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ABSTRAK 

Pneumonia adalah peradangan yang mengenai parenkim paru, distal dari bronkiolus terminalis yang mencakup bronkiolus respiratorius, dan alveoli serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan pertukaran gas setempat. Community acquired pneumonia (CAP) merupakan pneumonia yang didapat di luar rumah sakit. Dari hasil pembahasan 23 jurnal 11 (55%) merekomendasikan antibiotik golongan sefalosporin sebagai pilihan pertama dan 4 (20%) jurnal lainnya tetap merekomendasikan sefalosporin sebagai pilihan kedua setelah pemberian amoxicillin atau penisilin, Serta 3 dari 23 jurnal menyebutkan bahwa gangguan pernapasan dan kelainan imunologi sebagai penyebab utama kekambuhan CAP pada anak. Sedangkan untuk waktu perawatan yaitu 8-10 hari dengan rerata 10 hari perawatan.
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ABSTRACT

Pneumonia is inflammation that affects the lung parenchyma, distal to the terminal bronchioles which includes the respiratory bronchioles, and alveoli and causes consolidation of lung tissue and local gas exchange. Community acquired pneumonia (CAP) is pneumonia that is acquired outside the hospital. From the results of the discussion of 23 journals, 11 (55%) recommended cephalosporin class antibiotics as the first choice and 4 (20%) other journals still recommend cephalosporins as the second choice after administering amoxicillin or penicillin, and 3 of 23 journals stated that respiratory disorders and immunological disorders as the leading cause of recurrence of CAP in children. Meanwhile, the treatment time is 8-10 days with an average of 10 days of treatment.

Keywords: Community Acquired Pneumonia; child; sefalosporin; amoxicillin; imunologi.


PENDAHULUAN 
Pneumonia adalah peradangan yang mengenai parenkim paru, distal dari bronkiolus terminalis yang mencakup bronkiolus respiratorius, dan alveoli serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan pertukaran gas setempat. Ditinjau dari asal patogen, maka pneumonia dibagi menjadi tiga macam yang berbeda penatalaksanaannya. Community acquired pneumonia (CAP) merupakan pneumonia yang didapat di luar rumah sakit. Insiden pneumonia masih cukup tinggi di beberapa negara. Data dari WHO/UNICEF tahun 2017 menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-enam dunia dengan jumlah penderita mencapai enam juta jiwa. Data riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi pneumonia pada bayi cukup tinggi di Indonesia yaitu sebanyak 47,17%. Antibiotik merupakan terapi yang diberikan pada pneumonia komunitas terinfeksi bakteri dan kerap diberikan secara empiris. Penurunan angka mortalitas ketika sudah diberikan terapi berdasarkan panduan penggunaan antibiotik telah terbukti pada beberapa penelitian Parameter lama tinggal di rumah sakit dapat memengaruhi efektivitas biaya perawatan di rumah sakit. Oleh berbagai pihak, penggunaan antibiotik yang tidak tepat diduga sebagai salah satu sumber masalah terjadinya pemanjangan lama tinggal di rumah sakit, yang pada akhirnya juga menyebabkan timbulnya bakteri dengan karakteristik baru yang resisten terhadap berbagai jenis antibiotic Pneumonia rekuren adalah kejadian ≥2episode pneumonia dalam periode 1 tahun atau ≥3episode dalam periode apa pun, dengan resolusi radiografi antar episode.

METODE
Penelitian ini menggunakan Literature Review dengan desain Narrative Review. Data pada penilitian ini berupa data sekunder yaitu 3 jurnal ilmiah terakreditasi internasional, 6 jurnal ilmiah terakreditasi nasional, 4 sitasi tulisan berupa penelitian, tinjauan pustaka, kesimpulan dan textbook, 7 Clinical key.
HASIL
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis antibiotik dalam penanganan utama penyakit (CAP) community acquired pneumonia pada anak berdasarkan lama perawatanya dan frekuensi kekambuhannya dan jumlah ke resisten obat terhadap pasien.
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Dari hasil pembahasan 23 jurnal 11 (55%) merekomendasikan antibiotik golongan sefalosporin sebagai pilihan pertama dan 4 (20%) jurnal lainnya tetap merekomendasikan sefalosporin sebagai pilihan kedua setelah pemberian amoxicillin atau penisilin, Serta 3 dari 23 jurnal menyebutkan bahwa gangguan pernapasan dan kelainan imunologi sebagai penyebab utama kekambuhan CAP pada anak. Sedangkan untuk waktu perawatan yaitu 8-10 hari dengan rerata 10 hari perawatan.

KESIMPULAN DAN SARAN 
Rata-rata waktu perawatan dengan pemberian antibiotik jenis penisilin dan sefalosporin yaitu 10 hari. Pemberian sefalosporin digunakan sebagai obat pilihan utama karena beberapa antibiotik yang resisten menyebabkan pneumonia persisten dan kekambuhan yang diakibatkan juga oleh gangguan saluran pernapasan dan gangguan imunologi
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