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ABSTRACT

Background: Mortality due to air pollution reached 1,2 million deaths worldwide in 2004 and had been linked to a

range of adverse health effects, including respiratory diseases. Microbus drivers are constantly exposed to air

pollution and therefore at high risk of lung function deterioration.

Objectives: To assess the magnitude of lung function deterioration and to determine both primary and secondary

prevention approaches on microbus drivers.

Methods: This is a cross sectional study among microbus drivers at Kampung Melayu station in October 2014. Data
were obtained from interview, body height and weight measurement, spirometry and random capillary blood glucose
test. Descriptive analysis was performed to obtain proportion of each variable and to determine the mean or median
value.

Results: A total of 101 subjects were recruited by purposive sampling. There were 69.3% microbus drivers who had
been working for more than ten years, 76.2% smokers, 8.9% with history of tuberculosis, 44.6% with random capillary
blood glucose >140 mg/dl and 34.7% with obesity. There were 30.7% subjects with lung function deterioration,
consisting of 90.3% restrictive diseases and 9.7% obstructive diseases. Deterioration was more prominent in those
who had been working for more than ten years or had history of tuberculosis.

Conclusion: Deteriorating lung function was found in 30.7% microbus drivers at Kampung Melayu station, East

Jakarta, consisting of 90,3% restrictive and 9,7% obstructive diseases. Deterioration was found mostly in subjects

working for more than 10 years or having history of tuberculosis.
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ABSTRAK

Latar belakang: Polusi udara menyebabkan 1,2 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2004 dan juga
berbagai gangguan kesehatan, di antaranya penyakit paru. Pengemudi mikrolet kerap terpapar polusi akibat gas
buang kendaraan bermotor sehingga berisiko mengalami penurunan fungsi paru.

Tujuan: Menilai penurunan fungsi paru dan menentukan tindakan pencegahan baik primer maupun sekunder
pada populasi pengemudi mikrolet.

Metode: Studi potong lintang pada pengemudi mikrolet dikerjakan di terminal Kampung Melayu, Jakarta Timur
selama Oktober 2014. Data didapatkan dari wawancara, pemeriksaaan tinggi badan dan berat badan,
pemeriksaan spirometri dengan spirometer portabel, dan pemeriksaan gula darah kapiler sewaktu. Studi
deskriptif dilakukan dengan melihat proporsi variabel dan penentuan nilai rerata atau median.

Hasil: Terdapat 101 orang subjek penelitian yang diambil secara purposive sampling. Proporsi pengemudi
mikrolet yang telah bekerja selama lebih dari sepuluh tahun adalah sebanyak 69,3%, perokok 76,2%, memiliki
riwayat tuberkulosis 8,9%, glukosa darah kapiler sewaktu_>140 mg/dl 44,6%, dan obesitas 34,7%. Sebanyak
30,7% subjek mengalami penurunan fungsi paru yang terdiri atas gangguan restriksi 90,3% dan obstruksi 9,7%.
Penurunan fungsi paru lebih banyak terlihat pada subjek yang telah bekerja lebih dari sepuluh tahun dan
mempunyai riwayat tuberkulosis paru.

Kesimpulan: Penurunan fungsi paru didapatkan pada 30,7% pengemudi mikrolet di Kampung Melayu, Jakarta
Timur yang terdiri atas 90,3% gangguan restriksi dan 9,7% gangguan obstruksi. Penurunan fungsi paru lebih
banyak ditemukan pada subjek yang bekerja lebih dari sepuluh tahun dan subjek yang mempunyai riwayat
tuberkulosis paru.

