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Abstrak

Pneumonia merupakan penyebab kematian kedelapan secara umum dan menjadi penyebab
kematian menular utama, dengan tingkat kematian mencapai 23% untuk pasien yang dirawat
di unit perawatan intensif karena pneumonia berat. Polusi udara berpotensi meningkatkan
keluhan pernapasan pneumonia, kunjungan ke unit gawat darurat, rawat inap, dan risiko
kematian. Penelitian ini bertujuan mengamati hubungan antara polusi udara PM 2,5 dan
pasien rawat inap pneumonia di rumah sakit di Kota Bekasi pada tahun 2019-2023. Penelitian
ini menggunakan desain studi ekologi dengan pengumpulan data sekunder, khususnya rekam
medis pasien pneumonia rawat inap dari 42 rumah sakit yang terdaftar di bawah pengawasan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Metode pengambilan sampel menggunakan
sampel total. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara polusi udara PM 2,5 dan
jumlah pasien pneumonia yang dirawat pada tahun 2019 dengan nilai p-value 0,05 dan r = -
0,576 serta tahun 2019-2023 dengan p-value 0,005 dan r = -0,613, menunjukkan korelasi
negatif antara tingkat PM 2,5 dan penerimaan pasien pneumonia. Pada tahun 2021, 2022, dan
2023, tidak terdapat korelasi yang signifikan. Terdapat hubungan antara tingkat PM 2,5
terhadap jumlah pasien rawat inap pneumonia, sehingga disarankan memasukkan variabel
COVID-19 untuk memahami pengaruhnya terhadap tingkat rawat inap pasien pneumonia.
Kata Kunci : PM 2,5, Pneumonia, Pasien Rawat Inap, Kota Bekasi

Abstract

Pneumonia is the eighth leading cause of death in general and the leading infectious cause of
death, with mortality rates reaching 23% for patients admitted to intensive care units for
severe pneumonia. Air pollution has the potential to increase pneumonia respiratory
complaints, emergency department visits, hospitalizations, and mortality risk. This study
aimed to observe the relationship between PM 2.5 air pollution and pneumonia
hospitalizations in hospitals in Bekasi City in 2019-2023. This study used an ecological study
design with secondary data collection, specifically medical records of hospitalized
pneumonia patients from 42 hospitals registered under the supervision of the Ministry of
Health of the Republic of Indonesia. The sampling method used a total sample. The results
showed a relationship between PM 2.5 air pollution and the number of pneumonia patients
admitted in 2019 with a p-value of 0.05 and r = -0.576 and 2019-2023 with a p-value of 0.005
and r = -0.613, indicating a negative correlation between PM 2.5 levels and pneumonia
admissions. In 2021, 2022, and 2023, there was no significant correlation. There is a
relationship between the level of PM 2.5 and the number of pneumonia hospitalizations, so it
is recommended to include COVID-19 variables to understand its effect on pneumonia
patient hospitalization rates
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PENDAHULUAN

Pneumonia adalah infeksi saluran
pernapasan akut yang biasa terjadi pada
alveoli dan pohon bronkus distal (1).
Mikroorganisme pathogen seperti bakteri
Streptococcus spp dan Mycoplasma Spp
serta virus anteseden dapat memicu
pneumonia (2). Kejadian Pneumonia yang
diperoleh dari masyarakat bervariasi antara
1,5 hingga 14 kasus per 1000 orang per
tahun di seluruh dunia, serta di Amerika
Serikat, insiden pneumonia setiap tahun
mencapai 24,8 kasus per 10.000 orang
dewasa, dengan tingkat yang meningkat
seiring bertambahnya usia. Pneumonia
penyebab kematian ke delapan sebagai
penyebab kematian secara umum dan
menjadi  penyebab kematian menular
utama, dengan tingkat kematian mencapai
23% untuk pasien yang dirawat di unit
perawatan intensif karena pneumonia berat
untuk pneumonia berat (3).

