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Abstract 

Liver abscess is caused by a bacterial or parasitic infection. The pathophysiology of the liver 

abscess varies based on the cause and require diverse approaches to management and diagnosis. 

This article will discuss the epidemiology, pathophysiology, approaches to diagnosis and 

management of liver abscess. 
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Abstrak 

Abses hepar disebabkan oleh infeksi parasit atau bakteri, Patofisiologi abses hepar berbeda 

tergantung pada etiologi dan membutuhkan strategi yang berbeda untuk diagnosis dan manajemen. 

artikel ini akan membahas epidemiologi, patofisiologi, pendekatan diagnosis dan manajemen pada 

penyakit abses hepar. 

Kata kunci : Abses Hepar, Diagnosis, Manajemen 

 

LATAR BELAKANG 

Abses hepar adalah sejenis penyakit 

hati yang disebabkan oleh pembusukan 

bakteri, parasit, menular atau steril yang 

dimulai dari sistem pencernaan yang ditandai 

proses pembusukan dengan munculnya cairan 

yang terdiri dari jaringan hati yang nekrotik, 

sel provokatif atau trombosit di parenkim hati.1 

Insidensi yang tinggi terkait erat 

dengan desinfeksi yang tidak menguntungkan, 

status keuangan yang rendah, dan makanan 

yang tidak sehat. Abses hati menjadi lebih 

umum di daerah perkotaan akibat urbanisasi. 

Abses hati amuba lebih umum di negara 

berkembang daripada abses hati piogenik. 

Teknik diagnostik, aspek epidemiologis, 

etiologis, dan bakteriologis, serta 

penatalaksanaan dan prognosis, telah 

mengalami banyak perubahan selama beberapa 

dekade terakhir.2 

Klasifikasi 

Secara umum, Abses hati dapat dibagi 

menjadi dua, yaitu abses hepar amebik (AHA) 

dan Abses hepar piogenik (AHP). AHA adalah 

salah satu kesulitan amebiasis ekstraintestinal 

yang terkenal di wlayah tropis/subtropis, 

termasuk di wilayah Indonesia. Nama lain 

untuk AHP termasuk abses hepar bakteri, dan 

abses hati bakteri.1 

 

Epidemiologi 

AHP adalah kondisi langka dengan 

variasi geografis yang signifikan, dengan 

kejadian tahunan yang dilaporkan sebesar 3,6 

kasus per 100.000 orang di Amerika Serikat, 

tetapi hingga 17,6 per 100.000 di Taiwan.3 
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Terdapat sedikit dominasi pada laki-laki. 

Karena perubahan etiologi, AHP sekarang 

terutama mempengaruhi individu yang lebih 

tua, dengan insiden puncak antara usia 50 

sampai 60 tahun.3 

 

Entamoeba histolytica adalah protozoa 

yang menyebabkan amebiasis (infeksi 

gastrointestinal) dan yang paling banyak 

penyebab umum infeksi parasit usus pada 

pelancong yang kembali.4 Entamoeba 

histolytica bersifat global didistribusikan 

dengan tingkat infeksi yang lebih tinggi di 

pengaturan negara berpenghasilan menengah 

rendah dibandingkan ke negara berpenghasilan 

tinggi. Lebih-lebih lagi, proporsi yang 

signifikan dari kasus di negara berpenghasilan 

tinggi biasanya diimpor, sedangkan kasus non-

impor biasanya mempengaruhi pasien 

imunosupresi.5 Infeksi terkait untuk kondisi 

hidup yang buruk dan kontaminasi air minum. 

Sebuah contoh yang baik dari ini ditunjukkan 

dengan tingkat amoebiasis yang tinggi 

(63/1000 anak) di pengungsi perbatasan 

Thailand-Kamboja antara tahun 1987 dan 

1989.6 

Sementara beberapa spesies amuba 

dapat menghuni mulut dan usus sebagai parasit 

non-patogen, hanya Entamoeba histolytica 

yang dapat menyebabkan penyakit. Karena 

hanya sejumlah kecil orang yang terinfeksi 

Entamoeba histolytica yang mengalami gejala 

amebiasis invasif, ada kemungkinan bahwa 

Entamoeba histolytica terdapat dalam dua 

strain yang berbeda patogen dan non-patogen. 

