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ABSTRAK

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa polutan udara, termasuk PMio, merupakan salah satu
faktor penyebab BBLR yang signifikan. Dalam konteks ini, penting untuk memahami bagaimana
kualitas udara dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
hubungan antara konsentrasi PMjo dan kasus berat badan lahir rendah (BBLR) menggunakan desain
studi ekologi dengan pendekatan spasial. Data yang digunakan dalam penelitian ini mencakup
konsentrasi PMyo dari tahun 2019-2022 dari Dinas Lingkungan Hidup Kota Palembang dan data BBLR
dari tahun 2020-2023 yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palembang. Analisis dilakukan
berdasarkan data di 7 kecamatan yang disesuaikan dengan lokasi pengambilan sampel udara dengan
pengolahan data tabular dan data spasial dengan Sistem Informasi Geografis (SIG) menggunakan
aplikasi QGIS 3.16. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kecamatan Kertapati memiliki konsentrasi
PMy, tertinggi selama periode 2019-2022, sedangkan Kecamatan Plaju mencatat angka BBLR tertinggi
pada tahun 2020-2023. Namun, analisis overlay peta menunjukkan bahwa tidak ada keterkaitan yang
signifikan antara tingginya konsentrasi PMio dan kasus BBLR di masing-masing kecamatan. Namun
faktor-faktor lain seperti status gizi ibu, usia kehamilan, juga merupakan faktor terjadinya kasus BBLR.
Oleh karena itu, studi ini menekankan pentingnya upaya untuk menurunkan angka BBLR di Kota
Palembang melalui pemantauan kualitas udara dan peningkatan kesehatan ibu selama kehamilan.

Kata kunci : berat bayi lahir rendah, PM10, polusi udara, studi ekologi

ABSTRACT

Previous research has shown that air pollutants, including PMo, are a significant factor causing LBW.
In this context, it is important to understand how air quality can affect maternal and infant health. This
research aims to look at the relationship between PMio concentrations and cases of low birth weight
(LBW) using an ecological study design with a spatial approach. The data used in this research includes
PMj1o concentrations from 2019-2022 from the Palembang City Environmental Service and LBW data
from 2020-2023 obtained from the Palembang City Health Service. The analysis was carried out based
on data in 7 sub-districts which were adjusted to the location of air sampling by processing tabular
data and spatial data with the Geographic Information System (GIS) using the QGIS 3.16 application.
The research results show that Kertapati District had the highest PM1, concentration during the 2019—
2022 period, while Plaju District recorded the highest LBW rate in 2020-2023. However, map overlay
analysis shows that there is no significant association between high PM10 concentrations and LBW
cases in each sub-district. However, other factors such as maternal nutritional status, gestational age,
are also factors in the occurrence of LBW cases. Therefore, this study emphasizes the importance of
efforts to reduce LBW rates in Palembang City through monitoring air quality and improving maternal
health during pregnancy.

Keywords  : air pollution, ecological study, low birth weight, PM10

PENDAHULUAN

Polusi udara menyebabkan sekitar 8 juta kematian setiap tahun, di mana PMig
berkontribusi terhadap peningkatan risiko gangguan kardiovaskular dan pernapasan (Nur et al.,
2021). Berdasarkan laporan Health Effects Institute pada tahun 2021 mengungkapkan bahwa
polusi udara menyebabkan sekitar 8 juta kematian setiap tahun di seluruh dunia dan merupakan
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penyebab kematian terbesar kedua termasuk pada anak-anak di bawah usia lima tahun
(UNICEF, 2024). Salah satu komponen polusi udara yang paling berbahaya adalah partikel
halus seperti PM10, yang terdiri dari partikel-partikel kecil dengan diameter kurang dari 10
mikrometer. Partikel ini dapat masuk ke dalam saluran pernapasan manusia, mengganggu
fungsi paru-paru, serta memicu berbagai penyakit jantung dan pembuluh darah yang fatal
(Hamanaka & Gokhan, 2018).

PM31o dapat menyusup ke dalam tubuh melalui pernapasan dan bahkan mencapai sistem
peredaran darah, di mana ia dapat menyebabkan peradangan kronis. Penelitian menunjukkan
bahwa paparan jangka panjang terhadap PMio dapat memperburuk kondisi jantung dan
pembuluh darah, meningkatkan tekanan darah, serta mempercepat proses aterosklerosis, yaitu
pengerasan dan penyempitan arteri (Suwa et al., 2002). Hal ini berisiko tinggi menyebabkan
serangan jantung, stroke, dan gagal jantung, terutama pada individu yang sudah memiliki
riwayat penyakit kardiovaskular. Selain itu, PMyo juga dapat menyebabkan gangguan
pernapasan, seperti asma, bronchitis dan beberapa penyakit pernapasan yang meningkatkan
angka kematian (Kyung & Sung, 2020). Partikel halus ini dapat mengiritasi saluran pernapasan
dan menyebabkan peradangan pada paru-paru, yang pada akhirnya mempengaruhi kemampuan
tubuh untuk menyerap oksigen. Mereka yang terpapar PMio secara terus-menerus dapat
mengalami penurunan kapasitas paru-paru, serta peningkatan risiko infeksi saluran pernapasan,
yang pada gilirannya dapat meningkatkan angka kematian akibat penyakit paru-paru.

