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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asma adalah penyakit peradangan kronik yang menyerang saluran pernapasan
sehingga menyebabkan hipereaktivitas bronkus ditandai dengan gejala seperti
batuk, mengi, dan sesak akibat penyumbatan saluran. Pasien yang terserang
penyakit asma semakin banyak ditemukan di dalam masyarakat.* Berdasarkan data
WHO, diperkirakan 300 juta orang menderita asma di seluruh dunia. Prevalensi dari
asma sendiri mengalami kenaikan yang signifikan terutama di negara yang
berkembang dan disebabkan oleh peningkatan polusi udara dan gaya hidup.
Berdasarkan riset tahun 2013, prevalensi asma di Indonesia sekitar 4,5% populasi
dari jumlah keseluruhan kasus asma dengan total 11.179.032 kasus. Asma juga
menyebabkan kematian pada disabilitas dan kematian dini pada anak usia 10-14
tahun dan orang tua usia 75-79 tahun.?

Polutan udara yang paling umum di sekitar kita adalah materi ozon dan partikel.
Materi ozon dan partikel dapat membahayakan terutama dalam level yang melebihi
batas normal. Risiko kesehatan yang dapat timbul adalah peradangan pada paru-
paru, penurunan fungsi paru, dan peningkatan eksaserbasi asma maupun penyakit
paru obstruktif kronik (PPOK). Untuk mengetahui tingkat polusi udara lokal dapat
dilihat melalui Indeks Kualitas Udara guna mempermudah informasi dan
mengurangi risiko kesehatan yang dapat muncul. Indeks Kualitas Udara juga dapat
membantu seseorang dalam tindakan apa yang dapat dilakukan guna melindungi

kesehatan mereka ketika polusi udara meningkat.®



Indeks Kualitas Udara sebagaimana yang telah disinggung dari paragraf
sebelumnya adalah indeks harian yang diberikan mengenai kualitas udara lokal dan
informasi mengenai seberapa bersih atau tercemar udara. Indeks Kualitas Udara
berfokus pada dampak kesehatan yang mungkin didapat ketika menghirup udara
yang tercemar dalam beberapa jam maupun hari. Polutan udara yang dikalkulasi
dalam Indeks Kualitas Udara terhadap kebersihan udara terbagi atas lima garis
besar yaitu materi ozon, materi partikel, CO2, SO, dan NO2.* Materi partikel terbagi
atas dua jenis yaitu PMiodan PMzs°

Menurut Air Quality Life Index dari tahun 1998 hingga tahun 2016, terjadi
peningkatan konsentrasi polusi udara di Indonesia sebanyak 171%. Peningkatan
tajam sebanyak dua kali lipat terjadi pada tahun 2013 hingga tahun 2016.
Peningkatan polusi udara menyebabkan penurunan rata-rata umur kehidupan
penduduk sebanyak 1.2 tahun akibat pemaparan jangka panjang konsentrasi PM2 s
yang terus meningkat setiap tahunnya. Berbagai macam sumber ditemukan
berkontribusi dalam penyebab peningkatan polusi udara di Indonesia. Kendaraan
bermotor menyumbang 31.5% sumber PMzs dan 70% sumber PMio terutama di
wilayah Jakarta pada tahun 2008-2009. Sejak tahun 2010, terjadi peningkatan tajam
sumber PM_ s akibat pabrik pembangkit batu bara dan bahan bakar diesel.®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh French Epidemiological study on
the Genetics and Environtment of Asthma (EGEA) yang meneliti mengenai
eksposur jangka panjang dari zat polusi udara yang spesifik seperti NO2, O3, dan
PM1o dengan tingkat kontrol asma mengatakan bahwa eksposur gabungan dari

PMyo tahunan dan Oz musim panas memiliki korelasi yang tinggi dengan tingkat



kontrol asma sedangkan NO2 dan PMio memiliki korelasi yang moderat dengan
tingkat kontrol asma.’

Penelitian di Canada juga mengatakan terdapat hubungan yang signifikan
antara nilai Indeks Kualitas Udara dengan kunjungan pasien asma rawat jalan.
Peningkatan kunjungan pasien asma diestimasi sekitar 5,6% dari total keseluruhan
pasien rawat jalan dalam satu hari.® Karena belum terdapat sumber penelitian di
Indonesia maka peneliti ingin mencari tahu bagaimana hubungan peningkatan
indeks kualitas udara di Indonesia terutama wilayah Jakarta dan Tangerang

terhadap tingkat pengendalian penyakit asma.

1.2 Perumusan Masalah

Peningkatan tajam polusi udara pada saat ini terutama wilayah Jakarta dan
Tangerang menarik peneliti untuk melakukan penelitian bagaimana pengaruh
Indeks Kualitas Udara terhadap tingkat pengendalian pada pasien penyakit asma di
Rumah Sakit Umum Siloam Lippo Village.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Apakah terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan nilai Indeks

Kualitas Udara terhadap tingkat pengendalian asma pada pasien penyakit asma di

Rumah Sakit Umum Siloam Lippo Village?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
1.4.1.1 Mengetahui hubungan yang bermakna antara peningkatan nilai Indeks

Kualitas Udara terhadap tingkat pengendalian asma menggunakan Asthma



Control Test pada pasien penyakit asma di Rumah Sakit Umum Siloam

Lippo Village.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Mengetahui pada tingkat kategori interpretasi nilai Indeks Kualitas Udara
yang dapat mempengaruhi tingkat pengendalian asma.

1.4.2.2 Menganalisis terdapat atau tidaknya hubungan yang signifikan antara

peningkatan nilai Indeks Kualitas Udara pada terkontrolnya penyakit asma.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Akademis

1.5.1.1 Memberikan pengetahuan untuk bidang kedokteran mengenai peningkatan
Indeks Kualitas Udara dapat berhubungan dengan tingkat pengendalian
asma menggunakan Asthma Control Test.

1.5.1.2 Memberikan data dan informasi untuk penelitian selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.5.2.1 Memberikan informasi terhadap masyarakat dikhususkan pasien penyakit
asma terhadap pengetahuan peningkatan Indeks Kualitas Udara dengan

pengendalian penyakit asma.



	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2  Perumusan Masalah
	1.3 Pertanyaan Penelitian
	1.4 Tujuan Penelitian
	1.4.1 Tujuan Umum
	1.4.2 Tujuan Khusus

	1.5 Manfaat Penelitian
	1.5.1 Manfaat Akademis
	1.5.2 Manfaat Praktis



