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Abstrak 

 Pneumonia adalah proses inflamasi pada parenkim paru dan merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas anak berusia di bawah lima tahun, terutama di negara berkembang. Prevalensi kejadian pneumonia 

komunitas pada anak di Sumatera Barat cukup tinggi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran pasien 

pneumonia komunitas di Bagian Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2010-2012. Penelitian ini bersifat deskriptif 

dengan menggunakan data rekam medik anak yang dirawat dengan diagnosis utama pneumonia periode 1 Januari 

2010 sampai 31 Desember 2012 dan diperoleh jumlah sampel sebanyak 178 orang anak. Hasil penelitian yang 

didapatkan yaitu pneumonia komunitas pada anak banyak terdapat pada anak laki-laki 55,6%, terutama pada 

kelompok usia 2-<12 bulan 60% dengan status gizi anak yang kurang 62% dan status imunisasi masih belum lengkap 

34,8%. Keluhan utama anak dengan pneumonia yaitu sesak napas 97,8% dan gejala klinis yang ditemukan yaitu 

demam 92,7% dengan suhu rata-rata 37.6 C, batuk 92,1%, takipneu rata-rata laju napas 66 kali/menit pada kelompok 

usia < 2bulan, takikardi rata-rata denyut nadi 124 kali/menit pada kelompok usia >48-72 bulan, disertai nafas cuping 

hidung 92,7%, retraksi dinding dada 86%, ronkhi 91,6% dan wheezing 14,6%. Pada pemeriksaan penunjang 

didapatkan jumlah leukosit dalam batas normal 63% dan gambaran foto rontgen thoraks berupa infiltrat 96,6%. 

Penyakit yang sering menyertai pneumonia pada anak yaitu anemia 30,9% dan komplikasi yang terjadi berupa 

gangguan keseimbangan asam-basa 48,3%. Lama rawatan paling banyak 5-10 hari dengan outcome perbaikan 

56,7%. Tingginya insiden pneumonia anak di RSUP DR. M. Djamil dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu 

status gizi kurang, status imunisasi yang belum lengkap, serta faktor lingkungan tempat tinggal anak. 

Kata kunci: profil, pneumonia komunitas, anak 

 

Abstract 

Pneumonia is infection or inflammation of the lung and it is a major cause of morbidity and mortality in 

children aged under five years, especially in developing countries. Prevalence of CAP in children at West Sumatra is 

quite high. The objective of the study was to report the profile of CAP in pediatric ward of DR. M. Djamil Hospital 

Padang in 2010–2012.This research was a descriptive study using medical records of children with primary diagnosis 

of CAP in the period of January 1, 2010 until December 31, 2012. During the study period, 178 patients were 

diagnosed as CAP, 55.6% found in boys, especially in the age group 2 - <12 months 43.8% with the poor nutritional 

status 62% and 34.8% have incomplete immunization status. The chief complaint of children with pneumonia are 

shortness of breath 97.8%, and clinical symptoms such as fever found 92.7% with an average temperature of 37.6   C, 

cough 92.1%, takipneu average respiratory rate 66 breaths/min in the age group <2 months, tachycardia average 

pulse rate 124 beats/min in the age group >48-72 months, with nasal flaring 92.7%, chest wall indrawing 86%, rhonchi 

91.6% and wheezing 14.6%. The laboratory test showed leucocyte 63% within normal limits and infiltrate found  in 

96,6% chest radiograph. Accompanying diseases that often in children with pneumonia are anemic 30.9% and 

complications that occur is acid-base balance disorders 48,3%. The hospital length of stay for children is 5-10 days 

and 56.7% children had improvement outcomes.The high incidence of CAP in children at DR. M. Djamil hospital 

influenced by several factors, such as malnutrition status, incomplete immunization. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia adalah peradangan yang 

