DAMPAK LINGKUNGAN HIDUP
TERHADAP PENYAKIT ALERGI DAN SUMBER DAYA
MANUSIA DALAM ERA PEMBANGUNAN

b E
bt A

V6. 3%/
Mok

Pidato

Dnucapkan pada peresmian penenmasn Jabatan Guru Besar
dalam mata pelajaran [lmu Penyakit Dalam

pada Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga di Surabaya
pada han Senin tanggal 4 Desember 1993

Oleh:

Andi Dinajani Setiawati Abidin - Harijanto Mahdi



kum Warghmaullahi Wabarakanih

Ketus dan Anggota Dewan Penyantun Universitas Airlangga
or dan Pembantu Rektor Universitas Airlongaa
AR Anggota Senat
Jaudara Pimpinan Fakultas dan Lembage di Lingkungan Universitas

adira Direktur RSUD Dr. Sutomo Surabaya
 Teman Sejawst dan Segenap Civitas Akademika Universitas Airlangga
gra Lindangan dan Hadirin vang sava muliakan.

Per i perkenankonlah sava terlebib dohulu memanjatkan pugl syukur ke
My d lril!:‘l.ilﬂh SWT atas segala limpahan rahmat dan kKarunia-Nya kepada kite semun,
~aehimgen kita semus dapat berkumpul di smi dalam keadaan sehat wal'afiar pads
- pagi hari yang berbahagia ini umuk menghadiri upacara peresmian penerimaan
Jnbatan says sebagai Guru Besar dalam limo Penyakit Dakam.

Hadirin yang sava muliakan,

Perkenankanlah sava pads kesempatan sang berbahagia ini menyampaikan orasd
wang berjudul: “Dampak Lingkungan Hidup Terhadap Penvakit Alergi Dan
Sumber Daya Manusia Dalam Era PFembangunan®™.




LATAR RELAKANG

‘Penyakit alergi dapat timbul pada setiap usia, tersebar pada selurub lapisan
masyarakat di dunia ini, baik masyarakat dengan status sosial ekonomi lemah matipun
masyarakat dengan status sosial ekonom Baik Terdapar disemua negam dengan
prevalensi yang berbeda-beda.

Dy Amenka Serikat mizalnva didaparkan 8-10 juts penderita, sedangkan di negam-
tegari lain seperti Eropa, Jepang. Australia, frekuensi berkisar antara 10% - 209
dari penduduk {Holgate dikk, 1995) dan frekuenst ini tiap tahun besmmbah.

i Indonesia angka-sngka vang pasti belum adn. Didapatkon bakwa lebih dan 1%
pengunjung Poliklinik Bagian limu Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah
D, Soetomo Surabava pdalah penderity alergi dan frekuenst penderita bars vang
datang berobat pada RSLID D, Sutomo gap tahun bertambah, menunn Bamen dkk
(1994 = 1 % dan populasi. Penyakit alerg: sangat merugikan 5i penderita dalam
hal lamanya absensi seholah pada Kanak-kanak. absensi dari pekerjean pada pekerja
dan ongkaos pengobatan sera perawatan dan inl menwrunken sumber days manusia
vang dibuiulkan unuk pembangunan.

Kata alergi berasal dari kata'allos vang mﬂﬁyimﬁpth}'hnmngm atau perubahon
clary cara semuola atmu cora biasa.

Benda asing yang masuk ke diskim ubub daa menvebabian perubahkan reaks terse-
b, dinarmakan alergen {I!:n;.q., Lim

Sednngkan Kleigea/antigen Mm bends atau 7at asing vang bila masuk ke
dalam tubuh dapat mmy&bﬁmgﬂbﬁiﬂlﬁm zat anti {antibodi), atan dengan
perkatasn lain antigen adalah suane bahan vang mempunyal kemampoan untuk
menginduksi respon imus siay mempunyal Kemampuan imunogenik. Bahan ini
bigsamya terdiri dari protein dan karbohidrat dengan berat molekul yanmg tinggi
| Tiekronegoro, 1977). Apabila antigen dan antibodi bereaksi timbul reakst alerg)
dengan bermacam-macem manifestasi klinlknya

Penyakit alergi didalamnyva termasuk asma bronkhiol, hipersensitivitas pneumoni-
tis, ranitis alergika, konjungivits slesgika, dermatitis, alergi makanan, syok
anafifaktik, angioudemn dan migren, |:n.1:n|.'pu.knn golongan terbesar dari

meningkatnyva angka sakil (morbiditas) dan tak jorang menvebabkan kematian
imortalitas) pada schagian besar penderitanya { WHO, 1994).

