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ABSTRAK

Polusi udara khususnya Particulate Matter 2.5 (PM2.5), merupakan masalah kesehatan lingkungan yang terus
meningkat di wilayah urban dan berdampak terhadap kesehatan pernapasan. Menurut WHO pada 2019 polusi
udara luar ruangan diperkirakan menyebabkan 4,2 juta kematian prematur di seluruh dunia. Kelompok rentan
seperti anak-anak, lansia, dan individu dengan penyakit komorbid memiliki risiko tinggi mengalami gangguan
pernapasan akibat paparan PM2.5. Penelitian ini bertujuan mengkaji hubungan antara paparan PM2.5 dan risiko
penyakit pernapasan pada kelompok rentan di wilayah urban. Metode penelitian menggunakan Systematic
Literature Review (SLR) dengan kerangka PECO (Population, Exposure, Comparison, Outcome) dan Diagram
PRISMA Flow. Pencarian artikel melalui basis data Google Scholar dan ScienceDirect dengan hasil awal 5.086
artikel, 732 dari Google Scholar dan 4.354 dari ScienceDirect. Setelah penyaringan berdasarkan rentang tahun
publikasi 2021-2026, status open access, duplikasi, skrining, dan penilaian kelayakan, diperoleh 13 artikel yang
memenuhi kriteria. Penilaian kualitas artikel menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool.
Hasil analisis menunjukkan sebagian besar artikel melaporkan hubungan positif antara paparan PM2.5 di wilayah
urban dengan peningkatan risiko gangguan pernapasan pada kelompok rentan. Anak-anak menjadi kelompok
paling rentan terhadap ISPA, asma, dan pneumonia. Pada lansia dan penderita komorbid, paparan jangka panjang
mempercepat penurunan fungsi fisiologis dan memperburuk kondisi klinis. Pada masyarakat urban, risiko bersifat
multifaktorial dipengaruhi faktor perilaku, sosial ekonomi, dan aktivitas luar ruangan. Disimpulkan bahwa
paparan PM2.5 di wilayah urban berhubungan positif dengan peningkatan risiko gangguan kesehatan pernapasan
pada kelompok rentan dengan kerentanan bervariasi sesuai karakteristik fisiologis dan faktor risiko penyerta.

Kata kunci: PM2.5, Penyakit Pernapasan, Kelompok Rentan, Wilayah Urban

ABSTRACT

Air pollution, particularly Particulate Matter 2.5 (PM2.5), is a growing environmental health problem in urban
areas that negatively affects respiratory health. According to the WHO (2024), outdoor air pollution was
estimated to have caused 4.2 million premature deaths worldwide in 2019. Vulnerable groups such as children,
the elderly, and individuals with comorbidities are at high risk of developing respiratory disorders due to PM2.5
exposure. This study aims to examine the relationship between PM2.5 exposure and the risk of respiratory disease
among vulnerable populations in urban areas. The method used is a Systematic Literature Review (SLR) based
on the PECO framework (Population, Exposure, Comparison, Outcome) and the PRISMA Flow Diagram. Articles
were searched through the Google Scholar and ScienceDirect databases, yielding an initial total of 5,086 articles,
732 from Google Scholar and 4,354 from ScienceDirect. After filtering based on publication year (2021-2026),
open-access status, duplication removal, screening, and eligibility assessment, 13 articles met the inclusion
criteria. The quality of the selected articles was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Tool. The results show that most articles reported a positive association between PM2.5 exposure in
urban areas and an increased risk of respiratory disorders among vulnerable groups. Children were found to be
the most vulnerable group to acute respiratory infections, asthma, and pneumonia. In the elderly and those with
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comorbidities, long-term exposure accelerated physiological decline and worsened clinical conditions. Among
the urban population, risk was multifactorial, influenced by behavioral, socioeconomic, and outdoor activity
factors. 1t is concluded that PM2.5 exposure in urban areas is positively associated with increased respiratory
health risks among vulnerable groups, with susceptibility varying according to physiological characteristics and

accompanying risk factors.

Keywords: PM2.5, Respiratory Diseases, Vulnerable Groups, Urban Areas

PENDAHULUAN

Polusi udara merupakan salah satu permasalahan
lingkungan yang terus meningkat di wilayah urban dan
telah berkembang menjadi isu global. Pada tahun 2019,
polusi udara luar ruangan diperkirakan telah
menyebabkan 4,2 juta kematian prematur di seluruh
dunia (1) (WHO, 2024). Pertumbuhan penduduk,
peningkatan aktivitas transportasi, industrialisasi, serta
tingginya konsumsi energi di kawasan urban
berkontribusi terhadap meningkatnya konsentrasi
polusi udara ini(2). Kondisi ini berdampak langsung
terhadap penurunan kualitas udara dan meningkatkan
risiko gangguan kesehatan, terutama pada sistem
pernapasan (3). Di Indonesia sendiri kualitas udara
juga menjadi perhatian serius karena tingginya tingkat
pencemaran udara di beberapa wilayah perkotaan.
Pada tahun 2025 Indonesia menempati peringkat ke-17
sebagai negara dengan kualitas udara terburuk di dunia
dengan Air Quality Index (AQI) mencapai 90 AQI+
US (4). Indeks AQI tersebut termasuk kategori
Moderate sehingga paparan jangka panjang tetap dapat
meningkatkan risiko penyakit kronis. Sedangkan
secara global, pada tahun 2025 hanya 14% kota yang
memenuhi pedoman tahunan PM2.5 yang ditetapkan
oleh WHO yakni sebesar 5 pg/m* (5). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat
perkotaan masih terpapar udara yang tidak sehat.
Paparan polusi udara diketahui berkaitan dengan
meningkatnya risiko gangguan kesehatan, terutama
pada sistem pernafasan. Kondisi tersebut menjadi
perhatian mengingat penyakit sistem pernafasan
menyumbang sebesar 7,0% dari seluruh kematian di
Uni Eropa pada tahun 2022 (6).

