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Abstrak

Prevalensi asma pada anak meningkat, terutama di kota industri. Pabrik semen di Kota Padang terletak berdekatan dengan perumahan
penduduk sehingga berisiko mencemari orang-orang di sekitarnya termasuk anak-anak. Tujuan studi ini adalah mengetahui prevalensi
dan faktor risiko asma dan penyakit alergi di area ini. Selama Mei-Juni 2015, dilakukan studi potong lintang kepada anak usia 0-15 tahun
di sekitar pabrik, berdasarkan jarak rumah dari pabrik, <5 km (terpapar) dan >10 km (tidak terpapar). Diagnosis asma dan alergi ditetap-
kan berdasarkan kuesioner International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC). Data diambil dari orang tua, tentang
gejala asma, rinitis alergi, dermatitis atopik dan beberapa faktor risiko. Data dianalisis dengan uji chi-square. Studi ini mendapatkan 90
anak, 43 (47,8%) berada di daerah terpapar emisi. Prevalensi asma dan dermatitis atopik ditemukan lebih tinggi di daerah tidak terpapar
daripada daerah terpapar (19,5% vs 13,9% dan 39,1% vs 37,2%), tetapi rinitis alergi lebih tinggi di daerah terpapar (60,4% vs 58,6%),
namun tidak bermakna. Riwayat atopik ibu lebih tinggi di daerah yang terpapar (34,8% vs 17,3%). Penelitian ini menyimpulkan bahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna penyakit asma dan alergi di area terpapar dan tidak terpapar di area emisi pabrik semen.

Kata kunci: Alergen, Asma , Emisi Pabrik Semen

PREVALENCE AND RISK FACTOR OF CHILDHOOD ASTHMA AND ALLERGIC DISEASE FOR POPULATION LIVING
IN THE NEIGHBORHOOD OF CEMENT FACTORY EMISSION

Abstract

Prevalence of asthma in children increase especially in the industrial city. Cement factory in Padang city is located near from community,
cause air pollution, especially to children. We aim to know the prevalence and risk factor of asthma and allergic disease in this area. A
cross sectional study to children age O-15 years old has been done on May-June 2015, around the Cement factory, with distance from
factory <5 km (exposed area) and >10 km (un-exposed area). We used International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)
questionnaire to determine asthma and allergic disease. Data was taken from the parent about asthma, allergic rhinitis and atopic derma-
titis symptoms and some risk factors. Data was analyzed with chi-square test. This study found 90 children, 43 (47.8%) from exposed area.
Asthma prevalence and atopic dermatitis was found higher in un-exposed area than exposed area (19.5% vs 13.9% and 39.1% vs 37.2%),
allergic rhinitis was higher in exposed area (60.4% vs 58.6%), though no significance difference. This study concluded that there were no
significant differences in asthma and allergies disease in exposed and un-exposed area of semen factory emissions.
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Pendahuluan

Asma adalah penyakit kronis yang sering
ditemukan pada anak-anak di negara maju. Sejak
dua dekade terakhir, dilaporkan bahwa prevalensi
asma meningkat pada anak-anak dan orang dewa-
sa. Prevalensi asma di dunia diperkirakan 7,2%
(6% pada orang dewasa dan 10% pada anak-anak),
sangat bervariasi, dan ada perbedaan dalam prev-
alensi antar negara dan bahkan perbedaan juga
diperoleh antar wilayah di suatu negara.®*? Lapo-
ran dari Inggris menyebutkan bahwa kejadian
asma bayi tahun 1976 meningkat menjadi 11 kali
pada tahun 1993, yaitu antara 10-20 menjadi seki-
tar 150 kasus per 100.000 anak balita.®

Peningkatan prevalensi asma dan penyakit
alergi di negara-negara industri dipengaruhi oleh
banyak hal. Polusi udara perkotaan dari kendaraan
bermotor telah diindikasikan sebagai salah satu
faktor risiko utama yang bertanggung jawab atas
peningkatan ini.” Faktor genetik penting dalam
perkembangan asma dan penyakit alergi, namun
peningkatan yang terjadi dapat dijelaskan karena
adanya interaksi genetik dan lingkungan yang ter-
us berubah. Meskipun ada beberapa perbedaan
dalam profil polusi udara dan tren penurunan
beberapa polutan udara utama, kualitas udara
merupakan masalah penting bagi kesehatan mas-
yarakat di kota-kota di seluruh dunia.*>

