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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is still one of the common causes of death in children under 5 years old in low-middle-income countries. The common 
cause of pneumonia is bacteria, requiring antibiotics as treatment. This systematic review evaluates the efficacy of amoxicillin and cotrimoxazole 
in treating pneumonia. Methods: This systematic review used PRISMA rules to analyze Pubmed and Europe PMC articles. The dose, duration, and 
therapeutic failure of amoxicillin and cotrimoxazole were assessed. Results: A total of 336 articles were selected for title and abstract screening. 
Four articles met the requirements, and two were selected for systematic review analysis. A total of 20,646 patients were analyzed, 11,633 (56.3%) 
received amoxicillin and 9,013 (43.7%) received cotrimoxazole. There was no significant difference in treatment failure between amoxicillin and 
cotrimoxazole. Conclusion: Amoxicillin has the same efficacy as cotrimoxazole for the management of non-severe pneumonia in children under 
5 years old.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia masih menjadi salah satu penyebab kematian tersering pada anak di bawah usia 5 tahun di negara berkembang. 
Etiologi utama pneumonia umumnya adalah bakteri, sehingga terapi utamanya memerlukan antibiotik. Tinjauan sitematik ini mengevaluasi 
efikasi amoxicillin dan cotrimoxazole untuk mengobati pneumonia. Metode: Tinjauan sistematis ini menggunakan kaidah PRISMA untuk 
menganalisis artikel-artikel yang berasal dari Pubmed dan Europe PMC. Dosis, durasi, dan kegagalan terapi amoxicillin dan cotrimoxazole 
dianalisis. Hasil: Total 336 artikel dipilih untuk menjalani skrining judul dan abstrak. Didapatkan 4 artikel yang memenuhi syarat dan 2 artikel 
dipilih untuk analisis tinjauan sistematis. Dari total 20.646 pasien, 11.633 (56,3%) menerima amoxicillin dan 9.013 (43,7%) pasien menerima 
cotrimoxazole. Tidak ada perbedaan bermakna dalam hal kegagalan terapi antara amoxicillin dan cotrimoxazole. Simpulan: Amoxicillin memiliki 
efikasi yang sama dengan cotrimoxazole untuk terapi pneumonia tidak berat pada anak di bawah usia 5 tahun. Riana Suwarni, Anjar Nuryanto. 
Amoxicillin versus Cotrimoxazole untuk Terapi Pneumonia Tidak Berat pada Anak di Bawah Usia 5 Tahun: Tinjauan Sistematik.

Kata Kunci: Amoxicillin, anak di bawah usia 5 tahun, cotrimoxazole, pneumonia, tinjauan sistematis, kegagalan terapi.

INTRODUCTION
Pneumonia is the most common cause of 
death in children under five years old in the 
world. In 2021, 725,557 deaths were due 
to pneumonia. This mortality rate ranked 
first, over stepping the mortality rate due to 
malaria and diarrhea. Although the under-
five mortality rate due to pneumonia has 
decreased by 59% compared to 2000, the 
decline was slower than diarrhea which 
recorded a decline of 63%.1 In Indonesia, 
pneumonia is the leading cause of death in 
children aged 12-59 months (12.5%) and in 
post-neonatal cases (15.3%).2 The prevalence 

of pneumonia in children under five years old 
in Indonesia based on diagnoses from health 
workers in 2018 was 4.8%. Prevalence in West 
Kalimantan province is the same as national 
prevalence (4.8%).3

Pneumonia in children under 5 years old 
are caused by viruses, bacteria, or both; 
the common viruses include respiratory 
syncytial virus (RSV), coxsackievirus, 
enterovirus, coronavirus, adenovirus, 
parainfluenza virus, bocavirus, rhinovirus 
and human metapneumovirus; the most 
common is influenza virus and RSV. Various 

bacteria cause pneumonia in children, 
including Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus, and Klebsiella 
pneumoniae. Among the most frequent 
are S. pneumoniae (49.5%), M. catarrhalis 
(42.7%), H. influenzae (27.5%), and S. aureus 
(7.3%).4 Antimicrobial therapy for patients 
with non-severe pneumonia who do not 
require hospitalization includes amoxicillin, 
clarithromycin, and doxycycline.5 The effective 
duration of treatment is 3-5 days.6

