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Pencetus Batuk 
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Zat yang 
menimbulkan 

batuk 

Mediator 
inflamasi 

Iritan 
kimia 

Larutan 
osmotik 

Mekanik 



Definisi 

Batuk adalah mekanisme refleks protektif berupa manuver 

ekspulsif paksa udara dari rongga torak melalui glotis yang 

terbuka mendadak. Batuk dan bersihan mukosiliar berperan 

pada imunitas non spesifik. 
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Reseptor Batuk 

6 



Refleks Batuk 
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Fase Batuk 
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Klasifikasi 

Berdasarkan durasi 
 

1. Batuk akut : berlangsung kurang dari 2 minggu. 

2. Batuk kronik : berlangsung selama 2 minggu atau lebih. 

3. Batuk kronik berulang : batuk yang berlangsung selama 2 

minggu dan/atau batuk yang berulang sedikitnya 3 

episode dalam 3 bulan berturut-turut dengan/tanpa 

gejala respiratori atau non-respiratori lainnya.  
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Klasifikasi Berdasar 
Karakteristik 



Etiologi 

- Batuk akut → virus → self limiting disease 

  

- Zat-zat iritatif: debu dan asap rokok  

 

- Aspirasi benda asing: 

       - riwayat tersedak 

       - batuknya bersifat paroksismal 

       - wheezing di salah satu hemitoraks 

       - stridor pada anak balita 
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Penyebab Batuk Kronik  
Berdasarkan Usia 



Batuk 
Kronik 

Spesifik 

   Dengan penyakit khas yang mendasari  

   ditandai dengan gejala dan tanda tertentu 

   (batuk pada pasien tuberkulosis; asma) 

Non spesifik 

    Tanpa penyakit khas yang mendasari 

    pasca-infeksi virusmembaik  spontan 

    dalam delapan minggu 

Batuk Kronik 
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Algoritme Investigasi Batuk 
Kronik pada Anak 

Modifikasi dari guideline batuk Saudi Pediatric Pulmonology Association 
dan American College of Chest Physician 
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Algoritme 
Investigasi Batuk 
Kronik pada Anak 
Modifikasi dari guideline batuk Saudi 
Pediatric Pulmonology Association dan 
American College of Chest Physician 



Algoritme 
Investigasi Batuk 
Kronik pada Anak 
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Modifikasi dari guideline batuk Saudi 
Pediatric Pulmonology Association dan 
American College of Chest Physician 



TATALAKSANA 

• Sesuai dengan etiologinya 

      -Asma: Pedoman Nasional Asma Anak 

       -Tuberkulosis:Pedoman Nasional Tuberkulosis Anak 

• Rehidrasi dengan pemberian minum atau ASI pada 
bayi dan anak  

• Obat batuk 
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• Rekomendasi diagnosis dan tata laksana batuk pada 
anak (UKK respirologi IDAI tahun 2017) 

  Obat batuk yang dapat diberikan untuk anak: 

 

1. Madu  

     - usia lebih dari 1 tahun 

     - lebih efektif dibandingkan dengan placebo atau 

       difenhidramin (Level of Evidence 1A) 
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TATALAKSANA 



2. Mukoaktif  

 

Mukoaktif adalah obat yang dapat mengubah komponen 

visko-elastisitas mukus untuk membantu bersihan jalan 

napas sehingga tidak terjadi timbunan / sumbatan mukus. 
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Mukoaktif meliputi beberapa pengertian: 
 

Mukolitik:  

mengurangi kekentalan mukus dengan memutus ikatan 

polimer mukus (n-asetilsistein, ambroksol, erdostein) 

Mukokinetik:  

memperbaiki bersihan jalan napas saat batuk dengan 

meningkatkan aliran udara atau mengubah interaksi 

mukus-epitel (bronkodilator, surfaktan, ambroksol) 
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Mukoregulator:  
menghambat produksi dan/ atau sekresi mukus, seperti 
antikolinergik 
 