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada
2005 mengusulkan pedoman kualitas udara kare-
na tolak ukur global untuk peraturan emisi po-
lutan adalah umum dan tersebar luas yang dapat
membahayakan kesehatan masyarakat. Empat
polutan yang memenuhi kriteria ini adalah par-
tikel debu (partikel [PM]), sulfur dioksida (SO2),
nitroge dioksida (NO2), dan ozon (O3).® Semen-
tara itu, industri semen sebagai kontributor yang
bersifat signifikan terhadap polusi udara yang
menghasilkan empat polutan utama PM, SO2,
nitrat oksida (NO), dan logam berat merkuri
(Hg).®"” Kota Padang memiliki pabrik semen yang
terletak dekat dari tempat tinggal masyarakat di
mana orang-orang di sekitarnya dapat mengin-
halasi emisi polutan debu dari produksi semen,
termasuk anak-anak. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui prevalensi dan faktor
risiko asma dan penyakit alergi di daerah ini.
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Metode

Selama Mei-Juni 2015, telah dilakukan stu-
di potong lintang terhadap anak-anak di sekitar
pabrik semen dan 90 anak usia 0-15 tahun telah
diambil sebagai partisipan. Studi ini mengkla-
sifikasikan anak-anak menjadi dua kelompok
berdasarkan jarak rumah dari pabrik, <5 km (ter-
papar emisi ) dan> 10 km (tidak terpapar emisi).
Peneliti menggunakan kuesioner ISAAC untuk
menentukan penyakit asma dan alergi.” Data
diambil dari orang tua, dengan persetujuan, ter-
masuk asma, rinitis alergi dan gejala dermatitis
atopik. Kuisioner juga mengidentifikasi bebera-
pa faktor risiko, riwayat orang tua atopi, aeroal-
lergen, allergen yang bersifat ingesti, dll. Analisis
yang digunakan adalah uji chi-square untuk meli-
hat hubungan antara dua kelompok.

Hasil

Terdapat 43 anak-anak di daerah yang ter-
papar, dan 47 anak-anak dari daerah yang tidak
terpapar. Dari semua anak (90 anak), kebanya-
kan dari mereka adalah perempuan 46 (51,1%).
Kelompok wusia terbanyak adalah 1-5 tahun
(48,8%) dan kebanyakan dari mereka memiliki
status gizi normal (60%), tetapi 33,3 % dengan
berat badan kurang (tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik f (%)

Jenis kelamin

e Lakilaki 44 (48.8)

e perempuan 46 (51.1)
Umur (tahun)

e <1 2(2.2)

e 1-<5 44 (48.8)

e 5<10 32 (35.5)

e 10-<15 12 (13.3)
Status gizi

e Gizi kurang 30 (33.3)

e Normal 54 (60)

e Gizi lebih 4(4.4)

e Obesitas 2(2.2)

Prevalensi asma dan dermatitis atopik
ditemukan lebih tinggi di daerah tidak terpapar
daripada daerah yang terpapar (19,5%vs13,9%
dan 39,1%vs37,2%), tetapi rinitis alergi lebih
tinggi di daerah yang terpapar (60,4% vs 58,6%),
tidak ada perbedaan signifikan (tabel 2). Riwayat
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atopik ibu lebih tinggi di daerah yang terpapar
emisi (34,8% vs 17,3%) ( tabel 3), namun tidak

bermakna secara statistik.

Tabel 2 . Prevalensi asma, rhinitis alergi dan dermatitis
atopik di daerah yang terpapar dan tidak

terpapar
Daerah Daerah
) Terpapar Tidak
Variabel Terpapar p
f (%) f (%)
Asma
* Ya 6(13.9) 9 (19.5) 0,438
e Tidak 37 (86,4) 38 (82.6) 0,908
Rhinitis alergi
* Ya 26 (60.9) 27 (58.6) 0,890
e Tidak 17 (39.5) 20 (43.4) 0,542
Dermatitis atopik
* Ya 16 (37.2) 18 (39.1) 0,093
e Tidak 27 (62.7) 29 (63.04) 0,789

Tabel 3.Hubungan antara riwayat orang tua atopi dengan

kejadian asma

Daerah Daerah
Riwayat Atopi Terpapar Tidak
Orangtua Terpapar p
f (%) f (%)

Ayah 5(11,6) 6(13.04) 0,763
Ibu 15 (34.8) 8 (17.3) 0,144
Kedua Orang Tua 4(9.3) 7(15.2) 0,365
Tidak Ada 19 (44.1) 33 (71.7) 0,052

Polutan inhalasi lainnya seperti hewan peli-
haraan, asap rokok, kapuk kasur, uap dari bensin
lebih tinggi pada daerah yang tidak terpapar, teta-
pi tidak ada perbedaan yang signifikan (tabel 4).

