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Tujuan Webinar

1. Peserta mengetahui tentang jenis penyakit paru

2. Peserta mengetahui cara penegakan diagnosis penyakit paru

3. Peserta mengetahui update tatalaksana penyakit paru

4. Peserta mengetahui perawatan pasien penyakit paru



Penyakit pernapasan

 Salah satu dari 10 penyebab kematian di dunia.

 Pneumonia, TBC, kanker paru dan PPOK 

menyumbang 9,5 juta kematian dunia, 

1/6 dari kematian total global.

 WHO memperkirakan bahwa empat paru diatas

menyumbang 1/10 dari DALYs seluruh dunia

 https://www.erswhitebook.org/chapters/the-burden-of-lung-disease/

data 2008
DALYs (disability adjusted life year) = jumlah tahun yang hilang untuk

hidup sehat karena kematian dini, penyakit atau disabilitas.

Pneumonia TBC

Kanker
Paru

PPOK

https://www.erswhitebook.org/chapters/the-burden-of-lung-disease/


10 Penyakit mematikan (WHO, 2011)

DALY loss



Kematian Penyakit di Dunia

•PPOK

•Pneumonia

•Kanker Paru



Penyakit Pernapasan

Saluran Napas

Asma

PPOK

Bronkitis

Bronkiektasis

Parenkim Paru

Pneumonia

Tuberkulosis

Kanker Paru

Abses Paru

Edema Paru

Pleura

Efusi Pleura

Pneumotoraks

Empyema

Hematotoraks

Mesotelioma

Mediastinum

Tumor Mediastinum

Napas Atas

ISPA

Faringitis

Laringitis

Rhinitis

Rekapitulasi dr.Alfian



Penyakit paru dalam praktek sehari-hari

Penyakit
Paru

TBC Pneumonia PPOK Asma
Kanker
Paru

24 Maret 12 Nov 21 Nov 3 Mei Nov

24 Sept: World Lung Day
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• TB penyakit infeksi

• Bukan penyakit guna-guna

• Bukan penyakit turunan

• Dapat mengenai paru = TB Paru

• TB diluar paru = ¼ kasus

• Dapat disembuhkan

• TB disebabkan seorang

tertular kuman M.TB dari

pasien TB Paru

• Tertular bisa sudah waktu

yang lama, lalu baru timbul

bergejala

TUBERKULOSIS
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TB Dunia dan Indonesia

● TB: masalah kesehatan dunia

● Penanggulangan TB dunia (1995)

● WHO 2015:

○ 9,6 Juta TB baru (3,2 wanita)

○ 1,5 Juta kematian (1,5 wanita)

○ 1,1 Juta TB-HIV (+) (12%)

○ 1 Juta TB Anak
TBC Indonesia no.2 setelah India
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Bicara Batuk Bersin
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Pajanan
• Tertular dahak dari 

pasien TB paru

Infeksi
• M.Tb dorman dalam tubuh 

tanpa gejala

• Tidak menular

Penyakit
• Sakit TB

• Menular 

Meninggal

• 50% 
meninggal 
tanpa 
terapi

Perjalanan Alami TB Manusia

10%

Infeksi 

TB 

Latent

10%

1 pasien TB Paru 

Menulari 10-15 

Orang / tahun

1 orang sakit

TB baru

TB PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU



Faktor Risiko sakit TB

1. Orang dengan HIV positif dan penyakit imunokompromais lain. 

2. Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka waktu panjang. 

3. Perokok

4. Konsumsi alkohol tinggi

5. Anak usia <5 thn dan lansia

6. Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit TB aktif yang infeksius. 

