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Abstrak  
Asma kerja merupakan asma onset dewasa yang dipicu oleh pajanan spesifik atau pajanan kombinasi yang bersumber dari tempat kerja. Asma 
kerja diklasifikasikan menjadi sensitizer-induced occupational asthma atau asma kerja alergi yang disebabkan oleh pajanan atau sensitisasi 
oleh agen penyebab yang memicu reaksi imunologis; dan irritant-induced occupational asthma atau asma kerja non-alergi yang disebabkan 
oleh bahan yang bersifat iritan terhadap saluran napas. Asma kerja dapat terjadi pada tenaga kesehatan khususnya yang bekerja di rumah sakit. 
Di rumah sakit terdapat berbagai pajanan dari bahan-bahan, obat-obatan, dan peralatan kesehatan yang dapat menginduksi timbulnya asma 
bagi tenaga kesehatan. Diagnosis asma kerja ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisis, pemeriksaan penunjang spirometri, uji hiper-
responsivitas bronkus, exhaled nitric oxide, dan tes imunologis, serta pemeriksaan penanda hayati. Tatalaksana asma kerja dilakukan melalui 
tatalaksana umum dengan menghindari pajanan, terapi farmakologis dan imunoterapi. Sedangkan pencegahan asma kerja meliputi 
pencegahan primer, sekunder (surveilans medis), dan tersier (pencegahan kecacatan melalui sistem kompensasi). (J Respir Indo. 2020; 40(4): 
262-9) 
Kata kunci: Asma kerja, bahan sensitisasi, bahan iritan, tenaga kesehatan, rumah sakit 
 
 
 

OCCUPATIONAL ASTHMA IN HOSPITAL HEALTHCARE WORKER 
 
 
Abstract 
Occupational asthma is defined as an adult onset of asthma triggered by specific exposures or combinations from the workplace. Occupational 
asthma is classified into a sensitizer-induced occupational asthma or allergic occupational asthma caused by exposure or sensitization by a 
causative agents induced by immunological reactions; and irritant-induced occupational asthma or non-allergic occupational asthma caused by 
agents that are irritative to the airway. Occupational asthma can occur in health workers at hospitals. In the hospital there are various exposure 
of agents, medicines, and health equipments which can induce the asthma symptoms for health workers. The diagnosis of occupational asthma 
established by history taking, physical examination, supporting examination (spirometry, bronchial hyper-responsiveness test, exhaled nitric 
oxide, and immunological tests), and biomarker test. Management of occupational asthma includes principle management by avoiding 
exposure, pharmacological therapy, and immunotherapy. Precautions taken by primary, secondary (medical surveilance) and tertiary prevention 
(prevention of disability through worker’s compensation system). (J Respir Indo. 2020; 40(4): 262-9) 
Keywords: occupational asthma, sensitizer, irritant, health worker, hospital 
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PENDAHULUAN 
 

Asma merupakan penyakit saluran napas kronik 
yang ditandai dengan mengi (wheezing), batuk, dan 
sesak napas. Banyak pajanan yang dapat memicu 
timbulnya asma, salah satunya adalah pajanan di 
tempat kerja. Asma terkait pekerjaan (work-related 
asthma) merupakan asma yang disebabkan atau 
dipicu oleh faktor-faktor yang berhubungan dengan 
pekerjaan. Asma terkait pekerjaan meliputi asma kerja 
(occupational asthma) dan asma yang diperburuk oleh 
faktor pekerjaan (work-exacerbated asthma).1 

Diantara penderita asma dewasa yang ada saat 
ini, diperkirakan 9% diantaranya adalah tena- ga 
kesehatan yang mengalami asma terkait kerja. 
Sebanyak 37,5% diantara pasien tersebut mengalami 
asma yang dipicu atau diperburuk oleh pajanan di 
tempat kerja.2 Berdasarkan data National Health 
International Survey (NHIS) tahun 1997-2004 diketahui 
sebesar 11,5% penderita asma terkait pekerjaanya di 
bidang kesehatan. Sebanyak 42,3% dari penderita 
asma tersebut terkait pekerjaannya di sarana 
kesehatan secara umum dan 40,2% lainnya terkait 
dengan pekerjaanya di rumah sakit.1 

