
 

Copyright © 2024 The Author. JKLI, ISSN: 1412-4939 – e-ISSN: 2502-7085.  

 

Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia 
23 (2), 2024, 170 – 181 

DOI : 10.14710/ jkli.23.2.170-181 
Available at https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli 

 

 

Model Prediksi Hubungan Polusi Udara Terhadap Kasus Covid-

19 Di Kota Tangerang Tahun 2020-2022  

 
Ira Ayu Hastiaty*, Haryoto Kusnoputranto, Umar Fahmi Achmadi, Ema Hermawati 

 
Departemen Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia, Depok, Jawa Barat, 

Indonesia 
*Corresponding author: iraayuhastiaty@gmail.com  
 

Info Artikel:Diterima 27 Desember 2023 ; Direvisi 26 Maret 2024 ; Disetujui 27 Maret 2024 

Tersedia online : 8 Mei 2024 ; Diterbitkan secara teratur : Juni 2024 
 

Cara sitasi: Hastiaty IA, Kusnoputranto H, Achmadi UF, Hermawati E. Model Prediksi Hubungan Polusi 

Udara Terhadap Kasus Covid-19 Di Kota Tangerang Tahun 2020-2022. Jurnal Kesehatan Lingkungan 

Indonesia [Online]. 2024 Jun;23(2):170-181. https://doi.org/10.14710/jkli.23.2.170-181. 

 

ABSTRAK  

Latar belakang: Polusi udara dapat meningkatkan  kerentanan terhadap COVID-19. Pengendalian polusi udara 

serta pengendalian COVID-19 di Kota Tangerang belum dilaksanakan dengan maksimal. Tujuan dari penelitian 

ini adalah menentukan model prediksi hubungan polusi udara terhadap kasus COVID-19 Kota Tangerang Tahun 

2020-2022. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi tren waktu serta kualitatif. Penelitian ini dilaksanakan 

di Kota Tangerang pada bulan April- Juni 2023.  Penelitian ini menggunakan data sekunder meliputi data ISPU 

(NO2, SO2, PM10, dan PM2,5), suhu, kelembapan udara dan kasus COVID-19 di Kota Tangerang. Analisis data 

menggunakan analisis univariat, uji korelasi, uji regresi linier berganda. 

Hasil: Gambaran NO2, SO2, PM10 tahun 2020-2022 berada dalam kategori baik, sedangkan PM2,5 adalah kategori 

sedang. Hasil uji korelasi spearman  menunjukkan SO2 (p= 0,001 ; r= -0,109) dan PM10 (p= 0,000 ; r= -0,210) 

berhubungan signifikan terhadap kasus konfirmasi COVID-19. Analisis multivariat menunjukkan polusi udara 

yang paling dominan mempengaruhi kasus COVID-19 di Kota Tangerang adalah PM10, setelah dikontrol dengan 

PM2,5, suhu dan kelembapan. Variabel PM10, PM2,5, suhu, dan kelembapan dapat menjelaskan variasi variabel 

kasus COVID-19 sebesar 17,7%.  . 

Simpulan: Model prediksi hubungan polusi udara dengan kasus COVID-19 di Kota Tangerang Tahun 2020-2022 

adalah kasus konfirmasi COVID-19 = 4384,38 + 22,47PM10 + 1,63PM2,5 - 120,39 suhu - 13,33 kelembapan. 

 

Kata kunci: COVID-19; PM2,5; PM10  

 

 

ABSTRACT  

Title: Prediction Model of the Association between Air Pollution and Covid-19 Cases in Tangerang City in 

2020-2022 

Background: Air pollution can increase vulnerability to COVID-19. Air pollution control and COVID-19 control 

in Tangerang City have not been implemented optimally. The purpose of this study is to determine the prediction 

model of the relationship between air pollution and COVID-19 cases in Tangerang City in 2020-2022. 

Method: This research uses a time trend ecological study design and qualitative. This research was conducted in 

Tangerang City in April-June 2023.  This study used secondary data including ISPU data (NO2, SO2, PM10, and 

PM2,5), temperature, humidity and COVID-19 cases in Tangerang City. Data analysis used univariate analysis, 

correlation test, multiple linear regression test. 
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Result: The overview of NO2, SO2, PM10 in 2020-2022 is in the good category, while PM2,5 is in the moderate 

category. The results of the spearman correlation test showed that SO2 (p = 0.001; r = -0.109) and PM10 (p = 

0.000; r = -0.210) were significantly associated with confirmed cases of COVID-19. Multivariate analysis shows 

that the most dominant air pollution affecting COVID-19 cases in Tangerang City is PM10, after controlling for 

PM2,5, temperature and humidity. PM10, PM2,5, temperature, and humidity variables can explain 17,7% of the 

variation in COVID-19 case variables.   

Conclusion: The prediction model of the relationship between air pollution and COVID-19 cases in Tangerang 

City in 2020-2022 is confirmed COVID-19 cases = 4384,38 + 22,47PM10 + 1.63PM2,5 - 120.39 temperature - 

13.33 humidity. 

 

Keywords: COVID-19; PM2,5; PM10 

 

 

