
 
INFOMATEK  

Volume 20 Nomor 1 Juni 2018 
 

ANALISIS RESIKO KESEHATAN LINGKUNGAN UDARA AMBIEN 
TERHADAP PENGGUNA JALAN DAN MASYARAKAT SEKITAR PADA 

RUAS JALAN IR. SUKARNO SURABAYA 
 

Taty Alfiah1*) dan Evi Yuliawati2) 
 

1)Jurusan Teknik Lingkungan,  
Fakultas Teknik Sipil Perencanaan, Institut Teknologi Adhi Tama Surabaya 

2)Jurusan Teknik Industri,  
Fakultas Teknologi Industri, Institut Teknologi Adhi Tama Surabaya 

 
Abstrak: Keberadaan Jl. Ir. Soekarno atau Merr, Surabaya meningkatkan akses menuju kawasan Surabaya 
timur yang merupakan area perumahan dan permukiman. Kemacetan lalu lintas pada Jl. Ir. Soekarno Merr, 
Surabaya semakin meningkat, terutama didominasi oleh kendaraan pribadi, baik roda 2 maupun roda 4 karena 
belum tersedia angkutan umum. Penelitian dilaksanakan pada ruas Jl. Ir. Soekarno Surabaya, dari peremapatan 
Stikom hingga perempatan Semolowaru, meliputi volume lalu lintas pada pagi dan sore hari, mengukur CO, Pb, 
PM10, dan kebisingan, pengumpulan data melalui kuisioner terhadap terhadap populasi beresiko (populasi yang 
melewati jalan (komuter), populasi yang beraktifitas dan populasi yang bertempat tinggal/bermukim). Kesimpulan 
penelitian adalah kualitas udara ambien pada ruas Jl. Ir. Soekarno, masih memenuhi baku mutu udara ambien 
nasional untuk parameter Pb, CO, PM10 dan bising. Analisis Resiko Kesehatan Lingkungan udara ambien Jl Ir. 
Soekarno atau Merr terhadap populasi komuter (pengguna jalan yang hanya melintas), populasi road side yaitu 
pekerja dan penghuni masih aman. Perhitungan karakterisasi resiko (RQ) menunjukkan hasil RQ < 1 untuk 
karbon monoksida (CO), timbal (Pb) dan partikulat PM10. Intreptasi ARKL untuk ketiga pencemar udara – CO, 
PM10 dan Pb masih dalam tingkat resiko “Aman” bagi komuter dan populasi road side untuk saat ini. 
 
Kata kunci: udara ambien, Analisis Resiko Kesehatan Lingkungan 
 
 
I. PENDAHULUAN1   
1.1 Latar Belakang 
Jalan Ir. Soekarno atau Merr, Surabaya 

meningkatkan akses menuju kawasan 

Surabaya timur yang merupakan area 

perumahan dan permukiman. Keberadaan Jl. 

Ir. Soekarno mendorong terjadinya perubahan 
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tata guna lahan di sepanjang sisi jalan 

tersebut, menjadi pertokoan, rumah makan, 

perkantoran, mini market, maupun apartemen-

hotel. Kemacetan lalu lintas pada Jl. Ir. 

Soekarno Merr, Surabaya semakin meningkat, 

terutama didominasi oleh kendaraan pribadi, 

baik roda 2 maupun roda 4 karena belum 

tersedia angkutan umum. 
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Beberapa penyebab kemacetan lalu lintas di 

perkotaan antara lain (Ali Alhadar, 2011 [1]): 

layanan transportasi umum yang buruk, 

peningkatan jumlah kendaraan bermotor, arus 

urbanisasi, infrastruktur jalan masih kurang, 

fasilitas pendukung jalan kurang, dan 

rendahnya kesadaran masyarakat untuk tertib 

berlalu lintas. Kemacetan di kota Surabaya 

disebabkan oleh pertambangan volume 

kendaraan yang tidak seimbang dengan 

kapasitas jalan, kesadaran masyarakat 

menggunakan transportasi umum masih 

kurang, transportasi umum belum memenuhi 

standar layak, masyarakat tidak tertib berlalu 

lintas, PKL memakan badan jalan serta 

kurangnya pengaturan polantas pada titik 

kemacetan saat jam macet (Aloisius de 

Rozari, 2015 [2]). 

