
Pendrhulusr

Bronkiolitis adalah pen),akit infeksi salutar
pgmafasau bawsh 8kul ,rug_ ditandai dengan
adanya inllamasi pada bronkiolus.
Umumnya, infeksi tersebut dis€bsbkan oleh
virus, tcrutsma Respirutory Siqcytiql Yirus

GS9.' S€c€rs klinis ditanrhi dcagp episode
pertams whcziag pada bayi yang didshului
dengn gejala infetsi saluran D8fts yang
berupe pilek, botuk datr diikuti dengan
keluhan yang tebih berat seperti distres
pemapasan dan eksprratorik etr94 (usaha

napas pada sast ekspirasi). rD Kasus
bronkhiolitis dapst ditemukan di seluruh
dunia- Di Amcrika Scrikat dilaporkatr sckitar
120.000 bayi dirawat dergan horkiolitis
pe shun.

Bamriar adalah Dosen llmx Kesehaan Anak
FaLulas Kedokerqn Universilat Syiah Kuala,

Umumnya brookiotitis menyerang sDsk di
batwh umur 2 tahun de4gan kejadiatr tersering
kira-kira usia 6 bulan, "'P
Seb,gi"n besar tatatsksana bronkiolitis lada
bayi bersifat supportif, yaitu pcmberian

oksige4 cairan intravera dall
cairan, penyesuian suhu tingkungan agar
kossumsi oksigen nbimal, -tutrjsng8!
respirasi bila pedu dsr nutrisi. '" Nmun
sesuai dengan pcaycbab dan melanisme dasar

bronkhiolitis, maka perlu dilakukan eliminasi
kuman penyebab, pemberian konikost€roi4
dafl bronkhodileto!, Sedangksn penc.egahsn

dilahrkan dcngan pembcrian vaksin RSV,
RSv iDinoglobulirc (polyclotsl), atsJ)

hnurrized R.SV norbclorlal dttibo.lf
(Poliviatnab).1''?

Bak:htiqt, Iatq lqksaaa Bronkhiolitis

Fendekatan diegnosis dsn tstalaksane bronkliolitis prda bayi dan anak

Bskhtir

ASSTRAL Brortdolitfu m€rupakan penyakit inf.ki 3nlur& pernafasan bawah akul d.naan trl€kaiisrrla
tedadinya inflam.3i pldr bronkiolus, yaog ditandai Ssmbertn klinb benrpa bstuk s.ssk nrhE wh€zitrg disttEs
pemafasan and ulahr Dafis saat ekspirasi. Pony€bab larscring dari bronkhioliti! rddah Respiratoty SFcytirl
\'irus (RS9. Diagnosis brookhiolitis ditcgakkd, mcldui &emnesis, p.m.riksaan fisis. pemeriksaen

laboratorium, dan pemeriksaan pe njlng ldnnys. Tatdakins bronkhiolitir dilakuk6n dedgtll eliminrsi
mikoorgsnismo penycbsb, pemberiao kortikostaroid sobagsi soiiiollamasi, bron$Ddilator, dan tindrksn
3upportif saprniplmbcriall okigeD, csirsn intravcnr, dan nutrisi yang qrkup. PGnc.gahd dihkukBn deoFn
p€Dberirn imunoglobulin den \*siitsi - (t&S 20ur; 3 : I 3 1- I 38)

Krt! lofici: Bronlhiolhb, RSv, koaic$trioi4 broi&[odilolcr, Eccintsi.

ABSIRACT. Bronchiolitis is rn eqrtc lowEr Espintoty bf.clion dises.sr wfth n.ohanisttr ofin0smmrrion io
bronohiolus, ivhioh oharaolcriz€d by olidcal appcaroca llo corgl, dypsare Eazin& r..pi.8toty distlEs, srd
r$piratoy affon in axpiration. The tEost connron osutc of broochlolitrc iB Respilatoty Syncytial virw ES9.
Tie dirgnosis of broflohiolitis is bas€d on !namo!!i!, physicsl ex&oinltio[ Itborstory snd olller additional

srrppoitivc .xlminrtion. The mansgcment ofbronchiolitia is doa€ by elimi.lting rhc cthiological microrSsnism,
a&ninistration of cortic$teroid as atr adiin0ammatioG brorchodilatot atd tupPonivo trcrtm€nt $rch as

admidshstion of o)ai8crL intrsveoous fluid, and adaqude Ntrition. Tho ProvcBtion cm b! donr by
administration ofimunoglobulir dEn v&crination. (/ft 2M9; 3: 131-138)

fefw& Btordrldlrls, RSV, cdli@seroial bruddlatoL veciiario.t
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PstogetrBis