Polusi udara juga menjadi menjadi faktor signifikan dalam peningkatan kasus Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR). BBLR adalah kondisi di mana bayi lahir dengan berat badan kurang
dari 2.500 gram, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kesehatan, baik pada saat
kelahiran maupun jangka panjang (Bramer, 1988). Penurunan kualitas udara, terutama yang
disebabkan oleh polusi partikel halus seperti PM1o berkontribusi pada peningkatan kasus
BBLR, karena polusi udara memengaruhi kesehatan ibu hamil dan janin (Ballester et al., 2019).
Paparan terhadap polusi udara pada ibu hamil dapat menyebabkan peradangan sistemik, stres
oksidatif, dan penurunan aliran darah ke janin, yang memengaruhi pasokan oksigen dan nutrisi
yang dibutuhkan untuk pertumbuhan yang optimal (Grzeszczak, 2023). Polusi udara juga dapat
memperburuk kondisi kesehatan ibu hamil yang sudah rentan, seperti hipertensi dan diabetes
gestasional (Hao et al., 2023). Kedua kondisi ini diketahui dapat meningkatkan risiko
terjadinya BBLR. Polusi udara, dengan meningkatkan risiko gangguan kardiovaskular dan
pernapasan, memperburuk kondisi tersebut, memperbesar kemungkinan terjadinya kelahiran
prematur dan komplikasi lainnya. Sebagai contoh, ibu yang mengalami tekanan darah tinggi
atau gangguan pernapasan akibat polusi udara mungkin mengalami penurunan sirkulasi darah,
yang berujung pada berat badan bayi yang rendah saat lahir.

Pada wilayah Palembang, kualitas udara yang buruk telah menyebabkan lonjakan kasus
BBLR, dari 58 kasus pada tahun 2020 menjadi 129 kasus pada tahun 2022 (Erlindawati et al.,
2024). BBLR, yang didefinisikan oleh WHO sebagai bayi yang lahir dengan berat <2500 gram,
memiliki risiko morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan bayi dengan berat
normal (Pristya et al., 2020). Berbagai faktor seperti status gizi ibu, kenaikan berat badan
selama kehamilan, dan usia ibu juga berperan penting dalam menentukan berat badan lahir bayi
(Anggraini et al., 2024). Selain itu, pencemaran udara menjadi faktor yang mempengaruhi
tingginya angka BBLR. Pencemaran udara, yang diakibatkan oleh peningkatan aktivitas
industri dan transportasi, telah mengubah kualitas udara menjadi lebih buruk, dengan debu
sebagai salah satu polutan berbahaya (Khairani and Hastuty, 2024). PM1o merupakan partikel
berukuran kecil yang dapat terhisap dan masuk ke dalam sistem pernapasan dan menyebabkan
penyakit gangguan pernapasan serta kerusakan paru-paru (Pertiwi et al., 2024). Kota
Palembang memiliki kualitas udara yang buruk, hal ini dikarenakan kabut asap yang
menyelimuti akibat kebakaran hutan dan lahan di beberapa titik wilayah serta polusi dari
kendaraan yang berhubungan langsung dengan meningkatnya kasus BBLR (Trinanda and
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Julyansyah, 2019). Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji secara ekologis dengan pendekatan
spasial untuk melihat keterkaitan dari PM1o dengan sebaran kejadian BBLR di Kota Palembang

METODE

Studi ini dilakukan untuk menunjukkan tingkat PMyo di Kota Palembang dan bagaimana
hal itu berdampak pada kasus BBLR. Studi ekologi digunakan untuk memeriksa hubungan
antara variabel bebas (konsentrasi PM1o) dan variabel terikat (kejadian BBLR). Data sekunder
yang digunakan dalam penelitian ini adalah konsentrasi PM1o tahun 2019-2022 di Kota
Palembang yang diperoleh dari pengukuran kualitas udara oleh Dinas Lingkungan Hidup
(DLH) Kota Palembang berdasarkan wilayah pemantuan kualitas udara. Selain itu, data kasus
BBLR tahun 2020-2023 di Kota Palembang diperoleh dari laporan kesehatan dari Dinas
Kesehatan Kota Palembang yang tersebar di 18 Kecamatan Kota Palembang. Data diproses
menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG), khususnya QGIS 3.16.

HASIL

Analisis Univariat
Konsentrasi Polutan PM1g

Tabel 1. Konsentrasi Polutan Tahun 2019 — 2022

Tahun Med. Min. Max. Mean SD

2019 95 67 176 101 37
pg/NM3/jam pg/NM3/jam pg/NM3/jam pg/NM3/jam

2020 110 ug/NM3/jam 64 ng/NM3/jam 153 112 32
pug/NM3/jam pug/NM3/jam

2021 66 pg/NM3/jam 44 ng/NM3/jam 133 72 29
pg/NM3/jam pg/NM3/jam

2022 52 ug/NM3/jam 40 ug/NM3/jam 60 pg/NM3/jam 51 8

pg/NM3/jam

2019 — 2022 79 ug/NM3/jam 69 pg/NM3/jam 126 84 ug/NM3/jam 20

pg/NM3/jam

Konsentrasi PMio Kota Palembang tahun 2019-2022 menunjukkan bahwa konsentrasi
tertinggi terjadi di tahun 2019 dengan rata-rata sebesar 112 pg/NM3/jam sedangkan
konsentrasi terendah terjadi di tahun 2022 dengan rata-rata sebesar 51 pg/NM3/jam, kemudian
rata — rata konsentrasi PM1o dari tahun 2019-2022 adalah 84 pg/NM3/jam. Berdasarkan nilai
Baku Mutu Lingkungan (BML) peraturan Rl No 22 Tahun 2021 tentang Pengendalian
Pencemaran Udara, batas maksimum konsentrasi PMio untuk rata-rata harian ditetapkan
sebesar 75 pg/Nm3 dimana rata — rata konsentrasi PMio Kota Palembang tahun 2019-2022
dikategorikan tidak aman, namun pada tahun 2022 konsentrasi PM1o di Kota Palembang dalam
kategori aman.

