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KESESUAIAN KLASIFIKASI MANAJEMEN TERPADU BALITASAKIT
(MTHS) (UNTUK BATUK DANATAU KESUKARAN BERNAFAS)
DENGAN DIAGNOSIS KLINISKONVENSIONAL DALAM
MENGIDENTIFTKASTPNEUMONIA

Deelsy Elfrina Lubis, KH. Yangijck, Achirel Bachr,* Theodorus*®
* Departemen llmu Kesehatan Anak Fakuliss Kedokteran Universilas SriwijayaRSMH Palembang
+*Bagian Unit Penelitian Kesehatan dan Kedokteran Fakulras Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstract
Background. Preumonia in children i currently a major canse of morfality in the developing
countries. 1t {s estimated that 10 millions children aged under 5 years die ammaily, To reduce
prortaline ard morhidity rate globally, the WHO have been implementing the Imivgrated
Management af Childhood [llmess (IMCI) prograrm. The application of IMCI by gemeral
praciifioner ar pediatrician has to be followed by re-elaboration af the IMCI olass{fication fo
the comventiomal diagnasis with an appropriate process fermed bridging. Fi is hoped that
double advantage can be achieved : the live threatening preumania can be idertified; and
while the more saphisticated technology of modern medicine can ba ntifzed
Mathods, This study is a observational study with eross sectional approach, performed in
rpediatric outpatient service and emergency unt of the Mok Hoesin Hospiral (REMH), and in
commemity health centers in Palembang. A total of 1000 subjects participated in the fie st
Inclusion criferia were children age 2 months to § years old, consuited our units for cough
and or breathinf difficulties. with envet of Ulness af 14 dayr o less.
Results. Bazed an IMCI classification, 18.2% of subjects were consisient with Ievere prieurromid,
9. 1% with paewmaonia, and 72.7% with not pricumonia, Conventional clinical diagnosis
identified [8.6% of subjects were with preumarnia and 81.4% not preumonia, G these
dingnosed preumanio or severe preumonia by IMCI clossification. 34.4% were not
conventional prevmenit (not ARL), which maragemen! differed from comventional presmoia.
Al subjects diagnosed with severe preumonia were refecred for hoapitalizatior, 29% of thase
children were nof needing hospitalization. Of thase diagnased with preumonia that have
boen referved for hospitalization, 37% were considered not aveding haspitalization. Of those
classified nor praomcnia (s ROFFequire rtibiofies), [4.6% were siill requiring it Agreement
Fenween IMCT cnd converttional diagrosis in identiflng preanmoma wis 0. 72, with sensirivity,
specificin, positive predictive wrliee omed negative predicive valne of P6%, 88%. 66 and
9994 resprctively,
Conclusion. IMC] classification can still be waed in primary care level 1o sereen for preumaonia,
because of its high sensiifvity and specificity However, further elaboration are needed in the
kigher level of health care service, o abiair mere accurate clinical digemosis and adequafe
rianagement,

Keywords : {MCI, covmveritional clineieal diqgrosis, prewmonid

Abstrak

Latar belakang. Preumonia pads anak sampai saat ini masih merupikan salah satu penyebab
kematian terbanyak di negara berkembang, Diperkirakan fehih dai 11 juta anak usin di bawah 5
tahun meninggal setiap rahunnya.' Untuk menurunkan angka kematian bayi dan balita, seria
anpka keskitan secara global, WHO menerapkan program Integraied Management of Childhood
Miners atau monpgemen erpadu balit sakit{MTRS).? Pencrapun MTES oleh dokier ataw dokter
spesialis anak hans diikuli dengan penjabaraf’ kembali klasifikasi MTBS ini melalui proses
diagnosis konvensional, dengan penghubung yang sesuai. Prosgs penjobaran im Jdinamakan
bridging. [Hharapkan keuntungan ganda dapat diperolel, prewmonia yang mengancam kematian
dapat dikennl, ditanggulangi dengan cepal dan dirujuk tepat wakiu, Di lain pihak nilai tnmbah
teknologi kedokieran maju tetap dapat dimanfantkan’

Metode Penelitian. Penafitian ini adalah penelition observasional dengan pendekatan cross
sactional. Ditakukan di poliklinik Anak, Instalast Rewst Darorat RSMH, dan puskesmas selpmn
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bulan Februari 2008-Juni 2008, dengan sampel berjumlah 1000 orang. Kriteria inklusi adalah
anak usia 2 bulan - d™ § tahun yang berobat dengan keluhan batuk dan atau kesukaran berminfias,
lamanya sakit d" 14 hari. Kriteria eksklusi adalah anak yang dutang hanya disertai demam,
kejang, malas minum, diare dan muntah tanpa disertai kesukaran bemafas.