 
DEFINISI 
 

Menurut konsensus The American College of 
Chest Physician (ACCP), asma kerja didefinisikan 
sebagai asma de novo atau kambuhnya asma yang 
sebelumnya tenang (quiescent) (contohnya asma 
yang dialami saat anak-anak atau asma yang terjadi 
pada masa lampau yang mengalami remisi) yang 
diinduksi akibat sensitisasi terhadap bahan tertentu 
di tempat kerja (inhalasi protein dengan berat molekul 
tinggi >10 kDa) atau bahan kimia (bahan dengan berat 
molekul rendah <2 kDa) yang disebut dengan 
sensitizer-induced occupational asthma (OA) atau 
pajanan inhalasi oleh bahan iritan di tempat kerja yang 
disebut dengan irritant-induced occupational asthma.3 

 
EPIDEMIOLOGI ASMA KERJA DI BIDANG 
KESEHATAN 
 

Sebanyak 37,5% tenaga kesehatan dengan 
asma terkait pekerjaan mengalami asma yang 
diperburuk oleh pajanan di tempat kerja.2 Penelitian 
yang dilakukan oleh White et al. (2013) menunjukkan 

hasil yang konsisten dengan penelitian yang dilakukan 
sebelumnya yang menyimpulkan bahwa tenaga 
kesehatan memiliki prevalensi tinggi mengalami asma 
dibandingkan pekerja di luar bidang kesehatan. 
Berdasarkan data National Health International Survey 
(NHIS) tahun 1997-2004 diketahui sebesar 11,5% 
penderita mengalami asma terkait pekerjaanya di 
bidang kesehatan. Sebanyak 42,3% dari penderita 
asma tersebut terkait pekerjaannya di sarana 
kesehatan secara umum dan 40,2% lainnya terkait 
dengan pekerjaanya di rumah sakit.1 Gambar 1 
menunjukkan distribusi pembiayaan asma kerja di 
Eropa. 
 

 
Gambar 1. Distribusi Pembiayaan Asma Kerja di Eropa4 

 
KLASIFIKASI ASMA KERJA 
 

Secara umum asma kerja diklasifikasikan 
menjadi sensitizer-induced occupational asthma dan 
irritant-induced occupational asthma. Sensitizer-
induced occupational asthma atau disebut pula 
dengan allergic occupational asthma merupakan 
asma kerja yang disebabkan oleh sensitisasi alergen 
yang terdapat di lingkungan kerja, dengan gambaran 
klinis yang tampak dalam periode laten setelah 
mengalami pajanan dan sensitisasi oleh agen 
penyebab. Agen-agen penyebab tersebut dapat 
meliputi sebagian besar oleh agen high molecular 
weight (HMW) dan low molecular weight (LMW) 
dengan mekanisme yang diperantarai oleh 
Imunoglobulin E (IgE). Sensitizer-induced 
occupational asthma merupakan asma kerja yang 
paling sering terjadi, diperkirakan sebesar 90% 
kasus dari seluruh kejadian asma kerja. Irritant-
induced occupational asthma disebut juga dengan 
non-allergic occupational asthma merupakan asma 
kerja yang terjadi akibat pajanan bahan yang bersifat 
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iritan terhadap saluran napas, tanpa terdapat 
sensitisasi bahan tertentu.5 