Data BBLR 2020-2023

Tabel 2. Konsentrasi Polutan Tahun 2019 — 2022
Tahun Med. Min. Max. Mean SD
2020 4 kasus 3 kasus 23 kasus 9 kasus 9
2021 4 kasus 3 kasus 23 kasus 8 kasus 9
2022 16 kasus 1 kasus 27 kasus 14 kasus 12
2023 27 kasus 2 kasus 58 kasus 25 kasus 21
2020 - 2023 13 kasus 3 kasus 26 kasus 14 kasus 10
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Kasus BBLR Kota Palembang tahun 2020-2023 menunjukkan bahwa kasus tertinggi
terjadi di tahun 2023 dengan rata-rata sebesar 25 kasus sedangkan kasus terendah terjadi di
tahun 2021 dengan rata-rata sebesar 8 kasus dan rata — rata kasus BBLR 2020-2023 adalah 14
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2, Dinas Lingkungan Hidup Kota Palembang

Dibuat Oleh
Nama : Mahal Nand;
NIM : 1003138212696

Gambar 1. Peta Titik Kasus BBLR Tahun 2020

Kasus BBLR Palembang di 7 Kecamatan yang dipilih berdasarkan lokasi sampling
pengukuran konsentrasi PM1o yaitu Alang-Alang Lebar, Hir Timur 1, llir Tmur 11, Bukit Kecil,
Pada tahun 2020 Kasus terbanyak BBLR berada di kecamatan Plaju yaitu dengan angka 23
kasus dan kasus terendah dengan angka 2 kasus berada di kecamatan alang-alang lebar.
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Sunmiber
1. Bappeda Lithang Kota Palembang
2. Dinas Lingkungan Hidup Kota Palembang

Dibuat Oleh:
MNama : Mahal Nanda
NIM : 1003138212656

Gambar 2. Peta Titik Kasus BBLR Tahun 2021
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Pada tahun 2021 kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Plaju dengan jumlah 23 kasus
dan kasus terendah berada di kecamatan Jakabaring dengan jumlah 3 kasus. Pada tahun 2021
ini Kecamatan Bukit Kecil mengalami peningkatan jumlah kasus BBLR.
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Gambar 3. Peta Titik Kasus BBLR Tahun 2022

Tahun 2022 kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Ilir Timur I dengan jumlah 27
kasus dan kasus terendah berada di Kecamatan Bukit Kecil dengan jumlah 1 kasus. Pada tahun
ini terdapat 5 kecamatan yang mengalami peningkatan kasus BBLR yaitu kecamatan Alang-
Alang Lebar, ilir timur 1, Hir timur I, Jakabaring, dan Plaju.
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Gambar 4. Peta Titik Kasus BBLR Tahun 2023

Hal yang sama juga terjadi Pada tahun 2023 ini dapat dilihat terdapat 5 kecamatan yang
mengalami peningkatan kasus BBLR yaitu kecamatan Plaju, Alang-Alang Lebar, Bukit Kecil,
Ilir Timur 111, dan Iir Timur | dengan kasus BBLR tertinggi berada di kecamatan Ilir Timur |
dengan jumlah 58 kasus dan kasus terendah berada di kecamatan bukit kecil dengan jumlah 2
kasus.
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Gambar 5. Peta Titik Kasus BBLR Tahun 2020-2023

Berdasarkan data rata-rata kasus dari tahun 2020-2023 yang diambil di 7 kecamatan di
Kota Palembang, kasus tertinggi berada di Kecamatan Plaju dengan rata-rata jumlah kasus
sebanyak 26 kasus dan kasus terendah berada di kecamatan bukit kecil dengan rata-rata jumlah
kasus sebanyak 3 kasus.

Peta Udara Konsentrasi PM1o pada Tahun 2019-2022
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Dibuat Oleh:
Nama : Mahal Nanda
NIM : 1003138212696

Gambar 6. Peta Udara Konsentrasi PMio Tahun 2019

Peta udara diatas memperlihatkan distribusi sebaran konsentrasi PM1o pada 7 Kecamatan
di Kota Palembang yaitu, Alang Alang Lebar, Ilir Timur I, Hir Timur 11, Bukit Kecil,
Jakabaring, dan Kertapati. Wilayah dengan warna gelap menunjukkan konsentrasi PM 10 yang
tertinggi. Pada tahun 2019 konsentrasi tertinggi berada di Kecamatan Kertapati yaitu 176
pg/NM3/jam dan konsentrasi terendah yaitu 67 pg/NM3/jam yang berada di Kecamatan Ilir
Timur 111,
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Gambar 7. Peta Udara Konsentrasi PMigTahun 2020

Terdapat 4 kecamatan yang mengalami peningkatan konsentrasi PMyo pada tahun 2020
dibandingkan tahun 2019 yaitu, Kecamatan Alang-Alang Lebar, Bukit Kecil, llir Timur IlI,
Jakabaring. Kecamatan Kertapati dan Ilir Timur Il memiliki kategori konsentrasi PMyg tinggi
dengan nilai antara angka 123-153 ug/NM3/jam sedangkan kategori konsentrasi PM 10 rendah
berada di kecamatan Ilir Timur | dan Plaju dengan nilai sebesar 64-94 ng/NM3/jam.
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Dibuat Oleh:
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Gambar 8. Peta Udara Konsentrasi PMigTahun 2021

Pada tahun 2021, 4 kecamatan mengalami penurunan konsentrasi PMio. Kecamatan
Kertapati menjadi kecamatan yang dalam 3 tahun terus mengalami kategori konsentrasi PM1o
tinggi dengan nilai adalah 103-133 pug/NM3/jam. Sedangkan kecamatan Jakabaring memiliki
nilai konsentrasi PM 10 paling rendah yaitu 44-74 pg/NM3/jam.
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Sumber
1. Bappeda Litbang Kota Paicmbang
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Dibuat Oleh:
Nama : Mahal Nanda
NIM : 1003138212606

Gambar 9. Peta Udara Konsentrasi PMigTahun 2022

Pada tahun 2022 terlihat 3 kecamatan mengalami kenaikan nilai konsentrasi PM1o dengan
konsentrasi tertinggi 53,3-60 png/NM3/jam. Kecamatan Kertapati dan ILir Timur I menjadi
kecamatan yang memiliki nilai konsentrasi PM 10 dengan kategori rendah yaitu antara 40-46,7

pg/NM3/jam.

