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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia merupakan penyebab kematian lebih dari 800,000 anak setiap
tahun. Pemeriksaan klinis yang dilakukan dengan benar merupakan langkah pertama dalam
mendiagnosis pneumonia. Foto toraks sangat diperlukan dalam mengonfirmasi diagnosis
pneumonia. Jika pasien memiliki gejala klinis yang mengarah pada pneumonia dan
memiliki hasil foto toraks yang konsisten dengan pneumonia, maka diagnosis pneumonia
di tegakkan. Tujuan: Untuk mengetetahui gambaran foto toraks dan karakteristik pasien
pneumonia berumur 1 bulan sampai 17 tahun di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2017-
2019. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan catatan
rekam medik di Rumah Sakit Haji Medan. Hasil: Dari 54 rekam medis yang digunakan
sebagai sampel, bayi berumur 1 bulan sampai 2 tahun lebih banyak mengalami pneumonia
dibanding anak-anak dan remaja yaitu sebanyak 31 orang (57,4%). Laki-laki lebih banyak
mengalami pneumonia yaitu sebanyak 32 orang (59,3%), konsolidasi perihiler kanan
merupakan gambaran foto toraks yang paling sering dijumpai yaitu sebanyak 20 orang
(37%), Hasil laboratorium yang paling sering dijumpai adalah normal yaitu sebanyak 14
orang (25,9%), demam dan batuk merupakan gejala yang paling sering dijumpai yaitu
sebanyak 20 orang (37%). Kesimpulan: Bayi lebih sering mengalami pneumonia, laki-laki
lebih sering mengalami pneumonia, foto toraks yang paling sering dijumpai adalah
konsolidasi perihiler kanan, gejala yang paling sering dialami adalah demam dan batuk.

Kata Kunci: Foto Toraks, Karakteristik, Pneumonia, Laboratorium, Anak
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is a cause of 800,000 deaths of children each year. Clinical
examination done right is the first step in diagnosing pneumonia. Chest X-Ray is crucial in
confirming the diagnosis. If a patient has symptomps suggestive of pneumonia and the
Chest X-Ray result is consistent of pneumonia, then the diagnosis is made. Purpose: To
find out the characteristics and chest x-ray results of pneumonia patients aged 1 month to
17 years old in Haji Hospital Medan in 2017-2019. Method: This is a descriptive study
using the medical records from Haji Hospital Medan. Result: From 54 medical records
used, the most frequent pneumonia cases were babies aged 1 month until 2 years old which
were 31 cases (57,4%,) compared to children and teenagers, and is experienced more by
boys which were 32 cases (59,3%), the most frequent chest x-ray results found were right
perihilar consolidation which were 20 cases (37%), the most frequent lab result found was
normal, which were 14 cases (25,9%), the most frequent symptoms were fever and coughing
which were 20 cases (37%). Conclusion: Babies have more pneumonia than children and
teenagers, boys have pneumonia more than girls, the most frequent chest x- ray result is
normal, the most frequent symptoms are fever and coughing.

Key Words: Chest X-Ray, Characteristics, Pneumonia, Laboratorium, Pediatric
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut United Nation International Children’s Emergency Fund (UNICEF),
pneumonia masih menjadi masalah global dan merupakan penyebab kematian lebih
dari 800,000 anak setiap tahun.! Kebanyakan kematian dari penyakit ini terdapat di
negara berkembang, dan beban dari penyakit ini cukup besar, serta biaya yang
berhubungan dengan pneumonia secara keseluruhan di negara berkembang cukup
besar.?
Pemeriksaan klinis yang dilakukan secara benar merupakan langkah pertama dalam
mendiagnosis pneumonia. Pasien-pasien dengan pneumonia biasanya datang
dengan keluhan demam, batuk berdahak, sesak nafas, atau nyeri dada®. Kriteria
World Health Organization (WHO) pneumonia berdasarkan tingkat keparahan
dibagi menjadi 3 yaitu pneumonia ringan (gejala utama batuk dan/atau tachypnea),
pneumonia berat (batuk dan/atau tachypnea dan retraksi dinding dada bawah), dan
pneumonia sangat berat (batuk dan/atau sesak nafas dan sianosis sentral, konvulsi,
sulit minum, anggukan kepala / head bobbing, letargi, penurunan kesadaran, atau
memuntahkan apa saja yang dikonsumsi). Jika temuan klinis mengindikasikan
adanya pneumonia, berbagai tes untuk mencari penyebab pneumonia dan foto
toraks juga dilakukan.*

Pemeriksaan foto toraks sangat diperlukan dalam mengonfirmasi diagnosis
pneumonia.® Jika pasien memiliki gejala klinis yang mengarah pada pneumonia,

seperti demam, batuk berdahak, dan gambaran radiologisnya konsisten dengan

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



pneumonia, maka diagnosis pneumonia dapat di tegakkan. Pemeriksaan foto toraks
juga berperan dalam mengevaluasi efek pengobatan antibiotik.® Biasanya sulit
untuk menentukan patogen spesifik dari pneumonia hanya dari pemeriksaan foto
toraks. Namun, adanya laporan mengenai penemuan beberapa patogen dari
karakteristik foto toraks dapat membantu dalam memilih antibiotik yang sesuai. Hal
ini juga dilakukan dalam mengeksklusi diagnosis tuberkulosis, yang membutuhkan
strategi pengobatan yang berbeda. Juga, karena berbagai macam pemeriksaan
patogen memakan waktu yang cukup lama, maka klinisi tidak dapat memberikan
antibiotik yang sesuai untuk pneumonia. Pemeriksaan radiologis dalam diagnosis
pneumonia yang spesifik dapat membantu pengobatan awal. Foto toraks biasanya
cukup untuk mengonfirmasi diagnosis pneumonia dan untuk mengevaluasi efek

pengobatan

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat disimpulkan bahwa permasalahan
penelitian ini adalah mengetahui gambaran foto toraks dan karakteristik anak
dengan diagnosis pneumonia di Kota Medan, khususnya yang di rawat di Rumah

Sakit Haji Medan.
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui gambaran foto toraks dan karakteristik
pada anak umur 1 bulan-17 tahun dengan diagnosis pneumonia di Rumah Sakit Haji

Medan

1.3.2 Tujuan khusus
Mengetahui gambaran foto toraks dan karakteristik seperti jenis kelamin, umur,
hasil laboratorium dan gejala pada anak umur 1 bulan-17 tahun dengan diagnosis

pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan berdasarkan umur

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai variasi
gambaran foto toraks dan karakteristik pasien anak dengan pneumonia berumur 1
bulan sampai 17 tahun sehingga dapat menegakkan diagnosis dan memberikan

intervensi.

1.4.2 Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan akan gejala

pneumonia seperti demam dan batuk sehingga dapat melakukan deteksi dini.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pneumonia
2.1.1 Definisi pneumonia

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) dan
mempunyai gejala batuk, sesak nafas, dan menunjukkan gambaran infiltrat pada
foto toraks. Terjadinya pneumonia pada anak sering kali bersamaan dengan
terjadinya proses infeksi akut pada bronkus yang sering disebut
bronchopneumonia.’

Pneumonia memiliki empat tahap. Tahap pertama muncul pada 24 jam pertama
dan dicirikan dengan edema alveolar dan kongesti vaskular. Tahap kedua yaitu Red
hepatization, dicirikan dengan konsistensi paru seperti hepar. Tahap ini di cirikan
dengan adanya neutrofil, eritrosit, dan sel epitel deskuamasi. Deposit fibrin pada
alveolus sering ditemukan. Tahap ketiga adalah gray hepatization yang muncul 2
hingga 3 hari kemudian, dimana paru terlihat abu-abu kecoklatan. Terdapat
akumulasi hemosiderin dan hemolisis dari eritrosit. Tahap ke empat adalah fase
resolusi (resolution), dimana infiltrat selular di reabsorbsi, dan arsitektur paru
kembali normal.® Proses penyembuhan terganggu dapat menyebabkan efusi
parapneumonic dan adesi pleura. Pada bronchopneumonia, sering terdapat bercak
konsolidasi pada satu lobus atau lebih. Infiltrat neutrofil banyak mengelilingi

bronkus.

4 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.1.2 Etiologi pneumonia

Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai macam mikroorganisme. Durasi
infeksi, riwayat pemaparan, faktor risiko untuk patogen-patogen tertentu dan
riwayat imunisasi dapat memberikan petunjuk dalam mencari patogen penyebab.
Pada sebuah penelitian prospektif yang melibatkan 154 anak yang di rawat inap
dengan pneumonia, patogen telah di identifikasi pada 79% anak. Terdapat 60%
kasus yang disebabkan oleh bakteri piogenik, dimana 73% disebabkan oleh
Streptococcus pneumoniae, sedangkan bakteri atipikal yaitu Mycoplasma
pneumoniae dan Chlamydophila pneumonia terdeteksi pada 14% dan 9% dari kasus
tersebut dan Virus menjadi penyebab pada 45% kasus.

Analisis multivariabel mengungkapkan bahwa suhu tubuh yang tinggi (38,4°C)
dalam 72 jam setelah admisi dan adanya efusi pleura secara signifikan berhubungan
dengan pneumonia bakterial.®

Agen etiologi spesifik bervariasi berdasarkan umur pasien (bayi, balita, anak
sekolah dan remaja). Patogen-patogen yang menjadi penyebab hospital acquired
pneumonia (HAP) berbeda dengan patogen yang menyebabkan community
acquired pneumonia (CAP), HAP disebabkan oleh bakteri gram negatif, seperti
Klebsiella pneumoniae dan Pseudomonas aeruginosa, dengan prevalensiresistensi

antibiotik yang lebih tinggi.*°

1. Bayi 1-3 bulan

Pada bayi (umur 1-3 bulan), kebanyakan pneumonia bakterial disebabkan oleh

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, dan Haemophilus influenzae.
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Sejauh ini, Streptococcus pneumoniae merupakan patogen penyebab tersering pada
kelompok umur tersebut. Infeksi oleh karena bakteri piogenik tersebut dapat di
eksaserbasi oleh abses paru, efusi parapneumonik, dan empyema.!

Streptococcus pneumoniae, sering juga disebut sebagai pneumococcus,
merupakan bakteri yang menyebabkan infeksi akut. Beberapa infeksi pneumokokus
dikategorikan sebagai ‘invasif jika infeksi terjadi di daerah yang seharusnya steril.
Meningitis dan bakteremia termasuk dalam Invasive pneumococcal disease (IPD).
Bakteri pneumokokus menyebar dari manusia ke manusia dengan cara kontak
langsung dengan sekresi pernafasan, seperti air liur dan mukus. Transmisi dapat
juga terjadi melalui inokulasi pada orang-orang yang memiliki bakteri ini pada
saluran nafas atas mereka. Infeksi pneumokokus lebih sering terjadi pada saat
musim dingin dan awal musim semi ketika prevalensi penyakit sistem pernafasan
meningkat. Sindroma klinis mayor penyakit pneumokokus adalah pneumonia,
bakteremia, dan meningitis. S.pneumoniae merupakan penyebab utama meningitis
pada anak umur kurang dari lima tahun dan juga merupakan penyebab otitis media
akut. Lebih dari 90 serotipe S.pneumoniae telah diidentifikasi, tetapi hanya
beberapa serotipe yang menyebabkan infeksi pneumokokus.2

Virus yang paling sering menyebabkan infeksi saluran nafas bawah pada bayi
adalah RSV, parainfluenza virus, influenza virus, adenovirus, dan human
metapneumovirus (hMPV).

Organisme-organisme atipikal jarang menginfeksi bayi, seperti Chlamydia

trachomatis, Ureaplasma urealyticum, CMV, dan Pneumocystis carinii. Bordetella
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pertussis menyebabkan pneumonia pada 20% bayi yang terinfeksi (sebagai

komplikasi dari penyakit whooping cough).

2. Bayi, balita dan anak prasekolah

Virus masih menjadi penyebab tersering pneumonia pada kelompok umur
tersebut, menyebabkan kurang lebih 90% dari semua infeksi saluran nafas bawah.
Tsolia et al telah mengidentifikasi infeksi virus pada 65% anak yang dirawat inap
dengan CAP.B2

RSV merupakan patogen yang paling sering menjadi penyebab, diikuti oleh
parainfluenza tipe 1, 2 dan 3 dan influenza A atau B. Herpesvirus (CMV,
GSV/Golden Shiner Virus, dan VZV) dapat menyebabkan pneumonia pada anak
dengan sistem imun yang terganggu.

Infeksi bakteri pada kelompok umur ini sering ditemukan. Streptococcus
pneumoniae merupakan bakteri penyebab pneumonia tersering.!* Agen lain
termasuk H influenzae type B (HiB) (sangat jarang pada anak yang di imunisasi),
Streptococcus pyogenes, dan Staphylococcus aureus.™® Agen lain termasuk H
influenzae type B (HiB) (sangat jarang pada anak yang di imunisasi), Streptococcus
pyogenes, dan Staphylococcus aureus.®®

Anak yang berumur kurang dari 5 tahun, atau yang sering terkena infeksi
telinga memiliki risiko lebih besar dalam mengidap penyakit pneumococcal invasif
dan terinfeksi strain pneumococcal resisten. Bukti menunjukkan bahwa ASI

memiliki efek protektif terhadap infeksi pneumokokus invasif.
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Tidak semua pneumonia disebabkan oleh agen infeksius. Anak yang memiliki
Gastroesophageal reflux (GERD) berat dapat mengalami chemical pneumonitis
sekunder sebagai respon terhadap aspirasi berulang. Inhalasi bahan kimia tertentu
dapat menyebabkan inflamasi paru. Pneumonia aspirasi juga lebih sering terjadi
pada anak dengan penyakit neurologis, tidak dapat menelan dengan normal,
gangguan motilitas gastrointestinal, atau dengan tabung gastrostomi. Flora anaerob
oral merupakan yang paling sering menjadi penyebab.

Sebuah penelitian olen Thompson et al membandingkan perawatan rumah
sakit dengan hasil pada anak yang memiliki abnormalitas neurologis yang
didiagnosis dengan pneumonia aspirasi dan non-aspirasi. Hasilnya menunjukkan
bahwa anak dengan abnormalitas neurologis yang didiagnosis dengan pneumonia
aspirasi menetap di rumah sakit lebih lama; lebih sering masuk ICU; memiliki biaya
rawat inap yang lebih besar; dan readmisi 30-hari lebih banyak di bandingkan anak
dengan abnormalitas neurologis yang didiagnosis dengan pneumonia non-
aspirasi.t®

Pneumonia TB dapat terjadi saat umur berapapun, namun perlu diingat bahwa
anak dengan TB biasanya tidak menunjukkan gejala hingga 1 hingga 6 bulan setelah
infeksi primer.® Setiap anak yang memiliki Riwayat paparan TB, atau yang pernah

pergi ke daerah endemis TB harus di evaluasi.®

3. Usia Anak Sekolah

Mycoplasma pneumoniae merupakan penyebab tersering pneumonia pada

anak dan remaja. Mycoplasma bertanggung jawab dalam 14-35% kasus pneumonia
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rawat inap pada kelompok umur tersebut®. Bakteri lainnya adalah Staphylococcus
aureus dan Streptococcus pyogenes.

Chlamydia pneumoniae juga dapat menjadi penyebab pneumonia pada
kelompok umur tersebut. Pada individu yang mengalami gangguan sistem imun,
infeksi oportinistik oleh organisme-organisme seperti Aspergillus, Pneumocystis
jirovecii, dan CMV dapat terjadi.

Pneumonia karena virus dapat terjadi pada kelompok umur ini. Pneumonia
influenza merupakan hal yang dikhawatirkan karena dapat terjadi superinfeksi

bakteri.t’

4. Remaja

Mycoplasma pneumoniae merupakan penyebab pneumonia tersering pada
remaja dan dewasa. Pneumonia atipikal yang disebabkan oleh Chlamydia
pneumoniae dapat timbul dengan tanda dan gejala yang sama. Pneumonia yang
disebabkan oleh Steptococcus pneumoniae juga sering terjadi.

Infeksi paru yang disebabkan oleh fungi dimorfik dapat terjadi. Histoplasma
capsulatum, yang ditemukan pada tanah yang kaya dengan nitrat, biasanya
menginfeksi via inhalasi spora. Cryptococcus neoformans merupakan infeksi yang
dapat menginfeksi orang-orang yang memelihara burung merpati.

Blastomyces dermatitides, jenis fungi dimorfik lainnya, ditemukan pada
lokasi geografis tertentu. Histoplasmosis dan blastomycosis didapatkan dari

inhalasi spora.
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Pneumonia virus pada kelompok umur ini biasanya menimbulkan gejala yang
ringan, tetapi pneumonia influenza dapat menjadi berat dan kronis jika superinfeksi

bakteri terjadi.'®

2.1.3 Patogenesis pneumonia

Pneumonia dicirikan dengan inflamasi pada alveous, yang disebabkan oleh
invasi patogen via inhalasi atau hematogen. Respon inflamasi menyebabkan
perpindahan sel-sel fagosit dan pelepasan zat-zat toksik dari sel tersebut ke daerah
yang terinfeksi. Proses tersebut dapat secara langsung melukai jaringan dan
merusak integritas epitel dan endotel, tonus vasomotor, hemostasis intravaskular,
dan mengaktivasi sel-sel inflamasi lainnya. Fungsi apoptosis (kematian sel
terprogram non-inflamatorik) pada pneumonia masih kurang dimengerti.®

Kerusakan paru disebabkan secara langsung dan/atau tidak langsung oleh
mikroorganisme atau benda asing, dan respon imun tubuh juga dapat lebih merusak
jaringan daripada patogen tersebut. Cedera langsung oleh patogen biasanya
disebabkan oleh sintesis dan sekresi enzim-enzim mikroba, protein dan toksin yang
mengganggu membran sel, sistem metabolik, dan matriks ekstraseluler yang
biasanya mencegah migrasi mikroba.

