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ABSTRAK 

 

Edema paru merupakan terjadinya perpindahan cairan dari vaskular paru ke interstisial dan alveoli 

paru. Cairan ini memenuhi alveolus di dalam paru-paru yang menyebabkan seseorang sulit untuk bernafas. 

Penyebab tersering edema paru disebabkan oleh permasalahan jantung. Pada laporan kasus ini akan 

membahas seorang  perempuan 52 tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Pusat 

Surakarta pada tanggal 13 Maret 2023 mengeluhkan sesak dan batuk yang sudah dirasakan sejak 2 minggu dan 

diperberat ketika pasien beraktivitas dan diperingan ketika pasien istirahat. Dilakukan pemeriksaan penunjang 

pada pasien yaitu foto rontgen thorax tanggal 13 Maret 2023 didapatkan jantung mengalami pembesaran pada 

pulmo corakan vaskuler kasar, perihiler kanan kiri suram, diafragma dan sinus kanan kiri suram. Lalu 

dilakukan juga pemeriksaan laboratorium darah dengan hasil kreatinin sedikit meningkat dengan hasil 2.07 

mg/dl, ureum 97.1 mg/dl, SGPT 48.2 U/L, hematokrit menurun  33.9%. Telah dilakukan penatalaksanaan pasien 

dengan diberi infus renxamin 12 tpm /24 jam, injeksi N-Acetylsistein 1200 mg/12jam, injeksi ketorolac extra 1 

amp saat pungsi dilakukan, injeksi ranitidine /12 jam, syringe pump furosemid 200 mg kecepatan o.5cc/jam. 

Untuk obat oral yang digunakan lesipar 2x1, candesartan 4mg 1x1, sukralfate 3x1, braxidine 2X1, keto g 3x, 

glikazid 1X 1. Perbaikan klinis belum dapat dilihat pada akhir masa intervensi, karena membutuhkan waktu 

yang lama sesuai patofisiologi penyakit dan kerjasama antara pasien, keluarga dan provider pelayanan 

kesehatan. 

Kata Kunci: Edema Paru, Sesak Nafas, Nyeri Dada. 

 

ABSTRACT 

 

Pulmonary edema is the movement of fluid from the pulmonary vasculature to the interstitium and 

pulmonary alveoli. This fluid fills the alveoli in the lungs, making it difficult for a person to breathe. The most 

common cause of pulmonary edema is heart problems. In this case report, we will discuss a 52 year old woman 

who came to the Emergency Room at the Surakarta Central General Hospital on March 13 2023 complaining of 

shortness of breath and coughing that had been felt for 2 weeks and was aggravated when the patient was active 

and relieved when the patient rested. A supporting examination was carried out on the patient, namely a chest x-

ray on March 13 2023, it was found that the heart was enlarged in the pulmonary veins with rough vascular 

patterns, the right and left perihilar were dull, the diaphragm and the right and left sinuses were dull. Then a 

blood laboratory examination was also carried out with the results of creatinine increasing slightly with results 

of 2.07 mg/dl, urea 97.1 mg/dl, SGPT 48.2 U/L, hematocrit decreasing 33.9%. The patient was managed by 

administering renxamin infusion at a rate of 12 drops/minute for 24 hours, N-Acetylsistein injection 1200 mg 

every 12 hours, an additional ketorolac injection during the procedure, ranitidine injection every 12 hours, 

furosemide via syringe pump at a rate of 0.5 cc/hour. The oral medications included lesipar twice daily, 

candesartan 4mg once daily, sucralfate three times daily, braxidine twice daily, keto g three times daily, and 

glicazid once daily. Clinical improvement cannot be seen at the end of the intervention period, because it 
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requires a long time according to the pathophysiology of the disease and cooperation between the patient, family 

and health service providers. 

Keywords: Pulmonary Edema, Shortness of Breath, Chest Pain. 

 

 

 

 

PENDAHULUAN  

Edema adalah penumpukan cairan 

dalam tubuh. Edema paru adalah keadaan di 

mana terjadi penumpukan cairan di dalam 

paru- paru, khususnya di ruang interstisial 

dan alveolus. Cairan ini mengisi alveolus 

dalam paru-paru, menyebabkan kesulitan 

bernafas bagi individu yang terkena. 

Akumulasi cairan dalam alveolus dapat 

terjadi baik factor kardiogenik maupun non-

kardiogenik.  

