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In this COVID-19 pandemic period, the majority of people do their activities indoors. A high number of
activities could increase indoor pollution. Some of the pollutants easily found in the house include particulate
matter with sizes of <2.5 micrometers (PM2.5) and carbon dioxide (CO2). Both types of these pollutants can
enter the body and interfere with health. This study aims to measure the concentration of pollutants in the
house and estimate daily exposure and risk level. This study measured the concentration of PM2.5 and CO2 in
two houses, house A located in a housing complex in Bandung Regency, and house B, located on the side of
Garut City main road. The measuring instruments are placed in 3 points: kitchen, family room, and outdoors.
The concentration of PM2.5 in the neighborhood of house A is higher than the concentration of PM2.5 in the
neighborhood of house B due to the high construction activity. Large ventilation in house A causes the PM2.5

concentration to follow the outdoor concentration pattern. As for house B, the concentration of PM2.5 is much
influenced by the source from the kitchen. The activities much influence the concentration of CO2 for both
houses in each room. The relative risk of PM2.5 for cardiovascular and cardiopulmonary disease in each house
differed depending on the duration of exposure. Calculation of the relative risk of PM2.5 was conducted on
normal people in house A and house B, and the chef in house B. The highest relative risk was obtained by the
chef in house B, followed by normal people in house B and house A. The level of relative risk for the chef at
house B is 30% for cardiovascular disease and 34% for cardiopulmonary disease.
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Di masa pandemi COVID-19, mayoritas masyarakat melakukan kegiatannya di dalam rumah.
Aktivitas yang tinggi dapat menyebabkan polutan dalam rumah meningkat. Beberapa jenis polutan
dapat dengan mudah ditemukan di dalam rumah di antaranya adalah partikulat berukuran <2,5
mikrometer (PM2,5) dan karbon dioksida (CO2). Kedua jenis polutan tersebut dapat masuk ke dalam
tubuh dan mengganggu kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur konsentrasi polutan
dalam rumah dan mengestimasi paparan harian dan tingkat risikonya. Penelitian ini mengukur
konsentrasi PM2,5 dan CO2 di dua tipe rumah, yaitu rumah A yang terletak di perumahan Kota
Bandung, dan rumah B, terletak di samping jalan utama kota Garut. Alat ukur diletakan pada tiga
ruangan, yaitu dapur, ruang keluarga, dan luar ruang. Lingkungan rumah A memiliki konsentrasi
polutan PM2,5 yang lebih tinggi dari rumah B karena tingginya aktivitas pembangunan permukiman
dan jalur kereta cepat. Ventilasi yang besar pada rumah A menyebabkan konsentrasi PM2,5

cenderung mengikuti pola luar ruang. Sementara itu untuk rumah B, tingginya aktivitas di dapur
mempengaruhi konsentrasi polutan PM2,5 dalam rumah. Konsentrasi CO2 untuk kedua rumah pun
berbeda untuk tiap ruang. Rata-rata sumber CO2 pada tiap ruang di masing-masing dipengaruhi
oleh aktivitas dari tiap ruangan tersebut. Tingkat risiko PM2,5 terhadap penyakit kardiovaskular dan
kardiopulmoner pada masing-masing rumah berbeda tergantung dari durasi paparannya.
Perhitungan tingkat risiko PM2,5 dilakukan pada orang normal di rumah A dan B, dan juru masak di
rumah B. Tingkat risiko tertinggi dihasilkan oleh juru masak di rumah B, diikuti dengan orang
normal di rumah B dan A. Tingkat risiko pada juru masak di rumah B sebesar 30% untuk penyakit
kardiovaskular dan 34% untuk penyakit kardiopulmoner.

Kata kunci:
CO2
dosis harian
PM2,5

risiko relatif
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1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Terjadinya pandemi COVID-19 di Indonesia
mengakibatkan mayoritas orang melakukan aktivitasnya di
dalam rumah. Aktivitas yang tinggi dapat memicu
peningkatan konsentrasi gas dan partikulat di udara dalam
ruang sehingga dapat menyebabkan kualitas udara menurun.
Kualitas udara yang menurun melebihi standar baku mutu
akan berdampak terhadap kesehatan (Cohen et al., 2017;
Fang et al., 2013; Poursafa & Kelishadi, 2011). Bahkan
menurut WHO sebanyak 3,8 juta orang di dunia telah
mengalami kematian dini akibat polusi udara dalam rumah
(WHO, 2021b).

