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ABSTRAK

Kontaminasi partikel PM, s dalam udara ambien dapat dihasilkan oleh kendaraan bermotor berbahan
bakar fosil maupun aktivitas antropogenik pada daerah perkotaan khususnya Jalan R.A Kartini, Kota
Tegal. Kontaminasi partikel tersebut menimbulkan suatu kekhawatiran terhadap kondisi kesehatan
pedagang kaki lima dan kesehatan lingkungan di jalan tersebut. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis konsentrasi dan tingkat risiko pajanan agen risiko PM; s serta upaya pengelolaan berupa
rekomendasi untuk memperbaiki atau mengurangi risiko pajanan agen risiko PMs. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif. Sampel subjek yang diambil sebanyak 30 responden
menggunakan teknik tofal sampling. Sampel objek adalah udara ambien dari 3 titik di Jalan R.A Kartini
Kota Tegal yang didapatkan melalui pengukuran langsung menggunakan alat Particulate Counter CEM
DT-9881. Analisis data yang dilakukan menggunakan analisis univariat dan analisis risiko kesehatan
lingkungan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata konsentrasi PM, s dari 3 titik lokasi di Jalan
R.A Kartini adalah 68,75 pg/m® dan menghasilkan tingkat risiko yang dianggap aman untuk 7 orang
pedagang yang memiliki berat badan mencapai > 70 kg, sementara dianggap tidak aman untuk 23 orang
pedagang dengan berat badan berkisar antara 42 kg hingga 68 kg. Konsentrasi PM, s yang didapatkan
memiliki risiko gangguan kesehatan pada pedagang kaki lima sehingga diperlukan upaya pengelolaan
risiko seperti penggunaan teknologi ATCS (Area Traffic Control System), mengenakan masker N95
sebagai Alat Pelindung Diri (APD), menerapkan sistem satu arah (SSA) di Jalan Kartini, pemantauan
kualitas udara ambien berkala oleh Dinas Lingkungan Kota Tegal, mengurangi kebiasaan merokok pada
pedagang kaki lima, dan mengatur ulang jam kerja sesuai nilai batas aman.

Kata Kunci : Particulate Matter 2.5; Pedagang Kaki Lima; Risiko Cemaran; Jalan R.A Kartini

ABSTRACT

Fossil fuel motorized vehicles and anthropogenic activities in urban areas especially Jalan R.A Kartini,
Tegal City can produce various pollutants or emissions, one of which is in the form of dust or PM; s
particulates in ambient air. The particles are feared to affect environmental health conditions and street
vendors who sell around the road. The purpose of this study is to analyze the concentration and level
of risk of exposure to PM: s risk agents and management efforts in the form of recommendations to
improve or reduce the risk of exposure to PM. s risk agents. This research is a type of descriptive
quantitative research. Subject samples were taken as many as 30 respondents using total sampling
technique. The object sample was ambient air from 3 points on Jalan R.A Kartini Tegal City obtained
through direct measurement using the Particulate Counter CEM DT-9881 tool. Data analysis was
conducted using univariate analysis and environmental health risk analysis. The results showed that
the average PM.s concentration from 3 location points on Jalan R.A Kartini was 68.75 ug/m3 and
resulted in a risk level that was considered safe for 7 traders whose body weight reached > 70 kg, while
it was considered unsafe for 23 traders with body weight ranging from 42 kg to 68 kg. PM:;
concentrations obtained have a risk of health problems in street vendors so that risk management efforts
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are needed such as the use of Area Traffic Control System technology, wearing N95 masks as Personal
Protective Equipment (PPE), implementing a one-way system on Jalan Kartini, periodic ambient air
quality monitoring by the Tegal City Environmental Service, reducing smoking habits in street vendors,
and resetting working hours according to safe limit values.

Keywords: Particulate Matter 2.5, Street Vendors, Pollution Risk; R.A Kartini Street

PENDAHULUAN

Udara ambien adalah udara bebas yang
berada di permukaan lapisan troposfer pada
suatu wilayah yurisdiksi Republik Indonesia
dan berpengaruh penting bagi kehidupan
khususnya makhluk hidup, kesehatan manusia,
serta unsur lingkungan lainnya. Udara telah
menjadi unsur penting bagi kehidupan manusia.
Udara yang berada di atmosfer tersusun dari
kandungan oksigen 21,94%, argon 0,93%,
nitrogen 78%, argon 0,93%, karbon dioksida
0,032%, dan juga gas mulia lainnya'. Selain
gas, ada juga beberapa partikel lain yang
terkandung dalam udara, misalnya Particulate
Matter 2.5 (PMas), Total Suspended
Particulate (TSP), dan Particulate Matter 10
(PMyo). Kualitas udara perlu dipelihara dan
ditingkatkan supaya makhluk hidup dapat
hidup secara optimal.

Sumber pencemar berupa emisi dan
limbah seringkali menimbulkan permasalahan
lingkungan yang dapat bersumber dari adanya
aktivitas antropogenik manusia. Entropi akan
selalu dihasilkan karena sesuai dengan asas
lingkungan kedua bahwa sistem pengubah
energi tidak dapat secara sempurna atau efisien
dalam mengkonversi energi, sebagaimana yang
diketahui bahwa aktivitas antropogenik
merupakan sistem pengubah energi yang
menghasilkan produk sampingan dengan
tingkat energi yang lebih rendah sehingga tidak
dapat digunakan kembali dalam sistem lainnya.
Pada daerah perkotaan seringkali terjadi
permasalahan lingkungan berupa pencemaran
udara. Faktor tersebut dapat dipicu akibat dari
tingginya tingkat urbanisasi sehingga terjadi
peningkatan aktivitas transportasi’. Kandungan
zat fisik, kimia, dan biologi yang melebihi baku
mutu dapat menimbulkan gangguan bagi
kesehatan lingkungan maupun manusia.

