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Kesehatan masyarakat merupakan elemen penting dalam 
mewujudkan kemajuan suatu negara. 

Indonesia memiliki misi untuk memperkuat kesehatan masyarakat, yang 
menjadi salah satu sasaran transformasi sosial guna mencapai visi 
Indonesia Emas 2045. Pun dalam mempercepat realisasi tujuan tersebut, 
perlu adanya dukungan dan kolaborasi antar pihak lintas sektor untuk 
memastikan aspek kesehatan menjadi hak seluruh masyarakat Indonesia 
secara inklusif pada kondisi apapun, bahkan termasuk di tengah kondisi 
polusi udara yang tak menentu.

Polusi udara telah menjadi perhatian masyarakat dalam beberapa tahun 
terakhir, namun mulai pertengahan tahun 2023 kondisi polusi udara menyita 
perhatian karena memburuk dan memberikan dampak signifikan terhadap 
kesehatan masyarakat. Penanganan polusi udara ini membutuhkan 
komitmen jangka panjang dari berbagai pihak. Nafas sebagai salah satu 
aplikasi pemantauan kualitas udara di Indonesia, saat ini berkolaborasi 
dengan Halodoc, ekosistem layanan kesehatan digital dalam memberikan 
edukasi mengenai dampak polusi udara terhadap kesehatan.

Laporan ini bertujuan untuk memberikan wawasan terkini mengenai kondisi 
kualitas udara di Jabodetabek melalui metode statistik yang digagas oleh 
Nafas. Laporan ini turut menyajikan berbagai temuan dari komponen polusi 
udara dan bagaimana hal tersebut dapat berpotensi memberikan dampak 
pada kesehatan. Pada laporan ini, terdapat rekomendasi dan 
langkah-langkah tepat dalam menjaga kesehatan di tengah polusi udara 
dari para ahlinya. Serta, dampak jangka pendek dari kondisi polusi udara 
yang memburuk bagi kesehatan.

Laporan ini merupakan studi terbatas, data yang digunakan hanya dari 
Nafas dan Halodoc yang ditunjukkan untuk kalangan terbatas. Inisiatif 
kolaborasi ini menjadi gerakan dari Nafas dan Halodoc untuk membantu, 
mendorong masyarakat Indonesia untuk lebih peduli terhadap kondisi 
kualitas udara serta tetap sigap menjaga kesehatan.

Udara Buruk Jabodetabek Berpotensi Tingkatkan Kasus Penyakit Pernapasan hingga 34%� 1



Akhir-akhir ini, polusi udara menjadi topik hangat di 
kalangan masyarakat khususnya di Jabodetabek. 

Polusi udara adalah tercemarnya udara yang kita hirup saat bernapas oleh 
zat-zat berbahaya yang ada di udara. Polusi udara terdiri atas dua jenis, yaitu 
polusi berwujud partikel seperti PM1, PM2.5, PM10 dan berwujud gas seperti 
O3, SO2, NOx dan CO.

Polusi udara memiliki dampak yang berbahaya bagi manusia dan organisme 
hidup lainnya. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Air Quality Life Index 
(AQLI) pada 2022, Angka Harapan Hidup (AHH) masyarakat Indonesia dapat 
berkurang 2.2 tahun secara rata-rata jika terus menghirup polusi udara yang 
kurang baik.

Polusi Udara,
Topik yang Sedang Ramai 
Diperbincangkan
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Penelitian PM2.5 terhadap 
Kesehatan  Masyarakat 
Indonesia Masih Sedikit

Indonesia merupakan salah satu negara yang 
menyumbang tiga perempat beban polusi udara global (Air 
Quality Life Index, 2023). 

Sayangnya, kesadaran masyarakat terhadap bahaya kesehatan dari polusi 
udara masih kurang. Hal ini menjadi salah satu poin krusial karena akses 
kepada data polusi hiperlokal masih sulit didapatkan, dan di samping itu 
jumlah riset lokal yang mengkaji dampak polusi udara terhadap kesehatan di 
Indonesia masih sedikit.

Polusi udara dapat berdampak pada kesehatan serta menimbulkan kerugian 
ekonomi yang cukup signifikan, terlihat dari beban biaya kesehatan yang 
tinggi. Salah satu studi yang dilakukan Syuhada et al. (2023) memperlihatkan 
bahwa dampak kesehatan dari paparan partikel halus (PM2.5) dan ground 
level ozone (O3) di Indonesia merugikan lebih dari 7.000 anak-anak, 10.000 
kematian, dan 5.000 rawat inap yang dapat dikaitkan dengan polusi udara 
Jakarta setiap tahunnya. Kerugian biaya kesehatan dari dampak polusi udara 
mencapai USD 2.943,42 juta setiap tahunnya (Syuhada et al., 2023, 11).

Berdasarkan World Health Organization (2021), polusi udara mengakibatkan 
sekitar 7 juta orang di dunia meninggal setiap tahunnya. Faktor utama yang 
mempengaruhi beban penyakit di seluruh dunia adalah paparan PM2.5, atau 
yang dikenal partikel halus. Di sisi lain, menurut World Bank (2021), selama 
puluhan tahun sudah banyak penelitian global yang menunjukkan bahwa 
polusi PM2.5 sangat berbahaya bagi manusia.

