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BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 

Industri semen termasuk salah satu industri yang digunakan dalam 

pembangunan fisik sarana dan prasarana infrastruktur. Kebutuhan semen 

semakin meningkat seiringan dengan peningkatan pembangunan secara global 

(Regia et al., 2021). Jenis pengolahan dan bahan baku yang digunakan oleh 

industri dapat menentukan jenis pencemaran udara yang dihasilkan (Silvia et al., 

2020).  

Umumnya suatu industri melakukan aktivitas pembakaran dalam 

mengolah bahan baku. Proses pengolahan tersebut menghasilkan bahan 

pencemar seperti gas dan partikulat (Silvia et al., 2020; Ferial et al., 2021; Novirsa 

& Achmadi, 2012). Zat pencemar udara yang bersumber dari kegiatan industri 

terbagi menjadi 5 kelompok pencemar, yaitu Nitrogen oksida (NO2), Sulfur oksida 

(SO2), Karbon monoksida (CO), Hidrokarbon (HC), dan partikulat (Ridayanti et al., 

2022; Firmanto et al., 2019).  

Partikulat terdiri dari ukuran, dan dekomposisi kimia yang berbeda (Regia 

et al., 2021). Dalam ilmu kualitas udara, PM diklasifikasikan berdasarkan 

ukurannya dengan perbedaan paling umum adalah diameter aerodinamis (in ’t 

Veld et al., 2023). Particulate Matter (PM) merupakan partikel debu yang melayang 

di udara dalam jangka waktu yang lama (Ridayanti et al., 2022).  

Particulate Matter 2,5 (PM2.5) adalah jenis polutan udara dengan diameter 

< 2.5 μm (in ’t Veld et al., 2023). Sedangkan  Particulate Matter 10 (PM10) 

merupakan jenis partikel yang berbentuk padat maupun cair yang melayang di 

udara dengan nilai, media, dan memiliki ukuran diameter aerodinamik ≤ 10 μm 

(Hadi, 2021). Particulate Matter berasal dari berbagai sumber, termasuk 

pembakaran biomassa, pembakaran batu bara, emisi kendaraan, dan emisi 

industri (Sun et al, 2023). 

Diperkirakan paparan PM2.5 menyebabkan 5 juta kematian dini per tahun 

secara global. Selain itu, 0,5 juta kematian dini tahunan lainnya dikaitkan dengan 

perubahan iklim yang terkait dengan polusi PM2.5 (Lin et al, 2018). Studi Global 

Burden of Disease (GBD) memperkirakan bahwa pada tahun 2019 sekitar 4,5 

juta orang meninggal sebelum waktunya akibat polusi udara di luar ruangan (dari 

PM2.5 dan ozon permukaan tanah) (Roser, 2021).  

Berdasarkan laporan World Air Quality Report Region & City PM2.5 tahun 

2020 menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat 1 negara dengan 

konsentrasi PM2.5 (µg/m³) paling tinggi di Asia Tenggara dengan rata-rata PM2.5 

(µg/m³) sebesar 40,8 (µg/m³) (Dwi Safira et al., 2022).  Sekitar 50% dari total emisi 

debu yang di atmosfer merupakan PM10. Emisi ini berkontribusi secara signifikan 

bagi pemanasan atmosfer dan tidak hanya menyebar tetapi juga menyerap radiasi 

surya (Sepriani et al., 2014). Sumber pajanan PM2.5 dan PM10 pada pabrik semen 

berasal unit produksi seperti, raw mill, kiln, coat mill, cement mill, dan packing 

house (Caronge, 2018).  

Analisis risiko kesehatan lingkungan pajanan PM2.5 dan PM10 penting 

untuk dilakukan karena banyaknya masyarakat yang tinggal dekat dari kawasan 
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industri semen. PM2.5 dan PM10 dapat menembus dan disimpan di dalam paru-

paru. Oleh karena itu, masyarakat memiliki risiko besar terhadap pajanan PM2.5  

dan PM10 gangguan pernapasan dan kardiovaskular, serta kanker paru-paru  

(Novirsa & Achmadi, 2012; Khaniabadi et al., 2017; Mahmood Ajaj et al., 2023).  