Kata kunci: Pengemudi mikrolet, penurunan fungsi paru, polusi udara.
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PENDAHULUAN

Polusi udara menyebabkan 1,2 juta kematian di
seluruh  dunia pada tahun 2004 sekaligus
menyebabkan gangguan kesehatan, salah satunya
penyakit paru.l Gas buang kendaraan bermotor
yang terdiri atas karbon monoksida (CO), nitrogen
oksida (NO), sulfur oksida (SO2), hidrokarbon yang
tidak ikut terbakar, hidrokarbon aromatik polisiklik
dan komponen organik lainnya dari hasil pembakaran
berkontribusi dalam polusi udara.25 Wilayah Jakarta
Timur tercatat sebagai kota dengan kadar CO dan NO
terbanyak dibandingkan dengan wilayah lainnya di
Jakarta.6

Polusi udara merupakan salah satu faktor risiko
penurunan fungsi paru. Penyakit paru obstruksi
kronik (PPOK) merupakan masalah kesehatan di
seluruh dunia sekaligus penyebab utama
meningkatnya angka kesakitan dan kematian.”8
Penyakit ini telah menyebabkan 2,36% kasus rawat
inap di rumah sakit dengan case fatality rate PPOK
4,88%.9

Selain penyakit obstruktif, penurunan fungsi
paru yang bersifat restriktif juga meningkatkan
risiko mortalitas. Guerra dkk. dalam penelitiannya
menunjukkan penurunan fungsi paru yang bersifat
restriktif, meningkatkan risiko mortalitas oleh sebab
apapun bila dibandingkan dengan subjek yang
normal.10

Ginting dkk. menunjukkan bahwa terdapat
penurusan fungsi paru pada populasi polisi lalu lintas
sebanyak 19% dengan proporsi penyakit restriktif
ringan sebesar 60,9% serta obstruktif ringan dan
sedang sebesar 39,1%.11 Namun demikian, menurut
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) peran polusi udara masih belum jelas sebagai
penyebab penurunan fungsi paru yang bersifat
obstruktif.8

Selain  polusi udara, faktor lain yang
mempengaruhi
fungsi paru adalah kebiasaan merokok, usia, riwayat
tuberkulosis, diabetes melitus, gangguan toleransi
glukosa, dan status gizi.810-13 Menurut GOLD, peran
polusi
udara luar ruangan terhadap terjadinya PPOK belum
jelas, namun polusi udara yang berasal dari bahan
bakar
fosil memang berhubungan dengan fungsi paru.8

Pengemudi mikrolet merupakan salah satu
pekerjaan yang dalam kesehariannya terpapar dengan
polusi udara, namun peran polusi udara terhadap
penurunan fungsi paru pada populasi pengemudi
mikrolet masih belum diketahui. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui dampak polusi udara

terhadap populasi khusus pengemudi mikrolet.



—  METODEPENELITIAN

pemeriksaan tinggi dan berat badan, pemeriksaan
spirometri, dan gula darah kapiler sewaktu sampai

jumlah subjek minimal terpenubhi.

Penelitian ini merupakan studi potong lintang pada
subjek yang bekerja sebagai pengemudi mikrolet di
terminal Kampung Melayu, Jakarta Timur dalam kurun
waktu Oktober 2014. Kriteria inklusi pada penelitian
ini adalah subjek yang telah menjalani pekerjaan utama
sebagai pengemudi mikrolet selama lebih dari dua tahun.
Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi subjek yang
memiliki:

1.  Riwayat hemoptisis dengan penyebab apapun,

2.  Kontraindikasi spirometri (hernia, gangguan
mata, telah atau akan menjalani operasi mata dalam
waktu dekat),

3. Demam dengan batuk produktif,

4. Pekerjaan lain yang berisiko menyebabkan
penurunan fungsi paru, seperti montir,

5. Gangguan anatomi tubuh seperti kifosis atau
skoliosis,

6.  Hasil spirometri yang meragukan.

Subjek  penelitian diambil dari pengemudi
mikrolet yang ada di Jakarta Timur dengan metode
purposive sampling. Pada subjek penelitian yang
memenuhi  Kkriteria inklusi dilakukan wawancara,

