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Ringkasan eksekutif 
Saat Indonesia bersiap menghadapi musim kebakaran hutan dan lahan tahun 2020, sebuah kajian data 

yang tepat pada waktunya tentang dampaknya terhadap masyarakat yang terdampak asap kebakaran 

menunjukkan bahwa para pemegang kekuasaan saat ini ataupun sebelumnya secara konsisten dan masif 

terus meremehkan dampak karhutla terhadap kesehatan manusia. Kajian tersebut juga menyajikan 

bukti-bukti kuat dari penelitian, yang menunjukkan bahwa risiko dan tingkat keparahan infeksi dari 

Covid-19 dapat meningkat secara signifikan di kalangan masyarakat yang memang sudah rentan yang 

terpapar polusi udara tingkat tinggi. 

Selama hampir empat dekade, asap beracun dan polusi udara dari kebakaran hutan dan lahan gambut 

tahunan telah menimbulkan kerugian yang sangat besar terhadap masyarakat, keanekaragaman hayati, 

lingkungan dan ekonomi Indonesia serta negara-negara tetangga. 

Para pemegang kekuasaan terdahulu sampai sekarang telah sangat meremehkan skala dampaknya 

terhadap kesehatan manusia. Setelah musim kebakaran yang menghancurkan di tahun 2015, angka 

resmi untuk jumlah korban tewas hanya mencapai 24 nyawa. Sebaliknya, ahli epidemiologi 

memperkirakan puluhan ribu orang telah meninggal; laporan-laporan pemantauan menyatakan 

kebakaran-kebakaran tersebut telah menciptakan “kemungkinan kualitas udara berkelanjutan terburuk 

yang pernah dicatat dunia”; dan peneliti lain memperkirakan puluhan juta orang telah terpapar berbagai 

tingkat polusi udara, mulai dari yang 'tidak sehat' hingga 'berbahaya'. 

Kesehatan masyarakat di kawasan ASEAN telah terganggu dan ribuan lainnya mengalami kematian dini, 

akibat paparan asap yang sebenarnya bisa dihindari. Aktivitas komersial, terutama pembukaan hutan 

dan pengeringan lahan gambut oleh industri kelapa sawit, bubur kayu dan kertas telah mengeringkan 

sebagian lanskap di Indonesia, menciptakan kondisi yang sempurna untuk kebakaran. Meskipun 

memiliki kewenangan untuk mencegah proses yang merusak ini, pemerintah Indonesia secara konsisten 

mengizinkan industri sawit, bubur kayu dan kertas untuk terus mengambil jalur yang merusak ini. 

Berbagai penelitian telah menemukan bahwa kebakaran di lahan gambut Indonesia, yang mencakup 

hampir setengah dari lahan terbakar di area konsesi-konsesi komersial, menghasilkan polusi yang 

khususnya sangat merusak kesehatan. Kebakaran di lahan gambut menciptakan proporsi partikel halus 

(PM2,5) yang lebih tinggi dibandingkan kebakaran hutan lainnya. Partikel-partikel ini, 30 kali lebih kecil 

dari rambut manusia, lebih mudah diserap dan merusak kesehatan manusia. 

Gangguan kesehatan akibat polusi udara dari karhutla telah lama didokumentasikan. Namun, 

pemantauan resmi kualitas udara masih sepenuhnya belum memadai di Indonesia. Pemantauan polusi di 

negara-negara tetangga jauh lebih luas dan dapat diandalkan. Kombinasi data dari negara-negara lain, 

serta penelitian-penelitian pemodelan yang akurat, telah memberikan bukti-bukti kuat tentang dampak 

kesehatan berskala besar di seluruh kawasan tersebut. 

Dengan meneliti data dan literatur yang tersedia, kesamaan yang jelas juga muncul antara dampak 

kesehatan akibat paparan polusi udara dengan kerentanan terkait pandemi Covid-19. 
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Selain menyebabkan masalah kesehatan yang serius seperti paru-paru kronis, peningkatan infeksi 

pernapasan, dan penyakit kardiovaskular, kini semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa polusi 

udara dapat meningkatkan risiko terjangkit infeksi Covid-19 dan memperburuk keparahan infeksi 

penyakit ini bagi mereka yang sudah positif terjangkit Covid-19. 

Penelitian yang dilakukan awal tahun ini di Tiongkok menemukan bahwa paparan polusi udara secara 

signifikan lebih tinggi pada pasien-pasien positif Covid-19. Telah ditetapkan bahwa pasien positif 

Covid-19 dengan masalah penyakit bawaan, seperti diabetes, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan 

kondisi paru-paru kronis termasuk asma dan penyakit paru obstruktif kronik, berisiko lebih besar harus 

mendapat perawatan rumah sakit dan bahkan meninggal. Banyak orang yang memiliki masalah 

kesehatan yang sama disebabkan atau diperburuk oleh kebakaran hutan – termasuk polusi dari karhutla 

yang berulang kali terjadi di Indonesia. 

Walaupun berbagai penelitian sebelumnya menyoroti para lansia sebagai kalangan yang sangat rentan, 

baik terhadap polusi karhutla maupun infeksi Covid-19, namun satu studi baru juga menyoroti risiko 

yang dihadapi generasi-generasi berikutnya akibat dari karhutla yang berulang kali terjadi. Anak-anak 

yang terpapar asap di usia muda selama tinggal di Sumatera atau Kalimantan selama kebakaran tahun 

1997 diperiksa di tahun-tahun berikutnya dan menunjukkan angka tamat sekolah yang lebih rendah, 

skor yang lebih rendah dalam tes kognitif, dan pertumbuhan fisik yang lebih lambat daripada anak-anak 

yang tidak terpapar asap. Tinggi dan berat badan anak yang lebih rendah untuk kelompok usianya 

merupakan indikator kesehatan yang buruk. Data hasil penelitian ini sangat memprihatinkan, mengingat 

temuan Ikatan Dokter Anak Indonesia yang menyatakan kesehatan yang buruk di kalangan anak-anak 

miskin sebagai penyebab Indonesia tercatat sebagai negara dengan salah satu angka kematian tertinggi 

di dunia akibat Covid-19 – 51 kematian dilaporkan di bulan Juli dan naik dua kali lipat di bulan 

berikutnya.  

Argumen untuk dilakukannya tindakan yang cepat dan tegas dalam rangka mengakhiri krisis kebakaran 

di Indonesia tidak terbantahkan lagi. Berbagai penelitian selama beberapa dekade terakhir telah 

mengungkap dampak kebakaran hutan dan lahan terhadap keanekaragaman hayati di Asia Tenggara. 

Emisi karbon mengubah pola iklim yang mempengaruhi musim kemarau di Indonesia, memperburuk 

kebakaran dan membuatnya lebih sering terjadi, yang selanjutnya melepaskan lebih banyak emisi dan 

mempercepat perubahan iklim. Biaya ekonomi yang sangat besar dari pembiaran penciptaan kondisi 

untuk terjadinya kebakaran-kebakaran ini mencapai miliaran dolar. 

Namun, poin utama dari bukti-bukti ini dengan jelas menunjukkan bahwa kebakaran hutan dan lahan 

gambut juga merupakan krisis kesehatan masyarakat yang besar, krisis yang berisiko diperparah oleh 

pandemi global Covid-19. 

Berbagai komitmen dunia industri dan regulasi pemerintah sudah ada, yang perlu diperkuat lebih lanjut, 

bahkan dalam bentuknya saat ini sudah dapat mengurangi terjadinya kebakaran. Sangat penting bagi 

pemerintah Indonesia untuk menegakkan kendali terhadap berbagai regulasi tersebut, mencegah 

pembukaan hutan dan pengeringan lahan gambut; meminta pertanggungjawaban industri yang terus 

bertindak bebas tanpa hukuman; dan memastikan agar kesehatan masyarakat lebih didahulukan 

daripada keuntungan perusahaan. 
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Pendahuluan 
Selama hampir empat puluh tahun, sejak ‘Kebakaran Besar Kalimantan’ di tahun 1982-83, kebakaran​1 

berulang di Sumatera dan Kalimantan telah menimbulkan kerugian yang besar, namun sebenarnya 

dapat dicegah masyarakat setempat dan negara-negara tetangga (Aiken 2004). Puluhan juta manusia 

telah terpapar polusi udara dan banyak yang kehilangan nyawa yang sebenarnya tidak perlu terjadi 

akibat kebakaran-kebakaran tersebut (Barber dan Schweithelm 2000; Crippa dkk. 2016). 

Komunitas-komunitas ini kini berpotensi menghadapi ancaman tambahan, dengan penelitian 

menunjukkan bahwa asap dari kobaran api dapat meningkatkan baik kejadian maupun tingkat 

keparahan virus korona baru terhadap kesehatan manusia.  

Kebakaran hutan di sebuah perkebunan dekat Palangkaraya, Kalimantan Tengah. | 23 Sep, 2019 

Puluhan tahun kerusakan dan risiko-risiko baru sebenarnya masih dapat dihindari lewat tindakan politis 

yang sungguh-sungguh, namun, meskipun ada bukti-bukti kerugian mematikan dari kebakaran hutan, 

kebakaran terus berlanjut, dengan para pakar baru-baru ini mendokumentasikan “mungkin kualitas 

udara terburuk yang pernah dicatat dunia” (Wooster dkk. 2018).  

Dokumen ini telah meninjau dan mengekstraksi berbagai kesimpulan dari banyak penelitian, makalah 

penelitian dan laporan ilmiah tentang riwayat dari dampak kesehatan kebakaran hutan Indonesia. 

Dokumen ini juga menyusun sebagian bukti-bukti yang semakin banyak dari korelasi antara peningkatan 

dampak dan risiko infeksi Covid-19 terhadap masyarakat yang terdampak oleh kebakaran hutan. 
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Data-data ini menyajikan alasan yang jelas dan langsung bagi intervensi pemerintah untuk 

menghentikan perusakan lahan gambut dan menerapkan langkah-langkah untuk melindungi hutan 

Indonesia dan kesehatan puluhan juta manusia di wilayah tersebut.    
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Penyebab dan dampak kebakaran 
hutan di Indonesia  
Pembukaan hutan dan pengeringan lahan gambut yang cepat di Indonesia telah menciptakan kondisi 

bagi kebakaran hutan yang masif (Page dkk. 2009). Banyak dari perubahan penggunaan lahan ini telah 

dilakukan dalam skala industri untuk perkebunan kelapa sawit dan hutan tanaman industri (HTI) yang 

luasnya mencapai ribuan hektar.  

Kebakaran dan kabut asap pada tingkat tertentu memang terjadi di musim kemarau di Indonesia setiap 

tahunnya (Dawud 1999). Musim kebakaran yang lebih panjang dan lebih parah tercatat di tahun-tahun 

di mana fase-fase positif dari El Niño - Southern Oscillation (ENSO) dan fenomena iklim Indian Ocean 

Dipole positif terjadi, biasanya antara bulan Agustus dan Oktober (Frankenberg, McKee, dan Thomas 

2005; Crippa dkk. 2016). Selama ENSO terjadi, asap dari kebakaran hutan Indonesia seringkali terbawa 

melintasi negara-negara tetangga, namun ini juga dapat terjadi di tahun-tahun non-ENSO, seperti yang 

terjadi selama tahun 2005, 2010 dan 2013. (Koplitz dkk. 2018).  