Hasil penelitian, Berdasarkan Klasifikasi MTBS, didapatkan klasifikast preumonia berat 18, 2%,
poeumonia 9,1%, dan bukan preumonia 72,7%, setelah dikonfirmasi dengan diagnosis klinis
konvensioanal, ternyata yang terdiagnosis pneumonia dijumpai 18.6%, dan bukan
preumoniag | 4%, Dari 27,3% klasifikasi preeumonia dan preumonia berat tersebui, di-dapatkan
34,4% termasuk bukan preumonia konvensionul (bukan termasuk IRA/ISPA) yang berbeda
tatalaksnnanya dengan pneumonia konvensional. Klasifikasi pneumonia berat yang seluruhnya
dirujuk, didapatkan 29% tidak periu perawatan, sedanikan klasifikasi pneumonia didapatkan
7% tidak perfu perawatan. Klasifikasi bukan preumonia seluruhnya tidak memerhukan pemberian
antihiotika, ternyata 14,6% masih memerlukan antibiotika, selebitinya sesuai dengan tatalaksana
MTRS. Kesesuaian antara MTBS dan diagnosis konvensional dalam mengidentifikasi preumonia
didnpatkan 0,72, dengan sensitifitus dan spesifisitas schesar 96% dan #8%, dan nilai duga
positif (NDP) 66% dan nilai duga negatif (NDN) 99%.

Kesimpulan, Klasifikasi MTBS masih dapat dipergunakan di tingkat peluyanan primer dalam
menjasing pneumonin, karena memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang tinggl. Mamun diperlukun
penjabaran lebib lanjut di tinghat pelayanan kesehatan lebih tinggi, guna didspatkan disgnosis
klinis vang tepat, dan tatalaksana yangadekuat.

o ey e

Kata kunci : MTHS, dizgnosis klinis konvensional,pneumaonia

Pendahuluan

Pneumonia merupakan infeksi yang serius dan
banyak diderita anak-anak di selurith dunia yang
secara fundamental berbedn dengan preumenia pada
dewasa.’™ Pneumonia pada anak merupakan salah
satu penycbab kematian terbanvak di negara
berkembang,

Estimasi secara arbiterasi, insidens preumonia
padn balita sckitar 10-20% di Indonesia. Digjen
Pemberantasan Penyakit Menulur (PPM) dan Pe-
nyehatan Lingkungan { PL) memperkizikan kematisn
akihat preumania di Indonesia pada akhir tabun 2000
sebanyak 3 kasus di antara 1000 bayi/balita,
Diperkirakan sebanyak 150,000 bayibalita mening-
gl tiap tahun atau 12,500 bayianak per bulan atau
& 16 anakshayi per hari o 17 anakbayi per jam atau
searang bayibalita tap lima menit.*

Kematian ukibaz [SPA ini bergim yakni dapat
disehabkan oleh bronkiclits, hronkopneumenia,
preumaonia icbaris, laringitis akut, ot akibal kom-
plikasi darl preumonignya seperii efusi pleura,
empiemn, dan pneumotoraks.” Tingginyu angka ke-
matian ini disehabkan keterlambatan dalam deteksi
dan penangpulangan, Diperkirnkan 2 dari 3 anak yong
menderita pneumaonia di sebagian besar negara
berkembang masih belum menering perawatan dan
penatnlaksinaan yvang tepat dan adekust,’

Untuk menummkan angka kematinn bayi dan
balita, serta angkan kesakitan secara global, WHO
menerapkan program Metegrared Moragenent af
Childhood Miress atau managemen terpadu balita
sakit (MTES). Dalan MTBS, untuk kasus batuk dan
atau kesukaran bermafas maka akon di-klasifikasikan
s=hagni, *preumonia berui®, “preusmania’, dan "bukan
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pneumonin’. Ketiga klasifikasi tersebut akan
dibedakan berdasarkan indikator berupa menghitung
frekuensi nafas dalam satu menit, me-lihat tarikan
dinding dada ke dalam, seria men-dengarkan adanya
siridor dan wheezing. Selatn menetapkan klosifikasi,
MTBS juga memberikan petunjule penanganan kasus
serin keharusan merujuk untuk kasus-kasus yang
memperiihatkan ianda-tanda bahaya?

Sasaran dari pelaksana MTBS ini adalah para-
miedis, dan diterapkan terutama di pusat pelayanan
primer, Diharapkan dengan MTHBS ini, diagnosis dan
tatalaksana dind swiiu penyakit dapat dilakuken?

Sebelumnya sudnh ada pendekatan tatalaksana
kasus secarn konvensional, Kasus-kesus yang di-
klnsifikasikan berdasarkon MTBS sebagnl pneumonia
don pricumonin berat, dalam tatalaksena kosus secary
konvensional dapat ierdiagnosis sebagai bronkiolitis,
bronkophcumonia, laringitis, kelainan jantung, dil.
Mazing-masing diagnosis ini memiliki petunjuk
penanggutangan khusus yang berbeda-beda agar
didnpatkan kesembuhan yang optimal,

Memerintah Indonesia dalam hal ini Departemen
Keschatan bersama dukungan Tkatan Dokter Anak
Indonesio {1DAL berusaha meneraplan pendekatan
MTES ini dolam tatalaksana penyakit, Proges tata-
Lk sann kasus berdasarkan MTHS ind sudah di-terima
baik secara ilmizh maupun secarn profe-sional
Pencrapan MTES oleh dokter atau dokier spesialis
anak harus diikuti dengan penjabaran kembali
klasifikasi MTBS ini melobui proses ding-nosis
konvensional, dengan penghubung yang sesua,
Proses penjabaran ini dinamakan bridging. Dengan
demikian keuntungan ganda dapat diperoleh, ISPA

JKK, Th. 40, No. 4 Oksober 2008
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yang berat yang mengancam kemation dapat dikenal,
ditanguuiangi dengan cepat dan dirujuk tepot wakiw
O Tain bk ailag tambah teknolop: kedokteran mapu
tetap dapat dimantastkan

