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RINGKASAN PROPOSAL

Latar belakang. Polusi udara merupakan ancaman besar yang terkait dengan lingkungan di
seluruh dunia karena telah menjadi salah satu masalah lingkungan dan kesehatan global yang
semakin meningkat, terutama di daerah urban yang padat penduduk dan wilayah industri.
Polusi udara terdiri dari berbagai partikel dan gas yang dapat membahayakan kesehatan
manusia. Di antara berbagai jenis polutan tersebut, particulate matter (PM), terutama partikel
halus dengan ukuran kurang dari 2.5 mikrometer, yang dikenal sebagai PM2.5, menjadi
perhatian utama karena dampaknya yang signifikan terhadap kesehatan manusia. Materi
partikulat halus dengan diameter 2,5 mikrometer atau lebih kecil (PM2.5), merupakan
tantangan lingkungan global yang memiliki implikasi luas terhadap kesehatan masyarakat.
Mereka mempunyai kemampuan untuk menembus sistem pernapasan secara mendalam saat
terhirup dan beberapa bahkan mungkin masuk ke aliran darah. Seiring dengan meluasnya
urbanisasi dan industrialisasi, tingkat PM2.5 di atmosfer meningkat, sehingga meningkatkan
kekhawatiran akan dampaknya terhadap kesehatan pernafasan. Paparan jangka panjang
terhadap PM2.5 telah terbukti memiliki dampak serius pada kesehatan, terutama pada sistem
pernapasan. Dalam jangka panjang, paparan PM2.5 dapat berkontribusi pada penurunan
fungsi paru yang progresif. Dalam jangka pendek, paparan ini dapat menyebabkan iritasi pada
saluran pernapasan, sesak napas, dan memperburuk kondisi asma serta penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK). Di Jakarta, dampak Particulate Matter 2.5 (PM2.5) terhadap
kesehatan pernafasan merupakan kekhawatiran yang mendesak mengingat meningkatnya
tingkat polusi udara di kota tersebut. Sebagai ibu kota Indonesia dan pusat perkotaan yang
berkembang pesat, Jakarta menghadapi tantangan besar terkait kualitas udara, dengan PM2.5
menjadi kontributor utama terhadap tingkat polusi secara keseluruhan. Tujuan penelitian.
Kami akan membandingkan dampak PM2.5 terhadap penurunan fungsi paru pada lansia di
Jakarta yang memiliki kualitas udara buruk, dengan kota-kota di Indonesia yang kualitas
udaranya bagus. Metode. Desain penelitian ini adalah Cross Sectional Study dengan membagi

partisipan ke dalam 2 kelompok berdasarkan kualitas udara dan paparan terhadap PM 2.5:
. Kelompok dengan kualitas udara baik dengan paparan PM 2.5 rendah.

. Kelompok dengan kualitas udara jelek dengan paparan PM 2.5 tinggi.

Subyek penelitian. Penelitian ini melibatkan 60 lansia dari masing-masing kelompok, yaitu
kelompok dengan kadar PM 2.5 tinggi (kualitas udara buruk) dan kelompok dengan kadar PM

2



2.5 rendah (kualitas udara baik). Enam puluh orang lansia dari masing-masing kelompok yang
menjadi subjek penelitian, diperiksa spirometri untuk mengetahui adanya penurunan fungsi
parunya. Penelitian ini sangat berkaitan dengan Road Map Penelitian tentang efek polusi
udara terhadap kesehatan manusia. Hasil yang diharapkan: Hasil penelitian diharapkan
menunjukkan perbedaan yang bermakna penurunan fungsi paru antara kelompok dengan PM
2.5 tinggi dan PM 2.5 rendah. Paper penelitian akan dipublikasikan di jurnal Nasional
terakreditasi (SINTA 2) dan dimintakan Hak Kekayaan Intelektual.

