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ABSTRACT  ABSTRAK 
Every workplace contains various potential hazards that 

can affect the health of workers, one of them is dust 

exposure. One of the dust exposures occurs in the working 

environment of the sand mine. Palembang City is an area 

flowed by the Musi River which is a place for sand mining 

in Palembang. This sand mining activity can pose a risk of 

exposure to dust such as PM10 and TSP. The purpose of 

this study was to analyze the environmental health risks 

due to dust exposure on sand collectors in Palembang. The 

EHRA method was used to take air samples at 19 

measurement points to determine PM10 and TSP levels in 

the work area. Data collection was carried out using a 

questionnaire with 74 respondents. The results showed 

that there were 2 points at risk due to PM10 exposure with 

the RQ value at Depot 1 of 5.4 and Depot 2 of 2.7. 

Meanwhile, TSP levels do not pose a health risk to sand 

collectors in Palembang with an RQ value ≤ 1. So risk 

management is needed by reducing the PM10 

concentration to a safe limit of 1.81 mg / m³. 

 Setiap tempat kerja mengandung berbagai potensi bahaya 

yang dapat mempengaruhi kesehatan pekerja salah 

satunya paparan debu. Paparan debu salah satunya terjadi 

di lingkungan kerja tambang pasir. Kota Palembang 

merupakan daerah yang dialiri oleh Sungai Mus yang 

menjadi tempat penambangan pasir di Palembang. 

Kegiatan penambangan pasir ini dapat menimbulkan 

resiko paparan debu seperti PM10 dan TSP. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan 

akibat paparan debu pada pengumpul pasir di Palembang. 

Metode ARKL digunakan untuk mengambil sampel udara 

di 19 titik pengukuran untuk menentukan kadar PM10 dan 

TSP di area kerja. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner dengan 74 responden. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat 2 titik yang berisiko 

akibat paparan PM10 dengan nilai RQ di Depot 1 sebesar 

5,4 dan Depot 2 sebesar 2,7. Sedangkan kadar TSP tidak 

menimbulkan risiko kesehatan bagi pengumpul pasir di 

Palembang dengan nilai RQ ≤ 1. Sehingga diperlukan 

manajemen risiko dengan menurunkan konsentrasi PM10 

hingga batas aman 1,81 mg/m³. 
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PENDAHULUAN 

Setiap tempat kerja selalu mengandung 

berbagai potensi bahaya yang dapat mempengaruhi 

kesehatan tenaga kerja atau dapat menyebabkan 

timbulnya penyakit akibat kerja. Salah satu faktor 

kimia di tempat kerja adalah debu. Debu adalah 

partikel-partikel zat padat yang disebabkan oleh 

kekuatan alami atau mekanis dari bahan-bahan 

organik maupun anorganik Debu yang dapat 

menganggu sistem pernapasan manusia adalah 

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 kanker1.  

Kadar debu total yang masuk ke dalam 

saluran pernapasan menimbulkan reaksi seperti 

batuk, bersin, penumpukan debu di sepanjang 

saluran pernafasan. Dampak debu terhadap 

kesehatan sangat ditentukan oleh ukuran partikel 

serta bahan kimia yang dikandungnya. Semakin 

kecil diameternya, maka semakin dalamlah debu 

tersebut masuk sampai ke saluran pernafasan 

bagian bawah (alveoli)2. Banyak penelitian 

menunjukkan bahwa Total Suspended Particulate 

(TSP) merupakan salah satu komponen berbahaya 

yang memperburuk kualitas udara3. 

Kota Palembang adalah kota yang dialiri 

sungai musi. Sungai Musi di Palembang 

merupakan salah satu sungai terbesar di Indonesia. 

Selain menjadi jalur transportasi, Sungai Musi juga 

menjadi tempat penambangan pasir untuk 

pembangunan di Kota Palembang. Beberapa 

penambang melakukan aktivitasnya untuk 

selanjutnya dibawa ke depot-depot pasir yang ada 

di pinggiran Sungai Musi, Sehingga kemungkinan 

besar untuk pekerja terkena langsung paparan 

debu.  

