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 Viral infections that attack the respiratory tract are currently a major problem globally. The spread of viral 

infection can be one of the risks by passengers of the bus. The government's efforts being developed are the 
application of biosmart and safety buses designed to prevent the virus with stake holders. One of the health 
protocols is the use of masks. The purpose of this study was to see the differences in IgA and IL6 levels before 
and after the use of medical masks and herbal masks. Nasal wash samples were taken and analyzed by ELISA. 
The results obtained were the level of  IgA for the control group before wearing medical masks was 23.46834 
pg/ml and after wearing 29.74473 pg/ml. While the IL6 levels before were 1.10544 ng / ml and after -2.04119 
ng/ml. The results of the IgA in the experimental group before using the herbal mask 24.00840 pg/ml and 
after using was 29.74473 pg/ml. Meanwhile, the level of IL6 before was 0.91682 ng/ml and after 0.500157 

ng/ml. Based on the results, there was an increase in IgA levels after the use of medical masks and herbal masks 
while IL6 levels decreased after the use of medical and herbal masks.. 
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  Abstrak
 

  Infeksi virus yang menyerang saluran pernapasan saat ini menjadi masalah utama secara global. 
Penyebaran agen infeksi virus dapat menjadi salah satu risiko yang dihadapi penumpang moda 
transportasi Bus. Upaya Pemerintah seperti yang saat ini dikembangkan adalah pengaplikasian 
biosmart and safety bus yang dirancang guna menghambat persebaran virus dengan stake holder 
yang tepat. Salah satu penerapan protokol kesehatan adalah penggunaan masker. Tujuan dari 

penelitian ini adalah melihat perbedaan kadar IgA dan IL6 sebelum dan sesudah pemakaian 
masker medis dan masker herbal pada penumpang biosmart and safety bus. Pengambilan sampel 
nasal wash dilakukan dan dianalisis dengan ELISA. Penelitian ini merupakan quasi experimental 
dengan prepost test randomized control design. Hasil yang didapat adalah kadar IgA untuk kelompok 
kontrol sebelum pemakaian masker medis 23,46834 pg/ml dan setelah memakai masker medis 

29,74473 pg/ml. Sementara kadar IL6 sebelum adalah 1,10544 ng/ml dan setelah -2,04119 ng/ml. 

Hasil IgA kelompok eksperimen sebelum pemakaian masker herbal 24,00840 pg/ml dan setelah 
memakai masker herbal 29,74473 pg/ml. Sementara kadar IL6 sebelum adalah 0,91682 ng/ml dan 
setelah 0,500157 ng/ml. Berdasarkan hasil penelitian terdapat peningkatan kadar IgA setelah 
pemakaian masker medis dan masker herbal sementara kadar IL6 mengalami penurunan setelah 
pemakaian masker medis dan masker herbal. 
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PENDAHULUAN 

 

Infeksi virus yang menyerang saluran pernapasan saat ini menjadi masalah utama secara global. 

Jumlah kasus akibat virus dari hari ke hari semakin meningkat. Berbagai upaya telah diupayakan 

pemerintah seperti penerapan protokol kesehatan pada masyarakat. Salah satu penerapan protokol 

kesehatan adalah penggunaan masker. Studi di Cina telah menemukan bahwa memakai masker wajah 

dapat berdampak positif pada hasil kesehatan jangka pendek meskipun belum jelas paparan apa yang 

terkait dengan dampak ini (Cherrie et al., 2018). 

Penyebaran dan penularan agen infeksi virus dapat menjadi salah satu risiko yang dihadapi 

penumpang yang menggunakan moda transportasi Bus. Perbaikan terus menerus diupayakan 

Pemerintah seperti yang saat ini dikembangkan dalam bidang transportasi adalah pengaplikasian biosmart 

and safety bus. Hal itu tentunya harus dirancang dengan stake holder yang tepat dengan 

mempertimbangkan penggunaan ruang tertutup, penggunaan air conditioner (AC), letak tempat duduk, 

penggunaan masker dan jumlah penumpang di dalam bus (Kumparan, 2020) 

. Patogen virus dapat beredar melalui media udara. Partikel dibawa oleh udara dan dapat tinggal 

selama beberapa jam dalam ruangan. Virus kemungkinan memiliki stabilitas yang lebih tinggi di udara 

dalam ruangan dengan kepadatan orang yang lebih besar (Morawska & Junji, 2020). 

