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ABSTRAK

Pencemaran udara dalam ruang (/indoor air pollution) terutama rumah sangat berbahaya bagi
kesehatan manusia, karena pada umumnya manusia lebih banyak menghabiskan waktu untuk
melakukan kegiatan di dalam rumah sehingga berkaitan dengan risiko dari pencemaran udara.
Particulate Matter berasal dari hasil pembakaran yang tidak sempurna, ada proses pembakaran
debu terbentuk dari pemcehan unsur hidrokarbon dan proses oksidasi setelahnya. Konsentrasi
PM,s di dalam ruang juga berasal dari aktivitas manusia lainnya seperti merokok, kendaraan
bermotor, alat pemanas. Dampak paparan jangka pendek maupun jangka panjang dari PM;s
menimbulkan bahaya bagi kesehatan manusia.

Kata kunci: Pencemaran dalam ruang, Aktivitas Rumah Tangga, Particulate Matter (PMz,5)
1. PENDAHULUAN

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Replubik Indonesia No.1077 Tahun 2011 Tentang
Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah pencemaran udara dalam ruang rumah adalah
suatu keadaannya satu atau lebih polutan dalam ruangan rumah yang konsentrasinya dapat
berisiko menimbulkan gangguan kesehatan penghuni rumah. World Health Organization (WHO)
melaporkan, pada tahun 2020 terjadi 3,2 juta kematian akibat pencemaran udara di dalam
ruangan. Pencemaran udara di dalam dan luar ruangan merupakan silent killer (Taghizadeh-
Hesary dan Taghizadeh-Hesary, 2020). Penelitian terdahulu menemukan bahwa pencemaran
udara di dalam rumah lebih mematikan dibandingkan dengan pencemaran udara ambien (Saini
dkk., 2020). Environmental Protection Agency (EPA) menyebutkan bahwa udara di dalam ruang
lebih terkontaminasi dibandingkan dengan udara di luar ruang (Mannan dan Al-Ghamdi, 2021).
Manusia menghabiskan 90% hidupnya di dalam ruangan (Lu dkk., 2016).Akan tetapi pencemaran
udara di dalam ruangan ini belum mendapatkan perhatian dibandingkan dengan pencemaran
udara ambien (Gonzalez-Martin dkk., 2021). Dampak dari adanya pencemar udara dalam ruang
rumah terhadap kesehatan dapat terjadi baik secara langsung maupun tidak langsung. Gangguan
kesehatan secara langsung seperti iritasi mata, iritasi hidung dan tenggorkan, serta sakit kepala,
mual, nyeri otot, dan asma. Sedangkan gangguan kesehatan secara tidak langsung seperti
penyakit paru, jantung dan kanker (WHO, 2018). Studi ini bertujuan untuk melakukan studi
literatur terkait pemantauan kualitas udara di dalam ruangan dari aktivitas rumah tangga dengan
fokus kepada parameter PM,s.
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2. METODOLOGI

Pada studi ini akan dilakukan identifikasi pencemaran PM;;s yang berasal dari hasil aktivitas
rumah tangga dengan metode studi literatur dari berbagai sumber. Acuan terkait konsentrasi
PM,,s yang aman di dalam ruangan adalah dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun
2023 tentang Kesehatan Lingkungan. Terkait pemantauan kualitas udara di dalam ruang
khususnya yang melakukan aktivitas rumah tangga dan faktor-faktor yang memungkinkan
berpengaruh terhadap konsentrasi pencemar di dalam ruang didapati dari sumber-sumber
seperti publikasi resmi,jurnal, dan buku. Adapun keterbatasan pada penelitian ini, identifikasi
dilakukan secara kualitatif dan tidak melihat secara mendalam terkait pengukuran dan faktor
yang sangat berpengaruh terhadap konsentrasi PM, s yang berada di dalam ruangan. Melainkan
penelitian ini hanya bertujuan untuk mengetahui hal-hal tersebut secara mendasar.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Pemantauan Kualitas Udara Dalam Ruang