Cedera tidak langsung di mediasi oleh molekul-molekul seperti endotoksin,
leukocidin, dan toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1). Molekul-molekultersebut
dapat mengganggu tonus dan integritas vasomotor, mengurangi perfusi jaringan,
dan mengganggu pertukaran oksigen dan zat-zat nutrisi dan pembuangan produk-

produk hasil metabolisme dari jaringan lokal.?°
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Pada level mikroskopis, agen-agen penginvasi dan sistem pertahanan tubuh
meningkatkan tonus dan resistensi otot polos jalan nafas, sekresi mukus, dan
meningkatkan jumlah sel-sel inflamasi dan debris dalam sekresi tersebut. Bahan-
bahan tersebut dapat menigkatkan resistensi dan menyebabkan obstruksi jalan nafas
secara parsial atau total, menyebabkan airtrapping, atelectasis dan peningkatan
ventilatory dead space. Di tambah lagi, gangguan integritas endotel dan epitel
alveolus dapat menyebabkan surfaktan menjadi terinaktivasi oleh eksudat, suatu
proses yang dapat di eksaserbasi lebih lanjut oleh efek langsung dari aspirasi
mekonium atau mikroorganisme patogen.

Jalan nafas di daerah distal memiliki resistensi yang lebih besar dan dapat
terobstruksi, alveolus dapat mengalami atelektasis atau hiperekspansi,
menyebabkan perfusi alveolus terganggu.

Pembatas difusi alveolus meningkat, shunt intraparu diperparah, dan
ketidakseimbangan rasio ventilasi/perfusi (V/Q) dapat menggangu pertukaran gas
meskipun sistem homeostasis endogen untuk memperbaiki ketidakseimbangan
rasio dengan cara memperbaiki tonus vaskular telah dilakukan. Maka otot jantung
harus bekerja lebih berat untuk mengatasi gangguan resistensi vaskular paru yang
menyertai perubahan diatas, walaupun paru kurang dapat menambah oksigen dan
membuang karbon dioksida ke darah vena pulmonalis untuk didistribusikan ke
target organ. Penyebaran infeksi atau respon inflamasi, secara sistemik atau ke
derah-daerah paru akan mengeksaserbasi situasi tersebut.

Infeksi virus di cirikan dengan akumulasi sel mononukleus pada paru dan ruang

perivaskular, menyebabkan obstruksi parsial dari jalan nafas. Pasien-pasien dengan
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infeksi tersebut memiliki wheezing dan crackles. Penyakit berprogresi ketika sel-
sel alveolus tipe Il kehilangan integritas strukturalnya sehingga produksi surfaktan
menghilang, membran hyalin terbentuk, dan edem paru terbentuk.

Pada infeksi bakteri, alveoli dipenuhi cairan eksudat, yang disebabkan oleh
influks singkat dari sel darah merah dan sel polimorfonukleus (fase red
hepatization) diikuti dengan deposit fibrin dan degradasi sel-sel inflamatorik (fase
gray hepatization). Pada saat fase resolusi, debris intra-alveolar di ingesti dan
dibuang oleh makrofag alveolar. Konsolidasi tersebut menyebabkan pengurangan
masukan udara dan suara pekak (dull) saat perkusi; inflamasi jalan nafas
menghasilkan suara ronki pada saat auskultasi.

Empat tahap pneumonia lobar telah dideskripsikan. Pada tahap pertama, yang
terjadi dalam 24 jam infeksi, secara mikroskopis paru mengalami kongesti alveolar
dan edema. Banyak terdapat bakteri dan neutrofil. Tahap red hepatization (2-3
hari), di cirikan dengan terdapatnya banyak eritrosit, neutrofil, sel epitel deskuamasi
dan fibrin dalam alveolus. Pada tahap gray hepatization (2-3 hari), paru berwarna
abu-abu kecoklatan hingga kuning disebabkan oleh eksudat fibrinopurulen,
disintegrasi sel darah merah dan hemosiderin. Tahap akhir dari resolusi di cirikan
dengan resorpsi dan restorasi arsitektur paru. Inflamasi fibrinous dapat
menyebabkan resolusi atau organisasi dan adesi pleura.

Bronkopneumonia, suatu konsolidasi yang melibatkan satu atau lebih lobus,
melibatkan eksudat neutrofilik yang terletak di bronkus dan bronkiolus, dengan
penyebaran sentrifugal ke alveolus terdekat. Pneumonia miliaris merupakan

sebutan untuk lesi paru multipel yang disebabkan oleh penyebaran hematogen ke
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paru. Derajat yang beragam dari gangguan sistem imun pada TB miliaris,
histoplasmosis, dan coccidiodomycosis dapat bermanifestasi sebagai granuloma
dengan nekrosis kaseosa hingga nekrosis fokal. Herpes virus miliaris,
cytomegalovirus (CMV), atau varicella-zoster virus pada pasien dengan gangguan

sistem imun berat menyebabkan lesi hemoragik nekrotik akut.?:

2.1.4 Gejala dan tanda pneumonia pada anak

1. Anamnesis

Setelah bulan pertama kehidupan, batuk merupakan gejala yang paling sering
timbul, dan keluhan nafas lain seperti tachypnea, retraksi dan hipoksemia juga
sering terjadi. Bayi dengan pneumonia bakterial sering mengalami demam. Tetapi
mereka dengan pneumonia virus atau organisme atipikal dapat mengalami demam
ringan bahkan afebril.°

Pada balita, gejala yang sering timbul adalah demam, batuk, kongesti, nyeri
dada, dehidrasi dan letargi. Mual-muntah, diare dan faringitis juga sering timbul.
Riwayat bepergian ke daerah endemis dan pemaparan dengan pasien tuberkulosis
perlu dicatat (anak dengan TB biasanya tidak menimbulkan gejala hingga 1 sampai
6 bulan terjadinya infeksi primer.® Gejalanya termasuk demam, keringat malam,
batuk (dengan atau tanpa darah), dan penurunan berat badan.

2. Pemeriksaan Fisik

Gejala dan tanda pneumonia biasanya beragam dan tidak spesifik, tergantung
dari umur pasien dan organisme penginfeksi. Tachypnea merupakan temuan yang

paling sensitif pada anak yang didiagnosis dengan pneumonia.’
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Pada awal pemeriksaan fisik, mengidentifikasi dan menangani distres
pernafasan, hipoksemia dan hiperkarbia sangat penting. Inspeksi dari derajat berat
usaha nafas dan otot-otot aksesoris harus dilakukan untuk menilai ada atau tidaknya
dan beratnya distres pernafasan. Pemeriksa harus menilai usaha nafas pasien dan
menghitung frekuensi nafas selama satu menit.

Temuan lainnya adalah penggunaan otot-otot bantu pernafasan, seperti nasal
flaring, dan retraksi pada daerah subcostal, intercostal, dan suprasternal. Grunting,
flaring, tachypnea berat dan retraksi mengindikasikan perlunya penggunaan alat
bantu pernafasan. Retraksi berasal dari usaha untuk meningkatkan tekanan intra-
toraks untuk mengompensasi kurangnya oksigen darah.

Anak dengan tachypnea menurut WHO memiliki kemungkinan mengalami
pneumonia daripada anak tanpa tachypnea.?? Batas atas tachypnea menurut WHO
adalah :

e Anak kurang dari 2 bulan: lebih dari atau sama dengan 60x/menit

e Anak 2-12 bulan: lebih dari atau sama dengan 50x/menit

e Anak 1-5 tahun: lebih dari atau sama dengan 40x/menit.?

Sekresi jalan nafas dapat bervariasi, dari serosa hingga purulen. Pemeriksaan
saturasi oksigen harus dilakukan secepatnya pada saat awal pemeriksaan saat
mengevaluasi setiap anak yang memiliki gejala respirasi. Sianosis dapat terjadi
pada kasus-kasus berat.

Nyeri dada dapat di observasi jika terjadi inflamasi di dekat atau pada pleura.

Nyeri abdominal dapat terjadi jika lobus bagian bawah paru yang terinfeksi.
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Auskultasi sulit dilakukan pada bayi dan anak karena adanya tangisan. Hal yang
dapat membantu adalah menghangatkan tangan dan alat-alat yang akan digunakan
untuk menenangkan bayi dan hal lain adalah melakukannya pada saat bayi sedang

tidur.

2.2 Foto Toraks pada Anak dengan Pneumonia

Pada banyak kasus, diagnosis dari pneumonia pada anak berdasarkan kriteria
klinis, dan pemeriksaan klinis yang baik biasanya dapat mendeteksi gejala tipikal
dari pneumonia dan dapat melokalisir infeksi. Foto toraks memiliki peran yang
sangat baik dalam mengonfirmasi diagnosis jika pemeriksaan fisik sulit dilakukan.
Saat terbaik menggunakan foto toraks adalah pada saat mendiagnosis infeksi pada
pasien anak dan bayi (dimana gejala dan tanda bisa tidak spesifik dan tidak jelas),
dan ketika memeriksa efek pengobatan, atau komplikasi yang memerlukan
intervensi bedah.

Foto toraks merupakan alat bantu yang digunakan untuk mengonfirmasi
diagnosis pneumonia. Jika kita menduga pneumonia, perhatikanlah gambaran-
gambaran berikut :

e Sudut kostofrenikus

e Permukaan pleura

e Batasan diafragma

e Cardiothymic silhouette

e Ekspansi paru

e Pola aerasi
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e Fisura kanan

e Corakan bronkovaskuler?®

Hasil foto thoraks pada penelitian yang dilakukan di RSUP DR. M. Djamil
Padang Sumatera Barat pada anak dengan Pneumonia komunitas (Community
Acquired Pneumonia) menunjukkan mayoritas gambaran infiltrat (96,6%), diikuti
dengan perselubungan (3,9%), pelebaran hilus (2,8%), dan peningkatan corakan

vaskular (1,1%).24

1. Keterbatasan pada foto toraks

Foto toraks tidak terlalu membantu dalam memberi gambaran agen etiologi
infeksi. Dalam sebuah studi yang melibatkan 168 anak dengan pneumonia, dua
spesialis radiologi yang secara mandiri mengevaluasi semua foto toraks tersebut
tidak dapat membedakan apakah agen penginfeksi merupakan bakteri, virus atau
yang lainnya.?®

Sebuah penelitian retrospektif cohort yang melibatkan 4708 anak yang datang
ke IGD dengan eksaserbasi asma melaporkan bahwa konfirmasi radiologis
pneumonia hanya terdapat pada 5,9% (280) dari 4708 anak yang melakukan foto
toraks.?®

Mengingat frekuensi temuan nonspesifik yang didapatkan melalui foto toraks,
presentasi klinis dan pemeriksaan laboratorium perlu dilakukan dalam
mendiagnosis pneumonia dan untuk menentukan agen etiologis.

a) Indikasi Foto Toraks
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Foto thoraks di indikasikan pada anak dengan presentasi demam dan
salah satu dari berikut:
¢ Distres pernafaasan
e Suara nafas redup
e Crackles
¢ Nasal flaring
e Tachypnea
e Retraksi
e Bunyi suara mendengkur (grunting).®
Pada anak yang lebih tua, diagnosis pneumonia sering dilakukan berdasarkan
presentasi Kklinis, dan foto toraks mungkin tidak dibutuhkan. Foto toraks juga
membantu mengonfirmasi diagnosis banding tuberkulosis aktif pada anak yang
memiliki tes Mantoux positif. Jika foto toraks mununjukkan gambaran positif atau
jika anak memiliki gejala tuberkulosis, usaha untuk mengisolasi bakteri tersebut
harus dilakukan dari aspirasi lambung pagi hari, cairan serebrospinal, sputum, urin,
cairan pleura atau spesimen biopsi.
Foto toraks juga diindikasikan pada kasus-kasus dengan komplikasi dimana
pengobatan mengalami kegagalan, pada pasien dengan distres pernafasan atau pada

mereka yang memerlukan rawat inap.

2. Pola gambaran pneumonia

Hiperinflasi dengan bercak-bercak infiltrat mengindikasikan obstruksi jalan

nafas parsial oleh karena suatu partikel atau debris inflamatorik. Pneumatocele
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(terutama dengan air-fluid interface) dan penumpukan cairan pleura juga
mendukung diagnosis suatu proses infeksi.?’

Foto toraks pada bayi dengan orgasnisme in utero atau via saluran genital
maternal dapat menunjukkan gambaran ground-glass dengan air bronchogram.
Infiltrat yang difus dan homogen yang menyimbolkan pola ground-glass pada
sindroma distres pernafasan mengindikasikan suatu proses hematogen, walaupun
aspirasi cairan yang terinfeksi dan penyamaian (seeding) bakteri ke pembuluh darah
tidak dapat dieksklusikan.

Bercak dengan densitas ireguler mengindikasikan aspirasi antepartum atau
intrapartum, terutama jika bercak tersebut jauh dari hilus. Bercak densitas ireguler
di sebelah kanan lebih mengindikasikan aspirasi postnatal. Kecuali pada pasien
dengan sickle-cell, efusi pleura yang signifikan biasanya mengindikasikan infeksi
bakteri. Walaupun gambaran tersebut sering terjadi, etiologinya tidak boleh didapat
hanya berdasarkan temuan foto toraks. Temuan lain dari pneumonia bacterial
adalah konsolidasi lobus dengan air bronchogram yang terkadang diiringi dengan
efusi pleura.

Satu atau lebih air bronchogram mengindikasikan parenkim paru yang padat.
Infiltrat lobus yang padat dengan batasan yang menonjol jarang ditemukan.
Proyeksi lateral dan oblik dapat membantu dalam melihat struktur-struktur pada
lokasi yang kurang jelas.

Walaupun infiltrat unilateral atau lobar sering dijumpai pada pneumonia
bakteri, beberapa studi telah menemukan bahwa pola radiologis tidak dapat

membedakan antara pneumonia bakteri dan virus.?®
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Sebaliknya, sebuah penelitian di Finlandia menyimpulkan bahwa gambaran
infiltrat(bronchopneumonia) merupakan indikasi yang tidak sensitif, tetapi spesifik
pada pneumonia bakterial. Infiltrat lobar (konsolidasi lobus) dapat juga dilihat pada
infeksi virus, aspirasi benda asing, dan obstruksi mukus yang menyebabkan
atelectasis. Efusi pleura, walaupun parapneumnik (80%), dapat dilihat pada
berbagai penyakit.?

Pneumatokel dan abses paru lebih jarang ditemukan tetapi dapat
mengindikasikan infeksi Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, atau
bakteri gram-negatif. Round pneumoniae pada foto thoraks kemungkinan besar
disebabkan oleh Streptococcus pneumoniae atau Staphylococcus aureus.

Gambaran radiologis infeksi Mycoplasma pneumoniae beragam. Pada awal
infeksi, gambaran radiologis menunjukkan pola reticular dan interstitial; selama
infeksi berlanjut, terdapat daerah bercak dan segmental dari konsolidasi, juga
terdapat hilar adenopathy dan efusi pleura.

Untuk Mycoplasma pneumoniae, 3 pola radiografis dapat diobservasi; infiltrat
interstitium peribronkial dan perivaskular, bercak konsolidasi, dan konsolidasi
homogen asinus, seperti ground glass.®® Bagian bawah paru biasanya yang paling
sering terkena.

Temuan foto toraks pada anak dengan pneumonia tuberkulosis bisa
menunjukkan limfadenopati hilus atau mediastinum, atelektasis, atau konsolidasi
(biasanya lobus kanan atas), efusi pleura, lesi kavitas (pada remaja dan dewasa

saja), atau TB miliaris.
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Pada pneumonia virus, 4 temuan radiografis sering ditemukan: infiltrat
peribronkial parahilus, hiperekspansi paru, atelektasis segmental atau lobar, dan

adenopati hilus.3!

Gambaran Foto Toraks pada Pasien Pneumonia Secara Umum

Pneumonia dibagi menjadi tiga pola khusus dalam pemeriksaan foto toraks,
yaitu  konsolidasi  (pneumonia  alveolar/lobar),  nodul  peribronkial
(bronchopneumonia), dan ground-glass opacity (GGO).%23% Keempat, suatu pola
unik yang tidak sering ditemukan adalah nodul yang tidak beraturan, hal tersebut
mengarah ke infeksi paru yang disebabkan oleh penyebaran hematogen atau infeksi
granuloma.

Faktanya, berbagai patogen dapat menyebabkan pneumonia dengan gambaran
foto toraks lebih dari satu. Konsolidasi, nodul peribronkial dan GGO dapat juga
timbul bersamaan walaupun salah satu dari ketiga gambaran tersebut biasanya lebih
mendominasi. Virulensi, jumlah atau ukuran dari patogen, afinitas terhadap sel-sel
tertentu, dan respon imun dapat menghasilkan manifestasi berbeda dari pneumonia

saat pemeriksaan foto toraks.

1. Konsolidasi (pneumonia alveolar)

Pneumonia dengan gambaran konsolidasi, yang juga disebut sebagai
pneumonia alveolar, melibatkan seluruh lobus paru. Konsolidasi tersebut dipercayai
terbentuk dari penyebaran inflamasi melalui pori Kohn atau kanal Lambert,

sehingga memberikan gambaran konsolidasi non-segmental pada tahap
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awal pneumonia. Kebanyakan pneumonia bakterial yang disebabkan oleh
Streptococcus pneumoniae dan Klebsiella pneumoniae memberikan gambaran

konsolidasi lobus.®?

2. Nodul peribronkial

Pola ini di cirikan dengan nodul-nodul peribronkial, termasuk nodul
sentrilobular dengan atau tanpa konsolidasi peribronkial. Berlawanan dengan pola
konsolidasi, gambaran ini mungkin terbentuk dari pembesaran nodul-nodul
peribronkial. Penebalan dinding bronkus sering terjadi. Namun, bronkopneumonia
terkadang tidak dapat dibedakan dengan pneumonia alveolar. Ketika nodul
centrilobular mendominasi, yaitu ketika kebanyakan bagian bronkiolus dan
peribronkiolus yang terkena, hal tersebut disebut sebagai bronkiolitis infeksius.®?

Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumonia,
dan berbagai virus merupakan patogen utama pada penyakit ini. TB dan infeksi
mycobacterium  atipikal juga dapat memberi gambaran tersebut®l.
Bronkopneumonia dapat berlanjut menjadi kronis dan menyebabkan bronkiektasis,

opasitas retikular dan distorsi arsitektur paru.

3. Pola ground glass opacity

Pneumonia infeksius terkadang menunjukkan gambaran GGO. Secara
patologis, GGO dapat menyerupai pengisian alveolar inkomplet oleh sel-sel
inflamatorik atau eksudat, edem paru sekunder terhadap infeksi alveolus, atau

infiltrat interstitium dari sel-sel inflamatorik (pneumonia interstitial).®*
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Virus, Mycoplasma pneumoniae dan Pneumocystis jirovecii merupakan
patogen pneumonia dengan pola ini. Harus diingat bahwa pneumonia alveolar yang
mengalami proses penyembuhan dapat memiliki gambaran GGO karena aerasi

alveolar menjadi pulih kembali.

