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ABSTRACT

Background: Pneumonia is the leading cause of death among less than 5 year-old children worldwide, mainly in Asia in the form of community-
acquired pneumonia. As primary prevention is considered crucial in combating the disease, risk factors need to be analyzed. Methods: Based 
on the PRISMA guidelines, observational studies were explored systematically by the PubMed MEDLINE database with inclusion and exclusion 
criteria. The studies retrieved are then assessed with the STROBE method.  Results and Discussion: A total of 8 studies were included, with total 
participants of 16.862 children. STROBE score results range from 12.2 to 19.6. Several risk factors were associated with pneumonia and risk factor; 
the highest odds ratio are daytime abnormal behavior (OR: 11.06, 95% CI: 1.51-81.26, p=0.018), asthma diagnosis (OR: 5.85, 95% CI: 4.83–7.08), 
poor economic status (OR = 4.95, 95% CI: 2.38 to 10.28, p<0.05), and smoke-related cooking process (OR = 3.97, 95% CI: 2.00-7.88, p<0.05). 
Conclusion: The most associated host risk factor was health-related conditions while the most associated environmental risk factor was the 
smoke-related environment. Daytime abnormal behavior, the risk factor with the highest odds ratio.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pneumonia adalah penyebab kematian nomor satu pada anak usia di bawah 5 tahun di seluruh dunia, terutama di Asia, dalam 
bentuk community-acquired pneumonia. Pencegahan primer penyakit ini sangat penting, oleh karena itu, perlu dilakukan analisis faktor risiko 
pneumonia pada anak usia di bawah 5 tahun. Metode: Berdasarkan pedoman PRISMA, tinjauan literatur untuk studi observasional dilakukan 
melalui database PubMed MEDLINE dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Studi yang diperoleh dinilai menggunakan 
metode STROBE. Hasil dan Diskusi: Sebanyak 8 penelitian memenuhi kriteria dengan total subjek 16.862 anak. Skor STROBE berkisar antara 12,2 
hingga 19,6. Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan pneumonia; faktor risiko dengan odds ratio tertinggi adalah perilaku abnormal di 
siang hari (OR: 11,06; 95% CI: 1,51-81,26; p=0,018), asma (OR: 5,85; 95% CI: 4,83-7,08), status ekonomi buruk (OR=4,95; 95% CI: 2,38-10,28; p<0,05), 
dan proses memasak yang menghasilkan asap (OR=3,97; 95% CI: 2,00-7,88; p<0,05). Simpulan: Faktor risiko yang paling banyak dikaitkan adalah 
kondisi kesehatan subjek, sedangkan faktor risiko lingkungan yang paling banyak dibahas adalah lingkungan yang berhubungan dengan asap. 
Perilaku abnormal di siang hari yang merupakan faktor risiko dengan odds ratio tertinggi. Muhamad Faza Soelaeman, Johan Cahyadirga. Faktor 
Risiko Community-acquired Pneumonia pada Anak Usia Di bawah Lima Tahun di Asia: Tinjauan Sistematik atas Studi Observasional

Kata Kunci: Community-acquired pneumonia, pneumonia pada anak, faktor risiko, Asia.

INTRODUCTION
Background
Pneumonia is an important cause of morbidity 
and mortality among children; it is considered 
as a major public health issue worldwide. The 
World Health Organization (WHO) estimates 
there are 156 million new cases of pneumonia 
among children under five years each year 
with more than 1.4 million deaths, accounting 
for 18% of all deaths.1,2 The majority are 

community-acquired pneumonia (CAP) and 
mostly happen in Asia, making this region a 
priority in combating the disease.3,4

Pediatric CAP, mainly caused by bacterial 
infection such as Streptococcus pneumoniae 
and viral infection such as respiratory syncytial 
virus (RSV), remains a challenge as around 
8.7% of newly diagnosed cases are classified 
as severe and 11.5% progresses into severe 

condition.1,2 This condition needs complex 
management which is difficult to achieve in 
primary care facilities, especially in developing 
countries.5,6 Therefore, primary prevention is 
crucially needed. However, primary prevention 
is still rarely emphasized in many countries 
in Asia. Even though vaccines are starting 
to become prioritized, a broader spectrum 
of factors in disease transmission have not 
been taken into serious consideration; its 
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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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
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 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
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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importance needs to be assessed in order 
to achieve complete protection for has 
children.7,8

Over the past decades, various studies9,10 have 
investigated the possible relation between 
several risk factors and pneumonia among 
children; some discussed severe cases of 
pneumonia and pneumonia mortality. 
However, there are no systematic reviews 
assessing those risk factors. In addition, none 
of those studies are in the Asia region. As 
geographical and socioeconomic conditions 
in Asia may differ, such as childhood 
immunization status, nutrition, and other 

environmental conditions, they may lead 
to the epidemiologic triangle and influence 
disease transmission. 