 
PATOFISIOLOGI ASMA KERJA 
 

 
Gambar 2. Mekanisme Patofisiologi Sensitizer-Induced OA dan 

Irritant-Induced OA5 

 
Berdasarkan Gambar 2 di atas dapat diketahui 

bahwa HMW berperan sebagai antigen. Setelah 
antigen dipresentasikan oleh sel dendritik, limfosit T 
berdiferensiasi menjadi beberapa sel efektor dengan 
beberapa subtipe yaitu sel T helper tipe 1 (Th1) 
dan dan sel T helper tipe 2 (Th2) dengan 
mengaktivasi sel CD4+. Sel CD4+ yang diaktivasi 
oleh antigen kemudian memicu sel Th1 dan sel Th2 
untuk mensekresikan beberapa sitokin fungsional. 
Sel Th1 memproduksi interferon-ϫ dan interleukin-2. 
Sel Th2 melepaskan beberapa jenis sitokin antara 
lain interleukin-4, interleukin-5, dan interleukin-13 
yang mengaktifkan sel B untuk memicu sintesis IgE, 
merekrut sel mast, dan memicu peningkatan 
eosinofil. Sel CD8+ yang juga diaktivasi oleh antigen 
yang dipresentasikan oleh sel dendritik melepaskan 
interleukin-2 dan interferon-ϫ turut berperan dalam 
tingkat keparahan penyakit dan inflamasi eosinofilik. 
Adanya kompleks ikatan antara IgE dan antigen 
akan memicu sel mast untuk melepaskan histamin, 
prostaglandin dan cysteinyl leukotrienes.5 

Jejas yang terjadi pada epitel saluran napas 
memainkan peran penting dalam patogenesis 
irritant-induced asthma. Stres oksidatif merupakan 
mekanisme yang mengakibatkan kerusakan epitel. 
Inhalasi bahan iritan menginduksi pelepasan 
senyawa oksigen reaktif oleh jaringan epitel. 
Selanjutnya terjadinya pelepasan neuropeptida dari 

neuron terminal yang mengakibatkan inflamasi 
neurogenik ditandai dengan pelepasan substansi P 
dan neurokinin.5 

 
JENIS PAJANAN PEMICU ASMA TERKAIT 
PEKERJAAN 
 
Produk Disinfektan 

Disinfektan yang saat ini digunakan untuk 
melakukan disinfeksi tingkat tinggi pada alat-alat 
kesehatan meliputi glutaraldehyde, 
orthophthaldehyde (OPA), hidrogen peroksida, dan 
peracetic acid-hidrogen peroksida. Fujita dkk. 
menemukan kasus asma terkait kerja akibat pajanan 
OPA pada perawat di unit endoskopi.1 
 
Produk Pembersih (Cleaning Product) 

Beberapa studi telah mengkaji hubungan 
antara risiko terjadinya gangguan pernapasan akibat 
pajanan produk pembersih dan disinfeksi pada 
sarana kesehatan. Delclos dkk. menemukan risiko 
dua kali lipat kejadian asma pada tenaga kesehatan 
di Texas yang menggunakan produk pembersih pada 
permukaan bangunan dan tenaga kesehatan yang 
menggunakan produk pembersih dan disinfeksi pada 
instrumen medis.1 
 
Natural Rubber Latex (NRL) 

Di sarana kesehatan, NRL digunakan pada 
peralatan kesehatan (antara lain selang kateter, 
selang NGT, dan torniquet) dan alat pelindung diri 
(misalnya sarung tangan). Serbuk yang terdapat di 
dalam sarung tangan dapat menjadi perantara 
transmisi udara protein NRL yang merupakan 
antigen pemicu sensitisasi IgE pada tenaga 
kesehatan. Risiko alergi lateks dapat diturunkan 
dengan menghilangkan serbuk pada sarung tangan 
dan mengganti dengan sarung tangan non-lateks.1 

 
Produk-Produk Farmasi 

Beberapa pajanan obat yang dapat 
menimbulkan gangguan respirasi antara lain antibiotik 
beta laktam (sefalosporin), vankomisin, antimalaria 
(hidroksiklorokuin), antineoplastik (etoposide, 
mitoxantrone), porcine pancreatic amylase, biodiastase, 
dan obat-obatan anestesi (succinylcholine, sevoflurane, 
dan isoflurane). Sensitivitas terhadap obat-obatan 
tersebut dapat terjadi melalui kontak topikal dengan kulit 
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atau inhalasi obat yang dapat memicu timbulnya asma 
pada tenaga kesehatan tersebut.1 

