|

INNOVATIVE: Journal Of Social Science Research
_'J\ Volume 5 Nomor 2 Tahun 2025 Page 962-973

{ , E-ISSN 2807-4238 and P-ISSN 2807-4246
|
@ Website: https://j-innovative.org/index.php/Innovative

Pneumoperitoneum Pada Pasien Covid-79. Laporan Kasus

Imam Hidayatm, Shofiyah Latief?, Bulkis®

Universitas Muslim Indonesia

Email: imamhidayat577@gmail.com1I2I

Abstrak

Latar belakang: Pneumoperitoneum adalah kondisi medis serius yang ditandai dengan adanya udara
atau gas dalam rongga peritoneum. Fenomena ini sering kali memerlukan intervensi bedah segera,
meskipun beberapa kasus dapat bersifat non-bedah. Dalam konteks COVID-19, pneumoperitoneum
dapat muncul sebagai komplikasi tidak biasa yang memerlukan pemahaman mendalam mengenai
mekanismenya untuk penatalaksanaan yang tepat. Kasus : Dilaporkan kasus seorang pria berusia 63
tahun dengan COVID-19 dan pneumoperitoneum spontan tanpa bukti perforasi visceral. Pasien
menjalani pemeriksaan radiologi termasuk X-ray dan CT scan untuk diagnosis dan pemantauan,
sementara manajemen dilakukan secara konservatif tanpa intervensi bedah. Pemeriksaan menunjukkan
pneumoperitoneum dengan tanda efek Macklin tanpa bukti perforasi organ. Pasien dirawat dengan
oksigen melalui kanula hidung, dan pemulihan ditandai dengan resorpsi pneumoperitoneum dan
perbaikan klinis dalam tujuh hari. Tidak ditemukan komplikasi lanjutan, dan pasien berhasil dipulangkan.
Kesimpulan: Pneumoperitoneum pada pasien COVID-19 dapat terjadi tanpa adanya perforasi organ,
yang dikenal sebagai pneumoperitoneum spontan non-bedah. Mekanisme yang melibatkan efek
Macklin dan tekanan oksigen tinggi menjadi faktor utama. Manajemen konservatif dapat menjadi
pendekatan yang aman dan efektif pada kasus tanpa indikasi bedah. Studi lebih lanjut diperlukan untuk
memahami komplikasi ini secara mendalam, khususnya dalam kaitannya dengan COVID-19

Kata Kunci: Covid-19, Laporan Kasus, Pneumoperitoneum
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Abstract

Background: Pneumoperitoneum is a serious medical condition characterized by the presence of air or
gas in the peritoneal cavity. This phenomenon often requires immediate surgical intervention, although
some cases can be non-surgical. In the context of COVID-19, pneumoperitoneum may emerge as an
unusual complication that requires in-depth understanding of its mechanisms for appropriate
management. Case Presentation: The case of a 63-year-old man with COVID-19 and spontaneous
pneumoperitoneum without evidence of visceral perforation is reported. Patients underwent
radiological examinations including X-ray and CT scan for diagnosis and monitoring, while management
was carried out conservatively without surgical intervention. The examination revealed
pneumoperitoneum with signs of Macklin effect without evidence of organ perforation. The patient was
maintained with oxygen via nasal cannula, and recovery was marked by resorption of the
pneumoperitoneum and clinical improvement within seven days. No further complications were found,
and the patient was successfully removed. Conclusion: Pneumoperitoneum in COVID-19 patients can
occur without organ perforation, known as non-surgical spontaneous pneumoperitoneum. Mechanisms
involving the Macklin effect and high oxygen pressure are the main factors. Conservative management
can be a safe and effective approach in cases without surgical indications. Further studies are needed
to understand these complications in depth, especially in relation to COVID-19.

Keywords: Case Report, Covid-19, Pneumoperitoneum

PENDAHULUAN

Pneumoperitoneum adalah kondisi medis yang ditandai dengan adanya udara atau
gas dalam rongga peritoneum, yang merupakan ruang di dalam abdomen. Keberadaan gas
ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk perforasi organ abdomen, trauma, atau
sebagai efek samping dari prosedur medis tertentu.' Pneumoperitoneum sering kali menjadi
tanda adanya kondisi serius yang memerlukan intervensi bedah segera, seperti perforasi
ulkus peptikum atau trauma abdomen. Pemahaman yang mendalam mengenai
pneumoperitoneum sangat penting bagi tenaga medis untuk melakukan diagnosis yang
tepat dan memberikan penanganan yang sesuai.’

