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ABSTRAK

Pencemar udara dapat berupa gas yang terdiri dari nitrogen oksida (NO, NO,), sulfur oksida (SO, SO,),
karbon monoksida (CO), oksidan (O3), gas volatil yang tersebar ke udara. dan berupa debu (TSP) atau
partikulat. Pencemar udara telah terbukti berdampak negatif pada kesehatan manusia, tumbuhan dan
lingkungan. Pencemar udara diketahui dihasilkan dari berbagai sektor antara lain sektor industri,
permukiman, perkantoran, dan transportasi. Sektor pelayanan publik seperti Puskesmas merupakan sarana
kesehatan yang memiliki peranan vital sebagai tempat pertama upaya penyembuhan penyakit. Maksud dari
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kualitas udara di 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi Provinsi
Jawa Barat dengan tujuan adalah menguji parameter kualitas udara meliputi gas dan partikulat yakni
nitrogen dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3), dan partikulat (TSP)
serta menganalisa tingkat pencemar udara di 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi Provinsi Jawa Barat.
Metode penelitian dengan cara pengukuran kualitas udara langsung di lokasi penelitan bekerja sama dengan
PDAM Tirta Wening Kota Bandung. Parameter kualitas udara yang diukur meliputi gas dan partikulat
yakni nitrogen dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (Os), dan partikulat
(TSP). Pengukuran dilakukan pada waktu siang hari sebanyak satu kali pengukuran. Pengukuran nitrogen
dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), oksidan (Os3), dan partikulat (TSP) menggunakan peralatan tabung
dan impinger, sementara untuk karbon monoksida (CO) menggunakan CO Analyzer dengan metode direct
reading. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua parameter udara gas dan partikulat yang diuji yakni
nitrogen dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3), dan partikulat (TSP)
pada 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi masih memenuhi baku mutu udara ambien berdasarkan Peraturan
Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran udara. Hal ini membuktikan bahwa
kondisi udara di 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi memenuhi kualitas mutu sehingga dapat mendukung
Puskesmas dalam upaya menjalankan fungsi penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan dengan baik.

Kata kunci : Pencemar Udara, Gas, Partikulat, Puskesmas.

1. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Udara merupakan salah satu media lingkungan yang merupakan kebutuhan dasar manusia sehingga udara yang
berkualitas menjadi syarat penting dalam kehidupan. Berbagai penelitian terdahulu telah banyak dibuktikan bahwa
saat ini telah terjadi pencemaran di seluruh dunia, termasuk kawasan Asia (Vadveru, dkk, 2014). Pencemar udara
dapat berupa gas yakni nitrogen oksida (NO, NO,), sulfur oksida (SO, SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (Os),
Timbal (Pb ), gas volatil yang tersebar ke udara dan berupa debu (TSP) atau partikulat (Soedomo, 2001). Pencemar
udara telah terbukti berdampak negatif pada kesehatan manusia, tumbuhan dan lingkungan. Penelitian-penelitian
terdahulu telah membuktikan adanya dampak negatif pencemar udara terhadap kesehatan manusia, seperti penyakit
yang berhubungan dengan pernafasan, tingkat kematian yang tinggi, hingga kunjungan pasien ke rumah sakit yang
meningkat akibat paparan pencemar udara (Dockery dkk., 1994; Lee dkk., 2000; Schwartz, 1999; Yang dkk., 2004;
Tao dkk, 2015). Dampak negatif pencemar udara terhadap tanaman juga terlihat baik secara morfologi maupun
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fisiologi (Gostin, 2009; Agrawal dkk, 2003; Cape, 2003). Dampak negatif pencemar udara terhadap lingkungan
terutama meningkatkan efek gas rumah kaca yang hingga saat ini menjadi perhatian dunia (Vadveru, dkk, 2014).

Pencemar udara diketahui dihasilkan dari berbagai sektor antara lain sektor industri, permukiman, perkantoran, dan
transportasi (Chan dkk, 2002). Sektor pelayanan publik seperti puskesmas merupakan sarana kesehatan yang
memiliki peranan vital sebagai tempat pertama upaya penyembuhan penyakit. Berdasarkan SK Menteri Kesehatan
No. 582/MENKES/SK/V1/1997 menyebutkan bahwa Puskesmas adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan
kesehatan secara merata dengan mengutamakan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan. Untuk itu,
kualitas udara di Puskesmas merupakan faktor penting demi terselenggaranya upaya penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan.