PENDAHULUAN  

Polusi udara merupakan ancaman untuk 

kesehatan populasi global dan membutuhkan respon 

dari berbagai multidisiplin termasuk kesehatan 

masyarakat.1 Pada tahun 2019, 99% populasi dunia 

tinggal di tempat-tempat di mana tingkat pedoman 

kualitas udara WHO tidak terpenuhi.2 Hasil 

pemantauan kualitas udara ambien di Kota Tangerang 

pada tahun 2021, menunjukkan dapat dikategorikan 

cukup baik dimana sebagian besar hasil pantauan 

berada dibawah baku mutu yang ditetapkan. Namun 

jika dilihat dari grafik pemantauan kualitas udara tahun 

2015-2021 dapat dilihat bahwa untuk parameter SO2, 

CO, dan NO2 cenderung meningkat.3 

Parameter yang digunakan untuk menghitung 

Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU) adalah 

Partikulat (PM10 dan PM2.5), Karbon Monoksida (CO), 

Sulfur Dioksida (SO2), Nitrogen Dioksida (NO2), Ozon 

(O3), dan Hidrokarbon (HC).4 ISPU disusun dengan 

tujuan agar memberikan kemudahan dari keseragaman 

informasi mutu udara ambien kepada masyarakat di 

lokasi dan waktu tertentu serta sebagai bahan 

pertimbangan untuk pemerintah pusat dan daerah 

dalam mengendalikan pencemaran udara.5 

Sektor transportasi jalan raya yang 

menyumbang 57% NOx. Dari sektor transportasi,  

kendaraan berat merupakan penyumbang polutan 

terbesar penyumbang terbesar dari NOx.
6 NO dan NO2 

dilepaskan oleh knalpot mesin pembakaran bahan 

bakar fosil di mobil, truk, pembangkit listrik tenaga 

batu bara, dan pabrik manufaktur industri.7 Beban SO2 

di atmosfer sebagian besar berasal dari sebagian besar 

berasal dari  aktivitas manusia antara lain pembakaran 

batu bara, minyak dan gas alam untuk produksi, 

pembuatan baja, peleburan tembaga, dan pembakaran 

minyak bumi.8 SO2 sebagian besar dilepaskan dari 

pembakaran industri yang yang berkontribusi hampir 

67% dari total.6 

CO merupakan hasil reaksi yang tidak 

sempurna dari bahan bakar yang memiliki ikatan 

karbon (C), seperti bahan bakar minyak.9 Berdasarkan 

penelitian di Jakarta, penyumbang 93% polutan CO 

berasal dari kendaraan bermotor.6 Ozon (O3) 

permukaan terutama diproduksi oleh sinar matahari 

yang digerakkan oleh oksidasi fotokimia dari senyawa 

organik yang mudah menguap (VOC) dan CO dengan 

adanya NOx. Prekursor ozon berasal dari  sumber 

antropogenik, termasuk emisi dari industri, 

pembangkit listrik, daerah pemukiman, dan 

transportasi.10 

Particulatte Matter (PM) dianggap sebagai salah satu 

polutan udara paling berbahaya. Partikulat dapat terdiri 

terdiri dari logam berat, sulfat dan nitrat (dari 

pembakaran bahan bakar yang tidak sempurna), emisi 

amonia dari pupuk pertanian dan kotoran ternak, 

karbon hitam dari minyak tanah, solar atau pembakaran 

biomassa dan pasir debu mineral, badai debu, spora 

jamur, bakteri hingga virus.9,11,12 

Secara global, hingga 9 Februari 2023, terdapat 

755.116.409 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi. 

Sebaran tertinggi kasus berada di wilayah Eropa 

sedangkan wilayah wilayah Asia Tenggara berada di 

posisi keempat di dunia untuk kasus COVID-19 

terkonfirmasi.13 Pada akhir Desember 2022, jumlah 

kasus tertinggi dilaporkan dari Indonesia.14 Kota 

Tangerang merupakan urutan kedua di provinsi Banten 

untuk total kumulatif kasus konfirmasi COVID-19.15 

Pencemar gas yang terlarut dalam udara dapat 

langsung masuk kedalam tubuh sampai ke paru – paru 

yang pada akhirnya diserap oleh sistem peredaran 

darah 16. Peradangan dalam aliran darah sebagai 

respons terhadap polutan telah ditemukan 

menyebabkan disfungsi vascular sistemik (termasuk 

vaskular serebral), peradangan serta stress oksidatif.17 

PM10 menems dan bersarang jauh di dalam 

paru-paru, merusak respon imun dan meletakkan dasar 

untuk kanker dan penyakit paru-paru. PM2,5 menembus 

penghalang paru-paru dan memasuki aliran darah, 

mengurangi kapasitas pembawa oksigen. Konsentrasi 

PM2.5 merupakan salah satu indikator paparan risiko 

kesehatan.2 NO2 dan O3 tingkat telah secara 

eksperimental dikaitkan dengan perubahan tingkat sel  

yang terkait dengan neoplasia, perubahan panjang 

telomer, ekspresi gen yang terlibat dalam kerusakan 

dan perbaikan DNA, peradangan, respon imun dan 

stres oksidatif, dan efek epigenetik, seperti metilasi 

DNA.17  Gas CO memiliki sifat yang sangat toksik 

terhadap manusia. Setelah udara dihirup, karbon 

monoksida berikatan dengan molekul hemoglobin 

pada sel darah merah menggantikan oksigen.18 

Menurut Achmadi (2014), polusi udara dapat 

menyebabkan tubuh manusia (host) mengalami 

kerentanan dalam menangkat penyakit,akibatnya 

penyakit infeksi bertambah.19 Polusi udara 
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diperkirakan dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

COVID-19 karena efek negatif pada sistem kekebalan 

tubuh dan berhubungan dengan peningkatan risiko 

COVID-19.20 COVID-19 dapat menular melalui udara 

dan PM di atmosfer dapat menciptakan lingkungan 

yang cocok untuk mengangkut virus sehingga memicu 

penyebaran virus yang lebih jauh. 21   

Korelasi positif antara penyebaran virus, PM, 

dan enzim pengubah angiotensin 2 (ACE-2), reseptor 

yang terlibat dalam masuknya virus ke dalam sel paru 

dan peradangan. PM di atmosfer juga akan berfungsi 

sebagai pembawa, atau sebagai vektor pengangkut, 

untuk banyak virus. Dengan demikian, PM dapat telah 

meningkatkan efektivitas penyebaran virus dalam 

aerosol karena menciptakan lingkungan mikro yang 

cocok untuk bertahan hidup.21 

NO2 yang tinggi pada ambien udara dapat 

memberikan serangan kedua yang menyebabkan 

bentuk SARS-CoV-2 yang parah pada paru-paru yang 

kehabisan ACE-2 yang mengakibatkan hasil yang lebih 

buruk pada penderita COVID-19. Paparan Kronis paru-

paru untuk NO2 mendukung kerusakan fisiologis 

akbitas virus karena kerusakan lokal  diinduksi oleh 

oksidatif stress dan reduksi local dari fungsi makrofag 

dan adaptasi kekebalan respon imun. 22 Penelitian di 

United States menunjukkan bahwa setiap 10μg/m3 

peningkatan konsentrasi polutan rata-rata, jumlah 

kasus harian yang dikonfirmasi meningkat sebesar 

9,41% (CI: 8,77%-10,04%) untuk PM2.5 dan sebesar 

2,42% (CI: 1,56%–3,28%) untuk O3.
23

  Pada penelitian 

di Hubei, China, hubungan antara NO2 dengan kejadian 

Covid memiliki hubungan yang kuat setelah dikontrol 

dengan konfounding suhu dan kelembapan.24 

 

MATERI DAN METODE  

Penelitian ini menggunakan desain studi 

ekologi tren waktu serta kualitatif. Penelitian ini 

membandingkan kasus COVID-19 (variabel 

dependen) dengan polusi udara (NO2, SO2, PM2,5, dan 

PM10) sebagai variabel independennya, serta suhu dan 

kelembapan sebagai variabel perancu. Data polusi 

udara merupakan data harian polusi udara (NO2, SO2, 

PM2,5, dan PM10) yang didapatkan dari Dinas 

Lingkungan Hidup (DLH) Kota Tangerang.  Data 

polusi udara didapatkan dari pengukuran pada 3 SPKU 

(Stasiun Pemantauan Kualitas Udara) di Kota 

Tangerang (SPKU Benteng Betawi, Sudimara Barat 

dan Jatiuwung) selama periode Maret 2020-Desember 

2022. Data PM2,5 menggunakan data Januari 2021 

hingga Desember 2022 yaitu data selama 12 bulan.  

