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Abstrak
Meningkatnya jumlah dan mobilitas kenderaan bermotor di Universitas Hasanuddin yang menggunakan bahan bakar minyak menyebabkan udara di Lingkungan kampus tercemar oleh gas–gas buangan hasil pembakaran. Penelitian bertujuan mengetahui risiko kesehatan pada petugas satuan kemanan dan petugas penyapu jalan di Universitas Hasanuddin. Penelitian ini dilaksanakan di lingkungan kampus Universitas Hasanuddin  kota Makassar. Penelitian ini menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan analisis risiko kesehatan lingkungan menggunakan sampel lingkungan sebanyak 32 sampeldengan menggunakan metode purpossive sampling dan sampel manusia yaitu petugas satuan Kemanan sebanyak 84 responden dan petugas satuan penyapu jalan sebanyak 35 responden dengan menggunakan metode penarikan sampel proporsional random sampling.  Data dianalisis dengan metode ARKL dan program Excel.Hasil penelitian menunjukkan bahwa Rata-rata konsentrasi NO2 dalam udara ambien di lingkungan kampus Universitas Hasanuddin yaitu pada pagi hari 30,44380 µm/Nm3 dan sore hari 24,88000 µm/Nm3. Sedangakan rata konsentrasi Pb pada pagi hari 0,042000 µm/Nm3 dan sore hari 0,075000 µm/Nm3. Besaran risiko petugas penyapu jalan untuk NO2 dan Pb memperlihatkan bahwa pada pagi dan sore hari, 100% petugas penyapu jalan memiliki RQ ≤ 1. Sedangkan besaran risiko petugas satuan keamanan untuk NO2 > 1 pada pagi hari sebesar 5,6%. Sedangakan untuk NO2 sore serta untuk Pb pagi dan sore, 100% petugas satuan kemanan memiliki RQ ≤ 1.
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PENDAHULUAN
Udara merupakan hal yang sangat penting bagi setiap makhluk hidup untuk mempertahakan kehidupan. Udara yang bersih sangat dibutuhkan pada proses pernapasan. Semua makhluk hidup terutama manusia membutuhkan udara yang bersih dan bebas dari pencemaran untuk kelangsungan hidup. Namun seiring perkembangan teknologi dan transportasi, udara yang benar-benar bersih sudah sulit diperoleh. Hal ini disebabkan semakin tingginya pencemaran udara.
Meningkatnya jumlah kenderaan bermotor yang menggunakan bahan bakar minyak menyebabkan udara di sekitar kita tercemar oleh gas–gas buangan hasil. Kegiatan pembakaran yang berlangsung tidak sempurna dari bahan bakar yang dipakai  sebagai sumber energi bagi kendaraan bermotor terintroduksi ke udara dalam bentuk gas berupa karbon monoksida (CO), hidrokarbon (HC), berbagai oksida nitrogen (NOx) dan oksida sulfur (SOx) serta dalam bentuk partikel berupa dan partikulat debu termasuk timbal (Pb). Menurut Mandra dkk.(2013), Kendaraan bermotor merupakan sumber utama polusi udara di daerah perkotaan dan menyumbang 70% emisi NOx, 52% emisi VOC dan 23% partikulat berupa debu dan timbal (Pb). 
Penelitian  tentang kualitas udara ambien kampus telah dilakukan di Thailand. Pemantaun kualitas udara tersebut dilakukan di Kasetsart University, Si Racha Campus Thailand.  Pemantauan yang dilakukan pada bulan juli 2007-juli 2008 NO2 0.17 ppm atau 0,32 mg/m3 dan konsentrasi Pb sebesar 1,5 µg/m3(Khaenamkaew et al., 2011).Penelitian lain yang dilakukan yaitu di wilayah universiti tun hussein onn malaysia mengenai konsentrasi logam berat di udara ambien. Penelitian ini mengukur konsentrasi Pb selama 24 jam. Berdasarkan hasil pengukuran, menemukan bahwa konsetrasi Pb sebesar 0,500 µg/m3(Mohamed et al., 2014).
