UNIVERSITASINDONESIA

HUBUNGAN TINGKAT KONSENTRAS!I SULFUR DIOK SIDA
(SO,), TOTAL SUSPENDED PARTICLE (TSP) DAN
LINGKUNGAN FISIK DENGAN JUMLAH KEJADIAN INFEK S|
SALURAN PERNAPASAN (I1SPA) PADA PENDUDUK DI
KOTAMADYA JAKARTA TIMUR TAHUN
2008-2010

SKRIPS|
Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana

SANDRA YOSSI SIREGAR
0706273972

FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM KESEHATAN LINGKUNGAN
DEPOK
MEI, 2011

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



‘SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama : Sandra Yossi Siregar

NPM : 0706248972

Mahasiswa Progras

Pemi i ;
13 3 '
g;ﬂ bahwa saya Smelalpkan plagiat d : psi saya

udul:

UBLE i
TO1 SUSPENDE *i

FADI
3 PENDUD

Habila suatu sad

GEAT J 4 (SO»),
L ENGAN
PADA
3 A A 08-2010

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang

dikutip maupun di a nyatakan dengan benar.

¥
o’
-

~of

i Siregar

-

—d
o

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh A

Nama : Sandra Yossi Siregar

NPM : .+ 0706273972

Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat

Judul Skripsi : Hubungan Sulfur dioksida (SO,), Total Suspended

Partiéle (TSP), dan Lingkungan Fisik dengan
Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
pada.B duk di Kotamadya Jakarta Timur

Telah bk : j ] ddam diterima
: C i eroleh gelar
lakultas

Pembimbing

Pengji : Zakianis, SKIM, M|
el &

: Yasep Setiak it

~

Ditetapkan di w

Tanggal 124 Mei 2011

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Tuhan Yesus Kristus, atas rahmat kebaikan, dan kasihNya
sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan skripsi ini. Penulisan skripsi ini
dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana
Kesehatan Masyarakat Jurusan Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Indonesia il tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan

dan dukungan dari berbagai L ! gepatan ini saya menyampaikan

ucapan terima kg Ng

1. lbu DrgiRi Alademis yang telah
mem i . G ; skripsi ini.

2. 1 / ' of da ipsly saya atas

aRAVA terhadap.nenul i sa

3. Sel| akarnai@aya, S 85, juga Sefake sidang

a atas masukannyatehadap penulisanskipes saya
4. 8bu lda sg pihak dar "\4! 2r@y . Jakartd izin da

: gambilan
5. Hatun selaku pihak_da i% psaslakarta Timur‘an dalam
St tainformasiWnai kejadian

tuannya

K.cindy yang telah menemani dalam pengambilan data ke BMKG, bersedia
datang jauh-jauh dari rumah, panas-panasan di kereta dan bus sambil berbagi
pengalaman mengenai skripsi dan sidangnya.

8. Keluargabesar H. Siregar dan B.R. Sibarani, kakak, adik-adik saya atas dukungan
semangat, doa, dan dana untuk terus berjuang menyelesaikan skripsi ini. Skripsi

ini saya persembahkan untuk kalian.

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



9. Keluarga besar POSA FKMUI atas doa dan dukungannya untuk tetap semangat
dan berintegritas dalam menyel esaikan skripsi ini.

10. Tim Regeneras PKK POSA FKMUI (L-E-A-D-S) untuk dukungan, doa dan
pengertiannya dalam pelayanan selama masa pengerjaan skrips ini

11. Buat AKK saya, Cahyani Hutauruk dan Nichita Marsha atas dukungan dan
doanya. Minta maaf kalau selama masa penyusunan skrips jadi tidak maksimal
dalam KK. Sukses buat perkuligh ian.

12. Teman-teman Departegs s | pgan yang namanya tidak dapat
disebutkan g S ) : an skripsi ini. Semoga
Sukses it |

13. Pak

dalam proses

g ‘dibutuhkan

gizinkan

alel s YA

2. Penulis
memparan bantuan yang erkat dari Tuhalm™Yess. Penulis
menyadlai®ahwa dalam asih terdapal Dhatasan dan
kekur > @leh karena it Sk 2 [KWaho embangtu at diharapkan
oleh penulis. li"r : :i_\

Besar e ki, SeMO0_ Denel T IR Uape anfast bagi pembaca

@
v’

F

Depok, Mel 2011

untuk pengembangallllm ;

SANDRA YOSS| SIREGAR

Vi

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama : Sandra Yossi Sirgg
NPM : 0706

Program Studi ; 0
Depart 1€ Ata ned
Fakulta : 5

Jenis Ki

d¢ embanoan dkimus pengetal Yyetujui
esia Hak B8 Roy Nongkstusif (Non-e

arya  ilmiahisay iy a berjudule_Hubung;
pnsefitrasi dioksids - prall SuSpended F

Sik den jad ‘ papasar

pada Penduduk di Kotamadya Js ; n 2008-2010

bes gkat yang 3

Noneks“m i;f . |14
daliny ntul :

kan, mengelo

memublikasik}

penulis/pencipta ¢ali Sebagai.pe

Demikian pernyataan ini say

Dibuat di : Depok
Pada tanggal : 24 Mei 2011
Yang menyatakan

s

(SANDRA YOQSSI SIREGAR)

vii

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Keterangan Diri

Nama : SANDRA YOSSI SIREGAR
Tempat, tanggal lahir : PEKANBARU, 9 JULI 1989
JenisKelamin : PEREMPUAN

Agama - KRISTEN,BR STAN
Alamat D.61_ TANGKERANG TIMUR,

Pendidi ( )
Tah '
19938 o5 K S

1995
200
20

200

viii

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



ABSTRAK

Nama : Sandra'Yoss Siregar
Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat

Judul ‘Hubungan Tingkat Konsentras SO, dan TSP dan Lingkungan
fisk dengan Kegadian ISPA pada Penduduk di Kotamadya Jakarta

Timur Tahun 2008-2010

Semakin meningkatnya jumlah industri dan transportasi di Kotamadya Jakarta
Timur menyebabkan tingginyz )emaran udara akibat limbah SOz dan
TSP yang dihasilkan, dag csehatan terutama gangguan

saluran pernapase er e A di Kotamadya Jakarta
Timur dipeng Dl ¢ S embaban, dan curah
hujan. Tuj@is ; f Ui gan, SO, TSP, dan
lingkung s Sk 3 gkungan fisik
terhaglay : 0 f‘r Jelkarta Timur.
cendliti3 g 1 dan dianalisis

dengan o.=10%af*5% unjukkan
005), TSP
# dengan
gan yang
ah hujan
an suhu
Hitian ini
« mempengaryhi K& agiién | SPA.

iX Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



ABSTRACT

Name : Sandra 'Y oss Siregar
Study Program : Bachelor of Public Health
Title : The Association between Sulfur dioxide (SO, Total

Suspended Particle (TSP), and Physica Environment
with Amount of Acute Respiratory Infection (ARI)
Disease at Society in the East Jakarta Municipality 2008-
2010

The increasing numbex, of.4 atign in the East Jakarta district
resulted in incre 9 ‘ groduced SO, and TSP.
Thisair pollutj s sorders. Air pollution
by the physica
rpose of this
ent on the

t on the

ical study

cults using

between the coneentration of SO,
ungielity (p=0,059), ancigiain D=0,057)
d the coneentra of SO had significant

1) humia 0—0.0 rainfall
i the co ' : Int relale perature
(p%8,039) and maximum i e conclusion,of thisglsearch is
the ® ations of SO; . efiViiEonment affec disease.

Keva ., TSP, Physical &
~ 77

iX Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



DAFTAR IS

HALAMAN JUDUL ...t e e et e e e e [
SURAT PERNY ATAAN .. e e e e e i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS. ... iii
HALAMAN PENGESAHAN ... e eV
KATA PENGANTAR. ..o e e eV
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH..................... vii
DAFTARRIWAYAT HIDUP..... .l . .............ccoviniiiiiiiie e, viii
ABSTRAK ... .. .. IX

DAFTAR TABE

DAFTAR GA
DAFTARSIN

DAFTAR
1. PEINL
1 At

1 LS Masalahs.. . . .. . . .

2.T AN PUSTAK#

2.1$udara......

1NISI PEREE a1 UCIC

2.2 X7 Sumber -stimber pe

2.2 2k thﬁr enCeMme
2.28%p

2.3. Sulfur diokSida(SO2)
2.3.1. Sumide
2.3.2. Dampak SO,tgghana

2.4. Total Suspended Particufatey

24,0 SUMDEN TSP, ..ttt it ettt e e e e e e e e
2.4.2 Sifat-sifat dan Pengelompokkan TSP...........ccoovvviiii i 19
2.4.3. Dampak TSP terhadap kesehatan................cco i 21
2.4.4. Jaur masuk TSP/Debu ke dalam Sistem pernapasan..................... 24
2.4.5. Mekanisme Pengendapan TSP di Paru..............c.ooviiie e, 25
2.4.6. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengendapan TSP di Paru......... 27
2.5. Hubungan Oksida Sulfur dan Partikul at terhadap Saluran Pernapasan....... 27
2.6. Dampak pencemaran udaraterhadap kesehatan....................ooooeiiiiis 27
2.7. Penanggulangan dampak pencemaran udara...............c.oooevvevneiennennnnn 29

X Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



2.8. Pengaruh Lingkungan fisik dalam pencemaranudara........................... 30

2.9. Infeksi Saluran Pernapasan AKUE (ISPA)......ov i e e e 33
2.9.1 DefiNIS ISPA ... e e 33
2.9.2. Klasifikasi ISPA.....coi e 34
293 E0logi ISPA.... o 36
2.9.4. Patofisiologi ISPA .. . 1
2.9.5. Faktor risiko ISPA... " 0
2.9.6. Pengaruhlkllmterhajap ke]adlanISPA .................................. 43

2.10. Situasi Epidemiologi ISPA di Indonesia... . 45

2.11. Studi EKOIOGi.......ovvve ol ... e 46

3. KERANGKA TE@
OPERASIO}
3.1. Kerang
3.2. Kerang
3.3. Definis

DEFINISI

5.2.3. Gambaran kondisi suhu selama 3 tahun (2008, 2009, 2010) di

Kotamadya Jakarta Timur.. . .62
5.2.4. Gambaran kondisi kel embaban selama3 tahun (2008 2009 2010 d|
Kotamadya Jakarta Timur..........coov e e e e 62
5.2.5. Gambaran kondisi curah hujan selama 3 tahun (2008, 2009, 2010) di
Kotamadya Jakarta Timur.. . ....64
5.2.6. Gambaran Kejadian |SPA selama3 tahun (2008 2009 2010) d|
Kotamadya Jakarta Timur... T . .65
5.3 UjJi NOrMAlItas. . . ... oot e e e e e e 66
Xi Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



5.4. Hasll bivariat..........ccccoiiiii i e en ... B8

5.4.1. Hubungan tingkat konsentrasi SO,, TSP, Suhu, Kelembaban minimum,
dan Curah hujan dengan kejadian I1SPA di Kotamadya Jakarta Timur

Pada Tahun 2008..........c.oe i e 68

5.4.2. Hubungan tingkat konsentrasi SO,, TSP, Suhu, Kelembaban minimum,
dan Curah hujan dengan kejadian I1SPA di Kotamadya Jakarta Timur

Pada Tahun 2009..........oeie it e e e e 70

5.4.3. Hubungan tingkat konsentrasi SO, TSP, Suhu, Kelembaban minimum,
dan Curah hujan dengan kejadian I1SPA di Kotamadya Jakarta Timur

pada Tahun 2010.... .l . ................ccoiiiiiiiiiieiie e, 71

5.4.4. Hubungan tingke &l ata SO,, TSP, Suhu, Kelembaban
adiaml SPA di Kotamadya

‘ 20000 ... .................. 72
54.5 3 simum, dan Curah
‘ ) dy@Jakarta Timur

Jan dengan Konge
oda Tohuie?010.. W .. I .. .. .. s ... Fe ... 76
. Hulstingan ting -

urah. g

Jokarta THRUSpadaSFanin2008- 2010 ... ... . RSy ... 78
4.9, Hubungan ti pan SO, TSP, guhu,

curah hujan, madya Jakarta

tahun 2008 v 19

: aiiabel , Lingkungan

Fisikdentan K e agian | SPA "selaimna 3 tantp (2008-2010)............. 80

6. PEMBA 82

=

..................................... 82
nimum, dan Curah hujan dengan

Kegadian ISPA Tahun 2008-2010........covuiieiee e e e e 84

6.3. Hubungan Suhu, Kelembaban maksimum, dan Curah hujan dengan
Konsentrasi SO2 dan TSP Tahun 2008-2010..........covviiiiieiin i 90
7. KESIMPULAN DAN SARAN. .. 1ttt e e e e e e e e 93
780 R == 11 0 = o 93
S - 95
DAFTAR PUST AK A e e e e e e e e 98

Xii Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



DAFTAR TABEL

Tabel 21 Baku mutu udaraambien di Jakarta Timur.............c.covveveianene 14
Tabel 22  Penanggulangan dampak pencemaran udara berbentuk gas dan

PAtIKE ... 29
Tabel 3.3  Definisi operasional faktor risiko dan kejadian penyakit.............. 51

Tabel 5.1  Daftar kecamatan dan kelurahan di Kotamadya Jakarta Timur.......57

Tabel 5.2 Jumlah Fasll gourut Kecamatan di Kotamadya

Tabel 5.3

Tab F i “i * dl B NN TR
Tal aAisis relas Sentrasi_ SOy, U

aKarta Timur RPN .o

Tab Ang

T Analisis ko

um,_da
akarta T g .................

minimum, dan e "I l kejad|an I Kotamadya

artaT LTI BT e ‘i .................. 71

Tabel 58 A ‘! lz TSR ‘“ &l embaban minimum,

d """"-w---n-llnm’f‘l' dian I SPAE a Jakarta Timur

D08 or o e R 73

Tabel 5.9 Andis «‘ disi st k an maksimum, dan curah
hujan dengan dan TSP di Kotamadya Jakarta
Timur tahun 2008... 14

Tabel 5.10 Analisis korelasi kondisi suhu, kelembaban maksimum, dan curah
hujan dengan tingkat konsentrasi SO dan TSP di Kotamadya Jakarta
Timur tahun 20009. .. ..o e e 75

Tabel 5.11 Analisis korelasi kondisi suhu, kelembaban maksimum, dan curah
hujan dengan tingkat konsentrasi SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta
Timur taNuN 20010, .. o e e e e 77

Xiii Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



Tabel 5.12 Analisis korelasi Rata-rata suhu, kelembaban maksimum, dan curah
hujan dengan tingkat konsentrasi SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta
Timur tahun 2008-2010. .. .....coviieii e e e 78

Tabel 5.13 Anadlisis Korelas Data Gabungan SO, TSP, suhu, Kelembaban,
curah hujan dan Keadian ISPA pada penduduk di Kotamadya
Jakarta Timur tahun 2008-2010. .........c.vviiiiiiiiie e e 80

Tabel 5.14 Rangkuman Hasil Gabungan Analisis Hubungan 12 Variabdl...... 81

(32
o ~
Y >

L ZaS>>

Xiv Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1 KerangKa T@OM ... . ..ue ettt e ae e e et e e e e 49

Gambar 3.2  KerangKaKONSaD. .. ..cvvve v vt e e e e v ae e 50

Gambar 5.1 Kecenderungan Konsentrast SO, di Jakarta Timur pada Tahun
2008, 2009, dan 2010........coeeiiee et 60

Gambar 5.2 Kecenderungan Konsentrasi TSP di Jakarta Timur pada Tahun
2008, 2009, dan 204 P o ¥ |

Gambar 5.3 ya Jakarta Timur pada

Jakarta Timur pada

K ecenderungan Skond
Jak Dadakl ¢

K Eecena
Pada Tahurii2008

K ecender )
kelern - 'n’.:g

rl"‘..p“.;, 3 - Y
SWE0, TSP, suhu,
adengan kejadian ISPA di

Gambar 5.10 Kecenderung . okat konsentrasi SO, TSP, suhu,
kelembaban minimum, dan curah hujan dengan kejadian I1SPA di
Kotamadya Jakarta Timur pada Tahun 2010................ceeneeee. 72

Gambar 5.11 Kecenderungan Hubungan ratarata konsentrasi SO, TSP, suhu,
kelembabanminimum, dan curah hujan dengan jumlah kejadian
ISPA di Kotamadya Jakarta Timur tahun 2008-2010............... 73

XV Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



Gambar 5.12
Gambar 5.13
Gambar 5.14

Gambar 5.15

-
-
=

&

Kecenderungan hubungan kondisi suhu, kelembaban maksimum,
dan curah hujan dengan tingkat konsentrasi SO, di Kotamadya
Jakarta Timur tahun 2008..........cc.vieiie i e e 75

Kecenderungan hubungan kondisi suhu, kelembaban maksimum,
dan curah hujan dengan tingkat konsentrasi SO, di Kotamadya
Jakarta Timur tahun 2009..........ovii i e 76

Kecenderungan hubungan kondisi suhu, kelembaban maksimum,
dan curah hujan dengan tingkat konsentrasi SO. di Kotamadya
Jakarta Timur tahun 2010.........ccovviviiie i e O

K ecenderungz ata suhu, kelembaban maksimum,
dan.,euré ) onsenirasi SO, di Kotamadya

XVi Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



DAFTAR SINGKATAN

ppm = part per million

AS = Air Susu lbu

ARI = Acute Respiratory Infection
BBLR = Berat Badan Bayi Lahir Rendah
BMG = Badan Meteorologi_dan Geofisika

idup Daerah

fitrooen dic

= Parti Ul Al -Il

Sudinkes
Statmet
TSP

Xvil Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1: Data Jumlah Kasus ISPA

Lampiran 2:  Data Pengukuran SO, dan TSP

Lampiran 3: Data Pengukuran Suhu, Kelembaban, dan Curah hujan
Lampiran4: AnalisisUnivariat

Lampiran5: Analisis Bivariat

Lampiran 6: Surat izin pe aakan data Sudinkesmas Jakarta

Tirg
Lampiran 7: { ; D Prov. DKI

{SRRNES)
- '
- —
~ >

L ZaS>>

Xviii Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Infeks Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit
infeksi akut yang disebabkan oleh virus dan bakteri yang sangat beragam dan
spesifik. Dikatakan akut karena penyakit ini berlangsung selama 14 hari walaupun
ada yang berlangsung lebih dari 14_hari. Etiologi I1SPA terdiri dari 300 jenis
bakteri, virus, riketsia. Pen
atau melalui uda

ontak langsung dengan penderita

iUk, kesulitan bernapas,

lengkap,

isik rumah

ang Bapat menyeoabkan_ISPA ant i Is atap,

ai, jeni ding, Kegada niein, den jenis D8 hakar sk yang

nkes, 2
' saluran

S anatomik, in h - nusia dibagid
perna@bagian ata but juga mW)kan | SPA
dikelom \\ e SR bawen. |SPA bagian
atas antargela ﬂm':, mh 9lfilisdan otitis media
: wah antara kein, enig itis, laringotrakeitis,

S8 & i‘”m) ISPA bagian atas
|

mengakibatkan kematian “¢lal a W , tetapi dapat menyebabkan
kecacatan, misalnya otitis media penyebab ketulian, sedangkan ISPA bagian

sedangkan
bronchitis, bronkie

bawah yang paling sering menimbulkan kematian adalah Pneumonia. (WHO,
2003) Pneumonia dapat terjadi akibat proses invas bakteri dari saluran
pernapasan bagian atas ke saluran pernapasan bagian bawah karena infeks yang
tidak diobati dan kondisi immunitas yang tidak baik pada saluran pernapasan
bagian atas. Kondisi ini menyebabkan penyakit ini rentan pada balita karena
sebagian besar immunitasnya dipakai untuk penyakit-penyakit parasit.

1 Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



Di dunia Pneumonia adalah penyebab utama kematian balita karena
jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan penyakit lain seperti AIDS,
Malaria, dan Campak. Setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta balita meninggal
karena Pneumonia (1 balita per 15 detik) dari 9 juta total kematian balita. (WHO,
2006)

Batuk dan pilek termasuk geala yang terdapat pada penyakit saluran
perngpasan. Di Indonesia penyakit batuk pilek pada balita di Indonesia
diperkirakan 3-6 kali per tahun. Sebanyak 40%-60% kunjungan berobat di
puskesmas dan 15%-30% Kuj gi_bagian rawat jalan dan rawat inap
rumah sakit, di seliBkay o - Nepkes, 2006) Di Indonesia
Penyakit Ipfe . 3 A gangguan saluran

pernapasan | : of 3 penyakit terbanyak

yangidi 100 N ke . s€lama |ebih
dar dua dasawarss. (BPLHDR2606)  Prevalens |SPA a berada
dala pelas teftingoi 33 gfovinsd sebesar
9
uftitan Kedua p fens tertipgoi st vk ggitfauan S vali ~sal 26,6%.
(R g

erupakan pey

dangkan prevalensi 1SPAREI amadya Jakarta a pada

2 R .1- yubungan dewas udara
yangW Konsentra ang berleangga udara
ambien Mlagl yan [ <annya dapat e yeMan peningkatan
pada penygki f( . “. mutlak diperlukan

AL

karena akan Senal Eigleste

Menurut PePe T M .utentang Pengendalian
Pencemaran Udara, jenis pelg ,'.."‘ %dara meliputi: Sulfur dioksida
(SO2), Karbon monoksida (CO), Nitrogen dioksida (NO), Oksidan (Os),
Hidrokarbon (HC), Particulate matter (PM 10, PM 2,5, Total Suspended Particle
(TSP) atau debu, Timah hitam (Pb), Dustfall (debu jatuh). Empat parameter yang
lain (Total Fluorides (F), Fluor Indeks, Klorin & Klorin dioksida, Sulphat Indeks)
merupakan parameter pencemaran udara yang diberlakukan  untuk
daerah/kawasan industri kimia dasar.
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SO, merupakan zat/bahan pencemar yang erat kaitannya dengan gegjaa-gejaa
penyakit pernapasan. Hal ini menyebabkan WHO menyatakan bahwa SO, sebagai
salah satu bahan pencemar yang berbahaya terhadap kesehatan manusia. Namun,
dampak tersebut akan bertambah parah jika, manusia juga terpapar dengan bahan
pencemar berbentuk partikel karena SO, dan partikel mengakibatkan synergistic
effect terhadap manusia. Synergistic effect merupakan efek total yang ditimbulkan
oleh dua komponen lebih besar dibandingkan dengan efek yang ditimbulkan oleh
masing-masing komponen. (Anonim dalam Y ulagkah, 2007)

Sulfur dioksida (SO.) ahan pencemar berbentuk gas yang

Industri memberikan
kontribusi te - : (Jugaswati, 1997).

termasuk dala

Proses-piigSes . D MUrRian petroleum,

.j nakaran bahan

Bernya juga @fifstimber perTee misalnya
Vol ar 0as, ke Seba0 011)

debu adalah pa S seperti

pengeboran, MEl eda g dilake pada tambang timah

¥ besi, t 1 3 tempe da besi,

asilkan oleh prosessiii

p an baja dalg dan lain-lai

zat Wg berukura ) & lain debu lain pabrik

semen, | rn mg ahan an, dan juga
o b P w/\bﬁ —
endaraan e

Di Indo tas dalam hal ini

kendaraan bermmi @ dalam memberikan
G

kontribusi pada polusi u W gasiBtiang kendaraan bermotor sebagai
polusi udara mencapai 60-70% dibandingkan dengan industri yang hanya 10-15%,

erupakan

sedangkan sisanya berasal dari rumah tangga, pembakaran sampah, kebakaran
hutan dan ladang.

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) Negara-negara
Eropa (WHO-Europe 2004) antara lain disebutkan adanya hubungan antara
partikel debu di udara dengan berbagai macam penyakit saluran pernapasan.
Selain itu dipercaya bahwa partikel debu memiliki kontribusi dalam penurunan
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umur harapan hidup 1 tahun atau lebih bagi mereka yang tinggal di kota-kota
besar Eropa.