Pneumonia  berdampak  pada
keluarga dan anak- anak di berbagai
wilayah, dengan Tingkat kematian yang
paling tinggi tercatat di Asia Selatan dan
Afrika Sub- Sahara. Ini  merupakan
penyebab kematian menular terbesar pada
anak- anak secara global. Pada tahun 2019,
pneumonia menyebabkan kematian pada
740.180 anak di bawah usia 5 tahun,
menyumbang sekitar 14% dari total

kematian anak dibawah usia 5 tahun dan
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mencapai 22% dari semua kematian pada
anak berusia 1 hingga 5 tahun (4). Menurut
data RISKESDAS tahun 2018, prevalensi
pneumonia yang didiagnosis mencapai 2
persen, mengalami peningkatan pada tahun
berikutnya sebesar 1,8 persen. Jumlah
individu yang menderita pneumonia di
Indonesia berkisar antara 23-27 persen,
dengan tingkat kematian akibat pneumonia
sebesar 1,19 (5).

Di Jawa Barat, prevalensi
pneumonia pada tahun 2018 mencapai
4,7%, dibandingkan dengan tingkat
nasional sebesar 4% menurut Riskesdas
(2018). Prevalensi pneumonia mencapai
4,62%, lebih rendah dibandingkan dengan
tingkat prevalensi nasional sebesar 4,8%.
Pada tahun 2018, jumlah kasus pneumonia
Kota Bekasi meningkat dari tahun
sebelumnya, yaitu 3.362 orang (6). Data
sepuluh penyakit rawat jalan terbanyak di
rumah sakit menurut Kabupaten/Kota
Provinsi Jawa Barat, Kota Bekasi
menduduki peringkat kedelapan dengan
jumlah kasus Pneumonia sebanyak 1.661,
dengan cakupan kasus sebesar 4,6%,
sedangkan Kabupaten Pangandaran dan
Kabupaten Bekasi
mencapai 11,1% dan 11,7% (7).

Polusi udara merupakan isu

masing-masing

lingkungan sosial yang semakin serius,
terutama di daerah perkotaan yang

memiliki  kepadatan penduduk tinggi
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seperti Kota Bekasi (8). Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO ) mencatat bahwa
saat ini 92% populasi dunia menghirup
kualitas udara yang buruk yang
diperkirakan terdapat 9 juta kematian dini
akibat polusi (9). Menurut studi Global
Burden of Disease polusi udara salah satu
faktor risiko kematian ketiga terbesar di
dunia, sekitar 4,14 juta orang meninggal
akibat polusi udara pada tahun 2019 (10).
Partikulat halus di udara (PM 2.5)
didefinisikan sebagai partikel dengan
diameter aerodinamis kurang dari 2,5 pm,
sebagai ancaman serius terhadap kesehatan
manusia. PM 2.5 menyebabkan hampir 4
juta kematian di seluruh dunia akibat
penyakit kardiopulmoner, seperti kelainan
jantung, infeksi saluran pernapasan,
penyakit paru- paru kronis, kanker,
kelahiran premature, dan penyakit lainnya.
terakhir,

kekhawatiran terhadap dampak negatif dari

Dalam beberapa  tahun

ancaman global ini semakin meningkat
(11). Polusi udara juga dikaitkan dengan
penyakit kardiovaskular dan
serebrovaskular, dengan risiko kesehatan
yang terkait dengan Particulate Matter
(PM) dengan ukuran kurang dari 10
mikron dan 2,5 mikron (PM10 dan PM
2.5). Partikel PM dapat menembus sistem
pernapasan manusia, mencapai alveoli, dan

kemudian masuk ke dalam aliran darah,
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menyebabkan gangguan kardiovaskular
dan serebrovaskular (9).