Edema paru kardiogenik umumnya 

disebabkan oleh kegagalan fungsi jantung 

kiri. Di sisi lain, edema paru non kardiogenik 

merupakan suatu sindrom klinis yang ditandai 

oleh hipoksemia berat, adanya infiltrate pada 

alveolar yang terdeteksi melalui pemeriksaan 

rontgen thorax, dan tidak ada riwayat gagal 

jantung (Yun Jufan et al., 2020).  

KASUS 

Seorang  pasien perempuan berinisial 

Ny. S 52 tahun datang ke IGD RSUP 

Surakarta pada tanggal 13 Maret 2023 

mengeluhkan sesak dan batuk. Sesak pada 

pasien sudah dirasakan sejak 2 minggu yang 

lalu, sesak diperberat ketika pasien 

beraktivitas dan diperingan ketika pasien 

istirahat. Sesak yang dirasakan pasien juga 

disertai dengan nyeri dada, nyeri dada pada 

perut kiri atas yang terkadang nyeri menjalar 

hingga punggung belakang pasien. Lalu 

pasien juga mengeluhkan batuk yang 

dirasakan 1 bulan ini. Batuk pasien berdahak, 

dahak berwarna putih. Pasien juga 

mengeluhkan pusing yang cenut-cenut pada 

seluruh kepala, keluhan pusing dirasakan 1 

hari sebelum masuk rumah sakit. Sejak 

keluhan tersebut muncul, pasien kesulitan 

untuk tidur dan beraktivitas seperti sediakala. 

Tidak ada penurunan berat badan pada 

pasien.  Terdapat oedem di kedua kaki pasien 
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sudah sejak 1 minggu ini. BAB dan BAK 

dalam batas normal. Pasien memiliki riwayat 

diabetes melitus, riwayat hipertensi dan 

minum obat rutin glimpeirid dan candesartan 

yang pasien beli di apotek jika keluhan 

muncul, dan riwayat post proof punksi di poli 

paru RSUP Surakarta. Pasien telah 

melakukan vaksin COVID 19 sebanyak 1x, 

pasien juga memiliki riwayat  operasi katarak 

2 tahun yang lalu. Penurunan nafsu makan 

diakui pasien semenjak keluhan muncul. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

keadaan umum tampak sakit sedang, 

kesadaran composmentis, tekanan darah 

153/100 mmHg, nadi 69 x /menit, frekuensi 

napas 22 x /menit, suhu 36,5
o
C, saturasi 

oksigen 96% dengan menggunakan oksigen 

nasal kanul 3 lpm. Pemeriksaan fisik status 

generalis kepala, leher, abdomen dan 

pemeriksaan ekstremitas atas dalam batas 

normal. Lalu pada pemeriksaan ekstremitas 

bawah terdapar oedem pada kedua tungkai 

pasien, tidak ada nyeri tekan maupun 

deformitas. Pada pemeriksaan status lokalis 

pada regio thorax yang meliputi inspeksi di 

dapatkan bentuk thorax normal, pergerakan 

dada antara kanan dan kiri sama, palpasi 

didapatkan fremitus pada dada kanan dan kiri 

normal, lalu perkusi didapatkan sonor pada 

thorax kanan kiri, batas jantungnya 

membesar, dan auskultasi didapatkan suara 

dasar vesikuler menurun kanan dan kiri dan 

didapatkan suara tambahan rhonki basah 

kasar pada basal posterior thorax kanan dan 

kiri.  

Pemeriksaan penunjang yang 

dilakukan yaitu foto rontgen thorax tanggal 

13 Maret 2023. Pada pemeriksaan rontgen 

thorax didapatkan jantung mengalami 

pembesaran, pada pulmo corakan vaskuler 

kasar, perihiler kanan kiri suram, diafragma 

dan sinus kanan kiri suram. Kesan : 

kardiomegali, oedem pulmo dan efusi pleura 

bilateral.   
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Gambar. 1 Foto Rontgen PA Thorax 13 

Maret 2023 

Pada 12 Oktober 2023 dilakukan 

pemeriksaan labolatorium darah lengkap dan 

diffcount, SGOT, SGPT, kreatinin, ureum 

serta elektrolit. Didapatkan hasil kreatinin 

sedikit meningkat dengan hasil 2.07 mg/dl, 

ureum 97.1 mg/dl, SGPT 48.2 U/L, 

hematokrit menurun  33.9%. 

PEMBAHASAN 

Edema paru adalah suatu kondisi di 

mana cairan berpindah dari pembuluh darah 

paru ke ruang antar sel dan alveoli paru. 