Penelitian yang dilakukan oleh Novirsa dan Achmadi (2012) mengenai 

analisis risiko PM2.5 di kawasan PT Semen Padang. Hasil perhitungan risiko yang 

diterima seumur hidup (lifetime) menunjukkan terdapat tiga area berisiko dengan 

nilai RQ > 1, yaitu Ring 2 (500 – 1.000 m), Ring 4 (1.500 – 2.000 m), dan Ring 5 

(2.000 – 2.500 m). Daerah paling aman yang dapat dihuni oleh masyarakat di 

kawasan industri semen adalah di atas 2,5 km dari pusat industri dengan 

konsentrasi paling aman 0,028 mg/m3 (Novirsa & Achmadi, 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Nur et al., 2021 mengenai risiko gangguan 

kesehatan masyarakat akibat pajanan PM10 di Kota Padang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa konsentrasi PM10 adalah 0,152 μg/m3 melebihi baku mutu 

sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2009. Nilai intake pajanan 

PM10 secara inhalasi di titik empat memiliki nilai RQ > 1, menunjukkan bahwa 

pemajanan tidak aman bagi masyarakat di sepanjang jalan Gunung Sarik sehingga 

perlu dilakukan pengendalian (Nur et al., 2021). 

Analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) merupakan suatu proses 

yang digunakan untuk menghitung atau mengestimasikan risiko pada kesehaan 

manusia dimasa sekarang atau di masa depan (Miladil Fitra et al, 2022; Basri et 

al., 2007; Kasim et al., 2023). Analisis risiko kesehatan lingkungan bagi 

masyarakat yang tinggal di kawasan industri semen penting dilakukan untuk 

memahami risiko kesehatan lingkungan masyarakat saat ini dan masa yang akan 

datang. Selain itu, pihak terkait (pemerintah) dapat membuat kebijakan dan upaya 

mitigasi risiko guna menurunkan penyakit akibat pajanan PM2.5 dan PM10. Selain 

melakukan analisis risiko , penting juga dilakukan pola spasial orang yang memiliki 

risiko pajanan PM2.5 dan PM10  dari kawasan industri semen. SIG adalah teknologi 

yang dapat digunakan dalam proses menyimpan, memanipulasi, menganalisis, 

dan menampilkan kembali kondisi alam dengan bantuan data atribut dan spasial 

(Devi MLS, 2020).  

Industri PT. Semen Tonasa yang merupakan produsen semen terbesar di 

Kawasan Timur Indonesia yang menempati lahan seluas 715 hektar di Desa 

Biringere, Kecamatan Bungoro, Kabupaten Pangkep, sekitar 68 kilometer dari kota 

Makassar. Perseroan memiliki 4 unit pabrik yang masing-masing terdiri dari 

Limestone Crusher, Clay Crusher, Raw Mill, Kiln, Coal Mill, Silo dan Packer. 

Keempat unit tersebut menggunakan proses kering dengan kapasitas masing-

masing 590.000 ton semen per tahun untuk unit II dan III, 2.300.000 ton semen 

per tahun untuk unit IV, serta 2.500.000 ton semen per tahun untuk unit V. (PT. 

Semen Tonasa, 2016).  

Unit pabrik semen dalam proses produksinya menghasilkan Particulate 

Matter (PM) (PM2.5 dan PM10). Pabrik tersebut berada dekat dengan pemukiman 

sehingga Masyarakat sangat berpotensi terjadi pencemaran udara dan gangguan 

kesehatan yang berasal dari aktivitas industri semen. Berdasarkan uraian diatas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai analisis risiko 
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kesehatan lingkungan dan pola spasial pajanan PM2.5 dan PM10  di kawasan 

industri PT. Semen Tonasa.   