Pneumoperitoneum adalah kondisi medis yang ditandai dengan adanya gas atau
udara di dalam rongga peritoneum, yaitu ruang antara dinding perut dan organ-organ yang
dilapisi oleh membran peritoneum. Keberadaan gas di area ini sering kali merupakan tanda
adanya perforasi saluran pencernaan, meskipun dapat juga terjadi karena sebab lain,
termasuk prosedur medis tertentu.”’ Pneumoperitoneum memerlukan perhatian medis
segera karena dapat menjadi kondisi yang mengancam jiwa tergantung pada penyebabnya.

Penyebab paling umum dari pneumoperitoneum adalah perforasi gastrointestinal, yang
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dapat disebabkan oleh ulkus peptikum, trauma abdomen, obstruksi usus, atau kanker
saluran pencernaan.?® Selain itu, pneumoperitoneum dapat terjadi setelah prosedur
laparoskopi, di mana gas karbon dioksida secara sengaja dimasukkan ke dalam rongga
peritoneum untuk memberikan ruang kerja bagi dokter bedah. Namun, dalam konteks non-
operatif, keberadaan gas di rongga peritoneum hampir selalu dianggap sebagai tanda
darurat medis.”

Gejala pneumoperitoneum bervariasi tergantung pada penyebab dan tingkat
keparahannya. Pasien dengan perforasi gastrointestinal biasanya mengalami nyeri perut
akut yang tiba-tiba, perut yang kaku seperti papan (rigid abdomen), mual, muntah, dan
gejala sistemik seperti demam atau tekanan darah rendah. Pada kasus yang lebih ringan
atau pasca-operasi, pasien mungkin hanya mengalami ketidaknyamanan ringan di perut.*

Pneumoperitoneum adalah kondisi medis yang ditandai dengan adanya udara bebas
dalam rongga peritoneum. Secara umum, kondisi ini sering kali mengindikasikan perforasi
organ dalam perut yang memerlukan intervensi bedah segera. Namun, dalam konteks
infeksi COVID-19, pneumoperitoneum dapat muncul sebagai komplikasi langka tanpa
adanya perforasi organ, yang dikenal sebagai pneumoperitoneum spontan.”® Beberapa
kasus telah dilaporkan di mana pasien dengan pneumonia COVID-19 mengalami
pneumoperitoneum spontan.*”® Salah satu mekanisme yang diusulkan untuk fenomena ini
adalah efek Macklin, di mana terjadi ruptur alveolus yang menyebabkan udara bergerak
melalui jaringan interstisial ke mediastinum dan kemudian ke rongga peritoneum.?® Hal ini
dapat terjadi akibat kerusakan paru-paru yang disebabkan oleh virus atau sebagai akibat
dari ventilasi mekanis dengan tekanan tinggi.”’

Pneumoperitoneum dapat terdeteksi melalui berbagai metode pencitraan, seperti
sinar-X dan CT scan, yang membantu mengidentifikasi penyebab dan tingkat keparahan
kondisi ini.?® Selain itu, pengelolaan pneumoperitoneum melibatkan penanganan penyebab
yang mendasarinya, sering kali melalui pembedahan.’ Dengan meningkatnya kasus
pneumoperitoneum akibat prosedur medis dan kondisi patologis lainnya, penting untuk
mengkaji lebih lanjut tentang fenomena ini dari berbagai aspek.”

Dalam konteks COVID-19, fenomena ini telah muncul sebagai komplikasi yang tidak
biasa. COVID-19, yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, dapat menimbulkan berbagai
manifestasi klinis, termasuk masalah respirasi yang parah dan dampak pada sistem
gastrointestinal.”> Sejumlah laporan menunjukkan bahwa pneumoperitoneum dapat terjadi

sebagai akibat dari barotrauma atau mekanisme lain yang terkait dengan infeksi COVID-19.
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Memahami hubungan antara COVID-19 dan pneumoperitoneum sangat penting untuk
diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat.®