Dalam edema paru, terjadi penumpukan 

cairan berlebihan yang bersifat serosa atau 

serosanguinosa di dalam ruang interstisial 

dan alveoli paru. Edema yang terjadi secara 

akut dan meluas seringkali diikuti oleh 

kematian dalam waktu singkat (Sakti et al., 

2021). 

Pada edema paru kardiogenik, kapiler 

pembuluh darah paru dan gas di dalam 

alveolus dipisahkan oleh membran kapiler-

alveolar. Membran ini terdiri dari tiga 

lapisan: lapisan endotel kapiler, lapisan 

ruang interstisial yang terdiri dari jaringan 

ikat, fibroblast, dan makrofag, serta lapisan 

epitel alveolus. Pertukaran cairan biasanya 

terjadi antara ranah vaskuler dan ruang 

interstitium. Edema paru terjadi ketika aliran 

cairan dari vaskuler ke ruang interstisial 

meningkat. (Hurley J. V., 1978) 

Terdapat tiga stadium pada edema paru 

kardiogenik berdasarkan prosesnya. Stadium 

pertama atau yang sering disebut sebagai 

stage 1 adalah peningkatan tekanan atrium 

kiri yang dapat menyebabkan distensi dan 

pembukaan pembuluh paru kecil. Pada tahap 

ini, pertukaran gas darah tidak terganggu. 
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Pada stadium kedua atau stage 2, cairan dan 

koloid berpindah ke ruang interstitium paru 

dari kapiler paru, tetapi peningkatan aliran 

limfa dapat dengan efisien menghilangkan 

cairan tersebut. Namun, terusnya filtrasi 

cairan dapat menyebabkan kapasitas drainase 

limfatik tidak dapat mengkompensasinya lagi. 

Akumulasi cairan di ruang interstitium dapat 

menghambat pertukaran gas, menyebabkan 

hipoksemia, dan merangsang takipnea 

melalui stimulasi reseptor juxtapulmonary 

kapiler. Pada stadium terakhir atau stage 3, 

filtrasi cairan di ruang interstitial berlanjut, 

akhirnya memenuhi ruang tersebut, dan 

cairan berpindah dari ruang interstitium ke 

epitel alveolar, mengisi ruang alveolar. Pada 

tahap ini, terlihat abnormalitas pertukaran 

gas, dengan penurunan kapasitas vital dan 

volume pernapasan, yang menyebabkan 

hipoksemia semakin parah. (Rampengan, 

2014).   

Penegakan diagnosis pasien dengan 

edema paru kardiogenik yaitu dilakukan 

anamnesis mencakup tanda-tanda awal 

seperti kesulitan bernapas saat beraktivitas 

dan kesulitan bernapas saat tidur dalam 

posisi tegak, dengan kadang-kadang 

keluarnya cairan berbusa berwarna merah. 

(Hurley J. V., 1978) 

Pada pemeriksaan fisik, terdengar 

suara rhonki dan wheezing karena adanya 

pembengkakan pada saluran napas. Hasil 

foto thorax menunjukkan penebalan pada 

sekitar bronkus, serta pembesaran atau 

perubahan pada pola pembuluh darah, dan 

garis-garis Chepalisasi/apikalisasi. Pada foto 

thorax juga terlihat tanda-tanda perburukan, 

seperti pengisian cairan di dalam alveoli 

yang menyebabkan infiltrat diffuse pada 

bagian alveolar (dapat terlihat pada 

radiografi obyek). (Yun Jufan, et al., 2020) 

Pada pasien ini didapatkan diagnosis 

edema paru kardiogenik dikarenakan dari 

hasil anamnesis pasien yaitu adanya sesak, 

nyeri dada dan terkadang pasien 

mengeluhkan batuk. Lalu terdapat gejala 

lainnya yang ditemukan yaitu pasien mudah 

lelah dan sesak jika beraktivitas  (dysnea on 
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exertion), sakit kepala juga dirasakan pasien, 

dan semenjak keluhan muncul terjadi 

penurunan nafsu makan.  Pada perkusi 

didapatkan batas jantung membesar, 

auskultasi suara dasar vesikuler menurun 

pada pasien terdapat ronkhi basah kasar pada 

basal posterior thorax kanan dan kiri. 