Secara global, 7,3 miliar individu
secara langsung terpapar konsentrasi rata-
rata tahunan PM 2.5 yang tidak aman. Dari
jumlah tersebut 80% bermukim di negara
berpenghasilan rendah dan menengah.
Sebanyak 716 juta orang dengan
pendapatan rendah (yang hidup dengan
kurang dari $1,90 per hari) tinggal di
daerah tingkat polusi udara yang tidak
aman, khususnya di wilayah Afrika (12).
Penduduk negara dengan pendapatan
rendah dan menegah menanggung dampak
terbesar dari polusi udara luar ruangan,
dengan 89% dari 4,2 juta kematian dini
terjadi di wilayah Asia Tenggara dan
Pasifik barat. Estimasi beban terbaru
mencerminkan peran penting polusi udara
terhadap penyakit kardiovaskular dan
kematian (13).

Konsentrasi rata-rata PM 2.5 2022
di Indonesia adalah 89 pg/ms3, dimana 6,1
kali lebih besar dibandingkan panduan
kualitas udara tahunan WHO. Di Kota
Bekasi rata- rata konsentrasi PM 2.5
adalah 8,6 kali lebih besar dibanding nilai
panduan kualitas udara tahunan WHO
(14). Dari standar kualitas udara rata- rata
harian PM 2.5 yang dianjurkan oleh WHO
menetapkan kisaran konsentrasi PM 2.5
rata-rata dalam 24 jam antara O hingga 15
png/ms (15).
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Polusi udara memiliki potensi
untuk memingkatan keluhan pernapasan
pneumonia, peningkatan kunjungan ke unit
gawat darurat, peningkatan rawat inap, dan
risiko kematian (16). PM 2,5 dapat
memperburuk prognosis pasien
pneumonia, hal ini dikaitkan dengan
peningkatan risiko pernapasan invasive
dan/atau  dukungan vasopressor dan
kematian di rumah sakit (17). Secara
global pneumonia mematikan hampir 1
juta anak di bawah usia lima tahun.
Terdapat 156 juta kasus pneumonia setiap
tahunnya, dengan sebanyak 20 juta kasus
cukup parah sehingga membutuhkan
perawatan di rumah sakit dan 1,2 juta
kematian setiap tahunnya (18). Penelitian
yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara polusi udara PM 2,5 dengan
meningkatkan angka kematian dan
kunjungan Unit gawat Darurat, dan rawat
inap karena penyakit pernapasan. dari hasil
meta- analisis, ditemukan bahwa terdapat
korelasi yang signifikan antara tingkat
polutan udara PM 2,5 dengan kunjungan
ke rumah sakit atau Unit Gawat darurat
(UGD),  terutama  terkait  dengan
pneumonia (19). Peningkatan sebesar 10
pg/m3 pada PM 2,5 terkait dengan
peningkatan sebsar 1,0% pada kunjungan
ke rumah sakit atau UGD akibat
pneumonia (20). Model polutan Tunggal

menunjukkan peningkatan rentang
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interkuartil pada PM 2,5, PM 10, nitrat,
OV, dan EC meningkatkan risiko
pneumonia sebesar 18,2% (95% CL, 8,8-
28,4%) yang menunjukkan hubungan yang
signifikan antara PM 2,5 dengan
kunjungan UGD pneumonia (21). Hasil
penelitian yang dilakukan di kota Cina,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
peningkatan PM 2,5 dan PM 10 sebesar
0,31%( interval kepercayaan 95% (CL)
0,15%-0,46%,P<0,001) dan 0,19%
(0,11%- 0,30%,P<0,001) dikaitkan dengan
peningkatan rumah sakit untuk Pneumonia
(22).

Angka kasus pneumonia  di
Indonesia pada tahun 2021 menurut data
dari  Laporan Timja TBC dan
ISPA/Pneumonia Direktorat P2PM adalah
163,193 kasus (23), sedangkan di Kota
Bekasi, jumlah penyakit pneumonia pada
tahun 2021 berjumlah 1,192 kasus dan
urutan ke-8 dengan jumlah kasus
pneumonia di rumah sakit sebanyak 1.661
kasus (24). Beberapa studi penelitian telah
menyatakan bahwa ada korelasi antara
tingkat polusi udara PM 25 dan
peningkatan jumlah pasien yang dirawat di
rumah sakit karena
(19,20)(22). Selain peningkatan kasus