Udara memiliki berbagai partikel
pencemar yang terkandung di dalamnya, seperti
partikel berdiameter kurang dari 10 pm (PM),
total suspended particulate (TSP) dengan
ukuran diameter partikel sampai dengan 100
um, dan partikel berdiameter kurang dari

2.5um (PM,5). Gas-gas pencemar udara dapat
berupa nitrogen dioksida (NO»), sulfur dioksida
(SO,), oksidan/ozon permukaan (O;3), dan
karbon monoksida (CO)®. Sebesar 70% total
pencemaran udara, kontribusi terbesarnya
berasal dari sektor transportasi‘. Particulate
Matter 2.5 (PMs) merupakan partikel udara
berwujud padat dengan diameter kurang dari
2.5 mikrometer. Particulate Matter 2.5 (PM,s)
masih menjadi suatu objek karena partikel
tersebut dapat menyerang alveolus hingga
masuk ke dalam pembuluh darah dan apabila
terjadi  secara  jangka panjang  dapat
menimbulkan masalah saluran pernapasan’.
Polusi udara telah menyebabkan kematian pada
7 juta dari 8 juta kematian non-aksidental®.
Kota Tegal adalah wilayah perkotaan
yang berada di Provinsi Jawa Tengah dan
memiliki wilayah seluas 38,68 km2 Menurut
data dari Badan Pusat Statistik Kota Tegal
Tahun 2022 Kota Tegal mengalami
peningkatan jumlah penduduk dari tahun ke
tahun meskipun tidak begitu signifikan’.
Jumlah penduduk di Kota Tegal pada tahun
2020 mencapai 273.825 jiwa dan mengalami
peningkatan pada tahun 2021 mencapai
275.781 jiwa serta laju pertumbuhan penduduk
rata-ratanya mencapai angka 0,71%. Kepadatan
penduduk di Kota Tegal mencapai kurang lebih
7.257/km? di tahun 2022. Semakin meningkat
jumlah penduduk, maka mobilitas masyarakat
berupa kebutuhan alat transportasi pun dapat
meningkat pula. Hal ini dapat dibuktikan
melalui data dari Badan Pusat Statistik tahun
2021-2022 dimana jumlah kendaraan di Kota
Tegal pada tahun 2021 mencapai berjumlah
91.622 kendaraan dan jumlah kendaraan tahun
2022 mencapai 109.680 kendaraan sehingga
tidak dipungkiri lagi keberadaannya dapat
membawa permasalahan lingkungan sekitar
berupa kepadatan lalu lintas’. Menurut
penelitian dari Syari et al (2020), terdapat
hubungan terkait jumlah kendaraan terhadap
partikel PMio dan PM> 5 dengan korelasi sedang
dan signifikan®. Ukuran PM, s yang sangat kecil
dapat menjadi perhatian khusus apabila
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terhirup, maka partikel ini dapat menembus
masuk ke dalam alveoli sehingga terserap dan
tersimpan dalam organ pernapasan paru-paru’.

Jalan R.A Kartini adalah salah satu jalan
kota yang menghubungkan pemukiman ke
berbagai fasilitas di Kota Tegal. Jalan ini
hampir tiap waktu ramai karena letaknya yang
berdekatan dengan sekolah, tempat
perbelanjaan, maupun tempat kuliner. Jalan ini
dapat ramai atau bahkan macet karena dilewati
oleh berbagai jenis kendaraan baik mobil
maupun motor disertai pembeli yang ramai. Hal
tersebut tentunya menimbulkan risiko yang
dapat mempengaruhi kondisi  kesehatan
lingkungan dan pedagang kaki lima akibat
partikel debu yang terkandung dalam udara
ambien, salah satunya PM>s. Oleh karena itu,
diperlukan suatu metode Analisis Risiko
Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang berguna
untuk mengetahui seberapa besar tingkat risiko
akibat pajanan partikulat PM; s hingga nantinya
diketahui upaya yang perlu dilakukan oleh
pedagang kaki lima dan pemerintah Kota Tegal
untuk mengurangi risiko tersebut. Berdasarkan
latar belakang yang telah disajikan, maka perlu
dilakukan penelitian mengenai Risiko Cemaran
Partikulat PM, s pada Pedagang Kaki Lima di
Jalan R.A Kartini, Kota Tegal

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
pemodelan  Analisis  Risiko  Kesehatan
Lingkungan yang dijabarkan secara deskriptif
supaya dapat diketahui besaran tingkat risiko
yang diterima oleh populasi tertentu akibat dari
pajanan agen risiko yang dapat berpengaruh
pada kondisi kesehatan lingkungan sekitar.
Jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini
berjumlah 30 orang pedagang kaki lima yang
berdagang di pinggir jalan R.A Kartini, Kota
Tegal. Faktor risiko utama dari penelitian ini
adalah PM>s. Data yang dikumpulkan berasal
dari pengukuran konsentrasi PM,s data
antropometri, dan pola aktivitas. Wawancara
dilakukan secara langsung menggunakan
kuesioner. Pemilihan responden digunakan
teknik fotal sampling. Kriteria responden di
lokasi harus minimal satu tahun dan harus siap
mengisi formulir persetujuan. Pengambilan
sampel konsentrasi PM»,s diukur secara
langsung menggunakan alat  Particulate

