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Peningkatan Kadar KL-6/MUC1 Serum, Netrofil dan Limfosit Sputum 
Pada Pekerja di Pasar Burung Splendid Malang  

  
 

Zam Zam Firmansyah, Tri Wahju Astuti, Garinda Alma Duta 

Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang 
 
 
 
Abstrak 
Latar belakang: Pekerja di pasar burung memiliki risiko tinggi pajanan berupa pencemaran udara, partikel polutan termasuk debris/debu 
organik, bulu yang terlepas, serangga/kutu, partikel aerosol pada makanan, ekskreta burung (amonia), berbagai macam bakteri gram, jamur 
serta virus. Pajanan terhadap partikel akan merangsang sistem imun melawan patogen yang merugikan berupa respons inflamasi. Suatu infeksi 
atau cedera akan merangsang sekresi KL-6/MUC1 (Krebs von den Lungen-6 merupakan musin glikoprotein dengan berat jenis molekul tinggi 
pada manusia (MUC1)) oleh sel epitel alveolar (AEC) tipe II dan sel epitel bronkial sebagai respons terhadap kerusakan dan regenerasi sel.  
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik potong lintang pada 35 subjek, yang menganalisis karakteristik pekerja, hitung jenis netrofil 
dan limfosit pada sputum induksi serta kadar KL-6/MUC1 serum menggunakan ELISA sandwich.  
Hasil: Kadar rerata KL-6/MUC1 serum pada pekerja di lingkungan pasar burung meningkat (1152,67+583,92 U/ml) dari kadar normal (105,3-
401,2 U/ml). Terdapat korelasi positif yang bermakna antara lama pajanan dengan kadar KL-6/MUC1 serum (r=0,624; P<0,001). Terdapat 
peningkatan rerata jumlah persentase netrofil dan limfosit sputum (90,71+4% dan 9,17+4,42%) dibandingkan pada subjek normal (50,3+23,5% 
dan 2,6+5,2%).  
Kesimpulan: Pajanan inhalasi di lingkungan pasar burung dapat menyebabkan peningkatan persentase netrofil dan limfosit sputum serta 
kadar KL-6/MUC1 serum pada pekerja. Hal ini menunjukkan keberadaan proses inflamasi saluran napas serta dugaan peningkatan 
permeabilitas dinding alveolar, kerusakan dan regenerasi AEC tipe II. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 75-81) 
Kata kunci: pasar burung, KL-6/MUC, neutrofil, limfosit, AEC tipe II 

 

 

 
Increased Levels of Serum KL-6/MUC1, Sputum Neutrophils and 

Lymphocytes in Malang Splendid Bird Market Workers 
 
 
Abstract 
Backgrounds: People who work in the bird market have a high exposure risk of air pollution in large numbers, particulate pollutans including 
organic dust, loose feathers, insects or ticks, food aerosol particles, bird’s excreta (amonia) and various of gram bacteria, fungal and virus. 
Exposure to particles will stimulate the immune system against harmful pathogens in the form of an inflammatory response. An infection or 
injury will stimulate secretion of KL-6/MUC1 (Krebs von den Lungen-6 is a high molecular weight, mucin-like glycoprotein in human (MUC1)) 
by AEC type II and bronchial epithelial cells in response to cell damage and regeneration.  
Methods: This was an observational analytic cross-sectional study on 35 subjects, which examined and analyzed the characteristics of workers, 
percentage count of neutrophils, lymphocytes in induced sputum and KL-6/MUC1 serum levels using ELISA sandwich.  
Results: Mean KL-6/MUC1 serum levels in the bird market workers increased (1152.67+583.92 U/ml) from normal levels (105.3-401.2 U/ml). 
There was a significant positive correlation between the length of exposure and KL-6/MUC1 serum levels (r=0.624; P<0.001). There were an 
increased in the mean percentage of sputum neutrophils and lymphocytes (90.71+4% and 9.17+4.42% respectively) compared to normal 
subjects (50.3+23.5% and 2.6+5.2%).  
Conclusions: Increase percentage count of neutrophils and lymphocytes in sputum and KL-6/MUC1 serum levels indicated the presence of a 
chronic airway inflammation process, suspected increase in alveolar wall permeability, damage and regeneration of AEC type II due to inhalation 
exposure in bird market environment. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 75-81) 
Keywords: bird market, KL-6/MUC1, neutrophils, lymphocytes, AEC type II 
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PENDAHULUAN  