Gambar 10. Peta Udara Konsentrasi PMioTahun 2019-2022
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Sumber:
1. Bappoda Litbang Kota Falemisang
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Berdasarkan peta dari tahun 2019-2022 terlihat bahwa rerata data konsentrasi tertinggi
PM1o menunjukkan Kecamatan Kertapati memiliki kategori konsentrasi PM1g tinggi dengan
nilai sebesar 107-126 ug/NM3/jam dan 6 kecamatan lainnya memiliki kategori konsentrasi
PM3o rendah yaitu antara 69-88 pg/NM3/jam.

Peta Layout Overlay Konsentrasi PM1o dan Kasus BBLR

Hasil dari peta overlay sebaran kasus BBLR dan konsentrasi polutan udara PM1o pada 7
kecamatan di kota Palembang tahun 2019/2020 terlihat bahwa tidak terdapat keterkaitan antara
jumlah banyaknya kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PM1o. Yang Dimana bisa
terlihat di peta jumlah kasus BBLR tertinggi berada di kecamatan Plaju yaitu sebanyak 23
kasus dengan konsentrasi polutan PMio sebesar 103-140 pg/NM3/jam yang berada pada
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kategori sedang, sedangkan kasus BBLR terendah berada di kecamatan kertapati yaitu
sebanyak 0 kasus dengan konsentrasi polutan PM1o sebesar 140-176 pg/NM3/jam yang berada

pada kategori tlnggl
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) ¥ o '.I:II
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Nama : Mahal Nanda
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Gambar 11. Peta Layout Overlay Tahun 2019-2020
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KOTA PALEMBANG
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Dibuat Cleh;
Tama : Mahal Nanda
KIM : 1003138212656

Gambar 12. Peta Layout Overlay Tahun 2020-2021

Pada tahun 2020/2021 terlihat bahwa tidak terdapat keterkaitan antara jumlah banyaknya
kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PMyq. Terlihat di peta jumlah kasus BBLR
tertinggi berada di Kecamatan Plaju sebanyak 23 kasus dengan konsentrasi polutan PM1o
sebesar 64-94 ug/NM3/jam yang berada pada kategori rendah, sedangkan kasus BBLR
terendah berada di Kecamatan Kertapati yaitu sebanyak 0 kasus dengan konsentrasi polutan
PMio sebesar 123-153 pug/NM3/jam yang berada pada kategori tinggi.
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Gambar 13. Peta Layout Overlay Tahun 2021-2022

Selanjutnya pada tahun 2021/2022 tidak terdapat keterkaitan antara jumlah banyaknya
kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PMzo. Yang Dimana bisa terlihat di peta
jumlah kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Ilir Timur | yaitu sebanyak 27 kasus dengan
konsentrasi polutan PM1o sebesar 44-74 pg/NM3/jam yang berada pada kategori rendah,
sedangkan kasus BBLR terendah berada di Kecamatan Kertapati yaitu sebanyak 0 kasus
dengan konsentrasi polutan PM1o sebesar 103-133 pg/NM3/jam yang berada pada kategori

tinggi.
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Gambar 14. Peta Layout Overlay Tahun 2022-2023

Pada tahun 2022/2023 jumlah kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Ilir Timur |
yaitu sebanyak 58 kasus dengan konsentrasi polutan PMzg sebesar 40-46,7 ug/NM3/jam yang
berada pada kategori rendah, terlihat bahwa terdapat keterkaitan kasus BBLR terendah di
Kecamatan Kertapati yang diikuti dengan konsentrasi rendah di kecamatan yang sama.
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Gambar 15. Peta Layout Overlay Tahun 2019-2023

Pada peta overlay rata-rata tahun 2019-2023 dapat dilihat bahwa tidak terdapat keterkaitan
antara jumlah banyaknya kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PMjio.
keseluruhan data rata-rata kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Plaju yaitu sebanyak 26
kasus dengan konsentrasi polutan PM1o sebesar 69-88 png/NM3/jam yang berada pada kategori
rendah, sedangkan kasus BBLR terendah berada di Kecamatan Kertapati yaitu sebanyak 0O
kasus dengan Konsentrasi Polutan PMyg tertinggi yaitu sebesar 107-126 ug/NM3/jam.

PEMBAHASAN

Prevalensi BBLR

Kasus BBLR Palembang di 7 Kecamatan yang dipilih berdasarkan Lokasi sampling
pengukuran konsentrasi PMzg yaitu Alang-Alang Lebar, Hir Timur 11, Hir Tmur 11, Bukit Kecil,
Pada tahun 2020 Kasus terbanyak BBLR berada di kecamatan Plaju yaitu dengan angka 23
kasus dan kasus terendah dengan angka 2 kasus berada di kecamatan alang-alang lebar. Pada
tahun 2021 kasus BBLR tertinggi berada di kecamatan Plaju dengan jumlah 23 kasus dan kasus
terendah berada di kecamatan Jakabaring dengan jumlah 3 kasus. Pada tahun 2021 ini
kecamatan bukit kecil mengalami peningkatan jumlah kasus BBLR. Tahun 2022 kasus BBLR
tertinggi berada di kecamatan Ilir Timur | dengan jumlah 27 kasus dan kasus terendah berada
di kecamatan Bukit Kecil dengan jumlah 1 kasus. Pada tahun ini terdapat 5 kecamatan yang
mengalami peningkatan kasus BBLR yaitu kecamatan alang-alang lebar, ilir timur 11, Hir timur
I, Jakabaring, dan plaju. Hal yang sama juga terjadi Pada tahun 2023 ini dapat dilihat terdapat
5 kecamatan yang mengalami peningkatan kasus BBLR yaitu kecamatan Plaju, Alang-Alang
Lebar, Bukit Kecil, Ilir Timur 11, dan Iir Timur | dengan kasus BBLR tertinggi berada di
kecamatan Ilir Timur | dengan jumlah 58 kasus dan kasus terendah berada di kecamatan bukit
kecil dengan jumlah 2 kasus.