Dalam penelitian ini, dievaluasi kualitas udara di 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi Jawa Barat yakni Puskesmas
Melong Asih, Puskesmas Melong Tengah dan Puskesmas Cimahi Selatan.
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Gambar 1. Peta Lokasi Puskesmas
Maksud dan tujuan

Maksud dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi kualitas udara di 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi Provinsi
Jawa Barat.

Adapun tujuannya adalah:
1. Menguji parameter kualitas udara meliputi gas dan partikulat yakni nitrogen dioksida (NO,), sulfur
dioksida (S0O,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3), dan partikulat (TSP).
2. Menganalisa tingkat pencemar udara di 3 lokasi Puskesmas.

Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di 3 lokasi Puskesmas di Kota Cimahi Jawa Barat yakni Puskesmas Melong Asih, Puskesmas
Melong Tengah dan Puskesmas Cimahi Selatan. Penelitian dilakukan pada periode Juni-Agustus 2014.
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2. METODELOGI PENELITIAN

Metodelogi yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah pengukuran kualitas udara langsung di lokasi
penelitan bekerja sama dengan PDAM Tirta Wening Kota Bandung. Parameter kualitas udara yang diukur meliputi
gas dan partikulat antara lain nitrogen dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3),
dan partikulat (TSP). Pengukuran dilakukan pada waktu siang hari sebanyak satu kali pengukuran.

Pengukuran nitrogen dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), oksidan (O3), dan partikulat (TSP) menggunakan

peralatan tabung dan impinger, sementara untuk karbon monoksida (CO) menggunakan CO Analyzer dengan
metode direct reading.

a. Tampak Depan Puskesmas Cimahi Selatan b. Pengukuran Udara di Puskesmas Cimahi
Selatan

e. Tampak Depan Puskesmas Melong Tengah f.  Pengukuran Udara di Puékeas Melong
Tengah

Gambar 1. Pengukuran Kualitas Udara
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ANALISIS, HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Kualitas udara yang dianalisis berasal dari udara ambient di lokasi Puskesmas. Parameter yang diuji meliputi gas
dan partikulat antara lain nitrogen dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3), dan
partikulat (TSP). Berikut adalah hasil analisa parameter kualitas udara dari 3 lokasi Puskesmas.

70

Tabel 1. Hasil Analisa Kualitas Udara di Puskesmas Cimahi Selatan

NO BAKU HASIL
PARAMETER SATUAN MUTU PENGUJIAN METODA ACUAN
1  Nitrogen Dioksida (NO,) pg/Nm® 400 <10 SNI 19-7119.2 -2005
2 Sulfur Dioksida (SOy) pg/Nme 900 <17,15 SNI 19-7119.7 -2005
3 Karbon Monoksida (CO) pg/Nm® 30.000 <1.145 Direct Reading
4 Oksidan (O3) ug/Nm® 235 < 15,61 SNI 19-7119.8 -2005
5  Partikulat (TSP) pg/Nm? 230 1,09 SNI 19-7119.3 -2005

* Peraturan Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran udara.
Sumber: Laboratorium PDAM Tirta Wening Kota Bandung, 2014

Berdasarkan hasil analisis laboratorium untuk udara dari Puskesmas Cimahi Selatan kualitas udaranya masih
memenuhi baku mutu baik gas dan partikulat, hal ini terlihat dari nilai hasil uji untuk Nitrogen Dioksida (NO,)
adalah <10 pug/Nm?® sementara baku mutu adalah 400 pg/Nm®, nilai uji Sulfur Dioksida (SO,) diperoleh < 17,15
pg/Nm? (baku mutu SO, = 900 pg/Nm?), nilai uji Karbon Monoksida (CO) diperoleh < 1.145 ug/Nm® (baku
mutu CO=30.000 pg/Nm?), nilai uji Oksidan (O3) diperoleh < 1561 pg/Nm® (baku mutu=235 pg/Nm?),
sementara partikulat (TSP) diperoleh hasil 1,09 pg/Nm? (baku mutu TSP=230 pg/Nm®).

