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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Polusi Udara

2.1.1 Definisi Polusi Udara



Pencemaran udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energy, dan/atau komponen lain ke dalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara ambien tidak dapat memenuhi fungsinya (PP Nomor 41, 1999 dalam Suharto, 2011). 



Polusi udara adalah masuknya zat lain ke dalam udara baik disengaja maupun alamiah, sehingga kualitas udara turun sampai ke tingkat tertentu yang dapat menyebabkan gangguan dan atau kerugian terhadap makhluk hidup atau benda-benda disekitarnya (Arifin dan Sukoco, 2009).



Pencemaran udara adalah didapatkannya suatu zat di atmosfer yang mengakibatkan kelainan pada penduduk serta lingkungan, yang disebabkan oleh ulah manusia atau merupakan proses alami (Roesma, 2003).



Jadi, dapat disimpulkan bahwa polusi udara merupakan masuknya zat-zat asing ke dalam udara yang diakibatkan oleh kegiatan manusia maupun proses alam, sehingga terjadi perubahan kualitas udara dari keadaan normal yang dapat mengganggu kehidupan makhluk hidup dan lingkungannya.



Kualitas udara bebas dari suatu daerah ditentukan oleh daya dukung alam  serta jumlah sumber pencemaran yang ada di daerah tersebut. Emisi (zat) yang dikeluarkan oleh sumber pencemar ke udara dapat mempengaruhi kualitas udara. Komposisi udara bersih sendiri terdiri atas nitrogen (78%), oksigen (21%), argon (0,9%), karbon dioksida (0,03%), neon (0,002%), helium (0,001%), metana (0,0002%), dan krypton (0,0001%) (Arifin dan Sukoco, 2009).



Emisi adalah zat, energi dan/atau  komponen lain yang dihasilkan dari suatu kegiatan yang masuk dan/atau dimasukkan ke dalam udara ambien yang mempunyai atau tidak memiliki potensi sebagai unsur pencemar. Sumber emisi adalah setiap usaha dan/atau kegiatan yang mengeluarkan emisi dari sumber bergerak, sumber bergerak spesifik, sumber tidak bergerak maupun sumber tidak bergerak spesifik ( PP Nomor 41, 1999 dalam Suharto, 2011).

2.1.2 Sumber Polusi Udara 



Menurut Suharto (2011) sumber pencemaran udara dapat dibagi menjadi 2, yaitu:

1. Sumber Pencemar Udara Primer
Pencemar udara primer adalah polutan yang dikeluarkan langsung dari sumber tertentu. Terdiri atas senyawa kimia yang tidak berubah komposisinya, bentuk fisik maupun maupun bentuk senyawa kimia dari sumber pencemar ke udara yang tinggal dalam jangka waktu lama dan tetap stabil. Pencemar udara primer terdiri atas bahan kimia berbahaya langsung masuk ke dalam atmosfir. Sumber pencemar udara primer yaitu karbondioksida (CO), nitrogenoksida (NO2), sulfurdioksida (SO3), partikulat, dan hidrokarbon. Bahan pencemar yang termasuk partikulat seperti Pb dan debu, karbonmonoksida (CO), metan (CH4), benzena (C6H6) merupakan sumber bahan pencemar primer.

2. Sumber Pencemar Udara Sekunder 
Pencemar udara sekunder dihasilkan di atmosfir oleh peristiwa reaksi dari dua atau lebih bahan kimia seperti hidrolisis, oksidasi, dan reaksi fotokimia. Bahan pencemar udara sekunder diperoleh dari sumber bergerak yang merupakan sumber emisi bergerak pada suatu tempat dari kendaraan bermotor dan bahan kimia berbahaya yang terbentuk dari senyawa lain dan dilepaskan ke udara. Gas buangan dari kendaraan yang menggunakan bahan bakar fosil seperti bensin, minyak diesel, minyak tanah, batu bara, dan gas alam. 
Polutan sekunder mempunyai sifat fisik dan sifat kimia yang tidak stabil. Ozon , Peroxy Acyl Nitrat (PAN), dan formaldehid termasuk dalam polutan sekunder (Wardoyo, 2016).



Menurut Santoso  (2015) sumber pencemar udara yang berasal dari sumbernya dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu: 

1. Alamiah

Zat pencemar yang terbentuk secara alamiah dapat berasal dari dalam tanah, hutan, pegunungan (Radon, methane, uap air/kelembapan).
2. Aktivitas manusia

a. Pencemaran akibat lalu lintas: CO2, debu karbon, Pb, NO.

b. Pencemaran industri: NO2, SO3, Ozone, Pb, VOC.

c. Rumah tangga: pembakaran. 



Sumber pencemar udara juga dapat diklasifikasikan menjadi sumber diam dan sumber bergerak. Sumber diam terdiri dari pembangkit listrik, industri dan rumah tangga. Sedangkan sumber bergerak adalah aktifitas lalu lintas kendaraan bermotor dan transportasi laut (Sugiarti, 2009).