4. Random nodules predominant

Pola keempat yang berbeda dari pneumonia biasa adalah random nodules.
Random nodules muncul akibat penyebaran mikroba secara hematogen atau dari
infeksi granulomatous. Sebagian pneumonia virus yang disebabkan oleh varicella-
zoster dapat memberi gambaran ini.>® Diseminasi hematogen seperti TB miliaris
atau septic emboli juga masuk dalam kategori ini.

Infeksi granuloma, seperti tuberkulosis, infeksi mycobacterium non-
tuberkulosis atau infeksi fungi terkadang memberikan gambaran nodul-nodul yang
lebih besar daripada nodul-nodul pada pneumonia yang disebabkan oleh

penyebaran hematogen.®
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2.4 Kerangka Teori

Patogen
Inhalasi Aspirasi Hematogen

\ l / Faktor Risiko

Community Acquired o Umur

: -

Pneumonia e Status
imunologis

e Penyakit
komorbid

Gambaran Radiologis Laboratorium

L + - ,| Pemeriksaaan fisik

- Lobar Consolidation

- Ground Glass Opacity

- Bronchopneumonia

- Perihillar Lymphadenopathy

- Random Nodules Predominant
- Pneumatocele

Gambar 2.4 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Gambaran Foto < Anak dengan Pneumonia
Toraks

Gambaran Klinis :
Tachypnea, retraksi,
demam, batuk,
letargi, grunting,

nasal flaring
Positif Negatif
Hasil Lab :
- Lobar Consolidation -Hemoglopm
. -Hematokrit
- Ground Glass Opacity o
-Eritrosit

- Bronchopneumonia

- Perihillar Lymphadenopathy

- Random Nodules Predominant
- Pneumatocele

-Leukosit (neutrophil,
eosinophil, basophil, limfosit)
-Trombosit

Gambar 2.5 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Defenisi Alat

Cara

Skala

Variable Operasional Ukur Ukur Ukur Hasil Ukur

Dependent Infeksi akut Rekam Observasi - -

_ pada jaringan  medis rekam

Pneumonia  parenkim medis
paru

Independent Gambaran Rekam Observasi  Nominal 1. Normal
bagian dalam  medis rekam 2. Tidak

Gambaran dada  yang medis normal

Foto Toraks didapatkan (variasi
dengan gambaran
menggunakan foto
Sinar X toraks)

Independent Tanda-tanda  Rekam Observasi _
atau ciri-ciri  medis rekam Nominal 1.

Gejala penyakit yang medis Sesa
dapat K
dirasakan nafa

S
2. Demam
3. Batuk
4. Retraksi
Independent Pemeriksaan ~ Rekam Observasi  Nominal 1. Nilai
| untuk medis rekam eritrosit

Nilai mengetahui medis .

Laboratorium  keadaan 2 E"a;(
darah serta _eu 0S
komponennya It

3. Nilai

Trombosi
t
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Independent Waktuyang Rekam  Observasi Nominal 1.1
_ terlewat medis  rekam bulan
Usia sejak medis -2
kelahiran tahun
2. 3-12
tahun
3. 13-17
tahun
Independent Perbedaan Rekam  Observasi Nominal 1. Laki-
anatomis medis  rekam laki
Jenis dan medis 2. Pere
Kelamin fisiologis mpu
antara laki- an
laki dan
perempuan

3.2. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan
memanfaatkan data sekunder berupa catatan medik yang terdapat di Rumah Sakit

Haji Medan

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1 Tempat penelitian

Pengumpulan sampel dan data dilaksanakan di Rumah Sakit Haji Medan
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3.3.2 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

BULAN

KEGIATAN - i
Juni Juli Agustus | September Septzeorglét_egggg\uarl

Persiapan
Proposal
Sidang
Proposal

Penelitian

Analisis dan
Evaluasi

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah lembaran permintaan dan bacaan Foto
Toraks pada pasien anak yang didiagnosis pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan

pada tahun 2017, 2018 dan 2019 yaitu berjumlah 191 rekam medis.

3.4.2 Sampel
Dalam penelitian ini digunakan rumus untuk mengetahui jumlah sampel

minimal dengan menggunakan rumus slovin :

keterangan:
n : jJumlah elemen/anggota sampel
N : jJumlah elemen/anggota populasi

e : tingkat kesalahan
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Berdasarkan rumus tersebut maka diperoleh jumlah sampel sebagai berikut:

n

:n $ !%&

_ ..(..
n=ere e
n = 65,63

Berdasarkan rumus slovin tersebut, maka besar sampel minimal pada penelitian ini
adalah 66 pasien.

Cara pengambilan sampel pada penilitian ini adalah dengan teknik simple
random sampling yaitu sampel rekam medis di acak oleh petugas rekam medis
kemudian menggunakan populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi tahun 2017,
2018 dan 2019. Dari 191 rekam medis yang terdapat di Rumah Sakit Haji Medan,
jumlah sampel yang telah diacak oleh petugas rekam medis adalah sebanyak 61
sampel dan yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 54 sampel. Sehingga sampel
yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 54 rekam medis.

Adapun kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu terdiri dari
kriteria inklusi dan kriteria eklusi sebagai berikut:

1. Kiriteria inklusi:

a. Pasien anak yang di diagnosis pneumonia di RS Haji Medan.
b. Pasien yang sudah melakukan foto toraks.
c. Pasien yang berusia 1 bulan-17 tahun.
2. Kiriteria eksklusi
a. Pasien yang berusia dibawah 1 bulan, diatas 17 tahun dan

yang memiliki komorbiditas.
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b. Anak dengan penyakit kronis seperti: penyakit jantung bawaan,
HIV, gizi buruk, gagal ginjal dan penyakit kronis lainnya yang

mempengaruhi gambaran foto toraks.

3.5 Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data diperoleh dari data sekunder melalui catatan medik pasien
anak yang didiagnosis Pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan. Data yang

dikumpulkan meliputi hasil foto toraks.

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan data
Berikut ini adalah beberapa tahap proses pengolahan data pada penelitian
ini dengan menggunakan komputer sebagai berikut:
1. Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa identitas dan kelengkapan data pada
rekam medik.
2. Coding
Data yang dikumpul diperiksa ketepatan datanya dan memberi kode atau
angka secara manual untuk mempermudah analisis data.
3. Data entry
Memasukkan data yang telah diperiksa ke dalam program komputer.
4. Cleaning Data
Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke program komputer

untuk menghindari kesalahan dalam data
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5. Saving
Menyimpan data yang akan dianalisis.
3.6.2 Analisis data
Data dianalisis menggunakan program Statistical Package for The Social

Sciences (SPSS) 20.0
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3.8 Alur Penelitian

Menyusun
proposal
penelitian

y

Mendaftar
ethical
clearance dan
surat izin
penelitian

Pengambilan
sampel

Pengumpulan
data penelitian

Analisis data

Menyusun hasil
dan kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan
memanfaatkan data sekunder berupa catatan medik yang terdapat di Rumah Sakit
Haji Medan yang bertujuan untuk mengetahui gambaran foto toraks dan
karakteristik pada anak berumur 1 bulan sampai dengan 17 tahun yang dilaksanakan
pada bulan Oktober 2020. Rekam medis anak dengan pneumonia yang di rawat di
tempat penelitian selama tahun 2017, 2018, dan 2019 adalah sebanyak 191 rekam
medis. Dari jumlah tersebut, petugas rekam medis yang tidak ikut serta dalam tim
penelitian mengambil secara random sebanyak 61 rekam medis. Dari jumlah
tersebut terdapat 54 rekam medis yang memenuhi Kkriteria penelitian.

Data-data demografis, klinis, laboratorium diambil dan kemudian dianalisis
dan kemudian dimasukkan ke dalam aplikasi Microsoft Excel dan diolah

menggunakan program Statistical Package for The Social Sciences (SPSS).

4.1.1 Distribusi umur pada pasien anak dengan pneumonia

Jumlah pasien anak dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan yang
berumur 1 bulan sampai 2 tahun adalah 31 orang (57,4.%), jumlah anak yang
berumur 3 tahun sampai 12 tahun adalah sebanyak 17 orang (31,5%) dan jumlah

anak 13 - 17 tahun (usia remaja) pada penelitian ini adalah 6 orang (11,1%).
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Tabel 4.1.1 Distribusi umur pada pasien anak dengan pneumonia di rumah sakit

haji medan
Kelompok Umur Frekuensi Persentase
Bayi (1 bulan-2 tahun) 31 57,4
Anak-anak (3-12 tahun) 16 29,6
Remaja (13-17 tahun) 7 13

Total 54 100

4.1.2 Distribusi jenis kelamin

Analisis data memperlihatkan bahwa anak laki-laki lebih banyak menderita
pneumonia yaitu sebanyak 32 orang (59,3%), sedangkan perempuan sebanyak 22
orang (40,7%).
Tabel 4.1.2 Distribusi jenis kelamin pada pasien anak dengan pneumonia yang

berumur 1 bulan sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan.

Jenis Kelamin Anak Frekuensi Persentase
Laki-laki 32 59,3
Perempuan 22 40,7
Total 54 100

4.1.3 Distribusi gambaran foto toraks pada pasien anak dengan pneumonia
Pada anak dengan pneumonia, didapat bahwa gambaran foto toraks
pneumonia pada anak yang paling sering dijumpai adalah konsolidasi perihiler

kanan yaitu sebanyak 20 orang (37%), diikuti dengan konsolidasi perihiler bilateral
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yaitu sebanyak 11 orang (24,1%), infiltrat bilateral sebanyak 6 orang (11,1%),
gambaran normal sebanyak 5 orang (9%), infiltrat paru kanan sebanyak 3 orang
(5,6%), konsolidasi basal kanan sebanyak 3 orang (5.6%), konsolidasi apex kanan
sebanyak 2 orang (3,7%), konsolidasi tengah kanan sebanyak 1 orang (1,9%) dan
konsolidasi basal kiri sebanyak 1 orang (1,9%).

Tabel 4.1.3 Distribusi gambaran foto toraks pada pasien anak dengan pneumonia

yang berumur 1 bulan sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase
Konsolidasi Perihiler Kanan 20 37
Konsolidasi Perihiler Bilateral 13 24,1

Infiltrat Bilateral 6 11,1
Normal 5 9
Infiltrat Paru Kanan 3 5,6
Konsolidasi Basal Kanan 3 5,6
Konsolidasi Apex Kanan 2 3,7
Konsolidasi Tengah Kanan 1 1,9
Konsolidasi Basal Kiri 1 1,9
Total 54 100

4131 Distribusi gambaran foto toraks pada bayi dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 2 tahun di rumah sakit haji medan
Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pasien bayi dengan

pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan yang berumur 1 bulan sampai 2 tahun
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paling banyak memiliki gambaran konsolidasi perihiler kanan yaitu sebanyak 11
orang (35,5%), diikuti dengan konsolidasi perihiler bilateral yaitu sebanyak 8 orang
(25,8%), infiltrat bilateral sebanyak 5 orang (16,1%), gambaran normal sebanyak 3
orang (9,7%), konsolidasi apex kanan sebanyak 2 orang (6,5%), konsolidasi basal
kanan sebanyak 1 orang (3,2%) dan infiltrat paru kanan sebanyak 1 orang (3,2%).
Tabel 4.1.3.1 Distribusi gambaran foto toraks pada bayi dengan pneumonia yang

berumur 1 bulan sampai 2 tahun di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase
Konsolidasi Perihiler Kanan 11 35,5
Konsolidasi Perihiler Bilateral 8 25,8
Infiltrat Bilateral 5 16,1
Normal 3 9,7
Konsolidasi Apex Kanan 2 6,5
Konsolidasi Basal Kanan 1 3,2
Infiltrat Kanan 1 3,2
Total 31 100

4132 Distribusi gambaran foto toraks pada anak-anak dengan pneumonia
yang berumur 3 sampai 12 tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pasien anak-anak
dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan yang berumur 3 sampai 12 tahun

paling banyak memiliki gambaran konsolidasi perihiler kanan yaitu sebanyak 8
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orang (50%), diikuti dengan konsolidasi perihiler bilateral sebanyak 3 orang
(18,75%), konsolidasi basal kanan sebanyak 2 orang (12,5%), infiltrat kanan
sebanyak 1 orang (6,25%), gambaran normal sebanyak 1 orang (6,25%) dan
konsolidasi tengah kanan sebanyak 1 orang (6,25%).

Tabel 4.1.3.2 Distribusi gambaran foto toraks pada anak-anak dengan pneumonia

yang berumur 3 sampai 12 tahun di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase

Konsolidasi Perihiler Kanan 8 50

Konsolidasi Perihiler Bilateral 3 18,75
Konsolidasi Basal Kanan 2 12,5
Infiltrat Kanan 1 6,25
Normal 1 6,25
Konsolidasi Tengah Kanan 1 6,25
Total 16 100

4133 Distribusi gambaran foto toraks pada remaja dengan pneumoniayang
berumur 13 sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pasien remaja paling
banyak memiliki gambaran konsolidasi perihiler bilateral yaitu sebanyak 2 orang
(28,6%), diikuti dengan konsolidasi perihiler kanan sebanyak 1 orang (14,3%),

infiltrat bilateral sebanyak 1 orang (14,3%), gambaran normal sebanyak 1 orang
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(14,3%), konsolidasi basal kiri sebanyak 1 orang (14,3%) dan infiltrat kanan
sebanyak 1 orang (14,3%).
Tabel 4.1.3.3 Distribusi gambaran foto toraks pada remaja dengan pneumonia yang

berumur 13 sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase
Konsolidasi Perihiler Bilateral 2 28,6
Konsolidasi Perihiler Kanan 1 14,3
Infiltrat Bilateral 1 14,3
Normal 1 14,3
Konsolidasi Basal Kiri 1 14,3
Infiltrat Kanan 1 14,3

Total 7 100
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4134 Gambaran Foto Toraks berdasarkan Usia

Tabel 4.1.3.4 Gambaran Foto Toraks berdasarkan Usia

Gambaran Foto Bayi Anak-anak Remaja Total
Toraks
Konsolidasi 11 (20,4%) 8 (14,8%) 1(1,9%) 20 (37%)

Perihiler Kanan

Konsolidasi 8 (14,8%) 3 (5,6%) 2 (3,7%) 13 (24,1%)
Perihiler
Bilateral
Infiltrat 5 (9,3%) 0 (0%) 1(1,9%)  6(11,1%)
Bilateral
Normal 3 (5,6%) 1 (1,9%) 1 (1,9%) 5 (9,3%)
Konsolidasi 1(1,9%) 2 (3,7%) 0 (0%) 3 (5,6%0)
Basal Kanan
Infiltrat Kanan 1(1,9%) 1(1,9%) 1(1,9%) 3 (5,6%0)
Konsolidasi 2 (3,7%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,7%)
Apex Kanan
Konsolidasi 0 (0%) 1 (1,9%) 0 (0%) 1 (1,9%)

Tengah Kanan
Konsolidasi 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%) 1(1,9%)

Basal Kiri

Total 31 (57,4%)  16(29,6%)  7(13%) 54 (100%)
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4.1.4 Distribusi hasil laboratorium pada anak dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Dari hasil yang didapatkan, dapat disimpulkan bahwa hasil laboratorium
yang paling sering dijumpai adalah normal yaitu sebanyak 14 orang (25,9%), diikuti
dengan leukositosis dengan neutrofilia sebanyak 11 orang (20,4%), leukositosis
sebanyak 10 orang (18,5%), limfositosis sebanyak 7 orang (13%), anemia sebanyak
6 orang (11,1%), neutrofilia sebanyak 3 orang (5,6%), anemia dengan leukositosis
sebanyak 2 orang (3,7%) dan anemia dengan limfositosis sebanyak 1 orang (1,9%).
Tabel 4.1.4 Distribusi hasil laboratorium pada anak dengan pneumonia yang

berumur 1 bulan sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase
Normal 14 25,9
Leukositosis dengan Neutrofilia 11 20,4
Leukositosis 10 18,5
Limfositosis 7 13
Anemia 6 11,1
Neutrofilia 3 5,6
Anemia dengan Leukositosis 2 3,7
Anemia dengan Limfositosis 1 1,9

Total 54 100
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4141 Distribusi hasil laboratorium pada bayi dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 2 tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pasien bayi dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan yang berumur 1 bulan sampai 2 tahun
paling banyak mengalami leukositosis yaitu sebanyak 8 orang (25,8%), diikuti
dengan limfositosis yaitu sebanyak 6 orang (19,4%), hasil normal sebanyak 6 orang
(19,4%), leukositosis dengan neutrofilia sebanyak 5 orang (16,1%), anemia
sebanyak 3 orang (9,7%), leukositosis dengan anemia sebanyak 1 orang (3,2%),
limfositosis dengan anemia sebanyak 1 orang (3,2%) dan neutrofilia sebanyak 1
orang (3,2%).
Tabel 4.1.4.1 Distribusi hasil laboratorium pada bayi dengan pneumonia yang

berumur 1 bulan sampai 2 tahun di rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase
Leukositosis 8 25,8
Limfositosis 6 19,4

Normal 6 19,4
Leukositosis dengan Neutrofilia 5 16,1
Anemia 3 9,7
Leukositosis dengan Anemia 1 3,2
Limfositosis dengan anemia 1 3,2
Neutrofilia 1 3,2

Total 31 100
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4142 Distribusi hasil laboratorium pada anak-anak dengan pneumonia yang
berumur 3 sampai 12 tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapat, dapat disimpulkan bahwa pasien anak
dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan yang berumur 3 sampai 12 tahun
paling banyak memiliki hasil normal yaitu sebanyak 6 orang (37,5%), diikuti
dengan leukositosis dengan neutrofilia sebanyak 3 orang (18,8%), anemia sebanyak
2 orang (12,5% ), neutrofilia sebanyak 2 orang (12,5%), leukositosis sebanyak 1
orang (6,3%), leukositosis dengan anemia sebanyak 1 orang (6,3%) dan limfositosis
sebanyak 1 orang (6,3%).
Tabel 4.1.4.2 Distribusi hasil laboratorium pada anak-anak dengan pneumonia yang

berumur 3 sampai 12 tahun di rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase
Normal 6 37,5
Leukositosis dengan Neutrofilia 3 18,8
Anemia 2 12,5
Neutrofilia 2 12,5
Leukositosis 1 6,3
Leukositosis dengan Anemia 1 6,3
Limfositosis 1 6,3

