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ABSTRAK

Coronavirus disease (COVID-19) menyebabkan disfungsi paru bagi penyintas
yang dapat memengaruhi pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh kualitas udara ruang terhadap kapasitas fungsi paru pada penyintas
COVID-19 di Kota Palembang. Metode penelitian yang digunakan adalah
deskriptif-analitik dengan pendekatan cross-sectional, sebanyak 430 responden.
Data bivariat dianalisis menggunakan uji korelasi dan multivariat menggunakan
regresi linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara konsentrasi PM» s (rata —rata 7,24 pg/m?) dengan penurunan
kapasitas fungsi paru penyintas COVID-19; konsentrasi PMo (rata — rata 27,90
ug/m?); konsentrasi NO; (rata — rata 6,04 ug/m?); dan tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara konsentrasi CO (rata — rata 0,68 ppm) dengan penurunan kapasitas
fungsi paru penyintas COVID-19. Berdasarkan hasil pengujian didapatkan bahwa
konsentrasi PM> 5, Konsentrasi PM10, dan Konsentrasi NO, yang berpengaruh
secara parsial terhadap Kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19,
sedangkan konsentrasi CO secara signifikan tidak berpengaruh secara parsial
terhadap kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19. Secara simultan
terdapat pengaruh yang signifikan dari konsentrasi PMs, konsentrasi PMo,
konsentrasi CO, dan konsentrasi NO, terhadap penurunan kapasitas fungsi paru
pada penyintas COVID-19 dengan besar pengaruh sebesar 21,9%. Penyintas
COVID-19 disarankan untuk memperhatikan sirkulasi udara di lingkungan tempat
tinggal maupun kerja dengan menjaga kebersihan ruangan, serta menghindari
paparan asap dan bahan kimia berlebihan untuk menjaga kesehatan fungsi paru.

Kata Kunci  : Penyintas COVID-19, Kualitas Udara, Fungsi Paru
Kepustakaan : 73 (2011-2024)
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ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) causes lung dysfunction in survivors that can
affect breathing. This study aims to analyze the effect of room air quality on lung
function capacity in COVID-19 survivors in Palembang City. The research method
used is descriptive-analytic with a cross-sectional approach, with 430 respondents.
Bivariate data were analyzed using correlation tests and multivariate data using
multiple linear regression. The results showed that there was a significant
relationship between the concentration of PM> s (mean: 7.24 pg/m?), PMy (mean:
27.90 pg/m?®), and NO; (mean: 6.04 ng/m?) and the decrease in lung function
capacity in COVID-19 survivors. However, there was no significant correlation
between CO concentration (mean: 0.68 ppm) and lung function capacity in COVID-
19 survivors. Based on the test results, it was found that PM>s Concentration,
PM10 Concentration, and NO: Concentration had a partial effect on Lung
Function Capacity in COVID-19 survivors, while CO Concentration did not
significantly affect Lung Function Capacity in COVID-19 survivors.
Simultaneously, there was a significant effect of PM>s Concentration, PMo
Concentration, CO Concentration, and NO: Concentration on Lung Function
Capacity in COVID-19 survivors with a large effect of 21.9%. COVID-19 survivors
are advised to pay attention to air circulation in their living and working
environments by maintaining room cleanliness, and avoiding exposure to excessive
smoke and chemicals to maintain healthy lung function.

Keywords : COVID-19 Survivors, Air Quality, Lung Function
References  : 73 (2011-2024)
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pada tanggal 31 Desember 2019, pihak berwenang di Kota Wuhan
Provinsi Hubei Tiongkok, melaporkan mengenai kasus pneumonia yang
tidak dapat dikonfirmasi etiologi penyakitnya. Hasil pemeriksaan Real Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) mengonfirmasi lima sampel pasien
pneumonia tersebut positif terinfeksi virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dengan penyakitnya disebut
sebagai Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) (WHO, 2020). Sejak saat
itu, virus ini menyebar dengan sangat cepat ke berbagai penjuru dunia,
mengakibatkan lumpuhnya sistem /ayanan kesehatan, sosial masyarakat,
hingga perekonomian dunia (Albitar et al., 2020).

