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Analisis Risiko Pajanan (PMjo) Di Perumnas Indarung Kota Padang Tahun
2025

ABSTRAK

Pencemaran udara menjadi salah satu permasalahan serius dalam bidang
kesehatan lingkungan, terutama di daerah yang berdekatan dengan aktivitas
industri. Salah satu komponen pencemar yang berbahaya adalah sumber debu
Particulate Metter (PM19) yang berasal dari industri PT. Semen Padang serta
aktivitas kendaraan lalu lintas dan di pengaruhi oleh kondisi cuaca dan berdampak
pada gangguan pernafasan masyarakat, penelitian ini bertujuan untuk analisis risiko
pajanan PM o pada masyarakat di Perumnas Indarung, kota Padang Tahun 2025.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode Analisis
Risiko Kesehatan lingkungan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Juli
di Perumnas Indarung Kota Padang. Populasi pada penelitian ini berjumlah 1.036
jiwa, dan sampel manusia pada penelitian ini berjumlah 43 responden dan sampel
udara diperoleh melalui pengukuran langsung kadar PM o menggunakan alat High
Volume Air Sampler (HVAS).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa salah satu titik pengukuran memiliki
kadar PM o yang melampaui ambang batas yang ditetapkan dalam Permenkes RI
No. 2 Tahun 2023, yaitu 223,94 pg/m?®. Nilai intake tertinggi tercatat sebesar
0,161496519 mg/kg/hari untuk realtime dan 0.072311874 mg/kg/hari untuk
lifetime. Berdasarkan hasil karakterisasi risiko, sebanyak 32,6 % responden
memiliki nilai Risk Quotient (RQ) >1, yang mengindikasikan adanya potensi risiko
kesehatan.

Disimpulkan bahwa sebagian penduduk Perumnas Indarung berisiko
terhadap paparan PM o, sehingga perlu dilakukan tindakan lanjutan untuk menekan
dampak kesehatannya. Upaya penanggulangan risiko dilakukan melalui pendekatan
teknologi (misalnya penanaman tanaman penyerap debu), pendekatan sosial-
ekonomi (edukasi masyarakat), serta pendekatan kelembagaan (pemantauan emisi
oleh pihak industri)
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Risk Analysis of Exposure (PMyo) in Perumnas Indarung, Padang City, in 2025
ABSTRACT

Air pollution is one of the serious problems in the field of environmental health,
especially in areas close to industrial activities. One of the dangerous pollutant
components is the source of Particulate Matter (PM o) dust originating from the PT.
Semen Padang industry and traffic vehicle activities and is influenced by weather
conditions and has an impact on respiratory disorders in the community, this study
aims to analyze the risk of PMo exposure to the community in Perumnas Indarung,
Padang city in 2025.

This research is a descriptive study using the Environmental Health Risk Analysis
method. It was conducted from February to July at the Perumnas Indarung housing
complex in Padang City. The population was 1,036, with 43 respondents as
samples. Air samples were obtained through direct measurement of PM10 levels
using a High Volume Air Sampler (HVAS).

Findings revealed that PMo concentrations at one sampling location exceeded the
standard limit set by the Ministry of Health Regulation No. 2 of 2023, with a level
0f 223.94 ng/m*. The highest intake levels recorded were 0.161496519 mg/kg/day
for real-time exposure and 0.072311874 mg/kg/day for lifetime exposure. Risk
characterization showed that 32.6% of respondents had a Risk Quotient (RQ)
greater than 1, suggesting a potential health hazard.

It was concluded that some residents of Perumnas Indarung are at risk of PMjo
exposure, requiring further action to mitigate the health impacts. Risk mitigation
efforts are carried out through technological approaches (for example planting
planting dust-absorbing plants), sociom-economic approaches (public education),
and institutional approaches (emission monitoring by industry).

xiii, 38 pages + 6 tables + 4 figures + 13 appendices
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Keywords: Particulate Dust (PM10), ARKL, Respiration
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 22 Tahun 2021
Tentang Penyelenggaraan Perlindungan Dan Penggelolaan Lingkungan Hidup.
Udara ambien adalah udara bebas dipermukaan bumi yang dibutuhkan dan
berpengaruh terhadap kesehatan manusia, makhluk hidup, dan unsur lingkungan
hidup lainnya.! Komposisi normal udara terdiri atas gas, karbon, dioksida 0,03%,
oksigen 20,93%, dan nitrogen 78,1%, sementara selebihnya berupa gas argon, neon,
krypton, xenon, dan helium. Udara juga mengandung uap air, debu, bakteri, spora,
dan sisa tumbuh-tumbuhan.?

Saat sekarang ini masalah kesehatan di bidang lingkungan yang mendunia
adalah polusi udara. Polusi udara merupakan salah satu permasalahan kesehatan
masyarakat yang mempunyai dampak serius pada kesehatan manusia dan kualitas
lingkungan. Polusi udara menjadi salah satu faktor lingkungan utama yang
memengaruhi kesehatan. Masalah ini berdampak pada masyarakat di negara-negara
berpenghasilan rendah, menengah, maupun tinggi. Setiap tahunnya, polusi udara
ambien di wilayah perkotaan dan pedesaan diperkirakan menyebabkan 4,2 juta
kematian dini secara global.> Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), polusi
udara berkontribusi terhadap 7,6% kematian dini setiap tahunnya dan menggurangi
jumlah tahun kehidupan yang sehat. 4

Pencemaran udara adalah zat, energi, dan/atau komponen lainnya yang
menyebabkan terjadinnya pencemaran udara oleh kegiatan manusia, sehingga
melampaui baku mutu udara ambien yang telah ditetapkan atau mempunyai potensi
pencemaran udara.’

Pencemaran udara saat sekarang ini terutama di kota-kota besar di
Indonesia, sudah sampai pada tingkat yang sangat menghawatirkan. Sumber
pencemaran udara yang utama berasal dari berbagai aktivitas manusia antra lain
industri, transportasi, perkantoran, dan perumahan. Berbagai aktivitas manusia
seperti industri, transportasi, perkantoran, dan perumahan merupakan konstribusi

terbesar dari pencemaran udara yang dibuang ke udara bebas. Dampak dari



pencemaran udara tersebut dapat menyebabkan penurunan kulaitas udara, yang
pada akhirnya berdampak negatif terhadap kesehatan manusia.®

Pencemaran udara terbagi menjadi dua yaitu pencemaran alamiah dan
pencemaran akibat manusia.’Adapun salah satu sumber pencemaran udara akibat
manusia berasal dari industri yang melepaskan polutan partikel logam berat, asap,
dan gas, bahan atau zat yang berpotensi mencemari udara bisa berupa gas maupun
patikel seperti PM10.’

Industri merupakan sektor yang memiliki peran penting dalam
pembangunan nasional dengan kontribusi yang terus meningkat setiap tahunnya.
Namun, selain memberikan dampak positif, perkembangan sektor industri di
Indonesia juga menimbulkan efek negatif. Salah satu dampak tersebut adalah
pencemaran udara, yang terutama disebabkan oleh emisi dari proses pembakaran
bahan bakar dalam berbagai aktivitas industri, sehingga berdampak buruk bagi
lingkungan. Ada banyak industri di Indonesia salah satunya industri semen yang
berpengaruh dalam menghasilkan debu di Indonesia adalah industri semen, salah
saatunya yaitu PT. Semen Padang yang terletak di Kecamatan Lubuk Kilangan,
Kota Padang, Provinsi Sumatra Barat. Pabrik semen merupakan sumber pencemar
yang sangat berat, setiap proses produksi akan berdampak buruk bagi lingkungan,
baik proses penyediaan bahan baku hingga proses produksi, kegiataan produksi
semen ini akan menimbulkan dampak yang tidak kecil, terutama terhadap
lingkungan dan kehidupan masyarakat yang tinggal disekitar pabrik tersebut.?

Salah satu polutan udara yang dapat menyebabkan masalah kesehatan
adalah partikel debu/Particullate Matter (PMio), merupakan salah satu polutan
udara yang memiliki tingkat toksisitas yang tinggi dan mempunyai peran dalam
rusaknya udara ambient.’

Particulate metter 10 (PMjo) adalah zat pencemar udara ambien yang
digolongkan kedalam kelompok pencemar primer (primary pollutan) yang
berukuran 10 mikrometer dan mengandung bahan pencemar yang diemisikan
langsung ke udara dari sumber pencemar, seperti pabrik industri dan kendaraan
bermotor. Ukuran diameternya yang sangat kecil tersebut yang menyebabkan

partikel ini tidak dapat dilihat dengan jelas, partikel ini berukuran kecil yang



melayang diudara dan dapat terhisap ke dalam sistem saluran pernafasan dan dapat
meyebabkan penyakit gangguan saluran pernafasan serta kerusakan pada paru-
paru.!?

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Rebublik Indonesia Nomor 2
Tahun 2023, standar baku mutu kadar debu partikulat PMio di udara yang
memenuhi syarat adalah tidak melebihi dari 75 ng/m?.

Dari data laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang, tahun 2023 edisi
2024 menyatakan bahwa kasus ISPA menjadi urutan kedua dari 10 kunjungan kasus
penyakit terbanyak puskesmas se-kota Padang.!! Puskesmas Lubuk Kilangan Kota
Padang merupakan salah satu dari 23 Puskesmas di Kota Padang, angka kejadian
ISPA di Puskesmas Lubuk Kilangan pada tahun 2024 yaitu sebanyak 58%.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nur, Ario, dan Hidayanti pada tahun
2021 tentang Risiko Gangguan Kesehatan Masyarakat Akibat Pajanan PM10 di
Kota Padang menunjukkan hasil bahwa terdapat satu titik pengukuran dengan
konsentrasi PM 10 udara ambien di Gunung Sarik 0,152 pg/m3 melewati baku mutu
sesuai PP No 41 Tahun 2009 yaitu 150 pg/m3. Hasil analisis risiko RQ>1, artinya
pemajanan tidak aman bagi masyarakat yang tinggal di sepanjang Jalan Gunung
Sarik dan sebanyak 43 responden (86%) memiliki gejala gangguan saluran
pernafasan.’

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Perumnas Indarung di
dapatkannya bahwa udara sekitar perumahan menyebabkan sesak nafas, batuk, dan
debu yang halus pada lantai, furnitur dan kendaraan. Dimana hal tersebut
dibuktikan setelah wawancara dengan beberapa masyarakat di Perumnas Indarung.
Keluhan tersebut termasuk kedalam gejala yang diberikan dari polutan PMig
dimana dalam jangka pendek berdampak kepada saluran pernafasan seperti asma,
sedangkan dampak jangka panjangnya dapat berisiko seperti kanker paru-paru.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik mengambil judul ini.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Analisis Risiko Pajanan (PMio) Di Perumnas Indarung Kota

Padang Tahun 2025?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Di Perumnas
Indarung Kota Padang Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya identifikasi bahaya (PMio) di Perumnas Indarung Kota
Padang Tahun 2025.