Salah satu metode yang dapat digunakan 

untuk mengetahui efek pencemaran udara terhadap 

kesehatan adalah dengan menggunakan metode 

analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL). 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan adalah 

proses menghitung dan memprakirakan risiko 

kesehatan mulai dari identifikasi risiko, 

penelusuran pajanan hingga memperhitungan 

karakterstik agen risiko4. ARKL bertujuan untuk 

memberikan kerangka ilmiah bagi para pengambil 

kesehatan dan orang-orang yang peduli untuk 

memecahkan atau menghilangkan masalah-

masalah kesehatan lingkungan5. Penelitian ini 

dilakukan untuk memprediksi risiko dan mengelola 

risiko kesehatan akibat paparan debu pada 

pengepul pasir di kota Palembang. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan dengan desain cross Sectional 

dan pendekatan yang digunakan dengan metode 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan. Populasi 

dalam penelitian ini seluruh pengepul pasir dikota 

palembang sebanyak 102 orang. Jenis data yang 

digunakan aadalah data kuantitatif. Subjek dalam 

penelitian ini adalah Masyarakat yang bekerja 

sebagai pekerja di depot pasir kota Palembang 

dengan beberapa kriteria antara lain bersedia 

menjadi responden dan berusia 17-60 tahun. 

Teknik pengambilan sampel yakni purposive 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 74 

responden menggunakan kuisioner. Selain itu, 

kadar TSP dan PM10 diukur secara lansung di 

lapangan menggunakan alat Haz-Dust Model 

EPAM-5000. Setelah mendapatkan kedua data ini, 

dilakukan perhitungan risiko menggunakan 

metode Analisis Risiko Kesehatan lingkungan. 

Adapun tahapan metode ARKL adalah Identifikasi 

bahaya, Analisis Dosis Respon. Analisis Pajanan 

dan Karakteristik Risiko. Analisis pajanan dihitung 

dengan rumus I 
= 𝐶 𝑋 𝐼𝑅 𝑥 𝐷𝑡 𝑋 𝑓𝐸 𝑋 𝑡𝐸 

𝑊𝑏 𝑥 𝑇𝑎𝑣𝑔
. Selanjurnya 

perhitungan karakterisitik risiko non karsinogenik 

dhtung dengan persamaan RQ = 
𝐼

𝑅𝑓𝑐
. Bila nilai 

Karakteristik Risiko non karsinogenik (RQ) ≤ 1 

maka tidak perlu dilakukan manajemen risiko, 

sedangkan nilai RQ > 1 maka diperlukan 

manajemen risiko dan komunikasi risiko kepada 

masyarakat dalam hal ini pengepul pasir yang 

terpapar debu. Pengolahan data menggunakan 

program computer untuk statistik dan Microsoft 

Excel. 
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HASIL 

Konsentrasi 𝑷𝑴𝟏𝟎 dan TSP 

Pada penelitian ini, diambil 19 titik pengukuran 

kadar 𝑃𝑀10  dan TSP di udara. Titik pengukuran 

merupakan area kerja pengepul pasir di 

Palembang. Berikut hasil pengukuran adalah 

sebagai berikut.  

 

Tabel 1. Hasil Pengukuran Konsentrasi 𝑷𝑴𝟏𝟎 dan TSP 

Titik Pengukuran Konsentrasi 𝑷𝑴𝟏𝟎 

(mg/m³) 

Konsentrasi TSP 

(mg/m³) 

Depot Dewi Laut/ Kelenteng1 0,863 0,009 

Depot Dewi Laut/ Kelenteng2 0,326 0,316 

Depot Mutiara Gandus 1 0,012 0,415 

Depot Mutiara Gandus 2 0,013 0,295 

Depot 1 Musi 2/Gandus 0,030 0,002 

Depot 2 Musi 2/Gandus 0,491 0,002 

Depot 1 Jakabaring /15 Ulu 2,145 15,338 

Depot 2 Jakabaring /15 Ulu 3,221 0,114 

Depot 3 Jakabaring /15 Ulu 2,379 0,123 

Depot 1 Jl,Ki Gede Ing Suro/28 Ilir 0,042 0,420 

Depot 2 JL, Ki Gede Ing Suro/28 Ilir 0,012 0,316 

Depot 1 (1 ilir) 9,930 16,660 

Depot 2 (1 ilir) 5,013 3,843 

Depot 3 (1 ilir) 2,059 2,059 

Depot 4 (1 ilir) 0,002 2,118 

Depot 5 (1 ilir) 2,042 0,311 

Depot 6 (1 ilir) 0,860 16,660 

Depot 7 (1 ilir) 3,524 19,900 

Depot 8 (1 ilir) 1,255 17,272 

Berdasarkan hasil pengukuran kadar PM10 dan 

TSP diatas, dapat kita lihat bahwa nilai konsentrasi 

PM10 tertinggi terletak pada Depot 1 (1 ilir) dengan 

nilai sebesar 9,930 mg/m. Sedangkan kadar TSP 

tertinggi terletak pada titik Depot 7 (1 ilir) dengan 

nilai sebesar 19,9 mg/m³.  