7. Berada di tempat dengan risiko tinggi terinfeksi tuberkulosis (contoh: lembaga

permasyarakatan, fasilitas perawatan jangka panjang) 

8. Petugas kesehatan
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Waspada:

1. Batuk lama lebih 2 minggu

2. Dahak +/- Darah +/-

3. Nyeri dada +/- Sesak +/-

4. Tambah kurus

5. Makan tidak enak

6. Berkeringat dingin malam hari

7. Demam, Menggigil, Malaise
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• Gene Xpert

• Cek Sputum / Dahak 

(Pagi – Sewaktu)

● Kultur Sputum M.tb

● Foto Toraks

Diagnosis TB

● Histopatologi

● ADA test (efusi pleura)

TB

Paru

• BTA +

• BTA – (Klinis 
Radiologis)

Ekstra Paru

 Tes Tuberkulin/Mantouk

 Tes IGRA

 Tes Serologi?
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• Obat diminum tiap hari

• Obat diminum saat perut kosong

• Diminum sesuai berat badan (2-

5 tablet tiap hari)

• Selama 6 bulan

• Bila ada efek samping, segera

kontrol ke Puskesmas / RS

• Jangan menghentikan sendiri

minum obat
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Pengobatan TB = OAT

● OAT lini 1  OAT Lini 2

○ Kategori 1: TB Paru Kasus Baru

2 HRZE / 4 (HR) 3

○ Kategori 2: TB Paru Kasus pengobatan ulang

2 HRZES / HRZE / 5 (HR)3 E3

Intensif Lanjutan

Intensif Lanjutan

6 bulan

8 bulan

TB-RO
* Fase lanjutan:

Rekomendasi 1A: tiap hari
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Dosis FDC = KDT
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TB Ekstra Paru 

Limfadenitis TB

Efusi Pleura TB

Spondilitis TB Osteomyelitis TB

Tuberkuloma Cerebri

TB PARU

TB 

EKSTRA 

PARU
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Komplikasi

1. Batuk darah

2. Pneumotoraks

3. Efusi Pleura

4. Empyema

5. Atelektasis

6. Penyebaran Hematogen / 

Limfogen

7. Sepsis, Gagal Napas

8. Ensefalopati

9. Squelae TB / CAO TB

Komorbid

1. Diabetes Mellitus

 Hindari Sulfonilurea

2. DM komplikasi

 Disarankan Insulin

3. HIV/AIDS

 ARV 2-8 mgg post OAT

4. Hepatitis – Sirosis Hepatis

 Hindari Z-RH

5. CKD

 Adjust dose ZE, hindari S
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TB-RO = TBC Resisten Obat

Mono Resisten

Poli Resisten

MDR

XDR

Pre XDR

RR

Cek TCM

1. Gene Xpert MTB/Rif

2. LPA (Resistensi RH)

3. Genoscholar (Z)

Kultur Sputum MTB

1. Media Cair (MGIT)

2. Media Padat

(Lowenstein Jensen /LJ 

atau Ogawa)
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Curiga TB RO

1. Pasien TB gagal kategori 2

2. Pasien TB pengobatan kategori 2 yang tidak konversi setelah 3 bulan pengobatan

3. Pasien TB mempunyai riwayat pengobatan TB yang tidak standar serta menggunakan kuinolon

& obat injeksi lini kedua paling sedikit selama 1 bulan

4. Pasien gagal kategori 1

5. Pasien TB pengobatan kategori 1 yang tidak konversi setelah 2 bulan pengobatan

6. Pasien TB kasus kambuh (relaps) dengan pengobatan OAT kategori 1 dan kategori 2

7. Pasien TB yang kembali pengobatan kategori 2 setelah lost to follow up (lalai berobat/default)

8. Terduga TB yang mempunyai riwayat kontak erat dengan pasien TB RO, termasuk warga binaan

di lapas, hunian padat seperti asrama, barak, pesantren, pabrik.

9. Pasien ko-infeksi TB-HIV yang tidak respon secara bakteriologis maupun klinis terhadap

pemberian OAT (bila penegakan diagnosis awal tidak menggunakan TCM TB)
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• TB dapat dicegah agar 

tidak tertular

TB PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU



• TB diperingati seluruh

dunia pada 24 Maret

• Mari bersama berantas

TB

• 2020: Indonesia TB 

kedua dunia setelah

India
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PNEUMONIA
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PNEUMONIA

Pneumonia adalah suatu peradangan

akut parenkim paru yang disebabkan

oleh mikroorganisme. ( selain Mtb)

Non mikroorganisme : (bahan kimia, 

radiasi,aspirasi bahan toksik, obat-

obatan dan lain - lain) : Pneumonitis
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Pembagian Pneumonia

Pneumonia

Sumber

CAP

HAP

VAP

Penyebab

Bakteri: Gram +/-, Atipik

Virus: SARS, MERS, COVID-19

Jamur: Kandida, Aspergilus

Parasit: PCP

Lokasi

Lobar 
pneumoni

Broncho 
pneumoni

Interstitial 
pneumonia 
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Diagnosis Pneumonia

Adanya Infiltrat Pada Fototorak !!!   