2. Diketahuinya analisis dosis respon di Perumnas Indarung Kota
Padang Tahun 2025.

3. Diketahuinya analisis pemajanan di Perumnas Indarung Kota Padang
Tahun 2025.

4. Diketahuinya karakterisasi di Perumnas Indarung Kota Padang Tahun
2025.

5. Pengelolaan risiko di Perumnas Indarung apabila RQ>1

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan peneliti dan melatih keterampilan peneliti
dalam melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan, selain itu dapat
mengembangkan pemikiran peneliti dalam menganalisis pengelolaan
risiko dari permasalahan kesehatan lingkungan di kawasan industri.
2. Bagi Instusi Pendidikan
Dapat menjadikan media informasi dan rekomendasi bagi peneliti
lain dalam melakukan penelitian lebih lanjut terkait dengan Analisis

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL).

3. Bagi Masyarakat
Dapat menjadi informasi bagi masyarakat disekitar Perumnas
Indarung Kota Padang, mengenai kualitas udara dan dapat mengetahui

tingkat risiko kesehatan yang di akibatkan oleh konsentrasi (PMo).



E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini mencakup Analisis risiko pajanan PM 10 pada
masyarakat di Perumnas Indarung, di kecamatan Lubuk Kilangan, Kota Padang

Tahun 2025.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Udara
1. Devinisi Udara
Udara merupakan salah satu komponen lingkungan yang merupakan
kebutuhan paling mendasar bagi manusia dan bagi makhluk hidup lainnya
untuk mempertahankan kehidupannya.'Proporsi udara tidak tetap
tergantung pada suhu udara, tekanan udara dan lingkungan sekitar. Jika
komposisi udara berubah dan mengganggu kehidupan manusia, hewan dan
lingkungan, maka udara tersebut telah tercemar.
2. Pencemaran Udara
Pencemaran udara merupakan masalah lingkungan yang sangat
serius dan dapat mempengaruhi kesehatan manusia.'?Salah satunnya
kerusakan lingkungan yang berupa penurunan kualitas udara, karena
masukknya unsur-unsur berbahaya kedalam udara atau atmosfer bumi.
Unsur-unsur berbahaya tersebut salah satunnya dikenal dengan particulate,
baik itu PM; s maupun PMy, particulate merupakan salah satu polutan yang
berbahaya dan dapat mengancam kesehatan, semakin tinggi polusi udara
maka akan berdampak pada penurunan kualitas udara di wilayah tersebut.'?
Menurut K. Prabowo dan Burhan.M (2018), pencemaran udara dapat
diartikan sebagai bahan-bahan atau zat-zat asing didalam udara yang
menyebabkan perubahan susunan (komposisi) udara dari keadaan
normalnya. Kehadiran bahan atau zat asing dalam udara dengan jumlah
tertentu serta berada diudara dalam waktu yang cukup lama itu akan
menggangu kehidupan manusia, bila keadaan seperti itu terjadi maka sudah
dapat dikatakan udara tersebut telah tercemar.®
3. Sumber Pencemar Udara
Sumber pencemaran udara ialah menururnnya kualitas lingkungan
mengakibatkan terganggunnya kegiatan manusia yang ada didalammnya
terutama aspek kesehatan. Sumber pencemaran udara dibagi menjadi dua,

yaitu pencemaran akibat sumber ilmiah (natural sources) dan pencemaran



udara akibat kegiatan manusia (antropogenis sources). Pencemaran udara
akibat sumber alamiah seperti letusan gunung berapi, sedangkan
pencemaran udara akibat dari kegiatan manusia'’contohnya adalah emisi
kendaraan bermotor, pabrik industri, pembakaran biomassa, dan aktivitas
konstruksi.'*

Penyebaran polutan di udara dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah
satunya adalah kondisi meteorologis yang cukup berperan penting, seperti
arah angin. Kecepatan angin menjadi prinsip utama dalam sirkulasi
atmosfer.!”> Gerakan udara yang berkaitan dengan arah horizontal atmosfer
dikenal sebagai angin, dan keberadaannya sangat berpengaruh terhadap
tingkat konsentrasi polutan. Secara umum, meningkatnya kecepatan angin
akan menurunkan konsentrasi pencemar. Hal ini menunjukkan bahwa angin
tidak hanya mempercepat distribusi polutan, tetapi juga membantu
mengencerkan keberadaannya di udara.'® Arah angin berperan penting
dalam menentukan lokasi penyebaran zat pencemar. Jumlah pencemar di
atmosfer dipengaruhi oleh kondisi cuaca. Faktor-faktor seperti kecepatan
dan arah angin, distribusi suhu secara vertikal, serta tingkat kelembaban
udara merupakan elemen yang memengaruhi dinamika perubahan cuaca.!’

Proses pemanasan di area pabrik dapat meningkatkan jumlah polutan di
udara. Perubahan suhu menjadi salah satu faktor utama yang memengaruhi
kondisi ini. Pergerakan udara ke atas dapat membawa polutan menuju
lapisan udara yang lebih sejuk, sehingga konsentrasi polutan berkurang dan
tersebar oleh angin. Namun, apabila terjadi pembakaran dalam jumlah besar
di pabrik-pabrik, maka konsentrasi polutan akan meningkat dan udara panas
berpotensi menyelimuti wilayah tersebut, sehingga polutan tidak dapat naik.
Akibatnya, udara yang tercemar terjebak di lapisan bawah. Jika suhu
kembali menurun, udara tercemar akan turun kembali dan mencemari

wilayah kota. '®

B. Particulate Metter 10 (PMyy)
1. Pengertian Particulate Metter 10 (PMjo)



PM;o merupakan partikel udara dalam wujud padat yang berdiameter
kurang dari 10 mikrometer. PMip mampu terdispersi pada jarak yang
bervariasi mulai dari 1 km sampai 10 km. PM ;o dapat terinhalasi ke saluran
pernafasan dan masuk ke paru-paru sehingga dapat memicu terjadinnya
gangguan kesehatan seperti sesak nafas, kanker paru-paru bahkan kematian.
PMio memiliki kandungan zat kimia yang dapat menyebabkan particulate
tersebut bersifat karsinogenik dan non karsinogenik.!® Partikel debu PMj
memiliki sifat yang sangat mudah terhirup dan dapat mencapai bagian
dalam paru-paru, sehingga digolongkan sebagai Respirable Particulate
Matter (RPM). Kehadirannya dapat mengganggu saluran pernapasan bagian
atas hingga bagian bawah, termasuk alveoli. Di dalam alveoli, partikel-
partikel halus ini dapat terakumulasi dan merusak jaringan paru-paru.
Sementara itu, partikel debu yang berukuran lebih kecil dari 10 mikrometer
juga dapat menimbulkan iritasi pada mata.?°
. Sifat Particulate Metter 10 (PMo)

Sifat-sifat umum dari debu partikulat yaitu :
a. Sifat Penendapan
Sifat pengendapan pada debu merupakan sifat yang dipengaruhi oleh
gaya gravitasi dan berat molekul debu yang cenderung tertarik turun ke
permukaan tanah atau lantai. Namun jika bobotnya terlalu kecil, maka
debu tersebut akan selalu melayang-layang di udara karena pengaruh
komponen dan aliran udara sekitarnya. Dengan metode basah berat
molekul debu dapat ditambah, sehingga debu dapat mengendap dan turun
ke lanti atau tanah.
b. Sifat Penggumpalan
Sifat higroskopis debu yang selalu basah juga menyebabkan debu
mudah untuk berikatan atu menempel dengan yang lain, sehingga
menyebabkan terjadinya penggumpalan. Proses penggumpalan tersebut
akan meningkat karena adanya pengaruh turbulensi udara disekitar debu
dan tingkat humiditas yang melampaui titik saturasi. Oleh karena itu,

debu dapat merupakan suatu inti dari suatu air yang terkonsentrasi dan



menyebakan partikel itu menjadi lebih besar.
3. Sumber Particulate Metter 10 (PMo)
Sumber pencemaran partikel dapat juga berasal dari aktivitas
manusia. Pencemaran partikel yang berasal dari alam adalah sebagi berikut
a. Debu tanah/pasir halus yang terbang terbawa oleh angin kencang.
b. Abu dan bahan-bahan vulkanik yang terlempar ke udara akibat
letusan gunung berapi.
c. Semburan uap air panas disekitar daerah sumber panas bumi
didaerah pegunungan.

Sumber pencemaran pertikel akibat aktivitas manusia sebagian
berasal dari pembakaran batubara, proses industri, kebakaran hutan dan gas
buangan alat transportasi. Debu adalah zat padat yang berukuran 0,1-25
mikron. Debu termasuk kedalam golongan pertikulat, yang dimaksud
dengan pertikulat adalah zat padat/cair yang halus, dan tersuspensi diudara,
misalnya embun, debu, asap, fumes dan fog.?!

4. Dampak Kesehatan Akibat Pajanan PMo
Ukuran partikel memegang peran penting dalam menentukan lokasi
menetapnya partikulat serta dampak yang ditimbulkan saat terhisap ke paru-
paru. Partikel yang cukup besar biasanya akan tersaring di hidung dan
tenggorokan serta tidak menimbulkan efek berbahya.
Beberapa penelitian menghubungkan antara pajanan pencemar
partikulat dan beberapa gangguan sebagai berikut :
a. Meningkatkan gejala gangguan pernafasan seperti iritasi, batuk-
batuk, dan kesulitan bernafas.
b. Menurunya fungsi paru.
c. Memperparah penyakit asma.
d. Menimbulkan brongkitis kronis.
e. Serangan jantung ringan.
f. Kematian dini bagi penderita penyakit jatung dan paru-paru.?!
Perikel PMo yang berdiameter 10 mikron memiliki tingkat kelolosan

yang tinggi dari saringan pernafasan manusia dan bertahan di udara dalam
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waktu cukup lama. Tingkat bahaya semakin meningkat pada pagi dan
malam hari karena asap bercampur dengan uap air. PM tidak terdeteksi
oleh bulu hidung sehingga bisa masuk ke paru-paaru, jika pertikel tersebut
terdeposit ke paru-paru akan menimbulkan peradangan saluran pernafasan,
gangguan penglihatan dan iritasi kulit.
5. Nilai Baku Mutu PM;,

Baku mutu PM o menurut Peraturan Pemerintah No. 2 Tahun 2023 kadar
debu partikulat PM o di udara yang memenuhi syarat adalah tidak melebihi
dari 75 pg/m3.22

C. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
1. Identifikasi Bahaya (Hazard Identification)

Identifikasi bahaya merupakan langkah pertama dalam ARKL yang
digunakan untuk mengetahui secara spesifik agen risiko apa yang berpotensi
menyebabkan gangguan kesehatan bila tubuh terpajan. Sebagai pelengkap
dalam identifikasi bahaya dapat ditambahkan gejala-gejala gangguan
kesehatan apa yang terkait erat dengan agen risiko yang akan dianalisis.
Tahapan ini harus menjawab pertanyaan agen risiko spesifik apa yang
berbahaya, di media lingkungan yang mana agen risiko eksisting, seberapa
besar kandungan /konsentrasi agen risiko di media lingkungan, gejala
kesehatan apa yang potensial.

