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Abstrak 

Polusi udara, khususnya Particulate Matter 2.5 (PM2.5), merupakan ancaman serius bagi kesehatan global dengan dampak 
signifikan pada sistem pernapasan. Anak-anak adalah kelompok yang paling rentan terhadap paparan PM2.5 karena faktor 
anatomi, laju pernapasan yang tinggi, dan sistem imun yang belum matang sepenuhnya. Tinjauan pustaka ini bertujuan 
menganalisis dan merangkum literatur terbaru mengenai dampak paparan PM2.5 terhadap peningkatan insidensi dan 
eksaserbasi rinitis alergi pada anak, termasuk patomekanisme seluler dan pendekatan tatalaksananya. Berdasarkan hasil 
telaah, partikel PM2.5 dapat merusak sawar epitel mukosa hidung secara langsung dan berperan sebagai ajuvan yang memicu 
kaskade inflamasi melalui aktivasi Toll-Like Receptors (TLRs). Proses ini menyebabkan hiperaktivasi jalur T-helper 2 (Th2) yang 
meningkatkan produksi sitokin pro-inflamasi, Imunoglobulin E (IgE), dan leukotrien. Selain itu, PM2.5 juga menekan respons 
imun anti-viral, memperpanjang inflamasi kronis, dan meningkatkan kerentanan anak terhadap koinfeksi. Studi kohort 
berskala besar menunjukkan bahwa paparan PM2.5 jangka panjang berkorelasi dengan peningkatan diagnosis rinitis alergi 
baru dan perburukan gejala hiperreaktivitas seperti kongesti hidung persisten. Dengan tingginya beban inflamasi yang 
dihasilkan, penanganan rinitis alergi pada era polusi udara memerlukan modifikasi tatalaksana yang komprehensif. Terapi 
tidak cukup hanya dengan antihistamin tunggal, tetapi harus mengintegrasikan modifikasi lingkungan protektif (seperti 
penggunaan air purifier HEPA dan masker respiratorik), pembersihan partikulat secara mekanis melalui irigasi hidung salin, 
serta optimalisasi farmakoterapi bertahap menggunakan kortikosteroid intranasal untuk mencapai kendali klinis maksimal. 
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The Impact of Particulate Matter 2.5 (PM2.5) Exposure on the Increased 
Incidence and Exacerbation of Allergic Rhinitis in the Pediatric Population: A 

Literature Review 
 

Abstract 
Air pollution, particularly exposure to Particulate Matter 2.5 (PM2.5), represents a significant threat to global health, with 
pronounced effects on the respiratory system. Children constitute the most vulnerable population due to anatomical 
characteristics, elevated respiratory rates, and underdeveloped immune systems. This literature review analyzes and 
synthesizes recent studies on the impact of PM2.5 exposure on the incidence and exacerbation of allergic rhinitis in children, 
with a focus on cellular pathomechanisms and management strategies. Evidence indicates that PM2.5 particles can directly 
compromise the nasal mucosal epithelial barrier and function as adjuvants, initiating inflammatory cascades through the 
activation of Toll-Like Receptors (TLRs). This activation results in hyperactivation of the T-helper 2 (Th2) pathway, leading to 
increased production of pro-inflammatory cytokines, Immunoglobulin E (IgE), and leukotrienes. Additionally, PM2.5 impairs 
anti-viral immune responses, sustains chronic inflammation, and heightens susceptibility to co-infections in children. Large-
scale cohort studies have demonstrated that prolonged PM2.5 exposure is associated with a higher incidence of new-onset 
allergic rhinitis and the aggravation of hyperreactivity symptoms, including persistent nasal congestion. In light of the 
substantial inflammatory burden, effective management of allergic rhinitis in the context of air pollution necessitates 
comprehensive treatment strategies. Management should extend beyond antihistamine monotherapy to include 
environmental interventions such as HEPA air purifiers and respiratory masks, mechanical removal of particulates through 
saline nasal irrigation, and escalation of pharmacotherapy with intranasal corticosteroids to achieve optimal clinical 
outcomes. 
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Pendahuluan 
Particulate matter 2.5 (PM2.5) adalah 

debu, jelaga, kotoran, asap maupun tetesan air 
yang merupakan partikel pada udara berukuran 
kurang dari sama dengan 2,5 mikron.1 
Kebanyakan PM2.5 berasal dari pembakaran 
bahan bakar fosil, pembakaran biomassa 
seperti penggunaan tungku kayu dan kebakaran 
hutan dan lahan (karhutla).1,2	Kebakaran hutan 
dan lahan yang sering terjadi selama musim 
kemarau merupakan penyebab utama 
munculnya kabut asap di berbagai wilayah 
Indonesia.2 Selain itu, letusan Gunung Anak 
Krakatau pada awal September 2026 
meningkatkan konsentrasi PM2.5 di daerah 
sekitarnya akibat abu vulkanik yang 
mengandung partikel dengan beragam ukuran, 
termasuk partikel halus seperti PM2.5 yang 
mudah terhirup.3,4  

