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ABSTRAK  

PM10 merupakan satu dari lima parameter kritis yang menjadi fokus dari studi 

tentang pencemaran udara terhadap kesehatan. Sumber PM10 berasal dari 

transportasi, industri, perkantoran dan perumahan sehingga dengan tingginya 

intensitas kendaraan yang melintas maka semakin tinggi dapat menyebabkan 

pencemaran udara akibat debu PM10. Hasil pengukuran pencemaran udara di 

Kabupaten Banyuasin pada tahun 2015 rata-rata menunjukkan hasil pengukuran 

sebesar ≥ 420 µg/m3 yang termasuk dalam kategori berbahaya. PM10 dapat 

membahayakan kesehatan karena dapat langsung masuk ke dalam paru-paru dan 

mengendap di alveolus. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis besar 

risiko kesehatan akibat pajanan PM10 pada masyarakat di Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin.  

Desain studi dalam penelitian ini menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL).  Konsentrasi risk agent diperoleh dengan pengukuran 

langsung menggunakan alat High Volume Air Sampler Type Max 5. Berat badan, 

waktu pajanan, frekuensi pajanan,  dan durasi pajanan diukur dengan melakukan 

wawancara pada 37 responden. Estimasi risiko kesehatan dinyatakan dalam Risk 

Quotient (RQ) dan dianggap menimbulkan risiko kesehatan apabila RQ > 1.  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata intake untuk pajanan realtime adalah 

sebesar 0,062 mg/kg/hari dan untuk pajanan lifetime sebesar 0,054 mg/kg/hari. 

Sehingga didapatkan nilai RQ pajanan PM10 untuk perhitungan realtime 

menunjukkan angka sebesar 4,428 dan untuk perhitungan pajanan lifetime 

menunjukkan angka sebesar 3,857. Hasil perhitungan ini menunjukkan bahwa RQ 

pajanan PM10 dapat berisiko menimbulkan efek kesehatan, sehingga 

diperlukannya penurunan konsentrasi PM10 dengan melakukan penghijauan di 

daerah Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin dengan menanam tanaman 

mahoni karena pohon mahoni dapat mengurangi polusi udara sekitar 47%-69% 

karena memiliki daun yang dapat menyerap polutan-polutan disekitarnya. 

 

Kata Kunci : Environmental Health Risk Assessment, PM10, Risk Quotient (RQ) 
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ABSTRACT 

PM10 is one of the five critical parameters that are the focus of studies on air 

pollution to health. PM10 can be generated from transportation, industry, offices, 

and housing so that with the high intensity of vehicles passing the higher it can 

cause air pollution due to PM10 dust. The results of air pollution measurements in 

southern Sumatra by 2015 average indicate that the calculation results ≥ 420 

µg/m3 or are in the range of air pollution standard index (ISPU) of 300 in the 

dangerous category. PM10 can be harmful to health because it can go directly 

into the lungs and settle in the alveoli. 

The purpose of this study is to analyze the major health risks due to PM10 

exposure in the community in Betung of Banyuasin District. The design of this 

study used the method of environmental health risk assessment (ARKL). The 

concentration of risk agent obtained by direct measurement using High Volume 

Air Sampler type max 5. Weight, daily exposure time, exposure frequency, and 

exposure duration were measured from 37 respondents. Health rsik estimates 

expressed in risk quotient (RQ) considered to pose a health risk if RQ > 1.  

The results show the RQ of PM10 exposure for realtime calculation shows the 

number of 4,428 and for the exposure calculation the lifetime shows the number 

3,857. The calculation results show that the RQ of PM10 exposure can pose a risk 

of health effects so that it is necessary to decrease the concentration of PM10 by 

reforestation in the area by planting crops that can reduce air pollution such as 

planting mahogany trees because mahogany trees can reduce air pollution can 

reduce air pollution about 47%-69% because it has leaves that can absorb 

harmfull pollutants. 
 

Key words : Environmental Health Risk Assessment,PM10, Risk Quotient (RQ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan yang terjadi pada negara yang sedang berkembang, pada 

dasarnya terdapat masalah kesehatan lingkungan yaitu pencemaran udara (WHO, 

1997). Menurut data International Monetary Fund (IMF) tahun 2010, di Asia 

terdapat 27 negara yang termasuk ke dalam kategori negara berkembang dan salah 

satunya adalah Indonesia. Secara regional negara yang berpenghasilan rendah dan 

menengah di wilayah Asia Tenggara dan Pasifik memiliki beban terkait polusi 

udara terbesar pada tahun 2012, dengan angka kematian sebesar 3,3 juta yang 

diakibatkan oleh polusi udara dalam ruangan dan 2,6 juta yang berhubungan 

dengan polusi udara di luar ruangan (WHO, 2014). 