2. Analisis Dosis-Respon (Dose-Response Assessment)

Setelah melakukan identifikasi bahaya (agen risiko, konsentrasi dan
media lingkungan), maka tahap selanjutnya adalah melakukan analisis
dosis- respons yaitu mencari nilai RfD, dan/atau RfC, dan/atau SF dari agen
risiko yang menjadi fokus ARKL, serta memahami efek apa saja yang
mungkin ditimbulkan oleh agen risiko manusia. Analisis dosis-respons ini
tidak harus dengan melakukan penelitian percobaan sendiri namun cukup
dengan merujuk pada literature yang tersedia. Langkah analisis dosis respon
ini dimaksudkan untuk :

a. Mengetahui jalur pajanan (pathways) dari suatu agen risiko masuk

ke dalam tubuh manusia.
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b. Memahami perubahan gejala atau efek kesehatan yang terjadi akibat
peningkatan konsentrasi atau dosis respon agen risiko yang masuk
ke dalam tubuh.

c. Mengetahui dosis referensi (RfD) atau konsentrasi referensi (RfC)

atau slope factor (SF) dari agen risiko tersebut, dengan rumus :

CxRxtExfE xDt
RfC =
Wb x tavg
Keterangan :
C: Konsentrasi agen risiko (mg/m3) sesuai baku mutu agen

risiko berdasarkan Peraturan Perundang-Undangan yang
berlaku di Indonesia

R: Laju Inhalasi atau banyaknya volume udara yang masuk
setiap jamnya (m3/jam) dengan nilai default :

e R Dewasa = 0,83 m3/jam
e R anak-anak (usia 6 — 12 tahun) = 0,5 m3/jam

te : Lamanya atau jumlah jam terjadinya pajanan setiap harinya
(jam/hari) dengan nilai default :

e tE Lingkungan pemukiman = 24 jam/hari
e tE lingkungan kerja = 8 jam/hari
¢ tE lingkungan sekolah dasar = 6 jam/hari

fg:  Lamanya atau jumlah hari terjadinya pajanan setiap
tahunnya (hari/tahun) dengan nilai default :

e fE Lingkungan Permukiman =350 hari/tahun
e f{E Lingkungan kerja =250 hari/tahun

D : Lamanya atau jumlah tahun terjadi pajanan (tahun): dengan
nilai default :

e Dt lingkungan pemukiman/kerja = 30 tahun (proyeksi
pajanan seumur hidup/life time = 30 tahun)

Wy :  Berat badan manusia (kg) dengan nilai default :

e Wb dewasa Indonesia/ Asia = 55 kg
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e Wb Anak-anak Sekolah Dasar = 15 kg

tavg :  Periode waktu rata-rata untuk efek non karsinogenik dengan
nilai default :

e Taye(nk) Dewasa = 30 tahun x 365 hari/tahun = 10.950
hari
e Ta(nk) Anak Sekolah Dasar = 6 tahun x 365 hari/tahun
= 2.190 hari
3. Analisis Pemajanan (Exposure Assessment)

Analisis pemajanan yaitu dengan mengukur atau menghitung
intake/asupan dari agen risiko. Untuk menghitung intake digunakan
persamaan atau rumus yang berbeda Data yang digunakan untuk melakukan
perhitungan dapat berupa data primer (hasil pengukuran konsentrasi agen
risiko pada media lingkungan yang dilakukan sendiri) atau data sekunder
(pengukuran konsentrasi agen risiko pada media lingkungan yang dilakukan
oleh pihak lain yang dipercaya seperti BLH, Dinas Kesehatan, LSM, dll)
dan asumsi yang didasarkan pertimbangan yang logis atau menggunakan
nilai default yang tersedia. Rumus perhitungan yang digunakan adalah
sebagai berikut :

__CxRxtEXfE xDt
Wb x tavg

Ink

Keterangan :

I = asupan (intake) (mg/kgxhari)

C = konsentrasi agen risiko (mg/m?)

R = laju asupan atau konsumsi (0,83 m?/jam untuk inhalasi)

te= waktu pajanan (jam/hari)

fr = frekuensi pajanan (hari/tahun)

D, = durasi pajanan (tahun)

W= berat badan (kg)

tavg = periode rata-rata harian (30 tahun x 365 hari/tahun untuk zat non
karsinogenik).

4. Karakterisasi Risiko (Risk Characterization)
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Langkah ARKL yang terakhir adalah karakterisasi risiko yang
dilakukan untuk menetapkan tingkat risiko atau dengan kata lain
menentukan apakah agen risiko pada konsentrasi tertentu yang dianalisis
pada ARKL berisiko menimbulkan gangguan kesehatan pada masyarakat
(dengan karakteristik seperti berat badan, laju inhalasi/konsumsi, waktu,
frekuensi, durasi pajanan yang tertentu) atau tidak. Karakteristik risiko
dilakukan dengan membandingkan /mambagi infake  dengan
dosis/konsentrasi agen risiko tersebut.

Karakterisasi risiko adalah proses memperkirakan kejadian efek
kesehatan akibat berbagai pajanan yang telah dijelaskan di analisis pajanan.
Karakteristik risiko dilakukan dengan menggabungkan analisis pajanan dan
dosis respon. Karakterisasi risiko dinyatakan dalam Risk Quotient (RQ)
untuk efek nonkarsinogenik dengan nilai dosis referensi (Rf/D atau RfC).
Risiko kesehatan ada atau tinggi dan perlu dikendalikan jika RO>1, jika
RQ <1, risiko tidak perlu dikendalikan tetapi segala kondisi harus

dipertahankan agar nilai numerik RQ tidak melebihi 1.
I

RfC

Keterangan :
RQ = tingkat risiko
I = asupan (intake) dari hasil perhitungan nilai pajanan (mg/kg/hari)

RfC = dosis atau konsentrasi referensi secara inhalasi (mg/kg/hari)

D. Pengelolaan Risiko

Pengelolaan risiko bukan termasuk langkah ARKL melainkan tindak lanjut

yang harus dilakukan bilamana hasil karakterisasi risiko menunjukkan tingkat

risiko yang tidak aman ataupun unacceptable. Dalam melakukan pengelolaan risiko

perlu dibedakan antara strategi pengelolaan risiko dengan cara pengelolaan risiko

a. Strategi pengelolaan risiko

1. Penentuan konsentrasi aman (C)
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RfC x Wb x tavg
RxtE x fE x Dt

Cnk (aman) =

2. Penentuan waktu pajanan aman (¢g)

RfC x Wb x tavg
CxRx fExDt

tEnk (aman) =

3. Penentuan Frekuensi pajanan (fg)

RfC x Wb x tavg
CxRxtE xDt

fEnk (aman) =

4. Penentuan durasi pajanan aman (D)

RfC x Wh x tavg
CxRxtExfE

Dtnk (aman) =

b. Cara Pengelolaan
Pengelolaan risiko membutuhkan energi yang tepat dan cara
atau metode yang tepat pula. Cara pengelolaan risiko dapat
dilakukan dengan tiga yaitu:
1) Pendekatan teknologi
Pengelolaan risiko menggunakan teknologi yang tersedia
meliputi penggunaan alat, bahan, dan metode, serta teknik
tertentu.
2) Pendekatan social-ekonomi
Pengelolaan risiko menggunakan pendekatan social-
ekonomis berupa melibatkan pihak lain, efisiensi proses,
substitusi, dan penerapan system kompensasi.
3) Pendekatan institusional
Pengelolaan risiko dengan menempuh jalur dan
mekanisme kelembagaan dengan cara melakukan kerjasama

dengan pihak lain.
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E. Kerangka Teori

Kerangka teori ini merupakan modifikasi dari kerangka konseptual ARKL
(Direktorat Jendral PP dan PL, 2012), Prinsip Dasar, Metode, dan Aplikasi Analisis
Risiko Kesehatan Lingkungan (Rahman, 2014).

Konsentrasi Parameter

Lingkungan (C)
Sumber dari Sumber
aktivitas dari
manusia alam
" T !
Makanan Air Udara Tanah
l | | |
\ 4
Tubuh Manusia
|
A Z L 4
Inhalasi Ingesti
| |
POII;I Akt.l\lgltés : Faktor Antropometri :
a. Laurast Fajanan 5| Intake/ a. Berat badan
b. Frekuensi Pajanan ”| Asupan b. Laiu asupan
c. Waktu Pajanan ¢ - P

Penilaian Risiko J RfC/
Pengelolaan risiko AFL RfD
a. Strategi Pengelolaan
b. Cara Pengelolaan . ‘.' .
| Tingkat Risiko RQ) Tidak Berisiko
v RQ=1 RQ<1
Komunikasi Risiko

Gambar 2.1 Kerangka Teori.
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F. Alur Fikir
Penelitian ini bertujuan untuk menyederhanakan konsep dan memusatkan

perhatian pada masalah yang menjadi fokus utama. Penelitian difokuskan pada

analisis risiko kesehatan lingkungan akibat paparan PMo.

Identifikas Bahaya
Kousentrasi Particullat
Matter 10 (PM0)
Pola Aksifitas Faktor Antropometn
a Durasi Pajaman ‘ A Berat badan
b Frekuwensi Pajnan b. Lagu inhalasi
¢ Waktu Pajanan
o | Karakteristik Risiko
RQ
Beniko terhadap kesehatan
RQ>1
| Pengelolaan Risika —l
17 Cara Pengelolaan
{-4 Strategi Pengelolaan +
a. Pendekatan Teknologi
o Chiani b Pu&!tm Sosid ~
Ekonomais
* Dl c. Pendekatan Institusioonl

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



G. Defenisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operational
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No Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
Operasional Ukur Pengukuran Ukur Ukur
Banyaknya Rasio
Identifikasi | PArukel PMuo | High
di udara yang | Volume
Bahaya . . . . 3
) berada di Air Gravimetri pg/m
(konsentrasi
PMo) perumnas Samplers
indarung (HVAS)
Rasio
Konsentrasi
referensi
yang dapat
Analisis menyebabkan RFC=
. cxRxtEx fExDt| mg/kg/ha
Dosis- gangguan ‘ . Wb x tavg I
Respon kesehatan literasi
pada
masyarakat
Jumlah debu Rasio
PMI10 yang
. I K=
Analisis terhirup oleh | Rumus CxRx oKy fExDE mg/ke/ha
. masyarakat dan Wb x tav ;
pemajanan . 9 1
dengan kuesioner
menghitung
nilai intake
) Ordinal
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode Analisis
Risiko Kesehatan Lingkungan, Pajanan PM o untuk menganalisis risiko particulate
metter 10 (PMio) pada masyarakat di Perumnas Indarung, yang terletak di
Kelurahan Indarung, Kecamatan Lubuk Kilangan pada tahun 2025, dengan meode

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan.

B. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilaksanakan antara bulan Februari hingga Juni 2025 di

Perumnas Indarung, Kelurahan Indarung, Kecamatan Lubuk Kilangan.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat di Perumnas Indarung
Kecamatan Lubuk Kilangan Kota Padang dengan jumlah penduduk
sebanyak 1.036 jiwa.