2.1.3 Macam-macam Polusi Udara
1. Polutan Gas
Menurut Wardoyo (2016) polusi udara berasal dari gas dan partikulat kontaminan yang masuk ke dalam atmosfer. Gas polutan terdiri dari sulfur oksida (Sox), nitrogen oksida (Nox), karbon monoksida (Cox), ozon (Ox) , komponen volatil organik (VOCs) dan partikulat matter (PM). 
a. Sulfur oksida (Sox) terutama disebabkan oleh dua komponen gas oksida sulfur yang tidak berwarna, yaitu sulfur dioksida (SO2) dan sulfur trioksida (SO3). SO2 mempunyai karateristik bau yang tajam dan tidak mudah terbakar diudar, sedangkan SO3 adalah gas yang tidak reaktif. SO2 sering dihasilkan oleh proses industri yang menghasilkan partikulat. Sumber utama SO2 adalah batu bara, bahan bakar minyak dan diesel.
b. Nitrogen Oksida (Nox) terdiri dari nitrogen dioksida (NO2) dan nitrogen monoksida (NO). NO merpakan gas yang tidak berbau dan tidak berwara, sedangkan NO2 adalah gas yang berbau tajam dan berwarna coklat kemerahan.  NO2 biasanya banyak terdapat pada emisi gas buang diesel. Konsentrasi NO2 akan berbanding terbalik dengan dengan suhu udara sekitar. Jika suhu udara sekitar semakin naik, maka konsentrasi NO2 di udara akan. 
c. Ozon adalah polutan sekunder yang terbentuk di atmosfer. Ozon merupakan oksidan yang kuat dan dapat bereaksi dengan berbagai komponen selular dan bahan biologis. Oksidan di udara meliputi ozon (lebih dari 90%), nitrogen dioksida dan peroksiasetilnitrat (PAN). Karena sebagian besar oksidan adalah ozon, maka monitoring udara ambien dinyatakan sebagai kadar ozon. 
d. Partikulat dalah pencemar udara yang dapat berada bersama- sama dengan bahan atau bentuk pencemaran lainnya. Pengaruh partikel (partikulat) debu bentuk padat maupun cair yang berada di udara sangat tergantung pada ukurannya. Ukuran partikulat debu yang berbahaya bagi kesehatan umumnya berkisar antara 0,1 mikron sampai dengan 10 mikron. Cara penyebaran partikulat di atmosfer misalnya melalui letusan vulkano dan hembusan debu, tanah dan angin. Sumber partikulat yang utama adalah berasal dari pembakaran bahan bakar dan sumber diikuti oleh proses industri (Kusumaningrum dan Gunawan, 2008). 
e. CO merupakan jenis polutan yang secara nyata terkandung dalam udara bebas, selain gas Nox dan SO2+, CO dapat dihasilkan dari pembakaran mesin diesel, mesin bensin, dan LPG. CO adalah gas yang bersifat toksik. 
f. PAHs (Polycyclic Aromatic Hydrocarbons)  merupakan salah satu unsur yang terkandung dalam udara bebas. PAHs dihasilkan oleh sektor tranportasi, pembakaran kayu, dan batu bata. Sumber PAHs yang utama berasal dari sektor lalu lintas. Contoh PAHs adalah fluoranthene dan pyrene. PAHs dapat ditemukan sebagai polutan yang menyebar luas dari berbagai sumber seperti partikulat mesin diesel, sepeda motor dan asap rokok.
g. VOCs (Volatile Organic Compounds) dihasilkan dari berbagai sumber polusi, seperti kendaraan bermotor. Penelitian yang dilakukan oleh Tsai et al (2014) menyebutkan bahwa sepeda motor menghasilkan polutan VOCs dengan jumlah yang signifikan, seperti toluene, isopentane, 1,2,4 trimethylbenzene, m,p-xilene, dan o-xylene memiliki jumlah unsur yang melimpah dalam VOCs.
2. Polutan Minyak
Polutan minyak merupakan jenis pencemar yang berasal dari minyak bumi. Polutan minyak sendiri dapat mencemari udara, tanah dan air.
(Arty, 2005)
3. Polutan Mikroba 
Dalam keadaan biasa, dalam udara banyak debu yang tercemar oleh bermacam-macam mikroba, biasanya bersifat saprofit dan tidak berbahaya. Apabila segelas air jernih ditaruh di atas meja tanpa penutup, maka dalam 3 sampai dengan 4 hari air tersebut mulai tampak keruh. Dalam keadaan khusus udara dapat merupakan medium penyebaran beberapa penyakit karena droplet, tetes kecil, yang dikeluarkan dari mulut waktu batuk, bersin, atau berbicara, dapat tercemar oleh mikroba patogen. 
(Arty, 2005)
2.2 Konsep Benzena 

2.2.1 Definisi Benzena 


Benzena (C6H6) adalah anggota pertama dari serangkaian hidrokarbon aromatik yang diperoleh dari aliran kilang minyak selama reformasi katalitik dan proses perminyakan lainnya. Benzene merupakan komponen alami dari minyak mentah dan minyak bumi halus. Benzene digunakan sebagai bahan baku penting dalam sintesis kimia dan juga merupakan pelarut penting. (ATSDR, 2006).