Inlrsi mikoorganisme pada saluran
pemafasao, terutama bronkliolus, akan

meryebabksn p€rub8han $u&ur Pada bagiatr

crs€but Infeksi virus pada epitel b€rsilia
bronkhiolus menyebabkan respons inflamasi
akut, yeng diil:uti dengan infitEasi limfosit
peribronnia dan eJema submukosa.l'a

Kesdaan ini ,k n diiktri dengan timbulnya
obrstruksi bronkhiolus akibat edema, sekesi
mukus, timbunaD debris seluler sel-sel mati
yang terkelupas.2J 

5 PcmuljhaD epitel paru

tlmpqk s€tel8h 34 hari, tebpi silia akan
dig ti setelah dua minggu Jaringon mati
(d;bri$ akan dibffsihkan dlih -alcoiag.'}r' 

t

Kareaa tabanan aliran udam berbaading
teftalik dengatr diameEr penampang saluran
respiratori, mrt& sedikit saja percbalan
rnukosa akan meraberikan hasbatan aliran
udara yang besar, Icrut8ma pada bayi yang

moniliki perumpaag saluran respiratori kecil.
Rcsistensi pa& bronkiotus medngkst s€laEa
fase inspirasi dan ekspirasi. T8tapi karem
Edius saturan respiralori lebih kecil setama
ekspiEsi, maks akan menyebabkan air
trapping d8n hipefuflasi. Psda saat obseuksi
total dapat crjsdi at€lektasis dan udara yang
terjebak diabsortsi. Proses patologis id akan
miogg*ggu pcmrtaran ggs nom;di paru.' a

Penurunan te4!a ventilasi paru akrn
mcnyeboblnn keti&tscimbongm venialsi-
pcrfusi (ventilstion-p€rfusiotr mismatching),
yang berikurrya akan menyebabksn tededirya
hipoksenia dan Lemudian te{adi hipoksia
jringan Retensi taftomdiotsia<,a
(hipe*apca) tida& sctatu terjadi, kccuali pads

beberapa pasien. Semakin tinggi laju
respiratori, maka semakia retrdsh tekaoan
oksigtn arteri. Kerja pcrnafasan (work of
heeing) al(sn m€ningkat selsrl. erd-
expiratory lung vulume meuingkat dan
complianoe paru menurun. Ilipcrkapnea
biasanya baru terjadi -pada rEspiratori
mencapei 60 kali per menita')

DiegnosiE

Diaguosis bronkhiolitis dapat ditegakkan

metalui anamnesis, pemeriksaan fisis,
pemeriksaan laboraorium, dan pemeritsaan
penunjang tainnya.l2J Pada gnamrcsis

didapatkan kstcringan tentang gejalo au/al

berupa gejala infeksi respiratori atas akibat
virus, seperti pilek dngan, bahrk, dan demam.
Satu hingga dua hari kemudian timbul batuk
yang disertai dengan sesak nafas. Selanjuoya
dapat ditemukan whezing, sianosis, merintih

Grunting), nafas berbunf, mutrtah setclah

UutlL, rerA, daa pcnuulan nafsu makan.l'5
Untuk menetuhn diagnosis bronkiolitis pada

anak, penting untuk memperbatikan
epidemiologi, teEtang usia terjadinya kasus,

dan musim-musim te etrtu dalam satu &hun.
IJJ

Pada pemeriksaa! fisis, arak yang mengarah
ke diagnosis bronkiolitis ditemukan adanya
takitll€a, kikardj, dan pelingkatan suhu
diatas 38,5 "C. Sel&in it! dspat jugs
ditenukan konjungtivitis ringsn dsn fEringitis.
Dapat jug& ditemukan ekspimsi yang
memanjang hingga whezing, tampak nsfas

cuping hidung dan retaksi intsrkGtai, ro lli.
Pada keluhan benr, dpot terjadi sianosis, dan
bila gejsta mengbctal, drpsr t"rjd ,"F*,
terutama pada bayi berusia < 6 minggu.
Pemeriksaan laboratorium meliputi
peneriksaan damh rutb, ele&olit aDsliss gss