2. Sampel
a. Sampel Manusia

Sampel pada penelitian ini adalah masyarakat yang tinggal di
Perumnas Indarung. Penentuan jumlah sampel ditentukan dengan jumlah
masing-masing rumah yaitu 1 jiwa dengan minimal usia 18 tahun keatas.
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Yamane untuk
mengestimasi proporsi populasi penelitian :

N
"N+ 1

Keterangan :
n : Sampel/jumlah responden
N :Jumlah Populasi
d :Presisi (15%)=0,15
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Perhitungan yang didapatkan berdasarkan rurmus adalah :
N
"T Nt
1.036
"= 1036 (0,0225) + 1
1.036
2431
n=42,6

n

Maka sampel manusia di Perumnas Indarung masing-masing rumah
1 jiwa, sebanyak 43 orang yaitu di RW 05 sebanyak 11 responden, RW
06 sebanyak 14 responden, dan di RW 07 sebanyak 18 responden,
dilakukan dengan teknik Rendom Sampling.

b. Sampel udara

Sampel udara dalam penelitian ini adalah udara ambien di Perumnas
Indarung. Pengambilan sampel konsentrasi PMio diambil menggunakan
alat High Volume Air Sampler (HVAS), lokasi pengambilan sampel ada
3 titik pengukuran dan di ukur selama 1 jam di masing-masing RW,
Perumnas Indarung juga berdekatan dengan industri yaitu PT Semen

Padang.
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Gambar 2.3 Peta Titik Sampling

Lokasi pengambilan sampel udara ambien ditentukan berdasarkan
SNI-19-7119.6-2005 kriteria yang dipakai dalam bentuk penentuan
lokasi pengukuran kualitas udara ambien sebagai berikut:

Area dengan konsentrasi pencemar udara tinggi.

b. Area dengan kepadatan penduduk tinggi antara sumber pencemar
dan pemukiman, berdasarkan kriteria tersebut, maka dilakukan
pengukuran di sekitar rumah penduduk.

c. Daerah sekitar lokasi penelitian yang diperuntukkan kawasan
penelitian.

Perhitungan konsentrasi debu particulate (PMio) Mengacu pada SNI
7119.15-2016 mengenai metode pengujian (PMi0) dengan menggunakan
HVAS dan teknik gravimetri, dilakukan perhitungan konsentrasi partikel
menggunakan beberapa rumus, yaitu sebagai berikut:

_ (W5 —W,)x10°
\%4

C

Keterangan :
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C = Konsentrasi particulate (pg/m3)
Ws = Berat filter setelah sampling (g)
W, = Berat filter sebelum sampling (g)
106 = Konversi dari g ke pg

V = Volume

Hasil pengukuran konsentrasi PMjo selama 1 jam kemudian
dikonversi menggunakan model persamaan konversi canter untuk
memperoleh estimasi konsentrasi udara selama periode pencuplikan 24

jam, dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

Cu=C (i—i)p
Keterangan :
C24 = Konsentrasi udara rata-rata dengan lama pengambilan sampel
selama 24 jam
Cl = Konsentrasi udara rata-rata hasil pengukuran dengan lama

pencuplikan contoh t2 (dalam hal ini C1 = [C]) (ug/m3)

tl = Lama pencuplikan (24 jam)
t2 = Lama pencuplikan dari hasil pengukuran udara (1 jam)
p = Faktor konversi dengan nilai (0,17 - 0,2) = 0,185

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer

Data primer diperoleh dengan melakukan pengukuran konsentrasi PM o
secara langsung pada Perumanas Indarung Kecamatan Lubuk Kilangan
Kota Padang Tahun 2025. Pengukuran dilakukan menggunakan alat High
Volume Air Sampler (HVAS). Selain itu, data primer dikumpulkan melalui
wawancara langsung menggunakan kuesioner.

2. Data Sekunder

Data sekunder yang diperoleh adalah data pendukung yang diperoleh

dari kantor Kelurahan Indarung berupa data penduduk disetiap RW

dikelurahan tersebut.
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E. Pengolahan Data
Pengolahan data adalah langkah yang perlu dilakukan sebelum
menganalisis data, agar informasi yang diperoleh dari analisis tersebut dapat
dipercaya. Proses pengolahan data melibatkan lima tahapan yang harus dikerjakan,
yaitu :
1. Editing
Merupakan aktivitas untuk memeriksa data yang telah diisi
dalam formulir atau kuesioner yang telah dikumpulkan, guna
memastikan apakah jawaban yang tercatat sudah lengkap, jelas,
relevan, dan konsisten.
2. Coding
Merupakan proses mengubah data menjadi bentuk kode angka
yang bertujuan untuk mempermudah peneliti dalam melakukan
pencatatan data dan analisis.
3. Entry
Data yang telah diberi kode, kemudian dimasukkan kedalam
perangkat lunak computer untuk diproses lebih lanjut dalam analisis.
4. Cleaning
Data yang telah dimasukkan kemudian diperiksa kembali untuk
memastikan apakah data yang terkumpul sesuai dengan pertanyaan
dalam kuesioner dan memberikan kesempatan untuk melakukan

perbaikan sebelum analisis dilakukan.

F. Analisis Data
1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi
karakteristik variabel yang diukur dalam penelitian, yang kemudian
disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.

2. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan

Data yang telah disajikan kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan

metode analisis risiko. Proses ini dilakukan dengan menghitung jumlah

intake PMjo yang diterima oleh individu per kilogram, yaitu berat badan
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(Wb), laju inhalasi (R),lama pajanan(tg), frekuensi pajanan (fg), dan durasi
pajanan (Dy). Data tersebut kemudian digunakan untuk menhitung intake
risk agent, dengan menggunakan rumus :

Rumus 1 :

I __CxRXxtEXfE xDt
nk —

Wb x tavg

Keterangan :

I = asupan (intake) (mg/kgxhari)

C = konsentrasi agen risiko (mg/m?)

R = laju asupan atau konsumsi (0,83 m?/jam untuk inhalasi)
te= waktu pajanan (jam/hari)

fr = frekuensi pajanan (hari/tahun)

D; = durasi pajanan (tahun)

W= berat badan (kg)

tavg = periode rata-rata harian (30 tahun x 365 hari/tahun untuk zat non

karsinogenik)
Rumus 2 :
RO = I
0=z fc
Keterangan :

RQ = tingkat risiko (berisiko jika, RQ>1), (tidak berisiko jika, RQ<1)



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Perumnas Indarung adalah kawasan pemukiman yang berada di Kelurahan
Indarung, Kecamatan Lubuk Kilangan, Kota Padang. Lokasinya berada di sisi barat
area industri PT Semen Padang, dengan titik koordinat 0.584” Lintang Selatan dan
100.2111” Bujur Timur. Pembangunan Perumnas Indarung dimulai sekitar tahun
1980-an, ditujukan untuk memenuhi kebutuhan hunian masyarakat, khususnya bagi
para pegawai PT Semen Padang. Perumnas Indarung terdiri dari 3 RW dan 15 RT,
yang memiliki total penduduk 1,036 jiwa.
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Gambar 4.4 Geografis Perumnas Indarung

Perumahan Nasional Indarung memiliki lokasi yang strategis namun rentan
terhadap paparan polusi udara. Komplek perumahan ini berada pada ring / hanya
berjarak sekitar 83 meter dari Jalan Baru Perumnas Indarung, yang menjadi jalur
utama bagi berbagai jenis kendaraan, termasuk truk-truk besar pengangkut semen
dan lalu lintas padat lainnya. Selain itu, Perumnas Indarung juga terletak sekitar
6.44 kilometer dari PT. Semen Padang, yang mana merupakan sumber emisi dari

partikel debu PMj.
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B. Hasil

1. Identifikasi Bahaya

26

Identifikasi bahaya dilakukan dengan mengukur konsentrasi PM o pada

tiga titik melalui pengukuran langsung dengan menggunakan alat High

Volume Air Sampler (HVAS) dengan pengukuran selama 1 jam.

Pengukuran yang dilakukan selama 1 jam akan dikonversikan menjadi 24

jam. Hasil pengukuran konsentrasi PM dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Konsentrasi PM1o di Perumnas Indarung Kota

Padang Tahun 2025
Jam Hasil ) Hasil . Baku Mutu
. Konsentrasi Konsentrasi
Titik Pengukuran 24 Jam
(WIB) 1 Jam 24 Jam (ug/ 3)
m
(Lg/m’) (ng/m’) s

Titik 1 08.00-09.00 407,18 223,94
(RW 07)
Titik 2 09.30-10.30 76,84 42,26 75
(RW 06)
Titik 3 11.00-12.00 89,82 49,40
(RW 05)

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa konsentrasi debu PM;i¢ pada

tertinggi terdapat pada titik pertama 223,94 pg/m3. Sedangkan konsentrasi

terendah yaitu pada titik ke dua dengan konsentrasi 42,26 pug/m?.

2. Analisis Dosis Respon

Analisis dosis respon yaitu mencari nilai konsentrasi referensi (RFC)

yang dimaksud untuk mencari nilai aman pada efek non kersinogenik dari

agen risiko PMo hal ini dapat merujuk pada literature yang tersedia, dengan

diketahui:

C =0,075 mg/m?
R = 0,83 m’/Jam
tE =24 Jam/hari
fE = 350 hari/tahun
Dt = 30 tahun

Wb =55kg
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tavg = 365 hari

CxRxtExfE xDt

RfC =
fe Wb x tavg

hari
tahun

hari
tahun

0,07529x 0,832 X 24 jam X 350 X 30 tahun
_ m3 jam

55kg X 30 X365

= 0,026 mg/kg/hari

Maka nilai referensi (RFC) PM o adalah 0,026 mg/kg/hari.

a.

. Analisis Pajanan

Analisis Antropometri, Pola Aktivitas dan keluhan Gangguan
Pernafasan

Pengukuran karakteristik antropometri dan pola aktivitas
responden dilakukan terhadap 43 masyarakat di Perumnas Indarung.
Karakteristik responden didapat melalui wawancara yang di lakukan
selama proses pengukuran PMi¢ pada tiga titik pengukuran. Hasil
karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini :

Tabel 4.3 Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas Masyarakat
di Perumnas Indarung Kota Padang Tahun 2025

Berat  Durasi Durasi  Frekuensi
Badan Pajanan Pajanan  Pajanan
(kg) (am/hari) (Tahun) (hari/tahun)

Nilai Umur
Antropometri  (Tahun)

Rata-rata 50 66 21 41 294
Maksimum 76 94 24 68 358
Minimum 24 50 15 5 111

Berdasarkan tabel 4.3, data antropometri penduduk Perumnas
Indarung menunjukkan bahwa rata-rata usia mereka adalah 50 tahun.
Rata-rata berat badan masyarakat tercatat sebesar 66 kg. Aktivitas
masyarakat memperlihatkan rata-rata waktu pajanan selama 21 jam per
hari. Durasi pajanan menunjukkan rata-rata selama 41 tahun. Frekuensi

pajanan per tahun rata-rata adalah 294 hari per tahun.