Data kasus COVID- berupa data harian kasus 

COVID-19 Kota Tangerang selama bulan Maret 2020 

sampai Desember 2022 yang didapatkan dari Dinas 

Kesehatan (Dinkes) Kota Tangerang. Data variabel 

suhu dan kelembapan didapatkan melalui akses secara 

online pada situs web https://dataonline.bmkg.go.id/ 

setelah membuat akun untuk mengakses data.  Data 

suhu dan kelembapan di Kota Tangerang sejak Maret 

2020 hingga Desember 2022. 

Analisis univariat memberi gambaran polusi 

udara dan kejadian COVID-19 harian sejak bulan 

Maret 2020 hingga Desember 2022. Analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi untuk melihat hubungan 

polusi udara dengan kasus COVID-di Kota Tangerang 

sejak Maret 2020 hingga Desember 2022. Analisis 

multivariat menggunakan regresi linier ganda. Analisis 

multivariat digunakan untuk mengetahui variabel mana 

yang paling dominan mempengaruhi variabel kasus 

COVID-19 serta untuk membuat pemodelan hubungan 

polusi udara dengan kasus COVID-19 di Kota 

Tangerang Tahun 2020-2022. Penelitian ini telah 

memperoleh Surat Keterangan Lolos Etik dari Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia dengan 

nomor surat Nomor: Ket- 

501/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Gambaran Lokasi Penelitian 

Lokasi SPKU dan stasiun BMKG di Kota 

Tangerang yang digunakan sebagai sumber data 

penelitian dijelaskan pada Gambar 5.1. Kota 

Tangerang memiliki 3 SPKU yang terletak di 3 

kecamatan yang berbeda. SPKU Sudimara Barat 

terletak di Kecamatan Ciledug, SPKU Pasir Jaya 

terletak di Kecamatan Jatiuwung dan SPKU Benteng 

Betawi terletak di Kecamatan Tangerang. Ketiga 

SPKU tersebut mewakili karakteristik wilayah yang 

berbeda-beda. SPKU Sudimara Barat mewakili 

wilayah pemukiman. SPKU Pasir Jaya mewakili 

daerah industri. SPKU Benteng Betawi mewakili 

wilayah transportasi. Stasiun BMKG di Kota 

Tangerang terletak di Kecamatan Tangerang. 

 

 

 

 

Gambar 1. Lokasi SPKU dan Stasiun BMKG di Kota 

Tangerang
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Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi kasus covid-19, polusi udara, dan faktor cuaca di Kota Tangerang tahun 2020-2022 

 Mean Median Minimal-Maksimal ±SD 95% CI 

Kasus  COVID-19 (kasus) 207,21 76,00 0,0-2250 992,76 164,19-250,23 

NO2** 5,58 0,50 0,0-250,0 27,66 2,55-8,62 

SO2** 12,10 3,50 0,0-259,5 36,50 8,10-16,10 

PM10** 5,10 2,50 0,0-39,0 6,23 4,42-5,79 

PM2,5** 82,46 87,23 0-162,88 34,36 78,70-86,23 

Suhu (℃) 27,78 27,90 25,6-29,7 0,89 27,68-27,87 

Kelembapan (%) 81,17 81,0 69,0-94,0 4,70 80,65-81,68 

Keterangan : ** =  indeks 

 

Peningkatan kasus yang terlihat sangat 

signifikan yaitu pada bulan Juli 2021, dengan kasus 

harian tertinggi pada tanggal 13 Juli 2021 sebanyak 

1245 kasus25. Kasus harian tertinggi di bulan Juli 2021 

disebabkan oleh varian Delta.Di Indonesia, varian 

Delta yang menyebabkan gelombang kasus COVID-19 

pada bulan Juni sampai Oktober 2021.26 Puncak kasus 

di Kota Tangerang dengan jumlah kasus harian 2250 

kasus terjadi pada Februari 2022, salah satunya 

disebabkan oleh varian Omicron27. Varian Omicron 

memiliki beberapa mutasi yang mungkin berdampak 

pada kecepatan penyebaran atau tingkat keparahan 

penyakit yang ditimbulkan,  dan relatif resisten 

terhadap imunoterapi atau vaksin yang ada.28,29 

Subvarian Omicron BA. 1 dan BA. 2 merupakan 

subvarian dominan di seluruh dunia. Subvarian 

Omicron BA. 2 merupakan subvarian yang 

menyebabkan kasus rawat inap dan kematian akibat 

COVID-19 di Afrika Selatan.28 

Pada tabel 1. dapat dilihat untuk parameter NO2, 

SO2 dan PM2,5 pernah berada di rentang tidak sehat 

berdasarkan berdasarkan Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup Dan Kehutanan Republik Indonesia 

No 14 Tahun 2020 Tentang Indeks Standar 

Pencemaran Udara. Sektor transportasi jalan raya yang 

menyumbang 57% NOx. Dari sektor transportasi,  

kendaraan berat merupakan penyumbang polutan 

terbesar penyumbang terbesar dari NOx .
6

  NO dari asap 

transportasi diubah menjadi NO yang berbentuk smog 

coklat kemerahan yang disebut photochemical smog30. 