HASIL PENELITIAN

Dari pengambilan sampel di terminal Kampung
Melayu, didapatkan 103 subjek. Akan tetapi, dua
subjek dikeluarkan karena hasil spirometrinya
meragukan. Total 101 subjek diikutsertakan dalam
penelitian. Karakteristik subjek penelitian dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristk Subjek Penelitan

Variabel
Umur (tahun), rerata+SB 45,4+99,9
<40, n (%) 34 (33,7%)
40-<60, n (%) 59 (58,4%)
>60, n (%) 8(7,9%)
Lama kerja (tahun), median (min-maks) 16 (2-40)
<10, n (%) 31(30,7%)
>10, n (%) 70 (69,3%)
Kebiasaan merokok
Ada, n (%) 77 (76,2%)
Ringan, n (%) 29 (28,7%)
Sedang, n (%) 37 (36,6%)
Berat, n (%) 11 (10,9%)
Tidak ada, n (%) 24 (23,8%)
Indeks Brinkman, median (min-maks) 120 (0-1800)
Riwayat tuberkulosis paru
Ada, n (%) 9(8,9%)
Tidak ada, n (%) 92 (91,1%)

62 InaJ CHEST Crit and Emerg Med | Vol. 2, No. 2 | Apr - Jun 2015




Penurunan Fungsi Paru Pengemudi Mikrolet di Jakarta Timur dan Karakteristik yang Menyertainya

Tabel 1. (sambungan)

Variabel

Gangguan toleransi glukosa, median (min-maks) 139 (81-439)
DM, n (%) 4 (3,9%)
TGT, n (%) 45 (44,6%)
Kadar GDS normal, n (%) 52 (51,5%)

IMT (kg/m?), rerata+SB 25,2+4,5
<18,5, n (%) 4(3,9%)
18,5-<25, n (%) 48 (47,5%)
25-<27, n (%) 14 (13,9%)
>27, n (%) 35 (34,7%)

Keterangan: SB=simpang baku, GDS=gula darah sewaktu, DM=diabetes melitus,
TGT=toleransi glukosa terganggu, IMT=indeks massa tubuh

Dari pemeriksaan spirometri, didapatkan
penurunan fungsi paru pada 31 dari 101 subjek
(30,7%). Dari seluruh subjek dengan penurunan
fungsi paru, didapatkan kelainan restriksi pada 28
subjek (90,3%) dan obstruksi pada 3 orang (9,7%).
Nilai rerata %FEV:/ FVC 89,5%+7,9; median %FEV:
predicted 98,8% (43-
141), dan %FVC predicted 85,4% (47-116).

Subjek yang mengalami penurunan fungsi
paru sebagian besar telah bekerja sebagai supir
mikrolet selama lebih dari sepuluh tahun, merokok,
berusia antara 40-59 tahun, tidak memiliki riwayat
tuberkulosis paru sebelumnya, mengalami gangguan
toleransi glukosa, dan/atau mempunyai IMT >18,5
kg/mz. Karakteristik subjek dengan penurunan fungsi

paru dapat dilihat di Tabel 2.

Tabel 2. Karakteristk Subjek dengan Penurunan Fungsi Paru
Penurunan Fungsi Paru, n (%)

Variabel

Ya Tidak
Lama kerja (tahun)
>10 27 (87,1%) 43 (61,4%)
<10 4(12,9%) 27 (38,6%)
Kebiasaan merokok
Ada 22 (70,9%) 55 (78,6%)
Ringan 8(36,4%) 21 (38,2%)
Sedang 9 (40,9%) 28 (50,9%)
Berat 5(22,7%) 6 (10,9%)
Tidak 9 (29,1 %) 15 (21,4%)
Usia (tahun)
<40 6(19,3%) 28 (40%)
#0-<60 23 (74,2%) 36 (51,4%)
>60 2 (6,5%) 6 (8,6%)
Riwayat tuberkulosis paru
Ada 6(19,3%) 3 (4,3%)
Tidak ada 25 (80,7%) 67 (95,7%)
Gangguan toleransi glukosa
Ada* 17 (54,8%) 32 (45,7%)
Tidak ada 14 (45,2%) 38 (54,3%)
IMT (kg/m?)
<18,5 2 (6,5%) 2 (2,9%)
:LQ,I:- 25 15 (/IQ,/IO ) 22(/|7I1o )
>25 14 (45,1%) 35 (50%)
Keterangan: *termasuk DM
DISKUSI

