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Pneumonia merupakan penyebab utama kematian dan kesakitan pada anak 

secara global. Pneumonia yang berulang pada anak berasosiasi dengan penurunan 

fungsi dari paru.1,2 Mendiagnosis pneumonia dapat dilakukan dari beberapa aspek, 

salah satunya adalah dengan menggunakan modalitas radiologi. Dalam menilai 

gambaran radiologi dengan diagnosis pneumonia, terdapat beberapa komponen yang 

perlu dinilai. Komponen pertama adalah adanya infiltrat pada lapang paru. Infiltrat 

merupakan lesi yang berwarna radioopak pada radiografi konvensional. Gambaran 

radioopak ini didapatkan sesuai dengan patofisiologi pneumonia, dimana komponen 

udara pada alveolus digantikan oleh komponen air, sehingga alveolus menjadi 

berwarna putih pada foto rontgen. Bila terdapat banyak komponen alveolus yang 

terinfeksi, maka dapat terlihat komponen kedua pada foto rontgen yakni adanya 

gambaran air bronchogram. Gambaran air bronchogram ini merupakan komponen 

bronkus dan bronkiolus yang berisi udara dan seolah-olah mendapatkan latar 

belakang putih yang merupakan alveolus-alveoulus yang terinfeksi, sehingga dapat 

terlihat gambaran cabang ranting-ranting bronkus dan bronkiolus yang berwarna 

hitam dengan layar putih.1,3  

Pada anak-anak, sering terjadi aspirasi benda asing ke dalam paru, yang pada 

akhirnya dapat menimbulkan aspirasi pneumonia. Secara radiologi, aspirasi 

pneumonia memberikan gambaran yang sama dengan pneumonia pada umumnya 

yakni adanya infiltrat disertai air bronchogram, tetapi lebih terkonsentrasi pada 

lapang atas paru kanan. Hal ini dikarenakan posisi bronkus utama kanan yang lebih 

landai dengan trakea dibandingkan bronkus utama kiri, sehingga benda asing 

sebagian besar masuk ke dalam paru sisi kanan.4 

Pada pneumonia yang luas, seringkali tenaga medis harus membedakan 

apakah merupakan suatu pneumonia, efusi pleura, atau atelektasis. Pada pneumonia, 

dikarenakan secara patofisiologi merupakan pergantian antara udara dengan air di 

dalam alveolus, maka tidak didapatkan adanya perubahan volume rongga toraks. 

Sedangkan pada efusi pleura, terdapat penambahan volume pada rongga toraks yang 

terlibat, sehingga selain sudut kostofrenikus yang tumpul, maka akan memberikan 

efek desak ruang seperti pelebaran sela iga dan pendorongan jantung serta trakea ke 

sisi sebaliknya.3  

                 Kebalikan dari efusi pleura, atelektasis juga akan memberikan 

gambaran radioopak pada paru, namun pada atelektasis terdapat pengurangan 

volume rongga toraks yang terlibat, sehingga akan terjadi efek penarikan organ-organ 

sekitarnya seperti penarikan jantung, trakea, dan penyempitan sela iga.5 Tuberkulosis 

merupakan diagnosis banding terdekat dari pneumonia, terutama di negara tropis 

seperti di Indonesia. Infeksi tuberculosis dimulai dari alveolus yang diikuti oleh 

inflamasi parenkim paru, kemudian menyebar melalui pembuluh limfatik dan pada 
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akhirnya menyebabkan pembesaran dari kelenjar getah bening pada hilus. Hal inilah 

yang disebut sebagai kompleks Ghon. Berdasarkan patofisiologi tersebut, hal ini 

memberikan perbedaan dalam mendiagnosis tuberculosis pada pasien dewasa dengan 

anak. Pada pasien dewasa, diagnosis tuberkulosis dilihat berdasarkan ada atau 

tidaknya infiltrat di lapang atas paru, sedangkan pada anak-anak, dilihat apakah 

terdapat penebalan hilus atau limfadenopati.6 

Salah satu hal yang juga perlu menjadi perhatian adalah adanya kelenjar 

thymus pada anak-anak. Kelenjar thymus seringkali dianggap sebagai suatu massa 

ataupun konsolidasi paru. Kelenjar thymus sendiri akan menghilang seiring 

bertambahnya usia hingga usia 8 tahun. Kelenjar thymus, akan memberikan 

gambaran perpadatan pada mediastinum superior sisi kanan ataupun sisi kiri dengan 

gambaran sail sign.3  

Penyakit pneumonia pada anak dapat ditegakkan dengan menggunakan 

modalitas radiologi dengan ditemukannya adanya infiltrat serta air bronchogram. 

Diagnosis banding yang sering ditemukan adalah efusi pleura, atelektasis, serta 

tuberkulosis. Selain itu, perlu diperhatikan adanya kelenjar thymus yang akan 

mengecil seiring dengan pertumbuhan usia. 
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