Penelitian terkait dampak paparan PM2.5 dalam jangka waktu panjang dan 
pendek sudah banyak dilakukan oleh beberapa negara. Negara-negara 
seperti China dan Korea seringkali melakukan publikasi mengenai dampak 
polusi PM2.5 terhadap kesehatan masyarakat, beberapa hasil kajian 
berkontribusi pada pengembangan kebijakan publik. Beberapa diantaranya 
ditemukan keterkaitan antara PM2.5 dengan stunting di Afrika Timur, untuk 
setiap kenaikan 10 µg/m3 PM2.5 meningkatkan 9% potensi stunting 
(Clarke et al., 2022). 

1.1
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Beberapa studi yang pernah dilakukan di Indonesia diantaranya mengkaji 
hubungan antara PM2.5 dengan komposisi kimia dan potensi penyakit. 
Sebagai contoh, studi menunjukkan paparan PM2.5 saat kebakaran hutan di 
Kepulauan Riau yang berisiko menyebabkan penyakit kanker didominasi oleh 
logam berat Kromium (Cr) dan Kobalt (Co) pada tahun 2022 (Siregar et al., 
2022). Sedangkan studi lain menemukan adanya keterkaitan antara 
kemunculan risiko penyakit diabetes melitus dipicu dengan paparan PM2.5 
untuk setiap kenaikan 10 µg/m3 di Indonesia (Suryadhi et al., 2020).

Studi mengenai persentase risiko yang disebabkan oleh PM2.5 terhadap 
berbagai penyakit di Indonesia masih perlu diperbanyak. Salah satu studi 
yang dilakukan di Indonesia menunjukkan untuk setiap kenaikan 1 µg/m3 
PM2.5 terkait dengan peningkatan sebesar 0.34 mg/dL kadar glukosa puasa 
dan dampaknya lebih terasa pada partisipan dengan hipertensi dan aktivitas 
fisik tinggi di Yogyakarta (Yu et al., 2019).

Penyakit pernapasan menjadi masalah kesehatan masyarakat utama yang 
memberikan beban penyakit sangat besar pada masyarakat (Lancet, 2018). 
Adapun dua faktor risiko yang paling dominan menyebabkan penyakit 
pernapasan, yaitu faktor perilaku (contoh: merokok) dan lingkungan (contoh: 
polusi udara) (Li et al., 2017). Banyak penelitian membahas lebih lanjut 
mengenai hubungan antara polusi PM2.5 dengan penyakit pernapasan, 
namun sebagian kecil dari studi tersebut dilakukan di Indonesia. Oleh sebab 
itu, dampak polusi PM2.5 terhadap penyakit pernapasan perlu penelitian lebih 
lanjut. Laporan analisis ini dibuat dengan tujuan melengkapi studi-studi yang 
sudah ada sehingga dapat dijadikan referensi dan sarana edukasi tambahan 
bagi masyarakat terkait polusi PM2.5 dan potensinya terhadap penyakit 
pernapasan di Jabodetabek.
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Dengan mempertimbangkan keterbatasan studi yang 
dilakukan, kami mulai menyusun studi lokal karena:

Banyak studi yang menekankan dampak polusi udara dalam jangka 
pendek terhadap penyakit pernapasan namun sebagian besar 
dilakukan di negara dengan level rata-rata polusi udara rendah.

1

Kurangnya studi lokal yang dilakukan di Indonesia mencakup 
permasalahan terhadap dampak penyakit pernapasan dalam jangka 
pendek akibat dari polusi PM2.5.

2

Maka dari itu, Nafas berkolaborasi dengan Halodoc 
melakukan sebuah penelitian terbatas dengan tujuan:

Melengkapi studi yang sudah ada mengenai polusi PM2.5 dan potensi 
penyakit pernapasan.

1

Membuka wawasan tentang dampak polusi PM2.5 terhadap risiko 
penyakit pernapasan di wilayah Jabodetabek.

2

1

2

2

1

Udara Buruk Jabodetabek Berpotensi Tingkatkan Kasus Penyakit Pernapasan hingga 34%� 5



Metode Penelitian

Gambar 1.
Kategori indeks kualitas udara US EPA berdasarkan konsentrasi polusi PM2.5 yang digunakan Nafas.

2

Metode yang digunakan dalam studi ini adalah metode 
statistik deskriptif analisis. Metode ini mengkaji hubungan 
keterkaitan antara polusi PM2.5 dengan rata-rata 
kasus/keluhan penyakit pernapasan pada aplikasi Halodoc 
selama periode Juni-Agustus 2023. 

Nafas mengumpulkan data polusi udara secara real-time yang berasal 
dari low cost sensor tersebar di 180 titik lokasi di Indonesia. 
Paparan polusi PM2.5 menjadi fokus utama di studi ini karena 
berpotensi menimbulkan beban penyakit (WHO, 2021). Pada studi ini, 
pengukuran PM2.5 dalam satuan µg/m3.

1

Nafas menggunakan indeks kualitas udara agar mudah memahami 
kualitas udara yang dihirup dengan menggunakan kode warna. 
Studi ini menggunakan indeks air quality index (AQI) US EPA dengan 
mempertimbangkan dampak kesehatan pada kelompok sensitif 
(PM2.5 dalam rentang 35 - 55 µg/m3), seperti anak-anak, lansia, ibu 
hamil serta orang dengan gangguan pernapasan.

2
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Nafas mendapatkan bantuan dari Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Indonesia untuk menentukan kode penyakit ICD10 yang 
paling sering dikaitkan dengan polusi PM2.5 untuk penyakit 
pernapasan yaitu ICD10-J.

