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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 
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Latar belakang. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya bronkiolitis akut. Seperti halnya 

usia, jenis kelamin, lahir kurang bulan, berat lahir rendah, jumlah keluarga serumah, status gizi, air susu 

ibu (ASI), paparan asap rokok, riwayat atopi, dan imunisasi BCG.

Tujuan. Untuk mengetahui hubungan antara ASI, paparan asap rokok, riwayat atopi, dan BCG dengan 

bronkiolitis akut.

Metode. Desain potong lintang, data didapat dari rekam medis pasien yang dirawat. Analisis data dengan 

metode univariat dan multivariat, tingkat kemaknaan α=0,05 (IK95%).

Hasil. ASI dan paparan asap rokok tidak berhubungan dengan bronkiolitis akut, sedangkan riwayat atopi pada 

orangtua, parut BCG, dan jenis kelamin berhubungan dengan bronkiolitis akut{RP 20,41 (IK95% 1,09;333,33), 

p=0,043, RP 0,23 (IK95% 0,07; 0,79), p=0,019, dan RP 3,42 (IK95% 1,10;10,64), p=0,034)}.

Kesimpulan. Riwayat atopi pada orangtua, parut BCG, dan jenis kelamin berhubungan dengan bronkiolitis 

akut. (Sari Pediatri 2009;10(6):392-6).
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Bronkiolitis akut adalah peradangan pada 
bronkiolus yang ditandai oleh sesak napas, 
mengi, dan hiperinflasi paru.1 Penyakit 
bronkiolitis akut merupakan infeksi respi

ratorik akut bagian bawah (IRA-B) yang sering pada 
bayi. Sekitar 20% anak pernah mengalami satu 
episode IRA-B dengan mengi pada tahun pertama.2 

Angka kejadian rawat inap IRA-B tiap tahun berkisar 
antara 30003-5 sampai 50.000-80.000 bayi,6 kematian 
sekitar 2 per-100.000 bayi.3,7 Bronkiolitis akut bersifat 
musiman, pada umumnya terjadi pada usia kurang dari 
2 tahun dengan puncak kejadian pada usia 6 bulan 
pertama,8,9 serta lebih sering pada laki-laki.6,9 

Pasien bronkiolitis akut berat mempunyai risiko 
mengalami mengi berulang atau asma.10-12 Belum 
jelas apakah predisposisi untuk menjadi asma juga 
merupakan faktor risiko untuk menjadi bronkiolitis 
atau apakah infeksi virus terlibat dalam munculnya 
asma.10,13-15 Beberapa penelitian mendapatkan 
hubungan antara asma pada first degree relative dengan 
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bronkiolitis akut berat pada usia dini.16-18 Penelitian 
lainnya mendapatkan bahwa air susu ibu (ASI) 
mempunyai efek proteksi,19-21 sedangkan paparan 
asap rokok merupakan faktor risiko IRA-B.22-25 
Penelitian tentang vaksinasi BCG dikatakan dapat 
mengurangi kejadian mengi.26 Di samping itu terdapat 
beberapa faktor lain yang diduga berhubungan dengan 
bronkiolitis akut antara lain faktor mekanis (diameter 
saluran napas) dan kepadatan rumah (jumlah keluarga 
serumah).6,9 Atas dasar latar belakang tersebut maka 
penelitian dilakukan dengan tujuan mencari hubungan 
antara ASI, paparan asap rokok, riwayat atopi, dan 
vaksinasi BCG dengan bronkiolitis akut.

Metode

Penelitian potong lintang dilakukan di Divisi 
Respirologi Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-
RSCM Jakarta pada bulan Mei 2007. Subjek dipilih 
secara consecutive sampling, dihitung dengan rule of 
thumb terhadap empat luaran yang akan dicari yaitu 
ASI, paparan asap rokok, atopi, dan BCG sehingga 
diperlukan 80 subjek. Pasien dengan rekam medis yang 
tidak lengkap tidak diikutsertakan dalam penelitian.