Salah satu komponen utamanya adalah particulate
matter (PM), yaitu partikel padat atau cair yang
tersuspensi di udara, seperti sulfat, nitrat, amonia,
karbon hitam, dan debu mineral. Berdasarkan
ukurannya, PM dibagi menjadi PM10, PM2.5, dan
PMO.1. Di antara berbagai jenis PM, PM2.5 menjadi
perhatian utama karena PM jenis ini memiliki ukuran
yang sangat kecil (<2,5 um) sehingga dapat mencapai
alveoli paru-paru dan dapat berdampak signifikan
terhadap penurunan derajat kesehatan masyarakat
terutama pada fungsi pernafasan (7). Dengan bahaya
yang ditimbulkan, PM 2.5 justru banyak dijumpai di
wilayah urban dengan penggunaan kendaraan
bermotor menjadi sumber utama yang menyumbang
sebesar 32-57% dari total emisi (8). Oleh sebab itu,
wilayah urban yang padat lalu lintas memiliki paparan
yang tinggi terhadap PM2.5 dan lebih berisiko terkena
penyakit pernafasan.

Paparan PM2.5 diketahui berhubungan dengan
berbagai gangguan pernapasan, mulai dari gejala
ringan seperti batuk, penurunan fungsi paru-paru,
asma, hingga penyakit serius seperti kanker paru-paru
bahkan kematian (9). Paparan jangka panjang terhadap
partikel halus (PM2.5) juga diketahui dapat
meningkatkan risiko kematian prematur (10). Secara
biologis, PM2.5 dapat mengakibatkan berbagai
penyakit, hal ini dikarenakan PM2.5 merupakan
partikel yang sangat kecil sehingga memungkinkan
partikel tersebut menembus dan mengalami deposisi di
saluran alveolar dan kapiler serta di setiap organ tubuh
manusia melalui sistem pendarahan (23). Paparan
PM2.5 juga dapat menginduksi pembentukan Reactive
Oxygen Species (ROS) dan secara signifikan dapat
meningkatkan tingkat stres oksidatif yang memiliki
peran penting dalam perkembangan asma (11). Selain
itu, Reactive Oxygen Species (ROS) dapat merangsang
sel mast untuk melepaskan histamin, prostaglandin D2,
dan mediator proinflamasi lainnya, serta meningkatkan
produksi lendir oleh sel epitel saluran napas yang
mengakibatkan peradangan saluran napas (12). Selain
berdampak pada sistem pernapasan, paparan partikulat
juga berkontribusi terhadap penyakit kronis melalui
mekanisme peradangan sistemik. Kondisi ini berkaitan
dengan peningkatan risiko penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK), penyakit jantung koroner, hipertensi,
dan stroke (7). Hal ini menunjukkan bahwa paparan
partikulat tidak hanya berdampak pada sistem
pernapasan, tetapi juga dapat memicu gangguan
kesehatan yang lebih luas dan bersifat sistemik.

Dampak polusi udara terutama PM?2.5 paling
besar dirasakan oleh kelompok rentan seperti anak-
anak dan lansia karena karakteristik pernapasan
mereka. Anak-anak lebih rentan terhadap polusi udara
karena sistem pernapasan dan imunitas yang mereka
masih berkembang, selain itu luas permukaan paru-
paru mereka lebih besar per satuan berat badan, dan
anak-anak juga lebih sering bernafas melalui mulut
sehingga laju pernapasan dasar mereka lebih tinggi
(13). Sedangkan Begitu pula pada kelompok lansia,
mereka mengalami peningkatan risiko gangguan
pernapasan akibat penurunan fungsi fisiologis seiring
bertambahnya usia (14).

Selain berdampak pada penyakit pernapasan,
PM2.5 juga dapat berdampak pada penyakit sistemik
(15). Seperti contohnya lansia, mereka merupakan
kelompok yang paling rentan karena memiliki
prevalensi kardiovaskuler yang tinggi, melemahnya
metabolisme, dan riwayat penyakit pernapasan (16).
Saat PM2.5 masuk ke dalam tubuh, polutan tersebut
dapat menembus ke dalam sistem peredaran darah,
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sehingga memicu peradangan sistemik, stres oksidatif,
gangguan koagulasi, hingga kerusakan endotel
vaskular (17);(18) ;(19);(20). Begitu pula bagi individu
dengan penyakit komorbid, paparan PM2.5 dapat
memperburuk kondisi mereka karena sistem
kekebalan tubuh mereka lebih lemah dibandingkan
individu sehat (21).

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa
paparan PM2.5 berkaitan dengan peningkatan
gangguan pernapasan. Namun, penelitian terdahulu
umumnya berfokus pada satu kelompok populasi,
seperti anak-anak (22);(23)(24) lansia (25); (26), atau
individu dengan penyakit tertentu, serta menilai jenis
paparan dan luaran kesehatan yang berbeda-beda.
Akibatnya, belum tersedia sintesis yang secara
sistematis membandingkan pola paparan, mekanisme
kerentanan biologis, dan luaran pernapasan di antara
berbagai kelompok rentan di wilayah urban. Selain itu,
belum jelas apakah perbedaan usia, kondisi fisiologis,
penyakit penyerta, dan karakteristik lingkungan
perkotaan menghasilkan pola risiko yang berbeda pada
setiap kelompok. Kajian ini mengisi kesenjangan
tersebut dengan mengintegrasikan dan
membandingkan bukti mengenai paparan PM2.5 pada
anak-anak, lansia, individu dengan komorbid, dan
kelompok urban dengan paparan tinggi berdasarkan
jenis paparan, mekanisme biologis, serta luaran
pernapasan yang dilaporkan. Kebaruan kajian ini
terletak pada sintesis komparatif antarkelompok rentan
yang menghubungkan karakteristik host, jenis paparan
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PM2.5, mekanisme biologis, dan variasi luaran

pernapasan dalam konteks wilayah urban.

MATERI DAN METODE

Penelitian yang dilakukan menggunakan desain
systematic review untuk menganalisis bagaimana
hubungan paparan PM2.5 dengan risiko penyakit
pernapasan pada kelompok rentan di wilayah
perkotaan. Pelaporan kajian ini menggunakan alur
diagram PRISMA Flow untuk menggambarkan proses
identifikasi, penyaringan, dan penentuan kelayakan
artikel yang dianalisis (27) protokol penelitian ini
tidak didaftarkan pada registri systematic review
seperti PROSPERO atau Open Science Framework
(OSF). Kajian dilakukan pada Februari—April 2026,
meliputi proses pencarian artikel yang dilakukan pada
tanggal 10 April 2026, seleksi studi, ekstraksi data, dan
sintesis hasil. Kerangka penelitian ini menggunakan
kerangka PECO (Population, Exposure, Comparison,
Outcome) karena lebih sesuai untuk mengkaji
hubungan antara paparan lingkungan (PM2.5) terhadap
suatu outcome kesehatan yang bersifat non-
intervensional. Karena penelitian ini tidak melibatkan
pemberian intervensi, tetapi mengkaji dampak paparan
yang terjadi, penggunaan komponen "Exposure”" pada
PECO dianggap lebih relevan dibandingkan komponen
"Intervention" pada PICOS. Kerangka ini menjadi
dasar dalam menentukan kriteria inklusi dan eksklusi
studi yang dianalisis, ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. PECO

Komponen Peco Isi

P: Population Kelompok rentan yang tinggal di wilayah urban/perkotaan yang
berpotensi terpapar polusi udara, seperti anak-anak, lansia, atau
individu dengan kondisi kesehatan tertentu yang lebih sensitif terhadap

dampak polusi udara.