3

Nafas melakukan pemilihan waktu berdasarkan bulan dengan tren 
polusi tertinggi. Kondisi PM2.5 pada bulan Juni - Agustus 2023 
menggambarkan tren polusi tinggi, dan menjadikan bulan-bulan 
ini landasan untuk durasi kajian studi kolaboratif.

4

Tabel 1.
List ICD10-J penyakit Asma, Bronkitis, Influenza, Rhinitis, Sinusitis dan lainnya.

Gambar 2.
Tren polusi PM2.5 di Jabodetabek dari bulan Januari hingga Agustus 2023.
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Nafas berkolaborasi dengan Halodoc untuk menghimpun informasi 
rata-rata keluhan penyakit secara anonim yang mencakup waktu dan 
lokasi di wilayah Jabodetabek. Persebaran demografi spasial user 
Halodoc tidak diperhitungkan dalam studi ini. Studi ini hanya 
merepresentasikan contoh kasus telekonsultasi pada aplikasi Halodoc 
selama Juni-Agustus 2023. Kasus telekonsultasi Halodoc terkait keluhan 
penyakit pernapasan dapat disebabkan berbagai faktor, salah satunya 
kondisi kesehatan pengguna. Informasi yang disediakan hanya digunakan 
untuk edukasi dan informasi studi.

5

Studi ini menggabungkan informasi yang dihimpun Nafas terkait 
persebaran lokasi sensor di 73 kecamatan di Jabodetabek dan 
informasi yang dihimpun Halodoc pada Juni-Agustus 2023. Lokasi 
studi dapat dilihat pada peta dan tabel di bawah ini.

6

Tangerang Selatan

Ciledug
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Nafas melakukan penggabungan dua data antara konsentrasi PM2.5 
dengan rata-rata keluhan penyakit pernapasan di Halodoc pada bulan 
Juni-Agustus 2023 agar dapat mengetahui apabila ada korelasi PM2.5 
terhadap kasus penyakit pernapasan pada kecamatan terpilih.

8

Nafas membuat analisis mengenai kondisi polusi PM2.5 di bulan Juni, Juli, 
dan Agustus 2023 pada lokasi kecamatan yang tersebar di Jabodetabek 
berdasarkan informasi yang dihimpun oleh jaringan sensor Nafas.

Nafas menentukan baseline (batas bawah) dari rata-rata PM2.5 per jam 
untuk nilai konsentrasi di bawah 35 µg/m3 atau nilai PM2.5 yang masuk ke 
dalam kategori Baik (Good) dan Sedang (Moderate). Kategori Baik dan 
Sedang dipilih karena diasumsikan mewakili nilai PM2.5 yang masuk 
dalam kategori cukup baik untuk dihirup manusia sebelum masuk ke 
dalam kategori Tidak Sehat untuk Kelompok Sensitif.

7

Salah satu cara memahami keterkaitannya adalah dengan menggunakan
rumus berikut:

Rata-rata keluhan penyakit pernapasan Halodoc

Konstanta Proporsional

Baseline PM2.5

y

k

x

y = kx
Dengan menggunakan direct variation (variasi langsung), diketahui persentase 
kenaikan kasus penyakit pernapasan terhadap kenaikan PM2.5. Analisis dihitung 
dengan ambang batas kenaikan setiap 10 µg/m3 yang menunjukkan perubahan yang 
signifikan.

Metode deskriptif analisis digunakan di tahap ini dengan tujuan untuk 
menggambarkan korelasi antara PM2.5 dengan rata-rata keluhan penyakit 
pernafasan melalui telekonsultasi di Halodoc. Setelah itu, dilihat juga dampak dari 
kenaikan PM2.5 terhadap kenaikan kasus setiap penyakit pernafasan dalam kurun 
waktu Juni - Agustus 2023.
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PM2.5,
Si Partikel Kecil
Berbahaya

3

Dari kedua ukuran partikel ini, PM2.5 dianggap jauh lebih berbahaya 
terhadap kesehatan karena ukurannya yang sangat kecil sehingga membuat 
partikel halus ini tidak dapat disaring oleh tubuh kita. Polusi PM2.5 dapat 
masuk ke tubuh melalui paru-paru dan pembuluh darah yang kemudian 
berdampak pada keseluruhan organ tubuh. Pada tahun 2021, WHO merevisi 
ambang batas aman untuk berbagai macam polutan. Untuk PM2.5 
mengalami pengetatan baseline dari rata-rata tahunan sebesar 10 µg/m3 
(2005) menjadi 5 µg/m3 (2021) dan rata-rata harian dari 25 µg/m3 (2005) 
menjadi 15 µg/m3 (2021).

Menurut World Health Organization (WHO), PM atau 
Particulate Matter merupakan polutan dengan ancaman 
dampak signifikan terhadap kesehatan manusia 
berdasarkan kontribusinya terhadap beban penyakit 
yang ditimbulkan. 

PM terbagi menjadi PM10 dan PM2.5, yang dibedakan berdasarkan 
ukuran partikel. Partikulat ini memiliki ukuran yang sangat kecil yaitu 20 
kali lebih kecil daripada sehelai rambut dan 36 kali lebih kecil daripada 
sebutir pasir pantai.
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Berbagai Jenis Sumber 
Polusi Udara

3.1

Bagaimana kita
menghasilkan energi

Namun, ada juga
yang berasal dari alam

Sumber polusi PM2.5 dapat berasal dari sumber alami 
dan antropogenik.

Umumnya, yang paling menjadi perhatian adalah antropogenik sebab 
didominasi oleh pembakaran tidak sempurna bahan bakar fosil hingga 
biomassa dan sangat berdampak pada kesehatan manusia.

