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Abstract
Abstrak

Latar Belakang: Morbili merupakan penyakit virus menular yang dapat
menyebabkan komplikasi serius, terutama pada anak dengan status
imunisasi tidak lengkap. Komplikasi seperti bronkopneumonia
berkontribusi signifikan terhadap mortalitas terkait morbili. Laporan
kasus ini bertujuan menggambarkan manifestasi klinis, diagnosis, dan
tatalaksana bronkopneumonia sebagai komplikasi morbili.

Deskripsi Kasus: Seorang anak laki-laki berusia 14 bulan dengan
riwayat imunisasi tidak lengkap datang dengan demam tinggi persisten
selama 5 hari, disertai batuk, pilek, konjungtivitis, dan ruam khas
morbili yang muncul secara progresif. Pemeriksaan fisik menunjukkan
distres pernapasan sedang dengan takipnea (48 kali/menit), retraksi
dinding dada, dan ronkhi halus bilateral. Hasil laboratorium
menunjukkan leukopenia (4.500/uL), sementara radiografi toraks
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mengkonfirmasi bronkopneumonia. Pasien diterapi dengan oksigenasi,
antibiotik intravena, suplementasi vitamin A dosis tinggi, dan perawatan
suportif. Kondisi klinis membaik secara signifikan setelah 6 hari
perawatan.

Diskusi: Kasus ini menunjukkan presentasi klasik morbili yang
terkomplikasi bronkopneumonia pada anak dengan status imunisasi
tidak lengkap. Patofisiologinya melibatkan kerusakan langsung epitel
respiratorius oleh virus morbili, imunosupresi yang memfasilitasi infeksi
sekunder, dan respon inflamasi berlebihan. Faktor risiko komplikasi
meliputi imunisasi tidak lengkap, usia di bawah 5 tahun, dan paparan
asap rokok pasif. Tatalaksana meliputi terapi suportif, antibiotik untuk
infeksi bakteri sekunder, dan suplementasi vitamin A dosis tinggi.

Kesimpulan: Bronkopneumonia pada morbili berpotensi fatal namun
dapat ditatalaksana dengan baik melalui pendekatan komprehensif
meliputi antibiotik, vitamin A, dan terapi suportif. Kasus ini menekankan
pentingnya imunisasi lengkap sebagai strategi pencegahan primer
dalam mengurangi risiko komplikasi serius morbili.
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Abstract

Measles remains a significant cause of morbidity and mortality in children, especially in developing

k- i countries. Complications such as bronchopneumonia significantly contribute to measles-related
: Lo mortality, particularly in children with incomplete immunization. This case report aimed to describe
' - l « the clinical manifestations, diagnosis, and management of bronchopneumonia as a complication of

measles. A 14-month-old boy with incomplete immunization history presented with persistent high
fever for 5 days, accompanied by cough, coryza, conjunctivitis, and progressive characteristic measles
rash. Physical examination revealed moderate respiratory distress with tachypnea (48
breaths/minute), chest wall retractions, and bilateral fine crackles. Laboratory results showed
leukopenia (4.500/uL), while chest radiography confirmed bronchopneumonia. The patient was
treated with oxygen supplementation, intravenous antibiotics, high-dose vitamin A supplementation,
and supportive care. Clinical condition improved significantly after 6 days of treatment.
Bronchopneumonia in measles can be potentially fatal but can be managed well through a
comprehensive approach including antibiotics, vitamin A, and supportive therapy. This case
emphasizes the importance of complete immunization as a primary prevention strategy in reducing
the risk of serious complications of measles.

Keywords: measles, bronchopneumonia, complication, incomplete immunization, vitamin A

Abstrak

Morbili merupakan penyakit virus menular yang dapat menyebabkan komplikasi serius, terutama
pada anak dengan status imunisasi tidak lengkap. Komplikasi seperti bronkopneumonia
berkontribusi signifikan terhadap mortalitas terkait morbili. Laporan kasus ini bertujuan
menggambarkan manifestasi klinis, diagnosis, dan tatalaksana bronkopneumonia sebagai komplikasi
morbili. Seorang anak laki-laki berusia 14 bulan dengan riwayat imunisasi tidak lengkap datang
dengan demam tinggi persisten selama 5 hari, disertai batuk, pilek, konjungtivitis, dan ruam khas
morbili yang muncul secara progresif. Pemeriksaan fisik menunjukkan distres pernapasan sedang
dengan takipnea (48 kali/menit), retraksi dinding dada, dan ronkhi halus bilateral. Hasil laboratorium
menunjukkan  leukopenia  (4,500/uL), sementara radiografi toraks  mengkonfirmasi
bronkopneumonia. Pasien diterapi dengan oksigenasi, antibiotik intravena, suplementasi vitamin A
dosis tinggi, dan perawatan suportif. Kondisi klinis membaik secara signifikan setelah 6 hari
perawatan. Bronkopneumonia pada morbili berpotensi fatal namun dapat ditatalaksana dengan baik
melalui pendekatan komprehensif meliputi antibiotik, vitamin A, dan terapi suportif. Kasus ini
menekankan pentingnya imunisasi lengkap sebagai strategi pencegahan primer dalam mengurangi
risiko komplikasi serius morbili.