 
Penjual unggas di pasar burung berpotensi 

mengalami keluhan respirasi dan gangguan faal 

paru. Pekerja yang kontak dengan burung, memiliki 

risiko tinggi pajanan saat kerja berupa kontaminasi 

lewat udara pada kandang termasuk debris/debu 

organik pada kulit, bulu yang terlepas, serangga/kutu, 

partikel aerosol pada makanan, ekskreta burung, 

amonia yang tinggi pada feses unggas, serta 

berbagai macam bakteri, virus dan jamur. Polutan 

udara yang dapat mengakibatkan gangguan pada 

saluran pernapasan adalah gas NO2 (Nitrogen 

Dioksida), SO2 (Sulfur Dioksida), H2S (Hidrogen 

Sulfida) dan ozon. Polutan partikel masuk ke dalam 

tubuh manusia melalui sistem pernapasan dan 

bersifat iritatif pada saluran napas yang dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi paru.1,2,3,4 

Sistem imun paru dapat melawan patogen 

yang merugikan melalui respons inflamasi terhadap 

partikel tersebut. Mukus berupa cairan pada 

permukaan saluran napas merupakan pertahanan 

pertama dalam melawan partikel inhalasi yang 

merugikan. Patogen saluran napas dan toksin pada 

lingkungan meningkatkan kadar musin hingga dapat 

terjadi hipersekresi dan overproduksi musin.5,6,7  

Infeksi atau cedera akan merangsang sekresi 

KL-6/MUC1 (Krebs von den Lungen-6 yang 

merupakan musin glikoprotein dengan berat jenis 

molekul tinggi pada manusia (MUC1)) oleh sel epitel 

alveolar (AEC) tipe II dan sel epitel bronkial sebagai 

respons terhadap kerusakan dan regenerasi sel 

tersebut.7,19 Penelitian ini bertujuan untuk 

menjelaskan apakah pajanan inhalasi di pasar 

burung dapat meningkatkan kadar KL-6/MUC1 

serum sebagai respons terhadap kerusakan sel, 

khususnya pada inflamasi saluran napas dan 

penyakit paru. 

 

METODE  

 
Desain penelitian dilakukan secara 

observasional analitik dengan pendekatan potong 

lintang. Subjek penelitian adalah pekerja dengan 

pajanan inhalasi di lingkungan Pasar Burung 

Splendid Malang dengan usia 18-50 tahun (usia 

produktif bekerja), pekerja terpajan dengan 

lingkungan kerja di Pasar Burung Splendid Malang 

>6 bulan dengan jam kerja per hari >8 jam. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini yaitu pekerja yang sudah 

terdiagnosis keganasan/kanker paru ataupun 

ekstraparu, pneumonia dan TB paru yang sudah 

dalam pengobatan atau tidak melakukan pengobatan 

berdasarkan data klinis dan riwayat pengobatan yang 

dijelaskan oleh pekerja saat anamnesis dan 

pemeriksaan fisis. 

Penelitian ini dilakukan di Pasar Burung 

Splendid, Laboratorium Mikrobiologi dan Biomedik 

RSU dr. Saiful Anwar Malang/FK Universitas 

Brawijaya Malang pada bulan November–Desember 

2018. Penelitian dan prosedur telah disetujui oleh 

komite etik FK Universitas Brawijaya Malang. Subjek 

yang mengikuti penelitian telah menandatangani 

informed consent.  

Pada subjek dilakukan anamnesis dan 

pemeriksaan fisis, spirometri untuk menilai fungsi 

paru (KVP, VEP1, VEP1/KVP), hitung jenis netrofil, 

eosinofil dan limfosit pada sputum dengan cara 

induksi sputum serta kadar KL-6/MUC1 serum 

menggunakan ELISA sandwich kuantitatif. 

Prosedur induksi sputum sebagai berikut: 

 Subjek diminta berkumur dengan air matang 

sebelum induksi sputum 

 Dilakukan pengukuran VEP1 sebelum tindakan 

induksi sputum. 

 Prosedur induksi sputum dilakukan dengan 

menggunakan larutan garam hipertonik 3% 

yang diberikan pada rentang 5 menit, maksimal 

15 menit melalui jet nebulizer (NE-C28, Omron 

Co., Kyoto, Jepang) dengan luaran 0,3 ml/menit. 

 Dilakukan pengukuran VEP1 setelah tindakan 

induksi sputum. 

