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ABSTRAK

Salah satu penyumbang terbesar paparan debu di kampung melayu adalah
Transportasi umum dan pembangkit listrik tenaga uap yang menggeluarkan debu
secara berlebihan. Paparan debu yang dikeluarkan diantaranya Partikulat Meter
(PM10). PM10 dapat menimbulkan penyakit angkut ispa dan pengendapan debu di
dalam tenggorokan , serta untuk penderita penyakit pernafasan menjadi lebih
parah kondisinya. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis risiko kesehatan
lingkungan paparan debu (PM10) terhadap pemukiman warga kampung melayu di
Teluk Sepang Kota Bengkulu.

Desain penelitian ini kuantitatif yang digunakan dengan metode observasi,
wawancara, dan dokumentasi untuk mendapatkan gambaran analisis risiko
kesehatan lingkungan paparan debu di pemukiman warga teluk sepang kota
bengkulu menggunakan perhitungan ARKL sebagai Risiko PM10 paparan debu
terhadap pemukiman warga di Teluk Sepang Kota Bengkulu.

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata konsentrasi PM10 di pemukiman
warga teluk sepang kecamatan kampung melayu Kota Bengkulu adalah
10,4g/m3.Mayoritas berat badan 48 responden berat badan normal yaitu sebanyak
58,5%. Lama pajanan paling lama 20 jam dan paling singkat 4 jam. Mayoritas
responden berada dilokasi penelitian  10 jam sebanyak 69 Responden. Frekuensi
pajanan responden yaitu  200 hari/tahun sebanyak 99%. Laju inhalasi (didapat
berdasarkan ketetapan IRIS dari US-EPA yaitu sebesar 20 m3/hari dan dikonversi
menjadi 0,83 m3/jam.Seluruh responden dalam penelitian ini tidak berisiko
terhadap paparan Debu PM10 (RQ<1).

Disarankan perlu adanya pengukuran konsentrasi PM10 paparan debu
secara rutin di kawasan pemukiman warga teluk sepang Kota Bengkulu sehingga
pemukiman warga teluk sepang Kota Bengkulu yang terpapar PM10 bisa terpantau.

Kata Kunci : ARKL, Partikulat Mikromete PM10, Paparan Debu
Daftar Pustaka : 28 (2015 – 2024)
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ABSTRACT

One of the biggest contributors to dust exposure in Malay villages is
public transportation and steam power plants that emit excessive dust. The
exposure to dust emitted includes Particulate Meter (PM10). PM10 can cause
respiratory diseases and dust deposition in the throat, as well as for people with
respiratory diseases to become more severe. The purpose of this study is to
analyze the environmental health risk of dust exposure (PM10) to the settlement of
Malay villagers in Sepang Bay, Bengkulu City.

The design of this study is quantitative which is used by observation,
interview, and documentation methods to obtain an overview of the environmental
health risk analysis of dust exposure in the residential area of Teluk Sepang,
Bengkulu City using the ARKL calculation as the PM10 risk of dust exposure to
residential areas in Teluk Sepang, Bengkulu City.

The results of this study show that the average concentration of PM10 in
the settlement of Teluk Sepang, Kampung Melayu District, Bengkulu City is
10.4(g/m3. The majority of the 48 respondents were of normal weight, which was
58.5%. The maximum exposure duration is 20 hours and the shortest is 4 hours.
The majority of respondents were at the research location (10 hours as many as
69 respondents. The frequency of exposure of respondents was (200 days/year as
much as 99%). The inhalation rate (obtained based on IRIS stipulation from US-
EPA, which is 20 m3/day and converted to 0.83 m3/hour. All respondents in this
study were not at risk of exposure to PM10 Dust (RQ<1).