Perhitungan Nilai Asupan
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Nilai Intake dinyatakan sebagai jumlah pajanan yang masuk ke
dalam tubuh individu perkilogram berat badan perhari yang dapat
dihitung secara realtime dan lifetime.

Intake realtime digunakan karena data karakteristik antropometri
dan pola aktivitas didapatkan dengan pengukuran secara langsung di
lokasi penelitian, sedangkan intake lifetime menggunakan durasi
pajanan 30 tahun. Durasi pajanan selama 30 tahun merupakan periode
yang diperkirakan untuk menifestasi efek non-karsinogenik pada tubuh
manusia. Intake tersebut dihitung dengan menggunakan persamaaan

berikut :

__ CxRXxtEXfE xDt
Wb x tavg

Ink

Berikut adalah hasil perhitungan nilai /ntake yang telah dilakukan:

Tabel 4.4 Intake Realtime dan Intake Lifetime pada Masyarakat di
Perumnas Indarung Kota Padang Tahun 2025

Intake Realtime

dan Intake onsentrasi  Intake realtime  Intake Lifetime

Lifetime PMio (mg/kg/hari) (mg/kg/hari)
Rata-rata 0.10272093  0.035183766 0.02426015
Maksimum 0.223 0.161496519 0.072311874
Minimum 0.042 0.002250778 0.002650315

Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa nilai intake realtime
dan intake lifetime tertinggi berada pada titik sampling ke 2 di RW 07
yaitu, 0.161496519 mg/kg/hari pada intake realtime dan pada intake

lifetime 0.072311874 mg/kg/hari untuk durasi pajanan 30 tahun.

4. Karakteristik Risiko

Tahapan ini merupakan tahapan akhir dari analisis risiko kesehatan
lingkungan (ARKL) yaitu menentukan seberapa besar tingkat risiko (RQ)
yang masuk ke setiap individu. Karakterisasi risiko didapatkan dengan
membagi nilai intake dan nilai RfC. Nilai konsentrasi referensi (RfC) dari

PMio belum terdapat pada Integrated Risk Information (IRIS) dan Minimum
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Risk Level (MRL) sehingga nilai tersebut menggunakan penurunan nilai
konsentrasi baku mutu PMio berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023 yaitu 75 ug/Nm? (0,075 mg/ Nm?
) dengan laju inhalasi (R) yaitu 0,83 m?® /jam, lama pajanan untuk
permukiman (te) yaitu 24 jam/hari, frekuensi pajanan (fe) untuk
permukiman yaitu 350 hari/tahun, lama paparan per tahun (dt) yaitu 30
tahun, berat orang dewasa (wb) yaitu 55 kg dan periode waktu rata-rata non
karsinogenik (tavg) yaitu 10.950 hari sehingga didapatkan nilai RfC yaitu :
RfC =1

RfC  _ CXRXtgxfyxD,
Wy X tag
RfC _ 0,075 mg/ Nm3 x 0,83 m3 /jam x 24 jam/hari X 350 hari/tahun X 30 tahun

55 kg x 10.950 hari

RfC =0,0260 mg/kg/hari

Setelah diketahui nilai RfC PM 0, maka Hasil perhitungan karakterisasi
risiko dapat dilihat padat tabel 10 berikut ini :

Tabel 4.5 Nilai Risk Quotient (RQ) Pada Setiap Responden di Perumnas
Indarung Kota Padang Tahun 2025

Nama Nilai Risk Quotient (RQ) Keterangan
Realtime Lifetime
Rata-rata 1.353221781 0.933082685  Tidak berisiko
Maksimum 6.211404559 2.781225922 Berisiko

Minimum 0.086568388 0.101935195  Tidak berisiko

Berdasarkan tabel 4.5, didapatkan karakterisasi risiko pada masyarakat
dengan nilai rata-rata RQ realtime sebesar 1.353221781 dengan kisaran
antara 0.086568388 sampai dengan 6.211404559. Sedangkan nilai rata-rata
RQ lifetime sebesar 0.933082685 dengan kisaran 0.101935195 sampai
2.781225922.
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C. Pembahasan
1. Identifikasi Bahaya

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil pengukuran PM;o
yang dilakukan pada ketiga titik, didapatkan nilai konsentrasi PMio
sebesar 223,94 pug/m3 di titik 1, dan 42,26 pg/m? di titik 2, dan 49,40 ug/m?3
di titik 3, Konsentrasi ini, jika dibandingkan dengan Peraturan Mentri
Kesehatan RI No. 2 Tahun 2023, menunjukkan bahwa pada titik 2 dan 3
tidak melebihi baku mutu, sedangkan pada titik ke 1 melebihi baku mutu
yang telah ditetapkan yaitu 75 pg/m?>.

Secara teoritis, partikel debu PMio dapat terhirup ke dalam tubuh
manusia melalui proses inhalasi. Paparan ini berpotensi menimbulkan
berbagai gangguan sistem pernapasan, seperti batuk kering maupun
berdahak, sesak napas yang disertai rasa nyeri di dada, kesulitan bernapas,
penurunan fungsi paru-paru, serta meningkatkan risiko terkena penyakit
seperti ISPA, asma, dan TBC. Gangguan ini terjadi karena partikel PMo
dapat terdeposit di saluran pernapasan, terutama pada bagian bronkus dan
alveoli.?> Particulate metter yang terhirup akan memberi dampak buruk
pada kesehatan terutama pada organ paru dan jantung.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jusuf (2023) di
Desa Buata, Kecamatan Botupingge, bahwa hasil pengukuran PMiy
didapatkan hasil sebesar 383 pg/m?. Dilihat dari hasil kosentrasi PM
telah melewati nilai baku mutu yang telah ditetapkan oleh Peraturan
Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023 yaitu 75
ug/m?. Disebabkan oleh kondisi lingkungan yang sangat berdebu akibat
buangan kendaraan dan cerobong asap industri sehingga berdampak pada
kesehatan masyarakat.?®

Dari data yang diperoleh melalui pengukuran langsung di lokasi saat
pengambilan sampel, hasil yang berbeda karena sifat dinamis kondisi
lapangan yang dipengaruhi oleh faktor meteorologi dan bentuk tanah
sehingga konsentrasi polutan dapat berubah-ubah. Sumber polutan diduga

berasal dari sekitar area penelitian, yaitu emisi industri PT. Semen Padang
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dan aktivitas transportasi di sepanjang J1. Baru Perumnas Indarung. Selain
itu, kondisi cuaca di setiap titik pengukuran juga turut memengaruhi hasil
tersebut.

Pada titik pertama memiliki jarak terdekat dari PT. Semen Padang,
yaitu 600 m, serta lebih padat aktivitas masyarakat dibandingkan dua titik
lainnya. Di lokasi ini terdapat lapangan bola berpermukaan semen dan
sebuah gedung serbaguna yang sedang dibangun. Kecepatan angin yang
rendah (0,41 m/s) mengakibatkan partikulat tidak tersebar dan cenderung
terkumpul di satu area, sehingga konsentrasi partikel yang terukur menjadi
lebih tinggi. Hasil pengukuran menunjukkan kelembapan 60% dan suhu
29°C, di mana kedua parameter ini memiliki hubungan berbanding
terbalik. Tingginya kelembapan membuat suhu terasa lebih rendah dan
udara lebih lembab, sehingga partikulat mudah berikatan dengan uap air,
membesar, lalu mengendap. Sebaliknya, jika kelembapan rendah, suhu
udara meningkat dan partikulat menjadi kering, menyebabkan PM10 lebih
banyak melayang di udara.

Pada titik ke dua terletak pada jarak terjauh 1 km dari sumber emisi
dan dikelilingi oleh vegetasi berupa pepohonan. Hasil pengukuran
menunjukkan kecepatan angin sebesar 0,50 m/s dengan kelembaban 52%
dan suhu 30°C. Semakin rendah tingkat kelembaban di sekitar Perumnas
Indarung, partikel debu akan lebih mudah terangkut oleh angin. Kecepatan
angin juga berperan dalam menentukan konsentrasi partikulat, di mana
konsentrasi cenderung tinggi saat kecepatan angin rendah, dan sebaliknya,

konsentrasi partikulat akan rendah ketika kecepatan angin tinggi.

. Analisis Dosis-respon

Nilai konsentrasi referensi (RfC) PMo belum terdapat pada Integrated
Risk Information System (IRIS) dan Minimum Risk Level (MRL) sehingga
nilai tersebut menggunakan penurunan nilai konsentrasi baku mutu PMjo
berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No. 2 Tahun 2023 yaitu 75 pg/m3
(0,075 mg/m3) dengan laju inhalasi (R) yaitu 0,083 m3/jam, lama pajanan

untuk pemukiman (tE) yaitu 24 jam/hari, frekuensi pajanan (fE) untuk
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pemukiman yaitu 350 hari/tahun, lama paparan per tahun (Dt) yaitu 30
tahun, berat orang dewasa yaitu 55 kg dan periode waktu rata-rata non-
karsinogenik (tavg) yaitu 10950 hari sehingga didapatkan nilai RFC
sebesar 0,0260 mg/kg/hari.

3. Analisis Pajanan
a. Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas

Karakteristik antropometri dan pola aktivitas yang dianalisis
dalam penelitian ini mencakup data berat badan. Berat badan
merupakan salah satu variabel antropometri yang berperan penting
karena memengaruhi besarnya dosis actual suatu risk agent yang
diterima individu. Semakin besar berat badan seseorang, maka dosis
internal yang diterimanya cenderung lebih kecil. Dalam pengisian
kuesioner, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 34 orang
(79,1%), sedangkan laki-laki berjumlah 9 orang (20,9%).

Pengumpulan data responden berdasarkan usia bertujuan untuk
menentukan nilai R (laju inhalasi), yang mengacu pada pedoman
ARKL. Dalam pedoman tersebut, laju inhalasi (r) untuk anak-anak
usia 612 tahun adalah 0,5 m?*/jam, sedangkan untuk orang dewasa
sebesar 0,83 m?/jam. Berdasarkan data usia masyarakat di Perumnas
Indarung, diperoleh rata-rata usia 50 tahun, dengan kisaran antara 24
hingga 76 tahun.

Pengumpulan data antropometri berupa berat badan dilakukan
karena menjadi komponen utama dalam perhitungan tingkat risiko
pada masing-masing individu. Rata-rata berat badan masyarakat di
lokasi penelitian adalah 66 kg, dengan rentang antara 50 kg hingga 94
kg. Berat badan memiliki hubungan terbalik dengan nilai paparan
(intake). Yang berarti semakin besar berat badan individu maka
semakin rendah risiko kesehatan yang dihadapinnya.