 Sputum disimpan dalam botol sputum, 

spesimen harus dikirim ke laboratorium <2 jam, 

apabila >2 jam media diletakkan dalam wadah 

4oC, tidak diperkenankan menyimpan spesimen 

>24 jam. Semua sampel sputum diproses di 

laboratorium. 

Pemeriksaan hitung jenis neutrofil, eosinofil 

dan limfosit pada sputum adalah sebagai berikut: 
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1. Sputum yang terkumpul dipisahkan dari 

kontaminasi saliva dengan menggunakan 

disposable forceps. 

2. Campurkan sputum dengan larutan dithiothreitol 

0,1% menggunakan perbandingan 1:1, lalu di-

vortex selama 15 menit dan disentrifugasi 

dengan 2000 rpm selama 10 menit, 

3. Supernatant dibuang, sisa cell pellet 

dicampurkan lagi dengan media RPMI 

menggunakan perbandingan 4:1, lalu 

disentrifugasi dengan 1500 rpm selama 10 

menit. 

4. Supernatant dibuang dan sisa cell pellet yang 

ada dicampur dengan larutan PBS 200 μl. Ambil 

sekitar 10 μl lalu dibuat sediaan di atas object 

glass yang bersih dan diwarnai menggunakan 

Giemsa atau Wright.  

5. Slide diperiksa hitung jenis selnya 

menggunakan mikroskop binokuler dan cell 

counter oleh seorang analis laboratorium 

sehingga didapatkan persentase neutrofil, 

eosinofil dan limfosit. 

Pemeriksaan fungsi paru dilakukan sesuai 

dengan protokol standar ATS/ERS TASK FORCE 

tahun 2005 tentang uji fungsi paru, menggunakan 

alat Spirometer CHEST HI-101. 

Spesimen darah diambil sebanyak 3 ml dari 

pekerja dengan pajanan inhalasi di Pasar Burung 

Splendid Malang yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kadar KL-6/MUC1 serum diukur dengan enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) Kit 

(MBS2601395). 

 

HASIL  
 

Penelitian ini diikuti oleh 35 subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data sosiodemografi dan 

data penunjang klinis dijelaskan pada Tabel 1 dan 2. 

Kadar rerata KL-6/MUC1 serum pada subjek 

penelitian didapatkan meningkat (1152,67+583,92 

U/ml) dari kadar normal pada individu sehat (Rentang: 

105,3-401,2 U/ml). Hubungan lama pajanan dengan 

kadar KL-6/MUC1 serum diuji menggunakan korelasi 

Spearman. Pada uji tersebut didapatkan hubungan 

yang bermakna antara lama pajanan terhadap kadar 

KL-6/MUC1, serta berkorelasi positif (r=0,624) 

dengan nilai P<0,001, seperti dijelaskan pada 

Gambar 1. 

 
Tabel 1 Sosiodemografi Subjek Penelitian (n=35) 

Karakteristik       n  (%) (Rerata+SD) 

Jenis Kelamin 
Laki – laki 
Perempuan 

 
28 
7 

 
80 
20 

- 
- 

Usia (tahun) - - 36,6+9,6 
Pendidikan 

SD 
SMP 
SMA/sederajat 

 
8 
9 
18 

 
22,9 
25,7 
51,4 

- 
- 
- 

Pekerjaan 
Pedagang burung/pakan 
Non - Pedagang burung 

 
32 
3 

 
91,5 
8,5 

- 
- 

Lama pajanan   10,6+6,2 
< 1tahun 
2-10 tahun 
11-20 tahun 
> 20 tahun 

1 
19 
13 
2 

2,9 
54,3 
37,1 
5,7 

- 
- 
- 

Status merokok 
Tidak merokok 
Perokok 
Bekas perokok 

 
12 
22 
1 

 
34,3 
62,9 
2,9 

- 
- 
- 

Indeks Brinkman (n=22) 
Ringan (0-199) 
Sedang (200-599) 
Berat (>600) 

 
8 
7 
7 

 
36,4 
31,8 
31,8 

 
- 
- 
- 

Tanpa gejala respirasi 
Gejala respirasi 

Batuk kronik 
Berdahak 
Sesak napas 

18 
17 
17 
3 
2 

51,4 
48,6 
48.6 
17,6 
11,7 

- 
- 
- 
- 
- 

Pemeriksaan fisis 
Berat Badan (Kg) - - 66,8+14,8 
Tinggi Badan (cm) - - 161,9+7,2 
BMI (kg/m2) - - 25,3+4,9 

