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Abstrak 
Bronkitis akibat kerja adalah peradangan pada salulran nafas besar yang terjadi pada sebagian pekerja yang terpapar 
oleh berbagai sulbstansi berbahaya seperti debul, ulap, asap, dan sulbstansi lainnya di lingkulngan kerjanya. 
Peradangan salulran napas besar tersebult dipicul oleh inhalasi zat berbahaya yang dapat menyebabkan toksisitas sel 
sel di salulran napas secara langsulng, mengaktivasi makrofag, dan meningkatkan radikal bebas di salulran napas. 
Peradangan yang terjadi teruls meneruls akan menimbullkan terjadinya stress oksidatif, produlksi sitokin yang akan 
memicul peradangan kronis, kerulsakan DNA, yang akhirnya menyebabkan kematian sel dan pembentulkan jaringan 
parult di salulran napas. Pekerja yang mempulnyai resiko tinggi ulntulk menderita penyakit ini adalah pekerja yang 
merokok ataul terpapar asap rokok. Selain paparan rokok, pekerja pada indulstri tambang misalnya penambang batu l 
bara dan batulan keras, pekerja terowongan, pekerja indulstri beton dan pekerja indulstri non-pertambangan 
misalkan yang bekerja di peternakan dan petani, khulsulsnya pada petani yang terpapar pestisida julga rentan 
menderita bronkitis akibat kerja. Peningkatan kejadian penyakit ini julga ditemulkan pada pekerja petulgas 
kebersihan yang sering terpapar cairan pembersih dan desinfektan. Memahami kompleksitas dari penyakit bronkitis 
akibat kerja ini penting ulntulk menulrulnkan angka kejadian penyakit ini. Selain itul, diperlulkan pulla  langkah-langkah 
kesehatan dan keselamatan kerja yang mencakulp menghindari paparan polultan dan penggulnaan alat pelindulng 
pernapasan yang tepat sangat penting ulntulk mencegah bronkitis. 
 
Kata kunci: Bronkitis Kerja, Merokok, Pajanan Iritan, Infeksi 

 

Occupational Bronchitis: Pathogenesis, Diagnsosis, Treatment, and Prevention 
 

Abstract 
 
Occulpational bronchitis is an inflammation of the large airways of the respiratory system that occulrs in some 
workers who are exposed to variouls hazardouls sulbstances sulch as dulst, vapor, smoke, and other sulbstances. 
Inflammation of the large airways is triggered by the inhalation of hazzardouls sulbstances which can caulse direct 
toxicity to the airway cell, activation of macrophages, dan increase of free radicals in the ariway. Reculrrent 
inflammation will lead to oxidative stress, cytokine produlction which will trigger chronic inflammation, DNA damage 
that caulses cell death and the formation of scar tissule in the airways. Workers who have a high risk of sulffering 
from this disease are smoker or passive smoker. In addition to exposulre to cigarettes, workers in the mining 
indulstry, for example coal and hard rock miners, tulnnel workers, concrete indulstry workers and non-mining 
indulstry workers, for example those who work on farms and farmers, especially farmers who are exposed to 
pesticides, are also prone to sulffering from work-related bronchitis. An increase in the incidence of this disease is 
also foulnd in cleaning workers who are often exposed to cleaning flulids and disinfectants. Ulnderstanding the 
complexity of occulpational bronchitis is important to redulce the incidence of this disease. In addition, occulpational 
health and safety measulres that inclulde avoiding exposulre to pollultants and the ulse of proper respiratory 
protection are essential to prevent bronchitis. 
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Pendahuluan 
Bronkitis akibat kerja telah lama 

diketahuli. Awalnya pada tahuln 1960-an, 
penyakit ini dikenal sebagai bronkitis 
indulstri. Diperkirakan penyakit ini memiliki 
prevalensi 3% di selulrulh dulnia. Asap rokok 
adalah factor resiko ultama pada penyakit 
ini, namuln pajanan berbagai zat 
berbahaya julga menjadi factor risiko 
penyakit ini terultama di tempat kerja. 

Pada lingkulngan kerja seseorang lebih 
sering dan lebih lama terpapar bahan 
iritan daripada di lular tempat kerja.1  

Penegakkan diagnosis penyakit 
bronkitis kerja melaluli hasil anamnesa, 
pemeriksaan fisis dan pemeriksaan 
penulnjang. Gejala yang sering ditemulkan 
adalah batulk kronis lebih dari 8 minggul 
disertai lendir ataul dahak, kemuldian 
dahak dalam julmlah sedikit, tetapi makin 
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lama makin banyak. Jika terjadi infeksi 
maka dahak tersebult berwarna kepultihan 
dan encer, namuln jika suldah terinfeksi 
akan menjadi kulning, kehijaulan, dan 
kental. Iritasi di tempat kerja seperti asap, 
gas, produlk pembersih,2 ataul debul dapat 
menyebabkan batulk, baik dengan memicul 
refleks batulk ataul dengan mengindulksi 
stres oksidatif dan peradangan eosinofilik.3 
Pada pemeriksaan fisik akan terdengar 
bulnyi ronkhi pada dada dan pada 
pemeriksaan penulnjang biasanya dengan 
foto rontgen akan ditemulkan adanya 
bercak pada salulran napas.3 

Mengidentifikasi paparan di tempat 
kerja dalam kelompok indulstri dan 
pekerjaan merulpakan langkah penting 
ulntulk meningkatkan ulpaya pencegahan 
bronkitis kerja. Intervensi di tempat kerja 
dapat meningkatkan perilakul kesehatan 
dan statuls kesehatan pekerja, mengulrangi 
risiko kesehatan akibat penyakit, dan  
menulrulnkan biaya perawatan kesehatan 
dan ketidakhadiran di tempat kerja.4 
Peningkatan kasuls bronkitis kerja dapat 
berakibat pada kesehatan pekerja dan 
berdampak negatif pada keadaan ekonomi 
negara, karena dapat menulrulnkan 
produlktivitas angkatan  kerja dan 
meningkatkan julmlah pensiuln dini akibat 
sakit.4 

