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Abstract: Lung abscess is a pulmonary condition characterized by a localized 

collection of pus within lung tissue, usually caused by bacterial infection. It 

often occurs as a complication of pneumonia, aspiration, or in individuals with 

weakened immune systems. This literature review aims to discuss the 

definition, etiology, epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, 

management, and prognosis of lung abscess to provide a better understanding 

of this disease and its optimal treatment approach. The review was conducted 

based on recent literature and clinical guidelines related to lung abscess, 

including national and international sources such as the Indonesian Society of 

Pulmonologists (PDPI), WHO reports, and recent journal publications. Lung 

abscess is primarily caused by anaerobic bacteria and Staphylococcus aureus. 

The main clinical features include fever, productive cough with foul-smelling 

sputum, chest pain, and shortness of breath. Diagnosis is established through 

clinical examination, sputum analysis, and radiological imaging such as chest 

X-ray or CT scan. The main treatment involves antibiotic therapy, followed 

by drainage or surgical procedures if no improvement occurs. Prognosis 

depends on early diagnosis and appropriate antibiotic use, with mortality rates 

ranging from 10–20%. Early recognition and proper management of lung 

abscess are essential to prevent complications such as empyema or 

bronchopleural fistula. Rational antibiotic use and supportive care remain the 

cornerstone of therapy, while surgical intervention is reserved for refractory 

cases. 

 

Keywords: Antibiotics, infection, lung abscess, pulmonary disease, 

treatment. 

 

 

Pendahuluan 

 

Abses paru merupakan kondisi medis yang 

ditandai oleh adanya kumpulan nanah di dalam 

jaringan paru-paru (Yoused et al., 2022). Kondisi 

ini dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, jamur, 

atau parasit yang menginvasi parenkim paru-paru 

(Weissferdt, 2020). Faktor risiko yang 

berkontribusi terhadap perkembangan abses paru 

meliputi pneumonia, aspirasi benda asing, 

penyakit paru-paru kronis, serta sistem 

kekebalan tubuh yang lemah, seperti pada pasien 

dengan HIV/AIDS atau yang sedang menjalani 

kemoterapi (Kumar et al., 2018). 

Saat ini abses paru merupakan kondisi 

yang memerlukan penanganan segera dan tepat 

guna. Komplikasi yang mungkin terjadi, seperti 

sepsis, penyebaran infeksi ke jaringan sekitarnya, 

atau pembentukan fistula bronkopleural, dapat 

mengancam jiwa (James & Geraci, 2024; Egyud 

& Suzuki, 2018). Era pra-antibiotik, angka 

kematian akibat abses parumencapai 75% tanpa 

pengobatan (Efiyanti et al., 2025). Kehadiran 

drainase perkutan menurunkan angka kematian 

hingga 20–35%, dan terapi antibiotik 

menurunkannya hingga sekitar 10% (Efiyanti et 

al., 2025). Secara global, angka kematian akibat 

abses paru berkisar antara 1% hingga 20%, 
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bervariasi menurut periode penelitian. 

 Saat ini, terapi antibiotik, dengan atau 

tanpa Meskipun drainase merupakan pengobatan 

yang diterima, tidak ada rekomendasi pasti 

mengenai lama waktu ideal penggunaan 

antibiotik (Maitre et al., 2021). Bakteri piogenik, 

seperti bakteri Gram-negatif aerob, 

Staphylococcus aureus, dan bakteri anaerob, 

merupakan penyebab utama abses paru (Maitre 

et al., 2021; Feki et al., 2019; Madhani et al., 

2016). Infeksi ini seringkali mengakibatkan 

nekrosis parenkim paru, yang memperpanjang 

harapan hidup dan membuat pengobatan abses 

paru menjadi sulit (Suleac et al., 2024). 

Secara klinis, abses paru dapat 

menimbulkan gejala yang bervariasi, termasuk 

demam, batuk berdahak berwarna kental, nyeri 

dada, sesak napas, dan bahkan hemoptisis 

(Kurniawan et al., 2020). Diagnostik yang tepat 

sangat penting untuk memastikan pengelolaan 

yang adekuat, yang mencakup pemeriksaan 

radiologis seperti foto thorax dan CT scan paru, 

serta pengambilan sampel dahak atau cairan paru 

untuk identifikasi agen penyebab infeksi. 