Penanganan pneumoperitoneum sangat bergantung pada penyebab yang mendasari.
Jika disebabkan oleh perforasi gastrointestinal, intervensi bedah darurat hampir selalu
diperlukan untuk memperbaiki perforasi dan membersihkan rongga peritoneum dari
kontaminasi oleh isi saluran pencernaan. Sebaliknya, pneumoperitoneum pasca-laparoskopi
sering kali tidak memerlukan penanganan khusus karena gas akan diserap oleh tubuh dalam

beberapa hari.”®

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah jenis laporan kasus berbentuk deskriptif
studi kasus yaitu suatu metode penelitian yang digunakan untuk membuat gambaran
masalah yang terjadi bertujuan untuk mendeskripsikan apa yang terjadi pada saat dilakukan
penelitian. Seorang laki-laki berusia 63 tahun dengan obesitas dan riwayat diabetes tipe |l
selama empat tahun, bersama dengan riwayat hipertensi selama 10 tahun, dirawat di unit
gawat darurat; dia mulai mengalami hal tersebut delapan hari sebelum masuk dengan mual,
sakit kepala, demam, tidak enak badan, dan batuk kering. Sehari sebelum masuk, dia
mengalami dispnea.

Tanda-tanda vitalnya adalah suhu 38°C, saturasi oksigen (SO,) 80% di bawah udara
sekitar, tekanan darah (TD) 100/60 mmHg, detak jantung 90 x/menit, laju pernapasan 28
x/menit, saturasi oksigen dinaikkan menjadi 85% dengan kanula hidung. suplementasi pada
4 L/menit dan kemudian menjadi 93% pada 6 L/menit; oleh karena itu dia dirawat di unit
COVID-19.

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan Protein C-reaktif pada 90,4
mag/L, feritin 388 ng/ml, D-Dimer 9484 ug/L, leukosit 7,8 x103/uL .Pemeriksaan radiologi X-
Ray awal menunjukkan infiltrasi bilateral, multifokal, dan perifer dengan pola ground-glass,

bersamaan dengan udara bebas subdiafragma (Gambar 1);
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Gambar 1. Radiografi Thorax.
A: Indeks radiografi dengan kekeruhan bilateral difus, dengan udara bebas subdiafragma
(panah);
B: Radiografi pelepasan dengan resorpsi pneumoperitoneum dan berkurangnya proses

peradangan paru.

pasien tetap stabil dengan menggunakan masker wajah dengan reservoir. Tomografi
toraks menunjukkan beberapa daerah tambalan dengan opasitas ground-glass, penebalan
septum interlobular; lesi ini sebagian besar terlokalisasi di perifer dan di bagian posterior
paru-paru, bersamaan dengan pneumoperitoneum. Oleh karena itu, pemeriksa melakukan
tomografi kontras abdomen yang lengkap; tanpa bukti perforasi visceral atau kemungkinan

penyebab lain dari pengumpulan gas di rongga peritoneal (Gambar 2).
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Gambar 2. Gambaran CT Thorax dan Abdomen. Panel A dan B: Opasitas ground-glass
difus di kedua paru-paru; Panel C dan D: Gambar perut menunjukkan pneumoperitoneum

(panah).

Setelah pemeriksaan tomografi toraks, beberapa koleksi udara linier divisualisasikan
berdekatan dengan selubung bronkovaskular sebagai tanda radiologis efek Macklin; tidak

ada kumpulan udara mediastinum atau retroperitoneal yang teridentifikasi (Gambar 3).

Gambar 3. Gambaran CT Thorax sesuai dengan efek Macklin. Gambar ground-glass dan

kumpulan udara linear menunjukkan kebocoran udara (panah).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pneumoperitoneum adalah kondisi di mana terdapat gas bebas di dalam rongga
peritoneum. Gas ini umumnya berasal dari perforasi organ dalam perut, tetapi pada
beberapa kasus dapat muncul tanpa adanya perforasi organ, yang disebut

pneumoperitoneum spontan non-bedah.” Pada pasien COVID-19, fenomena ini jarang
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terjadi tetapi dilaporkan semakin meningkat, dengan insidensi sekitar 10% pada kasus yang
dikaitkan dengan COVID-19.2

Pneumoperitoneum seringkali ditandai dengan nyeri perut akut, distensi perut, dan
gejala sistemik seperti demam atau takikardia.® Namun, pada kasus pneumoperitoneum
spontan yang terkait dengan COVID-19, gejala perut dapat minimal atau bahkan tidak ada
sama sekali® Dalam laporan ini, pasien tidak menunjukkan tanda-tanda klinis khas
pneumoperitoneum meskipun ditemukan udara bebas subdiafragma pada pemeriksaan
radiologi."