Di Jakarta sekitar 46% penyakit gangguan pernapasan terkait dengan
pencemaran udara (ISPA 43%, iritasi mata 1,7%, dan asma 1,4%), dan sekitar
32% kematian kemungkinan terkait dengan pencemaran udara (penyakit jantung
dan paru-paru 28,3% dan pneumonia 3,7%). (Profil Kesehatan DK Jakarta, 2004)
Di Yogyakarta, menurut Profil Kesehatan DIY 2004 menunjukkan bahwa
sebanyak 32% penyakit gangguan pernapasan terkait dengan pencemaran udara
(ISPA 22%, gangguan salurgi 7% dan asma 2,2%).

Kuadlitas ug 4 3 I pengaruh terhadap
kesehatan sa 3 : 0O,, dan O3 yang

mening [ 2 ) z epadetan lalu lintas

oduan saluran

an 1klim gl 68 tor suhu,

nepan daa enyak|t

Bertasar ata hasi™ip as udara ambien yang.dilakukan
di Jaka liki kO
NOz, NO, ¢

Wa tahun 2003528 arta Timur
antara | anggle?,9 L )Fx. m..‘ Seth(an pada tahun
2008, 2009, dar? fq m‘ antara lain, 236,125
Hg/Nm?®, 296

peningkatan kadvt
i W =

industri dan transportasi

|h tinggi

di ar udara

onsentrasi SO2 dan
ungan dengan jumlah
zat pencemar.

Wilayah Kota Administras Jakarta Timur merupakan daerah kawasan
industri, memiliki karakteristik penduduk yang heterogen, mobilitas tinggi dan
pemukiman yang padat sehingga daerah ini mempunyai sumber pencemar udara
yang besar. Pada tahun 2007, Jakarta Timur merupakan kotamadya yang memiliki
jumlah industri terbanyak ke-3 dengan jumlah produks terbanyak ke-2 se-DKI
Jakarta. (BPS Jakarta Timur, 2009).
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Jumlah industri yang terdapat di Jakarta Timur juga mengalami
peningkatan setiap tahun. Pada tahun 2005 jumlah industri di Jakarta Timur
berjumlah 338 perusahaan, tahun 2006 berjumlah 326 perusahaan, pada tahun
2007 berjumlah 551 perusahaan, dan terdapat 431 perusahaan pada tahun 2008.
(BPS Jakarta Timur, 2009) Wal aupun mengalami penurunan pada tahun 2006 dan
2008, tetapi kembali meningkat pada tahun 2007.

Tidak hanya jumlah industri, jumlah kendaraan yang beroperasi per hari di
Jakarta timur juga mengalami pegingkatan. Berdasarkan data Suku Dinas
Perhubungan Kota Adminig
pada tahun 200

endaraan yang beroperasi perhari
ahun 2008 berjumlah

13.015 kenda 3 ) Sk iy, a Timur memiliki 4
terminal Jbesa : ' g j akarta seperti
Termgin . > < - aly, Kampung

Me BFRawaama

& uda il sa an jumnlah
k akit gangguan S ; . Jumlah
¢ A di arta Time 3 ) .98 s, pada
taf Danyak 4 o n 2016 menjadi
57

Ws. (Suku Di e H syarake JakartaTimU
@ (]

ipgkatan suhu, hujan jugaWki peranan

dalam Mkat -;‘}%—;‘: ut ara di Jakarta
Timur. Pada.taht *{%} . rata-ra \ di” Jakarta Timur antara
A CCIRaO- Tt ke

lain; 23,91 °G Jakarta Timur pada
tahun 2008, 20” NN 75 %, dan 93,75 %.
Sedangkan jumlah curah 0 W [ masing-masing pada tahun 2008,

2009, dan 2010 antara lain 2314,9 mm, 24755 mm, dan 2638 mm. (BMG
Provins Jakarta, 2010).

1.2. Rumusan Masalah

Wilayah Kotamadya Jakarta Timur memiliki mobilitas dan pertumbuhan
penduduk yang sangat tinggi. Hal tersebut terjadi karena aktifitas pembangunan
dan kepadatan kendaraaan bermotor di wilayah Jakarta Timur juga sangat tinggi.
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Tingginya jumlah dan aktifitas industri juga transportas menghasilkan
peningkatan dari zat/bahan pencemar udara. Keadaan ini merupakan peluang yang
besar untuk terjadinya ISPA pada penduduk Kotamadya Jakarta Timur yang
memiliki jumlah penduduk tertinggi. Suhu, kelembaban, dan curah hujan juga
memiliki pengaruh terhadap kejadian ISPA dan penyebaran zat pencemar di
udara. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan tingkat
konsentrasi SO, TSP, dan lingkungan fisik (suhu, kelembaban, dan curah hujan)
dengan kejadian ISPA pada penduduk serta hubungan lingkungan fisik (suhu,
kelembaban, dan curah hujag pnsentrasi SO, dan TSP di wilayah
K otamadya Jak gkt

ol ( )

gle ungan fisik

Satian | SPA ™ pada ] di Kotamany

de
1.wenelitia
14, TUjuan

| hub i 5 TSP, 6 han fisik
jumlah kejadigiil SP ﬁ dueillk di K otamad
= |

1 wasibaran™ ok kG 3@, i viilayeh Kotamadya

imur.

ilayah Kotamadya

»‘(suhu kelembaban, dan curah

hujan) di wilayah Kotamadya Jakarta Timur Tahun 2008-2010.

4. Mengetahui gambaran kegjadian ISPA pada penduduk di wilayah
KotamadyaJakarta Timur Tahun 2008-2010.

5. Mengetahui adanya hubungan SO,, TSP, suhu, kelembaban, dan curah

hujan dengan jumlah kejadian ISPA pada penduduk di wilayah Kotamadya
Jakarta Timur Tahun 2008-2010.

| Jakarta TU

3. Mengetahui gam
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6. Mengetahui adanya hubungan suhu, kelembaban, dan curah hujan dengan
tingkat konsentrasi SO, dan TSP pada penduduk di wilayah Kotamadya
Jakarta Timur Tahun 2008-2010.

1.5. Manfaat Studi
Berbagai manfaat yang dapat diperoleh oleh beberapa pihak, antaralain:
1. Bagi Instansi
Sebagai bahan masukan bagi pengambil kebijakan dalam rangka menyusun

program pencegahan _d anggulangan masalah ISPA  pada

penduduk di
2. Bagi mas
Meg
£ 2 o terhadap

ingkup Pendlitial
itia adal alt™suat tig* dibida ingkungan
emara ti faktor

be o

isk dan zal .cl: A gﬂ prdampak ter
' Jakarta Tn”nulis hanya

i 2. pendue Tim a tahun 2008,

2009, dan ﬁmﬂ-:’i\m I Jakarta Timur
karena pada industri dan padat
transportasi. Pen : U data dari Suku Dinas
Kesehatan Masyarakat J ijlah kejadian ISPA di Jakarta
Timur pada tahun 2008, 2009, dan 2010. Pengambilan data juga dilakukan di
Badan Pengelola Lingkungan Hidup Daerah Provins DKI Jakarta (BPLHD)
mengenai hasil pengukuran konsentrasi SO, dan TSP di wilayah Jakarta Timur
pada tahun 2008, 2009, dan 2010 serta data suhu, kelembaban, dan curah hujan di

wilayah Jakarta Timur tahun 2008, 2009, dan 2010 di Badan Meteorologi dan
Geofiska Provins DKI Jakarta. Ketiga data tersebut kemudian dianalisis untuk

Or risik

ingkatan

melihat ada atau tidaknya hubungan tingkat konsentrasi SO, TSP, dan lingkungan
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fisk dengan kejadian ISPA pada penduduk dan ada tidaknya hubungan antara
suhu, kelembaban maksimum, curah hujan dengan penyebaran SO, dan TSP di
Jakarta Timur pada tahun 2008, 2009, dan 2010. Pengaruh suhu, kelembaban, dan
curah hujan terhadap kejadian ISPA didasarkan pada terhadap pertumbuhan dan
penyebaran mikroorganisme penyebab ISPA dalam tubuh manusia, sehingga
kelembaban yang kondisi kelembaban yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kelembaban minimum yang sangat mendukung keberadaan mikroorganisme di
udara. Sedangkan kelembaban pada_hubungan dengan SO, dan TSP digunakan

kelembaban maksimum yang a&.penyebaran SO, dan TSP di udara.

Namun dalam pg ebih lanjut mengenai

>
<

—d
\d
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definis udara

Udara adalah suatu campuran gas yang terdapat pada lapisan yang
mengelilingi bumi dengan komposisi campuran gas yang tidak selalu konstan.
Komponen yang konsentrasinya paling bervariasi adalah air dalam bentuk uap
H,0 dan karbon dioksida (CO,). Jumlah uap air yang terdapat diudara bervarias

bergantung dari cuaca dan ik

Udara meryg e g kehidupan makhluk
hidup. Sus I' q } -kira tersusun oleh
Nitroge ( A , dan Karbon

a sekali,

persih t

froge
ehagal pro
pembusuke
partike

il dapat ters letusan vul kami angguan

alamylal Selain d tersebut, Wdara juga
disebableay@leh akiivitaSBRIE Vo

Udaragyaiio ﬁ D3 gk :i‘\ Kehidupan manusia
Terjadi keruse yan beraiti berkurane a daya dukung alam

el

yang selanj utnyaw y
4 o’

2.2. Definis Pencemaran Udara

Puga

Pencemaran udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energi,
dan/atau komponen lain ke dalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga
mutu udara ambien turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan udara
ambient tidak dapat memenuhi fungsinya. (Peraturan Daerah Provinsi DK Jakarta
No.2 Tahun 2005 tentang Pengendalian Pencemaran Udara) Pencemaran udara
juga dapat disebut sebagai perubahan kimiawi yang dapat berupa pengurangan
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maupun penambahan salah satu komponen kimia yang terkandung di dalam
udara. (Kastiyowati, 2001)

Pencemaran udara terjadi karena adanya perpindahan bahan-bahan sintetis
dan alamiah yang berbahaya ke dalam atmosfir, baik secara langsung ataupun
tidak langsung akibat adanya aktivitas manusia. Terjadinya pencemaran udara
juga disebabkan oleh meningkatnya aktivitas manusia. Pembangunan dewasa ini
khusus dalam industri dan teknologi, serta meningkatnya jumlah kendaraan

bermotor yang menggunakan bahan_bakar fosil (minyak) menyebabkan udara

menjadi tercemar.

udara ada 2

(alamia
cl DAl e
g dari letusan glimungiBera@if dan gas-gasnya

- oses pémbusukan 1%““

Sternal (§

il pembakaran

Jvﬂ/serbuk kegi &

- lj’r --- M

Sumber f ber tidak bergerak
bergerak terdiri dari

industri, hotel, rumah sak , Eembakaran sampah. Sedangkan

sumber bergerak kendaraan bermotor terdiri dari angkutan umum, seperti bis
besar, bis sedang, mikrolet, taksi, truk; mobil pribadi, motor jenis 2 tak dan 4 tak,
serta kendaraan spesifik seperti fork lift. (KPBB, 2005)
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2.2. Klasifikasi Pencemaran Udara
Pencemaran udara dapat dibagi menjadi empat kategori yaitu, pencemaran

udara menurut bentuk, tempat, gangguan kesehatan yang ditimbulkan dan
menurut asal (Kastiyowati, 2001):

1

Menurut bentuk

Bahan atau zat pencemaran udara dapat berbentuk gas dan partikel. Bahan
atau zat yang berbentuk gas dapat dibedakan menjadi golongan belerang,
golongan nitrogen, golongan karbon, dan golongan gas yang berbahaya
Golongan belerang terdigi 5 da (SO,), Hidrogen sulfida (H,S),
dan Sulfat i, nitrogen terdiri dari
Nitroge = oniak (NHs), dan

Nitroge ) : s on dioksida (COy),
h w ’! 3o gélongan gas
, aWaterdiri da ylI"Cchloride, de ksauap.

!

d dijpedakal = a rganlk)

at berupa racun "Sepe ' sa dap _timah, bagh nic yang

terdiri dagigikatan hidrokarbd pletkan, be e, dan makhluk hidup

:mpa dan ; o
aag:/\:m I v

% a bebas terdiri dari

iah berasal dari letusan

a, nitrifikasi, dan denitrifikas

I dari I

ruangan f OO )¢

sumber d

gunung berapi,
biologi. Sedangkan kegiatan manusia berasal dari kegiatan industri, rumah
tangga, asap kendaraan, dan pembangkit listrik.

Menurut pengaruhnya terhadap gangguan kesehatan
Pengaruh pencemaran terhadap gangguan kesehatan dibedakan menjadi
empat jenis, yaitu iritansia, asfiksia, anestesia, dan toksis. Irritansia biasanya

disebabkan oleh polutan yang bersifat korosif, yang dapat merangsang proses
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peradangan hanya pada saluran pernapasan bagian atas, yaitu sauran
pernapasan mulai dari hidung hingga tenggorokan misalnya, SO, SOs,
Amoniak, dan debu. Iritass juga dapat mengena paru-paru. Asfiksia
disebabkan oleh kemampuan tubuh yang berkurang dalam menangkap
oksigen atau mengakibatkan kadar O, juga menjadi berkurang. Keracunan
gas CO mengakibatkan gas CO akan mengikat hemoglobin sehingga
kemampuan hemoglobin mengikat O, menjadi berkurang sehingga

menyebabkan terjadinya asfiksig. Golongan zat atau bahan pencemar yang

dapat menyebabkan g lah nitrogen, oksida, metan, gas
hidrogen, d = : gguan kesehatan yang
bersifa ’ ilangan kesadaran,

sis merupakan titik

5! ﬁ ik a stémn produksi
a benzen, ‘h, da o terhadap

anyekerbo Pl fida

Co

4) urut as

-
C

asal
WCemar seku

posisinya s

ar primer

merupakan p g bentuk

arkan antaraw, COy, HC,

dangkan ar sekunder

A

ereaksi menghasilkan

S ini dapat terjadi

. : ti sinar matehari. Hasil
dari reaks tersebut “@ifla W ~ sekunder. Contoh pencemar

sekunder adalah ozon, formaldehyde, dan Peroxy Acyl Nitrate (PAN).

Kesadaran masyarakat akan pencemaran udara akibat gas buang kendaraan
bermotor di kotakota besar saat ini makin meningkat. Dari berbagai sumber
bergerak seperti mobil penumpang, truk, bus, lokomotif kereta api, kapal terbang,
dan kapa laut. Kendaraan bermotor saat ini semakin hari akan terus menjadi

sumber yang dominan dari pencemaran udara di perkotaan. Di DKI Jakarta
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kontribusi bahan pencemar dari kendaraan bermotor ke udara adalah sekitar 70%.
(Tugaswati, 1997)

Tidak hanya akibat gas buang kendaraan bermotor, pencemaran udara juga
terjadi akibat emis industri. Emisi pencemaran udara oleh industri sangat
tergantung dari jenis industri, proses.dan peralatan yang digunakan (utilitas).
Proses pembakaran berbagai industri dan pusat pembangkit tenaga dan panas yang
berasal dari pembakaran arang dan bensin menghasilkan SOx, asap dan bahan
pencemar lainnya.

Pembakaran sampah Kegiatan yang dideteksi memiliki

peranan besar d - perltimendapat perhatian dan

penanganan,y asyarakat tidak dapat
menang : g berasal dari
induys F wyang tidak

5 L , encemari

alfpberperan

d

Haly, penting perlu digerh afif dalldm emiS'p@Rcemara ra oleh

bah jumlah zat pé& dara, terutama debiElai okarbon.

3 emis A £S karan, isi dari

erposisi yang pertu ¢ ﬁ a emisi HCdMetan.

2.2.3. Hur a i!" el P CE dal’h
Batas konsent ' f -‘Eml' blendiatur dalam suatu
baku mutu ud et -i? alUrarT e ahun 2005 Tentang

(i idaFasaTen acalzh Ukuran batas

ang ada atau yang seharusnya

Pengendalian P
atau kadar zat, energi, dMW@Ls w
dan/atau unsur pencemar yang ditenggang keberadaannya dalam udara ambien.

Di Provinss DKI Jakarta, baku mutu udara ambien diatur dalam Surat
Keputusan (SK) Gubernur Provins DKI Jakarta No. 551 Tahun 2001 tentang
Baku Mutu Udara Ambien dan Baku Mutu Tingkat Kebisingan. Berikut
merupakan SK Gubernur Provinsi DK Jakarta No. 551 Tahun 2001 tentang Baku
Mutu Udara Ambien dan Baku Mutu Tingkat Kebisingan. (Tabel 2.1)
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Tabd 2.1: Baku Mutu Udara Ambien di Jakarta Timur

No Parameter Waktu Pengukuran Baku Mutu
1.  Sulfur dioksida (SO,) 1jam 900 ug/Nm? (0,34 ppm)
24 jam 260 pg/Nm® (0,1 ppm)
1 tahun 60 ug/Nm* (0,02 ppm)
Karbon monoksida (CO) ljam 26.000 ug/Nm?*(23 ppm)
24 jam 9.000 pg/Nm® (8 ppm)
3. Nitrogen dioksida (NOy) 1jam 400 ug/Nm°® (0,2 ppm)
24 jam 92,5 pg/Nm?3 (0,05 ppm)
1 tahun 60 ug/Nm® (0,03 ppm)
4.  Oksidan (O3 1jam 200 pg/Nm® (0,05 ppm)

30 pug/Nm?* (0,015 ppm)

5. Hidrokarbon (HC) 160 pug/Nm® (0,24 ppm)

6.  Partikel <10 paBNIFLO

Qug/Nm®

7. Partikel <2

LS
&

)
D-eb " ]
LN N 7

pioksida (S0O,)
2 (SOZ)!

ya warna aunya an tajam
mengakiatkan dalam g M & gas ini  dapaiggdiidentifikas

keberWa (Kusnopt 1999; Sunu, W
SeM a? .r.. engal da I'h[ dalam proses
pembak ar gl "# Eh kemudian jika bereaks

dengan air da 5 .».- r asam sulfat jatuh ke
bumi bersamad I‘ i al dengan Hujan Asam
atau Acid Rain. Asam sulf V dah bereaks (memakan) benda-

benda lain yang mengakibatkan kerusakan, seperti proses perkaratan (korosi) dan

ur dig

Sida logal Ox), merupakan gas

proses kimiawi lainnya. Asam sulfat kemungkinan membentuk ammonium sulfat

sebagai hasi| reaksi dengan amoniak.
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2.3.1. Sumber dan Pola Paparan SO>

Sumber utama penghasil SO, yaitu pembakaran bahan bakar fosil, seperti
batu bara dan minyak bumi yang digunakan pada kegiatan industri, transportasi,
dan lain sebagainya. SO, hasil pembakaran batu bara merupakan komposisi utama
industrial smog. (Y ulagkah, 2007)

Belerang dalam batu bara berupa mineral besi peritis atau FeS, dan dapat
juga berbentuk mineral logam sulfida seperti Timbal sulfida (PbS), Merkuri
sulfida (HgS), Seng sulfide (ZnS),
industri besi dan baja (ta

mineral logam b ig o K " k0ses peleburan sulfida,
dengan suhy tj ‘ 3 q A i,reaks berikut:

uFeS,, dan Cu,S. Namun, dalam proses

dihasilkan SOx karena mineral-

enghila . o Jam karena
merupakan pengotor 'gga
tergs g darispe !

ba gran  Q SO

mékeorologl, dan geografiisecte
kec ubahan SQXSMEN . ' aupun yang akan

berkum e uh hujan asam.

Reaksinya seba f

Hujan asam inilah yang usakan hutan di Eropa (terutama di
Jerman) karena banyak industri peleburan bes baa yang melibatkan pemakaian
batu bara maupun minyak bumi di negeri itu.

Pola dan durasi paparan SO, yang berbeda-beda bergantung pada sumber
dominan dan distribusi ruang, cuaca dan pola penyebaran. Pada konsentrasi
tinggi, dimana paparan SO berlangsung untuk beberapa hari selama musim
dingin yang stabil ketika distribus penyebaran terbatas, masih terjadi pada bagian
dunia dimana batu bara digunakan untuk tempat pemanasan. Sebaliknya, jarak
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peristiwva waktu paparan yang singkat dari menit ke jam mungkin terjadi sebagai
hasil pengasapan, penyebaran dengan angin dari sumber utama. Hasil pola
paparan bervarias secara substansial, tergantung pada ketinggian emisi dan
kondis cuaca. Menurut Fardiaz (1992), waktu tinggal gas SO, di udara adalah
sekitar 4 hari.

2.3.2. Dampak SOzterhadap Kesehatan
Dampak SO, terhadap kesehatan manusia berkaitan dengan sifat SO, pada

saluran pernapasan antara ai

terserap pada b; ¥ o ez erangsang pengeluaran lendir,
mengiritasi ,j3 g ; 5 0 (epitaksis) juga

gangguaiipa

galam air sehingga dapat langsung

- % 5 ' _ asa Mmanusia
1% a B8O, yang berke .i 0 ngga cardeg ] g paling
e 2l as rs , 200 core 52, dengan

ragpernapasan akan eise h bagian

a5 igiFakan me 0 menjadi 50% untuk

apa pé njukkan

ikitas tenggoroka - sebesar 5 pp bahkan

padaWaindividu yé pada kadar W
Darnd keschatan ve [ NSOmpada Mita gangguan
el o NG

pernpasan aka apar dengan partikel.
j Darrart omponen (SO; dan

Sifat ini diseb :
partikel) menjadw. Lol garuh masing-masing
komponen jika berdiri sen 3 W I , 2007)

Apabila waktu paparan gas SO cukup lama maka akan terjadi peradangan

yang hebat pada selaput lendir yang diikuti oleh paraisis silia, kerusakan lapisan
epithelium yang pada akhirnya menyebabkan kematian. Bila konsentrasi SO,
relatif masih rendah, waktu paparan pendek namun berulang-ulang, maka gas
tersebut dapat menyebabkan terjadinya hyperplasia dan metaplasia sel-sel epitel.
(Wardhana, 1995).
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2.4. Total Suspended Particle(TSP)

Debu yang terdapat dalam udara terbagi dua yaitu Deposite Particulate
Matter (DPM) vyaitu partikel debu yang berada sementara di udara, segera
mengendap akibat gaya tarik bumi dan Suspended Particulate Matter (SPM)
yaitu debu yang tetap berada di udara dan tidak mudah mengendap. DPM dan
SPM sering juga disebut debu total (TSP). (Anonim dalam Mengkidi, 2006)

Partikulat debu melayang (SPM) merupakan campuran yang sangat rumit
dari berbagai senyawa organik dan_anorganik yang terbesar di udara dengan

diameter yang sangat kecil on sampai dengan maksimal 500

mikron. Partiku D e dara dalam waktu relatif lama
dalam keadaz a ] ebu mengandung
berbagal i ‘ ! yang berbeda
jugagie '

9" dengan T endap ke

A kesampatan diny, menjadi

ilka terjadi_akan tertghan®i@l ehial uran_papas pali angkan

ecil (ifhafable) alan Masdkyke' paiiFparu da ahan didatam tubuh

L

ang la
Wat atau partikell ad R DaddMetau cair hal
. )

dengW pencemar ni dapat ter

dan ano-dk ﬁ_ .-;- .- Pala -qv-l-,d. 'ﬁ Ihuulah perubahan

suspensi

zat organik

lingkungagsRa /2 \ardhana, 1995):
ang. me anya partikel yang

a Aerosol, a ¥b

terhambur d |
b. Fog atau kabut adal 0 W 3 utiran-butiran air yang berada

diudara dengan ukuran 1-40 mikron.

c. Smoke atau asap, adalah aerosol yang berupa campuran antara butir padatan
dan cairan yang terhambur melayang diudara dengan ukuran < 0,1 mikron.

d. Dust atau debu adalah aerosol yang berupa butiran padat yang terhambur dan
melayang diudara karena adanya hembusan angin dengan ukuran 0,1-25
mikron.
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e. Mist, artinya mirip dengan kabut. Penyebabnya adalah butiran-butiran zat
cair yang terhambur dan melayang di udara (bukan butiran air) dengan
ukuran 0,5-3 mikron.

f.  Fume, artinya mirip dengan asap, hanya sgja penyebabnya adalah aerosol
yang berasal dari kondensasi uap panas (khususnya uap logam) dengan
ukuran < 1 mikron.

g. Plumeadalah asap yang keluar dari cerobong asap suatu industri (pabrik).

h. Hazeadalah setiap bentuk aerosgl yang mengganggu pandangan di udara.

i.  Smog adalah bentuk cag 0Q.
j. Smazeadagh I 3 >
Par y ( ) ! ya karena tiga
hal pé 15 '
1. i t mungk 3 - jam berat
Dahayagscper ‘ ‘ sitla sulfur

Oksidaitroger™iN O

e te t dianeen 1k dan dapai difagosit oleh

I sehing Dt 3 u-par vebabkan
Wa fibrosis ;1 ﬁ L; jaringan, w terjadi

Wconiosis. H’
3. Partikglf rsg 5:‘ hoyta e aktebang berbahaya
langsuRg 42 Sl urag sl ala \ pél_dan tinggal di bagian

paru-par _ _
w{)™
2.4.1. Sumber TSP v

Sumber artifisial debu berasal dari pembakaran batu bara, minyak bumi, dan

lain-lain yang dapat menghasilkan jelaga (partikulat yang terdiri atas karbon dan
laian-lain yang melekat padanya). Sumber lain adalah segala proses yang
menimbulkan debu seperti pabrik semen, industri metalurgi, industri konstruksi,
industri bahan makanan, dan kendaraan bermotor. (Olishifsky, 1971)

Kontribusi kendaraan bermotor terhadap pencemaran TSP di udara ambien
Jakarta sekitar 44,1%, selebihnya berasal dari rumah tangga (33%), industri
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(14,6%), dan pembakaran sampah (8.4%). (Dephub, 1994). Faktor emis gas
buang kendaraan bermotor terhadap pencemaran udara terlihat dari besarnya
jumlah kandungan partikel debu yang dikeluarkannya. Kendaraan bermotor
berbahan bakar bensin menghasilkan partikel debu 11 pon/1000 galon, sedangkan
kendaraan bermotor bermesin diesel sebanyak 110 pon/gallon (Jusuf, 2001). Ini
berarti kendaraan bermotor bermesin diesel lebih berisko menimbulkan
pencemaran udara.