Namun seberapa besar kesesuzian melcda
klasifikass MTBS dengan diagnosis klinis konven-
zional di Palembang sampai saat ini belum ada data,
uniuk ity diperlukan suatu penelitian kesesuaian
klasifikasi MTBS {untuk batuk dan atau Kesukaran
bernafas) dengan diagnosis klinis konvensional
dalam mengidentifikasi pneumonia.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah peénelitian observasional
dengan pendekatan cross sechiomal, -

Penelitian dilakukan di poliklinik anak, Instalasi
Rawat Damrat RAMH, puskesmas Pembana Se-berang
Ul dan piskesmas Swakelola Sekip selama bulan
Februari-Juni 2008, dengan jumlsh sampe! sebonyal
1000 orang. :

Adlapun kriteria inklusinya adalzh anak usia
bulon =d™ 5 tahun, anak yang datang berobat den
keluhan batuk dan atau kesukaran ber-nafis, lamanya
sakit d” 14 hari. Sedangkan kriteria ekskiusi adflah
anak vang daiang hanya disertai dempm, anak
dengan demam, kejang, malas minum tanpa disertai
kesukaran bernafns, anak dengan demam, diare dan
mumntah [anpa disertal kesukaran bernafas

Data dicatat pada formulir isian penelitian,
kemudian dimasukkan ke dalam komputer dengan
proeram SPSS 14, Data dasar umum dianalisis sccara
deakriptil’ dan ditampilkan dalam bentuk tobel
distribusi dan frekuensi. Dilokukan uji kappa guna
mengetahui adanva kesesimian

Hasil
1. Knrekteristik wmum subjek penclitian

Selama penode penelitian dast bulan Februari
2008-Juni 2008 didaparkan subjek penelitian se-
banyak 1000 orung vang berusia 2 bulan-d™5
tahun,

Subjek penelitian terbanyak berobat di
Puskesmas schanyvak 64,7%. Lama sakii yang di-
derita subjek terbanyak pada rentang wakiu 4-7
har sebanyak 65.3%. Propersi kelompok umur
terbanyak dijumpot pada kelompok umur 2 bulan -
= 12 bulan yaimn sebanvak 32,5%. Secara ke-
s¢luruhan rersta umur suhjek penelitian yaitu
23,19 6,95 bulan,

Fasio laki-loki: perempuan adatah | 051, Stams
grzi sebiek penelitian terbanyek berada pada kategori
formal sebamyak ABD subjck (68,0%). Scharan
karakeeristik subjek penelitian ditampilkan pada
Tabel 1,

JKK, Th, 40, No, & Okrober 2008
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Tabel 1. Earakteristik urmum subjek penelitian
{n= 100}

Karaktaionk | Jemian | Persentase

|. Tempm berobat
ETYETE 140 16|
CIRD (2 7.3
= Paskemmas I'i_f-'.l'1 66,7
F;L Lamn sokii

-1=3 harl 163 16,3
=4 =T hari BAl [}
=7 = 14 hari 184 %4
3. Umur

2= |2 bulam 325 15
12 =< 24 bulm FIE] 21,5
24« < 16 bulm 1 80 18
Mpe AR bulmn 131 (EH |
48 = &1 hualm |44 14,9
4. Jenis Kelamin

Laki-lnki fi2 512
Peremipi an FET] T
5, Bemi baden (BB

B Blob b [ 7 95%) 35 5.

ik o BE Ik by 146 I-l.igI
5T 5]

B (- 000 bR, ]
BB kumnp {<5%) 1w 1.9

Tumluh 1,000 16

1, Klasifikasi MTBS

Klasifikasi batuk dan atou kesukaran bermafas
berdasarkan MTHRS terbagi atas pneumonia berat,
prcumania dan bulkan preumonia, Sebaran klasifikasi
prievmnonis berdasarkan MTBS diuraikan pada Tabe! 2.

Tabel 2. Khisilikasi batuk dan atau kesukaran ber-
nufas berdasarkan MTBS (n= 1000)

-

K lasifikasi MTES Jumlah Persen tase
| . Pneumoni berat | 82 18,2
2. Pocumom [ o1
3. Bukan preamoni i 2.7
Jimmilah _L00g 10h

Berdasarkan MTES 72, 7% merupokan klasifikasi
bukan preumonia, preumonia berat 18,2%, dan
preumonia 9,1%

A Klasifikasi batuk dan atau kesukaran bec-nafas

berdasarkan MTES menurut kelompok wmur
Klasifikasi batuk dan ateu kesukaran bernafas
berdasarkan MTHS dibagi ataz 5 kelompok umur.
Sebaran klosifikasi MTBS berdasarkan umur secara
lengkap ditnmpilkan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Klasifikasi MTRS berdzsarkan umur (n= 1000}

K. ks fik st Kelompok Umur Jumlsh

MTBS 1 1% ] 201 % |3 |%[4]% /(5% n %
SR o1 | 100 ]| 38] 38| 2| 21| | og| M| 14| 2182
Preumonia 271 23] 18] 18] 20| 201 7] 17| 9] a9 91 ] i
E}‘j:;mﬁi 197 197 159 159 | 139 [ 139 | 16| 106 | 126 | 126 | 727 | 727

miah T35 | 305 | 215 215 | 180 | 180 | 131 ] 13,1 | 149 | 14,9 | 1000 | 100

Keterangan: 1=2 - < 12 bulan; 2=12 - < 24 bulan; 3=24 - < 36 bulan; 4= 36 - << 48 bulan; 5=48 60 bulan

Berdasarkan MTBS, klasifikasi prneumonia dan
pnewmonia berat terbanyak dijumpai pada usis <3
tahun, Untuk klasifikasi pneumonia berat dijumpai
10,1%. Sedangkan untuk klasifikasi pneumonia
dijumpai 2,7% pada usia 2balan- <12 bulan .

