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Abstrak

Efek negatif kualitas udara ambien yang buruk banyak dilaporkan
oleh banyak penelitian. Hasil-hasil penelitian tersebut sangat penting
bagi masyarakat umum, terutama kelompok rentan, untuk
mengetahui kualitas udara di daerah mereka sehingga tindakan yang
tepat dapat diambil jika terjadi polusi. Para pembuat kebijakan
sebaiknya memiliki pemahaman yang kuat tentang tren kualitas udara
saat ini dan antisipasi tren di masa depan. Tinjauan literatur ini
berfokus pada penyediaan data kualitas udara secara langsung dan
peringatan dini terhadap kejadian yang berpotensi membahayakan
kesehatan masyarakat melalui informasi proaktif dan indeks kualitas
udara nasional. Tulisan ini membahas juga tentang beberapa kendala
teknis dalam merancang sistem ini termasuk kompleksitas polutan
atau konsentrasi paparan tertentu dan seberapa baik individu
menyadari dan menerima sistem informasi ini. Ponsel dengan aplikasi
sensor dapat memberikan informasi paparan kualitas udara yang tepat
menurut area dan waktu kepada masyarakat. Tujuannya adalah agar
masyarakat dapat mengubah perilaku mereka dengan cara yang dapat
melindungi kesehatan dan kualitas udara yang mereka hirup, terlepas
dari kapan mereka perlu minum obat, rute/mode transportasi saat
bepergian ke tempat kerja atau sekolah, atau kapan waktu yang tepat
untuk beraktivitas di luar ruangan.

Abstract

Previous research reported the negative effects of low ambient air quality. It is
important for the general population, especially vulnerable groups, to be aware
of the air quality in their area so that actions can be taken in the event of
increased pollution. Policymakers must have a solid understanding of current
air quality trends and anticipated future ones. This literature review focuses
on providing real-time data and early warnings of potentially harmful events
through proactive alert services and national air quality indexes. Several
technical obstacles in designing these systems include the complexity of
pollutant mixtures or specific exposure concentrations and how well
individuals are aware of and receptive to these services. Cell phones with
sensor applications could offer the public dynamic, precise exposure measures
over time and space. The goal should be to enable people to change their
behavior in a way that safequards both their health and the quality of the air
they breathe, regardless of when to increase medicine, the route/mode of
transportation when traveling to work or school, or when is best for doing
outdoor activities.
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PENDAHULUAN

Kota-kota di dunia berkembang dengan cepat, yang mengarah pada peningkatan kuantitas konsumsi energi

dan peningkatan emisi yang berasal dari operasi transportasi dan manufaktur. Akibatnya, individu yang
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tinggal di negara maju dan berkembang terpapar oleh polutan udara, yang mengandung kadar berbagai
macam zat berbahaya di wilayah perkotaan. Hasil yang diperoleh dari penyelidikan epidemiologi dan
toksikologi yang berkaitan dengan pengaruh polusi udara ambien terhadap kesejahteraan masyarakat umum
membuktikan konsekuensi yang merugikan pada jumlah kematian dan morbiditas jangka panjang dan jangka
pendek yang terkait dengan penyakit kardiovaskuler (1-7). Selain itu, semakin banyak laporan penelitian
yang saat ini meneliti kemungkinan polusi udara juga menimbulkan risiko tinggi selain penyakit
kardiovaskular, termasuk dampak buruknya terhadap reproduksi (8) dan dampaknya terhadap gangguan

sistem saraf (9).

Selain dampak morbiditas yang diakibatkan oleh paparan terus menerus dari polusi udara di perkotaan,
konsentrasi polutan udara luar ruangan yang meningkat dan berkepanjangan, telah dikaitkan dengan
kematian dini. Hal ini muncul sebagai akibat dari lingkungan yang mengemisikan polutan udara berbahaya
yang disebabkan oleh udara yang bergerak lambat atau emisi tinggi di atas ambang batas yang diakibatkan
oleh peristiwa seperti kebakaran hutan, debu vulkanik, kemacetan lalu lintas, dan konstruksi, serta polusi
udara lintas batas administrasi yang jaraknya jauh (=1000km). Karakteristik kualitas lingkungan pada kondisi
musim panas di Indonesia biasanya ditandai dengan meningkatnya konsentrasi partikulat (PM), nitrogen
dioksida (NOz2), dan sulfur dioksida (SOz) (10). Berbeda dengan kondisi di Indonesia, di negara-negara yang
memiliki musim dingin, peningkatan konsentrasi polutan terjadi pada musim dingin dimana masyarakat
akan menggunakan penghangat ruangan untuk menormalkan suhu ruangan. Sebagai contoh, polusi udara di
London pada tahun 1952 dan 1991, dan beberapa bagian dari Jerman Barat pada tahun 1985, telah merenggut
nyawa sebelum waktunya dan meningkatkan angka kesakitan akibat penyakit pernapasan dan
kardiovaskular. (11-13). Selama musim panas, episode kabut asap akibat reaksi fotokimia dapat diamati, yang
sebagian besar disebabkan oleh interaksi sinar matahari dengan nitrogen oksida (NOx) dan hidrokarbon yang
dipancarkan oleh kendaraan. Pada musim kemarau ditandai dengan peningkatan kadar ozon ambien (Os3),
yang telah dikaitkan dengan tingkat kematian yang tinggi. Contoh ilustrasi dari fenomena ini adalah
gelombang panas yang berdampak pada 31 kota di Cina antara tahun 2007 dan 2013 (14). Di banyak wilayah
di luar Tiongkok, polusi udara berasal dari kebakaran hutan dan badai debu, yang mengakibatkan partikulat
melintasi jarak yang sangat jauh hingga ribuan kilometer. Akibatnya, polutan ini berdampak buruk pada
kesehatan masyarakat di daerah yang secara geografis berada jauh dari sumber emisi udara tersebut.
Hubungan antara partikulat akibat kebakaran hutan dan kematian (15), gangguan pernapasan(16, 17)
gangguan kardiovaskular (18)gangguan pada sistem saraf (9) kerusakan DNA dan gangguan pada hasil
reproduksi (8) serta kemungkinan kanker akibat paparan partikel yang berasal dari kebakaran hutan (19)
merupakan beberapa contoh dampak polusi udara yang telah dipublikasikan. Dampak dari konsentrasi
polutan udara yang lebih tinggi di luar ruangan terhadap kesehatan tergantung pada variasi di antara
individu dan subkelompok di dalam masyarakat. Variabilitas ini muncul dari perbedaan kerentanan individu,
yang dapat memengaruhi ambang batas di mana dampak kesehatan muncul dan kadar di mana gejala
memburuk dengan meningkatnya konsentrasi polusi udara. Ada beberapa faktor yang berkontribusi