mengenai parenkim paru, yang disebabkan oleh 

mikroorganisme, aspirasi dari cairan lambung, benda 

asing, hidrokarbon, bahan-bahan lipoid dan reaksi 

hipersensitivitas.
1,2

 Pneumonia yang didapat di 

masyarakat disebut pneumonia komunitas 

(Community-Acquired Pneumonia).
3
 Pneumonia 

komunitas merupakan masalah kesehatan yang 

menyebabkan angka kematian tinggi di dunia dan 

menjadi salah satu dari 5 penyebab utama kematian 

pada anak usia di bawah 5 tahun di negara 

berkembang, dengan jumlah kematian sekitar 3 juta 

kematian/tahun.
3,4 

Tingkat kematian anak dibawah 

usia lima tahun di sebagian besar negara berkembang 

berkisar 60-100 per 1000 kelahiran hidup, seperlima 

dari kematian ini disebabkan oleh pneumonia.
5 

Pneumonia yang terjadi pada balita akan memberikan 

gambaran klinik yang lebih jelek daripada orang 

dewasa karena pada balita sistem pertahanan tubuh 

yang dimiliki relatif rendah. Bayi dan anak kecil lebih 

rentan terhadap penyakit ini karena respon imunitas 

mereka masih belum berkembang dengan baik.
6
 

Terdapat berbagai faktor risiko yang 

menyebabkan tingginya angka mortalitas pneumonia 

pada anak balita di negara berkembang. Faktor risiko 

tersebut yaitu umur, jenis kelamin, berat badan lahir, 

imunisasi yang tidak lengkap, tidak mendapatkan ASI 

yang adekuat, status gizi kurang, defisiensi vitamin A, 

tingginya prevalens kolonisasi bakteri patogen di 

nasofaring, orang dengan immunocompromised, 

tingginya pajanan terhadap polusi udara, kepadatan 

hunia, dan ventilasi udara rumah yang tidak baik.
5-13

 

Angka kejadian pneumonia di Sumatera 

Barat setiap tahunnya meningkat, terbukti pada tahun 

2012 diperkirakan terdapat 48.591 anak menderita 

pneumonia yang didapat dari komunitas dan Kota 

Padang merupakan daerah yang memiliki angka 

kejadian tertinggi yaitu sebesar 8.670 kasus.
5
 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan mengambil data rekam medik dari pasien 

pneumonia anak yang terdaftar di Bagian Anak RSUP 

DR.M.Djamil Padang periode 1 Januari 2010 – 31 

Desember 2012.  Populasi penelitian adalah semua 

anak penderita pneumonia komunitas yang dirawat di 

Bagian Anak RSUP DR. M. Djamil Padang periode 1 

Januari 2010 – 31 Desember 2012. Sampel penelitian 

ini adalah seluruh populasi yang termasuk dalam 

kriteria inklusi yaitu anak usia > 1 bulan. Kriteria 

eksklusi adalah data pada rekam medik yang tidak 

lengkap.Pengolahan data menggunakan program 

komputer dan hasil disajikan dalam bentuk tabel dan 

narasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian yang telah dilakukan di RSUP DR. 

M. Djamil Padang selama periode 1 Januari 2010 – 31 

Desember 2012 mendapatkan 352 kasus pneumonia 

komunitas pada anak. Dari 352 kasus tersebut, 

didapatkan 178 kasus yang memiliki data sesuai 

dengan kriteria inklusi.Selanjutnya 178 kasus tersebut 

dijadikan sebagai subjek penelitian. Berikut adalah 

hasil yang diperoleh : 
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Pasien Pneumonia Anak 

Karakteristik dasar n % 

Jenis Kelamin   

     Laki-laki 99 55,6 

     Perempuan 79 44,4 

Usia   

     1 – < 2 bulan 21 11,8 

     2 – < 12 bulan 78 43,8 

     12 – 60 bulan    63 35,4 

> 60 bulan 16 9 

Status Gizi   

     Gizi Kurang 127 62 

     Gizi Baik 48 23,4 

     Gizi Lebih 3 1,5 

Status Imunisasi   

     Belum Lengkap 62 34,8 

     Tidak Lengkap 61 34,3 

     Lengkap 55 30,9 

 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa persentase 

pasien anak laki-laki lebih banyak dari pada anak 

perempuan dengan perbandingan 1,25 : 1. Pada 

penelitian Nurjannah yang dilakukan di RSUD DR. 