Kata kunci: morbili, bronkopneumonia, komplikasi, imunisasi tidak lengkap, vitamin A
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PENDAHULUAN

Morbili adalah penyakit virus akut sangat menular yang disebabkan oleh virus
morbili dari genus Morbillivirus dalam keluarga Paramyxoviridae.!) Meskipun vaksin yang
efektif tersedia, morbili tetap menjadi penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas anak,
dengan estimasi 60.700 kematian secara global pada tahun 2020, terutama di negara-
negara berpenghasilan rendah.? Di Indonesia, kasus morbili masih sering dilaporkan
dengan angka kejadian bervariasi antar daerah, mencerminkan kesenjangan dalam cakupan

imunisasi.®

Morbili ditandai oleh demam, batuk, coryza, konjungtivitis, dan ruam
makulopapular yang karakteristik. Virus menginfeksi sel epitel saluran pernapasan atas dan
menyebar secara sistemik, menyebabkan viremia dan diseminasi ke berbagai organ.®
Selain efek sitopatik langsung virus, morbili juga menginduksi supresi imun yang

berkepanjangan, menciptakan kerentanan terhadap infeksi sekunder. ()

Komplikasi morbili dapat bervariasi dari ringan hingga mengancam jiwa, dengan
komplikasi pernapasan sebagai penyebab utama kematian terkait morbili.”)
Bronkopneumonia, yang dapat disebabkan oleh virus morbili sendiri atau patogen bakteri
sekunder, terjadi pada 10-30% kasus morbili dan memiliki tingkat mortalitas yang signifikan

terutama pada anak kecil, khususnya mereka dengan status imunisasi tidak lengkap.(&*)

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan manifestasi klinis, diagnosis, dan
tatalaksana bronkopneumonia sebagai komplikasi morbili pada anak dengan status
imunisasi tidak lengkap, menekankan pentingnya pengenalan dini, pengobatan tepat

waktu, dan peran imunisasi sebagai strategi pencegahan utama.

DESKRIPSI KASUS

Seorang anak laki-laki berusia 14 bulan dibawa ke Instalasi Gawat Darurat dengan
keluhan demam tinggi persisten selama 5 hari yang tidak responsif terhadap antipiretik.
Dua hari setelah onset demam, muncul batuk berdahak, pilek, dan mata merah berair.
Sehari sebelum masuk rumah sakit, ruam kemerahan muncul di belakang telinga dan
menyebar ke wajah, leher, badan, serta ekstremitas. Pasien tampak lesu dengan penurunan

nafsu makan signifikan.

Terdapat riwayat kontak dengan tetangga bergejala serupa dua minggu
sebelumnya. Status imunisasi tidak lengkap; pasien hanya menerima BCG dan polio saat

neonatus, tidak mendapat vaksin campak. Ayah adalah perokok aktif di dalam rumah.
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Pemeriksaan fisik menunjukkan pasien sakit sedang namun sadar. Tanda vital: nadi
110 kali/menit, frekuensi pernapasan 48 kali/menit (takipnea), suhu aksila 38,7°C, saturasi

oksigen 94% udara ruangan, berat badan 9 kg (persentil ke-25).

Pemeriksaan kepala-leher: konjungtiva hiperemis, sekret hidung serous, faring
hiperemis, tanpa tanda Koplik. Pemeriksaan toraks: retraksi subkostal moderat, ronkhi
halus bilateral terutama regio basal. Pemeriksaan kulit: ruam makulopapular eritematosa

konfluens dengan distribusi sentrifugal khas (Gambar 1).

Gambar 1: Ruam makulopapular eritematosa konfluens dengan distribusi sentrifugal khas

Penatalaksanaan meliputi oksigenasi nasal kanula 2 L/menit, cairan intravena (Ka-
En 3B), antibiotik Ampisilin intravena 100 mg/kgBB/hari terbagi 4 dosis, vitamin A 200,000
IU pada hari pertama dan kedua, Parasetamol sirup 120 mg setiap 6 jam jika demam >38°C,

serta terapi simptomatik termasuk dekongestan dan perawatan mata.