4. Diagnosis Klinis Konvensional

Berdasarkan disgnosis klinis konvensional yang
dibunt menurut [CD-10, didapatkan 1B spekirum
diagnosis yang dibedakan atas pneumonia konven-
gional dan bukan pneumonia konvensional.
Kelompok pneumonia konvensional terdini atas
bronkopreumaonia dan bronkielitis sedangkan
lainnya adaleh bukan prneumonia konvensional,
Dviagnosis klinis bendasarkan diagnosis konvensional
dapat dilihm pada Tabel 4.

Tabel 4. Dingnoxis klinis konvensional {n = 1000)

Puda kelompok preunionin kenvensional, ler-
bnyak didapuikan beonkiolilis akut yailu sebenyak
9.4%. Uniuk kelompok bukan pneumaonia konven-
sional, terbanyak dijumpal pada nasefaringius akut
sebesar 38,2%., 8,3%, Dingnosis klinis kenvensional
berdasarkan wiaur dijumpai, paeumonia
komvensional (hronkopreumonia dan pronkiolitis)
didapatkan wer-hanyak dijumpai poda kelompok umuar
2 bulan-<| 2 bulan.

Spekirum diagnosis yang termasok 1SPA ntag/
TRA atas sehagian besar dijumpai pada anak laki-laki
yakni pada kasus nasofaringitis akut 19,7, Spekirum
diagnosis [SPA bawah/IRA bawah, juga dijunpai
terbanyak pads anak laki-laki yakni pada
bronkoprneumonia 5,6%,

5 Penilaian Kesesuaian Klasifikasi Mibs Dengan
Drin Crnosis Klinis Konvensional
Penilaian kiazsifikasi pneumonia berat,
prewmonin, dun bukan pneumonia menurut MTBS
dalam meng-identifikasi kasus denpan pneurmonia
konvensional.

Tabel 6. Penilutan sensitifitae dan spesifisitas
Elasifikasi MTBS dalam Mengidentifikasi

Preumonia konvensional {n=1000)

ThmgrvoTs h s Wwervgorel ] Juntsh | % iintisnaio

Preumora konvessionul MTIG Pacamaiis | . F:"m". . HlumLah
1, He on b pricum ks 7] 4.2 FeR R Komvénsioeal :
ﬂrmklulﬂs ak 2l Freew mes el
Hiulan pneumonin komensom | Pibew e i e E56 w4 HA | M
3, Asline 3 (%] | harmi
. Aamp bronkials k] 7.2 Hukan
B S 7 0% T30 Wi | m

4 Ancmin burst P n2 | [ 4 5T 1 4 i
& Fronkh 1is akie ] L4 Lyl T2 3L 120
:. F;nriﬂgglitinkul %ﬂ Ilﬁﬁu * Sersitifitay = (,96; spesifitas = 0.88; NDP(+)
—""'—Eq S Fves—— 7 e = ad; NON («}=i,99; Kappa= §L72

i Ll.rﬂirrl i H (it}

1L Marhili T Lo | Dari Tabel 6 ini dijumpai kesesunian antara
11 Nosofaringieis nhut i LY MTRS dan diagnosis konvensional dalam meng-
13 Cniits medin bl LE] L7 bdentifikasi preumonia cukup baik ( dlai) yakni

1. Parciriis cosdennka 3 [ Al I ¥ e e m:m i) yn
(7%, 'M_LH':E T Th memiliki kappa sebesar 0,72, Seloin itu MTBS juga

it T [ memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang linggt

! -';"-"' rptls akut 5 RJ dalam mengidentifikesi kasus-kases dengan poeu-
[umilah @". ——-&%—- monie yakni sehesar 96% dan  RE%, dengan nilai

duga positil (ND) sebesar 66% dan nilai duga negatil
(MM sehesar S,

Berdasarkan MTRS, didapatken klasifikasi
pricumonin bernt 18,2%, pneumonia 9, 1%, dan bukan
pneumonia 72, T4, Mamun setelah diperiksa dengan
dingnosis kenvensioanal, ternyata yang terdiagnosis
sehagai preumenia yakni 1E.6%, yang terdiri dari
9.2% bronkopncumonta dan 9,4% bronkiolitis nkut,
dan bukan preumonia §1,4%.

SKK, Tih. 40, Vo, & (ktober 2008
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6. Paparan spektrum penyakit vang diklasifilasi
sebagai bukan preomonia pada klasifikasi
MTRBES tetapi diagnosis koavensionalnya
preamonia konvensinnal
Didapatkan 7 subjek {0,9%%) yvang diklasifikasi

bukan preumeania berdasarkan MTBS t=tapt ber-

dasarkan diagnesis konvensional termasuk
pneumonia konvensional. Maparan spektrum
penyakit tersebut adaloh bronkopneumonia yaitu

sebanvak 4 subjek (0,4%) dan 3 subjek (0,3%)

merupakan bronkiclits.