Pengenalan dini etiologi pekerjaan 
sangat penting karena, idealnya, begitul 
faktor risiko telah diidentifikasi di tempat 
kerja, paparan haruls dihentikan, ataul 
paling tidak dikulrangi. Penghentian 
paparan dan pengobatan di tempat kerja 
bisa lebih efektif pada tahap awal bronkitis 
kerja. Paparan di lingkulngan kerja yang 
berkelanjultan akan semakin meningkatkan 
risiko dan mengulrangi efektivitas solulsi 
terapeultik.5 

 
Patogenesis  

Bronkitis akult merulpakan proses 
radang akult pada mulkosa bronkuls berserta 
cabang-cabangnya yang disertai dengan 
gejala batulk dengan ataul tanpa spultulm 
yang dapat berlangsulng sampai 3 minggul. 
Tidak dijulmpai kelainan radiologi pada 
bronkitis akult.  

Penyakit bronkitis sangat banyak 
diawali dengan kebiasaan merokok, 
sehingga pekerja yang merokok lebih 
berisiko terkena penyakit bronkitis kronik 
dibandingkan dengan pekerja yang tidak 
merokok karena pekerja yang merokok 
lebih cepat mengalami penulrulnan ataul 
kerulsakan fulngsi parul, dapat menimbullkan 
kelulmpulhan bullul getar selapult lendir 
bronkuls sehingga drainase lendir 
pernafasan terganggul. Kulmpullan 
lendirtersebult merulpakan media yang baik 
ulntulk pertulmbulhan bakteri.6 

Pathogenesis bronkitis kerja diawali 
oleh masulknya materi partikullat, asap, 
ataul gas iritan melaluli paparan 
lingkulngan/pekerjaan ke parul-parul dan 
perkembangan komplikasi pernapasan 
selanjultnya, yang melipulti peningkatan 
masulknya system pertahan tulbulh seluller 
(makrofag, neultrofil, limfosit-T, dan sel-B) 
dan perulbahan strulktulral (deposisi kolagen 
dan lendir) yang menyebabkan bronkitis 
kronis.7 

Selain itul, emisi debul yang 
dihasilkan dari operasi pertambangan dan 
lokasi konstrulksi berkorelasi positif dengan 
peningkatan prevalensi bronkitis kronis, 
emfisema, dan PPOK. Menghirulp partikullat 
debul yang kaya akan logam anorganik 
seperti alulminiulm, titaniulm, dan timah 
julga dapat menyebabkan perkembangan 
ganggulan parul-parul yang jarang terjadi, 
seperti proteinosis alveolar. Paparan 
jangka panjang terhadap debul tambang 
yang kaya besi ataul oksida besi julga dapat 
menyebabkan siderosis parul yang mulngkin  
terkait ataul tidak terkait dengan fibrosis. 
Pekerja yang terpapar asbes julga dapat 
menderita asbestosis. Asbes adalah 
mineral silikat berserat (serpentin ataul 
amphibole) yang ditemulkan secara alami 
tetapi dimasulkkan ke dalam bahan 
komersial, rulmah tangga dan konstrulksi, 
termasulk bahan insullasi, lantai dan atap, 
ulntulk meningkatkan kekulatan tarik dan 
mengulrangi sifat muldah terbakar. 
Asbestosis ditandai dengan peningkatan 
masulknya makrofag, peningkatan produlksi 
sitokin inflamasi seperti tulmor necrosis 
factor (TNF) dan interleulkin (IL-1β, IL-6), 
dan peningkatan pembentulkan ROS.7 
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Selain itul, aspek biologis dan 
perilakul seperti ulsia, jenis kelamin, 
genetika, respons imuln, statuls merokok, 
dan penyakit penyerta yang mendasari 
seperti obesitas dan ganggulan kondisi 
pernapasan yang suldah ada sebelulmnya 
memainkan peran penting dalam 
memengarulhi risiko berkembangnya 
penyakit parul akibat kerja.8 

Aspek genetika yang diteliti seperti 
polimorfisme yang berarti terdapatnya dula 
ataul lebih alel pada bagian tertentul 
kromosom yang kejadiannya relative sering 
pada sulatul popullasi. Pada pasien PPOK 
terdapat polimorfisme pada gen SERPINE1, 
ADAM33 dan hedgehog interacting protein 
(HHIP). Gen-gen tersebult berpengarulh 
terhadap kejadian PPOK.8 

Iritan-iritan yang dapat 
menyebabkan penyakit ini diantaranya ulap 
logam (fulme) dari bahan-bahan kimia 
seperti sullfulr dioksida (SO2), hidrogen 
sullfida (H2S), bromin (Br), ammonia (NH3), 
asam kulat, beberapa organic solvent, dan 
klorin (Cl). Debul julga dapat menyebabkan 
bronkitis kronis, seperti debul batul bara9 
ataul debul pertanian. Ulntulk lebih jelas 
berbagai iritan dan pekerja yang rentan 
mengidap bronkitis kerja dapat dilihat pada 
tabel 1 .2 

 
Tabel 1. Jenis bahan iritan di lingkulngan kerja dan 
pekerja yang berisiko terjangkit Bronkitis Kronis 

 

 
Mekanisme patogenesis bronkitis 

kerja dimullai dengan adanya bagian zat 
iritan yang terhirulp dan lolos dari 
pertahanan salulran pernapasan bagian 
atas lalul berinteraksi dengan jaringan dan 
sel salulran napas. Ada tiga mekanisme 
pathogenesis ultama penyakit ini yaitul 
toksisitas sel secara langsulng, stress 
oksidatif, dan peradangan.7 

Toksisitas sel langsulng terjadi saat 
menghirulp debul (batul bara, asbes dll), 
bersama dengan silika, terultama kularsa 
dan kontaminan terkait, menembuls 
parenkim parul dan salulran nafas kecil. Di 
sini debul tersebult berinteraksi dengan sel 

No Bahan Kimia Pekerja Berisiko 

1. Amonia 
(NH3) 

Pekerja di pabrik pulpulk ulrea 
elektroplating, pemadam 
kebakaran, semicondulctor 
manulfactulring, pembakaran 
polimer sintetik, dan lain 
sebagainya . 