Tingginya paparan PM2.5 di udara ini 
menjadi ancaman serius bagi kesehatan saluran 
pernapasan, khususnya pada populasi anak-
anak yang sangat rentan mengalami rinitis 
alergi.5 Pola prevalensi rinitis alergi secara 
global bervariasi yakni 0,8% hingga 14,9% pada 
usia 6-7 tahun dan 1,4% hingga 39,7% pada usia 
13-14 tahun.6 Patogenesis rinitis alergi sangat 
berikatan erat dengan genetik, faktor 
epigenetik, dan lingkungan, yakni perubahan 
suhu, paparan alergen rumah, serta polusi 
udara.7 Paparan iritan lingkungan yang sudah 
terjadi sejak usia dini dan partikel polutan 
seukuran PM2.5 yang dihirup terus menerus 
oleh anak akan menimbulkan risiko yang tinggi 
untuk memicu eksaserbasi dan perburukan 
rinitis alergi.8   

Walaupun dampak negatif polusi udara 
terhadap sistem pernapasan telah banyak 
diketahui, kajian komprehensif yang secara 
spesifik mengevaluasi interaksi antara paparan 
PM2.5 dengan peningkatan insidensi serta 
derajat keparahan rinitis alergi pada anak masih 
memerlukan pembaruan. Tinjauan pustaka ini 
bertujuan untuk menganalisis dan merangkum 

literatur terbaru mengenai dampak paparan 
Particulate Matter 2.5 (PM2.5) terhadap 
peningkatan insidensi dan derajat keparahan 
gejala rinitis alergi pada populasi anak. Temuan 
dari tinjauan ini diharapkan dapat menjadi 
landasan ilmiah bagi praktisi kesehatan dalam 
merumuskan strategi pencegahan, edukasi, dan 
modifikasi tatalaksana rinitis alergi di tengah 
tingginya polusi udara. 

 
Metode 

Penulisan tinjauan pustaka ini 
menggunakan pendekatan tinjauan naratif 
terstruktur (structured narrative review) 
dengan penelusuran literatur yang 
komprehensif. Strategi pencarian pustaka 
dilakukan melalui pangkalan data elektronik 
internasional, yaitu PubMed dan Google 
Scholar, dengan menggunakan kombinasi kata 
kunci Boolean: ("PM2.5" OR "particulate matter 
2.5") AND ("allergic rhinitis") AND ("children" 
OR "pediatric") AND ("pathomechanism" OR 
"management"). 

Kriteria inklusi sumber yang digunakan 
meliputi: (1) Artikel jurnal ilmiah primer (uji 
klinis, studi kohort, dan tinjauan sistematis) 
yang membahas paparan PM2.5 terhadap rinitis 
alergi pada anak; (2) Rentang waktu publikasi 
artikel dibatasi pada sepuluh tahun terakhir 
(tahun 2016 hingga 2026) untuk memastikan 
kemutakhiran data; serta (3) Artikel yang dapat 
diakses penuh (full-text) dalam bahasa Inggris 
maupun bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi 
mencakup literatur berupa abstrak konferensi 
tanpa teks lengkap, laporan kasus tunggal, dan 
artikel yang tidak relevan dengan patofisiologi 
saluran napas atas pada anak. Sumber yang 
terkumpul kemudian diseleksi, diekstraksi, dan 
disintesis secara tematik untuk menyusun 
ulasan yang komprehensif ini. 
 