Total 16 100
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4143 Distribusi hasil laboratorium pada remaja dengan pneumonia yang
berumur 13 sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapat, dapat disimpulkan bahwa pasien remaja
dengan pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan yang berumur 13 sampai 17 tahun
paling banyak memiliki hasil normal dan leukositosis dengan neutrofilia yaitu
sebanyak 3 orang (42,9%) masing-masing dan leukositosis sebanyak 1 orang
(14,3%).
Tabel 4.1.4.3 Distribusi hasil laboratorium pada remaja dengan pneumonia yang

berumur 13 sampai 17 tahun di rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase
Normal 3 42,9
Leukositosis dengan Neutrofilia 3 42,9
Leukositosis 1 14,3

Total 7 100
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4144 Hasil Laboratorium berdasarkan Usia

Tabel 4.1.4.4 Hasil Laboratorium berdasarkan Usia

Hasil Bayi Anak-anak Remaja Total

Laboratorium

Normal 6 (11,1%) 6 (11,1%) 3 (5,6%) 15 (27,8%)
Leukositosis 5 (9,3%) 3 (5,6%) 3 (5,6%) 11 (20,4%)
dengan
Neutrofilia
Leukositosis 8 (14,8%) 1 (1,9%) 1 (1,9%) 10 (18,5%)
Limfositosis 6 (11,1%) 1 (1,9%) 0 (0%) 7 (13%)
Anemia 3 (5,6%) 2 (3,7%) 0 (0%) 5 (9,3%)
Neutrofilia 1 (1,9%) 2 (3,7%) 0 (0%) 3 (5,6%)
Leukositosis 1(1,9%) 1(1,9%) 0 (0%) 2 (3,7%)
dengan
Anemia
Limfositosis 1(1,9%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,9%)
dengan
Anemia

Total 31 (57,4%) 16 (29,6%) 7 (13%) 54 (100%)
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4.1.5 Distribusi gejala pneumonia pada anak yang berumur 1 bulan — 17 tahun
di rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapat, dapat disimpulkan bahwa pasien anak
berumur 1 bulan sampai 17 tahun paling banyak mengalami demam dengan batuk
yaitu sebanyak 20 orang (37%), diikuti dengan demam sebanyak 12 orang (22,2%),
demam, batuk dan sesak nafas sebanyak 4 orang (7,4%), demam dengan retraksi
sebanyak 4 orang (7,4%), batuk dengan sesak nafas sebanyak 4 orang (7,4%),
demam, batuk, sesak nafas dan nyeri dada sebanyak 3 orang (5,6%), retraksi
sebanyak 3 orang (5,6%), batuk dengan retraksi sebanyak 2 orang (3,7%), batuk,

sesak dan nyeri dada sebanyak 1 orang (1,9%) dan batuk sebanyak 1 orang (1,9%).
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Tabel 4.1.5 Distribusi gejala pneumonia pada anak berumur 1 bulan — 17 tahun di

rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase
Demam dengan Batuk 20 37
Demam 12 22,2
Demam, Batuk dan 4 7,4

Sesak Nafas

Demam dan Retraksi 4 7,4

Batuk dengan Sesak 4 7,4
Nafas

Demam, Batuk, Sesak 3 5,6

Nafas dan Nyeri Dada

Retraksi 3 5,6
Batuk dengan Retraksi 2 3,7
Batuk, Sesak Nafas 1 1,9

dan Nyeri Dada

Batuk 1 19

Total 54 100

4151 Distribusi gejala pneumonia pada bayi berumur 1 bulan sampai 2

tahun di rumah sakit haji medan
Berdasarkan hasil yang didapat, dapat disimpulkan bahwa pasien bayi berumur 1

bulan sampai 2 tahun paling banyak mengalami demam dengan batuk yaitu
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sebanyak 10 orang (32,3%), diikuti dengan demam sebanyak 8 orang (25,8%),
demam dengan retraksi sebanyak 4 orang (12,9%), batuk dengan sesak nafas
sebanyak 3 orang (9,7%), retraksi sebanyak 3 orang (9,7%), batuk dengan retraksi
sebanyak 2 orang (6,4%) dan batuk sebanyak 1 orang (3,2%).

Tabel 4.1.5.1 Distribusi gejala pneumonia pada bayi berumur 1 bulan sampai 2

tahun di rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase
Demam dengan Batuk 10 32,3
Demam 8 25,8
Demam dengan Retraksi 4 12,9
Sesak Nafas dengan Batuk 3 9,7
Retraksi 3 9,7
Retraksi dengan Batuk 2 6,4
Batuk 1 3,2
Total 31 100

4152 Distribusi gejala pneumonia pada anak-anak berumur 3 sampai 12
tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapat, dapat disimpulkan bahwa pasien anak
berumur 3 sampai 12 tahun paling banyak mengalami demam dengan batuk yaitu
sebanyak 7 orang (43,8%), diikuti dengan batuk, demam dan sesak nafas sebanyak

4 orang (25%), demam sebanyak 3 orang (18,8%), batuk, demam, sesak nafas dan
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nyeri dada sebanyak 1 orang (6,3%) dan batuk dengan sesak nafas sebanyak 1 orang
(6,3%).
Tabel 4.1.5.2 Distribusi gejala pneumonia pada anak-anak berumur 3 sampai 12

tahun di rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase
Demam dengan Batuk 7 43,8
Batuk, Demam dan Sesak 4 25
Nafas
Demam 3 18,8
Batuk, Demam, Sesak 1 6,3

Nafas dan Nyeri Dada

Batuk dengan Sesak Nafas 1 6,3

Total 16 100

4153 Distribusi gejala pneumonia pada remaja berumur 13 sampai 17
tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapatkan, dapat disimpulkan bahwa pasien remaja
berumur 13 sampai 17 tahun tahun paling banyak mengalami demam dengan batuk
yaitu sebanyak 3 orang (42,9%), diikuti dengan demam, batuk, sesak nafas dan
nyeri dada sebanyak 2 orang (28,6%), batuk, sesak nafas dan nyeri dada sebanyak

1 orang (14,3%) dan demam sebanyak 1 orang (14,3%).
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Tabel 4.1.5.3 Distribusi gejala pneumonia pada remaja berumur 13-17 tahun di

rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase
Demam dengan Batuk 3 42,9
Demam, Batuk, Sesak 2 28,6
Nafas dan Nyeri Dada
Batuk, Sesak Nafas dan 1 14,3
Nyeri Dada
Demam 1 14,3
Total 7 100
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Gejala Bayi Anak-anak  Remaja Total
Demam dengan 10 (18,5%) 7 (13%) 3(5,6%) 20 (37%)
Batuk
Demam 8 (14,8%) 3 (5,6%) 1(1,9%) 12
(22,2%)
Demam dengan 4 (7,4%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (7,4%)
Retraksi
Batuk, Demam dan 0 (0%) 4 (7,4%) 0 (0%) 4 (7,4%)
Sesak Nafas
Sesak Nafas dengan 3 (5,6%) 1(1,9%) 0 (0%) 4 (7,4%)
Batuk
Demam, batuk, sesak 0 (0%) 1(1,9%) 2 (3,7%) 3(5,6%)
nafas dan Nyeri dada
Retraksi 3 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (5,6%)
Retraksi dengan 2 (3,7%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,7%)
Batuk
Batuk, Sesak Nafas 1 (1,9%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,9%)
dan Nyeri Dada
Batuk 1 (1,9%) 0 (0%) 0(0%)  1(1,9%)
Total 31 (57,4%) 16 (29,6%) 7 (13%) 54 (100%)
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan data penelitian yang diperoleh dari rekam medis Rumah Sakit
Haji Medan periode 2017-2019, total sampel yang termasuk kriteria inklusi
berjumlah 54, dan didapatkan data-data berupa jenis kelamin, umur, hasil
laboratorium, hasil foto toraks dan gejala. Dari hasil yang didapatkan, mayoritas
pasien anak dengan pneumonia merupakan laki-laki yaitu sebanyak 32 orang
(59,3%), sedangkan anak perempuan sebanyak 22 orang (40,7%). Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa pneumonia lebih banyak
diderita oleh anak laki-laki daripada anak perempuan.3* Laporan penelitian yang
dilakukan di Amerika dan Thailand juga melaporkan hal yang sama.®®

Kelompok umur yang paling banyak mengalami pneumonia adalah bayi
berumur 1 bulan sampai 2 tahun yaitu sebanyak 31 orang (57,4%), diikuti dengan
anak-anak berumur 3 sampai 12 tahun sebanyak 16 orang (29,6%) dan remaja
berumur 13 sampai 17 tahun sebanyak 7 orang (13%). Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa angka tertinggi pneumonia terjadi
pada anak 2 tahun kebawah dan angka akan semakin menurun dengan
bertambahnya umur.3® Penelitian lain yang dilakukan di Maroko menjelaskan
bahwa anak yang berumur dibawah 2 tahun lebih rentan terkena infeksi, termasuk
infeksi paru dikarenakan memory B cell baru terbentuk secara sempurna disaat anak
berumur 2 tahun.®’

Dari hasil foto toraks yang didapat, mayoritas anak memiliki gambaran
konsolidasi perihiler kanan vyaitu sebanyak 20 orang (37%), diikuti dengan

konsolidasi perihiler bilateral yaitu sebanyak 13 orang (24,1%), infiltrat bilateral
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sebanyak 6 orang (11,1%), gambaran normal sebanyak 5 orang (9%), infiltrat luas
paru kanan sebanyak 3 orang (5,6%), konsolidasi basal kanan sebanyak 3 orang
(5,6%), konsolidasi apex kanan sebanyak 2 orang (3,7%), konsolidasi tengah kanan
sebanyak 1 orang (1,9%) dan konsolidasi basal kiri sebanyak 1 orang (1,9%).
Berdasarkan penelitian sebelumnya, pasien-pasien dengan Community Acquired
Pneumonia sering mengalami pembesaran kelenjar perihiler paru, namun,
pembesaran kelenjar perihiler tersebut tidak sering dilaporkan, dan juga sering
disalah diagnosakan sebagai masa pada paru seperti keganasan, limfoma dan
tuberkulosis.®® Penelitian lain juga menyatakan bahwa pembesaran kelenjar
perihiler merupakan gambaran yang sering dijumpai pada berbagai penyakit-
penyakit paru, terutama infeksi patogen dan reaksi inflamasi.*

Dari hasil laboratorium yang didapat, mayoritas menunjukkan hasil normal
yaitu sebanyak 14 orang (25,9%), diikuti dengan leukositosis dengan neutrofilia
sebanyak 11 orang (20,4%), leukositosis sebanyak 10 orang (18,5%), limfositosis
sebanyak 7 orang (13%), anemia sebanyak 6 orang (11,1%), neutrofilia sebanyak 3
orang (5,6%), anemia dengan leukositosis sebanyak 2 orang (3,7%) dan limfositosis
dengan anemia sebanyak 1 orang (1,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Padang yang menemukan bahwa mayoritas hasil laboratorium pada
anak dengan pneumonia adalah normal.*® Akan tetapi, mayoritas hasil laboratorium
pada bayi menunjukkan leukositosis, hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Irag yang menemukan bahwa bayi dengan pneumonia mengalami

leukositosis.*t
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Dari gejala yang didapat, mayoritas anak mengalami demam dengan batuk
yaitu sebanyak 20 orang (37%), diikuti dengan demam sebanyak 12 orang (22,2%),
demam, batuk dan sesak nafas sebanyak 4 orang (7,4%), demam dengan retraksi
sebanyak 4 orang (7,4%), batuk dengan sesak nafas sebanyak 4 orang (7,4%),
demam, batuk, sesak nafas dan nyeri dada sebanyak 3 orang (5,55%), retraksi
sebanyak 3 orang (5,55%), batuk dengan retraksi sebanyak 2 orang (3,7%), batuk,
sesak nafas dan nyeri dada sebanyak 1 orang (1,85%) dan batuk sebanyak 1 orang
(1,85%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Aceh dan Padang yang
menemukan bahwa gejala yang paling banyak dialami pasien anak adalah demam

dan batuk.*2
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4.2

BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dijelaskan, maka

kesimpulan yang didapat adalah sebagai berikut:

1. Bayi berumur 1 bulan sampai 2 tahun lebih sering mengalami pneumonia
dibandingkan umur lain

2. Laki-laki lebih banyak mengalami pneumonia dibandingkan perempuan

3. Gambaran foto toraks yang paling sering dijumpai adalah konsolidasi
perihiler kanan

4. Hasil laboratorium yang paling sering dijumpai adalah normal

5. Gejala yang paling sering dialami adalah demam dengan batuk

Saran

Saran yang dapat disampaikan oleh penulis berdasarkan hasil dan kesimpulan

adalah:

1. Diperlukannya penelitian lebih lanjut mengenai gambaran foto toraks pada
pasien bayi, anak dan remaja yang didiagnosis dengan pneumonia

2. Meletakkan gambaran foto toraks pada rekam medis secara langsung, bukan
hanya kata-kata agar peneliti lain dapat melihat secara langsung dan

mengetahui hasil gambar.
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3. Meletakkan status gizi pada setiap rekam medis pasien anak
dengan pneumonia agar dapat memberikan pengetahuan

tambahan pada peneliti
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan

LEMBAR PENJELASAN KEPADA KOMITE ETIK DAN MEDIS
Assalamualaikum Wr. Wb. Dengan hormat,

Perkenalkan nama saya Cindy Az Zahra Freeman, mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan
penelitian yang berjudul “Gambaran Foto Toraks dan Karakteristik Pasien
Anak Umur 0-17 Tahun Dengan Diagnosis Pneumonia di Rumah Sakit Haji
Medan”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan

studi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran foto
toraks dan karakteristik pasien anak berumur 1 bulan sampai 17 tahun dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji Medan periode 2017-2019. Peneliti meminta data-
data rekam medis pasien anak tahun 2017-2019. Bila Bapak dan Ibu membutuhkan

penjelasan maka dapat menghubungi saya :
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran 4. Data Statistik

DATA STATISTIK

Frequency Table
Distribsui Frekuensi Pneumonia pada Anak Berdasarkan Umur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Bayi 31 57.4 57,4 57.4
Anak-anak 16 29,6 29,6 87.0
Remaja 7 13,0 13,0 100,0
Total 54 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 32 59,3 59,3 59,3
Perempuan 22 40,7 40,7 100,0
Total 54 100,0 100,0
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Distribusi Frekuensi Gambaran Foto Toraks pada Bayi
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent

Valid Mormal 3 9.7 9.7 9.7

Konsolidasi

Perihiler Bilateral 8 25,8 23,8 35,5

Konsolidasi

Perihiler Kanan 11 35.5 35,5 71,0

Egggg“““' Apex 2 6,5 6,5 77.4

Konsolidasi Basal

Kanan 1 3.2 3,2 80,6

Infiltrat Bilateral 5 16,1 16,1 95,8

Infiltrat Kanan 1 3.2 3.2 100,0

Total 31 100.0 100.0

Distribusi Frekuensi Hasil Laboratorium pada Bayi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Mormal B 19.4 19.4 19.4

Anemia 3 9.7 9.7 29,0

Leukositosis 8 25,8 25,8 54,8

Leukositosis

dengan 5 16,1 16,1 71,0

Meutrofilia

Limfositosis 6 19.4 19.4 90,3

Limfositosis

dengan Anemia 1 3.2 3.2 93,5

Leukositosis

dengan Anemia 1 3.2 3.2 96,8

MNeutofilia 1 3.2 3,2 100,0

Total 31 100.0 100,0
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Distribusi Frekuensi Gambaran Foto Toraks pada Anak-anak
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mormal 1 1,9 6.3 6.3
Konsolidasi
Perihiler Kanan 8 14,8 50,0 56,3
Infiltrat Kanan 1 1.9 6.3 62,5
Konslodiasi
Tengah Kanan 1 1,9 8,3 68,8
Konsolidasi
Perihiler Bilateral 3 5.6 18,8 87,5
Egﬂ:ﬂ“d“' Basal 2 3,7 12,5 100,0
Total 16 29,6 100,0
Missing  System 38 70,4
Total 54 100,0
Distribusi Frekuensi Gambaran Foto Toraks pada Remaja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mormal 1 1,9 14,3 14,3
Infiltrat Bilateral 1 1.9 14,3 28,6
Konsolidasi
Perihiler Bilateral 2 3.7 28,6 57,1
E;:;?suhdam Basal 1 1.9 143 71.4
Konsolidasi
Perihiler Kanan 1 1.9 14,3 85,7
Infiltrat Kanan 1 1.9 14,3 100,0
Total 7 13,0 100,0
Missing  System 47 87.0
Total 54 100,0
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Distribusi Frekuensi Hasil Laboratorium pada Anak-anak

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid Mormal i 19.4 37,5 37,5
Anemia 2 6,5 12,5 50,0
Leukositosis 1 3,2 6,3 56,3
Le ukositosis
dEﬂQEH_ _ 3 9.7 18.8 75,0
MNeutrofilia
Limfositosis 1 3,2 6,3 81,3
e L s
MNeutrofilia Z 6,5 12,5 100.0
Total 16 51,6 100.0
Missing  System 15 48.4
Total 3l 100.0
Distribusi Frekuensi Hasil Laboratorium pada Remaja
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
WValid Mormal 3 9.7 42.9 42.9
Leukositosis 1 3.2 14,3 57,1
Leukositosis
dengan 3 9,7 42,9 100,0
Meutrofilia
Total 7 22,6 100,0
Missing  System 24 7.4
Total 3l 100.0