terhadap kerentanan individu tertentu. Faktor-faktor ini dapat mencakup kecenderungan genetic (20) adanya
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penyakit pernapasan atau kardiovaskular kronis (21) terjadinya penyakit metabolik termasuk diabetes(22)
atau asupan antioksidan yang tidak memadai dalam makanan (23). Usia juga merupakan faktor yang paling
mungkin berdampak pada ganguan kesehatan. Hal ini karena anak-anak memiliki sistem paru-paru dan
kekebalan tubuh yang masih dalam proses perkembangan, sedangkan lansia sering mengalami akumulasi
penyakit kronis dan penurunan sistem tubuh yang berhubungan dengan penuaan (24). Karakteristik individu
lainnya yang berpotensi meningkatkan kerentanan seseorang terhadap paparan polusi udara termasuk
tingkat aktivitas fisik yang tinggi, yang dapat menyebabkan peningkatan ventilasi paru-paru (25). Selain itu,
deprivasi sosial, yang mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti peningkatan tingkat penyakit kronis,
kebiasaan makan yang tidak optimal, dan paparan yang tinggi, juga dapat berkontribusi terhadap sensitivitas
ini.

Dampak kualitas udara yang buruk terhadap kesehatan manusia sangat besar; namun, penelitian yang ada
menunjukkan bahwa masyarakat memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang hubungan antara polusi
udara dan kesehatan, serta memiliki pemahaman yang tidak memadai tentang informasi kualitas udara (26).
Laporan penelitian lain, terutama survei tentang persepsi polusi udara dan kesehatan, menunjukkan
kesadaran akan dampak polusi udara terhadap kesehatan dengan persentase yang tinggi, yaitu lebih dari
60%, namun tidak disertai dengan perubahan perilaku untuk menghindari paparan polusi udara (27).
Bertentangan dengan temuan lain, beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat tingkat dampak
minimal karena paparan polusi udara. Selain itu, penting untuk disadari bahwa terdapat tingkat kepedulian
masyarakat yang cukup besar terhadap masalah kualitas udara yang buruk. Selain itu, ada bukti empiris yang
menunjukkan tingkat kesadaran mengenai peringatan kualitas udara, serta korelasi penting antara kesadaran
yang disebutkan sebelumnya dan perubahan selanjutnya dalam aktivitas di luar. Untuk maju menuju
lingkungan yang lebih berkelanjutan dan lebih hijau, yang ditandai dengan risiko minimal terhadap
kesehatan manusia akibat polusi udara, sangat penting untuk meningkatkan pemahaman kolektif tentang
masalah kualitas udara di berbagai segmen masyarakat. Misalnya, sangat penting bagi masyarakat umum,
terutama mereka yang rentan, untuk memperhatikan kualitas udara di lingkungan mereka, karena
pengetahuan ini memberdayakan diri mereka untuk merespons dengan tepat jika terjadi peningkatan
konsentrasi polusi. Agar pemerintah dapat secara efektif mengidentifikasi masalah, mengarahkan program,
dan menilai kemajuan, pejabat pemerintah harus memiliki pemahaman yang komprehensif tentang kondisi
kualitas udara saat ini dan tren yang diantisipasi di masa depan. Tingkat kesadaran Masyarakat dapat
ditingkatkan melalui penerapan sistem pemantauan, peramalan, dan pelaporan polusi udara yang efisien
yang memenuhi kebutuhan semua pemangku kepentingan yang terlibat. Artikel ini memberikan gambaran
umum tentang langkah-langkah pemantauan kualitas udara yang diperlukan yang dianggap penting untuk
menjaga kesehatan masyarakat. Selain itu, artikel ini juga menyajikan ringkasan pendekatan yang
direkomendasikan untuk memanfaatkan data yang dikumpulkan secara efektif. Studi ini berpusat pada
pemanfaatan data kualitas udara untuk tujuan membangun indeks standar kualitas udara (ISPU) dan

menerapkan layanan peringatan proaktif. Selanjutnya, penyelidikan terkait dengan sikap publik mengenai
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sistem ini dilakukan dan diikuti dengan eksplorasi potensi pengembangan yang bertujuan untuk

meningkatkan keefektifan dan ketepatannya.

METODE PENELITIAN

Tinjauan literatur ini berfokus pada penyediaan data kualitas udara secara langsung dan peringatan dini
terhadap kejadian yang berpotensi membahayakan kesehatan masyarakat melalui informasi proaktif dan
indeks kualitas udara nasional. Tulisan ini membahas juga tentang beberapa kendala teknis dalam merancang
sistem ini termasuk kompleksitas polutan atau konsentrasi paparan tertentu dan seberapa baik individu
menyadari dan menerima sistem informasi ini. Ponsel dengan aplikasi sensor dapat memberikan informasi

paparan kualitas udara yang tepat menurut area dan waktu kepada masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pemodelan Kualitas Udara

Banyak negara memiliki sistem jaringan pemantauan kualitas udara yang terintegrasi yang didedikasikan
untuk mengukur konsentrasi berbagai kontaminan yang ada di atmosfer. Sistem ini dibuat terutama karena
adanya tanggung jawab terhadap peraturan suatu negara untuk menyediakan data kualitas udara yang
diamati dan pemodelan prediksi kualitas udara sesuai dengan mandat legislatif di tingkat nasional, regional,
dan lokal. Sebagai contoh, arahan di negara Uni Eropa menetapkan polutan spesifik yang akan dinilai dan
protokol penilaian untuk mengontrol kualitas udara, teknik pemantauan, dan kuantitas serta penempatan
lokasi (yang mungkin berada di pinggir jalan, perkotaan, atau pedesaan) untuk pengukuran tersebut. Selain
itu, terdapat juga berbagai sistem jaringan pemantauan yang memiliki tujuan, ruang lingkup, dan cakupan
yang berbeda. Beberapa jaringan ini menyediakan informasi kepada masyarakat tentang kualitas udara di
satu daerah, dan tambahan informasi lainnya yang berfokus pada penyediaan informasi mengenai zat kimia
atau komposisi polutan. Selain itu, layanan lainnya menyediakan fitur pengukuran konsentrasi dalam jangka
waktu yang lebih lama, seperti satu hari atau satu bulan, sehingga memberikan data penting untuk

mengevaluasi tingkat dan dampak di wilayah geografis yang lebih luas.