 
Diisocyanates 

Suojalehto dkk. melaporkan dua kasus asma 
terkait kerja pada perawat akibat pajanan methylene 
diphenyl diisocyanate (MDI) yang terdapat pada 

plester balut (plaster cast) orthopedi. Kedua perawat 
tersebut memiliki hasil uji IgE spesifik yang negatif 
dan hasil skin prick test yang negatif terhadap 
diisocyanates dan lateks. Diagnosis ditegakkan 
berdasarkan hasil uji inhalasi spesifik terhadap MDI.1 

 

 
DIAGNOSIS ASMA KERJA 
 

 
Ket: APE = Arus Puncak Ekspirasi 

Gambar 3. Alur Diagnosis Asma Kerja6 
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Program Komputerisasi Oasys-2 
Program Oasys-2 merupakan instrumen 

analisis arus puncak ekspirasi (APE) berbasis 
program komputer yang tersedia secara gratis 
melalui situs www.occupationalasthma.com. 
Program ini pertama kali dikembangkan pada tahun 
1995 oleh Gannon dkk. Program ini menggunakan 
analisis diskriminan apakah nilai APE kerja-istirahat-
kerja atau istirahat-kerja-istirahat memiliki pola yang 
terkait dengan efek dari pekerjaan yang dilakukan. 
Berdasarkan skala baku dari rekaman APE (1 
cm=20 l/mnt), hasil pemeriksaan APE berdasarkan 
sistem komputerisasi Oasys dikelompokkan ke dalam 
skor visual dengan rentang skor 0 (tidak terbukti 
asma terkait pekerjaan) sampai skor 100 (terbukti 
asma terkait pekerjaan). Skor visual tersebut 
kemudian dikelompokkan menjadi 4 grup antara lain 
grup 1 = skor 0 (no effect of work), grup 2 = skor 1-
49 (possible work effect, grup 3 = skor 50-99 
(probable work effect), dan grup 4 = skor 100 
(definite work effect). Skor tersebut kemudian 
dilakukan analisis determinan dan didapatkan nilai 
cut off 2.51. Skor Oasys ≥ 2.51 merupakan baku emas 
terjadinya asma kerja.7 
 
Specific Inhalation Challenge (SIC) 

Pemeriksaaan SIC dianggap sebagai baku 
emas diagnosis asma kerja meskipun memiliki banyak 
keterbatasan, salah satunya adalah ketersediaanya 
yang masih kurang. Pemeriksaan SIC dilakukan di 
laboratorium khusus bagi pekerja yang terpapar 
dengan bahan tertentu di tempat kerja untuk 
mengetahui reaktivitas saluran napas terhadap 
pajanan tersebut. The European Respiratory Society 
(ERS) task force on occupational asthma 
mengeluarkan konsensus mengenai pemeriksaan 
SIC pada tahun 2014. Konsensus tersebut 
menjelaskan secara detail tentang dasar- dasar 
pelaksanaan dan interpretasi tes SIC. Meskipun saat 
ini belum ada uji diagnostik definitif asma kerja, tes 
SIC dianggap sebagai reference standard atau baku 
emas dalam mendiagnosis asma kerja.6,8 

Pemeriksaan Biomarker Asma Kerja 
Berbagai penelitian saat ini dilakukan untuk 

mencari marker (penanda) biologis dan genetik yang 
berperan untuk memudahkan diagnosis asma kerja. 
Penanda biologis dan genomik dapat mengidentifikasi 
kerentanan dari tiap-tiap pekerja. Penanda tersebut 
meliputi:9 