Benzena yang juga dikenal sebagai benzol, adalah cairan tak berwarna dengan bau harum. Benzena menguap menjadi udara dengan sangat cepat dan sedikit larut dalam air (ATSDR, 2007).
2.2.2 Sumber Benzena


Menurut ATSDR (2007), benzena dapat berasal dari sumber industri dan sumber alami. Sumber benzena industri yang paling utama adalah minyak bumi. Tingkat benzena di udara dapat meningkat akibat emisi dari pembakaran batubara dan minyak, operasi pembuangan dan penyimpanan benzena, pembuangan gas kendaraan bermotor, dan penguapan dari stasiun layanan bensin. Sumber benzena alami meliputi emisi gas dari gunung berapi, kebakaran hutan, minyak mentah dan BBM. Asap rokok juga berkontribusi terhadap keberadaan benzena di lingkungan. 

Konsentrasi lebih tinggi benzena di dalam dan di luar ruangan akan ditemukan disekitar sumber emisi seperti Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) (WHO-Europe, 2000). Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) merupakan prasarana umum yang disediakan oleh PT. Pertamina untuk masyarakat luas guna memenuhi kebutuhan bahan bakar berupa premium, solar, pertamax, dan pertamax plus (PT Pertamina, 2009). Menurut Keputusan Direktur Jenderal Minyak dan Gas Bumi, Departemen ESDM No 74K/24/DJM/2006 menetapkan bahwa batasan maksimal kandungan benzena dalam bensin pertamax, pertamax plus dan solar adalah 5.0% vol.
2.2.3 Jalur Paparan Benzena



Benzena mudah diserap dan masuk ke dalam tubuh melalui inhalasi  dan kulit yang kemudian didistribusikan ke seluruh tubuh melalui darah. Apabila seseorang telah terpapar benzene di udara dengan kadar tinggi, maka sekitar setengah dari benzena yang dihirup akan masuk melalui lapisan paru-paru dan memasuki aliran darah. Sedangkan, apabila sesorang terpapar benzena dalam  makanan atau minuman, sebagian besar benzena yang diminum melalui mulut akan melewati lapisan saluran pencernaan dan memasuki aliran darah. Selama terjadi kontak dengan benzena atau produk yang mengandung benzena, maka sejumlah kecil paparan benzena akan masuk ke tubuh dengan melewati kulit dan masuk ke aliran darah. Saat berada di aliran darah, benzena bergerak ke seluruh tubuh dan disimpan sementara di sumsum tulang dan lemak. Benzena diubah menjadi produk, yang disebut metabolit, di hati dan sumsum tulang. Beberapa efek berbahaya dari paparan benzena disebabkan oleh metabolit ini. Sebagian besar metabolit benzena meninggalkan tubuh dalam urin dalam waktu 48 jam setelah terpapar (ATSDR, 2007).
2.2.4 Standar dan Regulasi Paparan Benzena di Tempat Kerja


OSHA (Occupational Safety and Health Administration), lembaga PEL (Permissible Exposure Limit) menetapkan paparan benzene pada 8 jam waktu kerja (TWA) sebesar 1 ppm dan pada pajanan singkat selama 15 menit (STEL) sebesar 5 ppm. Penetapan ini berdasarkan penelitian yang menunjukkan bukti kuat dari resiko kesehatan untuk pekerja yang terpapar benzena. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) menentukan paparan benzena pada 8 jam waktu kerja (TWA) adalah sebesar 0,5 ppm dan pada pajanan singkat selama 15 menit (STEL) sebesar 2,5 ppm. Sementara itu, National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) menetapkan 0,1 ppm untuk 10 jam waktu kerja (TWA) dan 1 ppm untuk 15 menit (STEL) pada pajanan singkat (ATSDR, 2006).


TWA (time-weighted average) merupakan rata-rata konsentrasi paparan yang diijinkan selama jam kerja normal per hari yaitu 8 jam atau 40 jam per minggu. STEL (short-term exposure limit) yaitu konsentrasi maksimum untuk pekerja terpapar 15 menit secara terus-menerus. STEL tidak boleh lebih dari 4 kali dalam sehari, harus ada setidaknya 60 menit antar periode paparan (ATSDR, 2007).
2.3 Konsep Sistem Imun
2.3.1 Definisi Imun Innate


Imunitas merupakan sistem pertahanan tubuh terhadap penyakit terutama infeksi. Sistem imun diperlukan tubuh dalam mempertahankan keutuhannya terhadap bahaya yang dapat disebabkan berbagai bahan dalam lingkungan hidup (Hasdianah, dkk, 2014). Sistem imun dapat dibagi menjadi sistem imun alamiah atau nonspesifik/ natural/ innate/ native/ nonadaptif dan spesifik/ adaptif/ acquired (Baratawidjaja, 2009).