Beban SO2 di atmosfer sebagian besar berasal dari 

sebagian besar berasal dari  aktivitas manusia antara 

lain pembakaran batu bara, minyak dan gas alam untuk 

produksi, pembuatan baja, peleburan tembaga, dan 

pembakaran minyak bumi 8. Hal ini sejalan dengan 

keadaan di Kota Tangerang sebagai kota yang memiliki 

aktivitas perdagangan, jasa, pemerintahan serta 

industri.3,31 

Parameter PM2,5 merupakan parameter yang 

dapat menjadi prioritas perhatian. Hal ini salah satunya 

dapat dilihat 63% hari selama bulan Juni 2022, 

parameter PM2,5 berada pada kategori udara tidak sehat 

berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Dan 

Kehutanan Republik Indonesia No 14 Tahun 2020 

Tentang Indeks Standar Pencemaran Udara. PM2,5 

lebih banyak dihasilkan dari aktivitas antropogenik 

seperti akibat emisi transportasi lalu lintas dan aktivitas 

pembakaran industri. PM10 banyak dihasilkan akibat 

sumber alami seperti tiupan angin atau debu jalanan.11 

Provinsi Jakarta sebagai wilayah tetangga Kota 

Tangerang, memiliki peningkatan nilai ISPU dengan 

kategori tidak sehat pada tahun 2014 sampai dengan 

tahun 2018 , dan mengalami sedikit penurunan pada 

tahun 2019.32 

 

Analisis Bivariat dan Multivariat 

Pada penelitian ini, data tidak terdistribusi 

secara normal sehingga analisis hubungan 

menggunakan uji korelasi spearman. Pada Tabel 2. 

merupakan hasil analisis uji korelasi spearman antara 

kasus positif terhadap polusi udara (NO2, SO2, PM10, 

PM2,5) serta suhu dan kelembapan sebagai variable 

perancu.  

 

Tabel 2. Uji Korelasi Antara Polusi Udara dengan 

Kasus Positif COVID-19 di Kota Tangerang 
 R nilai p Interpretasi 

Kasus COVID-19 (kasus) 1   

NO2
** -0,020 0,514 Hubungan lemah 

SO2
** -0,109 0,001* Hubungan lemah 

PM10
** -0,210 0,000* Hubungan lemah 

PM2,5
** 0,043 0,434 Hubungan lemah 

Suhu (℃) -0,190 0,000* Hubungan lemah 

Kelembapan (%) -0,088 0,006* Hubungan lemah 

Keterangan :  * = nilai p signifikan 

  **  = indeks 

Proses permodelan dari analisis multivariat 

dapat dilihat pada tabel 3. Pada model awal (model 1) 

analisis multivariat hubungan polusi udara dan kasus 

konfirmasi COVID-19 terdapat 4 variabel independen 

(NO2, SO2, PM10, dan PM2,5) serta 2 variabel perancu 

(suhu dan kelembapan). Setelah dilakukan analisis 

secara multivariat,  variabel dengan nilai p> 0,05 akan 

dikeluarkan secara bertahap dari model dimulai dari 

variabel dengan nilai p terbesar, Pada model 1, variabel 

yang dikeluarkan pertama kali yaitu variabel NO2 (nilai 

p = 0,91). Pada model 2, NO2
 tidak diikutsertakan 

dalam analisis, sehingga pada model terdiri dari 

variabel SO2, PM10, PM2,5, suhu dan 

kelembapan.Setelah dilakukan analisis secara 

multivariat, variabel SO2 (nilai p= 0,303) dikeluarkan 

dari pemodelan. 
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Tabel 2. Model Awal Analisis Multivariat Hubungan Polusi Udara Terhadap Kasus Konfirmasi COVID-19 di 

Kota Tangerang 

Variabel B 
Standarisasi 

Coef. B 
R2 

R2 

adjusted 

nilai 

p 

Kasus konfirmasi COVID-19 (kasus) 4446,65  0,190 0,174 0,00 

NO2 ** 0,13 0,01   0,91 

SO2 ** -0,66 -0,06   0,45 

PM10 ** 23,01 0,37   0,00* 

PM2,5** 1,55 0,14   0,01* 

Suhu (℃) -122,43 -0,28   0,00* 

Kelembapan (%) -13,26 -0,16   0,05* 

Keterangan :  * = signifikan secara statistik  

  **  = indeks 

         

Tabel 3. Proses Pemodelan Analisis Multivariat Hubungan Polusi Udara Terhadap Kasus Konfirmasi COVID-19 

di Kota Tangerang 

 
Variabel B 

Standarisasi 

Coef. B 
R2 

R2 

adjusted 
nilai p 

Model 

2 

Kasus konfirmasi positif (kasus) 4446,05  0,190 0,177 0,003 

SO2** -0,58 -0,05   0,303 

PM10** 22,95 0,36   0,000* 

PM2,5** 1,54 0,14   0,010* 

Suhu (℃) -122,47 -0,28   0,001* 

Kelembapan (%) -13,23 -0,16   0,055* 

Model 

3 

Kasus konfirmasi positif (kasus) 4384,38  0,190 0,177 0,004 

PM10** 22,47 0,36   0,000* 

PM2,5** 1,63 0,14   0,006* 

Suhu (℃) -120,39 -0,27   0,001* 

Kelembapan (%) -13,33 -0,16   0,053* 

Keterangan :  * = signifikan secara statistik 

         **  = indeks 

 

Pada model 3, SO2
 tidak diikutsertakan dalam 

analisis. Model 3 terdiri dari variabel PM10, PM2,5, 

suhu, dan kelembapan. Model 3 tersebut merupakan 

model yang paling baik. Pada model 3 dapat dilihat 

bahwa variabel yang paling dominan dalam 

mempengaruhi kasus COVID-19 adalah PM10 dilihat 

dari Beta yang paling besar yaitu 0,36. 

Pada analisis   multivariat ini model 1 (full 

model) mempunyai koefisien determinasi (R adjusted) 

sebesar 17,4%, model 2 dan 3 yaitu 17,7%. Pada model 

3 artinya variabel PM10, PM2,5, suhu, dan kelembapan 

dapat menjelaskan variasi variabel kasus COVID-19 

sebesar 17,7%.  Parameter yang paling dominan 

mempengaruh kasus COVID-19 adalah PM10 dengan 

nilai standarisasi koefisien B terbesar yaitu 0,36 (Tabel 

4.). Langkah selanjutnya untuk penentuan model 

adalah dengan melakukan uji asumsi, dengan hasil 

asumsi eksistensi terpenuhi, asumsi independensi 

terpenuhi, asumsi linieritas terpenuhi, asumsi 

homoscedasticity  tidak terpenuhi, asumsi normalitas 

tidak terpenuhi serta diagnostik multicollinearity 

terpenuhi33. Ketika linieritas tidak memenuhi asumsi 

maka transformasi non linier terkadang dapat 

memperbaikinya.  Hal ini biasanya membuat masuk 

akal untuk mengambil logaritma hasil yang semuanya 

positif , selain itu dapat dilakukan alternatif dengan 

memasukkan model log natural (ln).34,35 Pada data 

harian polusi, banyak terdapat nilai 0, sehingga tidak 

memungkinkan untuk melakukan transformasi ke 

dalam bentuk ln.36 Sehingga persamaan regresi linier 

yang diperoleh sebagai berikut :Kasus Konfirmasi = 

4384,38 + 22,47PM10 + 1,63PM2,5 - 120,39suhu -

13,33kelembaban.  