Meskipun pneumoperitoneum biasanya memerlukan evaluasi bedah untuk
menyingkirkan perforasi organ, dalam konteks COVID-19, pendekatan konservatif dapat
dipertimbangkan jika tidak ada tanda-tanda peritonitis atau instabilitas hemodinamik.
Penting untuk melakukan evaluasi menyeluruh dan mempertimbangkan etiologi non-
bedah, terutama pada pasien dengan faktor risiko seperti ventilasi mekanis atau
penggunaan terapi oksigen bertekanan tinggi.*® Beberapa literatur juga menunjukkan
bahwa pneumoperitoneum pada pasien COVID-19 dapat terjadi tanpa adanya perforasi
gastrointestinal. Misalnya, sebuah laporan kasus menggambarkan pneumoperitoneum
idiopatik spontan pada pasien dengan COVID-19 tanpa riwayat ventilasi mekanis atau terapi
oksigen bertekanan tinggi. Hal ini menekankan bahwa patofisiologi COVID-19 mungkin
berperan dalam perkembangan kondisi ini.*°

Pemeriksaan radiologi menjadi alat diagnostik utama dalam mendeteksi
pneumoperitoneum.” Radiografi toraks dan abdomen sering menunjukkan adanya udara
bebas subdiafragma.® Computed tomography (CT) scan memberikan informasi yang lebih
rinci, seperti adanya udara linier di sekitar struktur bronkovaskular (efek Macklin),?® yang
menunjukkan kebocoran udara dari paru ke rongga peritoneum. Pada kasus ini, CT scan
toraks menunjukkan opasitas ground-glass bilateral dengan pneumoperitoneum tanpa
bukti perforasi visceral."

Seorang pasien laki-laki berusia 63 tahun dengan riwayat obesitas, diabetes tipe Il, dan
hipertensi dirawat dengan gejala mual, demam, malaise, dan dispnea. Pemeriksaan awal
menunjukkan infiltrasi bilateral pada paru-paru dengan udara bebas subdiafragma.
Meskipun tidak ditemukan tanda-tanda perforasi visceral pada CT abdomen,
pneumoperitoneum tetap didiagnosis berdasarkan gambaran radiologis dan efek Macklin
pada CT thoraks.

Pasien dirawat secara konservatif tanpa intervensi bedah, menggunakan suplementasi

oksigen dan pemantauan ketat. Setelah tiga hari, pneumoperitoneum mengalami resorpsi
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spontan, dan gejala pernapasan pasien membaik. Kasus ini menegaskan pentingnya
evaluasi non-bedah pada pasien COVID-19 dengan pneumoperitoneum tanpa tanda-tanda
klinis perforasi, untuk menghindari intervensi bedah yang tidak perlu.

Pada pasien COVID-19, pneumoperitoneum dapat terjadi akibat pecahnya alveoli
sekunder akibat tekanan tinggi dari ventilasi mekanis atau aliran oksigen tinggi.” Udara
kemudian mengalir melalui interstitium paru ke mediastinum dan dapat mencapai rongga
peritoneum melalui jalur diafragma.” Pada kasus ini, penggunaan kanula hidung dengan
aliran oksigen tinggi diduga memicu mekanisme tersebut.

Pneumoperitoneum spontan non-bedah pada pasien COVID-19 merupakan
komplikasi langka yang dapat ditangani secara konservatif dalam kasus tanpa tanda
perforasi visceral.” Pendekatan multidisiplin dengan evaluasi radiologi yang cermat sangat
penting untuk menentukan penanganan terbaik dan menghindari morbiditas yang tidak
perlu.®Dalam beberapa kasus, pneumoperitoneum pada pasien COVID-19 dapat
menyebabkan sindrom kompartemen abdomen, suatu kondisi serius yang memerlukan
dekompresi segera untuk mencegah kerusakan organ lebih lanjut. Oleh karena itu, deteksi
dini dan penanganan yang tepat sangat penting untuk meningkatkan prognosis pasien.*