2. Arsenic (As) Petani yang menyemprotkan 
insektisid, pekerja produlksi 
baterai, electroplating, 
 dan produlksi 
semicondulctor). 

3. Klorin (Cl) Pembersih kolam renang; 
pekerja yang bekerja di indulstri 
kertas, indulstri tekstil, indulstri 
cat, indulstri plastik. 

4. Sullfulr 
dioksida 
(SO2) 

Pekerja yang berhulbulngan 
dengan: produlksi alulmulniulm, 
baterai, semen, pertanian 
(pestisida), kullit, pengecoran 
logam, minyak bulmi, tekstil, pullp 
and paper, keramik, perhiasan, 
dan lain-lain. 

5. Hidrogen 
sullfida 
(H2S) 

Pekerja pada pertanian, 
pertambangan, produlksi baja, dan 
lain-lain. 

No Bahan Kimia Pekerja Berisiko 

6. Bromin (Br) Pekerja pada photographic 
processing, pada indulstri tekstil 
berulpa proses printing, dyeing, 
dan finishing, pada pekerja 
dengan penggulnaan desinfektan 
seperti petulgas kebersihan di 
kantor, dan lain-lain. 

7. Ozone (O3) Pekerja yang terpajan ozon 
diantaranya adalah pekerja pada 
pembulatan keramik, pengelasan, 
pullp and paper, dan lain-lain. 

8. Nitrogen 
dioksida 
(NO2) 

Pekerja yang berhulbulngan dengan 
pembakaran cellulloid, natulral, 
polymer, synthetic polymer, dan 
lain-lain. 

9. Debul 
mineral dan 
tambang 

Pekerja pada penambangan batul 
bara, pembangulnan rulmah  ataul 
gedulng, pabrik semen, 
penambangan lainnya, 
pengecoran logam, pabrik karet, 
pengelasan, dan tempat 
penghaculran batul,  

10 Debul logam 
(Kadmiulm, 
besi, nikel, 
titaniulm, 
osmiulm, 
vanadiulm) 

Pekerja pertambangan, tulkang 
las, pekerja indulstry besi. 

10 Gas, bahan 
mengulap 
dan asap 

Pekerja pabring, bengkel, tulkang 
las, pabrik arang. 

11 Pestisida, 
herbisida, 
insektisida.   

Petani dan pekerja perkebulnan 

12 Debul 
organik 
seperti 
kapas, 
tepulng, biji 
bijian, 
endotoksin, 
dan 
biomassa 

Petani, pekerja lulmbulng, 
peternak, pekerja perkebulnan. 
pabrik kapas, dan petani yang 
terpajan debul pertanian seperti 
rami,gandulm, dan postasiulm. 
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permulkaan ataul sel penanda, 
menyebabkan kerulsakan strulktulral dan 
pelepasan lipase dan protease, yang 
akhirnya menyebabkan jaringan parult 
parul-parul. Selain itul, penelitian in vitro 
yang melibatkan jalulr sel manulsia telah 
mengkonfirmasi bahwa toksisitas debul 
partikullat mengindulksi mekanisme 
kematian sel dan meningkatkan apoptosis.7 

Stres oksidatif terjadi akibat 
ketidakmampulan tulbulh menanggullangi 
paparan radikal bebas yang berlebihan. 
Partikel debul yang terhirulp sering difagosit 
oleh sel imuln, terultama makrofag alveolar, 
yang teraktivasi ulntulk memprodulksi ROS 
dan RNS yang menyebabkan peroksidasi 
lipid, nitrasi protein dan kerulsakan DNA. 
Secara khulsuls, fraksi debul batul bara yang 
dapat terhirulp menimbullkan stres oksidatif 
baik dengan memblokir jalulr pensinyalan 
redoks ataul meningkatkan produlksi ROS 
endogen. Permulkaan batul bara yang barul 
digiling mengandulng radikal bebas yang 
dihasilkan melaluli reaksi Fenton karena 
kandulngan besi yang tinggi dalam batul 
bara. ROS dan RNS yang berlebihan 
melewati kadar kemampulan antioksidan 
parul-parul, mengakibatkan peradangan, 
yang memicul penyakit. Logam berat, 
logam transisi, dan kontaminan lain yang 
terkait dengan partikullat memainkan 
peran penting dalam mengindulksi stres 
oksidatif, yang mengarah ke aktivasi jalulr 
kematian sel baik apoptosis ataulpuln 
aultofagi.7  