Beberapa polutan yang dapat ditemukan di dalam
rumah diantaranya adalah particulate matter berukuran <2,5
mikrometer (PM2,5) dan karbon dioksida (CO2). Polutan PM2,5

di dalam rumah dapat berasal dari kegiatan pembakaran,
seperti proses memasak (Wallace et al., 2008) , merokok
dalam ruang (DeCarlo et al., 2018) , Sementara CO2 di dalam
ruang dapat ditemukan dari kegiatan memasak di dapur,
hasil metabolisme manusia dan lain-lain (US EPA, 2020) .
Terhirupnya polutan PM2,5 dan CO2 dalam konsentrasi tinggi
akan berdampak buruk terhadap tubuh. Polutan PM2,5

diketahui dapat menyebabkan iritasi mata, hidung, dan
tenggorokan, hingga kematian dini pada penderita penyakit
kardiovaskular dan kardiopulmoner (US EPA, 2020). Polutan
CO2 dapat menyebabkan sesak napas, detak jantung
meningkat, hingga menyebabkan kerusakan organ (WDHS,
2021).

Dikarenakan dampak negatif polutan berpengaruh
terhadap kesehatan manusia, maka perhitungan dosis
paparan menjadi penting untuk dilakukan. Perhitungan
tersebut telah banyak dilakukan oleh para peneliti dengan
menggunakan metode perhitungan yang berbeda-beda. Pada
tahun 2017 di Surabaya, Indonesia, diketahui bahwa petugas
karcis tol terpapar NO2 dengan dosis paparan sebesar
0,0014 – 0,0198 mg/kg/hari. Perhitungan tersebut dilakukan
dengan mempertimbangkan faktor konsentrasi polutan,
berat badan, dan durasi dan frekuensi paparan (Darmawan,
2018) . Sementara itu, pada tahun 2018 di daerah Makau,
Cina, seseorang yang berlari pada pagi dan malam hari di
lintasan lari diketahui terpapar polutan PM2,5 dan black
carbon (BC) dengan dosis sebesar 25,2–25,7 μg/m3 dan 3,1–4
μg/m3. Hasil perhitungan tersebut dilakukan dengan
mempertimbangkan faktor konsentrasi polutan dan laju
inhalasinya (Liu et al., 2019).

Polutan PM2,5 diketahui dapat meningkatkan risiko
terhadap penyakit kardiovaskular dan kardiopulmoner
(Garcia et al., 2016) . Sebuah penelitian di daerah cekungan
Bandung Raya menunjukkan bahwa tingkat mortalitas
tertinggi terjadi pada penyakit paru-paru obstruktif kronis
(PPOK) (Chandra et al., 2021). Selain itu, penyakit
kardiovaskular juga menyumbang sebesar 32% untuk angka
kematian di dunia (WHO, 2021a). Penelitian lebih lanjut

terkait risiko paparan polutan PM2,5 terhadap penyakit
tersebut telah banyak dilakukan. Pada tahun 2017 di daerah
Lembang, Bandung, serta di daerah Juwana, Pati dilakukan
pengukuran untuk mengestimasi risiko relatif paparan
polutan PM2,5. Hasil menunjukkan bahwa orang yang
terpapar di daerah Lembang memiliki risiko terkena
penyakit kardiovaskular sebesar 52% dan kardiopulmoner
sebesar 47% lebih tinggi dibandingkan yang tidak terpapar.
Sementara itu di daerah Juwana, risiko terkena penyakit
kardiovaskular sebesar 44% dan kardiopulmoner sebesar
39% lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak terpapar
(Huboyo et al., 2018).

Oleh karena di masa pandemi ini berbagai aktivitas
dilakukan dari dalam rumah yang dapat menyebabkan
kenaikan konsentrasi polutan dalam ruang, maka penulis
terdorong untuk melakukan pengukuran konsentrasi
polutan PM2,5 dan CO2 di dalam rumah. Selain itu juga
penulis ingin melakukan perhitungan untuk mengestimasi
paparan dan tingkat risikonya terhadap kesehatan. Alat ukur
yang digunakan merupakan alat berbasis mikrokontroler
yang dipasangkan dengan sensor polutan PM2,5 dan CO2.
Pengukuran merupakan jenis pengukuran diam dengan
menempatkan alat ukur pada ruangan yang telah ditentukan.
Berdasarkan hasil pengukuran tersebut kemudian akan
dilakukan estimasi paparan pada seseorang dan menghitung
tingkat risikonya.

