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Abstrak: Pencemaran udara akibat partikulat halus berukuran <2,5 pym (PM.s) merupakan salah satu
permasalahan kesehatan lingkungan yang paling serius di kawasan perkotaan. Pajanan PM,;s diketahui
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, gangguan pernapasan, penyakit tidak
menular, serta kematian dini. Kawasan Surabaya Raya sebagai salah satu wilayah metropolitan terbesar di
Indonesia memiliki aktivitas transportasi, industri, dan permukiman yang tinggi sehingga berpotensi
mengalami peningkatan konsentrasi PM,.s. Penelitian ini bertujuan menganalisis rata-rata konsentrasi PM, s
di Kawasan Surabaya Raya periode 2024—2025 serta membandingkannya dengan baku mutu udara ambien
nasional dari perspektif kesehatan masyarakat. Penelitian menggunakan pendekatan deskriptif-analitik
berbasis data sekunder yang diperoleh dari Direktorat Perlindungan dan Pengelolaan Mutu Udara. Analisis
dilakukan secara spasial-temporal dan komparatif dengan mempertimbangkan cakupan hari pemantauan
pada masing-masing wilayah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada tahun 2024 konsentrasi PM,s
tertinggi ditemukan di Kabupaten Mojokerto (49,43 ug/m3), Kabupaten Sidoarjo (34,26 pug/m3), dan Kota
Surabaya (27,92 pg/m3). Sementara itu, pada tahun 2025 konsentrasi tertinggi tercatat di Kabupaten
Sidoarjo (29,60 pg/m3) dan Kabupaten Mojokerto (19,36 pg/m3). Sebagian besar wilayah memiliki
konsentrasi PM,s yang melampaui baku mutu tahunan nasional sebesar 15 pg/m3. Temuan ini
mengindikasikan adanya risiko kesehatan masyarakat yang berkelanjutan akibat paparan PM,s serta
menunjukkan perlunya penguatan sistem pemantauan kualitas udara yang lebih merata, peningkatan
pengendalian emisi dari sektor transportasi dan industri, serta implementasi kebijakan berbasis bukti untuk
mendukung upaya promotif dan preventif dalam perlindungan kesehatan masyarakat.

Kata kunci: Baku mutu udara; Kesehatan masyarakat; PM.s; Pemantauan kualitas udara; Surabaya Raya.

Abstract: Air pollution caused by fine particulate matter measuring <2.5 um (PM-s) is one of the most
serfous environmental health challenges in urban areas. Exposure to PM;s has been associated with an
Increased risk of cardiovascular diseases, respiratory disorders, non-communicable diseases, and premature
mortality. As one of Indonesia’s largest metropolitan regions, Greater Surabaya is characterized by intensive
transportation, industrial, and residential activities that may contribute to elevated PM, s concentrations. This
study aims to analyze the average PM, s concentrations in the Greater Surabaya Region during 2024-2025
and compare them with the Indonesian national ambient air quality standards from a public health
perspective. A descriptive-analytical approach was employed using secondary data obtained from the
Directorate of Air Quality Protection and Management. Spatial-temporal and comparative analyses were
conducted while considering the monitoring-day coverage of each study area. The results revealed that, in
2024, the highest PM. s concentrations were recorded in Mojokerto Regency (49.43 Lig/m?3), Sidoarjo Regency
(34.26 ug/m3), and Surabaya City (27.92 ug/m?3). In 2025, the highest concentrations were observed in
Sidoarjo Regency (29.60 pg/m3) and Mojokerto Regency (19.36 pg/m?3). Most areas exhibited PM.s
concentrations exceeding the national annual air quality standard of 15 ug/m?3. These findings indicate
persistent public health risks associated with long-term PM,s exposure and highlight the need for
strengthening air quality monitoring systems, enhancing emission control measures in transportation and
industrial sectors, and implementing evidence-based policies to support promotive and preventive public
health interventions.