HASIL

Berdasarkan presentasi klinis dengan trias gejala prodromal (demam, batuk,
konjungtivitis), diikuti oleh ruam makulopapular dengan pola distribusi sentrifugal khas,
serta riwayat kontak dengan kasus serupa dan status imunisasi tidak lengkap, pasien

didiagnosis dengan morbili.

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan Hemoglobin 10,8 g/dL, Hematokrit 33%,
Leukosit 4,500/uL (leukopenia ringan, konsisten dengan infeksi viral), hitung jenis: Neutrofil
48%, Limfosit 42%, Monosit 8%, Eosinofil 2%, dan Trombosit 180,000/uL. C-reactive protein
24 mg/L (meningkat ringan). Pemeriksaan elektrolit, fungsi ginjal, dan fungsi hati dalam

batas normal.

Radiografi toraks posisi anteroposterior menunjukkan infiltrat peribronkial bilateral
dengan pola distribusi tidak merata dan perselubungan infiltrat di kedua lapang paru bagian
bawah (Gambar 2). Gambaran radiologis ini konsisten dengan diagnosis bronkopneumonia.

Tidak terlihat konsolidasi lobar, efusi pleura, atau pneumotoraks.

1293



Bronkopneumonia Sebagai Komplikasi Morbili pada Anak
Imunisasi Tidak Lengkap: Laporan Kasus

Permata, Erisca, Annor, Raihan, Azzahra, Nathan, Tan, Dwilana,
Belinda, Adrianto, Putri, Amelia, Fadilah

e-ISSN, Volume 3, Nomor 2, halaman 1291-1298, April, 2026
DOI: https://doi.org/10.25105/aktatrimedika.v3i2.24851

Gambar 2: Infiltrat peribronkial bilateral pada radiografi toraks

Diagnosis akhir yang ditegakkan adalah morbili dengan komplikasi
bronkopneumonia. Pasien menunjukkan respons yang baik terhadap terapi. Pada hari
ketiga perawatan, frekuensi pernapasan menurun menjadi 30 kali/menit, demam mulai
mereda (suhu 37,4°C), dan usaha napas membaik dengan berkurangnya retraksi dinding

dada. Pemberian oksigen diturunkan secara bertahap dan dihentikan pada hari keempat.

Antibiotik intravena dilanjutkan selama 5 hari sebelum beralih ke formulasi oral
untuk menyelesaikan total 7 hari pengobatan. Ruam mulai memudar dan mengalami

desquamasi pada hari ke-5 perawatan. Nafsu makan pasien membaik secara signifikan.

Pasien dipulangkan pada hari ke-6 perawatan dengan kondisi umum baik, tanpa
demam selama 48 jam, tidak ada distres pernapasan, dan nafsu makan yang telah kembali
normal. Edukasi komprehensif diberikan kepada orang tua dan jadwal kunjungan tindak

lanjut diatur 2 minggu kemudian untuk memulai program catch-up imunisasi.

DISKUSI

Kasus ini mengilustrasikan presentasi klasik morbili yang terkomplikasi
bronkopneumonia pada anak dengan status imunisasi tidak lengkap. Morbili, meskipun
sering dianggap sebagai penyakit anak yang benigna, dapat menyebabkan komplikasi serius

seperti yang terlihat pada pasien ini.

Patofisiologi bronkopneumonia pada morbili melibatkan kombinasi beberapa
mekanisme: kerusakan langsung epitel respiratorius oleh virus morbili, supresi imun yang
diinduksi virus yang memfasilitasi infeksi sekunder, dan respon inflamasi yang tidak
terkendali.'® Virus morbili menyebabkan deplesi limfosit yang signifikan dan mengganggu

fungsi sel imun, menciptakan keadaan imunosupresi yang dapat bertahan hingga beberapa
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bulan setelah infeksi akut.® Kondisi ini membuka jalan bagi invasi patogen bakteri
sekunder seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan Staphylococcus

aureus, yang merupakan agen penyebab umum pneumonia bakterial sekunder.(1?)