Kata Kunci :

PPOK, Penurunan fungsi paru, PM 2.5, sesak, populasi rentan



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Polusi udara merupakan ancaman besar yang terkait dengan lingkungan di seluruh dunia

karena telah menjadi salah satu masalah lingkungan dan kesehatan global yang semakin
meningkat, terutama di daerah urban yang padat penduduk dan wilayah industri. Polusi udara
terdiri dari berbagai partikel dan gas yang dapat membahayakan kesehatan manusia, seperti
ozon (0Os), nitrogen dioksida (NO2), sulfur dioksida (SO:), dan partikulat halus. Di antara
berbagai jenis polutan tersebut, particulate matter (PM), terutama partikel halus dengan ukuran
kurang dari 2.5 mikrometer, yang dikenal sebagai PM2.5, menjadi perhatian utama karena
dampaknya yang signifikan terhadap kesehatan manusia (1.2,3).

Materi partikulat halus dengan diameter 2,5 mikrometer atau lebih kecil (PM2.5), merupakan
tantangan lingkungan global yang memiliki implikasi luas terhadap kesehatan masyarakat.
Mereka mempunyai kemampuan untuk menembus sistem pernapasan secara mendalam saat
terhirup dan beberapa bahkan mungkin masuk ke aliran darah. Seiring dengan meluasnya
urbanisasi dan industrialisasi, tingkat PM2.5 di atmosfer meningkat, sehingga meningkatkan
kekhawatiran akan dampaknya terhadap kesehatan pernafasan (2,3,4,5,6,7,8).

PM2.5 terdiri dari campuran partikel padat dan tetesan cairan yang sangat kecil, yang mampu
menembus hingga ke bagian terdalam dari sistem pernapasan manusia. Ukuran yang sangat
kecil dari partikel ini memungkinkan mereka untuk mencapai alveoli, bagian paru-paru di mana
pertukaran oksigen dan karbon dioksida terjadi. PM2.5 dapat berasal dari berbagai sumber,
termasuk emisi kendaraan bermotor, pembakaran bahan bakar fosil, pembakaran biomassa, dan
aktivitas industri (9,10).

Paparan jangka panjang terhadap PM2.5 telah terbukti memiliki dampak serius pada kesehatan,
terutama pada sistem pernapasan. Dalam jangka panjang, paparan PM2.5 dapat berkontribusi
pada penurunan fungsi paru yang progresif (11,12,13). Dalam jangka pendek, paparan ini dapat
menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan, sesak napas, dan memperburuk kondisi asma
serta penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) (14).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lansia adalah kelompok yang paling rentan terhadap
dampak buruk polusi udara ini, mengingat bahwa mereka umumnya telah mengalami
penurunan kapasitas paru secara alami akibat penuaan (15).

Di Jakarta, dampak Particulate Matter 2.5 (PM2.5) terhadap kesehatan pernafasan merupakan
kekhawatiran yang mendesak mengingat meningkatnya tingkat polusi udara di kota tersebut.
Sebagai ibu kota Indonesia dan pusat perkotaan yang berkembang pesat, Jakarta menghadapi
tantangan besar terkait kualitas udara, dengan PM2.5 menjadi kontributor utama terhadap
tingkat polusi secara keseluruhan (16,17,18,19,20,21).

Pada Agustus 2023, Jakarta menyandang predikat kota paling tercemar di dunia. Pada hari-hari
terburuk, konsentrasi PM2.5 di udara Jakarta melebihi batas sehat yang direkomendasikan
WHO sebanyak lebih dari 5 kali lipat, yaitu sebesar 80 mikrogram. Untuk memerangi polusi
parah ini, setengah dari pegawai negeri sipil di kota tersebut bekerja dari rumah, dengan tujuan
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untuk mengurangi emisi kendaraan dan meningkatkan kualitas udara secara keseluruhan bagi
penduduknya (16,17).

Paparan PM2.5 dengan konsentrasi tinggi di Jakarta telah dikaitkan dengan berbagai masalah
pernapasan, termasuk gejala asma yang memburuk, peningkatan kejadian bronkitis, dan
penyakit pernapasan kronis lainnya. Partikel halusnya dapat mengiritasi paru-paru dan saluran
pernapasan, menyebabkan peradangan dan potensi konsekuensi kesehatan jangka panjang.
Populasi yang rentan, seperti anak-anak dan orang lanjut usia, serta orang-orang yang sudah
mempunyai penyakit pernafasan, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami dampak buruk
(16,17,18,19,20,21).