Keywords: Air quality standards; Public health; PM..s; Air quality monitoring, Greater Surabaya.

Pendahuluan
Pencemaran udara merupakan salah satu masalah kesehatan lingkungan yang signifikan,
terutama di wilayah perkotaan dengan aktivitas antropogenik tinggi. Menurut World Health
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Organization (WHO), menunjukkan bahwa perpaduan polusi ambien (luar ruang) dan udara
domestik (dalam ruang) menjadi penyebab kematian dini sekitar 6,7 juta setiap tahunnya di
seluruh dunia. Pada 2019, dari angka tersebut, polusi udara ambien menyumbang 4,2 juta
kematian dini dan 99% populasi dunia hidup di daerah yang memiliki kualitas udara melebihi
standar anjuran WHO. Penyakit yang diakibatkan juga berkaitan dengan kardiovaskular dan
respiratori (WHO, 2024).

Salah satu parameter utama dalam menilai kualitas udara ambien adalah Particulate Matter
berukuran <2.5 ym (PM2s) yang dapat masuk ke saluran pernapasan bawah sehingga
meningkatkan risiko gangguan kardiovaskuler dan respiratori. PM2.s merupakan fraksi partikulat
halus yang mampu menembus hingga alveoli paru dan memasuki sistem sirkulasi darah. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa paparan jangka panjang PMz.s berhubungan dengan peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular, gangguan respiratori, penyakit tidak menular, serta kematian dini
(Burnett et al, 2018; Chen & Hoek, 2020).

Temuan tersebut menjadi dasar bagi WHO untuk memperketat pedoman kualitas udara global
dan menegaskan bahwa risiko kesehatan masih dapat terjadi bahkan pada konsentrasi yang relatif
rendah (WHO, 2021). Hal ini menegaskan bahwa tidak ada ambang batas yang aman untuk
pajanan PM2s. Selain itu, juga menegaskan pentingnya pemantauan dan pengendalian PMa.s
secara berkelanjutan, khususnya di kawasan metropolitan dengan aktivitas transportasi dan
industri tinggi. Berbagai penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya hubungan antara
pajanan PM2.s dengan dampak kesehatan masyarakat, termasuk peningkatan tekanan darah dan
gangguan kesehatan kronis di wilayah perkotaan (Madrigano et a/, 2024).

Kawasan Surabaya merupakan kawasan kota metropolitan terbesar kedua di Indonesia
dengan aktivitas transportasi, industri, dan permukiman yang padat dan saling terhubung.
Kawasan ini mencakup Kabupaten Gresik, Kabupaten Bangkalan, Kabupaten Mojokerto, Kota
Mojokerto, Kota Surabaya, Kabupaten Sidoarjo, dan Kabupaten Lamongan. Kawasan ini secara
resmi diatur dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2022 (Peraturan
Presiden Nomor 66 Tahun 2022 Tentang Rencana Tata Ruang Kawasan Strategis Nasional
Gerbangkertosusila, 2022). Kawasan ini juga memiliki jaringan stasiun pemantauan kualitas udara
ambien cenderung lengkap untuk analisis indikatif pola PM2.s berdasarkan data sekunder.

Meskipun berbagai studi telah mengkaji pencemaran udara di kota-kota besar Indonesia,
kawasan Surabaya Raya memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan wilayah metropolitan
lainnya. Kawasan ini merupakan pusat aktivitas ekonomi dan industri di Jawa Timur yang ditandai
oleh tingginya mobilitas penduduk, keberadaan kawasan industri manufaktur, pelabuhan
internasional, serta jaringan transportasi darat yang menghubungkan beberapa kabupaten dan
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kota secara intensif. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan emisi partikulat halus dari sumber
bergerak maupun sumber tidak bergerak sehingga memengaruhi kualitas udara regional secara
lintas wilayah (Lelieveld et a/., 2015; Komilova et a/,, 2023). Selain itu, Surabaya Raya merupakan
kawasan dengan jumlah penduduk lebih dari 10 juta jiwa sehingga potensi dampak kesehatan
akibat paparan PM2s menjadi isu kesehatan masyarakat yang penting untuk dikaji secara
berkelanjutan.