Banyaknya jumlah dosen, staf dan mahasiswa di Universitas Hasanuddin (UNHAS) berbanding lurus dengan mobilitas yang terjadi di unhas yang terkait dengan  kebutuhan akan transportasi yang digunakan setiap harinya atau selama hari kerja. Aktivitas dari kendaraan inilah yang dapat menjadi sumber utamanya terjadinya pencemaran udara di lingkungan kampus UNHAS.Dengan adanya faktor risiko yang yang dapat menyebabkan pencemaran udara memberikan potensi gangguan kesehatan pada semua elemen manusia yang beraktivitas di lingkunga kampus Universitas Hasanuddin. Risiko terjadinya dampak kesehatan akibat pencemaran tersebut sangat besar kemungkinannya terjadi pada  petugas penyapu jalan dan satpam yang berjaga di sepanjang jalan Universitas Hasanuddin. Sebab, kelompok risiko tinggi terhadap pengaruh pencemaran udara adalah kelompok yang akan terkena dampak pencemaran terlebih dahulu dan lebih besar dibandingkan kelompok lain dalam skala waktu dan dosis yang sama (Sabki, 2005).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besaran risiko kesehatan petugas penyapu jalan dan petugas satuan keamanan di Universitas Hasanuddin akibat paparan NO2 dan Pb.

BAHAN DAN METODE
Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian survei dengan pendekatan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan untuk memperkirakan terjadinya suatu efek kesehatan akibat adanya suatu agen penyakit tertentu yang terdapat di lingkungan. 

Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Hasanuddin  selama 2 bulan mulai Mei sampai Juni 2015.
Populasi dan Sampel
Populasi manusia  dalam penelitian ini adalah seluruh petugas petugas satuan keamanan dan petugas penyapu jalan Universitas Hasanuddin yang berjumlah 116 orang dan Populasi lingkungan dalam penelitian ini adalah udara ambien di lingkungan kampus Universitas Hasanuddin. Sampel (Responden) dalam penelitian ini adalah sebagian petugas petugas satuan keamanan berjumlah 84 orang dan petugas penyapu jalan sebanyak 35 orang, penentuan jumlah sampel pada masing-masing jenis pekerjaan dengan metode proporsional random samplingdengan kriteria meliputi : Telah bekerja sebagai petugas petugas satuan keamanan dan petugas penyapu jalan Universitas Hasanuddin minimal 1 tahun atau lebih, petugas satuan keamanan dan petugas penyapu jalan Universitas Hasanuddin yang bertugas pada saat pengukuran udara ambien berlangsung dan bersedia ikut dalam penelitian. Sedangkan sampel udara diambil pada 16 titik  titik pegukuran tersebut ditentukan secara purposive samplingberdasarkan padatnya jumlah kendaraan yang berpotensi menimbulkan terjadinya pencemaran NO2 dan Pb dengan kriteria meliputi : Pengambilan sampel udara dilakukan di tepi jalan (roadside), titik pengambilan sampel berjarak 1-5 meter dari tepi jalan raya dengan ketinggian 1,5 meter sampai 3 meter dan pengukuran dilakukan di lokasi kurang pepohonan.
Pengumpulan Data
[bookmark: _GoBack]Sampel udara diambil langsung di lingkungan Universitas Hasanuddin dengan bantuan tenaga BTKL-PP Makassar di 16 titik yang telah ditentutakan.. Data primer diperoleh dari hasil pengukuran kandungan NO2 dan Pb pada udara ambien kemudian dilakukan periksaan di laboratorium dan pola pajanan responden menggunakan kuesioner serta data berat badab responden menggunakan timbangan berat badan. Data sekunder berupa data pemantauan kualitas udara dari Badan Lingkungan Hidup Daerah (BLHD) Kota Makassar dan data pemantauan kualitas udara dari Kementerian Lingkungan Hidup (KLH) Sulawesi Selatan.
Analisis Data
Analisis data menggunakan pendekatan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang meliputi Identifikasi Bahaya (Hazard Potential Identification), Analisis Pajanan (Exposure Assessment), Analisis Dosis Respon (Dose-Response Assessment), Karakteristik Risiko (Risk Characterization), dan Manajemen Risiko. Penyajian data dalam bentuk tabel disertai narasi.

HASIL PENELITIAN
Hasil peneltian ini menunjukkan bahwa pajanan NO2 dan Pb mayoritas tidak menimbulkan risiko pada petugas satuan kemanan dan petugas penyapu jalan di Universitas Hasanuddin.
