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 A B S T R A C T 
 

Humans have contributed to an increased of particulates concentration due to their 

daily life activities including from transportation, industry, infrastructure and 

household. One common particulate found is PM10, which affects human health such 

as respiratory tract disorders. Weather condition controls PM10 concentration. This 

research aims to analyze the weather impact on PM10 concentration associated with 

the occurrence of acute respiratory infections. We analysed relationship between 

rainfall and PM10 on day to seasonal timescale resolution. Our results show a negative 

correlation between rainfall and PM10. It appears that season strongly influences the 

correlation with high and low PM10 concentration occurred during July-August (dry 

season) and December-February (wet season), respectively. At daily basis, our findings 

revealed that minimum PM10 concentration occurred at 06.00 am, and it will increase 

following human activities while people are going to workplace and school. Further, 

we found that a combining of low humidity and high PM 10 concentration will lead to 

high acute respiratory infections.  

 

PENDAHULUAN 

Udara merupakan salah suatu komponen biosfer 

yang berfungsi sangat penting bagi makhluk hidup di 

permukaan bumi. Udara mengandung campuran dari 

beberapa gas dan partikel dengan konsentrasi yang 

tidak tetap. Kandungan senyawa gas dan partikel dalam 

udara akan selalu berubah-ubah dengan pertambahan 
ketinggian lapisan campuran (mixing layer) dari 

permukaan tanah (Wagner and Schäfer, 2017). Gas 

yang terdapat dalam udara didominasi oleh nitrogen 

(78%), oksigen (21%), dan gas-gas lain seperti xenon, 

argon, neon, karbon dioksida, helium, argon, serta 

kripton (1%). Selain gas-gas utama dalam udara 

tersebut, terdapat kandungan gas lain seperti uap air, 

ozon, metan, asam nitrat, karbon dioksida, dan lain-lain. 

Beberapa gas dan partikel atau debu pada udara 

dihasilkan dari berbagai aktivitas manusia seperti 

penggunaan kendaraan bermotor (Lang et al., 2014; 

Reşitoğlu et al., 2015; Wang et al., 2015), aktivitas rumah 

tangga (Chafe et al., 2014; Liu et al., 2016; Pope et al., 
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2015; Singh et al., 2014) dan kegiatan industri (Hua et 

al., 2016; Kumar et al., 2016; Zhang et al., 2015).  

Campuran gas dan partikel yang terdapat pada udara 

memiliki tingkat bahaya yang berbeda-beda.  

Peningkatan jumlah kendaraan, kegiatan industri, 

dan aktivitas rumah tangga dapat meningkatkan 

konsentrasi debu atau partikel di udara. Partikel debu 

dengan konsentrasi yang tinggi dapat mempengaruhi 

kesehatan manusia terutama pada saluran pernapasan 

(Chauhan and Johnston, 2003). Salah satu penyakit 

akibat tingginya konsentrasi debu adalah infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA).  

Partikel PM10 terdiri dari partikel kompleks 

berukuran 0,1 µm–10 µm, mencakup semua ukuran 

virus (0,1 µm–1 µm) dan bakteri (0,5 µm–5µm) (Lai et al., 

2009). PM10 merupakan salah satu oksidan pencemar 

yang dapat dihisap oleh saluran pernapasan (Yusnabeti 

et al., 2010). Konsentrasi debu di atmosfer didominasi 

oleh PM10. Hrdličková et al. (2008) menyebutkan 

bahwa faktor yang mempengaruhi konsentrasi partikel 
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debu (PM10) adalah suhu, kelembaban, kecepatan 

angin, dan arah angin. Perbedaan tempat atau 

heterogenitas secara spasial juga berpengaruh pada 

konsentrasi partikel debu (PM10) (Chu et al., 2015).  

 Konsentrasi debu dapat menurun jika terjadi 

hujan, sebab hujan merupakan pencuci pencemar 

alami yang paling efektif yang dapat membersihkan 

debu dan pencemar yang ada di atmosfer (Pohan, 

2004), sehingga hujan merupakan salah satu kondisi 

cuaca yang berpengaruh kuat terhadap konsentrasi 

debu (Ouyang et al., 2015; Yu et al., 2015). Oleh karena 

itu, perlu dilakukan analisis atau kajian mengenai 

hubungan antara curah hujan, PM10, dan kejadian ISPA. 

