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ABSTRAK 

Particulate Matter 10 Mikron adalah salah satu permasalahan pada kompenen 

lingkungan yaitu polusi udara yang dapat memapari petugas penyapu jalan selama 

bekerja sehingga dapat menjadi faktor risiko dalam timbulnya gangguan pada sistem 

pernapasan, salah satunya adalah gangguan fungsi paru. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan Particulate Matter 10 Mikron atau PM10 dengan gangguan 

fungsi paru pada petugas penyapu jalan di Kota Palembang. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian berjumlah 64 petugas penyapu jalan di Kota Palembang 

yang diambil dengan menggunakan metode Proposive random sampling. Analisis data 

pada penelitian ini dilakukan secara univariat dan bivariate dengan menggunakan uji 

chi square, fisher exact. Pada penelitian ini PM10 diukur dengan menggunakan alat 

EPAM 5000, sedangkan gangguan fungsi paru diukur dengan alat spirometri, dan 

kusioner untuk melakukan wawancara dengan responden. Sebesar 84,4 % petugas 

penyapu jalan mengalami gangguan fungsi paru. Ada hubungan antara kebiasaan 

merokok (p-value: 0,039) PR: 1,282 dengan gangguan fungsi paru pada petugas 

penyapu jalan di Kota Palembang. Tidak ada hubungan PM10 (P-value: 0,299)PR: 

1,204, usia (p-value:1000)PR: 0,995, lama paparan (p-value: 0,510) PR: 0,922, 

penggunaan APD (p-value: 0,502) PR: 0,882, masa kerja (p-value: 0,178)PR: 0,852 

dengan gangguan fungsi paru pada petugas penyapu jalan di Kota Palembang. Dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan 

fungsi parupada petugas penyapu jalan di Kota Palembang, sedangkan PM10, usia, 

lama paparan, penggunaan Alat Pelindung Diri, dan masa kerja tidak terdapat 

hubungan dengan gangguan fungsi paru. pada petugas penyapu jalan di Kota 

Palembang. Sebaiknya petugas penyapu jalan mengurangi penggunaan rokok, dan 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. 

 

 
Kata Kunci : gangguan fungsi paru, particulate matter 10 mikron, petugas penyapu 

jalan, polusi udara 

Kepustakaan : 67(1999-2023) 



ii 
Universitas Sriwijaya 

 

ENVIRONMENTAL HEALTH 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, 18 December 2023 

Anisa Oktapia; Guided by Dr.Elvi Sunarsih, S.K.M., M.Kes 

The Correlation Between 10 Micron Particulate Matter (PM10) With Impaired 

Lung Function On Street Sweeper In Palembang 

 

ABSTRACT 

10 Micron Particulate Matter is one of the problems with the environmental 

component, namely air pollution which can expose street sweepers during work so that 

it can be a risk factor in the emergence of disorders of the respiratory system, one of 

which is lung function disorders. The aim of this research is to determine the 

relationship between 10 Micron Particulate Matter or PM10 with impaired lung 

function in street sweepers in Palembang City. This research uses quantitative 

methods with a cross sectional design. The sample used in the research was 64 street 

sweepers in Palembang City who were taken using the Proposive random sampling 

method. Data analysis in this study was carried out univariately and bivariately using 

the chi square and Fisher exact tests. In this research PM10 measured using the EPAM 

5000 instrument, while lung function disorders were measured using a spirometry 

instrument, and a questionnaire to conduct interviews with respondents. As many as 

84.4% of street sweepers experienced lung function disorders. There is a relationship 

between smoking habits (p-value: 0.039) PR: 1.282 with impaired lung function in 

street sweepers in Palembang City. There is no relationship PM10 (P-value: 0.299)PR: 

1.204, age (p-value: 1000)PR: 0.995, length of exposure (p-value: 0.510) PR: 0.922, 

use of PPE (p-value: 0.502) PR: 0.882, length of service (p- value: 0.178) PR: 0.852 

with lung function disorders in street sweepers in Palembang City. It can be concluded 

that there is a relationship between smoking habits and impaired lung function among 

street sweepers in Palembang City, while PM10, age, length of exposure, use of 

Personal Protective Equipment, and length of work are not related to impaired lung 

function. to street sweepers in Palembang City. It would be better for street sweepers 

to reduce cigarette use and carry out regular health checks. 