darah dan kultur virus. Peneriksaan darah
rutin kurang bermalna karena jumlah leukosit
biasanya mrmal, demikian pula dogan
€lektsolit. Analisis gas darah (AGD)
diperlukan tmfi* anat deogaD sskit ber8t,
khususnya lang membutuhkan ventilator
mekanik.r'rj Klutur virus dilah*a! rntuk
menenutan adanya RSV, denSpn tcbnik raprd
antigefi deteclion test (dircct
immunoflouesence asszy dar. eazyneJinked
idmunosorbent qssq\ ELISA) atau
polymerase chaln reaclion (PCR), dtn
pengukrnsn Utgr sntiMi pada fase ahrt da8
konvaleseas. a
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Pada pemeriksaan rortgen tidak
mempedihatkan gambaran yang spesifik.
Sering ditsmukar gambaran hiperinjlasi paru
dalr infiltrat. Dikatakan tidak spesifik, karena
gambarsn teBebut juga diteraukan pada
penyakit lain, seperti asqal pneumonia viral
atau atipikal dan aspinsi. 'r Selain gambara!
hiperiDflssi dar in6lhat, dapst pula dit€mukan
gambaran atelelSasis, terutama pada saat

konvalesens akibat seket pekat bsrcampur
sel-sel msli y8ng m€nyumbEt air traping,
diaftagma darar," dan peningkatan diameter
antercpostenor, '"-

Pfinsip dm,r trtal,rtlona
Sebagainana penys.kit laimya, maka
tatalaksana bronkhiolitis meliputi eliminasi
mikoorganisme petryebab, mfighilatrgloo
keluhan 1ang terjadi, dan sekaligus
tEtalEksa$ supportif yang memp€rc€pat
pfiyemb.han penderita, Tatalalsaaa
eliminasi mi*roorganisne penyebab meliputi
peniDbaDgao pemberian altibiotiks atau atrti
virus. Tatalaksnan terhad8p keluhaa, ssperti
s€s8k naf8s, dspat dib€rikan bronlfiodilstor
dan antiiaflamasi ssluran lafas. SeAangfan
terspi supportif berupe pembcriaE oksigeq
c8ir8n itrts8v€ltE, petryesuaiaa suhu lingkungan
agu tonsumsi oksigen minimal, dan
pemberian uutrisi.2t7
Berikut ini sddah beb€rapo tindatan yang
perlu dilahk8tr dalan tatslaksam
Lronkhiolitis pad:a bal dan ana\ yaiu LrtxE

1. Mengcliminasi agent penycbab (etiologi),
tergamurrg dari penyebab yang sangst
mungkitr"

2. Atssi ketuhan yarg tcrjadi s€perti sesak

nafas dan demam.
3. Mcngatasi sumbstaa atau peryempiian

saluraa pernsfass4 yaitu &crah
bronkhiotus, yary dspat dilahksn dengBn
mcmberikan s ihflamasi atsu
bronkhodila$r.

4. Mengaiasi kekurangan okigen.
5. Koreksi galggusn kesimbangBn asam-

basa.