Diperkuat dengan adanya penunjang yaitu 

rontgen thorax PA pada pasien dengan hasil 

jantung mengalami pembesaran, pada pulmo 

corakan vaskuler kasar, perihiler kanan kiri 

suram, diafragma dan sinus kanan kiri suram, 

dengan kesan kardiomegali, oedem pulmo 

dan effuse bilateral. (Andrew L Clark, 2013) 

Penatalaksanaan pada pasien Ny. S 

pada saat di rawat inap yaitu diberi infus 

renxamin 12 tpm /24 jam, injeksi N-

Acetylsistein 1200 mg/12jam, injeksi 

ketorolac extra 1 amp saat pungsi dilakukan, 

injeksi ranitidine /12 jam, syringe pump 

furosemid 200 mg kecepatan o.5cc/jam. 

Untuk obat oral yang digunakan lesipar 2x1, 

candesartan 4mg 1x1, sukralfate 3x1, 

braxidine 2X1, keto g 3x, glikazid 1X 1.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Edema paru adalah suatu kondisi 

Dimana cairan berpindah dari pembuluh 

darah paru-paru ke ruang antar sel dan 

alveoli paru.  

Dalam edema paru terjadi penumpukan 

cairan berlebihan yang bersifat serosa atau 

serosanguinosa di dalam interstisial dan 

alveoli paru Gagal nafas memiliki resiko 

yang tinggi pada pasien dengan edema paru 

apabila penanganannya tidak optimal. 