BMI kurang 
BMI normal 
BMI lebih/overweight 

3 
13 
19 

8,7 
37,1 
54,2 

- 
- 
- 

Ket: BMI=Body mass index/indeks massa tubuh; SD=sekolah 

dasar; SMP=sekolah menengah pertama; SMA=sekolah 

menengah atas 

 

 
Gambar 1. Scatter plot hubungan lama pajanan terhadap kadar 

KL-6/MUC1 serum 

 

Kadar rerata KL-6/MUC1 pada kelompok lama 

pajanan kurang atau sama dengan 1 tahun adalah 

813 U/ml, lama pajanan 2-10 tahun adalah 

828,05±388,72 U/ml, lama pajanan 11-20 tahun 

adalah 1523,35±150,33 U/ml, lama pajanan lebih 
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dari 20 tahun adalah 1997±132,94 U/ml. Pada uji 

Kruskall-Walis didapatkan perbedaan yang 

bermakna kadar KL-6/MUC1 serum pada setiap 

kelompok lama pajanan dengan nilai P=0,001. Ha ini 

dijelaskan pada Gambar 2. 

 

Tabel 2 Data Penunjang Klinis Subjek Penelitian 

Parameter 
(n = 35) 

N (%) (Rerata+SD) 
Nilai Tengah 
(Min-Maks) 

Sampel Darah    
KL-6/MUC1 
(U/ml) 

 1152,67+583,92 
1144  

(165,5 – 2771) 
Sampel sputum    

Neutrofil (%)  90,71+4,4 91 (82 – 97) 
Eosinofil (%)  0 0 
Limfosit (%)  9,17+4,42 9 (3 – 18) 

Faal paru    
VEP1 prediksi (%)  81,52+8,02 81 (64,1 – 99,7) 
KVP prediksi (%)  84,02+8,49 84,8 (64,3 – 97) 
VEP1/KVP (%)  84,81+6 72,58 (70 – 98,6) 

Foto toraks  
Normal 
Bronkitis 

 
34 (97,1%) 

1 (2,9%) 

 
- 
- 

- 
- 

Ket: KL-6=Krebs von den Lungen-6; KVP=Kapasitas vital paksa  
 VEP1=Volume ekspirasi paksa detik pertama 

 

 

 

Gambar 2. Grafik efek lama pajanan terhadap kadar KL-6/MUC1 
serum 

 

Pada sampel sputum induksi, jumlah rerata 

persentase neutrofil 90,71+4%. Pada uji Pearson 

diketahui terdapat korelasi positif (r=0,108) antara 

jumlah neutrofil sputum dengan kadar KL-6/ MUC1 

serum, namun tidak bermakna dengan nilai P=0,535. 

Jumlah rerata persentase limfosit adalah 9,17+4,42%. 

Dari hubungan jumlah limfosit sputum terhadap 

kadar KL-6/MUC1 didapatkan korelasi negatif (r=        

-0,117), namun tidak bermakna dengan nilai P=0,504. 

Pemeriksaan faal paru pada subjek penelitian 

dengan menggunakan spirometri didapatkan nilai 

rerata VEP1 adalah 81,52+8,02% prediksi. Nilai 

rerata KVP didapatkan 84,02+8,49% prediksi. 

Terdapat 9 subjek dengan nilai KVP <80% dari nilai 

prediksi (restriksi). Adapun dari persentase 

VEP1/KVP didapatkan nilai rerata adalah 84,81+6% 

dengan semua subjek memiliki nilai persentase yang 

normal. 

 

PEMBAHASAN  
 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian di 

Danish Racing Pigeon Association oleh Cramer dkk 

(2016). Dari data demografi peternak unggas/merpati 

(pigeon breeders), didapatkan laki-laki lebih banyak 

dari perempuan yaitu 6469 : 451 atau (93,5% 

banding 6,5%). Sebagian besar subjek tidak 

mengalami gejala respirasi namun pada 17 orang 

(48,6%) memiliki gejala respirasi berupa batuk, 

berdahak dan sesak. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa pada sebagian pekerja sudah muncul gejala 

klinis akibat suatu proses inflamasi yang disebabkan 

asap rokok baik perokok aktif ataupun pasif, serta 

pajanan terhadap inhalasi di lingkungan pasar 

burung tersebut. 8,9 

Kontaminasi lewat udara pada pekerja di pasar 

burung dapat berupa agen aerosol termasuk 

debris/debu organik pada kulit, bulu yang terlepas, 

serangga/kutu, partikel aerosol pada makanan, 

ekskreta burung, amonia dan lain sebagainya. 