 

Berat Badan, Laju Asupan, Frekuensi Pajanan, 

Waktu Pajanan dan Durasi Pajanan Responden 

Berdasarkan hasil penelitian dengan 74 

responden menggunakan kuisoner diadapatkan 

hasil antara lain berat badan, laju asupan, lama 

paparan, frekuensi paparan dan durasi paparan. 

Laju asupan dihitung menggunakan berat badan 

responden dengan persamaan R =(5.3 X In(Wb)-

6.9)/24. Sedangkan frekuensi paparan, lama 

paparan dan durasi paparan didapatkan melalui 

wawancara menggunakan kuisioner. Adapun hasil 

dari pola aktifitas ke 74 responden ini adalah 

sebagai berikut. 
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Tabel 2. Hasil Kuisioner Responden 

Variabel Mean Median 

Berat Badan 61,3 kg 61 kg 

Laju Asupan 0,618 0,62 

Frekuensi Pajanan 350 

hari/tahun 

350 hari/tahun 

Waktu Pajanan 9,4 jam/hari 8 jam/hari 

Durasi Pajanan 6,3 tahun 3 tahun 

Berdasarkan uji normalitas, data laju asupan 

dan berat badan berdistribusi normal. Sehingga 

nilai yang digunakan untuk menghitung intake 

adalah nilai mean dari laju asupan sebesar 0,618 

dan berat badan sebesar 61,3 kg. Sedangkan data 

frekuensi paparan, durasi pajanan dan waktu 

pajanan berdistribusi tidak normal dan 

menggunakan nilai median untuk menghitung nilai 

intake. Adapun nilai yang digunakan untuk 

menghitung nilai intake yaitu 350 hari/tahun untuk 

frekuensi paparan, 8 jam/hari untuk waktu pajanan 

dan 3 tahun untuk durasi pajanan.  

Dosis Respon 

 Nilai konsentrasi respon (Rfc) PM10 

belum memiliki standar baik diatur oleh IRIS 

(Integrated Risk Information System) dan MRI 

(Minimum Risk Table) sehingga digunakan 

persamaan sebagai berikut RFc 

=
0,05

𝑚𝑔

𝑚3𝑋 0,83
𝑚3

𝑗𝑎𝑚
𝑋24

𝑗𝑎𝑚

ℎ𝑎𝑟𝑖
𝑋350

ℎ𝑎𝑟𝑖

𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 
70 𝑘𝑔 𝑋 365 ℎ𝑎𝑟𝑖/𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛

= 0,014 

mg/kg/hari. Persamaan ini merupakan turunan 

baku mutu oleh National Ambient Quality Standar 

(NAAQS) EPA6. Nilai konsentrasi respon (Rfc) 

TSP sudah memiliki nilai default yakni sebesar 

2,42 mg/kg/hari 7.  

Intake Pajanan PM10 dan TSP 

Berdasarkan hasil perhitungan intake dengan 

menggunakan 19 titik pengambilan kadar PM10 dan 

TSP di udara. Dengan menggunakan persamaan 

I=(C x R x te x fe x dt)/(wb x tavg) didapatkan hasil 

sebagai berikut.  

 

 

 

Berdasarkan hasil perhitungan intake ke 19 

titik pengukuran diatas dapat kita lihat bahwa nilai 

intake TSP lebih besar dari nilai intake 𝑃𝑀10. Hal 

ini dipengaruhi oleh nilai konsentrasi dari agen 

risiko. Namun nilai intake yang lebih besar belum 

menentukan besaran nilai RQ yang akan 

didapatkan, karena nilai RQ dipengaruhi oleh 

besarnya nilai RFc masing-masing agen risiko. 