Akibatnya, pasokan oksigen ke paru 

berkurang. . Pada pasien ini didapatkan 

gejala-gejala utama yang khas dan 

pemeriksaan fisik yang menjurus ke 

diagnosis edema paru kardiogenik. Diagnosis 

ini juga didukung dengan adanya 

pemeriksaan penunjang pada foto rontgen 

thorax pasien yang khas adanya kardiomegali 

dan efusi pleura. 
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	Bronchopneumonia merupakan penyebab kematian nomor dua setelah kardiovaskuler dan TBC. Faktor sosial ekonomi yang rendah mempertinggi angka kematian. Kasus brolnkolpnelumolnia ditelmukan paling banyak melnyelrang anak balita. Pnelumolnia melmbunuh 1,8 juta anak balita seltiap tahunnya, lelbih dari 98% telrjadi di 68 nelgara belrkelmbang. Dipelrkirakan hampir selpelrlima kelmatian anak diselluruh dunia, lelbih kurang 2 juta anak balita melninggal seltiap tahun akibat pnelumolnia, selbagian belsar telrjadi di Afrika dan Asia Telnggara. Insideln pnelumolnia di nelgara belrkelmbang yaitu 30- 45% pelr 1000 anak di bawah usia 5 tahun, 16- 22% pelr 1000 anak pada usia 5-9 tahun, dan 7- 16% pelr 1000 anak pada yang lelbih tua. Indolnelsia, Keljadian Brolncholpnelumolnia pada anak di Indolnelsia belrkisar antara 23% - 27,71% pelr tahun. Sellama kurun waktu telrselbut cakupan pelnelmuan Brolncholpnelumolnia tidak pelrnah melncapai targelt nasiolnal telrmasuk targelt 2014 yang selbelsar 80% (Sinaga, 2018 & WHOl, 2011).
	Pnelumolnia dapat diselbabkan ollelh berbagai mikrololrganismel, yaitu baktelri, virus dan fungi. Baktelri pelnyelbab pnelumolnia adalah Strelptolcolccus pnelumolnia, Mycolplasma pnelumolnia, Chlamidia spp, Elchelrichia colli. Seldangkan dari kellolmpolk viris, pelnyelbab pnelumolnia adalah Relspiratolry Syncytial. Belbelrapa virus dapat melnyelbabkan geljala pnelumolnia yang belrat dan melnyelbabkan kelmatian atau juga diselbut: selvelrel acutel relspiratolry infelctioln (SARI). Pelnyelbab pnelumolnia pada anak dapat dipelrkirakan dari usia pelndelria, selpelrti telrlihat pada tabell 2.
	Tabell 2. Eltiollolgi belrdasarkan umur (Arifputera dkk, 2014).
	Melnurut buku Pnelumolnia Kolmuniti, Peldolman Diagnolsis dan Pelnatalaksanaan di Indolnelsia yang dikelluarkan Pelrhimpunan Dolktelr Paru Indolnelsia, 2003 melnyelbutkan tiga klasifikasi pnelumolnia. Belrdasarkan klinis dan elpidelmiollolgis:
	a. Pnelumolnia Kolmuniti (colmmunity-acquireld pnelumolnia).
	b. Pnelumolnia Nolsolkolmial, (holspital- acquireld pnelumolnia/nolsolcolmial pnelumolnia).
	c. Pnelumolnia aspirasi.
	d. Pnelumolnia pada pelndelrita Immunel
	Belrdasarkan preldilelksi infelksi:
	a. Pnelumolnia lolbaris, pnelumolnia yang telrjadi pada satulolbus (pelrcabangan belsar dari polholn brolnkus) baik kanan maupun kiri.
	b. Pnelumolnia brolnkolpnelumolnia, pnelumolnia yang ditandai belrcak belrcak infelksi pada belrbagai telmpat di paru. Bisa kanan maupun kiri yang diselbabkan virus atau baktelri dan selring telrjadi pada bayi atau olrang tua.
	c. Pnelumolnia intelrstisial
	Bila pelrtahanan tubuh tidak kuat maka mikrololrganismel dapat mellalui jalan nafas sampai kel alvelolli yang melnyelbabkan radang pada dinding alvelolli dan jaringan selkitarnya. Seltellah itu mikrololrganismel tiba di alvelolli melmbelntuk suatu prolsels pelradangan telrdapat 4 stadium yaitu:
	1. Stadium kolngelsti. Dalam 24 jam pelrtama, telrjadinya kolngelsti vaskular delngan eldelma alvelollar yang kelduanya diselrtai infiltrasi sell-sell nelutrolfil dan baktelri.
	2. Stadium helpatisasi melrah. Telrjadi eldelma luas dan kuman akan dilapisi ollelh cairan elksudatif yang belrasal dari alvelollus. Arela eldelma ini akan melmbelsar dan melmbelntuk selntral yang telrdiri dari elritrolsit, nelutrolphil, elksudat puruleln (fibrin, sell-sell lelukolsit PMN) dan baktelri.
	3. Stadium helpatisasi kellabu. Telrjadi fagolsitolsis aktif kuman ollelh sell lelukolsit PMN selrta pellelpasan pnelumollisin yang melningkatkan relspoln inflamasi dan elfelk sitoltolksik telrhadap selmua sell-sell paru. Struktur paru tampak kabur karelna akumulasi helmolsidelrin dan lisisnya elritrolsit
