
Social Clinical Pharmacy Indonesia Journal 

23 
 

Case Report 

PEMANTAUAN TERAPI BRONKOPNEUMONIA PADA ANAK di 
RUMAH SAKIT X 

 
MONITORING THERAPEUCTIC BRONCHOPNEUMONIA FOR CHILDREN IN X 

HOSPITAL 

 
Liempepas Angelika1, Lempoy Sela1, Barus Tiurnani1 

 

1Fakultas Farmasi, Universitas 17 Agustus 1945 Jakarta, Jakarta Utara, Indonesia, 14350  
2Universitas 17 Agustus 1945 Jakarta, Jakarta Utara, Indonesia, 14350  

*E-mail: angelika.liempepas@yahoo.com 

 

Abstrak 

Pneumonia adalah peradangan yang mengenai parenkim paru, yang disebabkan oleh mikroorganisme, aspirasi dari 

cairan lambung, benda asing, hidrokarbon, bahan-bahan lipoid dan reaksi hipersensitivitas. Laporan ini dilakukan 

untuk mengetahui dan memantau regimen yang diberikan pada pasien anak di RS X dengan diagnosa 

bronkopneumonia yang mendapatkan perawatan selama 4 hari. Terapi non-farmakologi disarankan meningkatkan 

kualitas hidup pasien mengonsumsi makanan sehat bergizi serta rajin mengonsumsi air minum, menggunakan 

masker setiap beraktivitas diluar rumah dan menjaga sirkulasi oksigen dirumah dengan baik. Peran Apoteker dalam 

Pemantauan Terapi Obat (PTO) yakni untuk memastikan penggunaan obat yang tepat, untuk mencegah terjadinya 

terjadi masalah terkait obat.  

Kata kunci: Pemantauan terapi; Bronkopneumonia anak 

 

Abstract  

Pneumonia is an inflammation of the lung parenchyma, caused by microorganisms, aspiration of gastric juices, 

foreign bodies, hydrocarbons, lipoid materials and hypersensitivity reactions. This report was conducted to 

determine and monitor the regimen given to children at X Hospital with a diagnosis of bronchopneumonia who 

received treatment for 4 days. Non-pharmacological therapy is  recommended to improve the quality of life of 

patients consuming healthy nutritious food and diligently consuming drinking water, using masks every time they 

are outside the home and maintaining good oxygen circulation at home. The role of pharmacists in drug therapy 

monitoring (PTO) is to ensure that the use of drugs appropriate, so that drug related problems do not occur. 
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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). 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 

METODE/PRESENTASI KASUS 

Pasien anak berumur 4 tahun masuk rumah sakit pada tanggal 11 maret 2021 ditemani kedua 

orang tuanya, dan langsung di tangani di ruangan X rumah sakit. Ibu pasien menyampaikan 

kondisi pasien yang sudah kurang lebih 3 hari demam tinggi disertai batuk, pilek dan merasa 

mual. Tekanan darah pasien 130/79 mmHg, frekuensi nadi 150x/ menit, frekuensi nafas 

24x/menit, temperature 39,2 OC, keadaan umum sakit sedang. 

Pengobatan: 

Paracetamol sirup 4x7,5 ml domperidon sirup 3x2 ml; racikan pulv 3x1 (dexametason 0,3 mg, 

salbutamol 1 mg, CTM 1/3 tab); paracetamol injeksi 250 mg; injeksi ceftriaxone 1,5 gr; 

ambroxol sirup 3x3 ml; apialis sirup 1x2,5 ml; racikan pulv 1x1 (teofilin 1 mg, triamcinolone 3 

mg, CTM 1/3 tab). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pemeriksaan lainnya menunjukkan bahwa serumen telinga kanan positif, telinga kiri 

negative, tenggorokan tonsil membesar, kelenjar getah bening membesar,faring tonsil membesar, 
dan hasil toraks menunjukan adanya infeksi. Berdasarkan hasil anamnesis serta hasil foto thorax 
yang telah dilakukan, dokter mendiagnosa pasien menderita bronkopneumonia. Selama 
perawatan yang berlangsung 4 hari pasien mendapat obat paracetamol injeksi dan oral, 