 

 

 

 

Karakteristik Risiko Pajanan 

Berdasarkan hasil perhitungan intake di atas, 

didapatkan hasil perhitungan risiko non 

karsinogenik (RQ) yakni sebagai berikut. Adapun 

dengan menggunakan persamaan RQ=
𝐼

𝑅𝑓𝑐
, dengan 

nilai konsentrasi referesi (Rfc) 𝑃𝑀10 adalah 0,014 

mg/kg/hari dan nilai konsentrasi referensi (Rfc) 

TSP adalah 2,42 mg/kg/hari. 
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Gambar 1. Intake PM10 dan TSP 
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Berdasarkan tabel diatas, diketahui terdapat 

dua titik yang berisiko bagi kesehatan akibat 

paparan  𝑃𝑀10  pada pengepul pasir di kota 

Palembang. Sedangkan untuk paparan TSP pada 

pengepul pasir menujukkan tidak adanya risiko 

kesehatan atau masih dalam batas aman. Meski 

pada perhitungan intake nilai yang lebih besar 

didapatkan dari perhitungan kadar TSP, namun 

nilai Rfc TSP yang besar membuat nilai RQ yang 

dihasilkan kecil.  

Tabel 4. Hasil Perhitungan Karakteristik Risiko  dan TSP 

Titik Pengambilan 

 TSP 

RQ 

realtime 

RQ 

lifetime 

RQ 

realtime 

RQ 

lifetime 

Depot Dewi Laut/ Kelenteng1 0,4767 4,7673 0,0000 0,0003 

Depot Dewi Laut/ Kelenteng2 0,1436 1,4363 0,0010 0,0101 

Depot Mutiara Gandus 1 0,0066 0,0663 0,0013 0,0133 

Depot Mutiara Gandus 2 0,0072 0,0718 0,0009 0,0094 

Depot 1 Musi 2/Gandus 0,0166 0,1657 0,0000 0,0001 

Depot 2 Musi 2/Gandus 0,2712 2,7124 0,0000 0,0001 

Depot 1 Jakabaring /15 Ulu  1,1849 11,8493 0,0490 0,4902 

Depot 2 Jakabaring /15 Ulu  1,7793 17,7933 0,0004 0,0036 

Depot 3 Jakabaring /15 Ulu  1,3142 13,1419 0,0004 0,0039 

Depot 1 Jl,Ki Gede Ing Suro/28 Ilir 0,0232 0,2320 0,0013 0,0134 

Depot 2 JL, Ki Gede Ing Suro/28 Ilir 0,0066 0,0663 0,0010 0,0101 

Depot 1 (1 ilir)  5,4855 54,8548 0,0532 0,5324 

Depot 2 (1 ilir)  2,7693 27,6925 0,0123 0,1228 

Depot 3 (1 ilir)  1,1374 11,3742 0,0066 0,0658 

Depot 4 (1 ilir)  0,0011 0,0110 0,0068 0,0677 

Depot 5 (1 ilir)  1,1280 11,2803 0,0010 0,0099 

Depot 6 (1 ilir)  0,4751 4,7508 0,0532 0,5324 

Depot 7 (1 ilir)  1,9467 19,4671 0,0636 0,6360 

Depot 8 (1 ilir)  0,6933 6,9328 0,0552 0,5520 

     

Prakiraan Risiko 

Analisis risiko kesehatan lingkungan 

digunakan sebagai alat untuk memprediksi risiko 

yang kemungkinan terjadi pada masa mendatang 

akibat paparan suatu agen risiko dengan waktu 

tertentu. Sehingga dibuat perhitungan untuk 

memprakirakan risiko yang akan terjadi dalam 

periode 10 tahun, 20 tahun hingga 30 tahun 

kedepan. Adapun hasil perhitungan prakiraan 

risiko adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Risk Estimation 10, 20, and 30 Years 
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Melalui tabel di atas, dapat kita lihat 

prakiraan risiko dari PM10 untuk 10 tahun sebesar 

3,3, 20 tahun sebesar 6,6 dan 30 tahun sebesar 9,9 

yang memiliki nilai RQ > 1. Nilai RQ ini 

menunjukkan bahwa terdapat risiko akibat paparan 

𝑃𝑀10 pada pengepul pasir diarea Palembang untuk 

10 tahun, 20 tahun dan 30 tahun yang akan datang. 