Disertai Gejala / Tanda Berikut : 

• Batuk, Sputum Purulen

• Sesak, Nyeri Dada                               

• Demam 380c                                                                         

• Pemeriksaan Fisis : Tanda Konsolidasi

• Lekosisitosis > 10.000 / Mm3 

SECARA KLINIS DIAGNOSIS PNEUMONIA DAPAT 

DITEGAKKAN BILA  DIPENUHI BATASAN SBB :
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Derajat Keparahan Pneumonia
 menentukan perawatan

The Pneumonia Patient Outcomes Research Team (PORT)

Kelas Risiko:

I-II = skor 70

 Poli

III = skor 71-90

 Poli / Irna

IV = skor 91-130

 Irna

V = skor >130

 ICU

Demografi Riwayat

Usia = thn (laki)

Usia = thn – 10 (wanita)

Home care (+10)

CVA (+10)

CHF (+10)

CKD (+10)

Cancer (+30)

Efusi (+10)

Liver dis (+20)

Fisik Lab

GCS turun (+20)

TD ≤ 90 mm/Hg (+20) 

t < 350C or ≥400C (+15)

N ≥ 125 (+10) 

pH < 7.35 (+30) 

PO2<60  (+10)

BUN >10.7 (+20) 

Na < 130 (+20) 

Glucosa> (+10) 

Hct<30% (+10) 

CALCULATOR 

ONLINE FREE
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CAP Rawat Inap, bila PSI:

• PSI > 70

• PSI < 70 disertai salah satu kriteria:

Pneumonia + NAPZA

 TD S < 90 mmHg atau TD D < 60 mmHg

RR >30/ min

CXR infiltrat multilobus

Pa O2/FiO2 < 250 mmHg

FiO2 = 21 + (4 x lpm) 
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Pneumonia Berat

1 dari 2 gejala mayor:

- ventilasi mekanik

- vasopressor > 4 jam

Atau

2 dari 3 gejala minor tertentu:

- (PaO2/FiO2<250 mmHg,

- Foto toraks kelainan bilateral,

- TD sistolik < 90 mmHg)
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SEPSIS
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Antibiotika Empiris

Alasan :  Mortaliti pneumonia yang tinggi

 antibiotik ditunda > 4 jam setelah MRS  mortality 

 Sulitnya menemukan kuman patogen meskipun dg 

metode invasif

 30-60% kuman tidak teridentifikasi

 Keterbatasan tes untuk identifikasi kuman patogen
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Perbaikan klinis

EVALUASI : 48 - 72 jam

Suhu kembali normal

hari 2 - 4

RHONKI (-)

Hari 7 ( 60-80%)

Leukosit kembali normal

hari 4

Perbaikan X-ray.

2 mgg ( 50.6 %)

4 mgg ( 66.7 %)

Jangan ubah Tx antibiotik < 72 jam,  

kecuali jika KLINIS MEMBURUK
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KOMPLIKASI 

1. Efusi pleura 

2.  Empiema

3. Abses paru

4. Syok septik

5. Perikarditis

6. Atelektasis

7. Meningitis

Mortalitas : 

I (0,1%) 

II (0,6%) 

III (2,8%) 

IV ( 8,2%) 

V (29,2%)

PORT 
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ASMA BRONKIAL
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Asma

EksaserbasiStabil

PPOK

EksaserbasiStabil

GINA GOLD
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zAsma Bronkial

 Penyakit heterogen (1-18% populasi = 260 juta kasus tahun 2019)

 Biasanya ditandai inflamasi kronis saluran napas.

 Riwayat keluhan respirasi yang bervariasi (waktu, intensitas, pemicu)

 Disertai keterbatasan aliran udara ekspirasi.