1.2 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
sumber polutan tiap ruang untuk polutan PM2,5 dan CO2 di
kedua rumah, mengestimasi paparan harian untuk polutan
PM2,5 dan CO2 yang terhirup oleh tubuh, dan mengestimasi
tingkat resiko paparan polutan PM2,5 terhadap penyakit
kardiovaskular dan kardiopulmoner.

2. METODE

2.1 Lokasi Penelitian

Pengukuran konsentrasi massa CO2 dan PM2,5

dilakukan di dua rumah. Letak kedua rumah tersebut
ditunjukkan oleh Gambar 1. Rumah pertama (Rumah A)
hanya digunakan sebagai tempat tinggal dan terletak di
salah satu perumahan di Kabupaten Bandung. Rumah kedua
(Rumah B) tidak hanya digunakan sebagai tempat tinggal
tetapi juga sebagai tempat usaha rumah makan. Rumah B
terletak di pinggir jalan raya di Kota Garut. Pada kedua
lokasi tersebut, alat ukur diletakkan pada tiga ruang, yaitu
dapur, ruang keluarga, dan teras rumah. Dapur merupakan
tempat yang sering digunakan untuk aktivitas memasak dan
berpotensi menjadi sumber emisi dalam ruang. Ruang
keluarga merupakan salah satu tempat yang sering
digunakan untuk berkumpul dan bersantai. Ruang keluarga
tersebut terhubung dengan ruang tidur. Pengukuran juga
dilakukan di luar ruang sebagai pembanding hasil
pengukuran dalam ruang. Denah rumah A dan rumah B
ditunjukkan oleh Gambar 2. Simbol bintang pada denah
tersebut menandakan posisi penyimpanan alat ukur.
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Gambar 1. Lokasi pengukuran

Gambar 2. Denah lokasi pengukuran di (a) rumah A dan (b) rumah B

2.2 Alat Ukur dan Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan menggunakan alat ukur yang
dirancang dengan dua buah sensor low-cost untuk mengukur
konsentrasi CO2 dan PM2,5. Sensor yang digunakan adalah
SKU:SEN0219 untuk sensor pendeteksi gas CO2 dan
SKU:SEN0177 untuk sensor pendeteksi PM2,5. Sensor PM2,5

telah dikalibrasi menggunakan optical particle counter (OPC,
model KC-01E, Rion Co. Ltd.) serta pengujian tandem di
lapangan dengan instrumen utama yaitu Nanosampler
(Vaicdan et al., 2019). Sensor CO2 telah dikalibrasi dengan
instrumen referensi Lutron GCH-2018 melalui penelitian
(Tahsiin et al., 2020). Kedua sensor tersebut kemudian
diintegrasikan dengan mikrokontroler yang dihubungkan
dengan sebuah data logger. Data logger tersebut berfungsi
untuk menyimpan data hasil pengukuran. Kemudian data
yang didapatkan oleh kedua sensor tersebut akan disimpan
di dalam media penyimpanan berupa kartu memori.
Pengukuran konsentrasi PM2,5 dan CO2 dilakukan selama
lima hari untuk masing-masing rumah. Pengukuran di
rumah A dilakukan dari tanggal 4–8 September 2020 dan di
rumah B dilakukan dari tanggal 17 – 21 September 2020.
Pengukuran tersebut merupakan pengukuran statis yang
dilakukan selama 5x24 jam. Selain melakukan pengukuran
konsentrasi PM2,5 dan CO2, juga dilakukan wawancara

dengan penghuni rumah untuk mengetahui durasi aktivitas
di setiap ruangan dalam sehari. Setelah data terkumpul, data
tersebut dibuat menjadi grafik menggunakan aplikasi
SigmaPlot untuk mempermudah pembacaan data.
Kemudian dilakukan perhitungan menggunakan analisis
regresi linear untuk mengetahui potensi sumber polutan di
setiap ruangan. Setelah itu dilakukan perhitungan estimasi
paparan terhirup berdasarkan durasi aktivitasnya.
Selanjutnya dari data PM2,5 kemudian dilakukan
perhitungan untuk mengetahui estimasi resiko relatif
terhadap penyakit kardiovaskular dan kardiopulmoner.

2.3 Metode Statistik

Penelitian dilakukan menggunakan uji regresi linear
untuk memprediksi sumber potensi tiap ruang. Berdasarkan
variabelnya, uji regresi linear ini dibagi menjadi dua, yaitu
uji regresi linear sederhana dan berganda. Uji regresi linear
sederhana digunakan untuk memprediksi sumber polutan
dapur dengan prediktor berasal dari konsentrasi polutan
pada dapur dan luar ruangan. Persamaan 1 merupakan
rumus uji regresi linear yang digunakan.