 

Hubungan NO2 dengan Kasus Konfirmasi COVID-

19 

Pada penelitian ini, hubungan antara NO2 

dengan kasus konfirmasi COVID-19 di Kota tangerang 

tidak memberikan hubungan yang signifikan, baik 

secara bivariat (Tabel 2.) maupun mulltivariat (tabel 

4.).  Hal ini dapat disebabkan karena nilai NO2 pada 

tahun 2020-2022 berada pada kategori baik (95% CI = 

8,10-16,10) jika dibandingkan dengan Peraturan 

Menteri Lingkungan Hidup Dan Kehutanan Republik 

Indonesia No 14 Tahun 2020. Hubungan yang 

signifikan antara NO2 dengan kasus COVID-19 terjadi 

pada wilayah dengan konsentrasi NO2 yang 

tinggi,yaitu seperti pada penelitian di daerah lain 

dengan nilai NO2 maksimum di atas 100 mol/m2.37  

Hubungan yang tidak signifikan antara NO2 dengan 

kasus COVID-19 pada penelitian ini juga dapat 

diakibatkan dari lag yang seharusnya diperhitungkan. 

Penelitian di Hubei, China, menunjukkan bahwa NO2 

memiliki hubungan yang signfikan dengan penyebaran 
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COVID-19  setelah dikontrol dengan variabel suhu dan 

kelembapan, dengan lag 12 hari. Paparan NO2 

meningkatkan kerentanan individu untuk terinfeksi 

virus SARS-CoV-2.24 

Penelitian-penelitian terdahulu lebih banyak 

menjelaskan hubungan paparan NO2 jangka lama 

dengan kasus konfirmasi COVID-19 atau dengan kasus 

kematian dan rawat inap akibat COVID-19.37–39  

Hubungan NO2 dengan kasus konfirmasi COVID-19 

lebih banyak dihubungkan dengan paparan jangka 

panjang NO2. Pada penelitian Ogen (2020), 83%  kasus 

kematian COVID-19 terjadi pada daerah dengan 

konsentrasi NO2 maksimum di atas 100 mol/m2.38  Pada 

penelitian dengan desain studi kohort di Catalonia, 

Spanyol, paparan jangka panjang NO2 memiliki 

korelasi positif dengan rawat inap akibat COVID-19 

serta kematian akibat COVID-19.39  Sejalan dengan 

penelitian kohort di Inggris, yang menunjukkan bahwa 

paparan NO2 pada dekade sebelum pandemi COVID-

19 memiliki korelasi yang lemah dengan infeksi 

COVID-19, setelah dikontrol dengan perancu tingkat 

individu.40 Pada penelitian di Korea, peningkatan 

konsentrasi NO2 sebesar 0,01 ppm (lag7, lag 14, dan lag 

21)  secara signifikan terkait dengan peningkatan kasus 

terkonfirmasi COVID-19, dengan OR masing-masing 

(95% CI) (1,13 (1,02-1,25), 1,19 (1,09-1,30), dan 1,30 

(1,19-1,41)).41 Penelitian di Wuhan yang 

menghubungan antara NO2 dengan kasus konfirmasi 

COVID-19 menunjukkan korelasi yang kuat (r= 

0,539). Penelitian ini menghubungan indeks NO2 

dengan kasus konfirmasi COVID-19 pada 4 hari 

kemudian.42 

 

Hubungan SO2 dengan Kasus Konfirmasi COVID-

19 

Pada Tabel 2. hubungan antara SO2 dengan 

kasus konfirmasi COVID-19 menunjukkan hubungan 

yang lemah (r = -0,020) dengan arah negatif. Di model 

akhir multivariat (Tabel 4), SO2 memilik hubungan 

yang tidak signifikan dengan kasus COVID-19. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian di Jakarta, bahwa SO2 

tidak memberikan hubungan yang signifikan dengan 

kasus konfirmasi COVID-19 , namun memberikan 

hubungan yang signifikan dengan total kasus 

konfirmasi COVID-19.12 Penelitian di Hubei, China, 

juga tidak menemukan hubungan yang signifikan 

antara SO2 dengan transmisi COVID-19.24 Namun 

hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian di 

Mumbai, India yang menunjukkan hubungan yang 

memiliki hubungan yang kuat antara SO2 dengan kasus 

konfirmasi COVID-19 43. Hal ini sejalan dengan 

penelitian di Jaipur, sebagai kota dengan peningkatan 

polusi udara yang tinggi, menunjukkan hubungan yang 

kuat antara SO2 dengan kasus konfirmasi selama 

musim panas.44 Pada analisis spasial di Mumbai, 

menunjukkan wilayah Mumbai memiliki keterpaparan 

SO2 yang sedang sampai tinggi, hal ini berbeda dengan 

keadaan paparan SO2 di Kota Tangerang yang masih 

berada dalam kategori baik dengan nilai median 3,50 

(95% CI= 8,10-16,10)   berdasarkan Peraturan Menteri 

Lingkungan Hidup Dan Kehutanan Republik Indonesia 

No 14 Tahun 2020.  

Hubungan yang tidak signifikan pada penelitian 

ini juga dapat disebabkan karena tidak 

memperhitungkan efek lag. Pada penelitian di Korea 

(2020), ditemukan adanya hubungan positif antara per 

0,001 ppm konsentrasi SO2 (lag 0, lag 0-7, dan lag 0-

14) dan kasus yang dikonfirmasi COVID-19, dengan 

OR masing-masing  (95% CI) 1,13 (1,04-1,22), 1,20 

(1,11-1,31), dan 1,15 (1,07- 1.25).41 Mekanisme 

hubungan yang mungkin terjadi antara paparan SO2 

dengan kasus konfirmasi COVID-19 adalah dengan 

melemahkan sistem pernapasan, kardiovaskular, dan 

kekebalan tubuh, sehingga memfasilitasi invasi virus 

dan hasil yang parah.20 Paparan SO2 yang berlebihan 

dapat berkontribusi pada struktur dan fungsi silia yang 

abnormal, sehingga menghasilkan penurunan 

pembersihan mukosiliar. Penurunan pembersihan 

mukosiliar ini  yang mengakibatkan penurunan 

kekebalan tubuh.45 SO2 pada konsentrasi yang lebih 

tinggi (500 µg/m3) dapat menyebabkan iritasi pada 

saluran pernapasan pada individu yang rentan, dapat 

memicu gejala pernapasan akut seperti asma bronkial 

akut, edema paru, dan gangguan.46 

 

Hubungan PM10 dengan Kasus Konfirmasi 

COVID-19 

Hasil analisis secara bivariat (Tabel 2.), terdapat 

korelasi yang lemah antara PM10 dengan kasus 

konfirmasi COVID-19 di Kota Tangerang (r= -0,210). 