7. Paparan spekivam penyakit vang dikinsifikasi
schagal pnevmonia atau pneemonia berat pada
klasifikasi MTBES tetapi diagnoxis
konvensionalnya termasak bukan poacumonia
konvensional

Dan 273 subjek yang termasuk kiasifikasi
preumonia dan pnexmonia beeat, termyata menurut
diagnosis kenvensionnl, didapatkan 94 subjek

(34,4%) termasuk bukan preumonia (hukan

termasuk IRASISPA). Paparan spektrum penyakit

tersebut terbanyak dijumpai pada asma bronkializ
vaitu 23,7%, Distnbusi paparnn spekirum penyakit

ditnmpilkan pada tabel 7

Tabel 7. Distribusi spektrum penyakit  klasifikasi
pREdmoma‘pneumonia beral menurut
MTHS tepi termasuk bukon pneumonia
komvensional menurat diagnogis Komven-
stonal, (n =273

Budan Preanonia Konsensional
L. Asiksm§

A il I

, Aremia hemi
, Kelwman fanieng ~Giagol breung
. Laringiiis ak

Fah
0,
]

L0 KT |

8. Penelusuran klasifikasikan poeumonia berat,
dan pnevmonis menurnt MTES yang me-
meriukan tindakan medik khusus,

Penelusuran terhadap kiasifikasi pneumonia dan
paeumonia berat, térnyata menurut diagnosis
konvensional, masih diperlukan tindakan medik
khusus (yang berbedn dengan tatalaksana MTBS)
berupa tindakan perawatan dan pemberian
antibiotika. Adapun penelusuran Kasus-kasus
tersebut dapat dilihat pada Tabel K.

Semua kasus yang diklasifiknsikan sebagai
preumonia berst berdasarkan MTBS sehansnya dinjuk,
termyta dan kasus-kasus tersebut dijumpai sebanyak
Ba% yang memerlukan tindakan permwatan, Pads
klasifikasi paeumonea menurut MTRS, vang semuanya
tidak perfu dingjuk, temyata sehanyak 54 (59 3%) masih
perhu perawatan Tatalaksana klasifikos: peumonia berat
don poeumonin ber-dasarkan MTBS semuanya hans
mendapat anti-biotika. Berdasarkan Tabel 9, termynta
menurut diag-nosis konvensional, didapatksn sehanyak
16%6 kenses tikak memer lukan antibiotika yakni pada asma
bronkial 15,6%), dan T paru 0,4%. Sedanghkan pada
kelasifikeasi preumionia didapatian 40,796 yang Hdak perfu
aribactila terdiri dari asma bromkisdis 39,6% dan TH pam
1.1%). Penclusuran knsus-kasus terschat dapat dilihat
pada Tabel 9.

Tubel 8. Penelusurnn klosifikasi preumonia berat dan pneumonia menwrut MTBS yang membutubban perawatan

menurul diagnosis Konvensional.

K lasifikasi MTHS
; Preumonia berat Pnewnonin
Dhapnoss konvens onal : ok raweat Fowat e s
I (%) (%1 N M %0 M%) N

{ Preumonia ooy ersional

| .Aromk opneumaonia ERRLE)] 0 () H3 5{100) LN 5
__i_ﬁrnnﬁlnhhq alkut 42 (100 0 (0} Fl 44 [ i) 0 {0} 49

Hukan Pneumonin Konvensional

3. Asdosis S0 [T 5 . - :

4. Asma bronkialis 6 (17.6) 18(824) 34 i {11} 36 (100} 36

5. Anemin Bernt 2 (10 0 {0 7 - - -

ﬁ'é“'fj';“m'y“m““? 7 (100} 0(0) 7 - ]

7. Laringitis akut B (100 0im b - - -
3. TB Paru - {100} | - {000} 1

Jumiah 153 29 1E2 54 37 9]

JEK, Th, 40, No, 4 Okiober 2008
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Tabel 9. Penelusuran klasifikast pneumonia berat dan pneumenia menurt MTBS yang memerlukan antibiotika
menorut dingnosis Konvensional

Klasikasi MTBS
Preunonia berat (M=182) Pneumomnia (N=91)
Cingmoiias ks il Antibiotika ﬁnTi,’l"J.“"".l Antibiotika Mfu'd."".l
N % M % N % N %
Prneomonia Konvensional =
1. Bonkapneumaonia B3 (45.6) {0} 5(55) 0 (1
2. Brorkiol s akut £2(5,1) 0@ 49(538) 0 (m

Bukan Pneumonia Konvensionsl

3. Asidoss 0 (1) 27 - :

4. Asma bronkialis 6 (33) 2R (15,6) - 36 (39,6}
4. Aremin Berat - 2 (1) - C
6_Kelainan jartung 0 (0 108 - z

7. Laringitis akut 8 {44} 0 1) - -

8. TE Paru - | {0),4] 0 {0} 1{L1
Jumiah EETe[TEA] i23,6] S50 :

9. Penclusuran klasifikasi bukan paeumania
menurut MTBS yang membutuhkan tindakan
medik khusus menurut diagnosis konven-sional-
Beberapa kasus dengan klesifikasi bukan

pneumonia bordesarkan MTHS, termyata masih

memérlukan tindakan medik Ehusus (menurst
konvensional). Tindakan medik khuosus tersebut
dopat berupa pemberian antibiotikn, Sebarun kasus

dengan klosifikasi bukan pneumonia yang me- |

merlukan antibiotika dapat dilihat pada Tasel 10,

Tabel 10, Penclusuran klasifikos: bukan pneumonia
ménurut MTES vang memerlukan anti-
hiotika menurut diagnosis kenvensional,