Sistem imun adalah semua mekanisme yang digunakan tubuh untuk mempertahankan 

keutuhannya terhadap bahaya yang dapat ditimbulkan oleh berbagai macam bahan dalam lingkungan 

hidup. Mekanisme pertahanan mukosa sangat penting dalam mencegah kolonisasi saluran pernapasan 

oleh patogen dan penetrasi antigen melalui penghalang epitel. Peran IgA dalam pertahanan permukaan 

mukosa kini telah berkembang dari peran terbatas perekrutan bahan eksogen, menjadi fungsi pelindung 

yang lebih luas dengan aplikasi potensial dalam imunoterapi. Fungsi tambahan IgA ini diawali dengan 

pembentukan kompleks imun, yang memicu Fc alpha Receptor I (FcαRI) bersinergi dengan berbagai 

reseptor lain untuk memperkuat respons inflamasi (Pilette et al., 2001). 

IgA adalah imunoglobulin utama yang bertanggung jawab untuk melindungi permukaan epitel 

mukosa, seperti pada saluran pernapasan yang merupakan jaringan target untuk virus yang menyerang 

saluran napas (Habibi et al., 2015). Oleh karena itu, IgA merupakan antibodi yang sangat penting sebagai 

respon imun spesifik dan terlokalisir terhadap virus. IgA mampu secara aktif berkontribusi pada inisisasi 

inflamasi. Penelitian oleh Olas et al. (2005) menunjukkan bahwa serum IgA menekan produksi sitokin 

pro-inflamasi seperti TNF dan IL-6 dari monosit yang distimulasi LPS. 

Respon inflamasi melibatkan kelompok mediator kompleks seperti interleukin-6 (IL6) bertindak 

sebagai mediator pro-inflamasi utama untuk induksi respon fase akut. Peningkatan IL6 dapat menjadi 

faktor penentu individu yang memiliki alergi terhadap udara, debu ataupun mikroba yang masuk dalam 

sistem pernapasan (Voiriot et al., 2017). Peranan lain IL6 adalah dalam pengembangan antibodi IgA. 

Semakin rendah kadar IL6 maka kadar IgA akan meningkat. Semakin tinggi level IL6 maka tinggi pula 

tingkatan alerginya. Namun sebuah penelitian menyatakan bahwa IL6 memiliki sistem on-off yang 

berfungsi spesifik dalam mengendalikan peradangan (Ariani, 2019). 
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Penggunaan maker kini menjadi kebutuhan dan kewajiban bagi semua orang. Fungsinya adalah 

melindungi partikel dari aliran udara yang dihirup dengan filtrasi. Efisiensi filtrasi bergantung pada 

ukuran partikel, muatan, konsentrasi, dan laju aliran melalui bahan filter. Saat ini penggunaan masker 

belum sepenuhnya maksimal, oleh karena itu perlu diperkaya dengan bahan alami lain guna 

memaksimalkan kemampuan proteksi dan digunakan sebagai perbaikan sistem pernapasan (Cherrie et 

al., 2018). 

Bunga Hibiscus rosa-sinensis yang mengandung senyawa flavonoid, tannin dan triterpenoid dan 

daun Nephrolepis exaltata yang mengandung minyak esensial sebagai antioksidan dan antiinflamasi 

serta flavonoid mempunyai kemampuan proteksi terhadap perbaikan atau efek patologi, mengurangi 

risiko peradangan jalan napas atas dan memperbaiki sistem paru (Tulangow et al., 2016). Ekstrak kedua 

tanaman tersebut digunakan sebagai pelapis bahan pembuatan masker guna memaksimalkan fungsi 

proteksi masker terhadap polutan dan patogen. Penggunaan masker herbal kombinasi dalam moda 

transportasi biosmart and safety bus diharapkan dapat mengurangi dampak dari persebaran virus dengan 

sistem dan protokol yang tepat. Hasil setelah penggunaan masker herbal diharapkan dapat menaikkan 

jumlah IgA dan menurunkan IL6 pada penumpang biosmart and safety bus (Prasetyo et al., 2019). 