 Morbiditas/mortalitas  kebanyakan dapat dicegah

<GINA 2021>
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Diagnosis Asma

Keluhan

Pemeriksaan
Fisik

Spirometri Catatan: Pemeriksaan Foto

Rongsen sering Normal

<GINA 2021>
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Diagnosis Asma: Keluhan

• Lebih dari 1 gejala dan bervariasi

• Memberat waktu tertentu
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• Kemungkinan asma, bila keluhan:

• Lebih dari 1 (mengi, sesak, batuk, dada terasa berat)

• Memberat malam hari / menjelang pagi

• Bervariasi tiap waktu dan intensitas

• Dipicu infeksi virus, latihan, allergen, cuaca, tertawa, iritan (asap, 
bau, uap)

• Kemungkinan bukan Asma bila:

• Hanya batuk tanpa keluhan respirasi lain

• Berdahak kronis

• Sesak + pusing, kepala ringan, kesemutan

• Nyeri dada

• Sesak dipicu aktivitas + stridor

<GINA 2021>
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zDiagnosis Asma – Pemeriksaan Fisik

 Pasien Asma

 Sering normal

 Wheezing saat ekspirasi

 Wheezing hilang bila eksaserbasi berat (silent chest)

 DD Wheezing :

 Infeksi Saluran Napas

 PPOK

 Disfungsi saluran napas atas

 Obstruksi Endobronchial

 Inhaled benda asing

GINA 2021
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 Adanya airflow limitation  periksa saat

tidak eksaserbasi

 FEV1/FVC turun (FEV1 rendah)

 FEV1/ FVC normal >0.75 – 0.80 (dewasa), 

>0.90 (anak)

 Tes bronkodilator + (dewasa: FEV1 naik

>12% dan >200mL; anak: >12% prediksi)

 Variabilitas malam 1-2 minggu (PEF 2x/hari)

 FEV1 atau PEF naik 4 minggu setelah terapi

kontroler (steroid)

 Tes provokasi bronkus (+)

Diagnosis Asma – Spirometri

GINA 2016, Box 1-2

GINA 2021

FEV1

1 2 3 4 5

Normal

Asthma 

(after BD)

Asthma 

(before BD)
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Goals

Good Control Minimize Risk

Terkontrol

Aktivitas

Normal

Eksaserbasi

Pertumbuhan

paru

Efek samping

Fungsi paru

<GINA 2021>
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1
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54

 Risk of exacerbation

 Risk of persistent airflow limitation

 Risk drugs side-effect

<GINA 2021>

ASMA STABIL
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LABA-ICS
prn

LABA-ICS
Low dose

LABA-ICS
Medium dose

LABA-ICS
high dose

LAMA
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LABA + ICS

Formoterol
- Budesonide

Salmeterol
- Fluticasone

Formoterol
- Beclomethason

Formoterol
- Fluticasone

Symbicort Seretide Innovair Flutiform

© Alfiannr 2021
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Asma Eksaserbasi Akut

 = perburukan gejala dan faal paru dibandingkan kondisi

biasanya

 Eksaserbasi = ‘Flare-up’ = ‘Attack’ = ‘Episode’

 Bila terjadi perburukan Asma, yang dikaji:

 Self-management  asthma action plan (tertulis)

 Tatalaksana di FKTP

 Tatalaksana di IGD / RS

 Follow-up pasca eksaserbasi
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PERTIMBANGAN RUJUK

Sembari:

SABA + ipratropium bromide, 

Oksigen, 

inj Corticosteroid

START TREATMENT

SABA 4–10 puffs pMDI + spacer, 

diulang tiap 20 menit selama 1 jam

Prednisolone: dewasa 1 mg/kg, maks. 

