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ABSTRAK

Amebiasis pleuropulmonal umumnya merupakan komplikasi abses hati amebik
atau disentri. Laporan kasus primer tanpa keterlibatan gastrointestinal pada pasien
pasca bedah jantung sangat jarang dilaporkan. Pria 49 tahun dengan riwayat
coronary artery bypass graft (CABQG) satu tahun sebelumnya datang dengan sesak
napas, nyeri dada kanan, dan batuk produktif selama 2 minggu tanpa gejala
gastrointestinal. Pemeriksaan radiologis menunjukkan abses paru kanan dan efusi
pleura masif. Analisis cairan pleura menunjukkan trofozoit Entamoeba histolytica
dengan pewarnaan apus langsung. USG abdomen tidak menunjukkan abses hati.
Pasien tidak responsif terhadap kombinasi meropenem dan metronidazol selama 6
hari, sehingga dilakukan torakotomi dan dekortikasi. Amebiasis pleuropulmonal
primer harus dipertimbangkan sebagai diagnosis banding infeksi paru pada pasien
pasca-CABG di daerah endemik, meskipun tanpa gejala gastrointestinal.

ABSTRACT

Pleuropulmonary amebiasis is usually a complication of amebic liver abscess or
dysentery. Primary case reports without gastrointestinal involvement in
postcardiac surgery patients are rare. A 49-year-old man with a history of
coronary artery bypass graft (CABG) one year prior presented with shortness of
breath, right chest pain, and a productive cough for 2 weeks without
gastrointestinal symptoms. Radiological examination revealed a right lung
abscess and massive pleural effusion. Pleural fluid analysis revealed trophozoites
of Entamoeba histolytica on direct smear staining. Abdominal ultrasound did not
reveal a liver abscess. The patient was unresponsive to a combination of
meropenem and metronidazole for 6 days, requiring thoracotomy and
decortication. Primary pleuropulmonary amebiasis should be considered in the
differential diagnosis of pulmonary infection in post-CABG patients in endemic
areas, even without gastrointestinal symptoms.

PENDAHULUAN

Amebiasis merupakan infeksi parasit
prtozoa penyebab morbiditas signifikan di
negara tropis dengan insidensi global 50 juta
kasus/tahun dan mortalitas 40.000-100.000

kematian/tahun. Di Indonesia, prevalensi
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amebiasis intestinal dilaporkan 8-18% dengan
Crude Fatality Rate 1,9-9,1%. Wilayah Jawa
Tengah termasuk Yogyakarta memiliki risiko
endemisitas tinggi akibat heterogenitas sanitasi
perkotaan dan pola konsumsi air minum. %!
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Amebiasis biasanya menyebar dari
saluran pencernaan, dimana kista dewasa
tertelan melalui makanan dan air yang
terkontaminasi, kemudian menyerang mukosa
usus atau pembuluh darah untuk menginfeksi
organ ekstraintestinal seperti hati, otak, dan
paru-paru. Amebiasis ekstraintestinal
bervariasi mulai dari abses hati, amebiasis paru,
infeksi jantung, bahkan infeksi otak.’

Paru-paru adalah lokasi kedua yang
paling umum  dari infeksi  amuba
ekstraintestinal setelah hati. Penyakit paru
terjadi pada 2-7% dari mereka yang mengalami
amebiasis invasif. Tingkat kematian untuk
amebiasis pleuropulmonal adalah 5-16%.
Sebagian besar kasus amebiasis ekstraintestinal
diawali dengan abses hati amebik, oleh karena
itu paru kanan biasanya paling banyak
terdampak, tetapi juga dapat mengenai lobus
bawah kiri. Amebiasis paru primer (tanpa
keterlibatan Gl/hati) sangat jarang (<5%
kasus), dengan mekanisme inhalasi/aspirasi
kista.!>  Pasien pasca-CABG mengalami
disfungsi imun seluler selama 7-14 hari
pascaoperasi akibat respons inflamasi sistemik
dan penggunaan cardiopulmonary bypass.
Penurunan fungsi paru pascaoperasi ditandai
dengan penurunan kapasitas vital dan gangguan
clearance mukosiliar, yang meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi oportuni termasuk
parasit protozoa.!%-18