Bagaimana kita
memproduksi

Bagaimana kita 
bergerak

Bagaimana kita
mengolah sampah

Udara Buruk Jabodetabek Berpotensi Tingkatkan Kasus Penyakit Pernapasan hingga 34%� 11



Berdasarkan penelitian Vital Strategies (2019), sumber PM2.5 berasal dari 
berbagai sumber dengan komposisi kimiawi yang berbeda dengan sumber 
berikut menjadi kontribusi polusi PM2.5 di Jakarta:

Kendaraan bermotor 32-57%

Pembakaran terbuka 9-11%

Pembakaran batu bara 14%

Aktivitas konstruksi 13%

Debu jalan 1-9%

Aerosol sekunder 1-16%

Garam laut 1-22%
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Sumber: US EPA

PM2.5 berukuran sangat kecil. Jika terhirup oleh 
manusia maka akan sulit untuk disaring tubuh dan 
bisa sampai masuk ke dalam pembuluh darah.

Walaupun polusi PM2.5 tidak terlihat oleh mata manusia, namun polusi ini 
memiliki dampak kesehatan terhadap manusia, terutama golongan sensitif 
seperti lansia, anak-anak, ibu hamil, hingga orang dengan gangguan pernapasan.

Dalam kurun waktu tertentu, paparan dari polusi PM2.5 yang masuk ke dalam 
tubuh dapat menimbulkan berbagai gejala kesehatan. Gejala yang timbul 
beragam disebabkan jenis komposisi PM2.5 dan waktu paparan yang 
berbeda-beda di setiap orang. Penyebab lain seperti genetik, pola makan dan 
perilaku seperti merokok pun turut berkontribusi.

Kondisi kesehatan setiap orang berbeda, pada sebagian orang yang terpapar 
PM2.5 akan timbul dalam jangka waktu pendek yang dapat dirasakan dalam 
waktu hitungan menit, jam, hingga harian, juga pada jangka waktu panjang dalam 
bulanan hingga tahunan.

Penemuan partikulat dalam tubuh manusia pun sudah ada, termasuk partikulat 
hitam pada kelenjar getah bening paru-paru (Ural et al., 2022) hingga sel saluran 
napas  (Lakhdar et al., 2022).

Bahaya Kesehatan PM2.5 
yang Tak Kasat Mata

4
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Berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan dalam jangka waktu pendek, untuk 
setiap kenaikan 10 µg/m3 berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit 
pernapasan berikut:

0,47% jumlah kunjungan dokter untuk rawat jalan alergi rhinitis 
pada hari yang sama (Wang et al., 2020) 

Rhinitis 

0,48% rawat jalan di rumah sakit karena penyakit sinusitis 
kronis dengan kelompok anak di bawah 15 tahun lebih rentan 
(Lu et al., 2020)

Sinusitis

14,7% risiko influenza dalam 6 hari (Zhang et al., 2022)
16% risiko *Influenza like illness* (ILI) dalam rata-rata mingguan 
(Toczylowski et al., 2021)

Influenza

1,7% risiko kunjungan gawat darurat untuk penyakit asma 
pada orang dewasa dan 3,6% pada anak-anak (Fan et al., 2015)

Asma  

ISPA 
(Infeksi Saluran 
Pernapasan Atas)

2,5% kematian akibat penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 
dan 3,1% kenaikan rawat inap PPOK (Li et al., 2016)

PPOK
(Penyakit Paru 
Obstruktif Kronis)  

•

•
•

15-32% penanganan medis untuk infeksi pernapasan bawah 
akut pada pasien bronkitis (Horne et al., 2018)

Bronkitis

Dampak Kesehatan Jangka Pendek PM2.54.1
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Dampak Kesehatan Jangka Panjang PM2.5

Untuk paparan PM2.5 dalam jangka panjang, dapat dirasakan dalam 
waktu bulan hingga tahun dan mengakibatkan beberapa masalah 
kesehatan yang cukup serius.

Beberapa studi mengkaji untuk setiap kenaikan 10 µg/m3 dapat berhubungan 
dengan:

6,5% risiko kematian akibat kanker paru-paru (Yang et al., 2023)Penyakit &
Gangguan
Paru-paru 

Tuberkulosis

34% peningkatan risiko kanker paru (Miller et al., 2016)

4,47% pengurangan kapasitas vital paru (Chen at al., 2019)

0,9% peningkatan jumlah kasus tuberkulosis setelah tiga 
bulan paparan (Yang et al., 2020)

4.2
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Bukan Hanya Masalah Pernapasan

Paparan PM2.5 juga dapat meningkatkan permasalahan 
kesehatan seperti risiko penyakit kulit, serangan jantung, 
gangguan fungsi kognitif, stunting pada anak, kelahiran 
prematur, berat badan lahir rendah.