PENY AKIT ALERGI DAN LINGKUNGAN HIDUP

Insidensi dan beramya penyakit alernzi semakin menmgkat pada beberapa tahun
belakangan ini, akon tetaps metode pengobatan dan tindakan preventil” masih jauh



T
Beberape fakror luar vang dapat memfasilitasi sensitisasi dengan o
homeastatik normal dari mekanisme pertahanan tubuh misalnya: pag
alergen karena polusi industri, rokok dan infeksi virgs dapat ¢
menngsamy: imunogenitas dari alergen. Jadi jehastah bahwa ling
gengai berpencarub pada penderita alergl khasusnva dan nut'_-.-nmk.lrmd:;
Lingiungan hidup Indswesia vang dikaruniakan oleh Tuhan Yane Mihs BS
Bangss dan Rakyvat Indoncsia merupakan rakhmar dari padaMya
dikembangkan dan dilestarikan kermampuannya agar dapar tetap menjadi
dan perunjang hidup bagi Banesa dan Rakyval Indonesis sera makhluk
dermi kelangsungan dan peningkatan kualitas hidup i sendii, {mentirt LIS
tahun 1983 tentany Ketentuan-Letentuen Pokok Penpelolsan Lmpkangzn Sk

JUMLAH KASUS PENY AKIT ALERCT PER TAHUN
N REUD Dr. SOETOMO SLIRABAY A
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alergi meningkal Peninghkatan penyakit alergi inl dapat disebabkan larens

| perbatkan sarine diagnostik dari penyakic alergi dan menmgkamnya kepedulian
terhadap penvakil ni



“meningkanya paparan terhadap lergen baik kualitas maupun kuantitas.
3 polesi lingkungan hidup yang berakibat menurunnya stimulasi imun yang
mentmbulkan manifestasi penyekit alergi.

PEMBANGUNAN DAN SUMBER DAYA MANUSIA

Pembangunan merepakan upaya sadar untuk mengelola dan memanfaatkan sumber
daya, guna meningkatkan muti kehidupan rakyat Dalam pada itu, sumber daya
alnm tidak tak terbacas baik dalam jumlak maupun kualitaseya, sedangkan kebumuhan
akan sumber dayn tersebut makin meningkat sebagai akibat meningkatnya jumliah
penduduk serta meningkamya kebutuhan.

Posist sentral sumber diva manusia { SDM) sudah lama disadari dan menjadi sorotan
pihak berwenang. Asumsinen, peringhkatan kualitss SDM pasti akan meninghatkan
hal-hal ikutan vang berkaitan erat dengannya, yang meliputi kualitas kemauan,
kualiras pikir, hasil karva, keputusan dan sebagainya. Etos kerja vang didengunghkan
akan dipunyvai setiap manusia Indonesia hla koaliths manusianya meningkat. Dengan
demikian, kealitas keloarann¥apun-akhirnya akan mengarah ke kuvalitos
pembangunan di segata bidang. Semua bidang yang selbirm ini dianggap ketinggalan
dari bangsa lain. shun dapat dirib sto dbeapal dengan boik dan sebagal bangsa
Indohesin jupa skan dapat lébil Gnggnl dari bangsalain: Ty cits-cia yang bersda di
kalik adenya perhatian yang memingkar terhadap sumber dava manusia

Sejilan dengan itu, kila mensyukuri adanys pembangunas vang selalu dihubongkan
dengan industrialisasi, hanva saja days lingkengan hidup dapat teryanggu dan
kualitas fingkungin hidep dapar’ menurud, apabils kita tidak mewaspadat dapot
timsbisl hal-hal vang dapat mendgikan bagl kite semua. Pelaksunamn pembangunen
sebagai kegiatan yang makin meningkat mengandung risiko pencemaran dan
perusakan lingkungan schingga struktur dan fungsi dasar ekosistem yang menjad
penunjang kehidupan dapat pula rusak karenanva, Hal semacam itw akan merupakan
beban sosial. mencrunkan aunber daya manusia. kareni pada skkirnys masyarakot
dan pemerintahlzh vang harus meninggung betan pemulibannvae. Terpeliharanya
ekoslsiem ving baik dan schat merupakan BRgEung mwab yang memenhsl peran
sertis setlap anggeon masyarakar untuk meningkatkan diya dukung lingkungan. Oleh
karena ity pembangunan yang bijaksana harus dilandasi wawasan linghungzan sebagal
sarana untsk mencapai kesinambungan serta menjach jamnan bagl kesciahteraan
generasi sekarang, generasi vang akon datang dan sumber daya manusianya,

Hadirm vang sava muliakon,

Wanifesmsi klinik penvakit alerai selain dipengaruhi oleh faktor genetik vang lebih
penting iatah faktor lingkungan, Perbedaan geografis dan perbednan anghka kejadian



vang dileporkar dari setiap pencliti pada suaty b
perbedsan faktor lingkungan. Faktor genetiic juga me
alergi, menumt penefitian Halpem {1994, Apabils ked
alerzl kemungkinan B7% anaknya akan menderiin
dihubungkan dengan adanyd GRUZEN Lerlenm i janinm
DW, dan HLA DW, dan adanya defisiensi dari :lpiu

Frekuenst penyakil alerpi di masyarakat Indonesi berke
populasi (Konthen, Mahdi, Effendy). sedamgkan oi negara B
{ Pagterscni, dkk],

Penyakit alergi vang sering dijumpai di RSUD Dr, Soetomo Stir
inbmh;:
I, Alergi ssluran nafas merupakan 60% dary k.-:selunlhﬂ
iohmys: penyakit asma bronkhial (40%), rinitis alergl IIH.};
Alergi mata terdapar 5% dari kasus penyakit alergi dan §
oleh aeroalergen, contohnya: konjunghiviis alergika .
3. Adergi kulit, contohnya: Dermatitis cksema  § (%) dari kl#
4 Alergi saluvan pencernaan gesals: contohnya dinre, dan gejalap
“Sehirophrenia”, |08 darl kasus alergi =l
¢, Alergi vaskuber contohaya: migren: 3% dan kasus alergl
Mlergi muskuio sk lebetal comohnya: rematik, fyefi olal 2% dar

; JM!&WI&WHMMMWW!