Keywords : PM10 Micromete Particulates, ARKL, Dust Exposure
Bibliography : 28 (2015 – 2024)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Debu merupakan zat kimia padat yang mengandung partikel zat padat

dan cair yang dapat ditemukan di udara dan menimbulkan gangguan saluran

pernafasan dan mencemari udara. debu merupakan campuran asap yang

kompleks dan heterogen, jelaga, debu, garam, asam dan logam yang

mempunyai konsentrasi bervariasi, ukuran, komposisi kimia, luas

permukaan dan sumber asalnya Konsentrasi partikel debu tergantung pada

lokasi dan waktu. yang disebabkan oleh kekuatan alami atau mekanis seperti

pengolahan, pengahancuran, pelembutan, pengepakan yang cepat, peledakan

dari benda, baik organik maupun anorganik, yang memiliki diameter antar

0,1 mikron hingga 500 mikron. Paparan debu dapat menyebabkan gangguan

pernapasan maupun kronis . Partikel debu dapat mengakibatkan gangguan

pernapasan yang salah satu nya adalah hasil industri yaitu debu batu bara,

semen, kapas, asbes, debu kayu, debu pada penggilingan padi (debu organik)

dan lain-lain. Berbagai faktor berpengaruh terhadap timbulnya penyakit atau

gangguan pada saluran napas akibat debu. Faktor itu antara lain adalah

faktor debu yang meliputi partikel, bentuk, konsentrasi, sifat kimiawi serta

lama paparan. Faktor individual yaitu seperti mekanisme pertahanan paru,

anatomi dan fisiologi dari saluran pernapasan (Sunaryo, 2021). PM10

mampu terdispersi pada jarak yang bervariasi mulai dari 1 km sampai 10 km.

PM10 dapat terinhalasi ke saluran pernapasan dan masuk ke paru-paru



sehingga dapat memicu terjadinya gangguan kesehatan seperti sesak nafas,

kanker paru-paru bahkan kematian. PM10 memiliki kandungan zat kimia

yang dapat menyebabkan partikulat tersebut bersifat karsinogenik dan non

karsinogenik (Indah, 2019).

Debu yang dapat menganggu sistem pernapasan manusia yaitu Kadar

Debu Total dan Particulate Matter (PM), partikel yang bervariasi yaitu PM10

dan PM2.5 tetapi ukuran debu yang diameternya sangat kecil, dapat

menembus sistem pernapasan melalui inhalasi, menyebabkan penyakit

pernapasan dan kardiovaskular, disfungsi sistem saraf pusat dan reproduksi,

serta kanker (Septiana, 2021). Pencemaran udara merupakan salah satu

permasalahan kesehatan masyarakat yang mempunyai dampak serius pada

kesehatan manusia dan kualitas lingkungan. Salah satu polutan udara yang

dapat menyebabkan masalah kesehatan adalah partikel debu/ Particullate

Matter (PM10) dapat menyebabkan gangguan pernafasan seperti batuk

berdahak dan sesak nafas. Pencemar partikulat apabila terhirup dalam

jumlah banyak dalam waktu yang lama dapat menyebakan kerusakan fungsi

organ pernafasan.

Ukuran debu bervariasi dan semua debu memiliki dampak pada sistem

pernapasan. Kadar debu total yang masuk ke dalam saluran pernapasan

menimbulkan reaksi seperti batuk, bersin,serak ditenggorokan, hingga ke

pernapasan bawah, kondisi akan ini terjadi apabila kandungan melebihi nilai

ambang batas (Fatimah, 2018). Salah satu polutan udara yang dapat

menyebabkan masalah dalam kesehatan adalah partikel debu/ Particullate

Matter (PM10), merupakan salah satu polutan udara yang memiliki tingkat



toksisitas yang tinggi dan mempunyai peran dalam rusaknya udara ambient.

Debu mengandung partikel zat padat dan cair yang dapat ditemukan di

udara dan menimbulkan gangguan saluran pernafasan dan mencemari udara.

Particullate Matter (PM10) merupakan campuran asap yang kompleks dan

heterogen, jelaga, debu, garam, asam dan logam yang mempunyai

konsentrasi bervariasi, ukuran, komposisi kimia, luas permukaan dan

sumber asalnya. Konsentrasi partikel debu tergantung pada lokasi dan waktu

(Rahmi, 2021).