 

METODE  

 

 Penelitian ini merupakan quasi experimental dengan pretest dan posttest randomized control trial. 

Populasi target pada penelitian ini adalah penumpang biosmart and safety bus yang telah dipilih 

berdasarkan kuesioner penjaringan. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode purposive random 

sampling. Sampel diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi (berbadan sehat, usia 15-64 tahun, 

bukan perokok berat) dan tidak masuk kriteria ekslusi (memiliki riwayat penyakit saluran pernapasan, 

kelainan herediter, dan dalam kondisi hamil). Sampel yang diambil adalah cuci hidung sebelum dan 

sesudah menggunakan masker sesuai kelompok. Dilakukan blind test untuk meminimalisir bias. Setelah 

pengumpulan sampel, dilakukan analisis laboratorium dengan metode ELISA untuk menguji kadar IgA 

dan IL6.  

Analisis statistika dengan menggunakan uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk. 

Apabila data terdistribusi normal dilakukan uji parametrik paired t-test dan jika tidak terdistribusi normal 

maka data diolah dengan uji non parametrik Wilcoxon. Perbedaan dianggap bermakna jika nilai p <0,05 

dengan taraf kepercayaan 95%. Perubahan nilai IgA dan IL-6 yang pada kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan dibandingkan dengan melihat nilai p yang dihasilkan dari uji komparatif numerik tidak 

berpasangan kedua kelompok tersebut. Independent t-test digunakan apabila disribusi data normal dan 

uji Mann-Whitney digunakan apabila distribusi data tidak normal. 

Demografi Subyek Penelitian 

 Total subyek penelitian yang mengikuti penelitian ini adalah sebanyak 31 orang dan 

dilaksanakan selama 2 hari. Penelitian terdiri dari kelompok kontrol sebanyak 16 orang dan kelompok 

perlakuan yang masing-masing diberikan masker medis dan masker herbal.  
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Masker Herbal Kombinasi 

Lapisan pada masker medis terdiri dari spoundbound-melt bound 3 layer, sedangkan lapisan 

masker herbal terdiri dari spoundbound-melt bound 3 layer dan dilapisi ekstrak Hibiscus rosa-sinensis dan 

Nephrolephis exaltata. Spray ekstrak herbal diberikan pada lapisan kedua masker.  

Pemeriksaan Kesehatan  

Dilakukan rapid tes antibodi sebagai salah satu syarat mengikuti penelitian. Subyek yang telah 

menandatangani informed consent kemudian dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan, tekanan 

darah, dan suhu tubuh.  

Pengambilan Sampel Cuci Hidung 

 Sampel cuci hidung diambil sebanyak 2 kali sebelum mengenakan masker dan setelah 

mengenakan masker. Pengambilan sampel cuci hidung dilakukan dengan metode Naclerio et al. (1983) 

sampel diambil sebanyak 20 ml setiap responden, dimasukkan kedalam tube dan diberi label. Setelah 

pengambilan sampel pre test dilakukan pengundian untuk menentukan kelompok masker (masker medis 

dan masker herbal).  

Perjalanan Menggunakan Bus  

 Perjalanana dilakukan di malam hari untuk meminimalisir aktivitas responden. Seluruh 

responden penelitian diwajibkan mengenakan masker selama perjalanan sesuai dengan kelompok 

masker yang telah diundi secara acak. Perjalanan dilakukan selama 6 jam (Adar et al., 2007). Diberikan 

waktu istirahat untuk makan selama 30 menit dan tidak diperkenakan melakukan aktivitas yang dapat 

menimbulkan bias seperti merokok. Setelah melakukan perjalanan dilakukan kembali pengambilan 

sampel cuci hidung untuk mengukur kada IgA dan IL6 setelah perlakuan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Penelitian ini merupakan Quasi experimental dengan pretest dan posttest randomized control trial. 