8. Alergi sengatan seranga contohnya; sengaran lebah 0,5% ¢
Penyakit Paru Obstruktif Menahun dsn Pﬂﬂlhhl.ﬂﬂ 1 Imds

Miemasuki Pembangunan fangka Panjang Tahap (1 di rrl,uﬂ i
menjedi ulang punggung perekonomiannyg, disatu sisi nlm:l
yang besar bagi negara, akan tetapi disisi kzin akan menimby
bagi kesehatan masyaraknt di sekitar industrl. Perye
bepity diperhatikan dapat diramalkan pada 10 tahun
akan menjadi problem kesehatan masyarakat yang bessr. Pen
Penyakit Paru Obsiruktif Menahun (PPOM) yang didalam
bronkhial akibat kerja (“occupational asthma™.
Pengalaman-pengalaman vang terjadi di negars-negara lain hiris din
terjach juga di Indonesia. Tambuhnva industri-industri besar 8
Barat, Amerika Serikar, Jepang dan negarn-negara induetri
menyehabkan prevalensi bronkitis kronis, emfisema, asmn dan peny
yang lain meningkat dengan tnjam, Berjuta-juta rupish setiap
oleh asuransi dan pemeriniah untuk pelayanan keschatan, penelitiae
penderita asma. Jutaan jam kerja setiap tahunnya hilang di

(]



PREVALENS] PENYAKIT ALERG]
™ RSUD Dr. SOETOMO SURABAY A TAHUN 14
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FETIE Rhh. Liidiii v istalki 8ed Fnrrs o= e Ty LR L esar dan dalam

eoateks yang lebil juas dagas g EangE Jalantiyd P n g Wity (293
oo AN B i s, dari G134 respon dan menunjukkan
pejald PROM sayanenys japorin-laporan [RLETRL bt Tabdusrusion Parres steds i
randa dampak pegatif indusr.riufmslu di Indonesin herdasarkan beberapa penelitian
sudah mutkal fampak, maaivyn di kawnsan indusin Gresik. Kota Ciresik terletak di
pantai timur fat Jawa, luas 1875 km® dengan jumbah pendudulc sERIAT (25 juta
jiwa. Gireslk rerupakan kawasan jnclustri kimia dasar dan logam dasar rerbesar di
{ndonesia. Pada saat inl ferdapat dua inadisstri besar yalm pabrik pupuk Perd Kimin
din pabrik Semer. Tigi pabrik katezorn sedang Yoy Plywesod, Cat dan Asbes.
Pulunan pabrik kateaort kecil.

Rustiarko | 19841, pre laposkan e penducduk: 4i sekitar pabeik Petro K imia mengidap
Spstruksi saluran pemapasan ssma broakhial, Amsari (10%4) melaporken bahWa
kadar debu dan bahan pencemaran LifnyE 4l Gresik sudah dintas nilat anbang
paky mu, Dampak negatifiyya tercermin pada pu'-E'l.':Ill:niip-:n}-akii-pan}'nkil'ﬁ-‘alurﬂn
pernafasan Yang lebih tmEnt dibandingkon dengan dacrah yang polusinyd relanif
reniak vaitu 2-4: | Apakah Antara kadar debu yang UNgE! dengan wtﬁl:n:ipcrl.}'d{it
asma ¥ang meningkat ada hubungan kausal, masih harus dibuktikan, Tetapt
Sieirmauikan bahwa kota Giresik telab tercemar oleh G 1,0 dan debal. Akibi dari



pencemaran tersehut Fh-400 pendudiuk mengelub batuk. sesak, p
obstruksi didgpatkan pads 0% pesdudesk Tige puute persen &
4,6% azma brovkicl, Penclitlan-penelitian di sas sifamya “cros-sect)
sukar unluk memastikan hubungan kausalitas antara pencemanm
penyakit-penyakit pernapasan pada khususnya, Pilihan yang lebib
mergetahai hubungan kausalitas antars pencemaran udara dengan
ditimbulkan adalsh dengan penelitian kobor

Dari skema dibawah ini bahwa pengaruh yang merugikan akihat
bahan polutan akan terjad apabila daya tahan whuh terhadap ma
asing lemah sehingga timbul gejala-gejala vang nvata vany apahils kon
berlanjur akan dapat mengakibatkan kernasian Js

Skemn dibawah dapat menerangkan timbulnva penyakit paru obstruktif
akibat polusi dll {The Duich Hypothesis),

Feredity
Teudency i develop
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ALERGI SALURAN NAFAS
ASMA BRONKHIAL

Asima bronkhinl adalsh suatu peryakit yang disebabkan oleh peningkatan respan
dari rakhes dan brozkhus werhadap bermacam-macam stimuli, ditandar dengan
penyempitan bronkhus stau bronkhiolus dan berakibat sesak nafas, Penvempitan
tronkhus disshabkan oleh konstriksi oot polos, pembengkakan dinding bronkhus
dan sekresi yang berlebih-lebihan dari kelenjar-kelenjar di mukosa bronkus.
Penvempitan bronkhus dapai sembub spontan dengan aau tanpa pengobatan
{reversible) (Amencan Thomew Society 1962)