Counter CEM DT-9881 selama 24 jam
berdasarkan “Peraturan Pemerintah Nomor 22
Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan
Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan
Hidup” dan SNI 19-7119.6-2005 mengenai
penentuan lokasi pengambilan contoh uji
pemantauan kualitas udara ambien. Terdapat 3
titik pemantauan kualitas udara ambien PM; s
yang dipilih sesuai SNI 19-7119.6-2005
berdasarkan area strategis, area dengan
konsentrasi tinggi, dan arah angin. Sebanyak 30
sampel tersebar merata pada ketiga titik
pemantauan dan hasil konsentrasi PM, s yang
digunakan dalam perhitungan adalah hasil
konsentrasi  rata-rata  keseluruhan titik
pemantauan. Pengumpulan data antropometri
dilakukan menggunakan pendataan melalui
kuesioner yang terdiri dari keluhan penyakit,
usia, berat badan, jenis kelamin, dan durasi
kerja. Data penelitian dianalisis menggunakan
analisis univariat untuk mendekripsikan
karakteristik responden dan analisis risiko
kesehatan lingkungan untuk memperhitungkan
tingkat risiko akibat pajanan agen risiko PM .
Analisis pajanan agen risiko PM»s pada efek
non-karsinogenik dapat dilakukan dengan
memperhitungkan nilai intake menggunakan
persamaan berikut ini.

CxRxtexfgx Dt
I=
Wb X tave
Keterangan :

I : Nilai intake atau asupan non-
karsinogenik dalam satuan
mg/kg/hari.

C . Konsentrasi agen risiko pada media
udara ambien (mg/m°).

R : Laju inhalasi dewasa (0.83
m®/jam).

te :  Lama waktu pajanan dalam satuan
jam/hari.

fe : Lama frekuensi pajanan dalam
satuan tahun.

Dt : Durasi pajanan setiap tahun dalam
satuan hari/tahun.

Wb : Berat badan manusia dengan

standar nilai default orang dewasa
sebesar 55 kg dan anak-anak
sebesar 15 kg.
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Tae : Periode waktu rata-rata pada jalur Stasiun 3 71,85 24 Melebihi
inhalasi pemajanan non- baku mutu
karsinogenik (lama kerja x 365 Rata-Rata 68,75
hari).

Karakterisasi risiko dapat dihitung
melalui perbandingan antara nilai intake
dengan nilai RfC atau nilai konsentrasi
referensi yang dapat ditulis menggunakan
persamaan berikut ini.

'l
PETA KONSENTRAS] PM2.5

DIJALAN RA KARTINI,

KOTATEGAL

Intake (1)
RQ = -
RfC
Keterangan :
RQ : Risk Quotient (tingkat risiko) =
[ : Nilai  intake  non-karsinogenik Gambar 1. Kondisi Konsentrasi PMa s di
(n.lg/. kg/hari) ) ) ] Jalan R.A Kartini, Kota Tegal

RfC : Nilai konsentrasi referensi dari

suatu agen risiko (mg/kg/hari)

Tingkat risiko dapat dikatakan aman jika
menghasilkan kriteria nilai intake kurang dari
sama dengan RfC atau RQ kurang dari sama
dengan 1, sedangkan dianggap tidak aman
tingkat risikonya jika memiliki menghasilkan
kriteria nilai intake lebih dari nilai RfC atau RQ
lebih dari 1 sehingga diperlukan adanya tindak
lanjut atau upaya manajemen risiko.

Sumber : Primer, 2024

Pada titik lokasi 2 didapatkan hasil lebih
rendah dari titik lainnya sebesar 66,12 pg/m’
dapat dipengaruhi oleh faktor meteorologis,
yaitu hujan. Kondisi konsentrasi PM,s dapat
mengalami penurunan setelah turunnya hujan
karena partikel debu khususnya PM,s dapat
terdeposisi atau mengendap ke permukaan
tanah, air, dan bangunan''. Pernyataan dari
Radulescu et a/ (2015) juga menjelaskan bahwa
konsentrasi polutan menjadi menurun ketika

HASIL DAN PEMBAHASAN kondisi cuaca memasukki musim penghujan
1. Konsentrasi PM,s di Jalan R.A karena konsentrasi polutan terdeposisi'®.
Kartini, Kota Tegal Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
) ) (Ahmad & Santoso, 2016) menjelaskan bahwa

Hasil pengukuran konsentrasi

particulate matter 2.5 (PM3s) menunjukkan
nilai rata-rata sebesar 68,75 ug/m’. Hasil
tersebut telah melebihi nilai baku mutu PM> s
yang telah ditetapkan oleh “Peraturan
Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021 Tentang
Penyelenggaran Perlindungan dan Pengelolaan
Lingkungan”, yaitu sebesar 55 pg/m’ selama 24
jam'’. Kondisi konsentrasi PM, s dapat dilihat
pada tabel dan gambar berikut ini.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Konsentrasi PM; s

konsentrasi partikulat PM,s dapat berkurang
karena pengaruh musim yaitu musim hujan
yang  menyebabkan  partikulat PMo>s
terperangkap dalam butiran air hujan'?. Faktor
meteorologis dapat mempengaruhi konsentrasi
PM; s karena sifatnya yang mampu melarutkan,
mendifusi, dan memberikan akumulasi polutan
di udara'®. Banyaknya jumlah tanaman hijau
pada titik lokasi ini juga menyebabkan
konsentrasi PMjs lebih rendah karena
fungsinya sebagai peredam polutan udara'®.
Tanaman yang ditemui pada lokasi tersebut
ialah glodokan tiang (Polyaltea longifolia) dan

