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Oksigen dan Polusi Udara
Sumaryati dan Lilik Slamet Supriatin

Atmosfer bukan habitat makhluk hidup di Bumi, kalaupun ada 
makhluk hidup yang berada melayang di udara, sifatnya hanya 
sementara dan akan kembali ke permukaan Bumi sebagai tempat 
tinggalnya. Namun demikian, udara—tepatnya oksigen—menjadi 
kebutuhan vital semua makhluk hidup, baik yang berada di daratan 
maupun di perairan. Udara tersebut dibutuhkan untuk proses 
pernapasan. 

Dalam proses pernapasan, makhluk hidup dapat dibedakan 
menjadi pernapasan aerob dan pernapasan anaerob. Secara 
sederhana, pernapasan aerob adalah pernapasan yang mengambil 
gas oksigen (O2) dan pernapasan anaerob untuk mengambil gas 
karbon dioksida (CO2). Baik pernapasan aerob maupun anaerob 
keduanya digunakan untuk mengurai makanan yang ada pada tubuh 
makhluk hidup untuk mendapatkan energi. 
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Sebagian besar makhluk hidup di Bumi bernapas secara aerob, 
termasuk manusia. Oksigen yang masuk melalui pernapasan akan 
diikat oleh hemoglobin dalam darah untuk diedarkan ke seluruh 
tubuh.  

A. Oksigen Dalam Kehidupan Manusia
Oksigen yang berada dalam udara merupakan kebutuhan vital 
dalam kehidupan manusia yang diambil melalui sistem pernapasan. 
Secara teori medis, manusia mampu bertahan 8–21 hari tanpa 
makan dan minum, dan jika hanya tanpa makan dapar bertahan 
sampai 2 bulan (Kottusch et al., 2009). Sementara itu, untuk tidak 
mengambil oksigen di udara atau tidak bernapas, manusia hanya 
mampu bertahan dalam waktu 30–60 detik. Dengan latihan perna-
pasan, manusia bertahan tidak bernapas sampai 2 menit, dan untuk 
profesi tertentu seperti penyelam dengan latihan yang intensif dapat 
bertahan sampai 10 menit (Pleil et al., 2021). 

Proses pernapasan yang optimum membutuhkan kondisi organ 
sistem pernapasan yang sehat dan udara dalam kondisi tertentu, baik 
secara fisika maupun kimia. Sesuai fisiologis tubuh manusia, sistem 
pernapasan idealnya menghirup udara dalam tekanan 1 atmosfer 
dengan kadar oksigen sekitar 21%, dengan kebutuhan udara per hari 
sekitar 8,6 m3/hari. Jika manusia biasa tinggal di dataran rendah, 
kemudian berpindah pada tempat yang tinggi dengan tekanan 
udara yang berkurang, frekuensi pernapasan akan meningkat untuk 
menyesuaikan kebutuhan oksigen yang makin menipis, namun 
lama-lama tubuh dapat beradaptasi dengan lingkungannya (Pleil 
et al., 2021). 

Tidak banyak kajian yang membahas korelasi antara parameter 
fisik—kelembapan dan temperatur udara—dan kesehatan 
pernapasan. Kajian kelembapan dan temperatur udara umumnya 
dikaitkan dengan indeks kenyamanan. Dalam kaitannya dengan 
pernapasan, eksperimen terbatas menunjukkan bahwa pernapasan 
pada udara dengan temperatur tinggi, yaitu di atas 30°C cenderung 
memicu stres fisiologis (Wu et al., 2022). 
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Komposisi kimia atmosfer, khususnya kadar oksigen secara 
alami sesuai dengan kebutuhan pernapasan manusia, yaitu 
sekitar 20,9%.Menurut ketentuan Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA, 2025), konsentrasi oksigen dalam udara 
yang aman untuk pernapasan dalam kisaran (19,5–23,5)%. 

Bernapas pada kondisi udara dengan konsentrasi oksigen 
yang rendah, kurang dari 19,5% berisiko menyebabkan terjadinya 
hipoksia, dan sebaliknya jika konsentrasi oksigen lebih dari 22% 
berisiko terjadi hiperoksia. Baik hipoksia (kekurangan oksigen) 
maupun hiperoksia (kelebihan oksigen) berdampak buruk bagi 
kesehatan, bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Selain konsentrasi oksigen yang rendah, hipoksia dapat 
disebabkan oleh tekanan udara yang rendah. Hal ini biasa terjadi 
pada orang yang semula tinggal di dataran rendah dengan tekanan  
udara satu atmosfer, kemudian pindah ke dataran tinggi dengan 
tekanan udara di bawah satu atmosfer, sebelum tubuh mampu 
beradaptasi dengan kondisi tekanan udara yang rendah ini (Pleil 
et al., 2021). 