E: Exposure Faktor yang diteliti adalah Paparan polutan udara berupa Particulate

Matter 2.5 (PM2.5) di wilayah perkotaan.

C: Comparison Kelompok rentan yang tinggal di wilayah dengan tingkat paparan

PM2.5 yang lebih rendah.

O: Outcomes Hasil yang diukur adalah kejadian penyakit pernapasan meliputi Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA), pneumonia, asma, Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK), penurunan fungsi paru, mortalitas terkait

pernapasan, dan gangguan pernapasan lainnya.

Dalam penelitian ini, pencarian artikel inklusi meliputi artikel yang dipublikasikan dalam

dilakukan melalui database Google Scholar dan
ScienceDirect dengan menggunakan operator
Boolean (AND) untuk menggabungkan kata kunci
pencarian. Pada Google Scholar kata kunci yang
digunakan adalah “PM2.5” AND “kelompok
rentan” AND “risiko kesehatan”, sedangkan pada
ScienceDirect digunakan kata kunci “PM2.5” AND
“vulnerable groups” AND “health risk”. Kriteria

lima tahun terakhir, tersedia dalam bentuk full text,
dapat diakses secara terbuka, berbahasa Indonesia
atau Inggris, membahas paparan PM2.5, penyakit
pernapasan, dan kelompok rentan seperti anak-anak,
lansia, atau individu dengan komorbid. Adapun
artikel dikeluarkan apabila memenuhi fokus
penelitian, tidak membahas PM2.5 secara spesifik,
tidak memuat outcome kesehatan pernapasan, tidak
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tersedia dalam bentuk full text, tidak open access,
dipublikasikan di luar rentang waktu yang
ditentukan atau merupakan artikel duplikat. Proses
penghapusan artikel duplikat dilakukan
menggunakan aplikasi manajemen referensi
Mendeley. Proses seleksi artikel dilakukan oleh dua
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peninjau secara independen. Apabila terdapat
perbedaan hasil dalam seleksi antara kedua
peninjau, penyelesaian dilakukan melalui diskusi
bersama dengan penulis lain sampai tercapai
kesepakatan.

(n= 5.086 artikel)
Google Scholar = 732

Science Direct = 4354

Pencarian artikel melalui database dengan kata kunci

Artikel yang dieksklusi
(n=3.748)

1. Publikasi tidak pada rentang tahun 2021-2026

2.Tidak open access
3. Duplikasi

IDENTIFICATION

penghapusan duplikasi
(n=1.338)

Filter berdasarkan tahun publikasi, open accsess, dan

Artikel yang dieksklusi
(n=1.298)

I.Judul dan abstrak membahas tipe polutan

selain PM2.5

Skrining judul & abstrak
(n=40)

2.Subjek penelitian bukan kelompok rentan

Artikel yang diekslusi
(n=27)

1. Tidak tersedia full text

SCREENING

Penilaian kelayakan artikel full text
(13)

2. Tidak spesifik membahas polusi udara PM2.,5
3.Tidak membahas dampak terhadap penyakit

pernapasan

Artikel yang diinklusi
(13)

INCLUDED

Gambar 1. PRISMA Flow

Berdasarkan proses seleksi artikel
menggunakan alur PRISMA (Gambear 1), diperoleh
sejumlah artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan
dianalisis dalam systematic review ini. Hasil awal
yang diperoleh yaitu 5.086 artikel, terdiri atas 4.354
artikel dari ScienceDirect dan 732 artikel dari
Google Scholar. Pada tahap identifikasi, sebanyak
3.748 artikel dieksklusi, terdiri atas 3.746 artikel
yang tidak sesuai rentang tahun publikasi (2021—
2026) dan tidak tersedia secara open access, serta 2
artikel yang teridentifikasi sebagai duplikat,
sehingga diperoleh 1.338 artikel untuk tahap
skrining. Skrining judul dan abstrak dilakukan
secara bersamaan sehingga menghasilkan 40 artikel
yang lolos untuk dinilai kelayakannya secara full
text, sedangkan 1.298 artikel lainnya dieksklusi
karena membahas tipe polutan selain PM2.5 atau
subjek penelitian bukan kelompok rentan. Pada
tahap penilaian kelayakan full text, sebanyak 27
artikel dieksklusi karena tidak tersedia dalam bentuk
full text, tidak secara khusus membahas polusi udara