domperidon sirup, ceftriaxone injeksi, ambroxol sirup, apialis sirup, racikan (salbutamol 
dexamethasone CTM), racikan (teofilin, triamcinolone, CTM) dan infus KA-EN 3A. 
Paracetamol digunakan sebagai antipiretik untuk menurunkan suhu tubuh pasien yang tinggi. 
Paracetamol injeksi hanya diberikan sekali sesaat setelah pasien masuk di ruang X, sedangkan 

paracetamol oral 4x7,5 ml diberikan setelah pasien mendapat paracetamol injeksi dengan tujuan 
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mempertahankan suhu tubuh pasien agar tetap stabil. Pemberian injeksi ceftriaxone sebagai 
antibiotic. Penggunaan domperidon sirup untuk mengurangi rasa mual yang dirasakan pasien 
dengan dosis 3x2 ml 30 menit sebelum makan. Racikan (teofilin, triamcinolone dan CTM) serta 

racikan (salbutamol dexamethasone CTM) merupakan terapi untuk mengurangi peradangan pada 
paru pasien. Ambroxol sirup diberikan untuk meredakan keluhan batuk pasien. Apialis sirup 
dengan dosis 1x2,5 ml diberikan untuk memenuhi kebutuhan vitamin pasien serta membantu 
menstimulus nafsu makan pasien. Penggunaan infus KA-EN 3A untuk merehidrasi cairan tubuh 

pasien yang hilang. 

Regimen yang diberikan pada tanggal 11/03/2021 ialah domperidon sirup3x2 ml; paracetamol 
injeksi yang kemudian pada malam harinya diganti dengan paracetamol sirup 4x7,5 ml. Pada 
tanggal 12/03/2021 pengobatan yang diberikan yaitu paracetamol sirup 4x7,5 ml; domperidon 

sirup3x2 ml; injeksi ceftriaxone; racikan 3x1 (dexametason 0,3 500 mg, salbutamol 1 mg, CTM 
1/3 tab). Tanggal 13/03/2021 terapi yang diberikan paracetamol sirup 4x7,5 ml; domperidon 
sirup3x2 ml; injeksi ceftriaxone; racikan 3x1 (dexametason 0,3 mg, salbutamol 1 mg, CTM 1/3 
tab); ambroxol sirup 3x3 ml; apialis sirup 1x2,5 ml. Regimen pada tanggal 14/03/2021 terdapat 

pergantian obat racikan dari sebelumnya 3x1 (salbutamol dexamethasone CTM) menjadi racikan 
1x1 (teofilin 1 mg, triamcinolone 3 mg, CTM 1/3 tab). Tanggal perawatan 15/03/2021 pasien 
diberikan domperidon sirup 3x2 ml; injeksi ceftriaxone 1,5 gr; ambroxol sirup 3x3 ml; apialis 
sirup 1x2,5 ml; racikan 1x1 (teofilin 1 mg, triamcinolone 3 mg, CTM 1/3 tab).  

Dalam pemantauan terapi yang dilakukan selama 4 hari, regimen pengobatan yang diberikan 
sudah tepat indikasi serta tepat dosis, kecuali teofilin yang mana dalam terapi pasien diberikan 
dosis 1 mg sedangkan pada literature dosis teofilin untuk anak 1-9 tahun ialah 8 mg/kg BB 
perhari. Hal ini merupakan permasalahan dalam pengobatan dikarenakan dosis teofilin yang 

diberikan masih kurang untuk mencapai tujuan terapi yang diharapkan. 

Obat yang dibawa pulang oleh pasien yakni paracetamol sirup 3x2 sendok teh digunakan 
hanya jika demam, domperidon sirup 3x1 sendok teh dan zink sirup 1x2 sendok teh diberikan 
sebagai suplemen untuk mempercepat penyembuhan pasien. Adapun terapi non farmakologi 

yang dapat dilakukan agar pasien lebih meningkatkan kualitas hidup pasien antara lain dengan 
mengosumsi makanan yang sehat bergizi serta rajin mengonsumsi air minum, menggunakan 
masker setiap beraktivitas diluar rumah dan menjaga sirkulasi oksigen dirumah dengan baik.   

KESIMPULAN 

Dari hasil pemantauan terapi obat pada pasien anak selama dirawat di rumah sakit X pasien 
menderita penyakit bronkopneumoni dan telah mendapatkan terapi yang tepat, tidak ditemukan 

adanya kesalahan dalam penggunaan obat, kesalahan dalam waktu pemberian obat maupun 
interaksi obat. 
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