Derajat kerusakan yang ditimbulkan oleh debu dapat 

dipengaruhi oleh asal dan sifat alamiah debu, jumlah 

dan lamanya pajanan, serta reaksi imunologis subjek 

yang terkena pajanan. Inhalasi polutan, debu, 

mikroba dan alergen dapat menumpuk pada paru 

serta akan mengaktifkan sistem imun untuk melawan 

patogen yang merugikan melalui respons inflamasi 

terhadap partikel tersebut. Apabila hal ini terjadi terus 

menerus dalam jangka waktu lama maka akan 

menyebabkan kerusakan paru dan fibrosis yang 

menurunkan fungsi paru. 10,11,12 

Pada 35 subjek penelitian, sebagian besar 

subjek adalah perokok yakni 22 orang (62,9%). 

Prevalens perokok pada laki-laki lebih besar 

dibanding perempuan. Masyarakat golongan sosial 

ekonomi rendah dengan tingkat pendidikan yang 

kurang cenderung untuk merokok akibat 

ketidaktahuan mereka akan bahaya kesehatan 

akibat merokok.13,14 Tidak didapatkan perbedaan 
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yang bermakna antara setiap kelompok status 

merokok dengan jumlah netrofil dan limfosit sputum. 

Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan pada penelitian 

Jayaram dkk (2000), yakni terdapat beberapa 

penyebab peningkatan netrofil pada sputum selain 

asap rokok yaitu penyakit inflamasi serta hambatan 

saluran napas kronik, polutan termasuk ozon, 

endotoksin dan infeksi.15 

Dari pemeriksaan foto toraks, didapatkan 

hampir seluruhnya memiliki gambaran foto toraks 

normal. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh 

subjek dalam penelitian ini merupakan subjek sehat 

yang mampu bekerja dan belum menunjukkan 

manifestasi klinis yang khas terhadap suatu penyakit 

tertentu.  

Gambaran foto toraks yang normal belum 

dapat menyingkirkan kelainan seperti pada salah 

satu contoh penyakit yang dapat timbul akibat 

pajanan atau kontak dengan burung yaitu 

hypersensitivity pneumonitis (HP) atau disebut juga 

Bird Fancier’s lung, yang sekitar 20% gambaran 

radiologisnya normal terutama pada bentuk akut dan 

subkronik. Oleh karena itu, sensitivitas foto toraks 

masih rendah.27 

Penurunan nilai KVP pada subjek penelitian ini 

mungkin selain disebabkan oleh faktor pajanan 

inhalasi, merokok serta gejala klinis berupa batuk 

kronik juga dapat diakibatkan peningkatan BMI yaitu 

overweight dan obesitas pada sebagian subjek. 

Penelitian oleh Melo dkk (2014) mendapatkan 

hubungan antara obesitas dengan kelainan restriktif 

pada fungsi paru yang mungkin disebabkan oleh 

adanya deposisi adiposa pada dinding toraks, 

abdomen serta dorongan isi rongga abdomen yang 

mengganggu pergerakan otot napas dan diafragma 

dalam mekanisme pernapasan.16 

Rerata kadar KL-6/MUC1 pada 35 subjek 

pekerja dengan pajanan inhalasi di lingkungan Pasar 

Burung Splendid Malang adalah 1152,67+583,92 

U/ml. Kadar tersebut lebih tinggi dari kadar normal 

pada individu sehat (rentang=105,3-401,2 U/ml). 

Peningkatan sekresi KL-6/MUC1 terjadi akibat 

respons terhadap kerusakan dan regenerasi sel 

(respons inflamasi lokal) karena infeksi atau stimulus 

injury, yang memiliki efek pro-fibrotik dan anti-

apoptosis. Bentuk terlarut KL-6/MUC1 dapat 

dievaluasi pada cairan bronchoalveolar lavage (BAL) 

dan serum akibat kebocoran dari ruang alveolar ke 

dalam darah yang dipengaruhi peningkatan 

permeabilitas atau destruksi air-blood barrier pada 

penyakit paru.7,17,18,19  

Patogen saluran napas dan toksin pada 

lingkungan meningkatkan kadar musin ini hingga 

dapat terjadi hipersekresi dan overproduksi musin. 

Peningkatan kadar KL-6/MUC1 serum sangat 

bermakna pada kelompok lama pajanan 11–20 tahun. 

