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PENDAHULUAN

• Indonesia: hutan ketiga terluas di dunia.

• Kebakaran hutan & lahan (karhutla) setiap tahun di Sumatera & 
Kalimantan.

• Kebakaran hutan menjadi masalah bukan hanya di Indonesia.

• Pengaruh terhadap berbagai sektor kehidupan.

• 20 juta orang Indonesia terpajan asap kebakaran→ gangguan paru.

• Masalah: peningkatan keluhan pernapasan, penurunan fungsi paru, 
peningkatan serangan asma akut dan PPOK, peningkatan kunjungan
UGD  & perawatan RS.

Faisal et al., 2012; Infodatin, 2015; PDPI, 2015 
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DEFINISI
• Kebakaran hutan (wildfire): keadaan api menjadi tidak terkontrol dalam

vegetasi yang mudah terbakar di daerah pedesaan atau daerah yang 
luas.

• Bush fire, forest fire, grass fire, hill fire, peat fire, vegetation fire, 
wildland fire.

• Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 289 Tahun 2013: Prosedur
Pengendalian Dampak Pencemaran Udara Akibat Kebakaran Hutan
terhadap Kesehatan→ Indeks Standar Pencemaran Udara.

• Parameter: PM10, SO2, CO, O3 & NO2.

• Fase bencana kebakaran hutan: ISPU >200.

Faisal et al., 2012; Infodatin, 2015; PDPI, 2015 3



Indeks Standar
Pencemaran Udara

Infodatin, 2015 4



PENYEBAB KEBAKARAN HUTAN
• Alami: petir, erupsi vulkanik, percikan api dari reruntuhan batu &

pembakaran spontan (gambut). 

• Buatan: menyuburkan lahan, arson, puntung rokok, percikan api dari
peralatan.

MEKANISME UMUM KEBAKARAN HUTAN

• Proses kompleks.

• Api, bahan bakar, faktor iklim (ketinggian & meteorologi). 

• Pembakaran bahan organik: proses oksidasi yang menghasilkan uap air dan CO2
sehingga terbentuk senyawa yang tidak teroksidasi sempurna atau terbentuk
senyawa tereduksi. 

• Senyawa dalam asap: partikel + gas. 

• Komposisi asap: jenis bahan (kayu dan tumbuhan) dan kandungannya.

Faisal et al., 2012; Infodatin, 2015; PDPI, 2015
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KOMPOSISI ASAP KEBAKARAN HUTAN

GAS

• Karbon monoksida
(CO)

• Karbon dioksida
(CO2) 

• Nitrogen oksida
(NOx) 

• Ozon (O3), 

• Sulfur dioksida (SO2) 

PARTICULATE MATTER

• Coarse particles
(PM10) 2,5 – 10 µm.

• Fine particles 
(PM2,5) 0,1 – 2,5 µm.

• Ultrafine particles 
<0,1 µm.

BAHAN LAIN

• Aldehid (akrolein, 
formaldehid)

• Posisiklik Aromatik
Hidrokarbon (PAH, 
benzo-α-pyrene)

• Benzene, toluene, 
styrene, metal & 
dioksin

PDPI, 2015 6



Komposisi Asap Kebakaran Hutan: GAS

Karbon monoksida
(CO)

• Gas tidak berwarna

• Tidak berbau

• Asfiksian

• Ikat Hb 200x >>> O2

• Mengurangi transport oksigen

Sulfur dioksida
(SO2)

• 5 menit→ induksi bronkokontriksi→ VEP1 turun

• Konsentrasi kecil, terpajan berulang: Hiperplasia & metaplasia 
epitel→ Kanker

Nitrogen oksida
(Nox)

• Iritan

• Hipereaktivitas bronkus, bronkokonstriksi

• Gangguan pembersihan mukosiliar

• Menekan makrofag alveoli

7Aditama et al., 2009; Faisal et al., 2012; PDPI, 2015



Komposisi Asap Kebakaran Hutan: Particulate Matter 

• Polutan utama asap 
kebakaran hutan.

• Bentuk padat & droplet.

• Ukuran partikel
mempengaruhi.

• Partikel > 10 µm →
iritasi mata, hidung &
tenggorokan.

• Partikel ≤ 10 µm (PM10) 
→ capai paru. 

Aditama et al., 2009; Faisal et al., 2012; PDPI, 2015; Rasmin, 2017 
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Dampak Asap Kebakaran Hutan terhadap Kesehatan

KEBAKARAN 
HUTAN

CEDERA 
INHALASI

GANGGUAN 
PARU

AKUT & 
KRONIK

Asap: 

Gas, partikel, uap air, bahan organik & mineral                                                                            
akibat pembakaran yang tidak sempurna. 

