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Abstrak

Wonorejo merupakan salah satu daerah di Surabaya, dimana terdapat jalan yang banyak digunakan oleh
masyarakat Surabaya untuk pergi dan pulang kerja yaitu Jalan MERR. Hal ini menyebabkan udara di
Wonorejo dan sekitarnya mengalami pencemaran dari kendaraan bermotor yang melewati Jalan MERR.
Beberapa polutan yang dapat mencemari udara yaitu NO,. Oz dan PMso. Polutan tersebut dapat mengganggu
kesehatan manusia salah satunya vyaitu Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Untuk itu perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan dan pengaruh polutan NO,, Os;, PMiy dan faktor meteorologis
terhadap kejadian penyakit ISPA pneumonia dan non-pneumonia. Data yang digunakan yaitu data polutan
dan faktor meteorologis dari DLH Kota Surabaya, serta data kejadian penyakit ISPA pneumonia dan non-
pneumonia dari puskesmas sekitar Stasiun Pemantau Kualitas Udara (SPKU) Wonorejo dari tahun 2016-
2019. Pada penelitian ini digunakan software SPSS untuk mengolah data dengan metode uji korelasi, uji
multikolinearitas dan analisis regresi linear berganda. Dimana untuk variabel Y berupa jumlah kejadian
penyakit pneumonia dan non-pneumonia, sedangkan variabel X berisi konsentrasi NO2, Os;, PMyo, arah
angin, kecepatan angin, suhu, kelembaban dan radiasi matahari. Berdasarkan hasil uji korelasi dapat
diketahui bahwa Os, PMji, dan kelembaban memiliki hubungan yang signifikan terhadap penyakit
pneumonia, sedangkan yang berhubungan signifikan dengan penyakit non-pneumonia adalah arah angin dan
kecepatan angin. Sedangkan dari arah angin dan kecepatan angin, tidak ada yang berpengaruh signifikan
terhadap penyakit non-pneumonia.

Kata kunci: ISPA pneumonia dan non-pneumonia, Nitrogen dioksida (NO;), Ozon (Os), PM1o, Regresi linear
berganda

Abstract

One of the cities with the largest population and the highest increase in population growth is Surabaya. The
increasing population will result in an increase in activities such as industrial activities, use of motorized
vehicles and other activities that can reduce air quality. Wonorejo is the area where one of the busiest road
in Surabaya is located, namely MERR Road, which is massively used by workers to go to and from work. In
Wonorejo, there are also Air Quality Monitoring Stations located at the Wonorejo Seed Garden that are still
operating. Some of the pollutants that can reduce air quality are Nitrogen Oxide (NO,;) Ozone (Os)
Particulate Matter (PMyg). These pollutants can harm human health if inhaled or exposed to them
continuously or excessively and can cause diseases such as Acute Respiratory Infections (ARIs) pneumonia
and non-pneumonia. The objective of this research was to determine the correlation between concentrations
of Nitrogen Oxide (NO;) Ozone (Os) Particulate Matter (PM1o), wind direction, wind speed, temperature,
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humidity and global radiation to the acute respiratory infections (ARIs) pneumonia and non-pneumonia
cases from 2016-2019. The data required in this study are secondary meteorological data including Nitrogen
Oxide (NO,) Ozone (Os) Particulate Matter (PMio), wind direction, wind speed, temperature, humidity and
global radiation obtained from the Surabaya City Environmental Service, as well as data of the number of
the acute respiratory infections (ARIS) pneumonia and non-pneumonia cases obtained from Public Health
Center (Puskesmas) within a radius of 5 km from Air Quality Monitoring Stations Wonorejo (SUF 6). All
data that has been taken are analyzed by determining the monthly average cases of pneumonia and non-
pneumonia disease, then these data are processed with statistical test analysis using SPSS software. This
statistical test uses two variables that is variable Y (the number of cases of the acute respiratory infections
(ARIs) pneumonia and non-pneumonia) and variable X (concentration of Nitrogen Oxide (NO;) Ozone (Os)
Particulate Matter (PMio), wind direction, wind speed, temperature, humidity and global radiation). The
analysis method used is the correlation test, multicollinearity test, and multiple regression analysis.
With this analysis method, it can be seen that Os, PM1o and humidity have a significant relationship with
pneumonia, meanwhile that have a significant relationship with non-pneumonia are wind direction and wind
speed. Meanwhile, wind direction and wind speed have no significant effect on the incidence of non-
pneumonia. The variable Nitrogen Oxide (NO2), temperature and global radiation do not have a significant
effect on the number of cases of pneumonia and non-pneumonia.