 
Keywords: lung function disorders, particulate matter 10 microns, street sweeper, air 

pollution 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Setiap kontaminasi pada lingkungan dalam atau luar ruangan yang disebabkan 

oleh bahan kimia, fisik, atau biologis, serta hal lain yang mengubah kondisi atmosfer 

secara alami, disebut sebagai polusi udara. Lingkungan manusia seringkali tercemar 

oleh alat pembakaran rumah tangga, kendaraan bermotor, fasilitas industri, dan 

kebakaran hutan. Materi partikulat, karbon monoksida, ozon, nitrogen dioksida, dan 

sulfur dioksida merupakan kontaminan udara yang paling berbahaya bagi kesehatan 

manusia. Polusi udara luar dan dalam ruangan menyebabkan penyakit pernapasan dan 

penyakit lainnya serta merupakan sumber penting kesakitan dan kematian (WHO, 

2017). 

WHO menyatakan bahwa polusi udara ambien (luar ruangan) di perkotaan 

maupun pedesaan mengakibatkan partikel halus yang terhirup dapat menyebabkan 

stroke, penyakit jantung, kanker paru-paru, penyakit pernapasan akut dan kronis. 

Sebanyak 2,4 miliar orang di dunia yang terhirup polusi udara rumah tangga pada 

tingkat berbahaya, saat menggunakan api terbuka atau kompor sederhana yang 

menimbulkan polusi untuk memasak berbahan bakar minyak tanah, biomassa (kayu, 

kotoran hewan, dan limbah tanaman) dan batu bara. Menurut perkiraan WHO, polusi 

udara di rumah dan lingkungan sekitar mengakibatkan 7 juta kematian yang dapat 

dicegah setiap tahunnya dan 400–500 juta kasus gangguan pernapasan akut dan kronis 

di negara-negara berkembang. (WHO 2017 ) 

Alveoli, yaitu kantung kecil di paru-paru sistem pernapasan manusia, terisi 

udara saat manusia sehat bernapas. Ketika alveoli terisi nanah dan cairan karena 

masalah pernapasan seperti pneumonia yang disebabkan oleh menghirup partikel 

debu, maka akan sulit bernapas dan membatasi penyerapan oksigen dalam sistem 

pernapasan. Lebih dari 808.000 anak di bawah usia lima tahun meninggal karena 

pneumonia pada tahun 2017, yang merupakan 15% dari seluruh kematian anak. 

Pneumonia juga dapat menyerang mereka yang berusia di atas 65 tahun dan mereka 

yang memiliki masalah kesehatan mendasar (WHO 2017). 

Di Indonesia sendiri penyakit tidak menular yang paling sering di temukan 

akibat dari paparan debu partikel adalah ISPA, Pneumonia , TB paru, dan Asma. 
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Dengan prevalensi tertinggi kejadian penyakit ISPA terdapat di provinsi Nusa 

Tenggara Timur sebesar 15,4 % diikuti Papua 13,1 %, Papua Barat 12,3 % dan banten 

11,9 %. Sedangkan prevalensi paling tinggi untuk penyakit Pnemonia terdapat d i 

Papua 7,0% diikuti oleh Nusa Tenggara Timur 6,9%, dan gorontalo 6,1 %. Prevalensi 

tertinggi pada penyakit TB paru terdapat di provinsi Papua 0,77% di ikuti oleh Banten 

0,76%, dan Sumatera Selatan 0,53 %,. Dan pervalesni paling tinggi untuk kejadian 

penyakit asma terdapat di provinsi DI Yogyakarta 4,5 % , di ikuti oleh Kalimantan 

Timur 4,0% ,Bali 3,9 %, dan Kalimantan Tengah 3,4% (Kemenkes, 2018) 

Kasus gangguan pernapasan yang di akibatkan oleh polusi udara di Indonesia 

dapat di lihat dari data di atas terdapat beberapa kota besar yang memiliki tingkat 

prevanlesi kejadian penyakit gangguan pernapasan yang tinggi salah satu nya adalah 

Sumatera selatan khususnya di wilayah ibu kota Palembang.Pencemaran polusi udara 

ini diakibatkan oleh adanya debu partikulat yang terkadung di dalam udara,partikulat 

dengan ukuran kurang dari 10 mikron dapat masuk keparu paru dan mengendap 

sehingga dapat menyebabkan gangguan fungsi paru pada saluran pernapasan. Kasus 

gangguan pada saluran pernapasan di Kota Palembang dari data yang di ambil pada 

tahun 2014 hingga 2019 menunjukan bahwa prevalensi tertinggi kejadian ISPA terjadi 

pada tahun pada tahun 2015 dengan 7000 kasus penyakit ISPA yang di pengaruhi juga 

oleh persebaran PM10 yang cukup tinggi di tahun yang sama yaitu 350 µg/m3 yang 

berarti telah melebihi Nilai Ambang Batas PM10 yakni 150 µg/m3(Haryanto, 2023 

).Hal ini juga di dukung dengan adanya penelitian yang di lakukan oleh Anggun (2013) 

yang dilakukan di kota Palembang pada tahun 2013 menujukan bahwa paparan debu 

berhubungan dengan kejadian ISPA, sebanyak 34 0rang (48.6%) terkena penyakit 

ISPA dari jumlah populasi 70 orang (Anggun, 2013) 