Lokasi  Konsentrasi Lama Baku mutu angsana (Pterocarpus indica) yang fungsinya
(iglrznz) Pen(Jg;Il:ll)lran Pi\éz/;(ss)s sebagai tanaman peneduh. Glodokan tiang

Stasiun 1 68.30 24 Melebihi (Polyaltea longifolia) memiliki ciri akar yang
baku mutu memanjang, bertajuk tinggi dan mengerucut,

Stasiun 2 66,12 24 Melebihi sebagai tanaman pengarah pandah, dan
baku mutu penyerap  polutan  debu'>.  Angsana

168



Zain dkk, Risiko Cemaran Particulate Matter 2.5 pada Pedagang Kaki Lima di Jalan R.A Kartini,
Kota Tegal

(Pterocarpus indica) memiliki ciri  kulit
batangnya mengelupas besar, mempunyai
banir, getahnya berwarna kemerahan, bertajuk
lebar dan menyebar, disertai daun yang
berbentuk bulat dan mengkilap'®. Glodokan
tiang  (Polyaltea  longifolia)  memiliki
kemampuan menjerap debu sebesar 3,8 x 10
gr/cm®, sedangkan angsana (Pterocarpus
indica) memiliki kemampuan menjerap debu
sebesar 7,8 x 10 gr/em*!"1¥

Pada titik lokasi 3 didapatkan hasil
tertinggi dibandingkan titik lokasi lainnya,
sebesar 71,85 ug/m’. Berdasarkan kondisi saat
penelitian dilakukan, titik lokasi 3 merupakan
titik paling padat karena ada peningkatan
jumlah kendaraan bermotor yang melintas
masuk ke jalan R.A Kartini yang berasal dari
jalan lain yaitu jalan A.R Hakim dan jalan
Ahmad Yani. Kondisi kendaraan bermotor
yang Dberhenti di lampu merah dapat
meningkatkan konsentrasi PM» s karena kondisi
kendaraan berhenti, tetapi dengan keadaan
mesin yang masih menyala'®. Menurut Reffiane
et al (2012), berbagai zat berbahaya dapat
dikeluarkan oleh kendaraan dan dilepas ke
udara bebas, bahkan dapat menyumbang
Suspended Particulate Matter (SPM) sekitar
13-44%.%° Dalam PM, s terdapat unsur logam
berat berupa timbal (Pb) hasil dari pembakaran
bahan bakar kendaraan bermotor®’. Kondisi lain
yang dapat memicu timbulnya peningkatan
terhadap konsentrasi PM; s pada lokasi ini ialah
kebiasaan merokok, kegiatan memasak dengan
cara dibakar, dan kurangnya tanaman hijau.
Sama halnya dengan pembakaran bahan bakar
kendaraan bermotor, kebiasaan merokok yang
menghasilkan asap rokok juga mengandung
unsur logam berat timbal (Pb) yang menjadi
salah satu komponen penyusun PM,s?'.
Kandungan timbal (Pb) berlebih dapat
menimbulkan masalah kesehatan seperti
anemia, perkembangan kognitif yang buruk,
dan penurunan terhadap imunitas tubuh.
Kurangnya tanaman hijau pada lokasi ini juga
dapat menjadi penyebab terhadap peningkatan
konsentrasi PM,s karena fungsinya sebagai
peredam polutan udara. Penanaman tanaman
hijau yang semestinya layak ditanam dan
memiliki fungsi yang sesuai karena memiliki
ketahanan tinggi dalam menjerap debu dan
menyerap unsur timbal (Pb) di udara ambien

daerah perkotaan, yaitu tanjung (Mimusops
elengi), meranti merah (Shorea johorensis
Foxw), mahoni (Swietenia mahagoni, kenari
(Canarium indicum L.), kiara payung (Fillicium
decipiens), angsana (Pterocarpus indica), kayu
hitam (Diospyros celebica), dan (Polyaltea
longifolia)®.

2. Identifikasi Bahaya

Keberadaan PM> s di jalan R.A Kartini
tidak lepas dari lalu lintas kendaraan bermotor.
Kendaraan bermotor yang melintas di jalan
tersebut, yaitu bus besar, mobil pribadi, truk,
mobil box, sepeda motor, dan mobil pick up.
Menurut penelitian dari (Ahmad, 2023)
menjelaskan bahwa beberapa kegiatan yang
dilakukan oleh manusia dan dapat berkontribusi
meningkatkan  konsentrasi PM,s yaitu
kendaraan bermotor, kegiatan memasak,
menyapu, dan merokok®.