Kadar udara yang mengandung unsur karbon monoksida 
(CO) tinggi juga dapat menyebabkan hipoksia. Gas oksigen dan 
CO yang bersama-sama terhirup melalui pernapasan akan terikat 
pada hemoglobin dalam darah, tetapi kecepatan reaksi hemoglobin 
mengikat CO adalah 200–300 kali lebih cepat daripada hemoglobin 
mengikat oksigen (Patel S et al., 2024). Akibatnya, dengan banyaknya 
gas CO yang terhirup,  darah banyak mengikat CO daripada oksigen 
sehingga terjadi hipoksia. Selain faktor eksternal seperti tingginya 
kadar CO di udara, hipoksia juga dapat disebabkan oleh faktor 
internal, yaitu kondisi kesehatan seseorang, terutama pada gangguan 
sistem pernapasan seperti pasien asma, TBC, dan Covid-19 (Grieb 
et al., 2021).

Gangguan hipoksia ini perlu mendapat perhatian yang serius 
karena berdampak akut (langsung), dan jika berlangsung lama, 
dapat berdampak kronis. Dampak akut dapat fatal, bahkan berujung 
pada kematian. 
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Banyak kasus kematian akibat pandemi Covid-19 disebabkan 
oleh penderitanya mengalami hipoksia. Hipoksia kronis dapat akan 
berdampak makin parah bagi pasien, antara lain menyebabkan 
kekurangan penyerapan nutrisi sehingga berdampak pada 
kekurangan berat badan—termasuk janin dalam kandungan—
gangguan tidur, gangguan kognitif, dan gagal jantung (Bickler et 
al., 2017). 

Meskipun pernapasan pada dasarnya adalah proses 
pengambilan oksigen dari udara, bernapas dalam udara dengan 
kandungan oksigen tinggi, apalagi oksigen murni, justru berbahaya. 
Konsentrasi oksigen yang tinggi, yang berdasarkan rekomendasi 
OSHA tidak boleh lebih dari 22%, berisiko menyebabkan hiperoksia, 
yaitu keracunan oksigen yang berdampak buruk bagi kesehatan. 
Hiperoksia membentuk reactive oxygen species (ROS) yang dapat 
membahayakan tubuh, seperti menyebabkan inflamasi, kerusakan 
DNA, dan vasokonstriksi (Singer et al., 2021). 

Udara di atmosfer secara alami memiliki kadar oksigen yang 
sudah ideal untuk pernapasan sehingga tidak akan menyebabkan 
hiperoksia. Hiperoksia dapat terjadi pada pasien yang sedang 
menjalani terapi oksigen atau penambahan oksigen (Helmerhorst 
et al., 2015; Singer et al., 2021).

Komposisi udara terdiri atas tiga gas mayor, yaitu nitrogen 
(N2) 78,08%, oksigen (O2) 20,94%, dan argon (Ar) 0,93%. Sisanya 
0,04%, terdiri atas banyak sekali jenis gas yang disebut trace gases 
(gas minor) (Pinti, 2021). Disebut trace gases karena konsentrasinya 
sangat kecil, dalam orde ppm (parts per million atau per sejuta), ppb 
(parts per billion atau per semiliar), bahkan ppt (parts per trillion 
atau per triliun). Sebagian dari gas-gas minor ini bersifat reaktif, 
seperti O3, CO , NOx, SO2, dan VOC yang berperan sebagai polutan 
(Ojha et al., 2022). 
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Sumber: Pinti (2021)

Gambar 1.1 Komposisi Atmosfer

Secara alami, konsentrasi oksigen di udara ambien (20,94%) 
sudah tepat untuk kebutuhan pernapasan sehingga tidak 
menyebabkan hipoksia maupun hiperoksia. Meskipun terjadi 
penurunan kualitas udara, kadar oksigen di udara tidaklah 
berkurang secara signifikan. Mengapa? Kadar oksigen dalam udara 
bersih adalah 20,94% atau 209.400 ppm, dan kadar nitrogen 78,08% 
atau 780.800 ppm. Kadar polutan dalam udara jarang yang sampai 
kisaran puluhan ppm, sehingga perubahan kisaran puluhan ppm 
tidak secara signifikan menurunkan kadar nitrogen maupun oksigen. 

