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Environmental Health Risk Assessment Risk Agent Total Suspended Particulate

(TSP) In Industrial Area Probolinggo

Amiratul Adila Ahmad

Department of Environmental Health and Occupational Safety Health
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT
Air is very important meaning for life. The increase of economic development has
made the industrialization and transportation became higher and they has been
contributed to the increased of air pollution, include the Total Suspended
Particulates (TSP). This research used descriptive methods with the purpose of
analyzing the risk from risk agent for people who live in Rusunawa Bayuangga. A
total of 70 samples residing in surrounding area were subjected to anthropometric
surveys for body weight and particulate exposure. Data was collected by interview
and direct measurement. Ambient air samples was taken just three points with a
moment method using a High Volume Air Sampler. The results were concentration of
Total Suspended Particulate are between 0,0734 - 0.24 mg/m3. Exposure assessment
revealed that TSP intake was safe since the calculated were under maximal intake
0,0082 mg/kg/day. Based on risk characterization result, it can be concluded that
level of total risk was less than unity so it implies that in those area was safe for daily
activities but there was a possibility of non-carcinogenic risk after exposure for 10
years (RQ ≥ 1). The advices of this research is monitoring air quality in Probolinggo
and planting of crops that can reducing the concentration of pollutants in the air.

Keyword : Environmental Health Risk Assessment, Total Suspended Particulate
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ANALISIS RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN DENGAN RISK AGENT
TOTAL SUSPENDED PARTICULATE (TSP) DI KAWASAN INDUSTRI
KOTA PROBOLINGGO; Amiratul Adila, 102110101088; 2010: 83 halaman;
Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Keselamatan Kerja, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember

Udara memiliki arti yang sangat penting bagi kehidupan. Kualitas udara

perkotaan di Indonesia menunjukkan kecenderungan mengalami penurunan.

Pertumbuhan ekonomi telah meningkatkan kegiatan industri dan transportasi yang

berkontribusi pada peningkatan pencemaran udara. Terutama Total Suspended

Particulate (TSP). Umumnya, kegiatan industri di perkotaan dipusatkan pada satu

wilayah yang dikhususkan untuk pengembangan sektor industri. Sayangnya,

keberadaan kawasan industri menimbulkan permasalahan yaitu paparan polutan

khususnya Total Suspended Particulate (TSP) terhadap masyarakat yang bertempat

tinggal kurang dari dua kilometer dari sekitar kawasan industri.

Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan tujuan untuk menganalisis

risiko kesehatan lingkungan Risk Agent Total Suspended Particulate (TSP) di

kawasan industri Kota Probolinggo. Penelitian ini ditujukan kepada 70 responden

yang bertempat tinggal di Rusunawa Bayuangga di Jalan Brantas, Kecamatan

Kademangan, Kota Probolinggo. Pengumpulan data dalam penelitian ini

menggunakan metode wawancara dengan instrumen pengumpulan data kuisioner dan

dokumentasi. Variabel yang diteliti adalah karakteristik responden (berat badan), pola

aktifitas (pajanan harian, frekuensi pajanan dan durasi pajanan), konsentrasi Total

Suspended Particulate (TSP), dosis respon Total Suspended Particulate (TSP) dan

tingkat risiko kesehatan (RQ dan ECR). Sampel udara ambien yang diambil hanya

tiga titik dengan metode sesaat menggunakan alat High Volume Air Sampler (HVAS).

Pengujian dilakukan oleh Mitra Lab Buana Surabaya dengan metode Gravimetri.

Desain studi penelitian ini menggunakan metode analisis risiko kesehatan

lingkungan (ARKL). Risiko kesehatan non karsinogenik dinyatakan dengan Risk

Qoutient (RQ) yang didapatkan dengan membagi rata-rata asupan harian non kanker

sepanjang hayat dengan konsentrasi referen (RfC). Sementara risiko karsinogenik
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dinyatakan dengan Excess Cancer Risk (ECR) yang didapatkan dari perkalian antara

asupan harian kanker sepanjang hayat dengan cancer clope factor (CSF) Total

Suspended Particulate (TSP).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median konsentrasi Total

Suspended Particulate (TSP) di udara ambien kawasan industri Kota Probolinggo

adalah 0,24 mg/m3. Dengan konsentrasi Total Suspended Particulate (TSP) demikian

dan karakteristik responden serta laju asupan saat ini tidak terindikasi adanya risiko

non karsinogenik terhadap populasi karena nilai tingkat risiko atau RQ < 1, tetapi

pada pajanan sepanjang hayat (30 tahun) risiko non karsinogenik telah terindikasi

(ditunjukkan oleh tingkat risiko atau RQ ≥ 1) sejak pajanan tahun ke – 10. Pada

perkiraan risiko karsinogenik semua responden berisiko terkena kanker akibat

pajanan Total Suspended Particulate (TSP) karena nilai ECR telah melebihi batas

(ECR > 1 x 10-4). Disimpulkan bahwa risiko non karsinogenik hanya terjadi pada

sebagian responden di Rusunawa Bayuangga, sementara pada perkiraan risiko

karsinogenik seluruh populasi telah melebihi batas yang diperbolehkan. Saran

penelitian ini yaitu melakukan pengawasan terhadap kualitas udara ambien dan

penanaman tanaman di sekitar Rusunawa Bayuangga yang dapat mengurangi

konsentrasi TSP di udara.

Kata kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, Total Suspended Particulate
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