Tabel 2. Hasil Analisa Kualitas Udara di Puskesmas Melong Asih

NO BAKU HASIL
PARAMETER SATUAN MUTU * PENGUJIAN METODA ACUAN
1  Nitrogen Dioksida (NO,) Hg/Nm® 400 11,56 SNI 19-7119.2 -2005
2 Sulfur Dioksida (SO,) pg/Nm? 900 20,03 SNI 19-7119.7 -2005
3 Karbon Monoksida (CO) Hg/Nm® 30.000 <1.145 Direct Reading
4 Oksidan (O3) Hg/Nm? 235 < 15,61 SNI 19-7119.8 -2005
5  Partikulat (TSP) pg/Nm? 230 212,00 SNI 19-7119.3 -2005

* Peraturan Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran udara.
Sumber: Laboratorium PDAM Tirta Wening Kota Bandung, 2014

Berdasarkan hasil analisis laboratorium untuk udara dari Puskesmas Melong Asih kualitas udaranya masih
memenuhi baku mutu untuk semua parameter gas, walaupun untuk partikulat (TSP), nilai hasil uji mendekati
baku mutu, yakni untuk partikulat (TSP) diperoleh nilai 212 pg/Nm® (baku mutu TSP=230 pg/Nm?®). Sementara
untuk hasil uji Nitrogen Dioksida (NO,) adalah 11,56 pg/Nm® sementara baku mutu adalah 400 pg/Nm?, nilai uji
Sulfur Dioksida (SO,) diperoleh 20,03 pg/Nm® (baku mutu SO, = 900 pg/Nm?), nilai uji Karbon Monoksida
(CO) diperoleh < 1.145 ug/Nm® (baku mutu CO=30.000 pg/Nm®), dan nilai uji Oksidan (Os) diperoleh < 15,61
Hg/Nm® (baku mutu=235 ug/Nmd).
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Tabel 3. Hasil Analisa Kualitas Udara di Puskesmas Melong Tengah

NO BAKU HASIL
PARAMETER SATUAN MUTU * PENGUJIAN  METODA ACUAN
1  Nitrogen Dioksida (NO,) pg/Nm? 400 12,78 SNI 19-7119.2 -2005
2 Sulfur Dioksida (SO,) pg/Nm? 900 23,72 SNI 19-7119.7 -2005
3 Karbon Monoksida (CO) pg/Nm? 30.000 <1.145 Direct Reading
4 Oksidan (O3) pg/Nm? 235 < 15,61 SNI 19-7119.8 -2005
5  Partikulat (TSP) pg/Nm® 230 180,00 SNI 19-7119.3 -2005

* Peraturan Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran udara.
Sumber: Laboratorium PDAM Tirta Wening Kota Bandung, 2014

Berdasarkan hasil analisis laboratorium untuk udara dari Puskesmas Melong Tengah kualitas udaranya masih
memenuhi baku mutu, dengan nilai partikulat (TSP) merupakan nilai hasil uji tertinggi dari kelima parameter uji,
nilai partikulat (TSP) diperoleh nilai 180 pug/Nm® (baku mutu TSP=230 pg/Nm°). Sementara untuk hasil uji
parameter gas, semua nilai hasil uji jauh di bawah baku mutu, Nitrogen Dioksida (NO,) adalah 12,78 pg/Nm®
sementara baku mutu adalah 400 pg/Nm?, nilai uji Sulfur Dioksida (SO,) diperoleh 23,72 ug/Nm® (baku mutu
SO, = 900 pg/Nm®), nilai uji Karbon Monoksida (CO) diperoleh < 1.145 pg/Nm® (baku mutu CO=30.000
pg/Nm®), dan nilai uji Oksidan (Os) diperoleh < 15,61 pg/Nm® (baku mutu=235 pg/Nm®).

Jika dibandingkan nilai hasil uji parameter gas dan partikulat dari ketiga lokasi Puskesmas, maka untuk
parameter gas, nilai uji terkecil terdapat di Puskesmas Cimahi Selatan, kemudian Puskesmas Melong Asih dan
terakhir Puskesmas Melong Tengah. Sementara nilai parameter partikulat terkecil terdapat pada Puskesmas
Cimahi Selatan, kemudian Puskesmas Melong Tengah dan terakhir Puskesmas Melong Asih, seperti terlihat
pada tabel komparasi berikut:

Tabel 4. Hasil Analisa Kualitas Udara di 3 Lokasi Puskesmas

No Parameter Satuan Baku Mutu* Puskesmas Puskesmas Puskesmas
Cimahi Melong Asih Melong
Selatan Tengah

1 ?‘,\'Itcr)o)ge“ Dioksida ug/Nm? 400 <10 11,56 12,78

2

2 Sulfur Dioksida (SO,)  pg/Nm® 900 <17,15 20,03 23,72

3 g‘g"” Monoksida o /Nm? 30.000 <1.145 <1.145 <1.145

4  Oksidan (O3) pg/Nm?* 235 < 15,61 <1561 <15,61

5  Partikulat (TSP) pg/Nm® 230 1,09 212,00 180,00

* Peraturan Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran udara.
Sumber: Laboratorium PDAM Tirta Wening Kota Bandung, 2014