pneumonia, Indonesia berada di peringkat

pneumonia

ke-14 secara global untuk konsentrasi PM
2.5 rata-rata per populasi pada tahun 2023,
meningkat 20% dibandingkan tahun 2022.
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Pada tahun 2023 terjadi peningkatan
signifikan di Indonesia pada tingkat PM
2.5 melebihi pedoman tahunan PM 2.5
WHO lebih dari sepuluh kali lipat. Kota
Bekasi menduduki peringkat ke-7 (49,9
pg/md) di  antara kota-kota regional
ASEAN vyang paling tercemar, disusul
oleh Jakarta (43,8 pg/m?) dan Bandung
(39,6 pg/md) (25). Data prevalensi dan
kasus pneumonia di Kota Bekasi
menunjukkan bahwa kota ini memeiliki
beban penyakit yang cukup tinggi,
peringkat ke-7 Kota Bekasi dalam daftar
kota ASEAN dengan polusi udara terburuk
memperkuat kekhawatiran ini.

Namun, data mengenai dampak
polusi udara PM 2,5 terhadap kasus
pneumonia di rumah sakit, khususnya di
Kota Bekasi masing sangat terbatas.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kadar PM 2,5 dengan jumlah
pasien rawat inap akibat pneumonia di
Kota Bekasi pada tahun 2019 hingga
2023..

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan
menggunakan desain penelitian ekologi
yang bertujuan untuk  mengetahui
hubungan antara kadar PM 2,5 dengan
jumlah  pasien rawat inap akibat
pneumonia di Kota Bekasi pada tahun
2019 hingga 2023. Penelitian dilakukan di
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Kota Bekasi, Provinsi Jawa Barat,
Indonesia, dengan data yang dikumpulkan
dari rumah sakit dan pusat kesehatan yang
memiliki data lengkap mengenai pasien
rawat inap akibat pneumonia dan kadar
PM 2,5 selama periode Oktober 2023
hingga April 2024. Populasi penelitian ini
adalah seluruh pasien yang dirawat inap
akibat pneumonia di Kota Bekasi pada
tahun 2019 hingga 2023. Teknik sampling
yang digunakan adalah sampel total,
dengan pasien  yang  didiagnosis
pneumonia dan dirawat inap di rumah sakit
di Kota Bekasi dengan data medis lengkap.
Data dikumpulkan melalui data sekunder
pasien pneumonia dari rumah sakit dan
pusat kesehatan serta data kadar PM 2,5
dari  IQAir. Analisis data univariat
dilakukan menggunakan teknik statistik
deskriptif, meliputi deskripsi data, dan
analisis bivariat menggunakan teknik uji
koefisien  korelasi  untuk  menguji
hubungan antara variabel. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan
narasi yang mencakup distribusi pasien
pneumonia berdasarkan tahun, usia, dan
jenis kelamin, serta grafik hubungan antara
kadar PM 25 dan jumlah pasien
pneumonia yang dirawat inap. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan Universitas

Muahammadiyah Jakarta dengan nomor
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kaji etik: No0.10.122.B/KEPK-
FKMUMJ/V/2024.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1, diketahui
bahwa karakteristik pasien menurut jenis
kelamin dan umur selama lima tahun
penelitian dari Januari 2019 — Desember
2023, sebanyak 1,331 pasien karena
pneumonia dirawat di rumah sakit di
wilayah Bekasi. Pasien rumah sakit terdiri
dari 574 pasien (43,1%) perempuan dan
757 pasien (56,9%) laki-laki. Umur 20- 44
tahun berjumlah 260 pasien (19,5%) umur
45-54  tahun berjumlah 235 pasien
(17,7%).