Karakeristik Risiko (RQ) Petugas Penyapu Jalan Akibat Pajapan NO2 dan Pb
[image: ]
[image: ]
Tabel 1 dan 2 menunjukkan tingkat risiko petugas peyapu jalan akibat pajanan NO2dan Pb berdasarkan berat badan.Tabel 1 menunjukkan bahwa RQ NO2 petugas penyapu jalan berdasarkan berat badan pada pagi dan sore hari yaitu 100% pada kategori ≤ 1 pada semua kategori berat badan.Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi RQ Pb berdasarkan berat badan pada petugas penyapu jalan pada pagi dan sore hari yaitu 100% berada pada kategori ≤ 1.
Karakeristik Risiko Petugas Satuan Keamanan Akibat Pajanan  NO2 dan Pb
[image: ]
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Tabel 3 dan 4 menunjukkan tingkat risiko petugas satuan keamanan akibat pajanan NO2dan Pb berdasarkan berat badan.  Tabel 3 menunjukkan bahwa RQ NO2 petugas satuan kemanan pada pagi hari ≤ 1 sebanyak 51 orang (94,4%) dan > 1 sebanyak 3 orang (5,6%). RQ NO2 (pagi)  ≤ 1 dan > 1 Berdasarkan berdasarkan berat badan menunjukkan bahwa responden dengan tingkat RQ > 1 hanya terdapat pada kategori > 51 Kg. Sedangkan RQ NO2 sore hari yaitu 100% pada kategori  ≤ 1   disemua kategori berat badan.
Tabel 4 menunjukkan tingkat risiko petugas satuan kemanan akibat pajanan Pb berdasarkan berat badan.Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi RQ Pb berdasarkan umur dan berat badan pada petugas satuan kemanan pada pagi dan sore hari yaitu 100% berada pada kategori ≤ 1.

PEMBAHASAN
Penentuan besar risiko pada penelitian ini dilakukan melalui perhitungan dengan membendingkan antara asupan (intake) dengan konsentrasi acuan (RfC). Hasil perhitungan RQ dapat menunjukkan tingkat risiko kesehatan Petugas penyapu jalan dan petugas satuan keamanan akibat menghirup udara yang mengandung NO2 dan Pb. Apabila RQ ≤ 1 menunjukkan paparan masih berada di bawah batas normal dan responden yang menghirup udara tersebut masih dalam batas aman dari risiko kesehatan oleh NO2 dan Pb sepanjang hidupnya. Sedangkan, bila RQ > 1 menunjukkan paparan berada di atas batas normal dan responden yang menghirup udara tersebut memiliki risiko kesehatan sepanjang hidupnya.
Dari hasil yang diperoleh nmenunjukkan bahwa RQ NO2 petugas satuan kemanan pada pagi hari ≤ 1 sebanyak 51 orang (94,4%) dan > 1 sebanyak 3 orang (5,6%). Berdasarkan berat badan RQ > 1 teringgi pada berat badan < 51kg. Hal tersebut menunjukkan bahwa pekerja yang memiliki umur > 50 tahun dan berat badan berat badan < 51kg rentan atau memiliki risiko kesehatan jika disertai dengan pola paparan yang mendukung seperti yang telah dijelaskan diatas. 
Karakteristik risiko (RQ) NO2 petugas kemanan pada sore hari  100% menunjukkan nilai ≤ 1. Sedangkan RQ NO2 dan Pb petugas satuan keamanan pada pagi dan sore hari 100% memilki nilai RQ ≤ 1. Begitu pula dengan RQ NO2 dan Pb petugas penyapu jalan pada pagi dan sore hari 100% memiliki nilai RQ ≤ 1. Hal tersebut berarti bahwa konsentrasi NO2 sore dan Pb pagi dan sore hari di lingkungan di Kampus Universitas Hasanuddin tidak berbahaya bagi kesehatan manusia yang ada di sekitarnya, meskipun ada pengaruh bagi kesehatan manusia itupun dalam jangka waktu yang lama. tetapi bisa saja manusia yang tinggal di wilayah tersebut terkena penyakit akibat paparan Timbal meskipun dalam jumlah yang kecil, tetapi tidak secara langsung dan dalam jangka waktu yang lama, yaitu lebih dari 30 tahun dan juga bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor (Huboyo dan Syafrudin, 2007).