Pekerja dengan masa kerja lebih dari 10 tahun 

berisiko terkena gangguan kesehatan. Sedangkan 

untuk paparan TSP diperkirakan tidak akan 

menimbulkan risiko pada 10 tahun, 20 tahun dan 

30 tahun mendatang. Dengan nilai RQ berturut-

turut 0,05, 0,1 dan 0,16 yang berarti RQ ≤ 1. 

Prakiraan risiko ini dapat berubah jika nilai 

konsentrasi paparan TSP, durasi pajanan, frekuensi 

pajanan dan waktu pajanan meningkat sehingga 

diperlukan upaya untuk menjaga semua variabel 

ini agar selalu pada batas aman. 

Manajemen Risiko 

Berdasarkan hasil perhitungan 

karakteristik risiko non karsinogenik (RQ) realtime 

terdapat dua titik yang berisiko dengan nilai RQ > 

1. Titik tersebut merupakan titik dengan nilai kadar 

PM10 tertinggi dari 19 tempat pengukuran. 

Sehingga diperlukan manajemen risiko antara lain 

dengan menghitung nilai konsentrasi yang aman 

untuk kadar 𝑃𝑀10 di udara. Nilai konsentrasi yang 

aman ini dapat dicari dengan persamaan sebagai 

berikut. 

Cnk=
𝑅𝑓𝑐 𝑥 𝑤𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔

𝑅 𝑥 𝑡𝑒 𝑥 𝑓𝑒 𝑥 𝑑𝑡
 = 

0,014 𝑥 61.3 𝑥 10950

0,618 𝑥 8 𝑥 350 𝑥 3
 = 

1,81 mg/m³ 

Berdasarkan hasil perhitungan ini, dapat 

kita lihat bahwa batas konsentrasi aman untuk 

kadar 𝑃𝑀10  di udara adalah 1,81 mg/m³. Jika 

melebihi nilai ini, maka kemungkinan akan 

menimbulkan risiko non karsinogenik pada 

masyarakat yang berada di sekitar titik 

pengukuran. Selain itu, manajemen risiko dapat 

dilakukan dengan menghitung durasi pajanan 

aman, waktu pajanan atau frekuensi pajanan. 

Namun setelah dilakukan perhitungan nilai dt, fe 

an te responden sama dengan nilai paparan pada 

pekerja pasir sehingga sudah dalam batas aman. 

Manajemen risiko yang dibutuhkan adalah dengan 

mereduksi polusi udara .  

PEMBAHASAN 

Paparan PM10 pada siang hari melebihi 

batas aman pada 13 titik.dan berdasarakan Analisi 

risiko kesehatan lingkungan terdapat 2 titik yang 

berisiko akibat paparan PM10 antara lain pada 

Depot 1 dan Depot 2 yang terletak di 1 Ilir. Standar 

nilai konsentrasi PM10 yang aman ditetapkan oleh 

US EPA sebesar 150 μg/m³ (0,15 mg/m³)8. 

Konsentrasi PM10 diketahui lebih tinggi pada 

malam hari dikarenakan penurunan suhu dan 

kenaikan kelembapan9. Sedangkan untuk TSP, 

standar baku TSP sendiri adalah 230 μg/m³ ( 0,23 

mg/m³) dimana terdapat 14 titik yang melebihi 

batas aman10. Nilai konsentrasi agen risiko 

berbanding lurus dengan nilai intake dengan kata 

lain semakin besar nilai konsentrasi PM10 dan TSP 

maka semakin besar pula nilai intake yang 

dihasilkan11.  

Selain nilai konsentrasi PM10 dan TSP, 

perhitungan risiko juga membutuhan variabel lain. 

Besaran nilai laju aspuan, frekuensi paparan, durasi 

pajanan dan waktu pajanan berbanding lurus 

dengan nilai intake. Sedangkan berat badan 

berbanding terbalik dengan besaran nilai intake12. 

Sama halnya dengan berat badan, nilai Rfc ini 

berbanding terbalik pada nilai RQ, dimana semakin 

besar nilai Rfc maka semakin kecil nilai RQ yang 

didapat. 