Paparan PM2.5 dalam jangka panjang berhubungan dengan fungsi paru-paru yang buruk dan
gangguan kognitif. Paparan PM2.5 dapat mempengaruhi perkembangan paru-paru dan
berdampak penting pada fungsi paru-paru baik pada anak-anak, dewasa dan lansia, serta pada
mereka yang menderita atau tanpa penyakit paru-paru (11,12).

Pemilihan lansia sebagai responden didasarkan karena lansia termasuk ke dalam kelompok
yang rentan terhadap pengaruh polusi udara dan kadar PM2.5 yang tinggi, sehingga lebih
mudah mengalami masalah/ gangguan pernapasan dan penurunan fungsi paru (15).

1.2. Perumusan Masalah

Di Jakarta, dampak Particulate Matter 2.5 (PM2.5) terhadap kesehatan pernafasan merupakan
kekhawatiran yang mendesak mengingat meningkatnya tingkat polusi udara di kota tersebut.
Perlu diteliti bagaimana dampak paparan PM2.5 yang tinggi terhadap penurunan fungsi paru,
terutama untuk para lansianya.

1.3. Tujuan Penelitian
Kami akan membandingkan dampak PM2.5 terhadap penurunan fungsi paru pada para
lansia di Jakarta yang memiliki kualitas udara buruk (PM2.5 tinggi), dengan kota-kota di
Indonesia yang kualitas udaranya bagus (PM2.5 rendah).

1.4. Batasan Penelitian
Penelitian ini membatasi pengaruh PM 2.5 terhadap penurunan fungsi paru para lansia yang

merupakan kelompok rentan.

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas
Penelitian ini erat kaitannya dengan peta jalan penelitian saya tentang pencemaran udara dan
kesehatan manusia, khususnya dampak pencemaran udara terhadap kesehatan manusia.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Polusi udara merupakan ancaman besar yang terkait dengan lingkungan di seluruh dunia karena
telah menjadi salah satu masalah lingkungan dan kesehatan global yang semakin meningkat, terutama
di daerah urban yang padat penduduk dan wilayah industri. Polusi udara terdiri dari berbagai partikel
dan gas yang dapat membahayakan kesehatan manusia, seperti ozon (Os), nitrogen dioksida (NO.),
sulfur dioksida (SO2), dan partikulat halus. Di antara berbagai jenis polutan tersebut, particulate matter
(PM), terutama partikel halus dengan ukuran kurang dari 2.5 mikrometer, yang dikenal sebagai PM2.5,
menjadi perhatian utama karena dampaknya yang signifikan terhadap kesehatan manusia (1,2,3).

Materi partikulat halus dengan diameter 2,5 mikrometer atau lebih kecil (PM2.5), merupakan
tantangan lingkungan global yang memiliki implikasi luas terhadap kesehatan masyarakat. Mereka
mempunyai kemampuan untuk menembus sistem pernapasan secara mendalam saat terhirup dan
beberapa bahkan mungkin masuk ke aliran darah Anda. Seiring dengan meluasnya urbanisasi dan
industrialisasi, tingkat PM2.5 di atmosfer meningkat, sehingga meningkatkan kekhawatiran akan
dampaknya terhadap kesehatan pernafasan (2,3,4,5,6,7,8).

PM2.5 terdiri dari campuran partikel padat dan tetesan cairan yang sangat kecil, yang mampu
menembus hingga ke bagian terdalam dari sistem pernapasan manusia. Ukuran yang sangat kecil dari
partikel ini memungkinkan mereka untuk mencapai alveoli, bagian paru-paru di mana pertukaran
oksigen dan karbon dioksida terjadi. PM2.5 dapat berasal dari berbagai sumber, termasuk emisi
kendaraan bermotor, pembakaran bahan bakar fosil, pembakaran biomassa, dan aktivitas industry
(9,10).