Keywords: ISPA pneumonia and non-neumonia, Nitrogen dioksida (NO,), Ozon (Os), PMio, Multiple linear
regression

menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia
berdasarkan Kementerian Kesehatan RI. 2010.
“Pneumonia  Balita”. Buletin ~ Jendela
Epidemiologi. Pneumonia merupakan proses
infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru

1. PENDAHULUAN

Wonorejo, sebuah daerah di Surabaya,
memiliki Jalan MERR yang sering digunakan

oleh masyarakat Surabaya dan Sidoarjo. Setiap
hari, jalan ini dilintasi oleh hampir 5.000
kendaraan bermotor pada pagi hari dan 4.000
unit pada sore hari (Alfiah & Yuliawati, 2018).
Jumlah kendaraan sebanyak itu berpotensi
menghasilkan polutan yang banyak dan dapat
berpengaruh  terhadap lingkungan  serta
kesehatan manusia di sekitarnya. Beberapa
polutan yang menjadi bahan pencemar udara
diantaranya NOz, Os dan PMy dapat
menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan
(Aisyah, 2018). Polutan tersebut juga
berkemungkinan dapat menyebabkan infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA). Polutan di
udara ambien sendiri sudah memiliki baku
mutu yang diatur dalam Peraturan Pemerintah
RI No. 22 Tahun 2021. Peraturan Pemerintah
RI No. 22 Tahun 2021 mengatur baku mutu
udara ambien sebagai bagian dari upaya
perlindungan dan pengelolaan lingkungan
hidup di Indonesia. Baku mutu udara ambien
ditetapkan untuk menjaga kualitas udara agar
tetap dalam batas yang aman bagi kesehatan
masyarakat dan lingkungan.

ISPA dapat berupa pneumonia atau non-
pneumonia. Pneumonia merupakan masalah
kesehatan yang cukup serius di Indonesia,
termasuk di Surabaya. Pneumonia sendiri
menduduki peringkat kedua pada penyebab
kematian anak umur 1-4 tahun dan ditetapkan

akibat jamur, bakteri, virus dan partikel lainnya
(Maitatorum & Zulaekah, 2021). Sedangkan
Non-pneumonia  adalah  infeksi  saluran
pernapasan atas akut yang dikenal seperti batuk
atau pilek yang tidak diikuti dengan gejala
meningkatnya frekuensi pernapasan dan tidak
ada tarikan dinding dada bagian bawah ke
dalam (Diseases, 2001).

Berdasarkan Penelitian (Lestari et al., 2021)
bahawa UNICEF melaporkan bahwa kondisi
lingkungan yang buruk, termasuk polusi udara,
dapat menyebabkan kematian balita di dunia.
Penyakit  ISPA, termasuk  pneumonia,
merupakan penyebab utama kematian balita di
Indonesia. Data dari  Riskedas 2013
menunjukkan  bahwa  period prevalence
pneumonia  berdasarkan  diagnosis/gejala
sebesar 1,8%, yang menunjukkan hubungan
antara polusi udara dan peningkatan insiden
ISPA.

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan
hubungan dan pengaruh konsentrasi NO2, Oz,
PMyo dan faktor meteorologis terhadap jumlah
kejadian penyakit ISPA pneumonia dan non-
pneumonia di Wonorejo dan sekitarnya selama
tahun 2016-2019 menggunakan software SPSS.
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2. METODA

2.1. Pengumpulan Data

Pada penelitian ini, data yang dikumpulkan
berupa data sekunder 4 tahun terakhir dari
tahun 2016-2019. Data tersebut yaitu data
jumlah kejadian penyakit ISPA pneumonia
dan non-pneumonia dari puskesmas yang
berada dalam radius 5 km dari SPKU
Wonorejo, serta data NOz, Os, PMio, arah
angin, kecepatan angin, suhu, kelembaban dan
radiasi matahari dari DLH Kota Surabaya.
Puskesmas yang berada dalam radius 5 km

dari SPKU Wonorejo yaitu Puskesmas
Medokan  Ayu,  Puskesmas  Keputih,
Puskesmas Klampis Ngasem, Puskesmas

Menur, Puskesmas Sidosermo, Puskesmas
Tenggilis dan Puskesmas Gunung Anyar.

2.2. Analisis Data

Setelah mendapatkan semua data, dilakukan
rekapitulasi data setiap bulan dari tahun 2016-
2019 dan mendapatkan 48 data setiap variabel.
Kemudian dilakukan analisis uji statistik
menggunakan software SPSS dengan taraf
signifikan sebesar 5%. Dimana pada uji
statistik ini terdapat dua variabel antara lain,
variabel terikat (Y) adalah jumlah kejadian
penyakit pneumonia dan non-pneumonia,
sedangkan untuk variabel bebas (X) adalah
NO., O3z, PMyo, arah angin, kecepatan angin,
suhu, kelembaban, radiasi matahari. Langkah
awal uji statistik ini adalah uji korelasi
menggunakan korelasi pearson dan spearman
untuk mengetahui hubungan antara variabel X
dengan variabel Y. Setelah mengetahui
variabel X mana yang memiliki hubungan
dengan  variabel Y  dilakukan uji
multikolinearitas untuk mengetahui apakah
terdapat multikolinearitas antar variabel X.
Selanjutnya dilakukan uji serentak dengan
metode uji annova, uji parsial dengan metode
uji t, dan uji asumsi 1IDN (ldentik,
Independen, dan Distribusi Normal)
menggunakan uji Glejser, uji Durbin-Watson
dan uji Kolmogorov-Smirnov.

