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ABSTRAK 

 

Bronkopneumonia adalah peradangan pada paru-paru yang dapat mengenai satu atau beberapa lobus paru, 

yang ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrate disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, maupun benda 

asing. Pasien bayi laki laki, berusia 2,5 bulan, datang dengan keluhan batuk berdahak sejak 4 hari terutama 

pada malam hari hingga anak sulit tidur dan rewel. Keluhan juga disertai dengan demam naik turun sejak 3 

hari, pilek (+), nafsu makan menurun (+), anak lemas dan tidak aktif. Pada pemeriksaan fisik keadaan umum 

tampak sesak napas, kesadaran compos mentis, pernafasan 36x/menit, nadi 130x/menit, suhu 37,4°C, SpO2 

94%, BB 8 kg, TB 90 cm, sianosis bibir (+), napas cuping hidung (+). Pemeriksaan thoraks didapatkan suara 

napas vesikuler (+/+) ronkhi kasar di basal (+/+), jantung dalam batas normal. Pasien didiagnosis sebagai 

bronkopneumonia, dengan penatalaksanaan yaitu infus RL 10 gtt/menit, oksigenasi nasal kanul 0,5-1 L/menit, 

injeksi cefotaxime 3x200mg, dexamethasone 3x1/4mg, santagesik 3x30mg, dan peroral sanmol 3x0,3 ml. 

Prognosis pasien ini secara umum dubia. Simpulan, pengobatan yang tepat memberikan respon baik pada 

bronkopneumonia yang ditandai dengan perbaikan klinis yang cepat dan masa rawat yang singkat. 

Kata Kunci: Bronkopneumonia, Diagnosis, Anak 

 

ABSTRACT 

 

Bronchopneumonia is inflammation of the lungs that can affect one or several lung lobes, which is characterized 

by the presence of spots of infiltrate caused by bacteria, viruses, fungi or foreign objects. The patient was a baby 

boy, aged 2.5 months, who came with complaints of coughing up phlegm for 4 days, especially at night, so the 

child had difficulty sleeping and was fussy. Complaints are also accompanied by fever, runny nose (+), 

decreased appetite (+), the child is weak and inactive. On physical examination the general condition showed 

shortness of breath, compos mentis, breathing 36x/minute, pulse 130x/minute, temperature 37.4°C, SpO2 94%, 

BB 8 kg, TB 90 cm, cyanosis of lips (+), lobe breathing nose (+), thoracic examination revealed vesicular breath 

sounds (+/+) ronkhi (+/+), heart within normal limits. The patient was diagnosed as bronchopneumonia, with 

management namely RL infusion 10 gtt/minute, nasal cannula oxygenation 0.5-1 L/minute, cefotaxime injection 

3x200mg, dexamethasone 3x1/4mg, santagesik 3x30mg, and oral sanmol 3x0.3 ml. The prognosis for these 

patients is generally dubious. In conclusion, appropriate treatment provide a good response to 

bronchopneumonia which is characterized by rapid clinical improvement and a short length of stay. 
Keywords: Bronchopneumonia, Diagnosis, Children 

 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit ISPA (Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut) adalah penyakit infeksi akut 

yang menyerang salah satu bagian dan atau 

lebih dari saluran nafas mulai dari hidung 

(saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) 

termasuk jaringan adneksanya, seperti 

sinus,rongga telinga tengah dan pleura (selaput 
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paru). Pneumonia adalah proses infeksi akut 

yang mengenai jaringan paru (alveoli). ISPA 

merupakan salah satu masalah kesehatan di 

seluruh dunia, baik di negara maju maupun di 

negara berkembang termasuk Indonesia. Hal 

ini disebabkan masih tingginya angka 

kesakitan dan angka kematian karena ISPA 

khususnya pneumonia atau bronkopneumonia, 

terutama pada bayi dan balita (Sinaga, 2018). 

Bronkopneumonia adalah suatu 

peradangan pada paru-paru yang mengenai 

satu atau beberapa lobus paru, yang ditandai 

dengan bercakbercak infiltrate yang 

disebabkan oleh Streptococus pneumococcus 

(30-5-% kasus) dan diikuti oleh 

Staphylococcus aerus dan Klebsiella 

pneumonia pada kasus yang lebih berat. Gejala 

yang sering muncul pada pasien 

bronkopneumonia yaitu demam tinggi, gelisah, 

sesak nafas, nafas cepat dan dangkal (terdengar 

adanya bunyi ronki), muntah, batuk kering dan 

produktif. Infeksi saluran pernafasan 

menyebabkan reaksi inflamasi yang dapat 

meningkatkan produksi sekret berlebih (Astuti 

& Dewi, 2018). 

