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PENDAHULUAN

A Organisasi dokter paru di Indonesia
A 680 anggota di seluruh Indonesia

A Mem
mora

A Mem

punyai tanggung jawab ilmiah dan
untuk kesehatan paru di Indonesia

perikan pelayanan kesehatan,

pendidikan ilmu penyakit paru dan
penbelitian



PEMBAHASAN

A 1. Air beroksigen

A 2. Pemakaian masker
A 3. Rokok elektronik

A 4. Iklan kanker paru
A 5. MDR TB



 AIR BEROKSIGEN

A Daya larut oksigen di dalam air rendah

A Oksigen yang terlarut dalam air dapat
keluar melalui pori halus botol plastik

A Kadar oksigen di udara 20.9%

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

A JAMA 2003:290: 40089



- AIR BEROKSIGEN

A Tidak ada peningkatan kapasitas latihan pada
orang yang mengkonsumsi air beroksigen

A Kadar oksigen yang ada dalam botol lebih
rendah dari yang dicantumkan pada labe

A Oksigen telah berikatan dengan Hb, sedikit
sekall tambahan oksigen dari air yang larut
dalam plasma

A Pada 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

A Pada orang yang sehat, orang sakit,
pekerja dan petugas kesehatan

A Tergantung jenis masker dan zat yang
akan dihindari

A Masker biasa tidak bisa mencegah inhalasi
partikel < 10 mikron dan gas

A Masker yang lebih akurat tidak nyaman
dipakal



" PEMAKAIAN MASKER

A Ada 9 jenis respirator berdasarkan
kemampuan menyaring partikel ukuran 0.3
mikron

A Ada 95%, 99% dan 100%

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

A Ada N95, N99, N100, P95, P99 dan P100



" PEMAKAIAN MASKER

A Perbedaan masker bedah dan respirator

A Masker bedah ihanya bisa enyaring partikel
yang besar dan basah,

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



PEMAKAIAN MASKER

A Pada orang sakit, agar tidak menulari
orang lain

A Pada petughas kesehatan N95

A Pada pekerja, harus ada uji kesesuaian
ukuran (fit test)




PEMAKAIAN MASKER




PROGRAM PERLINDUNGAN
PERNAPASAN

% Pemilihan APD yang sesual
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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
memakal masker N95



A Rokok elektronik diiklankan tidak
berbahaya karena kadar nilotin renc
tidak ada tar dan tidak ada risiko ter

' ROKOK ELEKTRONIK

ah,
nadap

selitar atau p[erokok pasif karena tic
ada asap

ak

A Tidak ada bukti ilmiah rokok elektrronik

aman bagi pemakainya



' ROKOK ELEKTRONIK

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

A Badan POM belum merekomendasikan
rokok Ini



ROKOK ELEKTRONIK

Operating
mode
sensor

LED

Heating Atomization Lithium ion battery = Smart chip
vapor coil ~ chamber controller




ROKOK ELEKTRONIK

KESIMPULAN:

Rokok elektroni
mengganti roko

Rokok elektroni
pemakainya

K tidak dianjurkan dipakai untuk
K yang biasa

K belum terbuktli aman untuk



IKLAN KANKER

A Gejala kronik seperti nafsu makan kurang, badan
Kurus bukanlah hanya terdapat pada kanker saja

A Diagnosis kanker harus berdasarkan hasil
pemeriksaan patologi

A Pengobatan kanker paru sampai saat ini adalah :
A ~ Terapi bedah

A ~ Kemoterapi

A ~ Radioterapi

A ~ Best supportive therapy




IKLAN KANKER PARU

KESIMPULAN:

lklan 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

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

A Kasus MDR terjadi karena kesalahan
manusia ( dokter dan pasien)

A Kasus MDR
waktu

B meningkat dari ewaktu ke



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 sampal selesai (putus
berobat)

Tidak meneruskan pengobatan, karena merasa
sudah sembuh

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




Distribusi MDR: Tanpa Riwayat Pengobatan

3%—6%
>6%
No estimate
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Distribusi MDR: Riwayat Pengobatan

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