Berdasarkan data rata-rata kasus dari tahun 2020-2023 yang diambil di 7 kecamatan di
Kota Palembang, kasus tertinggi berada di kecamatan Plaju dengan rata-rata jumlah kasus
sebanyak 26 kasus dan kasus terendah berada di kecamatan bukit kecil dengan rata-rata jumlah
kasus sebanyak 3 kasus. Dari hasil analisis peta, terlihat bahwa Kecamatan Plaju memiliki
kasus BBLR tertinggi secara berturut-turut mulai dari tahun 2019 hingga 2023. Di dunia
Diperkirakan bahwa 15-20% dari seluruh bayi di dunia mengalami berat badan lahir rendah
(BBLR), yang setara dengan sekitar 20 juta kelahiran setiap tahun. Hal ini menjadikan BBLR
sebagai masalah kesehatan masyarakat yang signifikan.(Sulistiawati et al., 2024). Meskipun
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frekuensi berat badan lahir rendah (BBLR) berbeda-beda di setiap negara, negara berkembang
atau negara dengan sosio ekonomi rendah menyumbang sekitar 95,6% dari seluruh kasus. Oleh
karena itu penting untuk memiliki data prevalensi yang akurat pada populasi dan faktor risiko
BBLR, sehingga dapat merencanakan pola perawatan khusus untuk pencegahan dan
pengelolaan bayi BBLR di unit bersalin sehingga angka kesakitan dan kematian neonatal dan
perinatal dapat berkurang secara signifikan (Ferinawati and Sari, 2020).

Terdapat banyak faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya berat badan lahir rendah
(BBLR), yang meliputi aspek sistem pelayanan kesehatan, kondisi ibu, dan lingkungan.
Pertumbuhan janin dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, termasuk kesehatan ibu selama
kehamilan dan susunan genetiknya. Selain itu, pola makan yang tidak sehat, keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan, serta pilihan gaya hidup yang berisiko selama kehamilan juga
dapat memberikan dampak besar terhadap kemungkinan terjadinya BBLR (Anggraini et al.,
2024). Faktor penting lainnya yang mempengaruhi kejadian BBLR khususnya pada remaja
adalah usia saat terjadinya pembuahan. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki
kemungkinan lebih tinggi untuk dilahirkan oleh ibu yang berusia di bawah 20 tahun (Nuzula
et al., 2020).

Hasil penelitian di RSUD 45 Kuningan menunjukkan bahwa kadar hemoglobin ibu yang
rendah, status gizi yang buruk, dan kondisi sosial ekonomi yang tidak memadai berkorelasi
positif dengan kejadian BBLR. Tingginya angka BBLR dapat dijelaskan oleh akses terbatas
terhadap perawatan prenatal yang memadai, kurangnya pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi, serta keterbatasan dalam pemenuhan gizi selama kehamilan (Widianingsih, 2012).
Ditemukan juga bahwa kasus berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Bankinang Kabupaten
Kampar menunjukkan peningkatan yang signifikan, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Salah satu pengaruh besarnya adalah usia ibu yang lebih muda dibandingkan dengan
ibu yang lebih tua, remaja yang belum mencapai pertumbuhan penuh lebih mungkin
melahirkan anak dengan berat badan kurang. Hal ini disebabkan oleh perkembangan janin dan
ibu yang masih dalam masa perkembangan, persaingan dalam mendapatkan nutrisi, serta
rendahnya efisiensi fungsi plasenta awal (Hanas, 2020). Selain itu, faktor sosial ekonomi juga
berperan penting ibu dari kelas sosial yang lebih rendah sering kali mengalami kekurangan
gizi, yang berdampak buruk pada pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko BBLR (Riska
et al., 2022). Kehamilan yang berulang tanpa jeda yang cukup untuk pemulihan juga dapat
mengganggu sirkulasi nutrisi ke janin, menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
meningkatkan kemungkinan bayi lahir dengan berat badan rendah. Dengan demikian,
kombinasi dari faktor usia, status gizi, dan kondisi sosial ekonomi berkontribusi pada
meningkatnya angka BBLR, yang menjadi perhatian serius dalam kesehatan Masyarakat
(Syahda et al., 2024).

Pencegahan BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) membutuhkan pendekatan yang
menyeluruh dan melibatkan berbagai pihak, seperti ibu hamil, keluarga, tenaga kesehatan, dan
masyarakat. Salah satu langkah utama adalah edukasi kesehatan kepada ibu hamil, mencakup
pentingnya pola makan bergizi, konsumsi tablet tambah darah, bahaya anemia, serta risiko dari
merokok dan konsumsi alkohol selama kehamilan. Pemeriksaan kehamilan rutin (ANC) juga
harus ditekankan untuk mendeteksi dini komplikasi seperti preeklampsia, anemia, dan infeksi
(Pristya et al., 2020). Pemantauan status gizi ibu melalui pengukuran berat badan, tinggi badan,
dan lingkar lengan atas (LILA) serta distribusi makanan tambahan (PMT) bagi ibu dengan
risiko kekurangan energi kronis (KEK) menjadi komponen penting. Selain itu, pencegahan
hipotermia pada bayi BBLR dapat dilakukan melalui metode kanguru, penggunaan pakaian
hangat, serta pengaturan suhu lingkungan yang sesuai (Suwignjo et al., 2022). Tenaga
kesehatan berperan besar dalam mendeteksi dan menangani komplikasi BBLR, seperti
bronkopulmonaris displasia, ikterus neonatorum, necrotizing enterocolitis, dan sepsis
neonatorum (Ernawati, 2015). Penyuluhan yang mencakup teknik perawatan bayi, seperti
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pemberian ASI eksklusif, kontak kulit ke kulit (skin-to-skin), dan pemberian MP-ASI sesuai
usia, juga harus dilakukan untuk mendukung pertumbuhan bayi secara optimal (Andolina et
al., 2023). Selain itu, program berbasis komunitas, seperti Posyandu dan kelas ibu hamil, perlu
diperkuat dengan melibatkan kader kesehatan dalam mendistribusikan tablet tambah darah dan
memantau kesehatan ibu (Nopitasari et al., 2023). Dengan pendekatan komprehensif ini, yang
melibatkan perbaikan sanitasi, dukungan emosional kepada ibu hamil, serta penguatan sistem
rujukan, risiko BBLR dapat ditekan secara signifikan, sekaligus meningkatkan angka
kelangsungan hidup bayi (Faridah and Sofiani, 2022).