Emisi karhutla dari Indonesia berkontribusi terhadap perubahan iklim akibat ulah manusia. Selanjutnya 

perubahan iklim akan mempengaruhi sistem ENSO dan menghasilkan perubahan pola cuaca di 

Indonesia. Kemungkinan ini akan melibatkan peningkatan variabilitas ENSO (Chen dkk. 2017) atau 

peristiwa El Niño ekstrem yang lebih sering (Cai dkk. 2015; Bin Wang dkk. 2019). Catatan karang dari 

Kepulauan Mentawai menunjukkan bahwa peristiwa Indian Ocean Dipole positif telah semakin intens 

dalam dekade-dekade terakhir, dan bahwa peristiwa Indian Ocean Dipole positif ekstrem jarang terjadi 

di tahun 1960-an (Abram dkk. 2020). Frekuensi peristiwa Indian Ocean Dipole positif ekstrem diprediksi 

akan meningkat secara linear seiring peningkatan temperatur global, dengan tingkat yang diperkirakan 

meningkat dua kali lipat pada pemanasan global sebesar 1,5°C dari masa pra-industri (Cai dkk. 2018).  

Selain dampaknya pada sistem-sistem iklim, karhutla di Indonesia juga menyebabkan lonjakan-lonjakan 

tingkat polusi yang besar. Sebuah tim yang dipimpin Martin Wooster (2018) mencatat data-data di 

Palangkaraya, Kalimantan Tengah selama krisis kebakaran hutan tahun 2015, dan menyatakan bahwa 

angka-angkanya menunjukkan “mungkin kualitas udara berkelanjutan terburuk yang pernah dicatat 

dunia”.  

Pedoman Organisasi Kesehatan Dunia PBB (WHO) untuk polusi materi partikulat PM​10​ (PM​10​ – partikel 

yang lebih kecil dari 10 mikron) menyatakan rata-rata tingkat konsentrasi selama 24 jam tidak boleh 

melampaui 50𝜇g/m​3​. Menurut data Wooster, penduduk Palangkaraya terpapar tingkat konsentrasi di 

atas 1000𝜇g/m​3​ selama berminggu-minggu, dengan pembacaan data mencapai 3500𝜇g/m​3 ​(Burki 2017; 

Wooster dkk. 2018). Dalam musim kebakaran yang parah, orang yang mencari perawatan masalah 

pernafasan telah membanjiri klinik-klinik kesehatan Indonesia (Aditama 2000) dan kabut asap juga telah 

menyengsarakan negara-negara tetangga.  

Polusi udara akibat kebakaran hutan mengandung banyak kontaminan, namun yang diperkirakan 

membawa dampak kesehatan terbesar adalah partikel debu, terutama yang lebih kecil dari 2,5 mikron 

(PM​2.5​). Lahan gambut yang terbakar diperkirakan menyumbang 95% dari polusi PM​2.5​ selama krisis 

kebakaran Indonesia tahun 2015 (Wooster dkk. 2018). Dalam sejarahnya, lahan gambut tropis berhutan 
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yang masih utuh jarang sekali terbakar, namun pembukaan dan pengeringan lahan gambut untuk 

perkebunan telah menimbulkan peningkatan kebakaran yang signifikan di kawasan gambut Indonesia 

selama beberapa dekade terakhir (Page dkk. 2009). 

Dengan latar belakang risiko kesehatan yang telah terkonfirmasi dan terjadi berulang kali terhadap 

penduduk Indonesia dan negara-negara tetangga inilah di tahun 2020 datanglah ancaman baru dan 

berpotensi semakin meningkat. 

Selama krisis kebakaran hutan, pasien membuat layanan medis di daerah yang dilanda asap di Indonesia kewalahan. Di sini pasien terlihat 

memakai masker karena kabut asap di RSUD Doris Sylvanus, Kota Palangkaraya, Kalimantan Tengah. | 24 Sep, 2019 

Studi-studi awal telah menyatakan bahwa virus SARS-CoV-2, yang menyebabkan Covid-19, bisa 

menjadi sangat berbahaya bagi para lansia. Telah ditemukan juga bahwa sebagian besar orang yang 

mendapat perawatan di rumah sakit akibat Covid-19 – 89% dari pasien di AS yang dikaji Garg (2020) – 

memiliki penyakit bawaan. Garg mendokumentasikan proporsi pasien rumah sakit akibat Covid-19 

dengan penyakit bawaan (pre-existing condition atau comorbidity), dan mendapati bahwa penyakit 

tersebut yang juga terkait paparan polusi udara terjadi pada tingkatan-tingkatan sebagai berikut: 

● Tekanan darah tinggi/hipertensi (50%) 

● Penyakit paru kronis (34%) – termasuk asma (17%) dan penyakit paru obstruktif kronis (11%) 

● Penyakit kardiovaskular (28%) 

● Diabetes mellitus (28%) 

Kemudian, seperti yang dinyatakan Wu dkk. (2020), penyakit bawaan yang disebutkan di atas yang 

meningkatkan risiko untuk harus dirawat di rumah sakit, atau risiko kematian dari Covid-19, adalah 

penyakit yang sama yang dapat disebabkan atau diperparah oleh paparan  polusi udara jangka panjang. 
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Lebih buruk lagi, para lansia khususnya, yang sangat rentan terhadap asap kebakaran hutan (Liu dkk. 

2015) serta Covid-19.  

Meskipun ada banyak penelitian tentang polusi udara dari seluruh dunia, mayoritas difokuskan pada 

emisi terus-menerus dari industri dan transportasi dan sangat sedikit yang meneliti polusi kebakaran 

hutan yang terjadi sebentar-sebentar namun berintensitas tinggi. Meskipun demikian, sejumlah 

penelitian telah mengkonfirmasi bahwa polusi kebakaran hutan berkaitan dengan penyakit pernafasan 

(paru), serebrovaskular (stroke), dan kardiovaskular (jantung) (Reid dkk. 2016; Cheong dkk. 2019; Liu 

dkk. 2015). Asap dari kebakaran hutan juga berkaitan dengan meningkatnya kematian; tingkat kematian 

tahunan global akibat kebakaran​2​ diperkirakan mencapai 262.000 selama tahun-tahun La Niña 

(Johnston dkk. 2012) dan 532.000 selama El Niño.  

Sayangnya yang mengejutkan, nyaris tidak ada penelitian yang menginvestigasi situasi di Indonesia yang 

spesifik. Temuan-temuan kunci dari penelitian-penelitian tersebut disorot di halaman-halaman berikut 

ini.   
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Kebakaran hutan dan lahan merusak 
kesehatan di Indonesia 
Dalam ulasan berbagai makalah ilmiah mereka tentang dampak kesehatan dari asap kebakaran hutan, 

Reid dkk. (2016) menyatakan "ada kemungkinan bahwa asap yang berasal dari kebakaran gambut, 

hutan, padang rumput, dan pembakaran untuk keperluan pertanian dapat menyebabkan efek kesehatan 

yang berbeda karena unsur yang berbeda dalam asapnya." Ini karena polutan yang dihasilkan dari 

kebakaran tidak sama di semua lokasi, karena perbedaan komposisi bahan bakar dan perilaku kebakaran 

(Ward 1990). Ada perbedaan antara kebakaran hutan tropis dan hutan 4 musim (temperate forest), dan 

juga menurut jenis tanah, misalnya antara tanah mineral dan tanah gambut. Perilaku kebakaran juga 

bervariasi – kebakaran gambut terkenal dengan bara berkepanjangan bersuhu rendah (<400 Celcius) 

(Jayarathne dkk. 2018), yang meningkatkan tidak hanya pelepasan polusi partikulat tetapi juga karbon 

monoksida beracun, amonia, hidrogen sianida dan formaldehida (Wooster dkk. 2018). 

Asap kebakaran hutan di Jekan Raya, Palangkaraya, Kalimantan Tengah, saat keadaan darurat diumumkan pada Agustus 2019. | 9 Ags, 

2019 

Analisis Badan Perlindungan Lingkungan AS (US EPA) di Palembang selama kebakaran tahun 1999 

memastikan bahwa sekitar 85% dari massa polusi PM​10​ sebenarnya terdiri dari partikel halus dalam 

kategori ukuran PM​2.5​ (Pinto dan Grant 1999). Pengukuran yang dilakukan di bawah kondisi dunia nyata 

di Kalimantan di tahun 2015 lebih jauh mengungkapkan bahwa polusi PM​2.5​ dilepaskan dari kebakaran 

gambut bawah tanah pada tingkat yang 'jauh lebih tinggi dari yang ditunjukkan kebakaran gambut tropis 

dalam uji laboratorium sebelumnya' (Wooster dkk. 2018). 
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Frankenberg, McKee, dan Thomas (2005) menggunakan data kesehatan yang dilaporkan sendiri yang 

dikumpulkan sebagai bagian dari Survei Kehidupan Keluarga Indonesia, untuk meneliti dampak 

kesehatan dari kebakaran hutan tahun 1997 di Indonesia. Pendekatan longitudinal memungkinkan 

mereka untuk melihat data dari keluarga yang sama sebelum (1993) dan selama kebakaran tahun 1997, 

dan juga untuk membandingkan keluarga yang tinggal di daerah yang terpapar asap kebakaran hutan (di 

Kalimantan dan Sumatera) dengan keluarga di daerah yang tidak terkena dampak di tempat lain di 

Indonesia. Peserta penelitian melaporkan bahwa paparan asap kebakaran hutan mengurangi 

kemampuan mereka untuk melakukan aktivitas berat dan meningkatkan batuk-batuk. Mereka juga 

melaporkan bahwa batuk sembuh dalam satu bulan setelah paparan asap berakhir, membuat penulis 

penelitian menyimpulkan 'kabut asap tersebut sangat berdampak negatif terhadap kesehatan 

pernapasan' (Frankenberg, McKee, dan Thomas 2005). 

Dalam sebuah ikhtisar tentang dampak kesehatan dari krisis kebakaran tahun 1997 di Indonesia, 

Aditama (2000) mengutip data Kementerian Kesehatan tentang 12,36 juta orang yang terdampak kabut 

asap di delapan provinsi: di pulau Sumatera – Riau, Jambi, Sumatera Barat dan Sumatera Selatan; dan di 

semua provinsi di Kalimantan – Kalimantan Selatan, Timur, Barat dan Tengah.​3​ Angka resmi, yang 

dicatat dari bulan September hingga November 1997, menunjukkan 298.125 kasus asma, 58.095 kasus 

bronkitis dan 1.446.120 kasus ISPA – total kasus 1,8 juta.​4​ Dibandingkan dengan data tahun 1995 dan 

1996, kasus ISPA pada kebakaran tahun 1997-1998 dilaporkan meningkat 1,8 kali lipat di Kalimantan 

Selatan dan 3,8 kali lipat di Sumatera Selatan. Di delapan provinsi, angka resmi pemerintah mengaitkan 

527 kematian dengan kebakaran hutan tahun 1997 (Aditama 2000).​5 

Aditama juga melaporkan bahwa Dinas Kesehatan Provinsi Jambi mengalami peningkatan penyakit 

saluran pernapasan sebesar 51% selama krisis asap tahun 1997, dan 'peningkatan tingkat kematian dua 

sampai empat kali lebih tinggi dari bulan-bulan sebelumnya' di bangsal paru (pernapasan) rumah sakit 

umum Jambi. 

Dalam sebuah penelitian terpisah, peneliti dari Jepang mewawancarai lebih dari 500 orang di Jambi 

tentang gangguan kesehatan sebelum dan selama krisis asap tahun 1997, dan melakukan pemeriksaan 

medis terhadap seperempat kasus yang ada, yang dipilih secara acak. Sebanyak 91% mengalami 

gangguan pernapasan, dan separuhnya (49%) melaporkan bahwa gangguan kesehatan tersebut 

mengganggu kehidupan sehari-hari mereka. Di antara mereka yang mengalami gejala pernapasan, 31% 

mengalami demam, 46% sesak napas saat berjalan, dan 34% mengalami rasa tidak nyaman di daerah 

dada (Kunii dkk. 2002).​6 

Sebuah tim dokter spesialis paru dari Jakarta memeriksa 158 pasien di Palembang pada bulan Oktober 

1997. Tidak satupun mengalami gejala sebelum kebakaran terjadi, namun pada saat pengobatan 81% 

mengalami batuk, 24% mengalami sesak napas dan 9% menderita nyeri dada (Faisal, Yunus, dan 

Harahap 2012).  