Faktor risiko utama untuk perkembangan komplikasi seperti bronkopneumonia
pada pasien morbili meliputi status imunisasi tidak lengkap, usia di bawah 5 tahun, faktor
lingkungan seperti paparan asap rokok pasif, dan keterlambatan diagnosis serta
pengobatan.®3 Vaksin campak memiliki efektivitas sekitar 95% dalam mencegah penyakit
setelah dosis kedua.*> Pasien dalam kasus ini tidak menerima dosis pertama yang
direkomendasikan pada usia 9 bulan, menempatkannya pada risiko yang jauh lebih tinggi
untuk infeksi dan komplikasinya. Anak di bawah usia 5 tahun, terutama bayi, memiliki risiko
lebih tinggi untuk komplikasi morbili karena sistem imun yang belum matang.*® Paparan
asap rokok pasif, seperti yang dialami oleh pasien ini, telah dikaitkan dengan peningkatan

risiko dan keparahan infeksi saluran pernapasan bawah pada anak.(17:18)

Manifestasi klinis pasien kami sangat sesuai dengan deskripsi klasik morbili. Fase
prodromal dengan demam, batuk (cough), coryza, dan conjungtivitis ("3C") diikuti oleh
munculnya ruam makulopapular dengan distribusi sentrifugal (muncul pertama kali di
kepala dan menyebar ke bawah).”) Bronkopneumonia pada pasien ini dimanifestasikan
dengan takipnea, retraksi dinding dada, dan ronkhi pada auskultasi, dikonfirmasi oleh

temuan radiologis infiltrat peribronkial bilateral.

Manajemen terapeutik dalam kasus ini sesuai dengan pedoman terkini. Tidak ada
pengobatan antiviral spesifik yang tersedia untuk morbili; oleh karena itu, tatalaksana
terutama bersifat suportif.**2% Terapi oksigen dan cairan merupakan komponen penting
dalam mengatasi distres pernapasan dan mencegah dehidrasi. Antibiotik diindikasikan pada
kasus dengan bukti infeksi bakteri sekunder, seperti pada pasien kami yang menunjukkan

gambaran klinis dan radiologis bronkopneumonia.(?°

Elemen kritis dalam manajemen pasien morbili adalah suplementasi vitamin A. WHO
merekomendasikan pemberian vitamin A dosis tinggi untuk semua anak dengan morbili di
negara berkembang./??) Vitamin A memiliki peran penting dalam memelihara integritas
epitel, modulasi respons imun, dan penurunan inflamasi. Bukti substansial menunjukkan
bahwa suplementasi vitamin A dapat mengurangi mortalitas terkait morbili hingga 50% dan
secara signifikan mengurangi morbiditas dari komplikasi pernapasan.?? Pasien kami
menerima dosis vitamin A sesuai pedoman WHO (200,000 IU untuk anak 212 bulan) pada
hari pertama dan kedua perawatan, yang kemungkinan besar berkontribusi pada

pemulihan yang baik.

Aspek preventif sangat penting dalam pengendalian morbili. Vaksin campak sangat

efektif, dengan dosis pertama memberikan perlindungan sekitar 85% dan dosis kedua
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meningkatkan efektivitas hingga >95%.(141% Di Indonesia, jadwal imunisasi nasional
merekomendasikan vaksin campak pada usia 9 bulan dan 18 bulan.?¥ Namun demikian
cakupan imunisasi di beberapa daerah masih di bawah target 95% yang diperlukan untuk

mencapai kekebalan kelompok.(®

Beberapa tantangan dalam pencegahan dan pengendalian morbili yang
teridentifikasi dari kasus ini meliputi kesadaran orang tua tentang pentingnya imunisasi
lengkap, akses terhadap layanan kesehatan, eksposur faktor risiko lingkungan seperti
paparan asap rokok dalam rumah tangga, dan kebutuhan sistem pelacakan dan follow-up

yang lebih kuat untuk melacak anak-anak dengan imunisasi tidak lengkap.(242%)

KESIMPULAN

Bronkopneumonia sebagai komplikasi morbili pada anak dengan imunisasi tidak
lengkap merupakan kondisi medis serius yang memerlukan pengenalan dini dan
penatalaksanaan cepat. Status imunisasi tidak lengkap menjadi faktor risiko utama untuk
terjadinya komplikasi pada kasus morbili. Pendekatan terapeutik komprehensif yang
meliputi terapi suportif, antibiotik untuk infeksi sekunder, dan suplementasi vitamin A dosis

tinggi sangat penting untuk mencapai hasil yang optimal.