Zainal Abidin Banda Aceh didapatkan kasus 

pneumonia pada anak sebanyak 144 kasus selama 

tahun 2008 hingga 2009 dengan persentasi pasien 

pneumonia anak laki-laki lebih tinggi dari pada 

pneumonia pada anak perempuan yaitu 59,3%.
15

 

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sarika Mauli di wilayah kerja puskesmas Kota Sigli 

Kabupaten Pidie, Banda Aceh pada tahun 2013, 

pneumonia lebih banyak ditemukan pada anak 

perempuan dibandingkan anak laki-laki dengan 

perbandingan 1,3:1.
16

 Hal ini bisa terjadi karena 

pengaruh faktor ekstrinsik lain yang berperan dalam 

kejadian pneumonia di daerah tersebut seperti 

lingkungan tempat tinggal anak atau status gizi yang 

kurang dan status imunisasi yang tidak lengkap. 

Mekanisme mengapa pneumonia lebih banyak diderita 

anak laki-laki belum diketahui.
17

 Dari hasil penelitian 

Hartati ditemukan bahwa tidak ada hubungan 

bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian 

pneumonia pada anak.
8
 

Kelompok usia terbanyak menderita 

pneumonia dalam penelitian ini yaitu 2 - <12 bulan 

sebesar 43,8%. Hasil ini hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Febianne Eldrian di 

Bagian Anak RSUP DR. M. Djamil Padang pada tahun 

2001-2004 yang mendapatkan kelompok usia 

terbanyak pada usia <1 tahun sebesar 46,8%.
18

 

Penelitian Yudhi Kurniawan di RSUP Nusa Tenggara 

Barat juga menemukan kelompok usia 0-1 tahun 

merupakan kelompok usia yang paling tinggi insiden 

pneumonia yaitu sebesar 48,6%.
19

 Anak kelompok 

usia kurang dari satu tahun lebih rentan terhadap 

penyakit pneumonia karena imunitas yang belum 

sempurna, saluran pernapasan yang cukup sempit 

serta tingginya prevalensi kolonisasi bakteri patogen di 

nasofaring. Penelitian di Lombok memperlihatkan 

pada usap tenggorok anak usia kurang dari 2 tahun 

ditemukan S.pneumoniae 48%, yang mana bakteri ini 

merupakan penyebab pneumonia pada anak.
6,10

 

Pada penelitian ini didapatkan anak dengan 

gizi kurang lebih banyak terkena pneumonia sebesar 

62%.Penelitian lain menjelaskan kejadian pneumonia 

pada anak dengan gizi kurang berpeluang sebesar 

6,25 kali dibandingkan dengan anak yang berstatus 

gizi baik.
8
 Sistem imunitas pada bayi atau balita belum 

terbentuk sempurna, maka dari itu bayi akan lebih 

mudah terkena infeksi bila tidak mendapatkan asupan 

gizi yang cukup. Banyak peneliti menemukan 

hubungan yang signifikan antara malnutrisi dengan 

kematian anak yang menderita pneumonia. Di negara 

berpenghasilan rendah dan sedang, kekurangan berat 

badan merupakan faktor risiko pneumonia.
19

Di 

Sumatera Barat masih banyak anak balita yang 

memiliki gizi buruk dimana prevalensi gizi buruk 

sekitar 17,6% dan gizi kurang sekitar 14%.
20

 

Pneumonia pada anak paling banyak 

ditemukan pada anak dengan status imunisasi yang 

belum lengkap.Anak yang belum mendapatkan 

imunisasi lebih rentan terkena pneumonia. Imunisasi 

merupakan cara pencegahan terkena penyakit 

menular karena kekebalan tubuh anak belum 

terbentuk sempurna. Imunisasi yang berhubungan 

dengan kejadian penyakit pneumonia adalah imunisasi 

pertusis dalam DPT, campak, Haemophilus influenza, 

dan pneumokokus.
21 

Pertusis dalam kondisi berat 

dapat menyebabkan pneumonia.Selain pertusis, 

campak juga mempunyai komplikasi pneumonia yang 

bahkan dapat mengakibatkan kematian, terutama 

pada anak kurang gizi dan anak dengan gangguan 

sistem imun.Komplikasi pneumonia yang timbul pada 

anak yang sakit pertusis dan campak biasanya 
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berat.Dengan menurunkan kejadian penyakit pertusis 

dan campak pada balita melalui pemberian vaksinasi, 

kematian anak akibat pneumonia dapat 

diminimalkan.
22

 Pada penelitian ini ditemukan 

sebanyak 34,8% anak dengan status imunisasi yang 

belum lengkap, 34,3% anak dengan status imunisasi 

tidak lengkap dan 30,9% anak dengan status 

imunisasi yang lengkap. Status imunisasi yang tidak 

lengkap merupakan faktor risiko kejadian pneumonia 

pada anak umur 6-59 bulan, dengan risiko menderita 

pneumonia 2,39 kali lebih besar daripada anak 

dengan status imunisasi yang lengkap.
23

 