Penvebab asma bronkhial antsra lain sdalah debu/polutan, debu mamah, mngzo,
jamur, bulu-buby hewan peliharoan, dil

Manurut Cihemfeld (1995) bahwa kini scjumlah penduduk di kaota-kota Perancis
mudah mendapat serangan asma pade usia 25 takoe, bal inl disebabkun kirenn
udars felah tercemar $0),, sisa pembakaran mobil =100 ngin®, Selain i zat ozn
vane terdapas pads penvejuk ruangan dan sempratan juga dapat menyebabkan inikasi
packs mata, bahkan asma den bahaya kanker, Di negara-negara berkembang sepert)
éi Indonesia, menurit Handoko sumber bahays pofusi adalah SO, CO.. Industr d|

negars-nogarn Barat sudsh Memanfastkan sistem penyarmgan. Namun, i pun masih
menimbulkan banyak masalal, Di Indonesia, sl ini; memang tingkst polusinya
petum separah di sana. Nammn i tak berani kita hans lengah.

D negara-negara Barmnt, ambang batas zot-znt terfentu yang dikeluarkan oleh ndustri
sampai sengaja dibuat rondah karens polusi suduh sedemikian parah, Di Indonesia,
ambang itu masih dipatok lebih tinggi karena memperhitungkan masih periunya
pembangunan & banyak sckior.

Respon Biologik akibat permaparan dengan bahan pencemar udars dapat digambarkan
seperti dibawah ini,

Peratiahin fisinboga maa lain
pemitiahan vang kurneg gl
(Teslip daet Fuad, 1086) f’f Huhan zm peencemar dalas hibsh, \'-‘

Vi Perbdign sk pols ygbrenganh




HUBUNGAN POLUTAN UDARA DENGAN ASMA BRONKHIA
Pencemaran udara memberi dampak negatip terhadap |

Polutan adalah bahan-bahan yang ada di udara yang dapat mern bafiiyi
ITIETLLARA. ]

Polutan dibagi menjadi tiga kebompok yaitu:
| Senyawa-senyawas di dalam udara murmi (“pure ur“]ly:q,‘i
normal, misalnya: 0,, Ny, €O, dil. ‘
2. Molekul-molekul {Gas-gas) selain vang terkandung di dalam uda m
memperhitungkan kadarnya, misalnya, Ozon, ikatan hidrokarben da
3. Partikel

Berdusarken ssalnya panikel dibagi menjadi dua:
& Makhluk hidup: serbuk sari, bakreri, jamur dan lain-lain
b. Benda tidak hidup:
I} Dhari alam: debuy gunung, debu rumask, psir
2 Perbustan manusa
Inorganik msaknya produk-produk peram bangan. a orgd nik e
insektida, proses pembuitan makanan. !

Perpalanan debu yang maguk ke saluran pernapesan dipengerubi oleh obn
tersobut. Partikel yang berukuran 5 pm atnu lebiboakan rmengy '
nasofaring, trakes dan percabasgan bronkus, Partikel yang b
2 pm adaam berhenti di hr-uni-;lﬂus:eﬁpmnnusdmnlumus Panik
kurang dari (L5 pm biasanya ridak sampal méngendap di salnn_a:_

tetapt akan dikeluarkan lagi. '

Debu yang masuk ke saluran pemapasan dapal berakibat tenadi

Drerajat kerusakan yang ditimbulkan oleh debu dipesgarubi cleh tiga falk
I. Asal dan sifat alamiah debu i
2. Jumbah debu yang masuk dan amanva pemaparan
3. Reaksi imunclogis subvek vang terkena paparan

Apabila terdapat debu yang masuk ke sakkus alveolus, makrofag yang ade:

nlvenlus akan “memakan” debu tersebut. Akan tetapd kemampuan fag
terbatas, sehingga tdak semua debu dapat difagositik, Debu yang
makrofag sebagian akan dibawa ke bule getar yang selanjutnya
sehagian lagi tetap tertinggal di interstisium bertama debu yang uﬂﬂ
fagositik. Debu organik dapat menimbulkan fibrosis sedanghan debiey
tinorganik} tidak selalu menimbulkan akibat fibross jaringan. Reak



ams dipengaruhi juga oleh jumbah dan lamanya pemapiran serta kepehaan individu
untuk menghadapl rangsangan vang diterimanya

Menurat Amin {1994) pada penelitian di Greaik didapatian adanva hubungun yang
bermakna antara paparan debu indusiri/polutan dengan timbulnya asma bronkhial
malahan debu merupakan fakior penvebab yang amar kuat pkan umbuinya penyakit
tersebut,

GRAFIK MENINGKATNYA INSIDENS ASMA DI PT. SEMEN GRESIK
Frak

Difveriipy diri Ak { 104}

Hubungan antora Hokek deagan Asma bronkhisl

Rokok merupakan faktor risike asma bronkhial vang utama. Asap rokok dapat
mengEanggy aiivites bulu gemr saluran pernapasan, fungsi makrofag dan
mengakibatkan hipertrofi kelenjar mukesa, Pengidap asma bronkhial yang merekok
mempunyal risiko kematian vang bebih tinggi (6,% - 25 kali) dibandingkan dengan
bukan perokok (Brashear, 1978). Risiko ssma bronkhial yang diakibatkan oleh rokok
empat kali lebih besar danipada bukan perokok.