Pembakaran batu bara yang tidak sempurna menyebabkan terbentuk aerosol

kompleks dari butiran t3
pembakaran mig ‘ silkan debu yang lebih
sedikit. Kepag { 3 ap hitam pada total

) |k dan sampah

dengan pembakaran batu bara,

emisi paftiku
o or@ses industri
Fenggilinga nye , dape : kan abu

2. sepertilyeng juga dihasitka < motor.
. Sfat-s an Pengaen
SPdi

&) 1 £ i
ung selalu

W merupaka Wdap karena

adMaya !. \\ ay il, terkadang
deb q’:’ m engendap dapat

Sifat Permukaan B
Pada sifat ini debu akan cenderung selalu basah, dilapisi oleh lapisan air yang
sangat tipis. Sifat ini penting dalam pengendalian debu di tempat kerja.

3. Sifat Penggumpalan
Dikarenakan permukaan debu selau basah sehingga dapat menempel satu
sama lain dan dapat menggumpal. Kelembaban di bawah saturasi kecil

pengaruhnya terhadap penggumpalan debu. Akan tetapi, bila tingkat
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humiditas di atas titik saturasi memudahkan penggumpalan sehingga partikel
debu dapat menjadi inti dari air yang berkonsentrasi, partikel jadi besar.

Sifat Listrik Statik

Debu mempunyai sifat listrik statis yang dapat menarik partikel lain yang
dapat berlawanan sehingga partikel dalam debu mempercepat terjadinya
proses penggumpal an.

Sifat Opsis
Debu atau
yang dap

Ra memancarkan sinar

dap tenaga
heni mbulkKaAbelayagidientaranya Mengkidi,

ogenik (bahaya téflsad@plsi Siém perngpasan)
ontoh: si saaghert), Sili K pestos, tallkmica, STi ), metal
berilli
(antrasit, bi

@
Wrsi nogenik (F

Co debu_heasil:
f

pa. bijl Or undum,

) cll "“VF ‘.-1 LT e ] tonum’ kromlum’

umman n Uangan, tungsten, nikel,
'ﬁ ‘v’ L

Debu radioaktif (berbahaya karenaradias afadan beta)

Contoh: bijih uranium, radium, torium

Debu eksplosif

Contoh: debu-debu metal (magnesium, aluminium, timah putih, seng, besi),

vanadium,

dan perak.

batubara (bituminous, lignite), bijih-bijih sulfida, debu-debu organik.
Debu-debu pengganggu/nuisance dust (mengakibatkan kerugian ringan
terhadap manusia)
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Contoh: gypsum, kaolin, batu kapur
7. Inert dust/debu yang tidak bereaksi kimia dengan zat lain (tdak berakibat
pada paru-paru)
8. Respirable dust (debu yang dapat terhirup oleh manusia yang berukuran <10
mikron
9. Irrespirable dust (debu yang tidak dapat terhirup oleh manusia yang
berukuran >10 mikron).
Semua debu apabila terdapat dalam jumlah yang berlebihan untuk jangka
waktu yang lama, dapat meg an patologis pada manusia. Debu-
debu dengan koap@sis g Rerbeda.

2.4.3. Damp:
rkan etiologi,
berubahan=pe ; tur serta

apaSA > S fi kasikan berdzs ysiventilas

2 kategori, laill* penyakit-penyale erutama

Ry ebabkan gguan gt : dan akit-penyakit yang

me gangg : kasi |
jr dilakukan

frena. uji

spi aatlan uji fung utin dan

keb. enyakit-pe garuhi ventiwr

Ko ensi gis da “ terMJ debu sangat

' RilRg darl s s dutas eksposur serta

bervariasi _d

ketmtuan ol ol A

ekposure terganu. .

diinhalasi dalam bentuk p.

orne erkena dari respon
? Usitasnya Debu dapat
Latu campuran dan asap. Partikel
yang berukuran kurang atau sama dengan 5pm dapat mencapai aveoli, sedangkan
partikel yang berukuran 1 pum memiliki kapabilitas yang tinggi untuk terdeposit di
dalam alveoli. Meskipun batas ukuran debu respirabel adalah >5um, tetapi debu
dengan ukuran 5-10um akan dikeluarkan semua bila jumlahnya kurang dari 10
partikel per millimeter udara. Bila jumlahnya 1.000 partikel per millimeter udara
maka akan 10% dari jumlah itu akan ditimbun dalam paru. (WHO, 1986)
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Akibat debu yang masuk dalam jaringan aveoli sangat tergantung dari
solubilitas dan reaktifitasnya. Semakin tinggi reaktifitas suatu substansi yang
dapat mencapai alveoli dapat menyebabkan reaks inflamasi yang akut dan udema
paru. Pada reaksi yang subakut dan kronis, ditandai dengan pembentukan
granuloma dan fibrosis intersisial. Hampir semua debu yang mencapai alveoli
akan diikat oleh makrofag, dikeluarkan bersama sputum atau ditelan mencapai
intersisial. Mekanisme pembersihan dari alveoli ini sangat efisien dan efektif
dalam mengeliminasi debu.

Kelainan paru karena,g gdebu dalam jaringan paru disebut
Pneumokonisis. ¢ ‘ : Organization (ILO),

pPNeuMOoCon;0g ; dan reaks jaringan

paru terfaday ¥ rasap alveoli telah

mengap % '-Al a 2nyebabkan
tergangg Bfa oksigen kel otak, j& jan tubuh
I

u non fibrogents adg@léh debu yang tidak reaksi

paru, gbatéhnya delgu, besi SKedtr da*timah. T ini langgap
paru : i keta® is debu
benar-beg besar bersifat

meralean dapat fipun ringan. W ini berupa
produksqdw -- Be Iangh dapat terjadi
9 e

hiperplas keleial ; : i B dengan terbentuknya
jarigan ikat seht i0sis non kolagen.
(WHO, 1986; CrH i”bul kan reaksi jaringan
paru (fibrosis paru), sepertr@ebs W u bara dan asbes. Penyakit ini
disebut dengan pneumoconiosis kolagen. (WHO, 1986; Parkes,1982)

Debu yang masuk ke dalam saluran pernapasan, menyebabkan timbulnya
reaks mekanisme pertahanan non spesifik berupa batuk, bersin, gangguan
transportasi mukosilier dan fagositosis oleh makrofag. (Parkes, 1982). Otot polos
sekitar jalan nafas dapat terangsang sehingga menimbulkan penyempitan.
Keadaan ini biasanya terjadi bila kadar debu melebihi nilai ambang batas. Selain

itu sistem mukosilia juga akan mengalami gangguan dan menyebabkan produksi
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lendir bertambah banyak. Bila lendir makin banyak atau mekanisme
pengel uarannyatidak sempurnaterjadi obstruksi saluran napas.

Partikel debu yang masuk ke dalam alveoli akan membentuk focus dan
berkumpul di bagian awa saluran limfe paru, tetapi akan difagositosis oleh
makrofag. Debu yang bersifat toksik terhadap makrofag seperti silika bebas
merangsang terbentuknya makrofag baru yang akan memfagositosis silica bebas
tersebut sehingga terjadi autolisis. Kondis ini  terjadi  berulang-ulang.

Pembentukan dan destruksi makrofag, yang terus menerus berperan penting pada

jaringan ikat kolagen dan peg pada jaringan ikat tersebut. Fibrosis
ini terjadi pada g j ) . € Bl dan jaringan intersisial.

Akibat fibrosi

yaitu kel *
b , Seseorang

aka ol gkunganKefja, des onsentrasi an yang

SAN3 an kel@ins ya karena
adls iasi pembersihan dafilspartill falkiier geneti umnya,

damerek dari m oK.

Werlstlk Par ti kil A
. -

Whubungan te pkteristik dewmng dalam
ch U

hubung de . : ﬂt i::, “‘. komposis,
serta juml al.palA 1

berikut:
a. Ukuran ' " ‘
fpa jauh partikulat dapat masuk ke

Ukuran partikulat akalv e W o0

gangguan paru

i partikulat sebagai

organ pernapasan. Pada ukuran 0,5-5 mikron partikulat yang terhirup masuk ke
hidung sampai tenggorokan dan terdeposit disana mekanisme pertahanan debu
mengeluarkannya (Fardiaz, 1998). Partikulat dengan ukuran lebih kecil dari 0,5
mikron akan terdeposit di trakea, paru-paru, sampai bronkioli.
Partikel yang dapat masuk ke dalam saluran pernapasan dapat dibagi
menjadi:
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1. Partikulat yang berukuran 5-10 mikron dapat masuk dan tertahan sampai
saluran pernapasan bagian atas.

2. Partikulat yang berukuran 3-5 mikron dapat masuk dan tertahan sampai
saluran pernapasan bagian tengah.

3. Partikulat yang 1-3 mikron dapat masuk dan tertahan sampa saluran
pernapasan permukaan aveoli.

4. Partikulat yang berukuran 0,1-1 mikron tidak begitu mudah menempel di
permukaan alveoli karena partikulat tidak dapat mengendap.

5. Partikulat yang beruk Q.1 mikron massanya terlau kecil

sehingga tigak €3 ~ E i dan dengan adanya
gerakan : ) alveoli bersama

d

DoOSis. pa at sg Spes flidapatkan.
O, 1979), menyelutkambalaiWa dari_total parti s 10 %
D3 rQ , lebinsi@njut W pengatakan
garuh partikulat

total partik menga 0
ba 3Un de in

terWehatan masih g&bata

Wsi yang ter
hidrok ammemiti
4.

(WHO, 19£9)."B edapat di udara,
misalnya Ka Jors

sum oksida (MgO),
Kalium Oksida TCE)IIAMa w‘lfur dioksida (SOy),
Titanium dioksida (Tiozi @, Silikon dioksida (SiO,), Fosfor
(P20s), Kaium (K20), Natrium (NaO) (Fardiaz, 1998). Beberapa zat telah
diketahui dapat menimbulkan gangguan kesehatan spesifik.

flam, utaman . karbon,

2.4.4. Jalur masuk TSP ke dalam Sistem Pernapasan
Partikulat sebagai pencemar di udara memiliki jalur masuk utama ke dalam
tubuh melalui saluran pernapasan. Ada lima mekanisme deposisi partikulat dalam

sistem pernapasan yaitu sedimentasi, impaks insersial, difusi (khusus partikel
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dengan ukuran <0,5 mikron), intersepsi dan deposit elektrostatis. Mekanisme
yang paling penting adalah sedimentasi dan impaksi.

Sedimentasi adalah mekanisme penimbunan partikel debu di saluran napas
karena adanya gaya grafitas. Debu yang mencapal daerah dengan kecepatan
udara pernapasan rendah, akan mengalami pengendapan karena partikel debu
jatuh akibat gaya gravitasi. Partikel debu dengan massa cukup besar tidak dapat
ikut dengan udara ketika udara mengalir melalui saluran pernapasan membelok,
sehingga partikel debu menabrak selgput lendir dan melekat pada dinding saluran
HO, 1999a).

uhi jumlah debu yang
} as dengan mulut

napas. Mekanismeini diseb

Pola bernag
masuk. Hal, i

memili Kt di paru-paru.
Hal Jiini . ' IAgan seperti
Jika : Wakukan malal 50, 1999

al s Daga y . adapat
melalili jalur-jalur lain segerti , 1999a).

afe ADSOrps o I kulit
elaui 5

anglarutalr 5 %

debu’ gan air.
darah.

B terserap m
a tehv:;\kl bat pekerja

keLtidak harus terlepas

yang menimbulkan
ulut sebenarnya juga
engukuran tetap dilihat sebagai

2.4.5. Mekanisme Pengendapan TSP di Paru

merupakan jalur ingest

pajanan melalui inhalasi.

M ekanisme pengendapan partikel debu di paru berlangsung dengan berbagai
cara, diantaranya (anonim dalam Mengkidi, 2006):
1. Gravitas yaitu sedimentasi partikel yang masuk ke dalam saluran pernapasan

karena gaya gravitas atau berarti partikel akan jatuh dan menempel di
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saluran pernapasan karena gaya tarik bumi. Hal itu terjadi karena sedimentasi
berhubungan dengan ukuran, berat, dan kecepatan partikel. Partikulat
berukuran 3-5 mikron akan mengendap dan menempel pada mukosa
bronkioli sedangkan partikel yang berukuran 1-3 mikron langsung ke
permukaan aveoli paru. Mekanisme tersebut terjadi karena kecepatan aliran
udara di saluran napas bagian tengah sangat berkurang yaitu kurang lebih
lem/detik.

Impaction, yaitu mekani arena adanya percabangan saluran

pernapasan 4& < ¢ 5 g, dihirup akan terbentur
di per

dl)

i

g kecil. Mekanisme

ini B

eter <2
) dari
oleh enggi kine terbawa
|angsung 0inding™igal uté S san. USLN an - cara

g bagi

Wpemaoasan/p o A -
elektrosts M . QLG

I nter seption, merup. d HE«"-" D apan yang berhubungan dengan
sifat fisik partikel berupa ukuran seperti panjang dan besar partikel untuk

dinding

mengetahui dimana terjadi pengendapan. Sebagian besar partikel yang
berukuran >5 mikron akan tertahan di hidung dan saluran pernapasan bagian
atas. Partikel yang berukuran antara 3-5 mikron akan tertahan di saluran
pernapasan bagian tengah dan partikel yang berukuran antara 1-3 mikron
akan menempel di aveoali.
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2.4.6. Faktor-faktor yang mempengar uhi Pengendapan TSP di Paru

Tidak semua partikel yang masuk mengalami pengendapan di paru. Faktor
pengendapan debu di paru dipengaruhi oleh pertahanan tubuh dan karakteristik
debu itu sendiri. Karakteristik yang dimaksud meliputi jenis debu, ukuran partikel
debu, konsentrasi partikel, lama paparan dan pertahanan tubuh. Jenis debu terkait
dengan daya larut dan sifat kimianya. Adanya perbedaan daya larut dan sifat
kimiawi ini menyebabkan kemampuan mengendap dan tingkat kerusakan yang
berbeda juga. Konsentrasi partikel debu yang tinggi di udara, lama paparan akan
pakin banyak. Setiap inhalasi 500
partikel/mm?® ud : | perima satu partikel dan
apabila konse E ; i jJumlah tersebut

% - : el/mm?® sering
L c > i

menyebabkan partikel yang

akan ter;
dihudu

C

ioksida (SO,) m@fupa ges buang, yang |

gsung dapg sorbsi “digdalia quflan sebad Nos AN paru-

an uk > buang hermotor

il, partikul sampai ke d li paru-

Jas buang k bermotor

' drokerbo terbMv dan senyawa
anorganik (senyen wa [0g \;‘m ur digksida di atmosfer

dapat beruba tikulat sulfat. Sifat
mengiritas sal . 'E -¢ bk dan partikulat dapat
menyebabkan pembengkakaasime W ukesa dan pembentukan mukosa yang
mengakibatkan terhambatnya aliran udara pada saluran pernapasan. Kondisi ini
akan menjadi lebih parah bagi kelompok yang peka, seperti penderita penyakit
jantung atau paru-paru pada lanjut usia. (anonim dalam Tugaswati, 1997)

2.6. Dampak Pencemaran Udaraterhadap Kesehatan

Secara umum zat pencemaran udara dapat menyebabkan pergerakan silia
hidung menjadi lambat dan kaku bahkan dapat berhenti sehingga tidak dapat
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membersihkan saluran pernapasan jika terjadi iritas oleh bahan pencemar.
Produksi lendir juga akan meningkat sehingga menyebabkan penyempitan dan
kerusakan sel imun di saluran pernapasan. Hal tersebut mengakibatkan kesulitan
bernapas sehingga benda asing yang masuk ke dalam saluran pernapasan tertarik
dan bakteri lain juga tidak dapat dikeluarkan dari saluran pernapasan. Keadaan ini
memudahkan terjadinyainfeksi saluran pernapasan.

Pencemar udara yang berbentuk partikel debu dapat berdampak pada
kesehatan manusia melalui jalur inhalasi. Namun, hal tersebut tergantung pada

ukurannya. Pada umumnya debu sekitar 5 mikron merupakan

partikul at udara -paru dan mengendap
di aveoli. Kg ‘ al yang lebih besar
dari 5 g ) p lebih besar dapat
alaupun

ek saluran

ut akibat polus ugara ( dtranto, . 1995), yal

Sefangan ASIeti s

tiba-tiba
Hal ini

pernapasan

Srupaka (U

Wpit, menghg L
Wan kejangny
d g  epasnya ne aly, dan ebihan yang

Y e

menyumba WamStiaiy Sera . angsang oleh_suatu reaks dergis

uran

pg melalui

engelilingi

terhadap N as angsangan lainnya,

seperti infek‘vdj\

emosional. Polusi u

‘5 | dara dingin, dan stress
) W kan serangan asthmatis, tetapi
belum dapat diketahui dengan pasti apakah polusi udara yang menyebabkan
penyakit asthma atau hanya merupakan pemicu serangan asthmatik.

b. Saluran Napas yang Hiperaktif ( Hyperactive Airways)
Hal ini disebabkan oleh karena saluran udara menyempit jauh lebih cepat
dibandingkan dengan rata-rata respon normal terhadap benda asing.

Gegadanya sama dengan asma, napas pendek, batuk, dan napas berbunyi.
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Sulfur dioksida, partikulat, ozon, dan nitrogen oksida dikenal dapat

merangsang reaktifitas saluran napas.

c. Infeksi Saluran Pernapasan (I1SPA)
Penyakit ISPA merupakan penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus
dan bakteri yang sangat beragam dan spesifik. Etiologi ISPA terdiri dari 300
jenis bakteri, virus, riketsia.

Insidens infeksi saluran pernapasan, terutama pada anak-anak meningkat

karena adanya polus ud an pernapasan bagian atas berupa

gkan dengan sulfur

demam, | 3
dioksida ti
' ‘ s)
iFOS w sibledan untuk | g singkat

dara yang
satu detik berkurangse nak-anak

dan oféng dewasaischal jika fterpapar pada™kehisentrast poldfan yang
I, tetapi : paran

-

.‘ us IWqulangl agar

esehiatan masyarakat.
gRa o ang berbeda-beda.

‘bul kan dari bahan atau

shirup dan_dihembt

2.7. Wulangan D2
Dard pen
tidak mengak ‘r

Zat/bahan pe

Berikut ini ,-

zat pencemar. (Tabel 2.2)

Tabe 2.2: Penanggulangan Dampak Pencemaran Udara berbentuk Gas dan

Partikel
No Zat/bahan Dampak Kesehatan Penanggulangan
Pencemar

Zat/bahan Pencemar berbentuk Gas

1. SO, Iritasi saluran pernapasan, Adsorbsi: Dalam proses adsorbsi
batuk,sesak napas digunakan bahan padat yang dapat

2. H.S Merusak indra bau (nervus menyerap polutan. Berbaga tipe
olfactory) adsorben memiliki daya kejenuhan
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No Zat/bahan Dampak Kesehatan Penanggulangan
Pencemar
3. N,O Mengganggu sistem pernapasan sehingga selalu diperlukan
NO Melemahkan sistem pernapasan penggantian, bersifat disposal atau
NO, sehingga mudah infeksi dibersihkan  kemudian digunakan
kembali

Pembakaran: Menggunakan proses
oksidasi panas untuk menghancurkan

4. NHs; Bau yang tidak sedap/menyengat, hidrokarbon i
bronghitis merusak indera gglsam dpgl fr‘tr:rs |_)|/ :;? :grzgpaitar:n
penciuman _ berupa CO, dan H,O, dengan burner

5  CO: Efek sistemik, karena meracuni sbagai alat pembakaran

6(0) tubuh dengan cara mengikat pooks Kimia
HC hemoglobin  sehingga  dapat

Banyak digunakan pada emisi
golongan nitrogen dan belerang.
Langkah ini merupakan kombinasi
ara-cara lain, namun langkah
dominan. Gas golongan
persihkan dengan cara
: Hs yang akan
S NOx dan
padat  yang
pkany, penjernihan
g di an dengan
menggLnaka O Dkside  atau
0 arang

menyebabkan keii
berpikir, g

el

emar berbentuk Pa

6. § Iritas, mukosd; i ubbing, Filtrasi ggunakan
meka i Langit

eritrosit, 2 2 ean - Biru, d enggal akkaal penanaman

otak - ; ‘ ) mbuhart? erupakan

tekanal angkap 1@ ikel pada

dewasa) permukaan ilter. " Filter  yang

Gangg Sare digunakan sant . Program
Pada Gin ' langit  biru upakan  program

pemerintah mengurangi
entemaran khusunya akibat
A‘ﬁp i Ada tiga upaya yang

al it Mengganti  bahan

pah mesin kendaraan,
ng-alat permbersih polutan
flaraan.

Sumber : Kastiyowati, 1ndai=200 e ARcnangeuangan Pencemaran Udara. Jakarta:
Buletin Litbang DeparterTie i ]

2.8. Pengaruh Lingkungan Fisik dalam Pencemaran Udara

Atmosfer merupakan tempat penyimpanan dari semua jenis zat-zat pencemar
baik berupa gas, cair, maupun padat, karena itu pencemaran udara dapat
merugikan kehidupan. Pencemaran udara lokal biasanya dapat dihamburkan atau
dapat dihindari oleh adanya sirkulasi udara umum, tetapi kemungkinan besar zat

pencemar tersebut akan diendapkan di tempat lain.
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Akibat beratnya musim dingin, kebutuhan penduduk akan jumlah pemanasan
sangat besar. Pemanasan tersebut memproduksi zat pencemar sehingga
meningkatkan emisi-emisi polutan. Pada kota-kota dengan emisi temperatur
sedang, beban polusi cenderung disebarkan secara merata sepanjang tahun.
(Yusad, 2003)

Berikut ini dijelaskan mengenai pengaruh lingkungan fisik, seperti suhu,
kelembaban udara, curah hujan, radiasi sinar matahari, serta kecepatan angin
terhadap kualitas pencemaran di udarg (Achmadi, 1993; Soedomo, 2000):

1. Suhu
Suhu yang g

3y ebabkan peningkatan
of ek korosif bahan

pe { > 3 & ‘ i neningkat,akan
l ; 3 i Dala V/ 003). Suhu

2 EA
A ’

kelemhbah

pencema a, seslel dengan
00 flafa makin
ar menjadi rend ya pada

..... A njgedat sehi Konsentrasigpencemar
1 alaMa Kandungan

rerapLadiasi bumi yang

0ono,

akan me

sendirinyajm ‘
Fog (kabut) terbentu W engbad mengembun. Jenis partikel cair

ini merugikan karena mempermudah SOs menjadi H2SOs. Selain itu, fog

I, sehingga dengan

yang terjadi didaerah lembab akan menghalangi matahari memanasi
permukaan bumi untuk memecah atau inversi udara, akibatnya sering
memperpanjang waktu kejadian pencemaran udara. Kelembaban udara yang
relatif rendah, yaitu sebesar < 60%, di daerah tercemar akan mengurangi efek
korosif dari bahan kimia tersebut sedangkan kelembaban relatif yang lebih
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tinggi, sebesar > 80%, didaerah tercemar SO, akan terjadi peningkatan efek
korosif tersebut.