Partikulat PM» s merupakan suatu agen
risiko yang digolongkan berbahaya atau
berdampak buruk bagi kesehatan masyarakat
sekitar apabila  konsentrasinya  tinggi**.
Berdasarkan hasil wawancara dan kuesioner
terhadap pedagang kaki lima dapat diketahui
beberapa keluhan penyakit akibat pajanan agen
risiko PM» s di Jalan R.A Kartini, Kota Tegal
yang dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2. Hasil Identifikasi Keluhan Penyakit
Pedagang Kaki Lima di Jalan R.A Kartini, Kota
Tegal

Gejala Penyakit  Tidak  Ya Fre(l;;lae)nm
Kulit terasa gatal 23 7 23%
Mata  berwarna 24 6 20%
kemerahan  dan
terasa gatal
Mengalami pilek, 11 19 63%
bersin-bersin, dan
hidung terasa
gatal
Tenggorokan 22 8 26%
gatal, perih, dan
kering
Sesak napas 28 2 6%
Nyeri otot 15 15 50%
Nyeri kepala 20 10 30%
Nyeri di bagian 25 5 16%

dada dan demam

Batuk berdahak 20 10 30%
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Penurunan 22 8 26%
kebugaran
jasmani

Berdasarkan tabel 2, hasil identifikasi
keluhan penyakit yang dialami oleh 30 orang
pedagang kaki lima ternyata selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fitria (2016)
yang menyebutkan bahwa gejala-gejala
penyakit yang timbul akibat pajanan debu yaitu
merasakan sakit tenggorokan, mengalami sesak
napas, terjadi iritasi kulit, iritasi mata, dan
mudah merasakan lelah karena penurunan
kebugaran jasmani®. Beberapa gangguan
pernapasan lainnya berupa nyeri otot, nyeri
kepala, dan nyeri dada. Pedagang kaki lima
akan lebih berisiko mengalami gangguan
pernapasan akibat terpapar oleh debu®®. Hasil
keluhan penyakit yang berhasil diidentifikasi
tersebut sesuai dengan pernyataan dari
Nurmayanti et al (2022) yang menyatakan
bahwa masalah atau keluhan gangguan
pernapasan yang timbul merupakan respon dari
kekebalan tubuh akibat masuknya partikel
asing ke dalam tubuh melalui saluran
pernapasan®. Partikel debu yang terhirup
secara terus-menerus dapat menimbulkan
fibrosis dan kerusakan paru-paru®’.

3. Analisis Dosis-Respon

Penentuan nilai konsentrasi referensi
atau RfC berguna untuk mengetahui nilai
toksisitas suatu agen risiko dari PMs. Nilai
konsentrasi referensi atau RfC untuk PM>s
dapat diketahui melalui turunan dari “Peraturan
Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021” sebesar 55
pg/m® untuk baku mutu PM,s. Nilai RfC
diturunkan sehingga penentuan nilai RfC dapat
dilakukan perhitungan sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Maksum & Tarigan,
2022) schingga dihasilkan nilai RfC untuk
PM, 5 sebesar 0,0045 mg/kg/hari*®. Penentuan
nilai RfC dapat menggunakan rumus :

Cokx Rxtex frx Dt
RfC:  -ormmm o

4. Analisis Pajanan

Perhitungan nilai intake atau asupan
merupakan suatu cara untuk melakukan analisis
terhadap nilai pajanan pada pedagang kaki lima
yang terpapar langsung oleh agen risiko PM s.
Variabel nilai intake didapatkan melalui
perkalian nilai C yang diperoleh dari nilai

konsentrasi rata-rata PM,s dan memasukkan
data-data antropometri dan pola aktivitas yang
terdiri dari frekuensi pajanan (fg), laju asupan
(R), berat badan (Wb), waktu pajanan (tg),
durasi pajanan (Dt), dan periode waktu rata-rata
(tave). Data antropometri pada analisis pajanan
ini diperoleh melalui hasil wawancara dan
kuesioner pedagang kaki lima di Jalan R.A
Kartini, Kota Tegal. Penyajian data
antropometri yang telah diidentifikasi dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 3. Hasil Pengukuran Berat Badan (WD)
pada Pedagang Kaki Lima di Jalan R.A Kartini,

Kota Tegal
Sampel Wb (kg)  Sampel Wb (kg)
A 46 P 50
B 75 Q 63
C 62 R 50
D 52 S 56
E 85 T 52
F 53 U 50
G 53 v 78
H 63 w 52
I 72 X 50
J 70 Y 83
K 42 Z 75
L 68 A 77
M 55 B’ 47
N 46 C 59
(0] 55 D’ 67
Rata-rata (kg) 60,2

Nilai dari parameter kondisi eksisting
yang sudah diketahui, kemudian dapat
dilakukan perhitungan nilai intake non-
karsinogenik pada agen risiko PM,s secara
realtime. Berikut grafik hasil perhitungan nilai
intake non-karsinogenik pedagang kaki lima
dapat dilihat pada gambar berikut.

0.008

T 0.007
g
<, 0.006
-
B 0005
= 0.004
<

= 0,003
=
= 0.002
3
Z 0001

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCD

Sampel responden (orang)

=== Nilai Intake

Gambar 2. Grafik Hasil Perhitungan Nilai
Intake Non-Karsinogenik Pedagang Kaki Lima
Sumber : Primer, 2024