 

Emisi kendaraan bermotor berbeda antara 

satu daerah dengan daerah lainnya 

disebabkan oleh perbedaan desain jalan 

maupun kondisi lalu lintas. Besarnya emisi 

kendaraan bermotor di jalan dipengaruhi oleh 

tiga faktor yaitu volume total kendaraan 

bermotor, karakteristik kendaraan bermotor, 

kondisi umum lalu lintas saat itu (Jalaluddin, 

2013 [3]). 

 

Semakin tinggi beban pencemar semakin 

tinggi pula konsentrasi udara ambien, 

ditunjukkan dengan nilai korelasi positif pada 

analisis regresi (Nurhadi Hodijah dkk, 2014 

[4]). Kualitas udara ambien berpengaruh 

terhadap terhadap kesehatan masyarakat. 

Polusi udara berdampak terhadap kesehatan 

(Brunekreef, dkk., 2002 [5]), (Kampa and 

Castanas, 2008 [6]). Polutan udara dapat 

mendorong terjadinya penyakit kardiovaskuler 

(Metzger, dkk., 2004 [7]), memiliki efek 

terhadap fertilitas pria (Michele De Rosa, dkk., 

2003 [8]). 

 

Untuk melindungi masyarakat, perlu dilakukan 

pemantauan kualitas udara ambien dan 

menyampaiakan status kualitas udara ambien 

kepada masyarakat. Salah satu cara 

pemantauan kualitas udara ambien di daerah 

perkotaan/urban adalah melalui pemantauan 

kualitas udara ambien otomatis (Air Quality 

Monitoring System/AQMS) yang menampilkan 

angka tanpa satuan pada papan/layar display. 

Namum data pemantauan kualitas udara 

ambien belum menunjukkan korelasinya 

terhadap kesehatan masyarakat. Analisis 

resiko masih belum banyak digunakan untuk 

melakukan kebijakan pengelolaan kualitas 

udara ambien dalam rangka melindungi 

kesehatan masyarakat 

 

II. METODOLOGI  

Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan 

data lapangan, analisis laboratorium, 

perhitungan. Lokasi penelitian pada ruas Jl. Ir. 
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Soekarno Surabaya, dari perempatan Stikom 

hingga perempatan Semolowaru.  

 

Tahapan pelaksanaan penelitian meliputi: 

perhitungan jumlah dan jenis kendaraan yang 

melewati Jl. Ir Soekarno pada jam puncak pagi 

dan sore hari ; mengukur parameter CO, Pb, 

PM10, dan kebisingan ; serta pengumpulan 

data umur, berat badan, jenis kelamin durasi 

terpajan, frekuensi terpajan, profesi, keluhan 

kesehatan melalui wawancara dan kuisioner 

pada populasi beresiko, yaitu populasi yang 

melewati jalan (komuter), populasi yang 

bekerja (beraktifitas) dan populasi yang 

bertempat tinggal (bermukim) dilanjutkan 

perhitungan analisis resiko kesehatan 

lingkungan. 

 

 
 

Gambar 1.  

Tahapan pelaksanaan penelitian 

 

Persamaan matematis untuk menghitung 

tingkat risiko (RQ = Risk Quotient = RQ) 

senyawa kimia pencemar non karsinogen 

adalah (K. F. R. Liu, 2015 [9]; Syahrul, 2014 

[10]; Haryono Setyo Huboyo, 2007 [11]; Ujang 

Soleh Suryaman, 2011 [12]; M.M.Mokhtar 

dkk., 2013 [13]; Kurnia Dwi C.R, 2014 [14]; 

Ece Almunjiat, 2016 [15]): 

  

RQ ൌ I
R୤C

..........................(1) 

Dimana: RQ = tingkat resiko ; I = intake harian 

kronis (mg/kg.hari) ; RfC = konsentrasi 

referensi (mg/kg.hari). 

 

Tingkat risiko dinyatakan dalam angka atau 

bilangan desimal tanpa satuan. Tingkat risiko 

dikatakan AMAN bilamana RQ ≤ 1.  

