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Pneumonia me
utama morbiditas
anak, terutama
di seluruh d
kesehatan na
sebanyak 27,6%
22,8% kematian balit:
disebabkan oleh penyakit
respiratori terutama pneumonia.
negara berkembang terdapat kasus
pneumonia 10-20 kasus per 100 anak
per tahun.?

Penyebab
Sebagian pneumonia
disebabkan infeksi

mikroorganisme dan sebagian kecil

besar

karena
karena  penyebab  non-infeksius,
seperti aspirasi asam lambung, benda
asing, hipersensitivitas obat. Penyebab
infeksi  pada adalah
bakteri, virus, dan jamur. Kelompok
anak berusia 2 tahun ke atas

umumnya

mempunyai etiologi infeksi bakteri
yang lebih banyak dari pada anak
berusia dibawah 2 tahun.! Pneumonia
oleh infeksi
virus yang kemudian mengalami
komplikasi infeksi bakteri sekunder.®
Streptococcus pneumoniae merupakan
bakteri penyebab
pneumonia pada semua kelompok
umur! Virus  yang
ditemukan  adalah

Syncytial Virus (RSV), rhinovirus,

seringkali ~ diawali

tersering

terbanyak
Respiratory

dan virus parainfluenza.! Respiratory
Syncytial Virus
penyebab tersering pada anak kurang
dari 3 tahun.

merupakan virus

Gambaran klinis

Gambaran klinis pneumonia pada
bayi dan anak bergantung pada berat
dan ringannya infeksi. Gambaran
klinis secara umum adalah gejala
infeksi umum, yaitu batuk kering
hingga menjadi batuk produktif
dengan dahak purulen bahkan
dapat bercampur dengan darah,
demam, sakit kepala, gelisah, malaise,
penurunan nafsu makan. Keluhan
gastrointestinal dapat pula ditemukan
seperti  mual, muntah, nyeri
perut atau diare. Gejala gangguan
respiratori yang kerap ada adalah
yaitu batuk, sesak napas, retraksi
subkostal, takipnea, krepitasi, napas
cuping hidung, penurunan suara
paru, merintih dan dapat ditemukan
sianosis pada infeksi berat.">?

Pada awal perjalanan penyakit,
napas
berkurang, terdapat

suara akan  terdengar

ronki pada

Diagnosis
Pneumonia pada anak
didiagnosis berdasarkan gambaran
Klinis yang menunjukkan keterlibatan
sistem respiratorik, serta gambaran
radiologis.! pneumonia
ditegakkan  berdasarkan  kriteria
WHO pada anak berusia 2 bulan - 5
tahun, yaitu terdapat sesak napas,
ditambah minimal salah satu hal
berikut, kepala terangguk-angguk
(head bobbing), pernapasan cuping
dinding dada
bagian bawah ke dalam, foto dada

Diagnosis

hidung, tarikan
menunjukkan gambaran pneumonia
(infiltrat luas, konsolidasi). Selain
itu juga terdapat napas cepat dengan
suara merintih (grunting) pada bayi
muda, pada auskultasi terdapat ronki,
dan suara pernapasan menurun.*

Pengobatan

Pengobatan pada anak dengan
untuk
menghilangkan gejala dan infiltrat.
ditentukan
berdasarkan kemungkinan organisme
penyebab infeksi pneumonia, status
Klinis pasien, kemungkinan resistensi
terhadap antibiotik. ~ Amoksisilin
diberikan sebagai pilihan pertama

pneumonia bertujuan

Terapi  pneumonia

secara oral, masu

dengan pemberian antibiotik per oral. -

Antibiotik yang direko

oleh WHO adalah amoksis
kotrimoksasol, selama 5ha . Lit
lain menyebutkan kloramfeni
cefalosporin (golongan dug
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Antibiotik  intravena  dapat |
diberikan jika pasien tidak dapat

dan
Pilihan
adalah
amoksisilin,  kloramfenikol, dan
ceftriakson. Jika sudah ada perbaikan
menggunakan antibiotik intravena

menerima  antibiotik  oral
pada pneumonia Dberat.

yang kerap digunakan

maka pemberian antibiotik oral harus
dipertimbangkan.?

Pencegahan

Pada saat ini pneumonia yang
disebabkan  oleh
pneumoniae dapat dicegah dengan
pemberian pneumococcal conjugate
vaccine. Sayangnya cakupan imunisasi

Streptococcus

dari vaksin ini belum terlalu tinggi,
karena harga vaksin yang masih cukup
mahal. Namun efektivitas vaksin ini
sudah teruji di berbagai negara maju
yang telah menggunakannya.vp

Gambar 1. Gambaran radiologis pasien pneumonia berat, dengan gambaran infiltrat di kedua

lapangan paru.
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Indikasi Rawat Inap Pasien Anak dengan
Pneumonia*
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