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa untuk setiap kenaikan 10 µg/m3 
dapat mempengaruhi:

12-14% peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (Goldberg et al., 2008)Penyakit
Kardiovaskular 

Kehamilan 

3% peningkatan kejadian kardiovaskular terkait serangan
jantung, stroke dan kematian jantung mendadak (Jalali et al., 2021)

23% peningkatan risiko kematian penyakit jantung iskemia, 13% 
penyakit stroke, 8% serangan jantung dalam paparan
waktu lama (Alexeeff et al., 2021)

48.4 gram pengurangan berat badan janin dalam paparan
selama masa kehamilan (Savitz et al., 2014)

11% peningkatan risiko keguguran dan hubungan antar
keduanya meningkat seiring usia kehamilan (Xue et al., 2022)

26% peningkatan risiko kelahiran prematur dengan paparan
selama kehamilan (Zhang et al., 2020)

Anak-anak 
19% peningkatan risiko stunting di kalangan anak-anak berusia 5 tahun atau 
di bawah 5 tahun (Pun et al., 2021)

Penyakit Kulit 5.1% peningkatan kunjungan medis kasus dermatitis atopik pada 
anak setiap peningkatan PM2.5 mingguan (Fadadu et al., 2023)

2.71% peningkatan kunjungan pasien eksim untuk setiap bulannya 
(Park et al., 2021)

1.71% kunjungan rawat jalan untuk acne vulgaris (jerawat) dari 
120.842 pasien di Tiongkok (Ding et al., 2017)

Stunting

19% peningkatan risiko ADHD dalam tiga tahun pertama kehidupan 
(Chang et al., 2022)

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder)

4.3
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5 Hasil Analisis
Berdasarkan pengolahan data yang dilakukan, studi ini melihat 
besaran konsentrasi PM2.5 yang terpapar di berbagai wilayah 
Jabodetabek dan tren keluhan terkait masalah pernapasan. 
Studi ini berusaha menelisik titik tengah kedua variabel melalui 
beberapa pendekatan, di antaranya:

Konsentrasi polusi PM2.5 dapat mempengaruhi kondisi kesehatan warga 
yang tinggal di sekitar lokasi studi. Hal ini dikarenakan karakteristik pola 
PM2.5 di setiap tempat berbeda yang kemudian mempengaruhi besarnya 
paparan terhadap manusia. Perbedaan konsentrasi polusi PM2.5 ini 
bergantung cuaca, iklim mikro, lokasi geografis, topografi, sumber polusi 
bawaan maupun lokal (Zhan et al., 2019).

Peningkatan konsentrasi PM2.5 terhadap kasus pernapasan 
rata-rata di Jabodetabek

Peningkatan konsentrasi PM2.5 terhadap kasus pernapasan 
rata-rata pada tingkat kecamatan di Jabodetabek

Peningkatan konsentrasi PM2.5 pada konsentrasi di atas 55 
µg/m3 dalam periode singkat

Peningkatan konsentrasi PM2.5 pada 5 jenis penyakit 
pernapasan pada periode singkat

Peningkatan konsentrasi PM2.5 berdasarkan risiko 
kelompok usia
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Tren keluhan penyakit pernapasan di bulan 
Juni meningkat 34% ketika PM2.5 meningkat 
sebesar 10 µg/m3

Temuan 1

Berdasarkan perhitungan variasi langsung dengan konstanta 
proporsionalitas, konsentrasi PM2.5 yang melebihi baseline 31 µg/m3 untuk 
setiap kenaikan 10 µg/m3 berpotensi meningkatkan kasus keluhan masalah 
pernapasan hingga 34%.

Selama tahun 2023 telah terjadi peningkatan konsentrasi PM2.5 melebihi 
baseline pada bulan Juni, Juli, dan Agustus. Pada saat bersamaan, studi ini 
menemukan bahwa hal tersebut berpotensi memicu terjadinya peningkatan 
rata-rata keluhan penyakit pernapasan di bulan Juni dengan persentase 
sebesar 34%, dan pada bulan Juli-Agustus sebesar 32%.

Gambar 4.
Persentase kenaikan rata-rata kasus penyakit pernapasan untuk setiap peningkatan PM2.5 sebesar 10 µg/m3
pada bulan Juni, Juli dan Agustus 2023.
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Berdasarkan data yang dihimpun dari 73 kecamatan di Jabodetabek, terdapat 
20 kecamatan dengan persentase kenaikan keluhan masalah pernapasan 
tertinggi berdasarkan kenaikan PM2.5 sebesar 10 µg/m3.

Dengan perhitungan variasi langsung dengan konstanta proporsionalitas, 
ditemukan bahwa ada kenaikan persentase keluhan penyakit pernapasan di 
beberapa wilayah di Jabodetabek sebesar 30,6% - 41%.

Sementara itu, apabila dibandingkan dengan seluruh data kecamatan, bulan 
Juni memiliki jumlah persentase keluhan masalah pernapasan tertinggi, 
sedangkan bulan Agustus memiliki persentase keluhan paling rendah.

Polusi meningkat, persentase keluhan 
penyakit pernapasan di setiap kecamatan 
meningkat hingga 41%

Persentase Rata-rata Keluhan per Kecamatan 
Juni-Agustus 2023

Temuan 2
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Gambar 5.
Peta persentase keluhan masalah pernapasan untuk 20 kecamatan dengan peningkatan tertinggi setiap
PM2.5 naik 10 µg/m3 bulan (a) Juni, (b) Juli, dan (c) Agustus 2023.
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Banyak wilayah di Jabodetabek mengalami kenaikan persentase keluhan 
penyakit pernapasan yang tertera pada gambar berikut.

Dalam cakupan kota, untuk setiap kenaikan 10 µg/m3 pada PM2.5 di atas 
baseline (31 µg/m3) meningkatkan keluhan masalah pernapasan tertinggi di 
wilayah Bogor yaitu sebesar 33.9%, disusul dengan wilayah Depok 33.8% 
dan Jakarta Utara 33.6% selama bulan Juni, Juli, dan Agustus 2023.