Fokus penelitian pada kadar Imunoglobulin A (IgA) dan Interleukin 6 (IL6) pada sampel cuci hidung 

penumpang biosmart and safety bus. Total subyek penelitian yang mengikuti penelitian ini adalah 

sebanyak 31 orang dan dilaksanakan selama 2 hari. Penelitian terdiri dari kelompok kontrol sebanyak 16 

orang dan kelompok perlakuan yang masing-masing diberikan masker medis dan masker herbal. Data 

demografi responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Data Demografi Responden 

 
Kelompok masker 

Jumlah (%) p 
Kontrol Perlakuan 

Jenis Kelamin  
Pria 
Wanita 

 
13 

2 

 
13 

3 

 

26 (83.9) 
5 (16.1) 

1.000¥ 

IMT 
Underweight 

Normal 
Overweight 

Obese 

 

1 
7 

3 
5 

 

1 
5 

5 
4 

 

2 (6.5) 

12 (38.7) 
8 (25.8) 

9 (29) 

.822¥ 

Posisi Duduk    .521¥ 
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Depan 
Tengah 

Belakang 

5 
6 

5 

7 
3 

5 

12 (38.7) 
 

9 (29) 

10 (32.3) 

Jenis masker 16 15 31 (100)  

Keterangan: ¥ Chi Square test 

  Hasil analisis deskriptif berdasarkan pada hasil pengambilan konsentrasi IgA pada subjek di kelas 

kontrol sebelum dan setelah melakukan perjalanan dengan Biosmart dan Safety Bus mengenakan masker 

medis adalah sebagai berikut. 

 

Konsentrasi IgA terendah di kelas kontrol pada saat pengambilan data awal sebelum melakukan 

perjalanan sebesar 6,87702 pg/ml, konsentrasi tertinggi sebesar 36,37300 pg/ml, rerata konsentrasi IgA 

sebesar 23,46834 pg/ml, dan standar deviasi sebesar 10,03739. Konsentrasi Ig A terendah di kelas 

eksperimen pada saat pengambilan data awal sebelum melakukan perjalanan sebesar 12,11590 pg/ml, 

konsentrasi tertinggi sebesar 32,33390 pg/ml, rerata konsentrasi IgA sebesar 24,00840 pg/ml, dan standar 

deviasi sebesar 5,54168. 
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Setelah melakukan perjalanan mengenakan masker medis, hasil konsentrasi IgA terendah sebesar 

15,90850 pg/ml, konsentrasi tertinggi sebesar 43,44450 pg/ml, rerata konsentrasi IgA sebesar 29,74473 

pg/ml, dan standar deviasi sebesar 7,66296. Setelah melakukan perjalanan mengenakan masker herbal 

kombinasi, hasil konsentrasi Ig A terendah sebesar 13,76990 pg/ml, konsentrasi tertinggi sebesar 40,41260 

pg/ml, rerata konsentrasi IgA sebesar 29,74473 pg/ml, dan standar deviasi sebesar 9,70235. 

 

Konsentrasi IL-6 terendah di kelas kontrol pada saat pengambilan data awal sebelum melakukan 

perjalanan sebesar -1,52060 ng/ml, konsentrasi tertinggi sebesar 6,65899 ng/ml, rerata konsentrasi IL-6 

sebesar 1,10544 ng/ml, dan standar deviasi sebesar 1,80416. Adapun konsentrasi IL-6 terendah di kelas 

eksperimen pada saat pengambilan data awal sebelum melakukan perjalanan sebesar -0,88586 ng/ml, 

konsentrasi tertinggi sebesar 4,58350 ng/ml, rerata konsentrasi IL-6 sebesar 0,91682 ng/ml, dan standar 

deviasi sebesar 1,39592. 
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Setelah melakukan perjalanan mengenakan masker medis, hasil konsentrasi IL-6 terendah sebesar 

-2,04119 ng/ml, konsentrasi tertinggi sebesar -1,57932 ng/ml, rerata konsentrasi IL-6 sebesar 0,20200 

ng/ml, dan standar deviasi sebesar 1,25082. Setelah melakukan perjalanan mengenakan masker herbal 

kombinasi, hasil konsentrasi IL-6 terendah sebesar -1,86754 ng/ml, konsentrasi tertinggi sebesar 2,94432 

ng/ml, rerata konsentrasi IL-6 sebesar 0,500157 ng/ml, dan standar deviasi sebesar 1,33981. 

