
Pengaruh dari Perubahan Iklim terhadap Insiden Asma 
dan Rinitis Alergi

INSIDER’S INSIGHT

Area distribusi tabloid MD:

F O R  M E D I C A L  P R O F E S S I O N A L S  O N L Y MEI 2017

64 Carpal Tunnel Syndrome 
(CTS)

World Autism 
Awareness Day

H E A D L I N E S

Peningkatan prevalensi asma dan rinitis 
alergi yang terjadi dalam beberapa 
tahun terakhir ini banyak diakibatkan 

perubahan faktor lingkungan, seperti biologi 
(alergen) dan pencetus atmosfer kimia. 
Faktor-faktor ini menstimulasi sensitisasi 
dan kekambuhan asma serta rinitis alergi. 
Studi-studi yang ada menunjukkan polusi 
udara dan peningkatan aeroalergen oleh 
karena perubahan iklim berdampak negatif 
pada asma dan rinitis alergi. Perubahan 
iklim yang diakibatkan pemanasan global 
telah menyebabkan peningkatan suhu, durasi 
musim polen, polusi udara, dan banjir yang 
berpengaruh pada asma dan rinitis alergi.

Efek Perubahan Iklim terhadap Polen
  Pemanasan global meme-

ngaruhi awitan, durasi dan intensitas 
polen serta sifat alergenik polen. 
Studi pada tanaman menunjukkan 
bahwa akibat pemanasan global, 

pening-katan suhu dan karbon 
dioksida (CO2) membuat tanaman 

semakin cepat tumbuh, mempercepat 
fotosintesis dan proses reproduktif sehingga 
memproduksi lebih banyak polen serta 
memperpanjang musim polen. Pertumbuhan 
tanaman lebih cepat 4,5 hari dibanding dekade 
sebelumnya. Hal ini yang membuat pasien 
dengan alergi saluran pernapasan mudah 
tersensitisasi dan meningkatkan gejala alergi.
 Musim badai juga terbukti meningkatkan 
terjadinya serangan asma dan rinitis alergi 
dikarenakan badai menyebabkan kerusakan 
tanaman berpolen sehingga polen dapat 
beterbangan dan mudah terhirup. Selain 
badai, akibat adanya pemanasan global, banjir 
yang sering terjadi dapat dengan mudah 
menyebarkaan polen sehingga polen menyebar 
luas dan meningkatkan prevalensi serangan 
asma serta rinitis alergi.

Efek Perubahan Iklim terhadap Polusi Udara
 Iklim berperan dalam polusi udara dalam 
beberapa cara, yakni: memengaruhi suhu 
regional yang berdampak pada berat dan 
frekuensi episode polutan udara dan juga 
emisi antropogenik; peningkatan suhu dapat 
meningkatkan polutan sekunder (misal ozon); 
dan secara tidak langsung meningkatkan 
sumber alami emisi polutan udara (misal 
dekomposisi tanaman). Perubahan iklim 
ini tidak hanya meningkatkan morbiditas, 
melainkan juga mortalitas pada pasien dengan 
asma dan rinitis alergi.
 Zat-zat yang banyak ditemui di daerah 
urban dapat meyebabkan terjadinya alergi 
saluran pernapasan seperti nitrogen dioksida 
(NO2), ozon (O3), dan particulate matter 
(PM).1 Nitrogen dioksida merupakan po-
lutan teroksidasi yang menyebabkan batuk, 
mengi, dan sesak nafas pada pasien atopi. 
Nitrokgen dioksida juga menyebabkan 
infiltrasi neutrofil bronkial dan meningkatkan 
sitokin proinflamasi.2 Ozon bila terhirup 
dapat merusak sel epitel saluran pernafasan 
dan mengakibatkan inflamasi sehingga dapat 
menurunkan fungsi paru, meningkatkan 
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hiperaktivitas pernapasan terhadap agen 
bronkokonstriktor, dan meningkatkan risiko 
eksaserbasi asma pada pasien asma. Particulate 
matter dengan ukuran sangat kecil (<2,5 µm) 
dapat menyumbat saluran pernafasan terkecil 
paru dan memperberat gejala asma serta
rinitis alergi.
 Melihat kondisi pemanasan global dan 
peningkatan polusi udara yang semakin 
berat dari hari ke hari, maka diperlukan 
usaha sinergistik dari praktisi kesehatan, 
masyarakat, pelaku usaha dan pemerintah 
untuk menelurkan kebijakan-kebijakan yang 
dapat mengubah arah ini. Saat ini hal terbaik 
yang dapat dilakukan untuk penderita asma 
dan rinitis alergi adalah memperbaiki kontrol 
penyakit dengan berobat teratur, menghindari 
alergen penyebab serta menerapkan pola hidup 
sehat seperti diet seimbang tinggi antioksidan  
misalnya sayur dan buah-buahan, olahraga dan 
istirahat teratur serta mengelola stres.
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