Berbagai penelitian sebelumnya umumnya berfokus pada hubungan antara paparan PMz.s dan
dampak kesehatan, pemodelan spasial pencemaran udara, atau evaluasi kualitas udara pada kota
tertentu (Burnett et al,, 2018; Chen & Hoek, 2020; Madrigano et a/., 2024). Namun, masih terdapat
keterbatasan penelitian yang secara khusus membandingkan konsentrasi PM2.s antarwilayah dalam
satu kawasan metropolitan terintegrasi dengan mempertimbangkan cakupan hari pemantauan
sebagai faktor representativitas data. Selain itu, kajian yang menghubungkan hasil pemantauan
PM2s terbaru periode 2024-2025 dengan evaluasi terhadap baku mutu nasional pada skala
Surabaya Raya masih sangat terbatas. Kesenjangan penelitian (research gap) tersebut
menunjukkan perlunya analisis yang tidak hanya menilai besarnya konsentrasi PM:s, tetapi juga
mengevaluasi kualitas data pemantauan sebagai dasar interpretasi risiko kesehatan masyarakat.

Kebaruan penelitian ini terletak pada integrasi analisis konsentrasi PM2.s terbaru periode 2024-
2025 dengan evaluasi cakupan hari pemantauan pada setiap wilayah di Kawasan Surabaya Raya.
Berbeda dengan penelitian terdahulu yang umumnya hanya melaporkan konsentrasi polutan atau
dampak kesehatannya, penelitian ini mempertimbangkan representativitas data pemantauan
dalam proses interpretasi hasil sehingga menghasilkan gambaran yang lebih komprehensif
mengenai kondisi kualitas udara dan implikasinya terhadap kesehatan masyarakat. Pendekatan ini
penting karena ketimpangan cakupan pemantauan dapat memengaruhi estimasi konsentrasi rata-
rata dan berpotensi menimbulkan bias dalam penilaian risiko lingkungan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini menganalisis nilai rata-rata PMz.s secara indikatif
dengan mempertimbangkan cakupan hari pemantauan di Kawasan Surabaya Raya menggunakan
data terbaru periode 2024-2025. Namun, adanya variasi nilai rata-rata PM2s antarwilayah di
Kawasan Surabaya dan belum seragamnya cakupan hari pemantauan berpotensi memengaruhi
interpretasi hasil. Selain itu, penting untuk mengetahui perbandingan nilai rata-rata PM2.s dan
perbandingannya dengan baku mutu nasional. Baku mutu nasional parameter PMz.s diatur dalam
Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021, yakni 55 pug/m?3 untuk rata-rata 24 jam dan 15 pg/m?3
untuk rata-rata 1 tahun sebagai dasar evaluasi regulatif (Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun
2021 Tentang Penyelenggaraan Perlindungan Dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, 2021).
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Pajanan PM2.s dalam jangka panjang diketahui berkaitan dengan peningkatan risiko gangguan
pernapasan, penyakit kardiovaskular, serta berbagai penyakit tidak menular yang berkontribusi
terhadap meningkatnya beban kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, pemantauan kualitas udara
menjadi komponen penting dalam upaya promotif dan preventif untuk mengurangi risiko
kesehatan akibat pencemaran udara (WHO, 2021; Burnett ef al, 2018). Oleh karena itu,
pemantauan kualitas udara menjadi penting dalam upaya promotif dan preventif kesehatan
masyarakat. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi
spasial dan temporal konsentrasi PM.s di Kawasan Surabaya Raya periode 2024-2025,
mengevaluasi keterkaitannya dengan cakupan pemantauan yang tersedia, serta membandingkan
hasilnya dengan baku mutu udara ambien nasional sebagai dasar identifikasi wilayah prioritas
pengendalian pencemaran udara dari perspektif kesehatan masyarakat.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif-analitik berbasis data sekunder untuk
mengevaluasi distribusi spasial dan temporal konsentrasi PM.s di Kawasan Surabaya Raya.
Pendekatan ini dipilih untuk menyediakan gambaran awal (baseline assessment) mengenai kondisi
kualitas udara ambien, serta memungkinkan identifikasi variasi antarwilayah dan antarperiode
yang menjadi dasar dalam interpretasi hasil dan pembahasan.