Objectives:
This study was conducted to obtain the most 
prevalent risk factor associated with CAP 
among children in Asia.

METHODS
Study Selection
This study follows the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines.11 Observational 
studies published from the year 2000 to 5 

January 2023 were systematically reviewed 
to identify studies regarding pneumonia 
risk factors among children. Due to limited 
access, only the PubMed MEDLINE Database 
was explored. Keywords used are “risk factor”, 
“pneumonia”, “child”, and “Asia”.

The inclusion criteria are observational studies 
on risk factors of childhood or pediatric 
community-acquired pneumonia in Asia with 
subjects below 5 years old with a sample 
size of at least 50 children. Exclusion criteria 
are studies on respiratory diseases other 
than pneumonia, studies with no specified 
analytical method including no p-value for 
odds ratio (OR), non-observational studies and 
studies outside Asia (Table 1).

Quality Assessment
The quality of the studies were assessed 
using the Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE).12 statement checklist for cohort, 
case-control and cross-sectional studies 
which a maximum score 22. 

RESULTS
Study Selection & Quality Assessment
From database explorations using the 
keywords “risk factor”, “pneumonia”, “child” and 
“Asia”, 409 studies were found; 387 studies were 
excluded, leaving 22 studies whose abstracts 
were then reviewed. One study was excluded 
because participants’ age was above 5 years 
old (n=1). Full text review was done on 21 
studies, and 13 studies were excluded. Reasons 
for exclusion were studies without p-value 
(n=4), no full text available (n=1), study on 
other respiratory diseases (n=2), risk factors not 
presented with hazard ratio/HR (n=1), study 
location included Africa (n=1), study design 
was not observational (n=1), and study on risk 
factors for severe pneumonia (n=3). A total of 8 
studies were included in the study, with 16.862 
children as the total sample size (Figure 1, 2).

The studies were conducted in 6 different 
countries: the Philippines, China, Nepal, 
India, South Korea, and Israel. This may imply 
geographical and socioeconomic inclusivity 
within Asia. After assessment using the 
STROBE scoring system, the lowest quality 
score is 12.2 in the study by Mahalanabis D13 
and the highest is 19.6 in the study by Chang 
J14. All qualified studies are incorporated into 
Table 2.13-20 

Table 1. Inclusion and exclusion criteria.

Inclusion Criteria Exclusion Criteria

Observational studies (cohort, case-control, 
and cross-sectional studies) on risk factors of 
childhood/paediatric community-acquired 
pneumonia in Asia with subjects below 5 years 
old.

Studies on respiratory diseases other than 
pneumonia

Studies sample size > 50 Methods for statistical analysis not specified, 
including studies with no p-value for its odds 
ratio (OR)

Studies using univariate or multivariate analysis Non-observational studies, including surveys 
or case series
Studies with locations outside Asia
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DISCUSSION

The risk factors found in the study are 
grouped into several variables (Table 3). 
These variables were further classified into 
host-related and environment-related 
based on the epidemiology triangle. Health-

related conditions include risk factors such 
as children’s asthma, diarrhea, anemia, and 
stunting; pregnancy and birth conditions 
include risk factors such as low birth 
weight, preterm birth, and exposure to high 
temperatures during the prenatal period. 
Meanwhile, behavior variables include risk 

factors such as daytime abnormal behavior, 
restless sleep, and children who drink from 
well water. In addition, accessibility variable 
includes access to medical facilities, while the 
smoke-related environment includes smoking 
parents and cooking-related smoke. Health-
related conditions and pregnancy and birth 

Table 2. Studies characteristics with Strobe assessment score.

No
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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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
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 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
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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conditions are the most mentioned risk factors 
in the studies, followed by the smoke-related 
environment. The highest odds ratio scores 
are from both host-related and environment-
related factors (Figure 2) smoke.