Berdasarkan kemampuannya menyebabkan 

lesi hati, berbagai strain Entamoeba histolytica 

memiliki tingkat virulensi yang berbeda-beda.7 

Gambar 1. Entamoeba Histolytica7 

Enterobacteriaceae, klebsiella 

pneumoniae, microaerophilic dan anaerobic 

streptococci, bacteriodes, fusobacterium, 

staphylococcus aureus, staphylococcus milleri, 

candida albicans, aspergillus, actinomyces, 

eikenella corrodens, yersinia enterolitica, 

salmonella typhi, brucella E. coli, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus vulgaris, Enterobacter 

aerogenes, dan spesies bakteri anaerob (seperti 

Streptococcus Milleri) merupakan organisme 

yang paling sering ditemukan sebagai 

penyebab abses hati piogenik.7 

Gambar 2. Escherichia Coli7 
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Gambar 3. Salmonella Typhii7 

Gambar 4. Streptococcus pneumoniae7 

Patofisiologi 

Abses piogenik didefinisikan sebagai 

kumpulan nanah terdiri dari banyak sel 

inflamasi, terutama neutrofil dan debris 

jaringan. Infeksi dikaitkan dengan nekrosis 

akibat peradangan jaringan di sekitarnya.8 

Kata abses mungkin mewakili nama 

yang salah ketika digunakan untuk 

mendefinisikan proses patologis disebabkan 

oleh E. histolytica di hati. Dalam kasus ini 

AHA, terjadi kematian sel hepatosit baik 

secara apoptosis atau nekrosis.9,10 Secara 

umum disepakati bahwa ada tidak adanya sel-

sel inflamasi karena lisis neutrofil oleh 

protozoa yang membentuk biasanya dijelaskan 

abses non-purulen 'anchovy paste'.11 Kematian 

sel akan terus terjadi dengan perluasan abses 

sampai pasien menerima pengobatan yang 

tepat. Dari catatan, studi hamster 

mengungkapkan bahwa segera setelah 

pembibitan E. histolytica ke dalam parenkim 

hati, terutama sel inflamasi terdiri dari 

polimorfonuklear yang mengelilinginya parasit 

dan kemudian lisis bersama dengan 

hepatosit.12 

Diagnosis 

1. Gejala klinis 

Gejala klinis AHA dan AHP tidak bisa 

dibedakan. Pasien biasanya datang 

dengan demam dan nyeri kuadran kanan 

atas. Meskipun tes laboratorium, seperti 

leukositosis (dominan neutrofil), 

peningkatan penanda peradangan 

(misalnya protein Creaktif), peningkatan 

alkalin fosfatase dan tes fungsi hati yang 

abnormal sering muncul tidak memiliki 

nilai nyata dalam membedakan amuba 

dan piogenik.11 

Demam, menggigil, dan malaise 

merupakan manifestasi umum dari 

penyakit ini. Mereka sering mendahului 

gejala yang lain dan hadir pada 80% 

hingga 88% pasien. Nyeri kuadran kanan 

atas (RUQ) terlihat pada 33% hingga 70% 

pasien. Frekuensinya dipengaruhi oleh 

ukuran dan lokasi abses dan adanya 

obstruksi bilier. Nyeri RUQ lebih sering 

terjadi pada lesi yang lebih besar dari 5 

cm dan abses yang terletak dekat dengan 

diafragma. Penyakit kuning hanya hadir 

di 8% hingga 21% kasus. Pasien dengan 

abses hati yang timbul pada segmen VII 

dan VIII dari hati dapat mengembangkan 

nyeri tipe pleuritik atau batuk. Tidak 

korelasi antara gejala dan penyakit yang 

mendasari. Demam dan hepatomegali 
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merupakan tanda pemeriksaan fisik yang 

hadir 60% dan 40%, masing-masing. 

