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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui terapi nebulasi yang efektif untuk meningkatkan
status pernapasan dan menurunkan length of stay pada anak dengan bronkiolitis. Metode
penelitian yang digunakan adalah pencarian literatur menggunakan enam database yaitu
PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Scopus, Sage Journals, dan Embase. Hasil studi
menunjukkan rata-rata usia anak yang menjadi responden adalah 0-24 bulan, dari delapan
artikel menunjukkan semua pilihan terapi dapat meningkatkan status pernapasan anak, namun
tidak semua menunjukkan hasil yang signifikan untuk menurunkan length of stay. Simpulan,
Terapi nebulasi yang dapat digunakan pada pasien anak dengan bronkiolitis untuk
meningkatkan status pernapasan anak antara lain hypertonic saline (HS), normal saline (NS),
magnesium sulphate (MgSQO,), interferon alb (IFN alb), dan racemic epinephrine (RE),
sedangkan terapi nebulasi yang dapat menurunkan length of stay adalah racemic epinephrine
(RE), dan hypertonic saline (HS).

Kata Kunci: Anak, Bronkiolitis, Length of stay, Nebulasi, Status pernapasan
ABSTRACT

This study aims to determine which nebulization therapy is effective for improving respiratory
status and reducing the length of stay in children with bronchiolitis. The research method
used was a literature search using six databases: PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Scopus,
Sage Journals, and Embase. The results of the study showed that the average age of the
children who were respondents was 0-24 months. Eight articles showed that all therapy
options could improve the child's respiratory status, but not all significantly reduced the
length of stay. In conclusion, nebulization therapy that can be used in pediatric patients with
bronchiolitis to improve the child's respiratory status includes hypertonic saline (HS), normal
saline (NS), magnesium sulfate (MgSO4), interferon olb (IFN olb) In, In and In racemic
epinephrine (RE), while nebulized therapy that can reduce the length of stay is racemic
epinephrine (RE) and hypertonic saline (HS).

Keywords: Children, Bronchiolitis, Length of Hospitalization, Nebulization, Respiratory Status

PENDAHULUAN

Bronkiolitis merupakan infeksi pada bronkiolus atau jaringan sekitarnya yang
disebabkan oleh infeksi virus jenis Respiratory syncytial virus (RSV) dan Rhinovirus (RV)
pada anak (Orzofek et al., 2023; Khoshnevisasl et al., 2022). Menurut Osman et al., (2023)
bronkiolitis merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas anak di seluruh dunia.
Bronkiolitis menjadi salah satu penyebab utama rawat inap pada anak, terhitung sekitar 1%
dari seluruh anak (Orzotek et al., 2023). Penelitian lain menyebutkan bahwa bronkiolitis
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merupakan penyebab utama rawat inap pada anak di Amerika dan Kanada serta merupakan
penyebab utama rawat inap pada bayi <1 tahun, dengan angka rawat inap tertinggi pada bayi
<4 bulan (McLaren et al., 2023).

Tingginya angka rawat inap pada pasien bronkiolitis menyebabkan total biaya tahunan
rawat inap di Amerika Serikat diperkirakan mencapai $1,73 miliar secara nasional (Ajayi et
al., 2023; Szupienko et al., 2023). Di negara maju dan berkembang, bronkiolitis dikaitkan
dengan peningkatan biaya perawatan kesehatan, misalnya, di Amerika Serikat angka rata-rata
rawat inap tahunan akibat bronkiolitis adalah 17 rawat inap per 1000 bayi, 55 kunjungan unit
gawat darurat per 1000 bayi, dan 132 visit yang tidak direncanakan per 1000 bayi, sehingga
total biaya tahunan sebesar $543 juta (Buendia & Patifio, 2021). Berdasarkan data-data
tersebut, maka bronkiolitis masih menjadi penyumbang angka rawat inap yang cukup tinggi
pada anak dan membutuhkan biaya perawatan yang besar, sehingga bronkiolitis harus
menjadi prioritas agar beban perawatan menjadi berkurang.

Penelitian-penelitian sebelumnya tentang pengobatan pada pasien anak dengan
bronkiolitis terdiri dari terapi suportif, terapi farmakologi, dan terapi oksigen. Terapi suportif
meliputi hidrasi yang adekuat, monitoring saturasi oksigen, suction, dan nebulasi. Terapi
farmakologi yaitu pemberian bronkodilator, kortikosteroid, dan antibiotik. Terapi oksigen
dapat diberikan untuk menjaga saturasi oksigen agar tetap di atas 90% (Ajayi et al., 2023; Jat
etal., 2022; Song & Li, 2021).