Bronkopneumonia merupakan 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

anak berusia di bawah 5 tahun (balita). 

Diperkirakan hampir seperlima kematian anak 

diseluruh dunia, lebih kurang 2 juta anak balita 

meninggal setiap tahun akibat pneumonia, 

sebagian besar terjadi di Afrika dan Asia 

Tenggara. Insiden pneumonia di negara 

berkembang yaitu 30-45% per 1000 anak di 

bawah usia 5 tahun, 16-22% per 1000 anak 

pada usia 5-9 tahun, dan 7-16% per 1000 anak 

pada yang lebih tua (Suci, 2020).  

LAPORAN KASUS 

Seorang bayi laki laki An. HA (2,5 

bulan) rujukan dari RS Muhammadiyah 

dibawa ke IGD RSUD dr. Harjono Ponorogo 

dengan keluhan utama batuk pilek dan sesak 

sejak 2 hari sebelum masuk Rumah Sakit. Dari 

Alloanamnesia yang dilakukan dengan ibu 

pasien, batuk diakui sangat sering dan dahak 

keluar berwarna putih, batuk lebih sering 

terjadi terutama pada malam hari hingga anak 
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sulit tidur dan rewel. Keluhan juga disertai 

dengan sulit minum sejak 2 hari SMRS, anak 

lemas, tidak aktif, muntah dan kejang. Muntah 

sebanyak 1x saat berada di IGD RSUD 

Harjono yang berisi lendir. Kejang selama <1 

menit sebanyak 1x saat berada di RS 

Muhammadiyah dengan tanda matanya yang 

melirik keatas tanpa diserta dengan penurunan 

kesadaran. Keluhan lain seperti mimisan, gusi 

berdarah, permasalahan BAK dan BAB 

disangkal. Riwayat batuk lama atau berulang 

disangkal dan riwayat alergi disangkal. 

Riwayat keluarga didapatkan adanya asma. 

Ibu pasien mengatakan untuk riwayat 

antenatal, pasien merupakan kehamilan anak 

kedua, ibu penderita selama hamil merasakan 

mual, muntah, dan pusing selama trimester 1, 

ibu kontrol rutin ke praktek bidan setempat dan 

konsumsi vitamin, perkembangan saat 

kehamilan dinyatakan normal. Untuk riwayat 

natal pasien lahir secara section caesare, usia 

kehamilan 35 minggu dengan BBL 3200 gram 

dangan panjang badan 48cm, ketuban 

berwarna jernih, menangis spontan, gerak aktif 

dan kulit tidak pucat maupun sianosis. Riwayat 

postnatal bayi laki-laki lahir langsung 

menangis, gerak aktif, warna kulit merah, bayi 

langsung mendapatkan ASI, BAK dan BAB 

kurang dari 24 jam. Saat masih bayi An. AB 

tidak terdapat riwayat kejang demam, ikterik (-

), trauma, penyakit kelainan darah dan TB 

paru.  

Pada pemeriksaan fisik keadaan umum 

pasien tampak lemah, dengan GCS E4V5M6 

compos mentis. Tanda-tanda vital pasien laju 

pernafasan 28x/menit, nadi 130x/menit, suhu 

36,4°C, SpO2 99% dan berat badan 6,5 kg. 

Pada status generalis bagian kepala dan leher 

didapatkan sianosis pada bibir (-), cuping 

hidung (-), pembesaran kelenjar getah bening 

(-). Pada pemeriksaan toraks didapatkan 

auskultasi paru terdengar ronki kasar di sternal 

kanan dan kiri, jantung dan abdomen dalam 

batas normal. Ektremitas atas dan bawah 

akralnya hangat, CRT <2 detik. 

 

Pemeriksaan Hasil Rujukan 

HEMATOLOGI 

Hemoglobin  9,5 (L) 13,2-17,3 



Proceeding of Thalamus 2024 
Faculty of Medicine Muhammadiyah Surakarta University 

Thalamus 2024 FK UMS 
February, 24th, 2024, Surakarta, Indonesia 

ISSN : 2721-2882 

285 
 

ISSN : 2721-2882 
 

Hematokrit  27,4 (L) 36,0-56,0 

Lekosit  5.20 4.1-10.9 

Trombosit  404 150-450 

Eritrosit  3.12 (L) 4.4-5.9 

INDEX 

MCV 87.8 80.0-10.0 

MCH 30.5 27,0-34,0 

MCHC 34,7  31-37 

HITUNG JENIS 

Neutrofil% 52.8  42-85 

Limfosit% 43.6 11-49 

Monosit% 3,6 0,12-1,20 

Eosinofil% 0,0 0.2-0,50 

Basofil% 0.0 0.0-0,10 

 Tabel 1. Hasil pemeriksaan laboratorium (1 April 

2023) 