Data didapat dari buku register pasien rawat jalan 
dan rawat inap. Sebagai kontrol diambil dari pasien 
yang tidak menderita bronkiolitis akut pada periode 
yang sama.

Definisi operasional variabel: bronkiolitis akut, 
bila dari rekam medis terdiagnosis bronkiolitis akut 
oleh dokter; usia kehamilan dibagi menjadi kurang 
bulan (<37 minggu), cukup bulan (37-42 minggu), 
lebih bulan (>42 minggu; vaksinasi BCG: dikatakan ya 
apabila dijumpai parut BCG, berat lahir dibagi menjadi 
tiga yaitu < 2.500g, 2.500-4000g, >4.000 g; pemberian 
ASI apakah ASI eksklusif, bila hanya ASI diberikan 
sampai usia 6 bulan atau sesuai usia pasien (bila usia 
pasien belum 6 bulan), status gizi yaitu gizi kurang 
apabila berat badan (BB) terhadap umur berdasarkan 
jenis kelamin berada < persentil 3 grafik NCHS, gizi 
normal apabila BB terhadap umur berdasarkan jenis 
kelamin terletak antara persentil 3-97 NCHS, dan 
gizi lebih apabila BB terhadap umur berdasarkan 
jenis kelamin terletak > persentil 97 NCHS; paparan 
asap rokok dikatakan terpapar asap rokok apabila 
di dalam rumah ada orang yang merokok, orangtua 
menderita atopi bila salah satu atau kedua orangtua 
menderita atopi antara lain berupa dermatitis atopi, 

rinitis alergika, alergi makanan, konjungtivitis alergika, 
asma, atau urtikaria; jumlah keluarga serumah dibagi 
menjadi <4 orang/rumah dan ≥4 orang/rumah. Data 
yang diperoleh disajikan dalam bentuk narasi dan 
tabel, dianalisis dengan uji kai-kuadrat atau uji mutlak 
Fisher, dan analisis multivariat (regresi logistik) dengan 
menggunakan SPSS dengan tingkat kemaknaan α = 
0,05 (IK95%).

Hasil

Dari 104 anak dalam data rekam medik, 24 subjek 
tidak diikutsertakan dalam penelitian karena catatan 
medik tidak lengkap. Rerata umur subjek 9,3 (SB 
6,33) bulan, laki-laki 55%, kehamilan kurang bulan 
70%,  berat lahir <2.500 gram 12,5%, gizi lebih/obese 
10%, dan penghuni rumah ≥4 orang 22,5%. Dari 
kelompok yang tidak menderita bronkiolitis akut, 
24 anak didiagnosis pneumonia, 15 anak menderita 
gizi kurang, 12 anak menderita tuberkolosis; sindrom 
Down, dan defek septum ventrikel masing-masing 
5 orang; gagal tumbuh 4, trakeomalasia 3, defek 
setum atrium 2, palsi serebral, atresia ani, penyakit 
Hirschsprung, dan rinobronkitis masing-masing 
seorang. Untuk kelompok yang menderita bronkiolitis 
akut, gizi kurang didapat pada 8 orang; defek septum 
ventrikel dan tonsilofaringitis akut masing-masing 
3 orang; hernia skrotalis, gagal tumbuh, dan defek 
septum atrium masing-masing 2 orang; retinopati 
pada bayi kurang bulan, dermatitis atopik, dan rinitis 
alergika masing-masing seorang. Beberapa subjek pada 
kedua kelompok ada yang menderita lebih dari satu 
penyakit. Karakteristik subjek pada kedua kelompok 
tertera pada Tabel 1.

Dari analisis univariat tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna secara statistik antara ASI, dan paparan 
rokok baik paparan rokok bersumber dari ayah 
maupun dari ibu dengan kejadian bronkiolitis akut. 
Imunisasi BCG dan riwayat atopi dalam keluarga 
berhubungan dengan kejadian bronkiolitis akut. 
Riwayat atopi pada ibu mempunyai risiko lebih besar 
daripada riwayat atopi pada ayah {RP 1,95 (IK95% 
1,32;2,88) vs RP 1,78 (IK95% 1,21;2,63)}(Tabel 2).