�� = �0 + �1�1………(1)

Rumah A

Rumah
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Keterangan :
Ῠ = Variabel respons
Xi = Prediktor untuk subjek ke-i
b0 = intersep
b1 = Kemiringan (slope)

Sementara itu untuk uji regresi linear berganda
digunakan untuk memprediksi sumber polutan di ruang
keluarga dengan prediktor berasal dari konsentrasi polutan
pada ruang keluarga, dapur, dan luar ruangan. Persamaan 2
merupakan rumus uji regresi linear berganda.

�� = �0 + �1�1� + �2�2� + �3�1��2� + ��………(2)

Keterangan :
Yi = Variabel terikat
β0, β1, … = Parameter
X1i, X2i, .. = Konstanta yang diketahui

Paparan merupakan suatu kontak antara bahan
berbahaya (agen) dengan batas permukaan luar dari reseptor.
Paparan terhirup dapat terjadi ketika manusia menghirup
udara yang telah terkontaminasi dengan partikel, uap, atau
aerosol. Manusia dapat terpapar melalui rute pernapasan
selama melakukan berbagai aktivitas di dalam dan di luar
ruangan. Persamaan 3 menunjukkan cara menghitung rata-
rata paparan harian (Huboyo et al., 2018; Mestl & Edwards,
2011).

� = ��×�� + ���×��� + ��×��
���+���+��

………(3)

Keterangan :
C = Rata-rata konsentrasi polutan per 24 jam
Cd = Konsentrasi polutan di dapur
CRK = Konsentrasi polutan di Ruang Keluarga (Wallace,

Lance; Wang, Fang; Howard-Reed, Cynthia;
Persily, Andrew, 2008)

Co = Konsentrasi polutan di outdoor
Td = Waktu yang dihabiskan di dapur
TRK = Waktu yang dihabiskan di Ruang Keluarga
To = Waktu yang dihabiskan di outdoor

Dosis merupakan jumlah polutan yang memasuki
reseptor. Untuk mengetahui nilai dosis harian, maka dapat
menggunakan rumus pada Persamaan 4 (Huboyo et al., 2018;
Liu et al., 2019).

�� = � + ��………(4)

Keterangan :
DD = Dosis harian
IR = Laju pernapasan (18 m3/day)

Paparan polutan PM2,5 dalam jangka waktu yang lama
dapat meningkatkan resiko terhadap penyakit
kardiovaskular dan kardiopulmoner. Pada sebuah penelitian
di tahun 2016, setiap peningkatan konsentrasi PM2,5

sebanyak 10 μg/m3 dapat meningkatkan resiko terhadap
penyakit kardiovaskular sebesar 6--12% dan penyakit
kardiopulmoner sebesar 4 – 9% (Garcia et al., 2016) . Untuk
menghitung resiko relatif PM2,5 terhadap penyakit

kardiovaskular dan kardiopulmoner dapat menggunakan
perhitungan pada Persamaan 5, 6, 7, 8, 9, dan 10 (Pope III,
2002).

�� �� = 0,1083 × ln �� + 1,37, �2 = 0,87……. …(5)

Upper and lower 95% confidence limits :
����� = 0,1014 × ln �� + 1,55, �2 = 0,86……. . . …(6)
����� = 0,1137 × ln �� + 1,22, �2 = 0,80……. . . …(7)

�� �� = 0,0978 × ln �� + 1,33, �2 = 0,89……. …(8)

Upper and lower 95% confidence limits :
����� = 0,0986 × ln �� + 1,42, �2 = 0,86……. . . …(9)
����� = 0,0969 × ln �� + 1,20, �2 = 0,89………(10)

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Pengukuran Konsentrasi PM2,5 dan CO2 di dalam
Rumah

Hasil pengukuran konsentrasi PM2,5 di tiap ruang pada
kedua rumah menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Pada
rumah A, rentang pengukuran di dapur berkisar antara
15–42 μg/m3, ruang keluarga berkisar antara 28– 77 μg/m3,
dan outdoor berkisar antara 30–78 μg/m3. Ruang keluarga dan
outdoor di rumah A memiliki konsentrasi PM2,5 di atas batas
aman yang telah ditetapkan oleh WHO, yaitu sebesar 25
μg/m3 (WHO, 2021c) . Kemudian untuk dapur, terdapat
beberapa hari dengan nilai konsentrasi berada di bawah
batas aman, yaitu pada tanggal 4--6 September 2020.
Kemudian untuk hasil pengukuran konsentrasi PM2,5 di
rumah B memiliki rentang yang berbeda pula, seperti di
dapur rentang pengukurannya berkisar antara 31–58 μg/m3,
ruang keluarga berkisar antara 12--28 μg/m3, dan outdoor
berkisar antara 21--35 μg/m3. Pada ruang keluarga terdapat
satu hari pengukuran yang menunjukkan nilai di bawah
batas aman, yaitu pada tanggal 21 September 2020.
Kemudian untuk outdoor, konsentrasi PM2,5 yang terukur
cenderung berada di batas aman, namun ada dua hari yang
sedikit melebihi batas, yaitu pada tanggal 18 dan 20
September 2020. Data pengukuran di kedua rumah
ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Perbandingan konsentrasi PM2,5 di kedua rumah