Banyak negara memiliki sistem pemantauan kualitas udara terintegrasi untuk mengukur tingkat berbagai
macam polutan. Sistem ini pada dasarnya disusun dan dipasang sebagai kewajiban peraturan negara untuk
melaporkan data kualitas udara dan pemodelan prediksi sesuai dengan persyaratan nasional, dan undang-
undang tingkat regional dan lokal. Sebagai contoh, di Eropa, terdapat arahan untuk memantau polutan yang
diukur, kontrol kualitas udara, teknik pemantauan, dan jumlah serta lokasinya (pinggir jalan, perkotaan,
pedesaan). Di luar kerangka kerja peraturan ini, sistem jaringan pemantau udara yang dikembangkan oleh
masing-masing negara berbeda-beda dan memiliki tujuan, cakupan, dan ruang lingkup yang spesifik, dengan
beberapa di antaranya menyediakan data yang hampir secara langsung relevan dengan situasi saat ini dan

dapat diakses secara langsung oleh masyarakat. Selain itu, sistem jaringan pemantauan ini dapat memberikan
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rincian bahan kimia atau komposisi polusi, sedangkan beberapa akan mengukur konsentrasi selama satu hari
atau satu bulan, sehingga sistem pemantauan kualitas udara ini dapat memberikan data yang sangat berharga

untuk menilai tingkat dan dampak polusi udara di setiap area yang lebih luas.

Sistem pemantauan kualitas udara saat ini diperlengkapi dengan layanan untuk memperkirakan konsentrasi
polutan udara. Oleh karena itu, estimasi kualitas udara ini memungkinkan penilaian kualitas udara di wilayah
geografis yang lebih luas dibandingkan dengan hanya mengandalkan kondisi nyata pemantauan di lokasi
dimana alat ukur dipasang. Contoh dari konsep ini adalah kemampuan untuk memprediksi kualitas udara
dalam jarak yang sangat jauh, yang memungkinkan identifikasi sumber polusi yang berada beberapa ratus
kilometer jauhnya dari area yang diperkirakan. Sementara itu, di daerah metropolitan yang padat penduduk
dengan tingkat lalu lintas yang tinggi, pemantauan dan pemodelan dapat digunakan untuk meningkatkan
prakiraan kualitas udara. Ada beberapa metodologi untuk estimasi dengan tingkat kerumitan yang berbeda
yang digunakan secara global. Metodologi yang disebutkan di atas dapat dikategorikan ke dalam dua
kelompok utama: metodologi statistik dan model deterministik. Pemodelan dengan algoritma tertentu
memanfaatkan keahlian manusia dan hubungan matematis antara data meteorologi dan data polusi udara.
Sementara itu, ada juga pemodelan yang menggunakan informasi meteorologi dan emisi untuk memodelkan
proses kimia dan fisika sehingga pada akhirnya dapat menentukan konsentrasi polutan. Model ini disebut
sebagai model deterministic. Baru-baru ini, kemajuan teknologi telah memungkinkan pengembangan model

deterministik yang lebih terkini seperti sistem Prevair yang beroperasi di Prancis dan sistem AirNow di AS.

Sementara itu di Afrika Selatan di tahun 2024 mengembangkan sistem pemantauan kualitas udara berbasis
sensor yang menggunakan internet of things (IoT) dan intelensia buatan (Al). Sistem tersebut dinamakan Ai_r.
Biaya pembuatan Ai_r sekitar US$100. Sensor yang dipasang di dalam kotak kecil dapat dipasang di ambang
jendela bangunan mana pun, di mana mereka mengambil sampel udara dan mengirimkan data ini kembali
ke cloud dalam waktu yang nyata. Pemodelan dan perkiraan dibuat dengan kecerdasan buatan yang
terhubung ke cloud (28). Dalam konteks pemantauan kualitas udara, kecerdasan buatan akan memperoleh
pengetahuan dari data luas yang dihasilkan oleh sensor-sensor ini dan kemudian menghasilkan prediksi.
Misalnya, Ai_r akan mampu memberi tahu masyarakat tentang pengaruh perubahan meteorologi terhadap
kualitas udara, sehingga memungkinkan masyarakat umum untuk mengidentifikasi daerah-daerah dengan
udara paling tercemar. Ai_r berbentuk sebuah kotak berisi perangkat sensor polutan udara dilengkapi
dengan laser kecil yang memancarkan cahaya ke atmosfer. Konsentrasi partikel dapat diperoleh dengan
mengukur penyebaran dan refleksi cahaya tersebut. Pengukuran tersebut kemudian dikirimkan ke komputer
kecil yang terletak di dalam kotak, yang berkomunikasi dengan sistem berbasis cloud melalui antena setiap
lima menit, menggunakan teknologi IoT untuk menyimpan data. Oleh karena itu, tidak perlu ada orang yang

hadir di lokasi untuk mengambil sampel kualitas udara.
Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU)