PM2.5, atau tidak membahas pengaruhnya terhadap
gangguan pernapasan, sehingga diperoleh 13 artikel
yang memenuhi kriteria untuk dianalisis dalam
systematic review yang berasal dari berbagai negara
dengan desain penelitian yang bervariasi, terutama
cross-sectional, observasional, cohort, dan mixed-
methods. Artikel yang memenuhi kriteria inklusi
akan dinilai kualitas metodologisnya menggunakan
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools
sesuai dengan desain studi masing-masing. JBI
Critical Appraisal Tools digunakan untuk menilai
tingkat kepercayaan, relevansi, dan kualitas hasil
penelitian yang dimasukkan dalam systematic
review. Hasil penilaian menunjukkan bahwa 11 dari
13 artikel berkategori kualitas tinggi, terdiri atas
tujuh artikel dengan desain cross-sectional yaitu
Patrick et al. (2026), Pradhan et al. (2024),
Shuangyu Wei et al. (2026), Alimin & Wahyuni
(2021), Agustan et al. (2024), Pakpahan, E. L. E., &
Enni Halimatussadiyah Pakpahan E. H. (2025), dan
deSouza et al. (2022); satu artikel case-control yaitu
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Cisneros et al. (2025); satu artikel cohort yaitu Lei
Wan et al. (2025); satu artikel meta-analisis yaitu
Ruijing Ni et al. (2024); serta satu artikel quasi-
eksperimental yaitu Dong Im Kim et al. (2025). Satu
artikel dengan desain cross-sectional, yaitu Pertiwi
et al. (2024), berkategori kualitas sedang, sedangkan
satu artikel dengan desain studi literatur, yaitu
Wahyu Setiaji (2025), berkategori kualitas rendah.
Hasil penilaian kualitas metodologis menunjukkan
bahwa sebagian besar studi memenuhi mayoritas
kriteria appraisal sesuai dengan desain penelitian
masing-masing. Kekuatan utama studi-studi ini
meliputi kejelasan populasi penelitian, penggunaan
metode pengukuran paparan PM2.5, dan kesesuaian
analisis statistik, sedangkan beberapa kelemahan
ditemukan mencakup pengendalian faktor perancu,
validitas pengukuran paparan personal, serta
kelengkapan pelaporan metode. Seluruh studi tetap
dimasukkan dalam sintesis, dengan beberapa studi
diinterpretasikan secara lebih hati-hati. . Sintesis
hasil dalam kajian ini menggunakan pendekatan
narrative synthesis, yaitu dengan menggabungkan
dan mengorganisasikan temuan dari studi-studi
dengan berbagai desain dan populasinya secara
tekstual, kemudian dikelompokkan sesuai kategori
kelompok rentan. Secara umum, artikel yang
dianalisis membahas hubungan polusi udara PM2.5
terhadap kelompok rentan mulai dari anak-anak,
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lansia, masyarakat umum perkotaaan hingga
Individu dengan komorbid atau kelompok berisiko
tinggi. Outcome yang paling sering dikaji adalah
penyakit pernafasan seperti ISPA, asma dan
penurunan fungsi paru yang diukur menggunakan
instrumen kuesioner/wawancara kesehatan,
pengukuran kualitas udara PM2.5, data rekam
medis/kunjungan rumah sakit, pemeriksaan fungsi
paru, data sekunder populasi dan survei kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 13 artikel yang terpilih dalam
analisis Systematic Review ditampilkan pada Tabel
2 yang mencantum penulis, tahun, negara/wilayah,
desain studi, populasi/kelompok rentan,
sumber/pengukuran paparan PM2.5, Outcome
pernafasan yang dikaji serta temuan utama dalam
penelitian. Secara umum, mayoritas penelitian
berasal dari Indonesia, diikuti oleh Amerika Serikat,
serta masing-masing satu artikel dari Sub-Sahara
Afrika, Fiji, Inggris, China, dan Korea Selatan.
Desain penelitian yang paling dominan digunakan
adalah studi observasional, termasuk pendekatan
cross-sectional. Anak-anak dan balita menjadi
kelompok yang paling banyak diteliti, diikuti oleh
masyarakat perkotaan umum, individu dengan
komorbid atau berisiko tinggi, serta lansia

Tabel 2. Karakteristik Studi

No Penulis, Negara/ Desain Studi Temuan Utama

Tahun Wilayah

Populasi/ Sumber/ Outcome
Kelompok Pengukuran Pernafasan
Rentan Paparan PM2.5 yang Dikaji

1 Patrick et al. Sub- Studi Anak-anak Data Survei ISPA Paparan polusi PM2,5
(2026) Saharan observasional <5 tahun Demografi dan selama periode
Africa. spasial Bayesian Kesehatan (DHS) pascanatal secara
dan data satelit signifikan dapat
PM 2.5 milik meningkatkan risiko

NASA. ISPA sebesar 22%.

2 Wahyu Indonesia.  Studi literatur  Balita di Data sekunder =~ Pneumonia Particulate Matter 2.5
Setiaji. dengan wilayah dari artikel ilmiah (PM2.5) dapat
(2025) menganalisis perkotaan primer meningkatkan risiko

artikel ilmiah pneumonia pada
primer. balita karena ukuran

PM2.5 yang sangat
kecil, sehingga dapat
menembus paru-paru
hingga ke alveoli
yang dapat memicu

inflamasi.
3 Pradhan et al. Fiji Studi Anak berusia 10KOALA monitor Tidak mengkaji Paparan PM2.5
(2024) observasional  hingga 15 tahun dilengkapi outcome terhadap anak
(personal dengan time- pernapasan berpotensi

activity diary dan secara langsung meningkatkan risiko

kuesioner. kesehatan
berdasarkan  variasi
aktivitas, lingkungan

exposure study)
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No Penulis, Negara/ Desain Studi Populasi/ Sumber/ Outcome Temuan Utama
Tahun Wilayah Kelompok Pengukuran Pernafasan
Rentan Paparan PM2.5 yang Dikaji
mikro, sumber dalam
ruangan serta paparan
personal yang tinggi.

4 Shuangyu Inggris Studi Anak berusia 8 Pemantauan Asma dan Lingkungan  rumah
Wei et al. observasional  hingga 11 tahun stasioner dan infeksi saluran memberikan
(2026) pemantauan pernapasan kontribusi  terbesar

pribadi individu. terhadap dosis PM2.5
yang dihirup anak-
anak akibat aktivitas
pemanasan, ventilasi,
dan paparan asap
rokok orang dewasa.

5 Alimin, S. Indonesia  Studi Anak-anak usia Pengukuran Asma, mengini Kualitas udara dalam
A, & observasional  sekolah dasar kualitasudara  bronkitis, ISPA ruangan di  tiga
Wahyuni, N. (cross-sectional) dalam ruangan  bawah, batuk, sekolah tidak
(2021) sekolah sesak napas, dan memenuhi  standar;

penurunan fungsiPM2.5 dan PMI10

paru. melebihi batas dan
berisiko
menyebabkan
gangguan pernapasan
pada siswa, seperti
asma, mengi,
bronkitis, ISPA
bawah, batuk, sesak
napas, dan penurunan
fungsi paru.

6 Ruijing Ni et Multi- Meta-analisis ~ Anak-anak dan Data paparan Asma Paparan jangka
al.(2024) country global dewasa dari PM2.5 dari studi panjang PM2.5

berbagai negara kohort , case- meningkatkan risiko
control, cross- dan beban asma pada
sectional di 22 anak dan dewasa
negara terutama di negara
berpolusi tinggi
seperti  india  dan
tiongkok.