COVID-19 adalah virus yang menyebabkan berbagai penyakit
infeksi saluran pernapasan, mulai dari flu biasa hingga penyakit yang serius
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom
Pernapasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Penyakit ini menyebar melalui tetesan pernapasan yang dihasilkan dari
batuk dan bersin. Virus ini dapat tetap bertahan hingga tiga hari dalam
plastik dan stainless steel SARS CoV-2 dapat bertahan hingga tiga hari juga
mampu bertahan hingga tiga jam dalam aerosol (Cascella et al., 2023).
Coronavirus hanya mampu berpindah lewat media tangan, baju dan lainnya
yang terkena tetesan batuk dan bersin (Kemenkes RI, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 per tanggal
25 November 2021 terdapat 258.164.425 kasus COVID-19 didunia, dengan
5.166.192 kematian (CFR 2,0%) di 204 negara yang terjangkit dan 151
negara transmisi komunitas (WHO, 2020). Indonesia memiliki kasus

COVID-19 menurut Kementerian Kesehatan per tanggal 22 September 2022



adalah sebanyak 6,417,490 orang terkonfirmasi positif COVID-19 dan ada
157,966 kematian yang dilaporkan, dan jumlah pasien yg telah sembuh
sebanyak 6,236,021 pasien telah sembuh dari penyakit (Kemenkes RI,
2022). Tiga tahun periode pandemi COVID-19, penyakit ini telah
memberikan dampak terhadap 235 negara di dunia berupa ancaman
kesehatan masyarakat global. WHO melaporkan bahwa selama penularan
COVID-19, angka kesakitan mencapai lebih dari 760 juta kasus dan 6,9 juta
kematian penduduk dunia, namun masih banyak lagi kasus-kasus yang tidak
terlaporkan (factsheet WHO). Angka kesakitan terkonfirmasi positif
COVID-19 di Indonesia mencapai 6.811.945 kasus dengan angka kematian
mencapai 161.870 orang (WHO, 2020).

COVID-19 merupakan penyakit sistem pernapasan pada manusia
yang disebabkan oleh kelompok virus corona dengan jenis SARS-CoV-2.
Virus ini memiliki hubungan kekerabatan dengan SARS-CoV-1 yang
menjadi epidemi di Tiongkok tahun 2003, dan MERS-CoV di Arab Saudi
tahun 2012, tetapi infeksi SARS-CoV-2 menimbulkan jenis gejala dan
tingkat keparahan yang beragam dibandingkan dengan virus corona lainnya.
Namun pada umumnya akan timbul manifestasi klinis berupa sakit kepala,
kehilangan penciuman dan rasa, hidung tersumbat dan rinorea, batuk, nyeri
otot, sakit tenggorokan, demam, diare, dan kesulitan bernapas. Penularan
COVID-19 terjadi karena adanya kontak antara orang sakit dengan orang
disekitarnya baik kontak langsung (droplet/aerosol infeksius pada
pernapasan) ataupun tidak langsung (media/benda infeksius). Virus
menginfeksi tubuh manusia melalui jalur selaput lendir mata, mulut, atau
hidung kemudian masuk ke rongga sinus, tenggorokan, hingga akhirnya
bereplikasi di sepanjang saluran pernapasan manusia sampai dengan
timbulnya gejala.