Sebelum dilakukan pengujian menggunakan uji sampel berpasangan (paired t-test) diperlukan uji 

normalitas untuk mengetahui apakah sebaran data yang digunakan dalam penelitian berasal dari 

populasi berdistribusi normal. Adapun hasil uji normalitas dengan Shapiro Wilk sebagai berikut. 

Variabel 

penelitian 

Kelompok 

Penelitian 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Konsentrasi IL 6 

Sebelum Perlakuan 

Kelompok Kontrol ,233 16 ,020 ,818 16 ,005 

Kelompok 

Eksperimen 
,206 15 ,087 ,890 15 ,067 

Konsentrasi IL 6 

Setelah Perlakuan 

Kelompok Kontrol ,115 16 ,200* ,933 16 ,274 

Kelompok 

Eksperimen 
,108 15 ,200* ,959 15 ,675 

Konsentrasi Ig A 

Sebelum Perlakuan 

Kelompok Kontrol ,218 16 ,040 ,879 16 ,038 

Kelompok 

Eksperimen 
,134 15 ,200* ,957 15 ,648 

Konsentrasi Ig A 

Setelah Perlakuan 

Kelompok Kontrol ,131 16 ,200* ,976 16 ,924 

Kelompok 

Eksperimen 
,228 15 ,034 ,866 15 ,030 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Berdasarkan pada hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk, nilai Sig. untuk data konsentrasi 

IgA pada kelompok kontrol sebesar 0,038 sehingga dapat disimpulkan bahwa data konsentrasi IgA pada 

kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan tidak berasal dari populasi berdistribusi normal, 

sedangkan nilai Sig. untuk data konsentrasi IgA pada kelompok eksperimen sebelum diberikan perlakuan 
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sebesar 0,648 sehingga dapat ditarik simpulan bahwa data konsentrasi Ig A pada kelompok eksperimen 

sebelum diberikan perlakuan berasal dari populasi berdistribusi normal  

Nilai Sig. untuk data konsentrasi IgA pada kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan 

sebesar 0,924, sehingga dapat disimpulkan bahwa data konsentrasi IgA pada kelompok kontrol berasal 

dari populasi berdistribusi normal, sedangkan untuk kelompok eksperimen sebesar 0,030 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data konsentrasi IgA pada kelompok eksperimen setelah diberikan perlakuan tidak 

berasal dari populasi berdistribusi normal. 

Nilai Sig. untuk data konsentrasi IL-6 pada kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan 

sebesar 0,005 sehingga dapat ditarik simpulan bahwa data konsentrasi IL-6 pada kelompok kontrol 

sebelum diberikan perlakuan tidak berasal dari populasi berdistribusi normal, sedangkan untuk kelompok 

eksperimen sebesar 0,067 sehingga dapat disimpulkan bahwa data konsentrasi IL-6 pada kelompok 

eksperimen sebelum diberikan perlakuan berasal dari populasi berdistribusi normal. 

Nilai Sig. untuk data konsentrasi IL-6 pada kelompok kontrol dan eksperimen setelah diberikan 

perlakuan sebesar 0,274 dan 0,675 sehingga dapat ditarik simpulan bahwa data konsentrasi IL-6 pada 

kelompok kontrol dan eksperimen setelah diberikan perlakuan berasal dari populasi berdistribusi normal. 