PM2,5 (μg/m3)

MIN MAX AVG STDEV

Rumah A

Dapur 15 42 27 10
Ruang
Keluarga

28 77 50 19

Outdoor 30 78 52 19

Rumah B

Dapur 31 58 47 10
Ruang
Keluarga

12 28 22 6

Outdoor 21 35 31 5

Dilihat dari Gambar 4, konsentrasi PM2,5 pada outdoor
di rumah A terlihat cenderung tinggi. Hal ini dapat
disebabkan oleh lingkungan rumah A yang berdekatan
dengan pembangunan permukiman, dan rel kereta cepat.
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Pada tanggal 7--8 September 2020, terjadi lonjakan
konsentrasi PM2,5 pada malam hingga dini hari di outdoor.
Hal ini disebabkan rumah A yang berada di dekat area
persawahan yang memungkinkan adanya pembakaran sisa
tanaman padi pada jam tersebut. Hasil konsentrasi PM2,5 di
ruang keluarga dan dapur menunjukkan kecenderungan
pola yang mengikuti pola outdoor. Hal ini dapat disebabkan
karena banyaknya ventilasi di rumah A sehingga udara luar
dapat masuk ke dalam rumah. Selain itu dibukanya pintu
utama pada lantai 1 dan 2 sepanjang siang juga ikut
mempengaruhi masuknya udara luar ke dalam rumah.
Pernyataan tersebut didukung dengan hasil penelitian
(Tahsiin et al., 2020) , yang menunjukkan bahwa konsentrasi
PM2,5 dapat mengikuti pola konsentrasi polutan pada outdoor

dan sumber yang berasal dari pergerakan manusia yang
keluar masuk ruangan. Pada saat memasak di dapur, baik
masak pagi, siang, maupun malam, tidak memiliki efek yang
signifikan terhadap peningkatan konsentrasi PM2,5 di dapur.
Konsentrasi PM2,5 di dapur rumah B cenderung lebih tinggi
dibandingkan ruangan lainnya. Hal ini dapat diakibatkan
tingginya aktivitas memasak di dapur tersebut. Selain
aktivitas memasak yang tinggi, teknik memasak juga dapat
mempengaruhi tingginya konsentrasi PM2,5 di rumah B.
Perbedaan konsentrasi PM2,5 akibat perbedaan intensitas
aktivitas juga ditemukan pada penelitian (Rizkia, 2021) ,
dimana nilai konsentrasi PM2,5 cenderung meningkat ketika
jumlah aktivitas lebih tinggi yang dipicu oleh pergerakan
manusia, seperti aktivitas menyapu.

Gambar 3. Konsentrasi PM2,5di rumah A

Gambar 4. Konsentrasi CO2 di rumah A

Hasil pengukuran konsentrasi CO2 di rumah A dan B
menunjukkan rentang konsentrasi yang berbeda-beda pada
tiap ruang. Data tersebut ditunjukkan oleh Tabel 2.
Konsentrasi CO2 di dapur rumah A berkisar antara 466–590

ppm, ruang keluarga berkisar antara 513 – 723 ppm, dan
outdoor berkisar antara 499 – 663 ppm. Kemudian untuk
konsentrasi CO2 di dapur rumah B berkisar antara 575–930
ppm, ruang keluarga berkisar antara 575 – 1119 ppm, dan
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outdoor berkisar antara 452 – 606 ppm. Berdasarkan data
tersebut, rata-rata konsentrasi CO2 hampir di setiap ruang
untuk rumah A dan rumah B berada di bawah batas aman,
yaitu 1.000 ppm, kecuali ruang keluarga pada rumah B. Pada
tanggal 18 September 2020, rata-rata konsentrasi untuk CO2

pada pukul 08.00– 16.00 telah mencapai 1.119 ppm, namun
rata-rata konsentrasi tersebut mengalami penurunan ke
batas aman pada delapan jam berikutnya.