Karakteristik Subjek Penelitian
Sebagian besar subjek tergolong dalam kelompok

usia 40-59 tahun dengan rerata usia 45,4+9,8

tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian Bridevoux dan
Andersen  dkk.
mayoritas subjeknya berada pada rentang usia 40-59

penelitian yang menunjukkan
tahun, namun dengan median lebih tua yaitu masing-
masing 53 tahun!4 dan 56,1 tahuns. Akan tetapi, hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian Ginting dkk.
yang mendapatkan kategori usia terbanyak <40 tahun
dengan rerata usia 38,5+8,8 tahun.1!

Median lama kerja pada subjek penelitian ini
adalah 16 (2-40) tahun dan sebagian besar (69,3%)
bekerja selama lebih dari sepuluh tahun. Lama kerja
pengemudi mikrolet pada penelitian ini lebih lama
dibandingkan dengan polisi lalu lintas (13,6+8,8
tahun) dan hanya sekitar 47,6% polisi lalu lintas yang
bekerja selama lebih dari sepuluh tahun.l? Lama kerja
yang didapat dalam penelitian ini juga lebih panjang
dibandingkan dengan rerata lama kerja pengemudi
taksi di Nigeria (5,64+0,5 tahun).l’> Periode bekerja
di lapangan menggambarkan paparan
polusi udara kendaraan bermotor terhadap subjek.

lamanya

Dari data di atas terlihat bahwa pengemudi mikrolet
lebih banyak terpapar polusi udara dibandingkan
dengan polisi lalu lintas di Indonesia. Akibatnya,
populasi pengemudi mikrolet kemungkinan lebih
berisiko mengalami dampak negatif dari polusi udara

kendaraan bermotor.

Proporsi subjek yang merokok pada penelitian ini
didapatkan sebesar 76,2%. Angka tersebut lebih besar
dibandingkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2010 yang mendapatkan prevalensi kebiasaan
laki-laki  sebesar 65,9% (54,1%
merokok setiap hari dan 11,8% merokok kadang-
kadang).16 Proporsi perokok pada penelitian ini juga
lebih besar dibandingkan dengan polisi lalu lintas
(54,5%),11 begitu juga ketika dibandingkan dengan
proporsi kebiasaan merokok pada pengemudi truk di

merokok pada

Shenyang dalam studi Baccarelli dkk. (40%)?7 ataupun
pengemudi taksi di Nigeria dalam studi Ekpenyong
dkk. (20%).15 Tingginya proporsi perokok pada subjek
penelitian ini mencerminkan risiko penurunan fungsi
paru yang lebih tinggi pada populasi ini, khususnya
lewat mekanisme obstruksi.

Sebanyak 9 (8,9%) subjek memiliki riwayat
tuberkulosis paru. Sebanyak 8 dari 9 subjek diketahui
terkena tuberkulosis paru setelah lebih dari tiga tahun
bekerja sebagai pengemudi mikrolet. Hanya ada
satu subjek yang diketahui menderita tuberkulosis
sebelum menjadi pengemudi mikrolet. Data tersebut
menggambarkan kecenderungan hubungan antara
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polusi udara dengan insiden tuberkulosis sesuai
penelitian dari Hwang dkk. yang menyatakan bahwa
paparan SO: jangka panjang dapat meningkatkan
risiko tuberkulosis pada laki-laki.18

Dari 9 subjek tersebut hanya 4 subjek (44,4%)
yang menjalani pengobatan tuberkulosis dengan
lengkap. Padahal, data Riskesdas 2010 menunjukkan
hanya 19,9% laki-laki yang

pengobatan tuberkulosis.té Besarnya proporsi subjek

tak menyelesaikan

dengan tuberkulosis putus obat mungkin disebabkan
kepatuhan berobat yang rendah.