 Disertasi IPB (Novita 2008)​7​ meneliti data jumlah penderita infeksi saluran pernapasan akut, yang 

diambil dari empat puskesmas, di Kecamatan Indragiri Hulu, Riau selama tujuh bulan selama musim 

kebakaran tahun 2007. Desain penelitian tidak dapat mengambil kesimpulan tentang kausalitas 

(hubungan sebab akibat), dan data polusi udara setempat tidak tersedia. Namun, dengan menggunakan 

titik api yang diamati dari jarak jauh sebagai proksi, ditemukan korelasi positif yang kuat antara 

kecamatan yang mengalami titik api dengan infeksi saluran pernapasan akut. 
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Dua penelitian terpisah yang dilakukan di kota Pekanbaru di Provinsi Riau, satu dari tahun 2011-2015 

dan yang kedua dari tahun 2015, keduanya menemukan korelasi antara asap kebakaran hutan dengan 

penyakit saluran pernapasan. Irawan dkk. (2017) meneliti data kesehatan bulanan​8​ selama tahun 

2011-2015 bersama-sama data kualitas udara dari kota, mencatat beberapa bulan ketika asap dari 

kebakaran hutan mendorong tingkat polusi ke tingkat yang berbahaya.​9​ Mereka menemukan bahwa 

tingkat infeksi saluran pernapasan akut memiliki korelasi moderat dengan tingkat pencemaran udara 

partikulat PM​10​
10​

 ​satu bulan sebelumnya. Penelitian data pasien tahun 2015 yang datang ke fasilitas 

kesehatan umum menyimpulkan bahwa pembacaan indeks polusi udara yang tinggi memiliki pengaruh 

yang signifikan: korelasi yang kuat dengan infeksi saluran pernapasan bagian atas dan korelasi moderat 

dengan pneumonia (Hermawan, Hananto, dan Lasut 2016). Dalam kedua penelitian di atas, tidaklah 

mungkin untuk mengontrol faktor perancu, jadi hanya korelasi, dan bukannya kausalitas, yang dapat 

ditetapkan. 

Peneliti di Sumatera Barat melaporkan bahwa fasilitas kesehatan umum mencatat kasus infeksi saluran 

pernapasan akut selama tahun 2015 mencapai 287.145, dimana otoritas kesehatan mengaitkan​11 

167.893 kasus dengan paparan asap kebakaran hutan (Handayuni, Amran, dan Razak 2018). 

Dampak kebakaran hutan terhadap kesehatan dan 
mortalitas anak 

Dua penelitian telah meneliti dampak kebakaran hutan di Indonesia dan bahaya asap yang dihasilkannya 

terhadap mortalitas dan kesejahteraan janin, bayi dan anak. 

Abi Huroiro duduk di samping makam putrinya di pemakaman umum di Desa Pemulutan Ilir, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. Abi 

kehilangan Annisa (2 bulan) yang meninggal karena sesak nafas akibat kabut asap dari kebakaran perkebunan dan hutan. | 30 Okt, 2019 
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Jayachandran (2008) meneliti efek polusi partikulat terhadap anak berusia di bawah 3 tahun di 

Indonesia selama krisis kebakaran tahun 1997. Penghitungan untuk memperkirakan jumlah anak “yang 

hilang” dalam data sensus mendapati bahwa “polusi udara dari kebakaran lahan yang melanda Indonesia 

pada akhir tahun 1997 menyebabkan lebih dari 15.600 kematian anak, bayi dan janin”. 

 
Rafa, 50 hari, digendong ibunya saat menerima oksigen untuk mengobati kesulitan pernapasan akibat polusi udara kebakaran hutan yang 

tebal, di ruang ICU RSUD Doris Sylvanus, Palangkaraya, Kalimantan Tengah. | 24 Sep, 2019 

Demikian pula, data dari survei multitahun pemerintah Indonesia diteliti untuk mencari perbedaan di 

antara anak-anak berusia 12-36 bulan selama krisis asap tahun 1997. Ketika ditindaklanjuti pada tahun 

2000 dan 2007, secara rata-rata, anak-anak yang terpapar asap selama tinggal di Sumatera atau 

Kalimantan dalam kebakaran tahun 1997 memiliki angka tamat sekolah yang lebih rendah, skor tes 

kognitif yang lebih rendah, dan pertumbuhan fisik yang lebih lambat dibandingkan anak-anak yang tidak 

terpapar asap (Lo Bue 2019).​12   
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Dampak lintas batas negara 
Data pemantauan berkualitas tinggi baik mengenai polusi udara maupun metrik kesehatan masyarakat 

di Singapura, Malaysia dan Brunei telah memungkinkan penelitian untuk meneliti dampak kesehatan 

dari polusi lintas batas dari kebakaran hutan dan lahan di Indonesia. Tujuh dari sepuluh negara ASEAN – 

Brunei, Indonesia, Malaysia, Filipina,​13​ Singapura, Thailand dan Vietnam​14​ – dengan Kamboja sebagai 

negara terduga kedelapan​15​ – telah terkena dampak kabut asap Indonesia. 

Salah satu kejadian kabut asap lintas batas terburuk terjadi pada bulan Juni 2013, saat kondisi ENSO 

netral, ketika Riau mengalami jumlah titik api yang sangat tinggi yang diperkirakan disebabkan oleh 

musim badai tropis awal dan peristiwa Osilasi Madden-Julian yang kuat (Oozeer dkk. 2020). 

Berbagai penelitian telah menemukan 

bahwa partikel yang lebih berbahaya 

dan lebih halus, yang bisa berada di 

udara lebih lama dan melakukan 

perjalanan yang lebih jauh daripada 

partikel yang lebih besar, berdampak 

pada penduduk di negara tetangga. 

Polusi seperti itu dipandang lebih 

berbahaya karena partikel yang lebih 

halus terbawa lebih dalam ke 

paru-paru dan lebih mudah diserap ke 

dalam aliran darah (Frankenberg, 

McKee, dan Thomas 2005). 

Analisis mikroskop elektron dari polusi 

udara lintas batas yang tiba di 

Singapura selama kebakaran tahun 

1997 menunjukkan 94% dari partikel 

asap merupakan PM​2.5​, yaitu diameter 

di bawah 2,5 mikrometer (Emmanuel 

2000). Sebuah penelitian yang lebih 

baru terhadap polusi lintas batas yang 

timbul akibat kebakaran tahun 2013 di 

Indonesia menunjukkan bahwa lebih 

dari 90% dari polusi PM​2.5​ terdiri dari 

partikel berukuran sub-mikrometer: 

PM​1​, PM​0.5​ dan PM​0.2​ (Betha, Behera, 

dan Balasubramanian 2014). 

Polusi udara lintas batas tebal yang berasal dari kebakaran hutan  
di Indonesia sampai ke Robinson Road, Singapura. | 21 Jun, 2013 
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Singapura 

Lebih dari dua dekade lalu, bahkan sebelum krisis kebakaran tahun 1997, jurnal medis The Lancet telah 

menerbitkan data yang menunjukkan bahwa asap dari kebakaran Sumatera menyebabkan jumlah anak 

yang biasanya membutuhkan perawatan di rumah sakit Singapura meningkat sebanyak lebih dari dua 

kali lipat (Chew dkk. 1995). Lebih banyak penelitian kemudian menyusul: polusi partikulat dari 

kebakaran tahun 1997 di Indonesia diamati oleh Emmanuel (2000) yang menyebabkan peningkatan 

30% kasus terkait asap yang tercatat di fasilitas kesehatan publik Singapura selama krisis asap tahun itu. 

Ini termasuk 12% peningkatan kasus penyakit saluran pernapasan bagian atas dan 19% peningkatan 

kasus asma karena peningkatan PM​10​ dari 50 𝜇g/m3 menjadi 150 𝜇g/m3. Data lebih lanjut yang 

dikumpulkan dari stasiun pemantauan kualitas udara Singapura, sistem kesehatannya, dan satelit 

pemantau kebakaran selama periode 2010-2016 menemukan peningkatan polusi udara dari kebakaran 

di Indonesia secara langsung meningkatkan kunjungan ke poliklinik umum​16​ untuk perawatan infeksi 

saluran pernapasan bagian atas akut di negara kota tersebut (Sheldon dan Sankaran 2017). 

Chaw Sen Siong, 85 tahun (kiri, foto di toko dekorasi pernikahannya), harus tetap di dalam rumah setelah menderita masalah pernapasan 

akut selama krisis polusi udara tahun 2013. Sebuah penelitian di Singapura menemukan orang-orang berusia di atas 65 tahun berisiko 

tinggi terhadap kematian akibat kardiovaskular setelah terpapar polusi lintas batas dari kebakaran hutan Indonesia pada tahun 2013. | 23 

Jun, 2014 

Masih di Singapura, Ho dkk. (2018) meneliti data pada hampir 30 ribu kasus di Registri Stroke Singapura 

(Stroke Registry) yang komprehensif dari tahun 2010 sampai 2015. Mereka menemukan bahwa insiden 

stroke iskemik meningkat secara signifikan ketika asap lintas batas dari Indonesia membawa indeks 
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polusi udara hingga tingkat 'moderat’ atau 'tidak sehat'. Selanjutnya, para peneliti menganalisis data dari 

Registri Serangan Jantung Singapura (Singapore Myocardial Infarction Registry) untuk periode enam 

tahun yang sama (Ho dkk. 2019). Mereka menemukan risiko serangan jantung juga meningkat secara 

signifikan seiring dengan serangan kabut asap lintas batas: peningkatan sebesar 8% setelah paparan 

asap pada tingkat indeks polusi udara 'moderat', dan peningkatan sebesar 9% setelah indeks berada 

pada tingkat 'tidak sehat'. 

Secara terpisah, para peneliti melakukan penelitian yang, walau tidak ditujukan untuk meneliti asap 

lintas batas itu sendiri, menemukan korelasi linier yang sangat tinggi antara peningkatan polusi udara 

partikulat​17​ dengan angka kematian secara keseluruhan dan angka kematian kardiovaskular, terutama 

pada kelompok usia di atas 65 tahun (Yap dkk. 2019). Penelitian yang mencakup populasi Singapura dari 

tahun 2001 sampai 2013 ini adalah penelitian kontemporer pertama di sebuah negara yang terletak di 

khatulistiwa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setiap peningkatan sebesar 10𝜇g/m3 pada polusi 

PM​2.5​ cocok dengan peningkatan risiko kematian kardiovaskular sebesar 1,073% selama 5 hari 

berikutnya. Selama periode penelitian ini, asap dari musim kebakaran di Indonesia tahun 2013 

mendorong tingkat PM​10​ dan PM​2.5​ Singapura masing-masing setinggi 336𝜇g/m3 dan 275𝜇g/m3. 

Malaysia 

Para peneliti meneliti data 190.000 pasien rawat inap selama periode empat tahun di wilayah Kuching di 

Sarawak. Dari tahun 1995 sampai 1998 tidak ada polusi industri yang signifikan dan data kualitas udara 

terus dipantau (Mott dkk. 2005). Analisis deret waktu mereka menunjukkan bahwa orang yang terpapar 

asap dari kebakaran tahun 1997 mengalami peningkatan yang signifikan dalam rawat inap karena 

masalah jantung dan paru-paru. Ini membuktikan peningkatan yang signifikan dalam rawat inap untuk 

penyakit jantung koroner (naik 54%), untuk penyakit paru obstruktif kronik (naik 50%) dan asma (naik 

83%) di antara kelompok paruh baya (40-64 tahun).​18 

 
Menara Petronas Kuala Lumpur hampir tidak dapat terlihat terhalang kabut asap lintas batas dari kebakaran hutan dan lahan gambut di 

Indonesia, | 15 Sep, 2019 
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Mott dkk. juga menunjukkan bahwa orang berusia di atas 65 tahun dengan riwayat masuk rumah sakit 

lebih mungkin untuk kembali ke rumah sakit setelah terpapar asap kebakaran hutan tahun 1997, 

dibandingkan dengan mereka yang tidak pernah terpapar. Dari kelompok usia di atas 65 tahun, orang 

dengan masalah kardiorespirasi adalah yang paling parah terdampak paparan asap kebakaran hutan. 