Pada uji korelasi variabel memiliki hubungan
yang signifikan jika nilai signifikan < taraf
signifikan (Purnomo, 2017). Nilai VIF > 10
pada uji multikolinearitas menunjukkan bahwa
terdapat multikolinearitas antar variabel bebas
(Yunaeni Risdiana, 2020). Bila hasil uji

serentak (uji F) menghasilkan Fnitung > Frapel
atau nilai signifikan < taraf signifikan, maka
terdapat minimal 1 variabel X yang
berpengaruh  terhadap variabel Y dan
sebaliknya (Edy et al., 2022). Variabel X
berpengaruh signifikan terhadap variabel Y jika
thing > traber atau nilai signifikan < taraf
signifikan dan sebaliknya (Edy et al., 2022).

Jika nilai thiwng pada uji Glejser < tynm-p) atau
nilai signifikan > taraf signifikan, menandakan
bahwa residual model regresi telah memenuhi
asumsi identik. Residual model regresi telah
memenuhi asumsi independen jika d > dU atau
4-d >dU. Sedangkan residual model regresi
telah memenuhi asumsi distribusi normal jika
nilai test statistic > nilai tabel kolmogorov-
smirnov atau nilai signifikan < taraf signifikan
(Safitri et al., 2017).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Data Penyakit ISPA Pneumonia dan
Non-Pneumonia

Setelah mendapatkan data kejadian penyakit
pneumonia  dan  non-pneumonia  setiap
puskesmas yang masuk dalam wilayah studi
penelitian,  dilakukan rekapitulasi  setiap
bulannya dan mendapatkan hasil seperti pada
Gambar 1 dan Gambar 2.
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Gambar 1: Rata-rata kejadian penyakit
pneumonia tahun 2016-2019

Rata-Rata Kejadian Penyakit Non-Pneumonia
Tahun 2016-2019
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Gambar 2: Rata-rata kejadian penyakit non-
pneumonia tahun 2016-2019
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Berdasarkan grafik yang menunjukkan rata-
rata kejadian penyakit pneumonia dan non-
pneumonia setiap tahun, terlihat adanya
fluktuasi yang signifikan pada beberapa bulan
tertentu.  Penyakit pneumonia  kejadian
tertinggi setiap tahunnya vyaitu tahun 2016
bulan Oktober, tahun 2017-2018 bulan Januari
dan tahun 2019 bulan Februari. Sedangkan
untuk penyakit non-pneumonia kejadian
tertinggi tahun 2016 bulan Maret, tahun 2017
bulan Oktober, tahun 2018 bulan Maret dan
tahun 2019 bulan Februari. Dilakukan juga
rekapitulasi setiap bulan pada masing-masing
puskesmas dan mendapatkan hasil seperti pada
Gambar 3 dan Gambar 4.

Jumlah Kejadian Penyakit Pneumonia
Tahun 2016-2019 per Puskesmas
160
140
120
100
80
60
40
20

0 _m - [ ] = [ | | -
Medokan ~ Keputih  Klampis Menur  Sidosermo Tenggilis ~ Gunung
Ayu Ngasem Anyar
H2016 ®m2017 ®m2018 m®2019
Gambar 3: Jumlah kejadian penyakit

pneumonia tahun 2016-2019 per puskesmas

Jumlah Kejadian Penyakit Non-Pneumonia
Tahun 2016-2019 per Puskesmas
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Gambar 4: Jumlah kejadian penyakit non-
pneumonia tahun 2016-2019 per puskesmas

Dari grafik diatas dapat diketahui kejadian
tertinggi untuk penyakit pneumonia tahun
2016 terjadi di Puskesmas Tenggilis, tahun
2017 terjadi di Puskesmas Sidosermo dan
tahun  2018-2019 terjadi di  Keputih.
Sedangkan untuk penyakit non-pneumonia
tahun 2016-2018 terjadi di Puskesmas
Medokan Ayu dan tahun 2019 terjadi di
Puskesmas Sidosermo.