Isi 

a. Karakteristik Particulate Matter 2.5 
(PM2.5) dan Kerentanan Saluran 
Napas Anak 
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Particulate matter 2.5 (PM2.5) 
merujuk pada partikel tersuspensi di udara 
berupa debu, jelaga, kotoran, asap, maupun 
droplet air yang memiliki diameter kurang 
dari atau sama dengan 2,5 mikrometer.1 
Partikulat, baik itu PM10 maupun PM2,5 
merupakan partikel padat mikroskopis yang 
tersusun atas satu atau berbagai senyawa 
kimia yang berasal dari beragam sumber.9 
Proses pembakaran merupakan sumber 
utama penyumbang partikel berukuran 
paling halus, seperti konversi dari timbal 
(Pb) yang diemisikan dalam bentuk 
partikulat, serta gas seperti sulfur dioksida 
(SO2) dan nitrogen oksida (NOx).9 

Polusi udara, termasuk partikulat 
(PM), merupakan penyumbang signifikan 
terhadap Beban Penyakit Global (Global 
Burden of Disease)(10). Diantaranya, PM2,5 
dianggap yang paling berbahaya karena 
memiliki luas permukaan yang besar dan 
mampu menyerap zat beracun dan 
berbahaya.11 Karena ukuran partikelnya 
yang kecil, zat tersebut dapat berpenetrasi 
jauh ke dalam paru-paru, mengendap di 
bronkiolus terminal dan alveolus selama 
respirasi, serta berpotensi memasuki sistem 
sirkulasi melalui sawar gas-darah.12 
Tingginya paparan partikel halus ini 
memberikan ancaman yang jauh lebih besar 
pada populasi rentan terutama anak dan 
bayi dibandingkan orang dewasa karena 
adanya faktor kerentanan anatomis dan 
fisiologis yang memungkinkan mereka 
menginhalasi lebih banyak udara melalui 
laju pernafasan yang lebih cepat 
dibandingkan orang dewasa meskipun 
memiliki kapasitas paru yang lebih kecil, 
yakni sekitar 2 liter udara sedangkan orang 
dewasa memiliki kapasitas sekitar 6.5 
liter.13  Hal tersebut menyebabkan efek dari 
polutan udara pada anak-anak berpotensial 
memunculkan gejala yang lebih signifikan 
dibandingkan pada dewasa.13 Akibat 

panjang tubuh anak-anak yang masih relatif 
rendah, zona bernafas anak (Child 
Breathing Zone) yang berada di ketinggian 
dekat dengan pemukaan tanah atau lantai, 
serta aktivitas fisik anak yang aktif, 
menyebabkan polutan seperti PM2.5 yang 
mengendap di permukaan kembali naik dan 
tersuspensi dalam udara yang selanjutnya 
mudah terhirup oleh anak-anak 
dibandingkan orang dewasa.14 Selain itu 
anak-anak lebih rentan terirtasi dan 
menimbulkan reaksi inflamasi yang lebih 
parah akibat kaliber saluran nafas anak-
anak kecil, sehingga pembengkakan 
mukosa sebesar 1 mm pada anak akan 
mengurangi area penampang saluran nafas 
hingga lebih dari 50-75% dan menyumbat 
hidung anak lebih signifikan.15 

  
a. Patomekanisme PM2.5 pada Mukosa 

Hidung  
Anak-anak memiliki kerentanan 

tinggi terhadap polusi udara karena sistem 
imun pernapasan mereka yang masih 
berkembang.16 Paparan PM2,5 secara 
langsung merusak sel epitel mukosa hidung 
dan memicu inflamasi bawaan (innate) 
melalui aktivasi Toll-Like Receptors (TLRs) 
oleh sinyal bahaya mikroba yang dibawa 
polutan. Kerusakan epitel ini bertindak 
sebagai ajuvan pada Antigen-Presenting 
Cells (APCs), yang memicu disregulasi 
sistem imun adaptif melalui polarisasi 
respons sel T-helper 2 (Th2). Hiperaktivasi 
jalur Th2 secara masif akan meningkatkan 
produksi sitokin spesifik (IL-5, IL-13), 
Imunoglobulin E (IgE), dan leukotrien. 
Kaskade imunologis inilah yang secara klinis 
memperparah hiperreaktivitas mukosa, 
bermanifestasi pada eksaserbasi rinitis 
alergi dengan keluhan hidung tersumbat, 
rinorea, dan bersin yang jauh lebih 
persisten.17 
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Selain memperberat reaksi alergi, 
paparan PM2,5 juga menurunkan toleransi 
imun dan kapasitas pertahanan anti-infeksi 
anak. Dominasi sitokin pro-inflamasi 
menekan respons sel T regulator (Treg) dan 
menurunkan kemampuan fagositosis 
makrofag. Lebih lanjut, polutan merusak 
imunitas anti-viral melalui supresi jalur Th1 
dan meningkatkan regulasi ekspresi 
reseptor Intercellular Adhesion Molecule-1 
(ICAM-1) pada epitel. Perubahan struktural 
dan imunologis ini tidak hanya 
memperlama durasi rinitis alergi, tetapi 
juga mempermudah patogen seperti 
Rhinovirus dan Respiratory Syncytial Virus 
(RSV) untuk berikatan dan masuk ke saluran 
napas. Akibatnya, anak menjadi sangat 
rentan mengalami koinfeksi virus yang 
berujung pada peningkatan morbiditas dan 
tingginya kunjungan ke fasilitas 
kesehatan.17 