Wilayah studi secara operasional mencakup Kabupaten Gresik, Kabupaten Mojokerto, Kota
Mojokerto, Kota Surabaya, Kabupaten Sidoarjo, dan Kabupaten Lamongan. Kabupaten Bangkalan
tidak termasuk dalam analisis karena keterbatasan ketersediaan data pemantauan. Data yang
dianalisis meliputi periode tahun 2024 hingga 2025, dengan tahun 2024 digunakan sebagai periode
utama karena memiliki cakupan pemantauan yang lebih representatif, sedangkan data tahun 2025
diperlakukan sebagai data awal (preliminary) karena belum mencakup satu tahun penuh.
Pemilihan dua periode ini bertujuan untuk memungkinkan analisis komparatif antarwaktu
sebagaimana disajikan dalam hasil penelitian.

Sumber data berupa nilai rata-rata konsentrasi PM.s dan jumlah hari pemantauan pada
masing-masing wilayah diperoleh melalui koordinasi dengan Direktorat Perlindungan dan
Pengelolaan Mutu Udara. Variabel jumlah hari pemantauan secara khusus diikutsertakan dalam
analisis sebagai faktor kontekstual yang memengaruhi representativitas nilai rata-rata, sehingga
menjadi dasar dalam pembahasan terkait kualitas dan keterbatasan data.

Pengolahan data dilakukan melalui kompilasi dan klasifikasi berdasarkan wilayah dan periode
pengamatan, yang kemudian diikuti dengan evaluasi cakupan hari pemantauan untuk

mengidentifikasi ketimpangan data antarwilayah. Tahapan ini menjadi penting untuk menjelaskan
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perbedaan hasil antarwilayah, khususnya pada wilayah dengan cakupan pemantauan terbatas
yang berpotensi menghasilkan estimasi rata-rata yang kurang representatif.

Analisis data dilakukan secara deskriptif-komparatif dengan membandingkan nilai rata-rata
PMz.s antarwilayah dan antarperiode. Analisis ini secara langsung mendukung identifikasi wilayah
dengan konsentrasi relatif lebih tinggi, sebagaimana ditampilkan dalam hasil penelitian, serta
menjadi dasar dalam pembahasan mengenai faktor indikatif yang memengaruhi variasi tersebut,
seperti aktivitas antropogenik dan karakteristik wilayah. Selanjutnya, nilai rata-rata PMas
dibandingkan dengan baku mutu udara ambien nasional sesuai Peraturan Pemerintah Nomor 22
Tahun 2021 sebesar 15 pg/m3 untuk rata-rata tahunan. Perbandingan ini digunakan sebagai
kerangka evaluatif dalam pembahasan untuk menilai tingkat pencemaran udara serta implikasinya
terhadap kesehatan masyarakat.

Interpretasi hasil dilakukan secara kontekstual dengan mempertimbangkan variasi cakupan
hari pemantauan, ketidaklengkapan data pada tahun 2025, serta perbedaan ketersediaan data
antarwilayah, termasuk tidak tersedianya data pada wilayah tertentu dalam periode tertentu. Oleh
karena itu, hasil penelitian ini diposisikan sebagai analisis indikatif yang menekankan pada pola
distribusi dan perbandingan relatif, bukan sebagai estimasi absolut kondisi kualitas udara. Dengan
pendekatan tersebut, metode ini secara langsung mendukung alur hasil dan pembahasan,
khususnya dalam menjelaskan variasi nilai PM.s, pengaruh cakupan pemantauan terhadap
interpretasi data, dan penentuan wilayah prioritas dalam pengendalian pencemaran udara berbasis
kesehatan masyarakat.

Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis awal mengindikasikan adanya variasi konsentrasi PM2.s antarwilayah di Kawasan
Surabaya Raya pada tahun 2024. Data ini menjadi dasar dalam menentukan wilayah prioritas
untuk pengendalian udara dari perspektif kesehatan masyarakat.

Tabel 1. Cakupan Hasil Pemantauan dan Rata-rata PM2s Tahun 2024 di Kawasan
Surabaya Raya

Wilayah/Stasiun Cakupan Pemantauan Rata-rata PM.s
Tahun 2024 Tahun 2024 (pg/m?3)
Kab. Gresik Februari — Desember 14,7179
(Kebomas) (308 hari)
Kab. Mojokerto Februari — Desember 49,4264
(Mojosari) (295 hari)
Kota Mojokerto Desember 14,7685
(Magersari) (8 hari)
Kota Surabaya Januari — Desember 27,9185
(Tandes) (356 hari)
Kab. Sidoarjo Februari — Desember 34,2614
(Buduran) (311 hari)
Kab. Lamongan Desember 25,2797
(10 hari)
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Tabel 1 menunjukkan variasi cakupan pemantauan tahun 2024 dengan Kota Surabaya, Kab.
Gresik, Sidoarjo, dan Mojokerto memiliki periode lebih lama, sedangkan Kota Mojokerto dan Kab.
Lamongan terbatas pada Desember. Konsentrasi PM.s tertinggi di Kab. Mojokerto, kemudian
diikuti Kab. Sidoarjo dan Kota Surabaya.

Tabel 2. Cakupan Hasil Pemantauan dan Rata-rata PM2s Tahun 2025 di Kawasan
Surabaya Raya

. . Cakupan Pemantauan Rata-rata PM.s
Wilayah/Stasiun Tahun 2025 Tahun 2025 (pg/m?)

Kab. Gresik 1 Januari — 17 November 14,8970

(Kebomas) (319 hari)

Kab. Mojokerto 1 Januari — 17 November 19,3600

(Mojosari) (295 hari)

Kota Mojokerto 1 Januari — 17 November 14,9136

(Magersari) (319 hari)

Kota Surabaya Data tahun 2025 tidak -

(Tandes) tersedia

Kab. Sidoarjo 1 Januari — 13 November 29,6033

(Buduran) (311 hari)

Kab. Lamongan 1 Januari — 17 November 16,0613
(317 hari)

Tabel 2 menunjukkan cakupan pemantauan lebih panjang dan konsisten hingga pertengahan
November 2025 di sebagian besar wilayah, meskipun belum mencakup satu tahun penuh. Data
Kota Surabaya (Tandes) tidak dianalisis karena ketiadaan dataset dengan rata-rata PM:.s tertinggi
tercatat di Kabupaten Sidoarjo dibandingkan Kota Mojokerto dan Kabupaten Gresik.

Hasil pada Tabel 1 dan 2 disajikan dalam visualisasi berikut agar memperjelas perbedaan
cakupan pemantauan dan rata-rata antarwilayah tahun 2024-2025.
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Gambar 1. Hubungan Cakupan Pemantauan dan Rata-rata PM2.s 2024—-2025
Hasil analisis menunjukkan adanya variasi signifikan pada konsentrasi PMz.s antarwilayah di
Kawasan Surabaya Raya tahun 2024-2025. Pada tahun 2024, konsentrasi PMas tertinggi
teridentifikasi di Kabupaten Mojokerto sebesar 49,43 ug/m3, diikuti oleh Kabupaten Sidoarjo dan
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Kota Surabaya. Nilai tersebut secara substansial melampaui baku mutu tahunan nasional sebesar
15 pg/m3, yang mengindikasikan adanya tekanan pencemaran udara cukup tinggi pada wilayah
tersebut.