Berdasarkan cara penyebarannya, abses paru 

dapat bersifat bronkogenik (aspirasi, inhalasi) 

dan penyebaran hematogenik dari tempat 

terinfeksi lainnya. Oleh karena itu, tinjauan 

pustaka ini bertujuan untuk memperdalam 

pemahaman terkait abses paru dalam 

menentukan pendekatan terapi yang optimal 

serta pencegahan komplikasi serius. 

 

Bahan dan Metode 

 

Penulisan artikel ini menggunakan metode 

Literature Review dan disusun dengan 

pendekatan PRISMA. Artikel yang digunakan 

sebagai literatur review dicari melalui situs 

database seperti PubMed, ScienceDirect, dan 

Google Scholar dengan kata kunci “abses paru 

(etiologi, manifestasi klinis, diganosis, 

tatalaksana, dan prognosis)”. Kriteria inklusi 

terdiri dari penelitian asli, literature review, atau 

meta analisis terkait abses paru. 

Kriteria eksklusi terdiri dari artikel yang 

tidak relevan dan terbit lebih dari 10 tahun 

terakhir. Awalnya diperoleh sebanyak 50 artikel, 

kemudian dilakukan penyaringan judul dan 

abstrak, dikeluarkan sebanyak 10 artikel, dan 

menyisahkan 40 artikel untuk melakukan 

penyaringan secara keseluruhan. Tahap 

eligibility, sebanyak 14 artikel tidak memenuhi 

kriteria, sehingga artikel yang memenuhi inklusi 

hanya 26 artikel. Alur seleksi disajika dalam 

bagan PRISMA pada gambar 1. Selanjutnya, 

data dianalisis dengan thematic analysis 

mengacu pada tema utama yaitu etiologi, 

manifestasi klinis, diganosis, tatalaksana, dan 

prognosis. 

 

 
Gambar 1. Bagan PRISMA 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Definisi 

Abses paru adalah kondisi di mana infeksi 

bakteri menyerang paru-paru, mengakibatkan 

pembentukan nanah dan batuk berdahak (Yousef 

et al., 2022). Dahak dari batuk biasanya 

mengandung darah, nanah, dan bau busuk 

(Damayanti, 2024). Tubuh ingin mengeluarkan 

nanah karena menganggapnya sebagai limbah. 

Namun, tubuh kesulitan mengeluarkan nanah 

ketika menumpuk di dalam abses. Akibatnya, 

abses yang terbentuk dapat menyebabkan rasa 

sakit karena menekan jaringan inflamasi dan 

kulit di sekitarnya (Nayak et al., 2021). Infeksi 

bakteri pada jaringan paru-paru disebut abses 

paru-paru. Kematian jaringan dan penumpukan 

nanah merupakan akibat dari infeksi tersebut 

(Bakhtiar et al., 2023). 

 

Epidemiologi. 

Faktor yang mempengaruhi pasien terkena 

abses paru biasanya adalah (HIV-AIDS, dan 

pasca transplantasi). Pasien dengan risiko tinggi 

terjadi aspirasi seperti kejang, disfungsi bulbar, 

keracunan alkohol dan gangguan kognitif 

(Sabbula, 2023) 

 

Etiologi 
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Streptococcus pneumoniae atau 

Staphylococcus aureus merupakan penyebab 

utama abses paru (Damayanti, 2024). 

Sebaliknya, bakteri anaerob (27%), Escherichia 

coli, Haemophilus influenza (7%), Pseudomonas 

aeruginosa (13%), Staphylococcus aureus 

(13%), Streptococcus pneumonia (7%), atau 

Klebsiella merupakan penyebab abses paru 

sekunder. Sejumlah penyakit paru struktural atau 

fungsional yang potensial, termasuk kelainan 

paru bawaan, gangguan silia, fibrosis kistik, 

imunodefisiensi, aspirasi, atau infeksi, 

merupakan variabel predisposisi yang 

meningkatkan risiko terbentuknya abses paru 

sekunder (Bakhtiar et al., 2023). Terdapat dua 

kategori etiologi abses paru, yaitu sebagai 

berikut: 

- Infeksi di dalam paru-paru itu sendiri 

merupakan penyebab abses paru primer. 

Dalam kebanyakan kasus, aspirasi paru 

masuknya bakteri pembawa makanan atau 

cairan secara langsung ke dalam paru-paru 

menyebabkan infeksi di dalam jaringan paru-

paru. Selain aspirasi paru, kondisi berikut 

juga dapat menyebabkan abses paru primer: 

• Pneumonia terutama pneumonia 

aspirasi. 