 

Tabel 2. Keluhan Utama Pasien Pneumonia Anak 

Keluhan Utama n % 

Sesak Napas 174 97,8 

Terminum benda asing 1 0,6 

Demam 1 0,6 

Kejang 1 0,6 

Sianosis 1 0,6 

 

Tabel 2 memaparkan keluhan utama pada 

anak dengan pneumonia. Keluhan utama yang 

ditemukan pada anak dengan pneumonia yaitu sesak 

napas sebanyak 174 (97,8%) anak. Pada penelitian ini  

sesak napas dibagi menjadi dua kategori, anak datang 

dengan lama onset sesak napas  24 jam pertama dan 

sesak napas lebih dari 24 jam, dengan tujuan agar 

bisa mengetahui outcome anak dengan pneumonia 

serta ketanggapan orangtua dalam penanganan awal 

pneumonia. Dari 97,8% anak yang datang dengan 

sesak napas, 61,5% diantaranya datang dengan onset 

kurang dari 24 jam dan 38,5% datang dengan onset 

sesak napas lebih dari 24 jam. Anak yang terlambat 

datang mencari pengobatan di tempat fasilitas 

kesehatan lebih dari 3 hari akan menunjukkan gejala 

pneumonia berat dan meningkatkan risiko kematian 

pada anak.
24

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

55,1% anak yang datang dengan onset sesak napas 

kurang dari 24 jam pulang dengan perbaikan dan 

59,7% anak yang datang dengan onset sesak napas 

lebih dari 24 jam pulang dengan perbaikan. Hal ini 

belum membuktikan anak yang cepat mencari 

pengobatan di tempat fasilitas kesehatan 

mendapatkan hasil terapi yang lebih baik 

dibandingkan anak yang datang lebih 

lambat.Keberhasilan terapi pada pasien pneumonia 

anak juga bergantung pada penyakit penyerta serta 

komplikasi yang dapat muncul selama anak 

dirawat.Namun penelitian terkait tentang waktu anak 

datang ke rumah sakit dengan keberhasilan terapi 

belum ditemukan. 

 

Tabel 3. Gejala Klinis Pneumonia pada Anak 

Gejala Klinis n % 

     Demam 165 92,7 

     Batuk 164 92,1 

     Muntah 70 39,3 

     Pilek 63 35,4 

     Berak-berak encer 22 12,4 

     Sianosis 6 3,4 

     Kejang 5 2,8 

     Tidak mau menyusu 4 2,2 

     Sesak napas 4 2,2 

     Tersedak 3 1,7 

     Keluar cairan dari telinga 2 1,1 

     Bintik kemerahan di kulit 2 1,1 

Pemeriksaan Fisik   

     Suhu (rerata) 37,6 - 

     Nafas Cuping Hidung 165 92,7 

     Retraksi Dinding Dada 153 86 

     Ronkhi 163 91,6 

Wheezing 26 14,6 

 

Tabel 3 memaparkan gejala klinis pneumonia 

pada anak. Gejala klinis yang paling banyak 

ditemukan pada pasien pneumonia anak yang dirawat 

yaitu demam 92,7% dengan suhu rata-rata 37,6
o
C, 

kemudian diikuti batuk 92,1% dan muntah 39,3%. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di Nigeria, didapatkan 99,8% anak  dengan 

pneumonia mengalami batuk, lalu diikuti oleh demam 

94,4% dan pilek 40,4%.
25

 Penelitian yang dilakukan 

oleh Nurjannah juga menemukan batuk sebagai gejala 

klinis yang paling banyak dijumpai pada pneumonia 

anak sebesar 94,4%.
15

 Perbedaan hasil penelitian 

yang ditemukan mungkin karena alloanamnesis oleh 

ibu yang lebih peka terhadap demam yang dialami 

oleh anaknya dibandingkan batuk. 