Pembahasan Hasil Analisis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua parameter udara gas dan partikulat yang diuji yakni nitrogen
dioksida (NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3), dan partikulat (TSP) pada 3 lokasi
Puskesmas di Kota Cimahi masih memenuhi baku mutu udara ambient berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 41
Tahun 1999 tentang pengendalian pencemaran udara. Jika melihat nilai uji parameter gas dan udara dari ketiga
Lokasi Puskesmas, diperoleh nilai yang berbeda-beda untuk parameter Nitrogen Dioksida (NO,), Sulfur
Dioksida (SO,) dan partikulat (TSP), sementara nilai hasil uji parameter Karbon Monoksida (CO) dan Oksidan
(O,) diperoleh nilai yang sama dari ketiga lokasi.

Berdasarkan Soedomo (2001), konsentrasi pencemar udara di atmosfer dipengaruhi oleh faktor difusi. Faktor
difusi berhubungan dengan struktur lingkungan udara, sedangkan faktor lainnya berhubungan dengan emisi yang
dikeluarkan oleh kegiatan. Nitrogen Dioksida (NO,) adalah pencemar udara yang termasuk golongan oksida
nitrogen. Bagian terbesar oksida nitrogen yang terbentuk di daerah perkotaan yang paling utama adalah senyawa
NO (nitric oxide).
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NO diemisikan dalam jumlah yang cukup besar ke atmosfer. NO, diemisikan dari pembuangan pembakaran
(kombusi) pada temperatur tinggi, sebagai hasil dari reaksi nitrogen dengan oksigen. Industri dan kendaraan
bermotor merupakan aktivitas utama yang mengemisikan senyawa NO,. Selain itu, NO, juga dihasilkan dari
aktivitas alam seperti metabolisme bakterial. Berdasarkan hasil penelitian, konsentrasi NO, dari ketiga lokasi
diperoleh <13 pg/Nm®. Berdasarkan penelitian Tao, dkk (2014), konsentrasi NO, yang diketahui berbahaya
terhadap kesehatan adalah >31 pg/Nm?®. Nilai ini sudah dapat menyebabkan gangguan sistem pernafasan.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa konsentrasi NO, di ketiga lokasi Puskesmas tidak berdampak negatif
terhadap kesehatan.

Sulfur Dioksida (SO,) merupakan pencemar udara golongan oksida sulfur. Oksida sulfur merupakan
pencemar yang paling umum, terutama ditimbulkan akibat pembakaran bahan bakar fosil. Sulfur dioksida
merupakan bagian yang paling dominan, sehingga oksida sulfur biasanya diukur sebagai sulfur dioksida
(Soedomo, 2001). Berdasarkan hasil penelitian, konsentrasi SO, dari ketiga lokasi diperoleh <24 pg/Nm®.
Berdasarkan penelitian Tao, dkk (2014), konsentrasi SO, yang diketahui berbahaya terhadap kesehatan
adalah >61 pg/Nm®.

Nilai ini sudah dapat menyebabkan gangguan sistem pernafasan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
konsentrasi SO, di ketiga lokasi Puskesmas tidak berdampak negatif terhadap kesehatan.

Karbon Monoksida (CO) merupakan pencemar udara yang paling besar dan umum dijumpai. Sebagian besar
CO terbentuk akibat proses pembakaran bahan-bahan karbon yang digunakan sebagai bahan bakar, secara
tidak sempurna. Semua aktivitas yang melibatkan pembakaran bahan-bahan organik merupakan sumber
karbon monoksida. CO juga dapat terbentuk dari proses alami (Soedomo, 2001). Berdasarkan hasil
penelitian, konsentrasi CO dari ketiga lokasi diperoleh <1.145 pg/Nm?. Efek yang membahayakan manusia
telah diamati pada paparan CO pada konsentrasi 12.000 sampai 17.000 pg/Nm®. Pengaruh kesehatan ini
terdiri atas tekanan fisiologikal, terutama pada penderita penyakit jantung, keracunan darah, dan sebagainya
(Soedomo, 2001). Karena nilai uji paremeter CO masih dibawah 1.145 pg/Nm3, sehingga dapat disimpulkan
bahwa konsentrasi CO di ketiga lokasi Puskesmas tidak berdampak negatif terhadap kesehatan.