Meskipun mekanisme pasti dari pneumoperitoneum pada pasien COVID-19 belum
sepenuhnya dipahami, beberapa hipotesis mencakup kerusakan langsung pada jaringan
paru oleh virus, ventilasi mekanis dengan tekanan tinggi, dan peningkatan tekanan
intrathorakal akibat batuk yang parah.* Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami
patofisiologi dan faktor risiko yang terlibat. Dalam hal diagnosis, imaging seperti sinar-X
dan CT scan sangat penting untuk mendeteksi adanya udara bebas dalam rongga
peritoneum serta menilai adanya komplikasi lain seperti pneumomediastinum atau
pneumotoraks. Interpretasi yang tepat dari hasil imaging ini sangat penting untuk
menentukan rencana manajemen yang optimal.®

Radiografi dada dan CT scan sangat penting untuk diagnosis pneumoperitoneum.
Imaging membantu mengidentifikasi adanya udara bebas dan menyingkirkan penyebab
lain seperti perforasi organ.* Pneumoperitoneum pada pasien COVID-19 sering terjadi
bersamaan dengan pneumomediastinum dan emfisema subkutan. Kombinasi komplikasi ini

memperumit diagnosis dan memerlukan manajemen multidisiplin.*

Pada kasus tanpa
perforasi organ atau peritonitis, pendekatan konservatif seperti observasi, posisi proning,
dan pemberian oksigen dapat dipertimbangkan. Namun, jika terdapat tanda-tanda
instabilitas hemodinamik atau peritonitis, eksplorasi bedah diperlukan.* Beberapa pasien

dengan pneumoperitoneum akibat COVID-19 mengalami sindrom kompartemen abdomen,
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yang memerlukan dekompresi segera. Deteksi dini penting untuk mencegah kerusakan
organ lebih lanjut.®* Prognosis pasien COVID-19 dengan pneumoperitoneum tergantung
pada penanganan dini dan kondisi klinis secara keseluruhan. Tingkat mortalitas meningkat
pada pasien dengan komplikasi berat seperti sindrom kompartemen abdomen.*’
Pneumoperitoneum merupakan komplikasi langka namun signifikan pada pasien
dengan COVID-19.%® Pendekatan individual yang mempertimbangkan kondisi klinis pasien,
hasil imaging, dan kemungkinan etiologi sangat penting dalam menentukan manajemen
yang tepat, apakah itu konservatif atau memerlukan intervensi bedah.Penting bagi tenaga
medis untuk menyadari kemungkinan komplikasi ini pada pasien COVID-19, terutama
mereka yang menerima ventilasi mekanis atau terapi oksigen bertekanan tinggi.* Kesadaran
dan pemahaman yang baik tentang kondisi ini akan membantu dalam deteksi dini dan
penanganan yang tepat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan hasil klinis bagi

pasien."*,

SIMPULAN

Pneumoperitoneum adalah adanya gas dalam rongga peritoneum, sering kali
merupakan tanda kondisi serius yang memerlukan intervensi segera. Namun, dalam
konteks COVID-19, pneumoperitoneum dapat terjadi tanpa adanya perforasi organ,
dikenal sebagai pneumoperitoneum spontan non-bedah. Kasus yang dilaporkan
menunjukkan hubungan antara COVID-19 dan pneumoperitoneum, yang dapat terjadi
akibat barotrauma atas efek Macklin, yaitu kebocoran udara dari paru-paru melalui
interstitium. Penanganan pneumoperitoneum pada pasien COVID-19 memerlukan
pendekatan hati-hati, terutama karena risiko komplikasi dan mortalitas yang tinggi terkait
dengan intervensi bedah. Oksigenasi menggunakan kanula hidung dengan aliran tinggi,
meskipun efektif, juga memiliki risiko barotrauma. CT scan dengan teknologi canggih
menjadi metode utama untuk mendeteksi pneumoperitoneum dan efek Macklin. Kasus
ini menyoroti pentingnya pemahaman mendalam tentang mekanisme dan manajemen
pneumoperitoneum, khususnya pada pasien dengan COVID-19, guna memastikan

diagnosis yang tepat dan pengelolaan yang optimal.
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