Kondis udara yang lembab akan membantu proses pengendapan bahan
pencemar, sebab dengan keadaan udara yang lembab maka beberapa bahan
pencemar berbentuk partikel akan berikatan dengan air di udara membentuk
partikel berukuran lebih besar. Hal ini memudahkan partikel mengendap ke

permukaan bumi oleh gaya gravitasi.

Kecepatan Angin
Pada keag ‘: iR mudah bercampur
dibanding s

keag t 2 dengan udara

3 ‘ h f, ‘ arlkpolutan di
1 fkan keadaamigangitiddk™berangin, h lambat.

g dug

berangin. Dalam

anom i lip ya dapal kohsentrasi

iudara.

sentragifzet pence . gl Uer_ggrt sumbe Secard terusiimenerus

g luru pkin tineg angin,

an partikel x 3 : emar semaki sehingga

gin dipengdidhigefeh tekanan

Jtidek rat a kota dengan
W

0gi.serta keadaan jalan
yang se ‘ . tiup lebih lambat,

sehingga p :
terhalangnya pember C

Radiasi sinar matahari

yang cukup tinggi akibat

Sinar matahari dapat mempengaruhi bahan oksidan terutama O; di atmosfer.
Keadaan tersebut dapat menyebabkan kerusakan bahan/alat bangunan, atau
bahan yang terbuat dari karet. Jadi dapat dikatakan bahwa sinar matahari
dapat meningkatkan rangsangan untuk merusak bahan. (Mukono, 2003)
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Radiasi matahari secara tidak langsung mempengaruhi pencemaran udara
yaitu sebagai energi penggerak udara karena perbedaan pemanasan
permukaan sehingga menimbulkan angin dan turbulensi, dan sebagai input
energi dari kesetimbangan energi sehingga mempengaruhi terjadinya inverse
dan stabilitas udara (Anonim, dalam Iriani 2004). Inverse yaitu suatu situasi
dimana suhu udara meningkat menurut ketinggian lapisan udara pada kondisi
stabil dan tekanan tinggi. Tetapi dapat menghilang setelah pagi hari ketika
radias matahari menyinari permukaan bumi.

5. Curah Hujag
Hujan mosfer. Jatuhnya
' tikel dengan

Jan gas dan

Frebih keci "oy Jf erya ke tan gas-gas

o & al 3 cara vaterperoan Y %bagal

I yang_kemudiafturdill begSama hujan atau | cuci dan

ertang 3 JE berubd

W‘uyagasso2 -z : If3 aujikabutiw

dimana ko aka SO2

butrvdu N _uck ! sertabiang, di d&dengan angin
lemah,daripae J “ i im,

dalam Iri : . :
2.9. Infeks Saluran Per@n W }

2.9.1. Definisi Infeks Saluran Pernapasan Akut (1 SPA)
ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut, yang

meliputi saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bagian bawah.
Saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung hingga gelembung paru,
beserta organ-organ disekitarnya seperti: sinus, ruang telinga tengah dan selaput
paru. ISPA mengandung tiga unsur kata yaitu infeksi, saluran pernapasan, dan
akut (Depkes, 2000).
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1. Infeks adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh
manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan penyakit.

2. Saluran Pernapasan adalah organ yang dimulai dari hidung hingga alveoli
beserta organ adneksanya dan jaringan paru termasuk dalam saluran
perngpasan. Dengan demikian ISPA secara otomatis mencakup saluran
pernapasan bagian atas, saluran pernapasan bagian bawah (termasuk jaringan
paru-paru) dan organ adneksa saluran pernapasan.

3. Infeks akut adalah infeksi yang berlangsung sampa dengan 14 hari untuk
memungkinkan proses & UNtuk beberapa penyakit yang

ag lebih dari 14 hari.

digolongkag

| SPASSe 3 S8 atas, saluran

— N

per
(r SI S0

ri sepegit batuk, pilek dan'i lukan_pengobat

ARuN demiki 5 1 - onia bile diobati
dapa

igl SPA yang bej lasering terj el ak kecil

abila terdaf ikombinasiWn keadaan

eifagl, pad -anak karena

tersedianya atau

berlebihannya pw : P

2.9.2. Klasifikasi I SPA

Program pemberantasan Penyakit ISPA (P2 ISPA) mengelompokkan ISPA
menjadi tiga kelompok (Depkes, 2001), yaitu:
a.  Pneumonia, ditandai dengan adanya batuk dan atau kesukaran bernapas dan

napas cepat (Fast breathing).
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b. Pneumonia berat yang ditandai dengan adanya batuk dan/ atau kesukaran
bernapas disertai napas sesak atau tarikan dinding dada bawah ke dalam
(chest indrawing).

c. Non pneumonia, ditandai dengan batuk tanpa adanya tarikan napas dan tanpa
adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam, mencakup penyakit
seperti batuk pilek bukan pneumonia (common cold, pharyngitis, tonsillitis,
otitis).

Untuk golongan umur 2 b p, diklasifikas menjadi 3 penyakit,
yaitu:

a Pneump arikan dinding dada

bagian b x . Qi | pada saat diperiksa

: S q\a ar ).
b. eumonia, bita disertal napas, tepaisBatas napas cepe -12 bulan
per menitaatal da IR tSe {ah 40 Kali

it atau lebih.
uKan pngdimenia, meMmilkiki geyale betuldpriek bial dak di <ah tarikan

talian Penyw (P2ISPA)
: |SM tingkat global

eSllkan pengembangan

sistem dan pe aralan:

1. ISPAringan J "'-"'
Tanda dan gegalanya adalah merupakan satu atau lebih dari tanda dan gejala
seperti batuk, pilek, serak yang disertai atau tanpadisertai panas atau demam,
keluarnya cairan dari telinga atau congekan yang lebih dari 2 minggu tanpa
ada rasa sakit pada telinga. Penatalaksanaannya cukup dengan tindakan

penunjang, tanpa pengobatan anti mikroba.
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2. ISPA sedang
Tanda dan gejala ISPA ringan ditambah satu atau lebih gejala berikut seperti
pernapasan yang cepat lebih dari 50 kali per menit atau lebih (tanda utama)
pada umur <1 tahun dan 40 kali per menit pada umur 1-5 tahun, panas 30°C
atau lebih, wheezing, keluar cairan dari telinga dan campak.
Penatal aksanaannya memerlukan pengobatan dengan anti mikroba, tetapi
tidak perlu dirawat, cukup berobat jalan.

3. ISPA berat

Tanda dan .¢ ag di tambah satu atau

saal menarik napas (

’

atnya selaput diferi ' sakit atau

mampu atau
it kebiruan-

bernapas,

enurun

pusKesmas 0 mempu

S salura
pati bagian <up besar

fnapasan baWas terutama

ada-Semua (hganm arakat
, 1‘ g asy

Dada Si ¢

b« bawah, s i

&N bagian

2.9.3. Etiologi |§'.‘

1. Etiologi ISPA
Etiologi ISPA terdiri dari 300 jenis bakteri dan virus. Bakteri penyebab I1SPA
antara lain dari genus Sreptococcus, Staphylococus, Pneumococus,
Haemophylus, Bordetella, dan Corynobacterium. Virus penyebab ISPA
antara lain adalah golongan Mycovirus, Adenovirus, Coronavirus,
Pikornavirus, Mycoplasma, dan Herpesvirus. ISPA dapat ditularkan melalui
air ludah, darah, bersin, udara pernapasan yang mengandung kuman yang

terhirup oleh orang sehat ke dalam saluran pernapasannya. ISPA juga dapat
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diakibatkan oleh polus udara. ISPA akibat polus udara adalah I1SPA yang
disebabkan oleh faktor risko polusi udara seperti asap rokok, asap

pembakaran di rumah tangga, gas buang sarana transportasi dan industri,
kebakaran hutan, dan lain-lain. (Ditjen P2MPL, 2009).

2. Etiologi Pneumonia
Etiologi pneumonia sukar untuk diterapkan karena dahak biasanya sukar
untuk diperoleh. Sedangkan _prosedur pemeriksaan imunologi belum

memberikan hasil yagg ptuk  menentukan adanya  bakteri
sehagal  peayeba 3 N Oeri aspiral paru serta

a untuk membantu

, penditid Negara ju bahwa di

A Srepte a  oa nfluenza

teri yang selalu € ada 2/3 (dua per ti | isolasi
;9% aspifet’ paru dap, 6L Y%e8has | igelasi da ecimen darghl Bakteri
ebab dita. D hesarnya

pesar 50%. (Kt

o

AkKS antara virus dengan

)-

W ol s

2.9.4. Pa‘nolo . » ;il\

Perjalanan ayakit L1SF

tubuh. Masu anal antigen ke saltrs menyebabkan silia
yang terdapat pade a0 * .as mendorong virus ke
arah faring atau dengan suctéita W g gpasmus oleh laring. Jika refleks
tersebut gagal maka virus dapat merusak lapisan epitel dan lapisan mukosa

sduran pernapasan. lIritasi virus pada kedua lapisan tersebut menyebabkan
timbulnya batuk kering.

Kerusakan struktur lapisan dinding saluran pernapasan menyebabkan
peningkatan aktifitas kelenjar mukus, yang banyak terdapat pada dinding saluran
pernapasan. Hal ini mengakibatkan terjadinya pengeluaran cairan mukosa yang

melebihi normal. Rangsangan cairan yang berlebihan tersebut dapat menimbulkan
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geja a batuk sehingga pada tahap awal gejala ISPA yang paling menonjol adalah
batuk.

Adanya infeks virus merupakan faktor predisposis terjadinya infeks
sekunder bakteri. Akibat infeksi virus tersebut terjadi kerusakan mekanisme
mukosiliaris yang merupakan mekanisme perlindungan pada saluraan pernapasan
terhadap infeks bakteri sehingga memudahkan bakteri-bakteri patogen yang
terdapat pada saluran pernapasan atas seperti  Streptococcus pheumonia,
Haemophylus influenza, dan Staphyl gcoccus menyerang mukosa yang telah rusak
tersebut. Infeksi sekunder & ghabkan sekresi mukus bertambah
banyak dan dapa % )e sehingga timbul sesak napas

seperti cuaca
alwa dengan

Anal imbulkan
pada ba ! i as atas

eRyelar ke tempat-temp dalgmn tubuh, sehingga ebabkan

dang, demagiidan juga“dapat e saluraAiiiapas ahe Dampak

in fer ba \ : teri-baf Diasanya

seperti

dit i saluran na

paru-Wi ngga menyf

an penva

g saluran n
eri. H‘

hahmemperhatikan
aspek immurol Ooisiss o g hal s stem imun di saluran
pernapasan Yé pesar 1g J sama dengan sistem

imun sistemik pARTGMURY &

folikel dan jaringan lim

S * . asan yang terdiri dari
5 Nra!"' : upakan ciri khas sistem imun
mukosa. Ciri khas berikutnya adalah IgA memegang peranan pada saluran
pernapasan bagian atas sedangkan 1gG pada saluran pernapasan bagian bawah.
Diketahui juga bahwa sekretori I1gA (slgA) sangat berperan dalam
mempertahankan integritas mukosa saluran napas.

Melalui uraian di atas, perjalanan klinis penyakit ISPA dapat dibagi menjadi
periode prepatogensis dan pathogenesis.
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1. Periode prepatogenesis, dimana penyebab telah ada tetapi belum
menunjukkan reaksi apa-apa. Pada periode ini terjadi interaksi antara agen
dan lingkungan serta antara host dan lingkungan.

a Interaks antara agen dan lingkungan mencakup pangaruh geografis
terhadap perkembangan agen serta dampak perubahan cuaca terhadap
penyebaran virus dan bakteri penyebab ISPA.

b. Interaksi antara host dan lingkungan mencakup pencemaran lingkungan
seperti asap karena kebakarag hutan, gas buang sarana transportasi dan

polusi udara dalam ru

pbulkan penyakit ISPA jikaterhirup

oleh host )
2. ! anyekit dini, tahap
asi, d|m *.' 2hah ISPA apisan epitel dan
an p olbigiomal sistem
pernapasan. AKigatny@ tulltih menjadi lem dengan
280 dan dayaiiahah ¢ QRPTendah.
penyak | akibat

0 an gegaa
Wainteraksi. A !
. -

W penyakit [ dimana dlpewrpengobatan
epat "} arial ‘.
d. Tahap (€ f m‘. \:M“. h sempurna, sembuh

denga meninggal  akibat

=

Secara umum, efek pencemaran udara terhadap saluran pernapasan dapat
menyebabkan pergerakan silia hidung menjadi lambat dan kaku bahkan dapat
berhenti sehinggatidak dapat membersihkan saluran pernapasan akibat iritasi oleh
bahan pencemar. Produks lendir akan meningkat sehingga dapat menyebabkan
penyempitan saluran pernapasan dan rusaknya sel pembunuh bakteri di saluran
pernapasan. Akibat hal tersebut akan menyebabkan kesulitan bernapas sehingga
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benda asing tertarik dari bakteri lain tidak dapat dikeluarkan dari saluran
pernapasan. Hal ini akan memudahkan terjadinyainfeksi saluran pernapasan.

2.9.5. Faktor Risiko ISPA
Menurut WHO (1992) beberapa faktor yang telah diketahui mempengaruhi
Pneumonia dan kematian ISPA adalah:

a.  Manutris

b. Pemberian ASI yang kurang
c. Imunisasi tidak lengkag

d. Berat Badag

e. Defisiens

f.

s Q@

polusi udara ol eh@s gflan gas beracun

um fa C 0 men[eé

Mgkungan (Kg et #{ ~=.\ berikut:

|r| (host)

U“'. =

K ebanyvakariafeksi s RASAN Skl ta.anak usia di bawah

menunjuk

ISPA daripada us@‘

b. Jenis Kelamin

Bebergpa penelitian

) lebih sering menderita

Meskipun secara keseluruhan di negara yang sedang berkembang seperti
Indonesia, masalah ini tidak terlalu menjadi perhatian. Namun, banyak
penelitian yang menunjukkan adanya perbedaan prevalens penyakit ISPA
terhadap jenis kelamin tertentu. Angka kesakitan I1SPA sering terjadi pada
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usia kurang dari 2 tahun, dimana angka kesakitan ISPA anak perempuan
lebih tinggi daripada laki-laki di Negara Denmark (Koch et al, 2003).

c. Status Gizi
Interaksi antara infeksi dan Kekurangan Kalori Protein (KKP) telah lama
dikenal, sebagai keadaan sinergistik yang saling mempengaruhi satu
dengan yang lainnya. Pada KKP, ketahanan tubuh menurun dan virulensi
pathogen lebih kuat sehingga menyebabkan keseimbangan yang terganggu
dan akan terjadi

memper ( ) ah staius gizi anak.

a 0ag el il A pendeflta
Xk ,i' sesual d& venelj lain yang

Hahwaiiuni? ang OKaP anyang

safu  determinan utama dalam

berarti dalam mefigegdiitke) aifan | SPA (Koch

an Ssup

erian  vita Eangat  berp k masa

Psehatan teerenglihatan,
fbestahan epitel yang
S

f. Pemberi

ASI adalah makan b}ﬂhtuk bayi terutama pada bulan-

bulan pertama kehidupannya. ASI bukan hanya merupakan sumber nutrisi

bagi bayi tetapi juga zat antimikroorganisme yang kuat karena adanya
beberapa faktor yang bekerja secara sinergis membentuk sistem biologis.
ASI dapat memberikan imunisasi pasif melaui penyampaian antibodi dan

sel-sel imunokompeten ke permukaan saluran pernafasan atas.
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2. Faktor lingkungan
a. Rumah
Rumah merupakan stuktur fisik, dimana orang menggunakannya untuk
tempat berlindung yang dilengkapi dengan fasilitas dan pelayanan yang
diperlukan, perlengkapan yang berguna untuk kesehatan jasmani, rohani
dan keadaan sosialnya yang baik untuk keluarga dan individu.
Anak-anak yang tinggal di apartemen memiliki faktor resiko lebih tinggi
menderita ISPA daripada anak-anak yang tinggal di rumah culster di
Denmark (Koch et a

b. Kep n
Jepad T gota keluarga,

* ; Ay Penelitian

crowded)

c. Status sgsipekonom

fliketah ckonomi
ang erat W&eehatan
ak ada hub tara status

dapahr korelasi yang

fa_Jdendahnya  status

rendah mg

d. Kebiasaanmerokdl?‘. o’ L

Pada keluarga yang merokok, secara statistik anaknya mempunyai
kemungkinan terkena ISPA 2 kali lipat dibandingkan dengan anak dari
keluarga yang tidak merokok. Selain itu dari penelitian lain didapat bahwa
episode |SPA meningkat 2 kali lipat akibat orang tua merokok (Koch et al,
2003)
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e. Polus udara
Diketahui bahwa penyebab terjadinya ISPA dan penyakit gangguan
perngpasan lain adalah rendahnya kualitas udara didalam rumah ataupun
diluar rumah baik secara biologis, fissk maupun kimia. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh pusat penelitian kesehatan Universitas
Indonesia untuk mengetahui efek pencemaran udara terhadap gangguan
saluran pernafasan pada siswa sekolah dasar (SD) dengan membandingkan
antara mereka yang tinggal di wilayah pencemaran udara tinggi dengan

siswa yang tinggal di paran udara rendah di Jakarta. Dari
hasil peaélitia E 3 e g kejadian baru atau
inside pada siswa SD di
bahwa tingkat
engan  tingkat
alagl tempd Jamapuntuk semua

gangguen s AlHa ini

jukkan hahwa pollaisi dléeragangat berpengaruh jadinya

& ventilé a dan'a di dalam
sepertl ya§ @ ﬁ ¥ imbabwe akdermudah
myalSPA A H

- e .
2.9.6. Penga aliterhadap an | SPA

Udara bpckanAtenipad h sebagian besar

mikroorganisme, ¥ o .Msnah terutama di udara
bebas. Spora-spora dan vi s W ikroorganisme yang dapat lebih

bertahan di udara bebas. Lamanya mikrorganisme berada di udara tergantung

kecepatan angin serta kelembaban udara, sedangkan jumlahnya sangat ditentukan
oleh aktivitas/keadaan lingkungan yang ada. (Slamet, 2000)

Kelembaban udara rendah dapat menyebabkan kerusakan pada |apisan epitel
saluran nafas dan atau mengurangi bersihan siliamukosa, sehingga meningkatkan
risiko terinfeksi virus influenza. Selain itu, lapisan virion pada virus influenza,

dimana stabilitas virus ini mencapai nilar maksimal pada kelembaban relatif yang
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rendah (20-40%) dan kestabilan minimum pada kondisi dengan kelembaban
relatif yang sedang (50%) dan tinggi (60-80%). Kedua teori jelas saling
berhubungan, dimana pada kelembaban yang rendah, penyebaran virus influenza
di udaraterbuka sangat baik.

Berdasarkan  hasil penelitian untuk hubungannya dengan suhu udara,
dijelaskan bahwa efektivitas perpindahan virus mencapai nilai  paling
efektif (100%) terjadi pada suhu 5°C dengan kelembaban relatif 35%. Efektivitas
perpindahan virus berkurang seiring_dengan peningkatan suhu, dimana nilainya
ababan relatif 35%. Pada suhu 5°C,
perlindungan tegh@giap 3 i clain faktor kestabilan

mencapal 0% pada suhu 3038

virus, suhu, d menurun, melalui
pengurag
endah, seperti
sibtropis mé& : ] bih besar
dipa an daera i ‘ an bumi
adi pada
8 dingin yang ‘féndafl gad gim dingi i ngkatkangviskositas
la B pada gi gefe
meningkatkéen penyebara an nafas.

ena belaha mengal ami Wi ngin pada
waktu y‘#)erb a pada I‘\i I:;E : \ mu*nfluenza, yaitu
pada musig.difne Jm FUSi M 1 B bumi selatan. Hal ini
menyebabka omendasiken dus

* colara gkan pada daerah tropis,

tahunnya, untuk i
puncak prevalensi terjadin flC w adifPeta musim hujan. (Viboud, 2006)

Salah satu aasan mengapa puncak prevalens terjadinya influenza terjadi

bak aupun sglatan, p ens terjadinya i

sehingga

& N influenza setiap

pada musim dingin di daerah subtropis serta pada musim hujan di daerah tropis
adalah karena hubungannya dengan vitamin D yang dianggap berperan dalam
imunitas terhadap virus influenza. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Robert
Edgar Hope-Simpson pada tahun 1965, pandemi yang terjadi pada musim dingin
maupun musim hujan berhubungan dengan kadar vitamin D, karena proses

pembentukan vitamin D di kulit memerlukan sinar ultraviolet dari matahari.
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Berkurangnya intensitas sinar matahari pada saat musim dingin dan musim hujan

menyebabkan berkurangnya pembentukan vitamin D. (JJ, 2006)

2.10. Situas Epidemiologi | SPA di Indonesia

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 1991
menggambarkan bahwa peralatan I1SPA sebesar 9,8%, tahun 1994 10 % dan tahun
1997 sebesar 9%. Hal ini menunjukkan terjadi penurunan prevalensi, tetapi pada
kelompok usia 48-59 bulan pada taghun yang sama menunjukkan peningkatan
Ruskesmas dan Rumah Sakit akibat

prevalensi. Data rekapitulasi

ISPA di Indonesi ¢ puskesmas dan 72.782
untuk rum < 53 5 orang. Sedangkan
untuk , : ! njungan puskesmas

ternyé / : 3 t ntuk kasus
1.609 kasti *g* 3 .1 kemati & orang' (Depkes R,

esia penyakit | SPA salllife napasag_masih enyebab

ematiangbalita alad SPA dii Indonesia digerkirakan

b perta DY, )02 gram P an | SPA
.u ita ISPA bali

a |SPA tldalW'pengobatan

mw angka 10% n dalam

suatuW kerja. Dipé

yang b dari’s hvsekltar kurang
lebih 10% K 3 : A Dalitadoe N dalam suatu wilayah
kerja. Diperki A e oF pobatan yang benar,

maka dari selur” f

Program pemberantasan
akibat ISPA adalah 5 per seribu kelahiran hidup (15.000 per tahun).

Data epidemiologis kasus ISPA/Pneumonia di Indonesia berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, menunjukkan prevalensi nasional
ISPA 25,5% (16 provins di atas angka nasional), angka kesakitan (morbiditas)
Pneumonia bayi 2,2%, angka kesakitan (morbiditas) Pneumonia balita 3%,
kematian bayi karena Pneumonia (mortalitas) 23,8%, atau kematian balita karena
Pneumonia (mortalitas) 15,5%. Kondisi pada tahun 2003, tak berbeda jauh dengan

'iimtar kurang lebih 10%.

ara nasiona angka kematian

Universitas Indonesia

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



46

kondis tahun 2007. Berdasarkan Riskesdas tahun 2003, penyebab kematian pada
umur 1-4 tahun adalah Pneumonia (ISPA) sebesar 15,5%, diare 25,5%, campak
5,8%, dan DBD 6,8%.