Didapatkan 44,6% subjek dengan kadar GDS
kapiler di atas 140 mg/dl dengan median kadar
GDS 139 (81-439) mg/dl. Sebanyak 4 (3,9%) subjek
telah diketahui menderita diabetes melitus tipe 2,
namun tidak rutin berobat. Data Riskesdas 201319
laki-laki
gula darah puasa terganggu sebesar 40,4% dengan
proporsi toleransi glukosa terganggu (TGT) 25%
dan DM 5,6%. Sementara itu, penelitian Kim dkk.13
mendapatkan gangguan toleransi glukosa pada
7,9% dari 35 429 subjek penelitian. Perbedaan hasil
tersebut diperkirakan muncul dari perbedaan jumlah

menunjukkan populasi yang mengalami

subjek penelitian, di samping perbedaan pola makan.
Akan tetapi, secara keseluruhan data yang didapatkan
pada penelitian ini memberikan hasil serupa dengan
populasi umum di Indonesia.

Diperlukan pemeriksaan lanjutan seperti tes
toleransi glukosa oral untuk menegakkan diagnosis
pada populasi ini. Badan Kesehatan Dunia (World
Health Organization, WHO) merekomendasikan
pada pemerintah dan organisasi kesehatan untuk
membuat kebijakan mengenai penapisan DM tipe 2.
Salah satu cara penapisan gangguan toleransi glukosa
yang banyak tersedia adalah pemeriksaan gula darah
kapiler sewaktu dengan titik potong 140 mg/dl.
Parameter ini dapat memberikan sensitivitas 75% dan
spesifisitas 88%.20

Dari penilaian status gizi, didapatkan 3,9%
subjek dengan gizi kurang, 47,5% subjek dalam
rentang IMT normal, 13,9% subjek dengan berat
badan berlebih, dan 34,7% subjek dengan obesitas.
Rerata IMT pada subjek adalah 25,2+4,5 kg/mz2.
Riskesdas 2010 menunjukkan, proporsi gizi kurang,
normal, gizi lebih, dan obese berdasarkan IMT pada
laki-laki yang tinggal di DKI Jakarta berturut-turut
adalah 10,6%, 64,8%, 12,1%, dan 12,5%.16 Dengan
demikian, proporsi subjek obese dalam penelitian ini
lebih besar dibandingkan dengan populasi umum.

Proporsi Penurunan Fungsi Paru

Dari pemeriksaan spirometri yang dilakukan
pada pengemudi mikrolet dengan standar nilai Project
Pneumobile Indonesia, didapatkan penurunan fungsi
paru pada 31 (30,7%) subjek. Kelainan berupa restriksi
ditemukan pada 28 (90,3%) subjek, campuran pada 2
(6,5%) subjek, dan obstruksi pada 1 (3,2%) subjek.
Dari kedua subjek yang mengalami penurunan fungsi
paru tipe campuran, 1 subjek diketahui berusia 59
tahun, telah bekerja selama 30 tahun, serta memiliki
kebiasaan merokok berat, sedangkan subjek lainnya
berusia 41 tahun dengan riwayat tuberkulosis paru.
Seorang subjek dengan Kkelainan tipe obstruksi
diketahui berusia 69 tahun, telah bekerja selama 35
tahun, dan memiliki riwayat tuberkulosis paru.