 

Gambar 1. Foto Toraks 

Pemeriksaan penunjang dengan foto 

toraks ditemukan peningkatan infiltrat dan 

terdapat pelebaran parahilar yang lebih lebar 

daripada kerongkongan. Pasien diberikan 

terapi  infus KA-EN 4b 10 tetes, injeksi 

taxegram 3x200mg, injeksi cortidex 3x1/4mg, 

injeksi santagesik 3x30mg, dan peroral sanmol 

3x0,3 ml.  

Berdasarkan alloanamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, 

anak didiagnosis dengan Bronkopneumonia.  

PEMBAHASAN  

Bronkopneumonia termasuk kedalam 

salah satu jenis pneumonia dan disebut juga 

pneumonia lobularis yang ditandai dengan 

adanya bercak-bercak infiltrat yang 

mengelilingi dan melibatkan bronkus, yang 

sering disebabkan oleh bakteri. Bakteri-bakteri 

ini mampu menyebar dalam jarak dekat 

melalui percikan ludah saat penderita bersin 

atau batuk, yang kemudian terhirup oleh orang 

disekitarnya. Inilah sebabnya lingkungan 

menjadi salah satu faktor risiko 

berkembangnya bronkopneumonia (Florentina, 

2021). 

Bronchopneumonia merupakan 

penyebab kematian nomor dua setelah 

kardiovaskuler dan TBC. Faktor sosial 

ekonomi yang rendah mempertinggi angka 

kematian. Kasus bro lnkolpnelumolnia dite lmukan 

paling banyak melnyelrang anak balita. 

Pnelumolnia melmbunuh 1,8 juta anak balita 
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seltiap tahunnya, le lbih dari 98% telrjadi di 68 

nelgara belrkelmbang. Dipelrkirakan hampir 

selpelrlima ke lmatian anak diselluruh dunia, 

lelbih kurang 2 juta anak balita me lninggal 

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, Ke ljadian Bro lncholpnelumolnia pada 

anak di Indo lnelsia belrkisar antara 23% - 

27,71% pelr tahun. Se llama kurun waktu 

telrselbut cakupan pelnelmuan 

Brolncholpnelumolnia tidak pelrnah melncapai 

targelt nasiolnal telrmasuk targe lt 2014 yang 

selbelsar 80% (Sinaga, 2018 & WHO l, 2011).  

Pnelumolnia dapat dise lbabkan o llelh 

berbagai mikro lolrganismel, yaitu bakte lri, virus 

dan fungi. Bakte lri pelnyelbab pnelumolnia 

adalah Strelptolcolccus pnelumo lnia, 

Mycolplasma pnelumolnia, Chlamidia spp, 

Elchelrichia co lli. Seldangkan dari ke llolmpolk 

viris, pelnyelbab pnelumolnia adalah Relspiratolry 

Syncytial. Belbelrapa virus dapat melnye lbabkan 

geljala pnelumolnia yang belrat dan 

melnyelbabkan ke lmatian atau juga diselbut: 

selvelrel acutel relspiratolry infe lctioln (SARI). 

Pelnyelbab pnelumolnia pada anak dapat 

dipelrkirakan dari usia pelndelria, selpelrti telrlihat 

pada tabell 2.  

Agel Grolup 
Fre lquelnt Patholge lns 

(in Olrdelr olf Frelquelncy) 

Nelolnate ls 

(<3 we lelks)  

 

 

Gro lup B strelpto lco lccus, El.Co lli 

o lthelr gram nelgativel bacilli, 

strelpto lco lccus pnelumo lnia, 

hae lmo lphilus influe lnza.  

3 wele lks to l 3 

molnths  

 

Relspirato lry syncytial virus, 

Rhino l virusels, Para influelnza 

viruse ls, S. Pnelumo lnia, H 

influelnza.  

4 molnths tol 

4 yelars 

Relspirato lry syncytial virus, 

Rhino l virusels, Para influelnza 

viruse ls, S. Pnelumo lnia, 

H.Influelnza, 

Myco lplasmpnelumo lniae l, Gro lup 

A strelpto lco lccus.  

>5 yelars S. Pnelumo lnia, H.Influelnza, 

Myco lplasmpnelumo lniae l, 

lelgio lnellla pnelumo lphila. 

Tabell 2. Eltio llo lgi belrdasarkan umur (Arifputera 

dkk, 2014). 