Indeks Kualitas Udara (AQI) di Indonesia dikenal sebagai Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU). Pada

artikel ini penulis menggunakan istilah ISPU sebagai alternatif kosakata. ISPU telah diberlakukan secara resmi
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di Indonesia sejak tahun 1997 dan telah mengalami perubahan peraturan hingga tahun 2020. ISPU adalah
indikator tanpa satuan yang berasal dari analisis data pemantauan dan pemodelan, yang dihitung dengan
menerapkan beberapa transformasi algoritmik, yang menghasilkan nilai numerik yang hilang dari unit
tertentu. ISPU menggunakan metodologi komputasi untuk mengubah data kualitas udara terperinci menjadi
kerangka kerja yang menyoroti tingkat polusi dan dampak kesehatan terkait yang diantisipasi akan terjadi
baik pada hari ini atau dalam beberapa hari berikutnya (yaitu dalam jangka pendek). Agar informatif dan
bermanfaat bagi masyarakat awam, pengelola ISPU perlu menyusun informasi ilmiah ke dalam format yang
mudah diakses, dimengerti, dan ringkas dengan tetap mempertahankan konten substantifnya. Kemajuan
teknologi telah memfasilitasi tersedianya berbagai platform media untuk menyebarkan informasi yang
berkaitan dengan pengukuran kualitas udara, prakiraan polusi, dan peringatan mengenai peningkatan
tingkat polusi. ISPU di Indonesia saat ini dapat diakses melalui situs web dan aplikasi berbasis Android ISPU
Net. Karena target audiens yang berbeda-beda dengan metodologi yang berbeda pula, maka sangat penting
untuk menyediakan berbagai cara bagi masyarakat untuk mendapatkan dan tetap mendapatkan informasi

terbaru mengenai kualitas udara di daerah mereka.

Perumusan AQI atau ISPU suatu negara didasarkan pada efek kesehatan akibat paparan polutan dalam
jangka pendek, dengan mempertimbangkan beberapa aspek termasuk tingkat polutan saat ini, bukti ilmiah
yang muncul dari penelitian toksikologi dan epidemiologi, perkembangan nilai ambang batas nasional dan
sasaran kualitas udara, dan ISPU yang ada yang digunakan di berbagai negara. Tidak ada standar tunggal
yang berlaku secara umum di seluruh dunia untuk kualitas udara, yang mengikutsertakan berbagai jenis
polutan dari satu negara ke negara lain, jumlah kategori yang dibuat, arti dari setiap kategori, nilai indeks
maksimum, dan arti dari efek kesehatan (Error! Reference source not found.). Meskipun ISPU memiliki t
ujuan yang sama untuk mencegah dampak buruk terhadap kesehatan akibat paparan polusi udara dalam
jangka pendek, beberapa ISPU menetapkan ambang batas yang lebih ketat daripada yang lain, sementara
yang lain mungkin menunjukkan bias terhadap dampak kesehatan. Sebagai contoh, indeks yang dirancang di
Amerika Serikat dan Inggris mencakup berbagai macam konsentrasi dan menggunakan informasi
berdasarkan dampak kesehatan yang dirasakan, sementara di Prancis, indeks tersebut dikaitkan dengan Nilai

Batas dan Ambang Batas Peringatan Uni Eropa.

Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) di Indonesia baru-baru ini menerapkan sebuah
peraturan, yang dikenal dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan No. 14 tahun 2020,
berdasarkan ISPU. Peraturan ini mengdopsi Indeks Kualitas Udara (AQI) yang direkomendasikan oleh Badan
Perlindungan Lingkungan Amerika Serikat (US-EPA) pada tahun 2018. Menurut peraturan tersebut, ada lima
indikator untuk polutan udara, yang termasuk dalam pemantauan dengan tujuan untuk menilai kepatuhan
terhadap tingkat baku mutu (seperti yang ditunjukkan pada Error! Reference source not found.. Pemantauan k
ualitas udara di Indonesia dilakukan dengan menggunakan stasiun pemantau yang ditempatkan secara
strategis di 39 area kritis di kota-kota besar di Indonesia. Terdapat dua masalah yang terkait dengan perangkat
pemantauan kualitas udara yang dipasang di Indonesia. Isu pertama adalah memastikan komunikasi

informasi ISPU yang konsisten kepada masyarakat secara umum. Isu kedua menyangkut kalibrasi instrumen
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yang digunakan untuk pemantauan kualitas udara, untuk menjaga validitas dan keandalan data yang
diberikan. Penjelasan lebih lanjut mengenai aspek-aspek faktual dalam domain yang telah ditentukan
disajikan pada bagian "Penerapan jaringan pemantauan kualitas udara selama kebakaran lahan gambut tahun

2019", di mana studi kasus yang melibatkan Palangka Raya akan dikaji.

Tabel I. Perbandingan indeks kualitas udara di beberapa negara

Country AQI Category Pollutants
CO NO2 O3 HC SO PMio PM2s
Indonesia(29)* >300 0-50: GOOD @ - O] O] O] O] O]
51-100:
101-200:
201-300: VERY
301+ : HAZARDOUS
Australia(30)$ 500 0-50: 6000 O] @ - @ @ O]

51-100:

. 101 -150: UNHEALTHY for
151-200: UNHEALTHY
201-300: VERY

301 -500: HAZARDOUS

Canada (31)t 10+ "em—— -3 LOW - ® O] - - - O]

BN 4-6: MODERATE
4 5 6

IR 7 _10: HIGH
7 8 9

T? +:VERY HIGH

France (32)t 10 | - O] O} - O} @ @

3-4:GO0D
5: AVERAGE

6-7:
8-9:BAD
10: VERY BAD

Bel]lng (33)* 500 0-50: GOOD - @ - _ - - -
51 -100: MODERATE
101-150: UNHEALTHY for SENSITIVE
151-200: UNHEALTHY
201-300: VERY UNHEALTHY
301 -500: HAZARDOUS

UK (34)t 10 LLow - @ © - © © @

4-6: MODERATE

. 7-9:HIGH

10 :VERY HIGH

United States(35)* 500 0-50:GOOD @ O] O] - O] O] O]

51-100:

101-150: UNHEALTHY for SENSITIVE
151-200: UNHEALTHY

201 -300: HAZARDOUS

301 -500: HAZARDOUS

Fitur-Fitur dalam ISPU

ISPU terdiri dari karakteristik utama yang memberikan informasi mengenai kualitas udara kepada publik.
Polutan yang termasuk dalam analisis indeks standar kualitas, yang berpotensi berdampak pada kesehatan

manusia, meliputi karbon monoksida (CO), nitrogen dioksida (NO2), ozon (Os), sulfur dioksida (SOz),
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partikulat halus (PM2s), dan partikulat kasar (PMi). Saat ini, kriteria karbon monoksida (CO) telah
dihilangkan di sebagian besar negara, terutama di negara-negara industri, karena adanya penurunan
konsentrasi CO. Di sisi lain, kriteria partikulat dengan diameter 2,5 mikrometer atau kurang (PMa2s)
dimasukan dalam perhitungan sebagai parameter polutan yang signifikan dan memiliki tantangan dalam

menanggulanginya selama satu dekade terakhir.