(N=727)
Chigprogis MT HS: Bokan prew manin

Hag nosls Komenstanal m

Moy | M%)
I'ne umscm in komv eraional
1. B ook opereru iy o & ERTET 0
2. Bromi ioditis nlosk ENLIE N 10}

Hy f 1on B

|3, Asra henok jalis (“NL N 2007
k. Bropk hitis aku 0ly 18 1,9}
|5 Farimgtis gkl 18152} B32 {16 H)
fi_ bm petipn 166271 BEn}
7. Marhili 040 114
#. Masofarin pitis sk [T H2{52h]
(. Ditia oo in gl 17i. 00 2403
L0 Pomitis epidem ik 0o 3 {04
L] TH Fiing fl i) 14 ¢1.93%
i 2, Tonsilitis ake Bill] LN
13, Tonsilolimngdisakot] 20428 it 40,71
14, Yariseka ¥ j6} 311,41
Riprpi b IR B0 (BS54

Pemhahazan

Penelitian ini menpakan penclitian observasional
dengan pendekaton cross secromal, yang men-handinghkan
dingnosis konvensional ving dilogakkan secarn klinds
dengan MTHS agor hasibmyn depot disandingkan dengan
penelitian di tinghat pelevonon peimer,

Puskezmas merupakan tempal terbesar di-
daputkan subjek penelitian dibandingkan tempat
berobat lninnya yaitu sebesar 66, 7%, Hasil ini tidak
jauh berbeda dengan yang didapatian fniernatiomal
conferenne on geurg respiraiovy infection Canbera
yaiiu sebanyak A0-60% kunjungan rawat jalan [RAS
[SPA berada di pusal pelayanan primer,”

Fada penelitian ini dedapatkan rasio laki-laka:
perempuan adalah 1,05:1, Hasil ini tidak berbeda
dengan yang didapatkan oleh Wahyono (2008) yang
mendapatian anpka®

Berdasarkon MTHS, kins:fikosi pneumonia dan
preurnoes beral dijumgni sebesar 27, 3%, sedangkan
klasifikas: bukon prevmonia dijumps sebesar 72, 795,
Hasil ini didapatkan lebih tinggi jika dibandingkan
dengen yang dilaporkan Marendra (2003) untuk
klasifikasi preumonia dan pneumonin berat schesar
| 3,6%, sedanpkan untuk kiasifikasi bukan presmonda
didapatkan hasil lebih kecil yvakni 43,8%." Adanva
perbedaan hasil penelitian ini mungkin dischabkan
kezrena adanya perbedean dalam pengambitan samipel
dan kriteria inklusi yang ditetaplan masing-masing
penelitian. Pada penelitian ini; sempel vang diperoleh
hanya terhatas pads anak berusia 2 bulan - dC15 fahun
dengin batuk dan atau kesukaran bernalas saja.
Sedanghkan pada penelitian yang dilnkukan Marendrm
tersebud, cokupanmysa lebib luas vakni semua anak yang
datang berobat ke poliklinik, dengan demikinn akon
dislapatkan proporsi penyvakit pneumaonia bebsh keeil.

koejadian pneamonia tecbanyvak dijumpm pada
usia < 1 ahun (kelompok umur 2 bulan-< 12 bulon
dan 12-<24 bulan). Hal i sesuan dengan |iteratur vang
mienyaiakan usia muda meropakan salah satu fakior
riziko teriadinye pereumonia, Selain i, faktor risiko
lainnyn adalah malnuirisi, kelengkapan imunisasi,
kepadman penduduk, defisiensi zink dan vilamin A,
poparan asap rokdk secara pasif, serta faktor
limgekungan { polusi udora). !
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Berdusnrkan diagnosis klinis konvensional
kejadian pricumonia (bronkopnecumonia dan bron-
kialitis) dijumpai sebesar 18,6%. Hasil ind tidak jauh
berbedn  dibandingkan data yang dilaporkan oleh
Dirjen Pemberantasan Penyakit Menular (PPM) dan
Penyehatan Lingkungan (PL) yakni sehesar 10-20%.%

Penelitian ini mendapatkan 18 spektrum, Spek-
trum penyakit-peryvakit ind ientu berbeda-beda antara
tempat pelayanan kesehatan baik yang rawat inap
maupun rawat jalan. Tetapi pads penelitian ini
gpekirum dingnosis tidak jauh berbeda seperti yang
didapatkan di puskesmas rawal julan di Samarinda,
kazus-kasus yang berhubungan dengan batuk di-
Jumpai sebesar 23% dari seluruh kasus-kasus rawat
jalan dengan spektrum diagnosis berupa influenza,
asma bronkinl, tonsilitis akut, taringitis skat, don TB
paru. "

Perbednan spektrum disgnosis kasus batuk dan
kesvkaran bernafns yang dirowat di romah sakit juga
herbeda-heda, antara rumah sakit tipe C dengan tipe
Amau B. Pada penelitian ind, spektrum diagnosis
sedikit berbeds dengan penelitian Darwin (1996] di
E5U Panyobungon, Tapanuli Selatan (RS tipe Al
Poda penelitian rersebut untuk keluhon baiuk dan
sesak nafas pada anak balite, dijumpai scbesar 30%
dari semun penyakit vang dirawat dengan spekinm
berupa brenkopnewnaonia, bron-kiolitis, croup, dan,
efusi plevra, !