3.2. Data Polutan NO2, Oz dan PM1o

Grafik data rata-rata konsentrasi polutan NO3,
O3z dan PMjo tahun 2016-2019 yang telah
diperoleh dari DLH Kota Suarabaya dapat
dilihat pada Gambar 5 — Gambar 7
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Gambar 5: Rata-rata konsentrasi NO» tahun
2016-2019
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Gambar 6: Rata-rata konsentrasi Oz tahun
2016-2019

Rata-Rata Konsentrasi PM;, (ug/m®) Tahun 2016-2019

60

30
0

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

=]

m2016 ®W2017 m2018 m2019

Gambar 7: Rata-rata konsentrasi PM1o tahun
2016-2019

Berdasarkan ketiga grafik tersebut, dapat
diketahui bahwa konsentrasi tertinggi untuk
polutan NO: terjadi pada bulan November
tahun 2017 sebesar 23,85 ug/m®, polutan Os
terjadi pada bulan Februari tahun 2016 sebesar
263,79 ug/m® dan polutan PMyo terjadi pada
bulan September tahun 2016 sebesar 55,70
ug/m3.

Konsentrasi tertinggi polutan NO. dan PMzo
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dalam 1 tahun terjadi pada tahun 2018 sebesar
15,88 ug/m® untuk NO; dan tahun 2016
sebesar 32,30 ug/m® untuk PMyo, dimana
masih dibawah baku mutu sebesar 50 pg/m?®
untuk NO2 dan 40 ug/m? untuk PM3o dalam 1
tahun  (Peraturan  Pemerintah  Republik
Indonesia Nomor 22, 2021). Sedangkan
konsentrasi dalam 1 tahun polutan Oz tahun
2016-2017 sebesar 85,20 ug/m*® dan 41,65
ug/m? diatas baku mutu, tetapi tahun 2018-
2019 sebesar 26,01 ug/m® dan 33,53 ug/m?
dibawah baku mutu sebesar 35 ug/m? untuk Os
dalam 1 tahun (Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 22, 2021).

3.3. Data Faktor Meteorologis

Data faktor meteorologis yang sudah diperoleh
dari DLH Kota Surabaya setiap bulannya
tahun 2016-2019 dapat dilihat pada Gambar 8
— Gambar 12.
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Gambar 8: Rata-rata arah angin tahun 2016-
2019
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Gambar 9: Rata-rata kecepatan angin tahun
2016-2019
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Gambar 10: Rata-rata suhu tahun 2016-2019
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Gambar 11: Rata-rata kelembaban tahun
2016-2019
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Gambar 12: Rata-rata radiasi matahari tahun
2016-2019

Dari grafik faktor meteorologis, dapat diketahui
bahwa kejadian tertinggi untuk kecepatan angin
terjadi pada bulan September tahun 2019, suhu
terjadi pada bulan November tahun 20109,
kelembaban terjadi pada bulan Februari tahun
2019 dan untuk radiasi matahari terjadi pada
bulan Januari tahun 2017. Untuk mengetahui
arah angin maka data arah angin diolah
menggunakan WRPLOT menjadi windrose
yang hasilnya dapat dilihat pada Gambar 13.

Gambar 13: Windrose SPKU Wonorejo tahun
2016-2019

Dari gambar tersebut dapat diketahui bahwa
arah angin tahun 2016-2019 di SPKU
Wonorejo dan sekitarnya lebih  sering
berhembus dari arah Selatan menuju arah Utara
dengan kecepatan angin tertinggi yaitu 1,5 m/s.
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3.4. Hubungan dan Pengaruh Polutan dan
Faktor Meteorologis Terhadap Jumlah
Kejadian Penyakit Pneumonia

1. Uji Korelasi
Untuk hasil uji korelasi terhadap penyakit
pneumonia dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil uji korelasi terhadap penyakit
pneumonia

. o . Nilai
Variabel Nilai Korelasi Signifikan
NO, 0,050 0,738
Os -0,316 0,029
PMag -0,409 0,004
Arah Angin 0,064 0,666
Kecepatan 0,018 0,901
Angin
Suhu 0,098 0,508
Kelembaban 0,532 0,000
Radiasi
Global 0,173 0,239

Dari hasil uji korelasi ini dapat diketahui
bahwa variabel yang berhubungan signifikan
dengan jumlah kejadian penyakit pneumonia
adalah Os, PMio dan kelembaban, karena
memiliki nilai signifikan yang lebih kecil dari
0,05. Sedangkan NO2, arah angin, kecepatan
angin, suhu dan radiasi matahari tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian penyakit pneumonia, karena nilai
signifikan lebih besar dari 0,05.

2. Uji Multikolinearitas

Untuk hasil uji multikolinearitas antar variabel
yang berhubungan signifikan dengan penyakit
pneumonia dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji multikolinearitas

Variabel VIF
O3 1,242
PMyo 1,517

Kelembaban 1,461

Hasil uji multikolinearitas antara Oz, PM1o dan
kelembaban menghasilkan VIF dibawah 10
semua, dimana hasil tersebut menandakan
bahwa tidak terjadi multikolinearitas.