Kasus ini menekankan pentingnya imunisasi lengkap sebagai strategi pencegahan
primer dalam mengurangi risiko komplikasi serius morbili. Diperlukan upaya yang lebih
intensif untuk meningkatkan cakupan imunisasi, terutama pada populasi yang rentan, dan
mengedukasi masyarakat tentang pentingnya kepatuhan terhadap jadwal imunisasi yang

direkomendasikan.
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Abstract

Background: Measles remains a significant cause of morbidity and mortality in children,
especially in developing countries. Complications such as bronchopneumonia significantly
contribute to measles-related mortality, particularly in children with incomplete immunization.
This case report aimed to describe the clinical manifestations, diagnosis, and management of
bronchopneumonia as a complication of measles.

Case Description: A [4-month-old boy with incomplete immunization history presented with
persistent high fever for 5 days, accompanied by cough, coryza, conjunctivitis, and progressive
characteristic measles rash. Physical examination revealed moderate respiratory distress with
tachypnea (48 breaths/minute), chest wall retractions, and bilateral fine crackles. Laboratory
results showed leukopenia (4,500/ul), while chest radiography confirmed bronchopneumonia.
The patient was treated with oxygen supplementation, intravenous antibiotics, high-dose vitamin
A supplementation, and supportive care. Clinical condition improved significantly after 6 days of
treatment.

Discussion: This case demonstrates the classical presentation of measles complicated by
bronchopneumonia in a child with incomplete immunization status. The pathophysiology involves
direct respiratory epithelial damage by the measles virus, virus-induced immunosuppression that
facilitates secondary infection, and uncontrolled inflammatory response. Risk factors for
complications include incomplete immunization, age under 5 years, and passive smoke exposure.
Management includes supportive care, antibiotics for secondary bacterial infections, and high-
dose vitamin A supplementation.

Conclusion: Bronchopneumonia in measles can be potentially fatal but can be managed well
through a comprehensive approach including antibiotics, vitamin A, and supportive therapy. This
case emphasizes the importance of complete immunization as a primary prevention strategy in
reducing the risk of serious complications of measles.

Keywords: Measles, Bronchopneumonia, Complication, Incomplete Immunization, Vitamin A
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Abstrak

Latar Belakang: Morbili merupakan penyakit virus menular yang dapat menyebabkan komplikasi
serius, terutama pada anak dengan status imunisasi tidak lengkap. Komplikasi seperti
bronkopneumonia berkontribusi signifikan terhadap mortalitas terkait morbili. Laporan kasus ini
bertujuan menggambarkan manifestasi klinis, diagnosis, dan tatalaksana bronkopneumonia
sebagai komplikasi morbili.

Deskripsi Kasus: Seorang anak laki-laki berusia 14 bulan dengan riwayat imunisasi tidak lengkap
datang dengan demam tinggi persisten selama 5 hari, disertai batuk, pilek, konjungtivitis, dan ruam
khas morbili yang muncul secara progresif. Pemeriksaan fisik menunjukkan distres pernapasan
sedang dengan takipnea (48 kali/menit), retraksi dinding dada, dan ronkhi halus bilateral. Hasil
laboratorium menunjukkan leukopenia (4.500/uL), sementara radiografi toraks mengkonfirmasi
bronkopneumonia. Pasien diterapi dengan oksigenasi, antibiotik intravena, suplementasi vitamin
A dosis tinggi, dan perawatan suportif. Kondisi klinis membaik secara signifikan setelah 6 hari
perawatan.

Diskusi: Kasus ini menunjukkan presentasi klasik morbili yang terkomplikasi bronkopneumonia
pada anak dengan status imunisasi tidak lengkap. Patofisiologinya melibatkan kerusakan langsung
epitel respiratorius oleh virus morbili, imunosupresi yang memfasilitasi infeksi sekunder, dan
respon inflamasi berlebihan. Faktor risiko komplikasi meliputi imunisasi tidak lengkap, usia di
bawah 5 tahun, dan paparan asap rokok pasif. Tatalaksana meliputi terapi suportif, antibiotik untuk
infeksi bakteri sekunder, dan suplementasi vitamin A dosis tinggi.

Kesimpulan: Bronkopneumonia pada morbili berpotensi fatal namun dapat ditatalaksana dengan
baik melalui pendekatan komprehensif meliputi antibiotik, vitamin A, dan terapi suportif. Kasus
ini menekankan pentingnya imunisasi lengkap sebagai strategi pencegahan primer dalam
mengurangi risiko komplikasi serius morbili.