  

1.2. Teori Tentang PM2.5 dan PM10 serta Efeknya Terhadap Kesehatan Manusia 

Particulate Matter (PM) adalah indikator polusi udara umum, dimana ada 

bukti kuat bahwa paparan polutan ini memiliki efek kesehatan yang 

negatif. Komponen utama PM adalah sulfat, nitrat, amonia, natrium klorida, karbon 

hitam, debu mineral, dan air (WHO, 2022). Partikulat adalah salah satu dampak 

lingkungan yang paling penting dari industri semen. Debu dapat terjadi di hampir 

semua tahapan produksi, mulai dari proses produksi dan pengolahan bahan baku 

hingga pengangkutan semen produk akhir (Fitriyanti & Fatimura, 2019). 

Ilustrasi ukuran Particulat Metter dijelaskan sesuai yang diterbitkan oleh US 

EPA dibawah ini (US EPA, 2023): 

 
Gambar 1. 1 Ilustrasi Ukuran Partikulat Matter 

Particulate Matter (PM2.5) adalah debu partikulat dengan diameter 

aerodinamik 2.5 μm. Polutan tersebut diakumulasi dengan 50% kemampuan 

oleh pengumpulan sampling PM2.5. Komposisi pembentuk PM2.5 terdiri dari 

sulfat, nitrat, organic compounds, ammonium compounds, metal, acidic material, 

dan bahan kontaminan lain yang dipercaya dapat memberikan efek buruk bagi 

Kesehatan (As’ari, 2022). Pada industri semen PM2.5 dihasilkan dari adaya 

proses pengolahan bahan mentah (raw material), pembakaran, pengolahan, 

pengepakan, dan penyimpanan (Regia et al., 2021). Selain itu, PM2.5 berasal dari 

berbagai sumber, termasuk pembakaran biomassa, pembakaran batu bara, 

emisi kendaraan, emisi industri, debu, dll (Sun et al, 2023). Di antara sumber-

sumber tersebut, pembakaran bahan bakar padat memberikan kontribusi yang 

besar karena rendahnya efisiensi pembakaran dan tingginya faktor emisi polutan 

(Xu et al., 2019 ; Yun et al., 2020).  

 Particulate Matter(PM2.5) adalah jenis polutan yang berbahaya karena 

dapat masuk ke dalam sistem kardiovaskular hingga paru-paru. Hal ini tentu 

dapat meningkatkan risiko kematian dalam jangka panjang (Novirsa & Achmadi, 

2012). Paparan partikel semacam itu dapat memengaruhi paru-paru dan jantung 
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Anda. Particulate Matter (PM2.5) dapat mencapai bagian bawah saluran 

pernapasan dan mengendap di daerah paru atau alveolar (Kastury, F., Smith, 

E., Juhasz, 2017).  

Konsekuensinya, polutan yang terikat PM akan berinteraksi dengan 

cairan paru ekstraseluler, karena banyak di antaranya dapat larut (fraksi yang 

dapat diakses secara hayati) dan kemudian diserap ke aliran darah (fraksi 

bioavailabilitas). Interaksi ini dapat diinduksi oleh mekanisme yang berbeda 

seperti transpor paraselular (difusi melalui persimpangan ketat antara sel 

alveolar) dan transelular transcytosis (transcytosis melalui ligan membran 

alveolar dan interaksi non-spesifik lainnya) (Novo-Quiza et al., 2023).  

Standar kualitas udara diterapkan melalui pengendalian polusi udara 

dari sumber emisi. Setiap negara diharuskan untuk mengembangkan rencana 

bagaimana mereka akan mengendalikan polusi udara dalam yurisdiksi mereka. 

Rencana ini disebut State Implementation Plan (SIP). Secara umum, SIP terdiri 

dari program (pemantauan dan pemodelan kualitas udara, serta inventarisasi 

emisi dan strategi pengendalian) dan dokumen (kebijakan dan aturan) yang 

digunakan negara untuk mencapai dan mempertahankan NAAQS (US EPA, 

2022a). Saat ini, EPA memiliki standar primer dan sekunder untuk PM2.5 (standar 

rata-rata tahunan dengan kadar masing-masing 12,0 µg/m3 dan 15,0 µg/m3; 

standar 24 jam dengan bentuk persentil ke-98 dan kadar 35 µg/m3) (US EPA, 

2022b). 