Nilai negatif menunjukkan hubungan yang berbanding 

terbalik antara PM10 dengan kasus konfirmasi COVID-

19. Namun, saat analisis multivariat (Tabel 4.), PM10 

merupakan variabel yang paling dominan (beta = 0,36) 

setelah dikontrol dengan PM2,5, suhu dan kelembapan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian di Nigeria, yang 

menunjukkan PM10 berkorelasi positif dengan kasus 

COVID-19. PM10 memainkan lebih berperan dalam 

transmisi daripada PM2,5. Di Nigeria, debu dari gurun 

serta industrialisasi merupakan bagian terpenting dari 

komponen PM10 
47

. Pada penelitian di Vienna, Austria, 

PM10  (>20µg/m3) memiliki hubungan yang signifikan 

dan berkorelasi positif dengan kasus konfirmasi 

COVID-19, dikontrol dengan NO2 dan kepadatan 

penduduk.48 Penelitian di Jerman menunjukkan 

peningkatan 1 µ/m3 PM10 meningkatkan 52.38 (SD 

=12.99) kasus per 100.000 penduduk dikontrol dengan 

kepadatan penduduk dan proporsi penduduk diatas 75 

tahun.49 Pada penelitian di Chille, PM10 mempengaruhi 

jumlah kasus konfirmasi COVID-19 pada minggu 

berikutnya, sedangkan PM2,5 mempengaruhi jumlah 

kasus konfirmasi COVID-19 pada minggu yang 

sama.50 

Hubungan antara PM10 dengan kasus konfirmasi 

COVID-19 dapat dijelaskan berdasarkan adhesi antara 

PM10 dengan virus SARS-CoV-2. PM10 membantu 

penyebaran virus SARS-CoV-2. Partikel dengan 

ukuran 10-20 µm dapat mengendap atau tetap 

tersuspensi di udara. Partikel yang mengendap ini yang 

dapat mengakibatkan transmisi melalui fomite51. PM 
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dapat meningkatkan efektivitas penyebaran virus 

dalam aerosol karena menciptakan lingkungan mikro 

yang cocok untuk bertahan hidup.  Selain itu, PM 

menginduksi peradangan pada sel-sel paru-paru serta 

meningkatkan kerentanan dan keparahan gejala pasien 

COVID-19.21 

Pada penelitian di Jeddah, jumlah muatan mikroba 

lebih tinggi dapat diidentiikasi pada PM10 

dibandingkan pada PM2.5.  Bioaerosol cenderung 

menempel pada PM yang lebih kasar.52 Pola 

mikroorganisme yang ada pada PM adalah adhesi, 

yaitu PM dapat menawarkan nutrisi pada 

mikroorganisme serta mempertahankan sistem 

metabolismenya.53 

 

Hubungan PM2,5 dengan Kasus Konfirmasi 

COVID-19 

Pada hasil analisis bivariat (Tabel 2.), tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara PM2,5 dengan 

kasus konfirmasi COVID-19 di Kota Tangerang, hal 

ini dapat disebabkan karena data yang tersedia hanya 

data pada tahun 2022, sehingga tidak memberikan 

keadaan yang mewakili di lokasi penelitian. Pada 

penelitian di Jakarta tahun 2020, PM2,5 juga tidak 

memiliki hubungan yang siginfikan dengan kasus 

konfirmasi COVID-19 saat dilakukan analisis secara 

bivariat.12 

Pada analisis multivariat, PM2,5 memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kasus konfirmasi 

COVID-19, jika dikontrol dengan variabel PM10, suhu 

dan kelembapan. Kekurangan pada studi ekologi yaitu 

banyaknya faktor perancu, sehingga pada uji bivariat 

dapat menghasilkan korelasi yang tidak 

sesungguhnya.54 Hubungan antara PM2,5 dalam 

membantu penyebaran virus SARS-CoV-2 didukung 

oleh sifat dari PM2,5 tersebut. Ukuran PM2,5 yang kecil 

dan bobotnya yang ringan, menyebabkan partikel halus 

ini cenderung bertahan lebih lama di udara 

dibandingkan yang lebih besar sehingga dapat 

menembus jauh ke dalam paru-paru dan sistem 

peredaran darah.55 Partikel yang berukuran <5-10 µm, 

dapat tetap berada di udara dan mampu melakukan 

transportasi jarak pendek dan transportasi jarak jauh. 

Tetesan yang lebih besar >20 µm mengendap di bawah 

pengaruh gravitasi.51 

Pada penelitian Frontera tahun 2020, PM2,5 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kasus 

konfirmasi COVID-19 (r =0,64). Penelitian ini 

dilakukan dengan membandingkan hubungan PM2,5 

dengan kasus konfirmasi COVID-19  di beberapa kota 

di Italia yang memiliki tingkat industrialiasi dan polusi 

udara yang tinggi.22 Penelitian di Colorado, juga 

menunjukkan bahwa peningkatan paparan tahunan 

PM2,5 pada tahun sebelum pandemi dikaitkan dengan 

peningkatan risiko hasil COVID-19 yang parah.56 Pada 

penelitian meta analisis menghasilkan bahwa infeksi 

dan kematian COVID-19 di Asia berkorelasi dengan 

PM2,5, tetapi dengan pengaruh variabel lainnya.57 Saat 

PM2,5 beradhesi dengan virus SARS-CoV-2 maka PM2,5 

membantu dalam penyebaran virus SASR-CoV-2.53 

Pada variabel perancu yaitu suhu (P = 0,000) 

dan kelembapan (P = 0,006) memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kasus konfirmasi COVID-19. 

