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PNEUMONIA PADA ANAK.

PEMBUNUH UTAMA YANG TERABAIKAN
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Departemen lImu Kesehatan Anak FKUI-RSCM
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KECELAKAAN PESAWAT bandingkan!!!



...bagaimana cara menduga bakteri?

SKOR CENTOR
Tonsil
NILAI Eksudat
MAKSIMAL (“nanah’)

Kelenjar
Leher
membesar

R e —

ANTIBIOTIK:
Penisilin /
Macrolide

-

ANTIBIOTIK LABORATORIUM ANTIBIOTIK
1 TIDAK
W—T

*Periksa Darah tepi dan CRP (sel darah putih meningkat dan netrofil meningkat




Diare 25,2%

Dengue

8 & B
@ Pneumonia
15,5%

Kematian Balita

R

IMUNISASI
tak lengkap

NON ASI
EKSLUSIF

Muda Vit A
FAKTOR RISIKO
Penduduk Berat Lahir
PADAT Rendah

Polusi UDARA
(Lingkungan,
Rokok)

Bakteri di
mulut



www shutterstock com - 34568383

RINGAN

BERAT
COLD SYMPTOMS FLU SYMPTOMS
Low or no fever

Qccasional Headache

Constant Headache
Stuffy, runny Nose

Sneezing

Occasional Sneezing
Mild, Hacking cough (S8

. / Cough, often becoming
- 1 severe
5light aches and pains

Often severe aches and
Mild fatigue R

Several weeks of fatigue
Sore threat /

Normal energy (¢

Oceasional sore throat
level

Extreme exhaustion



Kenali gejala dan tanda

Apakah benar diobati dengan
AMOXICILLIN?

PNEUMONIA

SELESMA ? Kapan ke Rumah Sakit?




A‘. KLASIFIKASI PNEUMONIA
(Untuk awam)—> BATUK ANAMNESIS

APAKAH
GEJALA
ISPA?

DIAGNOSIS

dan
PEMERIKSAAN

(dokter)

Batuk, Pilek

Demam
) Napas Cepat
N e 1o ” Rontgen
RR: 0-2 Bulan : >60 x/menit
Rawat jalan - Sesak TIDAK RUTIN
ANTIBIOTIK RR: 2-12 Bulan: >50x/menit

Tarikan dinding dada

RR: >12 Bulan : >40x/menit

Biru (sianosis)

PNEUMONIA Tanda Bahaya

BERAT

“Nafas Cepat mendeteksi 80% anak Pneumonia, indikasi
Antibiotik, dan menurunkan angka kematian” (WHO)

Rawat Inap
ANTIBIOTIK

Tarikan dinding dada bawah ke
dalam




...pneumonia

o Oksigen

o Cairan, nutrisi,
elektrolit

“* Antibiotik
“*Anti jamur

SPESIFIK

TATA
LAKSANA

SUPROTIF PREVENTIF

v’ Fisioterapi
v" Antipiretik

> Imunisasi
» ASI Ekslusif
» Lingkungan




Batuk dan Demam: Pneumonia (tanpa sesak

Bukan pneumonia
napas)

Ronsen: gambaran pneumonia tetapi anak :
Bukan pneumonia

Demam dan batuk: Minta Antibiotik (Mahal

Tidak perlu (kec

dan Poten) Centor Skor >4)

Tidak boleh

Bukan suatu yg rutin

Rawat inap tetapi tanpa Oksigen Bukan pneumonia

Z
o Dirawat di Ruang rawat Intensif Tidak perlu kec biru




ASI eklsuif,
menyusui + MPASI

Tuntaskan imunisasi,

Obati ke faskes jika sakit,

Pastikan kecukupan gizi
dan hidup bersih sehat

WEBINAR STOP POLUSI UDARA
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INOVATOR

MEDIATOR

PROVOKATOR

VISI DAN MISI

INISIATOR




Pneumonia Penyebab ISPA

merupakan terbanyak Virus.
pembunuh utama

| Gunakan Masih sering
LRI SKOR CENTOR | k| terjadi Kesalahan (| Perlu tatalaksana
untuk menduga persepsi tentang PRIMA terutama
. g/ Bakteri Pneumonia | Pencegahan

(Imunisasi, ASI
Ekslusif, dan
pengendalian
lingkungan)
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