Pada penelition ini didapatkan, dari 373 kasus
dengan klasifikasi pneumonia dan pneumaonia berat,
termystn sebesar 34,4% bukan termasuk poeumeania,
Dengan sensitifitasnya yang tinggi, MTBS sangal
baik dalam mengidentifikasi kegawnton, schingga
keterlambatan diagnosis dan penanganan skan dupat
dihindarkan, seria  morialites pun akan dapat
dikurangi. Mamun dengan spesifisias MTHES tidok
LODRG (85%5), maka dibuuhkan penelusuran lebih
lanjut terhadap kisus-asus tersebut di linghat
pelavanan yang lehih tinggi, agar tolalaksana yang
akurul dun ndekuat dapat diberikan,

Picln pemelusuran kasus batuk dan atau ke
sukaran bernalas, masih ditemukan sebesar 0,7%
kasis dengan klasifikasi bukan pneumoenia menurat
MTES tetapi membutubhkan tindakan medik khusus
berdasarkan disgnosis konvensional. Hal ini di-
knrennkan semua penderita ini tidak ditermukan nafis
cepat dan tarikan dada, tetapi ditemukan ronki basah
halus nyaring (RBIIM) pada 4% kasus dengan
bronkopneumania dan 0,3% kasus ditemukan
wheezing pada bronkiolitis. Menurut tatalaksana
MTBS ketujuh kasus tersehut tidak membutuhkan
terapi ks, hal inl tentu sangat bechahaya. Tetapd
kirena pada MTHS juga ada anjuran untuk kontrol
ulang 2 hari kemuodian, maka keterlambatan
tatalaksana dapnt diatasi karena, jika nantinya
penderita ditemukan ado nafas cepat tou tarikan
dinding dada, maka akon ditalaksann sesuni dengan
klnsifikast pneumonin.*
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Secara keseluruhan penilaian antara MTHS
dengan konvensional, kedusnya memiliki sensitifitas
sehesur 96%, spesifisitas 88%, nilal duga positif
(NDP) sebesar 66% dan nilai duga negatif (NDN}
sebesar 99% dengan nilai kappa sebesar 0,72

Suatu metode diagnostik dikatakan baik jika
memiliki sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi, Jika
ditinjau dari kesesuninnnya, kedun metods tersebut
cukup baik, maka terlihot bahwa kedua metode tersehat
dengan fepas dopat meramalkan penderita yang bukan
preumonin tefap jugs me-miliki ketepatan (kesesuaian)
vang cukup kaik untuk memberikan kepastian
preumonia. Adapun pe-nelitian sensitifitas dan
spesifisitas MTHS dolarm mendetekai adamya preumonia
syicdaih dilaloukan di berbagai negar, diantaranya adolah
Uganda dan Kenya masing-masing didapatkan
sensitifitas dan spesifisitas T6% don 60%, seria 9%
dan 4%, Di Indonesia penclitian serupa pernah
dilakukan Ismoedijanta (2002} yang mendapatkan
sensitifites T1%, spesifisitas 92,9%, dan kappa 62,2%."

Dari penclitian sebelumnya, didapatkan per-
masalahan yang dihadapai dalam penggunaan MTHS
yait spesifisitas MTHS masih dolam rentang sedong
hingga rendah baik dalam mengidentifikasi her-bagai
kondisi klinis, scra rujukan yang tidak periu. Adapun
faktor-faktor yang berperan diantaranya adalah
keterbatasan paramedis dolom mengidentifikasi
tanda-tanda bahaya dan retrakst dinding dada. " Di
gigi lain, penguunaan MTBS ini mesih didapatican
over dingnosis terhadap beberapa klasifikesi
penyakit, serin pengguanaxn antikiotika yang tidek
perlu hingga timbul resistensi.?

Secara kescluruhan pada penelitian ini (her-
dasurkan diupnosis kenvensional) pemakaian anti-
hiotikn pada TLASISPA sehanyok 19,3%. Pemakaian
pititriolika pada IRADS PA masih relatif tinggi, seperti
vang dilaporkan Myguist ( 1998) yaitu ber-kisar 17-
2156 Hasil ini lebih tinggi dibandingkan yang
didapatkan Huang N (2005), pemakaian anti-biotik
untuk kasus-kasus common cold, IRAMSPA dan
bronkitis akut sebesar 28%:."

Dijumpai 727 kasus bukan pneumonia, menuru
tatalaksana MTES dilakukan pementauan kebih lanjut
pieda kasus > 30 haridiberikan pelega tengporokan
dan pereda batuk. seria nasehal untuk kunjungan
ulanigan 5 hari Ingi jike penyakit tidak sda per-baikan,
Mamun menurut diagnosiz klinis konvensicnal
beberapa kasus masih membutuhkan findakan medik
khusus yang berbeda dengan tatalaksana MTBS vakni
berupa pemberion untibiotika dan tindskan perawat,
Selnin ftu, tindakan medis khuses lain-nya berupa
pemberian bronkedilator pada asma bronkialis,
menghindori kontok dengan lingkungan luar (isolasi)
pada kasus penvakit infekst menulsr seperti morhili,
varisela dan parotitis epidemika. Dapat juga berupa
pemerikainn penupjang guna memastikan diagnostik
seperti les manlous; [oto toraks, laboratorium
penunjang. seria kulur kuman pada kasus TH pani.
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Adanya perbednan penatalaksanaan inilah yang
mengharuskan scorang dokier melakukan bric-ging
antara MTBS dengan diagnosis konvensional sesuai
dengan pengetahuan medis yang telah di-dapat,
dengan demikian yang tidak perlu
dapat dihindari dan biaya pengobatan dapat
dikurangi, tetapi bila diperiukan terapi medik khusus
maks harus diberikan segera schingga, agar fidak
dijumpai lagi keterlambatan terapi yang akan berakibat
meningkatkan mortalitas™