Bcihtiel Tata latsana Brcnkhiolilis

6. Beri hidrasi yang cukup
7. Bcri dukungan nurisi yang memadai.

Elimlnrri rgert peryebrb
Dilsporkan bohwa ada b€ber&pa virus yang
menjadi tcrjadinya bronkhiolitis. Namu!, dari
bebcrapa pcaelitian dilaporkan bahwa s€kitar
95olo dsri k&sus-k&sus ten€but sccara serologis
terbuki disebabkan oleh invasi RSV.r:45
Oretrstcin meoyebutkan pada bcb€rspa
penyebob lain s€perti Adenoyirus" virus
Influenz4 virus Parainflucnza, Rhinoviris, dan
mikoplasma, tetapi belum ada bukti kuat
bshwa bronkiolilis disebabkatr oleh
bahefi.lj'5 Ififeksi oleh sdeuovirus biassnys
dihubungkan dengan komplikasi yang terjadi
sepeni bronkiolitis oblitemns ysng sulit
ditatrgad. ''''
Sebagaimaaa telah dibshas di atas bahwa
peDyebEb tersering brcfiolitis adalah virus
terutama RSV, sehingga s6enaraya tidak
pada teEpahya pemberia.r antibiotik pa&
brookiolitis. tt Di ncgara maju rmnrt
membcdaken infc&si l(,Iptra RSV stau baldrri
dapat dilakuta! dcngan cepat ysihr uji
s€rologis t€rhadrp RSV dan p€mcribaan
CRP. Ap8bila pemeriksaan serologis lerhadap
RS_V pcitif maks tidak diperlutan amibiotik
'rr Di Indonesi4 penggunaaD uji serotogis
terbadap RSV belun rutin dikerjakan
schiugga kadang-kadang sulil dibcda&rn
dcogan p,aeumonia bakeri. Vaa Woensel
dkk l menl,atakan .D8sih banyalrya
pengSuraao antibiotik pada bronkiolitis png
sebenamya dEpst dihindsri. Namun brcra
sulitnyr hemb€dakrn dengan balderi tentarta
superinfolsi olcb bakeri, maka masih
digunakan anfbi*ik, meskipun scb€nErya
kurang tcpot. '"
Karcna p€ny€bab teaering dari broktiolitis
adslah virus RSV, maka pembedan anti virus
nerupaksn hal f,ang dipertimbongt0n dsllm
tahlsksan8 cliEitrasi petryebab dsd
bronthiolitis. Pemberian adi virus n'bavirin
s€can inhrlasi masih merupatan hal ysng
betrm disepqkati. Sebagian pcoeliti
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mendaDatkafl hasil yang cukup baik dengan

ribavirin tetapi sebagian lain kuang
bermanfaal. 

no Pembcrian obat-obat lair
mEsih kontroversial. tra'E

Ribavirin merupakan sustu stsai[ nucleosid€

deriyate guanosine sintaik yang bekerja
mempengaruhi pengelusrsn mRNA virus yang
mencegah si*esis protein. Sejak diizinks[
penggunaanrF pada tahun 1955 oleh Food
and Drug Adrflinisfiation (FDA), ribavirin
telah digunakan secara luas di Amorika Utsra
untuk bayi resiko tinggi bronkiolitis yang
disebabkan oelh RSV. Karem beberapa
penelitian menunjukkan basil yatrg
bertentsngan, sal(s Afiericon Academy of
Pediatrics (AA?) merevisi rekomendasiaya
tentang penggunaan ribavuin, dqi "should
be" menjadi "may be considcred". 

a )'
Beberapa perubahan klinis dilaporkar terjadi
sotelah pemberian ribavirin pada anak dengan

bronkhiolitis. Data in vito menunjt'kkrn
bahwt peoabcriau 1 trli ssja ribvidn sedini
mungkh pada kuttur scl trakes yang diiofeksi
RSV eken menurunkan kom€ntr8si k€mokin
dan menurunkan tingklt iDflmasi. P8d& sisi
laiq pemberiau ribavirin dioi pada

bronkhiolitis juga dapot mengurangi resiko
inflamasi karena virus yang mengakibatkaD
jeJas pam -"-

Antl infiamari
Sslah satu foses patologis ,,mg tcrjadi pad8
broothiolitis adalah inflamasi. KaEna inl
&lam tatalaksaaa bronlJriolitis salah satu
terapi ,'arg diberikau adalah ariinflamasi.
Nemun demikian, P€ngguflaan kortikosteroid
sistemik sebagar artiiDflamasi pads
tatslaksaB bronkhiolitis masih menjadikin
perdcbsra! yang berkcpenjenein I'E' Sulah
satu penelitiar meta-analisis mengambil
kcaimpulan pera! kortikostsroid sisamik psds
brorkiolitis adalah bennanfiat d"lam bal
pubaikm klinis, lama ra*at, dan lamanya
gpjala menghilang. Kortikosteroid
menyebabkan peaurunan skor gejala Uinis
dan lamanya perawatan di runah sakit yang

bermalna secara statistik. Saqat mungkin,
keunturyao p€mbe an kortikostcroid
bergantEg pads beratnya penyakit dan

dimulainya peryobatsn. Karena itq pada
pcnelitian t€rsebft dianjurkaa - pmberian
kortikosteroid pada awal penyakit. 1'u Namun,
pada penclitiao lain mcayatakan bahwa
pemberian kortikosteroid peda kasus infeksi
respiratorik barEh akut yang memerlukan
ventilator kurang berrunfaat. r'o I
Dari pemikiraa bahwa bronkiolitis te{adi pada