Penelitian Ngajilo (2014) pada peternak ungags 

menemukan bahwa kelompok dengan lama pajanan 

lebih dari 10 tahun memiliki peningkatan gejala dan 

penurunan fungsi paru. Pada penelitian studi 

populasi oleh Zacharisen dkk (2002), durasi pajanan 

unggas/merpati yang dapat menimbulkan gejala HP 

yakni antara 2 – 35 tahun dan periode laten sebelum 

awitan gejala yaitu sekitar 1–19 tahun.3,9,20,21,22,23  

Peningkatan kadar KL-6/MUC1 serum pada 

status tidak merokok mungkin disebabkan oleh faktor 

pajanan baik partikel polutan, antigen dan agen 

aerosol termasuk debris/debu organik di lingkungan 

pasar burung yang menyebabkan inflamasi pada 

saluran napas atau para pekerja yang tidak merokok 

juga terpajan asap rokok sebagai perokok pasif. 

Pada pemeriksaan persentase hitung jenis 

neutrofil sputum didapatkan nilai rerata 90,71+4,4%. 

Jumlah persentase limfosit sputum didapatkan nilai 

rerata 9,171+4,42%. Peningkatan ekspresi IL-8 akan 

merekrut netrofil melintasi penghalang epitel yang 

melepaskan neutrofil elastase (NE) ke dalam lumen 

saluran napas. Neutrofil elastase dan TNF–α 

meningkatkan ekspresi gen MUC1 sebagai respons 

inflamasi.  

Peneitian Davidson dkk (2013) mengenai 

persentase hitung jenis sel pada sputum induksi di 

Kanada Barat terhadap subjek sehat dan bukan 

perokok memperoleh jumlah rerata netrofil  

50,3±23,5% serta limfosit 2,6±5,2%. Hitung jenis sel 

netrofil dan limfosit pada sputum subjek penelitian di 

lingkungan Pasar Burung Splendid Malang lebih 

tinggi dibandingkan dengan jumlah hitung jenis sel 

terhadap subjek sehat.24 
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Peningkatan jumlah hitung jenis sel neutrofil 

dan limfosit pada sputum menandakan terdapat 

inflamasi pada saluran nafas. Beberapa penyebab 

peningkatan netrofil pada sputum termasuk di 

antaranya asap rokok (terutama berhubungan 

dengan inflamasi serta hambatan saluran napas 

kronik), polutan termasuk ozon, endotoksin dan 

infeksi. Peningkatan netrofil umumnya 

mengindikasikan fase awal infeksi bronkial.15  

Pajanan terhadap antigen dari kotoran burung 

juga dapat menginisiasi reaksi hipersensitivitas tipe 

III dengan kompleks imun yang mengaktivasi 

makrofag alveolar dan sel limfosit T. Sebagai salah 

satu contoh, peningkatan limfosit dan kadar KL-

6/MUC1 serum terjadi pada penyakit hipersensitivitas 

HP. Perubahan kadar limfosit pada paru masih belum 

begitu jelas, namun akumulasi limfosit dapat terjadi 

akibat rekruitmen dan seleksi aktif terhadap inflamasi 

lokal yang berhubungan dengan menurunnya 

apoptosis.9,25,26. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, 

diantaranya tidak ada kelompok kontrol dan jumlah 

subjek yang relatif terbatas. Peneliti juga tidak 

melakukan analisis jenis serta mengukur kadar 

pajanan. 

 

KESIMPULAN  
 

Kadar KL-6/MUC1 serum pada pekerja 

dengan pajanan inhalasi di lingkungan Pasar Burung 

Splendid Malang mengalami peningkatan 

(rerata+SD=1152,67+583,92 U/ml) dari nilai normal 

(rentang=105,3-401,2 U/ml). Semakin lama waktu 

pajanan maka kadar KL-6/MUC1 serum semakin 

meningkat. Terdapat peningkatan jumlah persentase 

netrofil dan limfosit sputum pada pekerja dengan 

pajanan inhalasi di lingkungan Pasar Burung 

Splendid Malang. Peningkatan jumlah netrofil dan 

limfosit sputum serta kadar KL-6/MUC1 serum 

menunjukkan proses inflamasi saluran napas, serta 

dugaan peningkatan permeabilitas dinding alveolar, 

kerusakan dan regenerasi sel AEC tipe II akibat 

pajanan inhalasi di lingkungan Pasar Burung 

Splendid Malang.  
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