Persentase Rata-rata Keluhan di 
Kotamadya Juni-Agustus 2023

Gambar 6.
Peta persebaran persentase peningkatan keluhan pernapasan setiap PM2.5 naik 10 µg/m3 di berbagai 
wilayah Jabodetabek selama Juni, Juli, dan Agustus 2023
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Berdasarkan data spesifik di bulan Juni-Agustus 2023, studi ini menemukan 
tren keluhan masalah pernapasan tertinggi dalam rentang waktu 12 jam pasca 
peningkatan PM2.5 dengan konsentrasi lebih besar dari 55 µg/m3.

Konsentrasi PM2.5 ≥ 55 µg/m3 (Kategori 
Tidak Sehat) berisiko menimbulkan keluhan 
pernapasan dalam rentang waktu 12 jam

Temuan 3
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Semakin sering frekuensi kejadian PM2.5 di atas 55 µg/m3, maka semakin 
tinggi pula frekuensi peningkatan keluhan penyakit pernapasan seperti yang 
terlihat di bulan Agustus 2023 (Gambar 7). Hal ini menunjukkan bahwa 
konsentrasi PM2.5 melebihi 55 µg/m3 berpotensi memicu keluhan 
pernapasan dalam jangka waktu 12 jam.

Dari ketiga bulan yang dianalisis pada studi ini, terlihat bahwa bulan Agustus 
memiliki frekuensi peningkatan keluhan penyakit pernapasan paling sering 
dibandingkan bulan lainnya. Hal ini terjadi karena jumlah kondisi udara dalam 
kategori Tidak Sehat (PM2.5 dengan konsentrasi 55 hingga 150 µg/m3) pada 
bulan Agustus terbilang tinggi yaitu sebesar 38% (Gambar 8). 
Studi ini melihat bahwa semakin sering kondisi udara dalam kategori Tidak 
Sehat, turut memicu peningkatan keluhan penyakit pernapasan.

Gambar 8.
Persentase waktu (dalam jam) PM2.5 di rentang kategori Sedang (kuning), Tidak Sehat untuk Sensitif
(oranye) dan Tidak Sehat (merah) di Jabodetabek pada Juni, Juli dan Agustus 2023.
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Gambar 7.
Hubungan antara puncak konsentrasi PM2.5 
di atas 55 µg/m3 dan rata-rata keluhan pernapasan
di Halodoc dalam kurun waktu 12 jam
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Berdasarkan grafik di bawah (Gambar 10), data menunjukkan persentase tren 
keluhan pernapasan terhadap polusi PM2.5 dalam jangka 3-48 jam. Konsentrasi 
PM2.5 per jam disandingkan dengan rata-rata telekonsultasi pada aplikasi 
Halodoc per jam (terkait masalah pernapasan).

Polusi PM2.5 dapat memicu berbagai penyakit pernapasan. Sebagian orang 
dapat bergejala ringan atau berat, bergantung pada faktor-faktor lain selain 
polusi. Dalam studi ini, beberapa penyakit pernapasan yang difokuskan adalah 
rhinitis, bronkitis, influenza, asma dan sinusitis.

Polusi tinggi, keluhan terkait Bronkitis dan 
Asma meningkat 5 kali lipat dalam kurun 
waktu 48 jam

Temuan 4

Gambar 9.
Gambaran jumlah kasus penyakit pernapasan selama Juni - Agustus 2023 di Jabodetabek untuk
penyakit influenza, rhinitis, asma, bronkitis dan sinusitis.
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Gambar 10.
Contoh grafik perhitungan persentase tren keluhan penyakit Influenza terhadap PM2.5 dalam
kurun waktu tertentu.



Kenaikan 
Konsultasi

Jendela Waktu 
(Jam)

2 - 4 X 12 - 15

1 - 5 X 15 - 48

2 - 3 X 6 - 15

Rhinitis

Bronkitis

Influenza

Asma

Sinustis

1 - 5 X 3  - 48

2  - 3 X 3 - 12

Penyakit

Tabel 5.
Kelipatan kenaikan keluhan untuk setiap penyakit pernapasandalam kurun waktu tertentu
 untuk keseluruhan bulan Juni, Juli, dan Agustus tahun 2023.

Secara rata-rata, semua jenis penyakit pernapasan yang dikaji mengalami 
peningkatan kasus sebesar 17% dalam kurun waktu 1 - 2 hari setelah polusi 
tinggi. Penyakit Sinusitis dan Asma menjadi penyakit yang mengalami 
kemunculan kasus tercepat (3 - 48 jam) serta penyakit Asma dan Bronkitis 
mengalami peningkatan kasus tertinggi (5 x lipat).
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Kelompok sensitif memiliki risiko tertinggi 
dengan masalah pernapasan hingga 48% 
selama periode Juni-Agustus

Temuan 5

Polusi PM2.5 pada kurun waktu Juni hingga Agustus 2023 cenderung 
konsisten berada di kategori Tidak Sehat (Tidak Sehat untuk Kelompok 
Sensitif dan Tidak Sehat). Selama periode ini ditemukan bahwa keluhan 
masalah pernapasan meningkat seiring kenaikan polusi PM2.5.

Kelompok sensitif merupakan kelompok yang rentan terhadap keluhan 
pernapasan dengan persentase keluhan tertinggi. Peningkatan kasus 
tertinggi terjadi pada kelompok lansia dengan usia di atas 55 tahun sebesar 
48%. Disusul dengan kelompok usia 0-17 tahun yang mengalami 
peningkatan kasus penyakit pernapasan sebesar 32% dari bulan Juni hingga 
Agustus 2023.