50 mg, anak 1–2 mg/kg, maks. 40 mg

Oksigen: Sat 93–95% (anak: 94-98%)

Tatalaksana pasien Asma Eksaserbasi di FKTP
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Device 

 pMDI (pressurized Metered 

Dose Inhaler)

• Nebulizer

SABA SAMA ICS SCS
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TERBUTALIN

SALBUTAMOL

FENOTEROL

PROCATEROL

SABA (Short Acting Beta Agonis)

IDT = MDI



z

IPRATROPIUM 

BROMIDE

SAMA (Short Acting Muscarinic Antagonis)

Anti Inflamasi

FLUTIKASON

BUDESONIDE

METIL PREDNISOLON

PREDNISOLON

hIDROCORTISON
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START TREATMENT

SABA 4–10 puffs by pMDI + spacer, repeat every 20 

minutes for 1 hour

Prednisolone: adults 1 mg/kg, max. 50 mg, children 

1–2 mg/kg, max. 40 mg

Controlled oxygen Sat 93–95% (children: 94-98%)

CONTINUE TREATMENT with SABA as needed

ASSESS RESPONSE AT 1 HOUR (or earlier)

TRANSFER TO ACUTE 

CARE FACILITY

While waiting: give inhaled SABA and 

ipratropium bromide, O2, systemic 

corticosteroid

WORSENING

ARRANGE at DISCHARGE

Reliever: continue as needed

Controller: start, or step up. Check inhaler technique, adherence

Prednisolone: continue, usually for 5–7 days 

(3-5 days for children) 

Follow up: within 2–7 days

ASSESS FOR DISCHARGE

Symptoms improved, not needing SABA PEF improving, and 

>60-80% of personal best or predicted

Oxygen saturation >94% room air

Resources at home adequate

FOLLOW UP 

Reliever: reduce to as-needed

Controller: continue higher dose for short term (1–2 weeks) or long term (3 months), depending on background to exacerbation

Risk factors: check and correct modifiable risk factors that may have contributed to exacerbation, including inhaler technique and 

adherence 

Action plan: Is it understood? Was it used appropriately? Does it need modification?

IMPROVING

WORSENING



PPOK = COPD
(PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK)
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PPOK
Penyebab kematian #4 dunia > 3 juta meninggal/tahun.

Prevalensi makin banyak (prediksi 2060 >60 juta meninggal / tahun)

Prevalensi PPOK naik berkaitan langsung meningkatnya perokok & polusi
udara dan tambah tua.

◦Beban Ekonomi

Eksaserbasi PPOK = bagian terbesar dari total beban PPOK

Biaya 38,6 miliar EURO dan 20,4-32 miliar Dolar US

GOLD 2021
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Prevalensi PPOK Indonesia
RISKESDAS 2013 - PPOK berdasarkan anamnesis: 3,7%1

PDPI 2016 (Asia Pacific COPD Roundtable Group 2006): 5,6%2

BIOMASS study 2013 - 3 provinsi dg portable spirometri3

o PPOK non-smokers usia ≥40 tahun di Indonesia 6,3% (kota

5,4% & desa 7,2%)

o Pria >3x wanita

PPOK dan COVID-19 (Prof. Dave Singh): PPOK obese lebih risiko

tertular COVID-19

Riskedas 2013, PDPI 2016
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Definisi PPOK
Penyakit umumnya dapat dicegah dan diterapi, 

ditandai dengan gejala pernapasan yang persisten

dan hambatan aliran udara di saluran napas dan/atau kelainan alveolar 

biasanya disebabkan oleh pajanan signifikan partikel atau gas yang 

berbahaya.

GOLD 2021
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Sesak:

- Progresif

- Bertambah saat aktivitas

- Persisten

Batuk kronis:

- Intermittent

- Batuk kering

- Mengi berulang

Dahak kronis

Riw.Infeksi Sal. Napas berulang

Batuk kronis: Asma, 

Kanker Paru, TB, 

Bronkiektasis, ILD, Kistik

Fibrosis, DC, GERD, 

Rhinitis Alergi, Post Nasal 

Drip, Obat ACE inhibitor
FEV1/FVC <70% 

post bronkodilator

GOLD 2021
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Diangosis PPOK:

1. Gejala

2. Faktor Risiko

3. Spirometri: FEV1/FVC<70% post BD

Nilai Derajat Obstruksi: FEV1% prediksi

 GOLD 1,2,3,4

Tanyakan Riwayat Eksaserbasi 1 thn lalu

 Axis Y

Tanyakan keluhan (CAT, mMRC)