Manifestasi tambahan termasuk nyeri 

tekan RUQ, ikterus, suara nafas menurun, 

dan ronki pada hemitoraks kanan.13 

2. Pemeriksaan penunjang 

a. Laboratorium 

Pada penderita abses hepar amebic, 

pemeriksaan laboratorium darah 

didapatkan hemoglobin 10-11 g% 

sedangkan leukosit 15-16 103/mL3. Pada 

penilaian kemampuan fisiologi hati, 

protein albumin 2,75-3,06 g%, globulin 

3,63-3,76 g%, bilirubin total 1-2,45 mg%, 

fosfatase dasar 270-382 u/L, SGOT 28-56 

u/L dan SGPT 16- 63,1 u/L. Jadi kelainan 

yang ditemukan pada amebiasis hati 

ringan sampai sakit langsung, leukositosis 

mulai dari 15.000/mL3. Sementara 

kelainan fungsi hati ditemukan ringan 

hingga sedang. Kecuali pada awal infeksi, 

tes serologis dan kulit yang positif 

menunjukkan adanya Antigen atau 

Antibodi spesifik untuk parasit ini. Ada 

beberapa tes yang digunakan secara luas, 

termasuk hemagglutination (IHA), 

countermunoelectrophoresis (CIE), dan 

ELISA. PCR kontinyu cocok untuk 

mengidentifikasi E.histolytica pada 

ekskresi dan discharge pasien dengan 

abses hati.1 

Leukositosis didapatkan dengan 

pergeseran ke arah kiri, anemia, 

peningkatan laju sedimentasi, dan 

gangguan fungsi hati seperti peningkatan 

bilirubin, alkalin fosfatase, peningkatan 

enzim transaminase, bilirubin serum, 

penurunan konsentrasi albumin serum, 

dan waktu protrombin yang memanjang 

merupakan tanda gagal hati pada pasien 

dengan abses hati piogenik. Standar emas 

untuk diagnosis mikrobiologis adalah 

kultur darah yang mengidentifikasi 

bakteri penyebab masalah. Penilaian pada 

awal penyakit seringkali tidak 

menemukan mikroorganisme. Bakteri 

gram negatif seperti Proteus vulgaris, 

Aerobacter aerogenes, dan Pseudomonas 

aeruginosa sering ditemukan, sedangkan 

bakteri anaerob seperti Microaerophilic 

sp., Streptococci sp., Bacteroides sp., dan 

Fusobacterium sp. kurang umum.1 

b. Pemeriksaan Radiologi  

Rontgen dada menunjukkan efusi 

pleura, kolaps paru, dan abses hati amuba 

pada pasien dengan kubah diafragma 

kanan yang terangkat dan gerakan 

diafragma yang berkurang. Pada foto 

polos abdomen, kelainan sedikit dan 

jarang. Ini mungkin menunjukkan ileus, 

hepatomegali, atau udara bebas di atas 

hati. Memiliki tingkat cairan udara yang 

jelas sangat menarik. Amoebiasis hati 

terdeteksi dengan USG. CT dan MRI 

kurang efektif dibandingkan ultrasound. 

Kurangnya gema dinding dan gambaran 

ultrasonografi bulat atau oval dari 

amebiasis hati menunjukkan 

echogenisitas yang lebih rendah daripada 

parenkim hati normal yang berkontak 

dengan kapsul hati dan elevasi sonik 

distal. Pemeriksaan CT: 85 persen dari 

waktu, pra-kontras tampak suram, massa 

hipodens terbatas yang relatif besar dan 

terisolasi. Ketebalan cairan mendidih 

mencapai 10-20 H.U. Pasca-kontras, 

perih muncul di dinding tebal abses. Tiga 

puluh persen kasus memiliki septa. 