Pneumonia dapat menyebabkan elastisitas 

paru berkurang sehingga ventilasi paru menurun. 
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Untuk mengkompensasi keadaan ini otot pernapasan 

dipaksa bekerja lebih keras sehingga kebutuhan 

oksigen tubuh tetap terpenuhi.
26 

 Adanya napas cuping hidung pada 92,7% 

anak  dan retraksi dinding dada pada 86% anak dalam 

penelitian ini membuktikan kerja otot pernapasan yang 

meningkat 

 

Tabel 4. Frekuensi Pernapasan Anak dengan 

Pneumonia berdasarkan Kelompok Usia 

Usia 
Normal 

(per menit)
11

 

Frek. Napas 

(rerata) (per 

menit) 

< 2 bulan <60 65,5 

2 - < 12 bulan <50 61,1 

12 - < 60 bulan <40 58,6 

≥ 60 bulan <30 46,1 

 

Gejala yang paling menonjol dari pneumonia 

pada anak yaitu sesak napas.Tabel 4 memaparkan 

frekuensi napas anak dengan pneumonia, dan 

dtemukan rata-rata frekuensi napas anak pada setiap 

kelompok usia berada diatas frekuensi normal 

(takipneu). Penelitian lain juga menemukan bahwa 

rata-rata frekuensi napas anak dengan pneumonia 

yaitu 60 kali/menit.
15

 Data penelitian menunjukkan 

bahwa takipneu pada pneumonia mempunyai nilai 

sensitivitas 74% dan spesifitas 67% dibandingkan 

dengan foto thoraks sebagai baku emas, maka 

dinyatakan bahwa takipneu dapat digunakan sebagai 

tanda klinis dalam menegakkan diagnosis 

pneumonia.
27

 

. 

Tabel 5. Pemeriksaan Penunjang 

 n % 

Hasil Laboratorium (Leukosit)   

     Leukopenia 9 5 

     Normal  112 63 

     Leukositosis  57 32 

Rontgen Thoraks   

     Infiltrat 172 96,6 

     Perselubungan 7 3,9 

     Hilus Melebar 5 2,8 

     Corakan Vaskular 2 1,1 

 

Pemeriksaan laboratorium yang diteliti 

berupa jumlah leukosit dan dihitung berdasarkan 

kelompok usia anak karena setiap kelompok usia anak 

memiliki batas jumlah leukosit normal yang 

berbeda.
28

Peneliti menemukan 63% pasien 

pneumonia anak memiliki jumlah leukosit dalam batas 

normal dan 32% mengalami leukositosis. Hal ini 

berbeda dengan penelitian di Denpasar yang 

menemukan jumlah leukosit >15x10
9
/L pada 72% 

anak dengan pneumonia, dan bakteri merupakan 

penyebab paling banyak.
29

Pasien pneumonia anak 

yang tidak diobati akan mengalami peningkatan 

leukosit pada hari kedua, sedangkan pada penelitian 

ini leukosit dihitung saat hari pertama anak dirawat di 

rumah sakit sehingga jumlah leukosit masih dalam 

batas normal.
29

 

Pemeriksaan foto rontgen thoraks perlu 

dilakukan untuk menunjang diagnosis, disamping 

untuk melihat luasnya kelainan patologi yang lebih 

akurat serta kemungkinan adanya komplikasi seperti 

pneumothoraks.Infiltrat tersebar sering dijumpai, 

terutama pada pasien bayi. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang didapatkan yaitu ditemukan gambaran 

infitrat pada 96,6% pasien pneumonia anak yang 

dirawat. Penelitian yang dilakukan oleh Eldrian juga 

menemukan gambaran foto rontgen thoraks anak 

dengan pneumonia yang paling sering yaitu infiltrat 

73,21%.
18

 Berbeda dengan pemeriksaan laboratorium 

jumlah leukosit, pemeriksaan radiologis tidak dapat 

menunjukkan perbedaan nyata antara infeksi virus 

dengan bakteri. Seringkali panas dan takipneu sudah 

timbul sebelum terlihat perubahan pada foto rontgen 

thoraks. Foto rontgen thoraks umumnya akan kembali 

normal setelah 3-4 minggu.
30

 

 

Tabel 6. Penyakit Penyerta pada Pneumonia Anak 

Penyakit penyerta n % 

Anemia 55 30,9 

Penyakit Jantung Bawaan  20 11,2 

Diare 15 8,4 

Kandidiasis Oral 13 7,3 

Asma Bronkial 13 7,3 

Bronkiolitis 7 3,9 

Tonsilofaringitis Akut 7 3,9 

Sindrom Down 7 3,9 

Hipotiroid Kongenital 7 3,9 

Hernia Umbilikalis 4 2,2 

Kejang Demam 3 1,7 

Trakeomalasia Kongenital 3 1,7 

Morbili 2 1,1 
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Tabel 6 memperlihatkan penyakit penyerta 

yang dimiliki oleh 70,2% anak dengan pneumonia 

yang dirawat inap. Anemia merupakan penyakit 

penyerta yang paling dominan pada pasien 

pneumonia anak sebesar 30,9%, biasanya anemia 

yang diakibatkan oleh kekurangan zat besi.  