Tabel 4. Perbandingan faktor risiko di daerah terpapar
dan daerah tidak terpapar

Daerah Daerah
Terpapar Tidak
Faktor risiko Terpapar p
£ (%) f (%)
Hewan peliharaan 20 (46.5) 23 (50) 0,647
Asap rokok 33 (76.7) 36 (78.2) 0,717
Bantal
¢ Kapok 23(53.4) 25 (54.3) 0,772
e Busa 20 (46.5) 22 (41.8) 0,757
Tempat tidur
e Kapok 18 (41.8) 20 (43.4) 0,745
e Busa 25 (58.1) 27 (58.6) 0,781
Bahan bakar
*  Bensin 32 (74.5) 30 (63.8) 0,799
e Kayu bakar 4(9.3) 11 (23.4) 0,070
¢ Minyak tanah 7(16.2) 6(12.7) 0,781

Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian perta-
ma yang melihat efek emisi debu pabrik Semen
Padang terhadap penyakit asma dan alergi pada
populasi anak di sekitarnya. Polusi udara sangat
berkaitan dengan progresifitas gejala asma dan
efeknya secara sosial ekonomi (peningkatan hip-
erresponsif bronkhus, kunjungan ke unit gawat
darurat, perawatan di rumah sakit, peningkatan
penggunaan obat, dIL.“ Zatzat yang terkandung
didalam debu semen seperti partikel debu (par-
tikel [PM]), sulfur dioksida (SO2), nitroge dioksi-
da (NO2), dan ozon (O3) sangat berbahaya bagi
saluran nafas dan paru.*? N2O dan NO2 mening-
katkan kemungkinan asma 2% dan 5% dan CO
sampai 6%.%19 Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan antara prevalensi
asma anak di daerah terpapar dengan daerah yang
tidak terpapar emisi. Demikian juga dengan pen-
yakit alergi lain yaitu rhinitis alergi dan dermatitis
atopi. Secara umum prevalensi asma lebih tinggi
dari studi ISAAC lain di Indonesia.®?

Hasil yang sama juga ditemukan oleh Siziya
dkk di Zambia, di mana terdapat prevalensi asma
yang hampir sama antara dewasa terpapar debu
semen (2,5%) dan kontrol (3,9%)."Y Demikian
juga pada hasil yang dilaporkan Abron dkk, prev-
alens asma dan penyakit alergi tidak berbeda ber-
makna pada pekerja pabrik semen dan kontrol.
12 Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian yang
dilaporkan Al-Neaimi dkk yang menemukan bah-
wa asma lebih tinggi pada orang terpapar debu
semen dibanding kontrol."® Pada studi lain juga
didapatkan 14% pekerja pabrik semen mengala-
mi gejala asma.'® Penelitian pada anak masih
terbatas, sehingga sulit didapatkan data yang se-
banding. Keadaan yang tidak konsisten tentang
hubungan debu semen dengan penyakit asma
dan alergi lain belum dapat dijelaskan.” Penya-
kit asma dan atopi memang lebih banyak terdapat
di negara maju, namun pergeseran tingkat ke-
makmuran negara dan berkembangnya berbagai
industri, serta adanya migrasi penduduk menye-
babkan di negara berkembang penyakit asma dan
alergi juga meningkat.®

Salah satu faktor risiko penting dalam
berkembangnya asma dan penyakit alergi adalah
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adanya riwayat atopi pada orang tua. Jika salah
satu orang tua memiliki riwayat atopi, maka 25%
menderita asma dan penyakit alergi, namun jika
keduanya maka risiko meningkat menjadi 50%."
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar orang tua di daerah terpapar emisi memili-
ki riwayat atopi (55,9%), dibanding daerah tidak
terpapar. Berdasarkan keadaan ini dapat diasum-
sikan, bahwa seharusnya prevalensi asma di daer-
ah terpapar emisi tentu lebih tinggi jika dikaitkan
dengan riwayat atopi orang tua yang juga tinggi,
namun hasil ini menunjukkan keadaan yang ti-
dak sesuai. Beberapa studi lain menunjukkan
keadaan yang hampir sama."®

Analisis terhadap faktor risiko zat polutan
lain menunjukkan bahwa hewan peliharaan, asap
rokok, kapuk kasur, uap dari bensin lebih tinggi
pada daerah yang tidak terpapar, walaupun tidak
bermakna. Hal ini mungkin dapat menjelaskan
penyebab prevalensi asma dan penyakit alergi leb-
ih tinggi di daerah terpapar, oleh karena memi-
liki faktor risiko lain yang lebih banyak."” Zat
polutan ini secara langsung akan menyebabkan
injuri oksidatif, memicu inflamasi, remodeling
dan meningkatkan sensitisasi saluran nafas.“® Pa-
paran asap rokok salah satu yang meningkatkan
risiko asma, dimana satu studi mendapatkan bah-
wa kadar nikotin dalam urine anak yang terpapar
asap rokok lebih tinggi dari kontrol.*)

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu
jumlah partisipan tidak terlalu banyak, serta tidak
melakukan uji fungsi paru sederhana dan alergi
untuk memperkuat diagnosis asma dan penyakit
alergi. Hal ini berpotensi adanya bias dalam diag-
nosis. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya yang
mengambil partisipan dalam jumlah yang lebih
besar dengan beberapa pemeriksaan yang lebih
spesifik.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna prevalensi penyakit
asma dan alergi di area terpapar dan tidak terpa-
par emisi pabrik semen.
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