Kategori-kategori dalam ISPU memiliki arti penting dalam kaitannya dengan masalah kesehatan, dan
kategori-kategori ini disusun berdasarkan angka yang diperoleh dari perhitungan ISPU dengan
menggunakan formula tertentu. Indeks ISPU terdiri dari beragam kategori yang berbeda-beda di berbagai
negara. Di Indonesia, kategorisasi ISPU untuk kualitas udara yang baik berada pada kisaran 1-50. Kisaran ini
menandakan bahwa kualitas udara ambien selama periode tersebut baik dan tidak membahayakan manusia,
hewan, dan tumbuhan, bahkan bagi individu dengan kondisi pernapasan dan kardiovaskular yang sudah ada
sebelumnya yang sangat rentan terhadap polutan udara. Untuk sementara, klasifikasi partikulat tersuspensi
dalam ruangan yang berbahaya yang melebihi ambang batas 300 menunjukkan bahwa kualitas udara ambien
saat ini selama periode tersebut menimbulkan risiko yang signifikan bagi populasi umum. Tingkat
konsentrasi udara yang tinggi dapat menyebabkan kesehatan yang sangat buruk bagi individu dengan

kerentanan yang sudah ada sebelumnya dan mereka yang sehat.

Setiap kategori memiliki spektrum yang menunjukan kontinum konsentrasi polutan udara, sehingga
memungkinkan penilaian terperinci tentang tingkat yang ada. Kisaran variabel ini menunjukkan variasi dan
dicirikan oleh skala yang berbeda di berbagai negara. Di Indonesia, contoh-contoh yang ada sesuai dengan
rentang yang membentang dari 0 hingga lebih dari 300. Perancis dan Inggris menggunakan skala numerik
mulai dari 0 hingga 10, sedangkan Amerika Serikat menggunakan rentang yang lebih luas mulai dari 0 hingga
500 (Error! Reference source not found.). Metodologi ini memungkinkan individu yang dianggap berisiko 1
ebih tinggi untuk menyesuaikan diri dengan tingkat sensitivitas mereka sendiri dalam kaitannya dengan skala
tertentu, dan setelah itu menilai probabilitas terjadinya konsekuensi negatif pada hari tertentu secara
individual. Pencantuman gradasi yang memadai sangat penting untuk menunjukkan keragaman konsentrasi
polusi udara dan mengurangi rasa frustrasi yang mungkin timbul dari nilai indeks yang sama secara
konsisten. Hal ini membantu menepis persepsi bahwa kualitas udara tetap stagnan atau bahwa sistem tidak
cukup baik atau tidak berfungsi. Meningkatnya jumlah platform media yang mudah diakses untuk
memberikan informasi terbaru secara berkala tentang kualitas udara diharapkan dapat berkontribusi pada
semakin pentingnya fenomena ini. Kode warna sering kali disertakan dalam skala ini untuk memudahkan
pemahaman, dan penggunaan warna yang konsisten pada peta yang ditampilkan di situs web ISPU

memungkinkan masyarakat untuk segera menilai kualitas udara di sekitar mereka.

Selain indeks utama, rincian tambahan terkadang diberikan untuk memberikan rekomendasi kesehatan yang
dapat diterapkan untuk mengurangi efek akibat paparan. Salah satu rekomendasi yang mungkin dilakukan
adalah meminimalkan jumlah paparan polutan udara. Selain itu, individu harus menahan diri untuk tidak

melakukan olahraga pada hari-hari dengan tingkat polusi yang tinggi. Penting juga untuk memastikan bahwa
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pengobatan diberikan sesuai dengan panduan yang diberikan oleh dokter. Tidak ada kesepakatan mengenai
saran yang harus dilakukan oleh masyarakat akibat kualitas udara yang menurun. Beberapa indeks
membedakan antara kelompok yang tidak berisiko dan berisiko, sementara yang lain memberikan saran yang

berlaku untuk kedua kategori tersebut secara kolektif dan kelompok berisiko tertentu.

Selain itu, indeks tertentu dapat memberikan saran yang berbeda tergantung pada jenis polutannya.
Pendekatan konvensional untuk menentukan ISPU secara keseluruhan adalah dengan memilih indeks
polutan tertinggi. Misalnya, jika prakiraan atau pengukuran untuk O3 menunjukkan tingkat sedang, tetapi

untuk PM menunjukkan tingkat rendah, indeks akhir yang ditetapkan akan diklasifikasikan sebagai sedang.

Durasi rata-rata bervariasi antara polutan yang berbeda dan antara ISPU yang berbeda, karena sesuai dengan
durasi pemaparan di mana efek berbahaya dapat terjadi. Klasifikasi PMz2s, PMio , dan Os dikaitkan dengan
periode rata-rata yang relatif panjang, yaitu 24 atau 8 jam. Akibatnya, terdapat kemungkinan kesenjangan
waktu yang signifikan antara dimulainya peristiwa polusi dan pengalokasian klasifikasi pita tertentu. ISPU
di Inggris yang baru-baru ini dievaluasi menunjukkan bahwa penerapan pengukuran per jam dapat

menghasilkan konsekuensi kesehatan yang penting.

Demikian pula, penilaian ISPU dapat dilakukan dalam kondisi tertentu, dan modifikasi diterapkan pada
kategori ISPU yang relevan. Pada kasus-kasus di mana terdapat kebakaran hutan, kategori standar yang ada
tidak dapat mencakup kondisi-kondisi yang terkait dengan kejadian kebakaran hutan, yang mengakibatkan
konsentrasi polutan udara yang sangat berbahaya. Perbedaan komposisi kimiawi antara polutan udara,
seperti partikel, yang diemisikan dari kebakaran hutan dan yang berasal dari kendaraan bermotor,
menghasilkan berbagai tingkat dampak buruk pada kesehatan manusia. Menurut Williams, Franzi (36)
partikel PM1o yang berasal dari kebakaran hutan memiliki risiko toksisitas empat kali lipat lebih tinggi pada
makrofag daripada partikel PM1o yang berasal dari sumber yang tidak berhubungan dengan kebakaran.
Penelitian yang dilakukan secara in vitro ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara sitotoksisitas dan

tingkat stres oksidatif pada PMio yang berasal dari kebakaran hutan pada dosis tertentu.