Sistem imun non-spesifik (innate) adalah pertahanan tubuh pertama dalam menghadapi serangan dari berbagai mikroorganisme. Sistem imun innate merespon dengan segera ke mikroba dan sel yang terluka. Sistem imun tersebut disbut non-spesifik karena tidak ditujukan terhadap mikroorganisme tertentu (Baratawidjaja, 2009).
2.3.2 Komponen Imun Innate


Menurut Hasdianah, dkk (2014) komponen-komponen sistem imun innate terdiri atas :

1. Pertahanan Fisik/Mekanik
Dalam pertahanan fisik atau mekanik meliputi kulit, selaput lendir, silia saluran nafas, batuk, dan bersin merupakan pertahanan terdepan dalam mencegah berbagai kuman patogen masuk ke dalam tubuh. Keratonosit dan lapisan epidermis pada kulit yang sehat  serta epitel mukosa yang utuh tidak dapat dilalui oleh kebanyakan mikroba. Kulit yang rusak, misalnya akibat luka bakar dan saluran napas atas yang rusak akibat asap rokok akan meningkatkan resiko infeksi. 

2. Pertahanan Biokimia 
Bahan yang disekresi mukosa saluran napas, kelenjar sebaseus kulit, kelenjar kulit, dan telinga merupakan bahan yang berperan dalam pertahanan tubuh secara biokimia. Asam hidroklorik dalam cairan lambung, lisozim dalam keringat, ludah, air mata, dan air susu ibu dapat melindungi tubuh terhadap berbagai kuman gram posistif dengan cara menghancurkan lapisan dinding bakteri. 

3. Pertahanan Humoral 

a. Komplemen; terdiri atas sejumlah besar protein yang bila diaktifkan akan memberikan proteksi terhadap infeksi dan berperan dalam proses inflamasi. Komplemen juga berperan mengaktifkan fagosit dan membantu destruksi bakteri dan parasit dengan cara opsonisasi. 

b. Interferon; adalah suatu glikoprotein yang dihasilkan oleh berbagai sel pada manusia yang mengandung nukleus dan dilepas sebagai respon terhadap infeksi virus. Interferon memiliki sifat antivirus dengan cara menginduksi sel-sel sekitar sel yang telah diserang virus tersebut. selain itu, interferon juga dapat mengaktifkan natural killer cel-sel NK untuk membunuh virus.

c. C-Reactive Protein (CRP); merupakan salah satu Protein Fase Akut (PFA), termasuk golongan protein dimana kadarnya dalam darah akan meningkat pada infeksi akut sebagai respon imunitas innate. CRP berperan sebagai opsonin dan dapat mengaktifkan komplemen.

4. Pertahanan Selular 
Fagosit/makrofag, sel NK, sel mast dan eosinofil berperan dalam sistem imun innate selular. Sel-sel imun tersebut dapat ditemukan dalam sirkulasi dan jaringan. 

2.3.3 Sel dan Jaringan Imun Innate
1. Asal Sel-sel Sistem Imun 

Sel-sel sistem imun berasal dari sel prekursor (induk) pleuripoten dalam sumsum tulang yang kemudian berdiferensiasi menjadi sel premioloid, sel limfosit (T dan B) dan sel pre-monosit yang berdiferensiasi menjadi sel monosit-makrofag. Organ limfoid primer seperti sumsum tulang merupakan tempat utam limfopoiesis dan diferensiasi limfosit. Semua sel darah berasal dari sel induk hematopoietik yang berdiferensiasi menjadi jenis sel-sel yang lain (Baratawidjaja, 2009). 

Progenitor sel induk dalam sumsum tulang merupakan prekursor progenitor mieloid dan limfosit sel yang kemudian berkembang menjadi sel dan berperan dalam respon imun nonspesifik dan spesifik. Sel mieloid terdiri atas neutrofil, eosinofil, basofil, sel mast, monosit, makrofag dan SD. Progenitor limfoid berkembang menjadi sel T, sel B, dan sel NK (Baratawidjaja, 2009).
2. Sistem Fagosit Makrofag 