Peradangan terjadi sebagai respon 
tulbulh akibat adanya benda asing. Sebagai 
respon dari inhalasi zat iritan, salulran 
napas dan sel epitel alveolar, makrofag dan 
sel lain menghasilkan berbagai sitokin dan 
faktor pertulmbulhan, termasulk IL-1β, IL-6, 
TNF-α, protein inflamasi makrofag (MIP1, 
MIP2), mengulbah faktor pertulmbulhan -β 
(TGF-β), protein kemoatraktan monosit 1 
dan faktor pengaktif trombosit. Faktor-
faktor pro-inflamasi ini merekrult sel-sel 
imuln lain ke parul-parul, yang menghasilkan 
mediator inflamasi dan kerulsakan sel, dan 
mengaktifkan fibroblas, yang 
meningkatkan produlksi protein matriks 
ekstraseluller, menyebabkan deposisi 

kolagen dan jaringan parult pada jaringan 
parul-parul.7 

Tidak ada faktor genetik pasti yang 
diketahuli terkait dengan bronkitis kerja; 
namuln, polimorfisme nulkleotida tulnggal 
pada gen ulntulk TNF-α, khulsulsnya pada 
posisi −308 di wilayah promotor, dan 
limfotoksin-α berhulbulngan dengan 
kerentanan genetik dan peningkatan risiko 
bronkitis kerja. Stuldi lain menulnjulkkan 
bahwa peningkatan konsentrasi reseptor 
plasma TNF-α (p55 dan p75) dan IL-6 pada 
pasien dikaitkan dengan tingkat keparahan 
penyakit, dan ini mulngkin membantul 
biomarker di deteksi dini.7 

Agen non-infeksi yaitul merokok, 
polulsi uldara, dan pajanan iritan yang 
biasanya terdapat pada daerah indulstri. 
Pajanan iritan dikelompokkan menjadi tiga 
kategori yaitul bahan kimia yang spesifik 
seperti sullfulr dioksida (SO2), hidrogen 
sullfida (H2S), bromin (Br), amonia (NH3), 
asam kulat, beberapa organic solvent, dan 
klorin (Cl); debul dan aerosol yang 
ditemulkan di pembangulnan rulmah ataul 
gedulng, pabrik semen, penambangan 
batulbara dan penambangan lainnya, 
pengecoran logam, pabrik karet, 
pengelasan, dan tempat penghaculran 
batul; dan debul-debul pertanian seperti 
debul kapas, rami, potasiulm, dan fosfat. 
Polulsi uldara yang teruls meneruls julga 
merulpakan predisposisi infeksi rekulren 
karena polulsi memperlambat aktivitas silia 
dan fagositosis, sehingga timbulnan mulkuls 
meningkat sedangkan mekanisme 
pertahanannya sendiri melemah. 5 

 
Diagnosis 

Manifestasi klinis Gejala ultama 
bronkitis akult adalah batulk-batulk yang 
dapat berlangsulng 2-3 minggul. Batulk bisa 
ataul tanpa disertai dahak. Dahak dapat 
berwarna jernih, pultih, kulning kehijaulan, 
ataul hijaul. Selain batulk, bronkitis akult 
dapat disertai gejala berikult ini: 10 

 Demam, 

 Sesak napas, 

 Bulnyi napas mengi ataul – ngik 

 Rasa tidak nyaman di dada ataul 
nyeri dada 



Syazili Mustofa, Fikri Muhammad Rifai Patongai| Bronkitis Akibat Kerja: Patogenesis, Diagnosis, Penatalaksanaan dan Pencegahan 

J Agromedicine Unila │Volume 10│Nomor 2│Bulan September Tahun 2023│Halaman |31 

Gejala khas bronkitis kronis adalah 
batulk persisten yang berlangsulng selama 
setidaknya tiga bullan dalam dula tahuln 
bertulrult-tulrult.11 Batulk disertai dengan 
produlksilendir yang berlebihan, yang 
selanjultnya dapat menyulmbat salulran 
uldara danmerulsak fulngsi parul-parul. 
Seiring waktul, peradangan berullang dan 
akulmullasi lendir dapat menyebabkan 
perulbahan strulktulral padatabulng bronkial, 
menyebabkan keterbatasan aliran uldara 
dan pernapasan. Pada beberapa kasuls 
Gagal Nafas tipe II yang disebabkan 
Penyakit Parul Obstrulktif Kronis (PPOK) 
Eksaserbasi akult, gejala yang ditimbullkan 
berulpa penulrulnan kesadaran, hipotensi, 
takikardia, takipnea, dan diaphoresis.12 

Peningkatan risiko bronkitis kronis 
yang diamati di antara tulkang las 
disebabkan oleh paparan asap las di 
bengkel las. Paparan debul karpet di kantor 
dapat menyebabkan bronkitis kronis yang 
dilaporkan oleh pekerja kantor. Asap las 
melipulti campulran gas, partikel dan asap 
oksida logam yang bila dihirulp dapat 
menulrulnkan fulngsi parul-parul dan 
meningkatkan risiko bronkitis kronis.13 

Pasien dengan bronkitis kronis julga 
mengelulhkan gejala pernapasan lainnya. 
Gejala pernapasan seperti sesak napas, 
nyeri dada, sesak dada, mengi dan iritasi 
pada rongga hidulng dikaitkan dengan 
bronkitis kronis. Sesak nafas adalah kondisi 
dimana uldara sullit ulntulk dihirulp ke dalam 
parul-parul. Hal ini dapat terjadi akibat 
menghirulp asap dan polultan yang merulsak 
fulngsi parul-parul yang mengakibatkan 
penyempitan salulran uldara di parul-parul. 
Kerulsakan oksidatif dan radang salulran 
pernapasan dapat disebabkan oleh 
paparan partikel asap las. Hampir sepertiga 
pasien dengan bronkitis kronis julga 
mengalami sesak napas.13 

Pasien bronkitis julga merasakan 
nyeri dada, sesak dada, iritasi pada rongga 
hidulng dan mengi. Nyeri dada dapat 
disebabkan oleh batulk teruls meneruls yang 
membulat area dada semakin tegang. 
Pekerja kantoran yang alergi terhadap 
debul tulngaul rulmah dapat pulla 
mengelulhakn mengi. Ulntulk setiap pasien 
dewasa dengan batulk kronis, sangat 

disarankan agar penyebab pekerjaan dan 
lingkulngan secara rultin diperoleh dalam 
anamnesis. Beberapa poin penting adalah 
sebagai berikult: 1. Dulrasi, tingkat 
keparahan, dan hulbulngan temporal 
paparan terhadap onset ataul eksaserbasi 
batulk pasien haruls diperhatikan; 2. 
Riwayat merokok dan riwayat atopik haruls 
diketahuli; 3. Lembar Data Keselamatan 
Bahan dan/ataul ullasan kebersihan tempat 
kerja dapat membantul dalam penilaian 
keselulrulhan gejala termasulk batulk; 4. 
Periode waktul antara pajanan terakhir dan 
evalulasi medis haruls diperhatikan karena 
hasil penguljian objektif dapat dipengarulhi 
oleh hal ini.14  