Oleh karena itu, sangat penting untuk segera mengimplementasikan modifikasi terhadap ISPU yang ada.
Selain pemerintah Inggris, pemerintah Kanada juga menerapkan kerangka kerja ISPU untuk area yang
memiliki peluang tinggi untuk terjadi kebakaran hutan. ISPU ini diberi nama Integrated Strategic Planning for
Wildland Fire Suppression (AQI Plus), yang mencakup penggabungan kategori ISPU yang secara khusus
dirancang untuk mengatasi kejadian kebakaran hutan dan lahan di Kanada. Modifikasi terhadap klasifikasi
ISPU dilakukan pada tahun 2016, yang menghasilkan pengecualian tiga polutan setiap kali konsentrasi PM2s
mencapai 60 ng/m3 selama periode pengukuran satu jam. Klasifikasi ISPU + ditetapkan ketika pengukuran
24 jam standar ISPU PMa5 melebihi 25 pg/m3. ISPU, atau dampak terhadap kesehatan dari asap dan partikel
di lingkungan perkotaan, digunakan dalam kasus kebakaran hutan atau lahan di Kanada. ISPU digunakan
untuk menentukan tingkat dampak terhadap kesehatan, dengan ambang batas 60 pg/m3 yang
mengindikasikan adanya dampak yang merugikan (Yao et al., 2020). Meningkatnya jumlah platform media

untuk penyebaran informasi kualitas udara ambien yang tepat, dapat diandalkan, dan kondisi nyata di
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lapangan telah menghasilkan norma dalam masyarakat di mana mengakses informasi terkini tentang kualitas
udara telah menjadi bagian integral dari kehidupan mereka. Biasanya, kisaran ISPU digambarkan secara

visual menggunakan warna dalam hubungannya dengan peta, memberikan informasi kualitas udara spasial.
Keterbatasan ISPU

Penetapan ISPU, yang dimaksudkan untuk mengkomunikasikan perubahan polusi udara untuk digunakan
dalam sistem penyebaran informasi publik, memiliki banyak kendala ilmiah yang muncul sebagai masalah
teknologi dan komunikasi. Hal ini berbeda dengan parameter lainnya yang lebih mudah dimengerti seperti
UV (sinar ultraviolet) dan indeks panas. Kehadiran sifat kompleks ini berpotensi berkontribusi pada gagasan
bahwa konsep kualitas udara kurang mudah dipahami oleh masyarakat pada umumnya. Oleh karena itu, ada
permintaan dari masyarakat untuk menyediakan panduan yang ringkas dan mudah diakses yang

menghindari terminologi teknis. Di bawah ini adalah beberapa istilah yang terkait dengan ISPU.
Ambang batas

Karena variasi sensitivitas terhadap polutan yang berbeda-beda pada setiap orang, maka batas-batas antara
ambang batas harus ditentukan. Memang, penelitian telah menunjukkan bahwa, pada tingkat populasi, tidak
ada ambang batas efek yang dapat diidentifikasi untuk polutan udara yang umum; akibatnya, tingkat paparan

yang rendah pun dapat berdampak pada beberapa individu.
Paparan terus menerus dan reaksi progresif

Efek kesehatan yang merugikan akibat paparan polutan udara dapat muncul dengan segera atau di kemudian
hari. Artinya, jika seseorang terpapar oleh satu atau beberapa polutan udara dengan konsentrasi tinggi pada
satu waktu, efeknya akan terlihat pada hari yang sama atau beberapa hari kemudian dan dapat diamati
sebulan atau lebih kemudian (20). Hal ini dibuktikan dengan meningkatnya kasus kematian (37) dan
kunjungan ke rumah sakit (38, 39). Meskipun demikian, metode yang digunakan untuk memperkirakan efek
paparan masih menjadi bahan perdebatan. Selain itu, paparan polusi udara konsentrasi tinggi setiap hari
dapat menimbulkan risiko yang lebih besar untuk menimbulkan efek kesehatan yang merugikan akibat
paparan polutan pada tingkat kualitas udara normal atau bahkan di bawah ambang batas (40, 41). Mengingat
indeks membutuhkan waktu berhari-hari sebagai peristiwa individual dan bukan sebagai rangkaian
kumulatif, indeks ini tidak dapat memandu efek jangka panjang atau kumulatif karena keterbatasannya
dalam memberikan informasi tentang tingkat polusi udara pada waktu nyata dan perkiraan dalam jangka
pendek. Sebagai contoh, kebingungan akan terjadi jika indeks ditetapkan pada hari ketika nilai PM1o antara

50 dan 100 mg/m3 berubah atau diperkirakan bervariasi berdasarkan konsentrasi hari sebelumnya.
Variabilitas spasial dan temporal

ISPU hanya dapat memberikan gambaran umum tentang tingkat polusi udara yang akan dialami seseorang,
bukan konsentrasi yang tepat di alamat tertentu. Sebagai contoh, 1). ketika kebakaran hutan terjadi di daerah
yang rawan kebakaran, konsentrasi akan lebih tinggi di daerah sekitar sumber kebakaran sementara daerah

lain secara signifikan lebih terpengaruh oleh asap kebakaran lokal; 2). variasi akan terjadi jika orang
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melakukan perjalanan di daerah dengan tingkat polusi udara yang berbeda-beda; 3). Konsentrasi polutan
udara bervariasi berdasarkan tingkat spasial pengukuran di bumi. Polutan udara primer yang berasal dari
kemacetan lalu lintas akan memiliki konsentrasi yang lebih tinggi di daerah yang dekat dengan kemacetan
lalu lintas, sedangkan polutan udara seperti Os akan memiliki konsentrasi yang lebih rendah di daerah yang
dekat dengan kemacetan lalu lintas dibandingkan dengan daerah pedesaan; 4). Konsentrasi polutan udara
juga bervariasi menurut waktu (jam atau hari) tergantung pada pola temporal sumber polusi udara, misalnya

kemacetan lalu lintas. Faktor meteorologi juga mempengaruhi dispersi polutan dan bahan kimia di udara.
Komposisi polutan udara yang kompleks