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut belum ada review khusus terkait terapi
suportif nebulasi pada pasien anak dengan bronkiolitis, padahal pemberian nebulasi ini
diharapkan dapat memperbaiki status pernapasan anak dan mengurangi length of stay anak
yang dirawat di rumah sakit agar biaya perawatan dapat berkurang. Oleh karena itu peneliti
melakukan systematic review untuk memberikan informasi tentang terapi nebulasi pada anak
dengan bronkiolitis. Adapun tujuan dari systematic review ini adalah untuk mengetahui terapi
nebulasi yang efektif untuk meningkatkan status pernapasan anak dan menurunkan length of
stay pada pasien anak dengan bronkiolitis.

METODE PENELITIAN

Pencarian literatur dilakukan pada bulan Oktober 2023 dengan menggunakan enam
database yaitu PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Scopus, Sage Journals, dan Embase.
Format PICO digunakan untuk mengidentifikasi masalah penelitian, yang terdiri dari, P
(Pasien anak dengan bronkiolitis); I (nebulasi); C (perawatan standar); O (status pernapasan
dan length of stay). Jenis artikel yang dianalisis adalah randomized controlled trial. Strategi
pencarian literatur menggunakan kombinasi beberapa kata kunci yaitu bronchiolitis AND
nebulizer AND children OR pediatric.

Kriteria inklusi: pasien anak dengan diagnosa bronkiolitis, usia pasien anak 0-18 tahun,
artikel penelitian 5 tahun terakhir, source type: artikel ilmiah, artikel dalam bahasa Inggris,
desain penelitian RCT. Kriteria eksklusi: artikel literatur review, scoping review, systematic
review, dan umbrella review

Penilaian Kualitas Studi: menggunakan pedoman dari Joanna Briggs Institute (JBI)
untuk menilai risiko bias yang mungkin terdapat dalam literatur. Hasil kritik riset yang telah
dilakukan, hampir semua artikel telah menjelaskan metode penelitian yang dilakukan dengan
jelas, termasuk proses randomisasi dan blinding, prosedur intervensi yang dilakukan, cara
pengukuran variabel dan telah menggunakan desain randomized control trials, sehingga
jumlah artikel yang dilanjutkan untuk dimasukkan dalam pembahasan berjumlah delapan
artikel.

1690



2024. Journal of Telenursing (JOTING) 6(1) 1689-1696

Seleksi aktikel:

S PubMed, Sciencedirect, Records removed before
g ProQuest, Scopus, Sage | screening:
= Journals, Embase > Duplicate records removed
S Databases (n = 6) Records removed for other
= Registers (n = 2.486.093) reasons (n = 2.229.522 )
\ 4
Records screened Limiter: _
= 256.571 — | Last 5 years, research article
(n=256.571) (n =254 529 )
A\ 4
Reports sought for retrieval _| Firstselection:
g (n=42) »| Title, keyword, inclusion criteria
= (n = 2R\
(5]
e
3 A
Reports assessed for eligibility -
(n=16) "| Reports excluded:
Not full text, not RCT (n =
8)
\ 4
g Studies included in review
g| | m=9)
(&)
=
Gambar. 1
Algoritma Pencarian
HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Literature Review
Identitas Jurnal Metode Hasil Penelitian

Penelitian
Jaquet-pilloud, R., Verga, M., Randomized Tidak ada perbedaan signifikan secara statistik
Russo, M., Gehri, M., & clinical trial yang ditemukan antara kelompok intervensi (usia,

Pauchard, J. (2019). Skor Wang, riwayat atopik, paparan merokok).
Nebulised Hypertonic Saline Bayi pada kelompok HS memiliki perbedaan lama
in Moderate-to-Severe rawat inap yang tidak signifikan yaitu —2,8 jam
Bronchiolitis : A Randomised (-10; 16) dibandingkan dengan kelompok
Clinical Trial. perawatan standar. Tidak ada perbedaan dalam

durasi terapi oksigen, perpindahan ke ICU, tingkat
readmisi atau efek samping.
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Debbarma, R., & Khera, D. Randomized Usia rata-rata anak-anak yang dialokasikan pada