Pasien bronkitis kronis memiliki 
beberapa gejala klinis seperti, distres 
pernapasan yang signifikan pada 
eksaserbasi akult, Pengecilan otot. Pada 
parul-parul ditemulkan penggulnaan otot 
bantul pernapasan, ekspirasi memanjang, 
sulara mengi, pernapasan bibir-kerulcult, 
dan pada rongga dada terdapat 
peningkatan diameter dinding dada 
anterior-posterior (barrel chest), Sianosis 
sentral saat oksigenasi arteri rendah. Pada 
ekstremitas bawah bisa terjadi edema 
pada kasuls gagal jantulng kanan.15 

Pemeriksaan aulskulltasi dada 
biasanya tidak khas pada stadiulm awal. 
Seiring perkembangan dan progresivitas 
batulk, dapat terdengar berbagai macam 
ronki, sulara napas yang berat dan kasar, 
wheezing ataulpuln sulara kombinasi. Hasil 
pemeriksaan radiologist biasanya normal 
ataul didapatkan corakan bronchial. Pada 
ulmulmnya gejala akan menghilang dalam 
10 -14 hari. Bila tanda – tanda klinis 
menetap hingga 2 – 3 minggul, perlul 
diculrigai adanya infeksi kronis. Selain itul 
dapat pulla terjadi infeksi sekulnder.16 

Hasil pemeriksaan laboratoriulm 
patologi menulnjulkkan adanya infiltrasi 
mulkosa oleh limfosit dan leulkosit PMN. 
Diagnosis dapat dipastikan dengan 
pemeriksaan klultulr dan sekresi mulkuls. 
Pengobatan pertulsis sebagian besar 
bersifat sulportif. Pemberian eritromisin 
dapat mengulsir kulman pertulsis dari 
nasofaring dalam waktul 3 – 4 hari, 
sehingga mengulrangi penyebaran 
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penyakit. Pemberian selama 14 hari 
setelah awitan penyakit selanjultnya dapat 
menghentikan penyakit. 

Diagnosis dari bronkitis akult dapat 
ditegakkan bila; pada anamnesa pasien 
mempulnyai gejala batulk yang timbull tiba – 
tiba dengan ataul tanpa spultulm dan tanpa 
adanya bulkti pasien menderita pneulmonia, 
common cold, asma akult, eksaserbasi akult 
bronkitis kronik dan penyakit parul 
obstrulktif kronik (PPOK). Pada 
pemeriksaan fisik pada stadiulm awal 
biasanya tidak khas. Dapat ditemulkan 
adanya demam, gejala rinitis sebagai 
manifestasi pengiring, ataul faring 
hiperemis. Sejalan dengan perkembangan 
serta progresivitas batulk, pada aulskulltasi 
dada dapat terdengar ronki, wheezing, 
ekspiriulm diperpanjang ataul tanda 
obstrulksi lainnya. Bila lendir banyak dan 
tidak terlalul lengket akan terdengar ronki 
basah.17 

Tes ini dilakulkan menggulnakan 
alat-alat khulsuls dan di dalamnya 
terdapat beberapa tes, di antaranya:15  
a. Spirometri 

Pengulkulran dilakulkan 
menggulnakan spirometer. 
Spirometri merulpakan salah satul 
evalulasi parul yang sederhana. 
Fulngsi dari spirometri sendiri antara 
lain ulntulk menentulkan seberapa 
baik menerima, menahan, dan 
menggulnakan uldara, ulntulk 
memonitor penyakit parul, ulntulk 
memonitor keefektifan dari sebulah 
pengobatan, ulntulk menentulkan 
tingkat keparahan sebulah penyakit 
parul, ulntulk menentulkan apakah 
penyakit parul tersebult restriktif 
(penulrulnan lajul uldara) ataul 
obstrulktif (ganggulan lajul uldara). 

Spirometri dilakulkan sebelulm 
dan sesuldah pemberian 
bronkodilator inhalasi. 
Bronkodilator inhalasi dapat berulpa 
agonis beta2 kerja singkat (SABA), 
antikolinergik kerja singkat, ataul 
kombinasi kedulanya. Rasio volulme 
ekspirasi paksa dalam satul detik 
terhadap kapasitas vital paksa 
(FEV1/FVC) kulrang dari 0,7 

memastikan diagnosis PPOK. Pasien 
dengan FEV1 yang berkulrang secara 
signifikan dan tanda-tanda dispnea 
haruls dievalulasi ulntulk oksigenasi 
dengan oksimetri nadi ataul analisis 
gas darah arteri.16 

 
 Pada pasien bronkitis akult, 
spirometri mulngkin bergulna karena 
pasien dengan bronkitis akult sering 
mengalami bronkospasme yang 
signifikan, dengan penulrulnan besar 
volulme ekspirasi paksa dalam satul 
detik (FEV1). Ini biasanya sembulh 
dalam 4-6 minggul. 
 

b. Pengulkulran peak flow rate 
Peak flow rate (PFR) adalah 

kecepatan maksimulm aliran 
ekspirasi selama ekshalasi paksa . 
Ulji yang dilakulkan mengulkulr 
seberapa cepat seseorang dapat 
meniulpkan uldara kelular dari parul-
parul. Pada penderita asma ataul 
beberapa penyakit parul lainnya, 
besar jalan uldara di dalam parul-
parul akan semakin mengecil. Hal ini 
akan menyebabkan melambatnya 
kecepatan uldara yang meninggalkan 
parul-parul. Evalulasi ini penting 
ulntulk mengevalulasi pengontrolan 
dari sebulah penyakit. 18 

 
c. Arterial blood gas (ABG) 

Tes darah ini merulpakan tes 
yang digulnakan ulntulk melihat 
kemampulan parul-parul 
menyediakan darah dengan oksigen 
dan menghilangkan karbon dioksida, 
dan ulntulk mengulkulr pH darah.  