• Adanya penyumbatan saluran udara di 

paru paru baik akibat tumor maupun 

benda tumpul. 

• Bronkiektasis 

• Cystic Fibrosis 

- Bakteri yang menyebabkan infeksi di mulut 

atau saluran pernapasan atas dapat mencapai 

paru-paru dan menyebar membentuk abses 

paru-paru sekunder (Sabbula, 2023). 

  

Manifestasi Klinis 

Abses paru adalah kondisi di mana infeksi 

bakteri menyerang paru-paru, mengakibatkan 

pembentukan nanah dan batuk berdahak 

(Bakhtiar et al., 2023). Ketika pasien batuk 

berdahak, mereka akan menyadari bahwa dahak 

tersebut mengandung darah dan nanah, serta 

seringkali berbau tidak sedap. Tubuh berusaha 

mengeluarkan nanah karena menganggapnya 

sebagai sampah. Namun, ketika nanah 

menumpuk di dalam abses, tubuh kesulitan untuk 

mengeluarkannya. Hal ini dapat menyebabkan 

rasa sakit ketika abses menekan jaringan 

inflamasi dan kulit di sekitarnya (Jan et al., 

2020). Infeksi bakteri pada jaringan paru-paru 

disebut abses paru-paru. Infeksi ini 

mengakibatkan penumpukan nanah dan 

kematian jaringan (Bakhtiar et al., 2023). 

Demam, batuk berdahak yang produktif, 

dan malaise atau kelelahan merupakan tanda-

tanda klinis abses paru. Gejala-gejala ini 

biasanya hilang dalam dua minggu, tetapi dapat 

bertahan selama berhari-hari atau berminggu-

minggu (Rifaini & Utami, 2025). Pneumonia 

persisten merupakan gejala umum abses paru 

pada pasien tertentu (Sabbula et al., 2023). 

Penurunan berat badan dan gejala konstitusional 

lainnya dapat disebabkan oleh infeksi kronis. 

Bakteri anaerob terdapat saat sputum diperiksa 

karena baunya yang khas (Bakhtiar et al., 2023). 

Pasien akan mengalami pleuritis atau nyeri 

dada pleuritik jika infeksi meluas langsung ke 

pleura atau melalui fistula bronkopleura. 

Hemoptisis juga akan terjadi jika pembuluh 

bronkial terkikis. Batuk kronis biasanya 

merupakan tanda utama abses paru (Mustafa et 

al., 2015). Batuk dapat disertai dahak berbau 

busuk yang mengandung darah atau nanah. Nyeri 

dada, dispnea, kelelahan, penurunan berat badan, 

demam tinggi (di atas 38°C), kehilangan nafsu 

makan, halitosis, dan keringat berlebih, terutama 

di malam hari, merupakan gejala tambahan yang 

mungkin muncul akibat abses paru (Sabbula et 

al., 2023). 

 

Diagnosis 

Adanya rongga dengan infiltrat biasanya 

didukung oleh radiografi toraks untuk 

menguatkan diagnosis abses paru. Meskipun 

demikian, pemeriksaan laboratorium, 

pemeriksaan fisik, dan anamnesis dapat 

dilakukan (Sabbula, 2023; PDPI 2021). Pasien 

dengan kondisi seperti gangguan kognitif, 

kehilangan fungsi motorik bulbar, dan imobilitas 

yang meningkatkan risiko aspirasi menjadi fokus 

pengumpulan anamnesis awal. Demam, batuk 

produktif, sputum purulen dan berbau busuk, 

nyeri dada, sesak napas, malaise, dan penurunan 

berat badan merupakan gejala umum yang 

dialami pasien (Sabbula, 2023; PDPI 2021). 

Suhu 38°C atau lebih tinggi, suara napas 

menurun, redup pada perkusi, auskultasi rendah, 

terkadang ronki amforik, jari tabuh, dan kaheksia 

merupakan temuan pemeriksaan fisik yang 

umum (PDPI 2021). Leukositosis, peningkatan 

laju sedimentasi eritrosit, dan pergeseran ke kiri 
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pada jumlah diferensial umumnya diamati dalam 

pengujian laboratorium (PDPI 2021). 