Berdasarkan gambar 2, dapat diketahui
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secara keseluruhan terkait nilai intake atau
asupan non-karsinogenik dari 30 responden
mulai dari responden A sampai dengan D’.
Hasil analisis menunjukkan bahwa sampel
pedagang berlabel E dengan berat badan
mencapai 85 kg dan lama durasi kerjanya 1
tahun ternyata memiliki nilai asupan non-
karsinogenik terendah sebesar 0,0038
mg/kg/hari. Sampel pedagang berlabel K
dengan berat badan sebesar 42 kg dan lama
durasi kerjanya 1 tahun merupakan sampel
dengan nilai asupan non-karsinogenik
tertinggi mencapai 0,0074 mg/kg/hari. Hasil
perhitungan rata-rata juga menghasilkan nilai
berat badan (Wb) rata-rata sebesar 60,2 kg dan
lama durasi kerja (Dt) rata-rata selama 5 tahun
sehingga nilai asupan non-karsinogenik rata-
ratanya adalah 0,0053 mg/kg/hari. Menurut
hasil perhitungan yang telah dilakukan
sebelumnya, pedagang berlabel J bekerja
dengan durasi yang lebih lama daripada
pedagang berlabel I, tetapi dengan berat badan
yang lebih kecil daripada pedagang berlabel I
mempunyai nilai asupan non-karsinogenik
lebih tinggi dibandingkan nilai asupan non-
karsinogenik yang diterima oleh pedagang
berlabel 1. Apabila dilakukan perbandingan
lain antara pedagang berlabel K yang memiliki
durasi kerja yang sama dengan pedagang
berlabel E dan berat badanya lebih kecil
dibandingkan pedagang berlabel E, akan tetapi
hasil perhitungan menunjukkan nilai asupan
non-karsinogenik pada pedagang berlabel K
dinyatakan lebih besar dibandingkan dengan
pedagang berlabel E. Temuan yang didapatkan
menunjukkan bahwa adanya efek yang cukup
signifikan terhadap berat badan (Wb)
dibandingkan dengan durasi kerja (Dt)
terhadap hasil nilai asupan non-karsinogenik.
Pernyataan tersebut sesuai temuan dari Nur et
al (2021) yang menyebutkan adanya suatu
hubungan keterbalikan antara berat badan
(Wb) terhadap nilai asupan non-karsinogenik
yang diterima seseorang®’. Berat badan dengan
nilai asupan non-karsinogenik ternyata
memang memiliki korelasi yang saling
berkaitan sesuai yang digambarkan pada
grafik berikut.

90 0.008
80 0.007
70 0.006

/kg/hari)

0.005 =
0.004

w s
S S

0.003

Berat Badan (kg)
i Intake (mg

0.002 =

o
S
Ni

0.001

[_—
)

0
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCD

Berat Badan ~ =====Nilai Intake
Gambar 3. Grafik Korelasi Nilai Asupan
dengan Nilai Besaran Berat Badan Pedagang
Kaki Lima

Berdasarkan gambar 3, dapat dilihat
suatu hubungan yang berbanding terbalik
antara berat badan dengan nilai intake non-
karsinogenik pada sejumlah pedagang kaki
lima di Jalan R.A Kartini, Kota Tegal. Gambar
tersebut menjelaskan bahwa risiko kesehatan
yang diterima oleh pedagang kaki lima akan
semakin kecil jika berat badannya semakin
besar sehingga dapat disimpulkan antara berat
badan (WD) ternyata memiliki korelasi terbalik
dengan nilai asupan. Temuan dari (Darmawan,
2018) juga menyatakan bahwa terdapat
keterkaitan antara berat badan dengan nilai
intake yang memiliki hubungan keterbalikan,
dimana semakin besar berat badan seseorang
maka risiko kesehatan yang diterima akan
semakin kecil atau aman terhadap polutan
udara.’® Kejadian tersebut dapat disebabkan
oleh adanya penurunan kapasitas paru-paru
yang membuat nilai intake pada responden
dengan berat badan besar menjadi menurun®'.
Menurut Putri et al (2022), menjelaskan bahwa
seseorang dengan kapasitas paru-paru lebih
kecil dapat membuat sistem pernapasannya
menjadi lebih berat®®. Penelitian dari (Saminan,
2019) menjelaskan lebih lanjut bahwa
fenomena tersebut dapat dikaitkan dengan
adanya penumpukan massa lemak yang dapat
meningkatkan elastisitas dan beban kerja pada
otot-otot pernapasan®’. Sesuai konsep analisis
risiko bahwa risiko kesehatan seseorang akibat
agen risiko pencemar dapat menjadi semakin
kecil jika seseorang memiliki berat badan yang
semakin besar karena seseorang dengan berat
badan yang besar tentunya memiliki nutrisi
tubuh lebih banyak schingga lebih tahan
dibandingkan seseorang dengan berat badan
kecil**. Menurut penelitian dari Lan et al (2023)
mengemukakan bahwa aktivitas tangan ke
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mulut pada anak-anak dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan terhadap nilai asupan
hariannya sehingga menjadi lima kali lebih
besar dibandingkan dengan orang dewasa’*”.

5. Karakterisasi Risiko

Tahapan karakterisasi risiko ini berguna
untuk menentukan besaran tingkat risiko pada
suatu populasi yang diukur berdasarkan hasil
dari nilai asupan non-karsinogenik yang
dibandingkan  dengan nilai  konsentrasi
referensi (RfC) suatu agen risiko. Perhitungan
karakterisasi risiko yang dinotasikan dalam
bentuk RQ (Risk Quotient) dapat dilihat melalui
gambar berikut ini.