Indonesia is the largest archipelago in the world 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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with a population density of approximately 
141 per square km7 and not every sub-district 
has hospital facilities. The limited availability of 
antibiotic syrup preparation in primary health 
care makes it difficult for general practitioners 
to treat pneumonia in children. General 
practitioners can only rely on antibiotics 
available in primary health care that consist of 
amoxicillin and cotrimoxazole. The efficacy of 
amoxicillin and cotrimoxazole for pneumonia 
treatment was reviewed.

METHODS
This systematic review uses the PRISMA 
method on Pubmed and Europe PMC on 
articles published between 2014 and 2024 
with keywords: (Comparison OR Comparative 
OR Versus OR vs) AND (amoxicillin) AND 
(cotrimoxazole) AND (community pneumonia). 
Two reviewers screened the journal title and 
abstract. Full-text articles with randomized 
controlled trial study design will be included 
according to the eligibility criteria and then 
entered into the Microsoft Excel workbook. 
Details of pneumonia patients who received 
oral amoxicillin and oral cotrimoxazole were 
recorded. The dose and duration and the final 
outcome of therapy were also recorded. This 
systematic review is reported according to the 
PRISMA 2020 checklist.8

The inclusion criteria were children aged 
0-59 months, suffering from non-severe 
pneumonia, not hospitalized, and receiving 
oral amoxicillin or oral cotrimoxazole therapy. 
The exclusion criteria are having comorbidities 
and non-English language articles.

RESULT
A total of 344 articles (14 from PUBMED, 330 from 
Europe PMC) were selected for title and abstract 
screening; 8 duplicate articles were removed. 
After titles and abstracts screening, 4 articles 
met the requirements and underwent full-text 
screening. The final results are 2 articles that met 
the eligibility criteria for final analysis.

The final analysis included a total of 20,646 
patients from two studies between 2014-
2024. All studies in this systematic review 
had an RCT design. All studies were done in 
Pakistan (Table 1).

Of the total 20,646 patients in the studies, 
11,633 (56%) patients received oral amoxicillin 
and 9,013 (44%) received oral cotrimoxazole 

(Table 1). The amoxicillin preparation used in 
both studies was 250 mg/5 mL amoxicillin syrup. 
In the first study, the dose of amoxicillin was 
differentiated based on age, while in the other 
study it was based on the patient’s weight. The 
duration of amoxicillin therapy is 3 days.8,9

Both studies used sulfamethoxazole (SMZ) 
200 mg and trimethoprim (TMP) 40 mg/5 mL 
syrup preparations. However, the dosage is 
different, one study was based on age and the 
other was based on weight. The efficacy and 
failure of therapy were assessed after 5 days.8,9 
Details of preparations, doses, and duration of 
therapy can be seen in Table 2 and Table 3.

The effectiveness of amoxicillin and cotrimoxazole 
was compared through treatment failure rates. 

The lower the failure rate, the more effective the 
therapy. Treatment failure in the intervention 
group using amoxicillin was assessed on day 4 
and on day 6, while in the cotrimoxazole group 
on day 6 (Table 4).

Ahmed, et al, divided the failure and success 
rates of amoxicillin cummulatively on day 
4 and then day 6, while the cotrimoxazole 
group was assessed only on day 6. There 
was a difference in the rate of amoxicillin 
treatment failure on day 4 (72 patients) and 
6 (62 patients) because on day 4, there were 
still patients who had not recovered. On day 
6, the number of recovered patients increased 
by 10 patients, so the recovery rate increased 
and the treatment failure rate decreased 
from 72 patient (2.9%) to 62 patients (2.5%). 

Figure. Prisma chart of screening and inclusion process of amoxicillin versus cotrimoxazole for 
pneumonia related articles.

Table 1. Study design, location, and total samples.