 

Intake (Ink) pada jalur pemajanan inhalasi 

(terhirup) agen pencemar non karsinogenik  

dapat dihitung dengan persamaan : 

 

I୬୩ ൌ C ୶ R ୶ ୲E ୶ ୤E ୶D౪
Wౘ ୶ ୲౗౬ౝ

 ............. (2) 

Dimana : Ink = asupan (intake) (mg/kg berat 

badan.hari) ; C = konsentrasi senyawa kimia 

pencemar di udara (mg/m3) ; R = laju asupan ; 

laju inhalasi (m3/jam – untuk inhalasi) ; untuk 

dewasa = 0,83 m3/jam ; untuk anak-anak (6 – 
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12 tahun) = 0,5 m3/jam ; tE = lama pajanan 

(jam/hari) ; fE = frekuensi pajanan (hari/tahun) 

(350 hari/tahun untuk nilai default residensial) 

Dt = durasi paparan (tahun) ; (30 tahun untuk 

nilai default residensial) ; Wb = berat badan 

individu (kg) ; tave = periode waktu rata-rata 

(hari) ; (Dt x 365 hari/tahun) 

 

III. ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

Gambaran volume lalu lintas Jl Ir Sukarno 

pada pagi hari ( jam 06 – 09) dan sore hari (15 

– 18) dinyatakan pada Gambar 2. 

 

 

 
Gambar 2. 

Volume kendaraan yang melintas Jl. Ir Sukarno Surabaya 

pada pagi dan sore hari 

 

Tabel 1.  

Kualitas udara ambien di Jl. Ir. Soekarno, Surabaya 

Nilai Rata-rata Nilai Rata-rata Nilai Rata-rata Nilai Rata-rata
21,167 0,338 0,056 70,242

21,570 0,352 0,074 70,610

22,114 0,409 0,078 71,440

22,453 0,428 0,092 72,130

26,870 0,416 0,071 165,103

27,264 0,437 0,089 173,621

28,421 0,54 0,091 171,284

28,549 0,576 0,126 178,722

Kebisingan (dB.A)
Waktu

CO (ug/Nm3) Pb (mg/L) PM10 (gr/Nm3)

Sore hari

21,826 0,382 0,075 71,106

27,776 0,492 0,09425 172,183

Pagi hari

 

Analisis resiko kesehatan lingkungan perlu 

dilakukan pada lingkungan yang mulai 

mengalami pencemaran akibat aktifitas 

manusia. Populasi manusia yang berada pada 

lingkungan tercemar akan menerima pajanan 

senyawa kimia pencemar ke dalam tubuhnya. 

Masuknya senyawa kimia pencemar dalam 

tubuh manusia dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan. Untuk mengkaji berapa besar 

potensi bahaya dari senyawa kimia pencemar, 

maka dilakukan analisis resiko kesehatan 

lingkungan. Hasil analisis dapat dimanfaatkan 

untuk membuat kebijakan dalam rangka 

melakukan tindakan untuk melindungi 

kesehatan masyarakat umum. 

 

Sedangkan tingkat resiko Pb, PM10 dan Co 

dapat ditunjukkkan melalui Gambar 3 dan 4. 
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Gambar 3. 

Karakterisasi resiko pajanan (RQ) maksismal berdasarkan 

jenis agen parameter pencemar udara 

 

 

 
Gambar 4. 

Karakterisasi resiko pajanan (RQ) maksismal berdasarkan 

jenis responden 

 

V. KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Parameter udara ambien CO, Pb, PM10 

dan kebisingan masih di bawah baku 

mutu udara ambien dan baku mutu 

bising. 

2. Analisis resiko kesehatan lingkungan 

udara ambien Jl Ir. Soekarno atau Merr 

terhadap populasi komuter (pengguna 

jalan yang hanya melintas), populasi road 

side yaitu pekerja dan penghuni masih 

aman. Perhitungan karakterisasi resiko 

(RQ)  menunjukkan hasil  RQ < 1 untuk 

karbon monoksida (CO),  timbal (Pb) dan 

partikulat PM10. Intreptasi ARKL untuk 

ketiga pencemar udara – CO, PM10 dan 

Pb masih dalam tingkat resiko AMAN 

bagi komuter dan populasi road side 

untuk saat ini. 
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