Pecahnya abses hati dapat menginfeksi
diafragma dan menyebar ke ruang pleura
sehingga menyebabkan pleuritis, efusi, atau
emfisema, atau ke paru-paru menyebabkan
konsolidasi paru, abses paru, atau fistula
hepato-bronchial. Meskipun jarang,
penyebaran juga dapat terjadi melalui
hematogen atau melalui inhalasi atau
aspirasi.>? Penurunan fungsi paru pascaoperasi
dapat meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi oportunis termasuk amebiasis.!®!?
Tujuan laporan ini adalah mendeskripsikan
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kasus langka amebiasis pleuropulmonal primer
pada pasien pasca coronary artery bypass graft
(CABG) di rumah sakit swasta Yogyakarta
tanpa gejala gastrointestinal maupun lesi hati,
serta menyoroti pentingnya kecurigaan klinis
terhadap etiologi parasit pada infeksi paru
refrakter di daerah endemik.

PRESENTASI KASUS

Studi ini merupakan laporan kasus
tunggal sesuai kriteria CARE (CAse Report)
Guidelines." Kasus terjadi di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta pada Januari 2024. Data
dikumpulkan dari rekam medis elektronik
periode rawat inap 14-28 Januari 2024.
Informed consent telah diperoleh dari rumah
sakit untuk publikasi data klinis dan gambar
radiologis. Diagnosis ditegakkan melalui
pendekatan bertahap: (1) anamnesis &
pemeriksaan fisik, (2) rontgen dada PA, (3),
MSCT  thorax dengan  kontras, (4)
torakosintesis diagnostik, (5) analisis cairan
pleura (pewarnaan apus langsung, kultur
bakteri, sitologi), (6) USG abdomen untuk
eksklusi abses hati, (7) terapi empiris
antimikroba, (8) evaluasi respons klinis, (9)
rujukan bedah toraks, (10) tatalaksana definitif
pascaoperasi.

Pria usia 49 tahun, IMT 27,8 kg/m?
(obesitas kelas I) datang ke unit gawat darurat
dengan keluhan sesak napas progresif dan nyeri
dada kanan bawah sejak 2 minggu. Skala nyeri
sebesar 5 sampai 6 dan bertambah saat batuk.
Pasien juga mengalami batuk produktif dengan
dahak kental berwarna kekuningan, demam,
malaise, penurunan nafsu makan, dan
penurunan berat badan. Gejala gastrointestinal
(mual, muntah, diare, tinja berdarah) disangkal.

Pasien memiliki riwayat coronary
artery bypass graft (CABG) 12 bulan lalu
karena STEMI anteroseptal. Sejak CABG,
pasien mengalami batuk ringan berulang.
Riwayat merokok aktif sejak usia 13 tahun
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(berhenti pasca STEMI pertama). Pasien rutin
mengkonsumsi asetilsalisilat dan bisoprolol.
Pasien  memiliki riwayat dislipidemia,
dispepsia, dan kolik ginjal kiri. Pasien bekerja
sebagai  petugas  parkir dan  jarang
menggunakan masker.

Pemeriksaan fisik awal menunjukkan
pasien dalam keadaan sadar (GCS 15), tekanan
darah 106/63 mmHg, denyut jantung 86 bpm,
frekuensi nafas 22x/menit, saturasi oksigen
96%, dan suhu tubuh 38,2°C. Pada
pemeriksaan toraks terdapat gerak dada kanan
yang asimetris, fremitus vokal menurun, pekak
di hemitoraks kanan atas, suara vesikuler
menurun disertai crackles basah. Pada
pemeriksaan abdomen terdapat nyeri tekan di
kanan atas abdomen. Tidak ditemukan
pembesaran hati (hepatomegali) atau kelainan
lainnya.