Dari variabel-variabel yang bermakna secara 
statistik pada Tabel 2 serta ditambah variabel jenis 
kelamin (Tabel 1), dilakukan analisis multivariat 
(regresi logistik), ternyata adanya parut BCG, 
riwayat atopi pada orangtua, dan jenis kelamin laki-
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laki bermakna secara statistik berhubungan dengan 
bronkiolitis akut (Tabel 3).

Diskusi

Bronkiolitis akut merupakan salah satu penyebab 
utama rawat inap pada bayi.9,27,28 Di Amerika Serikat, 
angka rawat inap meningkat secara dramatis (239%) 
dari tahun 1980 ke tahun 1996.3 Bronkiolitis akut 
pada umumnya terjadi pada usia di bawah 2 tahun,8,9 
pada penelitian kami rerata usia pasien 9,1 (SB 5,68) 
bulan.

Sebagian besar bronkiolitis akut disebabkan oleh 
respiratory syncytial virus (RSV).9 Sekitar 90% anak 
usia di bawah 2 tahun terinfeksi oleh RSV dan sekitar 
40% dari mereka berkembang menjadi IRA-B.27 

Penyebab lainnya antara lain human metapneumovirus, 
virus influenza, adenovirus, virus parainfluenza,1,27 
dan mikoplasma pneumonia.1,6 Pada penelitian ini 
penyebab bronkiolitis tidak diperiksa.

Bronkiolitis akut lebih banyak mengenai anak 
laki-laki. Hal ini dihubungkan dengan kaliber saluran 
respiratorik yang relatif lebih sempit pada anak laki-laki 
dibanding perempuan.6 Penelitian kami mendapatkan 
anak laki-laki lebih banyak dari anak perempuan 
dengan rasio 1,44:1 dan secara statistik bermakna {RP 
3,42 (IK95% 1,10;10,64, p=0,034}. 

Air susu ibu (ASI) mempunyai antibodi terhadap 
RSV termasuk IgG, IgA, IFN-γ, serta mempunyai 
aktivitas netralisasi melawan RSV. Pullan dkk,29 
dalam penelitiannya mendapatkan risiko relatif untuk 
perawatan infeksi RSV sebesar 2,2 pada anak yang 
tidak minum ASI. Penelitian Bachrach,30 mendapatkan 

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik Bronkiolitis (n=40) Bukan bronkiolitis (n=40)

Usia, bulan, rerata (SB)
Jenis kelamin, laki, n (%)
Usia kehamilan kurang bulan, n (%)
Berat lahir < 2,500 gram, n (%)
Gizi lebih/obese, n (%)
Penghuni rumah ≥4 orang, n (%)

9,1 (5,68)
26 (65)
30 (75)
6 (15)
4 (10)
10 (25)

9,6 (6,99)
18 (45)
26 (65)
4 (10)
4 (10)
8 (20)

Tabel 2. Analisis univariat faktor-faktor yang berhubungan dengan bronkiolitis akut

Variabel 
Bronkiolitis

(n =40)
Bukan bronkiolitis 

(n = 40)
RP (IK 95%) p

ASI, n (%)
Paparan rokok, n (%)

Ibu, n (%)
Ayah, n (%)

Parut BCG, n (%)
Riwayat atopi, n (%)

Ayah, n (%)
Ibu, n (%)

19 (46,3)
32 (53,3)
3 (60,0)  

29 (51,8)
22 (40,0)
25 (78,1)
13 (76,5)
17 (77,3)

22 (53,7)
28 (46,7)
2 (40,0)
27 (48,2)
33 (60,0)
7 (21,9)
4 (23,5)
5 (22,7)

0,86 (0,55;1,34)
1,29 (0,82;2,01)
1,27 (0,42;3,79)
1,12 (0,71;1,77)
0,47 (0,24;0,91)
2,50 (1,58;3,95)
1,78 (1,21;2,63)
1,95 (1,32;2,88)