Untuk memenuhi kebutuhan zat besi selama kehamilan dan menghindari anemia, penting
juga untuk mengonsumsi suplemen Fe. Karena ketersediaan hemoglobin dalam sel darah
merah ibu mempengaruhi bagaimana mineral dan nutrisi lainnya ditransfer dari ibu ke bayi, zat
besi berperan penting dalam perkembangan berat badan janin. Ibu hamil yang tidak
mengonsumsi tablet besi (Fe) selama kehamilan cenderung melahirkan bayi dengan berat
badan lahir yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang mengonsumsi tablet Fe.
Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menemukan bahwa mengonsumsi
suplemen Fe selama kehamilan mengurangi kemungkinan seorang ibu melahirkan anak dengan
BBLR (Sadarang, 2021).

Konsentrasi Polutan

Peta udara diatas memperlihatkan distribusi sebaran konsentrasi PM1o pada 7 Kecamatan
di Kota Palembang yaitu, Alang Alang Lebar, Illir Timur I, Hir Timur 1l, Bukit Kecil,
Jakabaring, dan Kertapati. Berdasarkan peta tersebut dapat terlihat 3 kategori yang memiliki
warna berbeda. Wilayah dengan warna gelap menunjukkan konsentrasi PM1g yang tinggi. Pada
tahun 2019 konsentrasi tertinggi berada di Kecamatan Kertapati yaitu 176 pg/NM3/jam dan
konsentrasi terendah yaitu 67 pg/NM3/jam yang berada di Kecamatan Ilir Timur III. dimana
jika dibandingkan baku mutu menurut peraturan Rl No 22 Tahun 2021 tentang Pengendalian
Pencemaran Udara batas maksimum konsentrasi PM1o untuk rata-rata harian ditetapkan
sebesar 75 ug/Nm? yang berarti wilayah tersebut baik.

Pada tahun 2020 terdapat 4 kecamatan yang mengalami peningkatan konsentrasi PM1g
dibandingkan tahun 2019 yaitu, kecamatan Alang-Alang Lebar, Bukit Kecil, Ilir Timur IlI,
Jakabaring. Kecamatan Kertapati dan Ilir Timur Il memiliki kategori konsentrasi PMyg tinggi
dengan nilai antara angka 123-153 pug/NM3/jam sedangkan kategori konsentrasi PM1g rendah
berada di kecamatan Ilir Timur | dan Plaju dengan nilai sebesar 64-94 pg/NM3/jam. Pada tahun
2021, 4 kecamatan mengalami penurunan konsentrasi PM1. Kecamatan Kertapati menjadi
kecamatan yang dalam 3 tahun terus mengalami kategori konsentrasi PMzo tinggi dengan nilai
adalah 103-133 pg/NM3/jam. Sedangkan kecamatan Jakabaring memiliki nilai konsentrasi
PMao paling rendah yaitu 44-74 ng/NM3/jam. Pada tahun 2022 terlihat 3 kecamatan mengalami
kenaikan nilai konsentrasi PM1o dengan konsentrasi tertinggi 53,3-60 pg/NM3/jam. Kecamatan
Kertapati dan ILir Timur | menjadi kecamatan yang memiliki nilai konsentrasi PM1o dengan
kategori rendah yaitu antara 40-46,7 pg/NM3/jam.

Berdasarkan peta dari tahun 2019-2022 terlihat bahwa rerata data konsentrasi tertinggi
PM1o menunjukkan Kecamatan Kertapati memiliki kategori konsentrasi PM1g tinggi dengan
nilai sebesar 107-126 ng/NM3/jam dan 6 kecamatan lainnya memiliki kategori konsentrasi
PMj1o rendah yaitu antara 69-88 pg/NM3/jam. Polutan PM1o merupakan partikel kecil yang
dapat masuk ke sistem pernapasan manusia melalui inhalasi dan memiliki diameter kurang dari
10 mikrometer. Partikel-partikel tersebut berasal dari berbagai sumber, seperti pembakaran
bahan bakar fosil, emisi kendaraan bermotor, debu proses industri, dan konstruksi
(Gunaprawira et al., 2021). Banyak masalah kesehatan, seperti penyakit jantung, masalah paru-
paru, dan bahkan kematian dini, dapat diakibatkan oleh paparan PMio yang berkepanjangan.
Menurut teori tentang dampak polusi udara, paparan polutan seperti PM1g dapat memperburuk
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penyakit yang sudah ada sebelumnya termasuk asma dan penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) serta menyebabkan peradangan pada saluran pernapasan.(Mursinto and
Kusumawardani, 2016)