Melnurut buku Pnelumolnia Ko lmuniti, 

Peldolman Diagnolsis dan Pe lnatalaksanaan di 

Indolnelsia yang dike lluarkan Pelrhimpunan 

Dolktelr Paru Indolnelsia, 2003 melnye lbutkan 

tiga klasifikasi pne lumolnia. Belrdasarkan klinis 

dan elpidelmiollolgis:  
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a. Pnelumolnia Ko lmuniti (colmmunity-

acquireld pnelumolnia). 

b. Pnelumolnia No lsolkolmial, (holspital- 

acquireld pnelumolnia/nolsolcolmial 

pnelumolnia). 

c. Pnelumolnia aspirasi.  

d. Pnelumolnia pada pelndelrita Immunel 

Belrdasarkan preldilelksi infelksi:   

a. Pnelumolnia lolbaris, pne lumolnia yang 

telrjadi pada satulo lbus (pelrcabangan belsar 

dari po lholn brolnkus) baik kanan maupun 

kiri. 

b. Pnelumolnia brolnkolpnelumolnia, 

pnelumolnia yang ditandai belrcak belrcak 

infelksi pada belrbagai telmpat di paru. Bisa 

kanan maupun kiri yang dise lbabkan virus 

atau bakte lri dan se lring te lrjadi 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 alve lolli dan jaringan 

selkitarnya. Seltellah itu mikro lolrganismel 

tiba di alve lolli melmbelntuk suatu pro lsels 

pelradangan te lrdapat 4 stadium yaitu: 

1. Stadium ko lngelsti. Dalam 24 jam 

pelrtama, telrjadinya ko lngelsti 

vaskular delngan e ldelma alvelollar 

yang kelduanya diselrtai infiltrasi sell-

sell nelutrolfil dan bakte lri. 

2. Stadium helpatisasi melrah. Telrjadi 

eldelma luas dan kuman akan dilapisi 

ollelh cairan elksudatif yang belrasal 

dari alve lollus. Arela eldelma ini akan 

melmbelsar dan me lmbelntuk selntral 

yang telrdiri dari elritrolsit, ne lutrolphil, 

elksudat puruleln (fibrin, se ll-sell 

lelukolsit PMN) dan baktelri. 

3. Stadium helpatisasi kellabu. Telrjadi 

fagolsitolsis aktif kuman o llelh sell 

lelukolsit PMN selrta pe llelpasan 

pnelumollisin yang melningkatkan 

relspoln inflamasi dan e lfelk sitoltolksik 

telrhadap selmua sell-sell paru. Struktur 

paru tampak kabur kare lna akumulasi 

helmolsidelrin dan lisisnya elritrolsit 

4. Stadium   re lsollusi. Telrjadi keltika 
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antikapsular timbul dan lelukolsit 

PMN telrus mellakukan aktivitas 

fagolsitolsisnya dan sell-sell molnolsit 

melmbelrsihkan de lbris. Apabila 

imunitas baik, pelmbelntukan jaringan 

paru akan minimal dan pare lnkim 

paru akan ke lmbali no lrmal 

(Suartawan, 2019). 

Pada umumnya o lrgan paru telrlindungi 

dari infelksi mellalui belbelrapa melkanismel 

diantaranya pelrtahanan barrie lr baik selcara 

anatolmi maupun fisio llolgi, siste lm 

reltikulolelndoltellial yang me lncelgah pelnyelbaran 

helmatolgeln dan siste lm imunitas humo lral 

bawaan dan spelsifik yang me lreldakan baktelri 

infelksius. Apabila salah satu pelrtahanan 

telrselbut telrganggu, maka mikro lolrganismel 

dapat, masuk kel paru-paru, belrkelmbang biak 

dan melmulai. pelnghancuran selhingga me lmicu 

telrjadinya pnelumolnia. Selbagian belsar 

mikrololrganismel pnelumolnia telrjadi mellalui 

aspirasi se ltellah belrkollolnisasi di nasolfaring 

(Suartawan, 2019). 