Tabel Uji Wilcoxon 

Variabel Penelitian Asym Sig. (2-tailed) 

IgA Kontrol .049 

IgA Eksperimen .061 

IL6 Kontrol .007 

IL6 Eksperimen .061 

Keterangan : Kontrol (masker medis), Eksperimen (Masker herbal) 
 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,049. Dikarenakan nilai 

Sig. < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara konsentrasi Ig A pada kelompok 

kontrol sebelum dan setelah mengenakan masker medis selama perjalanan. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,061. Dikarenakan nilai Sig. > 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara konsentrasi Ig A pada kelompok eksperimen sebelum 

dan setelah mengenakan masker herbal kombinasi selama perjalanan. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,007. Dikarenakan nilai 

Sig. < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara konsentrasi IL 6 pada kelompok 

kontrol sebelum dan setelah mengenakan masker medis selama perjalanan. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,061. Dikarenakan nilai Sig. > 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara konsentrasi IL 6 pada kelompok eksperimen sebelum 

dan setelah mengenakan masker herbal kombinasi selama perjalanan.  

Masker yang efektif pada prinsipnya bergantung pada jenis dan tingkat kerapatannya.81 

Masyarakat menggunakan masker tidak hanya pada batas efektivitasnya melainkan digunakan terus 

menerus sebelum masker tersebut rusak. Hal tersebut tentu mengurangi efektivitas daya proteksi masker. 
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Pada penelitian ini masker digunakan selama lebih dari 10 jam dimana telah melampaui batas 

efektivitasnya yaitu 6-8 jam. Sebuah studi di Cina menyebutkan bahwa penggunaan masker lebih dari 6 

jam dapat meningkatkan potensi penularan virus yang dibuktikan pada 10% dari 148 responden 

(Chughtai, 2019). 

 Penggunaan masker lebih dari 10 jam tersebut dikarenakan jarak perjalanan yang ditempuh dan 

kendala yang terjadi selama perjalanan seperti macet. Sehingga daya proteksi masker menurun dan kurang 

efektif dalam fungsinya. Monitoring dilakukan selama perjalanan, sebanyak 31 responden tidak ada yang 

mengeluh karena pemakaian masker. Respon dari penumpang yang menjadi subyek penelitian baik, 

terlebih yang memakai masker herbal. Masker dirasa wangi dan dapat memproteksi bau tidak sedap di 

sekitar ketika berada di luar bus. 

Pada penelitian sebelumnya penggunaan ekstrak herbal Nephrolephis exaltata masih memiliki 

kekurangan yaitu bau amis yang tercium saat pemakaian masker (Prasetyo et al., 2019). Saat ini dilakukan 

penambahan ekstrak Hibiscus rosa-sinensis untuk meminimalisir bau amis dan tentunya menambah daya 

proteksi dari masker herbal. Terbukti pada pemakaian oleh penumpang Biosmart and Safety bus tidak ada 

yang mengeluhkan bau. Nephrolepis exaltata memiliki kemampuan filtrasi yang baik untuk menyerap 

polutan udara. Sementara kandungan flavonoid yang terdapat dalam Hibiscus rosa-sinensis dapat 

menstimulasi respon imun humoral dengan adanya peningkatan titer antibodi sebesar 38.15% (Nidhi & 

Vijay, 2012). Selain itu kandungan antioksidan juga dapat menangkal radikal bebas, dimana fungsinya 

dapat meningkatkan daya proteksi masker herbal.  

Aktivitas antioksidan dari tanaman herbal berkaitan dengan kandungan fenolik dan flavonoidnya. 

Fraksi etil asetat dari kandungan fenol dan flavonoid berjumlah tinggi sehingga berpotensi sebagai 

antioksidan dan penghambat karsinogenesis yang baik, sementara flavonoid bertindak sebagai penyerap 

berbagai spesies pengoksidasi seperti superoksida anion, radikal hidroksil atau radikal peroksi (Verma, 

2017) 

Secara khusus IgA pada permukaan mukosa telah terbukti berperan dalam mengurangi pelepasan 

virus (Gould et al., 2017). Volume sampel sangat berpengaruh pada kadar immunoglobulin yang diujikan. 