onak dengan kecenderungan asma, maka
kortikosteroid lebih efekif pada anak dergan
predisposisi rsma dad pada amk yang tidak
Karen fattor gedisposisi tersebut ti&k dapst
diidentifikssi sebelumny4 maka pcnggunaan
kortikosteroid harus dipertimbangkaa dengan
bijaksana pada bayi yang dkawat dengan
bronkiolitis. Kortikostqoid yang digunakan
adalah prednison, Fednisotoq
metilpredDisoloD, hidrokortisoq dan
deksameaason. Cam pemberimya adalah
secara oral. intramuskulsr, dm irhave[8.
5 u,l2

Bronkhodilator
Penggunaan brorkhodiletor dalam aiatalsana
bronkhiolitis masih menimbulkm konroversi
adara yang setuju dan tidak setuju. Sebagian
b€rp€Ddapar b6h$t peran konkodilator cukup
bermadaat dan sebsgian lsgi tidak
bermanfaat. Bagi kelompok yang tidak
mendukung mcogatrggap bahrva pada usia
bay, pet- bronkodilaior L-rrang' jefu5.r'rJ
Pada keadaan bronkiolitis yang domirur
adalah inflamasinla buksn
bronkokonstriksinya sehingga yang harus
diberikan adalah pemberisn amihllasasi
butr.o broDkodilstor.'r! Aka! tet8pi, s€jumlah
penelitian juga nelaporkas adanya pe6aikan
klinis pada bronthioli!! yaog mcndrpat teripi
dergsn broktodilstor a u

Revicw Cocblatre baru-baru ini yarg dihtip
oleh Wainwright tentary penggun8sn
broDkhoditator untuk brotrkhiolitis,
menunjukkan perbaikan skor klinis unuk
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jangka pendek, tetapi tidak terdapat perbaikar
Dada okicemsi atau anska DerEwatan di
i r^"r, sikit.53 wohl 

- dan chemick?
meot'atakan bahwa peuyebab obstruksi
saluran respiratori adalah inllamasi dan
penyempita! akibat edema mukosa dan
sumb&tan mukosa, scrta kolapsnyS salwan
respiBtori kecil p6d8 bayi dengan
bronkhiolitis, sehingga pendekataD logis ierapi
adalah kombinasi o-adrercrgik dan agonis P-
adrenergik.
Kelebiban o-adrEDergik (epinefrin)
dibandingkrn dengan bronkhodilator p-
adrenergik selektif adalah: 

5'E'13

l. Keda konstilitor o-adrenergik yang
m€rupakan dekongestan mukos&
membalasi absorbsinya dan meogatur
aliran darah pu.lmoner, dengafl sedikit
efek p&a, ve t ila, ion-perrt$ion natching,

2. Relaksasi otot brookhus tarena efek p.
a&cnergik.

3. Kerja P-adrenergik Benekstr pelepassn
mcdiator kimiawi.

4. Efck fisiologilc Entihistamin yang
melawala efek hisbnin scperti edesra"

5. Mcrgurangi sekesi tataral.
Penggunaan bronkodilaior, ldrususnya
brontodilator kerja ccpat, kemungkinan tirlak
akan menpenganrhi ketuaran yang me!6tsp
lebih lame kecusli bila terapi diberikan lebih
sering. Efek c-adrenugik dari nebulisssi
epinefrin dapot mcngurangi edemajslan nsfas
ysng beeenn dalsm paofisiologi bronkiolitis
akur Pengurangan seEcntara cdcma dapat

fungsi paru dan pcngeluaran
seket, schingga memberikan keurt!,rngatr
jangkr panjatrg.'' Akan tctspi ainefrin tidsk
menurunkan secara bennakna la'na lEralr,alrn
al&u lamanys wBlru yaug dipedukan hiuggs
pasietr layak untu dipul.ngl6& Sebaliloya,
bets .gonis nasih seriry digunshtr dengrn
alasal l5-250lo pnsien bron&hiolitis nartinya
akan meajadi asma.aJi Iahatasi p-agonis

dibcrikan satu kali sebagai tsial dose. Karcna
efek skan turyak dslam I jam, maka dosis
ulugan hanya diberikan bih pesien