PM10 dapat terinhalasi ke saluran pernapasan dan masuk ke paru-paru

sehingga dapat memicu terjadinya gangguan kesehatan seperti sesak nafas,

kanker paru-paru bahkan kematian. PM10 memiliki kandungan zat kimia

yang dapat menyebabkan partikulat yang biasa disebut partikel debu udara

yang berukuran lebih kecil dari 10 mikron tersebut yang bersifat

karsinogenik dan non karsinogenik (Indah, 2019), Efek yang ditimbulkan

dapat mempengaruhi kesehatan manusia, baik paparan jangka pendek

maupun jangka panjang yang disebabkan oleh polusi udara sehingga

terjadinya gangguan sistem pernapasan (Septiana, 2021). Paparan PM10

dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan kanker paru- paru dan

berujung pada kematian Bahaya kesehatan yang disebabkan PM10 bersifat

non karsinogenik adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), asma,

bronkitis, risiko penyakit paru obstruktif menahun, dan penyakit-penyakit

pernapasan lainnya (Indah, 2019).

PM10 dapat bersifat non karsinogenik maupun karsinogenik. Sifat Non

karsinogenik PM10 disebabkan oleh kandungan yang terdapat di dalam PM10



seperti PAH dan timbal. Analisis kandungan unsur pada PM10

memungkinkan penilaian risiko kesehatan yang berhubungan dengan

paparan unsur yang melekat pada PM10 secara inhalasi (Mursid, 2016).

Polutan PM10 merupakan partikel udara dalam wujud padat berdiameter <

10 mikrometer Dalam ukuran tersebut, polutan ini sudah tidak terdeteksi

oleh bulu hidung sehingga dapat menembus ke jaringan sistem respirasi

pada manusia yang berefek terhadap gangguan-gangguan kesehatan di

bagian itu. Hal tersebut diakibatkan karena sifatnya yang non karsinogenik

(Ayu, 2019). Particulate matter (PM10) adalah istilah untuk partikel padat

atau cair yang ditemukan di udara. PM10 termasuk partikel dengan diameter

10 mikrometer atau kurang. Standar kesehatan berdasarkan PP No. 41

Tahun 1999 untuk PM10 adalah 150 µg/Nm3 (24 jam). PM10 dihasilkan dari

emisi gas buang kendaraan yang ada di titik pengambilan sampel. PM10

dapat berisiko Karsinogenik dan Non Karsinogenik. Dalam penelitian ini

akan dilakukan perhitungan risiko PM10 yang bersifat non kakrsinogenik

(Sri, 2020). Pengaruh angin selama penyimpanan dan pengangkutan

batubara, dapat menyebabkan emisi bubuk batu bara yang berdampak

signifikan terhadap iklim, kesehatan manusia, flora, dan fauna. Debu

batubara tidak hanya merupakan sumber polusi udara atmosfer tetapi juga

berdampak terhadap lingkungan di wilayah perairan. Mengenai Analisis

pajanan debu batu bara terhadap gangguan kesehatan para pekerja tambang

batu bara bahwa debu batubara memberikan dampak kesehatan bagi pekerja

dan masyarakat sekitar (Adirinarso, 2023).



Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang

menyerang organ pernafasan dari hidung sampai alveoli dan organ adneksa

nya (sinus, rongga telinga tengah, dan peura) yang disebabkan oleh lebih

dari 300 jenis mikroorganisme seperti bakteri, virus atau jamur. Penyakit

ISPA ditandai dengan kejadian singkat/ muncul secara tiba-tiba dan sangat

mudah menular terutama pada kelompok rentan yaitu bayi, balita dan lansia.

ISPA merupakan salah satu dari 10 penyakit terbanyak di fasilitas pelayanan

kesehatan mulai dari yang paling ringan seperti terserangnya selaput lendir

di hidung Flu bisa disebut Juga Rhinitis hingga penyakit-penyakit yang

dianta ranya dapat menyebabkan wabah atau pandemi, seperti influenza dan

yang menyebabkan kematian yaitu pneumonia (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2020).

Risiko adalah kemungkinan yang mungkin dapat atau tidak terjadi,

salah satu cara untuk mengetahui besaran risiko dilakukan analisis risiko

kesehatan lingkungan (ARKL). ARKL merupakan model matematis yang

telah digunakan di sebagian negara maju untuk menentukan besaran risiko

akibat pencemaran lingkungan yang memberikan paparan kepada manusia

(Rahmi, 2021).