Sastry (2002) meneliti tingkat kematian di Kuching dan Kuala Lumpur selama periode yang sama 

(1994-1997). Ia menemukan bahwa para lansia berpotensi meninggal, hingga dua sampai tiga kali lipat, 

karena penyakit pernapasan atau kardiovaskular​19​ setelah seharian terpapar polusi udara yang tinggi, . 

Seperti dibahas di bawah, bukti-bukti telah muncul selama pengalaman pandemi Covid-19 di seluruh 

dunia bahwa orang dalam kelompok usia ini dan dalam kategori memiliki penyakit bawaan juga berisiko 

tinggi untuk masuk rumah sakit akibat coronavirus. 

Thailand 

Di Thailand selatan, analisis data Kementerian Kesehatan Masyarakat dapat menunjukkan jumlah kasus 

pernapasan tambahan yang diperkirakan disebabkan oleh paparan kebakaran tahun 1997 dengan 

membandingkannya dengan data dari tahun sebelumnya dan dari sebuah daerah kontrol di ujung utara 

Thailand (Phonboon dkk. 1999). Diperkirakan bahwa ada sekitar 45.000 kunjungan rawat jalan (klinik) 

tambahan untuk perawatan penyakit pernapasan di seluruh Thailand selatan dan 1.500 perawatan 

rawat inap tambahan. Sesuai dengan berbagai penelitian lain, penyakit yang dikaitkan dengan paparan 

kebakaran tahun 1997 termasuk gejala pernapasan bagian atas, pneumonia, bronkitis, PPOK, asma, 

konjungtivitis dan eksim​20​ (Phonboon dkk. 1999). 

 
Aktivis Thailand membawa jam pasir yang penuh dengan debu, menyerukan kepada pemerintah di Bangkok untuk segera mengatasi polusi 

udara yang disebabkan oleh partikel halus (PM2.5). | 22 Feb, 2018 
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Brunei 

Peneliti dari Universitas Brunei Darussalam meneliti data dari fasilitas kesehatan yang melayani dua 

pertiga penduduk Brunei, setelah terpapar polusi udara dari kebakaran hutan di Indonesia pada tahun 

1998 (Anaman dan Ibrahim 2003). Mereka menemukan jumlah kasus harian asma, bronkitis, emfisema, 

influenza, pneumonia, dan infeksi saluran pernapasan bagian atas akut secara signifikan berhubungan 

dengan tingkat polusi udara di hari sebelumnya.​21   
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Penelitian Modelling  
Sangat disayangkan dan memprihatinkan bahwa Indonesia masih belum memiliki jaringan stasiun 

pemantau kualitas udara yang memadai. Banyak daerah pedesaan yang rawan kebakaran dan yang 

berpenduduk padat tidak memiliki layanan pemantauan dari pemerintah, stasiun-stasiun pemantau 

yang ada seringkali tidak aktif dan data PM​2.5​, metrik terpenting untuk kesehatan manusia, jarang 

tersedia (Erou dan Fadhillah 2019). 

Jaringan pemantauan yang komprehensif penting untuk mengidentifikasi tingkat polusi awal awal dan 

polusi dari kebakaran hutan, dibandingkan dengan sumber industri dan transportasi (Grant 1999). 

Ketika US EPA melaporkan misi untuk memantau kebakaran di Indonesia tahun 1997, lembaga ini 

menyatakan 'kurangnya jaringan pemantauan udara yang beroperasi secara rutin dan mumpuni’ (Pinto 

dan Grant 1999). 

Sebagai perbandingan, pada awal tahun 1997 Singapura telah mendirikan 15 stasiun pemantauan 

kualitas udara ambien yang secara langsung mengukur polusi partikulat (Emmanuel 2000), dan Thailand 

selatan memiliki empat stasiun​22​ (Phonboon dkk. 1999). 

 

Perangkat pemantau kualitas udara yang dipasang di Sekolah Kuil Nak Prok di Bangkok untuk mengukur kualitas udara dan mendidik 

siswa. Bagian dari jaringan yang diawasi oleh Pusat Data Perubahan Iklim Universitas Chiang Mai. | 11 Mar, 2020 
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Nyaris tidak ada data yang tersedia pada tahun 1999 tentang pulau Papua (saat itu Irian Jaya) meskipun 

terjadi kebakaran yang meluas di sana (Dawud 1999). Pada tahun 2020 di Papua, data pemerintah 

provinsi yang tersedia masih masih hanya untuk Jayapura, mengabaikan area-area di bagian selatan 

pulau Papua yang paling sering terpapar asap kebakaran hutan. 

Dikarenakan kelangkaan data polusi di Indonesia, berbagai penelitian yang disebutkan di bagian ini 

bergantung sebagian pada penginderaan jarak jauh untuk memperkirakan konsentrasi polutan di 

permukaan tanah. Selain itu, data kesehatan sulit diperoleh dan biasanya hanya dimiliki oleh kota atau 

kabupaten tertentu. Oleh karena itu, penelitian pemodelan dilakukan untuk memperkirakan dampak 

kesehatan nasional dan regional. 

Penelitian pemodelan memperkirakan dampak kesehatan dari bahaya asap berulang di wilayah yang 

luas di Indonesia dengan terlebih dahulu memperkirakan polusi udara di wilayah berpenduduk di 

Indonesia dan kemudian, setelah simulasi tingkat polusi udara tingkat permukaan telah dihitung, 

dampak kesehatan terkait yang diperhitungkan dimodelkan berdasarkan relasi antara konsentrasi 

pencemaran dan respon jumah kematian (relasi konsentrasi-respons) (Crippa dkk. 2016). 

Perlu dicatat bahwa walaupun pemodelan adalah pendekatan yang sudah mapan dalam mempelajari 

dampak kesehatan dari polusi udara (World Health Organization 2016), permodelan tidak mungkin 

memberi 100% kepastian. Ini dikarenakan oleh situasi di Indonesia yang tidak hanya unik dalam hal 

hutan dan lahan gambut sebagai bahan bakar, serta perilaku kebakaran seperti yang dibahas di atas, 

namun juga karena penelitian epidemiologi yang khusus tentang kawasan Asia-Ekuator yang diperlukan 

untuk menghitung respons paparan belum tersedia (Crippa dkk. 2016). Sebaliknya, penelitian-penelitian 

ini didasarkan pada epidemiologi yang dilakukan di negara-negara maju di Eropa dan Amerika Utara di 

mana struktur masyarakat, masalah kesehatan masyarakat dan infrastruktur perawatan kesehatan 

sangat berbeda (Marlier dkk. 2019). 

Meskipun demikian, penelitian yang cermat telah dilakukan oleh para ilmuwan yang ahli di bidang ini 

untuk memperkirakan situasi Indonesia. Koplitz dkk. (2016) melakukan pemodelan yang 

memperkirakan bahwa asap, yang sebagian besar dihasilkan hanya dalam kurun waktu dua bulan 

sepanjang September-Oktober 2015, telah mengakibatkan 100.300 kematian dini di atas perkiraan di 

seluruh Indonesia, Malaysia, dan Singapura. Penerapan terbaru dari pendekatan ini dengan relasi 

konsentrasi-respons yang berbeda dari yang di atas menghasilkan perkiraan yang berbeda. Penerapan 

baru ini kemudian menurunkan angka kematian dini menjadi 44.000 di tahun 2015 – masih tetap 

merupakan bencana besar untuk krisis buatan manusia yang sebagian besar sebenarnya dapat dicegah 

(Kiely 2020). 

Makalah lain berdasarkan pemodelan dampak kesehatan dari kebakaran di Indonesia tahun 2015 

menghitung jumlah penduduk ASEAN yang terpapar berbagai tingkat Indeks Standar Polutan dari polusi 

selama bulan September hingga bulan Oktober 2015, berdasarkan tempat tinggal mereka dan simulasi 

perpindahan polusi udara dari sumber kebakaran hutan di Indonesia yang diamati lewat satelit. Model 

tersebut menunjukkan 69 juta orang terkena polusi udara pada tingkat 'tidak sehat'; 6 juta pada tingkat 

'sangat tidak sehat' dan 2 juta pada tingkat 'berbahaya' (Crippa dkk. 2016). Berdasarkan perkiraan 

paparan jangka pendek terhadap polusi udara selama tahun 1995, Crippa dkk. memperkirakan mungkin 

terjadi 6.153-17.270 kematian di atas perkiraan. 
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Uda dkk. (2019) menggunakan data titik api, peta gambut, peta batas desa, dan pemodelan respons 

keterpaparan untuk memperkirakan dampak jangka panjang kebakaran lahan gambut terhadap 

penduduk desa dan kota di Kalimantan Tengah selama periode 2011-2015. Mereka memperkirakan 

bahwa paparan asap dari kebakaran di lahan gambut menyebabkan 648 kematian dini per tahun di 

provinsi tersebut, akibat penyakit kardiovaskuler dan pernapasan kronis serta kanker paru-paru. 

Mereka memperkirakan bahwa laju ini dapat meningkat di masa depan karena konversi lahan gambut 

masih berlangsung di Kalimantan Tengah. 

Mengukur dampak kesehatan secara akurat 

Dampak kesehatan dan mortalitas akibat kebakaran di Indonesia terus-menerus diremehkan. Angka 

resmi pemerintah untuk korban tewas selama kebakaran tahun 2015 hanya 24 orang (Nugroho 2016) – 

dibandingkan dengan puluhan ribu kematian yang diperkirakan oleh model epidemiologi (Kiely 2020; 

Crippa dkk. 2016; Koplitz dkk. 2016). Mengingat kebakaran tahun 1997 lebih buruk daripada kebakaran 

tahun 2015, maka angka kematian resmi tahun 1997 sebesar 527 (Aditama 2000) kemungkinan juga 

merupakan perkiraan yang terlalu rendah, terutama jika memperhitungkan catatan sensus pemerintah 

yang menunjukkan kematian di antara anak berusia di bawah 3 tahun (anak, bayi dan janin) saja mungkin 

mencapai 15.600 (Jayachandran 2008). 

Pemerintah Indonesia tidak sendirian dalam upaya meremehkan kerugian akibat kebakaran hutan. Di 

Malaysia dan Singapura juga, para pejabat pemerintah telah meremehkan dampak kesehatan dari asap 

lintas batas. Koplitz dkk. (2016) memperkirakan 6.500 kematian dini di Malaysia disebabkan oleh 

kebakaran tahun 2015, namun wakil direktur jenderal kesehatan negara tersebut Datuk S. Jeyaindran 

menanggapi penelitian tersebut dengan mengatakan, “Tidak ada hal seperti itu! Tidak ada kematian 

tahun lalu yang terkait langsung dengan kabut asap." (Straits Times 2016). Direktur Jenderal 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Singapura, Mr Mohamad Subuh, tidak 

terlalu bersikukuh mengenai perkiraan Koplitz dkk tentang 2.200 kematian di Singapura, dengan 

mengatakan "Saya tidak yakin angka-angka ini menggambarkan situasi yang sebenarnya. Jika itu hanya 

hitungan statistik, saya kira tidak tepat untuk menyimpulkan jumlah kematian sedemikian besar" 

(Arshad 2016). Meskipun demikian, Singapura tidak mengeluarkan angka kematian resmi sebagai 

tanggapan atas penelitian tersebut. 