S Mvan A

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCD'

«===RQ ==—Nilai Aman

Gambar 4. Grafik Perhitungan Nilai
Karakterisasi Risiko Pedagang Kaki Lima
Sumber : Primer, 2024

Dapat dilihat pada gambar 4 yang
menunjukkan tingkat risiko (RQ) yang tersebar
pada 30 pedagang kaki lima di Jalan R.A
Kartini, Kota Tegal. Jalur pemajanan dengan
efek non karsinogenik memiliki kriteria
tersendiri dimana tingkat risiko dianggap tidak
aman jika nilai dari Risk Quotient (RQ) lebih
besar dari 1 dan dianggap tidak aman jika
tingkat risikonya atau RQ kurang dari sama
dengan 1°°. Pada gambar 4, nilai aman
dilambangkan dengan angka 1 dengan garis
berwarna merah sebagai ambang batasnya.
Dilihat dari gambar 4, menunjukkan bahwa
terdapat sejumlah pedagang yang tergolong
aman dengan tingkat risiko (RQ) di bawah
angka 1 dan sejumlah pedagang yang tergolong
tidak aman dengan tingkat risiko (RQ) di atas
angka 1. Tingkat risiko (RQ) juga memiliki
keterikatan dengan paramater berat badan yang
signifikan, sama halnya dengan nilai intake.
Risk Quotient (RQ) dapat diukur berdasarkan
nilai berat badan pedagang yang dapat
digambarkan menggunakan grafik berikut ini.
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Gambar 5. Klasifikasi Risk Quotient (RQ)
Berdasarkan Berat Badan Pedagang Kaki
Lima

W

Jumlah Pedagang Kaki Lima (orang)

(=3

Dapat dilihat gambar 5, menunjukkan
bahwa pedagang dengan Risk Quotient (RQ)
yang dianggap aman sebanyak 7 orang dan
pedagang yang termasuk dalam Risk Quotient
(RQ) yang dianggap tidak aman terdapat
sebanyak 23 orang. Kategori pedagang dengan
tingkat risiko aman memiliki berat badan
mencapai > 70 kg dengan nilai tingkat risiko
(RQ) berkisar 0,9174 sampai dengan 0,9926,
dikarenakan nilai RQ masih di angka wajar
yakni kurang dari satu, maka dari itu dapat
dikatakan memiliki tingkat risiko aman.
Kategori pedagang dengan tingkat risiko tidak
aman memiliki berat badan berkisar 42 kg
hingga 68 kg dengan nilai tingkat risiko (RQ)
mencapai 1,029 sampai dengan 1,654, dimana
nilai tingkat risiko (RQ) tersebut sudah
melebihi satu sehingga tingkat risikonya
dikategorikan tidak aman. Menurut Nur et a/
(2021) telah dijelaskan bahwa apabila nilai
berat badan semakin besar, maka semakin kecil
pula tingkat risiko yang akan diterima
seseorang’’. Penelitian ini menyimpulkan
bahwa nilai tingkat risiko (RQ) pada jalur
pemajanan  inhalansi untuk efek non
karsinogenik  dengan  konsentrasi PMoas
mencapai angka 68,75 pg/m’, maka kriteria
pedagang yang dianggap memiliki tingkat
risiko kesehatan aman adalah pedagang dengan
kriteria usia dewasa dengan lama waktu
pajanan selama bekerja selama 8 jam/hari,
frekuensi pajanan selama bekerja sebesar 250
hari/tahun, memiliki berat badan mencapai > 70
kg, dan memiliki durasi kerja selama 5 tahun.
Sedangkan, kriteria pedagang yang dianggap
memiliki tingkat risiko kesehatan tidak aman
adalah pedagang dengan kriteria usia dewasa
dengan lama waktu pajanan selama bekerja
selama 8 jam/hari, frekuensi pajanan selama
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bekerja sebesar 250 hari/tahun, memiliki berat
badan dengan kisaran antara 42 kg hingga 68
kg, dan memiliki durasi kerja selama 5 tahun
disertai nilai RQ melebihi 1 yakni sebesar
1,198. Menurut (Meita, 2012), menyebutkan
bahwa terdapat beberapa faktor pendukung
lainnya yang dapat mempengaruhi hasil dari
karakterisasi risiko, diantaranya jenis kelamin,
umur, riwayat penyakit paru-paru, kebiasaan
merokok, kebiasaan olahraga responden, status
gizi, dan masa kerja’®. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan terkait hubungan gangguan fungsi
paru terhadap lama masa kerja, penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD), dan faktor usia
seseorang’’.