Pada tahun 2025, terjadi perubahan pola distribusi, di mana Kabupaten Sidoarjo menunjukkan
konsentrasi tertinggi sebesar 29,60 ug/m3, sedangkan di wilayah lain seperti Kabupaten Mojokerto
menunjukkan penurunan relatif dibandingkan tahun sebelumnya. Meskipun demikian, sebagian
besar wilayah masih berada di atas atau mendekati ambang batas baku mutu, yang menunjukkan
bahwa permasalahan kualitas udara di kawasan ini bersifat persisten.

Variasi antarwilayah ini mencerminkan heterogenitas sumber emisi dan karakteristik wilayah
metropolitan. Kawasan dengan aktivitas industri dan transportasi yang tinggi cenderung
menunjukkan konsentrasi PMz.s yang lebih besar, sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa sektor transportasi dan industri merupakan kontributor utama PMz.s di
wilayah perkotaan (Lelieveld et al, 2015; Santoso et al., 2011; Komilova et al., 2023). Selain itu,
dinamika urbanisasi dan pertumbuhan kendaraan bermotor juga berkontribusi dalam peningkatan
partikulat di kawasan metropolitan.

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa cakupan hari pemantauan memiliki peran krusial
dalam menentukan representativitas nilai rata-rata PM2.s. Pada Gambar 2 secara khusus menyoroti

perbedaan cakupan pemantauan antarwilayah pada tahun 2024-2025.
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Gambar 2. Perbandingan Cakupan Harian Pemantauan PMz.s 2024—-2025

Pada tahun 2024, terdapat ketimpangan cakupan pemantauan antarwilayah, di mana

beberapa wilayah seperti Kota Mojokerto dan Kabupaten Lamongan hanya memiliki data

pemantauan dalam periode yang sangat terbatas. Kondisi ini berpotensi menghasilkan estimasi

rata-rata yang kurang stabil dan tidak sepenuhnya merepresentasikan kondisi tahunan.

Sebaliknya, pada tahun 2025 cakupan pemantauan relatif lebih konsisten di sebagian besar

wilayah, sehingga meningkatkan reliabilitas data. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas data
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pemantauan tidak hanya ditentukan oleh nilai konsentrasi, tetapi juga oleh kontinuitas dan
kelengkapan pengukuran.

Selanjutnya, Gambar 3 menampilkan perbandingan nilai rata-rata PM2.s pada tahun 2024-
2025 setiap wilayah/stasiun dengan garis konteks Baku Mutu PM2.s Tahunan = 15 pg/m?3.
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Gambar 3. Rata-rata PM2.s 2024-2025 dengan Baku Mutu Tahunan

Pada tahun 2024, Kabupaten Mojokerto, Kabupaten Sidoarjo, dan Kota Surabaya
menunjukkan nilai relatif tinggi. Namun, cakupan pemantauan tahun 2024 sangat terbatas pada
Kabupaten Lamongan. Pada tahun 2025, Kabupaten Lamongan hampir mencapai baku mutu
tahunan, sedangkan Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Mojokerto masih menunjukkan nilai relatif
tinggi. Pada tahun 2025, data Kota Surabaya tidak ditampilkan karena dataset tidak tersedia.
Dalam konteks epidemiologi lingkungan, ketidaklengkapan data dapat menimbulkan bias dalam
interpretasi risiko pajanan, terutama jika data yang tersedia tidak mencerminkan variasi musiman
atau fluktuasi harian polutan (Dominici et a/., 2006). Oleh karena itu, evaluasi kualitas udara harus
mempertimbangkan aspek cakupan data sebagai bagian integral dari analisis.