Sejumlah penelitian terkemuka secara konsisten menunjukkan dampak kesehatan manusia yang 

signifikan dan kematian yang dapat dihindari akibat asap dari kebakaran hutan di Indonesia. Ditambah 

dengan bukti baru bahwa polusi udara memperburuk risiko yang ditimbulkan oleh Covid-19, para 

peneliti telah menyatakan dengan jelas bahwa pemerintah perlu bertindak untuk mencegah kebakaran 

lebih lanjut. Ilmuwan yang meneliti dampak polusi udara pada infeksi harian di Tiongkok menyarankan 

pengurangan polusi udara sebagai "cara yang bermanfaat untuk mengendalikan infeksi Covid-19" (Zhu 

dkk. 2020). Bagi penduduk Indonesia dan negara-negara tetangga, melakukan segala upaya untuk 

menanggulangi Covid-19 berarti berusaha mengatasi krisis kebakaran hutan di Indonesia.   
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Polusi udara berpotensi meningkatkan 
laju infeksi Covid-19 
Berbagai penelitian telah menetapkan bahwa paparan terhadap polusi udara meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi saluran pernapasan akibat virus secara umum (Domingo dan Rovira 2020). Terjadinya 

kabut polusi udara yang parah di Tiongkok telah dikaitkan dengan peningkatan penularan virus 

pernapasan syncytial (Ye dkk. 2016), influenza (Pan dkk. 2014) dan penyakit serupa influenza (Su dkk. 

2019). 

Dalam sebuah penelitian awal tahun ini bertajuk "Kaitan antara paparan polusi udara jangka pendek dan 

infeksi COVID-19: Bukti dari Tiongkok" (Zhu dkk. 2020) para peneliti mengamati kasus harian Covid-19 

terkonfirmasi di 120 kota. Mereka menemukan paparan jangka pendek​23​ terhadap polusi udara yang 

lebih tinggi (PM​2.5​, PM​10​, karbon monoksida, ozon dan nitrogen dioksida) berkaitan dengan peningkatan 

yang signifikan secara statistik dalam jumlah orang positif Covid-19. Namun, Zhu dkk. memperingatkan 

bahwa mereka tidak mencoba mengidentifikasi mekanisme penyebab di balik hubungan ini. 

Sebuah penelitian serupa yang difokuskan hanya pada polusi udara partikulat di 72 kota di Tiongkok 

menemukan bahwa setiap peningkatan konsentrasi polusi udara PM​2.5​ sebesar 10𝜇g/m3 akan 

meningkatkan risiko relatif infeksi Covid-19 sebesar 64% (Bo Wang dkk. 2020).  

Mekanisme yang mungkin yang telah diajukan untuk menjelaskan mengapa polusi udara memperburuk 

infeksi virus pernapasan meliputi: stres oksidatif dari polutan, menghasilkan radikal bebas di paru-paru 

yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi virus dan memperburuk infeksi melalui peningkatan 

respons inflamasi; depresi makrofag di paru-paru, yang berperan penting dalam menyerang virus dan 

membuang sel-sel yang terinfeksi virus; dan pengurangan atau perubahan pada protein surfaktan 

pelindung, membuat sistem kekebalan bawaan tubuh kurang mampu mencegah infeksi (Ciencewicki dan 

Jaspers 2007). Mekanisme lain yang baru-baru ini diidentifikasi adalah kerusakan akibat polusi pada silia 

saluran napas – yaitu bulu-bulu kecil yang bergetar bersama untuk membersihkan lendir dan 

kontaminan (Cao dkk. 2020). 

Sebuah eksperimen unik untuk meneliti dampak kabut asap kebakaran hutan Indonesia pada sel 

manusia memberikan wawasan tambahan tentang potensi risiko yang ditimbulkan oleh virus 

pernapasan. Penelitian ini memaparkan sel paru-paru epitel manusia ke asap yang berasal dari Indonesia 

selama peristiwa kabut asap lintas batas di Singapura, 2010. Pavagadhi dkk. (2013) menemukan bahwa 

sel paru-paru, yang terpapar secara in vitro selama dua hari terhadap partikel PM​2.5​ yang dihirup, 

mengalami 2,5 kali penurunan viabilitas sel sementara kematian sel hampir dua kali lipat dibandingkan 

dengan yang terjadi pada kelompok kontrol. Mekanisme yang diajukan untuk menjelaskan kerusakan ini 

mencakup bukti-bukti stres oksidatif tingkat tinggi. 

Deskripsi singkat tentang interaksi antara virus korona dan sel manusia memberi sebuah teori 

tambahan mengapa polusi udara mungkin menjadi salah satu faktor pada pasien Covid-19. 

Virus korona, termasuk SARS-CoV-2, dinamai sesuai dengan penampakan ‘kaki-kaki’ glikoprotein mirip 

mahkota (corona) yang mengelilingi setiap partikel virus. Kaki-kaki yang dimiliki oleh SARS-CoV-1 asli 

(yang menyebabkan SARS) dan SARS-CoV-2 (yang menyebabkan Covid-19) memungkinkan virus ini 
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untuk menginfeksi inang manusia dengan mengikat reseptor yang terjadi secara alami di permukaan sel, 

disebut angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2). Kaki-kaki Covid-19 (SARS-CoV-2) telah terbukti 

memiliki afinitas pengikatan ke ACE2 yang 10-20 kali lebih besar dibandingkan dengan SARS-CoV-1 (Ni 

dkk. 2020).  

Jadi, ACE2 sangat penting untuk masuknya SARS-CoV-2; sel-sel yang tidak memilikinya telah terbukti 

kebal dari infeksi (Ni dkk. 2020). Mereka ditemukan dalam jumlah yang berbeda di berbagai jaringan 

tubuh manusia: mereka diekspresikan dengan kuat di sel-sel alveolar jauh di dalam paru-paru, yang 

merupakan titik utama infeksi. Mereka juga ditemukan pada tingkat-tingkat yang berbeda di 

orang-orang yang berbeda. Tingkat ekspresi ACE2 secara signifikan lebih rendah pada anak-anak, 

meningkat dengan setiap kategori usia hingga dewasa, yang dianggap menjelaskan mengapa anak-anak 

memiliki risiko lebih rendah dari virus ini (UNICEF 2020). 

Ini membawa kita ke mekanisme yang diajukan untuk menjelaskan tingkat infeksi yang tinggi di daerah 

berpolusi. Ada bukti bahwa sel paru-paru (dari manusia dan tikus) yang terpapar polusi partikulat 

mengekspresikan lebih banyak ACE2 (Miyashita dkk. 2020; Baoming Wang dkk. 2020). Peningkatan 

ekspresi ACE2 juga ditemukan di paru-paru perokok. Ironisnya, hal itu dispekulasikan sebagai respons 

perlindungan (Miyashita dkk. 2020), namun respons yang tampaknya menempatkan orang pada risiko 

lebih besar terinfeksi Covid-19 – tingkat ACE2 yang lebih tinggi berpotensi memberi peluang lebih besar 

bagi kaki-kaki virus untuk mengikatkan diri. Diagram di bawah menggambarkan mekanisme yang 

diajukan ini: 

Ilustrasi milik Baoming Wang dan Brian Oliver 

Para peneliti di Italia berspekulasi bahwa SARS-CoV-2, virus penyebab Covid-19, dapat menempel pada 

materi partikulat, membantunya bertahan lebih lama di udara luar yang berpolusi tinggi (Setti dkk. 

2020). Mereka mendasarkan ini pada temuan-temuan positif materi genetik virus SARS-CoV-2 

(meskipun tidak berarti tidak akan berubah di kemudian hari) saat mengambil sampel materi partikulat 

udara luar. Setiap partikel SARS-CoV-2 berdiameter antara 60 hingga 140 nm, kira-kira 20 kali lebih 

kecil dari polusi udara kategori PM​2.5​. Partikel jelaga halus seukuran ini yang dihasilkan dari pembakaran 

hidrokarbon seringkali memiliki daya rekat yang kuat dan mampu berkumpul dengan partikel-partikel 

lain (Shi dkk. 2015). Para peneliti berspekulasi bahwa polusi udara partikulat dapat memberikan inti 

kondensasi untuk virus influenza (Wong dkk. 2009).  Usulan ini tampaknya masuk akal, namun belum 

ada bukti langsung bahwa mekanisme khusus ini meningkatkan penularan Covid-19.  

Selain faktor fisik ada juga pertimbangan lingkungan yang mungkin memiliki relevansi. Selama krisis 

kebakaran sebelumnya, polusi yang parah telah memaksa penduduk Kalimantan dan Sumatera untuk 

berlindung di tempat penampungan yang penuh sesak atau mengungsi ke kapal yang juga penuh sesak – 

pada tahun 2015 sebanyak 424.000 orang dievakuasi (Kantor Berita Radio 68H 2020). Orang-orang 

yang dievakuasi terpaksa berkumpul dalam kondisi berdekatan ini, pasti akan meningkatkan risiko 

penularan Covid-19.    
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Polusi udara memperburuk risiko bagi 
sebagian penderita Covid-19 
Polusi udara berpotensi meningkatkan risiko manusia terinfeksi virus Covid-19, selain itu penelitian 

baru juga menunjukkan bahwa mereka yang sudah terinfeksi Covid-19 akan memperburuk kondisi 

pasien akibat terpapar polusi udara. 

Sebelum munculnya Covid-19, paparan polusi udara diketahui telah memperburuk sejumlah infeksi 

virus pernapasan (Ciencewicki dan Jaspers 2007). Penelitian-penelitian yang dilakukan selama wabah 

SARS tahun 2002-2004 khususnya sangat relevan dalam hal ini. 

SARS disebabkan oleh virus SARS-CoV-1, yang terkait erat dengan virus SARS-CoV-2 yang bertanggung 

jawab atas pandemi Covid-19 saat ini. Selama wabah SARS, para peneliti di Tiongkok menemukan bahwa 

polusi udara yang tinggi menggandakan risiko kematian akibat SARS dan berhipotesis bahwa efek 

merugikan yang diketahui dari paparan materi partikulat yang dihirup memperburuk perkembangan 

penyakit SARS (Cui dkk. 2003). Oleh karena itu, ada kekhawatiran bahwa paparan kabut asap dari 

kebakaran hutan dan lahan gambut di Indonesia dapat memperburuk risiko yang dihadapi oleh sebagian 

orang yang sudah terinfeksi Covid-19. 

Penelitian untuk mengukur korelasi yang diamati antara paparan kronis terhadap polusi udara halus 

(PM​2.5​) dengan risiko kematian akibat Covid-19 tengah berlangsung di Tiongkok, Eropa, dan AS. 

Temuan awal tim peneliti yang diakui dunia dari Universitas Harvard menemukan bahwa di AS, sedikit 

peningkatan dalam polusi PM​2.5​ dikaitkan dengan peningkatan terukur dalam tingkat kematian 

COVID-19 (Wu dkk. 2020). Penelitian ini, yang diterbitkan tanpa mengalokasikan waktu untuk tinjauan 

sejawat, bersama-sama dengan penelitian-penelitian lain yang dipublikasikan begitu awal dalam 

pandemi Covid-19, harus ditanggapi dengan kehati-hatian, karena sulitnya mengendalikan faktor-faktor 

kompleks termasuk dampak dari berbagai kebijakan pemerintah, klaster infeksi, dan kesulitan terkait 

ketersediaan dan akurasi tes-tes awal (Villeneuve dan Goldberg 2020). Namun, meskipun masih terlalu 

awal untuk mengukur sejauh mana polusi udara memperburuk tingkat kematian Covid-19, kaitan yang 

ditemukan oleh Wu dkk tampaknya dianggap kuat oleh peneliti-peneliti lain (Cole, Ozgen, dan Strobl 

2020). 

