BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pnﬁmnmnamempakansuammmfehuhﬁyangmmmganpam-
paru (aveoli), dan bissanya disebabkan oleh bermacam-macam etwlogl seperti
bakteri, virus, jamur dan benda asing. Paeumonia wmumnya ditandai dengan
admya.bamkdanatauk&mkambmmfasdisemipeniugkamnﬁehmsimfas
(nafas cepai) sesuai vmur (Dep Kes, 1996),

WHO memperkirakan kejadian (insiden) pneumonia di negara dengan angka
kematian bayi diatas 40 per 1000 kelabiran hidup adalah 19 % - 20 % pertabun
pada gpolongan wsia balita. Kejadian pneumonia di Indonesia pada  balita
dipezkirakan antara 10% - 20% per tahun,

Secara teonitis diperkirakan babwa 10% dari penderita pneumonia akan
menmgga]bﬂaﬂdakdibmpeﬂolmganBﬂahalunbmmkad:peﬂmakaut&upa
pembetian pengobatan akan didapat 250.000 kematian balita akibat prevmacnia
seﬁaptahmmya?mkiraanangkak&maﬁanpmemmniasewamicmlialahﬁper
100G balita atan berhsa;r 150.000 balita per tahun (Dep Kes, 1996).

Suaty penelitian yang dilaksanakan oleh Barcbang Sufrisna di Indramayu,
Jawa Barat, 1993 memmijukian hal‘m'a periode | Juli 1991 sampai dengan 31
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balita. Dari jumlah ini, sebanyak 72 (5126) adalah penderita preumonia atau

Dipmkitakanseﬁaptahun4juiadaﬁl$jutakemaﬁanamkbaﬁtadisehabkan

kmpmmoniaDqumﬁgadmikemaﬁaniniledadipadabaﬁaepaﬁhasﬂ

Suzvei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1986, menunjukkan kematian bayi untuk

ISPASBbmaIZZ,3%padaba}'idan36,2%padaanakbaﬁia. Hampir sepma ISPA
yang menyebabkan kemnatian disebabkan oleh pneumonia.

Pepelitian Bambang Sutrisna di Indramayu (1993) memmjukkan bahwa dari
139 balita yang meninggal, ada 30 balita (22%) yang tidak dibawa berobat keluar
rumah pada saat sakitoya. Dari Survey Demografi dan Kesshatan Indonesia 1991
dilaporkan bahwa dmi513.260 anak yang menderita batuk dengan nafas cepat,
sebanyak 20,5% disniaranya diobats sendiri dan 11,7% diaplaranya tidak diobati.

Dari data ini jelas bahwa ibu atau orang tua balila perlu mendapat masuian
feniang penlingnya penanggulanpan segera anak yang sakit yailn dengan
melaksanakan kegjaian komunikasi atau pensyuluban dengen ibu sebagai khalayak
sasaran dan penlingnya pemanfaatan pelayanan kesehatan.

B. Perumusan thsahh

Dari penjelasan lai=r belakang diketahui masih banyak insidensi pnenmonia
peda amuk, yang dapat mengelbatkan angks kemsfion pada snek yang
disebabkan oleh prenmonia meningkat. Olh karena fiu diharapkan dengan adanya

mmliﬁnn tontana tnaidanct revamuania nada anals :‘all'\nf mamharilran macnalran
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3
pengetahuan ientang pensegahan,:peﬁanggu]angan, dan pemberauiasan preumonia,
sehingga insidensi pnewmonia pada apak diharapkan akan menurun,

C. Tujuan Penelitian .

Tujuan dati Karya Tulis Dmiah inj adalah vntuk mengelahui insidensi
Pueumonia pada anak di salah satu RSU di Yogyakatta yang dapat menambah atay
melengkapi data.leut_ag'lg pneumoma pada anak dan. mengetahui Sakdor etiologi

sehingga dapat betmanfaat uotuk usaha pencegahan tegjadinya pneumonia.