Host-related Factor: Highest Odd-ratio Score
The risk factor with the highest hazard was 
abnormal daytime behavior. Goldbart, et 
al,15 defined daytime abnormal behavior 
as tiredness and irritability. Together with 
snoring, nighttime breathing problems, 

restless sleep, and chronic rhinorrhea, daytime 
abnormal behavior are the symptoms for 
sleep disordered breathing (SDB).15 Several 
mechanisms can explain the association 
between upper airway pathology and 
lower respiratory tract infection; One of 
those mechanisms is the increased risk of 
microaspirations. Sleep disordered breathing, 
such as obstructive sleep apnea, is associated 
with upper airway inflammation, laryngeal 
sensory dysfunction, and is also related to 

weak or absent cough reflex. These alterations 
may affect the oropharyngeal microflora, 
increase the risk of silent aspiration, and thus 
would lead to the inflammation of the lower 
airway.21

Inflammation is associated with induction of 
chemotaxis of proinflammatory cytokines. 
Inflammation has also been linked to 
degeneration of the upper airway, causing it to 
decrease its filtering ability. The combination 

Table 2. Studies characteristics with Strobe assessment score.

No
Author & 

Year of 
Publication

Study 
Design

Study 
Location

No. of 
Participants

Age Risk Factors Study Analysis
STROBE 

Score

5

Ya
ng

 H
J (

20
13

)19

Ca
se

 c
on

tr
ol

Se
ou

l, 
Ko

re
a 63

Ca
se

: 2
6 

m
on

th
s;

co
nt

ro
l: 

N
A Previous use of HDs was 

significant (OR, 2.73; 1.41–5.90, P 
= 0.00)

Nominal variables were 
analyzed by using a chi-square 
or Fisher’s exact test. Univariate 
analyses using conditional 
logistic regression analysis 
were conducted to identify 
all pertinent covariates and 
confounders, and to assess the 
comparability of the cases and 
controls.

15.4

6

M
ah

al
an

ab
is

 D
 

(2
00

2)
13

Ca
se

 c
on

tr
ol

Ca
lc

ut
ta

, I
nd

ia

26
2

Ca
se

: 2
-3

5 
m

on
th

s; 
co

nt
ro

l: 
N

A Used wood or coal or cowdung 
or any combination for cooking 
(OR = 3.97, 95% CI = 2.00-7.88); 
History of asthma (OR = 5.49, CI 
= 2.37-12.74); Poor composite 
economic status (OR = 5.49, CI = 
2.37-12.74)

Odds ratios and 95% confidence 
intervals were calculated by 
Cornfield’s approximation

12.2

7

M
ia

o 
Y 

(2
01

7)
20

C
ro

ss
 s

ec
tio

na
l

C
ha

ng
sh

a,
 C

hi
na

25
98

M
ea

n:
4.

19
 y

ea
rs

 o
ld Childhood pneumonia was 

associated with temperature 
during prenatal period with 
adjusted OR (95% CI) = 1.77

Multiple logistic regression 
models was used to evaluate 
the association between 
exposure to ambient air 
temperature during different 
timing windows and childhood 
pneumonia by adjusting 
covariates. Associations in 
the regression analysis were 
calculated as odds ratio (OR) 
with 95% confidence interval 
(95% CI)

19.4

8

C
ha

ng
 J 

(2
01

8)
14

C
ro

ss
 s

ec
tio

na
l

Sh
an

do
ng

 p
ro

vi
nc

e,
 C

hi
na

56
40

M
ea

n:
 4

.4
7 

ye
ar

s 
ol

d Childhood pneumonia 
associated with main traffic 
road within 200m of residential 
area (AOR: 1.23); Childhood 
pneumonia associated with >100 
cars parked in the ground car 
park per day (AOR: 1.41)

Statistical analysis performed 
by SPSS version 20.0. Pearson’s 
chi-square test was used 
to compare differences in 
pneumonia prevalence. Bivariate 
and multivariate crude and 
adjusted associations between 
different indicators of residential 
ambient traffic with childhood 
pneumonia by SPSS.