Sebuah penelitian yang mengukur kaitan antara kasus Covid-19 dan paparan polusi udara jangka 

panjang di Belanda telah memperkuat peran polusi PM​2.5​ yang diidentifikasi oleh para peneliti dari 

Harvard. Cole dkk. (2020) menganalisis data polusi udara rata-rata selama periode 1995-2019 dari 355 

kota di Belanda dan infeksi Covid-19 yang terkonfirmasi, rawat inap rumah sakit dan kematian hingga 

tanggal 5 Juni 2020. Pada saat itu, Belanda berada di antara sepuluh negara tertinggi tingkat kematian 

akibat Covid-19 per kapita, dengan sistem medisnya menyediakan sumber data yang kuat. Hubungan 

yang mencolok dan signifikan secara statistik ditemukan: peningkatan satu unit dalam paparan polusi 

PM​2.5​ (1 𝜇g/m3) dikaitkan dengan peningkatan antara 13% dan 21,4% dalam jumlah kematian akibat 

Covid-19 rata-rata di seluruh kota di Belanda . Temuan ini sebanding dengan temuan para peneliti dari 

Universitas Harvard di atas. 
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Peradangan kronis akibat polusi udara juga menyebabkan apa yang digambarkan para peneliti di Italia 

sebagai 'hiper-aktivasi' dari sistem kekebalan bawaan, yang mereka hipotesiskan dapat berkontribusi 

pada respons kekebalan yang terlalu aktif dan mematikan terhadap infeksi Covid-19 (Conticini, Frediani, 

dan Caro 2020). Meskipun diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengkonfirmasi hipotesis ini, tingkat 

polusi udara industri yang tinggi di Italia Utara mungkin disalahkan sebagai 'faktor pendamping 

tambahan' atas tingginya tingkat kematian Covid-19 di sana. 

Seperti disebutkan dalam Pendahuluan, mereka yang positif Covid-19 dengan penyakit bawaan memiliki 

resiko lebih besar untuk dirawat di rumah sakit atau akan kematian. Beberapa masalah kesehatan yang 

menonjol di antaranya adalah diabetes, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan kondisi paru-paru 

kronis termasuk asma dan penyakit paru obstruktif kronik (Garg 2020). Seperti yang telah kita lihat di 

bagian-bagian sebelumnya, sejumlah penyakit bawaan ini disebabkan atau diperburuk oleh polusi udara 

pada umumnya (Wu dkk. 2020), dan khususnya oleh kebakaran hutan (Reid dkk. 2016; Liu dkk. 2015) – 

termasuk karhutla yang kerap terjadi berulang kali di Indonesia (Cheong dkk. 2019; Ramakreshnan dkk. 

2018). 

Seperti perannya dalam infeksi awal yang dibahas sebelumnya, peningkatan kadar ACE2, kemungkinan 

melalui paparan polusi udara, dapat berperan dalam kasus Covid-19 yang lebih parah (Naughton dkk. 

2020). Bahaya peningkatan ACE2 juga ditekankan dalam sebuah makalah baru yang melihat data pada 

700 sampel paru-paru 'Produksi ACE2 Meningkat di Paru-Paru Pasien dengan Komorbiditas Terkait 

dengan Parahnya COVID-19 (Pinto dkk. 2020). 

Anak-anak diselimuti asap tebal akibat kebakaran hutan di Desa Sei Ahass, Kabupaten Kapuas di Kalimantan Tengah. Penelitian 

menunjukkan anak-anak yang terpapar asap kebakaran hutan Indonesia menderita kesehatan yang buruk. Beberapa dokter Indonesia 

khawatir kesehatan yang buruk meningkatkan risiko yang dihadapi anak-anak dari Covid-19. | 24 Okt, 2015 

Selain pasien dengan penyakit bawaan, apa pun yang berdampak pada kesehatan anak selama pandemi 

saat ini menjadi perhatian kita semua (UNICEF 2020). Tinggi dan berat badan untuk kelompok usianya 
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sering digunakan sebagai proksi untuk kesehatan umum anak-anak; Lo Bue (2019) menemukan bahwa 

anak-anak yang terpapar asap kebakaran hutan Indonesia mengalami penurunan pada kedua indikator 

tersebut. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) menyalahkan kesehatan yang buruk di antara anak-anak 

miskin sebagai penyebab Indonesia termasuk di antara negara dengan angka kematian anak Covid-19 

tertinggi di dunia (Yulisman 2020); pada bulan Juli, juru bicara IDAI mengumumkan bahwa 51 anak 

Indonesia meninggal karena Covid-19 (Wuragil 2020) dan pada bulan Agustus angka ini dilaporkan telah 

mencapai sekitar 100 (Arlinta 2020). 

Semua pasien yang sembuh dari infeksi Covid-19, dan terutama para pasien yang pernah mengalami 

kerusakan paru-paru atau pembuluh darahnya, mungkin lebih rentan terhadap dampak kesehatan dari 

asap kebakaran hutan (CDC 2020). Dengan mencegah kebakaran, kita dapat membantu pemulihan 

mereka dari Covid-19. Dan sistem kesehatan Indonesia yang kekurangan sumber daya,​24​ yang sudah 

berada di bawah tekanan yang belum pernah terjadi sebelumnya dari membanjirnya pasien Covid-19, 

tidak akan siap untuk menghadapi setiap beban tambahan pasien dengan penyakit yang berasal dari 

paparan asap kebakaran hutan.   
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Alasan untuk segera bertindak 
Pejabat pemerintah dan politisi di Indonesia, secara konsisten gagal memprioritaskan memberikan 

sumber daya yang memadai untuk menangani dampak lingkungan dan kesehatan manusia dari 

kebakaran yang terjadi berulang kali. Selama musim kebakaran tahun 2015 saja, diperkirakan 11,3 juta 

ton karbon dioksida per hari dilepaskan ke atmosfer. Angka ini lebih tinggi dari tingkat emisi bahan 

bakar fosil di seluruh Uni Eropa​25​ (Huijnen et al. 2016). 

Selain dampak kesehatan manusia yang didokumentasikan sebelumnya dalam kajian ini, 

keanekaragaman hayati yang vital di kawasan hutan Indonesia juga terkena dampak yang sangat besar. 

Terutama ekosistem lahan gambut, yang telah rusak oleh kebakaran berulang kali, dengan kemungkinan 

yang sangat kecil untuk bisa pulih dengan cepat (Harrison, Page, dan Limin 2009; Page dkk. 2009). 

Berbagai spesies ikonik seperti orangutan, burung termasuk spesies yang penting bagi budaya seperti 

burung rangkong, dan lebih banyak lagi serangga, reptil, dan amfibi mengalami kematian yang sia-sia 

setiap tahunnya, akibat perusakan habitat mereka, serta paparan langsung terhadap api, asap dan abu 

(Syaufina 2018; Husson dkk. 2018; Barber dan Schweithelm 2000). 

Otan, orangutan berusia 7 bulan yang diselamatkan dari kebakaran hutan di perkebunan kelapa sawit dekat desa Lingga, Kalimantan 

Barat. | 18 Sep, 2015 

Selain dampak lingkungan langsung dari kebakaran di Indonesia, polusi udara lintas batas telah tercatat 

berdampak pada jumlah keanekaragaman hayati di Singapura (Lee, Davies, dan Struebig 2017). 

Munculnya virus Nipah, penyakit zoonosis baru yang mematikan, bahkan telah dikaitkan dengan krisis 

kebakaran di Indonesia tahun 1997-1998, ketika dampak kabut asap lintas batas diperkirakan telah 
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menyebabkan rubah terbang Malaysia yang membawa virus ini keluar dari hutan dan masuk ke 

perkebunan-perkebunan (Looi dan Chua 2007). Kecuali kita membalikkan pola konsumsi kita yang tidak 

berkelanjutan, perusakan lingkungan alam, dan degradasi jasa ekosistem, baru kita dapat 

memperkirakan banyak penyakit zoonosis yang lebih serius, seperti Covid-19, yang akan muncul di masa 

depan (Everard dkk. 2020). 

Pembatasan jarak sosial yang diperlukan untuk memperlambat penyebaran Covid-19 diperkirakan akan 

menyulitkan bagi petugas pemadam kebakaran dalam mengatasi karhutla (Singapore Institute of 

International Affairs 2020). Ini mungkin berarti musim kebakaran tahun 2020 lebih buruk daripada yang 

seharusnya, dan masalah ini dapat berlanjut hingga tahun 2021 jika pandemi masih belum dapat 

dikendalikan. 

Biaya ekonomi dari kebakaran yang berulang di Indonesia sangat besar. Kebakaran tahun 2015 

diperkirakan telah merugikan Indonesia di bidang kehutanan, pertanian, pariwisata dan industri lainnya 

sebesar US$16 miliar (World Bank 2016), kebakaran tahun 2019 diperkirakan menelan kerugian 

sebesar US$5,2 miliar (World Bank 2019). 

Perusakan hutan dan lahan gambut adalah sumber utama 
polusi udara 

Meskipun kondisi iklim menentukan perbedaan skala antara tahun-tahun 'buruk' dan 'lebih buruk', 

perusakan hutan dan pengeringan lahan gambut diakui sebagai penyebab utama krisis kebakaran hutan 

di Indonesia (Huijnen dkk. 2016; Page dkk. 2009; Barber dan Schweithelm 2000). Para pejabat, mulai 

dari juru bicara Polri, Kepala Badan Nasional Penanggulangan Bencana hingga Presiden Joko Widodo, 

semuanya menyatakan bahwa ulah manusia menjadi penyebab hampir setiap kebakaran hutan selama 

krisis kebakaran hutan tahun 2019 (Regan 2019; Prabowo 2019; Detikcom 2020).  

Konsesi komersial yang diberikan kepada perusahaan penebangan dan perkebunan kelapa sawit dan 

HTI, masing-masing mencakup ribuan hektar. Marlier dkk. (2015) meneliti polusi udara selama musim 

kebakaran tahun 2006 di Indonesia dan memperkirakan bahwa asap kebakaran dari ketiga jenis konsesi 

perusahaan ini menyumbang 41% dari total emisi kebakaran di Sumatera, dan 27% dari kebakaran di 

Kalimantan. 

Lahan gambut tidak mencapai 8% dari total luas daratan Indonesia, namun mencakup 40% dari semua 

lahan yang terbakar di dalam konsesi perusahaan kelapa sawit dan HTI selama periode 2015-2019 

(535.543 ha, menurut analisis Greenpeace). Sementara itu, 71.248 hektar lahan gambut di dalam 

konsesi terbakar dua kali atau lebih selama periode lima tahun tersebut – beberapa area bahkan 

terbakar hingga lima kali. Kebakaran yang berulang kali terjadi di lahan gambut yang dikelola oleh 

perusahaan yang sama merupakan bukti bahwa baik industri maupun pemerintah tidak bertindak cukup 

untuk menghentikannya. 