Selama pandemi COVID-19 berlangsung, telah diidentifikasi lima
varian virus SARS CoV-2 yang mendapat perhatian yaitu Alfa (B.1.1.7), Beta
(B.1.351), Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2), dan Omicron (B.1.1.529).
Susunan asam amino yang unik yang dimiliki oleh setiap varian virs

mempunyai perbedaan dalam proses penularan, tingkat keparahan, serta
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kerentanan terhadap respon imun alami atau adaptif (Jacobs et al., 2022).
Umumnya varian Omicron lebih mudah menular dibandingkan varian
lainnya, namun dengan dampak keparahan gejala yang relatif ringan. Hal
ini kemungkinan karena rendahnya tingkat replikasi virus pada saluran
pernapasan bagian bawah (Ariyamuthu et al., 2022). Adapun varian Delta
memiliki tingkat replikasi mencapai 97% lebih cepat dibandingkan dengan
varian lain, sehingga orang yang terinfeksi varian delta memiliki viral load
yang tinggi (Young et al., 2022), bahkan dengan risiko kematian tertinggi
dibandingkan dengan varian lainnya (Ariyamuthu et al., 2022).

Bagi para penyintas COVID-19, gejala kelelahan dan sesak nafas
merupakan gangguan kesehatan yang sering dialami setelah sembuh dari
penyakit tersebut (Loaiza-Ceballos et al., 2022). Review yang dilakukan
oleh Katna de Oliveira Almeida, 2023 menunjukkan bahwa penyintas
COVID-19 mengalami penurunan fungsi fisik, aktivitas sehari-hari, dan
kualitas hidup karena faktor kecacatan fisik berupa gangguan fungsi paru-
paru. Patogenesisnya bersifat multifaktorial, tetapi kemungkinan adanya
keterlibatan endoteliopati paru dan perubahan pro-trombotik, serta produksi
sitokin inflamasi (Mantovani et al., 2022). Penelitian Bull-Otterson, et al.
(2022) menyatakan bahwa penyintas COVID-19 memiliki risiko dua kali
lipat terkena emboli paru dan gangguan pernapasan yang mungkin
disebabkan oleh COVID-19 sebelumnya. Selain itu, berisiko signifikan
terkena fibrosis paru setelah pneumonia akibat COVID-19 sehingga
memungkinkan penyintas COVID-19 akan mengalami penurunan kualitas
kesehatan karena sering mengeluh batuk kering, kelelahan, dan sesak nafas.

Pada kondisi lainnya, penyintas COVID-19 dihadapkan pada
buruknya kualitas udara lingkungan yang dapat mempengaruhi sistem
kardiorespiratori. Bukti menunjukkan bahwa paparan polusi udara yang
berlangsung terus menerus dapat menginduksi kondisi peradangan,
memodulasi sistem kekebalan tubuh, dan meningkatkan ekspresi molekul
yang mendukung patogenesis virus pernapasan sehingga menimbulkan
gangguan sistem pernapasan (Loaiza-Ceballos et al., 2022). Sejalan dengan

itu, penelitian Lee et al. (2021) menjelaskan bahwa polutan berupa partikel
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dan gas beracun di udara yang menumpuk di paru-paru memperburuk gejala
penyakit pernapasan seperti asma dan penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK), sehingga memperburuk gejala pernapasan akut dan kronis pada
pasien dengan penyakit saluran pernapasan kronis, dan meningkatkan
morbiditas dan risiko rawat inap yang berhubungan dengan penyakit
pernapasan. Begitu pula Scaramuzzo et al. (2022) menemukan bahwa 45%
penyintas COVID-19 mengalami dyspenia setelah satu tahun sembuh dari
penyakit tersebut, yang ditunjukkan dengan ketidakhomogenan Electrical
Impedance Tomography (EIT) selama pernapasan tenang ataupun dipaksa.
Uraian tersebut menunjukkan bahwa penyintas COVID-19 yang mengalami
kecacatan fisik organ pernapasan, besar kemungkinan semakin parah sistem
pernapasannya karena terpapar oleh polusi udara lingkungan yang semakin
hari semakin buruk. Oleh karena itu, upaya program rehabilitasi paru seperti
pernapasan, ketahanan, peregangan, latihan ketahanan kardiorespirasi,
fisioterapi pernapasan, teknik relaksasi, dan edukasi, secara signifikan
meningkatkan fungsi paru-paru dan mengurangi penyakit emboli dan
fibrosis paru (Wijaya, Nazir and Nusjirwan, 2023).