(2021). Controlled  kelompok kontrol adalah 7,4 + 5,1 bulan dan 7,7 +
Nebulized Magnesium Trial 4,5 bulan pada kelompok intervensi. Tidak ada
Sulphate in Bronchiolitis: A perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan
Randomized Controlled BSS atau pengurangan lama rawat inap pada
Trial. kedua kelompok (p > 0,05). BSS dipantau secara
berurutan setelah intervensi pada jam 1, 2, 4, 8, 12,
16, dan 24 jam tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan secara statistik antar kelompok.
Rata-rata lama rawat inap di rumah sakit adalah
2,89 = 2,25 hari pada kelompok perlakuan dan
2,96 = 1,86 hari pada kelompok kontrol (p =
0,902). Tidak ada efek samping yang diamati pada
kedua kelompok
Chen, L., Shi, M., Deng, Q., Randomized Perubahan tingkat keparahan batuk, seperti yang
Liu, W, Li, Q. Ye, P, Yu, Controlled dinilai oleh peneliti dan orang tua, antara hari 1
X., Zhang, B., Xu, Y., Li, X,, Trial dan 3 berbeda secara signifikan antara kelompok
Yang, Y., Li, M, Cai, Q. Nebulisasi IFN 2 dan kelompok kontrol.
Wang, L., Hu, B., Xie, L., Li, Perubahan skor lowwell wheezing antara hari ke 3
G, Xie, L., Liu, X., ... Fu, Q. dan 5 terdapat perbedaan bermakna antara
(2020). Nebulisasi IFN 1 dan kelompok kontrol. Tidak
A Multi-Center Randomized ada perbedaan yang signifikan antara keempat
Prospective Study on the kelompok mengenai jumlah hari berturut-turut
Treatment of Infant yang mengalami demam, tanda tiga cekung,
Pronchiolitis with Interferon kelelahan dan kantuk, serta kehilangan nafsu
a. 1b Nebulization. makan. Tidak ada kasus komplikasi berat, tidak
ada demam kambuh, dan tidak ada kemunduran
status mental. IFN-alb lebih efektif meredakan
batuk dan mengi pada bronkiolitis. Nebulasi IFN-
alb memiliki keuntungan yang signifikan dalam
memperpendek durasi mengi dan mengurangi
batuk
Beal, G., Barbier, C., Thoret,  Ablinded  Selisih skor Wang CSS pada kelompok HS3d vs
S., Rubio, A., Bonnet, M, non- HS1d adalah 0,71 [Cl 90% 0,1; 1.3], di atas nilai
Mazet, R., Ego, A., & Pin, I.  inferiority ~ precluded vyaitu 04 vyang ditetapkan dalam
(2019). randomized  protokol yang mendefinisikan non-inferioritas dari
Nebulized Hypertonic Saline  controlled  durasi pengobatan yang lebih pendek. Remisi
3 % for 1 Versus 3 Days in trial klinis diperoleh lebih cepat pada HS3d
Hospitalized Bronchiolitis : A dibandingkan HS1d (2,3 + 1,6 vs 2,9 + 1,4 hari, p
Blinded Non-Inferiority = 0,04), dengan kecenderungan yang tidak
Randomized Controlled signifikan  untuk  berkurangnya  kebutuhan
Trial. dukungan nutrisi dan oksigen tambahan pada
kelompok HS3d. Perburukan Klinis dan intoleransi
pengobatan serupa pada kedua kelompok.
Yasin, F. (2020). A quasi- LOS pada kelompok RE berkisar antara 18 dan
Role of Nebulized randomized 160 jam (rata-rata 45 jam), sedangkan pada
Epinephrine in  Moderate  unblinded  kelompok HS, LOS adalah 18,50-206 jam (rata-
Bronchiolitis: A Quasi- trial rata 74,3 jam). LOS secara signifikan lebih pendek
Randomized Trial. pada kelompok RE (nilai p 0,015) yang signifikan
secara statistik. Nebulasi racemic epinephrine
(RE) sebagai pengobatan lini pertama secara
signifikan dapat mengurangi lama rawat inap di
rumah sakit pada bayi dengan bronkiolitis sedang
dibandingkan dengan nebulasi hypertonic saline
(HS).
Sapkota, S., Kaleem, A, The Grup A dengan usia rata-rata 7,17+4,46 bulan, dan
Huma, S., Aleem, M., Din, prospective jumlah yang sama di Grup B dengan usia rata-rata