Alat ukur oksigen yang ada di pasaran dengan limit deteksi 
0,01% tidak akan mampu mendeteksi perubahan kadar oksigen 
karena adanya polusi udara. Akan tetapi, adanya gas CO yang 
tinggi sebagaimana diuraikan di atas dapat mengganggu penyerapan 
oksigen oleh hemoglobin. 

Kadar oksigen dapat berubah secara signifikan jika ada kejadian 
kebocoran gas sintetis dari tabungnya, aktivitas vulkanologi seperti 
emisi gas CO2 di Dieng, atau dari sumur-sumur mati yang tidak ada 
pertukaran udara. Kondisi ini memang dapat mematikan karena 
sifat racun dari gas-gas tersebut, atau karena konsentrasi gas-gas 
tersebut sangat tinggi sehingga konsentrasi oksigen berkurang secara 
signifikan.    
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Gas-gas dalam kelompok trace gases yang bersifat toksik, seperti 
CO, disebut polutan. Polutan di udara bukan hanya berupa gas-gas 
dalam kelompok trace gases, melainkan juga  berupa partikel padat 
atau cairan dalam ukuran yang sangat kecil.  

Oleh karena trace gases ini konsentrasinya sangat kecil (dalam 
kisaran ppm dan ppb), perubahan konsentrasi tidak berpengaruh 
secara signifikan pada konsentrasi oksigen. Hal itu karena konsentrasi 
oksigen sangat besar, yaitu 20,94% = 209.400 ppm = 209.400.000 
ppb. Jika ada perubahan beberapa ppm atau beberapa ppb, tidak 
akan terdeteksi oleh alat ukur oksigen yang biasa memiliki limit 
deteksi 0,01%. Polutan selain gas CO, baik dalam bentuk padat, cair, 
maupun gas, tidak mengurangi kebutuhan oksigen tubuh serta tidak 
akan menurunkan kadar oksigen hingga kurang dari 19,5% yang 
menyebabkan kondisi hipoksia. 

Adanya polutan udara dapat mengganggu kesehatan dan 
kenyamanan tubuh. Gangguan tersebut disebabkan oleh sifat toksik 
dari polutan udara, bukan karena berkurangnya oksigen. Selain 
berdampak buruk pada kesehatan, polutan udara juga berdampak 
pada lingkungan dan perubahan iklim.   

B. Polutan Udara dan Klasifikasinya
PP No. 22 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Perlindungan dan 
Pengelolaan Lingkungan Hidup (2021) menyatakan bahwa pence-
maran udara atau polusi adalah masuknya atau dimasukkannya 
makhluk hidup, zat energi, dan/atau komponen lain ke dalam 
lingkungan oleh kegiatan manusia dan/atau proses alami sehingga 
berubahnya tatanan lingkungan dan kualitas lingkungan menjadi 
kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai peruntukannya. Defin-
isi tersebut selaras dengan definisi polusi udara yang diberikan oleh 
World Health Organization (WHO, 2025), yaitu terkontaminasinya 
lingkungan udara, baik dalam ruangan maupun di luar ruangan 
oleh zat kimia, parameter fisika, unsur biologis atau apa pun yang 
mengubah karakter alami atmosfer.  
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Berdasarkan definisi dari PP No. 22 Tahun 2021 dan WHO 
tersebut, dapat diketahui, pertama, bahwa polusi udara dapat 
dikategorikan berdasarkan sumbernya, yaitu alami atau biogenik 
(masuknya zat, energi, komponen lain ke dalam udara ambien) dan 
sumber buatan atau antropogenik (dimasukkannya zat, energi, atau 
komponen lain ke dalam udara ambien). Kedua, cakupan polusi 
udara adalah polusi yang disebabkan oleh adanya zat tertentu—
baik padat, cair, maupun gas—di dalam udara ambien maupun 
adanya energi berupa suara/bunyi berlebih (bising), panas, dan 
radiasi (polusi cahaya, radioaktif). Ketiga, kualitas udara ambien 
menurun jika terkena polusi udara sehingga terjadi penurunan 
fungsi lingkungan. Pembahasan dalam buku ini difokuskan pada 
polusi udara oleh zat kimia. 