Pencemaran udara adalah masuk atau dimasukkannya makhuk hidup, zat, 

energy, dan komponen lain ke dalam udara atau berubah nya tatanan (komposisi) 

udara oleh kegiatan manusia atau proses alam, sehingga kualitas udara menjadi 

kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai dengan peruntukannya (PP. No. 

41/1999). Menurut Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 

Lingkungan Kementerian Kesehatan (Ditjen PP & PL Kemenkes) tahun 2014, 

sumber pencemaran udara berasal dari aktifitas alam dan aktifiats manusia. 

Pencemaran udara yang berasal dari aktifitas alam misalnya seperti gunung 

meletus, kebakaran hutan, gas alam beracun, dan lain-lain. Sementara pencemaran 

udara yang berasal dari aktifitas manusia yaitu berasal dari kegiatan transportasi 

dan kegiatan industri. Sektor transportasi memberikan kontribusi sekitar 70%-

80% terhadap pencemaran udara yang terjadi di kota besar (Kemenkes, 2014). 

Peningkatan jumlah kendaraan semakin hari semakin bertambah. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2013, tercatat peningkatan 

jumlah kendaraan bermotor sebesar 10.33% yaitu dari 94.373.324 kendaraan pada 

tahun 2012 menjadi 104.118.969 kendaraan di tahun 2013. Dengan terjadinya 

peningkatan jumlah kendaraan maka secara otomatis juga akan meningkatkan 

jumlah konsumsi bahan bakar minyak pada masyarakat sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan polusi. Di dalam penggunaan BBM pada transportasi 



akan mengemisikan debu SPM (Suspended Particulate Matter), SO2, NO2, debu 

TSP, debu PM10, dan Pb (Nukman et al, 2005). 

 Pengukuran pencemaran udara ambient berdasarkan studi yang dilakukan 

oleh Kementerian Lingkungan Hidup (KLH) pada 3 kota besar di Indonesia yaitu 

DKI Jakarta, Yogjakarta, dan Semarang. Hasilnya menunjukkan kadar particulat 

debu melayang atau yang biasa disebut dengan Suspended Particulate Matter 

(SPM) yaitu debu dengan diameter yang sangat kecil, mulai dari <1 mikron 

sampai maksimal 500 mikron sebesar 280 µg/m3, dimana angka tersebut telah 

melebihi baku mutu atau standar kualitas udara (Kumaat, 2012).  

Particulate Matter merupakan sumber emisi terbesar dan di udara ambient. 

Komponen-komponen terbesar PM terdiri dari sulfat, nitrat, ammonia, sodium 

klorida, karbon, debu mineral dan air. PM10 adalah partikel dengan diameter 

aerodinamik kecil dari 10 µm yang dapat terdeposit sampai pada tingkat alveolar 

pada manusia. Dalam keadaan pernapasan yang normal partikulat halus mampu 

masuk ke dalam saluran pernapasan manusia sampai ke bronkus dan alveolus. 

(WHO, 2004). Perubahan bentuk pada saluran pernapasan dapat menyebabkan 

perubahan kemampuan compliance (menarik) dan recoil (membuang) udara pada 

paru-paru yang sangat berhubungan dengan penurunan kapasitas paru. Penurunan 

kapasitas paru dapat menyebabkan udara terjebak atau terperangkap pada alveoli 

sehingga menyebabkan destruksi atau gangguan fungsi paru. 

Pajanan PM10 diketahui juga dapat berisiko menimbulkan efek kesehatan 

yang serius di berbagai negara maju maupun berkembang, akan tetapi lebih dari 

separuh beban pencemaran udara tersebut dipikul oleh penduduk negara 

berkembang seperti Indonesia. PM10 dapat meningkatkan angka kematian yang 

disebabkan oleh penyakit jantung dan pernafasan, pada konsentrasi 140 µg/m3 

dapat menurunkan fungsi paru-paru pada anak, pada konsentrasi 350 µg/ m3 dapat 

memperparah kondisi penderita bronchitis (Kementrian Negara Lingkungan 

Hidup RI, 2007). 