Gambar 11.
Data PM2.5 per jam Jabodetabek bulan Juni - Agustus 2023.
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Gambar 12.
Persentase kenaikan kasus penyakit pernapasan untuk setiap kelompok usia di Jabodetabek
dari bulan Juni - Agustus 2023

Secara keseluruhan, seiring polusi PM2.5 meningkat seperti yang tertera pada 
data (Gambar 8 dan Gambar 11), terlihat ada peningkatan keluhan masalah 
pernapasan pada semua kelompok usia dari bulan Juni hingga Agustus 2023. 
Kelompok sensitif (anak-anak dan lansia) mengalami peningkatan kasus 
paling tinggi dibandingkan usia produktif. Namun, jenis penyakit pernapasan 
yang dialami setiap kelompok usia bervariasi tergantung beberapa faktor, 
seperti imunitas, perilaku, dan lingkungan. Perlu dijadikan catatan bahwa 
secara umum kondisi ini bisa dimotori oleh penyakit bawaan. Selain itu, untuk 
kelompok usia anak-anak dan lansia terdapat bias mengingat adanya 
kemungkinan saat melakukan telekonsultasi pada aplikasi Halodoc diwakilkan 
oleh orang tua maupun keluarganya.
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Kesimpulan

Beberapa poin penting yang didapatkan dari studi ini 
sebagai berikut:

Polusi udara merupakan masalah yang serius

6

1

Studi ini menemukan bahwa terjadi peningkatan rata-rata keluhan 
penyakit pernapasan hingga 34% ketika PM2.5 mengalami 
peningkatan 10 µg/m3. Berdasarkan analisa data yang ada, semua 
penyakit pernapasan yang dikaji dalam studi ini mengalami 
peningkatan kasus dalam kurun waktu 3-48 jam setelah kondisi polusi 
tinggi dengan PM2.5 yang mencapai lebih dari 55 µg/m3

Studi Nafas x Halodoc, menunjukkan bahwa PM2.5 
memiliki risiko terhadap peningkatan keluhan pernapasan 
dalam jangka waktu pendek

2

Banyak daerah di Indonesia memiliki konsentrasi PM2.5 melampaui 
ambang batas tahunan World Health Organization 5 µg/m3 dan Baku 
Mutu Udara Ambien tahunan 15 µg/m3 di jaringan Nafas. Umumnya, 
memasuki musim kemarau yaitu Juni, Juli dan Agustus menjadi bulan 
dengan konsentrasi bulanan tertinggi dibandingkan bulan lainnya. 
Polusi udara tidak hanya masalah di Jabodetabek, namun kota-kota 
besar lainnya perlu diperhatikan juga.
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Dari studi ini dapat dilihat bahwa jumlah keluhan penyakit pernapasan 
dapat berpotensi naik seiring peningkatan polusi PM2.5 dalam jangka 
pendek. Untuk menjalankan kondisi tubuh yang sehat, mencegah 
masalah atau pencetus menjadi langkah pertama dan utama yang 
harus dilakukan. Faktor lingkungan, salah satunya polusi udara
menjadi hal yang krusial untuk diperhatikan. Perlu upaya dalam 
pengurangan sumber dan paparan polusi udara sehari-hari karena 
dampak kesehatannya yang signifikan.

Penggabungan data polusi udara (PM2.5) yang berasal dari low cost 
sensor dengan data kesehatan seperti jumlah kasus penyakit dalam 
studi ini menunjukkan bahwa sangat memungkinkan dilakukan studi 
serupa yang cukup spesifik. Perlu banyak kajian lokal serupa agar 
memperkaya wawasan dan pemahaman masyarakat terhadap risiko 
yang dihadapi, supaya dapat mengukur risiko yang dapat diterima 
dalam menjaga kesehatannya

Pentingnya mengurangi sumber pencemar dan 
paparan polusi udara.

4

Studi ini menemukan bahwa ada tren peningkatan kasus tertinggi 
terjadi pada kelompok lansia dengan usia di atas 55 tahun sebesar 
48%. Sedangkan, kelompok usia 0-17 tahun mengalami peningkatan 
32% dari bulan Juni hingga Agustus 2023 ketika polusi PM2.5 pada 
kurun waktu ini cenderung konsisten berada di kategori Tidak Sehat 
(Tidak Sehat untuk Kelompok Sensitif dan Tidak Sehat).

Kelompok sensitif lebih rentan mengalami risiko masalah 
pernapasan

3

Data kualitas udara dari low cost sensor memungkinkan 
untuk digunakan studi kesehatan

5
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2

Penggunaan masker sangat dianjurkan saat beraktivitas di luar 
ruangan. Pilih masker dengan standar KF94 atau KN95 yang 
mampu menyaring partikel PM2.5.

Penggunaan masker yang tepat

S

1

Untuk menjaga kesehatan saat kondisi udara buruk, ada beberapa 
hal yang dapat dilakukan, antara lain dengan menerapkan panduan 
protokol SEHAT sebagai berikut:

Selalu pantau kualitas udara secara rutin di aplikasi Nafas

A Asupan vitamin dan olahraga rutin untuk jaga imunitas

H Harap menggunakan masker jika terpaksa keluar ruangan

T Tanya Halodoc apabila mengalami masalah pernapasan

E Efek polusi nyata, lebih baik di rumah saja saat polusi tinggi

Terapkan protokol SEHAT

Langkah Sigap Lindungi Diri 
Di Tengah Polusi Udara

7
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3

Selain penggunaan masker saat beraktifitas di luar ruangan, dapat juga 
melakukan irigasi atau pencucian hidung untuk membersihkan rongga 
hidung dengan larutan fisiologis seperti larutan Natrium Klorida.