Menurut sumbernya, polusi udara dikategorikan menjadi 
sumber alami dan sumber buatan akibat aktivitas manusia atau 
antropogenik. Jika memasukkan kebakaran hutan sebagai sumber 
alami (Manisalidis et al., 2020), ada dua sumber alami besar di 
Indonesia, yaitu kebakaran hutan dan erupsi gunung api. Akan 
tetapi, sebagian besar kebakaran hutan yang terjadi di Indonesia 
disebabkan oleh pembersihan lahan sisa penebangan yang dilakukan 
dengan sengaja membakar, sehingga dapat menyebar ke areal hutan 
yang tidak menjadi target pembersihan lahan. Kebakaran hutan 
dikategorikan sumber alami jika kebakaran hutan terjadi secara 
alami, misalnya karena suhu lingkungan yang ekstrem panas dan 
angin kencang menyebabkan gesekan antarbiomassa menjadi 
sumber api alami yang memicu kebakaran, atau adanya petir yang 
menyambar puncak vegetasi  hutan yang tinggi. 

Sumber antropogenik polusi udara berasal dari transportasi 
(kendaraan bermotor), industri (pabrik), dan pembangkit listrik 
(Wihardjo & Rahmayanti, 2021). Sektor domestik atau kegiatan 
rumah tangga juga termasuk sumber polusi buatan sekaligus sumber 
polusi indoor/dalam ruang (A’yun & Umaroh, 2023). Selain itu, 
penulis juga menemukan sumber polutan lain: sektor domestik 
menghasilkan sampah rumah tangga yang dapat menimbulkan 
polusi udara berupa bau tidak sedap, baik saat pengangkutan dalam 
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perjalanan maupun di lokasi Tempat Pembuangan Sementara (TPS) 
sampah dan Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) sampah. Sumber 
antropogenik lain yang belum disebutkan berasal dari sektor 
pertanian dan kehutanan, serta perdagangan dan pariwisata. 

Polusi udara dari sektor perdagangan dan perkantoran dapat 
berasal dari area parkir yang terletak di bawah tanah. Sementara 
itu,  polusi udara dari sektor pariwisata berasal dari peningkatan 
jumlah wisatawan pada akhir pekan atau libur panjang, yang polusi 
udaranya tidak saja muncul di objek wisata, tetapi juga di jalan 
menuju objek wisata tersebut. Peningkatan wisatawan ini kerap 
menimbulkan kemacetan, yang berarti pemborosan energi bahan 
bakar kendaraan bermotor dan menghasilkan emisi polutan udara 
dalam jumlah relatif besar (Rossi et al., 2020). 

Berdasarkan bentuk sumber emisi, polusi udara dapat dibedakan 
menjadi sumber titik, garis, dan area (Liu et al., 2018). Sumber titik 
dari kegiatan manusia berupa cerobong tunggal industri, sedangkan 
sumber titik alami, seperti berupa gunung api yang meletus. Sumber 
garis dicontohkan oleh jalan raya, tempat kendaraan bermotor 
melepaskan emisi secara memanjang mengikuti jalur lalu lintas. 
Adapun sumber area meliputi permukiman, kawasan industri, 
kebakaran hutan dan lahan, perdagangan dan pariwisata, serta 
pertanian. Di antara ketiga bentuk sumber tersebut, erupsi sektor 
transportasi dan industri menjadi sumber utama polusi udara 
penyebab kerusakan lingkungan (Brauers & Oei, 2020). 

Berdasarkan waktu pelepasannya, sumber polutan udara 
dibedakan menjadi sumber kontinu, periodik, dan tidak kontinu. 
Industri, transportasi, domestik, dan perdagangan merupakan 
sumber polusi udara kontinu. Sumber polusi udara bersifat periodik 
adalah kebakaran hutan dan lahan, pariwisata, serta pertanian—
misalnya saat pembakaran sisa hasil panen. Erupsi gunung api 
termasuk dalam sumber polusi udara tidak kontinu, yaitu ketika 
gunung api meletus. 