Udara yang tercemar tidak hanya disebabkan oleh satu polutan saja. Sebagai contoh, selama peristiwa
fotokimia, emisi polutan dan proses kimiawi yang menyebabkan tingginya kadar Os menyebabkan tingginya
konsentrasi PM1o dan NO,. Kelemahan dari ISPU adalah bahwa ISPU tidak dirancang untuk memantau
konsentrasi udara yang disebabkan oleh lebih dari satu polutan. Jika ISPU menunjukkan NO2 dan PM pada
tingkat sedang, maka indeks kualitas udara secara keseluruhan akan disimpulkan sebagai sedang dan tidak
menunjukkan efek penambahan atau interaksi antara keduanya. Oleh karena itu, ISPU tidak dimaksudkan
untuk memberikan informasi tentang efek sinergis antara kedua polutan udara yang diemisikan, sehingga

tidak sesuai untuk digunakan dalam studi epidemiologi yang membutuhkan konsentrasi multi-polutan.
Penerapan Sistem Jaringan Pemantauan Kualitas Udara Selama Kebakaran Lahan Gambut Tahun 2019

Selain memantau kualitas udara ambien di kota-kota besar (misalnya, Jabotedabek) dengan sumber polutan
utama seperti kendaraan bermotor, pembakaran batu bara, pembakaran terbuka, konstruksi, debu jalan, dan
partikel tanah, pemantauan juga dapat dilakukan di daerah-daerah di mana kebakaran hutan dan lahan sering
terjadi, (misalnya, Kalimantan dan Sumatera). Namun, alat pemantau kualitas udara di wilayah tersebut
masih belum memadai. Mengingat situasi tersebut, pemantauan kualitas udara di Palangka Raya selama
kebakaran hutan dan lahan pada tahun 2019 diukur dengan menggunakan sensor udara dengan merek Purple
Air (PA - PurpleAir, Inc.) yang dipasang di 10 titik di kota Palangka Raya (Error! Reference source not found.). L
okasi pemasangan PA dipilih berdasarkan kedekatan area tersebut dengan sumber api dan rumah penduduk.
Inisiatif ini diambil karena Palangka Raya hanya memiliki satu unit stasiun pemantau udara yang hanya

mencakup gambaran tingkat polusi udara di sekitar lokasi stasiun.
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Gambar 1. Lokasi sensor PA yang terpasang di Kota Palangka Raya
Sensor PA berupa titik yang berwarna ungu dengan nomor identifikasi (1-10) dan beroperasi selama 60 hari
untuk memantau konsentrasi partikel debu (PM1, PM25, PMio). Area abu-abu adalah tempat pemukiman
penduduk. Konsentrasi rata-rata PM>s per minggu yang tercatat dari bulan Agustus hingga Oktober
digambarkan oleh konsentrasi PM2s mingguan. Konsentrasi PM25 yang diukur oleh satelit CAMS pada bulan
Oktober 2019 bertepatan dengan konsentrasi PM25 yang diukur oleh sensor PA pada bulan Oktober 2019.
Meskipun Palangka Raya bukan merupakan daerah industri dan kemacetan lalu lintas tidak sesering di
Jakarta, kota ini sering terkena dampak kabut asap dari kebakaran hutan dan lahan. Menurut data dari
Copernicus Atmospheric Monitoring System (CAMS), intensitas polusi dari kebakaran hutan pada tahun 2019
merupakan kualitas udara yang terburuk kedua setelah kebakaran hutan pada tahun 2015. Selama
pengukuran, sensor PA beroperasi selama 60 hari, 24 jam per hari, dan merekam 93% data. AQI dapat dihitung
dari nilai konsentrasi ini sehingga informasi yang disebarkan ke publik adalah indeks kualitas udara yang
sesuai dengan US EPA. Error! Reference source not found. menampilkan indeks kualitas udara yang diukur o

leh sensor PA dari bulan Agustus hingga Oktober 2019.
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Gambar 2. Indeks kualitas udara yang berasal dari sensor PM2s PA di 10 lokasi di Palangka Raya

Error! Reference source not found. menunjukkan bahwa ISPU di Kota Palangka Raya melebihi 500 d
iklasifikasikan sebagai kategori sangat berbahaya. Pada bulan Agustus 2019, hanya ada satu hari dengan
kualitas udara yang sangat baik di kota ini, sementara delapan hari diklasifikasikan sebagai berbahaya bagi
kesehatan. Mayoritas 30 dari 60 hari pengukuran udara ambien menunjukkan bahwa Kota Palangka Raya
tidak sehat, dan 15 dari 60 hari pengukuran tersebut menunjukkan bahwa ISPU sangat tidak sehat. Sensor PA
berfungsi sebagai pengganti alat pemantau kualitas udara yang digunakan di Kantor Kelurahan Jekan Raya.
Alat ini biasa disebut sebagai Telusur AQMS, yang merupakan singkatan dari Air Quality Monitoring System.
Sayangnya, Sistem Pemantauan Kualitas Udara (AQMS) yang beroperasi selama kebakaran hutan dan lahan
tahun 2019 menunjukkan pola yang tidak biasa (Gambar S1), berbeda dengan sensor PA. Selain itu, AQMS
sering mengalami gangguan listrik, yang mengakibatkan banyak data yang hilang dalam pengukuran kualitas

udara.