 
b. Dampak Klinis PM2.5 terhadap Insidensi 

dan Eksaserbasi Rinitis Alergi 
Bukti klinis mengenai dampak 

paparan PM2.5 terhadap insidensi dan 
eksaserbasi rinitis alergi pada anak 
menunjukkan variasi hasil antar-studi 
epidemiologi. Sebagian literatur 
melaporkan hubungan positif yang 
signifikan. Sebuah meta-analisis oleh 
Fuertes et al. (2013) yang menggabungkan 
enam kohort kelahiran di Eropa 
menunjukkan bahwa setiap peningkatan 
konsentrasi PM2.5 sebesar 5 µg/m³ 
berhubungan dengan peningkatan risiko 
rinitis alergi pada anak usia 7–8 tahun (OR = 
1,37; 95% CI: 1,03–1,82).18 Temuan ini 
diperkuat oleh studi kohort PIAMA di 
Belanda oleh Gehring et al. (2010) pada 
3.863 anak, yang menemukan asosiasi 
nyata antara paparan PM2.5 jangka panjang 
di area tempat tinggal sejak dini dengan 
kejadian rinitis alergi pada usia 8 tahun.19 

Namun demikian, sejumlah studi 
kohort longitudinal lainnya melaporkan 
hasil yang kontradiktif atau tidak signifikan 
secara statistik. Meta-analisis oleh Heinrich 
et al. (2016) serta studi kohort Eropa oleh 
Burte et al. (2018) tidak menemukan 
asosiasi yang bermakna antara tingkat 
paparan PM2.5 dengan insidensi rinitis 
alergi baru pada populasi anak.20,21 

Diskrepansi hasil antar-penelitian ini 
tidak menunjukkan ketidakkonsistenan 
kausal semata, melainkan mencerminkan 
heterogenitas metodologis dan 
heterogenitas populasi yang kompleks: 
1. Metode Estimasi Paparan (Exposure 

Assessment) 
Studi yang menggunakan model 

pemetaan resolusi tinggi berbasis Land 
Use Regression (LUR) atau pemodelan 
spatio-temporal umumnya lebih 
sensitif dalam menangkap variasi 
mikro-lingkungan individual 
dibandingkan studi yang hanya 
mengandalkan data rata-rata dari 
stasiun pemantau kualitas udara 
regional (fixed-site monitoring station), 
yang berisiko memicu exposure 
misclassification. 

2. Definisi Luaran Klinis (Outcome 
Definition) 

Heterogenitas timbul akibat 
perbedaan penegakan diagnosis rinitis 
alergi. Studi yang menggunakan kriteria 
wawancara kuesioner (self-
reported/parent-reported symptoms 
berdasarkan kuesioner ISAAC) 
cenderung menghasilkan estimasi 
prevalensi yang lebih tinggi dibanding 
studi yang mewajibkan konfirmasi tes 
diagnostik obyektif (physician-
diagnosed, skin prick test, atau kadar 
IgE spesifik serum). 

3. Pengendalian Faktor Perancu 
(Confounder Control) 
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Variasi analisis penyesuaian 
terhadap faktor perancu utama, seperti 
riwayat atopi orang tua (parental 
history of allergy), paparan asap rokok 
di rumah (environmental tobacco 
smoke), kelembapan hunian, serta 
paparan alergen dalam ruangan (house 
dust mites), sangat mempengaruhi 
estimasi besaran risiko (OR) antar-studi. 

4. Variasi Geografis dan Komposisi Kimia 
Polutan 

PM2.5 bukan merupakan zat 
tunggal, melainkan campuran 
kompleks. Efek toksisitas PM2.5 di area 
industri atau perkotaan padat lalu lintas 
(yang kaya akan logam berat dan 
hidrokarbon aromatik polisiklik) jauh 
lebih iritatif terhadap mukosa hidung 
dibandingkan PM2.5 di area pedesaan 
yang didominasi partikel organik. 