Perhitungan intake pada PM10 diketauhi 

menujukkan risiko pada dua titik pengukuran 

sedangkan paparan TSP masih dapat batas aman. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

dimana nilai RQ masih berada pada batas aman 

sehingga paparan TSP tidak menimbulkan risiko 

pada kesehatan pekerja13. Sedangkan nilai Rfc 

𝑃𝑀10 yang lebih kecil menghasilkan nilai RQ yang 

lebih besar ketimbang TSP. Nilai RQ 𝑃𝑀10 yang 

melebihi batas aman sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, dimana nilai RQ yang tidak aman 

disebabkan oleh nilai konsentrasi 𝑃𝑀10  yang 

melebihi ambang batas14.  

Paparan 𝑃𝑀10  yang tidak aman akan 

mengakibatkan gangguan kesehatan pada pekerja. 

Dalam jangka panjang, paparan 𝑃𝑀10  dapat 
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megakibatkan gangguan kesehatan salah satunya 

dalah risiko kanker paru. Sebuah penelitian 

menunjukkan adanya hubungan antara paparan 

𝑃𝑀10  dengan kejadian kanker di china dengan 

kurun waktu 12 tahun15. Paparan 𝑃𝑀10  juga 

berhubungan dengan kejadian gangguan 

kardiovaskular, serebrovaskular, dan pernapasan16. 

Iritasi pada mata juga dapat terjadi akibat partikulat 

debu yang melayang yang berdampak pada daya 

pandang mata17. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya dimana ditemukan bahwa ada 

hubungan paparan 𝑃𝑀10 dengan kejadian keluhan 

mata pada pekerja bagian produksi di Sidoarjo18. 

Nilai RQ yang melebihi batas aman menunjukkan 

bahwa diperlukan manajemen risiko seperti 

menentukan konsentrasi 𝑃𝑀10 yang aman, Durasi 

pajanan yang aman, frekuensi paparan yang aman 

atau waktu pajanan yang aman.  

Manajemen risiko yang dapat dilakukan 

Salah satunya adalah dengan menanam tanaman. 

Tanaman di ketahui melepaskan oksigen dan 

bercampur dengan udara tercemar sehingga udara 

menjadi bersih dan dapat menurunkan konsentrasi 

polutan19. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan dimana berdasarkan hasil penilaian 

pohon dapat menyerap polusi dengan persentase 

sebesar 73,07% dari 958 pohon di jalan pajajaran 

bogor20. 

Selain itu, Kebiasaan olahraga responden 

juga diketahui dapat membantu mengurangi risiko 

yang dapat ditimbulkan saat bekerja. Pada 

penelitian Apsari (2018), menujukkan bahwa 

kebiasaan olahraga merupakan faktor risiko 

terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja21. 

Kebiasaan olahraga yang rutin dapat menurunkan 

risiko terjadinya gangguan fungsi paru. Hal lain 

yang dapat dilakukan adalah penggunaan APD 

pada pekerja untuk mengurangi terhirupnya debu. 

Masker debu adalah alat perlindungan pernafasan 

yang efektif mengurangi masuknya debu yang 

dapat menyebabkan gangguan kesehatan pada 

paru-paru 22. Sedangkan untuk agen risiko TSP, 

dari ke 19 titik nilai RQ masih dalam batas aman 

sehingga tidak diperlukan manajemen risiko 

namun harus tetep harus dijaga agar tidak 

melampaui batas aman di masa yang akan datang. 

 

SIMPULAN 

Hasil analisis risiko kesehatan lingkungan 

menujukkan bahwa terdapat 2 titik yang beresiko 

akibat paparan PM10 pada pengepul pasir di 

Palembang. Dua titik ini antara lain Depot 1 (1 ilir) 

dan Depot 2 (1 ilir) yang nilai RQ nya masing-

masing 5,4 dan 2,7 yang berarti RQ > 1. Sedangkan 

paparan TSP masih dalam batas aman dengan 

semua nilai RQ ≤ 1. Sehingga manajemen risiko 

dibutuhkan untuk mengendalikan konsentrasi 

PM10 di udara. Perhitungan nilai konsentrasi 

PM10 yang aman adalah sebesar 1,81 mg/m³. 

Pengendalian dapat dilakukan dengan penanaman 

pohon untuk melepaskan oksigen, rutin 

berolahraga dan menggunakan APD seperti masker 

wajah. 
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