3. Uji Serentak (Uji F)

Untuk uji  serentak terhadap penyakit
pneumonia, nilai Ftabel atau F0,05 (3;44) yaitu
sebesar 2,82 yang diperoleh dari tabel FO0,05.
Hasil uji serentak (uji F) dapat dilihat pada
Tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji serentak (uji F) terhadap
penyakit pneumonia

. . Nilai
Variabel Fhitung Signifikan
O3
PMyo 6,684 0,001
Kelembaban

Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa nilai
Fritung yaitu 6,684 lebih besar dari nilai Fapel
sebesar 2,82 dan nilai signifikan sebesar 0,001
lebih kecil dari taraf signifikan sebesar 0,05
yang berarti minimal terdapat satu variabel
yang berpengaruh  terhadap  penyakit
pneumonia.

4. Uji Parsial (Uji t)

Nilai ttaber (0,05/2;44) pada uji parsial terhadap
penyakit pneumonia yang diperoleh dari tabel t
yaitu 2,015. Hasil uji parsial (uji t) dapat dilihat
pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil uji parsial (uji t) terhadap
penyakit pneumonia

. . Nilai
Variabel thitung Signifikan
O3 -0,762 0,450
PMuo -0,922 0,361
Kelembaban 2,758 0,008

Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui
bahwa variabel yang berpengaruh signifikan
terhadap  penyakit  pneumonia  adalah
kelembaban karena nilai thiung kelembaban
yaitu 2,758 lebih besar dari tiwber Sebesar 2,015
dan diperkuat dengan nilai signifikan sebesar
0,008 yang lebih kecil dari taraf signifikan
sebesar 0,05. Untuk Oz dan PMjo tidak
berpengaruh signifikan karena nilai thiung O3
sebesar 0,762 dan PMao sebesar 0,922 lebih
kecil dari 2,015 dan nilai signifikan lebih besar
dari 0,05.

5. Uji Glejser

Nilai ttabel (0,05/2;44) pada uji Glejser yang
diperoleh dari tabel t yaitu sebesar 2,015. Hasil
uji Glejser dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Hasil uji Glejser

. . Nilai
Variabel thitung Signifikan
Os -0,250 0,804
PMyo -0,626 0,535
Kelembaban 2,900 0,006

Dari hasil uji Glejser, didapatkan nilai thitung
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sebesar 0,250 dimana nilai tersebut lebih kecil
dari twner Sebesar 2,015 dan diperkuat dengan
nilai signifikan sebesar 0,804 yang lebih besar
dari taraf signifikan sebesar 0,05. Hasil
tersebut menyatakan bahwa residual model
regresi telah memenuhi asumsi identik.

6. Uji Durbin-Watson

Untuk uji Durbin-Watson dapat diketahui dari
tabel Durbin-Watson (3;48) yaitu nilai dU
sebesar 1,6708. Hasil uji Durbin-Watson dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Hasil uji Durbin-Watson

Variabel d 4-d
Os
PMjo 1,527 2,473
Kelembaban

Berdasarkan  hasil  uji  Durbin-Watson,
didapatkan nilai d sebesar 1,527 dan dengan
begitu nilai 4-d adalah 2,473 dimana nilai
tersebut lebih besar dari dU sebesar 1,6708.
Hasil tersebut menyatakan bahwa residual
model regresi telah memenuhi asumsi
independen.

7. Uji Kolmogorov-Smirnov

Nilai dari tabel Kolmogorov-Smirnov (0,05;48)
yaitu sebesar 0,194 yang diperoleh dari tabel
Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov

Variabel Test Statistic
Os
PMio 0,146
Kelembaban

Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov,
didapatkan nilai test statistic sebesar 0,146
dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai tabel
Kolmogorov-Smirnov sebesar 0,194. Hasil
tersebut menyatakan bahwa residual model
regresi telah memenuhi asumsi distribusi
normal.

3.5 Hubungan Terhadap Jumlah Kejadian
Penyakit Non-Pneumonia

1. Uji Korelasi
Untuk hasil uji korelasi terhadap penyakit non-
pneumonia dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Hasil uji korelasi terhadap penyakit
non-pneumonia

. i . Nilai
Variabel Nilai Korelasi Signifikan
NO> 0,174 0,236
O3 0,046 0,758
PM1o -0,046 0,756
Arah Angin 0,374 0,009
Kecepatan 10,299 0,039
Angin
Suhu -0,093 0,530
Kelembaban -0,154 0,295
Radiasi
Global 0,033 0,821

Dari hasil uji korelasi ini dapat diketahui bahwa
variabel yang berhubungan signifikan dengan
jumlah kejadian penyakit non-pneumonia
adalah arah angin dan kecepatan angin, karena
memiliki nilai signifikan yang lebih kecil dari
0,05. Sedangkan NOz, 0s, PMig, suhu,
kelembaban dan radiasi matahari tidak
berhubungan  signifikan dengan  jumlah
kejadian penyakit pneumonia, karena nilai
signifikan lebih besar dari 0,05.

2. Uji Multikolinearitas

Untuk hasil uji multikolinearitas antar variabel
yang berhubungan signifikan dengan penyakit
non-pneumonia dapat dilihat pada Tabel 9.