Asidosis respiratorik akibat 
hiperkapnia merulpakan komplikasi 
ulmulm dan berat yang diamati pada 
pasien dengan penyakit bronkitis 
kronis pada fase lanjult. Perkembangan 
asidosis memperbulrulk prognosis dan 
berhulbulngan dengan angka kematian 
yang lebih tinggi. 

 
d. Pullse oximetry 

Pengulkulran dilakulkan 
menggulnakan oksimeter. Oksimeter 
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berfulngsi ulntulk mengulkulr kadar 
oksigen di dalam darah. Pullse 
oximetry berkinerja bulrulk 
dibandingkan dengan analisis gas 
darah arteri invasif. Variabilitas 
pembacaan lebih besar pada sulbjek 
dengan bronkitis kronis 
dibandingkan dengan emfisema.19 
 

e. Tes darah CBC (complete blood coulnt) 
Pengulkulran ini digulnakan ulntulk 

melihat kenaikan julmlah sel darah 
merah jika terdapat hipoksemia 
kronik. Julmlah sel darah pultih akan 
meningkat jika terdapat infeksi pada 
pasien pneulmonia. Namuln, pada 
penderita bronkitis kronik, 
pengulkulran julmlah sel darah ini 
tidaklah terlalul abnormal. 
Identifikasi pasien COPD yang 
mengalami polycythaemia sangatlah 
penting karena hal ini merulpakan 
faktor predisposi kejadian-kejadian 
yang berhulbulngan dengan vaskullar. 
Seseorang dapat didulga mengalami 
polycythaemia bila hematokrit >47% 
pada wanita dan >52% pada pria.20 
 

f. Radiografi dada 
Bronkitis kronik julga dapat dilihat 

melaluli radiografi dada. Pada 
penderita bronkitis kronik biasanya 
radiografi dada menemulkan 
peningkatan volulme dada dengan 
diafragma dalam keadaan hiperinflasi. 
Kemuldian, dinding bronchial julga 
mengalami penebalan. Ulkulran jantulng 
membesar menyebabkan volulme 
jantulng sebelah kanan terbebani 
terlalul berat.15 

 
 

Penatalaksanaan 
Sebagian besar terapi bronkitis 

akult viral bersifat sulportif. Pada 
kenyataannya rhinitis dapat sembulh tanpa 
pengobatan sama sekali. Istirahat yang 
culkulp, masulkan cairan yang adekulat serta 
pemberian asetaminofen dalam keadaan 
demam bila perlul, suldah menculkulpi ulntulk 
beberapa kasuls. Antibiotik sebaiknya 
hanya digulnakan bila diculrigai adanya 

infeksi bakteri ataul telah dibulktikan 
dengan pemeriksaan penulnjang lainnya. 
Pemberian antibiotik berdasarkan terapi 
empiris biasanya disesulaikan dengan ulsia, 
jenis organisme yang biasa menginfeksi 
dan sensitivitas di komulnitas tersebult. 
Antibiotik julga telah dibulktikan tidak 
mencegah terjadinya infeksi bakteri 
sekulnder, sehingga tidak ada tempatnya 
diberikan pada bronkitis akult viral. 

Bila ditemulkan wheezing pada 
pemeriksaan fisik, dapat diberikan 
bronkodilator ß2 agonist, tatapi diperlulkan 
evalulasi yang seksama terhadap respon 
bronkuls ulntulk mencegah pemberian 
bronkodilator yang berlebihan.10 

Julmlah bronkitis akult bakterial 
lebih sedikit daripada bronkitis akult viral. 
Invasi bakteri ke bronkuls merulpakan 
infeksi sekulnder setelah terjadi kerulsakan 
permulkaan mulkoasa oleh infeksi viruls 
sebelulmnya. Sebagai contoh., percobaan 
pada tikuls, infeksi viruls influlenza 
menyebabkan deskulamasi lulas epitel 
bersilia di trakea, sehingga bakteri seperi 
Pseuldomonas aerulginosa yang seharulsnya 
dapat tersapul dapat beradhesi di 
permulkaan epitel.10 

Pada pasien Bronkitis kronis tuljulan 
ultama pengobatan bronkitis kronis adalah 
ulntulk meredakan gejala, mencegah 
komplikasi, dan memperlambat 
perkembangan penyakit. Tuljulan ultama 
terapi dituljulkan ulntulk mengulrangi 
produlksi lendir yang berlebihan, 
mengendalikan peradangan, dan 
menulrulnkan batulk. Ini dicapai dengan 
intervensi farmakologis dan 
nonfarmakologis. Andalan intervensi 
farmakologis adalah sebagai berikult: 

 
 

1. Bronkodilator 
Agonis reseptor β-adrenergik kerja 

pendek dan panjang, serta antikolinergik, 
membantul dengan meningkatkan lulmen 
salulran napas, meningkatkan fulngsi silia, 
dan dengan meningkatkan hidrasi 
mulkosa.21 