D. Tinjauan Pustaka
1. Defenisi f
Pneumonia mempajkan salah s_amnbe:nmlsl: dari penjﬂakn traktus respirasiorius
bagian bawah. Untuk istilah poewmonia sendini masih banyak pengeriian yang
bervariasi. Fneumonia digunakan nntuk menjelaskan berbagai macam reaksi paru-
parm tethadap agen baik in:{'eksius IDIUPIIR NOR infeksius {Kxugman dklk, 1968).
Menurut Amien dkk l1989) pneumoma adalah kstradangnn dan parenkhym
parm cimana asinus teml dengan caan radang dengan atau fanpa disertai sel
radang ke dalam dinding alveoli dan rongga inierstisium.
2. Klasifikasi |

Pembagian pneumonia alas dasar anatomis :

1. Pnevmonia Yobaris
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5
dan 9. Angka kejadizn tertinggi ditenndan pada usia kurang dari 4 tshun dan
Bakteri gram pegalif yang biasanys menyebabkan pneumonia ialsh
Hemophilus  influenzae,  basd Fredlander (Klebsiella pnmmo:mla )} dan
Pseudomonas asruginosa. Angka kejedian prenmonia ini sangat rendah (kurang
daﬁl%},akantdapinnﬂaimﬁ:gka!sehmabeb&mpatah\minikam
penggunaan anfibiotika yang sangat luas dan kontaminasi alat romah sakit seperti
alat oksigen dan sebagainya (Abdoerrachnan dkk, 1985).
Beberapa virus mempunyai kemampuan untuk menimbulken penyakii saluran
permnafasan bogian bawah pada anak-anak ferotama berupa bronkdolitiy dan Jesi-lesi
Foeomonia yang disebabkan oleh preumocystis carinii biasanya bedmbungan
dengan keadsan imunosupresi, kelemahan umum kronis, berhubungan dengan
prematuriias dan penyakit neonatus berat. Kebanyakan kasus di Amerika Serikat
terjadi pada penderita-penderifa dengan penyakit defisiensi kekebalan primer atau
immnosupresi oleh suahy keganasan atsn peagobatan terhadap keganasan fersebut.
Karena pengobatan terbadap kegamasan menjadi semakin baik serla penderria-
penderiia dapat beriaban semalon lama, rnaka insidens-insidens penyulit denkian
semakin bertamhah. Pada rangkaian ini 4% dari 1200 anak-anak yang mengalami
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4. Patogenesis

Prermococeus masuk ke dalam paru-parny melalui jalan pemafasan secara
percikan {groplet). Proses radang dibagi atas 4 stadia, yaitu : (1} Stadium kongesii
serfa di dalam alveolus terdapat eksudat jemnib, bakteri dalam jumlab banyak,
beberupa neutrifil dan makrofag, (2) Stadium hepatisasi merah : Jobus dan icbulus
yang terkepa menjadi padat dan tidak mengandung udara, wama ;neajadi merah
dan pada perabaan seperti hepar. Dalam alveolus didapatkan fibirn, leukosit
nenfrofil, eksudat dan banyak sekali eritrosit dan kuman Stadinm ini berlangsung
sangat pendek. (3) Stadium hepatisasi kelabu : lobus masih tetap padat dan warna
merah menjadi pucat kelabu. Permukaan pleura suram karena diliputi oleh fibsin.
Alveolus terist fibrin dan Jeukosil, tempat terjadi fagositosis Prnewmococcus.
Kapiler tidak lagi Xongestif. (4) Stadnmn vesclusi : eksudat berkurang. Dalam
alveolus malkrofag bertambah dan leukosit mengalami nekrosis dan degenarsi
lemak. Fibrin diresorbai dan menghilang {Abdoerrachman dkk, 1985).

Preumonia hidrokarbon dapat tejadi pada anak-anak dikarenakan tidak
sengaja menelan hidrokarbon-hidrokarbon, hidrokarbon-hidrokarbon dapat
Imencapai paru-parg melalui aspirast selawa proses menelan, muntah-muntah ataw

pada sant melalcukan bilas lambung.

Faktor-faktor yang mungkin mengakibatkan teqjadinya aspirasi lipoid meliputi

{1) pemasukan minyak obat-obatan ke dalam hidung; (2) setiap keadaan yang

menimbulkan gangguan pada tindakan menelan seperth langil-langii bercelah,
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mﬂmma}mbﬂ'ﬂ{anmﬂkmmp&knadanmmmapadambeﬂm
minyak kan (Nelson, 1995),

3. Gambaran Klinis

Bronkopuewmonia binsanya didaholui oleh infeksi saturan nafas bagian atas
selama beberapa hari. Suhu dapat naik secara mendadak sampal 39-40°C dan
mmmghin disertai kejang karepa demam yapg tingoi. Anak sangat gelisah dan
dismwu.Petml%mthdandanglmldisemimtmtahdandime. Batuk biasanya
tidak diteroukan pada pemnlasn penyakit, mumgkin terdapat batuk setelah beberapa
hari, yang mula-mula kering kemudian menjadi produktit, Pada stadium permulaan
sukar dibuat diagnosis dengan pemeriksaan fisis, tetapi dengan adanya nafas cepat
dan dangkal, pernafasan cuping hidung dan sianosis sekitar mulut dan hidung,

Pada preumonia Jobaris gejala biasanya datang mendadak, tetapi kadang
didahului oleh infeksi trakfus respiratorius bagian atas. Pada ansk besar bisa
disertai badan menggigil dan pada bayi disertai kejang, Subu naik cepat sampai 39-
40°C dan subu ini bissanys menunjukkan tipe febris konfinyn, MNafas menjadi
sesak, disertai nafas cuping hidung dan sianosis sekitar hidung dan mulut serta
nyesi pada dada. Anak lebih mika tiduran pada sebelah dada yang terkena. Batuk
mula-mula kermg, kemudian menjadi produktif (Abdoerrachman dkk, 1985).