Tabel 9. Hasil uji multikolinearitas

Variabel VIF
Kecepatan Angin 1,158
K4 1,202
K6 1,131
K7 1,066

Hasil uji multikolinearitas antara arah angin
dan kecepatan angin menghasilkan VIF
dibawah 10 semua, dimana hasil tersebut
menandakan bahwa tidak terjadi
multikolinearitas.

3. Uji Serentak (Uji F)

Untuk uji serentak terhadap penyakit non-
pneumonia, diketahui nilai Ftabel atau FO0,05
(4,43) yaitu sebesar 2,59 yang diperoleh dari
tabel FO0,05. Hasil uji serentak (uji F) dapat
dilihat pada Tabel 10.
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Tabel 10. Hasil uji serentak (uji F) terhadap
penyakit non-pneumonia

) _ Nilai
Variabel FRiting g;gnifikan
Kecepatan Angin
K4
Ke 2,477 0,058
K7

Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa nilai
Fritung Yaitu 2,477 lebih kecil dari nilai Ftapel
sebesar 2,59 dan nilai signifikan sebesar 0,058
lebih besar dari taraf signifikan sebesar 0,05
yang berarti tidak terdapat satu pun variabel
yang berpengaruh terhadap penyakit non-
pneumonia.

4. Uji Parsial (Uji t)

Nilai tabel (0,05/2;43) pada uji parsial
terhadap penyakit non-pneumonia Yyang
diperoleh dari tabel t yaitu 2,017. Hasil uji
parsial (uji t) dapat dilihat pada Tabel 11.

Tabel 11. Hasil uji parsial (uji t) terhadap
penyakit non-pneumonia

. . Nilai
Variabel thitung Signifikan

Kecepatan Angin -1,291 0,204

K4 -0,990 0,328

K6 1,686 0,099

K7 0,706 0,484

Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui
bahwa nilai thitung kecepatan angin sebesar
1,291, arah angin k4 sebesar 0,990, arah angin
k6 sebesar 1,686 dan arah angin k7 sebesar
0,706 lebih kecil dari twber Sebesar 2,015 dan
diperkuat dengan nilai signifikan yang lebih
besar dari taraf signifikan sebesar 0,05. Hasil
tersebut memperkuat hasil dari uji serentak
yang mana memang kecepatan angin dan arah
angin tidak berpengaruh signifikan terhadap
penyakit non-pneumonia.

5. Uji Glejser

Nilai twpe (0,05/2;43) pada uji Glejser yang
diperoleh dari tabel t yaitu sebesar 2,017. Hasil
uji Glejser dapat dilihat pada Tabel 12.

Tabel 12. Hasil uji Glejser

. . Nilai
Variabel thitung Signifikan

Kecepatan Angin -1,079 0,287

K4 -0,929 0,358

K6 -1,666 0,103

K7 -1,069 0,291

Dari hasil uji Glejser, didapatkan nilai thitung
sebesar 1,079 dimana nilai tersebut lebih kecil
dari tiaber Sebesar 2,017 dan diperkuat dengan
nilai signifikan sebesar 0,287 yang lebih besar
dari taraf signifikan sebesar 0,05. Hasil tersebut
menyatakan bahwa residual model regresi telah
memenuhi asumsi identik.

6. Uji Durbin-Watson

Untuk uji Durbin-Watson dapat diketahui dari
tabel Durbin-Watson (4;48) yaitu nilai dU
sebesar 1,7206. Hasil uji Durbin-Watson dapat
dilihat pada Tabel 13.

Tabel 13. Hasil uji Durbin-Watson
Variabel d 4-d
Kecepatan
Angin
K4 1,202 2,798
K6
K7

Berdasarkan  hasil ~ uji ~ Durbin-Watson,
didapatkan nilai d sebesar 1,202 dan dengan
begitu nilai 4-d adalah 2,798 dimana nilai
tersebut lebih besar dari dU sebesar 1,7206.
Hasil tersebut menyatakan bahwa residual
model regresi telah memenuhi asumsi
independen.

7. Uji Kolmogorov-Smirnov

Nilai dari tabel Kolmogorov-Smirnov (0,05;48)
yaitu sebesar 0,194 yang diperoleh dari tabel
Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov dapat dilihat pada Tabel 14.

Tabel 14. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov

Variabel Test Statistic
Kecepatan Angin
K4
K6 0,092
K7

Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov,
didapatkan nilai test statistic sebesar 0,092
dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai tabel
Kolmogorov-Smirnov  sebesar 0,194. Hasil
tersebut menyatakan bahwa residual model
regresi telah memenuhi asumsi distribusi
normal.