Keterbatasan penelitian

I. Tidak dilakukan pemeriksaan Iaboratorium dan
pemerikaaan penunjang pada semua kosus se-
hingea mungkin diggnosis konvensional akan
kurang akurat,

2 Tidak dilakukan follow up terhadap penyakit,
schingga kelepotan diagnosis dan taialsksana
mungkin kurang akurat.

3. Penelitian ini dilakukon hanyaoleh 1 orang peneliti,
sehingga tidak dapat membandingkan kinerja
gntora dokier dengan diagnosis klinis
konvensionninya dengan paramedis dengan
Klasifikasi MTHS,

Kesimpuilan

Berdosarkan klasifikasi MTBS untuk kasus
batuk dan atan kesukaran bernafos dijumpai
klasifikasi prcumonia berat, pneumaonia don bukan
prieumonis masing.-masing sebesar 18,2%, 9,1%
dan 72, 7%.

Berdasarkan diagnosis klinis konvensional
diteznukan spekirum pemyakil : Kelompok prcumonia
konvensional ; bronkiolitis akut9,4% dan bronkop-
neumonia 9,3%. Kelompok 15PA bawah Tainnya:
bronkhiris akut [.4% dan laringitis akut 0.8%.
Kelompok 15PA atas @ nasofaringitis akut 38.3%,
faringitis akul 16%, tonsilofaringitis nkut 8,3%, dan
pomsilitis akut 1,6%. Bukan [SPA; asidosia 0, 5%, asma
bromikialis 7,2%, kclainan jantungtgagal jantung
0,7%, TR paru 1,6%, impetign 1.6%, OMA 1,7%,
morkili 1%, parotitis epidenilin 0,334, varisela 0,3%
dan anémia berat 0,.2%

Kesesuaizn kiosifikas: MTHS bérupa pneumonia
dan pneumonia beral untuk menjaring pneumaonia
konvensional adalah 1 scsitifitas 96 %, spesifisitas
BR%, NDP 66%. NN 9995, dan kappa 0,72,

Dari 273 swhjek vang dikinsifikasikan berdasar-
kan MTHS schapsi preumaonia den preumaonis berat
didupaikan 6.5,6% schagai pneumonia (bronkopneu-
monia dan bronkiolitis, sisanyn 34.4% sebagai:
asidosis 1,8%, asma bronkialis 25,7%, kelninan
jantung-+gagal jantung  2,6%, laringits akut 2,9%,
TH paru 0, 7% don anemia berai 0, 7%

Dari 727 subjek vang diklosifikasikan berdasar-
kan MTBS scbhagai bukan pneumaonin terdapat, ISPA
wtas BR.4% (nasofaringitis akut 52, 7%, fringitis akut
22%, wonsilithe akut 2,25, tonsilofringinis akut 11,5%),

pncumonia  0,%% (bronkiolitis 0,5% dan
bronkopneumonia 0,4%), asma bronkialis 0,2%,
bronkhitis akut 1,9%, impetigo 2,2%, morbili 1.4%,
OMA 2,3%, parotitis epidemika 0,4%, TB paru 1,9%,
dan varisela 0,4%

Dari 727 kasus bukan pneumonia ternyata ada
yang mebutuhkan tindakan medik khusus yaitu
herupa; membutulikan tindakan rujukan dan perawat-
an sehanmyak 0,9% dan membutuhkan antibiotika se-
banyak 14,6%.

Saran

Berdnsorkan simpulan penelitian ini dapat diberikan

SArAL:

1. Klasifikasi MTBS cukup sensiiif dan spesifik
uniuk menjaring kasus-kasus pneumonia, se-
hingga dapat dianjurkan uniuk tetap digunakan
di tingkat pelayanan primer termasuk uniuk
tenaga paramedis,

. 2 Kasus-kasus yang bukan termasuk pneumonia

konvensional, yang terjaring sebapai klsifikasi
prieumenia dan pnesmonia beral menurut
MTBS. scharesnya dapat ditindaklanjuti oleh
dokier vang merawatnya melalui mekanisme
bridging.

3. Kasus-kasus yang termasuk klasifikasi bukan
prieumonia berdasarkan MTRS vang dipulang-
kan olch peramedis, sehenarmya sekitar 14,6%
masih membuivhkan tindakan medik khusus.
Untuk itu, seharusnva masih dapat dijoring
melalui mekanisme : kasus-kasus yang tidak
sembuh'tidak mengalemi perbaikan dalam 2 hari
disarunkan untuk berobat ulang dan pada saat
berabat ulang harus diperiksa oleh dokier (tidak
boleh dengan paramedis) agar tidak ada lagi
kosus yang terlambat tatalaksananya,
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