 Mikrololrganismel yang melnginvasi 

saluran pelrnapasan bagian bawah akan 

melnyelbabkan re lspoln 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 o llelh elpitell belrsilia melnuju faring 

delngan re lflelks batuk. Pada anak, selkrelt mukus 

yang ditimbulkan o llelh batuk umumnya 

telrtellan teltapi ada juga yang dapat 

dikelluarkan. Mikro lolrganisme l yang melncapai 

alvelolli akan melngaktifkan belbelrapa makro lfag 

alvelollar untuk melmfagolsitolsis kuman 

pelnyelbab. Hal ini akan melmbelrikan sinyal 

kelpada lapisan elpitell yang melngandung 

olpsolnin untuk melmbelntuk antibo ldi 

immunolglolbulin G spelsifik. Kuman yang 

gagal difago lsitasi akan masuk kel dalam 

intelrstitium, kelmudian dihancurkan o llelh sell 

limfo lsit selrta dikelluarkan dari paru mellalui 

sistelm muko lsiliar. Keltika melkanisme l telrselbut 

gagal melmbunuh mikro lolrganismel dalam 

alvelollus, maka se ll le lukolsit PMN delngan 

aktivitas fago lsitolsis akan dibawa o llelh sitolkin 
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selhingga muncul re lspoln inflamasi lanjutan 

(Suartawan, 2019). 

Manifelstasi klinis pnelumolnia pada bayi 

dan anak belrgantung pada belrat ringannya 

infelksi, namun se lcara umum adalah geljala 

infelksi umum, yaitu delmam, sakit kelpala, 

gellisah, malaisel, pelnurunan nafsu makan, 

kelluhan gastro lintelstinal selpelrti mual, muntah 

atau diarel. Geljala gangguan relspiratolri yaitu 

batuk, selsak napas, nafas cuping hidung, 

melrintih dan siano lsis. Kelluhan pada 

brolnkolpnelumolnia dapat ditelmukan pula pada 

brolnkiollitis namun biasanya pada bro lnkiollitis 

akut didahului delngan batuk kelring diselrtai 

delmam yang tidak telrlalu tinggi, pasie ln juga 

melngalami takipnelu dan siano lsis. Brolnkiollitis 

akut juga se lring timbul geljala pilelk (nasal 

dischargel) selbellum adanya geljala lain. Pada 

brolnkiollitis auskultasi paru ditelmukan bunyi 

whelelzing yang sangat jellas, seldangkan pada 

brolnkolpnelumolnia suara rho lnki basah halus 

nyaring yang ditelmukan do lminan dan pada 

belbelrapa kasus ringan jarang dite lmukan 

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 indikato lr pne lumolnia 

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 pne lumolnia yang 

sangat parah 

d. Velry Selvelrel Pne lumolnia– Sianolsis selntral 

atau tidak dapat melnyusui atau minum 

atau keljang-keljang atau le lsu atau tidak 

sadarkan diri (Arifputera dkk, 2014).  

Melnurut pelnellitian yang dilakukan o llelh 

WHOl, untuk pelnatalaksanaan kualitas bro lnkol-

pnelumolnia, krite lria telrtelntu harus dipelnuhi 

untuk melrujuk anak kel pelrawatan di rumah 

sakit: anak delngan suhu tubuh tinggi atau 
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delmam yang melneltap harus dipelrtimbangkan 

selbagai pasieln pne lumolnia poltelnsial; jika 

geljala telrus belrlanjut atau jika tidak ada 

relspolns telrhadap pelngolbatan yang direlselpkan 

ollelh do lktelr anak atau do lktelr kelluarga, pelrlu 

untuk melnilai kelmbali dan 

melmpelrtimbangkan kelse lriusan situasi klinis; 

anak-anak delngan saturasi o lksigeln kurang dari 

92% atau anak-anak yang me lnunjukkan tanda-

tanda gangguan pelrnapasan yang parah harus 

dirawat di rumah sakit; auskultasi tidak adanya 

suara pelrnafasan dan suara tumpul pada 

pelrkusi me lnunjukkan kelmungkinan 

pnelumolnia delngan ko lmplikasi dan dapat 

digunakan se lbagai indikasi masuk rumah sakit; 

anak-anak delngan pelningkatan parameltelr 

pelradangan akut; anak-anak di bawah usia 6 

bulan delngan tanda-tanda pe lnyakit dan anak-

anak delngan kelselhatan umum yang buruk. 

Pelngolbatan bro lnkolpnelumolnia mellibatkan 

pelmbelrian olbat-olbatan dan pelnggunaan dielt 

tinggi kalo lri delngan hidrasi yang melmadai. 

Langkah-langkah farmako llolgis melnyiratkan 

pelmbelrian telrapi antimikro lba dan belrsamaan. 

Antimikro lba yang digunakan dalam 

pelngolbatan bro lnkolpnelumolnia adalah 

selfalo lspolrin gelnelrasi pelrtama dan keltiga, 

selrta antibio ltik belrbasis pelnisilin. Dalam 

pelnellitian kami, telrapi antibio ltik belrlangsung 

rata-rata 4,5 ± 1,9 hari dan belrkisar antara 1 

hingga 11 hari (Zelc dkk, 2016).  