19.6

ANALISIS

107

ANALISIS

106 CDK-313/ vol. 50 no. 2 th. 2023

 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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
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 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
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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of microaspirations and a decrease in filtering 
ability may increase the likelihood of bacterial 
aspiration and thus increase the risk of 
pneumonia.15,21

The risk factor with the second highest odds 
ratio was diagnosis of asthma (OR 5.85). Kosai 
H and Mahalanabis D13,18 stated that there is an 
increased risk for pneumonia among asthma 
patients. However, the relationship between 
asthma and pneumonia was not clearly 
elucidated in both studies. According to Obert 
J,22 a probable explanation for an increased 
risk of pneumonia in children with asthma is 
due to a structural change in the respiratory 
epithelium. Since respiratory epithelium is 
one of the first lines of defense against inhaled 

pathogens, asthma patients with epithelial 
desquamation have a higher susceptibility to 
both bacterial and viral infection. The risk of 
pneumonia is also increased in asthma, which 
requires corticosteroid usage. In the Qian, et 
al,23 study, there was an 83% increased risk 
of  hospitalization for pneumonia in patients 
who use ICS (intranasal corticosteroid).23 There 
is still no clear explanation why corticosteroids 
could increase the risk of pneumonia. A 
possible mechanism is that ICS use may 
alter the lung microbiome and respiratory 
epithelium, thus making patients even more 
susceptible to developing pneumonia.24

Environment-related Factor: Highest Odd-
ratio Score and Most Discussed Risk Factor

Poor economic status is highly related to 
pneumonia as it has the highest odds ratio 
of 4.95 in Mahalanabis, et al, study13 and also 
found in Kosai, et al, study.18 Poor economic 
status is related to hygiene and sanitation, a 
possible risk factor for microbial entry to the 
respiratory system, thus increasing the risk of 
pneumonia. These factors should be seriously 
considered because socioeconomic status 
improvements may lead to better health care 
access, availability of clean fuel, sanitation, 
food, etc. and they have been linked to better 
outcomes of pneumonia.13,18 

The most discussed environmental risk factor 
is smoke-related factor and it is the second 
highest odds ratio (3.97) in Mahalanabis, et 
al, study.13 Mahalanabis, et al,13 found indoor 
air pollution is caused by the solid fuels used 
that emit a large amount of smoke. Karki, et 
al,16 elucidated that the indoor pollution was 
mainly caused by in-house stoves and also 
when both parents smoke. Chang, et al,14 
explained that staying in a residence close 
to a main traffic road, or within 200 m of an 
automobile shop, or within 100 m of a gas 
station, or having a ground car park in the 
residential community were significantly 
associated with childhood pneumonia. A 
plausible biological explanation is that air 
pollutants could cause epithelial damage 
by inducing oxidative stress, thus disrupting 
barrier dysfunction. In addition, the pro-
inflammatory state induced by air pollutants 
will provoke inflammation and a remodelling 
process, possibly inducing fibrosis.25 
Damaged epithelial barrier may result in 
easier microorganisms invasion and thus 
cause pneumonia.22 In addition, air pollutants 
can directly increase host susceptibility to 
Streptococcus pneumoniae infection. Air 
pollutants have been found to impair the 
phagocytic killing ability of macrophages, 
thus increasing S. pneumoniae replication.26 

Limitation of the Study
The most prevalent limitation of this study 
is the lack of literature, as there are not 
many studies available. Many studies have 
low quality and access to several studies is 
limited. Another limitation is the variations of 
countries represented. More studies should be 
conducted in northern, central and south-east 
Asian countries.

Table 3. Study variables distribution.

No Variables Risk Factors
Numbers of Studies 
with the Risk Factors

1 Host-related factors Health-related conditions 4
Pregnancy and birth conditions 4
Behavior 2
Age 1
Vaccination 1

2 Environment-
related factors

Smoke-related environment 3
Low economic status 2
Access to medical facility 1
Crowdedness 1
Mother’s level of education 1
Children attending daycare 1
Use of humidifier disinfectant 1

Figure 2. Highest odds ratio values.
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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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
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 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
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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CONCLUSION
There is a wide array of risk factors for 
pneumonia. The most discussed host risk 
factor was health conditions and the most 
discussed environmental risk factor was 
the smoke-related environment. The most 
influential risk factor with the highest odd 
ratio was abnormal daytime behavior. 

Suggestion
These findings could improve knowledge in 
society, so the government should plan a strategy 
to distribute this knowledge regarding risk factors 
of child pneumonia. Also, further studies in more 
countries with better qualities are suggested 
in order to achieve more comprehensive 
knowledge. A plan for pneumonia prevention 
should be made, whether by the government or 
related organizations.
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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 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
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 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
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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