2.11. Studi Ekologi

Studi ekologi adalah salah satu rancangan studi yang berfokus pada
perbandingan dan pengamatan kelompok atau populasi tertentu pada suatu tempat
tertentu. Studi ini termasuk dalam stydi “in complete” karena hilangnya informasi
Bn) dari dua atau lebih variabel.
011):

mengenai distribusi gabungaa
Tingkat peng
1. Ukurana

M exupak : i karakteristik
0 ‘% ; ilap keluarga,
culosis.

2; ingkungag, (EnvirGamel
upak agifker ak teri Strkgli %

Conto

o A ¢

memiliki Al : 135 pex dividu. Contohnya,

: ndang-undang tertentu,

epat yang tidak

Jenis-jenis studi ekologi, antaralain (Sriatmi, 2011):

1. Exploratory/Mapping Study
Contoh jenis ini pada studi yang membandingkan rata-rata kematian akibat
kanker pada warga Amerika Serikat keturunan Jepang dan orang kulit putih
di Amerika
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2. Multiple Group Sudy
Jenis studi ini bertujuan untuk melihat hubungan antara frekuensi pajanan
atau tingkat pajanan ratarata dengan frekuensi atau ratarata kejadian
penyakit pada beberapa kelompok. Pengelompokan dilakukan berdasarkan
tempat.

3. Timetrend (Time series) Study

Jenis studi ini bertujuan untuk melihat hubungan antara perubahan frekuensi

atau rata-rata pajanan d gtau rata-rata penyakit pada suatu

populasi da 06 i S jenis studi ini adalah

popul ulasi yang sama
4 ‘
crupakan gahungan Multyple gre trend
g berari bahw@kpopll asi@Wang berbeda dii periode
u. 2 rancangan Hhi @Elihat h perubahan

atau ra ! an fre rata-rata
it pada bebergpaikel( ﬁ Dul 28y ang berbeda
[ ] &

W Pengelompa f dan waktu H
“aeff L

L ZaS>>

u peride
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1. Kerangka Teori
Pencemaran udara dapat terjadi di dalam ruangan (indoor air pollution) dan
di luar ruangan (outdoor air pollution). Indoor air pollution dapat bersumber dari

asap rokok, asap bahan bakar memasak, dan asap obat nyamuk bakar, sedangkan

outdoor air pollution dapatla 820 gunung berapi, kebakaran hutan

dan rawa, nitrifd Q

8, industri, transportasi.
10, CO, TSP, Pb,

dustfall > \ jologis seperti

Pencemar uda
berndca ol . ‘ dencemar di
udara i pe oKunNg | ' n dalam
adiasi sinar
pak pada
&ehaldn ma atu timk 2kiHISPA padagmianusia. Penyakit | SPA

r

ma imSeita curah hujan. ; ; ol ah tercemar dapa
k

erdapa 5 T an. Infé sehabkan

ole @organisme ya ang dihirup dencemar
yanngap pada sd manusi a sepéstiiaaenitas, Berat

Badan L endai (B sehahjk pendidikan
&Ll

rendah, k, dan kondis
lingkungan fi elembaban, arah
dan kecepatan Jrah hujan secara tidak

langsung juga dapat m SPA karena berkaitan dengan

pertumbuhan mikroorganisme penyebab ISPA. (Gambar 3.1)
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Indoor Air Pollution: Outdoor Air Pollution:
Asap rokok, asap bahan bakar memasak, L etusan gunung berapi, kebakaran hutan
asap obat nyamuk bakar dan rawa, nitrifikasi dan denitrifikas

biologi, kegiatan industri, transportasi

v
Lingkungan Fisik ambien:
u, kelembaban, arah
epatan angin,

inar matahari serta

A 4
Lingkungan Fisik dalam
ruang:

Suhu, kele
Sinar mata

fa

kBLR, status
dah, gizi buruk,

idup sehat

; ndidikan rendah,
ayat kesehatan buruk,
ondisi lingkungan fisik
tidak mendukung

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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3.2. Kerangka Konsep
Penyakit ISPA disebabkan oleh berbagai faktor, tetapi tidak semua faktor

diteliti dalam penelitian ini. Penelitian ini hanya difokuskan pada hubungan
konsentrasi SO,, TSP, suhu, kelembaban, dan curah hujan dengan kejadian I1SPA
serta hubungan suhu, kelembaban, dan curah hujan dengan konsentrasi SO, dan
TSP di wilayah Kotamadya Jakarta Timur 2008-2010. Berdasarkan kerangka
teori yang ada maka dapat dirumuskan kerangka konsep berdasarkan variabel-
variabel yang akan diteliti sesuai dengan tujuan penelitian. (Gambar 3.2)
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3.3. Definisi Operasional

Berdasarkan kerangka konsep (Gambar 3.2) yang telah dibuat, maka akan
dibuat definiss operasional dari variabel-variabel yang akan dilakukan
pengukuran. (Tabel 3.3)

Tabel 3.3. Definisi operasional faktor risiko dari kejadian penyakit

No Variabel Definis Caraukur Alat ukur Hasil Skala
Operasional ukur ukur

Kejadian Penyakit

1 ISPA Penyakit infeksi
yang terbagi

G

Diagnosis Jumlah | Rasio
paramedis kasus

Rasio

encekik,
mudg
dal Al

ATSDR1908
2. Zat pads Rasio
tersuspe
udara de ___—,.A'
T
3. Rasio
6, -
moIekuIJ
(BMKG)
4, Kelembaban | Banyaknya Observas data Hygrometer % Rasio
kandungan uap | sekunder laporan
air di atmosfer bulanan BMK G
(BMKG) Provins DKI
Jakarta
7. Curah huyjan | Jumlah rata-rata | Observas data Hellman mm Rasio
ar hujan yang | sekunder laporan
turun ke bumi | bulanan BMK G
(BMKG) Provins DKI
Jakarta
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Desain studi

Disain studi yang digunakan adalah desain studi ekologi menurut waktu.
Studi ekologi menurut waktu adalah pengamatan kecenderungan (trend) jumlah
kasus (kejadian) pada satu atau lebih kelompok dalam jangka waktu tertentu
(Noor dalam Yunita 2010). Pada perelitian ini digunakan desain studi ekologi
ulai dari tahun 2008, 2009, dan
dilakukan dengan

menurut waktu (time trend)
2010 dengan
menggunaka s : ' penelitian  tersebut

diharapk TSP, suhu,
kel aiba .q\ 2 - buRgan suhu,
kel shan'e rah hujan dengan pe Pad duduk di

willay ur. Datay yan fk dali inder yang

be asigiperbagai sumber.

4.2 gan Samg

dalam peng

a0 H selliiuh populasi dah Kota

0 i ISPA padéigakiun’2008, 2009,

Admii Jakarta Timt
SLitiRk es) arakat Jakarta

dan 201*19 te 1‘

Timur. SgelaRgk 1 : asl_pengukuran tingkat

konsentrasi SB SPDta otz 00¢ 10 di wilayah Jakarta
Timur yang ter” ' * n idup Daerah (BPLHD)
Provins DKI Jakarta. Sam a W 0 suhu, kelembaban, serta curah
hujan merupakan hasil pengukuran yang dilakukan oleh Stasiun Meteorologi
Halim Perdana Kusuma di Kota Administrasi Jakarta Timur pada tahun 2008,
2009, dan 2010.

4.3. Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dari instansi

terkait.
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e Datakasus ISPA menggunakan data sekunder yang diperoleh dari SudinKes
Jakarta Timur dalam kurun waktu 3 tahun, yaitu dimulai dari tahun 2008,
2009, dan 2010. Data-data tersebut merupakan hasil rekapitulasi seluruh data
Puskesmas kecamatan Jakarta Timur menjadi Laporan Bulanan Program
P2ISPA Kotamadya Jakarta Timur Provinsi DK Jakarta. Penyakit ISPA pada
laporan bulanan P2ISPA, dibagi menjadi Pneumonia, Pneumonia Berat dan
Bukan Pneumonia. Dalam penédlitian ini juga digunakan data kejadian 1SPA

yang tergolong dalam Pneumonia,Pneumonia Berat dan Bukan Pneumonia.

e Datavaria cunder yang diperoleh
dari asal dari hadl
pe u g KL D pada tahun

00 NiS) ‘ : ; P, Jakarta

o u, kelepea crte oh Al an jugasiiaenggun sekunder

yang dipesolert dari BMGawil@ ' fitat Provi JakartafData-data
erupa | nenguikt :
Jakarta TimyEpacc M 008,

| MG di
1‘| Stasiun
WOgi HalimF h.

I } dan TSP didapatkan dalam
bentuk data bulanan yang dréla a tahunan. Sedangkan data suhu,
kelembaban, dan curah hujan yang berbentuk daia harian juga diolah menjadi data

ang dilak

909, dan 20

tahunan. Selanjutnya data dianalisis dengan program statistik di Laboratorium
FKMUI.
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4.4.1. Persiapan Analisis

Data yang terkumpul dari hasil wawancara dan observasi dilakukan
pengolahan data dengan menggunakan program statistik pada computer. Adapun
langkah-langkah dalam pengolahan data adalah sebagai berikut :

1. Menyunting Data (Data Editing)
Suatu proses yang dilakukan untuk mengetahui kesalahan data yang
diperoleh di lapangan.

2. Mengkodel2
Memberi oding bertujuan
untuline colap dé S lapangan agar

s = eicsy - : 5 aNg@hi Si snya.

feta (Datalentry

try datagadalah Sliatufprosés” memasukkan dat di edit
dan di cogl e dalam'kemputer tengamprogram
4‘shkan data i ﬁ = d
an data den sud untuk

Wg data adald

m rol d ekt Lt anar tlids —_"w.

dalhbngol ahan data

terutama.dala

4.42. Analisis U_A. ; N

Analisis univariat an untuk mengetahui distribusi

frekuenss dari masing-masing variabe dalam pendlitian ini yaitu tingkat
konsentrasi SO», TSP, suhu, kelembaban, curah hujan serta kejadian ISPA pada
penduduk di wilayah Jakarta Timur menurut waktu.
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4.4.3. AnalisisBivariat

Andisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara tingkat
konsentrasi SO, TSP, suhu, kelembaban, curah hujan dengan kejadian ISPA pada
penduduk serta hubungan antara SO, TSP dengan suhu, kelembaban, curah hujan
di wilayah Jakarta Timur dalam kurun waktu 3 tahun. Pada analisis bivariat
dilakukan uji normalitas data untuk menentukan uji yang digunakan. Berdasarkan
hasil uji normalitas apabila data berdistribusi normal maka digunakan uji korelasi
Pearson untuk melihat hubungan_gua variabel sedangkan bila terdapat data

berdistribusi tidak normal g Shearman untuk melihat hubungan

dengan disertal arahnya

dua variabel. Nj Ire ) :
nilainya-1$.q
r=0 ‘ 2
r s .
Obungan liniery ~|. FSEPUNNa
getanul Oegal ot/ keefatan Q[Elbtngan, <e
iperah hubuagan dudileriddel . Ftibungag atberd

négetif. Hubug positif tefadifh nailken suatu el ditkutie kenaikan

v Sedand bt f erjadi '
va ik uti penurunag

hubungan diie 0el secara

kuall at dibagi da

=0 oon‘g

f = 0,20-0 ‘r

= 0,40-0,59 _
r = 0,60-0,799 '
f = 0,8-1,000
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BAB5
HASIL PENELITIAN

5.1. Keadaan Wilayah Studi
5.1.1. Keadaan Geogr afi

Kota Administras Jakarta Timur merupakan bagian wilayah provinsi DKI
Jakarta yang terletak antara 106°10'37” Bujur Timur dhan 06°10'37” Lintang
Selatan, memiliki luas wilayah 187,75 Km?. Luas wilayah itu merupakan 28,37%
wilayah Provinsi DK Jakar;
Wilayah Kota Ad
e sebelah

al berikut:
ta Utara dan Jakarta

aWa Barat)
o laTSelatan berbatasan Oefigd fipaten Bogor (Preving Barat)
o g el batasar ga ta Admistras Ja

iNi strasiasdak arta HimUl meitipakanaailayah da flah yang

nya tidak

dari partte ) sitfal yang galir kotagdini, antara

iwung; Kali Crg Cakung
fian utara wil; H’I R Aglpinistrasi Jakal , 2008)

mur dibagi kedalam 10
kecamatan dan 65 keluraha™ - wilayah administrasi. Kecamatan
Cakung merupakan wilayah kecamatan terbesar di Jakarta timur dan Kecamatan

Matraman merupakan wilayah kecamatan terkecil.
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Di bawah ini nama-nama kecamatan dan kelurahan yang terdapat di Kota

Administrasi Jakarta Timur:
Tabed 5.1: Daftar Kecamatan dan Kelurahan di Kotamadya Jakarta Timur

No NamaKecamatan Nama Kelurahan L uas per kelurahan LuasTotd
(Kn) (Km?)
1. Kec. Matraman Kel. Kebon Manggis 0,78 4,85
Kel. Pal Meriam 0,65
Kel. Pisangan Baru 0,68
Kel. Kayu Manis 0,57
Kel. Utan Kayu Sdatan 1,12
Kel. Utan Kzg 1,05
2. Kec. Pulogadung 1,80 15,61

Kel. Pig
a 54

22,80

-
=’
;&

13,34

Sl K AMPU [ ] 0 [ engall

6. Kec. Makasar Kel Pinang R 189 21,66
Kel. Makasar 1,85
Kel. Kebon Pala 2,29
Kel. Halim Pedana Kusuma 13,10
Kel. Cipinang Melayu 2,53
7.  Kec. Pasar Rebo Kel. Pekayon 3,14 12,94
Kel. Kalisari 2,89
Kel. Baru 1,89
Kel. Cijantung 2,37
Kel. Gedong 2,65
8. Kec. Ciracas Kel. Cibubur 4,50 16,08
Kel. Kelapa Dua Wetan 3,37
Kel. Susukan 3,93
Kel. Rambutan 2,19
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No NamaKecamatan Nama Kelurahan L uas per kelurahan LuasTotd
(Km?) (Km?)
Lanjutan...
No Nama K ecamatan Nama Kelurahan Luas per kelurahan LuasTota
(Km?) (Kn?)
9. Kec. Cipayung Kel. Pondok Ranggon 447 27,36
Kel. Cilangkap 4,30
Kel. Munjul 1,90
Kel. Cipayung 3,09
Kel. Setu 3,08
Kel. Bambu Apus 3,17
Kel. Ceger 3,63
q 3,72

10. Kec. Cakung 6,60 42,47

akarta Tl ukup Banyak, seperti
Lanj Pertama
anjutan Tin (SLTA)

didikan adeka Melek
Sl mhti pada tahun
e

2008 masilim 1,89 _ SeMentaca itu penduduk

menurut pend {orcata sekolah dan belum
tamat SD 9,67%0; : 'M 1 ¥(9%, dan tamat SLTA
33,34%. .’ »‘

2. Kesehatan

Pada bidang kesehatan, Kotamadya Jakarta Timur memiliki berbagai macam
sarana kesehatan antara lain, Posyandu, yaitu sebanyak 1084 puskesmas. Di
Jakarta Timur juga terdapat sarana kesehatan lain, seperti 30 Rumah Sakit, 38
Rumah Bersalin Swasta, dan 88 Puskesmas. (Tabel 5.2)
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Tabel. 5.2: Jumlah Fasilitas Kesehatan Menurut Kecamatan di Kotamadya Jakarta
Timur pada Tahun 2008

No Kecamatan Rumah Sakit Rumah Bersalin Swasta  Puskesmas  Posyandu
1. Kec. Matraman 0 7 7 79
2. Kec. Pulogadung 6 2 9 121
3. Kec. Jatinegara 3 3 12 96
4, Kec. Duren Sawit 5 7 12 96
5. Kec. Kramat Jati 6 3 9 103
6. Kec. Makasar 3 3 7 87
7. Kec. Pasar Rebo 3 4 6 100
8. Kec. Ciracas 2 2 6 100
9. Kec. Cipayung 11 122
10. Kec. Cakung 9 144
Jumlah 88 1084
Sumber: BPS Jak3
3. Indus

0ta 3. JC ; : dengen jumlah
ingd NQVins . Industri
apat di
akasar.

pefige!l ahart lerbanyak  terbare Mmadya Jakarta
KECS Cakua dangka grendaistere di K
J in pengoelahen hai i besammean sed Yag n 2008

meggaami penurunan  daill t lumiiya. Pada tahu™ 2004 industri
pengolahan di Kotamadya Jela; nur béfumleh 551 indust pada tahun
2008 sebut berkukarg e 3L tndtistri, (Tabel 5.

G\

Tabel 5. : -‘-—*T-I'm_-l--'"-"" Kecamatan di
€ fiohug 2008

7 4 i T Jumiah
| L__J Sedang

Kecamatan

Y B . 2008 2007 2008

Kec. Matraman 0 0 20 17 20 17
Kec. Pulogadung 8 9 20 14 28 23
Kec. Jatinegara 5 5 22 16 27 21
Kec. Duren Sawit 4 3 34 20 38 23
Kec. Kramat Jati 9 6 26 20 35 26
Kec. Makasar 2 1 8 6 10 7
Kec. Pasar Rebo 14 15 7 8 21 23
Kec. Ciracas 29 26 40 24 69 50
Kec. Cipayung 1 1 24 9 25 10
Kec. Cakung 142 126 136 105 278 231
Jumlah 214 192 337 239 551 431

Sumber: BPSJakarta Timur dalam Angka
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5.2. Hasll Univariat
5.2.1. Gambaran Tingkat Konsentrasi SO, selama 3 tahun (2008, 2009, 2010)
di Kotamadya Jakarta Timur
Tahun 2008, terdapat ketidaklengkapan data pengukuran SO, di Jakarta
Timur pada bulan Januari, Februari, Maret, dan Juni karena tidak dilakukan
pengukuran pada waktu tersebut. Konsentrasi SO, cenderung mengalami

ga Desember. Tahun 2009, konsentrasi

peningkatan dari bulan Septembe

SO, mengalami peningka ehguari, tetapi pada bulan Maret
cenderung mey ) n dari bulan Maret.

pjukkan bahwa
kon t ( mutu yang

telgRdi 0 dilihat dalam

n—?)
(n 12)
2010(n=12)
BakuMutu SO2

150 1

ol
100 -+

50

0 ,
Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sept Okt Nov Des

Keterangan:

Satuan: pg/Nnt

Baku Mutu SO2: 260 pg/Nm?®

Baku Mutu sesuai dengan SK Gubernur Provins DKI Jakarta No. 551/2001 tentang Baku Mutu Udara
Ambien

Sumber: BPLHD Provinsi DKI Jakarta

Gambar 5.1: Kecenderungan Konsentrasi SO, di Jakarta Timur pada Tahun
2008, 2009, 2010
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5.2.2. Gambaran Tingkat Konsentrasi TSP selama 3 tahun (2008, 2009, 2010)
di Kotamadya Jakarta Timur
Tahun 2008 konsentrasi TSP pada bulan Januari, Februari, Maret, dan Juni
tidak dilakukan pengukuran. Tahun 2008 Konsentrass TSP mengalami
peningkatan dari bulan September hingga bulan Desember. Tahun 2009,
konsentrasi TSP mengalami peningkatan dari bulan September hingga Desember.

Tahun 2010, konsentrasi LSl aiengalami  peningkatan pada bulan

Januari dan Feb 2 fvwa konsentrasi TSP di

Jakarta Ti Hi ku mutu yang telah

ditetapk il ¢ / dalam Gambar 5.2.

f-—'
‘ AL

—o— 208 n=21.)

09 (n=12)

MO (n=12)

200

—8—BakuMutu TSP

100

0 T T T T —

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Ji™Agt Sept Okt Nov Des

Keterangan:

Satuan: pg/Nm?3

Baku Mutu TSP: 230 pg/Nm®

Baku Mutu sesuai dengan SK Gubernur Provinsi DKI Jakarta No. 551/2001 tentang Baku Mutu Udara
Ambien

Sumber: BPLHD Provinsi DK Jakarta

Gambar 5.2: Kecenderungan Konsentrasi TSP di Kotamdya Jakarta Timur pada
Tahun 2008, 2009, 2010
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5.2.3. Gambaran Kondis Suhu sdama 3 tahun (2008, 2009, 2010) di
Kotamadya Jakarta Timur

Tahun 2008, suhu di Kotamadya Jakarta Timur mengalami peningkatan dari
bulan Januari hingga Agustus. Tahun 2009, suhu di Kotamadya Jakarta Timur
menurun pada bulan April hingga Juli, tetapi kemudian meningkat hingga bulan
Desember. Tahun 2010, suhu di Kotamadya Jakarta Timur mengalami
peningkatan dari bulan Februari hingga April kemudian menurun hingga bulan
Desember. Suhu di Kotamadyg iauUr mengalami peningkatan dari tahun
2008 hingga 2010, it g ( actglalan Gambar 5.3:

A-'U#Mar AI\I A o
cat AL g A

Sumber: BM K1 JoKarta

Gambar 5.3:% @ }WaJakartaTimur pada

5.2.4. Gambaran Kondisi Kelembaban (Minimum dan Maksimum) selama 3
tahun (2008, 2009, 2010) di Kotamadya Jakarta Timur

Tahun 2008, terdapat ketidaklengkapan data hasil pengukuran kelembaban
minimum pada bulan Januari, Februari, dan April karena pada saat itu tidak
dilakukan pengukuran. Tahun 2009 kelembaban minimum terendah terjadi pada
bulan September yaitu 43% dan tertinggi terjadi pada bulan Januari tahun 2010
yaitu 88%. Pada tahun 2008 hingga 2010, kelembaban minimum di Kotamadya
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Jakarta Timur cenderung mengalami peningkatan dengan pola kecenderungan
peningkatan dan penurunan yang berbeda setiap tahunnya. untuk lebih jelasnya
dapat dilihat dalam Gambar 5.4:

100
90
80
7 N I
N 4 pa—
Sg ﬁ—-l=-'" —+—2008 (n=9)
;0 —=—2009 (n=12)
2010 (n=12)

Vinsl DK Jakarta

c nga el ek hkni Mu amadya
akarta oda T ¢ 008, 20095260

‘008 sama halfyagis M paEh minimum judlakukan
pengiuI ada kel emba an Januarl , dan April.
Tahun ZTJ ;-"" -ﬁ'} @ pada bulan
September™ hingg -n.- hiligge 10, kelembaban

maksimum di

otamadya_Jakar “ r.{pengdamepenurunan  dengan pola

: . So0e Setlap tahunnya.
ang terjadi setiap bulan pada tahun

2008, 2009, dan 2010 di Kotamadya Jakarta Timur digambarkan Gambar 5.5:

kecenderungan permtFéRan o

Kecenderungan kelemb
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98
96
94
92 7
90 ¥
88 T+
86
84
82
80 +

——2008 (n=9)
—8—2009 (n=12)

2010 (n=12)

Jan Feb Mar Apr Mei Okt Nov Des

Keterangan:
Satuan: %
Sumber: B i (‘ ( ) )
Ga {otamadya

010) di

an Kondisi Cu an Selama 3 Tahun (
amagi@dakart

P08, pa Febr(fe uan di
K Jakarta Ti gkatan, k
penu ada bulan s. Pola k ngan dan
penmgkﬂ Curagmity h dengan pola
kecenderungari f 3 hingga 2010, curah
hujan di Kota ntuk lebih jelasnya

dapat dilihat dal v‘

galami
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1200

1000

800

2010 (n=12)
—=—2009 (n=12)
——2008 (n= 12)

600 —

400

200 +—

Jan Feb Mar Apr Mei Okt Nov Des
Keterangan:
Satuan: mm (Milim
Sumber: BM 3
Gam( . )1 arta Timur
aran Jumlah Kigjadial PASSE ama 3 talft 120009, 2010)

DlamagGy alta TiR

endertingon peringks ) gENUIYinankasus A di A Timur

ten e gon pola yano 3 £ 3 P08, 2009,"¢ O: Jumlah
kast bulan pada taliufl 201 H pandingkan dé ahun 2009.