Kata kunci: Morbili, Bronkopneumonia, Komplikasi, Imunisasi Tidak Lengkap, Vitamin A

PENDAHULUAN

Morbili adalah penyakit virus akut sangat menular yang disebabkan oleh virus morbili dari
genus Morbillivirus dalam keluarga Paramyxoviridae.)) Meskipun vaksin yang efektif tersedia,
morbili tetap menjadi penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas anak, dengan estimasi
140.000 kematian secara global pada tahun 2018, terutama di negara-negara berpenghasilan
rendah.®” Di Indonesia, kasus morbili masih sering dilaporkan dengan angka kejadian bervariasi
antar daerah, mencerminkan kesenjangan dalam cakupan imunisasi.®

Morbili ditandai oleh demam, batuk, coryza, konjungtivitis, dan ruam makulopapular yang
karakteristik. Virus menginfeksi sel epitel saluran pernapasan atas dan menyebar secara sistemik,
menyebabkan viremia dan diseminasi ke berbagai organ. Selain efek sitopatik langsung virus,

morbili juga menginduksi supresi imun yang berkepanjangan, menciptakan kerentanan terhadap
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infeksi sekunder.®

Komplikasi morbili dapat bervariasi dari ringan hingga mengancam jiwa, dengan
komplikasi pernapasan sebagai penyebab utama kematian terkait morbili.”® Bronkopneumonia,
yang dapat disebabkan oleh virus morbili sendiri atau patogen bakteri sekunder, terjadi pada 10-
30% kasus morbili dan memiliki tingkat mortalitas yang signifikan terutama pada anak kecil,
khususnya mereka dengan status imunisasi tidak lengkap.”

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan manifestasi klinis, diagnosis, dan
tatalaksana bronkopneumonia sebagai komplikasi morbili pada anak dengan status imunisasi tidak
lengkap, menekankan pentingnya pengenalan dini, pengobatan tepat waktu, dan peran imunisasi

sebagai strategi pencegahan utama.

DESKRIPSI KASUS

Seorang anak laki-laki berusia 14 bulan dibawa ke Instalasi Gawat Darurat dengan keluhan
utama demam tinggi persisten selama 5 hari. Demam tidak responsif terhadap antipiretik yang
diberikan. Dua hari setelah onset demam, pasien mengalami batuk berdahak, pilek, dan mata
merah berair. Sehari sebelum masuk rumah sakit, ruam kemerahan muncul di belakang telinga,
dengan cepat menyebar ke wajah, leher, badan, dan ekstremitas. Pasien tampak lebih lesu dan
mengalami penurunan nafsu makan yang signifikan dalam 2 hari terakhir.

Riwayat kontak dengan tetangga yang memiliki gejala serupa sekitar dua minggu
sebelumnya dilaporkan oleh ibu pasien. Catatan imunisasi menunjukkan status tidak lengkap;
pasien hanya menerima BCG dan dosis pertama polio saat neonatus, tetapi tidak mendapatkan
vaksin lain termasuk campak yang seharusnya diberikan pada wusia 9 bulan. Alasan
ketidaklengkapan ini adalah kesalahpahaman orang tua tentang jadwal dan pentingnya imunisasi.
Ayahnya adalah perokok aktif yang biasa merokok di dalam rumah.

Pada pemeriksaan fisik, pasien tampak sakit sedang namun sadar. Tanda vital
menunjukkan denyut nadi 110 kali/menit, frekuensi pernapasan 48 kali/menit (takipnea), dan suhu
aksila 38,7°C. Saturasi oksigen 94% dengan udara ruangan. Berat badan 9 kg (persentil ke-25
untuk usia).

Pemeriksaan kepala dan leher menunjukkan konjungtiva hiperemis, sekret hidung serous,
dan faring hiperemis. Tanda Koplik tidak ditemukan, konsisten dengan fase lanjut penyakit.

Pemeriksaan toraks menunjukkan retraksi subkostal moderat dan penggunaan otot aksesori
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pernapasan. Auskultasi mengungkapkan suara napas vesikuler di kedua lapang paru dengan ronkhi
halus terutama di regio basal bilateral.

Pemeriksaan kulit menunjukkan ruam makulopapular eritematosa konfluens di wajah,
badan, dan ekstremitas dalam berbagai tahap perkembangan, dengan distribusi sentrifugal khas

(Gambar 1). Tidak ada tanda-tanda dehidrasi, dan pemeriksaan sistem lain dalam batas normal.

HASIL

Berdasarkan presentasi klinis dengan trias gejala prodromal (demam, batuk,
konjungtivitis), diikuti oleh ruam makulopapular dengan pola distribusi sentrifugal khas, serta
riwayat kontak dengan kasus serupa dan status imunisasi tidak lengkap, pasien didiagnosis dengan
morbili.