Patogenesis emfisema pada perokok sangat kompleks tidak sekedar kelebihan clastase
intrapulmonal. Rokok thlak hanya menimbulican inflamasi api juga melemihkan
perahanan terhadap kerja elastase dun reparas: dari matriks éhstrasel (Senior, 1988),

Disamping pengaruh [imbah industri faktor risiko asrma bronkhial vang lain adalah
rokok. Setelah perang dunia ke-2 konsumsi rokok di dunia muln meningkat. Di
Indenesta produksi rokok meningkat dengan tajam.



JUMLAH PRODUKSIROKOK PERTAHUN DAPAT DILTHAT PADA DATA
D BAWAH IMNI:

ik fatang

160 o x el 1
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Turrtlah tersebar tidak termasulcrokok mpor. Hampir semus produeksi rokok ersebut
dikonsumsi oleh rakvat Indonagla sendiri, karena hanya sebagian kecil saja yvang
digkspor. Laporan dari Widpajo £ 19933, prevaléngi perokok di Jaws Timur lalah
60,3% pada prin dan 2,01% pada wanita. Di Ameriks Serikas, sebagai perbandimgan,
pria vang merckok sebanvak 23,3%. Di Indonesia, meskipun telah divpayakon
kampanye unfuk tidak merokok, akan te@apl promosi dari pabrik rokok ampaknys
jauh lebih besar baik di media cetak, TV, radio maupun benfuk promosi vang Lain.
Dhan kampanye miti rokok yang telah dilakukan oleh pemerintab atau swasa
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Sanuar meén prihatinkan bahwa hasil sigi merokok pada guru SLTA vang dilakukan
oleh Pechimpunan Dokier Paru Selurub Indenesia (PDPE 1593 Guru pria di Jakort
40,5% perckek sedanghkan di Sumbaya dan Surakarta masing-masing 3347 dan
33,54 Guru ada-tah panutan murid vang kedua setelah orang tua. Guru yang perokok
secara fidak- langsung akan mempengarohi perilaku merpkok pada-anak didiknya.
Miackay {1993 ), melaporkan haliwa di Cina remaja vang merokok. setisp tahunnya
meningkat 2-3%% dibandingkan dengan dewasa

Fokok dengan bahan pencemar mempunyai kaitan yang eraf. Perokok yang disermai
paparan bahan pemcemar akan meningkatkan risike untuk penyakie-penyakit
pernapasan. Faktor risiko lain yang penting adalah kepekaan individu untuk



timbulnya faktor mternal yang mempunyai pengarch pada patogenesis asma adalah
Aldfn-| antitripsin. indones@a masth ketinggalan dibandingkan dengan negara-negara
lain. Trampak negatifbagi perokok Erutama berhubingan dengan dosis vang dihzap
dan lama merokok. Oleh karens i upays untuk mengurangi prevalensi penyakit
nkibat rekok sevogyanyva dititicberatkan pada anok-anak atau remaja {menarut Amin,
1994},

Prevalensi merokok pada siswa SD kelas WV dan V1 di Jakarta adalah 12.76%
Sedangkan pengerahuan tentang merckok pads tnsk-anok tersebul hanys 30-40%
MWusuf, 1993}, Dari hasil sigl romah tanggn 1980, kebissaon mermkok pada pria
usia di ptas 10 twhun 46,4%, pada 1986 meningkat menjadi 52 9%, Angha-angka
tersebiit masih lebih rendah dibandinghkan dengan anek-anak di Amerika yai sebesar
10307 (menemt Suharvanto, TR,

Asap rokok akan menimbulksn Kerusakan lokal saluran pemapesan, antara lain,
hilengnys fungsi buly getar untuk menghakay benda asing schingga deba amu bahin-
bahan polutan vang lain aken lebih mudah masuk ke dalam parw. Debu sendin
dapat menyebablian prosds k.ur:d'ﬂ.ngm di saluran pernapasan dengan segala akibar
vang ditimbulkannya. Intergksi anfars rokok dan deby merupakan interaksi dun
fakvor ristke vang smergistik. Pemahaman wniang mekansme ini perd dijelaskan
pada peryuhiban bagi paraperokok atan perokok yang bekerin di ingkungan vang
kadar pencemarannya tinggi (Amin, 964,

ALERGI PADA MATA

Dasar mekansmenya alergi sama hanya “shock organ” adalah mata, Gambiaran
klintsnyvas konjunguivitie alergika, mars merah, bengkak, forophobia, gatal-gatal dan
Inin=lain. Alergi pada mats merupakan 5% dan seluruh kesus abergl. Penyebabnya
afitare lain debu induserl, poluten, debu rumah dan makanan.