Paparan PM2.5 dalam jangka panjang berhubungan dengan fungsi paru-paru yang buruk dan gangguan
kognitif. Paparan PM2.5 dapat mempengaruhi perkembangan paru-paru dan berdampak penting pada
fungsi paru-paru baik pada anak-anak, dewasa dan lansia, serta pada mereka yang menderita atau tanpa
penyakit paru-paru (11,12,13). Dalam jangka pendek, paparan ini dapat menyebabkan iritasi pada
saluran pernapasan, sesak napas, dan memperburuk kondisi asma serta penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK) (14).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lansia adalah kelompok yang paling rentan terhadap dampak
buruk polusi udara ini, mengingat bahwa mereka umumnya telah mengalami penurunan kapasitas paru
secara alami akibat penuaan (15).

Di Jakarta, dampak Particulate Matter 2.5 (PM2.5) terhadap kesehatan pernafasan merupakan
kekhawatiran yang mendesak mengingat meningkatnya tingkat polusi udara di kota tersebut. Sebagai
ibu kota Indonesia dan pusat perkotaan yang berkembang pesat, Jakarta menghadapi tantangan besar
terkait kualitas udara, dengan PM2.5 menjadi kontributor utama terhadap tingkat polusi secara
keseluruhan (16,17,18,19,20,21). Paparan PM2.5 dengan konsentrasi tinggi di Jakarta telah dikaitkan
dengan berbagai masalah pernapasan, termasuk gejala asma yang memburuk, peningkatan kejadian
bronkitis, dan penyakit pernapasan kronis lainnya. Partikel halusnya dapat mengiritasi paru-paru dan
saluran pernapasan, menyebabkan peradangan dan potensi konsekuensi kesehatan jangka panjang.
Populasi yang rentan, seperti anak-anak dan orang lanjut usia, serta orang-orang yang sudah
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mempunyai penyakit pernafasan, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami dampak buruk
(16,17,18,19,20,21).

Terdapat penelitian tentang Efek Paparan Jangka Panjang PM2.5 terhadap Penurunan Fungsi Paru dan
Resiko COPD di Taiwan antara tahun 2001-2014 oleh Guo C, dkk (22). Penelitian lainnya adalah
tentang Efek Partikel halus (PM2.5) dan kasar pada Fungsi Paru para lansia dari Oktober 2015-
September 2016 oleh Chen, dkk di Taiwan (23). Penelitian Efek Akut PM2.5 Ambient pada Fungsi
Paru Anak Sekolah di Propinsi Zhejiang, China setiap tahun dari tahun 2014-2017 oleh Xu, et al (24).
Namun sejauh ini belum ada penelitian mengenai dampak PM2.5 terhadap Penurunan Fungsi Paru di
Indonesia, khususnya di Jakarta. Belum ada penelitian yang membandingkan efek paparan PM 2.5
terhadap penurunan fungsi paru para lansia pada 2 lokasi yang mempunyai kadar PM2.5 yang berbeda
(rendah dan tinggi).

Penelitian mengenai dampak PM2.5 terhadap gangguan pernapasan dan penurunan fungsi paru
terhadap masyarakat Indonesia sangatlah penting sebab variasi ras dan genetik dapat mempengaruhi
dampak paparan PM2.5 terhadap gangguan pernapasan dan penurunan fungsi paru. Faktor genetik dan
ras berperan dalam menentukan sensitivitas individu terhadap polusi udara, termasuk PM2.5, serta
risiko terkena penyakit pernapasan. Hasil penelitian di negara lain tidak dapat serta merta menjadi
acuan karena perbedaan variasi ras dan genetik tersebut. Perbedaan rasial dalam genetik, polimorfisme
genetik, respons imun dan inflamasi terkait ras yang berbeda, faktor sosial dan lingkungan yang terkait
ras adalah beberapa cara variasi genetik dan ras dapat mempengaruhi dampak PM2.5 terhadap fungsi
paru-paru dan gangguan pernapasan (25,26,27).