Tabel 2. Perbandingan nilai konsentrasi CO2 di kedua
rumah

CO2 (ppm)

MIN MAX AVG STDEV

Rumah A

Dapur 466 590 503 41
Ruang
Keluarga

513 723 597 72

Outdoor 499 663 584 44

Rumah B

Dapur 575 930 757 113
Ruang
Keluarga

575 1.119 818 136

Outdoor 452 606 543 44

Gambar 5 merupakan grafik yang menunjukkan
konsentrasi CO2 di rumah A. Berdasarkan grafik konsentrasi
CO2 di rumah A dapat dilihat terjadi peningkatan yang
cukup signifikan terhadap konsentrasi CO2 di dapur rumah
A pada saat jam memasak. Hal ini dapat disebabkan oleh
aktivitas pembakaran pada saat memasak yang dapat
mempengaruhi tingginya konsentrasi CO2 di dapur tersebut.
Pada rumah A, aktivitas memasak lebih berpengaruh
terhadap peningkatan konsentrasi CO2 dibandingkan
dengan PM2,5. Dilihat dari grafik pengukuran konsentrasi
CO2 di rumah B, konsentrasi CO2 mengalami peningkatan
selama aktivitas memasak berlangsung. Memasak dengan
skala besar dan durasi yang cukup lama, yaitu 13 jam
membuat konsentrasi CO2 di dapur cukup tinggi
dibandingkan konsentrasi di luar ruangan. Selain itu, ruang
keluarga juga memiliki konsentrasi yang cukup tinggi. Hal
ini karena ruangan tersebut merupakan ruangan yang sering
digunakan untuk tempat bersantai dan berkumpul bersama
anggota keluarga lainnya. Selain itu, ruangan tersebut juga
sering digunakan untuk merokok. Ventilasi yang kecil di
ruang keluarga tersebut juga mempengaruhi tingginya
konsentrasi CO2 akibat kurangnya pertukaran udara dengan
udara luar. Selain jenis aktivitas yang mempengaruhi nilai
konsentrasi CO2, penelitian lain menyebutkan bahwa jumlah
orang juga turut mempengaruhi nilai konsentrasi CO2

(Rizkia, 2021; Tahsiin et al., 2020).

3.2 Potensi Sumber Polutan di dalam Ruang

Untuk mengetahui sumber potensi tiap ruang di
rumah A dan B dilakukan uji regresi linear untuk
memprediksi sumber potensi tersebut. Terdapat dua
ruangan yang akan dicari sumber potensinya, yaitu ruang
keluarga dan dapur. Untuk mencari sumber potensi di ruang
keluarga digunakan uji regresi linear berganda, sedangkan
dapur digunakan uji regresi linear sederhana.

Berdasarkan hasil analisis regresi linear untuk ruang
keluarga yang ditunjukkan oleh Tabel 3, sumber potensi
konsentrasi PM2,5 di ruang keluarga rumah A berasal dari
outdoor sebesar 51,5%, dapur sebesar 44,5%, dan ruang
keluarga sebesar 4%. Sementara konsentrasi CO2 berasal dari
sumber ruang keluarga sebesar 56,3%, dapur sebesar 30,7%,
dan outdoor sebesar 13%. Sumber potensi konsentrasi PM2,5 di
ruang keluarga rumah B berasal dari dapur sebesar 43,4%,
ruang keluarga sebesar 36,8%, dan outdoor sebesar 19,8%.
Sementara konsentrasi CO2 berasal dari sumber sumber
ruang keluarga sebesar 56,3%, dapur sebesar 30,7%, dan
outdoor sebesar 13%.

Tabel 3. Perbandingan hasil uji regresi linear untuk ruang
keluarga

Rumah A Rumah B

PM2,5 (%) CO2 (%) PM2,5 (%) CO2 (%)

Dapur 44,5 30,7 43,4 6,1
Ruang
Keluarga 4 56,3 36,8 88,8

Outdoor 51,5 13 19,8 5,1

Berdasarkan hasil uji regresi linear untuk dapur yang
ditunjukkan oleh Tabel 4, sumber potensi konsentrasi PM2,5

di dapur rumah A berasal outdoor sebesar 88,5% dan dapur
sebesar 11,5%. Sementara sumber potensi konsentrasi CO2 di
dapur berasal dari 99,9% berasal dari dapur dan outdoor
sebesar 0,1%. Dapat dikatakan bahwa sumber konsentrasi
CO2 di dapur ini hanya berasal dari kegiatan di dapur saja
dan tidak dipengaruhi oleh pengaruh outdoor. Kemudian
untuk sumber potensi konsentrasi PM2,5 di dapur rumah B
berasal dari 67,1% dan outdoor sebesar 32,9%. Sumber potensi
konsentrasi CO2 di dapur rumah B berasal dari 96,2% dapur
dan 3,8% outdoor.