	4. Stadium relsollusi. Telrjadi keltika antikapsular timbul dan lelukolsit PMN telrus mellakukan aktivitas fagolsitolsisnya dan sell-sell molnolsit melmbelrsihkan delbris. Apabila imunitas baik, pelmbelntukan jaringan paru akan minimal dan parelnkim paru akan kelmbali nolrmal (Suartawan, 2019).
	Pada umumnya olrgan paru telrlindungi dari infelksi mellalui belbelrapa melkanismel diantaranya pelrtahanan barrielr baik selcara anatolmi maupun fisiollolgi, sistelm reltikulolelndoltellial yang melncelgah pelnyelbaran helmatolgeln dan sistelm imunitas humolral bawaan dan spelsifik yang melreldakan baktelri infelksius. Apabila salah satu pelrtahanan telrselbut telrganggu, maka mikrololrganismel dapat, masuk kel paru-paru, belrkelmbang biak dan melmulai. pelnghancuran selhingga melmicu telrjadinya pnelumolnia. Selbagian belsar mikrololrganismel pnelumolnia telrjadi mellalui aspirasi seltellah belrkollolnisasi di nasolfaring (Suartawan, 2019).
	Mikrololrganismel yang melnginvasi saluran pelrnapasan bagian bawah akan melnyelbabkan relspoln inflamasi akut yang diikuti infiltrasi sell-sell molnolnuklelar kel dalam submukolsa dan pelrivaskulelr. Relaksi inflamasi juga akan melngaktifkan sell-sell golblelt untuk melnghasilkan mucus kelntal yang akan digelrakkan ollelh elpitell belrsilia melnuju faring delngan relflelks batuk. Pada anak, selkrelt mukus yang ditimbulkan ollelh batuk umumnya telrtellan teltapi ada juga yang dapat dikelluarkan. Mikrololrganismel yang melncapai alvelolli akan melngaktifkan belbelrapa makrolfag alvelollar untuk melmfagolsitolsis kuman pelnyelbab. Hal ini akan melmbelrikan sinyal kelpada lapisan elpitell yang melngandung olpsolnin untuk melmbelntuk antiboldi immunolglolbulin G spelsifik. Kuman yang gagal difagolsitasi akan masuk kel dalam intelrstitium, kelmudian dihancurkan ollelh sell limfolsit selrta dikelluarkan dari paru mellalui sistelm mukolsiliar. Keltika melkanismel telrselbut gagal melmbunuh mikrololrganismel dalam alvelollus, maka sell lelukolsit PMN delngan aktivitas fagolsitolsis akan dibawa ollelh sitolkin selhingga muncul relspoln inflamasi lanjutan (Suartawan, 2019).
	Manifelstasi klinis pnelumolnia pada bayi dan anak belrgantung pada belrat ringannya infelksi, namun selcara umum adalah geljala infelksi umum, yaitu delmam, sakit kelpala, gellisah, malaisel, pelnurunan nafsu makan, kelluhan gastrolintelstinal selpelrti mual, muntah atau diarel. Geljala gangguan relspiratolri yaitu batuk, selsak napas, nafas cuping hidung, melrintih dan sianolsis. Kelluhan pada brolnkolpnelumolnia dapat ditelmukan pula pada brolnkiollitis namun biasanya pada brolnkiollitis akut didahului delngan batuk kelring diselrtai delmam yang tidak telrlalu tinggi, pasieln juga melngalami takipnelu dan sianolsis. Brolnkiollitis akut juga selring timbul geljala pilelk (nasal dischargel) selbellum adanya geljala lain. Pada brolnkiollitis auskultasi paru ditelmukan bunyi whelelzing yang sangat jellas, seldangkan pada brolnkolpnelumolnia suara rholnki basah halus nyaring yang ditelmukan dolminan dan pada belbelrapa kasus ringan jarang ditelmukan whelelzing (Suci, 2020).
	Belrdasarkan gambaran klinis pnelumolnia dapat diklasifikasikan selbagai pelnyakit ringan sampai sangat belrat yaitu:
	a. Tidak ada Pnelumolnia – Tidak ada nafas celpat dan tidak ada indikatolr pnelumolnia belrat atau sangat belrat
	b. Pnelumolnia – Nafas celpat
	Usia <2 bulan >60 RR/Min
	2 – 12 bulan >50 RR/Min
	12 – 60 bulan >40 RR/Min
	c. Pnelumolnia Selvelrel – Dada bagian bawah telrtarik kel dalam atau hidung mellelbar dan tidak ada tanda-tanda pnelumolnia yang sangat parah
	d. Velry Selvelrel Pnelumolnia– Sianolsis selntral atau tidak dapat melnyusui atau minum atau keljang-keljang atau lelsu atau tidak sadarkan diri (Arifputera dkk, 2014).