HINITIS ALERGIKA

Sunty kumpulan gejals vang ditimbulkan karena reaks) alergen antibodi spesifik,
gefaln 1ersebnin antars lain: hidung buniwberatr, bersin-bersin, gatal-gatal di hidung,
Ieher. Rimitis alergikn didapaikan pada = 20% pengunjung Polil Alergl (Mahdi, dkk.
1904,

Diiagnosis ditegakkan dart anamnesis, pemeriksasn fisik don laborafonium serta tes
kulit dengan alergen hirap.

Alergen penyebab vang terbesar adalah debu industri, nomah buls-bale bmatang,
kapuk, den makanan.



ALERGI SALURAN PENCERNAAN
Dengan tanda-tanda; mual, muntah, diare

Gaya hidup modern dengan pola makanan dan lingkungan modern meninghatican
penyakil alergl Dasar reakst alergl saluran pencernaan karena sdanya reaksi antigen
antibodi merupakan reaksi munologik (“food allergy/hypersensitivity™) Harus
dibedakan dengan “food imtolerance” (reaksi non imunologik)

Perubohan barrier pastrointestingl dapat meningkatksn reaksi alergi yoitu
menitzkainys permeatilitas usus terhiadap makromolekul schinggs sntigen dapa
menembus mukosa masuk sirkolasi dan bertemuo dengan sel-sel pembentuk antibedi,
Denpan terbentuknya [gE spesifik akan terjadi sensitisasi sel mastosit di gasimo
intestingl merspakan 1094 dari kesus alerzi. Reaksi ini jugs dapat disebabkan oleh
absorbsi polutan dengan bahan-bahan petrokimia dan makanan,

Alergi dengan Manifestasi Prikologik

Reaks: “anxigty” don shizophrenia ada hm;mgm;u dengan bahan-bahan petro-
kimin debu industri, makanan séperti swsi - dan ':Hﬁl!ﬂf. -kacapgan dan gandum,
penyebabnya belum jelas (Panush, 985 )

Alergi demgan Manifestasi Vaskuler

Migraln dapar mengensl 2% populasi, makonam vang dopan menyebabkan migmin
debo indusiri, bahan-bahan petrokimin dan makanan seperti susu, 1elor, coklat,
pisanyg, tomar Kopl. kescangAacsngan. gandum, Kein, angeur dan kevang. Bahian
yang sering terdnpat dalnm makanan rersebur adainh wramin may pressorsmin yang
lain {Robertson, 1995),

Alergh dengan Manifestzsi Mukuloskeletal

Bebernpa peneliti mendugn adonya hubungon vang erat antars bahan petrokimis
mekanan dun penyvakit-peovakil rématk dan nyert otol vaibh makan kacpng, kenari,
matrium citrt, ckstrik mokanan, debo remaby, tembakao, keju, susu, trtracing, bahan-
bahin pemgrwet, 20t pewarna, dil (Simpson, 1987),

MANIFESTASI ALERG| LAIN YANG TIDAK IMMSEBABKAN OLEH
POLUSI INDUSTRI YAITU:
Aldergi Obat

Diapat timbul karens pemberian obal-obat tertenn bakk secom oral moupun parenternl,
obat-chat uniuk radio diagnostik. Hargs dibedakan antara intoleransi, idiosinkrast



dan alergl Sreaksi imunologik tipe 1, 1L 111, IV). manifestasi kullt vang térsering
adalah: makulopapula, prurins, serum sickness, vaskulitis, dil,

Penyebabnya penisilin, sulfonamid antibiotike, sulfonylurea, obat-chat hypos|ykemik
eral (OHO), golongan thised divrectk dan “Carbonlc anbydrise inhibitors'™ sering
menyebabkan reaksl alergi obat dan sjok anafilaktik

Pengobatannya dengan adrenalin anii histwmin, kortikesteroid dan simpbomaris
lainnya bils terjadr siok anafitaktik. alergi obat merupakan 6, 5% dari selurub kasus
alergi.

Alergi Akibai Gigitan Serangga

Gigitan serangge dapat menyehabkan reaksi alergi lokal maspun sistnetk, bervarkasi
dari fingan-sampal berat ppcks penderiis-penderita vang sensiilfl Korepa gejalunya
tmbul segera dan hebai, penderita-penderita ini termasuk dalam “allergic
emergencies”, Gejata Klmis vang versering di Amerika Serikar adalih golongan
Hymenopters (tawon), Honeybee, Wasp, Hornet, semut ap,

Reaksi lokal; merah/indurasi di kulit yang teckena, dan reaksi toksik, mual. munteh,
pusing-pusing, plng!ﬂ;n dan kejang-kejang, roaksi sistemik; anafilaktik sjok dan
reaksi alergi lambat sepest] $erum sickness, nyer ofok urtikariz. angioedema. pewritis
hemiplegi, encephalopathy dan gangzuan koagulasi TN Indenesia terdapm 0,52,
dari kasus alerzi karena sengatan serangga’lcbah dmn 50% diantaranya fatal

Pencegahan terbadap timbuleys penvakit alergi

Karena dampak lingkungan hidup terhadap penvakit alergi memben pengaruh yang

besar terhadap timbulnya manifestasi alergi vang mengakibatkan morbidnas bahkaon

mortalitas vang menmgkat, tentunya. pencegahan terhadap timbanya penyakin akeri
akibat dampak lingkungan vanz dapat menurunkan sumber daya manusia dalam
era pembangunan adalah dengan carn sbb.:

1. Analsis mengenal dampak lingkungan diperlukan bagl proses pengambilan
keputusan sehingga tidak menmbulkan perusakan lingkungan. Schingea scjak
dini telah dapat dipersizpkan langkah untuk menangaulangi dampak negatil
dan mengembangkan dampak positifya. Dampak yang penting ditentukan antara
lnin oleh:

besar jumlah manusiz yang terkena

luas wilayah penvebaran dompak

lomanya dampak berlanpsung

intensitay dampak

banyvaknya komponen Bingkungan Fainnya yang akan terkena

S



[ )

. sifal kumualanif dompak fersebur
42 berbalik (reversible) atau ridak berbaliknya {imeversible) dampak.