Ekspektoran: 
meningkatkan hidrasi mukus dengan meningkatkan sekresi air 
di saluran respiratori dan/ atau penambahan air secara 
langsung pada sediaan obat, seperti guaifenesin 
 
Mukolitik lebih efektif dibanding plasebo untuk batuk akut 
(Level of Evidence 1A). 
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• Asetilsistein dan karbosistein  

    - batuk akut, bronkhitis  usia lebih dari 2 tahun  

      (Level of Evidence 1A) 

 

• Kombinasi erdostein dan antibiotik  

    - lebih efektif dibanding kombinasi antibiotik 

      dan plasebo  infeksi respiratori akut bakteri  

      (Level of Evidence 2B) 
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Sifat mukolitik ekstrak daun Ivy efektif meredakan gejala 
batuk pada anak.  
(Level of Evidence 2B) 
 
Guaifenesin atau Gliseril Guaiacolate  
(mukolitik – ekspektoran)  
 tidak memiliki efek dibanding plasebo dalam 
   mengubah reologi mukus infeksi saluran respiratori akut       
   anak usia di atas 12 tahun 
  (Level of Evidence 2B) 
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3. Bronkodilator  

    (Short Acting Beta Agonist, SABA) 

 

• SABA tidak bermanfaat  batuk akut bukan asma  

  (Level of Evidence 1A). 

 

• SABA efektif  pada asma  pereda (reliever)  

  saat gejala atau serangan. 

 
22 

TATALAKSANA 



4. Kortikosteroid 

• Sistemik: serangan asma dan croup 

 

• Topikal: rinosinusitis dan rinitis  alergi  

                (kortikosteroid intranasal) 

                asma (kortikosteroid inhalasi)pengendali  

 

• Kortikosteroid inhalasi/ nasal spray tidak bermanfaat 
untuk anak selesma (Level of Evidence 1A). 
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5. Antihistamin  

• Generasi pertama tidak dianjurkan  

       efek mengentalkan sekresi respiratori  

          (atropin like effect).  

 

• Generasi baru (kedua atau ketiga) bermanfaat pada 
batuk karena rinitis alergi. 

 

• Antihistamin tidak lebih efektif dibanding plasebo 
pada batuk akut (Level of Evidence 1A). 
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6. Antibiotik  

• Antibiotik tidak direkomendasikan untuk batuk 
akut karena  virus (Level of Evidence  4) 

 

• Infeksi respiratori karena bakteri (faringitis 
streptokokus, rinosinusitis bakterial akut, otitis 
media akut)antibiotik golongan penisilin : 
amoksisilin, amoksisilin klavulanat  

  (Level of Evidence 1A) 

 

 

25 

TATALAKSANA 



  

• Obat pilihan batuk pertusis atau pneumonia 
atipik adalah antibiotika makrolida  

  (Level of Evidence 1B) 

 

• Antibiotik perlu diberikan pada anak dengan 
pneumonia (Level of Evidence 1A) 
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7. Obat-obatan alternatif dan komplementer 
(complementary and alternative medicine)  

 

Pelargonium sidoides:  

- Bronkitis akut pada anak (Level of Evidence 1A)  

- Tonsilofaringitis akut non-streptokokus  

  (Level of Evidence 1B) 
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8. Over the counter (OTC) medicine 

 

Gabungan beberapa jenis zat aktif yang 
mengandung salah satu dari jenis obat:  

 

antitusif, anthistamin, kombinasi, anthistamin-
dekongestan, kombinasi bronkodilator-antitusif, 
serta kombinasi dengan parasetamol.  
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 Obat OTC tidak direkomendasikan (kodein, 
dan dekstrometorfan 

 

 Obat-obat OTC tidak memiliki keunggulan  

    dalam tata laksana batuk dibanding plasebo  

    (Level of Evidence 1A) 

 

 Terdapat bahaya polifarmaka 

 
29 

TATALAKSANA 



Terima Kasih 

30 