Hubungan antara suhu dengan kasus konfirmasi 

COVID-19 menunjukkan hubungan yang lemah (-

0,190) dengan arah negatif. Variabel kelembapan juga 

menunjukkan hubungan yang lemah dengan kasus 

konfirmasi COVID-19 (r = -0,088) dengan arah 

negatif. Artinya dengan meningkatnya suhu atau 

kelembapan akan menurunkan angka kasus konfirmasi 

COVID-19. COVID-19 dapat menular melalui udara 

dan PM di atmosfer. PM dapat menciptakan 

lingkungan yang cocok untuk mengangkut virus pada 

jarak yang lebih jauh. Individu yang menghirup PM2,5 

memungkinkan virus untuk berkembang di dalam 

saluran pernapasan dan menyebabkan infeksi COVID-

19.21 PM2,5 memiliki peranan yang lebih penting dalam 

transmisi virus SARS-CoV 2. PM2,5 bertahan selama 

berjam-jam di udara dibandingkan dengan tetesan yang 

lebih besar yang dengan cepat diendapkan ke 

permukaan tanah atau fomite.58 

Paparan kronis terhadap PM2,5 menyebabkan 

ekspresi berlebihan reseptor ACE-2. Hal ini dapat 

meningkatkan viral load pada pasien yang terpapar 

polusi dan merusak pertahanan inang.22 Menurut Li et. 

al., mekanisme PM2,5 dan Covid adalah PM2,5 dapat 

mengganggu integritas pembatas pernafasan manusia 

sehingga mengekspose jaringan pernafasan oleh 

pathogen asing serta PM2,5 membentuk inti kondensasi 

untuk perlekatan virus.42 Pada penelitian dengan desain 

kohort di Swedia, menunjukkan bahwa paparan PM2,5 

jangka panjang memiliki asosiasi yang paling dominan 

terhadap kasus konfirmasi COVID-19 dibandingkan 

polutan PM10 dan NO2
59

. Paparan jangka pendek akibat 

PM2,5 cenderung meningkatkan peradangan sementara 

paparan jangka panjang dapat menyebabkan 

disregulasi kekebalan dan kondisi medis lainnya.23 
Oleh karena itu perlu dipertimbangkan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan paparan polusi udara 

jangka panjang dengan kasus konfirmasi COVID-19. 

 

Hubungan Suhu dan Kelembapan dengan Kasus 

Konfirmasi COVID-19 

Pada penelitian ini suhu dan kelembapan 

berperan sebagai variabel perancu. Hal ini dapat 

dijelaskan pada analisis secara multivariat. Pada 

analisis secara multivariat variabel PM2,5 dan PM10 

menunjukkan korelasi yang positif setelah dikontrol 

dengan variabel suhu dan kelembapan. Hal ini berbeda 

dengan hasil analisis bivariat yang menunjukkan PM2,5 

yang tidak bermakna secara statistik (nilai p = 0,434). 

Variabel suhu dan kelembapan sebagai variabel 

perancu juga dijelaskan pada penelitian Asif (2022), 

kondisi lingkungan sekitar memainkan peran penting 

dalam menyebarkan dan menyebarkan virus di 

lingkungan luar dan dalam ruangan, sehingga faktor 

suhu dan kelembapan dijadikan sebagai variabel 

perancu pada penelitian ini.58 

Kondisi di Kota Tangerang memiliki nilai rata-

rata harian sebesar 27,78°C, jika dibandingkan dengan 
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penelitian di laboratorium yang menunjukkan bahwa 

suhu optimal coronavirus pada 22 – 25°C , maka 

korelasi negatif pada hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa viabilitas virus berkurang pada suhu tinggi.60 

Suhu yang rendah berkorelasi positif meningkatkan 

kasus konfirmasi COVID-19 pada minggu berikutnya, 

hal ini berhubungan dengan masa inkubasi virus 

SARS-CoV-2 yaitu 5-6 hari.50,61 Ditemukan bahwa 

sebagian besar negara yang terletak di wilayah bersuhu 

relatif lebih rendah menunjukkan peningkatan yang 

cepat dalam kasus COVID-19 daripada negara-negara 

yang terletak di wilayah iklim yang lebih hangat.62 

Namun pada penelitian yang membandingkan banyak 

negara di seluruh belahan dunia, menunjukkan bahwa 

suhu dan kelembapan memberikan hubungan yang 

tidak konsisten terhadap kasus konfirmasi COVID-

19.63 Atmosfer yang kaya akan polutan udara, 

didukung dengan kondisi iklim tertentu, maka dapat 

meningkatkan partikel virus di udara yang mendukung 

proses penyebaran SARS-CoV-2.21 

Suhu dan kelembapan merupakan faktor 

perancu yang dimasukkan ke dalam model analisis 

multivariat. Suhu yang tinggi juga dapat meningkatkan 

polusi udara, hal ini dapat dilihat dari  reaksi kimia 

yang mengarah pada pembentukan smog fotokimia.30 

Pada penelitian di Pekanbaru, PM10 memiliki korelasi 

negatif terhadap suhu, sehingga konsentrasi PM10 

mengalami peningkatan ketika suhu udara rendah. 

Peningkatan suhu udara menyebabkan densitas udara 

di sekitar permukaan bumi menjadi lebih rendah 

daripada udara di atasnya sehingga terjadi pergerakan 

antar molekul PM10 menjadi lebih renggang. 

Selanjutnya terjadi aliran konveksi ke atas permukaan 

bumi yang membawa berbagai gas polutan PM10 yang 

menyebabkan konsentrasi PM10 menjadi rendah.64 Pada 

penelitian Wallace juga menyatakan bahwa  PM2,5 akan 

mengalami penurunan dengan meningkatnya 

kelembapan.65 Kelembapan udara dapat 

mempengaruhi konsentrasi polutan, pada saat kondisi 

kelembapan tinggi maka kadar uap air di udara dapat 

bereaksi dengan polutan primer, sehingga dapat 

bereaksi menghasilkan polutan sekunder.66 Suhu dan 

kelembapan mempunyai korelasi negatif terhadap 

PM2,5 dan PM10, hal ini disebabkan penurunan suhu di 

malam hari sehingga menurunkan difusi partikel yang 

mengakibatkan  peningkatan konsentrasi PM2,5 dan 

PM10.
67

.Pada perisriwa Industrial Smog, SO2 dapat 

berubah menjadi aerosol, yang terdiri dari droplet asam 

sulfat (H2SO4) dan partikel tersuspensi sulfat (SO4 
2-).30 

 

Kebijakan Pengendalian COVID-19 di Kota 

Tangerang 

Pemerintah Daerah (Pemda) Kota Tangerang 

pertama kali melakukan PSBB pada 18 April 2020 

berdasarkan Peraturan Walikota Tangerang No 17 

Tahun 2020 tentang PSBB. Pada bulan Juli tahun 2021, 

Kota Tangerang harus melaksanakan PPKM level 4 

berdasarkan Inmendagri No 15 Tahun 2021 Tentang 

PPKM Darurat COVID-19 Di Wilayah Jawa dan Bali. 

Peraturan yang dibuat pemerintah diharapkan dapat 

merubah kebiasaan masyarakat terutama dalam hal 

mobilitas yang dapat menekan penyebaran kasus 

COVID-19.68 

Gerakan vaksinasi COVID-19 secara massal 

pada masyarakat merupakan upaya pencegahan virus 

dan memutus penyebaran penyakit COVID-19. 