U., Ahmad, S., & Shahalam,

6,6+3,74 bulan. Secara keseluruhan, terdapat 55
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S. (2021). study (55%) laki-laki dan 45 (45%) perempuan. Rata-
Comparison of 3 % Saline rata waktu remisi batuk dan mengi serta lama
and 0 . 9 % Normal Saline rawat inap di rumah sakit berbeda secara
Nebulization as Diluent in signifikan antar kelompok (p<0,05). Inhalasi NaCl
Children with Bronchiolitis. 3% vyang dikombinasikan dengan salbutamol

ditemukan lebih baik dibandingkan larutan NaCl
0,9%. Gejala paru lebih cepat teratasi dan beban
ekonomi berkurang karena waktu rawat inap di
rumah sakit menjadi lebih singkat
Barati, L., Ali, S., Khosravi, Randomized Tidak ada perbedaan yang signifikan antara ketiga
M., & Azari, A. A. (2022). clinical trial  kelompok mengenai usia, jenis kelamin, tingkat

Comparison of the Effects of melek huruf orang tua, dan riwayat alergi.
Salbutamol, Epinephrine, and Salbutamol dan epinefrin, dibandingkan dengan
5 % Inhaled Hypertonic saline hipertonik, efektif dalam mempersingkat
Saline on Infants with Acute masa rawat pasien di rumah sakit (P = 0,004).
Bronchiolitis. Selain itu, terdapat perbedaan yang signifikan

antara saturasi oksigen pada pasien 48 jam setelah
pengobatan pada kelompok salbutamol dan
epinefrin  dibandingkan  dengan  kelompok
hipertonik saline (P = 0,001).

Pukai, G., Duke, T., Pukai, Randomized Pada 4 jam terdapat perbedaan yang signifikan

G., & Duke, T. (2020). Controlled  dalam perubahan skor gangguan pernapasan: rata-
Nebulised Normal Saline in Trial rata RDS berkurang sebesar 3,41 (95% CI 3,0—
Moderate Acute Bronchiolitis 3,8) pada kelompok normal saline, dan pada
and Pneumonia in A Low- to kelompok standar, RDS berkurang sebesar 1,96
Middle- Income Country: A (95%). CI 1,5-2,4, p <0,0001). Saturasi oksigen
Randomised Trial in Papua pada pasien yang mendapatkan normal saline
New Guinea. yang diukur dengan oksimetri nadi (SpO2)

meningkat rata-rata 7% (95% CI 6,0-7,9) menjadi
90,7% dalam 4 jam. Pada kelompok perawatan
standar, SpO2 meningkat rata-rata 4% (95% CI
2,8-5,2) menjadi 87,5% dalam 4 jam (p <0,001).
Dari 100 pasien, 58 (58%) pada kelompok normal
saline dan 24 dari 99 (24,2%) pada kelompok
standar dipulangkan dari Unit Gawat Darurat
Anak (p <0,001)

Berdasarkan tabel 1, hasil analisis dari 8 artikel penelitian menunjukkan jenis terapi
nebulasi yang efektif untuk pasien anak dengan bronkiolitis untuk memperbaiki status
pernapasan anak, dan dapat mengurangi length of stay anak, serta artikel yang hanya
menjelaskan tentang status pernapasan anak.

PEMBAHASAN
Nebulasi Hypertonic Saline (HS)

Nebulasi dengan hypertonic saline rata-rata lebih banyak digunakan pada pasien anak
yang berusia 6-24 bulan. Penelitian Jaquet-Pilloud et al., (2019) dilakukan pada anak berusia
6-14 bulan. Hasilnya tidak ada perbedaan signifikan terhadap angka length of stay pasien.
Namun nebulasi dengan hypertonic saline memberikan dampak postif pada status pernapasan
anak yang berusia <12 bulan setelah dilakukan nebulasi selama tiga hari pengobatan
dibandingkan dengan nebulasi yang dilakukan selama satu hari (Beal et al., 2019; Zhang et
al., 2023). Penelitian lainnya yang dilakukan pada anak berusia 6-24 bulan menyebutkan
bahwa nebulasi hypertonic saline yang dikombinasikan dengan salbutamol lebih efektif untuk
mengurangi gejala pada paru-paru lebih cepat serta membuat length of stay menjadi lebih
singkat (Sapkota et al., 2021).
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Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut walaupun nebulasi hypertonic saline pada
beberapa penelitian tidak menunjukkan hasil yang signifikan, namun nebulasi dengan
hypertonic saline masih dapat menjadi pilihan untuk terapi bronkiolitis karena dapat
ditoleransi dengan baik serta tidak menimbulkan efek samping (Paluch, 2020; Beal et al.,
2019; Jaquet-pilloud et al., 2019). Nebulasi hypertonic saline akan lebih efektif untuk
meningkatkan status pernapasan dan menurunkan length of stay jika dikombinasikan dengan
salbutamol (Kirolos et al., 2021; Sapkota et al., 2021).