Hasil pengukuran PM 2.5 menunjukkan ada variasi pada 5 titik yang

diukur. Empat titik pengukuran menunjukkan konsentrasi PM2.5 adalah dari

sekitar 28 µg/m3 sampai 44 µg/m3. Konsentrasi ini masuk dalam kategori

“Sedang”. Sedangkan, konsentrasi PM2.5 di Lokasi pengamatan di depan

gerbang PLTU mencapai 139 µg/m3. Konsentrasi ini masuk kategori “Tidak

Sehat” dan hampir “Sangat Tidak Sehat”. Namun, sumber partikulat ini



dapat dari pembakaran batu bara dan juga debu transportasi pengangkutan

batu bara, karena lokasi titik pengamatan di depan gerbang. Pengukuran ini

dilakukan pada pagi hari. Jika dibandingkan dengan tren kualitas udara dari

pengukuran BMKG (https://www.bmkg.go.id/kualitas-udara/informasi-

partikulat-pm25.bmkg), konsentrasi PM2.5 di area pengukuran ini jauh di

atas rerata pengukuran harian. Apabila konsentrasi PM2.5 diukur dengan

mengunakan rumus ARKL akan didapatkan nilai RQ > 1 sehingga perlu

dilakukan pengelolaan risiko dan komunikasi risiko.

Gambar 1. Klasifikasi kualitas udara berdasarkan warna. baik (hijau), sedang

(biru), tidak sehat (kuning), merah (sangat tidak sehat), dan hitam (berbahaya)

(Sumber: BMKG, 2024) https://www.bmkg.go.id/asset/img/pm25/pm25-baik.png

Stockpile batu bara di wilayah Teluk Sepang telah menjadi salah satu

pilar utama dalam perekonomian lokal. Seiring dengan pertumbuhan

industri, aktivitas ini telah melibatkan banyak orang dan menjadi sumber

utama penghasilan bagi banyak keluarga di sekitarnya. Namun, dibalik

manfaat ekonominya, juga membawa dampak yang tidak dapat diabaikan

terhadap lingkungan dan kesehatan manusia. Dampak dari lingkungan dari

aktivitas penambangan batu bara di Teluk Sepang telah menjadi perhatian

utama dalam beberapa tahun terakhir.

Debu udara yang dihasilkan dari proses penambangan batu bara

mengandung berbagai zat berbahaya seperti partikel-partikel logam, sulfur,

dan karbon, yang dapat memiliki dampak serius terhadap kesehatan manusia



dan lingkungan. Dampak kesehatan yang paling mencolok dari pencemaran

udara akibat penambangan batu bara adalah peningkatan risiko terjadinya

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada penduduk setempat.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan

lingkungan pencemaran debu udara akibat penambangan batu bara di

wilayah Teluk Sepang menjadi sangat penting.

1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian diatas Tingkat paparan debu di Lingkungan sekitar

Pemukiman Warga Rt 14 Teluk Sepang akibat patikel – partikel debu yang

mungkin melebihi batas aman yang berasal dari pemuatan batu bara yang

dihasilkan dari mobilitas alat - alat yang beroperasi selama kegiatan

berlangsung di area Teluk Sepang. Cuaca dan angin juga berkontribusi

terjadinya perubahan kualitas udara yang memungkinkan meningkatnya

infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Teluk Sepang. Paparan debu

PM10 tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga memiliki

potensi dampak jangka panjang terhadap kesehatan masyarakat secara

keseluruhan di Teluk Sepang Kota Bengkulu.

1.3 Pembatasan Masalah

Penelitian ini berfokus untuk menganalisis risiko kesehatan

lingkungan terhadap paparan debu (PM10) partikel debu udara polusi

pencemaran lingkungan pada pemukiman Warga Rt 14 Teluk Sepang Kota

Bengkulu.

1.4 Rumusan Masalah

Rt 14 Teluk Sepang merupakan jalan transportasi kendaraan yang

menjual batu bara ke PLTU. PLTU ini memanfaatkan batu bara sebagai



bahan baku kegiatan operasionalnya. Jarak antara Rt 14 dan PLTU tempat

penyetoran batu bara sangat dekat, sehingga pemukiman Warga Rt 14 Teluk

Sepang Kota Bengkulu sangat mudah terpapar polusi udara. Orang yang

terpapar langsung PM10 dapat berdampak buruk bagi kesehatannya.