Distribusi Frekuensi Gejala Pneumonia pada Anak-anak 3 - 12 Tahun

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Demam 3 5.6 18,8 18,8
DA tengan 7 13,0 43,8 62.5
Batuk dengan
Sesak Nafas 1 1,9 6,3 68,8
Batuk, Demam,
dan Sesak Nafas 4 7,4 25,0 93,8
Batuk, Demam,
Sesak Nafas, dan 1 1.9 6.3 100.0
Nyeri Dada
Total 16 29,6 100,0
Missing  System 38 70,4
Total 54 100,0
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Distribusi Frekuensi Gejala Pneumonia pada Anak 1 Bulan - 17 Tahun
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Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Demam 12 22,2 22,2 22,2
Demam dengan 20 37,0 37,0 59,3
Demam, Batuk,
dan Sesak Mafas 4 7.4 7.4 66,7
Demam, Batuk,
Sesak Mafas, dan 3 5.6 5.6 72.2
Myeri Dada
Demam dengan 4 7.4 7.4 79.6
Batuk 1 1,9 1,9 81,5
Batuk dengan
SESEk Nafas 4 ?,4 ?,4 5519
Batuk, Sesak
Mafas, dan Myeri 1 1.9 1.9 90,7
Dada
Batuk dengan 2 3,7 3.7 94,4
Retraksi 3 5.6 5.6 100,0
Total 54 100,0 100,0
Distribusi Frekuensi Gejala Pneumonia pada Bayi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Demam 8 14,8 25,8 25,8
Demiam dengan 10 | 185 32,3 58,1
55311”; dengan 4 7.4 12,9 71,0
Batuk 1 1,9 3,2 74,2
Sesak Mafas
dengan Batuk 3 5.6 9,7 B3.9
Retraksi 3 5.6 9.7 93,5
Retraksi dengan 2 3,7 6,5 100,0
Total 31 57.4 100,0
Missing  System 23 42.6
Total 54 100,0
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Distribusi Frekuensi Gejala Pneumonia pada Remaja 13 - 17 Tahun
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Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Demam 1 1,9 14,3 14,3
Demam dengan
Batuk 3 5.6 42,9 57,1
Batuk, Sesak
Nafas, dan Nyeri 1 1,9 14,3 71,4
Dada
Demam, Batuk,
Nyeri Dada, dan 2 37 28,6 100,0
Sesak Nafas
Total 7 13,0 100,0
Missing  System 47 87,0
Total 54 100,0
Gambaran Foto Toraks * Usia Crosstabulation
Usia
Bayi Anak-anak | Remaja Total
Gambaran Foto Normal Count 3 1 1 5
Toraks % of Total 5,6% 1,9% 1,9% 9,3%
Konsqlida;i Count 8 3 2 13
Perihiler Bilateral o ¢ rora) | 14,8% 5,6% 3,7% | 24,1%
Konsolidasi Count 11 8 1 20
Perihiler Kanan o orronal | 20,4% 14,8% 1,9% | 37,0%
Konsolidasi Apex  Count 2 0 0 2
Kanan % of Total 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
Konsolidasi Basal  Count 1 2 0 3
Kanan % of Total 1,9% 3,7% 0,0% 5,6%
Infiltrat Bilateral Count S 0 1 6
% of Total 9,3% 0,0% 1,9% 11,1%
Infiltrat Kanan Count 1 1 1 3
% of Total 1,9% 1,9% 1,9% 5,6%
Konsolidasi Count 0 1 0 1
Tengah Kanan % of Total 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
Konsolidasi Basal ~ Count 0 0 1 1
Kiri % of Total 0,0% 0,0% 1,9% 1,9%
Total Count 31 16 7 54
% of Total 57.4% 29,6% 13,0% 100,0%
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Usia
Bayi Anak-anak | Remaja Total
Hasil ) Normal Count 6 6 3 15
Laboratorium % of Total 11,1% 11,1% 5,6% 27.8%
Anemia Count 3 2 0 5
% of Total 5,6% 3,7% 0,0% 9,3%
Leukositosis Count 8 1 1 10
% of Total 14,8% 1,9% 1,9% 18,5%
Leukositosis Count 5 3 3 11
dengan
Neutrofilia % of Total 9,3% 5,6% 5,6% 20,4%
Limfositosis Count 6 1 0 7
% of Total 11,1% 1,9% 0,0% 13,0%
Limfositosis Count 1 0 0 1
dengan Anemia & of Tora| 1,9% 0,0% 0,0% 1,9%
Leukositosis Count 1 1 0 2
dengan Anemia o i Topa) 1,9% 1,9% 0,0% 3,7%
Neutrofilia Count 1 2 0 3
% of Total 1,9% 3,7% 0,0% 5,6%
Total Count 31 16 7 54
% of Total 57,4% 29,6% 13,0% | 100,0%
Gejala * Usia Crosstabulation
Usia
Bayi Anak-anak | Remaja Total
Gejala Demam Count 8 3 1 12
% of Total 14 8% 5,6% 1,9% 22,2%
Demam dengan Count 10 7 3 20
batuk %of Total | 18,5% 13,0% 5,6% | 37,0%
Demam dengan Count - 0 0 4
retraksi % of Total 7,4% 0,0% 0,0% 7.4%
Batuk Count 1 0 0 1
% of Total 1,9% 0,0% 0,0% 1,9%
Sesak nafas Count 3 1 0 4
dengan batuk % of Total 5,6% 1,9% 0,0% 7,4%
Retraksi Count 3 0 0 3
% of Total 5,6% 0,0% 0,0% 5,6%
Retraksi dengan Count 2 0 0 2
batuk % of Total 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
Batuk, demam, Count 0 B 0 4
dan sesak nafas o ¢ 1ora 0,0% 7,4% 0,0% 7,4%
Batuk, demam, Count 0 1 2 3
sesak nafas, dan
nyeri dada % of Total 0,0% 1,9% 3,7% 5,6%
Batuk, sesak Count 0 0 1 1
nafas, dan nyeri
dada % of Total 0,0% 0,0% 1,9% 1,9%
Total Count 31 16 7 54
% of Total 57.4% 29,6% 13,0% 100,0%
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Lampiran 5. Data Induk Penelitian

DATA INDUK PENELITIAN

Kategori Berdasarkan Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan
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Kategori Berdasarkan Usia

Bayi Anak-anak Remaja
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

31 16 7
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Kategori Berdasarkan Hasil Foto Toraks

Bayi Jumlah | Anak-anak | Jumlah Remaja Jumlah
Normal 3 Normal 1 Normal 1
Konsolida
Si Infiltrat
Infiltrat kanan 1 parahiler 8 bilatera 1
kanan I
Konsolida Konsolida
si perihiler si perihiler
bilateral 8 Infiltrat kanan 1 bilateral 2
Konsolidasi Konsolidasi Konsolida
perihiler 11 | tengah 1 si basal 1
kanan kanan Kiri
Konsolida Konsolida
Konsolida Si si perihiler
si apex 2 parahiler 3 kanan 1
kanan bilateral
Konsolidasi Konsolidasi 71nfiltrate
basal kanan 1 basal kanan 2 kanan 1
Infiltrat
Bilatera 5
I
Total 31 Total 16 Total 7
Kategori Berdasarkan Hasil Foto Laboratorium
Bayi Jumlah | Anak-anak | Jumlah Remaja Jumlah
Normal 6 Normal 6 Normal 3
Anemia 3 Anemia 2 Leukositosis 1
Leukositosis
Leukositosis 8 Leukositosis 1 + Neutroflia 3
Leukositosis Leukositosis
+ Neutroflia 5 + Neutroflia 3
Limfositosis 6 Limfositosis 1
Limfositosis
+ Anemia 1 Neutrofilia 2
Leukositosis Leukositosis
+ Anemia 1 + Anemia 1
Neutrofilia 1
Total 31 Total 16 Total 7
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Kategori Berdasarkan Gejala

Anak Usia 1 Bulan — 17 Tahun Jumlah
Demam 12
Demam dengan Batuk 20
Demam, Batuk, dan Sesak Nafas 4
Demam, Batuk, Sesak Nafas, dan Nyeri 3
Dada
Demam dengan Retraksi 4
Batuk 1
Batuk dengan Sesak Nafas 4
Batuk, Sesak Nafas, dan Nyeri Dada 1
Batuk dengan Retraksi 2
Retraksi 3

Total 54

Kategori Berdasarkan Gejala

Bayi Usia 1 Bulan — 2 Tahun Jumlah

Demam 8
Demam dengan Batuk 10
Demam dengan Retraksi 4
Batuk 1
Sesak Nafas dengan Batuk 3
Retraksi 3
Retraksi dengan Batuk 2
Total 31

Kategori Berdasarkan Gejala

Bayi Anak-anak 3 — 12 Tahun Jumlah
Demam 3
Demam dengan Batuk 7
Batuk dengan Sesak Nafas 1
Batuk, Demam, dan Sesak Nafas 4
Batuk, Demam, Sesak Nafas, dan Nyeri 1
Dada

Total 16

Kategori Berdasarkan Gejala
Bayi Remaja 13 — 17 Tahun Jumlah

Demam 1
Demam dengan Batuk 3
Batuk, Sesak Nafas, dan Nyeri Dada 1
Demam, Batuk, Sesak Nafas, dan Nyeri 2
Dada

Total 7
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Lampiran 7. Artikel Penelitian

GAMBARAN FOTO TORAKS DAN KARAKTERISTIK
PASIEN ANAK UMUR 0-17 TAHUN DENGAN DIAGNOSIS
PNEUMONIA DI RUMAH SAKIT HAJI MEDAN

Cindy Az Zahra Freeman! Eka Airlangga?
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Departemen Pendidikan Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Email; cindyfreeman2009@hotmail.com; ekaairlangga@umsu.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia merupakan penyebab kematian lebih dari 800,000 anak setiap
tahun. Pemeriksaan Kklinis yang dilakukan secara benar merupakan langkah pertamadalam
mendiagnosis pneumonia. Foto toraks sangat diperlukan dalam mengonfirmasi diagnosis
pneumonia. Jika pasien memiliki gejala klinis yang mengarah pada pneumonia dan
memiliki hasil foto toraks yang konsisten dengan pneumonia, maka diagnosis pneumonia
ditegakkan. Tujuan: Untuk mengetetahui gambaran foto toraks dan karakteristik pasien
pneumonia berumur 1 bulan sampai 17 tahun di Rumah Sakit Haji Medan tahun 2017-
2019. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan catatan
rekam medik di Rumah Sakit Haji Medan. Hasil: Dari 54 rekam medis yang digunakan
sebagai sampel, bayi berumur 1 bulan sampai 2 tahun lebih banyak mengalami pneumonia
dibanding anak-anak dan remaja yaitu sebanyak 31 orang (57,4%). Laki-laki lebih banyak
mengalami pneumonia yaitu sebanyak 32 orang (59,3%), konsolidasi perihiler kanan
merupakan gambaran foto toraks yang paling sering dijumpai yaitu sebanyak 20 orang
(37%), hasil laboratorium yang paling sering dijumpai adalah normal yaitu sebanyak 14
orang (25,9%), demam dan batuk merupakan gejala yang paling sering dijumpai yaitu
sebanyak 20 orang (37%). Kesimpulan: Bayi lebih sering mengalami pneumonia, laki-laki
lebih sering mengalami pneumonia, foto toraks yang paling sering didapat adalah
konsolidasi perihiler kanan, gejala yang paling sering dialami adalah demam dan batuk.

Kata Kunci: Foto Toraks, Karakteristik, Pneumonia, Laboratorium, Anak
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CHEST X-RAY AND CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC PATIENTS
WITH PNEUMONIA AGED 0-17 YEARS OLD IN HAJI HOSPITAL MEDAN

Cindy Az Zahra Freeman! Eka Airlangga?

Faculity of Medicine, Muhammadiyah University, North Sumatera
Departement of Medicine, Muhammadiyah University, North Sumatera

Email: cindyfreeman2009@hotmail.com; ekaairlangga@umsu.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is a cause of 800,000 deaths of children each year. Clinical
examination done right is the first step in diagnosing pneumonia. Chest X-Ray is crucial in
confirming the diagnosis. If a patient has symptomps suggestive of pneumonia and the
Chest X-Ray result is consistent of pneumonia, then the diagnosis is made. Purpose: To
find out the characteristics and chest x-ray varieties of pneumonia patients aged 1 month
to 17 years old in Haji Hospital Medan in 2017-2019. Method: This is a descriptive study
using the medical records from Haji Hospital Medan. Result: From 54 medical records
used, the most frequent cases are babies aged 1 month untul 2 years old wich are 31 cases
(57,4%,) compared to children and teenagers. Pneumonia is experienced more by boys
which are 32 cases (59,3%), the most frequent chest x-ray results found were right perihilar
consolidation which are 20 cases (37%), the most frequent lab result found was normal
which are 14 cases (25,9%), the most frequent symptoms were fever and coughing which
were 20 cases (37%). Conclusion: Babies have more pneumonia than children and
teenagers, boys have pneumonia more than girls, the most frequent chest x-ray result is
normal, the most frequent symptoms are fever and coughing.

Key Words: Chest X-Ray, Characteristics, Pneumonia, Laboratorium, Pediatric
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PENDAHULUAN

Menurut United Nation
International Children’s Emergency
Fund (UNICEF), pneumonia masih
menjadi masalah global dan penyebab
kematian lebih dari 800,000 anak
setiap tahun. ! Kebanyakan kematian
dari penyakit ini terdapat di negara
berkembang, dan beban dari penyakit
ini cukup besar, serta biaya yang
berhubungan dengan  pneumonia
secara  keseluruhan di  negara
berkembang cukup signifikan.?

Pemeriksaan klinis yang
dilakukan secara benar merupakan
langkah pertama dalam mendiagnosa
pneumonia. Pasien-pasien dengan
pneumonia biasanya datang dengan
keluhan demam, batuk berdahak,
sesak nafas, atau nyeri dada®. Kriteria
World Health Organization (WHO)
pneumonia  berdasarkan  tingkat
keparahan dibagi menjadi 3 vyaitu
pneumonia ringan (gejala utama batuk
dan/atau tachypnea), pneumonia berat
(batuk dan/atau tachypnea dan
retraksi dinding dada bawah), dan
pneumonia sangat berat (batuk
dan/atau sesak nafas dan sianosis
sentral, konwvulsi, sulit minum,
anggukan kepala, letargi, penurunan
kesadaran, atau memuntahkan apa
saja yang dikonsumsi). Jika temuan
klinis  mengindikasikan  adanya
pneumonia, berbagai tes untuk
mencari penyebab pneumonia dan
foto  toraks dilakukan.*  Data
laboratorium biasanya menunjukkan
peningkatan kadar sel darah putih, C
reactive  protein  (CRP) dan
erythrocyte sedimentation rate (ESR).
Pemeriksaan patogen termasuk kultur
sputum, kultur darah (jika dicurigai
sepsis), berbagai pemeriksaan
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antigen, termasuk swab faring (untuk
virus) atau antigen urin (untuk
Legionella pneumophila  dan
Streptococcus  pneumoniae),  tes
antibodi, pewarnaan gram., paired
serum test dan cold agglutinin test.

Pemeriksaan foto toraks sangat
diperlukan dalam mengonfirmasi
diagnosis pneumonia.® Jika pasien
memiliki gejala klinis yang mengarah
pada pneumonia, seperti demam,
batuk berdahak, dan gambaran
radiologisnya  konsisten  dengan
pneumonia, maka diagnosis
pneumonia dapat di tegakkan.
Pemeriksaan  foto toraks juga
berperan dalam mengevaluasi efek
pengobatan antibiotik.® Biasanyasulit
untuk menentukan patogen spesifik
dari  pneumonia  hanya  dari
pemeriksaan foto toraks. Namun,
adanya laporan mengenai penemuan
beberapa patogen dari karakteristik
foto toraks dapat membantu dalam
memilih antibiotik yang sesuai. Hal
ini juga dilakukan dalam
mengeksklusi diagnosis tuberkulosis,
yang membutuhkan strategi
pengobatan yang berbeda. Juga,
karena berbagai macam pemeriksaan
patogen memakan waktu yang cukup
lama, maka Klinisi tidak dapat
memberikan antibiotik yang sesuai
untuk  pneumonia.  Pemeriksaan
radiologis dalam diagnosis
pneumonia yang spesifik dapat
membantu pengobatan awal. Foto
toraks  biasanya cukup  untuk
mengonfirmasi diagnosis pneumonia
dan untuk mengevaluasi efek
pengobatan.

Pneumonia adalah infeksi akut
yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli) dan mempunyai gejala
batuk, sesak nafas, ronkhi, dan
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menunjukkan gambaran infiltrat pada
foto toraks. Terjadinya pneumonia
pada anak sering kali bersamaan
dengan terjadinya proses infeksi akut
pada bronkus yang sering disebut
bronchopneumonia.’

Pneumonia memiliki empattahap.
Tahap pertama muncul pada 24 jam
pertama dan dicirikan dengan edema
alveolar dan kongesti vaskular. Tahap
kedua yaitu Red hepatization,
dicirikan dengan konsistensi paru
seperti hepar. Tahap ini di cirikan
dengan adanya neutrofil, eritrosit,dan
sel epitel deskuamasi. Deposit fibrin
pada alveolus sering ditemukan.
Tahap ketiga adalah gray hepatization
yang muncul 2-3 hari kemudian,
dimana paru terlihat abu- abu
kecoklatan.  Terdapat akumulasi
hemosiderin dan hemolisis dari
eritrosit. Tahap ke empat adalah fase
resolusi (resolution), dimana infiltrat
selular di reabsorbsi, dan arsitektur
paru kembali normal.®  Proses
penyembuhan  terganggu  dapat
menyebabkan efusi parapneumonic
dan adhesi pleura. Pada
bronchopneumonia, sering terdapat
bercak konsolidasi pada satu lobus
atau lebih. Infiltrat neutrofil banyak
mengelilingi bronkus.

Pneumonia dapat disebabkan
oleh berbagai macam
mikroorganisme.  Durasi  infeksi,
riwayat pemaparan, faktor risiko
untuk patogen-patogen tertentu dan
Riwayat imunisasi dapat memberikan
petunjuk dalam mencari patogen
penyebab. Pada sebuah penelitian
prospektif yang melibatkan 154 anak
yang di rawat inap dengan
pneumonia, patogen telah  di
identifikasi pada 79% anak. Terdapat
60% kasus yang disebabkan oleh
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bakteri  piogenik, dimana 73%

disebabkan  oleh  Streptococcus
pneumoniae, sedangkan  bakteri
atipikal yaitu Mycoplasma

pneumoniae dan  Chlamydophila
pneumonia terdeteksi pada 14% dan
9% dari kasus tersebut dan Virus
menjadi penyebab pada 45% kasus.

Analisis multivariable
mengungkapkan bahwa suhu tubuh
yang tinggi (38,4°C) dalam 72 jam
setelah admisi dan adanya efusi pleura
secara  signifikan  berhubungan
dengan pneumonia bakterial .’