Volume kecil MLF hidung atau cairan mukosa pada hidung  yang dapat diperoleh, pengujian sensitif 

diperlukan untuk mengukur imunitas humoral dalam sampel ini. Salah satu kelemahan potensial ELISA 

adalah volume sampel yang tinggi yang diperlukan, terutama jika kadar antibodi yang rendah memerlukan 

bahan yang tidak diencerkan dan IgA khusus untuk beberapa antigen diukur (Thushan et al., 2017). 

Interleukin-6 dilepaskan sebagai respons terhadap infeksi dan merangsang jalur inflamasi sebagai 

bagian dari respon fase akut. Interleukin-6 adalah sitokin multifungsi yang telah terbukti meningkat dalam 

beberapa kondisi patologis yang melibatkan sistem pernapasan seperti yang diinduksi secara eksperimental 

pada hewan atau secara spontan terjadi pada manusia. Interleukin-6 memiliki peran kausatif dalam 

menentukan peningkatan resistensi saluran napas (Rubini, 2013) 

Data penelitian menunjukkan bahwa kedua kelompok sebagian besar mengalami penurunan IL6. 

Namun secara statistika kelompok kontrol yang signifikan mengalami penurunan. Total rerata penurunan 
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pada kelompok kontrol adalah 120,00 ng/ml dengan p value 0,049. Sementara total rerata penurunan 

kelompok eksperimen adalah 93,00 ng/ml dengan p value 0.061 dapat dikatakan hampir signifikan.  

Meskipun mengalami penurunan secara matematika namun jika dianalisa secara statistika 

hasilnya mendekati signifikan dan kurang sesuai dengan hipotesis. Beberapa penelitian mengatakan 

keberadaan sitokin tersebut belum jelas. IL6 merupakan sitokin yang bertugas sebagai pemicu fase akut 

atau memiliki aktivitas proinflamasi dan anti-inflamasi pada kondisi tertentu. Jika demikian dapat 

dikatakan IL6 memiliki sistem on-off yang berfungsi spesifik mengendalikan inflamasi (Ariani, 2019). 

Pada kondisi kronis, IL6 tidak berfungsi sebagai penginduksi reaksi fase akut tetapi memainkan 

peran penting dalam respon imun seluler dan respon imun humoral dalam melawan infeksi berulang. 

Aktivitas yang dilakukan sitokin tersebut merupakan upaya untuk mengembalikan keadaan homeostasis 

dan dapat dikatakan IL6 memiliki peran ganda dalam regulasi inflamasi (Ariani, 2019). 

IL6 memiliki 2 jalur pensinyalan yaitu IL6  klasik dan trans sinyal. Untuk menentukan apakah 

suatu penyakit yang berkaitan dengan respon IL6 dapat dilakukan secara in vivo dan in vitro. Pada 

penelitian dengan menggunakan protein sgp130Fc terbukti menjadi alat molekuler untuk membedakan 

antara IL-6 klasik dan trans-signaling in vitro dan in vivo. Konsentrasi IL6 orang sehat dalam darah berada 

dalam kisaran 1  pg / ml. 86 Sebaliknya, konsentrasi sIL-6R dan sgp130 masing-masing berada dalam 

kisaran 50-75  ng / ml dan 400  ng / ml. Dalam perjalanan keadaan inflamasi, kadar sgp130 sebagian 

besar dipertahankan sedangkan konsentrasi sIL-6R biasanya meningkat dengan faktor tertentu. Selama 

peradangan atau infeksi, IL6 disekresikan oleh neutrofil, monosit, makrofag, fibroblas, sel endotel, sel otot 

polos dan sel-T (Wahyu, 2012) 

Pensinyalan yang diinduksi oleh IL6 dapat dihambat baik dengan menargetkan bagian 

ekstraseluler atau bagian intraseluler dari pensinyalan IL6. Menargetkan protein larut ekstraseluler 