Nebulasi Normal Saline (NS)

Nebulasi dengan menggunakan normal saline dilakukan pada anak berusia <2 tahun.
Hasilnya menunjukkan bahwa nebulasi yang dilakukan memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap skor gangguan pernapasan dan terjadi peningkatan rata-rata saturasi
oksigen sebesar 7%, serta dapat membuat pasien yang datang ke IGD anak dipulangkan
dalam waktu 4 jam (Pukai et al., 2020). Berdasarkan penelitian tersebut maka nebulasi
dengan menggunakan normal saline dapat dijadikan pilihan sebagai lini pertama ketika pasien
bronkiolitis datang ke 1GD.

Nebulasi Magnesium Sulphate (MgSO,)

Nebulasi dengan magnesium sulphate dilakukan pada pasien anak berusia 1-24 bulan.
Hasil penelitian menyebutkan tidak ada pengaruh signifikan terhadap peningkatan status
pernapasan anak yang diukur dengan BSS (bronchiolitis severity score) secara berurutan
selama 1,2,4,8,12,16, dan 24 jam serta tidak ada pengaruh signifikan terhadap penurunan
length of stay (p=0,902) (Debbarma & Khera, 2021). Berdasarkan penelitian tersebut
magnesium sulphate tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap status pernapasan
dan angka length of stay, namun magnesium sulphate masih dapat menjadi pilihan nebulasi
karena dalam penelitian disebutkan tidak ada efek samping yang terjadi pada responden
penelitian.

Nebulasi Interferon a1b (IFN alb)

Nebulasi dengan interferon alb dilakukan pada anak berusia 0-12 bulan. Hasil
penelitian menyebutkan bahwa interferon alb signifikan berpengaruh terhadap peningkatan
status pernapasan anak, yaitu dapat meredakan batuk dan mengurangi durasi mengi (Chen et
al., 2020). Sedangkan untuk angka length of stay tidak dibahas dalam penelitian ini.

Nebulasi Racemic Epinephrine (RE)

Nebulasi racemic epinephrine dilakukan pada anak berusia 0-24 bulan untuk
mengetahui angka length of stay pasien. Hasil dari penelitian tersebut adalah nebulasi dengan
racemic epinephrine signifikan dapat menurunkan length of stay pasien berkisar antara 18 —
160 jam (rata-rata 45 jam/ 2 hari rawat inap) dengan nilai p=0.015 (Yasin, 2020; Kirolos et
al.,, 2021). Penelitian lain yang dilakukan oleh Barati et al., (2022) menyebutkan terdapat
perubahan signifikan saturasi oksigen pada pasien setelah 48 jam perawatan dengan diberikan
nebulasi epinephrine yang dikombinasikan dengan salbutamol (p=0.001). Berdasarkan
penelitian-penelitian tersebut, nebulasi dengan racemic epinephrine signifikan dalam
meningkatkan status pernapasan anak dan mengurangi length of stay.

SIMPULAN
Terapi nebulasi yang dapat digunakan pada pasien anak dengan bronkiolitis untuk
meningkatkan status pernapasan anak antara lain hypertonic saline (HS), normal saline (NS),
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magnesium sulphate (MgSQO,), interferon alb (IFN alb), dan racemic epinephrine (RE),
sedangkan terapi nebulasi yang dapat menurunkan length of stay adalah racemic epinephrine
(RE), dan hypertonic saline (HS).

SARAN

Rekomendasi dari systematic review ini adalah institusi kesehatan atau rumah sakit
dapat membuat suatu SOP agar terapi nebulasi ini dapat dilakukan sebagai terapi rutin bagi
pasien anak dengan bronkiolitis. Dan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian
terkait terapi nebulasi yang paling efektif untuk meningkatkan status pernapasan anak dan
menurunkan length of stay diantara terapi nebulasi yang sudah ada dalam systematic review
ini.
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