1. Penanda biologis 
a. Penanda sputum 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Talini dkk. (2015) yang meneliti 39 pasien 
asma kerja yang dimonitor sejak 1990 
sampai 2009 dan masih terpapar dengan 
bahan dari tempat kerja, sebanyak 23 pasien 
tersensitisasi bahan LMW dan 16 pasien 
terpapar senyawa HMW. Seluruh sampel 
memiliki hasil pemeriksaan SIC yang positif. 
Pada analisis multivariat, didapatkan bahwa 
pada pajanan kronis memiliki nilai eosinofil 
sputum yang lebih tinggi secara bermakna (≥ 
3%) memiliki korelasi dengan penurunan 
bermakna nilai FEV1.10 

b. Penanda serum 
Eosinofilia dalam darah memiliki keterkaitan 
dengan inflamasi saluran napas eosinofilik 
sehingga pemeriksaan eosinophilic cationic 
protein (ECP) merupakan salah satu 
penanda dari asma kerja.11 

2. Penanda genetik 
Kerentanan seorang individu menderita asma 
merupakan hasil interaksi yang kompleks antara 
gen dan lingkungan. Kejadian diturunkannya 
asma secara herediter diperkirakan sebesar 60%. 
Berdasarkan hal tersebut, tampak jelas bahwa 
faktor genetik sendiri tidak dapat menetapkan 
seseorang menderita asma. Asma kerja dianggap 
sebagai model terbaik untuk mengkaji interaksi 
antara gen dan lingkungan.12 

http://www.occupationalasthma.com/
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TATALAKSANA ASMA KERJA 
 

Tatalaksana yang dapat dilakukan agar asma 
kerja tidak terjadi ialah dengan menghindari bahan 
pemicu asma dan menggantinya dengan bahan lain 
untuk menghilangkan risiko asma yang muncul. Bila 
substitusi tidak mungkin dilakukan, dapat dilakukan 
perbaikan ventilasi di tempat kerja, perubahan 
proses kerja, atau memindahkan pekerja tersebut ke 

lokasi atau fungsi tugas yang berbeda. Tatalaksana 
pasien yang menderita asma terkait dengan 
pekerjaan bergantung pada jenisnya masing-masing 
baik pada sensitizer-induced OA, irritant-induced OA 
atau asma yang diperberat akibat kerja.13 

Tatalaksana asma kerja secara umum ditampilkan 
pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Tatalaksana Asma Kerja 

Karakteristik Sensitizer-Induced OA Irritant-Induced OA 
Asma yang diperberat akibat 
kerja atau pasien mempunyai 
asma 

Gejala  Terapi asma* Terapi asma* Optimalisasi terapi asma* 
Pajanan Cegah pajanan agen penyebab lebih 

lanjut 
Cegah pajanan kadar tinggi 
iritan, pertimbangan perlindungan 
personal atau perubahan tempat 
kerja 

Menurunkan pajanan iritan di 
tempat kerja, pertimbangkan 
perlindungan di tempat kerja, 
turunkan pajanan asap rokok dan 
alergen lingkungan yang 
berkaitan  

Bertahan di tempat kerja Tidak^ Dapat dilakukan dengan tindak 
lanjut medis ketat# 

Dapat dilakukan dengan tindak 
lanjut medis ketat 

Kompensasi Inisiasi klaim kompensasi; 
informasikan pemerintah mengenai 
kasus sentinel asma kerja untuk 
melakukan pemeriksaan kebersihan 
dan pengawasan medis 

Inisiasi klaim kompensasi Belum ditetapkan 

Tindakan lainnya Larangan merokok di tempat kerja Larangan merokok di tempat 
kerja 

Larangan merokok di tempat kerja 

*Terapi asma sesuai dengan panduan Global Initiative for Asthma (GINA) 
^Pada keadaan pajanan lateks, pengurangan pajanan berhubungan dengan perbaikan klinis dan penurunan akibat sosioekonomi dibandingkan 
penghentian pajanan.  
#Terutama setelah pajanan terhadap iritan yang juga merupakan sensitisasi.  