Agen etiologi spesifik bervariasi
berdasarkan umur pasien (bayi, balita,
anak sekolah dan remaja). Patogen-
patogen yang menjadi penyebab
hospital acquired pneumonia (HAP)
berbeda dengan patogen yang
menyebabkan community acquired
pneumonia, HAP disebabkan oleh
bakteri gram  negatif, seperti
Klebsiella pneumoniae dan
Pseudomonas aeruginosa, dengan
prevalensi resistensi antibiotik yang
lebih tinggi.*

Bayi 1-3 bulan

Pada bayi (umur 1-3 bulan),
kebanyakan pneumonia bakterial
disebabkan  oleh  Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus,
dan Haemophilus influenzae. Sejauh
ini,  Streptococcus  pneumoniae
merupakan patogen penyebab
tersering pada kelompok umur
tersebut. Infeksi oleh karena bakteri
piogenik tersebut dapat dieksaserbasi
oleh abses paru, efusi parapneumonic,
dan empyema.t!

Streptococcus pneumoniae,
sering  juga  disebut  sebagai
pneumococcus, merupakan bakteri
yang menyebabkan infeksi akut.
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Beberapa infeksi  pneumokokus
dikategorikan sebagai ‘invasif” jika
infeksi  terjadi di daerah yang
seharusnya steril. Meningitis dan
bakteremia termasuk dalam Invasive
pneumococcal disease (IPD). Bakteri
pneumokokus menyebar dari manusia
ke manusia dengan cara kontak
langsung dengan sekresi pernafasan,
seperti air liur dan mukus. Transmisi
dapat juga terjadi melalui inokulasi
pada orang-orang Yyang memiliki
bakteri ini pada saluran nafas atas
mereka. Infeksi pneumokokus lebih
sering terjadi pada saat musim dingin
dan awal musim semi ketika
prevalensi penyakit sistem pernafasan
meningkat. Sindroma Kklinis mayor
penyakit  pneumokokus  adalah
pneumonia, bakteremia, dan
meningitis. S.pneumoniae merupakan
peyebab utama meningitis pada anak
umur kurang dari lima tahun dan juga
merupakan penyebab otitis media
akut. Lebih dari 90 serotipe
S.pneumoniae telah diidentifikasi,
tetapi hanya beberapa serotipe yang
menyebabkan infeksi pneumokous.?
Virus yang paling sering
menyebabkan infeksi saluran nafas
bawah pada bayi adalah RSV,
parainfluenza virus, influenza virus,
adenovirus, dan human
metapneumovirus (h(MPV).
Organisme-organisme  atipikal
jarang menginfeksi bayi, seperti
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, CMV, dan Pneumoystis
carinii. Bordetella pertussis
menyebabkan pneumonia pada 20%
bayi yang terinfeksi  (sebagali
komplikasi dari penyakit whooping
cough).

Bayi, balita dan anak prasekolah
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Virus masih menjadi penyebab
tersering pneumonia pada kelompok
umur tersebut, menyebabkan kurang
lebih 90% dari semua infeksi saluran
nafas bawah. Tsolia et al telah
mengidentifikasi infeksi virus pada
65% anak yang dirawat inap dengan
CAP.13

RSV merupakan patogen yang
paling sering menjadi penyebab,
diikuti oleh parainfluenzatipe 1, 2 dan
3 dan influenza A atau B. Herpesvirus
(CMV, GSV/Golden Shiner Virus,
dan VZV) dapat menyebabkan
pneumonia pada anak dengan sistem
imun yang terganggu.

Infeksi bakteri pada kelompok

umur ini  sering  ditemukan.
Streptococcus pneumoniae
merupakan bakteri penyebab

pneumonia tersering.!* Agen lain
termasuk H influenzae type B (HiB)
(sangat jarang pada anak yang di
imunisasi), Streptococcus pyogenes,
dan Staphylococcus aureus.® Agen
lain termasuk H influenzae type B
(HiB) (sangat jarang pada anak yang
di imunisasi), Streptococcus
pyogenes, dan  Staphylococcus
aureus.’

Anak yang berumur kurang dari
5 tahun, atau yang sering terkena
infeksi telinga memiliki risiko lebih
besar dalam mengidap penyakit
pneumococcal invaasif dan terinfeksi
strain pneumococcal resisten. Bukti
menunjukkan bahwa ASI memiliki
efek protektif terhadap infeksi
pneumokokus invasif.

Tidak  semua  pneumonia
disebabkan oleh agen infeksius. Anak
yang memiliki  Gastroesophageal
reflux (GERD) berat dapat mengalami
chemical  pneumonitis  sekunder
sebagai respon terhadap aspirasi
berulang. Inhalasi bahan
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kimia tertentu dapat menyebabkan
inflamasi paru. Pneumonia aspirasi
juga lebih sering terjadi pada anak
dengan penyakit neurologis, tidak
dapat menelan dengan normal,
gangguan motilitas gastrointestinal,
atau dengan tabung gastrostomy.
Flora anaerob oral merupakan yang
paling sering menjadi penyebab.
Sebuah penelitian oleh
Thompson et al membandingkan
perawatan rumah sakit dengan hasil

pada anak yang memiliki
abnormalitas neurologis yang
didiagnosis ~ dengan  pneumonia

aspirasi dan non-aspirasi. Hasilnya
menunjukkan bahwa anak dengan
abnormalitas neurologis yang
didiagnosis  dengan  pneumonia
aspirasi menetap di rumah sakit lebih
lama; lebih sering masuk ICU;
memiliki biaya rawat inap yang lebih
besar; dan readmisi 30-hari lebih
banyak di bandingkan anak dengan
abnormalitas neurologis yang
didiagnosis dengan pneumonia non-
aspirasi.*®

Pneumonia TB dapat terjadisaat
umur berapapun, namun perlu diingat
bahwa anak dengan TB biasanya tidak
menunjukkan gejala hingga 1-6 bulan
terinfeksi. Setiap anak yang memiliki
Riwayat paparan TB, atau yang
pernah pergi ke daerah endemis TB
harus di evaluasi.

Anak Sekolah
Mycoplasma pneumoniae
merupakan  penyebab  tersering

pneumonia pada anak dan remaja.
Mycoplasma bertanggung jawab
dalam 14-35% kasus pneumonia
rawat inap pada kelompok umur
tersebut®. Bakteri lainnya adalah
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Staphylococcus aureus dan
Streptococcus pyogenes.

Chlamydia pneumoniae juga
dapat menjadi penyebab pneumonia
pada kelompok umur tersebut. Pada
individu yang mengalami gangguan
sistem imun, infeksi oportinistik oleh
organisme-organisme seperti
Aspergillus, Pneumocystis jirovecii,
dan CMV dapat terjadi.

Pneumonia karena virus dapat
terjadi pada kelompok umur ini.
Pneumonia influenza merupakan hal
yang dikhawatirkan karena dapat
terjadi superinfeksi bakteri.!’

Remaja

Mycoplasma pneumoniae
merupakan penyebab pneumonia
tersering pada remaja dan dewasa.
Pneumonia atipikal yang disebabkan
olen Chlamydia pneumoniae dapat
timbul dengan tanda dan gejala yang
sama. Pneumonia yang disebabkan
oleh Steptococcus pneumoniae juga
sering terjadi.

Infeksi paru yang disebabkan
oleh fungi dimorfik dapat terjadi.
Histoplasma  capsulatum,  yang
ditemukan pada tanah yang kaya
dengan nitrat, biasanya menginfeksi
via inhalasi spora. Cryptococcus
neoformans merupakan infeksi yang
dapat menginfeksi orang-orang yang
memelihara burung merpati.

Blastomyces dermatitides, jenis
fungi dimorfik lainnya, ditemukan
pada lokasi geografis tertentu.
Histoplasmosis dan blastomycosis
didapatkan dari inhalasi spora.

Pneumonia virus pada kelompok
umur ini  biasanya menimbulkan
gejala yang ringan, tetapi pneumonia
influenza dapat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



menjadi berat dan kronis jika
superinfeksi bakteri terjadi.*®

Patogenesis pneumonia

Pneumonia dicirikan  dengan
inflamasi  pada alveous, yang
disebabkan oleh invasi patogen via
inhalasi atau hematogen. Respon
inflamasi menyebabkan perpindahan
sel-sel fagosit dan pelepasan zat-zat
toksik dari sel tersebut ke daerah yang
terinfeksi. Proses tersebut dapat
secara langsung melukai jaringan dan
merusak integritas epitel dan endotel,
tonus vasomotor, hemostasis
intravaskular, dan mengaktivasi sel-
sel inflamasi  lainnya.  Fungsi
apoptosis (kematian sel terprogram
non-inflamatorik) pada pneumonia
masih kurang dimengerti.*®

Kerusakan paru  disebabkan
secara langsung dan/atau tidak
langsung oleh mikroorganisme atau
benda asing, dan respon imun tubuh
juga dapat lebih merusak jaringan
daripada pathogen tersebut. Cedera
langsung oleh 80embali80 biasanya
disebabkan oleh sintesis dan sekresi
enzim-enzim mikroba, protein, dan
toksin yang mengganggu membran
sel, sistem metabolik, dan matriks
ekstraseluler yang biasanya
mencegah migrasi mikroba.

Cedera tidak langsung di mediasi
oleh molekul-molekul seperti
endotoksin, 80 leukocidin, dan toxic
shock syndrome toxin-1 (TSST-1).
Molekul-molekul  tersebut  dapat
mengganggu tonus dan integritas
vasomotor, = mengurangi  perfusi
jaringan, dan mengganggu pertukaran
oksigen dan zat-zat nutrisi dan
pembuangan produk-produk hasil
metabolisme dari jaringan lokal.?°
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Pada level mikroskopis, agen-
agen  penginvasi dan  sistem
pertahanan tubuh meningkatkan tonus
dan resistensi otot polos jalan nafas,
sekresi mukus, dan meningkatkan
jumlah sel-sel inflamasi dan debris
dalam sekresi tersebut. Bahan-bahan
tersebut dapat menigkatkan resistensi
dan menyebabkan obstruksi jalan
nafas secara parsial atau total,
menyebabkan airtrapping,
atelectasis, dan peningkatan
ventilatory dead space. Di tambah
lagi, gangguan integritas endotel dan
epitel alveolus dapat menyebabkan
surfaktan menjadi terinaktivasi oleh
eksudat, suatu proses yang dapat di
eksaserbasi lebih lanjut oleh efek
langsung dari aspirasi meconium atau
mikroorganisme patogen.

Jalan nafas di daerah distal
memiliki resistensi yang lebih besar
dan dapat terobstruksi, alveolus dapat
mengalami atelektasis atau
hiperekspansi, menyebabkan perfusi
alveolus terganggu.

Pembatas difusi alveolus
meningkat, shunt intraparu
diperparah, dan ketidakseimbangan
rasio ventilasi/perfusi (V/Q) dapat
menggangu pertukaran gas meskipun
sistem homeostasis endogen untuk
memperbaiki ketidakseimbangan
rasio dengan cara memperbaiki tonus
vaskular telah dilakukan. Maka otot
jantung harus bekerja lebih berat
untuk mengatasi gangguan resistensi
vaskular paru yang menyertai
perubahan diatas, walaupun paru
kurang dapat menambah oksigen dan
membuang karbon dioksida ke darah
vena pulmonalis untuk
didistribusikan ke target organ.
Penyebaran infeksi atau respon
inflamasi, secara sistemik atau ke
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derah-daerah 8lemba akan
mengeksaserbasi situasi tersebut.

Infeksi virus di cirikan dengan
akumulasi sel mononukleus pada
8lembali8181 dan ruang
perivaskular, menyebabkan obstruksi
parsial dari jalan nafas. Pasien-pasin
dengan infeksi tersebut memiliki
wheezing dan crackles. Penyakit
berprogresi ketika sel-sel alveolus
tipe Il kehilangan integritas
strukturalnya  sehingga  produksi
surfaktan menghilang, membrane
hyalin terbentuk, dan edem paru
terbentuk.

Pada infeksi bakteri, alveoli
dipenuhi  cairan  eksudat, yang
disebabkan oleh influx singkat dari sel
darah merah dan sel
polimorfonukleus (fase red
hepatization) diikuti dengan deposit
fibrin  dan  degradasi  sel-sel
inflamatorik (fase gray hepatization).
Pada saat fase resolusi, debris intra-
alveolar di ingesti dan dibuang oleh
makrofag  alveolar.  Konsolidasi
tersebut menyebabkan pengurangan
masukan udara dan suara pekak (dull)
saat perkusi; inflamasi jalan nafas
menghasilkan suara rhonki pada saat
auskultasi.

Empat tahap pneumonia lobar
telah dideskripsikan. Pada tahap
pertama, yang terjadi dalam 24 jam
infeksi, secara mikroskopis paru
mengalami kongesti alveolar dan
edema. Banyak terdapat bakteri dan
neutrophil. Tahap red hepatization (2-
3 hari), di cirikan dengan terdapatnya
banyak eritrosit, neutrophil, sel epitel
deskuamasi, dan fibrin  dalam
alveolus. Pada tahap gray
hepatization (2-3 hari), paru berwarna
abu-abu kecoklatan hingga kuning di
sebabkan oleh eksudat
fibrinopurulent, disintegrasi sel darah
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merah dan hemosiderin. Tahap akhir
dari resolusi di cirikan dengan
resorpsi dan restorasi arsitektur paru.
Inflamasi fibrinous dapat
menyebabkan resolusi atau organisasi
dan adesi pleura.

Bronkopneumonia, suatu
konsolidasi yang melibatkan satu atau
lebih lobus, melibatkan eksudat
neutrofilik yang terletak di bronkus
dan bronkiolus, dengan penyebaran
sentrifugal ke alveolus terdekat.
Pneumonia  miliaris ~ merupakan
sebutan untuk lesi paru multipel yang
disebabkan oleh penyebaran
8lembali81 ke paru dari aliran darah.
Derajat yang beragam dari gangguan

imun pada B miliaris,
histoplasmosis, dan
coccidiodomycosis dapat

bermanifestasi sebagai granuloma
dengan nekrosis kaseosa hingga
nekrosis fokal. Herpesvirus miliaris,
cytomegalovirus ~ (CMV), atau
varicella-zoster virus pada pasien
dengan gangguan sistem imun berat
menyebabkan lesi hemoragik
nekrotik akut.?

Gejala dan tanda pneumonia pada
anak

Setelah bulan pertama kehidupan,
batuk merupakan gejala yang paling
sering timbul, dan keluhan nafas lain
seperti  tachypnea, retraksi dan
hipoksemia juga sering terjadi. Bayi
dengan pneumonia bakterial sering
mengalami demam. Tetapi mereka
dengan  pneumonia virus atau
organisme atipikal dapat mengalami
demam ringan bahkan afebril.°

Pada balita, gejala yang sering
timbul  adalah demam, batuk,
kongesti, nyeri dada, dehidrasi dan
letargi. Mual-muntah, diare dan
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faringitis juga sering timbul. Riwayat
bepergian ke daerah endemis dan
pemaparan dengan pasien
tuberculosis perlu dicatat (anak
dengan  TB  biasanya  tidak
menimbulkan gejala hingga 1-6 bulan
terjadinya infeksi primer. Gejalanya
termasuk demam, keringat malam,
batuk (dengan atau tanpa darah), dan
penurunan berat badan.

Gejala dan tanda pneumonia
biasanya beragam dan tidak spesifik,
tergantung dari umur pasien dan
organisme penginfeksi. Tachypnea
merupakan temuan yang paling
sensitif pada anak yang didiagnosis
dengan pneumonia.®

Pada awal pemeriksaan fisik,
mengidentifikasi dan  menangani
distres pernafasan, hipoksemia dan
hiperkarbia sangat penting. Inspeksi
dari derajat berat usaha nafas dan
otot-otot aksesoris harus dilakukan
untuk menilai ada atau tidaknya dan
beratnya distres pernafasan.
Pemeriksa harus menilai usaha nafas
pasien dan menghitung frekuensi
nafas selama satu menit.

Temuan lainnya adalah

penggunaan otot bantu pernafasan,
seperti nasal flaring, dan retraksi pada
daerah subcostal, intercostal, dan
suprasternal. ~ Grunting,  flaring,
tachypnea  berat dan  retraksi
mengindikasikan penggunaan alat
bantu pernafasan. Retraksi berasal
dari usaha untuk meningkatkan
tekanan intra-thoraks untuk
mengompensasi kurangnya oksigen
darah.
Anak dengan tachypnea menurut
WHO memiliki kemungkinan
mengalami pneumonia daripada anak
tanpa tachypnea.?? Batas atas
tachypnea menurut WHO adalah :
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- Anak kurang dari 2 bulan:
lebih dari atau sama dengan
60x/menit

- Anak 2-12 bulan: lebih dari
atau sama dengan 50x/menit

- Anak 1-5 tahun: lebih dari atau
sama dengan 40x/menit.=

Sekresi  jalan nafas  dapat
bervariasi, yaitu serosa hingga
purulen. Pemeriksaan saturasi
oksigen harus dilakukan secepatnya
pada saat awal pemeriksaan saat
mengevaluasi setiap anak yang
memiliki gejala respirasi. Sianosis
dapat terjadi pada kasus-kasus berat.

Nyeri dada dapat di observasi jika

terjadi inflamasi di dekat atau pada
pleura. Nyeri abdominal dapat terjadi
jika lobus bagian bawah yang
terinfeksi.
Auskultasi sulit dilakukan pada bayi
dan anak karena tangisan. Hal yang
dapat membantu adalah
menghangatkan tangan dan alat-alat
yang akan digunakan  untuk
menenangkan bayi dan hal lain adalah
melakukannya pada saat bayi sedang
tidur.

Foto Toraks pada Anak dengan
Pneumonia

Pada banyak kasus, diagnosis
dari pneumonia  pada  anak
berdasarkan kriteria  klinis, dan
pemeriksaan  klinis  yang baik
biasanya dapat mendeteksi gejala
tipikal dari pneumonia dan dapat
melokalisir infeksi. Foto toraks
memiliki peran yang sangat baik
dalam mengonfirmasi diagnosis jika
pemeriksaan fisik sulit dilakukan.
Saat terbaik menggunakan foto toraks
adalah saat mendiagnosa infeksi pada
pasien anak dan bayi (dimana gejala
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dan tanda bisa non-spesifik dan tidak
jelas), dan ketika memeriksa efek
pengobatan, atau komplikasi yang
memerlukan intervensi bedah.