Beglt.MI dengan ju 8 pada tahu IU“Iebih besar
dlbandlm da J_r""' Hw A a '*;?h 'Mngkatan kasus
ISPA seti "‘"ll-l.‘..—w Slasnya tdapatrarrnat caiais ambar 5.10:

@
‘v’

1-7;—'
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140000 +

120000
100000 +

80000 2010 (n=12)

60000 —8—2000 (n=12)

40000

20000

0

Jan Feb May

——2008 (n=12)
Sumber: SudinKes

jilNorpalitas pada sebudiiidatad maksudkan untuk mengetahuid@dekah data
eml| SUToUS 0 c Ma y O i00a dapal . entukal’l
qak ali ariat.

digetahuimsuatu data berdiStri bt ﬁ (Hasteno, 2007), yai
i 5]
MelThal grafik histogiai.d ocanaly Bila bentuk enyerupai

s e gt PN . Ngr
2. < S -m‘% i| pembagian nilai

<2, maka data
tersebut ber
3. Meélihat hasil Uji K

maka data tersebut berdistribus normal. Namun, uji ini sangat sensitif

ra untuk

pada uji tersebut nilai p > 0,05,

dengan jumlah sampel yang besar artinya untuk jumlah sampel yang besar uji

ini cenderung menghasilkan data yang berdistribusi tidak normal.

Atas dasar kelemahan ini, penulis menggunakan nilai Skewness dan standar
erornya untuk mengetahui distribusi data. Berikut ini merupakan tabel uji

normalitas data jumlah kasus ISPA, rata-rata konsentrasi SO, dan TSP, sertarata-
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rata suhu, kelembaban minimum dan maksimum, juga curah hujan di Kotamadya
Jakarta Timur pada tahun 2008, 2009, dan 2010:

Tabel 5.4: Hasil Uji Normalitas Data Penelitian

Tahun Variabel Hasil Uji K eterangan

2008 Kasus ISPA 1,296 Distribusi Normal
Konsentrasi SO, 0,532 Distribusi Normal
Konsentrasi TSP -1,393 Distribusi Normal
Suhu -0,568 Distribusi Normal
Kelembaban min 0,330 Distribus Normal
Kelembaban maks -0,549 Distribusi Normal
Curah hujai 989 Distribusi Normal

2009 Distribusi Tidak Normal

itibusi Tidak Normal
si Normal
siglidak Normal

20
N mi Distribus k
Distribus
i 5 jibusi N@

008-2010

D sl Norma
Distrit al

5 i Distribus
‘ Distribusiw
Distrubusi rmal
" Distribusw
Curaiel ol B T . Lol Distribu; al
Rat rf"ﬂ; SPA 0,108 ibu al
2008-2010 S — ‘366 % "Bidhibus Normal

Kons S 93 DS prmal

s Normal
K 2k J
DaAeé

2 Stribusi Normal

f . 274564 Distribusi Tidak Normal
)
Curabsii u 0 Distribusi Normal
“——

Berdasarkan hasil uji normalitas daia diketahui bahwa selurun data variabel
pada tahun 2008 berdistribusi normal. Pada tahun 2009, data kasus ISPA,
konsentrasi SO», dan suhu berdistribusi tidak normal, sedangkan pada tahun 2010
data konsentrasi SO,, konsentrasi TSP, dan kelembaban minimum berdistribusi
tidak normal. Untuk data gabungan tahun 2008 hingga 2010, hanya data
kelembaban minimum yang memiliki distribusi datatidak normal. (Tabel 5.4)
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5.4. Hasll Bivariat

Analisis bivariat pada tahun 2008 baik untuk variabel konsentrasi SO,, TSP,
kasus ISPA, suhu, kelembaban, dan curah hujan dimulai pada bulan Juli hingga
Desember (n=6). Hal ini dilakukan oleh peneliti karena terdapat
ketidaklengakapan data pada beberapa variabel, seperti variabel SO, TSP dan
kelembaban. Pengukuran SO, dan TSP tidak dilakukan pada bulan Januari,
Februari, Maret, dan Juni. Sedangkan untuk variabel suhu tidak tersedia data hasil
pengukuran pada bulan Januari, Febryari, dan April.

Pada analisis bivaria aimum digunakan untuk menguji

penyebab ISR (Viboud, 2006)
Sedang )0 0 ji - hubungan

peny@hba di (6

hubungan denggi 3 ( 3 : adaan  mikroorganisme
e

ﬁ ork ; an. polutan di
gel@mboban maks di, 1993;

uda 8 fing ole Sh
0[=8

isis* hubungan setiapfuariddel difakukan_masing-masi an data
8, 8 010, Ala: I'ale | 80/ 010, G ata L tahun

. A ;
‘ SP, dan Wgan Fisk

a Thr pada Tahun

ngan Ting

2008 menunjukkan
behwa tidek terApAEAUINGE

kejadian ISPA dengan
konsentrasi SO, (p=0,122) p=0,326), kelembaban minimum

(p=0,217), dan curah hujan (p=0,057). Hasil analisis masing-masing korelasi
dijabarkan dalam Tabel 5.5:
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Tabd 5.5: AnalisisKorelasi Tingkat Konsentrasi SO,, TSP, dan Lingkungan
Fisik dengan Kgjadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur

Tahun 2008
Hubungan r Nilai p
SO,- Kejadian ISPA 0,699 0,122
TSP-Kegjadian ISPA 0,206 0,096
Suhu-K gjadian ISPA 0,488 0,326
K elembaban minimum-K gjadian |SPA 0,591 0,217
Curah hujan-Kejadian ISPA 0,798 0,057

n==6
r=Hasil uji Korelasi Pearson

Kecenderungan_penig ) SO,, TSP, suhu, kelembaban
minimum, dan I engan kecenderungan
ta Timur. Pada
peningkatan
dnsentrasi TSP,

peningkal

Desember

gjadian

e Kejadian ISPA

—— Konsentrasi TSP

15000 Suhu
Konsentrasi 302
10000 —#— Kelembabanmin
~&— Curah hujan
5000
0

Agt
Sept
Okt
Nov
Des

Gambar 5.8: Kecenderungan Hubungan Tingkat Konsentrasi SO, TSP, dan
Lingkungan Fisik dengan Keadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur tahun 2008
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5.4.2. Hubungan Tingkat Konsentrass SO, TSP, dan Lingkungan Fisk
dengan Kegadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur pada Tahun

2009
Berdasarkan hasil analisis data bulanan, pada tahun 2009 menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian ISPA dengan
konsentrasi SO, (p=0,484), TSP (p=0,527), suhu (p=0,845), kelembaban
minimum (p=0,299), dan curah hujan (p=0,095). Hasil analisis masing-masing
korelasi variabel dijabarkang

Tabel 5.6: 4 P, dan Lingkungan
) -=" imur
g 1

tr /] 3 n 2009
kec an peningkatan de 3t aneKe@dian |SPA it alu diikuti

deng“ katan dan peRulFrgfo Aama pada konsentr? TSP, suhu,

kelembabat migiffiLeaC keicn KSENMSPA Poda bulan April
ditkuti defige! nhgkatan kélembaba Liagmera®e hujan tetapi terjadi

penurunan konsetras S0..0 20 penimoRalan kejadian ISPA pada
.h’ Sentrasi SO dan TSP tetapi

m dan curah hujan. Kecenderungan

bulan Mei hingga

terjadi  penurunan kelembab.
hubungan dapat dilihat dalam Gambar 5.9:
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80000 600
70000
-+ 500
60000 +
1+ 400
50000 +
40000 - 300 | e Kejadian ISPA
—— Konsentras S02
30000 —&— Konsentrasi TSP
T 200 | ——suhu
20000 Kelembaban min

~—&— Curah hujan

97K ecenderungel gkat Konsertree o, 1.5, dan
isik dengan Kejad otamadya Jakart kil un 2009

SP, d Fisk

akarta TITme Tahun

padk, tzhun 2010pukkan tidak

AMtase ke ":T“* PA® dengan tingkat

konsentra (=0, 323YEFSP™((=0"082)""<ii} P=0¢ ) ,  kelembaban

minimum (p=0,968Y"dan

r “ p=0x809) HaS"analisis masing-masing
korelas variabel dijabafKa

Bl

Tabel 5.7: Analisis Korelasi Tingkat Konsentrasi SO,, TSP, suhu, kelembaban
minimum, dan curah hujan dengan Kejadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur

Tahun 2010
Hubungan r Nilai p
SO,- Kejadian ISPA -0,312 0,323
TSP-Kejadian ISPA 0,522 0,082
Suhu-Kejadian I1SPA 0,044 0,893
Kelembaban minimum-Kejadian |SPA -0,016 0,960
Curah hujan-Kejadian |SPA -0,078 0,809

n=12
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r= Hasil uji Korelasi Pearson
Pada hubungan konsentrasi SO. dengan kegjadian ISPA, kecenderungan

peningkatan dan penurunan kegadian ISPA tidak selalu sgjaan dengan
peningkatan dan penurunan konsentrasi SO,, TSP, suhu, kelembaban minimum,
dan curah hujan. Penurunan kejadian ISPA pada bulan Maret hingga Me diikuti
dengan penurunan konsentrasi TSP, kelembaban minimum, dan curuah hujan
sedangkan konsentras TSP mengalami penurunan konsentrasi. Kecenderungan
dapat dilihat dalam Gambar 5.10:

dian [SPA
entrasi S02
silitrasi TSP

aban min

jan

Feb Mar Apr ]

~ &

Gambar derundal)

gl .:;&\

rasi SO,, TSP, dan

LingkungamF Sejelll aRLSPAL KOtainas taTrmur tahun 2010
5.4.4. Hubungan Ting !:wé' . ta SO, TSP, dan Lingkungan

Fisk dengan Jumlah Kejae¥er
pada Tahun 2008-2010
Hasl andlisis data rata-rata tahun 2008-2010, menunjukkan bahwa kejadian
ISPA tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan konsentrasi SO,
(p=0,339), konsentrasi TSP (p=0,501), suhu (p=0,858), kelembaban minimum
(p=0,059), dan curah hujan (p=0,269). Hasil analisis korelas rata-rata variabel
dijabarkan dalam Tabel 5.8:

ISPA di Kotamadya Jakarta Timur
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Tabel 5.8: Andisis Korelas Tingkat Konsentrasi Rata-rata SO,, TSP, dan
Lingkungan Fisik dengan Jumlah Kejadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur

Tahun 2008-2010
Hubungan r Nilai p
SO,- Kejadian 1SPA -0,302 0,339
TSP-Kejadian ISPA 0,216 0,501
Suhu-Kejadian 1SPA -0,058 0,858
Kelembaban minimum-Kejadian ISPA -0,558 0,059
Curah hujan-Kejadian |SPA -0,347 0,269

n=12
r= Hasil uji Korelasi Pearson

Pada hubungan rata-ra SP, suhu, kelembaban minimum,

dan curah huyj agan peningkatan dan
penurunan _jug peningkatan dan
penurungiift a . Peningkatan
kejadla . ) an konsentrasi
SO : i Dada bulan Juli
kadbs ‘ i ; A riderungan

hu

.

e

120Q00

4

il F

100000

\miamrr— iy

=
!'.lj
Y

¥
?

S0000 — Kejadian ISPA
-‘_'a f 9 :
. "y —— Konsentrasi 302
60000 ,,j ’ ) —&— Konsentrasi TSP

Suhu

Kelembaban min

40000

#— Curah hujan

e

dIN T ]Tf

o | I |

20000

7 A I | I ﬁ It

=T Y
Iy

t AN F o L

AL T

oD 0 =2 = om o = g 2 = v
= © & S = zZ o o0ox 5 W
S ez o noZ2 5 T T 20z oA
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Gambar 5.11: Kecenderungan Hubungan Rata-rata Konsentrasi SO,, TSP, dan
Lingkungan Fisik dengan Kejadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur tahun
2008-2010
54.5. Hubungan Tingkat Kondis Lingkungan Fisk dengan Tingkat

Konsentrasi SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta Timur pada Tahun

2008
Berdasarkan hasil analisis data bulanan, pada tahun 2008 kondisi lingkungan
fisik (suhu, kel embaban maksimum, dan curah hujan) menunjukkan ada hubungan
yang signifikan dengan tingkat kopsentrasi SO,. Hubungan antara suhu dan
konsentrasi SO, (p=0,036)_4

atau sempurna 84 - simum dengan tingkat

. hubungan tergolong sangat kuat

konsentrasi 0, : golong sangat kuat

atau se : : IS ujanidengan tingkat
kongént . | ‘ X golong sangat
kU C = A (I‘=0,8

1, kelembal imu , ik kondis

if artinya

SCH G U

ti pasentras SOz juga ki iiigkat. (Tabel 5.9)
Andisis d enun ulkkken bahwe ghterdapat gan yanggsignifikan
ant gan fis

koWarkan dala

Tabew?ﬁalisis Orelas-Kone ) | anM konsentrasi
«!"". ot 2 Ja

0-masing

Hubungan TSP

al P Nila p
Suhu ] 0,520 0,291
K elembaban Maksimu 6 26 0,524 0,286
Cureh hujan 0,8 Ywas 0,583 0.224

n=6
r=Hasil uji Korelasi Pearson

Tahun 2008 pada hubungan kondisi lingkungan fisik dengan tingkat
konsentrasi SO> dan TSP kecenderungan peningkatan dan penurunan konsentrasi
SO, dan TSP sgjalan dengan peningkatan dan penurunan kondisi lingkungan fisik.
Peningkatan konsentrasi SO, dan TSP pada bulan September hingga Desember
Pada bulan Agustus hingga Desember peningkatan konsentrasi SO2 diikuti dengan
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peningkatan suhu, kelembaban maksimum dan curah hujan. Kecenderungan
hubungan dapat dilihat dalam Gambar 5.12:

350
300
250
—s—Konsentrasi SO2
200 = [Consentrasi TSP
150 *—Suhu
100 Kelembaban maks
=== (Curah hujan
F | .= kY
| | ] B

ecenderun It Kondis Lingkunean Eisik dengan
ot 008

Okl K @ | 5 k ingkat
as S@ s ( akarta 2 Tahun

009
dada tahun 2009, % A. N njukkan b

terdapat
hubungdll_yé@ng S Qi ptéra o._deng u (p=0,243),
kelembaban raks ﬁf (p=072° 3 et ah h 0,138). Begitu juga

dengan a tidak terdapat

hubungan yang wsigmifi ' ' embaban maksimum
(p=0,803), dan curah hu alisis masing-masing korelas

variabel dijabarkan dalam Tabel 5.10

Tabel 5.10: Analisis Korelasi kondisi Lingkungan Fisik dengan tingkat
konsentrasi SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta Timur Tahun 2009

Hubungan SO, TSP

r Nilai p r Nilai p
Suhu -0,365 0,243 -0,061 0,851
Kelembaban Maksimum 0,333 0,290 -0,081 0,803
Curah hujan 0,455 0,138 -0,054 0,867
n=12

r=Hasil uji Korelasi Pearson
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Tahun 2009, pola kecenderungan peningkatan dan penurunan konsentrasi
SO, di tidak selalu sgjalan dengan kecenderungan peningkatan dan penurunan
suhu, kelembaban maksimum dan curah hujan. Peningkatan konsentrasi SO, dan
TSP pada bulan September hingga Desember diikuti dengan peningkatan suhu,
kelembaban maksimum dan curah hujan. Kecenderungan hubungan lebih jelas
dapat dilihat dalam Gambar 5.13:

600

500 4

400 1
1sentrasi SO2

selfrasi TSP

Sy
nmaks

11

Gaimnbaar5.13: Kecenderung akondi si Lingkuandengan
Tingkeat Kionsentr asi,S&a,Ele ' a.Jo artaTiw ahun 2009

"™

5.4.7. Hybupgal dengan Tingkat

Konse

2010 '3‘

Berdasarkan hasil an d

imur pada Tahun

pada tahun 2010 menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara kondisi suhu dengan tingkat konsentrasi TSP
(p=0,039) dengan kekuatan hubungan tergolong kuat (r=0,600) dan berpola positif
artinya semakin meningkat tingkat konsentrass TSP maka kondisi suhu juga
semakin meningkat. Sedangkan kelembaban maksmum (p=0,534) dan curah
hujan (p=0,404) menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan
konsentrasi TSP. (Tabel 5.11) Sedangkan analisis data konsentras SO,
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan suhu (p=0,607),
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kelembaban maksimum (p=0,123), dan curah hujan (p=0,110). Hasil analisis
masing-masing korelas dijabarkan dalam Tabel 5.11:

Tabd 5.11: AndisisKorelas kondisi Lingkungan Fisik dengan tingkat
konsentrasi SO» dan TSP di Kotamadya Jakarta Timur tahun 2010

Hubungan SO, TSP

r Nilai p r Nilai p
Suhu 0,166 0,607 0,600 0,039
Kelembaban Maksimum -0,470 0,123 0,199 0,534
Curah hujan -0,266 0,404
n=12

r=Hasil uji Korelasi Pegs

3@, dan TSP tidak

k., Penurunan

Tah
selalu
ngk&tan curah

an atau
dengan
lebih

400 1 consentras1 SO2
X ——Suhu
300 A .
Kelembaban maks
200 = Curah hujan
= Konsentrasi TSP

100

0

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sept Okt Nov Des

Gambar 5.14: Kecenderungan Hubungan Kondisi Suhu, Kelembaban maksimum,
dan curah hujandengan Tingkat Konsentrasi SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta
Timur tahun 2010
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5.4.8. Hubungan Tingkat Kondis Rata-rata Lingkungan Fisk dengan
Tingkat Konsentras Rata-rata SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta
Timur pada Tahun 2008-2010

Hasil analisis data rata-rata tahun 2008-2010, menunjukkan bahwa konsentras

SO tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan suhu (p=0,884),

kelembaban maksmum (p=0,238),

terjadi analisis konsentrasi

dan curah hujan (p=0,110). Ha ini juga

memiliki hubungan yang signifikan

dengan suhu (p 3/1), dan curah hujan
(p=0,591). K3 {' Tabel 5.12:

Pearson

enderungan j an rata-rata ara tidak

sela dengan peningkatan - an rata-rat ngan fisik.
Peningkﬂkon embeuagga Desember
sgjalan depgarm™g *r : ' [ 1 fim, _dan curah hujan.

K ecenderungs
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—=—TKonsentrasi SO2

==K onsentrasi TSP

230 ——Suhu
200 —#—Kelembaban maks
150 == Curah hujan

.‘\} gk dengan

SE 008-2010

5; bupgan Tingkat , suhu,
bak Vi J an. | | Kg SPA - di

flya Ja )3-2010
Hasi| analisis korel agigab [ analisis datatahun 2008 (n=6),
2009.(=12), dan 2010 (@=L ngan 2008-2010%1)=30). Hasil
analisis Kotelasi pengealoume dta padd'te 2068-2010 Wjukkan bahwa
terdapat hubung ‘(;f SIgNiTIKS N, “ flengan kejadian ISPA

(p=0,005)"tleq
negatif artinya sé

0504) dan bernilai

Sen gjadian ISPA semakin
S engan kegadian ISPA  juga

menunjukkan hubungan yang signifikan (r=0,013) dengan kekuatan hubungan

menurun. Pada hubunga

tergolong sedang (r=0,447) dan bernilai positif artinya semakin meningkat
konsentrasi TSP maka keadian ISPA juga semakin meningkat. Sedangkan
penggabungan data kejadian |SPA menunjukkan tidak memiliki hubungan dengan
suhu (p=0,539), kelembaban minimum (p=0,229), dan curah hujan (p=0,409).
(Tabel 5.13)

Penggabungan data variabel konsentrasi SO.> menunjukkan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan suhu (p=0,685), kelembaban maksimum
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(p=0,583), dan curah hujan (p=0,765). Ha ini juga terjadi pada analisis
konsentrasi TSP yang juga menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan
dengan suhu (p=0,136), kelembaban maksimum (p=0,093), dan curah hujan
(p=0,621). Hasil analisis korelasi hubungan dapat dilihat dalam Tabel 5.13:

Tabel 5.13: AnadissKorelas Data Gabungan SO», TSP, Suhu, Kelembaban (Min
dan Maks), Curah hujan dan Kegjadian ISPA di Kotamadya Jakarta timur pada
tahun 2008-2010

Hubungan variabel Nilai p

SO, 0,005
TSP 0,013
0,539

0,229

0,409
0,685
0,583
0,765

6

an

kungan Fisik
alisis menunju
memwungan AguSigni 3. Kebadl -| I|SPA awuga dengan
lingkungan fis ﬂ@h ' Kan dengan konsentrasi

polutan Udar3 Ay del alimtighkel kerna af¥significance (o)

A selama 3 tahtUf(20@88-2010)

udara d gktingan fisik

sebesar 5%. Akangigtapi Evapa hasi e Wukkan hubungan yang
signifikan dengan o sebg 'f'fw" lnl dinyatakan tetap memiliki
hubungan yang signifikan bila nila =0, 1.

Hal tersebut dapat terlihat pada analisis data ratarata tahun 2008-2010
dengan 0=10% menunjukkan hubungan yang signifikan antara kelembaban
minimum dengan kejadian ISPA (p=0,059) dengan kekuatan hubungan tergolong
sedang (r=-0,558) dan bernilai negatif, artinya semakin tinggi kelembaban
minimum maka kejadian I1SPA semakin rendah. Pada analisis hubungan curah
hujan dengan kejadian 1SPA dengan a=10% juga menunjukkan hubungan yang
signifikan (p=0,057) dengan kekuatan hubungan tergolong kuat (r=0,057) dan
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bernilai positif artinya semakin tinggi curah maka kejadian ISPA semakin tinggi.
Selain itu analisis penggabungan data tahun 2008-2010 dengan a=10%
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kelembaban
maksimum dengan konsentrass TSP (p=0,093) dengan kekuatan hubungan
tergolong positif (r=0,312) dan bernilai positif artinya, semakin stinggi
kelembaban maksimum maka konsentrasi TSP semakin tinggi. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada Tabel 5.14.

Tabd 5.14: Rangkuman Hasi isis Hubungan 12 Variabel

|

Hubungan V3 Keterangan

SO, ifikan dengan o= 5%
oungan data
0)

N o= 5%

tahun 2008
erdapat ifikan

ngan Sie o= 10%

pada analisis data rata-rat un
008-2010 (n=12
Curah _ ubungan sign gan o= 10%
~ fjﬂ\““u‘i‘a' 20809

(S iken dengan o= 5%
—_-m-_lm-—n———.' ‘J bt gan o °
ata tahun 2008 (n=6)

Suhu

signifikan dengan o= 5%

l‘,'ll,' -
b"ﬂ pada analisis data tahun 2008 (n=6)

Curah hujan Hubungan signifikan dengan o= 5%
0,867 0,025
pada analisis data tahun 2008 (n=6)
Suhu Hubungan signifikan dengan o= 5%
0,600 0,039
pada analisis data tahun 2010 (n=12)
Klmb. Maks Hubungan signifikan dengan o= 10%
TSP L
0,312 0,093 | padaanalisis penggabungan data
tahun 2008-2010 (n=30)
Curah hujan - - Tidak terdapat hubungan signifikan

r= Hasil uji Korelasi Pearson
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Pendlitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi ekologi time trend
dengan menggunakan data sekunder sehingga tidak terlepas dari beberapa

keterbatasan antara lain:

6.1.1. Keterbatasan Desain Pex

Studi ekologi 5 3 a untuk menganalisis
hubungan sebg P

an dan status
idak dapat

penyakit atau
% pefifaruh faktor confoundingpotensial,
oo penyakit

tas.

-

1. Dat ian |SPAmYyang kan ade asil Wtulas laporan

€ S k2 ;':L‘ ingga keakuratannya
[ aporkan kejadian
secara rutin pelayanan juga belum
tentu mengisi lemba

ISPA pada beberapa kecamatan

an lengkap sehingga keadian
(ak diketahui pasti jumlah dan karakteristik
penderitanya. Hal ini dapat mempengaruhi data penelitian dalam uji univariat
sertabivariat.