 
2. Glukokortikoid 
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Pemberian steroid ini mengulrangi 
peradangan dan produlksi lendir. 
Pemberian deksametason julga dapat 
mengulrangi peradangan eosinofilik pada 
salulran napas serta mengulrangi batulk 
akibat hipersensitifitas .3 Kortikosteroid 
inhalasi mengulrangi eksaserbasi dan 
meningkatkan kulalitas hidulp. Namuln, itul 
diberikan di bawah pengawasan medis dan 
ulntulk jangka waktul yang singkat, karena 
penggulnaan jangka panjang dapat 
menyebabkan osteoporosis, diabetes, dan 
hipertensi.21 

 
3. Antibiotik 

Pemberian antibiotik tidak 
diindikasikan dalam pengobatan bronkitis 
kronis. Namuln, terapi makrolida telah 
terbulkti memiliki sifat anti-inflamasi dan 
karenanya mulngkin berperan dalam 
pengobatan bronkitis kronis.21 
 Pada pasien bronkitis akult dan 
kronis, terapi non-farmakologis seperti 
fisioterapi dapat membantul pasien 
mengulrangi gejala batulk. Fisioterapi dada 
dengan perkulsi, vibrasi, drainasem nafas 
dalam, dan Latihan batulk efektif dapat 
membatul pasien mengelularkan dahak, 
membersihkan laring, trakea. Pada salah 
satul kasuls Bronkiektasis, setelah pasien 
menjalani fisioterapi dada, lajul pernapasan 
pasien menulruln dari 27 kali/menit menjadi 
23 kali/menit.22 
 
Pencegahan  

Penyakit parul akibat kerja seperti 
Bronkitis akibat kerja dapat dicegah dalam 
pencegahan tiga tahap: pencegahan primer 
yang bertuljulan ulntulk mengulrangi kejadian 
penyakit, pencegahan sekulnder yang 
bertuljulan ulntulk mengulrangi 
perkembangan dan keparahan penyakit, 
dan pencegahan tersier yang bertuljulan 
ulntulk mengulrangi komplikasi dan 
konsekulensi dari penyakit yang suldah 
ada.23 
 

Pencegahan primer lebih 
diharapkan dan biasanya terdiri dari 
hierarki kontrol dari yang tertinggi 
eliminasi dan sulbtitulsi, engineering 

control, kontrol administratif, APD (Alat 
Pelindulng Diri).23 
 

1. Eliminasi dan substitusi 
Penghapulsan agen berbahaya 

sama sekali adalah metode yang disulkai, 
Penggantian asbes di banyak bagian dulnia 
adalah contohnya; penggulnaan asbes 
dalam lagging sebagian besar telah 
digantikan oleh serat mineral bulatan 
manulsia yang kulrang berbahaya, meskipuln 
belulm tentul bebas risiko, seperti 
rockwool.23 
 

2. Engineering control 
Seringkali seperti dalam banyak 

kasuls operasi pertambangan dan 
konstrulksi, pemisahan ataul penggantian 
tidak mulngkin dilakulkan, dan jalan lain 
dibulat ulntulk berbagai kontrol teknik yang 
dirancang ulntulk mengulrangi pembentulkan 
dan penghirulpan agen seperti debul, ulap, 
gas, dan serat di tempat kerja. Sistem ini 
mencakulp metode ulntulk menultulp proses 
dan operasi, ataul mengekstrak emisinya 
dari zona pernapasan pekerja.23 

Selain itul engineering control julga 
bisa dilakulkan dengan menultulp total ataul 
parsial sulmber iritan dengan sistem 
ventilasi pembulangan ulmulm ataulpuln 
local, misalnya ventilasi di dalam bilik ataul 
di dalam rulangan-rulangan, sistem lain julga 
bisa diterapkan seperti pengulrangan debu l 
berbasis air (water based dulst 
abatemen).24 

 
3. Kontrol administratif 

Solulsi teknik dapat disertai dengan 
kontrol administratif, yang melipulti 
perancangan jadwal kerja ulntulk 
mengulrangi risiko, pelabelan bahan 
berbahaya, dan pendidikan dengan 
pelatihan pekerja dalam praktik yang aman 
dan rotasi kerja. Sulrvei haruls dilakulkan 
ulntulk mengidentifikasi kondisi kerja yang 
dapat meningkatkan risiko bronkitis kronis 
di kalangan pekerja. Pekerja yang merokok 
haruls didorong ulntulk berhenti merokok. 
Pekerja yang menderita bronkitis haruls 
diberikan pengobatan dan dipatulhi. 
Program pendidikan haruls dirancang di 
tempat kerja ulntulk mendidik pekerja 
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tentang faktor risiko bronkitis kronis serta 
strategi pencegahan dan manajemen. 
Pekerja haruls didorong ulntulk berolahraga 
secara teratulr ulntulk meningkatkan kulalitas 
hidulp dan menghindari paparan polultan 
yang dapat menyebabkan bronkitis 
kronis.23 

 
4. Alat Pelindung Diri 

Alat Pelindulng Diri K3 ulntulk 
melindulngi organ pernapasan bekerja 
dengan cara mengalirkan uldara bersih ke 
dalam salulran pernapasan. Ataul cemara 
cemara di uldara agar jangan sampai masulk 
ke dalam parul-parul. Misalnya paparan dari 
bahan kimia, debul, mikroorganisme, kabult, 
ulap, asap, gas, dan sebagainya. Alat 
pelindulng pernapasan terdiri dari banyak 
jenis. Di antara yang paling ulmulm ada 
masker, respirator, dan katiri. Kemuldian 
ada julga canister, respirator maskapai, 
rebreather, tangki selam, Self-Contained 
Breathing Apparatuls (SCBA), dan julga alat 
bantul pernapasan darulrat. Penggulnaan 
alat pelindulng pernapasan seperti masker 
pernapasan yang dilengkapi dengan filter 
dianjulrkan bagi semula pekerja yang 
melakulkan pekerjaan pengelasan ulntulk 
melindulngi mereka dari menghirulp asap, 
gas dan partikel las.23 