 Polutan udara dapat dilihat dari aspek fisik meliputi jenis zat, 
ukuran partikel zat, dan jenis energi, serta aspek kimia, meliputi 
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kandungan unsur kimia yang terdapat di dalamnya. Dari segi 
bentuk zat atau materi, polutan udara dibedakan menjadi gas, 
cairan, dan padatan (Anandari et al., 2024). Sementara itu, dari 
segi ukuran partikel, dikenal partikel dengan diameter lebih kecil 
dari 10 µm (PM10) dan partikel berdiameter lebih kecil dari 2,5 µm 
(PM2,5). Ditinjau dari jenis energinya, polusi udara dapat berupa 
kebisingan dan polusi cahaya. Adapun dari segi kandungan zat 
kimia, polutan udara sebagian besar berbentuk gas, terdiri atas 
nitrogen oksida (NOx), sulfur oksida (SOx), karbon monoksida 
(CO), ozon (O3) permukaan, non-methane hydrocarbon (NMHC), 
dan volatile organic compound (VOC) (Fath, 2021). Polutan udara 
juga menjadi komponen pembentuk hujan asam. Air lindi yang 
merupakan produk dari pembusukan sampah dapat menimbulkan 
polusi udara berupa bau.   

Berdasarkan lokasi kejadian, sumber polusi udara dibedakan 
menjadi polusi outdoor (di luar ruangan) dan indoor (di dalam 
ruangan). Saat ini, masih sedikit sekali pustaka, kajian, dan penelitian 
yang membahas polusi udara indoor. Padahal, jika dilihat dari 
ilmu meteorologi terkait dispersi dan pengenceran polutan udara, 
polusi indoor lebih berbahaya daripada polusi udara outdoor. Hal 
ini karena angin sebagai pengencer dan sirkulator polutan udara 
di dalam ruangan bersifat terbatas, serta banyaknya bahan sintetis 
(kimiawi) yang terdapat dalam ruang yang dapat menjadi pemicu 
polutan udara. 

Kasus polusi udara indoor massal yang banyak memakan 
korban terjadi pada tahun 1952 ketika musim dingin di London, 
Inggris. Kabut asap yang terbentuk dari pembakaran batu bara di 
tungku perapian setiap rumah mengandung belerang berkadar 
tinggi. Kabut asap ini terhirup oleh penghuni rumah bersamaan 
dengan aktivitas bernapas mereka sehari-hari. Penghuni rumah 
tidak menyadari kalau udara dalam rumah telah terpolusi sulfur 
dioksida berkonsentrasi tinggi dan bersifat fatal bagi kesehatan. 
Alhasil, banyak korban jiwa berjatuhan pada musim dingin 
mencekam tahun 1952 tersebut (Polivka, 2018).
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Berdasarkan reaktivitasnya, polutan udara ada yang bersifat 
reaktif dan inert. Polutan yang bersifat reaktif mudah terurai dan 
bereaksi dengan senyawa lain sehingga hanya berumur pendek 
di atmosfer dan hanya tersebar di sekitar sumber saja, sedangkan 
polutan yang bersifat inert menunjukkan hal yang sebaliknya. Jauh-
dekatnya penyebaran polutan udara ini bukan hanya ditentukan 
oleh reaktif atau tidaknya polutan, melainkan juga ditentukan oleh 
kondisi cuaca dan topografi lokasi sumber serta daerah yang dilewati 
polutan. 

Polutan yang reaktif bereaksi dengan senyawa lain atau terurai 
oleh radiasi matahari, kemudian berubah menjadi senyawa baru. 
Senyawa baru ini dapat bersifat tidak toksik, atau  justru memiliki 
toksisitas yang lebih tinggi daripada senyawa asalnya. Polutan hasil 
reaksi kimia di atmosfer ini disebut polutan sekunder, misalnya 
ozon (O3). Jadi, berdasarkan proses pembentukannya, polutan dapat 
dibedakan menjadi polutan primer dan sekunder, bahkan bisa pula 
terbentuk polutan tersier di atmosfer.

C. 	 Fenomena Polusi Udara 
Polusi udara sebenarnya bukan fenomena baru, bukan pula muncul 
setelah revolusi industri yang terjadi pada abad abad kedelapan belas. 
Perhatian terhadap hubungan antara kondisi udara dan kesehatan 
serta kematian tercatat sudah ada pada tahun 400 SM, dan pada 
awal tahun masehi sudah ada pembahasan bahaya asap (smoke) 
terhadap kesehatan (Fowler et al., 2020). Setelah revolusi, fenomena 
polusi udara makin meningkat dengan berbagai fenomena polusi 
udara yang disebabkan oleh berbagai jenis polutan antropogenik, 
baik dari jenis gas maupun dari partikel atau cairan, serta dampak 
yang ditimbulkan. Dengan demikian, fenomena polusi udara tidak 
dapat dipisahkan dari revolusi industri. 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) VI Daring yang 
diterbitkan oleh Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 
Kementerian Pendidikan Dasar dan Menengah (Badan Bahasa, 
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2026), definisi fenomena polusi udara di sini adalah kejadian 
luar biasa terkait polusi udara yang dapat diindra dan dianalisis 
secara ilmiah. Fenomena polusi udara dapat dirasakan oleh indra 
penciuman dan penglihatan. Bau yang tercium oleh indra pencium 
dapat mengindikasikan adanya polusi udara yang tinggi. Fenomena 
polusi udara yang tinggi juga dapat diindra oleh mata yang secara 
umum masyarakat menyebut kabut polusi udara. Indra yang dapat 
mengetahui keberadaan polutan udara secara kualitatif dapat 
dibuktikan dan diperkuat dengan alat pengukuran polutan udara 
yang menunjukkan besaran secara kuantitatif. 