Dalam penelitian ini kami akan membandingkan dampak PM2.5 terhadap penurunan fungsi paru para
lansia akibat gangguan pernapasan seperti infeksi saluran pernapasan (misalnya batuk, mengi, sesak
napas) dan memperburuk kondisi pernapasan yang sudah ada sebelumnya (misalnya asma) di Jakarta
yang memiliki kualitas udara buruk, dengan kota-kota di Indonesia yang kualitas udaranya bagus.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menunjukkan bahwa kelompok lansia yang tinggal di daerah
dengan kadar PM 2.5 nya rendah (baik) mempunyai fungsi paru yang lebih baik daripada kelompok
lansia yang tinggal di daerah dengan kadar PM 2.5 tinggi (jelek). Ini dikarenakan kadar PM2.5 yang
tinggi (jelek) akan menyebabkan terjadinya penyakit/ masalah pernapasan seperti infeksi pernapasan,
PPOK, fibrosis paru, memperberat asthma yang sudah ada, yang menyebabkan penurunan fungsi paru.
Jadi para lansia yang tinggal di daerah dengan kadar PM2.5 rendah akan mempunyai kualitas hidup
yang lebih baik daripada para lansia yang tinggal di daerah dengan kadar PM 2.5 tinggi.

Pemilihan lansia sebagai responden didasarkan karena lansia termasuk ke dalam kelompok yang rentan
terhadap pengaruh polusi udara dan kadar PM2.5 yang tinggi, sehingga lebih mudah mengalami
masalah/ gangguan pernapasan dan penurunan fungsi paru (15).

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menunjukkan bahwa kelompok lansia yang tinggal di daerah
dengan kadar PM 2.5 nya rendah (baik) mempunyai fungsi paru yang lebih baik daripada kelompok
lansia yang tinggal di daerah dengan kadar PM 2.5 tinggi (jelek). Ini dikarenakan kadar PM2.5 yang
tinggi (jelek) akan menyebabkan terjadinya penyakit/ masalah pernapasan seperti infeksi pernapasan,
PPOK, fibrosis paru, memperberat asthma yang sudah ada, yang menyebabkan penurunan fungsi paru.
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Jadi para lansia yang tinggal di daerah dengan kadar PM2.5 rendah akan mempunyai kualitas hidup
yang lebih baik daripada para lansia yang tinggal di daerah dengan kadar PM 2.5 tinggi.

Ada beberapa parameter utama yang perlu diperiksa:

1.

FVC (Forced Vital Capacity): Volume total udara yang dapat dihembuskan secara
paksa setelah menarik napas sedalam-dalamnya. Penurunan FVC dapat
mengindikasikan adanya penurunan kapasitas paru.

FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second): Volume udara yang dapat dikeluarkan
dalam 1 detik pertama saat menghembuskan napas dengan paksa. FEV1 biasanya
digunakan untuk mendiagnosis obstruksi saluran napas.

FEV1/FVC Ratio: Perbandingan antara FEV1 dan FVVC. Penurunan rasio ini biasanya
mengindikasikan adanya obstruksi pada saluran napas, yang bisa terjadi pada kondisi
seperti penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) atau asma.

PEF (Peak Expiratory Flow): Laju aliran udara maksimum yang dicapai selama
ekspirasi paksa. PEF menilai seberapa cepat seseorang dapat menghembuskan udara,
dan penurunan PEF bisa menunjukkan adanya hambatan aliran udara.

FEF 25-75% (Forced Expiratory Flow 25-75%): Laju aliran udara rata-rata selama
pertengahan ekspirasi paksa. Ini bisa memberikan gambaran tentang kondisi saluran
napas kecil, yang sering kali terdampak lebih awal dalam penyakit paru-paru.

Parameter-parameter ini dapat memberikan gambaran menyeluruh tentang fungsi paru dan membantu
mendeteksi penurunan fungsi paru yang disebabkan oleh paparan polusi udara, khususnya PM 2.5 (28).