(misalnya IL6 atau sIL-6R) atau domain ekstraseluler protein transmembran (misalnya IL-6R) lebih 

spesifik dan lebih mudah daripada menargetkan struktur intraseluler, seperti kinase, karena 

aksesibilitasnya yang terbatas. Struktur ekstraseluler dapat ditargetkan dengan biologis, seperti antibodi 

monoklonal (misalnya Tocilicumab, yang mengikat IL-6R) atau reseptor terlarut (mislnya sgp130fc, yang 

menetralkan kompleks IL-6: sIL-6R). Sebaliknya, penargetan intraseluler dapat dicapai dengan inhibitor 

farmasi molekul rendah yang berdifusi melintasi membran sel (misalnya, inhibitor JAK Janus kinase) atau 

dengan memanfaatkan crosstalk antara sitokin dan pensinyalan hormon (Schaper & Rose 2015). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar IgA dan IL6 pada studi ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Lama waktu penggunaan masker 

Seperti yang telah disebutkan, bahwa pengunaan masker pada penelitian ini melebihi durasi 

waktu efektif yang ada. Hal tersebut tentunya menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

kadar immunoglobulin dan reaksi inflamasi pada sampel yang diujikan. Terlebih perjalanan 

yang cukup jauh membuat penurunan kondisi fisik yang tentunya dapat mempengaruhi hal 

tersebut. 

2. Merokok 
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Secara teori, aktivitas merokok dapat mempengaruhi produksi sitokin pro inflamasi akibat 

paparan zat berbahaya yang terinhalasi. Hal tersebut tentunya menimbulkan bias pada 

penelitian yang dilakukan. Responden yang turut serata dalam penelitian ini telah 

diinstruksikan untuk tidak merokok. Namun pada faktanya masih ada beberapa responden 

yang menghiraukan instruksi tersebut. 

Aktivitas merokok dapat menurunkan kadar IgA saliva secara progresif dimana IgA 

merupakan garis pertahanan pertama dari host terhadap patogen. Merokok telah terbukti 

mempengaruhi penurunan aktivitas sel pembunuh alami, konsentrasi serum 

immunoglobulin, merusak imunoregulasi sel-T dari diferensiasi dan pematangan sel-B 

sehingga menyebabkan penurunan tingkat SIgA. Kadar imunoglobulin yang rendah 

merupakan faktor predisposisi penting dalam perkembangan infeksi yang terkait dengan 

merokok. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jamil et al. (2017) menunjukkan bahwa 

peningkatan IL6 terjadi pada perokok aktif. IL6 telah dianggap sebagai penanda umum 

terjadinya inflamasi bersamaan dengan TNF α dan IL1β.  

3. Usia, Gender dan IMT 

Usia dapat mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) karena semakin bertambahnya usia 

manusia cenderung jarang melakukan olahraga dan membatasi aktivitas. Ketika demikian, 

maka berat badannya cenderung meningkat sehingga mempengaruhi Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Dari data penelitian, terlihat bahwa perbandingan pria dan wanita tidak seimbang, 

sementara IMT yang masuk kategori over dan obese terjadi pada pria dalam usia dewasa 

muda. Oleh sebab itu belum jelas apakah ada perbedaan IMT dengan penggunaan masker 

jika dibandingkan dengan gender penumpang. 

4. Penyimpanan Sampel 

Sampel pengujian baik pre test maupun post test telah diupayakan disimpan dalam kondisi 

yang semestinya. Namun dikarenakan perjalanan transfer sampel yang jauh dan cukup 

memakan waktu, kemungkinan terjadinya perbedaan hasil sangat mempengaruhi.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu ditekankan. Beberapa bias sulit 

dikendalikan seperti durasi penggunaan masker, durasi perjalanan, aktivitas merokok serta informasi 

pengobatan pribadi yang mempengaruhi konsentrasi variabel yang diujikan.  

SIMPULAN 

  Masker Herbal dan masker medis sama-sama memiliki kemampuan dalam memproteksi saluran 

napas penumpang Biosmart and Safety Bus yang dibuktikan dengan peningkatan kadar IgA dan 

penurunan kadar IL6. Daya proteksi lebih baik menggunakan masker herbal namun secara statistik 

hampir mendekati signifikan. 
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