Pasien mendapatkan  suplementasi
oksigen dan cairan infus Ringer Laktat sebagai
pemeliharaan, dilakukan pemeriksaan rontgen
dada, MSCT thorax, elektrokardiografi,
pemeriksaan darah lengkap, fungsi hati, fungsi
ginjal, dan analisis cairan pleura. Rumah sakit
memiliki data serial foto rontgen dada pasien

satu tahun sebelumnya (Gambar 1A), saat
rawat inap (Gambar 1B), dan paska
torakotomi (Gambar 1C). Elektrokardiografi
menunjukkan irama sinus, denyut jantung 94
bpm teratur, dan sumbu jantung normal.
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(A)

©
Gambar 1. Hasil foto rontgen dada, A. Satu
tahun sebelum pasien dirawat di rumah sakit
(peningkatan pola bronchovaskuler bilateral),

B. Saat pasien masuk rumah sakit,
menunjukkan kerapatan inhomogen parenkim
paru bilateral, opasitas dengan area transparan
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bulat di paru kanan (abses paru kanan), dan
tajam sinus kostofrenikus kanan (efusi pleura
kanan), C. Setelah operasi torakotomi
(menunjukkan peningkatan pola
bronchovaskuler bilateral dan infiltrasi paru
kanan, ruang pleura kanan melebar, tajam sinus
kostofrenikus kanan).

Pemeriksaan radiologi lanjutan dengan
MSCT thorax (Gambar 2) menunjukkan
emfisema paru kanan dengan pola dinding tebal
berisi udara yang menyebabkan kolaps
setengah paru kanan. Terdapat infiltrat minimal
di apeks paru kiri dengan proses spesifik
sebagai diagnosis banding.
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Gambar 2. MSCT scan saat pasien masuk
rumah sakit, menunjukkan emfisema paru
kanan (penumpukan cairan di ruang pleura
kanan) dan infiltrat minimal di apeks paru kiri

Hasil  pemeriksaan  laboratorium
menunjukkan leukositosis (17.910 sel/uL)
didominasi  neutrofil segmen  (84,9%),
peningkatan AST (140 U/L), ALT (116 U/L),
ureum (60,8 mg/dL), dan kreatinin (1,21
mg/dL). Torakosintesis dilakukan, cairan
berwarna putih kekuningan. Analisis cairan
pleura positif uji amoeba dan negatif uji bakteri
tahan asam. Pemeriksaan gas  darah
menunjukkan pH 7,29, pCO2 82,5 mmHg, pO2
72,7 mmHg, HCO3 40,8, BE 14,1, Sa02 91%,
dengan kesan hipoksemia ringan dan asidosis
respiratorik  parsial terkompensasi. Hasil
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patologi menunjukkan pleuritis supuratif
kronik.

Pasien didiagnosis dengan amebiasis
pleuropulmonal. Pasien mendapatkan
kombinasi antibiotik intravena, Meropenem 1
gram setiap 12 jam dan Metronidazol 500 mg
setiap 8 jam. Pasien juga mendapat Bisoprolol,
Aspirin, Paracetamol, N-asetilsistein, dan
nebula tiap 8 jam dengan Salbutamol sulfat,
Ipratropium bromida, dan Bromheksin HCI.

Pasien tidak membaik setelah 6 hari
terapi dan dirujuk ke ahli bedah kardiotoraks.
Pasien menjalani operasi torakotomi dan
dekortikasi. Pasca operasi pasien dirawat di
unit perawatan intensif selama 4 hari, kemudian
kondisi klinis dan radiologis menunjukkan
perbaikan. Pasien dipindahkan ke ruang non-
ICU dan melaporkan gejala membaik
signifikan. Setelah 2 hari, pasien dapat keluar
dari rumah sakit. Selama tindak lanjut rawat
jalan, gejala membaik dan tidak kambuh
kembali.