Proporsi penurunan fungsi paru yang didapatkan
dalam penelitian ini lebih kecil dibandingkan dengan
hasil penelitian di Delhi, namun tidak berbeda dengan
hasil penelitian di Nigeria dan justru lebih besar
dibandingkan hasil studi Ginting dkk.111521 Kelainan
restriksi yang didapatkan sesuai dengan hasil
yang didapat di Delhi, namun lebih besar dari hasil
penelitian di Nigeria maupun Jakarta Pusat.11.1521

Proporsi kelainan obstruksi dalam penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian Riskesdas 20131
Andersen dkk.,5 dan Atkinson dkk.22 namun lebih
rendah dari hasil studi oleh Ekpenyong dkk.5151922 Bila
dibandingkan dengan hasil penelitian Ginting dkk.1!
dengan kriteria yang sama (%FEV1/FVC <75), proporsi
obstruksi dalam penelitian ini tidak jauh berbeda
(5% vs. 8,4%). Hasil penelitian ini lebih menunjukkan
kecenderungan adanya hubungan polusi udara dengan
penurunan fungsi paru tipe restriksi.

Tabel 3. Perbandingan Proporsi Penurunan Fungsi Paru Secara
Umum, Tipe Restriksi, dan Tipe Obstruksi pada Berbagai
Penelitan

Penelitan Total Restriksi ~ Obstruksi

CPCB, (Delhi) 39,8% 22,7% 17,2%
Ekpenyong dkk. (Nigeria) 31% 16,7% 14,3%
Gintng dkk. (Jakarta Pusat) 19,9% 11,6% 8,3%*
Fendi dkk. (Jakarta Timur) 30,1% 27,7% 3%
Riskesdas 2013 Tak dinilai Tak dinilai 3,9%**
Andersen dkk. (Denmark) 3,4% Tak dinilai 3,4%
Atkinson dkk. (Inggris) 2,8% Tak dinilai 2,8%

Keterangan: CPCB=Central Polluton Control Board; *Menggunakan kriteria
obstruksi %FEV1/FVC <75; **Prevalensi PPOK pada usia 45-54 tahun

Karakteristik Subjek dengan Penurunan Fungsi Paru

Sebagian besar subjek yang mengalami
telah bekerja

pengemudi mikrolet selama lebih dari sepuluh tahun,

penurunan fungsi paru sebagai

sesuai dengan penelitian Ginting dkk. dan Gupta
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dkk.11.23 Profil pengemudi yang bekerja sepuluh tahun
atau lebih umumnya berusia 40-59 tahun, tidak
merokok, memiliki riwayat tuberkulosis paru, dan
memiliki kadar GDS kapiler >140 mg/dL
Penyakit paru obstruktif hanya didapatkan pada

3 (3%) subjek. Hasil tersebut mempertegas pernyataan
The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD)
menyebabkan kelainan obstruktif paru masih belum

bahwa peran polusi udara dalam
jelas.

Proporsi perokok yang mengalami penurunan
fungsi paru dalam penelitian ini adalah sebesar
22 (70,9%) subjek, sedikit lebih rendah dari hasil
penelitian Andersen dkk. (75,5%) namun lebih besar
dari hasil studi Ginting dkk. (50%).511 Perbedaan
tersebut sulit dibandingkan karena penelitian ini
menggunakan desain deskriptif sehingga perhitungan
sampelnya berbeda dengan penelitian berdesain
analitik.

Kelompok wusia yang terbanyak mengalami
penurunan fungsi paru adalah golongan 40-59 tahun.
Hal tersebut disebabkan mayoritas subjek penelitian
ini berada pada kategori usia tersebut. Penelitian
Ginting dkk. juga memberikan gambaran serupa,!!
sedangkan penelitian di Delhi menunjukkan bahwa
semakin bertambah wusia semakin besar proporsi
penurunan fungsi
obstruktif.2t

Dalam penelitian ini, sebanyak 6 dari 31 subjek

paru baik restriktif maupun

(19,3%) yang mengalami penurunan fungsi paru juga
memiliki riwayat tuberkulosis paru. Angka ini lebih
besar dibandingkan dengan proporsi subjek dengan
riwayat tuberkulosis pada kelompok tanpa penurunan
fungsi paru. Dari 6 subjek tersebut, kelainan berupa
restriksi didapatkan pada 5 subjek dan obstruksi
pada 1 subjek. Bila dilihat dari sudut pandang riwayat
sebanyak 6 dari 9 (66,7%)
mengalami penurunan fungsi paru. Hasil ini sesuai

tuberkulosis, subjek
dengan penelitian Apriani dkk. yang menyatakan
bahwa fungsi paru pada subjek dengan riwayat
tuberkulosis lebih buruk dibandingkan dengan
kelompok kontrol.24