Penelitian ini bertujuan untuk (1) menganalisis 

pengaruh cuaca terhadap konsentrasi debu (PM10), 

dan (2) mengetahui pengaruh cuaca dan PM10 

terhadap kejadian penyakit infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA). Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada intansi pemerintah 

bidang kesehatan maupun lingkungan untuk 

mencegah jumlah penderita ISPA akibat PM10 dan 

kondisi iklim sekitar. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

seperangkat personal komputer atau laptop dengan 

pengolah data seperti software Microsoft Office 2010, 

Minitab 16, dan ArcGIS 10.1.  

Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Data kejadian penyakit ISPA bulanan (semua 

golongan umur) Kotamadya Jakarta Barat tahun 

2011-2015 (Sumber: Dinkes Provinsi DKI Jakarta), 

2. Data konsentrasi PM10 dan kelembaban harian 

Kotamadya Jakarta Barat tahun 2011-2015 (Sumber: 

BPLHD DKI Jakarta), 

3. Data curah hujan bulanan Jakarta Barat tahun 2011-

2015 (Sumber: https://dataonline.bmkg.go.id/). 

Posedur Analisis Data 

Analisis Data PM10 

Data konsentrasi PM10 diperoleh dari BPLHD 

DKI Jakarta. Data konsentrasi PM10 berupa data harian 

per setengah jam selama lima tahun (2011-2015). Data 

konsentrasi PM10 dirata-ratakan menjadi data diurnal 

pada setiap bulan selama lima tahun untuk melihat 

pola diurnal. Selain itu, data PM10 juga dijadikan data 

harian untuk melihat pola musiman dan untuk melihat 

hubungan PM10 dengan ISPA, data PM10 dirata-

ratakan setiap bulan, kemudian digunakan untuk 

menghitung nilai korelasi dengan ISPA. 

• Rataan konsentrasi PM10 tiap jam dalam satu hari 

untuk satu bulan yang sama. Setiap bulan dihitung 

rata-rata data per jam. Jadi dalam setahun 

diperoleh 288 data (24 data tiap jam x 12 bulan). 

Perhitungan konsentrasi PM10 menggunakan 

Persamaan (1).  

𝐵𝑖,𝑗 = (∑ 𝐴𝑖,𝑗)/5    (1) 

Dimana Bi,j adalah konsentrasi PM10 rataan jam 

ke-i dan bulan ke-j, sedangkan Ai,j adalah nilai 

konsentrasi  PM10 rata-rata jam ke-i untuk bulan 

ke-j dari tahun 2011-2015. 

• Skala musim yang dianalisis adalah musim 

kemarau yang diwakili oleh data bulan Juni-

Agustus (JJA) dan musim hujan yang diwakili oleh 

data bulan Desember-Februari (DJF). Perhitungan 

rataan musiman per jam menggunakan 

Persamaan (2).  

𝐶𝑖 = (∑ 𝐵𝑖,𝑗)/3    (2) 

Dimana Ci adalah konsentrasi PM10 rataan 

musiman jam ke-i untuk musim DJF atau JJA. 

• Nilai rataan bulanan diperoleh dengan merata-

ratakan nilai konsentrasi rataan per jam (Bi) dalam 

satu bulan j. Hasil dari proses ini, hanya terdapat 

satu data dalam satu bulan.  

 

Analisis Hubungan PM10, Unsur iklim dengan Kejadian 

ISPA 

Keeratan hubungan antara kasus kejadian ISPA dengan 

konsentrasi PM10 dan kondisi iklim dianalisis dengan 

analisis korelasi pearson (Bennett et al., 2013). Koefisien 

korelasi pearson diperoleh dari Persamaan (3). 

𝑟 =
∑(𝑥𝑖−�̅�)(𝑦𝑖−�̅�)

√∑((𝑥𝑖−�̅�)2∑(𝑦𝑖−�̅�)2    (3) 

Dimana r koefisien korelasi, 𝑦𝑖 kejadian ISPA atau 

PM10, 𝑥𝑖 konsentrasi PM10 atau unsur iklim, �̅� rataan 

kejadian ISPA atau PM10, �̅�  rataan konsentrasi PM10 

atau unsur iklim. 