2. Data parameter kualitas udara ambien, yaitu SO, dan TSP yang digunakan
adalah hasil pemantauan oleh BPLHD yang belum terjamin dapat mewakili
kondis kualitas udara di seluruh wilayah Kotamadya Jakarta Timur karena

terbatasnya stasiun pemantau kualitas udara. Stasiun pemantau yang
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menggambarkan kualitas udara wilayah Kotamadya Jakarta Timur hanya
terdapat di PT. JEP wilayah Rawa terate sehingga tidak memungkinkan
untuk menjangkau daerah lainnya. Selain itu, terdapat kehilangan data
(missing data) hasil pengukuran kualitas udara di bulan Januari, Februari,
Maret dan Juni pada tahun 2008 dikarenakan tidak dilakukan pengukuran
pada waktu itu. Hal ini juga mempengaruhi penelitian dalam uji univariat

serta bivariat.

Data suhu, kelembabag jan yang digunakan adalah hasil
pemantavia r . gaveapat mewakili kondis
suhu, adya Jakarta Timur
orologi - yang
Jelkarta. Timur
j ngkinkan
lasi data
iap bulan sehing asannya
Perdart suma be tentu

terdap pan data

vari, FebruanigeansApril tahun
. Hal ini danpengaruhi

e S >
_ gan kegjadian Kasus
ISPA karenw
menunjukkan hubun

3 tahun sehingga tidak
penyebab ISPA yang tidak dimasukkan dalam penelitian tetapi memiliki

an itu, terdapat faktor lain

kemungkinan yang besar berperan dalam kegjadian ISPA di Kotamadya
Jakarta Timur.
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6.2. Hubungan SO, TSP, Suhu, Kelembaban minimum, dan Curah hujan
dengan Kegadian | SPA Tahun 2008-2010
Udara tidak akan pernah bersih, beberapa gas seperti SO2, H2S, dan CO
selalu dibebaskan ke udara dari sumber polusi alami seperti asap dari letusan
gunung berapi, spora tanaman, asap kebakaran hutan dan sampah, serta gas-gas
hasil pembusukan sampah. (Fardiaz, 1992) Sedangkan TSP secara alami berasal
dari tanah, bakteri, virus, jamur, ragi, serbuk sari serta partikulat garam dari

evaporas air laut. Pada aktifitas magusia, partikulat dihasilkan dari penggunaan

hasi
N v/
andf A . of 1) (Martuzzi,
Ay, ¥ f“" .
e SO. dan gifuc.ara™di pengaruhi piklim seperti
Ul Ul ;':' S

3. dan

kendaraan bermotor, 0ses industri dan tenaga listrik

(Hamilton Cougi ikulat juga dihasilkan

secara langs o , aktifitas di jalan,

£

di Kotamadya Jakartéll Timtir sebagian b arl hasil
el saignya Kecamatan Pulogadung yang
il daerah

I proses

dustri

terwmungkinkan a.clii ' i SO, yang
induyw kegiatan p ruk mauquransportasi
lainnya ‘m'f\ﬂ:mﬁ hh dengan SO,,
keberadaan . SP difiuié 0. &l _has giatan | ndustri-industri yang
Samp ““~ schanal ebu yang terdapat di

e

Uaraan bermotor yang

gkut bahan baku industri seperti
truk-truk pengangkut. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suzuki yang dilakukan

terdapat di da

daerah tersebut Urr
0

melintasi jalan atau ken

pada tahun 1985 dan 1993 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat
antara intensitas lalu lintas kendaaran bermotor dengan konsentrasi partikulat di
udara Jakarta dan sekitarnya.

Kondis SO di wilayah Jakarta Timur pada tahun 2008, 2009 dan 2010 terus
mengalami penurunan dan nilainya berada di bawah baku mutu yang telah

ditetapkan oleh pemerintah yaitu 260 pg/Nm®. Penurunan konsentrasi SO,
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dikarenakan menurunnya jumlah industri di Jakarta Timur, dari 551 industri pada
tahun 2007 menjadi 431 industri pada tahun 2008. Hal lain yang dapat
menyebabkan penurunan konsentrasi SO. di Kotamadya Jakarta Timur adalah
pelaksanaan program Langit Biru yang dicanangkan oleh pemerintah dalam
rangka menanggulangi pencemaran di udaraterutama SO,. Peningkatan SO, pada
bulan Januari dan Desember dikarenakan pada musim penghujan SO, berikatan
dengan ar hujan dan menghasilkan asam sulfat (H2SOs) yang memiliki
kandungan sulfur sangat kuat dan hersifat asam. Sedangkan pada bulan Maret
hingga Agustus, suhu yagqg
menyebabkan kgg

Konsentr | peningkatan dari
tahun 200881h ditetapkan oleh

p g | =0/ ) ﬂ ¥ 0 TSP tldak
i dari kegiatal ." - tapi | , 3 otor. Di

lah

g, keadaan udara yang renggang

tikel mep ngkat

Kotamadya WTi mur juga

; oha pada bulan

aban dan curah hujan
meningkat te

sebaliknya. Pada
curah hujan maka berpen w gan uap air di udara yang juga

jadi keadaan yang
a terjadi peningkatan

meningkat. Tingginya kandungan uap air di udara mengakibatkan kelembaban
maksimum meningkat tetapi suhu menurun. Sedangkan pada bulan Maret hingga
Agustus, dimanaterjadi penurunan curah hujan maka kelembaban semakin rendah
dan suhu semakin meningkat.

Peningkatan jumlah juga terjadi pada kejadian 1SPA di Kotamadya Jakarta
Timur dari tahun 2008 hingga 2010. Peningkatan kasus disebabkan karena
beberapa permasalahan manajemen program P2ISPA seperti kurangnya tenaga
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pengelola program P2ISPA yang terlatih, sebagian besar provins dan
kabupaten/kota tidak menganggarkan dana program P2ISPA, Sound timer untuk
diagnosis Pneumonia Balita tidak banyak digunakan oleh Puskesmas, terbatasnya
jumlah oksigen konsentrator di Puskesmas perawatan yang memerlukan, KIE
masih sangat terbatas pada bahan cetakan, ketepatan dan kelengkapan pelaporan
yang masih rendah baik dari kabupaten/kota hingga tingkat pusat, terbatasnya
cakupan penemuan penderita Pneumonia Balita, Supervisi di seluruh tingkat
masih terkendala, dan pengembangan program belum dilaksanakan secara

sistimatis berdasarkan per dan sesual dengan kondisi wilayah.

Beberapa permas & sarana dan prasarana

un 2008-2010 bahwa
yang signifikan ante Qg'dan TSP gan K ain | SPA di

isis penaaabun® dats

K@ akarta T : : > a de
dil leh Yulaeka

hubuan bermakna guan fungsi Wz dan TSP
merup. ol utapgeds t dht menyebabkan
ol

gangguan sg 18c ' C <y Kan SO, dan TSP

lebih besar d oleh masing-masing

polutan udara. hysema, dan lain-lain,
bahkan penderita gangg 2 n dapat menjadi lebih parah

keadaannya bila terpapar polutan ini. Efek partikulat terhadap paru-paru

an yang

aparan debu i memiliki

V¢
&

tergantung pada sifat kimia, fisika, dan biologis partikulat. Partikulat dapat
bersifat iritan dan menimbulkan fibrosis.

SO, dalam bentuk gas maupun asam yang terjadi karena larutnya SO, dalam
air yang terkandung di udara dan air hujan dapat menyebabkan gangguan sistem
respirasi manusia. Walaupun pola kecenderungan peningkatan dan penurunan

curah hujan tidak sama dengan kejadian ISPA, tetapi curah hujan dan kejadian
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ISPA samasama mengalami peningkatan setiap tahunnya. Peningkatan curah
hujan (Gambar 5.7) dan peningkatan konsentrasi TSP setiap tahun dan keberadaan
SO, merupakan faktor yang dapat sangat mempengaruhi peningkatan kejadian
ISPA (Gambar 5.3) di Kotamadya Jakarta Timur. Situasi ini tidak terlepas dari
konsentrasi SO, dan TSP di Kotamadya Jakarta Timur yang dapat berikatan
dengan air hujan dan membentuk hujan asam. Hujan asam merupakan segala
macam hujan dengan pH di bawah 5,6. Istilah hujan asam juga dikenal dengan
deposisi asam. (BMKG, 2009) SO

senyawa yang mengandung

ang berbentuk gas dan partikel merupakan

anudian akan dibawa oleh angin
mengenai bangus 6 |k hwjan turun, partikel asam
yang men S .menghasilkan air

0rgses penghilangan

g ank2010) Air
J" ehabkan bDatuk dan i i saluran

STat gesiyeng gsapgssarar ) an, dan

perpapasan. Rangsangah indapa’ berlanjut men;

Ditan _sallifen  pernag 5.
BNk da
anyahubun
kegadian |

pban minimu

ah hujan

ikarenakan

g elltlanlalrW'
keterbat data arka fak tor lain yang
e S o

penelitian ini,

deng

diantaranya f atahari, lingkungan
fisik perumahan,

Arah dan kecepat erpengaruh atas airan dan
penyebaran polutan udara yang dilepaskan. Kecepatan angin yang tinggi pada
daerah sumber polutan akan lebih cepat membawa polutan jauh dari sumbernya.
Sebaliknya kecepatan angin yang rendah akan mengakibatkan polutan udara
terkonsentrasi dan berlangsung lebih lama di sekitar sumber pencemaran.
(Rahmawati, 1999) Faktor ini dapat menjadi penyebab tidak adanya hubungan
antara konsentrasi SO, dan TSP dengan kegadian ISPA. Berdasarkan data

pengukuran BMKG Statmet Halim Perdana Kusuma mengenai arah dan
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kecepatan angin, pada tahun 2008 angin banyak bergerak ke arah Barat, yaitu ke
daerah Kecamatan Pulogadung, Kecamatan Matraman, Kecamatan Jatinegara
Kecamatan Makasar, Kecamatan Kramat jati, Kecamatan Ciracas, dan Kecamatan
Pasar rebo dengan kecepatan 4 knot. Akan tetapi, jumlah kejadian ISPA tertinggi
selama tahun 2008 terjadi di Kecamatan Cakung. Kondisi ini dapat membuktikan
bahwa konsentrasi SO dan TSP tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian ISPA masing-masing pada tahun 2008, 2009, 2010, dan rata-rata tahun
2008-2010.

Faktor lain yang memype aan SO, dan TSP di udara adalah
keberadaan gedu g ] 0
Pada bulan,Q i

iyebaran polutan udara.
adya Jakarta Timur

J akung. Akan
tetap g0k ¢ ! le ¢ dengan
j 2 PA  tertinogiysfetenitbe | Freld y dapat di

ebabkan

sama de

a secara. horizontal

[of an pg di KeCamiata

de yang me ) S ekl i ukit dan
b

gerakWa horizontal

gunan di d encegah

udara menj Wn tung pada
=i tikaMNa konsentrasi
3NN

- kejadian 1SPA

. imum, dan curah hujan
aan mikroorganisme penyebab
ISPA di udara. Tidak adanya hubungan suhu, kelembaban minimum dan curah
hujan dalam penelitian ini dapat disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi
keberadaan mikroorganisme di lingkungan. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pramono tahun 2002 di Puskesmas Kecamatan
Kembangan Jakarta Barat yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara kelembaban dengan kejadian 1SPA. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Wahyuningsih di Kecamatan Pulogadung pada tahun 2003-2006
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juga didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara curah
hujan dengan keadian ISPA. Penelitian yang dilakukan oleh Edyson yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara curah hujan
dengan kejadian ISPA di Kota Banjarbaru pada tahun 2005-2009.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi keberadaan mikroorganisme penyebab
ISPA tetapi tidak diukur dalam penelitian ini seperti atmosfer gas serta keasaman
atau kebasaan (pH). Faktor risiko yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri
add ah oksigen dan karbon dioksida.
beda terhadap keberadaan Q
optimum perturg j ; c antara 6,5-7,5, tetapi
beberapa speq au sangat alkali.
Bagi kelanya T ah antara 4-9.
(Pelgza 3 '

1" polutan UCak@sdh

ctiap bakteri memiliki respon yang berbeda-

. dioksida di udara. Sedangkan pH

lan ISPA
jugs 03 ' ti dakertelTtre NJni yaitu

drs lingku

k peRyebab penyakit, daydtahaiitubglt yang menurun d esehatan

lingkungan pe fan yanguida aRuhisyarat sep elembabai ruangan,

ventll nyamuk
alan bahan 5 F{ % keberad , kondis

Wpadatan pené komunltas prevalens
penyaki g ting 1 rLM()ntrol kondisi
lingkungageyang "r Kena N0g 1 yedigan air bersih yang

tinggi. (Taylo
bertahan hidup p

sebesar 40%-80%. Kelemﬂ

menyebabkan kematian pada mikroorganisme. Pengaruh angin juga menentukan

cinia lebih mampu
kat kelembaban relatif
tlnggl atau lebih rendah dapat

keberadaan mikroorganisme di udara. Pada udara yang tenang, mikroba
cenderung |ebih mudah turun oleh gaya gravitasi. (Waluyo, 2009)

Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menyebabkan
tingkat kepadatan mikroorganisme menjadi tinggi dan infeks silang meningkat.
ISPA sering terdapat di lingkungan pemukiman kumuh dengan penduduk yang

padat dan miskin. Dimana dalam pemukiman kumuh biasanya sejumlah anggota
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keluarga menempati satu rumah kecil dengan ventilasi dan pencahayaan yang
tidak memadai serta tidak adanya kamar tidur dan dapur yang terpisah dari
ruangan lainnya, sehinga ruangan menjadi lembab. (Achmadi, 1990) Selama
tahun 2010, jumlah kejadian ISPA tertinggi berada di Kecamatan Duren sawit,
dimana menurut Registrasi Penduduk tahun 2008 oleh BPS Kotamadya Jakarta
Timur , Duren sawit merupakan Kecamatan dengan jumlah kepadatan penduduk
tertinggi yaitu sebesar 14.122,41penduduk/km2.

Seseorang yang memiliki daya tahan tubuh yang rendah lebih rentan untuk
terkena penyakit termasuk
menyebabkan tej
perubahan ¢cu
radiasi S € = iIn B dalam tubuh

ina matahari,
jadi pada
ama bulan-

musim yang tidak menentu saat ini

jiasi seseorang terhadap
ga dipengaruhi oleh

rdingin. (14, 2006)

Suh ) i , dengan
tl’aSI SOZ -f

ada tahun Wenunj ukkan

:: ||t|| 513078 yanhnlflkan dengan
konsentrasiaSO m pepingkatan SO, dan

TSP dari bula :? gkatan kelembaban

Mdan curah hujan yang

tinggi menyebabkan peningkéta .: B0l utan udara terutama SO,. Curah

dan curah hujan.

hujan yang tinggi dapat menyebabkan polutan udara terutama SO, mengal ami
reaksi kimia yang menghasilkan bahan partikel yang kemudian tetap tinggal atau
hilang dari atmosfer oleh hujan. (Firdausi, 2004) Curah hujan yang tinggi juga
dapat menyebabkan gas SO, mengalami perubahan fase menjadi asam sulfat
karena berikatan dengan air hujan. Kelembaban yang tinggi juga menyebabkan
gas SO, mengalami perubahan fase menjadi asam sulfat karena kandungan air

yang tinggi pada kelembaban maksimum. Sedangkan suhu minimum
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menyebabkan keadaan udara menjadi padat sehingga konsentrasi pencemar udara
termasuk SO, mengalami peningkatan. Penyebab-penyebab ini sangat mendukung
adanya hubungan yang signifikan antara suhu, kelembaban maksimum dan curah
hujan dengan konsentras SO.. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pramono tahun 2002 di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat
bahwa suhu udara memiliki hubungan yang bermakna dengan SO.. Penyebaran
SO, banyak dipengaruhi oleh penyinaran sinar matahari, sehingga bila intensitas
sinar matahari meningkat, suhu udarg juga akan meningkat sehingga jumlah SO,
akan meningkat. (Soedomo

ahun 2008 dan 2009,
) dan berisiko tinggi

Suhu yang g
menyebabk
untuk d . > \ tinggi dan kering
merup - ' dara oleh
ban yang
ti entrasi partikel di - : 3t Perikatan

| oksida
nitrg oS K SNy 2A karena sanpat larut

da X masuk 0 % Pas i y
Wanya hubung ﬁ : b a suhu, kelWaksi mum
dan Wjan dengan | 5 di udara pa(Wu penelitian

yang la selal Hj tasa anguah dipaparkan
sebel umnyg,, #" \m‘ Or-faktor lain yang
mempengaru o‘ 0 enjadi keterbatasan
dalam penelitian udara, dan radiasi sinar
matahari. Berdasarkan h w ukan oleh Pramono tahun 2002
juga menunjukkan bahwa kelembaban relatif tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna dengan konsentrasi SO, Menurut Soedomo (1999), konsentrasi SO di
udara tidak dipengaruhi oleh faktor meteorologi tetapi lebih dipengaruhi oleh
intensitas sumber pencemar yang ada.

Pengaruh kelembaban udara terhadap penyebaran polutan udara juga
dipengaruhi oleh radias sinar matahari, tekanan udara, dan topografi daerah.

Tingginya radias sinar matahari dapat memecah inverse udara yang
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memperpanjang waktu pencemaran udara di suatu daerah. Tekanan udara yang
rendah sehingga kecepatan angin menurun menyebabkan penyebaran polutan
secara horizontal. Sementara itu tidak terjadinya pergerakan udara secara vertikal
ke atas menyebabkan polutan udara bergerak turun dan meningkatkan akumulasi
polutan udara lokal. Bukit-bukit yang mengelilingi suatu kota sering berfungsi
sebagai penghalang hembusan angin sehingga polusi udara terperangkap di dalam
kota. Berdasarkan data BMKG, rata-rata kecepatan angin di Kotamadya Jakarta
Timur tahun 2008 hingga 2010 tergolong rendah yaitu sebesar 3,7 knot atau sama
dengan 1,9 m/s. Hal ini me eharan polutan udara terjadi pada
daerah lokal ata : ) ) emar udara
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Pada tahun 2008-2010, konsentrasi SO, mengalami penurunan dengan pola
peningkatan dan penurunan yang berbeda setiap tahunnya. Meskipun
mengalami penurunan konsentrasi setiap tahun dan masih jauh dibawah baku
mutu yang telah ditetapkan oleh pemerintah yaitu sebesar 260 pug/Nm?, tetapi

pemantauan dan pengeie plamadya Jakarta Timur tetap harus

dilakukan g G hatan bagi masyarakat
sekitar,

ingkatan dari

D0 ! g Oa yang berbeda
gniras TSk otamad s i melebihi

ang telah ditéigpka emerintah sebesar 280 giNm®. Hal

oleh orkait dilakukan

----- ‘ I¢ ' yang

Timur menWenl ngkatan
1\1 .; an urunan suhu
dan kelenibe m: ::& P tahunnya, sedangkan

=T~

4. Kasus ISPA di Kotamadya Jake
2008-2010 dengan pola kecenderungan penurunan dan peningkatan yang

A yang sama setiap

Imur mengalami peningkatan dari tahun

sama setigp tahunnya, yaitu meningkat pada bulan Maret, Me dan
September. Peningkatan kasus ISPA di Kotamadya Jakarta Timur dapat
disebabkan oleh bermacam-macam faktor risiko oleh karena itu perlu
dilakukan penyelidikan mengenai penyebab dominan dari kasus ISPA yang
terjadi agar dapat dilakukan proses penanggulangan yang efektif.
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Pada hubungan SO,, TSP, suhu, kelembaban, dan curah hujan dengan
kejadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur didapatkan hasil sebagai berikut:
- Analisis penggabungan data tahun 2008-2010 dengan a=5% menunjukkan
hubungan yang signifikan antara konsentrasi SO, dengan kejadian 1SPA
(nilai p=0,005; r=-0,504).
- Anadisis penggabungan data tahun 2008-2010 dengan 0=5% menunjukkan
hubungan yang signifikan antara konsentrasi TSP dengan kejadian ISPA
(nilai p=0,013; r= 0,44
Analisis hub

agian, | SPA tahun 2008-2010

menunj : .

o menunjukkan
pap minimum
olc

008 © = an yang
0,057;

signifikan antara curdffghuj kgadian I1SPA (ni
,/98)
danya huburgan:é @ de Kejad a tahun-

\ a up yang lain di i&@ta ur dapat dlj faktor
erti tingke kurang giz an lahir
ﬁti -»- slich) o Aeikal elaya@atan masih

kurang ‘--jjr ! < « semadai, dan adanya
pemVals ingga ia Dit¥fanj ut.

Pada hubungan tingk‘ w Da@ar- TSP dengan suhu, kelembaban
maksimum, dan curah hujan di*Kotamadya Jakarta Timur didapatkan hasil
sebagal berikut:

- Andisis data tahun 2008 dengan a=5% menunjukkan hubungan yang

signifikan antara suhu (nilai p=0,036; r=0,841), kelembaban maksimum
(nilai p=0,026; r=0,866), dan curah hujan (nilai p=0,025; r=0,867) dengan

konsentrasi SO,.
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- Andisis data tahun 2010 dengan a=5% menunjukkan hubungan yang
signifikan antara suhu dengan konsentrasi TSP (nila p=0,039; r= 0,600).
Anaisis penggabungan data tahun 2008-2010 dengan a=10%
menunjukkan hubungan yang signifikan antara kelembaban maksimum
dengan konsentrasi TSP (nilai p=0,093; r=0,312). Analisis hubungan curah
hujan dengan konsentras TSP tahun 2008-2010 menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan.

7.2. Saran
1. Bagi mag : ( ka endaknya melakukan

pencega 30f pulkan dari polus
Ji luar rumah.
S udaradi
gan debu

11 tidak dilbant ordel mukiman gnasyarakat
tan i ut  tidak
ga tldak

‘m ken ganggleh 4k
| ota karena Wengganggu

EHM keamanan O hatain [ terhalang oleh

polut (S8 ' ; r Ja.eisarankan mengganti
bahan bakal
konsentrasi

RERtuk  menanggulangi

3. Penyakit ISPA merupakan penyekit yang dipengaruhi oleh lingkungan
sehingga perlu dilakukan kerjasama lintas sektor seperti Departemen
Kesehatan, Badan Meterorologi dan Geofisika, Badan Pengelola Lingkungan
Hidup Daerah dalam hal pengukuran kualitas udara, kondisi meteorologis
yang mempengaruhi kegadian [ISPA sehingga pengendalian dan
penanggulangan penyakit ISPA dapat dilakukan secara efektif dan efisien.
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Dilakukan perbaikan jalan-jalan yang rusak karena jalan yang rusak
merupakan salah satu penghasil debu kemudian dalam bidang transportas
mengatur volume kendaraan bermotor terutama truk atau kontainer yang
berpotens: menyumbangkan tingkat pencemaran tinggi serta mengatur dan
menuji emisi kendaaraan bermotor yang masuk dan keluar dari Kotamadya
Jakarta Timur oleh Dinas Perhubungan dan Transportasi .

Membangun tata ruang

Kotamadya Jaksats
tumbuha {

ac_area industri dan jalan-jalan utama
dihasilkan dari tumbuh-

A yang telah tercemar

eh Dinas

gtur P& ANg-undanc ges buang

dikeluarkan oleh sua
ak i L

indlistri Afar industri yang mengel an emisi

aK_Industri, pelay
damkelurahan, da 3§ ' am bidang

p dydél

terhadap !&;

Kesehatan setempat -6 - ayuluhan mengenai rumah sehat
Serta kesehatan kerja pada pekerja industri

pada khususnya, penyuluhan gizi seimbang dan program imunisasi untuk

bagi penduduk pada umumnya
mencapal ketahanan tubuh yang optimal, penyuluhan tentang perilaku hidup
bersih dan sehat bagi individu, masyarakat, serta lingkungan pemukiman.