Pada penelitian (Sembiring, 2018) pemantauan kualitas udara dalam ruang menggunakan alat
AEROCET 531s’ Particle Mass Profiler & Counter. Alat tersebut sudah terkalibrasi berdasarkan
metode industri yang berlaku menggunakan peralatan, prosedur, dan standar sesuai National
Institute of Standarts and Technology (NIST), American Standart Testing and Material (ASTM),
dan Japanese Industrial Standarts (JIS). Penggunaan alat ini dengan cara menggunakan operasi
genggam, Alat ini dapat sangat akurat dan dapat 23 memonitor partikulat dari empat rentang
massa dan total suspended particulate (PM2.5, PM10, dan TSP). AirVisual Indoor merupakan
salah satu alat yang digunakan untuk memantau kualitas udara dalam ruang. Alat tersebut telah
dievaluasi dengan Met One Beta Attenuation Monitor dan diadpati bahwa AirVisual
Indoormemiliki tingkat presisi yang baik (Atfeh dkk., 2020), akurasi yang tinggi (Zamora dkk.,
2020) dan linearitas yang baik (He dkk., 2020). Alat pemantauan kualitas udara dalam ruang
diletakkan setinggi breathing level dari lantai (EPA, 2023) dan alat pantau diletakkan tidak terlalu
dekat dengan sumber api, pintu, ataupun jendela (Huboyo dkk., 2014). Kadar maksimal PM,s di
dalam ruangan adalah sebesar 25 ug/m?dengan kurun waktu selama 24 jam.

Pada penelitian (Khumsaeng dan Kanabkaew, 2021) dilakukan pengukuran konsentrasi PM;,s
selama 8 jam di dalam ruang dari aktivitas penggunaan pemanas ruangan dengan bahan bakar
kayu bakar, minyak tanah, Listrik dan LPG. Pengukuran dilakukan pada Kota Bhutan Negara
Thailand, di Kota Bhutan terdapat empat jenis konsumsi energi di perkotaan yaitu kayu bakar
(91%), listrik (4%), minyak tanah (3%) dan LPG (2%). Hasil rata-rata konsentrasi PM, s yang
terukur untuk bahan bakar minyak tanah sebesar 3,28 ug/m?3, untuk bahan bakar LPG rata-rata
konsentrasi PM,s yang terukur sebesar 5,39 ug/m?3, untuk bahan bakar kayu bakar rata-rata
konsentrasi PM.s yang terukur sebesar 18,39 ug/m? dan untuk bahan bakar listrik rata-rata
konsentrasi PM,,s yang terukur sebesar 4,72 ug/m?3.

3.2 Faktor yang Berpengaruh Terhadap Pencemar Dalam Ruang

Menurut penelitian (Shrestha dkk., 2019) faktor lainnya yang memiliki pengaruh terhadap
konsentrasi pencemar udara di dalam ruangan yaitu ventilasi, suhu, kelembaban dan pencemar
luar ruangan selain itu jenis dapur yang memiliki penyedot udara juga memiliki pengaruh
terhadap pencemar dalam ruangan. Dapur yang menggunakan penyedot udara memiliki
pencemar udara di dalam ruangan yang lebih sedikit dibandingkan dengan dapur yang tidak
memiliki penyedot udara. Dalam SNI 03-6572-2001 tentang tata cara perancangan sistem
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ventilasi dan penkondisian udara pada bangunan gedung mengatakan bahwa luas ventilasi yang
baik yaitu tidak kurang 5% dari luas lantai. Kecilnya luas ventilasi dapat berpengaruh pada laju
sirkulasi udara ke luar ruang yang menjadi kecil pula (H. S. Huboyo dan Budihardjo, 2009). Pada
penelitian (Alonso dkk., 2022) mengatakan bahwa rumah dengan ventilasi tertutup memiliki
konsentrasi pencemar yang tinggi. Pencemaran udara dari luar ruangan dapat berpengaruh
terhadap kualitas udara di luar ruangan (Lu dkk., 2016). Udara dari luar masuk melalui jendela,
pintu, dan celah lain ke dalam ruangan (Tahsiin dkk., 2020).