Tabel 4. Perbandingan hasil uji regresi linear untuk dapur

Rumah A Rumah B

PM2,5 (%) CO2 (%) PM2,5 (%) CO2 (%)

Dapur 11,5 99,9 67,1 96,2

Outdoor 88,5 0,1 32,9 3,8

3.3 Estimasi Paparan Harian PM2,5dan CO2

Paparan yang terhirup oleh tubuh manusia bergantung
pada durasi terpaparnya. Estimasi paparan terhirup pada
orang yang tinggal di rumah A dan rumah B berbeda
tergantung dari pola aktivitas masing-masing rumah.
Aktivitas di rumah A dan rumah B dibagi ke dalam tiga
ruangan yang dianggap paling sering digunakan, yaitu
dapur, ruang keluarga (termasuk ruang tidur) dan outdoor.
Estimasi waktu yang dihabiskan di tiap ruangan dalam
sehari di rumah A dan B berbeda-beda, seperti yang
ditunjukkan oleh Tabel 5.
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Tabel 5. Estimasi waktu paparan

Rumah A Rumah B

Orang Biasa Juru Masak

Dapur 4 jam 4 jam 13 jam

Ruang Keluarga 18 jam 18 jam 9 jam

Outdoor 2 jam 2 jam 2 jam

Estimasi paparan harian PM2,5 di rumah A dan B
dilakukan dengan menggunakan perhitungan paparan
terhirup (Huboyo et al., 2018; Mestl & Edwards, 2011) untuk
mendapatkan nilai rata-rata paparan harian. Rata-rata
paparan harian di rumah A dan B selama lima hari
ditunjukkan oleh Tabel 6. Berdasarkan data tersebut estimasi
paparan PM2,5 tertinggi berada di rumah B untuk juru masak
sebesar 41 μg/m3, diikuti dengan estimasi paparan untuk
orang biasa sebesar 33 μg/m3, dan rumah A sebesar 27 μg/m3.

Estimasi paparan CO2 tertinggi berada di rumah B
untuk orang biasa sebesar 799 ppm, diikuti dengan juru
masak sebesar 792 ppm, dan untuk orang di rumah A
sebesar 503 ppm. Estimasi paparan pada kedua rumah, baik
di rumah A maupun rumah B masih berada di bawah 10.000
ppm. Diketahui bahwa di beberapa penelitian estimasi
paparan CO2 diatas 10.000 ppm dapat menyebabkan stres
metabolik dan peningkatan pernapasan. Pada beberapa
penelitian diketahui paparan diatas 500 ppm dapat
menyebabkan peningkatan detak jantung, CO2 dan tekanan
darah. Namun efek kesehatan untuk level rendah ini
bergantung pada kesehatan tubuh masing-masing.

Tabel 6. Hasil estimasi paparan

Rumah A
Rumah B

Orang Biasa Juru Masak
PM2,5

(μg/m3)
CO2

(ppm)
PM2,5

(μg/m3)
CO2

(ppm)
PM2,5

(μg/m3)
CO2

(ppm)
1 20 509 33 725 45 747

2 15 509 40 833 50 819

3 25 488 34 806 41 795

4 42 508 36 810 42 771

5 32 498 24 823 28 826
Rata-
rata 27 503 33 799 41 792

3.4 Resiko Relatif PM2,5 terhadap Penyakit
Kardiovaskular dan Kardiopulmoner

Polutan PM2,5 yang terhirup ke dalam tubuh dapat
meningkatkan risiko terkena penyakit kardiovaskular dan
kardiopulmoner. Tingkat risiko terkena penyakit tersebut
berbeda-beda bergantung pada paparan hariannya. Estimasi
risiko relatif pada seseorang yang terpapar PM2,5 di rumah A
dan B ditunjukkan oleh Tabel 7. Untuk menentukan risiko
relatif PM2,5, nilai estimasi paparan yang telah dihitung
sebelumnya kemudian dikalikan dengan nilai inhalation rate
yang disarankan, yaitu 18 m3/day (Huboyo et al., 2018) untuk
mendapatkan nilai dosis harian. Kemudian dilanjutkan
dengan menggunakan perhitungan risiko relatif (Pope III,
2002).