1.5 Tujuan Penelitian

1.5.1 Tujuan Umum

Menganalisis Risiko Kesehatan Lingkungan Paparan Debu

(PM10) Udara Ambien Pada Pemukiman Warga Rt 14 Teluk Sepang

Kota Bengkulu.

1.5.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui konsentrasi agen risiko pada media udara ambien

(PM10)

2. Diketahui lamanya jumlah jam atau hari terjadinya paparan

debu udara ambien setiap harinya di pemukiman warga.

3. Diketahui lamanya atau jumlah hari terjadinya pajanan setiap

tahunnya.

4. Diketahui besar risiko kesehatan pada Pemukiman Warga Rt

14 Teluk Sepang Kota Bengkulu .

1.6 Manfaat Penelitian

1.6.1.Manfaat secara teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat secara akademis

yaitu untuk pengembangan ilmu pengetahuan yang terkait dengan analisis

risiko kesehatan lingkungan akibat paparan Debu (PM10) di Pemukiman

Warga.



1.6.2 Manfaat secara praktis

1. Bagi Mahasiswa Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi materi

bacaan yang berguna bagi mahasiswa untuk memperluas pengetahuan

mereka mengenai Analisis risiko kesehatan lingkungan pada penderita

penyakit ISPA di lingkungan pemukiman warga.

2. Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat Hasil penelitian ini bisa di

jadikan sebagai refrensi bagi mahasiswa Program Studi Kesehatan

Masyarakat untuk melaksanakan penelitian lebih mendalam mengenai

apakah Paparan debu berpengaruh terhadap peningkatan penyakit ISPA.

3. Bagi Pemerintah Penelitian ini dilakukan untuk memberikan masukan

kepada pemerintah (Dinas Kesehatan, Kementrian Lingkungan Hidup)

supaya lebih memperhatikan keadaan lingkungan warga yang tinggal di

daerah pertambangan batu bara.

1.7 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Nama, Tahun
dan Judul
Penelitian

Metode dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

1 (Septiana,
2021),Analisi
s hubungan
paparan
Kadar Debu
PM Total
dengan
Kejadian
Ispa Pada
Pengrajinan
Perak di
Kelurahan
Tanjung Batu
Ogan ilir.

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Haz Dust Epam 5000. Data yang
diperoleh, dilakukan analisis univariat dan
analisis bivariat dengan menggunakan SPSS
dalam uji chi-square dan Fisher’s Exact. Hasil
penelitian analisis bivariate, didapatkan bahwa
ada hubungan kadar debu total (p- value
0.004), jenis kelamin (p-value 0.009), dan
perilaku merokok (p-value 0.008) dengan
kejadian ISPA, sedangkan pada variabel
umur, lama paparan, masa kerja dan
Penggunaan APD tidak ada hubungan antara
kejadian ISPA pada pengrajin perak di
Kelurahan Tanjung Batu.

Sama-
sama
membahas
Kualitas
Udara
Ambien
PM

Perbedaannya
pada lokasi
dan
waktunya.
Fokus
penelitiannya
bukan ke
ARKL
melainkan
hubungan
kualitas udara
terhadap
keluhan
kesehatan
masyarakat



2 (Sri, 2020),
Analisis
Risiko
Kesehatan
lingkungan,
(ARKL)
pajanan
Partikulat
Mater
(PM10) pada
relawan Lalu
lintas Akibat
Transportasi .

penelitian Observasional Analitik dengan
menggunakan metode Analisis Risiko
Kesehatan Lingkungan (ARKL) Hasil
Perhitungan Karakteristik Risiko Relawan
Lalu lintas yang berada di Jl.Abdullah daeng
sirua memiliki nilai RQ < 1 . Nilai RQ < 1
atau masih berada dibawah nilai ambang batas
diperoleh nilai rata-rata Konsentrasi PM10
33,49 πg/Nm3 DENGAN Intake 0,0012
mg/kg/hari dan Nilai RQ 0,009 atau RQ > 1

Sama-
sama
meneliti
tentang
ARKL
pajanan
PM10.