Organ pernafasan merupakan bagian yang diperkirakan paling banyak mendapatkan pengaruh karena yang pertama berhubungan dengan bahan pencemar udara dalam hal ini NO2 dan Pb. Walaupun kadar oksida sulfur di dalam gas buang kendaraan bermotor dengan bahan bakar bensin relatif kecil, tetapi tetap berperan karena jumlah kendaraan bermotor yang menggunkan bahan bahar semakin meningkat. Selain itu menurut studi epidemniologi, oksida sulfur bersifat sinergetik sehingga dapat lebih meningkatkan bahaya terhadap kesehatan.  Menurut Sugiarti (2009), Organ tubuh yang paling peka terhadap gas NO2 adalah paru-paru, paru-paru yang terkontaminasi dengan NO2  akan membengkak sehingga penderita sulit bernafas yang dapat mengakibatkan kematian. Pada konsentrasi rendah gas NO2  juga menyebabkan iritasi pada mata yang meyebabkan mata perih dan berair. 
Pajanan okupasional Pb melalui saluran pernapasan dan saluran pencernaan terutama oleh timbal (Pb) karbonat dan timbal (Pb) sulfat. Masukan timbal (Pb) 100 hingga 350 mikrogram/hari dan 20 mikrogram/hari diabsorbsi melalui inhalasi uap timbal (Pb) dan partikel dari udara lingkungan kota yang polutif (DeRoos, 1997  dalam Ardyanto, 2005).Efek  Pb  terhadap sistem syaraf telah diketahui, terutama dalam studi kesehatan kerja dimana pekerja yang terpajan kadar timbal yang tinggi dilaporkan menderita gejala  kehilangan nafsu makan, depresi, kelelahan, sakit kepala, mudah lupa, dan pusing (Gusnita, 2012).Apabila pada masa bayi sudah mulai terpapar oleh timbal (Pb), maka pengaruhnya pada profil psikologis dan penampilan pendidikannya akan tampak pada umur sekitar 5-15 tahun. Akan timbul gejala tidak spesifik berupa hiperaktifitas atau gangguan psikologis jika terpapar timbal (Pb) pada anak berusia 21 bulan sampai 18 tahun (Sudarmaji, 2006).Gangguan kesehatan akibat bereaksinya Pb dengan gugusan sulfhidril dari protein yangmenyebabkan pengendapan protein dan menghambat pembuatan haemoglobin (Isradji, 2011).
Pengaruh Pb pada kesehatan yang terutama adalah pada sintesa haemoglobin dan sistem pada syaraf pusat maupun syaraf tepi. Pengaruh pada sistem pembentukkan Hb darah yang dapat menyebabkan anemia, ditemukan pada kadar Pb -darah kelompok dewasa 60-80µg/100 ml dan kelompok anak > 40 µg/100 ml. Pada kadar Pb-darah kelompok dewasa sekitar 40  µg/100 ml diamati telah ada gangguan terhadap sintesa Hb, seperti meningkatnya ekskresi asam aminolevulinat (ALA). Pengaruh pada enzim §-ALAD dapat diamati pada kadar Pb-darah sekitar 10µg/100 ml. Akumulasi protoporfirin dalam  eritrosit (FEP) yang merupakan akibat dari terhambatnya aktivitas enzim  ferrochelatase, dapat terlihat pada wanita dengan kadar Pb-darah 20-30 µg/100 ml dan pada pria dengan kadar 25-35 µg/100 ml. Pengaruh Pb terhadap hambatan aktivitas enzim ALAD tidak menyatakan adanya keracunan yang membahayakan, tetapi dapat menunjukkan adanya pajanan Pb terha dap tubuh. Meningkatnya ekskresi ALA dan akumulasi FEP adalam urin mencerminkan adanya kerusakan fungsi fisiologi yang pada akhirnya dapat merusak fungsi metokhondrial(Huboyo dan Syafrudin, 2007).

KESIMPULAN
Besaran risiko petugas penyapu jalan untuk NO2 dan Pb memperlihatkan bahwa pada pagi dan sore hari, 100% petugas penyapu jala memiliki RQ ≤ 1. Besaran risiko petugas satuan keamanan untuk NO2> 1 pada pagi hari sebesar 5,6%. Sedangakan untuk NO2 sore serta untuk Pb pagi dan sore, 100% petugas satuan kemanan memiliki RQ ≤ 1.
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Tabel 2.Distribusi Frekuensi RQ Pb Berdasarkan Berat Badan Petugas Penyapu
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