Pada pneumonia berat elastisites pars secara bertahsp mepurun dan
memmcullah tarikan dmdmg bagian.ha.wah ke dalam atau “chest mdrawing”
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memmjukdan bahwa anak merderita pnenmonia berat, Anak dengan gejala tarikan
dinding dada ke dalam mumgkin tidak fagi menunjukkan gejala nafas cepat karena
frekuensi pafas menurun bila pneumonia menjadi berat atan anak menjadi lelab.
Anak dengan geiala tarikan dinding dada ke dalam menghadapi resiko lebih besar
mnﬂcmenh:ggalakibdxpnmmniadibandingkmmfascepathnpamﬂmndmding
dada ke dalam. Teiapi yang dimaksud dengan tarikan dinding dada ke dalam tidak
termasuk retraksi infercostal atau refraksi supraclavicular (WHQ, 1998).

Fada bronkopnewmonia bercak-bercak infiltrat didapatkan pada satw atau
beberapa lobus. Pada pneumonia lobaris texlibat adanya konsolidasi pada satu atau
beberapa Jobus (Abdoerrachman dkk, 1985).

Pada pneumonia bakieri terdapat lemuan-temuan laboratoris biasanya leukosit
meningkal mencapai 15.000 - 40.000 sel/mm”* dengan jumlah sel polimorformklir
terbanyak. Jumlah leukosit yang kurang dari 5000/mm3 sering berhubungan
dengan prognosis penyakit yang buruk. Nilai hemoglobin biasanya feiap normal
ataw sedikit menurun. Contoh-confoh darah arteri biasamya memperdihafkan

Pemeriksaan laboratoris Pneumonia sirepiokokus terjadi kenaikan titer
aplisiesplolisin. Serum ml. dapat dipakai sebagai penunjang diagoosis. Penyakit
dicurigai jika sejumlah besar Streptokokus A-hemofititus grup A dapat diisolasi
dan hapusan tenggorokan, sekresi-sekreai pasofaring, bilasan-bilasan bronkus atau

riol fofand AdHoanruwne noaofe difacalidbran hardacarbran  tatanon_fasvan  aecvandonna.
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organisme tersebut dari delamn cairan pleura, darah aiau bahan aspirasi paru-pary,
Bakieremia mungkin ditemukan pada kira-kira 10% penderita.

Phsﬂmntgenogramdadapadapmumoniaﬁmsdimndaiadanyainﬁﬁrasi
diﬁm,iﬂmamapadadamah-damhperﬂﬂhm. Pada beberapa penderita dapat
difemukan infiltrasi lobus bemifat sementar atau bahkan dapat menguasai
gambaran penyalit, Sering ditemukan pengisin pam-paru berlebihan. Dapat tegjadi
Juga efusi.

Pengkajian-pengkajian  serologi memumgkinkan dilakukannya diagnosis
retrospektif dengan memperlihatkan adanya peningkatan titer antibodi, virus
sinlisial pernafasan dan lebih jarang virns adeno kadang-kadang diteroukan pada
anak-anak yang asimptomatis. fumlah leukosit biasanya di bawah 20.000/mm>
Trombosit kadang-kadang menurun (Nelson, 1995),

Untuk terapi pneumoma pertama-tama harus mengelahui ferlebih dahuly jenis
kuman penyebab pada kasus, sehh:ggapmgobaiananﬁmikmbayangdapa!tqm
dilakuolan (jika penyebabnya bakteri ataw chiamydia ). Tetapi spekimm kuman
penyebab pada anak lebih huas dibanding omang dewssa, Hauya sebagian kecil
kasus yang menumjukkan gambaran klinik yang khas untuk kuman terfentu,

Semua anak dengan poeumomia hams diperiksa ulang setelah doa hari
pemberian antibiotika di ramah. Prosedur ini seperti dimuat dalam protokol (WHO)
Mbgmukmmmmhn;;naﬁmaﬁhﬂpmgowanmﬁdakadm atan
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