 

Tatalaksana 

Penatalaksanaan umum dan 

penatalaksanaan khusus merupakan dua aspek 

utama penatalaksanaan abses paru. Pemberian 

makanan dan minuman yang cukup, serta 

oksigen jika terdapat dispnea, merupakan bagian 

dari penatalaksanaan umum. Hal ini bertujuan 

untuk menjamin kecukupan nutrisi dan 

oksigenasi yang ideal selama proses 

penyembuhan abses paru. Perawatan khusus juga 

mencakup teknik drainase, pemberian antibiotik 

yang tepat, dan, jika diperlukan, operasi bedah 

seperti lobektomi (Bakhtiar et al, 2023). 

Oksigen 4 liter/menit via nasal kanul, 

IVFD RL 20 tetesan/menit Infus Levofloxacin 

1x750 mg IV, Ketorolac 2x1 IV, Ondansetron 

3x4 mg IV, Ranitidin 2x1 IV, Sucralfate syrup 

3x1C PO, dan Vitamin C 3x200 mg IV 

(Kurniawan et al, 2020). Antibiotik secara 

intravena menjadi terapi awal untuk mengatasi 

infeksi yang menyebabkan abses paru (Tentua & 

Tahitu, 2022). Jika tidak terjadi perbaikan klinis 

dan radiologis yang signifikan setelah pemberian 

antibiotika, maka prosedur drainase dapat 

dipertimbangkan. Drainase dilakukan untuk 

mengeluarkan cairan atau nanah yang 

terakumulasi di dalam abses paru, sehingga 

mempercepat proses penyembuhan (Lee, 2022). 

Jika terdapat ekspansi masif abses yang 

mengakibatkan kompresi jaringan sekitar atau 

jika tatalaksana sebelumnya tidak memberikan 

hasil, maka tindakan operatif seperti lobektomi 

dapat dipertimbangkan. Lobektomi merupakan 

prosedur pembedahan yang dilakukan untuk 

mengangkat bagian dari paru yang terkena abses 

secara menyeluruh (Zhang et al., 2018). 

Tindakan ini biasanya dilakukan sebagai langkah 

terakhir setelah upaya medis dan prosedur 

lainnya tidak berhasil mengatasi abses paru 

dengan baik (Yazbeck, 2014). 

 

Prognosis 

Ukuran, lokasi, jenis bakteri penyebab 

abses, dan pengobatan antibiotik terhadap bakteri 

penyebab, semuanya memengaruhi prognosis 

abses paru (Frida, 2020). Menurut laporan, angka 

kematian untuk penyakit ini berkisar antara 10 

hingga 20 persen. Risiko kematian dapat 

dikurangi dengan mewaspadai tanda dan gejala 

komplikasi seperti abses sistemik, fistula 

bronkopleura, perdarahan paru ekstensif, dan 

empiema. Komplikasi dari abses paru meliputi 

fistula bronkopleura, abses sistemik, perdarahan 

hebat, dan empiema (Indonesia, 2021). Namun, 

sejak ditemukannya antibiotik dan 

penggunaannya dalam pengobatan abses paru, 

insidensi masalah telah menurun secara 

signifikan. 

 

Kesimpulan 

 

Abses paru adalah infeksi jaringan paru-

paru yang disebabkan oleh bakteri, terutama 

Staphylococcus aureus dan bakteri anaerob, yang 

mengakibatkan terbentuknya rongga berisi 

nanah. Pasien dengan faktor risiko seperti 

aspirasi, daya tahan tubuh rendah, atau gangguan 

kesadaran lebih mungkin mengalami kondisi ini. 

Diagnosis dapat ditegakkan melalui anamnesis, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, 

dan pemeriksaan radiografi seperti CT scan atau 

rontgen dada. Penatalaksanaan utama abses paru 

adalah pemberian antibiotik yang sesuai dengan 

patogen penyebab, disertai perawatan suportif 

seperti pemberian cairan, nutrisi, dan oksigen. 

Bila tidak terdapat perbaikan klinis, dapat 

dilakukan tindakan drainase atau pembedahan 

seperti lobektomi. Prognosis abses paru 

umumnya baik bila diagnosis dan terapi 

diberikan secara dini dan tepat. Namun, 

keterlambatan penanganan dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti empiema, perdarahan 

paru masif, fistula broncopleural, hingga sepsis. 

Oleh karena itu, pengenalan dini, penggunaan 

antibiotik yang rasional, serta pemantauan ketat 

sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan 

terapi dan mencegah kekambuhan. 
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