Sel utama yang berperan sebagai pertahanan nonspesifik adalah sel mononuklear (monosit dan makrofag) serta sel polimorfonuklear (granulosit). Sel-sel tersebut yang mengenal dan menangkap antigen, mengolah dan selanjutnya mempresentasikannya ke sel T (Baratawidjaja, 2009).
a. Fagosit mononukler
Sistem fagosit mononuklear terdiri atas monosit dalam sirkulasi dan makrofag dalam jaringan.
1) Selama hematopoiesis dalam sumsum tulang, sel monosit berdiferensiasi menjadi premonosit yang meninggalkan sumsum tulang dan masuk ke dalam sirkulasi kemudian berdiferensisasi menjadi monosit matang. Monosit berperan sebagai Antigen Presenting Cell (APC), mengenal, menyerang mikroba dan sel kanker dan juga memproduksi sitokin, mengerahkan pertahanan sebagai respon terhadap infeksi. Monosit juga berperan dalam remodeling dan perbaikan jaringan. Selanjutnya monosit berpindah tempat tujuan diberbagai jaringan untuk berdiferensiasi sebagai makrofag jaringan spesifik (Baratawidjaja, 2009).
2) Makrofag yang seterusnya hidup dalam jaringan sebagai makrofag residen, berbentuk khusus yang tergantung dari alat/jaringan yang ditempati. Makrofag diaktifkan oleh berbagai rangsangan, dapat menangkap, memakan dan mencerna antigen eksogen, seluruh mikroorganisme, partikel tidak larut dan bahan endogen. Pada umumnya awal aktivasi dikarenakan adanya fagositosis atau partikel antigen atau kontak dengan reseptor. Aktivasi makrofag selanjutnya dapat dipicu oleh oleh sitokin yang dilepas sel Th dan oleh mediator respon inflamasi. Kehadiran makrofag di sepanjang kapiler memungkinkan untuk menangkap patogen dan antigen yang mudah masuk tubuh. Makrofag dapat dibagi menjadi 2 golongan menurut fungsinya, yaitu sebgai fagosit dan sebagai APC (Baratawidjaja, 2009).
b. Reseptor imunitas nonspesifik
Reseptor imunitas nonspesifik berfungsi untuk menemukan mikroba penyebab infeksi.

1) Molekul larut. Imunitas nonspesifik menggunakan sejumlah molekul larut yang ditemukan dalam darah dan cairan atau molekul tidak larut yang diikat pada membrane makrofag, neutrofil dan sel dendritic. Ikatan dengan reseptor memicu jalur sinyal cepat untuk fagositosis (Baratawidjaja, 2009). 
2) Reseptor tidak larut. Monosit dan makrofag mengekspresikan reseptor yang mengenal sejumlah struktur yang ditemukan dalam spesies mikroba untuk menemukan mikroba penyebabnya (Baratawidjaja, 2009).
c. Proses fagositosis
Fagositosis yang efektif pada invasi dini akan mencegah timbulnya infeksi. Penghancuran kuman terjadi dalam beberapa tingkat seperti kemotaksis, menangkap memakan fagositosis, memusnahkan dan mencerna. Kemotaksis adalah gerakan fagosit ke tempat infeksi sebagai respon terhadap berbagai faktor seperti produk bakteri dan faktor biokimiawi. Bila fagosit menempel pada bahan tertentu (membran basal) yang tidak dapat dimakan, sel akan melepas enzim lisosomnya keluar sel (eksositosis). Proses tersebut dapat menimbulkan kerusakan seperti terjadi pada penyakit kompleks imun (Baratawidjaja, 2009).
3. Fagosit Polimorfonuklear

Fagosit polimorfonuklear atau granulosit dibentuk dalam susmsum tulang dengan kecepatan 8 juta/menit dan hidup selama 2-3 hari, sedangkan monosit/makrofag dapat hidup untuk beberapa bulan sampai tahun.  Menurut pewarnaan histolitik, granulosit dibagi menjadi neutrofil, eosinofil, dan basofil. Sel-sel tersebut bersama dengan antibodi dan komplemen berperan pada inflamasi akut. Jumlah granulosit yang menurun sering disertai dengan meningkatnya kerentanan terhadap infeksi (Baratawidjaja, 2009). 
a. Neutrofil 
Fungsi utama neutrofil adalah fagositosis. Neutrofil merupakan sel pertama yang dikerahkan ke tempat bakteri masuk dan berkembang dalam tubuh. Neutrofil merupakan sebagian besar dari leukosit dalam sirkulasi (Baratawidjaja, 2009). 

b. Eosinofil 
Eosinofil merupakan 2-5% dari sel darah putih orang sehat tanpa alergi. Seperti neutrofil, eosinofil juga berfungsi sebagai fagosit. Eosinofil dapat pula dirangsang untuk degranulasi seperti halnya dengan sel mast dan basofil serta melepas mediator. Fungsi utama eosinofil adalah melawan infeksi parasite dan dapat juga memakan kompleks antigen antibody (Baratawidjaja, 2009). 
4. Basofil dan Sel Mast

Basofil juga berfungsi sebagai fagosit yang berperan dalam melepas sel mediator inflamasi. Sel mast adalah sel yang serupa dengan basofil, namun perbedaannya adalah sel mast hanya ditemukan dalam jaringan yang berhubungan dengan pembuluh darah dan basofil dalam darah. Basofil dan sel mast dapat meningkatkan permeabilitas vaskular, respons inflamasi dan mengerutkan otot polos bronkus (Baratawidjaja, 2009).
Tabel 2.1 Jumlah Sel Darah Putih dalam Darah

	
	Rentang Normal

	Leukosit 
	4 – 11 x 109/L

	Neutrofil 
	2 – 7.5 x 109/L (40 - 80%)