Analisis Kondisi Iklim dan Penyakit ISPA 

 Analisis ini dilakukan dengan cara melihat 

grafik 3D surface-plot yang dihasilkan dari software 

Minitab 16. Unsur iklim yang digunakan adalah 

kelembaban dan curah hujan. Grafik 3D surface-plot 

yang diperoleh pada tahap ini, ditunjukkan dengan 

sumbu x kelembaban atau curah hujan, sumbu y adalah 

konsentrasi PM10, dan sumbu z adalah kasus kejadian 

ISPA. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pola diurnal konsentrasi PM10 Jakarta Barat 

Berdasarkan jumlah dan kepadatan penduduk, 

Jakarta Barat menempati urutan kedua tertinggi setelah 



Hidayati et al./Agromet 31 (2): 62-70, 2017 

64 

Jakarta Pusat, yaitu 2.430.410 penduduk dan 18.761 

jiwa/km2. Bila dilihat dari pertumbuhan penduduk, Kota 

Jakarta Barat adalah wilayah dengan tingkat ekspansi 

penduduk yang paling cepat (BPS, 2015). Laju 

pertumbuhan penduduk yang cepat mempengaruhi 

peningkatan aktivitas antropogenik, seperti aktivitas 

industri dan transportasi. Salah satu dampak yang 

dihasilkan dari aktivitas tersebut adalah polusi berupa 

particulate matter (PM) yang berukuran kurang dari 10 

μm. Polusi PM10 bervariasi secara temporal harian 

(diurnal). Pola diurnal PM10 wilayah Jakarta Barat dapat 

dilihat pada Gambar 1. 

Pola konsentrasi diurnal PM10 di wilayah Jakarta 

Barat memiliki pola dengan konsentrasi tinggi yang 

terjadi pada akhir malam hari. Pada pukul 06.00 pagi 

konsentrasi PM10 mencapai nilai minimum (sekunder), 

setelah itu konsentrasi PM10 meningkat lagi 

bersamaan dengan periode keberangkatan kerja dan 

sekolah. Pola tersebut tidak jauh berbeda antara 

kondisi musim hujan (DJF), musim kemarau (JJA), dan 

tahunan. Konsentrasi PM10 yang tinggi pada akhir 

malam disebabkan oleh suhu udara yang rendah dan 

kondisi udara stabil sehingga mixing layer tipis. Dalam 

kondisi ini partikel-partikel yang ada di udara 

terkonsentrasi di permukaan. Pada malam hingga pagi 

hari kondisi atmosfer cenderung stabil, sehingga 

polutan tidak dapat naik tetapi tetap di permukaan dan 

akan terakumulasi, sehingga konsentrasi partikel atau 

PM10 akan tinggi di dekat permukaan. Pada siang 

hingga sore hari biasanya kondisi atmosfer tidak stabil, 

mixing layer lebih tebal dan jauh dari permukaan, 

sehingga partikel-partikel yang ada di udara dapat naik 

secara vertikal dan jauh dari permukaan, maka pada 

waktu tersebut konsentrasi PM10 rendah (Sumaryati, 

2011). Rataan konsentrasi PM10 yang paling tinggi 

terjadi saat bulan-bulan kering (JJA) yaitu 80 μg/m3 dan 

terendah adalah ketika bulan-bulan basah seperti 

Desember, Januari, dan Februari sebesar 45 μg/m3, 

sedangkan untuk tahunan, rataan konsentrasi PM10 

berada di antara kedua musim tersebut yaitu 66 μg/m3. 

 

 
Gambar 1 Pola konsentrasi rata-rata diurnal PM10 tahun 2011-2015

Pola musiman konsentrasi PM10 

Pola curah hujan serta kasus ISPA musiman 

(Gambar 2) selama lima tahun (2010-2015) di wilayah 

Jakarta Barat menunjukkan bahwa pola jumlah kasus 

ISPA tercatat lebih tinggi di musim hujan dibandingkan 

musim kemarau. Pada tiga tahun terakhir kasus ISPA di 

musim kemarau mengalami peningkatan tetapi lebih 

rendah daripada jumlah kasus pada musim hujan. 

Ketika musim hujan dan kondisi rumah jarang terkena 

sinar matahari maka patogen penyebab ISPA akan 

berkembangbiak dengan baik karena berada di tempat 

yang lembab. Saat musim kemarau juga tidak selalu 

diiringi dengan peningkatan atau penurunan jumlah 

kasus ISPA. Pada musim kemarau meskipun 

konsentrasi PM10 cenderung lebih tinggi 

dibandingkan dengan musim hujan, tetapi jumlah 

kasus ISPA selalu lebih sedikit dibandingkan dengan 

musim hujan. 

Konsentrasi PM10 yang tinggi dan curah hujan 

rendah terjadi pada musim kemarau, yaitu pada bulan 

Juli hingga September, sedangkan pada bulan Januari 

hingga Maret (musim hujan) konsentrasi PM10 
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cenderung rendah. Hal ini dikarenakan hujan 

merupakan pencuci pencemar alami yang paling efektif 

yang dapat membersihkan debu dan pencemar yang 

ada di atmosfer (Pohan, 2004). Variabilitas musim 

berpengaruh terhadap penurunan atau pengingkatan 

konsentrasi PM10 (Sukar et al., 2006). 