7 Lei Wanet China Studi pemodelan Lansia Data paparan Penyakit Paru ~ Kematian akibat
al. (2025) menggunakan PM2.5 tahun Obstruktif PM2.5 diproyeksikan

Fusion relative 20102060 Kronis (PPOK) meningkat pada
risk model dan infeksi skenario baseline,
saluran terutama pada
pernapasan kelompok lansia yang
bawah (LRTI) menjadi  kelompok

paling rentan.

8 Agustanet Indonesia  Studi Masyarakat Pengukuran ISPA Konsentrasi PM2.5
al. (2024) observasional  berusia kualitas udara dan PM10 di Desa

analitik produktif 15-64 ambien PM2,5 Tanjung Jambu tidak
tahun dan PM10 berhubungan
menggunakan signifikan  terhadap
perangkat HVAS, kejadian ISPA,
serta wawancara melainkan kebiasaan
kuesioner. merokok yang
ditemukan
berhubungan

signifikan  terhadap
kejadian ISPA.
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No Penulis, Negara/ Desain Studi Populasi/ Sumber/ Outcome Temuan Utama
Tahun Wilayah Kelompok Pengukuran Pernafasan
Rentan Paparan PM2.5 yang Dikaji

9 Pakpahan, E. Indonesia  Studi kuantitatif Masyarakatperk Data stasiun Gangguan Terdapat  hubungan
L.E., & Enni dengan desain  otaan umum pemantauan pernafasan signifikan antara
Halimatussad observasional  (berisiko tinggi kualitas udara  (Asma, PPOK, paparan PM2,5
iyah analitik (cross- terpapar PM2.5)milik instansi iritasi saluran ~ dengan gangguan
Pakpahan E. sectional) terkait yang pernapasan) kesehatan. Sebanyak
H. (2025) mencatat 43,5% responden

konsentrasi terpapar tinggi, 39,5%
PM2,5 secara mengalami gangguan
berkala di Kota pernapasan, dan
Medan. Dan data 34,0% gangguan
sekunder dari kardiovaskular.
faskes.

10 Pertiwi et al. Indonesia  Studi Masyarakat Pengukuran Asma dan Konsentrasi ~ PM10
(2024) Observasional  perkotaan langsung di kanker paru-parudan PM2.5 tinggi

analitik umum (pekerja lapangan melalui terutama pada jam
lapangan) sampling udara di sibuk dan nilai RQ > 1
24 titik lokasi pada semua titik, yang
penelitian. berarti risiko
kesehatan tidak aman.
Nilai intake rata-rata
sebesar 7,18
mg/kg/hari  (PM10)
dan 5,29 mg/kg/hari
(PM2.5),
11 deSouzaet Amerika Desain Studi Kelompok Model prediksi Mortalitas terkaitPaparan PM2.5
al. (2022) Serikat Ekologi Cross- berisiko tinggi berbasis satelit  paparan PM2.5 berhubungan

Sectional (lansia, kulit ~ pada resolusi grid signifikan dengan
(Potong Lintang hitam, 1 km x 1 km peningkatan
Ekologis) dengankelompok kematian,  terutama
Analisis miskin, pada lansia  dan
Multilevel. penduduk kelompok status

berpendidikan sosial ekonomi

rendah, rendah.

kelahiran luar

negeri, dan

masyarakat

perkotaan).

12 Dong Im Korea Studi Individu denganPaparan PM2.5 Peradangan paru,Riwayat cedera paru
Kimetal. Selatan Eksperimental In riwayat cedera dibuat secara hiperplasia akibat bahan kimia
(2025) Vivo (Animal  paru-paru akibatartifisial bronchioloalveol secara signifikan

Experimental ~ bahan kimia. = menggunakan  ar, dan fibrosis meningkatkan
Study) dengan Generator jelaga paru- paru kerentanan terhadap
Rancangan Acak miniCAST paparan
Kelompok 5201C berbahan inhalasi PM2.5, yang
Kontrol. bakar gas propana menyebabkan
(CsHs) dengan peradangan paru-paru
laju alir 0,06 yang memburuk,
LPM, Gas hiperplasia bronkiolo-
pendukung: udara alveolar, dan fibrosis
(7,3 LPM) dan N2 paru-paru.
(21,36 LPM)

13 Cisneros et Amerika Studi kelompok Data dari 5 Asma Paparan PM2.5

al. (2025) Serikat observasional  berisiko tinggi stasiun berhubungan dengan
(Fresno). dengan desain pemantauan peningkatan

time-stratified kualitas udara kunjungan (IGD)

case-crossover milik US EPA akibat asma, terutama
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No  Penulis, Negara/  Desain Studi Populasi/ Sumber/ Outcome Temuan Utama
Tahun Wilayah Kelompok Pengukuran Pernafasan
Rentan Paparan PM2.5 yang Dikaji
(Air Quality pada kelompok rentan
System/AQS) di seperti anak usia 2—5
Fresno, tahun dan individu
California. dengan riwayat
penyakit pernapasan.
penelitian
menunjukkan bahwa
PM2.5 dapat
memperparah kondisi
asma dan
meningkatkan risiko
eksaserbasi gangguan
pernapasan.
Hasil sintesis yang mencakup jenis paparan, dalam  Tabel 3  sebagai upaya  untuk

mekanisme biologis, dan outcome pernapasan pada
setiap kelompok rentan, dijelaskan secara rinci

mengintegrasikan temuan-temuan secara sistematis.

Tabel 3. Sintesis Dampak PM2.5 Berdasarkan Kelompok Rentan

No Kelompok  Artikel Jenis Paparan Mekanisme Paparan Outcome Arah
Rentan Pendukung PM2.5 terhadap Kelompok Pernafasan Hubungan
Rentan
1 Anak-anak  Patrick et al. Outdoor/Ambient Menghirup PM2,5 ke Meningkatkan Mayoritas
(2026); Wahyu exposure, dalam alveoli paru- risiko kesehatan menunjukkan
Setiaji.  (2025); personal paru menyebabkan anak termasuk, hubungan positif
Pradhan et al. exposure, indoor kerusakan saluran ISPA, pneumonia,
(2024); Shuangyu exposure, indirect pernapasan, masalah asma,  meningitis
Wei et al. (2026); exposure sistem kekebalan bronkitis, ISPA
Alimin, S. A., & tubuh, dan peradangan. bawah, batuk, sesak
Wahyuni, N. Karena sistem napas, dan
(2021);  Ruijing pernapasan anak- anak penurunan  fungsi
Ni et al.(2024) yang belum matang paru
dan fakta bahwa udara
di dalam ruangan,
sekolah, rumah, dan
wilayah dengan tingkat
polusi tinggi adalah
sumber utama paparan
bagi anak-anak
2 Lansia Lei Wan et al. Ambient Paparan jangka Penyakit Paru Menunjukan
(2025); DeSouza exposure panjang penduduk Obstruktif Kronis hubungan positif

etal. (2022)

lansia terhadap PM2.5
lingkungan (udara luar
ruangan). Seiring
bertambahnya  usia,
sistem  tubuh  dan
fungsi paru-paru
mereka menurun,
membuat mereka lebih
rentan terhadap efek
negatif polusi udara