Langkah irigasi hidung dapat dilihat pada video berikut: 
https://bit.ly/HalodocIrigasiHidung dan ikuti langkah-langkah 
pada grafis terlampir.

Irigasi/Cuci Hidung

Pastikan tangan bersih dan kering.

Siapkan wadah air ukuran kecil dan sedang, spuit 
ukuran 10 cc, dan larutan NaCl. Tuang cairan NaCl 
ke dalam wadah kecil, lalu ambil cairan 
menggunakan spuit.

Ambil posisi senyaman mungkin. Miringkan kepala 
(sekitar 45 derajat) ke kanan, apabila mencuci 
lubang hidung kiri dan sebaliknya.

Masukan ujung spuit ke lubang hidung sebelah kiri 
dan tekan pelan-pelan hingga cairan NaCl habis. 
Keluarkan cairan dari kedua lubang hidung dan 
bersihkan hidung dengan tissue.

Ulangi untuk mencuci lubang hidung yang lain dan 
dapat dilakukan beberapa kali hingga pernapasan 
terasa lebih lega dan segar.

Bersihkan sisa cairan dari hidung dan cuci tangan 
dengan sabun setelah selesai mencuci hidung.

Buka mulut sedikit, lalu tahan napas

Langkah 1

Langkah 2

Langkah 3

Langkah 4

Langkah 5

Langkah 6

Langkah 7
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Tentang 

Nafas adalah sebuah perusahaan kesehatan 
berbasis teknologi yang memiliki misi untuk 
membantu warga hidup sehat di kota berpolusi 
dengan menyediakan akses data kualitas udara 
hiperlokal kepada publik secara real-time. 

Nafas berkomitmen untuk membantu masyarakat lebih sadar akan apa yang 
mereka hirup ke dalam paru-paru dan tubuh, serta mengurangi paparan dari 
polusi udara yang berbahaya. 

Kami terbuka untuk kolaborasi dan studi terkait polusi udara, terutama 
dampaknya terhadap kesehatan. Info lebih lanjut dapat menghubungi 
info@nafas.co.id atau sosial media Nafas (@nafasidn).

Nafas didirikan pada tahun 2020 oleh Nathan Roestandy dan Piotr 
Jakubowski. Kini jaringan sensor Nafas mencapai lebih dari 180 sensor yang 
tersebar di berbagai daerah Indonesia dan akan terus bertambah. 
Titik pengamatan tidak hanya berlokasi di Jabodetabek, namun ada juga di 
kota-kota besar lainnya seperti Bandung, Surabaya, Semarang, DI Yogyakarta, 
Malang, hingga kepulauan Bali, dan Belitung. 
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Halodoc adalah pelopor ekosistem layanan 
kesehatan digital yang didirikan dengan misi 
menyederhanakan akses layanan kesehatan, yang 
fokus menjawab pain points masyarakat dalam hal 
kebutuhan akses kesehatan yang mudah, aman, 
nyaman dan terjangkau.

Sejak 2016, selain terus meningkatkan literasi kesehatan masyarakat 
Indonesia melalui Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) kesehatan yang 
mudah diterima oleh pengguna, ekosistem kesehatan digital Halodoc terus 
berkembang dengan menghadirkan berbagai layanan yang memudahkan 
masyarakat, mulai dari Home Lab berupa pelayanan kesehatan bersifat 
preventif yang memungkinkan pengguna melakukan tes kesehatan secara 
aman dan nyaman dari rumah secara privat; Layanan Asuransiku guna 
mempermudah pengguna dalam mengakses perlindungan manfaat rawat 
jalan secara cashless dan seamless; Layanan Chat dengan Dokter yang 
memungkinkan pengguna untuk berinteraksi dengan 20.000+ mitra dokter 
dan tenaga kesehatan berlisensi melalui chat, video call dan voice call;  serta 
Layanan Toko Kesehatan yang memudahkan pengguna dalam mendapatkan 
akses ke produk kesehatan dari 4.900+ apotek rekanan terpercaya.

Halodoc merupakan platform telekesehatan di Indonesia yang memberikan 
dampak positif bagi sektor kesehatan di Indonesia dan telah menyandang 
status “diawasi” pada program Regulatory Sandbox Kementerian Kesehatan RI. 
Ini merupakan komitmen dan kemitraan yang baik antara Halodoc dengan 
Kementerian Kesehatan RI dan mendapatkan pengawasan partisipatif demi 
perlindungan penyelenggara Inovasi Digital Kesehatan (IDK) dan keamanan 
pengguna serta tenaga kesehatan sebagai mitra inovasi digital.  Pada 
perkembangannya, Halodoc juga mendapatkan apresiasi berskala nasional 
dan internasional, seperti: satu-satunya startup healthtech dari Asia Tenggara 
di daftar Digital Health 150 dari CB Insights pada 2019-2020 dan PPKM 
Award 2023 dari pemerintah Indonesia
.
Aplikasi Halodoc bisa diunduh melalui iOS dan Android.
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pernapasan di setiap kecamatan



Udara Buruk Jabodetabek Berpotensi Tingkatkan Kasus Penyakit Pernapasan hingga 34%� 38



@nafasidn
@cleanairzone.id

Scan untuk
download nafas

Tersedia juga di:

Ikuti kami:
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