 
Gambar 2 Konsentrasi PM10 dan curah hujan harian tahun 2011-2015

PM10 dan Penyakit ISPA 

PM10 merupakan partikel yang berukuran 

kurang dari 10 μm. Ukuran yang kecil ini dapat terhisap 

ke dalam sistem pernapasan. PM10 yang bersifat 

inhalable dapat masuk hingga ke paru-paru dan 

bertahan di dalam tubuh (de Gois et al., 2016; Huboyo 

and Sutrisno, 2009; Satsangi et al., 2014; Tiwari et al., 

2015). Secara epidemiologi PM10 dapat menyebabkan 

penyakit kronis seperti kanker (Hamra et al., 2014; Yun 

et al., 2015), bronchitis (Cai et al., 2014; Mészáros et al., 

2015), hingga kematian jika terpapar dalam jangka 

panjang (Beelen et al., 2014; Chen et al., 2016).  

Kotamadya Jakarta Barat merupakan salah satu 

wilayah di Jakarta dengan konsentrasi PM10 yang 

cukup tinggi dan dalam waktu lima tahun terakhir 

mengalami peningkatan (Gambar 3a). Sumber 

peningkatan konsentrasi PM10 ini didominasi oleh 

emisi kendaraan bermotor, khususnya kendaraan 

bermesin diesel dengan bahan bakar solar (Soleiman 

and Tarumingkeng, 2008). Peningkatan konsentrasi 

PM10 yang terjadi di Jakarta Barat dalam lima tahun 

terakhir ini berbanding lurus dengan meningkatnya 

jumlah penderita ISPA (Gambar 3b). Jumlah penderita 

ISPA pada tahun 2011 sebanyak 3.852 jiwa dan setiap 

tahunnya bertambah sekitar 1.300 jiwa hingga tahun 

2015 jumlah penderita ISPA di Jakarta Barat mencapai 

9.299 jiwa. 

 

Gambar 3 Rataan bulanan kejadian ISPA (a) dan konsentrasi PM10 (b) tahun 2011-2015
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Kejadian ISPA dengan konsentrasi PM10 

berdasarkan hasil scatterplot (Gambar 4) menunjukkan 

pola yang secara umum ISPA meningkat dengan 

meningkatnya konsentrasi PM10. Gambar tersebut 

juga menunjukkan pada konsentrasi PM10 rendah, 

jumlah penderita ISPA juga tinggi. Konsentrasi PM10 

tinggi yang disertai dengan ISPA tinggi biasa terjadi 

pada musim kemarau dengan curah hujan rendah, 

sebaliknya konsentrasi PM10 rendah biasa terjadi saat 

musim hujan dengan curah hujan tinggi, pada kondisi 

ini kasus ISPA juga tinggi. Pada kondisi curah hujan 

tinggi, radiasi matahari rendah, sehingga virus dan 

bakteri penyebab ISPA dapat leluasa berkembang biak. 

Ketika musim hujan, suhu minimum lebih rendah dan 

berkorelasi kuat dengan meningkatnya kejadian ISPA. 

Pada suhu rendah, keberadaan virus lebih stabil, dan 

pada umumnya aktivitas banyak dikerjakan di dalam 

rumah, sehingga pada kondisi ini potensi kejadian ISPA 

meningkat (Vandini et al., 2013). Jadi ISPA tidak hanya 

dipengaruhi oleh konsentrasi PM10, tapi juga 

dipengaruhi iklim. 

PM10, Iklim, dan ISPA 

 Salah satu faktor yang mempengaruhi 

konsentrasi PM10 adalah faktor iklim seperti curah 

hujan (CH), kelembaban (RH), kecepatan dan arah 

angin, radiasi, dan suhu. Pada penelitian ini faktor iklim 

yang dianalisis adalah curah hujan dan kelembaban. 

PM10 memiliki korelasi negatif dengan curah hujan, 

yaitu sebesar -0.234. Nilai tersebut menunjukkan 

hubungan antara keduanya berbanding terbalik, saat 

curah hujan tinggi maka konsentrasi PM10 akan rendah 

(Gambar 2). PM10 dengan kelembaban menunjukkan 

korelasi negatif juga yaitu sebesar -0.133. Nilai tersebut 

menunjukkan bahwa saat kelembaban tinggi maka 

konsentrasi PM10 akan rendah. Kelembaban yang 

tinggi menyebabkan banyak menangkap partikulat 

yang ditangkap oleh uap air.