Menurut penelitian, selama 5 tahun
(Januari  2019-  Desember  2023),
persentase pasien perempuan sebanyak
(43,1%) dan (56,9%) pasien laki-laki, studi
di Thailand menunjukkan bahwa Sebagian
besar pasien perempuan sebanyak (46,3%)
dan laki- laki (51,5%) (19). Laki-laki
berisiko lebih tinggi untuk dirawat inap
karena pneumonia dibandingkan
perempuan, dan tingkat kematian lebih
tinggi pada laki-laki, meskipun insidensi
pneumonia pada laki-laki lebih tinggi,
tingkat pemulihan pada Perempuan lebih
baik, disebkan karena mungkin adanya
faktor biologis dan variasi dalam akses
perawatan.surit Laki-laki memiliki risiko
1,5 lebih besar terkena pneumonia ini,

dibebabkan oleh diameter saluran napas
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yng lebih kecil pada laki-laki dibanding
Perempuan, serta perbedaan daya tahan
tubuh yang disebabkan oleh kromosom
jenis kelamin (26).

Selama 5 tahun (Januari 2019-
Desember 2023) jumlah pasien pneumonia
yang dirawat di rumah sakit di Kota
Bekasi terdapat 1.331 pasien, sedangkan
penelitian Fagerli (27) secara keseluruhan,
4290 jumlah pasien pneumonia yang
dirawat di Mongolia. Alasan potensial
untuk varaisi jumlah pasien rawat inap
pneumonia di berbagai rumah sakit
termasuk perbedaan negara, kriteria
inklusi-ekslusi ~ (28)  dan

demografi (29). Jumlah pasien pneumonia

populasi

yang membutuhkan rawat inap dapar
dipengaruhi bahwa Kota Bekasi adalah
kota yang cukup besar dengan populasi
yang cukup besar pula, dan setiap rumah
sakit memiliki standar tersendiri untuk
menerima  pasien  pneumonia  yang
menyebabkan perbedaan jumlah pasien
pneumonia seperti, rumah sakit yang
hanya menerima pasien dengan pneumonia
berat, sementara rumah sakit lain mungkin
menerima pasien dengan gejala
pneumonia. Jumlah pasien yang dirawat di
rumah sakit ini dipengaruhi oleh kriteria
inklusi-eklusi ini. Mongolia lebih kecil dan
lebih luas dari Kota Bekasi. perbedaan ini

dapat  berdampak pada  frekuensi
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pneumonia, populasi yang lebih besar
biasanya memiliki lebih banyak kasus.
Pasien yang berusia 20-44 tahun
(19,5%) dan 45 — 54 tahun (17,7%)
memiliki tingkat rawat inap pneumonia
yang paling tinggi dari hasil penelitian ini.
Studi Burden of Pneumonia-Associated
menunjukkan bahwa rata-rata tingkat
rawat inap tahunan yang disesuaikan
dengan usia pneumonia menurun untuk
semua kelompok usia, kecuali kelompok
usia 20-44 tahun dan kelompok usis 45- 46
tahun.hayes Penelitian yang dilakukan
oleh Fagerli (27) insiden pneumonia pada
orang berusia 18 tahun ke atas yang
dirawat di rumah sakit meningkat dari
13,49% menjadi 17,65 % per 10.000
penduduk.
Tabel 1. Karakteristik Pasien Menurut

Jenis Kelamin dan Umur

‘ n |(°-'0) ‘ I\Ienu| SD ‘ Min ‘ Max

Perempuan 574 | 43.1 | 1.43 0.49 1 2
Laki-laki 757 | 56.9

U

1 -4 tahun 188 | 14,1

5 - 9 tahun 6l 4.6

10-14 tahun 21 1.6

15-19 tahun 25 1.9

20-44 tahun 260 | 19,5

45-54 tahun 235 17.7
55-64 tahun | 226 | 17,0 | 5-58 | 2.48 1 9
65-74 tahun 173 13.0