	Eosinofil 
	0.04 – 0.44 x 109/L (1 - 6%)

	Basofil 
	0 – 0.3 x 109/L (<1% - 2%)

	Limfosit 
	1.3 – 3.5 x 109/L (20 - 40%)

	Monosit 
	0.2 – 0.8 x 109/L (2 - 10%)


Sumber : Gargani, Yousef. 2012. Haematology and Immunology. UK: ELSEVIER.
2.3.4 Mekanisme Imun Innate Melawan Antigen


Bakteri yang berdifat simbiotik atau komensal yang ditemukan dikulit pada daerah terbatas hanya menggunakan sedikit nutrien, sehingga kolonisasi mikroorganisme patogen sulit terjadi. Kulit merupakan pertahanan fisik efektif dan pertumbuhan bakteri dihambat sehingga agen patogen yang menempel akan dihambat oleh pH rendah dari asam laktat yang terkandung dalam sebum yang dilepas kelenjar keringat. Secret dipermukaan mukosa mengandung enzim detruktif seperti lisozim yang menghancurkan dinding sel bakteri. Saluran napas dilindungi oleh gerakan mukosiliar sehingga lapisan mukosa secara terus-menerus digerakkan menuju nasofaring. Bakteri ditangkap oleh mukus sehingga dapat disingkirkan dari saluran napas. Sekresi mukosa saluran napas dan saluran cerna mengandung peptida antimikrobial yang dapat memusnahkan mikroba patogen (Baratawidjaja, 2009).


Mikroba patogen yang berhasil menembus pertahanan fisik dan masuk ke jaringan dibawahnya dapat dimusnahkan dengan bantuan komplemen dan dicerna oleh fagosit. Fagositosis merupakan bagian sistem imun tubuh dalam melindungi tubuh dari patogen melalui proses pengenalan antigen/mikroba, menelan, mencerna dan degradasi. Makrofag dan neutrofil mengekspresikan banyak reseptor permukaan yang dapat menangkap dan menelan mikroba. Bila partikel sudah ditelan, membran menutup, partikel digerakkan ke sitoplasma sel dan terbentuk vesikel intraseluler yang disebut fagosom. Dalam sel fagosit ditemukan kantong-kantong yang berisikan enzim yang disebut lisosom. Lisosom bersatu dengan fagososom membentuk fagolisosom yang memungkinkan terjadinya degradasi. Didalam fagolisosom, bakteri atau bahan yang ditelan akan dicerna enzim yang terkandung dalam granul lisosom. Isi granul lisosom diperlukan untuk memecah/mencerna bahan yang ditelan dan membunuh mikroba (Baratawidjaja, 2009).

2.3.5 Tanda-tanda Klinis Penurunan Fungsi Imun

Adanya penurunan fungsi imun dapat dilihat melalui tanda-tanda klinis sebagai berikut (Baratawidjaja, 2009) :

1. Peningkatan kerentanan terhadap infeksi.

2. Rentan terhadap jenis kanker tertentu.

3. Peningkatan insiden autoimunitas.

2.3.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sistem Imun
Sistem kekebalan tubuh dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:
1. Genetik
Sebagian besar defisiensi imun primer adalah hasil dari kerusakan gen. Umumnya mutasi bersifat sporadis dan tidak diwariskan: hanya ada riwayat keluarga 25% individu. Mutasi sporadis terjadi sebelum kelahiran, akan tetapi onset gejala dapat terjadi dini atau lambat, tergantung pada sindrom tertentu. Sekitar 60% kasus gejala defisiensi imun muncul dalam 2 tahun pertama kehidupan, sedangkan defisiensi imun lainnya bersifat progresif, dengan timbulnya gejala yang muncul pada dekade kedua atau ketiga hidup (McCance et al., 2014).
2. Usia
Pada bayi baru lahir antibodi yang berasal dari ibu tidak lagi melindungi bayi pada 6 bulan awal kehidupan. Pada 6 sampai 8 bulan, bayi yang baru lahir akan dilindungi secara efisien oleh antibodi yang diproduksi oleh sel B sendiri (McCance et al., 2014). Penuaan juga dikaitkan dengan depresi progresif pada respon imun. Orang dengan usia lanjut umumnya lebih rentan terhadap infeksi bakteri dan jamur, lebih sulit melawan infeksi, dan respon yang rendah terhadap vaksinasi (McCance et al., 2014). Menurut  Koesoemato Setyonegoro mengkategorikan usia sebagai berikut : usia dewasa muda (18/20 – 25 tahun), usia dewasa penuh (>25-60/65 tahun), dan usia lanjut (>65/70 tahun) (Mutiara, 2003).
3. Nutrisi
Status gizi dapat memiliki efek mendalam pada fungsi kekebalan tubuh, dan malnutrisi adalah penyebab utama sekunder defisiensi imun. Kekurangan asupan kalori atau protein menyebabkan penurunan fungsi dan jumlah sel-T. Asupan seng dibutuhkan sebagai kofaktor untuk berbagai macam enzim berbeda, beberapa di antaranya ditemukan dalam limfosit. Kekurangan kofaktor enzim lainnya seperti vitamin (misalnya, piridoksin, asam pantotenat, asam folat, dan vitamin A, C, E, dan B12), juga dapat menyebabkan depresi pada fungsi sel-B dan sel-T, dan penurunan fagositosis (McCance et al., 2014). Status nutrisi dapat ditentukan dengan IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan rumus :
Tabel 2.2 Klasifikasi IMT Menurut DepKes RI Tahun 2013