PEMBAHASAN

Entamoeba histolytica dikenal sebagai
etiologi paling umum dari amebiasis pada
manusia. Transmisi protozoa ini paling sering
melalui jalur fekal-oral atau makanan dan air
yang terkontaminasi. Infeksi juga dapat terjadi
melalui paparan feses akibat kontak seksual,
khususnya pada pria yang berhubungan seks
dengan pria.? Amebiasis terjadi secara global,
namun dominan di negara berkembang akibat
sanitasi yang buruk. Diperkirakan sekitar 50
juta orang terinfeksi dan lebih dari 100.000
kematian terjadi akibat amebiasis setiap tahun.’
Entamoeba memiliki dua tahap siklus hidup,
yaitu kista yang bersifat infeksius dan trofozoit
yang invasif. Transmisi terjadi setelah
konsumsi kista matang. Setelah kista tertelan,
terjadi excystation menjadi trofozoit. Trofozoit
kemudian bermigrasi ke usus besar dan
berkembang biak dengan pembelahan biner
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menghasilkan lebih banyak kista. Trofozoit
dapat menyerang epitel usus dan menyebar ke
organ ekstraintestinal, seperti hati melalui
sirkulasi portal hepatik atau ke lokasi jauh
seperti otak dan paru-paru melalui penyebaran
hematogen.’ Diagnosis amebiasis
pleuropulmonal primer ditegakkan berdasarkan
kriteria diagnostik Cameron: (1) penampakan
trofozoit dalam cairan pleura; (2) tidak adanya
lesi hati pada pencitraan abdomen; (3) tidak
adanya gejala  gastrointestinal  selama
perjalanan  penyakit. Temuan  eritrosit
fagositosit intrasitoplasmik pada trofozoit
merupakan ciri patognomonik E. histolytica
yang membedakannya dari spesies non-
patogen.’

Mayoritas infeksi Entamoeba bersifat
asimtomatik. Faktor yang mempengaruhi
infeksi simtomatik atau invasif adalah strain
patogen dan faktor inang. Faktor inang meliputi
kerentanan genetik, usia, dan status imun. Usia
muda, kehamilan, terapi kortikosteroid,
keganasan, malnutrisi, dan konsumsi alkohol
dianggap sebagai faktor risiko penyakit berat.
Dalam kasus ini, pasien mengalami obesitas
yang dapat menurunkan mekanisme pertahanan
tubuh terhadap infeksi paru. Kelebihan jaringan
adiposa pada kondisi obesitas menyebabkan
gangguan metabolik dan keadaan inflamasi
kronik ringan yang mempengaruhi status imun.
90% amebiasis paru merupakan komplikasi
sekunder ruptur abses hati melalui diafragma.
Kasus ini termasuk kategori primer (<5%
kasus) dengan  mekanisme  transmisi
kemungkinan melalui aspirasi kista dari
orofaring atau hematogen dari kolon tanpa
manifestasi disentri.>%

Pasien ini menjalani prosedur CABG 2
tahun  sebelum  terdiagnosis  amebiasis
pleuropulmonal. Sejak prosedur tersebut,
pasien sering mengalami batuk dan sesak
napas. CABG (coronary artery bypass
grafting) adalah prosedur bedah untuk penyakit
arteri koroner yang bertujuan memperbaiki
gejala dan meningkatkan harapan hidup
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pasien.!® Komplikasi paru pasca CABG
merupakan yang paling sering terjadi dan
berkaitan dengan fungsi paru preoperatif,
penggunaan mesin jantung-paru yang lama,
ventilasi mekanik, dan adanya drain.!!:!2 Pasien
pasca CABG mengalami imunosupresi transien
akibat disfungsi limfosit T dan penurunan
respons fagositosis makrofag selama 7-14 hari
pascaoperasi. Pasien pasca CABG bisa
mengalami penurunan fungsi, kekuatan otot,
dan fungsi paru saat pulang rumah sakit dan
hingga enam bulan kemudian. Prosedur CABG
dapat mempengaruhi sistem pernapasan dan
menurunkan fungsi paru. Komplikasi paru
adalah penyebab komorbiditas dan mortalitas
kedua paling umum pada masa pasca operasi
bedah jantung.'3!42!