= 75tahun 142 | 10,7

Konsentrasi  rata-rata  (Standar
deviasi) PM 2,5 mencapai puncaknya pada
tahun 2022 yaitu 12,4 + dengan nilai rata-
rata 102,6  pg/m3, sedangkan untuk

konsentrasi rata-rata (standar deviasi) PM
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2,5 terendah terjadi pada tahun 2019 yaitu
dengan 7,9 + 64,0 pg/m3 dengan
konsentrasi terendah tercatat pada 15,2
pg/m3 dan tertinggi pada 70,8 pg/m3.
Nilai konsentrasi PM 2,5 terendah tercatat
pada 7,80 pg/m3 tahun 2021 dan tertinggi
pada 123,3 pg/m3 pada tahun 2022. Tabel
1 menunjukkan hubungan antara tingkat
polusi PM 2,5 dan jumlah pasien rawat
inap pneumonia di rumah sakit di Kota
Bekasi selama tahun 2019- 2023.
Konsentrasi  rata-rata  (standar
deviasi) PM 2,5 di Kota Bekasi pada tahun
2019 yaitu 64,0 pHg/m3  yang
menggambarkan tingkat polusi udara yang
relatif tinggi. Tingkat polusi udara pada
tahun 2020 turun drastic menjadi 44,6
pg/ms3, Sebagian besar karena penurunan
aktivitas industri dan transportasi akibat
pandemi COVID-19. Pada tahun 2021,
Tingkat polusi udara Kembali turun
menjadi 28,9 pg/m3, yang menunjukkan
peningkatan ~ kualitas  udara  yang
berkelanjutan, namun pada tahun 2022
terjadi kenaikan yang signifikan menajdi
102,6 pg/md yang menunjukkan bahwa
aktivitas industri atau kondisi meteorol
telah meningkat.kualitas udara pada tahun
2023 naik lagi menjadi 50,1 58,04 pg/ms,
menunjukkan peningkatan dibandingkan
tahun sebelumnya, tetapi masih lebih
tinggi dari tahun 2021 dan 2020. Selama

periode 2019-2023, nilai PM 2,5 rata-rata
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adalah 58,04 pg/ms, yang jauh melebihi
batas aman WHO sebesar 5 pg/m3.

Kualitas udara di Kota Bekasi
mencapai rata-rata tahunan sebesar 49,9
pHg/ms3, jauh lebih tinggi dari rata-rata
tahunan kota-kota di Asia Tenggara
lainnya, seperti Wiang Phang
Kham, Thailand (43,9 pg/m3), Jakarta (43,8
pg/m3), Hanoi, Vietnam (43,7 pg/ms),
Pong Yang Khok, Thailand (40,1 pg/ms),
Nai Wiang, Thailand (40,1 pg/m?), dan
rata- rata Bandung (39,6 pug/ms?), serta kota
di Indonesia lainnya seperti, Pekanbaru,
Pontianak, Sawahlunto, Surabaya, dan
Tangerang Selatan (25,30). Ada beberapa
faktor yang menyebabkan perbedaan
tingkat rata-rata PM 2,5 antara Kota
Bekasi dan kota-kota di Asia Tenggara.
Faktor -faktor ini termasuk kebijakan dan
peraturan pemerintah yang kurangnya
kebijakan udara bersih yang konsisten di
seluruh wilayah dapat menyebabkan polusi
udara menjadi lebih buruk, kegiatan
industri  juga memiliki peran yang
signifikan dalam konsentrasi PM 2,5 yang
cukup tinggi sebagai penyebab utama
polusi udara di Indonesia, Vietnam,
Thailand, dan Kamboja (31).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Konsentrasi
PM 2,5 periode 2019-2023

Variabel ‘ SD ‘ Mean ‘ Min ‘ Max

Konsentrasi (ng/m3)/ (tahun)
-PM2,5/2019 7.9 | 64,0 52,1 | 812
- PM 2,5/2020 16,5 | 44,6 7.80 | 68,7