 Axis X

Kelompok/Grup Pasien PPOK

 A, B, C, D

GOLD 2021
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© 2019 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

Low symptom:
mMRC 0-1

High symptom:
mMRC >= 2
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© 2019 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

Low symptom:
CAT <10

High symptom:
CAT >= 10
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Terapi

Non Farmakologi: Edukasi, Stop rokok, vaksin, rehabilitasi paru, Nutrisi, Oksigen

• Farmakologi: Inhaler LAMA, LABA, ICS

GOLD 2021
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PPOK Eksaserbasi
Kondisi perburukan akut saluran napas + terapi tambahan

Pemicu eksaserbasi: berbagai factor (infeksi >>)

Tujuan terapi: meminimalkan dampak negatif eksaserbasi dan mencegah kejadian

pasca

Ringan

• SABDs

Sedang

• SABDs

• Antibiotika

• OCS

Berat

• MRS

• Bila Gagal napas
 ICU

GOLD 2021

TB PNEUMONIA ASMA PPOK KANKER PARU



COPD exacerbations: management and hospital discharge. 

Pulmonology. Volume 24, Issue 6, 2018, Pages 345-350
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Terapi PPOK Eksaserbasi Akut
Farmakologi

1. Bronkodilator: 
◦SegeraSABA +/- SAMA
◦Mulai LAMA/LABA sebelum KRS

2. Kortikosteroid sistemik 5-7 hari

3. Antibiotika (bila indikasi) 5-7 hari

4. Metilxantin tidak direkomendasikan karena ES

Support

1. Oksigen target 88-92%

2. NIV  bila gagal napas sebelum Intubasi
GOLD 2021
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PPOK EksaserbasiMRS?

MRS bila: gagal napas akut, sianosis, edema perifer, tidak respon thd
terapi awal eksaserbasi, komorbid (HF, Aritmia), RR naik, desaturase, 
kesadaran turun, tidak bisa home care

Tidak Gagal napas

• RR 20-30

• Otot aksesori (-)

• GCS 456

• Hipoksemia membaik dg 
FiO2 24-35

• pCO2 normal

Gagal napas

• RR >30

• Otot aksesori (+)

• GCS 456

• Hipoksemia membaik dg 
FiO2 >35

• Hipercarbi (pCO2 50-60)

Gagal napas – mengancam
nyawa

• RR > 30

• Otot aksesori (+)

• GCS turun

• Hipoksemia tidak
membaik dg FiO2 >40

• pCO2 >60

• pH 7,25

GOLD 2021
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DD PPOK Eksaserbasi
Pneumonia

Pneumotoraks

Efusi Pleura

Emboli Paru

Edema Paru Kardiogenik

Aritmia – AF

GOLD 2021
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Kanker Paru
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DEFINISI : 

• Tumor Ganas Paru Primer yang Berasal dari Saluran Nafas epitel

bronkus (karsinoma bronkus = bronchogenic carcinoma). 

• Penegakan Diagnosis membutuhkan Sarana Yang Tidak Sederhana, 

Kolaborasi Multidisipliner

Pasien
Kanker Paru

Dokter
Paru

Radiologi
Diagnostik

Patologi
Anatomi

Radioterapi
Bedah

Thoraks

Rehabilitasi
Medik

Psikiater

dll

Kanker paru 

- 13% dari semua

kanker. 

- 1/3 kematian akibat

kanker pada laki-laki
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FAKTOR RISIKO

• Kelompok risiko tinggi: 

• pasien usia > 40 tahun

• riwayat merokok ≥30 tahun

• dan berhenti merokok 15 

tahun sebelum tes

• pasien ≥50 tahun

• riwayat merokok ≥20 tahun

• dan minimal satu faktor

risiko lainnya. 

Faktor risiko lainnya:

- pajanan radiasi

- paparan okupasi bahan kimia

karsinogenik

- riwayat kanker pada pasien atau

keluarga

- riwayat penyakit paru (PPOK atau

fibrosis paru)

A

B
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ROKOK & 
KARSINOGENIK

• >40 Bahan dalam Asap Rokok  Karsinogen

• Faktor Risiko Yang Lain : Perokok Pasif, 

Pajanan Asbes, Radon Dan Polusi Udara.