Baskaran dkk dalam sebuah studi 

menemukan bahwa 83% dari 43 anak-anak dengan 

pneumonia antara 3-5 tahun memiliki hemoglobin 

kurang dari 11 g/dL. Penelitian prospektif lainnya 

menyebutkan bahwa anemia pada anak merupakan 

faktor risiko terjadinya infeksi respiratorik akut bawah 

(IRA-B), kejadiannya 5,75 kali lebih besar dari pada 

kelompok tanpa anemia.
31 

Risiko kekerapan infeksi 

pada anak balita, khususnya infeksi respiratorik, 

diyakini ada hubungan dengan anemia defisiensi besi, 

namun beberapa penelitian belum mendapatkan bukti 

yang bermakna. Meskipun demikian, data 

epidemiologis mengenai efek suplementasi besi 

terhadap insiden IRA-B belum cukup bermakna. 

Penelitian terbaru di Nepal melaporkan bahwa 

suplementasi besi bersama asam folat dapat 

mengurangi insiden IRA-B secara bermakna, 

kemungkinan besar berkaitan dengan perbaikan 

fungsi imunitas.
32

 

Penyakit jantung bawaan juga menyertai 

pneumonia pada anak sebanyak 11,2%. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Sadoh di Nigeria 

didapatkan 11,57% anak dengan pneumonia 

mengalami Congenital Heart Disease (CHD), 50% 

diantaranya merupakan Ventrical Septal Defect (VSD). 

Anak dengan CHD seperti VSD, Atrial Septal Defect 

(ASD) dan Patent Ductus Arteriosus (PDA) akan 

mengalami peningkatan aliran darah ke paru sehingga 

lebih tinggi risiko timbulnya pneumonia.
33 

Terdapat 7,3% anak dengan pneumonia yang 

disertai dengan asma brokial. Asma bronkial adalah 

penyakit yang mendasari pneumonia berulang pada 

anak. Banyak anak dengan pneumonia berulang yang 

terbukti memiliki asma yang tidak terdiagnosis.
34

 Hal 

ini disebabkan oleh karena anak dengan riwayat asma 

memiliki risiko saluran pernapasan yang cacat, 

integritas lendir dan silia terganggu, serta terdapat 

penurunan imunitas humoral atau seluler, lokal 

maupun sistemik.
7
 

Pada penelitian ini terdapat 3,9% pasien 

anak dengan pneumonia yang disertai dengan 

Sindrom Down. Pasien dengan sindrom Down 

cenderung memiliki defisiensi imun sehingga sering 

mengalami pneumonia. Selain itu, seringnya terjadi 

infeksi saluran napas pada anak dengan Sindrom 

Down dikarenakan fungsi dan struktur sistem 

pernapasan yang abnormal, seperti diameter 

anteroposterior nasofaring yang sempit mengakibat-

kan terhambatnya drainase yang adekuat, 

pembentukan sinus dan mukosa hidung yang tidak 

baik, serta menurunnya aktivitas silia untuk menjaga 

mukosa hidung agar tetap bersih.
35

 

 

Tabel 7. Komplikasi pada Pasien Pneumonia Anak 

Komplikasi n % 

Gangguan Keseimbangan Asam 

Basa 

86 48,3 

Syok septik 6 3,4 

Septis 5 2,8 

Gagal Napas 3 1,7 

Otitis Media 2 1,1 

Meningitis 2 1,1 

Empiema 1 0,6 

Tidak ada komplikasi 87 48,9 

 

Tabel 7 memperlihatkan komplikasi yang 

sering muncul pada pasien anak dengan pneumonia 

yaitu gangguan asam basa, diantaranya yaitu asidosis 

metabolik 34,8% dan alkalosis respiratorik 11,8%, 

diikuti dengan syok septik 3,4% dan septis 2,8%. Pada 

pneumonia berat, anak akan mengalami hipoksia 

sehingga kekurangan basa bikarbonat (HCO3) yang 

mengakibatkan turunnya pH darah dibawah 7 dan 

terjadi hiperventilasi sebagai mekanisme kompensasi 

tubuh, keadaan ini disebut dengan asidosis metabolik.. 