-PM25/2021 |13.8 | 289 |152 | 708
-PM25/2022 | 124 | 1026 |83,7 | 1233
-PM25/2023 |17.6 | 501 |22.9 | 769

Dari hasil ini, terlihat bahwa pada
tahun 2019 dan 2020 ada indikasi
hubungan negative yang cukup kuat antara
polusi dan jumlah pasien dengan p-value
0,050 dan 0,053 serta hubungan yang
negative. Pada tahun 2021, 2022, dan
2023, hubungan statistik tidak signifikan
dengan p-value lebih besar dari 0,05. Pada
tahun 2019 sampai 2023, terdapat
hubungan yang signifikan antara PM 2,5
dan jumlah pasien dengan p-value 0,009
yang lebih kecil dari 0,05, dengan
koefisien korelasi -0,333 menunjukkan
hubungan negatif yang lemah hingga
sedang,yang artinya secara keseluruhan
ketika polusi meningkat, jumlah pasien
cenderung menurun.

Analisis  statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan statistik negatif
yang signifikan antara tingkat polusi dan
jumlah pasien dengan p-value lebih kecil
dari 0,05 pada tahun 2019 dan tahun 2019-
2023 dengan nilai koefisien korelsi (r ) -
0,576 dan -0,163, yang artinya semakin
tinggi tingkat polusi udara PM 2,5,
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semakin banyak jumlah pasien rawat inap
rumah sakit dengan kejadian pneumonia.
Namun, tidak ditemukan korelasi yang
signifikan pada tahun 2021,2022, dan 2023
meskipun  tingkat korelasinya yang
berbeda-beda, karena nilai p lebih besar
dari 0,05.

Mengingat bahwa penelitian pada
tahun 2019 terdapat hubungan signifikan
yang mirip dengan fase awal pandemi
COVID-19, ada kemungkinan bahwa
beberapa kasus pneumonia telah salah
diklasifikasikan sebagai COVID-19 karena
gejalanya yang mirip seperti demam, batuk
dan sesak napas.28 Polusi udara dapat
menganggu sistem pernapasan, termasuk
pneumonia yang disebabkan oleh COVID-
19, sehingga hubungan yang diamati
antara tingkat polusi dan jumlah pasien
bisa pula menunjukkan dampak pandemi
COVID-19.

Pada tahun 2019-203 p-value
sebesar 0,009 lebih kecil dari 0,05 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
statistic yang signifikan antara PM 2,5 dan
jumlah pasien secara keseluruhan. Ini
berati ada bukti bahwa PM 25
berhubungan dengan jumlah pasien,
dengan nilai koefisien korelasi -0,333,
menunjukkan hubungan negatif yang
lemah ke sedang, artinya secara
keseluruhan ketika PM 2,5 meningkat,

jumlah pasien cenderung menurun.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian di Brazil yang menunjukkan
hasil korelasi positif yang signifikan antara
tingkat PM 2,5 dan rawat inap pneumonia
(32). Studi di Qingdao juga menemukan
hubungan yang signifikan antara paparan
jangka pendek terhadap PM 2,5 dan
kujungan ke rumah sakit untuk
pneumonia. Polutan atmosfer ini paling
terlihat selama musim dingin, dan materi
partikulat mungkin menjadi penyebab
utama peningkatan kunjungan rumah sakit
terkait pneumonia (33). Peneltian Chen
menemukan bahwa PM 2,5 berkorelasi
dengan penerimaan pasien pneumonia
yang dirawat di rumah sakit, terutama
wanita, anak-anak, dan orang dewasa (34).
Pada orang dewasa, paparan jangka pencek
terhadap PM 2,5 dikaitkan dengan risiko
rawat inap dengan pneumonia, Yyang
terbukti baru tentang bagaimna polusi
udara menyebabkan pneumonia (35).