Infeksi Entamoeba paling sering
menyerang saluran pencernaan menyebabkan
diare akut atau kronik dan kolitis fulminan.
Lokasi infeksi amebiasis ekstraintestinal yang
paling umum adalah hati, yang terjadi pada 3 —
9% kasus amebiasis, dan paru-paru 2 — 7%.
Infeksi paru amebiasis lebih dominan pada
laki-laki. Sebagian besar abses hati amebiasis
menyerang sisi kanan dan sebagian besar
amebiasis paru menyerang lobus bawah dan
tengah paru kanan.* Amebiasis pleuropulmonal
adalah komplikasi paling umum dari abses hati
amebiasis (15% pasien abses hati amebiasis)
dan disentri amebiasis (1% pasien disentri
amebiasis). Gejala amebiasis paru meliputi
batuk, nyeri dada, hemoptisis, dan dispnea.’

Dalam kasus yang jarang, amebiasis
paru dapat disebabkan oleh inhalasi atau
aspirasi debu yang mengandung kista. Sekitar
14% kasus timbul dari penyebaran hematogen
dari saluran usus atau hati. Amebiasis paru
paling sering berkembang dari ekstensi
langsung abses hati melalui diafragma yang
kemudian pecah ke ruang pleura sebagai
pleuritis, efusi, atau emfisema. Penyakit ini
dapat berkembang menjadi konsolidasi paru,
abses paru, atau fistula hepato-bronkial. Lebih
dari 40% pasien dengan abses hati mengalami
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komplikasi paru dan pasien mungkin mengeluh
nyeri kuadran kanan atas dengan nyeri pleuritik
dada. Pemeriksaan radiologi pasien dalam
kasus ini memperlihatkan abses paru kanan dan
efusi pleura. Pasien dengan abses hati
seringkali memiliki enzim hati yang normal,
namun kadang juga meningkat.>!¢ Pada kasus
ini, enzim hati pasien meningkat, tetapi
pemeriksaan tinja dan ultrasonografi abdomen
tidak dilakukan karena keterbatasan biaya
asuransi universal. Setelah diagnosis amebiasis
pleuropulmonal ditegakkan melalui analisis
cairan pleura, dokter memilih melakukan
pemeriksaan patologi untuk menyingkirkan
malignansi.!>

Meskipun metronidazol merupakan
terapi lini pertama untuk amebiasis
ekstraintestinal,  sekitar  15-20%  kasus
pleuropulmonal memerlukan intervensi bedah
akibat kegagalan resolusi abses dengan terapi
medikamentosa tunggal. Kegagalan respon
klinis pada kasus ini setelah terapi kombinasi
(meropenem + metronidazol) mengindikasikan
perlunya drainase bedah definitif sesuai
rekomendasi studi sebelumnya untuk kasus
amebiasis pleuropulmonal refrakter.??

Pada kasus ini, pasien tidak mengalami
gejala gastrointestinal yang menunjukkan
kemungkinan infeksi melalui inhalasi atau
aspirasi. Infeksi juga bisa disebabkan oleh
komplikasi pasca prosedur CABG, dimana
pasien mulai mengalami gejala pernapasan
setelah prosedur tersebut. Beberapa publikasi
sebelumnya melaporkan kasus amebiasis paru
tanpa keterlibatan gastrointestinal.>'¢
Keterbatasan utama studi kasus ini adalah tidak
dilakukannya pemeriksaan serologi anti E.
histolytica 1gG dan PCR pada cairan pleura
akibat keterbatasan fasilitas di rumah sakit.

KESIMPULAN
Amebiasis  pleuropulmonal  primer
(tanpa gejala gastrointestinal maupun lesi hati),
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merupakan diagnosis langka yang perlu
dipertimbangkan pada pasien pasca CABG
dengan infeksi paru refrakter di daerah
endemik. Pemeriksaan parasitologis cairan
pleura penting untuk diagnosis dini, dan
intervensi bedah diperlukan bila tidak responsif
terhadap metronidazol (antibiotik lini pertama).

KONFLIK
PENDANAAN
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