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan Hemoglobin 10,8 g/dL, Hematokrit 33%,
Leukosit 4.500/uL (leukopenia ringan, konsisten dengan infeksi viral), Hitung jenis: Neutrofil
48%, Limfosit 42%, Monosit 8%, Eosinofil 2%, dan Trombosit 180.000/uL. C-reactive protein 24
mg/L. (meningkat ringan). Pemeriksaan elektrolit, fungsi ginjal, dan fungsi hati dalam batas
normal.

Radiografi toraks (posisi anteroposterior) menunjukkan infiltrat peribronkial bilateral
dengan pola distribusi tidak merata dan perselubungan infiltrat di kedua lapang paru bagian bawah
(Gambar 2). Gambaran radiologis ini konsisten dengan diagnosis bronkopneumonia. Tidak terlihat
konsolidasi lobar, efusi pleura, atau pneumotoraks.

Diagnosis akhir yang ditegakkan adalah Morbili dengan komplikasi Bronkopneumonia.
Penatalaksanaan yang diberikan meliputi:

1. Oksigenasi via nasal kanula 2 L/menit untuk mempertahankan saturasi oksigen >94%

2. Terapi cairan intravena (Ka-En 3B) dengan laju sesuai berat badan

3. Antibiotik Ampisilin intravena 100 mg/kgBB/hari terbagi dalam 4 dosis

4. Suplementasi Vitamin A kapsul 200.000 IU diberikan pada hari pertama dan diulang pada

hari kedua perawatan
5. Antipiretik (Parasetamol sirup 120 mg/dosis) setiap 6 jam jika demam >38°C
6. Terapi simptomatik lainnya termasuk dekongestan dan perawatan mata

Pasien menunjukkan respons yang baik terhadap terapi. Pada hari ketiga perawatan,
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frekuensi pernapasan menurun menjadi 30 kali/menit, demam mulai mereda (suhu 37,4°C), dan
usaha napas membaik dengan berkurangnya retraksi dinding dada. Pemberian oksigen diturunkan
secara bertahap dan dihentikan pada hari keempat.

Antibiotik intravena dilanjutkan selama 5 hari sebelum beralih ke formulasi oral untuk
menyelesaikan total 7 hari pengobatan. Ruam mulai memudar dan mengalami desquamasi pada
hari ke-5 perawatan. Nafsu makan pasien membaik secara signifikan.

Pasien dipulangkan pada hari ke-6 perawatan dengan kondisi umum baik, tanpa demam
selama 48 jam, tidak ada distres pernapasan, dan nafsu makan yang telah kembali normal. Edukasi
komprehensif diberikan kepada orang tua dan jadwal kunjungan tindak lanjut diatur 2 minggu

kemudian untuk memulai program catch-up imunisasi.
DISKUSI

Kasus ini mengilustrasikan presentasi klasik morbili yang terkomplikasi bronkopneumonia
pada anak dengan status imunisasi tidak lengkap. Morbili, meskipun sering dianggap sebagai
penyakit anak yang benigna, dapat menyebabkan komplikasi serius seperti yang terlihat pada
pasien ini.

Patofisiologi bronkopneumonia pada morbili melibatkan kombinasi beberapa mekanisme:
kerusakan langsung epitel respiratorius oleh virus morbili, supresi imun yang diinduksi virus yang
memfasilitasi infeksi sekunder, dan respon inflamasi yang tidak terkendali.® Virus morbili
menyebabkan deplesi limfosit yang signifikan dan mengganggu fungsi sel imun, menciptakan
keadaan imunosupresi yang dapat bertahan hingga beberapa bulan setelah infeksi akut.” Kondisi
ini membuka jalan bagi invasi patogen bakteri sekunder seperti Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, dan Staphylococcus aureus, yang merupakan agen penyebab umum
pneumonia bakterial sekunder.!?

Faktor risiko utama untuk perkembangan komplikasi seperti bronkopneumonia pada
pasien morbili meliputi status imunisasi tidak lengkap, usia di bawah 5 tahun, faktor lingkungan
seperti paparan asap rokok pasif, dan keterlambatan diagnosis serta pengobatan. Vaksin campak
memiliki efektivitas sekitar 95% dalam mencegah penyakit setelah dosis kedua.!!" Pasien dalam
kasus ini tidak menerima dosis pertama yang direkomendasikan pada wusia 9 bulan,
menempatkannya pada risiko yang jauh lebih tinggi untuk infeksi dan komplikasinya. Anak di

bawah usia 5 tahun, terutama bayi, memiliki risiko lebih tinggi untuk komplikasi morbili karena
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sistem imun yang belum matang."'? Paparan asap rokok pasif, seperti yang dialami oleh pasien
ini, telah dikaitkan dengan peningkatan risiko dan keparahan infeksi saluran pernapasan bawah
pada anak.(®