N Author/Year Study Design Country Total Patients
1. Ahmed. et al. 2022. Cluster randomized trial Pakistan  4,984
2. Sadruddin. et al. 

2019.
Cluster randomized trial Pakistan 15,662
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)
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In cotrimoxazole group, researchers only 
focused on measuring the cure and failure 
rates on day 6, that were 102 patients out of 
2504 samples (4.1%), so no data on cure and 
failure rates on day 4 in the cotrimoxazole 
group. There was no significant difference 
between 4 days of amoxicillin versus 6 days of 
cotrimoxazole, nor 6 days of amoxicillin versus 
6 days of cotrimoxazole.

DISCUSSION
Pneumonia in children aged 0-59 months 
has the initial symptom of fast breathing. The 
definition of fast breathing in children aged 
2-11 months is respiratory rate ≥50 times/
minute and in children aged 1-5 years is 
respiratory rate ≥40 times/minute.10 Diagnosis 
of non-severe pneumonia can be made if one 
or two of the symptoms of fast breathing and 
lower chest retraction are found in physical 
examination.10 The etiology of pneumonia 
can be a bacterial or viral infection or both. 
Antibiotics must be given to treat patients 
with pneumonia without identifying the 
causative pathogens because the most 

common causative pathogens of pneumonia 
are bacteria.11

There is no significant difference between the 
efficacy of amoxicillin on day 4 and cotrimoxazole 
on day 6 in treating pneumonia (97.1% vs 95.9% 
and 96.3% vs 90.9%), so both antibiotics can be 
an option for treating pneumonia.9,12 Amoxicillin 
on day 4 showed lower treatment failure than 
cotrimoxazole on day 6 (2.9% vs 4.1% with a risk 
difference of -0.94 (-2.8, 0.96)).12 This is in line with 
Salim, et al, finding that amoxicillin treatment 
failure on day 4 was lower than cotrimoxazole 
on day 6 (3.6% vs 9.1%).9 Amoxicillin on day 
6 also showed lower treatment failure than 
cotrimoxazole on day 6 (2.5% vs 4.2% with a 
risk difference of -1.51 (-3.21, 0.18)).12 Criteria for 
amoxicillin treatment failure in those research are 
mostly due to persistent respiratory rate exceeding 
50 times/minute (70.8%), while cotrimoxazole 
treatment failure is due to persistent lower chest 
indrawing (50%).12 Other studies mostly used 
treatment failure criteria if respiratory rates exceeds 
50 breaths/minute in both the amoxicillin and 
cotrimoxazole groups.9 The cause of treatment 

failure is not known, but it can be because of non-
bacterial pathogens etiology.13

Research in Mali aims to find the causative 
pathogen in children under 5 years old with 
pneumonia. The sample consisted of two 
groups, namely a pneumonia group and a 
control non-pneumonia group. Both groups 
were hospitalized patients and nasal samples 
were taken within the first 48 hours and were 
examined using the Real-Time Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) method which 
can detect 19 viruses and 5 bacteria. The 
most common bacteria were Streptococcus 
pneumoniae (72%), Staphylococcus aureus 
(19.5%) and Haemophilus in�uenza (6.8%), 
while the most common viruses found were 
RSV (25.4%), Rhinovirus (22.9%), Bocavirus 
(11.0%), Human metapneumovirus (10.2%), 
and In�uenza A (9.3%). Uniquely, this causative 
pathogen was also found in the non-
pneumonia group but with fewer results. 
When compared with the non-pneumonia 
group, the most common bacterial found was 
Streptococcus pneumoniae (OR: 3.4), while the 

Table 2. Samples treated with oral amoxicillin and oral cotrimoxazole.

N Author/Year Intervention (Oral Amoxicillin) Control (Oral Cotrimoxazole) Total Number
1. Ahmed, et al. 2022. 2,480 (50%) 2,504 (50%) 4,984
2. Sadruddin, et al. 2019. 9,153 (58%) 6,509 (42%) 15,662

Total 11,633 (56%) 9,013 (44%) 20,646

Table 3. Details of dose and duration of oral amoxicillin and oral cotrimoxazole treatment.