6. Pengelolaan Risiko
Menurut Nur et al (2021), strategi

pengelolaan risiko dan cara pengelolaan risiko
merupakan dua langkah yang dapat diterapkan
sesuai dengan kondisi lingkungannya®’.
Adapun dalam melakukan strategi pengelolaan
risiko perlu mengetahui terlebih dahulu
beberapa parameter yang mampu
mempengaruhi  besarnya risiko sehingga
parameter tersebut perlu ditentukan nilai batas
amannya. Nilai batas aman merupakan nilai
batas atas dari suatu parameter supaya benar-
benar dianggap aman sehingga harus berada di
bawah batas tersebut atau tidak boleh melebihi
nilai batas atasnya, sedangkan khusus nilai
berat badan aman merupakan batas bawahnya
sehingga akan dianggap tidak aman risikonya
jika nilainya lebih rendah dari batas yang telah
ditentukan. Penentuan nilai batas aman dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4. Penentuan Batas Aman dalam Strategi Penentuan cara pengelolaan risiko
Pengelolaan Risiko merupakan  langkah  berikutnya setelah
. Nilai Aman melakukan penentuan strategi pengelolaan
Parameter Nilai aman Ekuivalen risiko. Menurut (Kemenkes, 2012), cara
Wb aman 74,9885 kg ~75kg pengelolaan risiko dapat disajikan dalam
bentuk tabel sederhana sehingga dapat
fEnk aman 200,69744 ~ 200 hari/tahun memudahkan sia i ingi hami
n hari/tahun pa saja yang ingin memahami
- - - terkait konsep analisis risiko®.  Pendekatan
Lenk aMan 6,422 jam/hari ~ 6,4 jam pada tahapan cara pengelolaan risiko dapat
Cox aman 0,0551 mg/m’ ~ 55,2 pg/m’ dilakukn  secara  holistik menggunakan
~ 1465 hari atau penflek'fltan teknologi, sosio-ekonomi, dan
Dtk aman 4,014 tahun . institusional.
209 minggu
Tabel 5. Cara Pengelolaan Risiko
Pengelolaan Alternatif Pendekatan
Teknologi Sosio-Ekonomi Institusional
Pengurangan nilai  Menggunakan Menggunakan ~ APD  Dinas Lingkungan
konsentrasi agen risiko teknologi ATCS (Alat Pelindung Diri) Hidup Kota Tegal atau
pencemar hingga berada di  (Area Traffic  berupa masker NO95 instansi pemerintah
bawah batas aman Control System) di  ketika berjualan'®. terkait, rutin
Jalan R.A Kartini, melakukan
Kota Tegal®'. Mengurangi kebiasaan pemantauan  kualitas
merokok oleh udara agar sesuai baku
pedagang kaki lima2®, ~ mutunya dan
melakukan  evaluasi
Pedagang kaki lima sesuai kebijakan
dapat melalukan  pemerintah sesuai
Medical Check Up “Peraturan Pemerintah
(MCU) di puskesmas No.22 Tahun2021.”
Kota Tegal seperti
pemeriksaan paru-paru Membuat  kebijakan
maupun Indeks Massa  untuk menerapkan
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Tubuh (IMT)*. manajemen rekayasa
sistem satu arah (SSA)
di Jalan R.A Kartini,
Kota Tegal®.
Melakukan
penyiraman secara
rutin yang dilakukan
oleh Dinas Kebersihan
Kota Tegal pada badan
jalan karena air mampu
mengikat partikel debu
sehingga dapat
mengurangi risiko
paparan debu*,
Pengurangan waktu terpajan Tidak ada Mengatur ulang jam Tidak ada
hingga di bawah batas aman kerja pedagang sesuai
dengan batas waktu
aman pajanan (tg) yaitu
6,4 jam/hari.
Pengurangan frekuensi Tidak ada Mengatur ulang Tidak ada
terpajan hingga di bawah frekuensi kerja
batas aman pedagang sesuai
dengan batas frekuensi
pajanan aman (fg) yaitu
200 hari/tahun.
Penyesuaian berat badan Tidak ada Pedagang kaki lima Tidak ada
pedagang hingga sesuai dapat melalukan

batas aman

Medical Check Up
(MCU) di puskesmas
Kota Tegal seperti
pemeriksaan paru-paru
maupun Indeks Massa
Tubuh (IMT)*,

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 1)
hasil rata-rata konsentrasi PM,s di Jalan R.A
Kartini, Kota Tegal melebihi nilai baku mutu,
yaitu sebesar 68,75 pg/m’ yang artinya berisiko
dan mencemari lingkungan, 2) Penelitian ini
menyimpulkan bahwa nilai tingkat risiko (RQ)
pada jalur pemajanan inhalansi untuk efek non
karsinogenik  dengan  konsentrasi PMoas
mencapai angka 68,75 pg/m’, maka kriteria
pedagang yang dianggap memiliki tingkat
risiko kesehatan aman adalah pedagang dengan
kriteria usia dewasa dengan lama waktu
pajanan selama bekerja sebesar 8 jam/hari,
memiliki durasi kerja selama 5 tahun, frekuensi
pajanan selama bekerja sebesar 250 hari/tahun,
dan memiliki berat badan mencapai > 70 kg.
Sedangkan, kriteria pedagang yang dianggap

memiliki tingkat risiko kesehatan tidak aman
adalah pedagang dengan kriteria usia dewasa
dengan lama waktu pajanan selama bekerja
sebesar 8 jam/hari, memiliki durasi kerja
selama 5 tahun, frekuensi pajanan selama
bekerja sebesar 250 hari/tahun, dan memiliki
berat badan dengan kisaran antara 42 kg hingga
68 kg. Hasil perhitungan rata-rata juga
menunjukkan kategori tingkat risiko yang tidak
aman untuk pedagang dengan usia dewasa yang
memiliki lama waktu pajanan selama bekerja
sebesar 8 jam/hari, durasi kerja selama 5 tahun,
frekuensi pajanan selama bekerja sebesar 250
hari/tahun, dan berat badan sebesar 60,2 kg. 3)
Upaya pengelolaan risiko yang
direkomendasikan, yaitu penggunaan teknologi
ATCS (dArea Traffic Control System),
disarankan pedagang mengenakan masker N95
sebagai  Alat Pelindung Diri (APD),
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menerapkan sistem satu arah (SSA) di Jalan
Kartini, pemantauan kualitas udara ambien
berkala oleh Dinas Lingkungan Kota Tegal,
mengurangi kebiasaan merokok pada pedagang
kaki lima, penyiraman jalan secara rutin oleh
Dinas Kebersihan Kota Tegal, dan mengatur
ulang jam kerja sesuai nilai batas aman.
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