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Pneumonia komunitas merupakan infeksi paru-paru yang terjadi melalui aspirasi
mikroba patogen ke dalam paru-paru. Penyakit ini menempati peringkat keempat
penyebab kematian di dunia dan keenam di Indonesia, menyebabkan mortalitas dan
morbiditas terutama pada anak-anak, sehingga tatalaksananya perlu perhatian
serius. Gambaran klinis pada anak tidak spesifik, gejala yang umum ditemukan
adalah demam, batuk, dan kesulitan bernapas. Kajian pustaka ini fokus pada
tatalaksana anak yang menderita pneumonia komunitas, mulai dari menentukan
pasien akan dirawat jalan atau inap, hingga terapi medikamentosa dan non
medikamentosa. - Tidak didapatkan perbedaan yang signifikan pada pedoman
internasional maupun nasional, dimana antibiotik masih menjadi terapi empiris dan
tidak direkomendasikan mencari agen penyebab jika pasien tidak memenuhi
kriteria untuk rawat inap. Pemilihan antibiotik yang tepat didasarkan pada patogen
yang dicurigai, usia pasien, riwayat penyakit sebelumnya, alergi obat, dan pola
resistensi bakterial di komunitas. Cara menentukan jenis dan dosis obat untuk anak
lebih kompleks, menggunakan usia dan berat badan anak, masih banyak ditemukan
penggunaan antibiotik dengan dosis maupun interval pemberian yang tidak tepat.
Selain itu pasien diberikan analgetik dan antipiretik, pertahankan hidrasi dan
saturasi oksigen >95%, serta evaluasi 48-72 jam setelah inisiasi terapi antibiotik.
Fisioterapi dan penggunaan kortikosteroid belum menunjukan manfaat yang
signifikan.
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ABSTRACT

ANALYSYS OF MEDICAL MANAGEMENT IN CHILDREN WITH
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

Octaviena, 2021
Mentor 1 : Franky Saputra, dr. , Sp.A
Mentor 2 : Sri Nadya J, dr. , M.Kes

Community-Acquired Pneumonia is the lungs infection occurs through
aspiration of pathogenic microbes into the lungs. It is the fourth leading cause of
death in the world and sixth in Indonesia, causing mortality and morbidity
especially in children, therefore its management needs serious attention. Clinical
manifestation in children is’nt specific, common symptoms are fever, cough, and
difficulty breathing. This literature review focuses on management of children
suffering from Community-Acquired Pneumonia, starting from determining
whether the patient will be hospitalized or not, to medical and non-medical therapy.
There’s no significant differences between international nor national guidlines,
antibiotics are the empirical therapy and it’s not recommended to confirm the
causative agent if the patient doesn 't meet the criteria for hospitalization. Selection
of the right antibiotic is based on suspected pathogen, patient’s age, medical
history, drug allergy, and bacterial resistance in community. To determine the type
and dose of drugs for children is complex, using age and weight, but there’s a lot
of antibiotics used with inappropiate doses and intervals of administration. Patietns
will receive analgesics and antipyretics, maintain hydration and oxygen level
>95%, and evaluate 48-72 hours after antibiotic initiation. Physiotherapy and the
use of corticosteroids haven’t show significant benefit

Keywords: pediatric, community-acquired pneumonia, therapy, antibiotic,
management
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