(PPOK),
saluran pernapasan

infeksi

searah

bawah (LRTI) dan

serta mortalitas
terkait paparan
PM2.5
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serta risiko kematian
pada lansia dan
kelompok sosial
ekonomi rendah yang
lebih rentan terhadap
polusi udara.

Individu Dong Im Kim et Experimental Paparan PM2,5 Peradangan paru, Menunjukan
dengan al. (2025) enhalation memperburuk  asma hiperplasia hubungan positif
komorbid ; Cisneros et al. exposure dan dan penyakit paru-paru bronchioloalveolar, searah
atau (2025); ambient exposure dengan meningkatkan fibrosis paru- paru,
kelompok peradangan dan dan asma.
berisiko kerusakan paru-paru,
tinggi terutama pada anak
muda dan mereka yang
memiliki riwayat
cedera paru-paru.
Masyarakat Agustan et al. Ambient Menghirup  partikel ISPA, Asma, Mayoritas
perkotaan (2024); exposure halus yang menembus PPOK, iritasi menunjukkan
umum Pakpahan, E. L. sistem pernapasan saluran pernapasan hubungan positif
E, & Enni meningkatkan  risiko dan kanker paru-
Halimatussadiya penyakit pernapasan paru
h Pakpahan E. H. dan kesehatan,
(2025); Pertiwi et terutama pada populasi
al. (2024) perkotaan dan pekerja
luar ruangan dengan
paparan
berkepanjangan
terhadap PM2.5 dari
udara  sekitar  dan
lingkungan perkotaan.
Karakteristik Studi tinggi (2 artikel), dan lansia (2 artikel), yang berasal
Berdasarkan 13 artikel yang dianalisis, dari berbagai negara meliputi Indonesia, Amerika

sebagian besar  penelitian menggunakan
observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dominan karena paparan
PM2.5 tidak dapat dimanipulasi secara etis pada
manusia, sehingga pengamatan langsung di
lapangan menjadi pilihan yang tepat. Selain cross-
sectional, terdapat pula studi kohort, studi
pemodelan jangka panjang, studi eksperimental in
vivo, meta-analisis global, dan studi literatur, yang
mencerminkan keberagaman pendekatan dalam
mengkaji hubungan antara PM2.5 dan gangguan
pernapasan, baik pada tingkat individu, populasi,
maupun proyeksi risiko kesehatan jangka panjang.

Metode pengukuran paparan PM2.5 yang
digunakan juga bervariasi, mulai dari pemantauan
personal  menggunakan  perangkat portabel,
pengukuran langsung di lapangan, data stasiun
pemantauan resmi pemerintah, hingga estimasi
berbasis data satelit. Perbedaan metode ini perlu
diperhatikan dalam menginterpretasikan hasil
karena masing-masing memiliki tingkat akurasi dan
cakupan wilayah yang berbeda.

Subjek penelitian mencakup balita dan anak-
anak (6 artikel), masyarakat perkotaan umum (3
artikel), individu dengan komorbid atau berisiko

Serikat, China, Inggris, Fiji, Korea Selatan, Afrika
Sub-Sahara, dan satu meta-analisis multi-negara.

Outcome pernapasan yang paling sering
dilaporkan meliputi ISPA, asma, pneumonia,
PPOK, infeksi saluran bawah, iritasi saluran
pernapasan, cksaserbasi asma, penurunan fungsi
paru, hingga mortalitas terkait paparan PM2.5.
Berdasarkan penilaian kualitas menggunakan JBI
Critical Appraisal Tools, sebagian besar artikel
berkategori kualitas tinggi, dengan satu artikel
berkategori sedang dan satu artikel berkategori
rendah.

Hubungan Paparan PM2.5 dengan Gangguan
Pernapasan

Secara biologis, paparan PM2.5 dapat
menimbulkan  gangguan pernapasan melalui
beberapa tahapan mekanisme. Ukuran partikel yang
sangat kecil (<2,5 mikron) memungkinkan PM2.5
mengalami deposisi hingga ke saluran napas bawah
dan alveolus, area yang seharusnya berperan dalam
pertukaran gas (28) . Deposisi ini memicu respons
inflamasi lokal, ditandai dengan peningkatan
produksi Reactive Oxygen Species (ROS) yang
melebihi kapasitas antioksidan sel sehingga terjadi
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stres oksidatif. Kondisi ini merangsang pelepasan
sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-0, yang
pada akhirnya menyebabkan kerusakan epitel
saluran napas, gangguan fungsi silia, serta
penurunan kapasitas pertukaran gas di alveolus
(29)Mekanisme inilah yang mendasari peningkatan
risiko berbagai gangguan pernapasan akibat paparan
PM2.5, mulai dari iritasi ringan hingga perburukan
penyakit pernapasan kronis.

Dalam perspektif epidemiologi pada teori
segitiga epidemiologi oleh Dr. John Gordon (dalam
Haryono dkk, 2021) menjelaskan bahwa PM2.5
dapat dipahami sebagai agent lingkungan yang
berinteraksi dengan host dan environment dalam
menimbulkan gangguan kesehatan (30). Host
mencakup karakteristik individu seperti usia, status
kesehatan, imunitas, dan riwayat penyakit,
sedangkan  environment mencakup  kondisi
perkotaan seperti kepadatan lalu lintas, aktivitas
industri, kualitas hunian, dan ventilasi ruangan.
Ketidakseimbangan antara ketiga komponen ini
menentukan besarnya risiko gangguan pernapasan
pada suatu kelompok. Karakteristik host pada
kelompok rentan seperti anak-anak, lansia, orang
dengan penyakit komorbid, dan masyarakat umum
di wilayah urban menjadi dasar pembahasan berikut.