Melnurut peldolman British Tho lracic 

Solcielty, peldolman telrtelntu harus dipatuhi 

sellama pelngolbatan bro lnkolpnelumolnia. Seltiap 

anak delngan diagno lsis pnelumolnia yang jellas 

harus melnelrima telrapi antibioltik karelna tidak 

mungkin untuk selgelra melmbeldakan baktelri 

dan virus pato lgeln. Pelmbelrian antibio ltik 

intravelna direlkolmelndasikan untuk anak-anak 

yang melndelrita pne lumolnia jika anak tidak 

dapat melntollelrir asupan o lbat o lral atau 

pelnyelrapannya (yaitu karelna muntah), dan 

juga untuk anak-anak yang dirawat di rumah 

sakit delngan gambaran klinis yang lelbih parah. 

Antibio ltik intravelna yang direlkolmelndasikan 

untuk pelngolbatan bro lnkolpnelumolnia belrat 

adalah: amo lksisilin, co l-amolxiclav, celfurolximel 

dan ce lfoltaximel atau celftriaxolnel. Pelnggunaan 
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antibioltik ini dapat dirasio lnalisasi jika 

diagnolsis mikrolbiollolgi dilakukan (Ze lc dkk, 

2016). 

Telrapi yang dibelrikan pada pasie ln O l2, 

telrapi cairan, antispire ltik, dan antibio ltik. Ol2 

dibelrikan selbelsar 1 lt/melnit. Belrdasarkan 

peldolman pellayanan meldis Wolrld Helalth 

Olrganizatio ln (WHOl), pasieln delngan saturasi 

olksigeln 92%. Pada kasus ini saturasi o lksigeln 

pasieln hanya 99% (sudah de lngan pelnggunaan 

Ol2). Telrapi cairan yang dibelrikan pada pasieln 

ini yaitu infus D5 ¼ NS selbanyak 10 teltels/ 

melnit. Hal ini selsuai delngan ke lbutuhan cairan 

ini dibelrikan selbagai pelngganti kelbutuhan 

kalolri yang tidak bisa didapatkan o llelh pasieln 

brolnkolpnelumolnia selcara o lral (Arifputera dkk, 

2014). 

Pelmbelrian antibio ltik pada kasus ini 

adalah telxagram atau celfoltaximel 200 mg/8 

jam yang dibelrikan selcara intravelna. 

Antibioltik dibelrikan selcara intravelna kare lna 

pada kasus ini pasie ln telrmasuk dalam 

klasifikasi bro lnkolpnelumolnia belrat dan tidak 

dapat melnelrima asupan pelr olral. Sellain itu 

pada bayi ke lcil telrapi awal antibio ltik intrave lna 

harus dimulai selselgelra mungkin karelna pada 

nelolnatus dan bayi kelcil selring telrjadi selpsis 

dan melningitis. Durasi o lptimal pelngolbatan 

antibioltik untuk pne lumolnia bellum diteltapkan 

delngan baik dalam studi telrkolntroll. Namun, 

antibioltik umumnya harus dilanjutkan sampai 

pasieln tidak delmam se llama 72 jam, dan durasi 

toltal tidak bo llelh kurang dari 10 hari (atau 5 

hari jika Azitro lmisin digunakan). Kursus yang 

lelbih singkat (5-7 hari) mungkin elfelktif, 

telrutama untuk anak-anak yang dike llolla selcara 

rawat jalan, teltapi studi lelbih lanjut 

dipelrlukan. Di ne lgara belrkelmbang, zinc o lral 

(10 mg/hari untuk anak <12 bulan, 20 mg 

untuk anak > 12 bulan) melngurangi angka 

kelmatian anak delngan pne lumolnia belrat yang 

telrde lfinisi se lcara klinis (Arifputera dkk, 2014). 

Pada kasus ini pelmbelrian antibio ltik 

sudah telpat yaitu Celfoltaximel namun do lsis 

pelmbelriannya bellum telpat. Dolsis pelmbelrian 

celfoltaximel pada anak usia 2-4 bulan adalah 50 

mg/kg/dolsel BD untuk 3 hari selhingga do lsis 

celfoltaximel yang se lharusnya dibelrikan pada 
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anak delngan belrat badan 6,5 Kg adalah 325 

mg/8 jam. 

Telrapi supolrtif dapat dibelrikan olksigeln 

maupun ko lrtikolstelrolid. Kita harus 

melwaspadai te lrjadinya hipo lksia, yang ditandai 

telrjadinya agitasi. Anak delngan saturasi 

olksigeln ≤ 92% harus dibe lrikan telrapi 

olksigeln 2-4 litelr/melnit di Rumah Sakit de lngan 

nasal kanul, helad bolx atau sungkup guna 

melmpelrtahankan saturasi o lksigeln >92%.  