 
Gambar 4 Hubungan antara rataan konsentrasi PM10 dengan kasus ISPA

Berdasarkan hasil analisis 3D surface plot, saat 

kelembaban udara (RH) rendah dan konsentrasi PM10 

tinggi, kasus ISPA di Jakarta Barat cukup tinggi. Pada 

saat kondisi lain, ketika kelembaban (RH) tinggi dan 

konsentrasi PM10 rendah, kasus ISPA rendah (Gambar 

5a). Berdasarkan 3D surface plot tersebut terlihat 

bahwa pengaruhnya tidak linier.  

Pengaruh curah hujan hampir sama dengan 

pengaruh RH, saat curah hujan rendah dan konsentrasi 

PM10 tinggi, kasus ISPA akan tinggi (Gambar 5b) dan 

pada kondisi curah hujan > 200 mm pengaruh PM10 

tak terlihat nyata. Pada curah hujan < 200 mm dan 

konsentrasi PM10 tinggi terlihat ada pengaruh pada 

peningkatan jumlah kasus ISPA. Kondisi tersebut 

menunjukkan adanya pengaruh PM10, CH, dan RH 

terhadap kasus ISPA di Jakarta Barat. Pada kondisi RH 

±65%, PM10 berpengaruh kuat terhadap kasus ISPA 

jika konsentrasi PM10 tinggi (Gambar 5c dan 5d). Pada 

kondisi RH kurang dari 60%, meskipun konsentrasi 

PM10 rendah, kasus ISPA juga akan tinggi, karena pada 

kondisi RH rendah dapat menyebabkan lemahnya 

kinerja membran mukosa sehingga mudah terjadi 

infeksi pada saluran pernapasan. Kasus ISPA tidak 

hanya dipengaruhi oleh unsur iklim dan partikulat saja. 

Faktor lain yang menyebabkan kasus ISPA antara lain 

virus dan bakteri, lingkungan fisik rumah.  Kebiasaan 

dalam keluarga, seperti merokok juga dapat 

mempengaruhi kejadian ISPA (Rachmawati, 2013), juga 

status gizi balita dan ketahanan tubuh. 
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Gambar 5  3D surface-plot (a) RH, PM10 dan ISPA; (b) CH, PM10 dan ISPA; (c) RH (<65%), PM10 dan ISPA; (d) RH (>65%), PM10, 

dan ISPA.

KESIMPULAN 

Pola konsentrasi diurnal PM10 tertinggi di 

Jakarta Barat terjadi pada akhir malam hari. Pada pukul 

06.00 pagi konsentrasi PM10 mencapai nilai minimum 

(sekunder), setelah itu konsentrasi PM10 meningkat 

lagi bersamaan dengan padatnya lalu lintas pda 

periode keberangkatan kerja dan sekolah.  

Rataan konsentrasi PM10 pada pola musiman 

tertinggi adalah saat musim kemarau (JJA) yaitu 80 

μg/m3 dan terendah saat musim hujan (DJF) yaitu 45 

μg/m3. Konsentrasi PM10 memiliki korelasi terhadap 

kasus ISPA pada batasan kondisi cuaca tertentu. Pada 

saat kelembaban relatif rendah kurang dari 65%, dan 

terutama jika konsentrasi PM10 tinggi, kasus ISPA di 

Jakarta Barat akan tinggi. Pada kondisi RH tinggi dan 

konsentrasi PM10 rendah, kasus ISPA rendah, bentuk 

pengaruhnya tidak linier. Pengaruh curah hujan hampir 

sama dengan pengaruh RH, saat curah hujan rendah 

dan konsentrasi PM10 tinggi, kasus ISPA akan tinggi. 

Pada kondisi curah hujan tinggi > 200 mm pengaruh 

PM10 tak terlihat nyata. 

Kasus ISPA meningkat pada musim hujan karena 

pada musim ini kelembaban meningkat dan radiasi 

matahari rendah sehingga patogen penyebab ISPA 

mudah berkembangbiak. Pada musim kemarau, 

meskipun PM10 tinggi tetapi jumlah kasus ISPA lebih 

rendah dibandingkan dengan musim hujan, karena 

pada tahun kajian ini curah hujan musim kemarau 

masih tinggi yaitu sekitar 200 mm dan pada umumnya 

RH di musim kemarau tidak terlalu rendah sehingga 

membran mukosa masih memungkinkan untuk bekerja 

efektif menyaring PM10 yang terhisap pada proses 

pernafasan (> 60%). 
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