	Klasifikasi 
	IMT (Kg/m2)

	Kurus 
	<18,5

	Normal
	≥18,5 - <24,9

	Berat Badan Lebih
	≥25,0 - <27

	Obesitas
	≥27,0


Sumber : Sugiritama, dkk. 2015. Gambaran IMT (Indeks Massa Tubuh) Kategori Berat Badan Lebih dan Obesitas pada Masyarakat Banjar Demulih, Kecamatan Susut, Kabupaten Bangli, Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Bali.
4. Latihan Fisik
Latihan fisik akan meningkatkan kerja sel darah putih (leukosit) dalam tubuh. Sirkulasi dari jumlah sel leukosit mungkin akan meningkat terus menerus setelah sesi latihan. Latihan fisik akan meningkatkan jumlah sel neutrofil, limfosit dan monosit serta menyebabkan perubahan proporsi yang relatif pada sel T, sel B, dan sel NK (Yuliarto, 2008).
5. Lingkungan 
Individu yang secara terus-menerus terpapar pada agen lingkungan dapat mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. Cahaya UV dari paparan sinar matahari menginduksi apoptosis sel punca limfoid, meningkatkan produksi sel Treg yang menekan pertahanan terhadap kanker, dan meningkatkan produksi sitokin anti-inflamasi (McCance et al., 2014). Selain itu, menurut Yang et al., (2005) mengatakan bahwa pohon dapat mengurangi polusi udara dengan cara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung adalah dengan cara menyerap polutan dalam bentuk gas melalui stomata. Sedangkan secara tidak langsung pohon dapat menurunkan temperatur udara sehingga akan mencegah evaporasi dan reaksi kimia polutan udara.
2.4 Dampak Polusi Udara
2.4.1 Dampak Polusi Udara pada Kesehatan


Polutan  udara beresiko terhadap kesehatan manusia. Efek kesehatan pada manusia dapat dipengaruhi oleh intensitas dan lama terpajan, selain itu juga dipengaruhi oleh status kesehatan penduduk yang terpajan (Santoso, 2015). Secara umum, polutan udara yang terdiri atas sulfur oksida (Sox), nitrogen oksida (Nox), karbon monoksida (Cox), ozon (Ox) , komponen volatil organik (VOCs) dan partikulat matter (PM) menimbulkan gangguan kesehatan yang dapat menyebabkan berbagai macam penyakit (Wardoyo, 2016). Penyakit yang diderita pada umumnya adalah infeksi saluran pernapasan atas, paru-paru, gangguan kardiovaskuler, radang tenggorokan dan saluran pernapasan yang kronis, bronchitis dan TBC, kanker hingga kematian.
2.4.2 Dampak Benzena pada Kesehatan


Paparan benzena melalui jalur inhalasi dapat berupa paparan akut (1-14 hari) dan kronis (365 hari atau lebih). Paparan akut pada tingkat konsentrasi rendah dapat menimbulkan gejala seperti vertigo, mudah mengantuk, sakit kepala, mual, muntah, peningkatan denyut nadi, hipotensi, dan sesak napas. Sedangkan paparan akut dengan tingkat konsentrasi tinggi dapat menyebabkan koma dan kematian. Paparan benzena kronis akan menimbulkan kerusakan sumsum tulang, sehingga dapat mengakibatkan terganggunya pembentukan sel-sel darah dan sel-sel imunitas. Terganggunya pembentukan sel-sel darah dapat menimbulkan terjadinya anemia aplastik, acute myeloblastic leukaemia (AML), anemia hemolotik, dan pansitopenia. Pada paparan kronis gejala yang ditimbulkan berupa kelelahan, anoreksia, serta infeksi atau manifestasi trombositopenia, seperti diatesis hemoragik dengan perdarahan dari gusi, hidung, kulit, saluran gastrointestinal (ATSDR, 2007; Pillay, 2013).


