


PENDAHULUAN 

ÅOrganisasi dokter paru di Indonesia 

Å680 anggota di seluruh Indonesia 

ÅMempunyai tanggung jawab ilmiah dan 
moral untuk kesehatan paru di Indonesia 

ÅMemberikan pelayanan kesehatan, 
pendidikan ilmu penyakit paru dan 
penbelitian 

 



PEMBAHASAN 

Å1. Air beroksigen 

Å2. Pemakaian masker 

Å3. Rokok elektronik 

Å4. Iklan kanker paru  

Å5. MDR TB 



AIR BEROKSIGEN  

ÅDaya larut oksigen di dalam air rendah 

ÅOksigen yang terlarut dalam air dapat 
keluar melalui pori halus botol plastik 

ÅKadar oksigen di udara 20.9% 

ÅSekali menghirup udara, kadar oksigen 
ang dihisap lebih besar dari kadar oksigen 
yang terdapat dalam satu boyol air 
beroksigen 

Å                          JAMA 2003:290; 4008-9 



AIR BEROKSIGEN 

ÅTidak ada peningkatan kapasitas latihan pada 
orang yang mengkonsumsi air beroksigen 

ÅKadar oksigen yang ada dalam botol lebih 
rendah dari yang dicantumkan pada label 

ÅOksigen telah berikatan dengan Hb, sedikit 
sekali tambahan oksigen dari air yang larut 
dalam plasma 

ÅPada anak sekolah tidak terdapat peningkatan 
faal aru setelah mengkonsumsi air beroksigen 



AIR BEROKSIGEN 

KESIMPULAN: 

 

Air beroksigen tidak bermamfaat untuk 
meningkatkan kebutuhan oksigen pemakainya 

Air beroksigen tidak terbukti peningkatkan 
emampuan pemakainya untuk elakukan egiatan 
olah raga 

Air beroksigen tidak terbukti meningkatkan faal 
paru pemakainya 



     PEMAKAIAN MASKER 

ÅPada orang yang sehat, orang sakit, 
pekerja dan petugas kesehatan 

ÅTergantung jenis masker dan zat yang 
akan dihindari 

ÅMasker biasa tidak bisa mencegah inhalasi 
partikel < 10 mikron dan gas  

ÅMasker yang lebih akurat tidak nyaman 
dipakai 



     PEMAKAIAN MASKER 

ÅAda 9 jenis respirator berdasarkan 
kemampuan menyaring partikel ukuran 0.3 
mikron 

ÅAda 95%, 99% dan 100%  

ÅJenis N dan P untuk filtrasi terhadap minyak 
(N-not resitant to oil, P=proof to oil)  

ÅAda N95, N99, N100, P95, P99 dan P100 



     PEMAKAIAN MASKER 

ÅPerbedaan masker bedah dan respirator 

ÅMasker bedah ihanya bisa enyaring partikel 
yang besar dan basah, 

ÅMasker bedah hanya menyaring partikel 
sekitar hidung dan mulut dan tidak bisa 
menyaring artikel dari tempat lain  



     PEMAKAIAN MASKER 

ÅPada orang sakit, agar tidak menulari 
orang lain 

ÅPada petughas kesehatan N95 

ÅPada pekerja, harus ada uji kesesuaian 
ukuran (fit test)  



PEMAKAIAN MASKER 



PROGRAM PERLINDUNGAN 

PERNAPASAN 
Pemilihan APD yang sesuai 

 





PEMAKAIAN MASKER 

KESIMPULAN: 

 

Pemakaian masker direkomendasikan dipakai oleh 
pasien yang menderita penyakit saluran napas yang 
menular (Flu, TB), agar tidak menularkan e rang lain  

Pemakaian masker untuk tujuan encegah terpajan zat 
yang berbahaya (debu, asap dll) harus memakai masker 
yang epat, yaitu tepat ukurannya dan harus fit dengan 
muka, sehingga tidak ada kebocoran 

Untuk etugas kesehatan, pemakaian masker untk 
elindungi diri agar tidak tertular, direkomendasikan 
memakai masker N95 

 



  ROKOK ELEKTRONIK 

ÅRokok elektronik diiklankan tidak 
berbahaya karena kadar nilotin rendah, 
tidak ada tar dan tidak ada risiko terhadap 
selitar atau p[erokok pasif karena tidak 
ada asap 

ÅTidak ada bukti ilmiah rokok elektrronik 
aman bagi pemakainya 



  ROKOK ELEKTRONIK 

ÅWHGO menyatakan belum ada bukti rokok 
elektronik dapat menggantikan rokok, 
juga belum ada bukti bahwa pemakaian 
rokok elektronik ini aman 

ÅBadan POM belum merekomendasikan 
rokok ini 



ROKOK ELEKTRONIK 

 



ROKOK ELEKTRONIK 

KESIMPULAN: 

 

Rokok elektronik tidak dianjurkan dipakai untuk 
mengganti rokok yang biasa 

Rokok elektronik belum terbukti aman untuk 
pemakainya 

 



IKLAN KANKER  

ÅGejala kronik seperti nafsu makan kurang, badan 
kurus bukanlah hanya terdapat pada kanker saja 

ÅDiagnosis kanker harus berdasarkan hasil 
pemeriksaan patologi  

ÅPengobatan kanker paru sampai saat ini adalah : 

Å~ Terapi bedah 

Å~ Kemoterapi 

Å~ Radioterapi 

Å~ Best supportive therapy  

 

 



IKLAN KANKER PARU 

KESIMPULAN: 

 

Iklan tentang kanker paru yang menyatakan 
orang dengan gejala-gejala respirasi saja, tanpa 
dibuktikan secara sitologi atau histologi 
menderita kanker paru adalah tidak bernar.  

Diagnosis kanker paru harus ditegakkan 
berdasarkan pemeriksaan sitologi atau histologi 



     MDR-TB 

ÅMDR-TB= Multi-Drugs Resistance 
Tuberculosis adalah TB paru yang resisten 
terhadap sekurang-kurangnya rifampisin 
dan isoniazid (INH) yaitu obat yang 
bersifat bakterisid 

ÅKasus MDR terjadi karena kesalahan 
manusia ( dokter dan pasien) 

ÅKasus MDR-TB meningkat dari ewaktu ke 
waktu 



MDR-TB 

Kesalahan Dokter meliputi: 
 Pemberian tidak tepat regimen, hanya 
memberikan satu atau dua macam obat saja. 

Pemberian tidak tepat dosis, dosis dikurangi 
atau lebih rendah dari seharusnya, karena efek 
samping dll. 

Pemberian obat tidak cukup waktunya, kurang 
dari waktu yang ditentukan.  



MDR-TB 

Kesalahan pasien meliputi: 
Tidak makan obat secara teratur 

Tidak makan obat sampai selesai (putus 
berobat) 

Tidak meneruskan pengobatan, karena merasa 
sudah sembuh 

Tidak makan obat sesuai dosis (lebih rendah) 
karena ada efek samping 

 

 

 



Distribusi MDR: Tanpa Riwayat Pengobatan 

Zignol M, et al. JID 2006; 194: 479-85 

Penyebaran MDR kasus baru  

(yg belum pernah mendapat pengobatan OAT) 



Zignol M, et al. JID 2006; 194: 479-85 

Distribusi MDR: Riwayat Pengobatan 

Penyebaran MDR pada kasus yg punya riwayat pengobatan 