3.3 Dampak Pencemaran Udara Dalam Ruang

Kadar maksimal PM,s di dalam ruangan menurut Peraturan Mentri Kesehatan nomor 2 Tahun
2023 Tentang Kesehatan Lingkungan yaitu sebesar 25 ug/m? dalam 24 jam, jika konsentrasi
PM;,5 melibihi ambang batas baku mutu akan mengalami gangguan kesahatan. PMs memiliki
area permukaan yang besar sehingga dapat menyerap senyawa-senyawa yang berbahaya bila
terhirup oleh manusia (Oanh, Permadi, dkk., 2012). PM, s dapat membawa berbagai zat beracun,
apabila terhirup tidak dapat disaring dalam sistem pernafasan bagian atas dan akan menembus
bagian terdalam paru-paru. Dampak paparan jangka pendek maupun jangka panjang dari PM,s
menimbulkan bahaya bagi kesehatan manusia (Cholianawati, 2019). Berdasarkan studi terkait
PM,s yang dilakukan Feng, at al (2016) menunjukkan bahwa pajanan PM,s berkaitan dengan
kejadian penyakit paru obstruktif kronik, penurunan fungsi paru, ISPA, meningkatkan insiden
dan memperburuk asma.

3.4 Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) bertujuan mengidentifikasi bahaya, memahami
hubungan dosis agen risiko dan respon tubuh, mengukur besarnya pajanan agen risiko tersebut,
dan menetapkan tingkat risiko dan efeknya pada populasi. Karakterisasi risiko kesehatan dinilai
dengan persamaan risk quotient (Saini dkk.). RQ dihitung dengan membandingkan intake
dengan dosis referensi (RfC atau RfD), yaitu dosis yang tidak menimbulkan efek merusak
kesehatan pada manusia. ARKL terdiri dari empat langkah yaitu identifikasi bahaya, analisis dosis
respon, analisis pajanan dan karakterisasi risiko. Karakterisasi risiko kesehatan dinilai dengan
persamaan risk quotient (Saini dkk.). Tahapan perhitungan ARKL pada penilitian ini yaitu:

CXxR

RfC = T (3.1)

Keterangan:

C = Konsentrasi Baku mutu PM,,s (ug/m3)

W = Berat badan referensi (kg)

R = Laju asupan (/intake rate) = 0,83 m3/jam

e L (3.2)
Wp X tavg

Keterangan:

I = Intake (mg/kg.hari)

C = Konsentrasi PM,,s (ug/m?3)

Whp = Berat badan referensi

R = Laju asupan (/ntake rate)

te = Waktu pajanan (jam/hari)
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fe = Frekuensi pajanan (hari/tahun)
Dt = Durasi pajanan (tahun)
tavg = Periode waktu rata-rata (D:x 365 hari/tahun)
Intake (kﬂhari)
RO = ———3F (3.3)
Rfc (Ehari)
Keterangan:
RQ = Risk Chararecterization
RfC = Refenrence Concentration

Tingkat risiko dikatakan aman jika RQ < 1 menunjukkan tidak adanya kemungkinan terjadinya
efek yang merugikan, tetapi segala kondisi tetap dipertahankan sehingga nilai RQ tidak melebihi
1. Tingkat risiko dikatakan tidak aman jika RQ = 1 menunjukan adanya kemungkinan terjadinya
efek yang merugikan berarti semakin besar paparan risk agent berakibat semakin besar
menimbulkan risiko kesehatan sehingga perlu dilakukan pengendalian risiko terhadap efek
paparan tersebut (Regia dkk., 2021).

4. KESIMPULAN

Pemantauan kualitas udara di dalam ruang khususnya parameter PM, s dapat dilakukan dalam
kurun waktu 24 jam dengan batas maksimal sebesar 25 ug/m?* mengacu pada PerMenKes No.2
Tahun 2023. Faktor yang memiliki pengaruh terhadap konsentrasi pencemar udara di dalam
ruangan vyaitu ventilasi, suhu, kelembaban dan pencemar luar ruangan. Untuk mengidentifikasi
dampak pajanan PM,, s diperlukan perhitungan analisis risiko Kesehatan lingkungan. Tingkat risiko
dikatakan aman jika RQ < 1 menunjukkan tidak adanya kemungkinan terjadinya efek yang
merugikan, tingkat risiko dikatakan tidak aman jika RQ = 1 menunjukan adanya kemungkinan
terjadinya efek yang merugikan.
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