5. Kerentanan Genetik Populasi 
Interaksi antara gen dan 

lingkungan (gene-environment 
interaction) memegang peranan 
penting. Polimorfisme pada gen 
antioksidan (seperti GSTP1) atau gen 
imun bawaan (TLR2, TLR4, dan TNF) 
menyebabkan kelompok anak dengan 
varian genetik tertentu mengalami 
kerentanan yang jauh lebih tinggi 
terhadap eksaserbasi akibat paparan 
PM2.5 dibandingkan anak tanpa varian 
tersebut.18 

Secara keseluruhan, sintesis literatur 
mengindikasikan bahwa meskipun PM2.5 
terbukti secara biologis memicu respons 
radang pada mukosa hidung, hubungan 
kausalitas epidemiologis antara paparan 
PM2.5 dan insidensi rinitis alergi pada anak 
sangat dipengaruhi oleh presisi pengukuran 
paparan, metode verifikasi klinis, komposisi 
kimia partikulat, serta profil kerentanan 
genetik populasi setempat. 

 

c. Pendekatan Tatalaksana dan Modifikasi 
Lingkungan 

Tatalaksana rinitis alergi pada anak 
yang terpapar polusi menuntut pendekatan 
komprehensif, diawali dengan modifikasi 
lingkungan sebagai pilar utama.22 
Penggunaan air purifier berfilter HEPA di 
dalam ruangan terbukti efektif menurunkan 
konsentrasi PM2.5 dan memperbaiki 
keluhan klinis,22 sementara pemakaian 
masker respiratorik sangat 
direkomendasikan untuk memblokir 
infiltrasi partikel halus saat beraktivitas di 
luar ruangan.23 Sebagai terapi ajuvan lokal, 
rutinitas irigasi hidung menggunakan 
larutan salin isotonik maupun hipertonik 
berperan krusial dalam membilas 
tumpukan polutan secara mekanis, 
meredakan edema mukosa, serta 
memulihkan fungsi mucociliary clearance 
yang terganggu akibat stres oksidatif.24 
Secara medikamentosa, tingginya tingkat 
inflamasi sering kali menurunkan efektivitas 
antihistamin oral tunggal, terutama dalam 
mengatasi gejala sumbatan hidung (nasal 
congestion) yang persisten akibat paparan 
PM2.5. Antihistamin oral generasi kedua 
sangat efektif mengendalikan gejala fase 
cepat yang dimediasi oleh histamin seperti 
bersin, gatal, dan rinore (ingus encer). 
Namun, obat ini memiliki keterbatasan 
besar dalam meredakan edema mukosa 
hidung kronis yang didorong oleh infiltrasi 
sel-sel radang dan sitokin pro-inflamasi 
(jalur Th2).25 Untuk mencapai hasil klinis 
yang optimal, dokter disarankan 
menerapkan terapi bertahap yang 
memastikan kepatuhan penggunaan 
antihistamin secara rutin segera setelah 
irigasi hidung, sehingga absorpsi obat pada 
mukosa yang telah dibersihkan dapat 
berlangsung secara optimal.25 
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Simpulan 
Paparan Particulate Matter 2.5 (PM2.5) 

berpotensi berkaitan dengan peningkatan 
insidensi dan perburukan (eksaserbasi) gejala 
rinitis alergi pada populasi anak. Kerentanan 
pada kelompok usia ini didukung oleh 
karakteristik anatomis, laju pernapasan 
fisiologis yang tinggi, serta sistem imun yang 
masih berkembang. Secara patomekanisme, 
PM2.5 dapat merusak sawar epitel mukosa 
hidung dan memicu kaskade inflamasi melalui 
jalur Th2 serta mengganggu respons antivirus. 
Namun demikian, besarnya hubungan 
kausalitas serta konsistensi efek klinis paparan 
PM2.5 antarpenelitian masih sangat 
dipengaruhi oleh heterogenitas desain studi, 
presisi estimasi paparan, kriteria diagnosis 
luaran, variasi geografis, dan profil kerentanan 
genetik populasi. Mengingat kompleksnya 
interaksi antara polutan fisik dan mukosa 
saluran napas, tatalaksana rinitis alergi pada 
anak di era polusi udara memerlukan 
pendekatan komprehensif yang 
mengintegrasikan modifikasi lingkungan yang 
protektif, terapi mekanis berupa irigasi hidung 
rutin, serta optimalisasi farmakoterapi secara 
bertahap untuk mencapai kendali gejala yang 
optimal. 
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