Serta, memperbaiki sistem pencatatan laporan kasus untuk mengetahui
jumlah kasus yang sebenarnyaterjadi pada masyarakat Jakarta Timur.
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Perlu dilakukannya suatu penelitian lanjutan mengena desain, sumber data,
lokas dan variabel yang berbeda. Penelitian disarankan juga mendliti
mengenai indoor air pollution, serta variabel lain seperti karakteristik
individu (usia, jenis kelamin, status gizi, status imunisasi, pemberian
suplemen vitamin A dan ASI), lingkungan tempat tinggal (suhu, kelembaban,
kepadatan hunian) yang diduga memiliki hubungan dengan kejadian ISPA

dan penyebaran polutan udara. Begitu juga dengan waktu penelitian,

penelitian selanjutnya disa <_menggunakan rentang waktu yang

lebih panjang.e 0 tahun karena melalui

pak kesehatan yang

/.
=
s

rentang w;

E&
>
<

X1
L2 >
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Lampiran 1: Data Kasus ISPA

Data Kejadian ISPA di Kotamadya Jakarta Timur tahun 2008, 2009, dan 2010

Tahun
Bulan Jumlah
2008 2009 2010
Januari 5.513 31.038 45.052 81.603
Februari 10.084 35.709 56.737 102.530
Maret 10.131 38.751 64.312 113.194

April 132.325
Mei 89.392
Juni 109.100

29.454

b.140

22

502

V87722

03.567

Jumlah 3.5 3 o.L& 1.291.751

Mean 107645,92

Min-Maks W‘ i 30-G '12 81603-132325
b

Sumber: Suku Dinas K esehatahdvi8s, arekat Jakarta Timur
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Lampiran 2: Data Pengukuran SO, dan TSP

DATA PENGUKURAN SO, DI KOTAMADYA JAKARTA TIMUR
TAHUN 2008, 2009, 2010

Bulan Tahun Rata-rata
2008 2009 2010
Januari - 35,3 25,5 30,4
Februari - 23,8 1,7 12,8
Maret - 37,7 37 20,7
April 3,7 24 12,1 6,1
Mei 5,6 3,7 8,5 59
Juni - 8.2 4.4
Juli 20,3 15,4
Aqgustus 57
89
13,1
16,9
18,9
13,3
$,4-30,4

Rata-rata
315 279

360 W 286

4Py,

Janua -

Febr“

Maret 487 W 408
April :'i‘ 274
Mei N g 306
Juni 00,9 238
Juli ‘#‘ ' . ; v7 352
Aqgustus 3‘ v L 87 207
September 14 22" 292 219
Oktober 208 65 237 270
November 286 367 267 307
Desember 286 502 235 341
Rata-rata 236 296,4 317 290
Min-Maks 72-330 196,9-502 235-487 207-408
Baku Mutu* 230

Keterangan:

Satuan: pg/Nm®

*sesual dengan SK Gubernur Provinsi DKI Jakarta No. 551/2001 tentang Baku
Mutu Udara Ambien
Sumber: BPLHD Provinsi DK Jakarta
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Lampiran 3: Data Pengukuran Suhu, Kelembaban, dan Curah hujan

DATA PENGUKURAN SUHU DI KOTAMADYA JAKARTA TIMUR
TAHUN 2008, 2009,2010

Tahun
Bulan 2008 2009 2010 Rata-rata
Januari 24,2 24 24,1 24,1
Februari 23,1 23,8 24,5 23,8
Maret 23,7 23,9 24,8 24,1
April 23,8 24,5 25,3 24,5
Mei 23,9 24,2 25,1 24,4
Juni 23,7 24,1 24,4 24,1
Juli 23,6 2.8 24,6 23,7
Aqgustus 23,7
September 24,2
Oktober 24,2
November 24,2
Desemhy 24,4

Rata-r 24,1
Mig , 7245

September
Oktober 52 51 62 55
November 61 56 59 59
Desember 61 62 59 61
Rata-rata 54,23 55,58 62,67 59
Min-Maks 46-62 43-66 55-88 51-77
Keter, angan:
Satuan: %

Sumber: BMKG Provinsi DK Jakarta
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Lampiran 3: Data Pengukuran Suhu, Kelembaban, dan Curah hujan

DATA PENGUKURAN KELEMBABAN MAKSIMUM DI KOTAMADYA
JAKARTA TIMUR TAHUN 2008, 2009, 2010

Bulan K elembaban Maksimum
2008 2009 2010 Rata-rata Maks
Januari - 94 94 94
Februari - 94 95 95
Maret 93 93 94 93
April - 94 92 93
Mei 90 94 94 93
Juni 91 92 94 92
Juli 90
Agustus 91
September 90
Oktober 92
Novembe 93

Desemb ; 92
Rata-r, ‘ ) 9
Mi 0-

TIANERT KO AD RTA
008, 2010

rata

2010

Janugl 383 - 485
Februari 524 / 365,3
Maret ¥ o8 4 Lo 3 218,3
April 36 1004 252,8
Mel 0,2 222,1
Juni ' - 93,2
Aqgustus 67 C 92,9 59
September 60,9 5 2751 151,2
Oktober 78,7 169,5 506,9 251,7
November 227,5 262,9 279,7 256,7
Desember 149,3 276,3 1771 200,9
Rata-rata 1929 206,3 219,8 206,3
Min-Maks 45-546,9 16,2-395 78,2-506,9 56,5-365,3
Keterangan:

Satuan: mm (Milimeter)
Sumber: BMKG Provinsi DK Jakarta
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Lampiran 4: Analisis Univariat

LAMPIRAN

Analisis Univariat

| SPA
Descriptives
Statistic Std. Error
ispa_08 Mean 16998.58 2223.395
95% Confidence Lower Bound 12104.92
Interval for Mean
Upper Bound 21892.24
5% Trimmed Mean 16667.26
Median 15340.00
Variance " 6E+007
Std 48 g f02.065
1t 513

35
27

val for Mean
5% Ti 7

1\

ance
td. DeviatiO 11939.0
y Minimum 30636
Maximum 69219
" Range 3858¢
‘Interqua' e R = 9688
Ske ﬁ' ‘-1“ 1.45 637
l‘ 482 1.232
ispa_10 | 482010 2025.985
05 5 42.75
Inte! @
v §2661.08
5% Trimmed M@ v 47942.07
Median 47105.50
Variance 5E+007
Std. Deviation 7018.218
Minimum 36769
Maximum 64312
Range 27543
Interquartile Range 6706
Skewness .968 .637
Kurtosis 1.874 1.232
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Tests of Normality

(Lanjutan)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ispa_08 163 12 .200* .943 12 .540
ispa_09 247 12 .041 .825 12 .018
ispa_10 195 12 .200* .921 12 .297
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
SO2
Descriptives
Statistic Std. Error
so2_08 Mean 22.900 5.7078
95% Confidence 9.403

Interval for Mean
6.397

28
0

)

Y a W

I
-. Ll Statistic

Mean 10.058
95% Confidence 1.251

Interval for Mear
18.86
45% Tai

M

MiniH
Maxim

Range
Interquartile Range

Skewness
Kurtosis

.637
1.232
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(Lanjutan)

Descriptives

Statistic Std. Error

so2_10 Mean 8.767 21725

95% Confidence Lower Bound 3.985

Interval for Mean Upper Bound 13.548

5% Trimmed Mean 8.280

Median 7.250

Variance 56.637

Std. Deviation 7.5258

Minimum .8

Maximum 255

Range 247

Interquartile Range 8.5

Skewness 1.279 .637

Kurtosis 1.115

Kolmogorov-Smir
k W Statisjicuilij 0. |}
B2 0 | BSpe | 0 @

—— 2
icance @

Kolmogg

& Statistic
so2_10 181

*. Thisis'a lower, l‘l"rr' e true siguiifican
a. Lilliefors Sig Z -{- rection

TSP

Std. Error

tsp_08 Mean 31.419

95% Confidence LowerBeu 161.83

Interval for Mean Upper Bound 310.42

5% Trimmed Mean 240.03

Median 273.50

Variance 7896.982

Std. Deviation 88.865

Minimum 72

Maximum 330

Range 258

Interquartile Range 140

Skewness -1.048 752

Kurtosis 113 1.481
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Descriptives

(Lanjutan)

Statistic Std. Error

tsp_09 Mean 296.4125 27.39108

95% Confidence Lower Bound 236.1251

Interval for Mean Upper Bound 356.6999

5% Trimmed Mean 290.5194

Median 255.7200

Variance 9003.257

Std. Deviation 94.88549

Minimum 196.90

Maximum 502.00

Range 305.10

Interquartile Range 150.52

Skewness .961 .637

Kurtosis 05 1.232

)
:/
r

3 A

b |

Variance
td. Devia
Minim
ge
Interquartile Range
kewness
urtosis

T
"I_-.__:-‘L"h

g
il
.

[ il

o
ﬁ!"w
o TeE—.

| —
——-—-'-

_ — e

tsp 08 J

*. This is a lower bound of th ignifi
a. Lilliefors Signi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
tsp_09 229 12 .083 .884 12 .098
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
tsp_10 176 12 .200* .901 12 .162

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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(Lanjutan)

Suhu
Descriptives
Statistic Std. Error
shmin_08 Mean 23.908 1164

95% Confidence Lower Bound 23.652
Interval for Mean

Upper Bound 24165
5% Trimmed Mean 23.926
Median 23.850
Variance .163
Std. Deviation 14033
Minimum 23.1
Maximum 24 .4
Range 1.3
Interquartile Rag 7

shmin_10

Ske -.362

264

Median
Variance

Range
Interquartile R3

d. Error

Skewness 637
Kurtosis 1.232
e — Std. Error

2 ; ; 1316

w2

Interva d o Bound

5% Trimmed Mean 24.426

Median 24.300

Variance .208

Std. Deviation 4559

Minimum 23.7

Maximum 25.3

Range 1.6

Interquartile Range .6

Skewness 570 .637

Kurtosis -.010 1.232
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Tests of Normality

(Lanjutan)

Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
shmin_08 139 12 .200* 923 12 .308
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirmov * Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
shmin_09 175 12 .200* .868 12 .061

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

a. Lilliefors Significance Correction

shmin_

ST
L

-
-
=

Kol
F L
| b

-y

\
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(Lanjutan)

K elembaban M ax

Descriptives

Statistic Std. Error

klbmax_08 Mean 90.44 .580

95% Confidence Lower Bound 89.11

Interval for Mean Upper Bound o178

5% Trimmed Mean 90.44

Median 90.00

Variance 3.028

Std. Deviation 1.740

Minimum 88

Maximum 93

Range 5

Interquartile Rag 3

Ske

74

klbmax_09

Minimum
Maximum
Ra

duartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confided
Interval for Mé

5% ned Me

i

inimu y
v &
Range v
Interquartile Ran

Skewness -1.685 717
Kurtosis 3.694 1.400

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
klbmax_08 .156 9 .200* .924 9 430
klbmax_09 211 9 .200* .922 9 412
klbmax_10 .351 9 .002 781 9 .012

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Keembaban Minimum

Descriptives

(Lanjutan)

Statistic Std. Error

klbmin_08

Mean
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum

Maximum

val for Mean
5%

Ariance
Std. Devia
Minimum
Maximum
Range
Interquartj

Klbmin_10

Mean

95% Confidence ver B d
Interval for Mean Ar

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

54.22 1.956
49.71

58.73

54.25
52.00
34.444
5.869

.637
1.232

¥ T

Std. Error
62.67 2.426
57.33

68.01

61.69
61.00
70.606
8.403
55

88

33

2.859 .637
9.129 1.232
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Tests of Normality

(Lanjutan)

Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
klbmin_08 .209 9 .200* .903 9 271
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
klbmin_09 .188 12 .933 12 418

*. This is a lower bound of the
a. Lilliefors Significa

5% Config

'\ Interval for M€a
5% Trimmed

' Median

J\S/aria

MRt

Range
Interq
Skewness
Kurtosis

1.181

1.232

.637
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Descriptives

(Lanjutan)

Variance
Std. Deyi
Mig

ange
Interquartile Rang
Skewness

Kurtosis

Statistic Std. Error

crhjn_09 Mean 206.292 36.9435

95% Confidence Lower Bound 124.980

Interval for Mean Upper Bound 287 604

5% Trimmed Mean 206.369

Median 227.700

Variance 16377.874

Std. Deviation 127.9761

Minimum 16.2

Maximum 395.0

Range 378.8

Interquartile Range 206.7

Skewness -.048 .637

Kurtgs -1.107

otd. Error
37.6980

Kolmogorov-Smirnov_~ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
crhjn_09 171 12 .200* .935 12 436
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov 2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
crhjn_10 157 12 .200* .902 12 .169

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Jumlah dan Rata-rata variabel 2008-2010

Descriptives

(Lanjutan)

ange
terquartile Range
kewn

Statistic Std. Error
ttl_ispa08 Mean 107645.92 4220.273
95% Confidence Lower Bound 98357.16
Interval for Mean Upper Bound
116934.67
5% Trimmed Mean 107721.69
Median 106931.00
Variance 2E+008
Std. Deviation 14619.454
Minimum 81603
Maximum 132325
Range 50722
Interquartile Range 16526
Skewness .069
Kurtosi
rt_so2

W)
/

3% Confidel
‘Interval for Mean
5% Trimmed Mea
edlan

!arlance
td. Dg

Interata ge

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

rt_shmin

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

¥
L
Upp
- ‘

N R
Kurtosis b A

Lowe
Upper Bound

‘Eﬁh

‘ﬁ-

24.284

24115
24.150
.072
.2676
23.7
245

-.343
-.572

.637
1.232
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Descriptives

(Lanjutan)

-

b/

Statistic Std. Error
rt_klbomax Mean 92.264 4131
95% Confidence Lower Bound 91.355
Interval for Mean Upper Bound 93.173
5% Trimmed Mean 92.265
Median 92.500
Variance 2.048
Std. Deviation 1.4310
Minimum 90.0
Maximum 94.5

Range
Intg

Q

g

N

Variance
Std

m
aximu
Range
Interquartile R
Skewness
KurtOSIs

ING!

rt_cthH

Me

EIVIEAT T Do BolNg e st

e S

Median

&'I\ﬂm‘

4.5

4

e

52.482
4./ 5

77.0
26.3
8.1
1.563
3.290

.637
1.232

' 0913

6
0.217

Variance 10241.410
Std. Deviation 101.1999
Minimum 56.5
Maximum 365.3
Range 308.8
Interquartile Range 148.1
Skewness -.102 .637
Kurtosis -712 1.232
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(Lanjutan)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov @ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ttl_ispa08 127 12 .200* .969 12 .904
rt_so2 157 12 .200* 918 12 .269
rt_tsp 139 12 .200* .967 12 .876
rt_shmin .180 12 .200* .945 12 .564

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirng Shapiro-Wilk
Statistic e Statistic df Sig.
rt_klbmax 118 | 96 12 .803
rt_klbmin 2 .8 12 .050
rt_crhjn g E 9 441

(LAY

3
> <
< s

-7 R\
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Lampiran 5: Analisis Bivariat

Analisis Bivariat
Correlations (2008)

Correlations

ispa 08 | so2 08 | tsp 08 |shmin 08 |klbmax 08 |klbmin 08 |crhjn 08
ispa_08  Pearson Correlatig 1 .699 .735 488 773 .591 .798
Sig. (2-tailed) 122 .096 .326 .072 217 .057
N 6 6 6 6 6 6 6
so2_08 Pearson Correlatid .699 1 811 .841* .866* .914* .867*
Sig. (2-tailed) 122 .050 .036 .026 011 .025
N 6 6 6 6 6 6 6
tsp_08 Pearson Correlatid .735 1 .520 .524 .558 .583
Sig. (2-tailed) .09 291 286 250 224
N 6 6 6
shmin_08 Pearson . 1 70 762 660
Sig. (2 29 .078 154
N 6 6
klbmax_0 a i 930" 977
7 .001
6 6
kl = n * 8 1 .926*
.078 .008
6 6 6
h . .58 . 1
“tailed) .05 .0 154
6 6 6 6
nis si lev -t )
orrelatio icant at the 0. v
C (2009)
. L B
is in 09 |klbmax 0 9 | crhjn 09
ispa_09 son Corry 2 = -.079 289 -.373
. (2-tai 06 .363 232
i 12 12 12
s02_09 = 1 - = 516 .504
Sig. .086 .094
N 2 12 12 12
tsp_09 Pearson C -.081 -.066 -.054
Sig. (2-tailed) .851 .803 .839 .867
N 12 12 12 12
shmin_09 Pearson Correlatior] -.249 - -.061 1 .263 .364 436
Sig. (2-tailed) 436 .662 .851 408 .245 157
N 12 12 12 12 12 12 12
klbmax_09 Pearson Correlatior -.079 429 -.081 263 1 918" 715"
Sig. (2-tailed) .806 .164 .803 408 .000 .009
N 12 12 12 12 12 12 12
klbmin_09 Pearson Correlatior] -.289 516 -.066 364 918+ 1 .869*
Sig. (2-tailed) .363 .086 .839 245 .000 .000
N 12 12 12 12 12 12 12
crhjn_09  Pearson Correlatior -.373 504 -.054 436 715 .869"1 1
Sig. (2-tailed) 232 .094 .867 157 .009 .000
N 12 12 12 12 12 12 12

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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(Lanjutan)

Nonparametric Correlations (2009)

Correlations

ispa 09 [so2 09 |[tsp 09 phmin 09xlbmax 0%lbmin 09crhjn 09

Spearman's 1 ispa_09 Correlation Coeffil 1.000 -224 | -.203 -.063 -.168 -.327 -.503
Sig. (2-tailed) . 484 527 .845 .601 .299 .095

N 12 12 12 12 12 12 12

s02_09 Correlation Coeffil -224 | 1.000 .126 -.365 .333 .380 455
Sig. (2-tailed) 484 . 697 .243 .290 223 | 138

N 12 12 12 12 12 12 12

tsp_09  Correlation Coeffil -203 126 | 1.000 -.007 -.333 -.201 -175
Sig. (2-tailed) 527 697 . .983 .290 532 587

N 12 12 12 12 12 12 12

shmin 0¢ Correlation Coeffif -.063 -.365 -.007 1.000 162 154 .270
Sig. (2-tailed) 34 24 . 616 .633 .396

N 12 12 12 12
klbomax 0 Corrslatiog 3 6 1.000 935 .859*]
.000 .000

12 12
1.000 .908*]

. .000

12 12

0081 1.000

12

T [Ehmin_10 | tmake10| 0 10

0 = orrelatig i6 .078

~tailed) .809

12

arson Correlatid .027

ig. (2-tailed) .935

- | 12

tsp_10 Pearson Correlatid 2 : 1 2 . -.308

*(24' f ﬂ 3 g0 : 330

N -‘ i 12

shmin_10 -.353 -.541

Sig. 3 .261 .070

N 12 12

kibmax_10 Pearson Co Yar 8. | 1 294 441

Sig. (2-tailed) 354 151

N 12 12 12 12

klbmin_10 Pearson Correlatid : -.353 294 1 455

Sig. (2-tailed) .960 .052 .839 .261 .354 437

N 12 12 12 12 12 12 12

crhjn_10 Pearson Correlatiq  -.078 .027 -.308 -.541 441 455 1
Sig. (2-tailed) .809 .935 .330 .070 151 137

N 12 12 12 12 12 12 12
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(Lanjutan)

Nonparametric Correlations (2010)

Correlations

ispa 10 | so2 10 | tsp 10 shmin 10 klbmax 10klbmin 10{crhjn_10

Spearman's rt ispa_10  Correlation Coeffic 1.000 -.259 210 .025 1162 1199 -.042
Sig. (2-tailed) . 417 513 .939 615 .536 .897

N 12 12 12 12 12 12 12

s02_10  Correlation Coeffid -.259 1.000 105 .166 -.470 -.121 -.182
Sig. (2-tailed) 417 . 746 .607 123 .709 572

N 12 12 12 12 12 12 12

tsp_10 Correlation Coeffic 210 .105 1.000 .600* 1199 .270 -.266
Sig. (2-tailed) 513 746 . .039 .534 .397 404

N 12 12 12 12 12 12 12

shmin_10 Correlation Coeffic .025 .166 .600*| 1.000 -.359 -.429 -.533
Sig. (2-tailed) 607 .039 . 252 164 .075

N 2 12 12 12 12 12

klbmax 1( Correlation Cgg 1.000 .740% 444
Sig aj 3 3 . .006 .148

12 12 12
1.000 404
. 192
12 12
1.000

12

ispa08 Pearson Correlatio
0. (2-tailed)
12
arson Correlatio . . b 485
2-tailed D8 ; . 3 110
. 12
Pearsdh Gorreiation A : . 173
3 .591
N 12
Pearson Cgrrelatio 058 i 5 . . .352
Sig. (2-tailed 262
N 12 12 12 12
rt_klbmax Pearson Correlation] : 231 1 .796*" .823*
Sig. (2-tailed) 402 . 470 .002 .001
N 12 12 12 12 12 12 12
rt_klbmin Pearson Correlatior] -.558 7129 174 128 .796*1 1 769"
Sig. (2-tailed) .059 .009 .589 .693 .002 .003
N 12 12 12 12 12 12 12
rt_crhjn Pearson Correlation -.347 485 173 .352 823" 769" 1
Sig. (2-tailed) .269 110 591 .262 .001 .003
N 12 12 12 12 12 12 12

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hubungan tingkat..., Sandra Yossi Siregar, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

Correlations (Rata-rata 2008-2010)

Correlations

ttl ispa08 rt so2 rt tsp rt shmin |rt klbmax | rt klomin rt_crhjn

ttl_ispa08 Pearson Correlation 1 -.302 216 -.058 -.266 -.558 -.347
Sig. (2-tailed) .339 .501 .858 402 .059 .269
N 12 12 12 12 12 12 12
rt_so2 Pearson Correlation -.302 1 524 -.047 .369 712 485
Sig. (2-tailed) .339 .081 .884 .238 .009 110
N 12 12 12 12 12 12 12
rt_tsp Pearson Correlation 216 524 1 108 284 74 A73
Sig. (2-tailed) 501 .081 738 371 589 591
N 12 12 12 12 12 12 12
rt_shmin Pearson Correlation -.058 .108 1 231 128 .352
Sig. (2-tailed) .858 738 470 693 262
N 12 12 12 12

rt_klbmax Pearson Correlation 1 .796™ 823
Sig. (2-taile .002 .001
N 12 12 12

rt_klbmin 1 769
.003
12 12

rt_crhjn

‘! M min_gab

orrelation " 5 , 17

“tailed) 9 409

\ 0 i u 30 3 30
arson Correlation D4 * . .081
ig. (2-tailed) 058 . 672
0 0 30 30

tsp_ga“e rson Correlation p 31 : .094
(2-tailed 350 : . 621
~ f" ﬂk-:ﬁ; 0| w

-_—

shmin_gab _Pearson“Ge 4 .265 .081
g -—l-»--ll-ﬂ'.-l-b 3 157 671

N —p—— 30 30
klbmax_gab Pearson.Caorrelatio B v ) 2 1 .762* 645"
Sig. (2-tailee 014 3 .000 .000
N 30 30 30
klbmin_gab Pearson Correlation 29 762*4 1 B71*
Sig. (2-tailed) 229 ; 157 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30
crhjn_gab  Pearson Correlation 157 .081 .094 .081 .645* 671" 1
Sig. (2-tailed) 409 672 621 671 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Nonparametric Correlations (Gabungan 2008-2010)

Correlations

(Lanj

utan)

|isga gab [so2 gab |tsp gab |§hmin gab klbmax_gab klbmin_gab |crhjn gab

Spearman's rhcispa_gab  Correlation Coefficid  1.000 -431* .336 229 470" 244 115
Sig. (2-tailed) . .018 .069 224 .009 194 547

N 30 30 30 30 30 30 30

so2_gab  Correlation Coeffici - 431*| 1.000 -.096 -.077 -.104 161 .057
Sig. (2-tailed) 018 . 612 685 .583 396 .765

N 30 30 30 30 30 30 30

tsp_gab Correlation Coefficig .336 -.096 1.000 .375¢ 246 225 108
Sig. (2-tailed) .069 612 . .041 191 232 .569

N 30 30 30 30 30 30 30

shmin_gab Correlation Coefficig 229 -.077 .375* 1.000 272 241 121
Sig. (2-tailed) % 200 525

N 30 30
klbmax_gab Correlatio 849 702"
i 000 .000

30 30
1.000 718

. .000

30 30

718 1.000

.000 .

30 30
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JAKARTA :
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—__%
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Lampiran 8

UNIVERSITAS INDONESIA
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