0,502
0,302
0,644
0,626
0,008
0,000
0,014
0,003

Tabel 3. Analisis regresi logistik BCG, riwayat atopi dan jenis kelamin dalam hubungannya 
dengan bronkiolitis akut

Variabel Exp (B) IK 95% p

Parut BCG
Riwayat atopi pada orangtua
Ayah 
Ibu 
Jenis kelamin laki-laki

0,23
20,41
2,23
1,63
3,42

0,07;0,79
1,09;333,33
0,23;21,61
0,14;19,37
1,10;10,64

0,019
0,043
0,491
0,698
0,034
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bahwa ASI eksklusif selama 4 bulan mengurangi risiko 
rawat inap oleh karena IRA-B (RR 0,28). Hasil berbeda 
didapatkan jika dikaitkan dengan asap rokok, yang 
terdiri dari asap utama dan asap sampingan. Asap rokok 
antara lain mengandung tar, nikotin, dan poliaromatik 
hidrokarbon.31 Paparan asap rokok baik prenatal 
maupun pascanatal dapat mempengaruhi morfogenesis 
paru maupun perkembangan sistem imunologis anak.32 
Satu penelitian mendapatkan bahwa perokok pasif 
meningkatkan risiko infeksi RSV dengan rasio odd 
(RO) 3,87.33 Strachan dan Cook,34 melaporkan rasio 
odd (RO) terinfeksi RSV 1,72 bila ibu merokok. 
Carroll dkk,35 pada penelitian kohort retrospektif 
mendapatkan RR 1,19 (IK95% 1,08;1,31) bila ibu 
perokok. Peneliti lainnya melaporkan prevalensi IRA-A 
meningkat dari 81,6% menjadi 95,2% pada bayi jika 
hanya ayah yang merokok.36 Pada penelitian kami, 
baik ASI eksklusif maupun paparan asap rokok tidak 
berhubungan dengan bronkiolitis akut, mungkin 
karena pada kelompok kontrol terdapat penderita IRA 
di samping sebab lain yang belum jelas.

Vaksin BCG merupakan salah satu vaksin 
hidup yang dilemahkan, diduga dapat merangsang 
produksi IFN-γ.37 Linehan dkk,26 pada penelitian 
kohort retrospektif melaporkan bahwa imunisasi 
BCG mengurangi kejadian mengi {RO 0,68 (IK95% 
0,53;0,87)}. Pada penelitian kami didapatkan imunisasi 
BCG mengurangi kemungkinan menderita bronkiolitis 
akut sebesar 0,77 {RP 0,23 (IK95% 0,07;0,79)}. 
Adanya rangsangan pembentukan IFN-γ oleh BCG 
pada awal kehidupan mengakibatkan keseimbangan 
Th

1
/Th

2 
(Thelper 1 atau Thelper 2) mengarah ke Th

1
,37 

walaupun pada usia selanjutnya terjadi rangsangan 
pembentukan Th

2
 oleh RSV yang merupakan 

penyebab terbanyak bronkiolitis akut.38-40

Atopi merupakan salah satu faktor yang diduga 
sebagai predisposisi bronkiolitis akut. Hal ini didasari 
karena pasien bronkiolitis akut berat sering mengalami  
mengi berulang atau berkembang menjadi asma.10-12 
Carroll dkk,35 mendapatkan peningkatan risiko 
bronkiolitis akut sebesar 1,52 (IK95% 1,26;1,87) bila 
ibu menderita asma. Pada penelitian kami, riwayat 
atopi pada orangtua secara bermakna (dengan IK95% 
yang sangat lebar) berhubungan dengan bronkiolitis 
akut.

Sebagai penutup disimpulkan bahwa adanya 
riwayat atopi pada orangtua, adanya parut BCG, 
dan jenis kelamin laki-laki berhubungan dengan 
bronkiolitis akut. Diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk menguji konsistensi hubungan tersebut 
khususnya BCG.
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