Paparan berkepanjangan terhadap benzena menyebabkan berbagai efek pada tubuh manusia terutama myelotoxicity, genotoxicity dan karsinogenik. Efek lainnya pada berbagai organ, seperti sistem saraf pusat, endokrin dan sistem kekebalan tubuh. Selain itu, beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko lainnya yaitu leukemia, hal itu bisa menyebabkan perubahan hematologis yang signifikan pada orang terkena bahkan 1ppm (Lan et al., 2004 dalam El-Magd et al, 2010). 
1. Efek Neurologis 

Paparan akut benzena secara inhalasi dapat menyebabkan toksisitas sistem saraf pusat. Gejala-gejala  tersebut meliputi rasa kantuk, pusing, sakit kepala, vertigo, tremor, delirium, dan hilangnya kesadaran.  Pada tahap akut, toksisitas benzena berdampak pada sistem saraf pusat, sedangkan pada paparan tingkat rendah yang kronis berdampak pada sistem saraf perifer. Selain itu, karena benzena dapat menyebabkan peningkatan katekolamin otak, hal itu mengakibatkan efek sekunder pada sistem kekebalan tubuh melalui sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal. Peningkatan metabolisme katekolamin dapat menyebabkan peningkatan kadar kortikosteroid adrenal, yang bersifat imunosupresif (ATSDR, 2007).
2. Efek Hematologis

Benzene dapat menyebabkan toksisitas hematologi berbahaya seperti anemia, leukopenia, trombositopenia, atau pansitopenia setelah paparan kronis. Semua komponen darah (yaitu, eritrosit, leukosit, dan trombosit) dapat terpengaruh pada berbagai tingkat. Efek yang lebih parah terjadi saat terjadi hipoplasia sumsum tulang belakang, atau sumsum tulang belakang yang menunjukkan hematopoiesis yang tidak efektif sehingga semua jenis sel darah ditemukan dalam jumlah yang berkurang. Anemia aplastik disebabkan oleh kegagalan sumsum tulang, mengakibatkan hipoplasia dengan jumlah sel yang tidak memadai. Pasien dengan anemia aplastik akibat terpapar benzena berkembang menjadi fase preleukemia dan berkembang menjadi leukemia myelogenous akut (ATSDR 2006).
3. Efek Imunologis
Paparan benzene menyebabkan depresi sumsum tulang yang mengakibatkan penurunan tingkat leukosit dan antibodi (ATSDR, 2007). Sebuah studi yang dilakukan oleh Mohamed et al., (1999) dalam El-Magd et al., (2010) melaporkan penurunan yang signifikan dari IgG dan IgM pada pekerja terpapar benzena dalam waktu lama yang dapat dilihat dari hasil respon autoimun dimana terjadi peningkatan kerentanan terhadap infeksi dan kehilangan imunosurveillence.
2.4.3 Dampak Benzena pada Sistem Imun Innate


Benzene telah terbukti memiliki efek imunologi yang merugikan pada manusia setelah paparan inhalasi untuk jangka menengah dan kronis. Efeknya meliputi kerusakan respons humoral (antibodi) dan seluler (leukosit). Paparan inhalasi pada kadar benzena yang melebihi batas di tempat kerja yang berlangsung selama beberapa bulan hingga beberapa tahun dapat menyebabkan defisit dalam jumlah relatif sel darah beredar, yang mungkin cukup parah untuk dianggap sebagai pancytopenia klinis. Pancytopenia adalah pengurangan jumlah tiga jenis utama sel darah: eritrosit (sel darah merah), trombosit (trombosit), dan leukosit (sel darah putih). Pada orang dewasa, ketiga jenis sel darah utama diproduksi di sumsum tulang vertebra, tulang dada, tulang rusuk, dan panggul. Pancytopenia diakibatkan oleh berkurangnya kemampuan sumsum tulang untuk menghasilkan jumlah sel darah matang yang memadai.




Benzena yang menyerang sumsum tulang belakang sebagai target utama toksisitas akan diserap, kemudian benzena akan dimetabolisme di hati dan kemudian di sumsum tulang. Metabolisme benzena di sumsum tulang dapat mengikat kovalen dengan makromolekul seluler seperti protein, DNA dan RNA sehingga mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan replikasi sel, termasuk sel limfosit yang pembentukannya terjadi di sumsum tulang (ATSDR, 2007).
2.5 Kerangka Konsep

 















2.1 Bagan Kerangka Konsep



2.6 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
1. Ada hubungan antara lama paparan polutan udara dengan penurunan jumlah sel monosit pada karyawan SPBU di Wilayah Kabupaten Blitar.
Paparan kronis 


(365 hari atau lebih)





Inhalasi





Paparan Polutan Udara  


Sulfur oksida


Nitrogen oksida


Karbon monoksida


Ozon


VOC (benzene)


PAHs


Partikulat  





Toksisitas pada sistem saraf perifer


Toksisitas pada hematologi 


Merusak sumsum tulang





Inhalasi





Mengganggu proses hematopoietik (pembentukan sel sel darah) dan menghambat pertumbuhan serta pematangan sel limfosit





Paparan akut


(1-14 hari)





Penurunan jumlah neutrofil, basofil dan monosit





Konsentrasi rendah : vertigo, mudah mengantuk, sakit kepala, mual, muntah, peningkatan denyut nadi, hipotensi, sesak napas.


Konsentrasi tinggi : koma, kematian





Gangguan perkembangan antibodi








Penurunan fungsi imun innate





Keterangan 	:





: Variabel yang di teliti





: Variabel yang tidak diteliti
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