquin,
chloroquin dan favipiravir. Chloroquin dan
hydroxychloroquine adalah obat dengan harga
terjangkau yang pada studi in vitro menunjuk-
kan kemampuan yang baik dalam mengham-
bat replikasi SARS-COV-2.3* Secara in vitro,
telah terbukti bahwa hydroxychloroquine
memiliki kemampuan menghambat SARS-
COV-2 yang lebih baik dibandingkan dengan
chloroquin.”> Sebuah penelitian dari Gautret
et al,’® mengindikasikan adanya bukti bahwa
hydroxychloroquine 200 mg per 8 jam yang
dikombinasikan dengan azithromycin berper-
an dalam eradikasi SARS-COV-2. Namun ha-
sil penelitian tersebut harus diinterpretasikan
secara hati-hati oleh karena jumlah sampel
yang kecil (26 pasien) dan luaran klinis yang
tidak dilaporkan oleh peneliti.*® Sebuah studi
observasional mengikutsertakan 1446 pasien,
memberikan hydroxychloroquine 2x 600 mg
dan dilanjutkan 1 x 400 mg selama 5 hari
pada pasien COVID-19. Pada studi tersebut ti-
dak didapatkan hubungan antara penggunaan
hydroxychloroquine dengan risiko kebutuhan
intubasi serta risiko kematian.’” Sebuah studi
randomized trial menemukan terdapat waktu
penyembuhan yang lebih singkat, waktu per-
baikan suhu tubuh serta gejala batuk yang leb-
ih baik dibandingkan pada kelompok kontrol
yang tidak diberikan hydroxychloroquine.*®

Sesak nafas yang dirasakan oleh pa-
sien membaik setelah dilakukan percutaneous
drainage cairan abses melalui kateter rutin.
Penggunaan kateter untuk drainase cairan ab-
ses telah terbukti dapat memperingan gejala
yang dirasakan oleh pasien terutama pada ab-
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ses paru dengan ukuran kavitas > 6 cm.’ Pada
pasien ini tidak terdapat trombositopenia seh-
ingga tidak ada kontraindikasi tindakan pema-
sangan percutaneous cathether.

Kesimpulan

Abses paru adalah manifestasi klinik
pada COVID-19 yang tidak khas dan san-
gat jarang ditemukan. Abses paru pada
COVID-19 dapat disebabkan oleh necrotizing
pneumonia yang diakibatkan infeksi sekunder
PVL-Staphylococcus aureus. Namun pada pa-
sien ini tidak dapat dikonfirmasi apakah ter-
dapat infeksi sekunder bakteri yang menye-
babkan abses paru. Tindakan pemasangan
chest tube serta drainase rutin cairan pleura
dapat membantu perbaikan gejala pasien.

Saran

Apabila ditemukan abses paru pada
pasien COVID-19 maka sebaiknya dilakukan
pemeriksaan gram cairan abses, kultur cairan
abses untuk mengkonfirmasi infeksi sekunder
bakteri sehingga pasien dapat diberikan terapi
antibiotik yang tepat.
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