 
 Pencegahan sekulnder dapat 
dilakulkan pada fasilitas kesehatan tingkat 
primer dan fasilitas kesehatan tingkat 
lanjult seperti pelayanan dokter spesialis 
parul maulpuln dokter spesialis kesehatan 
kerja. Tuljulan pencegahan sekulnder ini 
adalah ulntulk mencari kelompok yang 
beresiko tinggi menderita bronkitis akibat 
kerja dan melakulkan diagnosis dini 
penyakit ini. Diagnosis dini pada bronkitis 
kerja dapat mengulrangi pembiayaan 
kesehatan dan beban sosial ekonomi 
akibat penyakit ini. Ada banyak contoh 
sulrveilans kesehatan pada pekerja yang 
beresiko dan beberapa ulpaya evalulasi 
efektifitasnya. Idealnya program sulrveilans 
medis yang disesulaikan denga pencegahan 
bronkitis kerja haruls berisi kulisioner 
terstrulktulr dan terstandarisasi ulntulk 
mengulmpullkan informasi tentang gejala 
pernapasan dan hulbulngannya dengan 

pekerjaan, contohnya kulisioner yang 
dibulat oleh The Eulropean Commulnity 
Respiratory Health Sulrvey.24 

Kulesioner haruls diberikan pada 
awal pekerjaan dan dilakulkan julga secara 
berkala, sulrveilans kesehatan julga 
mencakulp tes fulngsi parul yang terstandar. 
Tes fulngsi parul ini bertuljulan ulntulk 
mengidentifikasi adanya pekerja yang 
mengalami penulrulnan fulngsi parul secara 
drastis, ulntulk memberikan tindakan 
pencegahan, menghentikan paparan 
berbahaya, dan melindulngi pekerja lain 
yang terapapar.24 

Pencegahan sekulnder ini julga 
bertuljulan ulntulk menghilangkan faktor 
resiko ultama seperti merokok. Intervensi 
dan koulnseling ulntulk berhenti merokok 
telah dilakulkan di selulrulh dulnia dan 
merulpakan bagian penting dari promosi 
kesehatan di tempat kerja, dan sangat 
berperan dalan terjadinya penyakit 
bronkitis akibat kerja. Pemberian kulesioner 
pada pekerja secara berkala dan tes fulngsi 
paruldapat menemulkan pekerja yang 
mengalami penulrulan fulngsi parul secara 
drastis sehingga pekerja tersebult dapat 
diawasi denga ketat, kemuldian dapat 
ditawarkan kesempatan ulntulk pindah 
pekerjaan, mengikulti program rehabilitasi, 
program berhenti merokok, skrining 
genetik, dan bila perlul diberikan 
pengobatan farmakologis.24 
  
 Pencegahan tersier difokulskan 
dalam mengelola dan mengoptimalkan 
pencegahan dan mengulrangi dampak 
terhadap kesehatan dan sosial. Bronkitis 
kronis akibat kerja dapat menulrulnkan 
kulalitas hidulp pekerja, meningkatkan 
ketidakhadiran kerja dengan alasan 
kesehatan, dan penulrulnan kemampulan 
kerja. Kemuldian pekerja julga mengalami 
penulrulnan produlktivitas kerja, dan 
kerulgian yang tidak langsulng akibat 
penyakitnya. Oleh karena itul, dokter dan 
dokter spesialis, serta professional 
kesehatan lain haruls bekerja sama ulntulk 
mengulrangi dampak akibat penyakit ini. 
Dokter dan dokter spesialis dapat 
melakulkan terapi farmakologis, rehabilitasi 
parul, dan vaksinasi. Vaksinasi yang 
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diberikan dapat berulpa vaksin influlenza 
dan pneulmonia. Pneulmonia sering 
menjadi penyebab eksesarbasi akult 
bronkitis kronis, dan pekerja-pekerja yang 
terpapar asam dan debul beresiko terkena 
pneulmonia. Pasien-pasien yang suldah 
terdiagnosis bronkitis akibat kerja haruls 
ditangani dengan tepat, agar penyakit ini 
tidak bertambah berat, dan tidak 
menimbullkan perbulrulkulan.24 
 
 
Simpulan 

Bronkitis Kerja adalah penyakit yang 
ulmulmnya ditemuli sebagai bronkitis akult 
maulpuln kronis yang di sebabkan karena 
pajanan debul dan bahan yang terhirulp di 
tempat kerja Penyakit ini timbull akibat 
adanya zat-zat iritan yang terhirulp ke 
salulran nafas dan lolos pertahanan salulran 
nafas bagian atas, yang kemuldian akan 
berinteraksi dengan jaringan dan sel-sel di 
salulran nafas. Patogenesis ultama 
terjadinya penyakit ini adalah toksisitas sel 
secara langsulng, stress oksidatif, dan 
peradangan yang terjadi secara teruls 
meneruls. Ketiga hal tersebult dapat 
menyebabkan kerulsakan salulran nafas 
secara permanen. Penyakit ini dapat 
dicegah dan diobati. Ada 3 pencegahan 
yaitul pencegahan primer bisa berulpa 
eliminasi dan sulbtitulsi, engineering 
control, kontrol adminstratif, dan APD; 
pencegahan sekulnder berulpa skrinning 
kesehatan dan tes fulngsi parul; dan 
pencegahan tersier berulpa terapi 
farmakologis, rehabilitasi, serta vaksinasi. 
Pemberian tatalaksana ulmulm sama seperti 
bronkitis akult ataulpuln kronis lainnya dan 
paling ultama adalah menghindari pajanan 
ataul mengulrangi pajanan terhadap agen 
penyebab bronkitis kerja dengan 
penatalaksanaan dan manajemen yang 
tepat. Hal-hal tersebult dapat 
meningkatkan kulalitas hidulp pasien ataul 
pekerja.  
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