Guna melindungi kesehatan masyarakat, pemerintah Indonesia telah menetapkan standar
baku mutu untuk kualitas udara. Berdasarkan Peraturan Pemerintah Rl No 22 Tahun 2021
tentang Pengendalian Pencemaran Udara, batas maksimum konsentrasi PM1o untuk rata-rata
harian ditetapkan sebesar 75 pg/Nm3. Jika konsentrasi PM1o melebihi batas ini, maka kualitas
udara dianggap tidak sehat dan dapat berpotensi membahayakan kesehatan Masyarakat.
Pedoman ini bertujuan untuk mengurangi dampak buruk polusi udara terhadap lingkungan dan
kesehatan manusia. Tingginya konsentrasi polutan PMzo di daerah perkotaan disebabkan oleh
berbagai faktor, terutama dari sektor transportasi dan kondisi meteorologi (Turyanti and
Santikayasa). Berdasarkan hasil analisis spasial rata-rata konsentrasi polutan PM1o Dari tahun
2019-2022 tertinggi berada di tahun 2020 dengan nilai 112 ug/NM3/jam yang dapat
disimpulkan bahwa wilayah yang konsentrasinya tinggi jika dibandingkan dengan standar baku
mutu lingkungan (BML) Peraturan Pemerintah Rl No 22 Tahun 2021 tentang Pengendalian
Pencemaran Udara, batas maksimum konsentrasi PM10 untuk rata-rata harian ditetapkan
sebesar 75 pg/Nms3 Yang mana ini di katagorikan tidak aman. sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Jumingin and Septyanto, 2019) bahwa konsentrasi PM1o di kota Palembang
tergolong tidak aman.

Menurut (Utama, 2021) dikatakan bahwa kendaraan bermotor menyumbang sekitar 70%
dari total emisi PMzo, dengan densitas lalu lintas yang tinggi di jalan-jalan utama berkontribusi
signifikan terhadap pencemaran ini Selain itu, faktor meteorologi seperti suhu dan kecepatan
angin juga mempengaruhi variabilitas konsentrasi PM1o saat suhu meningkat dan kecepatan
angin menurun, proses difusi dan dispersi polutan menjadi kurang efektif, sehingga
menyebabkan penumpukan partikel di udara. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di
Palembang, di mana kecamatan dengan aktivitas industri dan lalu lintas padat cenderung
memiliki konsentrasi PM1o yang lebih tinggi.

Dalam mengurangi polutan PMzo, pastikan rumah memiliki ventilasi yang baik dan buka
jendela pada waktu tertentu untuk meningkatkan sirkulasi udara. Menanam tanaman di sekitar
rumah juga dapat membantu menyerap polutan. Hindari penggunaan bahan bakar padat dan
produk pembersih berbahan kimia berbahaya, serta rutin bersihkan debu dengan menyapu dan
mengepel (Magita and Muzayanah). Saat berada di luar ruangan, gunakan masker untuk
melindungi diri dari paparan PMio. Selain itu, penting untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang bahaya polusi dan melakukan monitoring kualitas udara di area rawan.
Dengan langkah-langkah ini, kita dapat menurunkan tingkat PM1o dan melindungi kesehatan,
terutama bagi anak-anak dan lansia (Wang and Hao, 2012).

Keterkaitan Konsentrasi Polutan PM 10 dengan BBLR

Hasil dari peta overlay sebaran kasus BBLR dan konsentrasi polutan udara PM1o pada 7
kecamatan di kota Palembang tahun 2019/2020 terlihat bahwa tidak terdapat keterkaitan antara
jumlah banyaknya kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PM1o. Yang Dimana bisa
terlihat di peta jumlah kasus BBLR tertinggi berada di kecamatan Plaju yaitu sebanyak 23
kasus dengan konsentrasi polutan PMzio sebesar 103-140 pg/NM3/jam yang berada pada
kategori sedang, sedangkan kasus BBLR terendah berada di kecamatan kertapati yaitu
sebanyak 0 kasus dengan konsentrasi polutan PM1o sebesar 140-176 ng/NM3/jam yang berada
pada kategori tinggi. Pada tahun 2020/2021 terlihat bahwa tidak terdapat keterkaitan antara
jumlah banyaknya kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PM1o. Hal ini bisa
terlihat di peta jumlah kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Plaju sebanyak 23 kasus
dengan konsentrasi polutan PMio sebesar 64-94 ng/NM3/jam yang berada pada kategori
rendah, sedangkan kasus BBLR terendah berada di Kecamatan Kertapati yaitu sebanyak 0O
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kasus dengan konsentrasi polutan PMzio sebesar 123-153 pg/NM3/jam yang berada pada
kategori tinggi.

Selanjutnya pada tahun 2021/2022 tidak terdapat keterkaitan antara jumlah banyaknya
kasus BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PM1o. Yang Dimana bisa terlihat di peta
jumlah kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Ilir Timur | yaitu sebanyak 27 kasus dengan
konsentrasi polutan PM1o sebesar 44-74 pg/NM3/jam yang berada pada kategori rendah,
sedangkan kasus BBLR terendah berada di Kecamatan Kertapati yaitu sebanyak 0 kasus
dengan konsentrasi polutan PM1o sebesar 103-133 pg/NM3/jam yang berada pada kategori
tinggi. Lalu pada tahun 2022/2023 jumlah kasus BBLR tertinggi berada di Kecamatan Ilir
Timur | yaitu sebanyak 58 kasus dengan konsentrasi polutan PMio sebesar 40-46,7
ug/NM3/jam yang berada pada kategori rendah, terlihat bahwa terdapat keterkaitan kasus
BBLR terendah di Kecamatan Kertapati yang diikuti dengan konsentrasi rendah di kecamatan
yang sama. Pada tahun 2019-2023 tidak terdapat keterkaitan antara jumlah banyaknya kasus
BBLR dengan tingginya konsentrasi polutan PMyo. keseluruhan data rata-rata kasus BBLR
tertinggi berada di Kecamatan Plaju yaitu sebanyak 26 kasus dengan konsentrasi polutan PM1g
sebesar 69-88 ug/NM3/jam yang berada pada kategori rendah, sedangkan kasus BBLR
terendah berada di Kecamatan Kertapati yaitu sebanyak 0 kasus dengan Konsentrasi Polutan
PMyo tertinggi yaitu sebesar 107-126 pg/NM3/jam.