United States Environmental Protection Agent (US EPA) membuat daftar 

kumpulan efek kesehatan yang berhubungan dengan peningkatan konsentrasi 

partikulat. Termasuk dalam daftar tersebut adalah peningkatan angka kematian 

total, kematian akibat gangguan pernafasan, kematian akibat penyakit 



kardiovaskular, kematian akibat kanker, kematian bayi dan prematur. Selain itu, 

ditemukan juga hubungan berupa peningkatan risiko pneumonia dan kematian 

postneonatal akibat gangguan respirasi. Selain itu, partikulat juga berhubungan 

dengan peningkatan kejadian asma, pneumonia, bronchitis, chronic obstructive 

pulmonary disease, gangguan saluran pernafasan bagian bawah dan atas, 

menurunkan fungsi paru, dan meningkatkan insiden rhinitis. Penelitian oleh 

Khumaidah (2009) pada pekerja mebel JATI Furnindo Kabupaten Jepara 

menunjukkan adanya hubungan signifikan (p<0,05) antara gangguan fungsi paru 

dan kadar debu terhirup, massa kerja, penggunaan APD, kebiasaan olahraga dan 

lama paparan.  

Beberapa tahun terakhir, gas-gas seperti SO2, NO2, CO, O3, dan PM10 

menjadi parameter kritis dalam menetapkan Indeks Standar Pencemaran Udara 

(ISPU). Lima pencemar udara utama tersebut menjadi fokus dari studi tentang 

efek pencemaran udara terhadap kesehatan (Nukman et al, 2005). Salah satu 

metode yang dapat digunakan untuk mengetahui efek pencemaran udara terhadap 

kesehatan adalah dengan menggunakan metode analisa risiko kesehatan 

lingkungan (ARKL). Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) adalah 

suatu metode yang dapat merumuskan pengendalian risiko secara lebih spesifik, 

baik kualitatif maupun kuantitatif. ARKL bertujuan untuk memberikan kerangka 

ilmiah bagi para pengambil kesehatan dan orang-orang yang peduli untuk 

memecahkan atau menghilangkan masalah-masalah kesehatan lingkungan 

(Louvar and Louvar, 1998).  

Data hasil pengukuran yang dilakukan oleh Dinas Lingkungan Hidup dan 

Pertanahan Provinsi Sumatera Selatan kadar PM10 di daerah Banyuasin rata-rata 

menunjukkan hasil perhitungan ≥ 420 µg/ m3 dengan periode pengukuran rata-rata 

24 jam atau berada pada rentang ISPU sebesar 300 yang berada pada kategori 

berbahaya tahun 2015. Hal ini disebabkan akibat dari kebakaran hutan dan lahan 

kering di beberapa daerah di Provinsi Sumatera Selatan salah satunya adalah 

Banyuasin. Oleh sebab itu, PM10 menjadi masalah yang cukup besar di daerah 

tersebut. 

Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin merupakan daerah yang termasuk 

kawasan yang memiliki lahan kering yang cukup besar yaitu sebesar 18% dan 



merupakan salah satu daerah yang padat transportasi. Dimana Kelurahan Betung 

merupakan batas wilayah antara kota Palembang dan Kabupaten Banyuasin yang 

merupakan pintu masuk bagi transportasi dan menjadi perlintasan kendaraan yang 

berasal dari Kabupaten Banyuasin, Kabupaten Musi Banyuasin, Kota Jambi, 

maupun kota lainnya yang hendak masuk ke Kota Palembang. Dengan tingginya 

intensitas kendaraan yang melintas dapat mengakibatkan pencemaran udara akibat 

debu. Pedagang kaki lima dan masyarakat banyak melakukan aktivitas dan cukup 

padat setiap harinya di sepanjang jalan raya kelurahan Betung Kabupaten 

Banyuasin sehingga akan terpapar debu setiap harinya.  

Observasi awal yang dilakukan pada 10 orang yang berada di sepanjang 

jalan raya Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin menunjukkan gejala-gejala 

gangguan pernapasan seperti sesak napas yang disertai nyeri sebanyak 4 orang 

dari total 10 orang, batuk disertai dahak sebanyak 9 orang dari total 10 orang, dan 

9 dari 10 orang pernah mengalami gangguan pernapasan selama 2 tahun tinggal di 

tempat tersebut. Dari keluhan-keluhan yang dirasakan tersebut apabila tidak 

ditangani sejak dini dapat menimbulkan gangguan secara kronis dan mengganggu 

fungsi paru.  