Foto toraks merupakan alat bantu
yang digunakan untuk mengonfirmasi
diagnosis pneumonia. Jika kita
menduga pneumonia, perhatikanlah
gambaran-gambaran berikut :

- Sudut kostofrenikus

- Permukaan pleura

- Batasan diafragma

- Cardiothymic silhouette
- Ekspansi paru

- Pola aerasi

- Fisura kanan

- Corakan bronkovaskuler:

Hasil foto thoraks pada penelitian
yang dilakukan di RSUP DR. M.
Djamil Padang Sumatera Barat pada
anak dengan Pneumonia komunitas
(Community Acquired Pneumonia)
menunjukkan mayoritas gambaran
infiltrat  (96,6%), diikuti dengan
perselubungan  (3,9%), pelebaran
hilus (2,8%), dan coracan vascular
(1,1%)*

Keterbatasan pada foto toraks

Foto toraks tidak terlalu
membantu dalam memberi gambaran
etiologi infeksi. Dalam sebuah studi
yang melibatkan 168 anak dengan
pneumonia, 2 spesialis radiologi yang
secara mandiri mengevaluasi semua
foto toraks tersebut tidak dapat
membedakan apakah agen
penginfeksi merupakan bakteri, virus
atau yang lainnya.?®

Sebuah penelitian retrospektif
cohort yang melibatkan 4708 anak
yang datang ke IGD dengan
eksaserbasi asma melaporkan bahwa
konfirmasi radiologis pneumonia
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hanya terdapat pada 5,9% (280) dari
4708 anak yang melakukan foto
toraks.?

Mengingat frekuensi temuan
nonspesifik yang didapatkan melalui
foto toraks, presentasi klinis dan
pemeriksaan  laboratorium  perlu
dilakukan  dalam  mendiagnosis
pneumonia dan dalam menentukan
agen etiologis.

Indikasi Foto Toraks
Foto toraks di indikasikan pada anak
dengan presentasi demam dan salah
satu dari berikut:

- Distres pernafaasan

- Suara nafas redup

- Crackles

- Nasal flaring

- Tachypnea

- Retraksi

- Bunyi suara mendengkur

(grunting).:

Pada anak yang lebih tua,
diagnosis pneumonia sering
dilakukan berdasarkan presentasi
Klinis, dan foto toraks mungkin tidak
dibutuhkan. Foto toraks juga
membantu mengonfirmasi diagnosis
tuberkulosis aktif pada anak yang
memiliki tes Mantoux positif. Jika
foto toraks mununjukkan gambaran
positif atau jika anak memiliki gejala
tuberkulosis, usaha untuk mengisolasi
bakteri tersebut harus dilakukan dari
aspirasi lambung pagi hari, cairan
serebrospinal, sputum, urin, cairan
pleura, atau spesimen biopsi.

Foto toraks juga diindikasikan
pada kasus-kasus dengan komplikasi
dimana  pengobatan  mengalami
kegagalan, pada pasien dengan distres
pernafasan, atau pada mereka yang
memerlukan rawat inap.
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Pola gambaran pneumonia

Hiperinflasi  dengan  bercak-
bercak infiltrat mengindikasikan
obstruksi jalan nafas parsial oleh
karena suatu partikel atau debris
inflamatorik. Pneumatocele (terutama
dengan air-fluid interface) dan
penumpukan cairan pleura juga
mendukung diagnosa suatu proses
infeksi.?’

Foto toraks pada bayi dengan
orgasnisme in utero atau via saluran
genital maternal dapat menunjukkan
gambaran ground-glass dengan air
bronchogram. Infiltrat yang difus dan
homogen yang menyimbolkan pola
ground-glass pada sindroma distres
pernafasan mengindikasikan suatu
proses hematogen, walaupun aspirasi
cairan  yang terinfeksi dan
penyamaian (seeding) bakteri ke
pembuluh  darah  tidak  dapat
dieksklusikan.

Bercak densitas ireguler
mengindikasikan aspirasi antepartum
atau intrapartum, terutama jika bercak
tersebut jauh dari hilus. Bercak
densitas ireguler di sebelah kanan
lebih  mengindikasikan  aspirasi
postnatal. Kecuali pada pasien dengan
sickle-cell, efusi pleura yang
signifikan biasanya mengindikasikan
infeksi bakteri. Walaupun gambaran
tersebut sering terjadi, etiologic tidak
boleh didapat hanya berdasarkan
temuan foto toraks. Temuan lain dari
pneumonia bacterial adalah
konsolidasi  lobus dengan  air
bronchogram yang terkadang diiringi
dengan efusi pleura.

Satu atau lebih air bronchogram
mengindikasikan parenkim paru yang
padat. Infiltrat lobus yang padat
dengan batasan yang menonjol jarang
ditemukan. Proyeksi lateral dan oblik
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dapat membantu dalam melihat
struktur-struktur pada lokasi yang
kurang jelas.

Walaupun infiltrat unilateral atau
lobar  sering  dijumpai  pada

pneumonia bakteri, beberapa studi
telah  menemukan bahwa pola
radiologis tidak dapat membedakan

antara pneumonia bakteri dan virus.?

Sebaliknya, sebuah penelitian di
Finlandiamenyimpulkan bahwa
gambaran
infiltratv(bronchopneumonia)
merupakan indikasi yang tidak
sensitif,  tetapi  spesifik  pada
pneumonia bakterial. Infiltrat lobar
(konsolidasi lobus) dapat juga dilihat
pada infeksi virus, aspirasi benda
asing, dan obstruksi mukus yang
menyebabkan  atelectasis.  Efusi
pleura, walaupun parapneumnik
(80%), dapat dilihat pada berbagai
penyakit.?®

Pneumatokel dan abses paru
lebih jarang ditemukan tetapi dapat

mengindikasikan infeksi
Staphylococcus aureus,
Streptococcus  pneumoniae,  atau
bakteri gram-negatif. Round

pneumoniae pada foto thoraks
kemungkinan besar disebabkan oleh
Streptococcus  pneumoniae  atau
Staphylococcus aureus.

Gambaran radiologis  infeksi
Mycoplasma pneumoniae beragam.
Pada awal infeksi, gambaran
radiologis menunjukkan pola reticular
dan interstitial; selama infeksi
berlanjut, terdapat daerah bercak dan
segmental dari konsolidasi, juga
terdapat hilar adenopathy dan efusi
pleura.

Untuk Mycoplasma pneumoniae,
3 pola radiografis dapat diobservasi;
infiltrat interstitium peribronkial dan
perivascular, bercak konsolidasi, dan
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konsolidasi homogen asinus, seperti
ground glass.®® Bagian bawah paru
biasanya yang paling sering terkena.

Temuan foto toraks pada anak
dengan pneumonia tuberkulosis bisa
menunjukkan limfadenopati hilus
atau mediastinum, atelectasis, atau
konsolidasi (biasanya lobus kanan
atas), efusi pleura, lesi kavitas (pada
remaja dan dewasa saja), atau TB
miliaris.

Pada pneumonia virus, 4 temuan
radiografis sering ditemukan: infiltrat
peribronkial parahilus, hiperekspansi
paru, atelectasis segmental atau lobar,
dan adenopati hilus.®

Gambaran Foto Toraks pada
Pasien Pneumonia Secara Umum

Pneumonia dibagi menjadi tiga
pola khusus dalam pemeriksaan foto
toraks, yaitu konsolidasi (pneumonia
alveolar/lobar), nodul peribronkial
(bronchopneumonia), dan ground-
glass opacity (GGO).3%% Keempat,
suatu pola unik yang tidak sering
ditemukan adalah nodul yang tidak
beraturan, hal tersebut mengarah ke
infeksi paru yang disebabkan oleh
penyebaran hematogen atau infeksi
granuloma.

Faktanya, berbagai patogendapat
menyebabkan pneumonia dengan
gambaran foto toraks lebih dari satu.
Konsolidasi, nodul peribronkial dan
GGO dapat juga timbul bersamaan
walaupun salah satu dari ketiga
gambaran tersebut biasanya lebih
mendominasi. Virulensi, jumlah atau
ukuran dari patogen, afinitas terhadap
sel-sel tertentu, dan respon imun
dapat menghasilkan  manifestasi
berbeda dari pneumonia  saat
pemeriksaan foto toraks.
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Konsolidasi (pneumonia alveolar)

Pneumonia dengan gambaran
konsolidasi, yang juga disebut
sebagai pneumonia alveolar,
melibatkan  seluruh lobus paru.
Konsolidasi  tersebut  dipercayai
terbentuk dari penyebaran inflamasi
melalui pori Kohn atau kanal
Lambert, sehingga memberikan
gambaran konsolidasi non-segmental
pada tahap awal pneumonia.
Kebanyakan pneumonia bakterial
yang disebabkan oleh Streptococcus
pneumoniae dan Klebsiella
pneumoniae memberikan gambaran
konsolidasi lobus.

Nodul peribronkial

Pola ini di cirikan dengan nodul-
nodul peribronkial, termasuk nodul
sentrilobular dengan atau tanpa
konsolidasi peribronkial. Berlawanan
dengan pola konsolidasi, gambaran
ini mungkin  terbentuk  dari
pembesaran nodul-nodul
peribronkial.  Penebalan  dinding
bronkus sering terjadi. Namun,
bronkopneumonia terkadang tidak
dapat dibedakan dengan pneumonia
alveolar. Ketika nodul centrilobular
mendominasi, yaitu ketika
kebanyakan bagian bronkiolus dan
peribronkiolus yang terkena, hal
tersebut disebut sebagai bronkiolitis
infeksius.*?

Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumonia, dan berbagai virus
merupakan patogen utama pada
penyakit ini. TB dan infeksi
mycobacterium atipikal juga dapat
memberi  gambaran  tersebut®!.
Bronkopnumonia dapat berlanjut
menjadi kronis dan menyebabkan
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bronkiektasis, opasitas retikular dan
distorsi arsitektur paru.

Pola ground glass opacity

Pneumonia infeksius terkadang
menunjukkan gambaran GGO. Secara
patologis, GGO dapat menyerupali
pengisian alveolar inkomplet oleh sel-
sel inflamatorik atau eksudat, edem
paru sekunder terhadap infeksi
alveolus, atau infiltrat interstitium
dari sel-sel inflamatorik (pneumonia
intertitial).3*

Virus, Mycoplasma pneumoniae
dan Pneumocystis jirovecii
merupakan  patogen  pneumonia
dengan pola ini. Harus diingat bahwa
pneumonia alveolar yang mengalami
proses penyembuhan dapat memiliki
gambaran GGO karena aerasi alveolar
menjadi pulih kembali.

Random nodules predominant

Pola keempat yang berbeda dari
pneumonia biasa adalah random
nodules. Random nodules muncul
akibat penyebaran mikroba secara
hematogen atau dari  infeksi
granulomatous. Sebagian pneumonia
virus yang disebabkan oleh varicella-
zoster dapat memberi gambaran ini.*3
Diseminasi hematogen seperti TB
miliaris atau septic emboli juga
masuk dalam kategori ini.

Infeksi  granuloma,  seperti
tuberculosis, infeksi mycobacterium
non-tuberculosis atau infeksi fungi
terkadang memberikan gambaran
nodul-nodul  yang lebih  besar
daripada nodul-nodul pada
pneumonia Yyang disebabkan oleh
penyebaran hematogen.*

Metode Penelitian
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Penelitian ini merupakan
penelitian  deskriptif  retrospektif
dengan memanfaatkan data sekunder
berupa catatan medik yang terdapat di
Rumah Sakit Haji Medan.

Populasi pada penelitian ini
adalah semua lembaran permintaan
dan bacaan Foto Toraks pada pasien
anak yang didiagnosis pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan.

Pengumpulan data diperoleh dari
data sekunder melalui catatan medik
pasien anak yang didiagnosis
Pneumonia di Rumah Sakit Haji
Medan. Data yang dikumpulkan
meliputi hasil foto toraks.

Cara pengambilan sampel pada
penilitian ini adalah dengan teknik
total sampling yaitu sampel rekam
medis menggunakan semua populasi
yang sesuai dengan kriteria inklusi
tahun 2017, 2018 dan 2019.

Adapun Kkriteria sampel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu
terdiri dari kriteria inklusi dankriteria
eklusi sebagai berikut:

Kriteria inklusi:

- Pasien anak yang di diagnosis
pneumonia di RS Haji
Medan.

- Pasien yang sudah melakukan
foto toraks.

- Pasien yang berusia 1 bulan-
17 tahun.

Kriteria eksklusi

- Pasien yang berusia dibawah
1 bulan, diatas 17 tahun dan
yang memiliki komorbiditas.

- Anak dengan penyakit kronis
seperti : jantung bawaan,
HIV, gizi buruk, gagal ginjal
dan penyakit kronis lainnya
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yang mempengaruhi
gambaran foto toraks.

ANALISIS DATA

Analis adalam penelitian ini
disajikan dalam bentuk analisis
univariat dengan penyajian data
berupa tabel distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Distribusi umur pada pasien anak
dengan pneumonia di rumah sakit
haji medan

Berdasarkan penelitian  yang
telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa jumlah pasien anak dengan
pneumonia di Rumah Sakit Haji
Medan yang berumur 1 bulan sampai
2 tahun adalah 31 orang (57,4.%),
jumlah anak yang berumur 3 tahun
sampai 12 tahun adalah sebanyak 17
orang (31,5%), dan jumlah remaja
pada penelitian ini adalah 6 orang
(11,1%).

Tabel 1. Distribusi umur pada pasien
anak dengan pneumonia di rumah
sakit haji medan

Kelompok Umur Frekuensi Persentase

Bayi (1 bulan-2 tahun) 3 574
Anak-anak (3-12 tahun) 16 29,6

Remaja (13-17 tahun) 7 13

Total 54 100

Distribusi  jenis kelamin pada
pasien anak dengan pneumonia
yang berumur 1 bulan sampai 17
tahun di rumah sakit haji medan
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Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa laki-laki  lebih  banyak
menderita pneumonia yaitu sebanyak
32 orang (59,3%), sedangkan
perempuan sebanyak 22 orang
(40,7%).

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin pada
pasien anak dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 17 tahun di
rumah sakit haji medan

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

Laki-laki 32 59,3

Perempuan 22 40,7

Total 54 100

Distribusi gambaran foto toraks
pada pasien anak dengan
pneumonia yang berumur 1 bulan
sampai 17 tahun di rumah sakit
haji medan

Dari hasil yang didapatkan,
dapat disimpulkan bahwa gambaran
foto toraks pneumonia pada anak
yang paling sering dijumpai adalah
konsolidasi perihiler kanan yaitu
sebanyak 20 orang (37%), diikuti
dengan konsolidasi perihiler bilateral
yaitu sebanyak 11 orang (24,1%),
infiltrat bilateral sebanyak 6 orang
(11,1%), gambaran normal sebanyak
5 orang (9%), Infiltrat paru kanan
sebanyak 3 orang (5,6%) konsolidasi
basal kanan sebanyak 3 orang (5.6%),
konsolidasi apex kanan sebanyak 2
orang (3,7%), konsolidasi tengah
kanan sebanyak 1 orang (1,9%),
konsolidasi basal kiri sebanyak 1
orang (1,9%)

Tabel 3. Distribusi gambaran foto
toraks pada pasien anak dengan
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pneumonia yang berumur 1 bulan
sampai 17 tahun di rumah sakit haji
medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase

Konsolidasi Perihiler Kanan 20 37
Konsolidasi Perihiler Bilateral 13 24,1

Infiltrat Bilateral 6 11,1

Normal 5 9

Infiltrat Paru Kanan 3 5,6
Konsolidasi Basal Kanan 3 5,6
Konsolidasi Apex Kanan 2 37
Konsolidasi Tengah Kanan 1 1,9
Konsolidasi Basal Kiri 1 1,9

Total 54 100

Distribusi gambaran foto toraks
pada bayi dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 2 tahundi
rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa pasien bayi
dengan pneumonia di Rumah Sakit
Haji Medan yang berumur 1 bulan
sampai 2 tahun paling banyak
memiliki  gambaran  konsolidasi
perihiler kanan yaitu sebanyak 11
orang (35,5%), diikuti dengan
konsolidasi perihilar bilateral yaitu
sebanyak 8 orang (25,8%), diikuti
dengan infiltrat bilateral sebanyak 5
orang (16,1%), gambaran normal
sebanyak 3 orang (9,7%), konsolidasi
apex kanan sebanyak 2 orang (6,5%),
konsolidasi basal kanan sebanyak 1
orang (3,2%), dan infiltrat paru kanan
sebanyak 1 orang (3,2%).

Tabel 4. Distribusi gambaran foto
toraks pada bayi dengan pneumonia
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yang berumur 1 bulan sampai 2 tahun
di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase
Konsolidasi Parahiler Kanan 11 355
Konsolidasi Perihiler Bilateral 8 258
Infiltrat Bilateral 5 16,1
Normal 3 97
Konsolidasi Apex Kanan 2 6,5
Konsolidasi Basal Kanan 1 32
Infiltrat Kanan 1 32

Total 3 100

Distribusi gambaran foto toraks
pada anak-anak dengan
pneumonia yang berumur 3 sampai
12 tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa pasien
anak-anak dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan yang
berumur 3 sampai 12 tahun paling
banyak memiliki gambaran
konsolidasi parahiler kanan yaitu
sebanyak 8 orang (50%), diikuti
dengan konsolidasi perihiler bilateral
sebanyak 3 orang  (18,75%),
konsolidasi basal kanan sebanyak 2
orang (12,5%), infiltrat kanan
sebanyak 1 orang (6,25%), gambaran
normal sebanyak 1 orang (6,25%),
dan  konsolidasi tengah  kanan
sebanyak 1 orang (6,25%).
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Tabel 5. Distribusi gambaran foto
toraks pada anak-anak dengan
pneumonia yang berumur 3 sampai 12
tahun di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase
Konsolidasi Parahiler Kanan 8§ 50

Konsolidasi Perihiler Bilateral 3 18,75
Konsolidasi Basal Kanan 2 12,5
Infiltrate Kanan 1 6,25
Normal 1 6,25
Konsolidasi Tengah Kanan 1 6,25
Total 16 100

Distribusi gambaran foto toraks
pada remaja dengan pneumonia
yang berumur 13 sampai 17 tahun
di rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa pasien
remaja paling banyak memiliki
gambaran  konsolidasi  perihiler
bilateral yaitu sebanyak 2 orang
(28,6%), diikuti dengan konsolidasi
perihiler kanan sebanyak 1 orang
(14,3%), infiltrat bilateral sebanyak 1
orang (14,3%), gambaran normal
sebanyak 1 orang (14,3%),
konsolidasi basal kiri sebanyak 1
orang (14,3%) dan infiltrat kanan
sebanyak 1 orang (14,3%).