PM10 adalah debu partikulat dengan diameter 10μm, partikulat dapat 

masuk pada sistem pernapasan yang lebih dalam. Fraksi utama partikel ukuran 

ini banyak bersumber dari industri (As’ari, 2022). Partikulat dapat berasal dari 

luar ruangan seperti dari emisi atau gas buang kendaraan bermotor. Partikel 

tersebut umumnya memiliki ukuran 0.01 - 5 mikron. Partikel dengan ukuran lebih 

dari 50 mikron terdeposit pada jalanan. Selain itu, faktor dalam ruangan yaitu 

aktivitas seperti memasak, merokok, membakar sampah, dan aktivitas lainnya 

yang dapat mempengaruhi konsentrasi PM10 dan PM2.5 di dalam ruangan (As’ari, 

2022). 

Particulate Matter (PM10) yang dihasilkan dari aktivitas industri biasanya 

melepaskan berbagai material logam berat dan sulfur dioksida. Environmental 

Protection Agency dalam World Bank, menduga 90% dari PM10 yang dikeluarkan 

ke udara mengandung sulfur dioksida (SO2). Hal ini tentu dapat berdampak 

buruk bagi lingkungan sekitar (Firmanto et al., 2019). PM10  masuk melalui hidung 

dan mengakibatkan inflamasi pada saluran nafas sehingga dapat merusak  paru-

paru dan jantung (Dewi et al., 2022; Firmanto et al., 2019). Particulate Matter 10 

μm (PM10) dapat mengendap di saluran pernapasan bagian bawah dan area 

pertukaran gas pada system pernapasan menyebabkan iritasi terus-menerus 

pada saluran pernapasan dengan berbagai reaksi jaringan (Afrilla & , 

Suharwanto, 2022). PM10 menimbulkan risiko Kesehatan yang lebih tinggi 

dibandingkan polutan lainnya (Firmanto et al., 2019). Saat ini, EPA telah 

menetapkan standar primer dan sekunder untuk PM10 (standar 24 jam dengan 

perkiraan bentuk dan nilai pelampauan 150 µg/m3). 
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1.3. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti merumuskan 

masalah yaitu bagaimana risiko kesehatan masyarakat serta pola spasial pajanan 

PM2.5 dan PM10 yang tinggal di sekitar kawasan industri PT. Semen Tonasa dan 

seberapa besar risiko kesehatan yang ditimbulkan.  

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan  

Tujuan khusus yang ingin dicapai  dalam penelitian ini adalah: 

a. Untuk menganalisis konsentrasi PM2.5 dan PM10 pada udara ambien di sekitar 

kawasan industri PT. Semen Tonasa. 

b. Untuk menganalisis risiko kesehatan masyarakat akibat pajanan PM2.5 dan 

PM10 yang tinggal di sekitar kawasan industri PT. Semen Tonasa. 

c. Untuk mengetahui pola spasial risiko kesehatan masyarakat yang tinggal di 

sekitar kawasan industri PT. Semen Tonasa. 

 

1.4.2. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan peneliti dari penelitian ini, yaitu: 

a. Manfaat Ilmiah 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi  akademisi, khususnta 

bidang toksikologi lingkungan, serta dapat menjadi rujukan dalam 

pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan konsentrasi 

Partikulat Metter (PM) pada industri semen dan mengetahui dampaknya 

terhadap kesehatan manusia. 

b. Manfaat Institusi 

Menjadi sumber informasi, bahan evaluasi, dan bahan pertimbangan 

dalam pengambian keputusan terkait dengan manajemen risiko kualitas 

lingkungan dan risiko kesehatan masyarakat khusunya yang tinggal di wilayah 

kawasan Industri PT. Semen Tonasa. 

c. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai dampak kesehatan akibat dari PM2.5 dan PM10 bagi masyarakat, 

serta dapat menjadi sarana pengembangan ilmu pengetahuan yang di peroleh 

selama proses perkuliahan. 

 

 

 

 

 