KERANGKA KONSEP
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Hipotesis

o HO: Tidak ada perbedaan signifikan dalam penurunan fungsi paru antara kelompok lansia yang

terpapar PM2.5 tinggi dan rendah.

o HI1: Terdapat perbedaan signifikan dalam penurunan fungsi paru antara kelompok lansia yang

terpapar PM2.5 tinggi dan rendah.
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- Fibrosis paru

- Memperberat asthma

- Ca paru

Fungsi paru lebih jelek




BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
3.1. Waktu dan Tempat Penelitian
DKI Jakarta dan Jawa Barat. Waktu: Oktober 2024 — Juli 2025.

3.2. Metode Penelitian
METODE PENELITIAN

Pertanyaan Penelitian

Apa dampak perbedaan PM 2.5 kualitas udara yang terjadi secara alami terhadap hasil kesehatan
pernafasan pada para lansia yang tinggal di daerah dengan kualitas udara buruk dibandingkan dengan
daerah dengan kualitas udara baik?

Desain penelitian

Desain penelitiannya adalah Penelitian Cross Sectional. Penelitian ini membagi partisipan ke dalam 2
kelompok berdasarkan kualitas udara dan paparan terhadap PM 2.5:

. Kelompok dengan kualitas udara baik dengan paparan PM 2.5 rendah.
. Kelompok dengan kualitas udara jelek dengan paparan PM 2.5 tinggi.
Subyek penelitian

Penelitian ini melibatkan 60 orang lansia berusia > 65 tahun dari masing-masing kelompok, yaitu
kelompok dengan kadar PM 2.5 tinggi (kualitas udara buruk) dan kelompok dengan kadar PM 2.5
rendah (kualitas udara baik). Enam puluh lansia dari masing-masing kelompok yang menjadi subjek
penelitian, diperiksa untuk mengetahui adanya penurunan fungsi paru dengan spirometri. masalah
pernafasan seperti batuk, mengi dan sesak nafas serta memperburuk kondisi pernafasan yang sudah
ada sebelumnya (misalnya asma) pada para lansia.

Pemilihan lansia sebagai responden didasarkan karena lansia termasuk ke dalam kelompok yang rentan
terhadap pengaruh polusi udara dan kadar PM2.5 yang tinggi, sehingga lebih mudah mengalami
masalah/ gangguan pernapasan dan penurunan fungsi paru.

Penentuan besar sampel

Penentuan besar sampel untuk studi cross-sectional bergantung pada beberapa faktor, termasuk tingkat
kepercayaan yang diinginkan terhadap hasil penelitian, margin kesalahan yang dapat ditoleransi,
perkiraan prevalensi dampak kesehatan, dan variabilitas data. Terdapat rumus standar untuk
menghitung ukuran sampel, seperti rumus untuk memperkirakan proporsi populasi (digunakan untuk
hasil biner seperti ada atau tidaknya dampak kesehatan). Rumusnya adalah sebagai berikut:

N = (Zua+2p)*(P1-(1—P1)+Po-(1—Po))

(P1—Po)?
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Di mana:

e Z,» adalah Z-score sesuai dengan tingkat signifikansi yang diinginkan (a/2).

e Zgadalah Z-score sesuai dengan power yang diinginkan ((1—).
® Payg adalah rata-rata dari proporsi yang diharapkan (Po and Py).

e Poadalah proporsi yang diharapkan dalam kelompok tidak terpapar.

e P; adalah proporsi yang diharapkan dalam kelompok terpapar.
e R adalah rasio dari partisipan yang tidak terpapar terhadap partisipan yang terpapar.

Dengan tingkat signifikansi = 0.01 dan power = 95%, didapatkan besar sampel 34 untuk masing-

masing kelompok. Agar H1 diterima dan HO ditolak, maka p < 0.01.

Berdasarkan perhitungan daya statistik (statistical power) awal, besar sampel yang diperlukan untuk
mendeteksi perbedaan signifikan antara dua kelompok (paparan PM2.5 rendah dan tinggi) adalah 34
orang per kelompok. Ini didasarkan pada asumsi tertentu mengenai efek yang diharapkan, tingkat
signifikansi, dan kekuatan statistik.