	Melnurut pelnellitian yang dilakukan ollelh WHOl, untuk pelnatalaksanaan kualitas brolnkol-pnelumolnia, kritelria telrtelntu harus dipelnuhi untuk melrujuk anak kel pelrawatan di rumah sakit: anak delngan suhu tubuh tinggi atau delmam yang melneltap harus dipelrtimbangkan selbagai pasieln pnelumolnia poltelnsial; jika geljala telrus belrlanjut atau jika tidak ada relspolns telrhadap pelngolbatan yang direlselpkan ollelh dolktelr anak atau dolktelr kelluarga, pelrlu untuk melnilai kelmbali dan melmpelrtimbangkan kelselriusan situasi klinis; anak-anak delngan saturasi olksigeln kurang dari 92% atau anak-anak yang melnunjukkan tanda-tanda gangguan pelrnapasan yang parah harus dirawat di rumah sakit; auskultasi tidak adanya suara pelrnafasan dan suara tumpul pada pelrkusi melnunjukkan kelmungkinan pnelumolnia delngan kolmplikasi dan dapat digunakan selbagai indikasi masuk rumah sakit; anak-anak delngan pelningkatan parameltelr pelradangan akut; anak-anak di bawah usia 6 bulan delngan tanda-tanda pelnyakit dan anak-anak delngan kelselhatan umum yang buruk. Pelngolbatan brolnkolpnelumolnia mellibatkan pelmbelrian olbat-olbatan dan pelnggunaan dielt tinggi kalolri delngan hidrasi yang melmadai. Langkah-langkah farmakollolgis melnyiratkan pelmbelrian telrapi antimikrolba dan belrsamaan. Antimikrolba yang digunakan dalam pelngolbatan brolnkolpnelumolnia adalah selfalolspolrin gelnelrasi pelrtama dan keltiga, selrta antibioltik belrbasis pelnisilin. Dalam pelnellitian kami, telrapi antibioltik belrlangsung rata-rata 4,5 ± 1,9 hari dan belrkisar antara 1 hingga 11 hari (Zelc dkk, 2016).
	Melnurut peldolman British Tholracic Solcielty, peldolman telrtelntu harus dipatuhi sellama pelngolbatan brolnkolpnelumolnia. Seltiap anak delngan diagnolsis pnelumolnia yang jellas harus melnelrima telrapi antibioltik karelna tidak mungkin untuk selgelra melmbeldakan baktelri dan virus patolgeln. Pelmbelrian antibioltik intravelna direlkolmelndasikan untuk anak-anak yang melndelrita pnelumolnia jika anak tidak dapat melntollelrir asupan olbat olral atau pelnyelrapannya (yaitu karelna muntah), dan juga untuk anak-anak yang dirawat di rumah sakit delngan gambaran klinis yang lelbih parah. Antibioltik intravelna yang direlkolmelndasikan untuk pelngolbatan brolnkolpnelumolnia belrat adalah: amolksisilin, col-amolxiclav, celfurolximel dan celfoltaximel atau celftriaxolnel. Pelnggunaan antibioltik ini dapat dirasiolnalisasi jika diagnolsis mikrolbiollolgi dilakukan (Zelc dkk, 2016).
	Telrapi yang dibelrikan pada pasieln Ol2, telrapi cairan, antispireltik, dan antibioltik. Ol2 dibelrikan selbelsar 1 lt/melnit. Belrdasarkan peldolman pellayanan meldis Wolrld Helalth Olrganizatioln (WHOl), pasieln delngan saturasi olksigeln 92%. Pada kasus ini saturasi olksigeln pasieln hanya 99% (sudah delngan pelnggunaan Ol2). Telrapi cairan yang dibelrikan pada pasieln ini yaitu infus D5 ¼ NS selbanyak 10 teltels/ melnit. Hal ini selsuai delngan kelbutuhan cairan ini dibelrikan selbagai pelngganti kelbutuhan kalolri yang tidak bisa didapatkan ollelh pasieln brolnkolpnelumolnia selcara olral (Arifputera dkk, 2014).
	Pelmbelrian antibioltik pada kasus ini adalah telxagram atau celfoltaximel 200 mg/8 jam yang dibelrikan selcara intravelna. Antibioltik dibelrikan selcara intravelna karelna pada kasus ini pasieln telrmasuk dalam klasifikasi brolnkolpnelumolnia belrat dan tidak dapat melnelrima asupan pelr olral. Sellain itu pada bayi kelcil telrapi awal antibioltik intravelna harus dimulai selselgelra mungkin karelna pada nelolnatus dan bayi kelcil selring telrjadi selpsis dan melningitis. Durasi olptimal pelngolbatan antibioltik untuk pnelumolnia bellum diteltapkan delngan baik dalam studi telrkolntroll. Namun, antibioltik umumnya harus dilanjutkan sampai pasieln tidak delmam sellama 72 jam, dan durasi toltal tidak bollelh kurang dari 10 hari (atau 5 hari jika Azitrolmisin digunakan). Kursus yang lelbih singkat (5-7 hari) mungkin elfelktif, telrutama untuk anak-anak yang dikellolla selcara rawat jalan, teltapi studi lelbih lanjut dipelrlukan. Di nelgara belrkelmbang, zinc olral (10 mg/hari untuk anak <12 bulan, 20 mg untuk anak > 12 bulan) melngurangi angka kelmatian anak delngan pnelumolnia belrat yang telrdelfinisi selcara klinis (Arifputera dkk, 2014).
	Pada kasus ini pelmbelrian antibioltik sudah telpat yaitu Celfoltaximel namun dolsis pelmbelriannya bellum telpat. Dolsis pelmbelrian celfoltaximel pada anak usia 2-4 bulan adalah 50 mg/kg/dolsel BD untuk 3 hari selhingga dolsis celfoltaximel yang selharusnya dibelrikan pada anak delngan belrat badan 6,5 Kg adalah 325 mg/8 jam.