• Radon: Gas Radioaktif di Alam (Daerah 

Kandungan Granit Tinggi).

• Polusi Udara (Asap motor, Gas Industri).
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TIPE KANKER PARU TERKAIT ROKOK

TUMOR SUBTYPE %

SQ.CELL CA > 95 %

SMALL CELL CA 90 %

LARGE CELL CA 80 %

ADENO CA 70 %

Kanker terkait Rokok

• Bladder • Lung

• Cervical • Mouth

• Esophageal • Pancreatic

• Kidney • Throat

• Laryngeal
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• KECURIGAAN KANKER PARU:

• LAKI : ratio LK / W = 5:1

• USIA > 40 TH : 84.2 %

• PEROKOK : > 80 %

• PAPARAN INDUSTRI

• GEJALA KLINIK  : 

• BATUK >2 Mgg,

• BATUK DARAH, 

• SESAK,

• BB TURUN > 4kg/6bln

EXPERTISE

FASKES TK.1

SCREENING

CT Scan Low Dose (LDCT)
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GEJALA

INTRA-PULMONAL

• GANGG.MUCUCIL

• ULSERASI

• OBSTRUKSI

• RADANG

INTRA - TORAKAL

EKSTRA - PULMONAL

MEDIASTINAL

INVOLVEMENT

EKSTRA-TORAKAL

NON - METASTATIK

• NEUROMUSK.

• ENDOKRIN

• JAR.IKAT & TLG

• VASKULER

METASTATIK

GAMBARAN  KLINIK

• OTAK

• TULANG

• HATI

Pasien bisa

datang pada

tahap gejala

yang berbeda.



Seringnya

terlambat
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INTRAPULMONAL

• BATUK LAMA / BERULANG

• BATUK DARAH

• NYERI DADA

• SESAK NAFAS

INTRATORAKAL EKSTRAPULMONAL

PENYEBARAN TUMOR KE MEDIASTINUM 

N.FRENIKUS :---->DIAFR.

N.REKURENS   :---->CH.VOCALIS

S.SIMPATIK :----> Sindr.HORNER

ESOFAGUS :----> DISFAGI

V.CAVA SUP. :----> Sindr.V.C.SUP.

JANTUNG :----> Gg.FUNGSI

EKSTRAPULMONAL  NON METASTATIK

• NEUROMUSKULER:

• Myo / Neuro / Encephalopathia

• ENDOKRIN & METABOLIK:

• Syndr. Cushing / IADH / Karsinoid

• gynecomastia / hyperpigmentasi

• JAR.IKAT dan TULANG:

• Clubbing fingers

• VASKULER & HEMATOLOGIK

• Anemia / purpurae / thrombo-phlebitis

METASTATIK EKSTRAPULMONAL

• SATU-SATUNYA TUMOR yang mampu

LANGSUNG AKSES ke SIRKULASI  ARTERIIL

• Terutama :

• OTAK, 

• HATI dan

• TULANG
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PEMERIKSAAN RADIOLOGI

• Mutlak dibutuhkan untuk menentukan

lokasi tumor primer dan metastasis.

• TNM staging . 

• Foto thoraks, PA/ lateral, CT scan 

thoraks, brain scan, bone scan, bone 

survey, USG abdomen.

• Positron Emission Tomography (PET), 

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
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NSCLC STAGES

Stage 0

Stage IA

Stage IIB

Stage IIIB

Stage IV

Lymph nodes

Main 

bronchus

Contralateral

lymph node

Metastasis 

to distant 

organs

Invasion of 

chest wall
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TATALAKSANA KANKER PARU

Kanker
Paru

Prevensi

OPERASI

Chemo
therapy

Radiation 
therapy

Targeted 
therapy

Immuno
therapy
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WHO :
LEVELS OF PREVENTION