Perbedaannya
pada lokasi
dan
waktunya.
Tidak hanya
fokus ke
PM10
melainkan ke
Transportasi

3 (Lestari,
2021),
analisis
Risiko
Kesehatan
Akibat
Pajanan
PM10 pada
Pedagang Di
Pasar
Kabalen .

Metode penelitian ini menggunakan
observasional deskriptif. Sampel yang
digunakan sebanyak 59 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan cluster
random sampling. Analisa hasil penelitian
menggunakan metode Analisis Risiko
Kesehatan Lingkungan (ARKL). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa konsentrasi
CO di Pasar Kebalen sebesar 26,063 mg/m3.
Nilai RfC sebesar 1,207 mg/kg/hari. Nilai
Intake sebesar 1,614 mg/kg/hari. Nilai RQ
sebesar 1,337 mg/kg/hari. Disimpulkan bahwa
konsentrasi CO di Pasar Kebalen melebihi
nilai baku mutu. Sebanyak 19 responden
dinyatakan tidak berisiko dan 40 responden
dinyatakan berisiko. Pedagang disarankan
menggunakan masker untuk mengurangi
jumlah paparan polusi yang terhirup.

Sama-
sama
meneliti
tentang
ARKL
pajanan
PM10

Perbedaannya
pada lokasi
dan
waktunya.
Tidak hanya
fokus ke
PM10
melainkan ke
pajanan CO2

juga

4 (Alma,
2021),Analisi
s Risiko
Kesehatan
particulate
metter(PM10)
Pada pekerja
proyekakibat
perluasan
Terminal di
Bandar
Udara
Internasional
Sultan
Hasanuddin

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan rancangan cross
sectional study dan dianalisis menggunakan
metode ARKL. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh pekerja proyek yang berada di
Bandar Udara Internasional Sultan
Hasanuddin Makassar. Sampel manusia dan
sampel lingkungan diambil dengan teknik
purposive sampling, dengan jumlah 94 sampel
Hasil analisis risiko kesehatan lingkungan
terhadap 94 responden menunjukkan
bahwa nilai RQ < 1 dan THQ < 1 dengan rata-
rata nilai intake inhalasi adalah 0,000173617.
Sedangkan konsentrasi PM10 berkisar antara
8,0358 µg/Nm3 hingga 12,6277 µg/Nm3,
konsentrasi tersebut masih berada di bawah
batas aman.

Sama-
sama
meneliti
tentang
paparan
dari PM10

Perbedaannya
pada lokasi
dan waktu.
Pada
penelitian ini
lebih
kehubungan
antaran
paparan PM10

terhadap
Jumlah
Pekerja
Proyek

5 (Budi, 2023), diamati dalam berbagai jenis kendaraan mulai Sama- Perbedaannya



Analisi
Udara
Ambien
polutan Pm10
kendaraan di
lingkungan
Uniiversitas
Lampung

dari sepeda motor, kendaraan berbahan bakar
bensin yang dikategorikan menutur jenisnya
(mobil penumpang, angkot, bus kecil) serta
berbahan bakar solar (mobil penumpang, bus,
pick up). Hasil penelitian dan analisis data,
menunjukkan bahwa: (1) Secara keseluruhan
kualitas udara Karbon Monoksida (CO) di
lingkungan Universitas Lampung setelah ada
tutupan lahan berada pada kategori baik
karena memiliki rentang pencemaran udara
antara 1 – 50 sesuai dengan standar kualitas
udara yang di tetapkan oleh pemerintah
melalui Peraturan Menteri Lingkungan Hidup
dan Kehutanan Nomor
P.14/MENLHK/SETJEN/KUM.1/7/2020
tentang Indeks Standar Pencemar Udara. (2)
Konsentrasi CO masih berada pada nilai
ambang batas yang diprasyaratkan oleh
Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 1999
tentang baku mutu udara ambien, konsenstrasi
CO yang paling tertinggi sebesar 28222,96
μg/Nm3.

sama
membahas
Kualitas
Udara
Ambien

pada lokasi
dan
waktunya.
Tidak hanya
fokus ke
PM10

melainkan ke
pajanan CO2

juga