Dari total luas lahan gambut Indonesia yang dikonversi menjadi perkebunan industri pada tahun 2015, 

73%-nya adalah untuk kelapa sawit (Miettinen, Shi, dan Liew 2016). Meskipun ada komitmen dari para 

'pemimpin industri keberlanjutan' selama satu dekade terakhir, merek-merek dagang utama ditemukan 

masih terkait dengan ribuan titik api selama krisis kebakaran tahun 2019 di Indonesia (Greenpeace 

International 2019). 
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Warga mengungsi dengan truk, melewati asap yang mengepul dari perkebunan kelapa sawit di lahan gambut yang baru saja dibuka di 

Rokan Hulu, Riau, Sumatera. | 23 Jun, 2013 

Selain pengembangan industri kelapa sawit, pengeringan dan konversi lahan gambut yang 

menghancurkan juga terjadi untuk Proyek Lahan Gambut Sejuta Hektar di Kalimantan Tengah. Proyek 

yang dimulai pada tahun 1996 dan secara resmi ditinggalkan pada tahun 1999, tidak hanya gagal 

menghasilkan pangan, namun juga menimbulkan risiko kebakaran yang berkepanjangan (Barber dan 

Schweithelm 2000; Page dkk. 2009; Limin, Jentha, dan Yunsiska 2007). Rencana baru Presiden Joko 

Widodo untuk mengubah lahan gambut yang lebih rentan di Kalimantan Tengah menjadi lahan 

pertanian berskala besar berisiko mengulangi kesalahan yang sama dan kedepannya menyebabkan 

kebakaran lahan gambut lebih lanjut (Greenpeace Southeast Asia 2020). 

Jika hutan dan lahan gambut terus terbakar, dan tanpa peningkatan komitmen nol deforestasi yang 

signifikan dari dunia industri dan pemerintah, penelitian pemodelan memprediksi asap kebakaran hutan 

akan menyebabkan rata-rata kematian dini tahunan sebesar 36.000 di seluruh Indonesia dan negara 

tetangga Singapura dan Malaysia (Marlier dkk. 2019). 

Sumber daya dan alat untuk melakukan perubahan 

Mencegah dampak kesehatan dari kebakaran bukanlah masalah sederhana, sekadar mengarahkan lebih 

banyak sumber daya publik dan swasta untuk memadamkan kebakaran. Akar penyebabnya harus 

diatasi: deforestasi untuk perkebunan industri harus dihentikan, lahan gambut yang dikeringkan dan 

rusak harus dibasahi kembali dan direstorasi dengan hutan alam yang tahan api. 
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Ekskavator perusahaan menggali saluran drainase di perbatasan antara sisa hutan hujan dan tunggul yang hangus akibat kebakaran di 

lahan gambut yang baru saja dibuka di perkebunan kelapa sawit PT Rokan Adiraya Plantation dekat desa Sontang di Rokan Hulu, Riau, 

Sumatera. | 24 Jun, 2013 

Tanggung jawab hukum perusahaan atas kebakaran di lahan mereka sudah ditetapkan. Regulasi-regulasi 

perlindungan gambut, meskipun cacat, sudah ada. Badan tunjukan pemerintah telah dibentuk untuk 

mengawasi proses restorasi gambut. Penelitian dan sumber daya baru sedang dikembangkan. Desakan 

Presiden Joko Widodo untuk mencegah kebakaran kerap diulang. Sarananya telah tersedia. Namun, 

pemerintah pusat, daerah dan setempat secara konsisten memilih untuk tidak menegakkan hukum atau 

memberdayakan Badan ini. 

Badan Restorasi Gambut Indonesia (BRG) ditugaskan untuk merestorasi 2 juta hektar lahan gambut, 

namun tidak menerima dana sekitar $4,6 miliar yang dibutuhkan untuk mencapai target pemulihan 

lahan gambut seluas 2 juta hektar (Hansson dan Dargusch 2018). Selain itu, tugas BRG akan berakhir 

pada akhir tahun 2020, dan dengan hanya beberapa bulan tersisa di tahun tersebut masih belum ada 

indikasi apakah mandatnya akan diperpanjang oleh Presiden Joko Widodo, atau apakah beliau akan 

melimpahkan fungsinya ke dalam kementerian yang ada, seperti yang beliau lakukan dengan Dewan 

Perubahan Iklim Nasional (DNPI) dan Badan Pengurangan Emisi Nasional dari Deforestasi dan 

Degradasi Hutan (BP REDD+) (Afiff 2020).  

Strategi harus dibentuk lewat penelitian akan aspek ekonomi politik yang mendorong keputusan yang 

kemudian berujung pada kebakaran, termasuk kontrol regulasi dan korupsi oleh oligarki daerah 

(Purnomo dkk. 2017; Hergoualc’h dkk. 2018; Berenschot 2015). Strategi-strategi ini juga harus 

memanfaatkan pendekatan-pendekatan yang bermunculan seperti Alat Kebijakan Asap (Smoke Policy 

Tool)​26​ yang diajukan Marlier dkk. (2019) untuk mengarahkan sumber daya restorasi gambut yang 

terbatas dan upaya lain demi kepentingan kesehatan masyarakat luas. Untuk perkebunan yang sudah 
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ada di lahan gambut, di mana perusahaan tidak bersedia membasahi seluruh lahan gambutnya, tinggi 

permukaan air tanah harus dipantau secara real time untuk meminimalkan penurunan gambut, emisi 

karbon dan risiko kebakaran, dengan menggunakan teknologi terbaik yang tersedia (Vernimmen dkk. 

2020). 

Kewajiban hukum 

Indonesia memiliki sejumlah regulasi yang telah ditetapkan, yang jika diterapkan oleh pemerintah dan 

perusahaan dan ditegakkan melalui sanksi administratif dan hukum, akan sangat membantu dalam 

mengurangi kebakaran hutan. Berbagai regulasi ini termasuk undang-undang umum perlindungan 

lingkungan, peraturan perlindungan lahan gambut, larangan penggunaan api untuk membuka lahan, dan 

perintah pencegahan dan pengendalian kebakaran, termasuk aturan rinci yang menentukan peralatan 

pemantauan dan pemadam kebakaran yang harus dipasang oleh perusahaan perkebunan.​27 

Landasan dari rezim hukum ini adalah tanggung jawab perusahaan yang ketat terkait dengan kebakaran 

hutan, yang berarti bahwa perusahaan kehutanan, perkebunan atau pertambangan secara hukum 

bertanggung jawab atas setiap kebakaran di lahan mereka, terlepas dari sumber penyulutnya (Saputra 

2019). 

Di tahun 2014, sebuah unit yang dibentuk oleh Presiden (saat itu) Susilo Bambang Yudhoyono 

melakukan audit kepatuhan pencegahan kebakaran bekerja sama dengan Pemerintah Provinsi Riau. 

Tidak satu pun dari ke-17 perusahaan kehutanan dan perkebunan yang diaudit didapati patuh, meskipun 

ada riwayat kebakaran di lahan mereka sebelumnya. Ketua audit menyarankan agar izin perusahaan 

segera dicabut jika kebakaran terjadi kembali di lahan konsesi mereka (Mongabay 2014). 

Dulunya merupakan hutan gambut, kawasan di dekat Suaka Margasatwa Nyaru Menteng ini telah dibuka, dibakar, dan ditanami bibit 

kelapa sawit. Daerah Palangkaraya, Kalimantan Tengah. | 27 Okt, 2015 
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Tahun berikutnya, Indonesia mengalami salah satu musim kebakaran hutan terburuk yang pernah 

dicatat, dengan 2.600.000 ha lahan terbakar selama tahun 2015. Terlepas dari rekomendasi audit tahun 

2014 di atas dan janji-janji baru akan tindakan tegas oleh Presiden Joko Widodo saat ini, analisis oleh 

Greenpeace Asia Tenggara (2019a) menemukan bahwa tidak ada perusahaan perkebunan kelapa sawit 

yang dicabut izinnya atas kebakaran hutan antara tahun 2015 dan 2018. Dari perusahaan kayu 

industri/perkebunan kayu pulp dengan kebakaran di konsesinya pada periode yang sama, hanya tiga 

yang izinnya dicabut. 

Terlepas dari sejumlah kasus pengadilan negeri yang berhasil meminta pertanggungjawaban finansial 

perusahaan perkebunan atas kebakaran, analisis pada tahun 2019 menunjukkan denda dan kompensasi 

ratusan juta dolar masih belum dibayarkan (Wright 2019).  

Kurangnya implementasi putusan hukum terkait kasus lahan dan kehutanan, termasuk karhutla, bisa 

diperparah oleh krisis Covid-19, dengan sumber daya penegakan hukum kehutanan dialihkan ke 

kegiatan merespon krisis. Anggaran tahun 2020 untuk Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan, 

yang mengelola pasukan pemadam kebakaran Manggala Agni, telah dipotong sebesar Rp.1,5 triliun 

(US$100 juta) untuk menanggapi Covid-19.​28 

Gugatan warga untuk mencegah kebakaran hutan  

Frustrasi dengan kelambanan pemerintah selama bertahun-tahun atas kebakaran hutan, pada tahun 

2016 sejumlah warga Kalimantan Tengah mengajukan gugatan kepada pemerintah provinsi dan pusat, 

termasuk Presiden Joko Widodo. Gugatan warga adalah sebuah langkah hukum untuk memastikan 

hukum yang ada ditegakkan – dalam hal ini, Undang-Undang Lingkungan Hidup nasional. 

Mahkamah Agung mengabulkan gugatan warga, meminta pertanggungjawaban pemerintah karena 

gagal mencegah kebakaran (Mahkamah Agung Indonesia 2019), dan memerintahkan Presiden untuk 

mengeluarkan keputusan untuk membentuk tim gabungan pemerintah pusat dan provinsi untuk 

mengatasi kebakaran dengan: 

● Meninjau dan merevisi izin penebangan dan perkebunan sesuai dengan kapasitas ekologi dan 

risiko kebakaran; 

● Mengambil langkah hukum – pidana, perdata dan administratif – terhadap perusahaan yang 

melakukan pembakaran di lahan mereka; dan 

● Menyusun peta jalan untuk memastikan pencegahan dan penanganan kebakaran, serta 

restorasi lingkungan dan pemulihan korban. 

Perintah tambahan dibuat oleh Mahkamah Agung, termasuk: 

● Masyarakat Kalimantan Tengah harus mendapat layanan rumah sakit gratis untuk kasus 

paparan asap; 

● Rumah sakit khusus didirikan untuk menangani kasus penyakit pernapasan dan penyakit lainnya 

akibat polusi udara dari kebakaran hutan; 

● Tim pemadam kebakaran didanai, dilengkapi, dan diberikan pelatihan setidaknya tiga kali 

setahun; 
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● Rencana evakuasi polusi udara dan tempat penampungan bebas polusi disiapkan; dan 

● Sebuah sistem dibangun untuk memastikan transparansi tentang perusahaan di Kalimantan 

Tengah yang mengalami kebakaran di lahan mereka, dan mereka harus menyiapkan alokasi 

untuk perlindungan lingkungan.  

Selain gugatan warga ini, ada perintah lama Mahkamah Agung agar pemerintah pusat menerbitkan peta 

lengkap yang menunjukkan lahan yang telah diserahkan kepada perusahaan untuk konsesi kelapa sawit 

(Mongabay 2017).  

Meskipun putusan berasal dari pengadilan tertinggi di Indonesia, dan telah banyak seruan berulang kali 

agar perintah tersebut diberlakukan, pemerintahan Presiden Joko Widodo terus mengabaikan putusan 

yang dikeluarkan bulan Maret 2017 tersebut. Harus dilihat apakah pemerintah juga akan memilih untuk 

mengabaikan putusan Mahkamah Agung dalam gugatan warga yang baru ini. 

Tanggung jawab lintas batas ASEAN  

Selain konsesi yang dimiliki oleh perusahaan-perusahaan yang berbasis di Indonesia, pada tahun 2019 

Greenpeace mendokumentasikan konsesi perkebunan di mana ditemukan kebakaran yang terkait 

dengan perusahaan grup yang berbasis di Malaysia dan Singapura. Kelompok usaha yang memiliki kaitan 

ke Malaysia termasuk IOI, Genting, dan KLK, sedangkan yang terhubung ke Singapura termasuk 

Bumitama dan Musim Mas (Greenpeace Southeast Asia 2019b).  