Sumber pencemaran polusi udara di pengaruhi oleh kegiatan transportasi 

khususnya di wilayah perkotaan hal ini dapat di lihat dengan adanya tingkat kepadatan 

lalu lintas yang cukup tinggi (Saud dan Purwati, 2020).Peningkatan jumlah kendaraan 

di Indonesia dapat dilihat berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terlihat 

bahwa zat pencemara yang terdapat didalam udara banyak berasal dari debu dan asap 

kendaraan bermotor. Di lihat dari laporan Badan Pusat Statistik (BPS) bahwa jumlah 

kendaraan bermotor di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya. jumlah 

kendaran bermotor di Indonesia pada tahun 2020 mencapai 136 juta unit dan 

mengalami peningkatan pada tahun 2022 sebanyak 148 juta unit kendaran bermotor. 

Jumlah kendaraan bermotor di kota Palembang pada tahun 2022 berdasarkan data 
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Badan Pusat Statistik (2022) tercatat sebanyak 4.021.655 unit. Penyumbang polusi 

udara terbesar khususnya di Indonesia mungkin adalah meningkatnya jumlah 

kendaraan bermotor setiap tahunnya. 

Pekerja yang diperkirakan memiliki resiko tinggi mengalami gangguan fungsi 

paru pada saluran pernapasan adalah petugas penyapu jalan hal ini dikarenakan 

petugas penyapu jalan terpapar debu partikel dalam jangka waktu yang cukup lama 

dan terjadi secara terus menerus setiap harinnya sehingga berdampak pada 

pengendapan debu dan asap dari gas emisi kendaraan bermotor dalam paru-paru 

sehingga menyebabkan penurunan kapasitas paru (Wulandari et al., 2017). 

Data yang di dapat dari Badan Lingkungan Hidup kota Palembang menunjukan 

bahwa petugas penyapu jalan di seluruh wilaya kota Palembang sebnayak 95 orang. 

Kota Palembang sendiri terbagi menjadi dua yang di pisahkan oleh Sungai Musi yang 

di sebut dengan Seberang Ulu dan Seberang Ilir dengan jumlah kecamatan sebanyak 

18 kecamatan. Di Seberang ulu terdapat 5 kecamatan yaitu kecamatan Jakabaring, 

Kertapati,Seberang Ulu I, Seberang Ulu II, dan Plaju sedangkan di Sebrang ilir 

terdapat 13 kecamatan yaitu Ilir Barat I,Gandus,Bukit Kecil,Sematang Borang,Ilir 

Timur I,Sako, Ilir Timur II, Ilir Barat II, Kemuning, Sukarami, Ilir Timur III, Kalidoni, 

dan Alang –alang Lebar. Tidak di setiap kecamatan yang terdapat petugas penyampu 

jalan, hanya 10 kecamatan yang terdapat petugas penyampu jalan yaitu kecamatan 

Seberang Ulu I, Ilir Barat I,Gandus, Bukit Kecil,Ilir Timur I, Sako,Plaju,Sukarami,Ilir 

Timur III,dan Kalidoni. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Ombuh (2017) mengenai hubungan 

antara Paparan Debu Terhirup Terhadap Gangguan Fungsi Paru Pada Pekerja Bongkar 

Muat Di Pelabuhan Manado Sulawesi Utara Tahun 2017 dengan hasil penelitian 

menunjukan bahwa petugas dengan Rata-rata masa kerja responden adalah 9 hingga 

10 tahun dengan hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 19 responden 

mengalami ganguan penyakit paru dan sebanyak 41 responden tidak mengalami 

ganguan penyakit paru (Ombuh et al., 2017).Kemudian pada penelitian yang di 

lakukan oleh Apsari (2018) tentang hubungan paparan debu terhirup dengan ganguan 

fungsi paru pada pekerja pertambangan pasir dan batu yang memiliki 31 pekerja 

dengan rata-rata masa kerja 5-10 tahun. Dari hasil pengukuran menunjukan bahwa 

konsentrasi PM10 sebesar 181,7 μg/Nm³ dan konsentrasi PM2,5 sebesar 153,7 μg/Nm³ 

hal ini menunjukan bahwa hasil tersebut melebihi NAB yang seharusnya untuk PM10 

sebesar 150 μg/Nm³dan untuk PM2,5 sebesar 65 μg/Nm³ sesuai dengan keputusan 
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Gubernur Jawa Tengah Nomor 8 Tahun 2001 tentang Baku Mutu dara Ambien 