Tabel 7. Risiko relatif PM2,5 terhadap penyakit kardiovaskular dan kardiopolmoner

24h avg exp, (mg/m3)
RR [95% CI]

Cardiopulmonary disease Cardiovascular disease

Rumah A 0,027 1,29 [1,14-1,48] 1,26 [1,13-1,41]

Rumah B
Orang Biasa 0,033 1,31 [1,16-1,50] 1,28 [1,15-1,43]

Juru Masak 0,040 1,34 [1,19-1,52] 1,30 [1,17-1,45]

Berdasarkan hasil perhitungan, paparan PM2,5 di
rumah A diketahui dapat meningkatkan risiko terkena
penyakit kardiopulmoner sebesar 29% dan kardiovaskular
sebesar 26% dibandingkan dengan orang yang tidak
terpapar. Sementara untuk tingkat risiko PM2,5 di rumah B
untuk orang biasa diketahui dapat meningkatkan pada
penyakit kardiopulmoner sebesar 31%, dan penyakit
kardiovaskular sebesar 28% dibandingkan dengan orang
yang tidak terpapar dan tingkat risiko PM2,5 di rumah B
untuk juru masak meningkat sebesar 34% untuk penyakit
kardiopulmoner dan 30% untuk penyakit kardiovaskular.
Hal ini didukung dengan penelitian (Wu et al., 2022) , yang
menyebutkan bahwa kegiatan memasak menjadi kontributor
terbesar dalam paparan PM2,5. Selain itu, penelitian lain
menyebutkan resiko paparan PM2,5 dapat lebih tinggi pada
orang tua serta laki-laki berusia ≥ 65 tahun (Edwards et al.,
2021).

4. KESIMPULAN

Telah dilakukan pengukuran konsentrasi PM2,5 dan
CO2 di dua rumah dengan latar rumah dan pola aktivitas
yang berbeda. Rumah A terletak di kawasan perumahan
padat penduduk yang berada di daerah Kabupaten Bandung.
Rumah B terletak di pinggir jalan raya yang berada di daerah
Kota Garut. Rumah A memiliki bukaan ventilasi besar,
sedangkan rumah B memiliki bukaan ventilasi yang tidak
terlalu besar. Sumber PM2,5 di rumah A lebih banyak
dipengaruhi oleh outdoor sedangkan di rumah B lebih
banyak dipengaruhi oleh dapur. Hal ini dikarenakan
intensitas memasak di dapur rumah B lebih tinggi dibanding
rumah A sehingga polutan yang dihasilkan lebih banyak.
Sementara sumber CO2 di kedua rumah lebih banyak
dipengaruhi oleh aktivitas di masing-masing ruang
dibandingkan pengaruh dari outdoor.

Estimasi paparan harian untuk konsentrasi PM2,5

tertinggi berada pada juru masak yang tinggal di rumah B,
yaitu sebesar 41 μg/m3, diikuti dengan orang biasa yang
tinggal di rumah B, yaitu 33 μg/m3, dan orang yang tinggal
di rumah A, yaitu 27 μg/m3. Sementara estimasi paparan
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harian untuk konsentrasi CO2 tertinggi berada pada orang
biasa yang tinggal di rumah B, yaitu sebesar 799 ppm, diikuti
dengan juru masak, yaitu sebesar 792 ppm, dan orang yang
tinggal di rumah A sebesar 503 ppm. Estimasi paparan
harian untuk CO2 berada dibawah 10.000 ppm yang
diketahui dapat meningkatkan stress metabolik dan
peningkatan frekuensi pernapasan. Kemudian untuk
estimasi paparan harian PM2,5 dilanjutkan dengan
perhitungan tingkat risiko terhadap penyakit kardiovaskular
dan kardiopulmoner. Hasil menunjukkan bahwa tingkat
risiko PM2,5 di rumah B pada juru masak lebih tinggi
dibandingkan orang biasa di rumah B dan orang yang
tinggal di rumah A. Peningkatan risiko PM2,5 untuk juru
masak di rumah B pada penyakit kardiovaskular sebesar
30% dan kardiopulmoner sebesar 34%. Peningkatan risiko
PM2,5 pada orang biasa di rumah B pada penyakit
kardiovaskular sebesar 28% dan kardiopulmoner sebesar
31%. Sementara untuk orang yang tinggal di rumah A
memiliki risiko terhadap penyakit kardiovaskular sebesar
26% dan kardiopulmoner sebesar 29%.
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