Kehilangan karbondioksida berlebihan dari paru pada 

keadaan produksi normal akan mengakibatkan 

penurunan PCO2 dan peningkatan pH sehingga 

menimbulkan alkalosis respiratorik.
36
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Gambar 1. Grafik Distribusi Frekuensi Pasien 

Pneumonia Anak berdasarkan Lama Rawatan 

 

Gambar 1 mempelihatkan lama rawatan 

pasien pneumonia anak. Pada penelitian ini 

didapatkanhasil lama rawatan terbanyak yaitu 5-10 

hari sebesar 55%, yang mana Suharjono ditahun 

2009, Nurjannah pada tahun 2010, dan Kurniawan di 

tahun 2012 juga mendapatkan hasil yang sama.
15,17,19

 

Lama rawatan tergantung pada status gizi, berat 

penyakit serta penyakit penyertanya.
19

Selain itu, 

terdapat beberapa faktor lain yang dapat 

memperpanjang lama rawatan pasien pneumonia 

anak yaitu ASI tidak ekslusif, hunian rumah yang 

padat, dan hasil rontgen thoraks yang abnormal.
37

 

 

Tabel 8.Keberhasilan Terapi pada Pasien Pneumonia 

Anak 

Keberhasilan Terapi n % 

Sembuh 101 56,7 

Belum Sembuh 64 36 

Meninggal  13 7,3 

Jumlah 178 100 

 

Tabel 8 memaparkan outcome pasien 

pneumonia anak dan didapatkan outcometerbanyak 

yaitu sembuh atau perbaikan sebesar 56,7%. 

Sebanyak 36% anak dibawa pulang oleh orangtuanya 

sebelum kondisi anak memungkinkan untuk pulang, 

sebagian besar karena masalah biaya. 

Pada penelitian ini ditemukan 7,3% anak 

pasien pneumonia meninggal dunia, 78% diantaranya 

merupakan anak kategori usia 2 - <12 bulan. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Febriane 

Eldrian mendapatkan bahwa 8,04% anak meninggal 

dunia.
18

 Hal ini membuktikan bahwa angka mortalitas 

anak di Bagian Anak RSUP M.Djamil mulai berkurang 

karena terapi antibotik yang diberikan adekuat 

sehingga banyak anak yang pulang dengan perbaikan.  

Penelitian Suharjono di Surabaya pada tahun 2011 

menunjukkan angka kematian pasien pneumonia anak 

sebesar 2,4%.
17

 Penelitian yang dilakukan di Nigeria 

mendapatkan hasil 9% anak dengan pneumonia 

meninggal dunia.
25 

 

KESIMPULAN 

Pasien pneumonia anak paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia 2-<12 bulan, lebih 

banyak pada anak laki-laki dari pada anak perempuan 

dengan angka perbandingan 1,25:1. Pneumonia 

banyak ditemukan pada anak dengan status gizi 

kurang dan status imunisasi yang belum lengkap. 

Keluhan utama pasien pneumonia adalah 

sesak napas, dengan onset sesak napas kurang dari 

24 jam. Gejala klinis pasien pneumonia anak yaitu 

demam, batuk dan muntah, dengan hasil pemeriksaan 

fisik ditemukan suhu rata-rata 37,6
o
 C, takipneu, 

takikardi, nafas cuping hidung, retraksi dinding dada, 

ronkhi dan wheezing. Pada pemeriksaan penunjang 

ditemukan hasil laboratorium jumlah leukosit dalam 

batas normal dan gambaran rontgen tersering adalah 

gambaran infiltrat. 

Penyakit penyerta pada pasien pneumonia 

anak yang paling sering adalah anemia.Komplikasi 

pneumonia yang paling sering muncul yaitu gangguan 

keseimbangan asam basa. Lama perawatan pasien 

pneumonia anak yaitu 5-10 hari dan hasil pengobatan 

(outcome) keluar dengan perbaikan. 
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