Partikel berdiameter lebih kecil
dari 2,5 mikrometer, yang dikenal sebagai
PM 2,5 dapat masuk jauh ke dalam paru-
paru dan menyebabkan kerusakan pada
dinding alveolar, yang mengganggu fungsi
paru-paru (36). Paparan PM 25 dapat
menyebabkan berbagai penyakit
pernapasan, seperti pneumonia, stroke,
penyakit jantung iskemik, penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK), dan kanker
paru-paru (37).
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Efek-efek penyakit ini tidak selalu
terlihat secara langsung, bahkan setelah
tingkat polutan menurun, kerusakan dapat
terus berdampak pada kesehatan. Baik
paparan jangka pendek maupun jangka
panjang, PM 2,5 berbahaya bagi kesehatan
manusia, paparan jangka pendek biasanya
menyebabkan inflamasi akut pada saluran
napas dan darah perifer, sedangkan
paparan jangka panjang dikaitkan dengan

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat

Variabel Jumlah Pasien Rawat Inap Pneumonia di Rumah Sakit

Tahun Nilai Korelasi (r ) P-lalue

PM25 2019 -0.576 0.050

2020 -0.569 0.053

2021 0.171 0.594

2022 0,291 0.360

2023 -0.163 0,612

2019-2023 -0.333 0,009

KESIMPULAN

Mayoritas paseien pneumonia yang
dirawat di rumah sakit adalah laki-laki
(56,9%) dari jumlah pasien 1,331 pasien,
dan kelompok umur terbanyak adalah 20-
44 tahun (19,5%) diikuti oleh kelompok
umuur 45-54 tahun (17,7%) dan 55-64
tahun  (17,0%).Pada  tahun 2022,
konsentrasi PM 2,5 tertinggi rata-ratanya
dalah 102,6 £ 12,4 g/m3, dengan rentang
nilai terendah adalah 83 g/m3 hingga
tertinggi  123,3 g/m3.Dari tahun 2019
hingga 2023, tren rawat inap pneumonia
meningkat dan mengalami perubahan yang
fluktuasi dibandingkan sebelum pandemi
Covid-19, serta jumlah tertinggi terjadi
pada bulan Oktober 2023 dengan 61

Pages: 1-15 ISSN  : 2745-3863

peningkatan angka kematian  akibat
penyakit kardiovaskular dan kanker paru-
paru (38). Paparan PM 25 telah
memperburuk  kualita ~ udara  dan
membahyakan kesehatan manusia,
terutama di bagian barat daya dan
Tenggara lIran, dalam penelitian ini
ditemukan hubungan yang signifikan
antara paparan PM 2,5 dan peningktan

risiko rawat inap dan kematian (39).

pasien. Ada korelasi antara polusi udara
PM 2,5 dan jumlah pasien pneumonia
yang dirawat di tahun 2019 dengan nilai p-
valie 0,05 dan r = -0,576 dan tahun 2019-
2023 dengan p-value 0,005 dan r=-0,613,
terdapat korelasi negative antara tingkat
PM 2,5 dan penerimaan psien pneumonia.
Tahun 2021,2022, dan 2023 tidak terdapat
korelasi yang signifikan
SARAN

Pemerintah disarankan
meningkatkan kualitas pencatatan data,
untuk  mendukung  penelitian  dan

pembuatan kebijakan kesehatan,
pemerintah dapat meningkatkan ketepatan
pencatatan data rumah sakit. Dan
melakukan pengawasan kualitas udara
secara langsung di setiap stasiun
pemantauan dan memastikan bahwa data
yang dikumpulkan transparan.

Bagi Masyarakat  disarankan

Meningkatkan kesadaran kesehatan
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tentang dampak berbahaya dari polusi
udara terhdap kesehatan masyarakat,
terutama peningkatan risiko pneumonia
dan  pencegahan  penyakit  dengan
mengetahui hubungan antara polusi udara
dan  pneumonia,  mastarakat  dapat
mengambil tindakan pencegahan yang
lebih baik.

Dan bagi peneliti selanjutnya untuk
memasukan variabel COVID-19 ke dalam
analisis, untuk memahami bagaimana
pandemi COVID-19 dapat mempengaruhi
kasus pneumonia, yang akan membantu
memahami bagaimana pandemi dapat
mempengaruhi jumlah pasien pneumonia
yang dirawat di rumah sakit dan
melakukan pemeriksaan yang menyeluruh,
melakukan pemeriksaan yang lenih
mendalam tentang hubungan antara polusi
udara dan tingkat rawat inap pasien
pneumonia.
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