Kegiatan ini merupakan kegiatan yang mendukung 

upaya kebijakan pemerintah dalam mengurangi resiko 

penyakit dan kontak erat dengan masyarakat dalam 

memberikan pelayanan dalam masyarakat.69 Hal ini 

sesuai dengan kegiatan vaksinasi yang dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan Kota Tangerang. Selain dilaksanakan 

di fasilitas pelayanan kesehatan seperti di Puskesmas, 

klinik dan rumah sakit, kegiatan vaksinasi juga 

dilaksanakan di tempat-tempat umum seperti mal, 

terminal dan wilayah perkantoran. Dalam mengatasi 

pandemi COVID-19, perencanaan logistik untuk 

pelaksanaan vaksinasi sangatlah penting, meliputi  

pengujian COVID-19, peralatan medis yang memadai, 

organisasi yang baik untuk mendistribusikan vaksin, 

serta pengobatan yang efektif untuk pasien COVID-

19.70 

Per 31 Desember 2022, cakupan vaksinasi 

COVID-19 di Kota Tangerang untuk dosis 2 sudah 

diatas target vaksinasi nasional yaitu diatas 70%. 

Cakupan vaksinasi COVID-19 di Kota Tangerang 

untuk booster 1 (dosis 3), belum mencapai target pada 

kategori lansia, masyarakat umum, serta remaja.71 

Indikator kunci keberhasilan kampanye vaksinasi di 

Indonesia dapat dilihat mulai Februari 2022 saat 

kedatangan varian Omicron. Rendahnya jumlah 

kematian dan rawat inap akibat kasus kasus konfirmasi 

COVID-19 menunjukkan keberhasilan kampanye 

vaksinasi COVID-19.  Prevalensi kasus yang rendah 

berlanjut hingga awal Juni 2022. Dengan demikian, 

pengamatan menunjukkan bahwa Indonesia telah 

mencapai kekebalan kelompok sampai batas tertentu.72 

Cakupan vaksinasi skala besar mungkin menempatkan 

kita mendekati akhir pandemi COVID-19.70 

Pada penelitian di Swiss, polusi udara dapat 

meningkatkan risiko COVID-19 pada gelombang 

pertama pandemi, tetapi tidak pada gelombang kedua 

pandemi saat sistem kesehatan nasional sudah siap.73 

Penilaian risiko kesehatan dan hasil model kualitas 

udara memberikan pandangan tentang pentingnya 

polutan yang muncul dengan membantu 

mengidentifikasi sumber, memahami transportasi di 

atmosfer, dan perkirakan potensi paparan melalui udara 

atau media lain.74 Secara keseluruhan peranan polusi 

udara dengan peningkatan kasus konfirmasi COVID-

19 yaitu NO2 menurunkan ketahanan individu, SO2 

menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan pada 

individu yang rentan, PM berikatan adhesi dengan 

virus SARS-CoV-2 yang membantu dalam transmisi 

virus.45,46,51,53 

Pada penelitian ini, dihasilkan bahwa paparan 

PM10, PM2,5, serta perancu suhu dan kelembapan dapat 

digunakan untuk memprediksi kasus COVID-19 di 

Kota Tangerang. Oleh karena ini dalam pengendalian 

COVID-19 di Kota Tangerang, harus 
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mengikutsertakan pengendalian polusi udara seperti 

PM10 dan PM2,5. Dalam hal ini perlu dilakukannya 

koordinasi lintas institusi serta berbagai disiplin ilmu, 

diantaranya DLH Kota Tangerang, Dinas Pariwisata 

Kota Tangerang, pemerintah daerah yang berbatasan 

dengan Kota Tangerang (Kota Tangerang Selatan, 

Kabupaten Tangerang, Provinsi DKI Jakarta), 

Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

Republik Indonesia, Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, organisasi profesi kesehatan dan lain-lain. 

Kerjasama lintas institusi ini harus dilaksanakan secara 

periodik untuk membahas perkembangan dalam 

kerjasama. Monitoring pelaksanaan kegiatan juga perlu 

dilakukan untuk menilai pelaksananaan kegiatan kerja 

sama di lapangan.19 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi 

ekologi menghubungkan polusi udara ambien dengan 

hasil agregat COVID-19, sehingga tidak 

memperhatikan perancu tingkat individu (misalnya, 

ras, usia, jenis kelamin, status vaksinasi dan status 

merokok) serta perancu tingkat kelompok penting 

seperti kepadatan populasi dan tingkat pengujian.54 

Menurut Prinz dan Richter, kekurangan dari studi 

ekologi mengenai hubungan antara PM dengan polusi 

udara adalah penggunaan data PM tingkat regional 

yang tidak menggambarkan paparan PM tingkat 

individu, adanya bias informasi dari kasus COVID-19 

yang tidak terlaporkan serta kontrol yang tidak 

memadai untuk variabel perancu.49  

Bias yang yang memungkinkan terjadi pada 

penelitian ini adalah bias informasi yang dapat terjadi 

pada pelaporan kasus COVID-19 serta pengukuran 

polusi udara di Kota Tangerang. Pelaporan kasus 

COVID-19 dapat terjadi keterlambatan pelaporan 

akibat waktu pengujian yang lama. Bias pada 

pengukuran polusi udara dapat disebabkan karena 

sensor alat yang tidak memadai pada SPKU di Kota 

Tangerang. Bias pengukuran polusi udara juga 

disebabkan dari pengukuran 3 SPKU yang tidak 

menjangkau seluruh wilayah Kota Tangerang. 

Keterbatasan pada penentuan model prediksi hubungan 

antara polusi udara dengan kasus COVID-19 di Kota 

Tangerang adalah tidak terpenuhinya asumsi 

homoscedasticity dan asumsi normalitas. Model akhir 

hubungan polusi udara terhadap kasus COVID-19 yang 

terdiri dari variabel PM10, PM2,5, suhu dan kelembapan 

hanya dapat menjelaskan variabel kasus COVID-19 

sebesar 17,7%, sisanya dipengaruhi oleh variabel lain 

yang tidak diteliti. 

 

SIMPULAN  

Model prediksi hubungan polusi udara dengan 

kasus konfirmasi COVID-19 di Kota Tangerang Tahun 

2020-2022 adalah: Kasus Konfirmasi = 4384,38 + 

22,47PM10 + 1,63PM2,5 - 120,39suhu - 

13,33kelembapan. Pada analisis   multivariat ini 

mempunyai koefisien determinasi (R adjusted) sebesar 

17,7%, artinya variabel PM10, PM2,5, suhu, dan 

kelembapan dapat menjelaskan variasi variabel kasus 

COVID-19 sebesar 17,7%. 
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