Di Kota Palembang sendiri, sejak tahun 2020 jumlah pasien yang
terkomfirmasi COVID-19 adalah sebanyak 5.480 kasus, dimana 269 pasien
meninggal dan 4.175 pasien sembuh. Kasus COVID-19 terus meningkat di
tahun 2021, setidaknya terdapat 30.416 kasus terkonfirmasi dan 1.187
pasien meninggal sedangkan 29.221 pasien lainnya dinyatakan sembubh.
Sedangkan ditahun 2022, jumlah pasien yang terkonfirmasi meningkat lagi
menjadi 46.725 pasien dengan 1.361 pasien meninggal dan 45.354
dinyatakan sembuh (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020).

Pada penderita COVID-19 yang telah sembuh, sebagian besar masih
mengeluhkan adanya gejala menetap dan beberapa lainnya tidak memiliki
gejala, namun juga terancam untuk mengalami gangguan pada fungsi
parunya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Huang et al. (2021) di
RS Jin Yin-tan Wuhan pada penyintas COVID-19, sebagian besar individu
memiliki setidaknya satu gejala yang menetap bahkan setelah 6 bulan onset

pertama gejala. Salah satu gejalanya ialah masalah pada pernapasan seperti
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batuk, sesak napas, dan nyeri dada sehingga dapat mengganggu
produktivitas seseorang. Adanya komplikasi pada pernapasan, maka
penurunan fungsi paru juga dapat terjadi. Fungsi paru pada individu post-
COVID-19 memperlihatkan bahwa individu dapat mengalami gejala
restriktif dan disfungsi saluran pernafasan ringan yang bisa menetap.
Gangguan restriktif dapat mengganggu ekspansi paru dan memengaruhi
kerja pernapasan untuk mengatasi resistensi elastis. Gejala ini juga dicurigai
dapat terjadi terus menerus berlangsung hingga bertahun-tahun setelah
dipulangkan (Huang et al., 2021).

Berbagai aktivitas manusia telah memberikan dampak peningkatan
konsentrasi polutan di udara terutama SO, NO,, NH3, CO, O3, dan PM (2,5
dan 10). Di Indonesia, sektor transportasi paling berkontribusi menyumbang
polusi udara sebesar 80%, kemudian polutan dari sektor industri, peristiwa
kebakaran hutan, dan aktivitas rumah tangga (Budi Haryanto, 2020).
Adapun dampak polusi udara di DKI Jakarta telah berkontribusi terhadap
lebih dari 7.000 dampak kesehatan yang merugikan pada anak-anak, lebih
dari 10.000 kematian, dan lebih dari 5.000 rawat inap, dengan total biaya
kesehatan tahunan mencapai sekitar USD 2.943.42 juta (Syuhada et al.,
2023).

Paparan polusi udara saat ini merupakan salah satu resiko kesehatan
lingkungan terpenting di dunia dan telah dikaitkan dengan berbagai efek
kesehatan termasuk gangguan fungsi paru, penyakit pernafasan, kanker,
kardiovaskular, aterosklerosis, bahkan kematian dini. Korelasi positif antara
paparan jangka panjang konsentrasi tinggi komponen polutan udara berupa
bahan partikulat (PM 2,5 & 10), SO2, CO, NO,, O3 terhadap morbiditas dan
peningkatan penyakit autoimun dan terutama pernapasan (Juarez et al.,
2022). Penelitian Yeong Yee (2021) mengungkapkan hubungan antara
paparan polutan udara dan kunjungan ke rumah sakit terutama pneumonia,
bahwa setiap peningkatan 10 pg/m® PMas dan PMo berkorelasi dengan
peningkatan masing-masing sebesar 1,0% (95% CI: 0,5-1,5) dan 0,4%
(95% CI: 0,2—-0,6) pada kunjungan pasien ke UGD karena pneumonia.