3.6. Analisis Hasil Uji Statistika Antara
Polutan dan Faktor Meteorologi Terhadap
Jumlah Kejadian Penyakit Pneumonia dan
Non-pneumonia



89 Jurnal Purifikasi, Vol. 21, No. 2, Des 2022: 80-92

1. Polutan NO>

Menurut hasil uji korelasi, polutan NO; tidak
berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia dan non-pneumonia yang berarti
polutan NO; juga tidak berpengaruh signifikan
pada penelitian ini.

Polutan NO: tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit pneumonia maupun non-
pneumonia karena konsentrasi tahun 2016-
2019 paling tinggi dalam 1 tahun sebesar
15,88 ug/m°, dimana masih dibawah nilai
ambang batas polutan NO2 untuk dapat
mengiritasi sistem pernapasan yaitu sebesar 1
ppm atau 1.877,55 ug/m3 (Dewi, 2018).

2. Polutan O3

Menurut hasil uji korelasi, polutan O3
berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia, tetapi  tidak  berhubungan
signifikan terhadap penyakit non-pneumonia.
Sedangkan menurut hasil analisis regresi linear
berganda, polutan Os tidak berpengaruh
signifikan terhadap penyakit pneumonia.
Dengan begitu polutan Os tidak berpengaruh
signifikan terhadap penyakit pneumonia
maupun non-pneumonia.

Polutan O3z tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit pneumonia maupun non-
pneumonia karena konsentrasi tahun 2016-
2019 tertinggi dalam 1 tahun sebesar 85,20
ug/m3, dimana masih dibawah nilai ambang
batas polutan Os dapat mengiritasi sistem
pernapasan yaitu 0,3 ppm atau 587,75 ug/m?®
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2002).

3. Polutan PM1o

Menurut hasil uji korelasi, polutan PM10
berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia, tetapi  tidak  berhubungan
signifikan terhadap penyakit non-pneumonia.
Sedangkan menurut hasil analisis regresi linear
berganda, polutan O% tidak berpengaruh
signifikan terhadap penyakit pneumonia.
Dengan begitu polutan O3 tidak berpengaruh
signifikan terhadap penyakit pneumonia
maupun non-pneumonia.

Polutan PM10 tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit pneumonia maupun non-
pneumonia karena curah hujan tahun 2016-
2019 menurut data dari BPS Kota Surabaya
cenderung tinggi. Dimana curah hujan yang

tinggi akan menyebabkan polutan PMjio
mengendap sehingga konsentrasi PMzio turun
(Munir et al., 2018). Dengan turunnya
konsentrasi PMyo akan menurunkan kejadian
pneumonia dan non-pneumonia pula. Tidak
berpengaruh juga bisa terjadi karena efek yang
terjadi tergantung pada lamanya paparan yang
diterima oleh seseorang (Slamet, 2000).

4. Arah Angin

Menurut hasil uji korelasi, arah angin tidak
berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia, tetapi berhubungan signifikan
terhadap penyakit non-pneumonia. Sedangkan
menurut hasil analisis regresi linear berganda,
arah angin tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit non-pneumonia. Dengan
begitu arah angin tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit pneumonia maupun non-
pneumonia.

Arah angin tidak berpengaruh terhadap
penyakit pneumonia dan non-pneumonia
karena angin tahun 2016-2019 lebih sering
berhembus dari arah Selatan menuju arah
Utara. Dimana jika polutan bersumber dari
kendaraan di Jalan MERR, arah angin tidak
searah dengan pemukiman penduduk sekitar
puskesmas dengan kejadian  pneumonia
maupun non-pneumonia terbanyak tahun 2016-
2019.

5. Kecepatan Angin

Menurut hasil uji korelasi, kecepatan angin
tidak berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia, tetapi berhubungan signifikan
terhadap penyakit non-pneumonia. Sedangkan
menurut hasil analisis regresi linear berganda,
arah angin tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit non-pneumonia. Dengan
begitu arah angin tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit pneumonia maupun non-
pneumonia.

Kecepatan angin tidak berpengaruh terhadap
penyakit pneumonia dan non-pneumonia
karena kecepatan angin tertinggi tahun 2016-
2019 sebesar 1,5 m/s, dimana masih tergolong
pelan. Ketika kecepatan angin rendah, polutan
akan menumpuk dan dapat mencemari udara
sekitar sumber emisinya (Arifin & Fahrudin,
2023).
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6. Suhu

Menurut hasil uji korelasi, suhu tidak
berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia dan non-pneumonia yang berarti
suhu juga tidak berpengaruh signifikan pada
penelitian ini.

Suhu tidak berpengaruh signifikan terhadap
penyakit pneumonia maupun non-pneumonia
karena suhu tumbuh optimal bakteri penyebab
pneumonia adalah 31°C-37°C (Liu et al.,
2016). Sedangkan suhu tahun 2016-2019
memiliki rentang 25°C-30,42°C, dimana tidak
mencapai suhu tumbuh optimal bakteri
penyebab  pneumonia.  Serta  kejadian
pneumonia dan non-pneumonia tidak hanya
disebabkan oleh suhu udara di luar rumah saja,
namun juga dapat disebabkan oleh suhu udara
di dalam rumah (Peraturan Mentri Kesehatan
Indonesia No 1077, 2011).