• PRIMER : PREVENSI ELIMINASI / BLOCKING KARSINOGEN

• SEKUNDER : DIAGNOSA DINI

• TERTIER : TERAPI KURATIF 

• QUARTER : PENANGANAN PALIATIF
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TNM STAGING  NSCLC

N-0 N-1 N-2 N-3

T-1 I A II A III A III B

T-2 I B II B III A III B

T-3 II B III A III A III B

T-4 III B III B III B III B

  

  

  

  

 

 

ALL M-1 = IV

BISA DIOPERASI

KEMOTERAPI 

PALIATIF
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SURGERY FOR LUNG CANCER
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PENENTUAN MODALITAS TERAPI
HISTO PATH NSCLC SCLC

SURGERY SURGICAL CASE NON SURGICAL

CHEMO / & RADIASI CURATIVE?

PALLIATIVE

MAIN THERAPY

HORMONAL

BIOLOGICAL 

RESPONSE 

MODIFIER (BMR)

GENE TX

? ?
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STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY 
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CHEMOTHERAPY Mengurangi jumlah sel kanker, sebagian

besar dengan membunuh sel yang 

membelah dengan cepat

Mengakibatkan kerusakan tambahan

pada jaringan sehat, menyebabkan efek

samping yang tidak diinginkan pada:

Sistem sirkulasi

Sistem imun

Sistem pencernaan

Yang lain
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TARGETED THERAPY

Berinteraksi dengan molekul tertentu
(bagian dari jalur yang digunakan oleh sel
kanker untuk tumbuh dan menyebar) 
sebagai targetnya

Menyebabkan sedikit kerusakan pada sel
normal

Lebih sedikit efek samping toksik

Beberapa bahkan dapat diberikan secara
oral
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REALITA

Terapi non operable NSCLC 

THERAPEUTIC PLATEAU / 

CEILING BENEFIT:

• MEDIAN SURV : 8-10 mo

• 1 YR SURV RATE: 30-40%

0 5 10 15 20 25 30

Months
0.0

0.2
0.4

0.6
0.8

1.0

Survival by Treatment Group
All Randomized Cases

Cis/Paclitaxel
Cis/Gemcitabine
Cis/Docetaxel
Carbo/Paclitaxel
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PERAWATAN PALIATIF

•Tujuannya : meningkatkan kualitas hidup

penderita dan meminimalkan gejala/ 

keluhan

•Cardinal principles :

autonomy, do good, do no harm, justice



INFORMASI

HAK ATAS 

INFORMASI 

TENTANG DIRI 

SENDIRI

KEWAJIBAN UNTUK 

MEMELIHARA FISIK & 

EMOSIONAL

JANGAN BERI 

HARAPAN 

KOSONG

JANGAN 

MERUSAK 

HARAPAN



kesimpulan

• Penyakit Paru = 4 dari 10 masalah

kesehatan dunia.

• Tuberkulosis, Pneumonia, Asma, PPOK, 

Kanker Paru  Diagnosis & Tatalaksana

• Tatalaksana Berjenjang  Faskes 1  2 

 3 (sesuai kompetensi & fasilitas) 

Manfaat !

• Diagnosis:

• TB - klinis, Sputum BTA, Gene Xpert, 

radiologis

• Pneumonia – klinis, radiologis, laboratoris

• Asma – klinis, alergen, spirometri

• PPOK – usia, klinis, pajanan, spirometri

• Kanker Paru – usia, klinis, rokok, radiologis, 

patologi



kesimpulan

• Terapi:

• TB – OAT gratis di PKM / RS

• Pneumonia – Antibiotika (Rawat Jalan / 

Inap / ICU)

• Asma – bronkodilator, steroid (inhaler) 

rawat jalan / inap

• PPOK – bronkodilator (inhaler) rawat jalan

/ inap

• Kanker Paru – preventif, operasi, 

kemoterapi, radioterapi, target terapi

• Penyakit paru masih menjadi problem 

kesehatan dunia dan sering kita temukan

dalam praktek sehari-hari

• Pemahaman, pengalaman tatalaksana

pasien paru  Penting ! 

• Tatalaksana yang bijak : art & science 

Ilmu terus berkembang  UPDATE !



TERIMAKASIH

• SEMOGA BERMANFAAT

• LANJUT DISKUSI