Selbuah studi me lnyimpulkan bahwa pelmbelrian 

olksigeln pada anak usia < 5 tahun de lngan 

gangguan pelrnapasan akut delngan nasal kanul 

dan olksigeln helad bolx sama  elfelktifnya  untuk 

aliran o lksigeln yang dite lrima. Apabila hidung 

anak te lrsumbat delngan selkrelt, maka dapat 

dilakukan pelnyeldoltan (suctioln) guna 

melmbuka jalan nafas. Telrapi cairan dipelrlukan 

karelna kolndisi anak yang lelmas. Hal ini te lrjadi 

karelna banyaknya elnelrgi yang digunakan anak 

selbagai belntuk kolmpelnsasi pelrnapasan yang 

telrlihat dari pelnggunaan o ltolt-oltolt bantu 

pelrnapasan pada pnelumolnia se ldang sampai 

belrat. Sellain itu, pasieln delngan delhidrasi dan 

asupan o lral tidak adelkuat harus diko lrelksi 

delngan cairan dan pe lmelriksaan kelselimbangan 

ellelktrollit bila dipelrlukan. Pelmbelrian 

kolrtikolstelrolid pada anak melmbelrikan hasil 

belrvariasi pada banyak institusi. Pelmbelrian 

delksameltasoln selbagai antipire ltik pada 

pnelumolnia telrbukti melngurangi masa rawatan 

sellama 1 hari dimana telrlihat pelnurunan suhu 

yang signifikan telrhadap pasie ln. Pelmbelrian 

delksameltasoln selbagai antipireltik dipelrkirakan 

melmicu telrjadinya me lkanismel supre lsi IL-6, 

IL-8, IL-10 selbagai pro ltelin prol inflamasi.9 

Manfaat ste lrolid yang sama dikatakan pada 

studi lainnya hanya pada anak yang 

melndapatkan telrapi β ago lnist. Satu lapo lran 

kasus pada tahun 2015, me lnunjukkan 

pelmbelrian kolrtolstelrolid sangat belrmanfaat 

pada anak delngan pne lumolnia belrat dimana 

telrjadinya pelrbaikan klinis dan fo ltol tolraks 

seltellah pelmbelrikan injelksi meltylpreldnisolloln 

dolsis keldua (Arifputera dkk, 2014). 

 Pelngolbatan no ln farmako llolgi yang 

dapat dibelrikan yaitu: 

1. Hidung telrsumbat dio lbati delngan teltels 
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hidung salinel jika dipelrlukan, telrutama 

selbellum melnyusui. 

2. Jahel, madu, delngan minuman air hangat 

bisa dijadikan o lbat rumahan untuk 

batuk. 

3. Pasieln delngan gangguan pelrnapasan 

harus dirawat dalam po lsisi seltelngah 

belrbaring delngan sudut se lkitar 30°. 

4. Bayi kelcil harus disusui dalam po lsisi 

yang nyaman selbaiknya di pangkuan 

ibu. 

5. Melnyusui dan melnyusu dalam po lrsi 

kelcil harus dilanjutkan pada anak yang 

tidak me lndelrita Pnelumolnia belrat atau 

sangat belrat (Arifputera dkk, 2014). 

Pelncelgahan telrhadap pnelumolnia 

dilakukan de lngan belbelrapa cara, yaitu: 

pelmbelrian imunisasi, pelncelgahan pelnularan, 

dan pelrbaikan status gizi.  Imunisasi untuk 

pelncelgahan  pne lumolnia  melliputi: pelmbelrian 

vaksin pelrtusis (DTP), campak, pne lumolkolkus 

(PCV) dan H. influelnza. Pe lncelhahan 

pelnularan dapat dilakukan delngan melnjaga 

jarak, atau delngan melnggunakan maskelr. 

Vaksinasi selpelrti H. Influe lnza, PCV, melaslels 

dan pelrtussis elfelktif melngurangi kasus 

pnelumolnia di dunia. Pada studi case l colntroll di 

Brazil didapatkan ko lmplikasi pnelumolnia lelbih 

selring te lrjadi pada anak-anak yang tidak 

melndapatkan vaksin Haelmolphillus Influelnza 

(Hib) delngan do lsis dua kali atau seltidaknya 

satu kali  dalam  seltahun.    Pelmbelrian vaksin 

pnelumolkolkus kolnjugasi pro ltelin 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 radio llolgi 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 
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cenderung sembuh tanpa memerlukan 

pengobatan. Gejala sisa jangka panjang 

biasanya jarang terjadi (Putri, 2023). 