Selama fase portal, penyengat dinding 

terlihat jelas.14 
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Gambar 5. CT Scan abses hepar amebic14 

Foto polos abdomen dapat 

menunjukkan kelainan nonspesifik seperti 

elevasi diafragma kanan, efusi pleura, 

atelektasis dasar paru, empiema, atau 

abses paru pada pasien dengan abses hati 

piogenik. Sudut kardiofrenikus ditutup 

pada rontgen dada PA, dan sudut 

kostofrenikus anterior ditutup pada posisi 

lateral. Abses adalah area avaskular 

secara angiografis. Subdiafragma kanan 

terkadang mengandung cairan atau gas.14  

    Khususnya untuk drainase perkutan 

atau pembedahan, CT scan atau MRI 

dapat menemukan lokasi abses dengan 

lebih tepat. Pemeriksaan CT: Peningkatan 

rim pada mikroabses sulit untuk 

dievaluasi karena lesi terlalu kecil, 

sehingga sulit untuk membedakannya 

dengan mikroabses jamur jika mikroabses 

berupa lesi hipodens kecil kurang dari 5 

mm. Berbeda dengan klaster abses 

piogenik, mikroabses muncul sebagai 

massa dengan kepadatan rendah dengan 

batas suram jika lebih besar dari 10 mm 

atau membentuk klaster. Penampilan khas 

muncul mengikuti kontras fase arteri 

dalam bentuk massa dengan peningkatan 

tepi yang hanya berisi kapsul abses yang 

tebal. Bagian tengah abses tampak 

hipodens dan memiliki banyak septa 

halus yang juga menyengat, menimbulkan 

kesan seperti jaring. Fase portal 

penyengat dinding kapsul abses akan 

menjadi lebih menonjol, dan reaksi edema 

akan berkembang di sekitar dinding abses 

sebagai daerah hipodens. Sejumlah kecil 

abses piogenik menyerupai abses 

amoebiasis karena bermata, septate, dan 

bermata. Perkembangan gas dalam abses 

biasanya terkontaminasi oleh 

mikroorganisme Klebsiella.14 

Gambar 6 CT Scan abses hati piogenik 14 

Pada MRI, abses ditandai dengan lesi 

kontras yang menyengat berbentuk cincin 

tanpa area sengatan di tengahnya. Pada 

fase tertunda, cincin penyengat masih 

terlihat. Pada USG, sangat sulit untuk 

membedakan antara abses piogenik dan 

amuba. Biasanya sangat besar, tetapi 

terkadang dengan banyak lokus. Cairan 

anechoic dengan bintik-bintik 

hyperechoic (puing-puing) dan struktur 

gema rendah. Ujung-ujungnya tegas dan 

tidak beraturan, dan semakin tebal.14 

 

PENATALAKSANAAN 

a. Abses hati amebik  

 Metronidazole 
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Turunan nitroimidazol, metronidazol 

efektif melawan amebiasis usus dan 

ekstraintestinal. Efek insidental yang paling 

banyak dikenal adalah migrain, sakit, mulut 

kering, dan rasa logam. Untuk kasus abses 

hati amuba, dianjurkan dosis harian tiga 

kali 750 mg selama lima sampai sepuluh 

hari. Untuk anak-anak, diperlukan tiga 

dosis 35-50 mg/kg/hari. Tinidazole, turunan 

nitroimidazole, dapat diberikan pada anak 

dengan dosis tunggal 60 mg/kg per hari 

selama 3-5 hari dengan dosis 3 x 800 mg 

per hari selama 5 hari.15 

 Dehydroemetine (DHE) 

  Ini adalah turunan dari diloxanine 

furoate. Untuk abses hati, dosis yang 

dianjurkan adalah tiga kali 500 mg per hari 

selama sepuluh hari, atau satu sampai satu 

setengah mg/kg per hari secara 

intramuskular (maksimum). selama sepuluh 

hari (99 mg/hari). Karena ekskresinya lebih 

cepat dan kadarnya di otot jantung lebih 

rendah, DHE agak lebih aman. tidak boleh 

digunakan pada anak-anak, wanita hamil, 

penderita penyakit ginjal, atau penyakit 

jantung.15 

 Chloroquin 

  Untuk orang dewasa dengan amebiasis 

ekstraintestinal, dosis awal klorokuin dasar 

adalah 2x300 mg/hari, diikuti dengan 

2x150 mg/hari selama 2 atau 3 minggu. 