Kecamatan Kertapati memiliki konsentrasi PMyo tertinggi dan kasus BBLR terendah
selama periode yang sama. Hal ini menunjukkan adanya korelasi positif antara konsentrasi
polutan PMzo dan prevalensi BBLR di Kota Palembang. Analisis peta prevalensi Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) di Kota Palembang menunjukkan pola yang signifikan terkait dengan
konsentrasi polutan PMyo. Dari peta overlay yang dihasilkan, terlihat bahwa kecamatan Plaju
consistently mencatatkan jumlah kasus BBLR tertinggi, dengan angka mencapai 58 kasus pada
tahun 2023. Hal ini berbanding terbalik dengan Kecamatan Kertapati, yang meskipun memiliki
konsentrasi PMyo tertinggi, justru mencatatkan kasus BBLR terendah, yakni O kasus dalam
periode yang sama. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun ada hubungan antara polusi
udara dan kesehatan bayi, faktor lain seperti akses ke layanan kesehatan dan kondisi sosial
ekonomi juga berperan penting dalam menentukan prevalensi BBLR.

Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
paparan PM1o memiliki dampak signifikan terhadap berat badan lahir rendah (BBLR), dimana
ditemukan bahwa setiap peningkatan 10 pg/mé PMio berhubungan dengan penurunan berat
lahir sebesar 12,2 gram (Sarizadeh et al., 2020). Kemudian, pada penelitian (Hu et al., 2023).
mengungkapkan bahwa kombinasi paparan PM2s dan PMio selama kehamilan berkorelasi
dengan penurunan berat lahir hingga 7,9 gram per peningkatan 10 pg/ms3. Hasil ini
menunjukkan bahwa polusi udara dapat mempengaruhi perkembangan janin dan kesehatan
bayi.

Sementara itu, sebuah studi Prenatal exposure to particulate matter and term low birth
weight: systematic review and meta-analysis melakukan analisis sistematik terhadap 61 studi
yang melibatkan lebih dari 34 juta kelahiran tunggal di 15 negara. Berdasarkan temuan analisis,
terdapat hubungan substansial antara paparan PM10 pada masa prenatal dan kemungkinan
lebih tinggi terjadinya berat badan lahir rendah. Secara khusus, untuk setiap peningkatan
interkuartil dalam paparan PMiosepanjang kehamilan, odds ratio untuk BBLR adalah 1,03,
menunjukkan risiko yang lebih tinggi pada bayi yang lahir dari ibu yang terpapar PMao.
Penelitian ini juga menemukan bahwa efek paparan PMyo lebih kuat selama trimester kedua
kehamilan. Meskipun tidak semua studi menunjukkan konsistensi dalam hasilnya, temuan ini
menegaskan bahwa paparan partikel halus seperti PM1o dapat berkontribusi terhadap hasil
kelahiran yang buruk, termasuk berat badan lahir rendah. Dengan demikian, penelitian ini
memberikan bukti tambahan mengenai pentingnya mengurangi paparan polusi udara bagi ibu
hamil untuk meningkatkan kesehatan bayi yang dilahirkan (Liu et al., 2023).
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Dalam laporan penelitian (Ardiyani) mengenai hubungan antara polusi udara dan kejadian
berat badan lahir rendah (BBLR) di Kota Palangka Raya, terdapat beberapa saran yang dapat
diambil untuk mengurangi kejadian BBLR, terutama di wilayah dengan konsentrasi polutan
PM1o yang tinggi. Pertama, penting untuk meningkatkan pemantauan kualitas udara secara
rutin dan berkelanjutan, khususnya di daerah yang rawan kebakaran hutan. Hal ini akan
membantu masyarakat mengetahui kondisi udara dan mengambil tindakan pencegahan yang
diperlukan. Kedua, edukasi kepada masyarakat, terutama ibu hamil, mengenai dampak polusi
udara terhadap kesehatan janin sangat diperlukan. Informasi ini dapat mencakup cara-cara
untuk mengurangi paparan polusi, seperti menghindari aktivitas luar ruangan pada saat kualitas
udara buruk. Selain itu, pengembangan program intervensi gizi juga disarankan untuk
meningkatkan asupan nutrisi bagi ibu hamil, dengan fokus pada makanan yang kaya akan
antioksidan dan zat gizi penting lainnya untuk melindungi kesehatan janin (Oktafiani et al.,
2023). (Sunarto et al., 2022) menjelaskan bahwa dampak jangka panjang polusi udara terhadap
kesehatan ibu dan anak sangat penting maka perlu untuk mengembangkan strategi mitigasi
yang lebih efektif. Hal ini bertujuan untuk mengurangi risiko bayi berat lahir rendah (BBLR)
dan meningkatkan kesehatan ibu serta bayi di daerah yang terpengaruh oleh polusi tinggi.

KESIMPULAN

Penelitian ini mengungkapkan bahwa polusi udara di Kota Palembang, terutama
akibat PM1o, berkontribusi terhadap peningkatan kasus Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR),
yang meningkat dari 1.681 kasus pada tahun 2020 menjadi 3.189 kasus pada tahun 2021.
Meskipun terdapat hubungan antara kualitas udara yang buruk dan kesehatan, analisis
menunjukkan tidak ada korelasi langsung antara konsentrasi PM10 dan jumlah kasus BBLR di
berbagai kecamatan. Faktor lain seperti status gizi ibu dan usia juga mempengaruhi berat lahir
bayi. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan pemantauan kualitas udara dan menerapkan
strategi kesehatan yang komprehensif untuk melindungi kesehatan ibu dan bayi di Palembang.
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