Aktivitas harian masyarakat menunjukkan bahwa rata-rata waktu
pajanan yang dialami responden adalah 21 jam/hari, dengan rentang

antara 15 jam/hari hingga 24 jam/hari. Beberapa responden juga
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melakukan aktivitas di luar rumah, namun masih dalam wilayah
penelitian, dengan durasi berkisar antara 1 hingga 9 jam/hari.
Sementara itu, rata-rata durasi pajanan 41 tahun, dengan nilai
maksimum 68 tahun dan nilai minimum 5 tahun. Frekuensi pajanan
rata-rata mencapai 294 hari dalam setahun, dengan maksimal 358 hari
dan minimal 111 hari dalam setahun.

b. Perhitungan Nilai Asupan

Perhitungan nilai asupan (intake) pajanan debu partikulat
(PMio) di udara ambien dilakukan berdasarkan dua pajanan, yaitu
pajanan seumur hidup (/ifetime) dan pajanan aktual (realtime).
Intake lifetime mencerminkan estimasi jumlah pajanan yang
diterima individu per kilogram berat badan per hari, dengan
mempertimbangkan faktor aktivitas rata-rata responden serta durasi
pajanan lifetime selama 30 tahun. Sementara itu, intake realtime
menunjukkan jumlah pajanan yang telah diterima individu sejak
mulai menetap di wilayah perumahan hingga waktu pelaksanaan
penelitian. Estimasi ini dihitung berdasarkan lamanya seseorang
tinggal di lokasi penelitian tersebut.

Berdasarkan hasil analisis pajanan yang dilakukan dengan
memasukkan data karakteristik antropometri dan pola aktivitas ke
dalam perhitungan intake, diketahui bahwa nilai ZL berada di
Perumnas Indarung RW 07, nilai intake realtime yang diperoleh
sebesar 0,161496519 mg/kg/hari dan untuk intake lifetime dan
0,072311874 mg/kg/hari dengan durasi pajanan selama 30 tahun.
Besarnya nilai intake dipengaruhi secara langsung oleh konsentrasi
zat kimia, laju asupan, frekuensi, dan durasi pajanan, yang artinya
semakin besar nilai tersebut maka akan semakin besar asupan
seseorang. Sedangkan asupan berbanding terbalik dengan nilai berat
badan dan periode waktu rata-rata yaitu, semakin besar berat badan
maka akan semakin kecil risiko kesehatan.

4. Karakterisasi Risiko
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Langkah ini merupakan tahap akhir dalam analisis risiko kesehatan
lingkungan (ARKL), yaitu untuk menilai seberapa besar tingkat risiko
Risk Quotient (RQ) yang diterima oleh masing-masing individu. Penilaian
risiko dilakukan dengan membandingkan nilai paparan (intake) dengan
dosis referensi (RfC). Konsentrasi yang digunakan dalam perhitungan
merujuk pada standar baku mutu partikulat (PMio) sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2023, yang
menetapkan bahwa ambang batas yang diperbolehkan untuk (PM1o) yang
memenuhi syarat 75 pg/m?®. Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh nilai
RfC sebesar 0,026 mg/kg/hari.

Berdasarkan hasil perhitungan karakterisasi risiko (RQ) yang telah
dilakukan, diperoleh bahwa nilai rata-rata RQ secara realtime sebesar
1.353221781 dan RQ lifetime sebesar 0.933082685. Nilai RQ pada 14
responden menunjukkan angka di atas 1 (RQ>1), yang mengindikasikan
bahwa masyarakat di kawasan Perumnas Indarung menghadapi tingkat
risiko yang tidak aman. Nilai RQ yang melebihi 1 ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti lamanya waktu tinggal responden di wilayah
tersebut, usia responden, serta tingkat konsentrasi debu di lokasi
pengambilan sampel yang berkaitan dengan jarak rumah responden.
Sebaliknya, nilai RQ yang kurang dari 1 (RQ<1) mengindikasikan bahwa
paparan agen risiko dan polutan tidak menimbulkan efek kesehatan yang
signifikan, sehingga dapat dianggap berisiko rendah. Oleh karena itu,
pemantauan berkala tetap perlu dilakukan karena nilai RQ dapat berubah
seiring waktu, dipengaruhi oleh perubahan kondisi geografis, cuaca, serta
perkembangan industri di wilayah tersebut. Besarnya karakterisasi risiko
(RQ) pada masyarakat menunjukkan tingkat risiko tidak aman bagi

masyarakat, maka dapat dilakukan pengelolaan risiko.

. Pengelolaan Risiko

Manajemen risiko merupakan upaya untuk melindungi populasi yang

terpapar, hal ini dapat dicapai dengan meminimalkan atau menghilangkan
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kontak atau dengan menggunakan alat pelindung diri. Namun manajemen
risiko dilakukan dalam perhitungan Analisis Risiko Kesehatan
Lingkungan dengan menentukan batas aman yang dapat melindungi
pupulasi, khususnya menggunakan strategi manajemen risiko. Oleh sebab
itu, diperlukan pengendalian dengan menentukan konsentrasi yang aman,
dan juga durasi pajanan yang aman untuk masyarakat di Perumnas
Indarung tersebut. Manajemen risiko sebagai upaya agar populasi yang
terpajan akibat dari risk agent dapat diperoleh RQ>1.

a. Strategi Pengelolaan Risiko
1. Penentuan Konsentrasi Aman (C aman)

C (aman) = RfCx Wb x tavg
Rx tE x fE x Dt

0,0267?—5 x 50 kg x 10950 hari

m3 .
0,83].(1—m X 23 jam X 310 X 67 tahun

= 14.235
396.499,3

= 0,035 mg/m’
= 0,035 x 1.000
= 35 pg/m?
Dengan mengacu pada kalkulasi diatas kesimpulannya
yaitu kadar yang aman adalah 35 pg/ms. Nilai konsentrasi
yang direkomendasikan setelah perhitungan konsentrasi

aman sudah kecil dibanding dengan nilai di titik sampel

penelitian.



36

2. Penentuan Waktu Pajanan Aman (Dt aman)

Dt (aman) = RfC x Wb x tavg
"~ CxRxtExfE

0,0267?—5 x 50 kg x 10950 hari

mg m3 jam hari
0,223 3 X 0’83]'—am X 23—hari x 310 tahun

= 14.235

1.319,6
= 10 tahun

Dari kalkulasi diatas kesimpulannya adalah durasi
pajanan aman ialah 10 tahun.
Cara Pengelolaan Risiko
1. Pendekatan Teknologi
Pengelolaan sisiko paparan debu PM¢ pada masyarat
dilakukan dengan menurunkan konsentrasi pada sumber
pencemar dan menanam tanaman atau pohon di area
pemukiman sebagai vegetasi. Jenis tanaman yang
memiliki kemampuan menyerap debu atau polutan di
luar ruangan adalah sebagai berikut :

Tabel 4.6 Jenis Tanaman Yang Mampu Menyerap Debu
Diluar Ruangan

Kemampuan
Nama Tanaman Gambar Tanaman Menyerap
debu (g/m3)
Asam Keranji 76,3
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Jambu Air 34,1
Kembang 46,3
Merak

Sumber : Buku Petunjuk Teknis Penanaman Spesies Pohon
Penyerap Polutan Udara dari Kementrian Lingkungan
Hidup dan Kehutanan, 2015.77
2. Pendekatan Sosial Ekonomi

Pendekatan dari aspek sosial dan ekonomi yang bisa
diterapkan adalah melalui edukasi dan pelatihan kepada
masyarakat di Perumnas Indarung terkait bahaya debu
PM10, upaya mengurangi paparan di lingkungan rumah,
serta pentingnya menerapkan pola hidup sehat guna

menjaga kesehatan sistem pernapasan.

3. Pendekatan Institusional

Pendekatan Institusional yang dapat diterapkan
adalah dengan mendorong PT Semen Padang untuk
secara aktif terlibat dalam mendukung kegiatan
pengawasan oleh pemerintah. Ini tidak hanya bersikap
pasif, tetapi juga proaktif dalam memfasilitasi setiap
inspeksi serta pemantauan yang dilakukan oleh instansi
pemerintah  yang berwenang, misalnya Dinas
Lingkungan Hidup, Kementrian Lingkungan Hidup dan

Kehutanan.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Perumnas Indarung Kota

Padang tahun 2025, didapatkan hasil :

1. Konsentrasi PMjo tertinggi pada titik satu di RW 07 yaitu, 223,94
ug/m’.

2. Analisis dosis-respon untuk paparan debu PMio menunjukkan nilai
sebesar 0,026 mg/kg/hari

3. Analisis pajanan menunjukkan bahwa nilai intake realtime maksimum
0.161496519 mg/kg/hari dan nilai intake minimum 0.002250778
mg/kg/hari dan intake rata-rata yang nilainya 0.035183766 mg/kg/hari.
Dan hasil perhitungan intake lifetime maksimum yaitu, 0.072311874
mg/kg/hari, angka intake minimum 0.002650315 mg/kg/hari, dan
intake rata-rata yaitu, 0.02426015.

4. Karakterisasi risiko didapatkan pada masyarakat di Perumnas Indarung
memiliki (RQ >1) sebesar 32,6 % pada masa tinggal realtime dan
lifetime durasi 30 tahun.

5. Untuk nilai C aman yaitu 35 pg/m?, dan nilai Dt aman yaitu 10 tahun.

B. Saran
1. Bagi Masyarakat

Warga yang tinggal di kawasan Perumnas Indarung, Kota Padang,
dianjurkan untuk menjaga dan meningkatkan imunitas tubuh melalui
konsumsi makanan bergizi seimbang serta rutin berolahraga, terutama saat
tingkat polusi udara dirasakan meningkat, serta memakai masker ketika
berada diluar rumah.

2. Bagi Institusi
a. Melaksanakan pengujian secara berkala serta menerapkan upaya
pengendalian risiko guna memastikan bahwa emisi PMio yang
dilepaskan oleh PT Semen Padang ke lingkungan tetap berada di bawah

ambang batas baku mutu udara ambien.

38
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b. Memperluas upaya penghijauan di area industri. Selain berperan dalam
menurunkan tingkat polusi udara, langkah ini juga dapat menjadi wujud
tanggung jawab sosial perusahaan (CSR) dari pihak industri kepada
masyarakat.

3. Bagi Peneliti Lain

a. Perlu dilakukan studi lanjutan mengenai analisis risiko paparan PMig
serta kandungan logam bersifat karsinogenik yang terdapat dalam
polutan di sekitar wilayah Perumnas Indarung.

b. Penelitian tambahan juga dapat difokuskan pada respons tubuh masing-
masing responden yang memiliki nilai RQ lebih dari 1.

c. Jika tersedia dana yang memadai, sebaiknya pengukuran konsentrasi
PM dilakukan lebih dari satu kali untuk mendapatkan hasil yang lebih

akurat.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1

Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas Masyarakat di Perumnas
Indarung Kota Padang Tahun 2025.