Apa yang terlihat oleh mata sebagai kabut, jika ditelusuri dari 
sumber dan penyebabnya, akan muncul banyak klasifikasi dari kabut 
tersebut. Kabut yang disebabkan oleh uap air disebut fog, tetapi fog 
tidak termasuk polusi udara. Kebakaran hutan, terutama hutan pada 
lahan gambut menghasilkan kabut polusi udara yang dinamakan 
smoke atau haze. Aktivitas industri dan transportasi menimbulkan 
kabut polusi yang disebut smog yang berasal dari kata smoke dan 
fog. Smog yang berinteraksi dengan radiasi ultraviolet menghasilkan 
kabut yang dinamakan photochemical smog. Kabut yang berasal dari 
aktivitas gunung api namanya vog, yang merupakan singkatan dari 
volcano smog. 

Selain beda sumber, setiap jenis kabut polusi tersebut muncul 
di lokasi yang berbeda dan memiliki komposisi kimia yang berbeda 
pula. Fenomena polusi udara dapat terjadi di daerah urban maupun 
rural, bahkan daerah remote yang tidak berpenghuni. Di daerah 
berpenghuni, kasus polusi udara bukan hanya terjadi di lingkungan 
terbuka (outdoor), melainkan juga terjadi di dalam ruangan tertutup 
(indoor).

Fenomena polusi udara sebagai akibat dari tingkat polusi yang 
tinggi berdampak buruk bagi kesehatan dan lingkungan. Dampak 
serius polusi udara pada kesehatan terutama dampak kronisnya 
sering tidak disadari, padahal telah menjadi penyebab kematian 
dan kematian dini yang besar di dunia, sehingga WHO (2020) pun 
menjuluki polusi udara sebagai silent killer. 
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Dampak lingkungan dari polusi udara menciptakan fenomena 
polusi udara yang lain. Perubahan pemandangan (view) langit karena 
tingkat polusi udara yang tinggi telah mengurangi jarak pandang. 
Proses pencucian polutan di atmosfer menyebabkan fenomena 
hujan asam, yang ditandai dengan nilai pH air hujan kurang dari 
5,6. Air hujan yang bersifat asam ini membawa dampak negatif pada 
lingkungan, baik lingkungan air maupun daratan.

Fenomena polusi udara disebabkan oleh tingginya emisi 
polutan dan didukung oleh kondisi cuaca, terutama pada kondisi 
angin tenang dan kondisi stabilitas atmosfer sangat stabil atau ada 
kejadian inversi (Trinh et al., 2019; Xu et al., 2019). Ada sumber 
emisi polutan yang menghasilkan polutan dalam jumlah yang 
besar, seperti sumber dari kebakaran hutan, letusan gunung api, 
dan badai pasir. Emisi polutan yang besar berpotensi terdispersi jauh 
dari sumbernya. Penyebaran polutan yang melebihi jarak 100 km 
dari sumbernya dinamakan long-range transport air pollutant, dan 
jika penyebaran itu sampai lintas negara dinamakan transboundary 
pollution. 

Kasus transboundary pollution sering menimbulkan hubungan 
yang kurang harmonis dengan negara tetangga. Pemodelan 
penyebaran polusi udara maupun pemantauan (monitoring) 
dengan menggunakan satelit menjadi instrumen untuk mengetahui 
transboundary pollution. Ada banyak pemodelan polusi udara 
dengan berbagai metode dan pendekatan yang menjelaskan 
bagaimana penyebaran polutan dari sumbernya. Hasil pemodelan 
polusi udara dapat ditampilkan dengan aplikasi komputasi, sehingga 
masyarakat dapat dengan mudah memahaminya.  
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