PENCEGAHAN ASMA KERJA 
 

Pencegahan asma kerja baik primer, sekunder, 
maupun tersier dapat menurunkan insidensi dan 
tingkat keparahan asma kerja. Pencegahan primer 
merupakan bentuk pencegahan yang ideal. Tindakan 
yang dilakukan ialah menghindari pajanan bahan-
bahan yang dapat memicu asma pada pekerja.14 

Salah satu upaya yang dilakukan dalam 
pencegahan sekunder adalah surveilans medis pada 
asma kerja menggunakan perangkat kuisioner. 
Perangkat kuisioner yang digunakan saat ini adalah 
menggunakan the Occupational Asthma Screening 
Questionnaire-11 items (OASQ-11) yang diadaptasi 
dari kuisioner the European Respiratory Health 
Survey.15 

Pencegahan tersier meliputi tatalaksana 

medis asma kerja untuk meminimalisir dampak dari 
penyakit serta pemberian kompensasi bagi pekerja. 
Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa 
penghilangan pajanan bahan sensitif dapat 
memberikan prognosis yang terbaik. Hasil terbaik 
akan diperoleh bila diagnosis dini dari asma kerja 
ditegakkan pada stadium yang masih ringan.14 

 
IMPAIRMENT AND DISABILITY 
 

Meskipun istilah “impairment” dan “disability” 
sering tertukar, akan tetapi istilah tersebut tidak sama. 
Pada tahun 1980, Badan Kesehatan Dunia/World 
Health Organization (WHO) mengeluarkan 
pernyataan yang mendefinisikan istilah “impairment” 
sebagai “segala kehilangan atau abnormalitas 
struktur dan fungsi psikologis, fisiologis atau 
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anatomis”. Sedangkan “disability” didefinisikan 
sebagai “segala hambatan atau kekurangan yang 
diakibatkan oleh impairment sehingga seseorang 
tidak mampu melakukan aktivitas harian yang secara 
umum dianggap normal”.16 

Untuk meminimalkan dampak impairment dan 
disability yang terjadi akibat pekerjaan, diperlukan 
sistem kompensasi bagi pekerja. Pihak medis dan 
manajemen perusahaan harus berkoordinasi 
tentang pelaksanaan sistem kompensasi tersebut. 
Beberapa sistem kompensasi pekerja meliputi:17 
a. Short-term disability (STD) insurance  
b. Long-term disability (LTD) insurance  
c. Workers Compensation (WC) 
d. Independent medical evaluation 
e. Social Security Disability Insurance (SSDI) 

 
KESIMPULAN 
 

Asma kerja didefinisikan sebagai penyakit 
yang ditandai dengan hambatan dan/atau 
hiperresponsivitas saluran napas akibat proses 
inflamasi yang terkait dengan penyebab atau kondisi 
pada lingkungan kerja serta tidak distimulasi oleh 
faktor di luar lingkungan kerja. Asma kerja terdiri 
atas sensitizer-induced occupational asthma dan 
irritant-induced occupational asthma. 

Sebanyak 15% asma pada dewasa terkait 
dengan pekerjaan dan 9% diantaranya terjadi pada 
tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan didefinisikan 
sebagai orang-orang yang bekerja di sarana 
kesehatan baik yang dibayar maupun tidak dibayar, 
yang terpapar dengan pasien, kontaminan tubuh 
pasien, kontaminan peralatan dan bahan medis, 
lingkungan medis, dan udara. Bahan pajanan yang 
menyebabkan asma kerja terdiri atas agen HMW dan 
LMW yang banyak digunakan oleh tenaga 
kesehatan. 

Diagnosis asma kerja ditegakkan berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisis, pemeriksaan 
penunjang (spirometri, uji hiper-responsivitas 
bronkus, exhaled nitric oxide, specific inhalation 
challenge, dan tes imunologis) dan pemeriksaan 
biomarker. 

Tatalaksana asma kerja meliputi tatalaksana 
utama dengan menghindari/mengurangi pajanan 

agen penyebab asma, terapi farmakologis, dan 
imunoterapi. Pencegahan asma kerja meliputi 
pencegahan primer (menghindari pajanan agen 
penyebab asma), sekunder (surveilans medis) dan 
tersier (pencegahan impairment/disability melalui 
sistem kompensasi bagi pegawai/pekerja). 
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