. Berat Durasi Durasi Frekuensi
Jenis Umur . . .
Nama Kelamin  (Tahun) Badan Paj anan Pajanan Pa:] anan
(kg) (jam/hari)  (Tahun) (hari/tahun)
HL P 50 72 23 50 310
RS P 70 82 23 50 358
RF L 43 75 22 43 310
EL P 66 59 23 43 264
RW P 43 71 23 43 312
Al P 29 54 22 6 255
KL P 54 73 15 44 262
RF P 48 67 22 44 351
ZA P 40 68 20 40 314
RT P 44 65 22 44 313
ES P 41 68 21 41 262
DM L 65 63 23 50 255
EW P 48 50 23 48 310
YT P 56 52 23 56 255
AY P 45 62 23 45 313
RH P 31 60 23 51 310
RL P 45 68 23 45 312
AD P 32 57 22 30 255
EV P 34 78 23 32 312
M L 65 57 22 29 310
ZL L 67 50 23 67 310
HT P 68 85 24 68 358
DW P 55 73 21 30 262
YN P 45 68 23 45 311
ML P 33 70 22 5 262
NN P 40 94 23 40 311
HR L 50 58 15 44 255
MR P 76 61 23 47 358
YG L 24 60 15 24 334
SS P 39 75 22 30 302
YT P 62 68 23 61 312
AW P 66 80 23 60 358
AB L 68 64 23 40 358
ZR P 60 62 23 60 303
FB P 64 78 23 42 351
SK L 68 55 23 41 312
REZ P 39 60 15 39 111




RES P 41 57 15 39 111
SY P 66 80 24 39 317
WI P 32 54 21 6 303
YL P 56 68 23 50 255

DWT P 43 59 23 43 312
EDW P 46 62 23 25 262
Rata-rata 50 66 21 41 294
Maksimum 76 94 24 68 358
Minimum 24 50 15 5 111




LAMPIRAN 2

Intake Realtime dan Intake Lifetime pada Masyarakat di Perumnas
Indarung Kota Padang Tahun 2025.

Konsentrasi  Intake realtime I‘nta‘ke

Nama PMo(mg/m’)  (mg/kg/hari) Lifetime
(mg/kg/hari)
HL 0.049 0.018390227 0.011034136
RS 0.049 0.018647777 0.011188666
RF 0.049 0.014522842 0.010132216
EL 0.049 0.016436459 0.011467297
RW 0.049 0.016141823 0.011261737
Al 0.049 0.002315157 0.011575784
KL 0.049 0.008797969 0.005998615
RF 0.049 0.018835091 0.012842108
ZA 0.049 0.013720526 0.010290395
RT 0.049 0.017312763 0.011804157
ES 0.049 0.012321273 0.009015566
DM 0.223 0.078680354 0.047208213
EW 0.223 0.115698998 0.072311874
YT 0.223 0.106763189 0.057194565
AY 0.223 0.088320564 0.058880376
RH 0.223 0.102441821 0.060259895
RL 0.223 0.080270297 0.053513531
AD 0.223 0.049908911 0.049908911
EV 0.223 0.04976301 0.046652822
M 0.223 0.058651126 0.060673578
ZL 0.223 0.161496519 0.072311874
HT 0.223 0.11618581 0.051258446
DW 0.223 0.038219748 0.038219748
YN 0.223 0.08001302 0.053342013
ML 0.223 0.006959287 0.041755724
NN 0.042 0.00969022 0.007267665
HR 0.042 0.009237818 0.006298512
MR 0.042 0.020197246 0.012891859
YG 0.042 0.006379858 0.007974822
SS 0.042 0.008460633 0.008460633
YT 0.042 0.020493523 0.010078782
AW 0.042 0.019660085 0.009830042
AB 0.042 0.016383404 0.012287553
ZR 0.042 0.021470556 0.010735278
FB 0.042 0.013838942 0.009884959
SK 0.042 0.017030087 0.012461039
REZ 0.042 0.00344541 0.002650315
RES 0.042 0.003626747 0.002789805
SY 0.042 0.011807512 0.009082701




WI 0.042 0.002250778 0.01125389
YL 0.042 0.01372911 0.008237466
DWT 0.042 0.016649919 0.011616223
EDW 0.042 0.007735541 0.00928265
Rata-rata 0.10272093 0.035183766 0.02426015
Maksimum 0.223 0.161496519 0.072311874
Minimum 0.042 0.002250778 0.002650315




LAMPIRAN 3

Nilai Risk Quotient (RQ) Pada Setiap Responden di Perumnas Indarung

Kota Padang Tahun 2025
Nama Nilai Risk Quotient (RQ) Keterangan
Realtime Lifetime
HL 0.707316425 0.424389855  Tidak berisiko
RS 0.717222194 0.430333316  Tidak berisiko
RF 0.558570856 0.389700597  Tidak berisiko
EL 0.632171499 0.441049883  Tidak berisiko
RW 0.620839359 0.433143739  Tidak berisiko
Al 0.089044491 0.445222456  Tidak berisiko
KL 0.338383417 0.230715966  Tidak berisiko
RF 0.724426579 0.493927213  Tidak berisiko
ZA 0.527712556 0.395784417  Tidak berisiko
RT 0.665875512 0.454006031  Tidak berisiko
ES 0.473895119 0.346752526  Tidak berisiko
DM 3.026167478 1.815700487 Berisiko
EW 4.449961475 2.781225922 Berisiko
YT 4.106276485 2.199790974 Berisiko
AY 3.396944772 2.264629848 Berisiko
RH 3.940070056 2.317688268 Berisiko
RL 3.087319098 2.058212732 Berisiko
AD 1.919573512 1.919573512 Berisiko
EV 1.913961925 1.794339305 Berisiko
IM 2.255812533 2.333599172 Berisiko
ZL 6.211404559 2.781225922 Berisiko
HT 4468685016 1.971478683 Berisiko
DW 1.4699903 1.4699903 Berisiko
YN 3.077423844 2.051615896 Berisiko
ML 0.2676649 1.605989402 Berisiko
NN 0.37270076 0.27952557  Tidak berisiko
HR 0.355300679 0.242250463  Tidak berisiko
MR 0.776817143 0.49584073  Tidak berisiko
YG 0.245379136 0.30672392  Tidak berisiko
SS 0.325408978 0.325408978  Tidak berisiko
YT 0.788212409 0.387645447  Tidak berisiko
AW 0.756157113 0.378078556  Tidak berisiko
AB 0.630130927 0.472598195  Tidak berisiko
ZR 0.825790612 0.412895306  Tidak berisiko
FB 0.532267018 0.380190727  Tidak berisiko
SK 0.655003337 0.479270735  Tidak berisiko
REZ 0.132515753 0.101935195  Tidak berisiko
RES 0.139490267 0.107300205  Tidak berisiko
SY 0.454135068 0.349334668  Tidak berisiko
WI 0.086568388 0.432841939  Tidak berisiko




YL 0.528042677 0.316825606  Tidak berisiko
DWT 0.640381518 0.446777804  Tidak berisiko
EDW 0.29752082 0.357024984  Tidak berisiko

Rata-rata 1.353221781 0.933082685  Tidak berisiko
Maksimum 6.211404559 2.781225922 Berisiko
Minimum 0.086568388 0.101935195  Tidak berisiko




LAMPIRAN 4

Perhitungan konsentrasi PMio
A. Titik Pertama

1. Laju alir pada kondisi standar

Diketahui :
Qo = 1,7 m3/ menit
Ts =298k
To =304 k
Ps =760 mmHg
Po = 745,44 mmHg
1
Ts x PO|2
Qs=Qo % [TO X Ps]
3 1
298 x 745.44
Q=17 x [BEE )
menit 304 x 760

Qs= 1,67 m*/menit
2. Volume udara yang diambil

V=Qs Xt
3
V =1,67 —=— X 60 menit = 100,2 m3
menit

3. Ketentuan PMg

Wi =3,4687
Wo=3,4777
C, = (W,—w;) x 10°
v
C = (3,4777-3,4687)x 10°

100,2

Ci= 89,82 ug/m?



4. Konversi perhitungan pada 24 Jam
Diketahui:

Ci1=289,82 pg/m’

T>=1jam
T1 =24 jam
P=0,185

t

Cu=C (i)0.185

0,185
Cas= 89,82 (i)
=49,40 pg/m’
B. Titik Kedua

1. Laju alir pada kondisi standar

Diketahui :
Qo = 1,7 m’/ menit
Ts =208k
To =302k
Ps =760 mmHg
Po =746, 37 mmHg
1

Ts x P02
Qs=Qo X [TO x Ps]

3 1
Qg _ 1’7 m _ % [298 X 746,37]2

menit 302 x 760

Qs= 1,67 m*/menit
2. Volume udara yang diambil

V=Qs Xt



3
V =1,67 —— X 60 menit = 100,2 m3
menit

. Ketentuan PM g

Wi =3,4665
W>=3,5073
C, = (Wo—Wy) x 106

%4

_ (3,5073-3,4665)x 10°
100,2

C

C2=407,18 pg/m’
Konversi perhitungan pada 24 Jam
Diketahui:

C2=407,18 pg/m>

T>=1jam
Ti1 =24 jam
P=0,185

0,185
Cu=0C (Z—j)

Cos=407,18 (i)o'185

= 223,94 pg/m’

C. Titik Ketiga

1.

Laju alir pada kondisi standar

Diketahui :
Qo = 1,7 m3/ menit
Ts =298k

To =303k



Ps =760 mmHg

Po =746 mmHg
1
Ts x PO]2
QS B QO X [TO X Ps]
3 1
298 x 746
QS = 137 = . [ al ]2
menit 303 x 760

Qs= 1,67 m*/menit
. Volume udara yang diambil

V=Qs Xt
3
V = 1,67 —— X 60 menit = 100,2 m3
menit

. Ketentuan PM g

Wi = 3,4484
W,=3,4561
Cs= (Wo,—w;) x 10°

%4

_ (3,4561-3,4484)x 10°
100,2

Cs

C3 =76,84 pg/m?
. Konversi perhitungan pada 24 Jam
Diketahui:

C3=176,84 pg/m?

T2 =1 jam
T1 =24 jam
P=0,185

t

Cu=0GCs (i)aws



Cas= 76,84 (i)o'185

=42,26 pg/m?



LAMPIRAN 5

Hasil pengukuran suhu, kelembaban, dan kecepatan angin di perumnas
indarung kota padang 2025

. Kelembab .
Titik  Suhu (°C) e( (;)mR;)an Kecepatan Angin (m/s)
Titik 1 29 60 0,41
(RW 07)
Titik 2 30 52 0,50
(RW 06)
Titik 3 31 45 0,44

(RW 05)




LAMPIRAN 6

Gangguan Pernafasan Pada Masyarakat di Perumnas Indarung Kota

Padang Tahun 2025
Gangguan
Jumlah Persentase %
Pernafasan
Tidak ada gangguan 24 55,8
Pernafasan
Ada gangguan 19 442
pernafasan

Jumlah 43 100




LAMPIRAN 7

Rekapitulasi Gangguan Pernafasan Pada Masyarakat Perumnas Indarung
Kota Padang Tahun 2025

Ya Tidak

Gejala Gangguan Pernapasan
Jumlah % Jumlah %

Sesak nafas 1 minggu terakhir 5 11,6 38 88,4
Nyeri dada 1 minggu terakhir 2 4,7 41 95,3
Batuk 1 minggu terakhir 23 53,5 20 46,5
Disertai dahak 13 30,2 30 69,8

Riwayat penyakit ( ISPA, TBC,

Asma) 0 0 43 100




LAMPIRAN 8

Rekapitulasi Tingkat Risiko Masyarakat di Perumnas Indarung Kota

Padang Tahun 2025
Tingkat Risiko Jumlah Persentase (%)
Berisiko (RQ>1) 14 32,6
Tidak berisiko (RQ<1) 29 67,4

Jumlah 43 100




LAMPIRAN 9
ANALISIS RISIKO PAJANAN (PMj9) DI PERUMNAS
INDARUNG KOTA PADANG TAHUN 2025

' Kemenkes

Assalamualaikum Wr.Wb

Perkenalkan saya Tiara Reva Angela, saya merupakan mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan Kemenkes Poltekkes Padang, yang sedang
melakukan penelitian mengenai “Analisis Risiko Pajanan (PMo) Di Perumnas
Indarung Kota Padang Tahun 2025 Penelitian ini saya lakukan sebagai syarat

untuk mendapatkan gelar Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungan.