Walaupun perhitungan awal menunjukkan bahwa 34 orang sudah cukup, dalam praktiknya, untuk
memperhitungkan variabilitas antara peserta, serta kemungkinan ketidakseimbangan dalam
karakteristik dasar (misalnya, usia, jenis kelamin, status kesehatan), kami memutuskan untuk
menambah jumlah peserta menjadi 60 orang per kelompok. Hal ini untuk memastikan distribusi yang
lebih merata dari variabel-variabel yang dapat memengaruhi hasil.

Pertimbangan-pertimbangan lain untuk menambah jumlah responden menjadi 60 orang untuk masing-
masing kelompok adalah:
1. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi sering kali menyebabkan beberapa peserta dikeluarkan dari penelitian setelah
proses skrining. Beberapa responden mungkin tidak memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam
analisis akhir, misalnya karena adanya penyakit komorbiditas yang signifikan atau tidak
memenuhi kriteria penelitian lainnya. Oleh karena itu, untuk memastikan bahwa kami masih
memiliki cukup banyak sampel yang valid setelah penerapan kriteria eksklusi, perlu
mengumpulkan jumlah yang lebih besar (60 responden) agar tetap memenuhi kebutuhan
minimum 34 responden yang bisa dianalisis.
2. Dropout atau Kehilangan Data
Dalam penelitian populasi, sering ada kemungkinan dropout (peserta yang tidak menyelesaikan
penelitian) atau kehilangan data karena berbagai alasan teknis atau personal. Mengumpulkan
sampel yang lebih besar (60 orang) mengurangi risiko kehilangan daya statistik yang memadai
jika ada peserta yang tidak dapat dilibatkan dalam analisis akhir.
3. Meningkatkan Kekuatan Statistik
Dengan mengumpulkan lebih banyak sampel, maka akan meningkatkan kekuatan statistik
penelitian. Meskipun perhitungan awal menunjukkan bahwa 34 orang per kelompok cukup
untuk mendeteksi efek dengan kekuatan statistik standar, jumlah yang lebih besar akan
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meningkatkan sensitivitas penelitian terhadap efek yang lebih kecil atau variabel yang tidak
terkontrol.

4. Representasi Populasi yang Lebih Baik

Menambah jumlah responden juga membantu meningkatkan representasi populasi. Semakin
banyak peserta yang diikutsertakan, semakin baik peluang untuk mengamati variasi yang
relevan dalam populasi lansia dan meningkatkan generalisasi temuan penelitian.

Alur penelitian

ALUR PENELITIAN
LANSIA
(BERUSIA = 65 tahun)
MATCHING
- Usia
- Jenis kelamin INFORMED CONSENT
) - Setuju: masuk penelitian
DIEKSKLUSI
- Merokok

- Gizi buruk, obesitas

- Infeksi pernapasan

- PPOK. fibrosis paru

- Riwayat asthma

- TB Paru

- Riwayat pengobatan TB

- Penyakit jantung koroner

- Gagal Jantung

- Paparan polutan lain yang signifikan: | ___
debu industri, asap. bahan kimia

- Ca paru

- Gangguan Neuromuskular yang
mempengaruhi pernapasan:
myasthenia gravis. distrofi otot,
atau amyotrophic lateral sclerosis

- Gangguan mental atau kognitif berat:
demensia

- Gangguan imunitas

- Hipotiroidisme berat

- Tidak mampu menyelesaikan tes
spirometri dengan benar

- Usia ekstrem (Usia > 85 tahun)

/ PAPARAN PM2.5 \

PM2.5 RENDAH (BAIK) PM2.5 TINGGI (JELEK)

TES SPIROMETRI z

¥

FUNGSI PARU LEBIH BAIK FUNGSI PARU LEBIH JELEK

Tahapan pelaksanaan penelitian:
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. Penelitian ini akan dilakukan di 2 lokasi, lokasi dengan PM 2.5 yang rendah dan PM 2.5
yang tinggi.

. Subyek penelitian adalah para lansia > 65 tahun.