Lebih lanjut, Chung dkk. melaporkan prediktor
penurunan fungsi paru pada pasien dengan riwayat
tuberkulosis antara lain basil tahan asam (BTA)
sputum
positif, derajat berat penyakit sebelum pengobatan,
panjang durasi pengobatan, dan perubahan gambaran
radiologi pascaterapi.z> Sebagian besar subjek dengan
riwayat tuberkulosis telah bekerja selama lebih dari
sepuluh tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian

Hwang dkk.8 yang menyatakan bahwa polusi udara
meningkatkan insidens tuberkulosis pada laki laki
sebanyak 7%. Apalagi, sebagian besar subjek yang
diketahui tidak
menyelesaikan pengobatannya sehingga lebih berisiko

pernah menderita tuberkulosis
mengalami penurunan fungsi paru.

Sebanyak 54,8% dari subjek yang mengalami
penurunan fungsi paru memiliki kadar GDS kapiler
di atas 140 mg/dl.
memperlihatkan kecenderungan hubungan antara

Data tersebut belum dapat

gangguan toleransi glukosa dan penurunan fungsi
paru. Hasil penelitian ini berbeda dengan studi oleh
Wannamethee dkk.26 yang memperlihatkan hubungan
penurunan fungsi paru restriktif dengan insidens DM
tipe 2 serta studi oleh Kim dkk.13 yang memperlihatkan
prevalensi penurunan fungsi paru yang lebih tinggi
pada pasien TGT dibandingkan kelompok tanpa
intoleransi glukosa. Desain deskriptif dan perbedaan
perhitungan sampel membuat data penelitian ini tidak
bias dibandingkan dengan penelitian sebelumnya
yang bersifat analitik.

Subjek yang mengalami penurunan fungsi
paru sebagian besar memiliki IMT >18,5 kg/mz2.
Tidak terlihat perbedaan gambaran status gizi yang
signifikan dibandingkan dengan kelompok subjek
dengan fungsi paru normal. Hasil ini sesuai dengan
studi oleh Ginting dkk.! Pada 14 dari 31 subjek
(45,1%)
yang mengalami penurunan fungsi paru dengan IMT
>25 kg/m?, sebanyak 13 subjek tergolong obese
dengan IMT >27 kg/m2. Proporsi penurunan fungsi
paru pada subjek dengan obesitas dan gizi berlebih
dalam penelitian ini berbeda dengan studi Ginting
dkk. yang hanya mendapatkan 20,7% subjek dengan
penurunan fungsi paru pada kelompok obese dan
21,4% pada kelompok gizi berlebih.ll Perbedaan ini
disebabkan oleh perbedaan titik potong IMT sebagai
kriteria obese dalam penelitian Ginting dkk., yaitu >30
kg/mz2. Bertolak belakang dengan hasil penelitian ini,
studi Antwi dkk?? justru memperlihatkan proporsi
penurunan fungsi paru yang lebih dominan pada
kelompok gizi kurang dan gizi berlebih. Perbedaan
tersebut timbul dari perbedaan desain penelitian,
yaitu deskriptif dan analitik.

KESIMPULAN

Penurunan fungsi paru ditemukan pada 30,7%
pengemudi mikrolet di Jakarta Timur pada periode
Oktober 2014 yang dibedakan menjadi 90,3% kelainan
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restriksi dan 9,7% kelainan obstruksi. Penurunan

fungsi paru lebih banyak ditemukan pada subjek yang

telah bekerja sebagai pengemudi mikrolet selama

lebih dari sepuluh tahun dan subjek yang mempunyai

riwayat tuberkulosis paru.
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