Upaya-upava lebih jauh hendaknya dijukan kearah pembanguann kualitas
lingkungan vang selaras serta ukuran standar untuk menentukan dampak
lingkungan untuk memelihara suatu sistem lingkungan bersama, harus
dikembangkan suatu “tata kKrama lingkungan™ (code of environmental condict)
sebagii pedoman

Khusus bagi penderita alergi jangan tinggal dekat pabrik-pabrik, untuk mencegah
paparan alergen yang lerus-menerus dan pemeriksaan alfa antitripsin (AAT)
diharuskan bagi para pekerja pabrik dengan risiko tinggi terhadap polusi, serta
permerikssan berkala fisik lenghap, laboraterium dan faal pard bagi pasa pekerja
untuk mendeteks: gepla dini penyakit alergi yang disebabhkan oleh dampak
Ik ungan

Sedangkan pads individy yang sudah menderita alergi. moka untuk- mencegah
umpulnya alerzr dan memberatnya. peryakivalergi tendama alergl saluran nafas
minka harus menghindar! Kentak dengan’ alerden’pelutan dan’ pemberian obat-
ohatan pencegohan baik sacara inhalasi'oral seperti srernid, kerotifen dan
disodium kromoglika ’

SARANDAN HARAPAN

Meningkotkan teknologl péngdmandn terhadsp pencemaran lingkungan
Penvelenggars kebijaksanngn. tegpadn, securn sektoral dan terkait dan nasional
Vang menjamin rercapainya tujuan pengelolan lingkungan hidup secars berdaya
guna dan berhasil guna. Dategaskan puln babowe dalam melaksanakan kegiatan
incustri pengusaha diwajibkan untuk mencegeh dan menanggulangi terjadinya
gangguan ‘alau pencemaran ferhadap nata lingkungan hidup. Jelasnva behwi
pengnmanan-pengamanan terhadap pencemoren lingkungan yang dilakukan
secam teknelog yang senantiasa berkembang terus seiring dengan hasil Karyanys
iehnologl, Karena diwajibkan bagi pengusaha untuk selalu waspada terhadap
kemungkinan efek sampimgan vang dapat menimbulkan pencemaran lingkung,
wvang akan menusak lingkungan dan segala vand ada didalamnva termpsck
manusio. Jadi pengusahs harus melaksanakan Amdal vang baik, besar dan
terpaadi,

Pernbangunan harus berwawasan lingkungan, hidup adanys kesadaran dan
perencanadan uniuk menggunakan dan mengebola sumber dava secars bijaksana
dalam pembangunan yasg berkesinambungan untuk meningkatkan muns hidup
dnn sumber doya manusia yang efekif, demi kepentingan generasi dimasa depan



3. Kembali pade: pols hidup, “back o nature” dopal memberi dampak positif pada
pendersta alergi

Hadirin yang saya mulinkan,

Pede akhir orasl peperimaan jabatan in, perkenankaniah’ sava sekali lagi
memmnjatkan puiji svukur ke hadirat Allal SWT atas limpahan rahmat dan keruniz-
Nya kepada kita semug.

Kepada Pemerintah Republik Indonesia sava sampaikan terima kasib atas
kepercavasn vang diberikan kepada sava uniuk memangku jabmen sebagal Guru
Besar pada Fakultns Kedokienn Universites Airlangga. Mudabh-mudahon Allsh SWT
akan tetap memberikan kekuatin kepada siva untuk dapat melaksanakan migas dan
kewajiban saya dimasa mendatang,

Kepada Saudara Rekior Prof. dr. Bambang Rahing Setokoesoemo dan Saudam
mantan Rektor Universitas Airlangga Prof dr. K. Soedarse Djojonegore, Sekretaris
Senat Prof. dr. R. Sanioso Universitas Airlmgen. Dekan Fakulins Kedekteran dan
mantan Kepala Laborstorium [l Pepvakit Dalam Prof DE dr. W Askandar
Tiokroprawirs, mantan Dekan Fakahas Kedokeeran Prof dr B Soemano, para Gum
Besar, saya mengucaphan terima kasih atas persetajuan penyusulan serta kesediaan
Saudara menerima 5&}-! dwimmmm 'Emgiu.mE.n Saudars, Semoga opo yang
Saudara percayakan kepada, saya sebagal Gury Eh:mdlpnl savd laksanshan schik-

haiknyn

Kepada Direktur RSLITY Dr gumn Surahaya dr M. Dikman Angsar dan montan
Direktur RSUD Dr. Soetamo Prof dr., Karjadi Wirjparmodjo, saya sampaikan pula
ucapan terima kasih, ams kepercaynan yang dibertkan kepada saya untuk belieria di
limgkungzan RS Dir. Soetomo Surabasa

Kepadn Prof. dr Mieam Oesman Kepala Laboratorium « UPF Hmu Peyak iz Dalam
=avi sampatkan terima kasih otas kesediaannys mengusulkan sayn sebagal Gy
Ibewar.