Manifestasi klinis pasien kami sangat sesuai dengan deskripsi klasik morbili. Fase
prodromal dengan demam, batuk (cough), coryza, dan conjungtivitis ("3C") diikuti oleh
munculnya ruam makulopapular dengan distribusi sentrifugal (muncul pertama kali di kepala dan
menyebar ke bawah). Bronkopneumonia pada pasien ini dimanifestasikan dengan takipnea,
retraksi dinding dada, dan ronkhi pada auskultasi, dikonfirmasi oleh temuan radiologis infiltrat
peribronkial bilateral.

Manajemen terapeutik dalam kasus ini sesuai dengan pedoman terkini. Tidak ada
pengobatan antiviral spesifik yang tersedia untuk morbili; oleh karena itu, tatalaksana terutama
bersifat suportif.!¥ Terapi oksigen dan cairan merupakan komponen penting dalam mengatasi
distres pernapasan dan mencegah dehidrasi. Antibiotik diindikasikan pada kasus dengan bukti
infeksi bakteri sekunder, seperti pada pasien kami yang menunjukkan gambaran klinis dan
radiologis bronkopneumonia.

Elemen kritis dalam manajemen pasien morbili adalah suplementasi vitamin A. WHO
merekomendasikan pemberian vitamin A dosis tinggi untuk semua anak dengan morbili di negara
berkembang.!'® Vitamin A memiliki peran penting dalam memelihara integritas epitel, modulasi
respons imun, dan penurunan inflamasi. Bukti substansial menunjukkan bahwa suplementasi
vitamin A dapat mengurangi mortalitas terkait morbili hingga 50% dan secara signifikan
mengurangi morbiditas dari komplikasi pernapasan.!'® Pasien kami menerima dosis vitamin A
sesuai pedoman WHO (200.000 IU untuk anak >12 bulan) pada hari pertama dan kedua perawatan,
yang kemungkinan besar berkontribusi pada pemulihan yang baik.

Aspek preventif sangat penting dalam pengendalian morbili. Vaksin campak sangat efektif,
dengan dosis pertama memberikan perlindungan sekitar 85% dan dosis kedua meningkatkan
efektivitas hingga >95%.(11) Di Indonesia, jadwal imunisasi nasional merekomendasikan vaksin
campak pada usia 9 bulan dan 18 bulan.'” Sayangnya, cakupan imunisasi di beberapa daerah
masih di bawah target 95% yang diperlukan untuk mencapai kekebalan kelompok.

Beberapa tantangan dalam pencegahan dan pengendalian morbili yang teridentifikasi dari
kasus ini meliputi kesadaran orang tua tentang pentingnya imunisasi lengkap, akses terhadap

layanan kesehatan, eksposur faktor risiko lingkungan seperti paparan asap rokok dalam rumah
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tangga, dan kebutuhan sistem pelacakan dan follow-up yang lebih kuat untuk melacak anak-anak

dengan imunisasi tidak lengkap.

KESIMPULAN

Bronkopneumonia sebagai komplikasi morbili pada anak dengan imunisasi tidak lengkap
merupakan kondisi medis serius yang memerlukan pengenalan dini dan penatalaksanaan cepat.
Status imunisasi tidak lengkap menjadi faktor risiko utama untuk terjadinya komplikasi pada kasus
morbili. Pendekatan terapeutik komprehensif yang meliputi terapi suportif, antibiotik untuk infeksi
sekunder, dan suplementasi vitamin A dosis tinggi sangat penting untuk mencapai hasil yang
optimal.

Kasus ini menekankan pentingnya imunisasi lengkap sebagai strategi pencegahan primer
dalam mengurangi risiko komplikasi serius morbili. Diperlukan upaya yang lebih intensif untuk
meningkatkan cakupan imunisasi, terutama pada populasi yang rentan, dan mengedukasi

masyarakat tentang pentingnya kepatuhan terhadap jadwal imunisasi yang direkomendasikan.

Konflik kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan.
Ucapan Terima kasih

Penulis mengucapkan terima kasih kepada seluruh staf medis dan paramedis yang terlibat dalam

penanganan pasien ini.
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Gambar 1
Ruam makulopapular eritematosa konfluens di wajah, badan, dan ekstremitas dalam berbagai
tahap perkembangan, dengan distribusi sentrifugal khas

Patchy Infiltrate pada kedua lapang paru
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