7. Kelembaban

Menurut hasil uji korelasi dan analisis regresi
linear berganda, kelembaban berhubungan
signifikan dan berpengaruh signifikan terhadap
penyakit pneumonia, tetapi tidak berhubungan
signifikan dan berpengaruh signifikan terhadap
penyakit non-pneumonia.

Kelembaban berpengaruh signifikan terhadap
penyakit pneumonia karena kelembaban
optimum bakteri penyebab pneumonia untuk
tumbuh adalah <25% dan >80% (Onozuka et
al., 2009). Dimana kelembaban tahun 2016-
2019 lebih banyak terjadi pada <25% dan

>63%, dengan begitu bakteri penyebab
pneumonia tumbuh optimum dan
mengakibatkan terjadinya penyakit

pneumonia. Sedangkan kelembaban tidak
berpengaruh terhadap penyakit non-pneumonia
karena kelembaban tahun 2016-2017 dibawah
25%, dimana kelembaban yang rendah
tersebut  tidak  memungkinkan  bakteri
penyebab penyakit non-pneumonia untuk
hidup dan berkembang biak (Lasari et al.,
2020).

Karena tidak bisa mengatur kelembaban alam,
maka kita dapat meminimalisir terjadinya
penyakit ISPA akibat kelembaban vyaitu
dengan cara menjaga kelembaban rumah
antara 40-60%. Jika kelembaban kurang dari
40% dapat ditingkatkan dengan cara membuka
jendela rumah, menambah jumlah dan luas

jendela. Sedangkan kelembaban diatas 60%
dapat diturunkan dengan cara memasang
genteng kaca (Lasari et al., 2020).

8. Radiasi Matahari

Menurut hasil uji korelasi, radiasi matahari
tidak berhubungan signifikan terhadap penyakit
pneumonia dan non-pneumonia yang berarti
suhu juga tidak berpengaruh signifikan pada
penelitian ini.

Radiasi matahari tidak berpengaruh signifikan
terhadap penyakit pneumonia maupun non-
pneumonia karena radiasi matahari lebih
berpengaruh  terhadap kenaikan  maupun
penurunan polutan seperti NO2 dan O3
(Constantya, 2017).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil uji korelasi dapat diketahui
bahwa Oz berhubungan signifikan negatif (p =
0,029: r = -0,316), PM10 berhubungan
signifikan negatif (p = 0,004: r = -0,409) dan
kelembaban berhubungan signifikan positif (p
= 0,000: r = 0,532) terhadap penyakit ISPA
pneumonia. Sedangkan arah angin
berhubungan signifikan positif (p = 0,009: r =
0,374) dan Kkecepatan angin berhubungan
signifikan negatif (p = 0,039: r = -0,299)
dengan  kejadian  penyakit ISPA  non-
pneumonia.

Berdasarkan variabel yang memiliki hubungan
signifikan tersebut, dilakukan analisis regresi
linear berganda. Setelah itu didapatkan hasil
untuk penyakit ISPA pneumonia, hanya
kelembaban  yang  berpengaruh  secara
signifikan. Kelembaban berpengaruh signifikan
karena kelembaban pada tahun 2016-2019 lebih
banyak terjadi pada <25% dan >63%, dimana
bakteri penyebab pneumonia tumbuh optimum
pada kelembaban tersebut. Sedangkan polutan
Os dan PMyo tidak berpengaruh signifikan
karena konsentrasi tahun 2016-2019 masih
dibawah nilai ambang batas polutan O3 dan
PMyo untuk mulai terjadi iritasi pada sistem
pernapasan. Untuk penyakit ISPA non-
pneumonia, arah angin dan kecepatan angin
tidak berpengaruh signifikan. Arah angin tidak
berpengaruh signifikan karena arah angin tahun
2016-2019 lebih banyak berhembus dari arah
Selatan ke arah Utara, dimana jika polutan
banyak bersumber dari kendaraan di Jalan
MERR, arah angin ini tidak searah dengan
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pemukiman penduduk sekitar puskesmas
dengan kejadian penyakit non-pneumonia
terbanyak tahun 2016-2019. Sedangkan
kecepatan angin tidak berpengaruh signifikan
karena kecepatan angin tahun 2016-2019
masih tergolong pelan dengan kecepatan angin
paling tinggi 1,5 m/s, dimana saat kecepatan
rendah mikroorganisme dan polutan cenderung
menetap pada lokasi tertentu. Polutan NOg,
suhu dan radiasi matahari tidak berhubungan
signifikan dan berpengaruh signifikan terhadap
penyakit pneumonia maupun non-pneumonia.
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