Tabel 6. Distribusi gambaran foto
toraks pada remaja dengan
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pneumonia yang berumur 13 sampai
17 tahun di rumah sakit haji medan

Gambaran Foto Toraks Frekuensi Persentase
Konsolidasi Perihiler Bilateral 2 286
Konsolidasi Perihiler Kanan 1 143
Infiltrat Bilateral | 143
Normal 1 143
Konsolidasi Basal Kiri 1 143
Infiltrat Kanan | 143
Total 7 100

Tabel 7. Gambaran foot toraks
berdasarkan usia

Gambaran Foto Bayi Anak-anak Remaja Total
Toraks
Konsolidasi 11(20,4%) 8 (14,8%) 1(1,9%) 20 (37%)
Perihiler Kanan
Konsolidasi 8 (14,8%) 3(5.6%) 2(3,7%)  13(24,1%)
Perihiler
Bilateral
Infiltrat 5(9.3%) 0(0%) 1 (1,9%) 6(11,1%)
Bilateral
Normal 3(5,6%) 1(1,9%) 1 (1,9%) 5(93%)
Konsolidasi 1(1,9%) 2(3,7%) 0(0%) 3 (5.6%)
basal kanan
Infiltrat kanan 1(1,9%) 1(1,9%) 1(1,9%) 3(5.6%)
Konsolidasi apex 2(3,7%) 0(0%) 0(0%) 2(3.7%)
kanan
Konsolidasi 0(0%) 1(1,9%) 0(0%) 1(1,9%)
tengah kanan
Konsolidasi 0(0%) 0(0%) 1 (1,9%) 1(1,9%)
basal kiri
Total 31(57,4%) 16 (29,6%)  7(13%) 54 (100%)

Distribusi hasil laboratorium pada
anak dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 17 tahun
di rumah sakit haji medan

Dari hasil yang didapatkan,
dapat disimpulkan bahwa hasil
laboratorium yang paling sering
dijumpai adalah normal vyaitu
sebanyak 14 orang (25,9%), diikuti
dengan leukositosis dengan
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neutrofilia sebanyak 11 orang
(20,4%), Leukositosis sebanyak 10
orang (18,5%), Limfositosis
sebanyak 7 orang (13%), Anemia
sebanyak 6 orang  (11,1%),
Neutrofilia sebanyak 3 orang (5,6%),
Anemia dengan leukositosis sebanyak
2 orang (3,7%), dan Anemia dengan
limfositosis sebanyak 1 orang (1,9%).

Tabel 8. Distribusi hasil laboratorium
pada anak dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 17 tahun di
rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase

Normal 14 259
Leukositosis dengan Neutrofilia 11 20,4
Leukositosis 10 18,5
Limfositosis 13

Anemia 11,1
Neutrofilia 56

1,9

7
6
3
Anemia dengan Leukositosis 2 37
Anemia dengan Limfositosis 1
54

Total 100

Distribusi hasil laboratorium pada
bayi dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 2 tahundi
rumah sakit haji medan

Berdasarkan penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa pasien bayi
dengan pneumonia di Rumah Sakit
Haji Medan yang berumur 1 bulan
sampai 2 tahun paling banyak
mengalami leuksitosis yaitu sebanyak
8 orang (25,8%), diikuti dengan
limfositosis yaitu sebanyak 6 orang
(19,4%), hasil normal sebanyak 6
orang (19,4%), leukositosis dengan
neutrofilia sebanyak 5 orang (16,1%),
anemia sebanyak 3 orang (9,7%),
leukositosis dengan anemia sebanyak
1 orang (3,2%), limfositosis dengan
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anemia sebanyak 1 orang (3,2%) dan
neutrofilia sebanyak 1 orang (3,2%).

Tabel 9. Distribusi hasil laboratorium
pada bayi dengan pneumonia yang
berumur 1 bulan sampai 2 tahun di
rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase

Leukositosis 8 258

Limfositosis 194

Normal 194

Anemia 9,7

Leukositosis dengan Anemia 3.2

Limfositosis dengan anemia

6
6

Leukositosis dengan Neutrofilia 5 16,1
3
1
1 3,2
1

Neutrofilia 32

Total 31 100

Distribusi hasil laboratorium pada
anak-anak dengan pneumonia yang
berumur 3 tahun sampai 12 tahun
di rumah sakit haji medan

Berdasarkan  hasil  yang
didapat, dapat disimpulkan bahwa
pasien anak dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan yang
berumur 3 sampai 12 tahun paling
banyak memiliki hasil normal yaitu
sebanyak 6 orang (37,5%), diikuti
dengan leukositosis dengan
neutrofilia sebanyak 3 orang(18,8%),
anemia sebanyak 2 orang (12,5%),
neutrofilia sebanyak 2 orang (12,5%),
leukositosis sebanyak 1 orang (6,3%),
leukositosis dengan anemia sebanyak
1 orang (6,3%) dan limfositosis
sebanyak 1 orang (6,3%).

Tabel 10. Distribusi hasil
laboratorium pada anak-anak dengan
pneumonia yang berumur 3 sampai 12
tahun di rumah sakit haji medan
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Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase

Normal 6 375
Leukositosis dengan Neutrofilia 3 18,8
Anemia 2 12,5

Neutrofilia 2 12,5
Leukositosis 1 6,3
Leukositosis dengan Anemia 1 6,3
Limfositosis 1 6,3

Total 16 100

Distribusi hasil laboratorium pada
remaja dengan pneumonia yang
berumur 13 sampai 17 tahun di
rumah sakit haji medan

Berdasarkan  hasil  yang
didapat, dapat disimpulkan bahwa
pasien remaja dengan pneumonia di
Rumah Sakit Haji Medan yang
berumur 13 sampai 17 tahun paling
banyak memiliki hasil normal dan
leukositosis dengan neutrofilia yaitu
sebanyak 3 orang (42,9%) masing-
masing dan leukositosis sebanyak 1
orang (14,3%).

Tabel 11. Distribusi hasil
laboratorium pada remaja dengan
pneumonia yang berumur 13 sampai
17 tahun di rumah sakit haji medan

Hasil Laboratorium Frekuensi Persentase

Normal 3 429
Leukositosis dengan Neutrofilia 3 429
Leukositosis 1 143

Total 7 100
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Tabel 12. Gambaran hasil
laboratorium berdasarkan usia

Hasil Bayi Anak-anak  Remaja Total

Laboratorium

Normal  6(1L1%)  6(1L1%)  3(56%)  15(278%)

Lenkositosis  5(93%)  3(56%)  3(56%)  11(204%)

dengan
neutrofilia
Lenkositosis 8 (148%)  1(19%)  1(L9%)  10(185%)
Limfositosts 6 (11,0%)  1(19%) 0(0%) 7(13%)

Anemia 3(5,6%) 2(3,7%) 0(0%) 5(9,3%)
Neutrofilia 1{1,9%) 2(3,7%) 0(0%) 3(56%)
Leukositosis ~ 1{1,9%) 1{1,9%) 0(0%) 2(37%)

dengan

anemis
Limfositosis ~ 1(1,9%) 0i0%) 0 (%) 1(1,9%)

dengan

anemia

Total  31(34%) 16(206%)  T(13%)  S4(100%)

Distribusi gejala pneumonia pada
anak yang berumur 1 bulan — 17
tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan  hasil  yang
didapat, dapat disimpulkan bahwa
pasien anak berumur 1 bulan sampai
17 tahun paling banyak mengalami
demam dengan batuk yaitu sebanyak
20 orang (37%), diikuti dengan
demam sebanyak 12 orang (22,2%),
demam, batuk dan sesak nafas
sebanyak 4 orang (7,4%), demam
dengan retraksi sebanyak 4 orang
(7,4%), batuk dengan sesak nafas
sebanyak 4 orang (7,4%), demam,
batuk, sesak nafas dan nyeri dada
sebanyak 3 orang (5,6%), retraksi
sebanyak 3 orang (5,6%), batuk
dengan retraksi sebanyak 2 orang
(3,7%), Batuk, sesak dan nyeri dada
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sebanyak 1 orang (1,9%) dan batuk
sebanyak 1 orang (1,9%).

Tabel 13.Distribusi gejala pneumonia
pada anak berumur 1 bulan — 17 tahun
di rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase

Demam dengan batuk 20 37
Demam 12 222
Demam, batuk dan 4 7.4
sesak nafas
Demam dan retraksi 4 74
Batuk dengan sesak 4 74
nafas
Demam, batuk, sesak 3 5,6
nafas dan nyeri dada
Retraksi 3 5,6
Batuk dengan retraksi 2 37
Batuk, sesak nafas dan 1 1,9
nyeri dada
batuk 1 1,9
Total 54 100

Distribusi gejala pneumonia pada
bayi berumur 1 bulan sampai 2
tahun di rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapat, dapat
disimpulkan bahwa pasien bayi
berumur 1 bulan sampai 2 tahun
paling banyak mengalami demam
dengan batuk yaitu sebanyak 10 orang
(32,3%), diikuti dengan demam
sebanyak 8 orang (25,8%), demam
dengan retraksi sebanyak 4 orang
(12,9%), sesak nafas dengan batuk
sebanyak 3 orang (9,7%), retraksi
sebanyak 3 orang (9,7%), batuk
dengan retraksi sebanyak 2 orang
(6,4%) dan batuk sebanyak 1orang
(3,2%).
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Tabel 14. Distribusi gejala pneumonia
pada bayi berumur 1 bulan sampai 2
tahun di rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase

Demam dengan batuk 10 323

Demam 258
Demam dengan retraksi 12,9
Sesak nafas dengan batuk 9,7
Retraksi 9,7

Retraksi dengan batuk 6,4

- N W W A o

batuk 32

Total 31 100

Distribusi gejala pneumonia pada
anak-anak berumur 3-12 tahun di
rumah sakit haji medan

Berdasarkan  hasil  yang
didapat, dapat disimpulkan bahwa
pasien anak berumur 3-12 tahun
paling banyak mengalami demam
dengan batuk yaitu sebanyak 7 orang
(43,8%), diikuti dengan batuk,
demam dan sesak nafas sebanyak 4
orang (25%), demam sebanyak 3
orang (18,8%), batuk dengan demam,
sesak nafas dengan nyeri dada
sebanyak 1 orang (6,3%) dan batuk
dengan sesak nafas sebanyak 1 orang
(6,3%).

Tabel 15. Distribusi gejala pneumonia

pada anak-anak berumur 3-12 tahun
di rumah sakit haji medan
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Gejala Frekuensi Persentase

Demam dengan Batuk 7 438

Batuk, Demam dan Sesak 4 25
Nafas

Demam 3 18,8

Batuk, demam, sesak nafas 1 6,3

dan nyeri dada
Batuk dengan sesak nafas 1 6,3
Total 16 100

Distribusi gejala pneumonia pada
remaja berumur 13-17 tahun di
rumah sakit haji medan

Berdasarkan hasil yang didapatkan,
dapat disimpulkan bahwa pasien
remaja berumur 13 sampai 17 tahun
tahun paling banyak mengalami
demam dengan batuk yaitu sebanyak
3 orang (42,9%), diikuti dengan
demam, batuk, sesak nafas dan nyeri
dada sebanyak 2 orang (28,6%),
batuk, sesak nafas dan nyeri dada
sebanyak 1 orang (14,3%) dan demam
sebanyak 1 orang (14,3%).

Tabel 16. Distribusi gejala
pneumonia pada remaja berumur 13-
17 tahun di rumah sakit haji medan

Gejala Frekuensi Persentase

Demam dengan batuk 3 429
Demam, batuk, sesak 2 28,6
nafas dan nyeri dada

Batuk, sesak nafas dan 1 143

nyeri dada
Demam 1 14,3
Total 7 100
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Tabel 17. Gambaran gejala
berdasarkan Usia

Hasil Bayi Anak-anak Remaja Total
Laboratorium
Normal 6 (11, 1%) 6 (11, 1%) F(5.6%) 15 (27,8%)
Leukositosis 5(9,3%) 3(5,6%) 345,6%) 11 (20,4%)
dengan
neutrofilia
Leukositosis 8 {14,8%) 1{1,9%) 1(1,9%) 10 (18,5%)
Limfositosis 6(11,1%) 1{1,9%) 0%y T(13%)
Anemia 3(5.6%) 2(3,7%) 00y 5(9,3%)
Neutrofilia 141,9%) 2(3,7%) (0% 3(5,6%)
Leukositosis 1(1,9%) 1(1,9%) 0%} 2(3,7%)
dengan
anemia
Limfositosis 1(1,9%) 0 {0%a) 0%} 1{1,9%)
dengan
anemia
Total F(ET4%) 16 (206%)  T(13%) 54 (100%%)
PEMBAHASAN

Berdasarkan data penelitian
yang diperoleh dari rekam medis
Rumah Sakit Haji Medan periode
2017-2019, total sampel yang
termasuk kriteria inklusi berjumlah
54, dan didapatkan data-data berupa
jenis kelamin, umur, hasil
laboratorium, hasil foto toraks dan
gejala. Dari hasil yang didapatkan,
mayoritas pasien anak dengan
pneumonia merupakan laki-laki yaitu
sebanyak 32 orang  (59,3%),
sedangkan anak perempuan sebanyak
22 orang (40,7%). Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa pneumonia lebih
banyak diderita oleh anak laki-laki
daripada anak perempuan.®* Laporan
penelitian yang dilakukan di Amerika
dan Thailand juga melaporkan hal
yang sama.®
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Kelompok umur yang paling
banyak mengalami pneumoniaadalah
bayi berumur 1 bulan sampai 2 tahun
yaitu sebanyak 31 orang (57,4%),
diikuti dengan anak berumur 3sampai
12 tahun sebanyak 16 orang
(29,6%) dan remaja sebanyak 7 orang
(13%). Hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa angka tertinggi
pneumonia terjadi pada anak 2 tahun
kebawah dan angka akan semakin
menurun  dengan  bertambahnya
umur.®®  Penelitian  lain  yang
dilakukan di Maroko menjelaskan
bahwa anak yang berumur dibawah 2
tahun lebih rentan terkena infeksi,
termasuk infeksi paru dikarenakan
memory B cell baru terbentuk secara
sempurna disaat anak berumur 2
tahun.3’

Dari hasil foto toraks yang
didapat, mayoritas anak memiliki
gambaran konsolidasi perihiler kanan
yaitu sebanyak 20 orang (37%),
diikuti dengan konsolidasi perihiler
bilateral yaitu sebanyak 13 orang
(24,1%), infiltrat bilateral sebanyak 6
orang (11,1%), gambaran normal
sebanyak 5 orang (9%), infiltrat luas
paru kanan sebanyak 3 orang (5,6%),
konsolidasi basal kanan sebanyak 3
orang (5,6%), konsolidasi apex kanan
sebanyak 2 orang (3,7%), konsolidasi
tengah kanan sebanyak 1 orang
(1,9%), dan konsolidasi basal Kkiri
sebanyak 1 orang (1,9%).
Berdasarkan penelitian sebelumnya,
pasien-pasien dengan Community
Acquired Pneumonia sering
mengalami  pembesaran  kelenjar
perihiler paru, namun, pembesaran
kelenjar perihiler tersebut tidaksering
dilaporkan, dan juga sering disalah
diagnosakan sebagai masa pada paru
seperti keganasan, limfoma dan
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tuberkulosis.®® Penelitian lain juga
menyatakan  bahwa  pembesaran
kelenjar perihiler merupakan
gambaran yang sering dijumpai pada
berbagai  penyakit-penyakit paru,
terutama infeksi patogen dan reaksi
inflamasi.®

Dari hasil laboratorium yang
didapat, mayoritas menunjukkanhasil
normal yaitu sebanyak 14 orang
(25,9%), diikuti dengan leukositosis
dengan neutrofilia yaitu sebanyak 11
orang (20,4%), leukositosis sebanyak
10 orang (18,5%), limfositosis
sebanyak 7 orang (13%), anemia
sebanyak 6 orang (11,1%), neutrofilia
sebanyak 3 orang (5,6%), anemia
dengan leukositosis sebanyak 2 orang
(3,7%) dan limfositosis dengan
anemia sebanyak 1 orang (1,9%). Hal
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Padang  yang
menemukan bahwa mayoritas hasil
laboratorium pada anak dengan
pneumonia adalah normal.*° Akan
tetapi, mayoritas hasil laboratorium
pada bayi menunjukkan leukositosis,
hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Iraq yang menemukan
bahwa bayi dengan pneumonia
mengalami leukositosis.*!

Dari gejala yang didapat,
mayoritas anak mengalami demam
dengan batuk yaitu sebanyak 20 orang
(37%), diikuti dengan demam
sebanyak 12 orang (22,2%), demam,
batuk dan sesak nafas sebanyak 4
orang (7,4%), demam dengan retraksi
sebanyak 4 orang (7,4%), batuk
dengan sesak nafas sebanyak 4 orang
(7,4%), demam, batuk, sesak nafas
dan nyeri dada sebanyak 3 orang
(5,55%), retraksi sebanyak 3 orang
(5,55%), batuk dengan retraksi
sebanyak 2 orang (3,7%), Batuk,
sesak nafas dan nyeri dada sebanyak
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1 orang (1,85%) dan batuk sebanyak
1 orang (1,85%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di
Aceh dan Padang yang menemukan
bahwa gejala yang paling banyak
dialami pasien anak adalah demam
dan batuk.*2

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian yang telah dijelaskan, maka
kesimpulan yang didapat adalah
sebagai berikut:
- Bayi berumur 1 bulan sampai
2 tahun  lebih  sering
mengalami pneumonia
dibandingkan umur lain
- Laki-laki lebih banyak
mengalami pneumonia
dibandingkan perempuan
- Gambaran foto toraks yang
paling sering didapat adalah
konsolidasi perihiler kanan

- Hasil laboratorium  yang
paling sering didapat adalah
normal

- Gejala yang paling sering
dialami adalah demam dan
batuk

SARAN

Saran yang dapat disampaikan oleh
penulis  berdasarkan hasil dan
kesimpulan adalah:

- Diperlukannya penelitian
lebih lanjut mengenai
gambaran foto toraks pada
pasien bayi, anak dan remaja
yang didiagnosis  dengan
pneumonia

- Meletakkan gambaran foto
toraks pada rekam medis
secara langsung, bukan hanya
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kata-kata agar peneliti lain
dapat melihat secara langsung
dan mengetahui hasil gambar

- Meletakkan status gizi pada

setiap rekam medis pasien
anak dengan pneumonia agar
dapat memberikan
pengetahuan tambahan pada
peneliti
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