Oleh sebab itu, saya meminta bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Saya sangat mengharapkan kesediaan waktu anda
untuk dapat saya wawancarai mengenai berapa lama berada dan menetap di lokasi
penelitian (jam, hari dan tahun) serta bersedia untuk dilakukan pengukuran berat

badan.
Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr. Wb

Padang, 2025

Pewawancara Responden



KUISIONER PENELITIAN

ANALISIS RISIKO PAJANAN (PM1o) DI PERUMNAS
INDARUNG KOTA PADANG TAHUN 2025

No. Responden | Tanggal/Bulan/Tahun Wawancara

A. Data Umum
1. Nama
2. Umur : tahun
3. Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
4. Pekerjaan
5. Alamat Rumah
B. Pola Aktivitas

1. Berat Badan : kg

2. Lama di Rumah
T jam/hari (Pukul.......... s/d......... )
b. ... hari/minggu
c. Berapalama tinggal............. tahun

3. Lama Libur

a. Dalam I minggu: .................. hari
b. Dalam 1 bulan: ..................... hari
c. LiburLebaran: ..................... hari

d. Total Libur dalam 1 tahun: ....... hari



C. DATA KESEHATAN

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda checklist(v/) pada kolom YA jika deskripsi yang diberikan
sesuai dengan kondisi Anda. Jika tidak, berikan checklist(v/) pada kolom

TIDAK.

1. Apakah Bapak/Ibu sebelum tinggal disini pernah mengalami gangguan

pernafasan?

YA I:I TIDAK

2. Apakah Bapak/Ibu setelah tinggal disini pernah mengalami gangguan

pernafasan?

YA I:I TIDAK

3. Apakah Bapak/Ibu mengalami gangguan pernafasan seperti sesak nafas

selama 1 minggu terakhir?

yA [ ] TIDAK

4. Apakah Bapak/Ibu mengalami sesak nafas disertai nyeri pada dada

selama seminggu terakhir?

YA

5. Apakah Bapak/Ibu mengalam

YA

6. Apakah disertai dahak?

YA

TIDAK

1 batuk pada 1 minggu terakhir ?

TIDAK

TIDAK

7. Apakah Bapak/Ibu mempunyai riwayat penyakit seperti (ISPA, TBC,

Asma)

YA

TIDAK




LAMPIRAN 10

MASTER TABEL ANALISIS RISIKO PAJANAN (PMio) DI PERUMNAS INDARUNG KOTA PADANG TAHUN 2025

12 Titik 1
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26 Titik 2
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

EDW

Hilda P
Rostina P
Refwildar L
Eli P
Ratih Wid P
Ani P
Kaliarni P
Reni Fitri P
Zikratul AiP
Rita P
Endang SaP
Darmalis L
Elvera Wa P
Yeti P
Ayu P
Rahmi P
Rosmalin: P
Andini P
Elvita P
Jasmande L
Zal L

Hartina P
Dewi P
Yusneli P
Meli P
Nana P
Hendri Rif L
Murni P
Yogi L
Sasmita P
Yunarti P
Asmawati P
Ali Bakri L
Zuraida P
Febriawat P
Sukarno L
Riza Eldiz: P
Ria Eldisa P
Syamnur P
Wita P
Yetnalindi P
Dwita P
Endrawati P

50
70
43
66
43
29

48
40

41
65
48
56
45
31
45
32

65
67
68
55
45
33
40
50
76
24
39
62
66
68
60

68
39
41
66
32
56
43
46

23
23
22
23
23
22
15
22
20
22
21
23
23
23
23
23
23
22
23
22
23
24
21
23
22
23
15
23
15
22
23
23
23
23
23
23
15
15
24
21
23
23
23

310
358
310
264
312
255
262
351
314
313
262
255
310
255
313
310
312
255
312
310
310
358
262
311
262
311
255
358
334
302
312
358
358
303
351
312
111
111
317
303
255
312
262

GEESERERRAEBBBES

51
45
30
32
29
67
68
30
45

40

47
24

5$53&83828

41
39
39
39

o

25

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

72
82
75
59
71

73
67
68
65
68
63

52
62

68
57
78
57

85
73
68
70

58
61

TXBEBHS

78
55

57
80

68
59
62

14498.855
16743.839
11926.8842
10618.77432
12549.46056
1368.9522
7032.6564
13818.36456
10216.304
12322.35928
9174.41994
54277.6425
63345.2016
60790.9596
59960.83095
67304.2767
59769.2628
31150.647
42502.58688
36607.1002
88419.3439
108139.943
30550.9554
59577.69465
5334.2938
9974.1432
5866.938
13490.75028
4191.5664
6948.2952
15259.47696
17222.2344
11481.4896
14576.3604
11819.84076
10256.36976
2263.6341
2263.6341
10343.38032
1330.88508
10222.695
10756.68048
5251.659

8699.313

10046.3
8321.082
7408.447
8755.438
6844.761
4794.993
9421.612
7662.228
8401.609

6712.99
32566.59
39590.75
32566.59
39973.89
39590.75
39846.18
31150.65
39846.18
37869.41
39590.75

47708.8
30550.96
39718.46
32005.76
7480.607
4000.185
8611.117
5239.458
6948.295
7504.661
8611.117
8611.117

7288.18
8442.743
7504.661
1741.257
1741.257
7956.446
6654.425
6133.617
7504.661
6301.991

788400
897900
821250
646050
777450
591300
799350
733650

711750
744600
689850
547500
569400
678900
657000

624150
854100
624150
547500
930750
799350

766500
1029300
635100
667950
657000
821250

876000
700800
678900
854100
602250
657000
624150
876000
591300

646050
678900

0.018390227
0.018647777
0.014522842
0.016436459
0.016141823
0.002315157
0.008797969
0.018835091
0.013720526
0.017312763
0.012321273
0.078680354
0.115698998
0.106763189
0.088320564
0.102441821
0.080270297
0.049908911

0.04976301
0.058651126

0.11618581
0.038219748

0.08001302
0.006959287

0.00969022
0.009237818
0.020197246
0.006379858
0.008460633
0.020493523
0.019660085
0.016383404
0.021470556
0.013838942
0.017030087

0.00344541
0.003626747
0.011807512
0.002250778

0.01372911
0.016649919
0.007735541

0.011034136
0.011188666
0.010132216
0.011467297
0.011261737
0.011575784
0.005998615
0.012842108
0.010290395
0.011804157
0.009015566
0.047208213
0.072311874
0.057194565
0.058880376
0.060259895
0.053513531
0.049908911
0.046652822
0.060673578
0.072311874
0.051258446
0.038219748
0.053342013
0.041755724
0.007267665
0.006298512
0.012891859
0.007974822
0.008460633
0.010078782
0.009830042
0.012287553
0.010735278
0.009884959
0.012461039
0.002650315
0.002789805
0.009082701

0.01125389
0.008237466
0.011616223

0.00928265

0.707316425
0.717222194
0.558570856
0.632171499
0.620839359
0.089044491
0.338383417
0.724426579
0.527712556
0.665875512
0.473895119
3.026167478
4.449961475
4.106276485
3.396944772
3.940070056
3.087319098
1.919573512
1.913961925
2.255812533
6.211404559
4.468685016
1.4699903
3.077423844
0.2676649
0.37270076
0.355300679
0.776817143
0.245379136
0.325408978
0.788212409
0.756157113
0.630130927
0.825790612
0.532267018
0.655003337
0.132515753
0.139490267
0.454135068
0.086568388
0.528042677
0.640381518
0.29752082

0.424389855
0.430333316
0.389700597
0.441049883
0.433143739
0.445222456
0.230715966
0.493927213
0.395784417
0.454006031
0.346752526
1.815700487
2.781225922
2.199790974
2.264629848
2.317688268
2.058212732
1.919573512
1.794339305
2.333599172
2.781225922
1.971478683
1.4699903
2.051615896
1.605989402
0.27952557
0.242250463
0.49584073
0.30672392
0.325408978
0.387645447
0.378078556
0.472598195
0.412895306
0.380190727
0.479270735
0.101935195
0.107300205
0.349334668
0.432841939
0.316825606
0.446777804
0.357024984



LAMPIRAN 11

ANALISIS MENGGUNAKAN KOMPUTERISASI

1.
Gangguan Pernafasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 24 55.8 55.8 55.8
Ya 19 442 44.2 100.0
Total 43 100.0 100.0
2.
Sesak nafas 1 minggu terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 38 88.4 88.4 88.4
Ya 5 11.6 11.6 100.0
Total 43 100.0 100.0
3.
Nyeri dada 1 minggu terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 41 95.3 95.3 95.3
Ya 2 47 47 100.0
Total 43 100.0 100.0




Batuk 1 minggu terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 20 46.5 46.5 46.5
Ya 23 53.5 53.5 100.0
Total 43 100.0 100.0
Disertai dahak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 30 69.8 69.8 69.8
Ya 13 30.2 30.2 100.0
Total 43 100.0 100.0
Riwayat penyakit seperti (ISPA, TBC, Asma)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 43 100.0 100.0 100.0




LAMPIRAN 12

DOKUMENTASI KEGIATAN PENELITIAN

Prekondisi

a _.lﬂ

Pengoven kertas saring
selama 1 Jam

Desikator selama 15
menit

! 2

5\ . o

Pengambilan ‘sampel di
Titik 1

Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel di
Titik 2

Pengar;bilan sampel di
Titik 3




Postkondisi

Pengoven kertas saririg
selama 1 Jam

Desikator selama 15
menit

Timbang

Wawancara dan Pengukuran Berat Badan Responden




Data Pendukung Kecepatan Angin, Suhu, dan Kelembaban




LAMPIRAN 13
SNI Cara uji partikel PMo menggunakan HVAS

SNI SNI 7119.15.2018

Standar Nasional Indenos

Udara ambien ~ Bagian 15: Cara uji partikel dengan
ukuran £ 10 ym(PM,) menggunakan peralatan High
Volume Air Sampler (HVAS) dengan metode
gravimetri
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