 

KESIMPULAN 

Brolnkolpnelumolnia melrupakan pelnyakit 

saluran pelrnapasan bawah akut yang melnge lnai 

parelnkim paru melliputi alve lollus dan jaringan 

intelrstisial.  Se lbagian be lsar pne lumolnia 

diselbabkan o llelh virus atau bakte lri atau jamur. 

Selcara umum bakte lri yang paling belrpelran 

pelnting dalam pnelumolnia adalah 

strelptolcolccus pnelumo lnia, Haelmolphillus 

influelnza, staphylo lcolccus aurelus, selrta kuman 

atipik chlamydia dan miko lplasma. Gambaran 

klinis pnelumolnia belrupa delmam, batuk, 

distrelss pe lrnapasan, ro lnkhi paru.  Pne lumolnia 

ditelgakkan me llalui anamnelsis, pelmelriksaan 

fisik dilelngkapi delngan pelmelriksaan 

labolratolrium dan fo ltol tolraks. Pelnatalaksanaan 

utama pada pnelumolnia yaitu pelmbelrian 

antibioltik selsuai mikro lolrganismel pelnye lbab 

selrta tindakan supo lrtif selpelrti telrapi olksigeln, 

pelmbelrian cairan intrave lna dan ko lrelksi 

gangguan e llelktrollit selrta pelmbelrian 

antipireltik. Apabila dijumpai adanya distrelss 

napas (reltraksi, nafas cuping hidung), takipne lu 

selsuai usia, saturasi o lksigeln <92%, anak tidak 

mau makan/minum selrta telrdapat tanda adanya 

delhidrasi maka anak harus dirawat inap. 

Pelncelgahan pne lumolnia pada anak dapat 

dilakukan delngan pelmbelrian vaksinasi Hib, 

pnelumolkolkus (PCV13), pelrtusis, dan 

influe lnza. 

DAFTAR PUSTAKA 

Arifputera A, dkk. (2014). Kapita Selekta 

Kedokteran. Editor, Tanto C, dkk. Edisi 4. 

Jakarta: Media Aesculapius; jilid 2; 975-

981. 

Astuti, W. T. & De lwi, S. S. (2018). Pelnelrapan 

Fisioltelrapi Dada Telrhadap Status 

Relspirasi Pada An. A Delngan 

Brolnkolpnelumolnia.  

Flolrelntina, D., Delwi, R. & Sutrisno l, D. (2021). 

Prolfil Pelnggunaan Antibio ltik pada Pasieln 

PeldiatriRawat Inap di Bangsal Anak 

delngan Diagno lsis Brolnkolpnelumolnia di 

RSUD Radeln Mattahelr Jambi Pelrioldel 

2017-2018. Jo lurnal olf Pharmacy and 

Scielncel 6, 

Olrganizatioln WHOl. (2011). Relducing child 

delaths fro lm pnelumolnia. 

Putri, Sakila Ersa. (2023). Bronkopneumonia. 

Journal MEDIKA, Vol 1, NO. 3, Agustus 

2023  

Berman-Rosa, Melissa. et al. (2020). Efficacy 

and Effectiveness of the PCV-10 and 

PCV-13 Vaccines Against Invasive 

Pneumococcal Disease  

Sinaga, F. T. Y. (2018). Fakto lr Risiko l 

Brolnkolpnelumolnia Pada Usia Dibawah 



Proceeding of Thalamus 2024 
Faculty of Medicine Muhammadiyah Surakarta University 

Thalamus 2024 FK UMS 
February, 24th, 2024, Surakarta, Indonesia 

ISSN : 2721-2882 

295 
 

ISSN : 2721-2882 
 

Lima Tahun Yang Di Rawat Inap Di Rsud 

Dr.H.Abdo lell Molellolelk Prolvinsi Lampung 

Tahun 2015. Jurnal Ilmu Keldolktelran Dan 

Kelselhatan voll. 5 

Suartawan, I. P. (2019). Bro lnkolpnelumolnia Pada 

Anak Usia 20 Bulan. Jurnal Keldolktelran 

05. 

Suci, Laxmi Nurul. (2020). Pendekatan 

Diagnosis dan Tata Laksana Pneumonia 

pada Anak. J. Ked. N. Med|VOL. 3|NO. 1 

|Maret 2020 

Zelc, S. L. e lt al. (2016). E lvaluatioln olf Drug 

Trelatmelnt olf Bro lncholpnelumolnia at the l 

Peldiatric Clinic in Sarajelvol. Meld Arch 70, 

177–181 

 

 
 