Selama tiga minggu, dosis untuk anak-anak 

adalah 10 mg/kg/hari dibagi menjadi dua 

dosis. 1 gram per hari selama dua hari 

adalah dosis yang dianjurkan, diikuti 

dengan 500 mg per hari selama 20 hari. 15  

 Aspirasi 

Aspirasi diperlukan dalam kasus di 

mana terapi metronidazol 

dikontraindikasikan, seperti selama 

kehamilan, atau ketika lesi multipel, 

ancaman ruptur, atau pengobatan dengan 

salah satu metode di atas gagal setelah 72 

jam dilakukan di bawah arahan ultrasound. 

15 

 Drainase Perkutan 

  Abses besar dengan kemungkinan 

pecah, abses dengan diameter lebih besar 

dari 7 cm, infeksi campuran, abses dekat 

permukaan kulit, abses tanpa tanda 

perforasi, dan abses di lobus kiri hati 

merupakan kandidat untuk drainase 

perkutan. Drainase perkutan juga dapat 

digunakan untuk mengobati komplikasi 

perikardial, peritoneal, dan paru.15 

 Drainase Bedah 

 Untuk abses yang tidak menanggapi 

perawatan yang lebih konservatif dan 

secara teknis menantang untuk diobati 

dengan aspirasi standar, pembedahan 

dianjurkan. Pasien dengan septikemia 

akibat luka amuba yang mengalami infeksi 

sekunder juga merupakan indikasi untuk 

prosedur medis, terutama jika upaya 

dekompresi perkutan tidak membuahkan 

hasil. Penggunaan laparoskopi juga 

disarankan sebagai metode untuk 

menentukan pecah atau tidaknya abses 

amuba intraperitoneal.15 

 

b. Abses hati piogenik  

 Terapi definitive 

Antibiotik, drainase abses yang 

memadai, dan pengobatan kondisi yang 

mendasarinya, seperti sepsis 

gastrointestinal, merupakan pengobatan 

menyeluruh untuk kasus ini. Antibiotik 

dapat diberikan secara intravena hingga 3 

gram per hari selama tiga minggu, 

kemudian diminum selama satu hingga dua 
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bulan. Antibiotik yang diresepkan 

meliputi:: 

- Sefalosporin atau penisilin untuk 

kokus gram positif dan beberapa 

bakteri gram negatif yang sensitif. 

Sefalosporin generasi ketiga misalnya 

sefoperazon 1-2 

gr/12jam/IVMetronidazole,  

- klindamisin atau kloramfenikol untuk 

mikroorganisme anaerob khususnya B. 

fragilis. Pemberian metronidazol 500 

mg/6 jam/IV 

- pada bakteri gram negatif yang 

resisten dapat diberikan 

aminoglikosida. 

- Dapat juga diberikan beberapa 

kombinasi antibiotika seperti 

Ampicilin dan sulbaktam, klindamisin 

dan metronidazole, aminoglikosida 

dan juga siklosporin. 15 

 Drainase abses 

Ketika pengobatan konservatif gagal, 

drainase terbuka adalah pengobatan pilihan. 

Perawatan saat ini untuk abses intra-

abdomen adalah drainase perkutan, yang 

dipandu oleh USG perut atau computed 

tomography.15 

 Drainase bedah 

Ketika semua terapi gagal mencapai 

target pengobatan seperti terapi antibiotik, 

aspirasi perkutan, drainase perkutan, atau 

adanya penyakit intra-abdomen yang 

memerlukan perawatan bedah, drainase 

bedah dilakukan. 15 

 

 
Gambar 7. Drainase perkutan dengan panduan 

ultrasonografi biasanya digunakan pada abses 

hati amuba/piogenik. 16 

 

 

Gambar 8. Open drainase abses hepar16 
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