Ketika mempertimbangkan cara-cara meningkatkan pemantauan kualitas udara di Indonesia, penting untuk
mempertimbangkan beberapa faktor kunci yang dapat dipelajari dari situasi ini. Faktor-faktor tersebut antara
lain: 1). Pemerintah harus memprioritaskan masalah kualitas udara, terutama yang berkaitan dengan
penerapan metode yang berkelanjutan untuk memantau kualitas udara ambien. Kedua, persyaratan penting
di daerah dengan aktivitas kendaraan bermotor dan industri yang signifikan adalah membangun
infrastruktur yang komprehensif untuk alat pemantauan kualitas udara yang terstandarisasi. Contoh alat
tersebut antara lain tapered element oscillating microbalance (TEOM) dan federal reference method (FRM). Alat-alat
ini berfungsi sebagai stasiun referensi untuk pemantauan udara dan dapat memberikan data yang akurat dan
dapat diandalkan. Oleh karena itu, menempatkan stasiun pemantauan ini dalam jumlah yang cukup di lokasi
yang tepat sangat penting untuk menilai dan memantau kualitas udara secara efektif. Ketiga, kalibrasi rutin
diperlukan ketika teknologi sensor berbiaya rendah digunakan untuk pemantauan kualitas udara. Kalibrasi
berkelanjutan diperlukan untuk sensor dengan harga terjangkau seperti Purple Air karena kerentanan sensor

ini terhadap banyak faktor yang dapat memengaruhi keakuratan pembacaan pemantauan kualitas udara.
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Faktor-faktor ini termasuk perubahan cuaca yang ekstrem, seperti dari musim hujan ke musim kemarau atau
selama musim kemarau yang panjang karena perubahan suhu dan kelembapan udara. Aspek lain yang
berpengaruh adalah ukuran partikel, yang berdampak pada proses pembacaan karena teknologi hamburan
cahaya yang tidak memadai ketika memeriksa konsentrasi partikel dengan berbagai ukuran (yaitu PMio,
PMzs5, dan PM1). Keterbatasan penggunaan sensor ini termasuk kurangnya mekanisme pembersihan secara
otomatis, yang mengakibatkan peningkatan pengukuran konsentrasi ketika sensor terkena konsentrasi

partikel yang tinggi (6).
Pengembangan sistem pemantauan kualitas udara ambien

Di wilayah perkotaan besar di negara-negara maju, termasuk London, Paris, dan Beijing, telah terjadi
kemajuan yang signifikan dalam hal prakiraan dan penilaian kualitas udara ambien. Inisiatif ini telah
memperlihatkan pertumbuhan yang luar biasa, yang menghasilkan penyediaan informasi yang tepat dan
dapat diandalkan. Kondisi yang disebutkan sebelumnya berdampak positif pada masyarakat, sehingga
menumbuhkan tingkat kesadaran dan penggunaan sistem informasi yang tinggi. Penerapan sistem
pemantauan kualitas udara saat ini, seperti TEOM, memiliki berbagai keterbatasan. Keterbatasan ini termasuk
pemasangan yang terbatas pada lokasi tertentu, cakupan yang terbatas untuk menilai kualitas udara, dan

potensi dampak kepadatan polutan udara terhadap keakuratan hasil pengukuran.

Akibatnya, penilaian yang akurat terhadap konsentrasi polutan di tingkat individu dapat melemah, sehingga
membatasi kemampuan untuk memperkirakan kondisi nyata secara akurat. Kejadian ini sering dikenal
sebagai kendala spasial pada penyebaran kontaminan di atmosfer. Meningkatkan sistem jaringan
pemantauan kualitas udara pada akhirnya akan menghasilkan keandalan estimasi konsentrasi polutan.
Sangat penting untuk memprioritaskan hal-hal tersebut dalam konteks Indonesia. Semua warga negara yang
tinggal di lokasi dengan tingkat polusi tinggi harus memiliki akses ke data ISPU dan informasi mengenai
potensi paparan publik. Tugas ini dapat diimplementasikan dengan mengembangkan sistem informasi
kualitas udara yang dapat diakses dan diunduh melalui halaman aplikasi. Contoh fitur yang menarik dapat

dilihat pada Gambar S2.

Argumen utama untuk mengembangkan dan mengadopsi layanan ini terletak pada bukti empiris tentang
hubungan antara perubahan jangka pendek dan dampaknya terhadap kesejahteraan manusia. Oleh karena
itu, penyediaan informasi pencegahan melalui layanan tersebut dimaksudkan untuk memberdayakan
individu, sehingga mereka dapat mengambil keputusan yang tepat untuk meningkatkan kesehatan mereka.
Salah satu strategi yang paling nyata adalah meminimalkan paparan dan/atau memperkuat pengobatan
untuk mengurangi atau mengantisipasi manifestasi gejala. Meminimalkan paparan dapat berupa penggunaan
masker atau menyediakan alat pembersih udara di dalam gedung atau menyediakan tempat penampungan
untuk layanan napas oksigen dan evakuasi. Dengan demikian, masyarakat dapat mengurangi jumlah pasien
yang dirawat di rumah sakit dan kunjungan ke dokter umum, sehingga mengurangi beban pada sistem

perawatan kesehatan dan mengurangi biaya yang harus dikeluarkan.
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KESIMPULAN

Kualitas udara memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan masyarakat, terutama terhadap gangguan
pernapasan, penyakit kardiovaskular, hingga peningkatan risiko kematian dini. Oleh karena itu, pemantauan
kualitas udara secara berkelanjutan menjadi hal yang sangat penting untuk mencegah dampak buruk polusi
udara. Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU) berperan sebagai alat komunikasi kepada masyarakat
mengenai kondisi kualitas udara dan tingkat risiko kesehatan yang mungkin terjadi. Melalui informasi ISPU,
masyarakat dapat mengambil langkah pencegahan seperti mengurangi aktivitas luar ruangan, menggunakan
masker, atau meningkatkan kewaspadaan bagi kelompok rentan. Namun demikian, ISPU masih memiliki
beberapa keterbatasan, seperti belum mampu menggambarkan variasi paparan individu, kompleksitas
campuran polutan, serta perubahan kualitas udara berdasarkan lokasi dan waktu. Oleh sebab itu,
pengembangan sistem pemantauan modern berbasis sensor murah, Internet of Things (IoT), kecerdasan
buatan (AI), dan aplikasi digital sangat dibutuhkan agar informasi kualitas udara menjadi lebih akurat, cepat,
dan mudah diakses Masyarakat. Secara keseluruhan, peningkatan sistem pemantauan kualitas udara dan
penyebaran informasi ISPU yang efektif dapat membantu pemerintah dan masyarakat dalam menjaga
kesehatan publik, menurunkan beban penyakit akibat polusi udara, serta mendukung terciptanya lingkungan

yang lebih sehat dan berkelanjutan.
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