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ABSTRAK

Latar belakang: Risiko terbesar penyakit menular di mode transportasi umum
seperti bus adalah orang duduk atau berdiri berdekatan di lingkungan tertutup.
Biosmart dan safe bus menerapkan prinsip bahwa kompartemen bus yang
merupakan sebuah lingkungan biologis harus dalam keadaan yang seimbang
sesuai konsep segitiga penyakit yang dipengaruhi Host dalam hal ini adalah
penumpang, Agent penyebab infeksi yaitu virus dan Environment yaitu ruangan
yang ada dalam kabin bus. Studi ini bertujuan untuk Menganalisis perbedaan
kadar IgA dan IL-6 penumpang Biosmart and safe bus dan penumpang bus
reguler.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian non-blinded randomized control trial
with pre-post test design. 86 penumpang dibagi secara acak menjadi 2 grup. Grup
kontrol (n=43) menggunakan bus reguler dan grup intervensi menggunakan
Biosmart and safe bus (n=43). Nasal wash diambil oleh dokter spesialis THT, dan
kadar IgA dan IL-6 sinonasal dibaca menggunakan ELISA. Data kemudian
dianalisis menggunakan Mann Whitney, Wilcoxon, dan Independent t-test.

Hasil: Kadar IgA sinonasal mengalami peningkatan yang signifikan pada semua
kelompok, pada post test dibandingkan pre test kelompok intervensi 20,56 + 54,99
(p=0,007), kelompok kontrol 59,78 + 302,41 (p=0,018) sedangkan pada kelompok
delta, kadar 1gA kelompok kontrol dan kelompok intervensi tidak menunjukkan
perbedaan bermakna (p=0,572). Kadar IL-6 juga meningkat pada semua
kelompok dengan perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (p=0,001). Sedangkan hasil delta IL-6 tidak ada perbedaan bermakna
(p=0,120) dengan kelompok intervensi dengan hasil 10,92 + 1,95 dan kelompok
kontrol 10,30 + 1,70.

Kesimpulan: Kadar interleukin-6 dan Immunoglobulin sinonasal penumpang Bus
Reguler dan Biosmart dan Safe Bus menunjukkan perbedaan post test
dibandingkan pre test. Sementara itu, level delta IL-6 dan IgA penumpang Bus
Reguler dan Biosmart dan Safe Bus tidak berbeda dengan kenaikan level
keduanya.

Kata kunci: Biosmart dan safe bus, Interleukin-6, Imunoglobulin A, kadar
sinonasal
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ABSTRACT

Backgrounds: The inhalant increasing risk of transmission in public
transportation, is buses. Biosmart and safe bus apply the principle that the bus
compartment which is a biological environment must be in a balanced state
according to the disease triangle concept that is influenced by the host, in this case
is the passenger, the agent causing the infection is a virus and the environment is
the room in the bus cabin. The aim of the present study is to analyze the
differences in IgA and IL-6 levels of Biosmart and safe bus passengers and
regular bus passengers.

Methods: This research is a non-blinded randomized control trial with pre-
posttest design. 86 passengers were randomly separated into two groups. Control
group (n=43) uses regular bus, and intervention group uses Biosmart and safe bus
(n=43). Nasal wash was taken by ENT specialist, and the level of Sinonasal IgA
and IL-6 were interpreted by ELISA. The data were analyzed by using Mann
Whitney, Wilcoxon, and Independent t-test.

Results: Sinonasal IgA level got significant increase in all groups, respectively on
pretest-posttest of intervention group 20,56 + 54,99 (p=0,007), control group
59,78 + 302,41 (p=0,018) while the delta IgA level on control group and
intervention group resulted in no significant difference (p=0,572). The IL-6 level
also increased in all groups in significant difference of intervention group and
control group (p=0,001). The delta resulted in no significant difference (p=0,120)
with intervention group 10,92 + 1,95 and control group 10,30 + 1,70.
Conclusions: Interleukin-6 and Immunoglobulin sinonasal levels of Regular Bus
and Biosmart and Safe Bus passengers show difference with post test than pre
test. Meanwhile, the delta IL-6 and IgA levels of Regular Bus and Biosmart and
Safe Bus passengers are not different from the increase level of the two.

Keywords: Biosmart and safe bus, Interleukin-6, Immunoglobulin A, Sinonasal
levels