. Dilakukan survey pemetaan kadar PM 2.5 di Jakarta dan Jawa Barat, Dari masing-masing

3 lokasi akan dipilih 1 lokasi.

. Dilakukan matching dan informed consent. Responden yang setuju diikutkan dalam
penelitian

. Dilakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik untuk pengisian questioner. Para responden
yang memenubhi kriteria eksklusi, dikeluarkan dari penelitian.

. Dilakukan pemeriksaan tes fungsi paru (spirometri) pada subyek penelitian dari kedua
kelompok. Ada beberapa parameter utama yang perlu diperiksa:

1. FVC (Forced Vital Capacity): Volume total udara yang dapat dihembuskan secara
paksa setelah menarik napas sedalam-dalamnya. Penurunan FVC dapat
mengindikasikan adanya penurunan kapasitas paru.

2. FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 second): Volume udara yang dapat dikeluarkan
dalam 1 detik pertama saat menghembuskan napas dengan paksa. FEV1 biasanya
digunakan untuk mendiagnosis obstruksi saluran napas.

3. FEV1/FVC Ratio: Perbandingan antara FEV1 dan FVC. Penurunan rasio ini biasanya
mengindikasikan adanya obstruksi pada saluran napas, yang bisa terjadi pada kondisi
seperti penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) atau asma.

4. PEF (Peak Expiratory Flow): Laju aliran udara maksimum yang dicapai selama
ekspirasi paksa. PEF menilai seberapa cepat seseorang dapat menghembuskan udara,
dan penurunan PEF bisa menunjukkan adanya hambatan aliran udara.

5. FEF 25-75% (Forced Expiratory Flow 25-75%): Laju aliran udara rata-rata selama
pertengahan ekspirasi paksa. Ini bisa memberikan gambaran tentang kondisi saluran
napas kecil, yang sering kali terdampak lebih awal dalam penyakit paru-paru.

Parameter-parameter ini dapat memberikan gambaran menyeluruh tentang fungsi paru dan
membantu mendeteksi penurunan fungsi paru yang disebabkan oleh paparan polusi udara,
khususnya PM 2.5 (28).

. Dilakukan analisa hasil dengan uji statistik.

3.3. Metode Analisis
Menganalisis data dan membandingkan penurunan fungsi paru antara kedua kelompok. Analisis

statistik mencakup:

0 Tes chi-kuadrat untuk membandingkan usia, jenis kelamin dan penurunan fungsi paru antara
kelompok dengan paparan PM 2.5 tinggi dan PM 2.5 rendah.

0 Model regresi untuk menguji hubungan antara paparan PMZ2.5 dan hasil tes fungsi paru,
menyesuaikan dengan potensi faktor perancu.

3.4. Indikator Capaian Penelitian
Hasil yang diharapkan: Hasil penelitian diharapkan menunjukkan perbedaan yang bermakna
penurunan fungsi paru antara kelompok dengan kadar PM 2.5 tinggi dan kadar PM 2.5 rendah,

Makalah penelitian ini akan disubmit dan diterbitkan dalam jurnal Nasional Terakreditasi (SINTA 2)
dan akan dimintakan Hak Kekayaan Intelektual (HKI).
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN

Uraian Jan | Feb | Mar | Apr | Mei [Juni |Juli | Agust | Sept | Okt | Nop | Des
Penyusunan X X

proposal

Persiapan X X

pelaksanaan

Pelaksanaan | x X

Monev X

Pengumpulan X X X
luaran

Pengumpulan X
laporan akhir

Penelitian di laksanakan dalam durasi 6 sd 10 bulan ...
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB)

No | Komponen | Total

I. Biaya Langsung

A | Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 8.500.000

B.1 | Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 41.300.000.00

B.2 | Perjalanan dan transport lokal 27.000.000.00
Sub Total 76.800.000.00

Il. Biaya Tidak Langsung

A | Laporan, Seminar, dan Publikasi 1.500.000

B | Forum Group Disscusion 0
Sub Total 0
TOTAL 78.300.000
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