Ozon (O3) merupakan pencemar udara golongan oksidan. Produk reaksi atmosferik antra oksida nitrogen
dengan hidrokarbon, yang diinisiasi oleh sinar matahari, disebut oksidan fotokimia. Ozon merupakan
senyawa yang paling dominan. Konsentrasi atmosferik biasanya dinyatakan sebagai Ozon. Oksida fotokimia
dapat ditemui disetiap tempat dimana terdapat oksida nitrogen dan hydrogen yang berinteraksi di bawah
radiasi sinar matahari (Soedomo, 2001). Berdasarkan hasil penelitian, konsentrasi Oz dari ketiga lokasi
diperoleh <15,61 ug/Nm?. Peneltian yang telah dilakukan Dai dkk (2015), didapatkan konsentrasi rata-rata
05 yang menyebabkan kematian karena gangguan jantung adalah >65 pug/Nm?®. Karena nilai uji paremeter O,
masih dibawah 15,61 pg/Nm3, sehingga dapat disimpulkan bahwa konsentrasi O3 di ketiga lokasi Puskesmas
tidak berdampak negatif terhadap kesehatan.

Partikulat yang diukur dalam penelitian ini adalah TSP (Total Suspended Particulate). TSP terdiri atas
partikulat padat dan cair yang berukuran dari 100 mikron hingga kurang dari 0,01 mikron (Soedomo, 2001).
Kandungan konsentasi yang terukur dari penelitian adalah gabungan dari semua jenis partikel, padat dan cair.
Hampir semua jenis aktivitas manusia akan mengeluarkan emisi partikulat ke udara ambien. Dari hasil
penelitian, diperoleh konsentrasi partikulat (TSP) terkecil pada Puskesmas Cimahi Selatan sebesar 1,09
pg/Nm?®, kemudian kemudian Puskesmas Melong Tengah sebesar 180 pg/Nm3dan terakhir Puskesmas
Melong Asih sebesar 212 pg/Nm® .Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang
pengendalian pencemaran udara, ketiga nilai hasil uji tersebut masih memenuhi baku mutu (baku mutu TSP
=230 pg/Nm®), namun demikian, beberapa penelitian membuktikan bahwa konsentrasi partikulat untuk PMys
dengan konsentrasi 24,8 pg/Nm?® telah dapat menyebabkan gangguan pernafasan asthma, PM, .40 dengan
konsentrasi 22,8 ug/Nm?®, dan PM,, dengan konsentrasi 50,8 pg/Nm? juga menimbulkan resiko asthma (Kim
dkk, 2015). Penelitian lain menyebutkan bahwa konsentrasi PM, s sebesar 55 ug/Nm3 dan PM, sebesar 92
pg/Nm?® telah dapat menyebabkan kematian karena gangguan jantung (Dai dkk, 2015). PM;, dengan
konsentrasi minimum sebesar 84 ug/Nm® dan nilai maksimum 159 ug/Nm?® menyebabkan asthma pada anak-
anak (Deng dkk, 2015). Membandingkan penelitian ini dengan hasil uji laboratorium didapat partikulat (TSP)
pada Puskesmas Cimahi Selatan dengan nilai konsentrasi 1,09 ug/Nm? dinilai tidak berdampak negatif
terhadap kesehatan. Sementara partikulat (TSP) di Puskesmas Melong Asih dan Puskesmas Melong Tengah
terindikasi beresiko terhadap kesehatan sehingga memerlukan perhatian khusus dalam upaya penanganan
partikulat di Puskesmas Melong Asih dan Puskesmas Melong Tengah.
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4. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua parameter udara gas dan partikulat yang diuji yakni nitrogen dioksida
(NO,), sulfur dioksida (SO,), karbon monoksida (CO), oksidan (O3), dan partikulat (TSP) pada 3 lokasi Puskesmas
di Kota Cimahi masih memenuhi baku mutu udara ambien berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 41 Tahun 1999
tentang pengendalian pencemaran udara. Hal ini membuktikan bahwa kondisi udara di 3 lokasi Puskesmas di Kota
Cimahi memenuhi kualitas mutu sehingga dapat mendukung Puskesmas dalam upaya menjalankan fungsi
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan dengan baik, namun perlu perhatian khusus dalam upaya
penanganan partikulat di Puskesmas Melong Asih dan Puskesmas Melong Tengah, karena nilai konsentrasi
partikulat yang diperolah cukup tinggi walaupun masih di bawah baku mutu.
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