Bal*t i$, Tat a I aksata Bronkhiolitis

menuniuklan perbaikan klinis funesi paru
yang ielas dan menetap. 1/5J

T€rapi supportif
Tatalaksana yang bersifat supportif sangat
diperlukan untuk memepelcepat perbaikan
klinis dan mempertalBBksB sbbilibs
peoderita. Tatalaksana suportif yarg ssngat
dibrtuhkan meliputi pemberiaa oksigen,
hidrasi yang cukup, koreksi asam-basa dan
elekholit, sefta nutrisi yang memadai. Tanpa
mempcrhstiksn tsrapi suponie p€nb€rian
medikamcntosa menjadi kurang bemEofsal,
,,1.7

Untuk mengurangi kekurangan oksigen akibat
kesulitan berlafis, pemberiao oksigen
mundak diperlukan. Selah okigetr Dumi,
pemah ditaporkan penggunaan heliox, yang
merupakan campufan helium dan olsigcrl
dalam lalala*saran supportif bronliiolitis
pads aDak. Pertams kali heliox digunakan oleh
Barrach tahuD 1935 untuk asma brrat dan
sumbstatt salural rEspirStori stas. Kslgoa
hasilnya konaowrsiEl, maka teliox tidak
digunakan secan luas. Efek positihya adalah
densitas heliox yang lebih rendah dari pada
campuran udara dan oksigen, akan
mengur&ngi tekanan dorong yang dibutuhhn
poda sliran turbulen rhn mempertsh&tan
aliran laminer. I{al ini akan mcngurangi ket'a
respira5i dengan mengursngi tahsran sliran
udara 5'la

Terd&pat laporatr yang bcrHs &ri oanfrat
peDgguDaan heliox dalam tablaksan8
broolhiolitis. Pada bayi dengan bronkiolitis
karenE RSV derajad s€dang-benq heliox atan
mfirpefteiti stltus r€spirasi sec€ra kliris,
yrog ditunjnkt n dcngen perbaikan skor klinis
sena bcrl-uaognya t8kikardi daD takipDca.
Respons y8!g baik ini terlibat pada jam
perlamA dan b€rlaqsung selama teropi heliox
dibcrilon. Akan te,tapi , perowm di Pediatic
Intenive Cqre Urrt (PICID tidak dEpat
dituurkao meskipun pasieo $endapat heliox.
5,14
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Tatslskem Pencegsh8n
Beberap& upaya telah dilakuksr dengBn tujuan
meacegah terjadinya bronkhiolitis pada bayi
dsE anak. Upaya tetsebut mcliputi pembErian

imunoglobuli! d8n valsinasi. 4,5,7

Pendekatsn profilaksis dilakukan pada

populasi resiko tinggt dengan can
meningkatkan artibodi yang aeningkatkan
netralisasi Fotei F dar G dari RSV, dengan
cara pemberian dari luar &n imumisasi ibu.
Pada manusia, efek imunoglobulin yatlg
mengandung antibodi rctnlisasi RSV titer
tiDggi atau antibodi monokloml terhadap
proiein F akan mengqraryi b€r8tola peDyakit.
Axrefican Acadeny o{ Pediaffic (A-A-P)

merekomcndasikan profilaksis tffhadap bayi
deugan resiko tinSgi yaqg 

_ ldak Denderita
penyakit jantung sianotik. rar)

Bebenpa penelitian telah dilalfl*an
untuk mclihat efek profilaksis penberian
RSYIG (RSv lEunoelobulir) te adap
peibaitan penyakit bro*hiolitis. Salah s&tu
perelitian dilaporkan oleh Rodrigues yary
dilahtkan &ngan cara pemberiad RSVIG
1500 mg&@B, dibandirgksn d€ngar iotus
ptasebo albumin. Hrsihya meDunjukkal
bahwa bayi dengan penyakit paru ringar tidak
memperoleh keuntungan dsd RSVIG.
Sebatilnya, bayr bayr dengan pelyakit yarg
lebih berat mernpunyai 1,6 hali perswatan
yang lebih singkal dan 2,7 hlri p€rawatEn di
Pediatric InteDsive carc unit (PIC[I) yang
lebih cepul 'r'I:

Akhir-akhir ini telah dikembanSkan
Yaksin lqhadap RSV yang m€rupakln
penyebab tersering p€nyakit bro tiolitis
pada bayi den 8nak. Penelitian tentang
pengguoaan vaksin ini ditakukan dcngan
pettimbongan besamya rasaloh kcsehatan
masyaratat yang dititnbulko oleh RSV,
terutaBa menymgkut perawatan di rumah
sakit y-a-ng menghibiskm biays ,,aDg cukup
bcsar. 's'o Vaksin yang sudah ditembangken
meliputi vaksin inaktif dan live-attenuated.
Vaksia inaktif tcrdiri dari cold passanged
muta4 r€dangkan vaksin livc-attetruated

terdiri dari DNA dar peptik sitrtetik yang
dikembangkan tlari glikoprotein murni.
Hasilnya, valsin inaktif terlalu virulen utuk
anak dan ddsk stabil karena dapat b€tubah
menjadi virus biasa kembali, Sebaliknya,
vaksin liee-atteruated mcmpunyai cfck yang
lebih baik dibandineksn vakin inaktif
Kelebihan raksin /lve-attenuated a&lsh dapat
diberikan intrarassl dan menginduksi imuuitss
mukosa dan sistcmik. 16

Prognosi!
Beberapa studi kobort menghubungkan infeksi
bronkiotitis skut -berat psda bayi .k8n
berkembary menjsdi asma. Suatu studi kokort
prospehif mencmukfl bahwa 23% bayi
de4sn rilrayst bronkiolitis be*cmbalg
menjadi asma pa& usia 3 tahu\ dibandinetln
dengan tZo pada kelompok tontol.l'5'6
Penelitian di Norwegia mcnunjukkan bahrva
bey, yang dirawat dcngan bronLiolitis

kec€nd€rungan menderita osma
dan peaurunan firDgsi paru pad& usis 7 taiuE
dibandingkaa dengan koniol. Itral iai
meaunjukkan adanya hipcralrivitas brorkial
yarg menetap selama beberape tahutr setelsh
menderita bronkiolitis pads b&yi mtds, baik
pada RSV positif marprin RSV negatif '5

Tidak d.pet dibuktiksn sccara jelas bah\fla
bronkiolitis tet'adi pada anak dcngan
kecendenmgan a$m. Aksn tetapi bila bryi
yang terkem brontiolitis dihubungka! dengm
asma, keberhasilan pengobstan dengan
kortikosteroid mungkin dapat mengurangi
prEvalcns asma psda amk dari kelompok
petrgobstsD.rs Sekitar 3040o/o boyr yrtrg
dirawat dengsn bron!fiiolitis karena RSV akan
menderita mengi di kemudian hari. Pada arak
deng8n bronkhiolitis, mengr yang lebih sqing
daa berat bertubu[gatr dcngan peningkatar
kEdsr antibodi IgE terhadap RSV dsn virus
parsiDfluetrza yary kemudion meringlxrLrn
pelcpasan mediamr inllamasi. rr/



Kesimpulan
BronkbioliG merupakan penyakil saluan
pemafasan bawah akut yarg seri[g terjadi
pada bayi dan anak. Penyebab ters€ring dari
bronkhiolitis aciatah Respiratory Sincltial
Viruses (RSV). Mekanisme yang mendasari
bro*hiolitis adalah terjadinya inllamasi pada

bronkhiolus, ysog menyebabka$ obstruksi
bronkhiolus akibat edema, sekEsi muluq dar
timbunan d€bris seluler sel-sel mati ya[g
terkelupas. Diagnosis dit€gakkan melalui
anamnesis. IEmeriksaan fisis, laboratorium,
dan pemeriksaan penunjang. Manifcstasi
klinis didahului dengan adanya bahrk, pilek,
deman, yarg kemudiatr bcdaq,ut dcBgan
keluhan yang lebih berat sepcrti sessk nafas,
timbulnya whezing dan kesulitatr bemafas
(respndtory dlstres) at , munculnya usaha
peruafasan sast ekspirasi. Tatalalsam
bronkhiolitis meliputi upaya eliminasi
mikooryalisme penycbab, pembcriatr
kortikostseroid scbagBi antiidanasi,
bronldtodilator, dan sejur ah tindakan
supportif lainnya seperti pemeberian ol6igen,
caitan, dsn nutisi yang cuhrp. Pemegahan
dilakukan dengan psrnberian irnunoglobulin
dan vaksiusi. Diperkirakaq sebsgian k€cil
dari bayi yang pemah mengalami bronkhiolitis
akan diperkirakan akrn berkembang mcnjadi
asma psda usia 3 tEhun.
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