Paparan PM2.5 pada Anak-anak

Anak-anak merupakan kelompok dengan
kerentanan tertinggi terhadap paparan PM2.5, bukan
hanya karena sistem pernapasan yang masih
berkembang, tetapi juga karena karakteristik
fisiologis spesifik yang meningkatkan dosis paparan
per satuan berat badan. Rasio luas permukaan paru-
paru terhadap berat badan pada anak lebih besar
dibandingkan orang dewasa, sementara laju
pernapasan anak per kilogram berat badan juga lebih
tinggi, sehingga volume udara dan volume polutan
yang terhirup relatif lebih besar (31). Kondisi ini
diperberat oleh sistem imun yang belum matang
serta struktur saluran napas yang lebih berpori,
sehingga proses deposisi dan inflamasi akibat
PM2.5 berlangsung lebih intensif pada anak. Sejalan
dengan hal tersebut, Setiaji (2025) menemukan
bahwa paparan PM2.5 pada balita dan anak-anak
memicu inflamasi serta kerusakan membran mukosa
saluran napas, yang bermanifestasi sebagai
peningkatan kejadian ISPA, pneumonia, asma,
bronkitis, batuk, dan penurunan fungsi paru (23).

Merujuk pada WHO Air Quality Guideline,
ambang batas paparan PM2.5 yang
direkomendasikan adalah 5 ug/m*® (rata-rata
tahunan) dan 15 ug/m® (rata-rata 24 jam) untuk
melindungi kelompok rentan termasuk anak-
anak(32). Namun temuan Alimin & Wahyuni (2021)
menunjukkan konsentrasi PM2.5 dan PM10 di ruang
kelas tiga sekolah telah melampaui ambang aman
(HQ>1) (18) mengindikasikan bahwa paparan yang
diterima anak di lingkungan sekolah pun berpotensi
berada di atas standar WHO tersebut, sehingga
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risiko kesehatan pernapasan pada anak bersifat
nyata, bukan hanya potensial.

Bila dibaca melalui kerangka segitiga
epidemiologi Gordon, tingginya kerentanan anak
terhadap PM2.5 merupakan hasil interaksi antara
host dan environment, bukan hanya besarnya
paparan agent. Imunitas yang belum matang dan laju
ventilasi tinggi per kilogram berat badan membuat
dosis efektif PM2.5 yang diterima anak lebih besar
pada konsentrasi agent yang sama, dan kerentanan
ini diperbesar oleh environment mikro tempat anak
beraktivitas seperti ruang kelas dan rumah dengan
ventilasi buruk, Dengan demikian, perlindungan
anak perlu menyasar environment mikro tersebut,
meliputi perbaikan kualitas udara sekolah dan
rumah, pengurangan paparan asap rokok, serta
edukasi orang tua dan pihak sekolah.

Paparan PM2.5 pada Lansia

Kelompok lansia memiliki kerentanan tinggi
terhadap paparan PM2.5 yang berakar pada
perubahan fisiologis akibat penuaan. Proses
penuaan menyebabkan degradasi elastin pada
jaringan paru sehingga elastisitas paru menurun,
sementara kapasitas antioksidan seluler juga
menurun sehingga ROS yang dihasilkan dari
paparan PM2.5 tidak dapat dinetralisir secara
optimal dan menyebabkan kerusakan jaringan yang
lebih besar. Selain itu, terjadi imunosenesensi atau
penurunan fungsi sistem imun yang membuat lansia
lebih rentan mengalami infeksi saluran napas akibat
paparan polutan (33);(34). Kombinasi faktor
biologis ini menjelaskan mengapa paparan PM2.5
pada lansia dapat memperburuk fungsi pernapasan,
meningkatkan risiko infeksi saluran napas bawah,
mempercepat  perburukan PPOK, hingga
meningkatkan risiko kematian.

Dua studi besar menunjukkan pola temuan
yang konsisten meski dari sudut pandang berbeda.
Lei Wan et al. (2025) memproyeksikan peningkatan
kematian akibat PM2.5 pada lansia apabila
pencemaran udara tidak dikendalikan, dengan
PPOK dan infeksi saluran napas bawah (LRTI)
sebagai penyebab utama (26), sementara DeSouza et
al. (2022) menemukan bahwa dampak PM2.5 lebih
besar pada kelompok usia lebih tua dan status sosial
ekonomi rendah (10). Hal ini diperkuat oleh Han Eol
Cho (2023) yang menunjukkan penurunan fungsi
paru signifikan mulai usia di atas 35 tahun, yang
kemudian berinteraksi dengan faktor risiko seperti
kebiasaan merokok dan paparan polusi untuk
meningkatkan risiko PPOK (35).

Dimensi yang disampaikan Desouza juga
sejalan dengan konsep Environmental Justice,
dimana kelompok dengan status sosial ekonomi
rendah, cenderung tinggal di kawasan berkualitas
udara buruk sekaligus memiliki akses lebih terbatas
terhadap layanan kesehatan dan sarana mitigasi,
sehingga beban paparan PM2.5 terkonsentrasi pada
kelompok yang paling minim kapasitas melindungi
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diri seperti lansia (Sumber: Environmental and
Energy Study Institute (EESI) (36).

Kesesuaian temuan Lei Wan et al. (2025) dan
DeSouza et al. (2022) dapat dijelaskan melalui
segitiga epidemiologi Gordon: Lei Wan menyoroti
pelemahan host akibat penurunan fungsi fisiologis
dan imunosenesensi, sementara DeSouza menyoroti
environment berupa keterbatasan sosial ekonomi
yang membatasi kapasitas mitigasi. Kedua dimensi
ini tidak berdiri terpisah, melainkan saling
memperkuat pada agent yang sama. Oleh karena itu,
perlindungan bagi lansia perlu mencakup
pengendalian  kualitas udara  lingkungan,
penggunaan alat pelindung diri, pemantauan
kesehatan berkala, serta kesetaraan akses mitigasi
bagi lansia dengan status sosial ekonomi rendah.