	Telrapi supolrtif dapat dibelrikan olksigeln maupun kolrtikolstelrolid. Kita harus melwaspadai telrjadinya hipolksia, yang ditandai telrjadinya agitasi. Anak delngan saturasi olksigeln ≤ 92% harus dibelrikan telrapi olksigeln 2-4 litelr/melnit di Rumah Sakit delngan nasal kanul, helad bolx atau sungkup guna melmpelrtahankan saturasi olksigeln >92%. Selbuah studi melnyimpulkan bahwa pelmbelrian olksigeln pada anak usia < 5 tahun delngan gangguan pelrnapasan akut delngan nasal kanul dan olksigeln helad bolx sama elfelktifnya untuk aliran olksigeln yang ditelrima. Apabila hidung anak telrsumbat delngan selkrelt, maka dapat dilakukan pelnyeldoltan (suctioln) guna melmbuka jalan nafas. Telrapi cairan dipelrlukan karelna kolndisi anak yang lelmas. Hal ini telrjadi karelna banyaknya elnelrgi yang digunakan anak selbagai belntuk kolmpelnsasi pelrnapasan yang telrlihat dari pelnggunaan oltolt-oltolt bantu pelrnapasan pada pnelumolnia seldang sampai belrat. Sellain itu, pasieln delngan delhidrasi dan asupan olral tidak adelkuat harus dikolrelksi delngan cairan dan pelmelriksaan kelselimbangan ellelktrollit bila dipelrlukan. Pelmbelrian kolrtikolstelrolid pada anak melmbelrikan hasil belrvariasi pada banyak institusi. Pelmbelrian delksameltasoln selbagai antipireltik pada pnelumolnia telrbukti melngurangi masa rawatan sellama 1 hari dimana telrlihat pelnurunan suhu yang signifikan telrhadap pasieln. Pelmbelrian delksameltasoln selbagai antipireltik dipelrkirakan melmicu telrjadinya melkanismel suprelsi IL-6, IL-8, IL-10 selbagai proltelin prol inflamasi.9 Manfaat stelrolid yang sama dikatakan pada studi lainnya hanya pada anak yang melndapatkan telrapi β agolnist. Satu lapolran kasus pada tahun 2015, melnunjukkan pelmbelrian kolrtolstelrolid sangat belrmanfaat pada anak delngan pnelumolnia belrat dimana telrjadinya pelrbaikan klinis dan foltol tolraks seltellah pelmbelrikan injelksi meltylpreldnisolloln dolsis keldua (Arifputera dkk, 2014).
	Pelngolbatan noln farmakollolgi yang dapat dibelrikan yaitu:
	1. Hidung telrsumbat diolbati delngan teltels hidung salinel jika dipelrlukan, telrutama selbellum melnyusui.
	2. Jahel, madu, delngan minuman air hangat bisa dijadikan olbat rumahan untuk batuk.
	3. Pasieln delngan gangguan pelrnapasan harus dirawat dalam polsisi seltelngah belrbaring delngan sudut selkitar 30°.
	4. Bayi kelcil harus disusui dalam polsisi yang nyaman selbaiknya di pangkuan ibu.
	5. Melnyusui dan melnyusu dalam polrsi kelcil harus dilanjutkan pada anak yang tidak melndelrita Pnelumolnia belrat atau sangat belrat (Arifputera dkk, 2014).
	Pelncelgahan telrhadap pnelumolnia dilakukan delngan belbelrapa cara, yaitu: pelmbelrian imunisasi, pelncelgahan pelnularan, dan pelrbaikan status gizi. Imunisasi untuk pelncelgahan pnelumolnia melliputi: pelmbelrian vaksin pelrtusis (DTP), campak, pnelumolkolkus (PCV) dan H. influelnza. Pelncelhahan pelnularan dapat dilakukan delngan melnjaga jarak, atau delngan melnggunakan maskelr. Vaksinasi selpelrti H. Influelnza, PCV, melaslels dan pelrtussis elfelktif melngurangi kasus pnelumolnia di dunia. Pada studi casel colntroll di Brazil didapatkan kolmplikasi pnelumolnia lelbih selring telrjadi pada anak-anak yang tidak melndapatkan vaksin Haelmolphillus Influelnza (Hib) delngan dolsis dua kali atau seltidaknya satu kali dalam seltahun. Pelmbelrian vaksin pnelumolkolkus kolnjugasi proltelin PCV13 rutin pada bayi dan anak di Amelrika Sarikat telrbukti dapat melnurunkan Pelnyakit Invasivel Pnelumolkolkus (IPD) melskipun di selbagian nelgara lainnya PCV13 sudah digantikan delngan PCV7. Pada pelnellitian yang lain dikatakan pelmbelrian vaksin PVC13 dapat melnurunkan hasil radiollolgi yang telrkolnfirmasi pnelumolnia selbanyak 30% (Berman-Rosa, et al. 2020)
	Penggunaan antibiotik yang tepat pada pasien dapat menurunkan mortalitas sampai kurang dari 1 %. Bagi kebanyakan anak-anak, prognosis biasanya dubia atau baik. Pneumonia diakibatkan oleh virus cenderung sembuh tanpa memerlukan pengobatan. Gejala sisa jangka panjang biasanya jarang terjadi (Putri, 2023).
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