Provinsi Jawat Tengah (Apsari et al., 2018) 

Penulis ingin mempelajari hubungan antara Particulate Matter (PM10) dan 

masalah fungsi paru-paru pada penyapu jalan di Kota Palembang berdasarkan latar 

belakang informasi yang diberikan di atas. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Aktivitas pekerja yang dilakukan oleh petugas penyampu jalan yang ada di 

sepanjang jalan kota palembang berada di lingkungan yang terbuka sehingga membuat 

petugas penyapu jalan memiliki resiko mengalami gangguan fungsi paru. Variabel 

berikut dihipotesiskan mempengaruhi keluhan subyektif saluran pernapasan atas yang 

dialami pekerja penyapu jalan: partikel PM10, usia, lama paparan, masa kerja, 

penggunaan APD, dan kebiasaan merokok. Berdasarkan rangkaian diatas maka dari 

itu menurut peneliti di rasa penting untuk mengetahui, “Apakah Terdapat Hubungan 

antara partikulat PM10 dengan gangguan fungsi paru pada petugas penyampu jalan di 

kota Palembang’’ 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis hubungan antara Particulate matter 10 Mikron (PM10) dengan 

gangguan fungsi paru pada petugas penyampu jalan di kota Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi gangguan fungsi paru pada petugas penyapu 

jalan di Kota Palembang 

2. Menganalisis distribusi frekuensi konsentrasi partikulat Matter 10 Mikron 

(PM10) di kota Palembang. 

3. Menganalisi hubungan PM10 dengan gangguan fungsi paru pada petugas 

penyapu jalan di kota Palembang 

4. Menganalisis hubungan usia dengan gangguan fungsi paru pada petugas 

penyapu jalan di kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru pada 

petugas penyapu jalan di kota Palembang 
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6. Menganalisis hubungan lama paparan dengan gangguan fungsi paru pada 

petugas penyapu jalan di kota Palembang 

7. Menganalisis hubungan penggunana APD dengan gangguan fungsi paru pada 

petugas penyapu jalan di kota Palembang 

8. Menganalisis hubungan masa kerja dengan gangguan fungsi paru pada petugas 

penyapu jalan di kota Palembang 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 
A. Memberikan wawasan bagi peneliti terkait dampak dan risiko yang disebabkan 

oleh paparan debu partikulat PM10 

B. Menambah pengetahuan dalam menganalisi suatu permasalahan yang ada dan 

dapat menyelesaikannya dengan baik. 

C. Sebagai literatur untuk peniliti selanjutnya yang melakukan penelitian dengan 

judul hubungan antara partikulat PM10 dengan gangguan fungsi paru. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 

A. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat hasil penenelitian ini dapat di manfaatkan 

sebagai bahan informasi dan refrensi serta studi pustaka bagi penelit 

selanjutnya khususnya di bidang kesehatan lingkungan tentang hubungan 

partikulat PM10 dengan ganguan fungsi paru. 

B. Menjadi masukan yang bermanfaat bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya tentang debu partikulat dengan gangguan 

pada sistem pernapasan khususnya gangguan fungsi paru. 

 

1.4.3 Bagi Petugas Penyapu Jalan 

 

A. Memberikan informasi kepada petugas penyampu jalan mengenai dampak dan 

bahaya akibat paparan debu partikulat PM10 terhadap fungsi paru 

B. Memberikan masukan sehingga di harapkan dapat di jadikan acuan untuk 

kedepanya kepada petugas penyampu jalan untuk lebih memperhatikan bahaya 

paparan debu jalanan yang mengadung partikulat PM10 terhadapa kesehatan. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini akan di laksanakan di Jalanan Kota Palembang 

 
1.5.2 Lingkup Materi 

 
Lingkup materi pada penelitian ini adalah hubungan antara partikulat PM10 

dengan ganguan fungsi paru pada penyapu jalan kota Palembang.Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan metode yang di gunakan adalah cross Sectional dan data 

yang akan di gunakan adalah data orimer dan data skunder, data primer di dapat kan 

 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan di laksanakan dari September 2023-Februari 2024 
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