Universitas Sriwijaya



1.2

1.3
1.3.1

Berdasarkan uraian tersebut, perlu dilakukan penelitian mengenai
bagaimana kondisi penyintas COVID-19 yang notabene mengalami
kecacatan fisik sistem pernapasan terutama paru-paru menghadapi
buruknya kualitas udara di daerah perkotaan. Meskipun telah banyak
penelitian mengenai dampak buruknya kualitas udara terhadap pneumonia,
tetapi masih jarang penelitian terhadap para penyintas COVID-19. Oleh
karena itu, penelitian ini ingin memberikan lebih banyak bukti mengenai
dampak polusi udara terhadap kesehatan masyarakat dalam berbagai
kondisi dan untuk mendorong peningkatan strategi dan kebijakan

pengendalian pencemaran udara perkotaan.

Rumusan Masalah

Fungsi paru pada individu post-COVID-19 memperlihatkan bahwa
individu dapat mengalami gejala restriktif dan disfungsi saluran pernafasan
ringan yang bisa menetap. Gangguan restriktif dapat mengganggu ekspansi
paru dan memengaruhi kerja pernapasan untuk mengatasi resistensi elastis.
Gejala ini juga dicurigai dapat terjadi terus menerus berlangsung hingga
bertahun-tahun setelah dipulangkan. Paparan polusi udara saat ini
merupakan salah satu resiko kesehatan lingkungan terpenting di dunia dan
telah dikaitkan dengan berbagai efek kesehatan termasuk gangguan fungsi
paru. Beberapa faktor seperti polusi udara seperti, debu PMio dan PM> s,
karbononoksida (CO), dan NO, berdampak terhadap kesehatan khususnya
mempengaruhi fungsi paru. Untuk itulah penelitian ini dilakukan agar dapat
menganalisis bagaimana pengaruh kualitas udara ruang yang dilihat dari
parameter debu PMio dan PM> 5, karbononoksida (CO), dan NO, terhadap
kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19 di Kota Palembang.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
kualitas udara ruang terhadap kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-
19 di Kota Palembang.
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1.3.2

14
14.1

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:

. Menggambarkan kualitas udara ruang meliputi parameter konsentrasi

debu PM» 5, PM o, karbonmonoksida (CO), dan nitrogen dioksida (NO-)
di Kota Palembang

. Menggambarkan kapasitas fungsi paru penyintas COVID-19 di Kota

Palembang

. Menganalisis hubungan antara konsentrasi debu PM; 5 dengan kapasitas

fungsi paru penyintas COVID-19 di Kota Palembang

. Menganalisis hubungan antara konsentrasi debu PM o dengan kapasitas

fungsi paru penyintas COVID-19 di Kota Palembang

. Menganalisis hubungan antara konsentrasi karbonmonoksida (CO)

dengan kapasitas fungsi paru penyintas COVID-19 di Kota Palembang

. Menganalisis hubungan antara konsentrasi nitrogen dioksida (NO»)

dengan kapasitas fungsi paru penyintas COVID-19 di Kota Palembang

. Menganalisis pengaruh parsial dan simultan dari parameter kualitas

udara ruang terhadap kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberi data ilmiah berupa hasil analisis

pengaruh kualitas udara ruang (PMio, PM2s, CO, dan NO») terhadap
kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19 di Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

Bagi Universitas

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan pustaka
mengenai informasi kesehatan terutama kesehatan masyarakat
khususnya mengenai pengaruh kualitas udara ruang terhadap kapasitas
fungsi paru pada penyintas COVID-19 di Kota Palembang yang

diperuntukkan bagi seluruh civitas akademika.
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Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat meningkatkan pengalaman, pengetahuan dan
wawasan peneliti terkait pengaruh kualitas udara ruang terhadap
kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19 serta mengaplikasikan
ilmu yang di dapat selama perkuliahan.
Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan dan
bahan referensi masalah kesehatan pengaruh dari kualitas udara ruang
terhadap kapasitas fungsi paru pada penyintas COVID-19 sehingga bisa

menjadi bahan acuan referensi bagi penelitian terkait.
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