Kelompok masyarakat rentan asap kebakaran hutan:
• Orang tua
• Ibu hamil
• Anak-anak
• Orang dengan penyakit jantung dan paru sebelumnya

(asma, PPOK)
• Orang dengan penyakit kronik lainnya

EFEK JANGKA PENDEK (AKUT):

• Iritasi

• Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)

• Penurunan fungsi paru

• Eksaserbasi penyakit paru obstruktif

• Peningkatan rawat inap

• Risiko kematian

EFEK JANGKA PANJANG (KRONIS):

• Penurunan fungsi paru

• Peningkatan hipereaktivitas saluran napas, episode bronkospasme

• Fibrosis saluran napas, parenkim & interstitial paru

• Kanker paru

• Reactive (lower) airway disfunction syndrome (RADS)

Faisal et al., 2012; PDPI, 2015; Rasmin, 2017
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Efek Akut: Iritasi

11

Batuk
(40%)

Bersin
(50%)

Batuk
dahak
(30%)

Tidak enak
di dada 
(20%)

Mengi
(10%)

IRITASI

Aditama et al., 2009; Infodatin, 2015; PDPI, 2015



Efek Akut: Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Dinkes Prov. 
Riau

Bencana
asap 2015 

ISPA 83,92%

Pajanan
Asap

Menekan
makrofag

Infeksi
Bakteri & 

Virus
Pneumonia

Kasus ISPA 
1,8 – 3,8x 
atau 12%

PM10 50 
µg/m3

→150 
µg/m3

12Aditama et al., 2009; Infodatin, 2015; PDPI, 2015



Efek Akut: Penurunan Fungsi Paru
• Terjadi penurunan kapasitas vital paksa (KVP) dan volume ekspirasi detik

pertama (VEP1) beberapa jam setelah terpajan.

• Umumnya reversible.

• Japan International Cooperation Agency, Jambi, 1997:

17% restriksi & obstruksi; 10,2% kelainan obstruksi tanpa restriksi.

Efek Akut: Eksaserbasi Penyakit Paru Obstruktif
• Asap → inflamasi & konstriksi jalan napas.

• Setiap kenaikan PM10 50 µg/m3
→150 µg/m3 : Eksaserbasi asma 19%.

• Peningkatan kunjungan pasien asma & PPOK ke IGD: 30-40%.

PDPI, 2015 13



Efek Akut: Peningkatan Rawat Inap
• Setiap peningkatan PM10 sebesar 30 µg/m3 

→ Peningkatan
perawatan akibat penyakit pernapasan 11-18%.

Efek Akut: Risiko Kematian
• Kematian karena menghirup asap kebakaran hutan tanpa luka bakar

jarang terjadi, yakni sekitar kurang dari 10%.

• Setiap kenaikan PM10 sebesar 30 µg/m3
→ Risiko kematian

meningkat 3%

Aditama et al., 2009; PDPI, 2015
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Efek Akut→ Efek Kronis
• Pajanan kebakaran hutan berlangsung 4 – 5 bulan dalam setahun.

• Intensitas tergantung luas kebakaran hutan. 

• Populasi sensitif tertentu dapat mengalami gejala kronik yang lebih
berat. 

• Akibat pajanan asap kebakaran hutan: gangguan fungsi makrofag, 
peningkatan kadar laktat dehidrogenase→membran dan sel epitel
rusak. 

• Pajanan asap → infeksi saluran napas akibat penekanan aktivitas
makrofag→ pneumonia dan komplikasi pernapasan lain.

Faisal et al., 2012;  Rasmin, 2017
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Efek Kronis

• Penurunan fungsi paru, peningkatan hipereaktivitas saluran napas, 
episode bronkospasme.

• Fibrosis saluran napas, parenkim & interstitial paru→ obstruksi dan
restriksi.

• Karsinogen: Polisiklik hidrokarbon aromatik (PAH) → Kanker paru

• Reactive (lower) airway disfunction syndrome (RADS)

• Penyakit paru interstitial.

Faisal et al., 2012; PDPI, 2015; Rasmin, 2017
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Pencegahan & Penanganan
Dampak Kesehatan Akibat Asap Kebakaran Hutan

Upaya Primer

• Hilangkan asap →
pemadaman kebakaran

• Minimalkan asap: 
kurangi aktivitas di luar
ruangan, masker, air 
purifier

• Pantau kualitas udara: 
ISPU, visibility reducing 
particle

• Pola hidup bersih dan
sehat

Upaya Sekunder

• Kenali gejala atau
keluhan yang timbul

• Persiapkan obat
pertolongan awal

• Segera ke
dokter/pelayanan
kesehatan

• Evaluasi dampak
kesehatan→ skrining
berkala

Upaya Tersier

• Stop rokok

• Pengobatan maksimal
dan teratur

• Rawat inap

PDPI, 2015 17



Faktor yang Berpengaruh Secara Umum pada
Kondisi Paru & Pernapasan pada Bencana

MANUSIA
• Usia

• Kondisi awal
kesehatan korban

ALAM
• Beratnya kejadian

bencana

• Kualitas udara
saat bencana
terjadi

• Ukuran partikel
yang terhirup

• Materi infeksius
yang terhirup

PENANGANAN
• Penggunaan masker
• Ketersediaan alat bantu di dekat

lokasi kejadian
• Kecepatan tatalaksana saluran

napas di lokasi kejadian
• Penjagaan dan pemeliharaan saat

korban ditransportasi
• Jarak dari tempat bantuan

pernapasan pertama sampai ke
tempat penanganan dengan
sarana yang lebih memadai

Rasmin, 2017 18



KESIMPULAN

• Kebakaran hutan merupakan masalah kesehatan yang serius.

• Komposisi asap kebakaran hutan yang paling besar pengaruhnya
adalah Particulate Matter < 10 µm.

• Dampak asap kebakaran hutan akan menurunkan fungsi paru serta
menyebabkan berbagai gangguan dan keluhan pernapasan, terutama
pada orang yang berisiko tinggi atau sensitif.

• Mencegah kebakaran hutan mutlak dilakukan dan disertai dengan
menghindari pajanan asap bila kebakaran hutan tidak dapat dicegah.

19
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Pengaruh
Polutan

Asap Kebakaran
pada Sistem
Pernapasan

Faisal et al., 2012 23