Berdasarkan latar belakang tersebut penting untuk dilakukan penelitian 

mengenai Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Paparan Kadar Particulate 

Matter 10 (PM10) di udara pada Masyarakat di Kelurahan Betung Kabupaten 

Banyuasin.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Particulate Matter (PM10) merupakan partikulat halus yang dapat 

menyebabkan perubahan kemampuan compliance (menarik) dan recoil 

(membuang) udara pada paru-paru sangat berhubungan dengan penurunan 

kapasitas paru. Penurunan kapasitas paru dapat menyebabkan udara terjebak atau 

terperangkap pada alveoli sehingga menyebabkan destruksi atau gangguan fungsi 

paru. Berdasarkan data hasil pengukuran PM10 oleh Dinas Lingkungan Hidup dan 

Pertanahan Provinsi Sumatera Selatan kadar PM10 di daerah Banyuasin 

menunjukkan rata-rata hasil perhitungan sebesar ≥ 420 µg/ m3 dengan periode 

rata-rata pengukuran 24 jam atau berada pada rentang ISPU sebesar 300 yang 



berada pada kategori berbahaya tahun 2015. Hal ini disebabkan akibat dari 

kebakaran hutan dan lahan di beberapa daerah di Provinsi Sumatera Selatan salah 

satunya adalah Banyuasin. Oleh sebab itu, PM10  menjadi masalah yang cukup 

besar untuk daerah Banyuasin.  

Berdasarkan uraian diatas maka perlunya dilakukan pengukuran konsentrasi 

PM10 pada udara ambien di Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin dan 

selanjutnya masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah menganalisis 

risiko kesehatan akibat paparan PM10 di udara pada masyarakat di Kelurahan 

Betung Kabupaten Banyuasin. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menganalisis risiko kesehatan 

paparan kadar Particulate Matter 10 (PM10) di udara pada masyarakat di 

Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur konsentrasi kadar Particulate Matter 10 (PM10) di udara pada 

masyarakat di Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin. 

2. Mengetahui karakteristik individu masyarakat di Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin. 

3. Mengukur berat badan masyarakat di Kelurahan Betung Kabupaten 

Banyuasin. 

4. Menganalisis laju asupan masyarakat di Kelurahan Betung Kabupaten 

Banyuasin 

5. Menganalisis lama paparan pada masyarakat di Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin. 

6. Menganalisis frekuensi paparan pada masyarakat di Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin. 

7. Menganalisis durasi paparan pada masyarakat di Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin. 

8. Menghitung asupan paparan (intake) Particulate Matter 10 (PM10) pada 

masyarakat di Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin. 



9. Menghitung karakteristik risiko (RQ) kesehatan individu paparan 

Particulate Matter 10 (PM10) pada masyarakat di Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin. 

10. Menentukan manajemen risiko untuk paparan Particulate Matter 10 

(PM10) pada masyarakat di Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin 

masuk dalam kategori berisiko. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Meningkatkan pengetahuan dan memberikan pemahaman peneliti 

mengenai analisis risiko kesehatan paparan Particulate Matter 10 (PM10) 

di udara. 

2. Mengembangkan kemampuan peneliti dalam mengaplikasikan 

pengetahuan yang diperoleh selama mengikuti perkuliahan Strata-1 selama 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menambah referensi tentang ilmu kesehatan lingkungan mengenai kualitas 

udara khususnya mengenai analisis risiko kesehatan paparan Kadar 

Particulate Matter 10 (PM10) di udara pada masyarakat yang tinggal di 

sepanjang jalan raya Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin. 

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya mengenai analisis 

risiko kesehatan paparan Kadar Particulate Matter 10 (PM10) di udara pada 

masyarakat yang tinggal di sepanjang jalan raya Kelurahan Betung 

Kabupaten Banyuasin. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin 

1. Mendapatkan bahan masukan dalam pemikiran, evaluasi, dan referensi 

terkait analisis risiko kesehatan paparan Kadar Particulate Matter 10 (PM10) 

di udara pada masyarakat yang tinggal di sepanjang jalan raya Kelurahan 

Betung Kabupaten Banyuasin bagi masyarakat disekitar daerah tersebut.  

2. Menjadi suatu dasar dalam melakukan perbaikan, pengelolaan, dan 

pengendalian secara terencana.  



1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Betung Kabupaten 

Banyuasin 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September 2017. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah keselamatan dan kesehatan 

kerja dan kesehatan lingkungan (K3KL), secara khusus lingkup materi analisis 

risiko kesehatan lingkungan dengan metode kuantitatif yang meliputi perhitungan 

Particulate Matter 10 (PM10) di lingkungan masyarakat disekitar jalan raya 

Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin, perhitungan asupan (intake) paparan 

berdasarkan karakteristik risiko masyarakat di sepanjang jalan raya Kelurahan 

Betung Kabupaten Banyuasin, menentukan konsentrasi paparan Particulate 

Matter 10 (PM10), penentuan tingkat risiko paparan Particulate Matter 10 (PM10) 

pada masyarakat disepanjang jalan raya Kelurahan Betung Kabupaten Banyuasin. 
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