N Author/Year
Doses and Preparation Duration

Amoxicillin Cotrimoxazole Amoxicillin Cotrimoxazole
1. Ahmed. et al. 

2022.
Preparation: 
     Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL
Dose :
     2-11 months: 62.5 mg twice daily
     12-59 months: 187.5 mg twice daily

Preparation:
     SMZ 200 mg + TMP 40 mg/5 mL
Dose: 
     2-6 months: SMZ 100 mg + TMP 20 mg twice daily
     6-59 month: SMZ 200 mg + TMP 40 mg twice daily

3 days 5 days

2. Sadruddin. et 
al. 2019.

Preparation: 
     Amoxicillin syrup 250 mg/5 mL
Dose: 
     50 mg/kg/day twice daily

Preparation:
    1Z 200 mg + TMP 40 mg/5 mL
Dose:
   SMZ 40 mg/kg/day and TMP 8 mg/kg/day twice   
     daily

3 days 5 days

Abbreviations: N: Number, SMZ: Sulfamethoxazole, TMP: Trimethoprim.

Table 4. Details of treatment failure.

N Author/Year N
Treatment Failure Risk Difference

(95% CI)Amoxicillin Cotrimoxazole
1. Ahmed, et al. 2022. 4,984 Day 4: 72/2480 (2,9%) Day 6: 102/2504 (4,1%) -0.94 (-2.84, 0.96)

4,984 Day 6: 62/2480 (2,5%) Day 6: 102/2504 (4,1%) -1.51 (-3.21, 0.18)
2. Sadruddin, et al. 2019. 15,662 Day 4: 326/9153 (3.6%) Day 6: 592/6509 (9.1%) -5.5% (-7.3, -3.7)

Abbreviations: Sn: Serial number, N: Number.
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distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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most common viruses found were Human 
metapneumovirus (OR: 17.2), In�uenza A (OR: 
10.7), and RSV (OR: 7.4).14

Respiratory tract diseases are the most 
common cause of death in children, one of 
which is pneumonia.15 Giving appropriate initial 
antibiotics in pneumonia has been shown to 
reduce mortality.16 Amoxicillin or cotrimoxazole 
can be the first choice because they are widely 
available in primary health care, and have the 
same effectiveness against pneumonia. Although 
amoxicillin is more expensive than cotrimoxazole, 
amoxicillin provides a faster recovery effect and 
has lower resistance.12 Amoxicillin can be given 
for short durations of 3 and 5 days and has the 
same effectiveness as long-term administration 
(10 days); short-term therapy can reduce side 

effects of amoxicillin such as gastroenteritis and 
skin rashes, and also reduces medication non-
adherence.17

Amoxicillin and cotrimoxazole are safe 
antibiotics and rarely cause side effects. This 
is in accordance with a prospective study 
by Efendy, et al, on 50 patients who received 
amoxicillin therapy and 4 people who 
received cotrimoxazole; no side effects in 
both groups after 72 hours of monitoring.18 
Availability, same effectiveness, and minimal 
side effects make these two antibiotics can be 
the main choice for pneumonia treatment, but 
amoxicillin has a shorter duration of therapy.

This review has several limitations. There 
was no evidence that the samples had been 

microbiologically diagnosed, so non-bacterial 
pneumonia could not be ruled out. Doses 
of amoxicillin and cotrimoxazole were also 
different in the two studies. The researches 
only came from one country, so the results 
are difficult to be applied throughout the 
world, but it can be a reference for low middle 
income countries.

CONCLUSION
Amoxicillin or cotrimoxazole can be used 
for the initial management of non-severe 
pneumonia in children under 5 years old in 
lower-middle-income countries. Amoxicillin 
has the same efficacy as cotrimoxazole with a 
shorter treatment duration.
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.
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Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 Pm. Partikel dengan diameter 5-10 Pm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
Pm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 Pm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 Pm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 Pm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 Pm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)
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Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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