Kepadn almarhum Profl Dr, Sjachriar Rasad vang pada wakio i [ekan FELIL
saya mengucapkan terima kasth atas penerimaan saya sebagai mahasiswa Fakultas
K edokteran Linrrersitns Indonesin Tokarta,

Ucapan terima kasib ini sava tojuksn kepads almarhom Prof. Dr Kwan Satjadibrata
sebagal Rektor Universitas Airlangga dan Prof. D, Asmino sebagal martan Dekan
FE Unur don almarhum Profl, Dr, Sockono sebagar kKepala Bagian vang telsh
menerima sava kedalam lingkungan Fakulizs Kedokieran Liniversiing Airlangga o
Bagian [lmu Penyakit Dalam yang dipimpin belisu tempat sayn mengabdi sampai



-sekorang. Semoga arwah beliau di terima disisi Aliah SWT dan diterima amal
ihadahnya, Amin.

Licapan terima kasih ini ingen saya sampaikon kepada:

Almarham Profesar dr, Sinawan Kartoscedirdjo, sebagai promotor; Profesor Dr,
Muorsetlo Donosepoetro, schagai kopromotor yany telah membimbing saya unmuk
membunt promosi dokuor di tshun 1984, saya henar-henar berhutang budi. Semogn
Allah 3WT membalas budi baik belioy selama ini

kepada Menke Polkam Jendral TNI {Pum) Susilo Sudarman beserta ibu, Kepala
Staf THI AL Marsekal Rilo Pambudi beserta ibu, Jakm Agung Muods dibidang Tata
Lsahn Megarm Bpk. B. Sechodibroto SH beserta ibu, Igen Depdikbud Bpk. Prof. Dr,
Harsomo 5E beseria ibu, Profl Kamen Bamatowijaya, dan Wakil Gubsmur Jawn Timur
Bpk. Harwin Wasisto beserta ibu vang =lah mendorong sava unik belajar dan
herkarva.

Kepada Kepaln Smf THNI-AL Laksamana Tanto Kuswanto beserta ibu Juli Tanto
Kuswanto schagar Retus Umom Jalasenastri, sayo ucapsan terima kosih sedalpn-
dalamnya karenu telzh memberi kesernpacan untuk hekerja

Pada kegempatan vang bérhaknia ini-sudah seiaviknya'siva mengocapkan terima
kasih yang setuius-mlusnya Kepada semus guru-goery saya yang telah mendidik dan
meengajar suya mulal dark sckolah Dasar Perguruan Rakiar di Salemba, SMPN |
Cikini dan SpAN [ Budi Utome, sampal ke Fukubes Kedokieran Universaas Indo-
nesia di Jakaria dan Fakubins Kedokteran Universitas Awrlangga di Surabayi.

Tanpa bimbingan dan asuhan beliou:beliad kirgnya saya vidak akan dapst mencapai
kedudukan seperti scharang ini.

Kepada Guru-guru says almarham Prof, Dr. Setiawan Karosoedirdje, almarbum
Prof, Dr. B Mohammad Saleh, sera paia senior lainnya. sava sampailan terima
kasih sedabam-dalamnyn atas didiken dan bimbingan vang 1elah sayvo terima selama
saya menempah pendidikan spesialisan dan menit karler sehagay sial discn sempdd
sast ind,

Terima kagth secara khusus sava spmpaikan kepaca Prof, Dre. dr PG Koathen, dr
Chabrul Effendi dart Seksi Alesgi - Imunolog! atas segala kerjasama, pengertian
seria bantuan serta kerjusama. vang baik selama ini.

Ugnpan terimakasih vang tak terhingga sava seapkan untuk Prof. Oscar L Fick,
Mantan Rektor University of Califormin. San Franciseo, dr. Willam { Deamer) mantan
Dekan Universitas Califormnin San Francisco, Prell Dr Tadashi Takeuchi Delan
Mihon University, Tokoyvo, Jepan dan Prof Dr. O Pawli, Universiny of Marburg Jerman.



Benny Jovie dan Dr. Rita Tjandra. Dr. Muhammad Soelaiman d
Zuster Sri Larasati, Zuster Widyastuti, Zuster Minatun, Bpk Soelo
Makmur Moetari, Ny. Anna Dwi S, Ny. Wantuningtvas dan Nn, In
ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya atas segals banh

Akhir kata kepada semua hadirin yang saya hormati, saya mengicapl
kasih yang sebesar-besamya telah sudi meluangkan wakiu untuk me _
Penerimaan Jabatan saya ini. Semoga Tuhan Yang Maha Eia melimpah)

dan hidayahNya kepada kita semua. Amin.

Wakdiahi Taufiq wal Hidoayah Wassalmu olaibum Warghmosdlahi Fabarg
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