Aktivis Greenpeace Asia Tenggara memanjat papan reklame untuk membentangkan spanduk pada hari pertama KTT ASEAN ke-35 di 

Bangkok, menyerukan tindakan segera untuk mengakhiri kabut asap lintas batas. | 2 Nov, 2019 
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Meskipun Singapura memiliki Undang-Undang Polusi Asap Lintas Batas (Transboundary Haze Pollution 

Act), pemerintah negara tersebut tidak mengambil tindakan serius untuk memastikan agar produsen, 

pedagang, atau merek dagang konsumen yang berbasis di Singapura atau yang pemiliknya berbasis di 

Singapura diberi sanksi yang sesuai atas kontribusi mereka terhadap kebakaran tersebut. 

Malaysia juga tidak mengambil tindakan hukum meskipun ada dampak kesehatan terhadap warganya 

sendiri, dan ada mekanisme hukum yang menurut para ahli dapat ditempuh.​29​ Sayangnya, pemerintah 

Malaysia saat ini telah memutuskan untuk membatalkan rencana pemerintahan sebelumnya 

mengesahkan RUU khusus kabut asap, yang serupa dengan UU Singapura di atas.​30   
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Solusi untuk krisis kesehatan 
kebakaran hutan Indonesia 
Sebuah tinjauan terhadap riwayat dampak masif kebakaran hutan terhadap kesehatan manusia di 

seluruh kawasan ASEAN, ditambah semakin banyaknya bukti-bukti baru yang menunjukkan bahwa 

polusi udara meningkatkan risiko dan dampak infeksi virus Covid-19, menjadi sebuah alasan tak 

terbantahkan untuk segera mengambil tindakan yang menghentikan kebakaran hutan di Indonesia.  

Lindungi, basahi kembali dan pulihkan lahan gambut 

● Lahan gambut yang dikeringkan harus dibasahi kembali dengan menutup kembali kanal-kanal 

pengeringan. Tingkat air tanah harus terus-menerus dipantau. 

● Hentikan rencana untuk mengkonversi lahan gambut Kalimantan Tengah menjadi lahan pangan. 

● Perusahaan harus memastikan mereka tidak membuka lahan gambut atau menggunduli hutan 

untuk membuka perkebunan. Mereka harus melakukan ini dengan mengadopsi Pendekatan 

Stok Karbon Tinggi dan berkomitmen terhadap NDPE (Tanpa Deforestasi, Tanpa Gambut, 

Tanpa Eksploitasi).  

Transparansi 

● Tingkatkan sistem pemantauan kualitas udara Indonesia dengan membuat lebih banyak stasiun 

yang memberi masyarakat luas akses ke data yang mencakup tingkat PM2,5 di daerah-daerah 

yang rawan polusi udara akibat kebakaran hutan. 

● Terbitkan berbagai peta yang lengkap dari batas-batas perusahaan perkebunan dalam format 

shapefile. 

● Terbitkan secara rutin audit pemerintah terhadap kepatuhan perusahaan perkebunan terhadap 

regulasi yang dirancang untuk mencegah kebakaran hutan. Jangan sampai ini hanya berupa 

tindakan di atas kertas – pelatihan dan kesiapan staf harus dikaji dan semua perlengkapan harus 

diuji agar berfungsi dengan benar sesuai peruntukannya.  

Batalkan izin dan bawa kasus-kasus kebakaran ke pengadilan 

● Pejabat pemerintah harus membantu aparat pengadilan untuk memastikan upaya peradilan 

dijalankan; efek jera dalam bentuk finansial hanya akan berhasil jika perusahaan diwajibkan 

membayar denda dan kompensasi.  

● Pemerintah harus menerapkan sanksi administratif yang kuat dengan membatalkan izin 

perusahaan-perusahaan yang gagal mencegah kebakaran-kebakaran yang serius. 
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Terapkan Hukum Lingkungan dan putusan Mahkamah Agung tentang 

gugatan masyarakat 

● Pemerintah nasional dan provinsi harus memenuhi kewajiban mereka untuk mencegah 

kebakaran hutan di bawah Hukum Lingkungan dan regulasi-regulasi terkait. Ini mencakup 

melaksanakan putusan Mahkamah Agung, tidak hanya di Kalimantan Tengah namun juga di 

semua provinsi di mana kebakaran hutan terjadi secara rutin. 

Lindungi undang-undang lingkungan yang ada dari pelemahan lewat RUU 

Omnibus 

● Pemerintah harus menghentikan upaya mendorong deregulasi lingkungan lewat RUU Omnibus 

yang dikecam oleh masyarakat luas. RUU tersebut, jika diloloskan, akan menghapus tanggung 

jawab perusahaan yang ketat atas kebakaran, meniadakan persyaratan untuk studi dampak 

lingkungan, membatasi partisipasi publik, dan memuat langkah-langkah yang membawa 

kemunduran lainnya. Melemahkan perlindungan akan meningkatkan risiko kebakaran hutan. 

Puluhan manekin dipasang untuk mewakili para aktivis yang tidak bisa menggelar protes massal menentang RUU Cipta Kerja saat pandemi 

Covid-19. Protes di depan gedung DPR di Jakarta menentang pelemahan perlindungan lingkungan. | 29 Jun, 2020 

Pemerintah ASEAN harus bertindak 

● Pemerintah-pemerintah lain seperti pemerintah Malaysia dan Singapura harus menindak 

perusahaan dalam yurisdiksi mereka yang bertanggung jawab atas kebakaran hutan di 

Indonesia.   
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Catatan akhir 
1.  Di Indonesia dikenal sebagai karhutla – ‘kebakaran hutan dan lahan’. 

2.  ‘Kebakaran lanskap’ – yang dalam dokumen pengarah ini disebut sebagai ‘kebakaran hutan’ 
mencakup kebakaran hutan alam/liar dan hutan tetapan, kebakaran deforestasi tropis, kebakaran 
gambut, pembakaran untuk keperluan pertanian, dan kebakaran padang rumput. 

3.  Provinsi Kalimantan Utara dibentuk tahun 2012 setelah pemekaran Provinsi Kalimantan Timur. 

4.  Meskipun angka total ini tidak dibandingkan dengan angka total dari tahun-tahun sebelumnya, 
misalnya. 

5.  Namun, data perbandingan aktual tidak disajikan, dan masih belum sepenuhnya jelas apakah 
angka-angka ini terkait periode yang sama selama 1995-1996 dan 1997-1998. 

6.  Para penulis menyatakan bahwa mereka tidak melakukan perbandingan dengan kondisi sebelum 
krisis kebakaran hutan, atau dengan area-area yang tidak terdampak. Penelitian mereka oleh karenanya 
bukanlah bukti konklusif dari kausalitas (hubungan sebab akibat). 

7.  Di bawah pengawasan pakar akademik terkenal di bidang kebakaran hutan dari Institut Pertanian 
Bogor (IPB), Bambang Hero Saharjo. 

8.  Selama bulan Januari 2014 tercatat ada 22.000 kasus infeksi saluran pernapasan akut di Pekanbaru, 
dan selama tiga setengah bulan dari tanggal 29 Juni 2015 tercatat ada 14.208 kasus. Data ini tampaknya 
didapat dari dinas kesehatan kota meskipun tidak dinyatakan dengan jelas. 

9.  Di atas 150𝜇g/m​3​. 
10.  Data untuk PM​2.5​ tidak tersedia; standar kualitas udara Indonesia pada saat itu hanya merujuk pada 
polusi partikulat dalam kategori ukuran PM​10​. 

11.  Metodologi dinas kesehatan masyarakat untuk mengaitkan penyebabnya tidak dijelaskan dan 
mungkin tidak dapat diandalkan.  

12.  Paparan terhadap asap kebakaran hutan berkorelasi dengan penurunan 90% standar deviasi tinggi 
badan untuk kelompok usia dan 70% standar deviasi berat badan untuk kelompok usianya. 

13.  https://rappler.com/nation/philippines-suspects-haze-indonesia-fires and 
https://cnnphilippines.com/news/2019/9/18/Cebu-Indonesia-haze.html  

14. 
https://tuoitrenews.vn/society/30851/indonesia-forest-fires-to-blame-for-foggy-ho-chi-minh-city-exp
ert  

15.  https://thediplomat.com/2019/09/southeast-asias-deadly-annual-haze-is-back/ dan 
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:vbsHs-0GjToJ:https://www.khmertimeskh.c
om/32140/indonesian-haze-may-be-choking-cambodia/+&cd=1&hl=en&ct=clnk&gl=au  

16.  Satu peningkatan standar deviasi dalam indeks polusi udara menyebabkan peningkatan standar 
deviasi sebesar 0,35 dalam kunjungan mingguan ke poliklinik untuk perawatan infeksi saluran 
pernapasan bagian atas akut, yang secara statistik penting di tingkat satu persen. 

17.  PM​2.5​ dan PM​10​. 

18.  Penelitian ini menggunakan kelompok usia 0-18, 19-39, 40-64, dan 65+. 

19.  Di kalangan usia di atas 75 tahun di Kuching, risiko relatif mortalitas kardiovaskular adalah sebesar 
3,121 dan sebesar 2,363 untuk mortalitas pernapasan, setelah seharian terpapar polusi udara tinggi. Di 
Kuala Lumpur, di kalangan usia di atas 65 tahun risiko relatif mortalitas kardiovaskular adalah sebesar 
2,020 dan sebesar 1,946 untuk mortalitas pernapasan setelah seharian terpapar polusi udara tinggi. 

20.  Eksim semakin dikaitkan dengan polusi udara dalam penelitian-penelitian di tempat lain; lihat 
misalnya (Li dkk. 2016).  

21.  Tingkat PSI yang diukur di ibukota oleh Kementerian Kesehatan Brunei.  

22.  Di kota Phuket dan Surat Thani, serta dua di Hatyai, yang melayani 8,6 juta penduduk Thailand 
selatan di tahun 1999. 

23.  Korelasinya paling kuat selewat 14 hari. Gejala SARS-CoV-2 baru muncul beberapa hari setelah 
infeksi terjadi. 

24.  Dengan 3,7 dokter per 1000 penduduk 
https://www.who.int/gho/health_workforce/physicians_density/en/  

25.  Rata-rata hitung (mean) tingkat emisi CO2 sebesar 11,3 Tg per hari untuk kebakaran tahun 2015 di 
Indonesia melampaui tingkat emisi CO2 dari bahan bakar fosil di seluruh Uni Eropa (8,9 Tg CO2 per 
hari). 
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26.  Lihat https://smokepolicytool.users.earthengine.app/view/smoke-policy-tool  

27.  UU 32 Tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup (Pasal 88); UU 39 
tahun 2014 tentang Perkebunan (Pasal 56); UU 41 Tahun 1999 tentang Kehutanan (Pasal 49); 
Permentan No 5 tahun 2018 tentang Pembukaan dan/atau Pengolahan Lahan Perkebunan tanpa 
Membakar; Permen LH No. 10 Tahun 2010 tentang Mekanisme Pencegahan Pencemaran dan/atau 
Kerusakan Lingkungan Hidup yang Berkaitan dengan Kebakaran Hutan dan/atau Lahan; Inpres No 3 
Tahun 2020 tentang Penanggulangan Kebakaran Hutan dan Lahan; Permen LHK No. 32 Tahun 2016 
tentang Pengendalian Kebakaran Hutan dan Lahan. 

28. 
https://www.merdeka.com/uang/antisipasi-dampak-corona-klhk-sunat-anggaran-hingga-rp-15-triliun.h
tml  

29. 
https://www.malaymail.com/news/malaysia/2019/09/17/can-and-should-malaysia-sue-indonesia-over
-transboundary-haze/1791227  

30.  https://www.malaysiakini.com/news/537188  
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