Paparan PM2.5 pada Individu dengan Penyakit
Komorbid

Individu dengan penyakit penyerta memiliki
kerentanan lebih tinggi terhadap PM2.5 karena
kapasitas kompensasi jaringan paru mereka sudah
berkurang. Pada kelompok ini, deposisi PM2.5 di
alveolus memicu ROS berlebih yang mengaktifkan
jalur  NF-xB, mendorong pelepasan sitokin
proinflamasi (IL-6, TNF-a) dalam jumlah lebih
besar karena jaringan yang sudah rusak seperti
akibat fibrosis atau asma memiliki respons inflamasi
basal lebih tinggi. Peningkatan sitokin ini
memperparah kerusakan epitel dan menghambat
regenerasi jaringan, schingga pemulihan Ilebih
lambat (Kotlyarov & Oskin, 2025). Sejalan dengan
hal ini, Dong Im Kim (2025) menemukan bahwa
individu dengan riwayat cedera paru akibat bahan
kimia mengalami peningkatan peradangan paru,
hiperplasia bronchioloalveolar, dan fibrosis paru
setelah terpapar PM2.5 (37).

Dua studi lain menunjukkan dampak PM2.5
pada komorbid dari level yang berbeda namun
saling melengkapi. Cisneros et al. (2025) menyoroti
dampak pada level klinis-fisiologis, yaitu
perburukan asma dan peningkatan eksaserbasi
pernapasan (38), sementara Hassan dkk. (2025)
menyoroti dampak pada level sistem layanan
kesehatan, berupa peningkatan kunjungan rumah
sakit pada pasien dengan berbagai penyakit penyerta
(39). Kedua studi ini secara bersama-sama
menunjukkan bahwa dampak PM2.5 pada kelompok
komorbid tidak berhenti pada perburukan kondisi
fisiologis individu, tetapi berimplikasi lebih luas
pada peningkatan beban sistem kesehatan.

Dalam kerangka Gordon, kelompok komorbid
menunjukkan bagaimana kondisi host yang
terganggu menurunkan ambang toleransi terhadap
agent yang sama: konsentrasi PM2.5 yang hanya
memicu iritasi ringan pada individu sehat dapat
memicu respons inflamasi jauh lebih besar pada host
dengan riwayat fibrosis atau asma, seperti
ditemukan Dong Im Kim (2025) dan Cisneros et al.
(2025). Oleh karena itu, kelompok dengan komorbid
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memerlukan pemantauan kualitas udara, edukasi
pasien penyakit kronis, penguatan sistem peringatan
dini kualitas udara, serta anjuran pembatasan
aktivitas luar ruangan saat konsentrasi PM2.5
meningkat.

Paparan PM2.5 pada Masyarakat Umum
Wilayah Urban

Di luar kelompok rentan spesifik yang telah
dibahas, masyarakat urban secara umum turut
menghadapi risiko signifikan, dengan pola dosis-
respons yang konsisten: semakin tinggi konsentrasi
PM2.5 dan semakin lama durasi paparan, semakin
besar risiko gangguan pernapasan yang muncul.
Pola ini tampak dari hubungan signifikan antara
paparan PM2.5 dan gangguan pernapasan pada
masyarakat perkotaan (7), yang risikonya meningkat
tajam pada kelompok dengan paparan durasi
panjang seperti pekerja lapangan, pedagang, dan
pengemudi (9), serta pada kelompok yang tinggal
dekat sumber emisi seperti jalan raya dan kawasan
industri (40).

Pola kerentanan pada masyarakat umum juga
tidak lepas dari faktor sosial ekonomi: DeSouza et
al. (2022) menemukan bahwa masyarakat perkotaan
dengan status sosial ekonomi dan pendidikan rendah
memiliki risiko kematian lebih tinggi akibat PM2.5
(10). Pola ini sejalan dengan kerangka Social
Determinants of Health (SDOH), pendidikan rendah
berkaitan dengan literasi kesehatan yang terbatas
dan pekerjaan yang lebih banyak melibatkan
aktivitas luar ruangan, sehingga intensitas paparan
meningkat sekaligus akses layanan kesehatan
preventif berkurang(41). Pola pada masyarakat
umum urban menegaskan bahwa ketiga komponen
segitiga Gordon bekerja simultan pada level
populasi: agent berupa PM2.5 dari kendaraan dan
industri, environment berupa kepadatan lalu lintas
dan kualitas hunian, serta host yang dibentuk status
sosial ekonomi dan jenis pekerjaan, sebagaimana
ditunjukkan DeSouza et al. (2022) bahwa kelompok
berpendidikan dan berpenghasilan rendah memiliki
risiko kematian lebih tinggi. Oleh karena itu, strategi
pengendalian PM2.5 di wilayah urban perlu lintas
sektor, meliputi pengendalian emisi, peningkatan
transportasi publik, penghijauan kota, edukasi
masyarakat, serta perlindungan khusus bagi pekerja
luar ruangan dan kelompok berstatus sosial ekonomi
rendah.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, artikel yang dianalisis memiliki variasi
desain penelitian, metode pengukuran PM2.5, lokasi
penelitian, serta karakteristik subjek yang berbeda-
beda. Variasi tersebut dapat memengaruhi kekuatan
sintesis dan membatasi generalisasi hasil. Kedua,
beberapa studi menggunakan data kualitas udara
dari stasiun pemantauan atau estimasi berbasis
satelit, sehingga belum sepenuhnya
menggambarkan paparan personal yang diterima
individu dalam aktivitas sehari-hari. Ketiga, artikel
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yang dianalisis berasal dari berbagai negara dengan
kondisi lingkungan, sosial ekonomi, sistem
kesehatan, dan tingkat polusi udara yang berbeda,
sehingga interpretasi hasil perlu dilakukan secara
hati-hati.

Keterbatasan lainnya adalah penggunaan
database yang terbatas pada Google Scholar dan
ScienceDirect, serta tidak melibatkan database
utama seperti PubMed, Scopus, dan Web of Science.
Hal ini memperbesar kemungkinan bahwa terdapat
artikel relevan dari database tersebut belum
teridentifikasi. Selain itu, rentang tahun publikasi
yang dibatasi pada periode tertentu juga dapat
menyebabkan tidak seluruh bukti ilmiah terdahulu
tercakup dalam kajian ini. Keterbatasan database ini
juga berpotensi menimbulkan publication bias, yang
di mana terdapat kecenderungan terlewatinya studi
dengan hasil negatif yang jarang dipublikasi,
sehingga sintesis hasil cenderung mengarah pada
studi yang menunjukkan hubungan positif saja.
Meskipun demikian, hasil systematic literature
review ini tetap memberikan gambaran mengenai
hubungan paparan PM2.5 dengan gangguan
pernapasan terutama pada kelompok rentan di
wilayah urban.
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