Variasi konsentrasi PMz.s antarwilayah diduga dipengaruhi oleh kombinasi faktor antropogenik
dan faktor lingkungan. Aktivitas transportasi yang tinggi, terutama pada kawasan dengan mobilitas
komuter yang intens, berkontribusi signifikan terhadap emisi partikulat halus. Selain itu,
keberadaan kawasan industri dan pembakaran bahan bakar fosil juga menjadi sumber utama emisi
PM..s. Di kawasan urban dengan emisi tinggi, pembentukan partikel sekunder dari reaksi kimia di
atmosfer turut memperburuk kualitas udara ambien (He ef al,, 2024; Du et al., 2016).

Faktor meteorologi, seperti kecepatan angin, suhu, dan stabilitas atmosfer turut memengaruhi
proses dispersi atau akumulasi polutan. Kondisi atmosfer yang stabil dapat menyebabkan
akumulasi polutan di lapisan bawah atmosfer sehingga meningkatkan konsentrasi PMz.s secara
lokal (Seinfeld & Pandis, 2016). Selain itu, kontribusi partikel sekunder yang terbentuk dari reaksi
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kimia gas prekursor di atmosfer juga menjadi faktor penting dalam meningkatkan konsentrasi
PM. s, terutama di kawasan metropolitan dengan tingkat emisi yang tinggi.

Pajanan PM2.s memiliki implikasi signifikan terhadap kesehatan masyarakat, baik dalam jangka
pendek maupun jangka panjang. WHO menyatakan bahwa tidak terdapat ambang batas aman
untuk pajanan PM.s, sehingga peningkatan konsentrasi sekecil apa pun tetap berpotensi
menimbulkan dampak kesehatan (WHO, 2021). Pajanan PM2.s berkontribusi dalam peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular dan dampak kesehatan kronis lainnya (Adkins et al., 2022; Tessum
etal, 2021).

Selain itu, studi terbaru juga menunjukkan adanya hubungan antara pajanan PM2.s dengan
peningkatan tekanan darah dan gangguan metabolik pada populasi dewasa yang dalam jangka
panjang dapat berkembang menjadi penyakit tidak menular, seperti penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK), infeksi saluran pernapasan, dan gangguan kronis lainnya (Madrigano et al., 2024; He et
al, 2024). Dalam konteks kesehatan masyarakat perkotaan, kondisi ini dapat meningkatkan beban
penyakit, menurunkan produktivitas, serta meningkatkan biaya kesehatan secara signifikan.
Secara global, salah satu faktor risiko utama kematian dini, terutama di negara berkembang,
adalah beban penyakit akibat pencemaran udara yang terus meningkat (Burnett et a/., 2018; Y.
Chen et al,, 2023). Oleh karena itu, pengendalian pencemaran udara menjadi intervensi penting
dalam upaya promotif dan preventif kesehatan masyarakat.

Kesimpulan
Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa nilai rata-rata PM.5 tahun 2024-2025

di beberapa wilayah utama Kawasan Surabaya Raya, seperti Mojokerto, Sidoarjo, dan Surabaya
melebihi baku mutu nasional 15 pg/m? dengan garis signifikan yang disebabkan perbedaan
cakupan pemantauan dan aktivitas antropogenik. Selain itu, penelitian ini juga menegaskan bahwa
permasalahan PM2s di kawasan metropolitan tidak hanya berkaitan dengan besarnya konsentrasi
polutan, tetapi juga dipengaruhi oleh kompleksitas sumber emisi, dinamika wilayah, dan
keterbatasan sistem pemantauan. Oleh karena itu, diperlukan penguatan sistem pemantauan lebih
merata dan konsisten, serta strategi pengendalian pencemaran udara yang terintegrasi dan
berbasis bukti guna melindungi kesehatan masyarakat secara berkelanjutan.
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