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ABSTRAK 

Tingginya tingkat polusi udara yang disebabkan oleh emisi kendaraan bermotor, di 

mana NO₂ merupakan salah satu polutan utama yang berpotensi menurunkan fungsi 

paru dan menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji dampak kesehatan dari pajanan NO₂ di tiga SPBU Kabupaten Ogan Ilir 

terhadap fungsi paru pada pekerja dan pedagang. Terdapat dua metode yang 

digunakan yaitu, metode studi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 

dengan sistem pendekatan deterministik, dan metode Epidemiologi Kesehatan 

Lingkungan (EKL) dengan sistem pendekatan Cross-Sectional. Alat yang 

digunakan untuk pengukuran konsentrasi NO₂ adalah Impinger Air Sampler, 

sedangkan pengukuran fungsi paru dilakukan menggunakan spirometri. Sampel 

yang digunakan berjumlah 73 responden yaitu, 62 petugas dan 11 pedagang dengan 

menggunakan metode total sampling. Hasil menunjukkan rata-rata konsentrasi NO2 

yaitu sebesar 34,05 µg/Nm³, masih dibawah ambang batas aman.  Analisis laju 

asupan (Intake) non-karsinogenik akibat pajanan NO₂ menunjukkan nilai 0,004 

mg/kg/hari, dengan tingkat risiko menunjukkan nilai pajanan NO₂ sebesar 0,12 atau 

Risk Quotient (RQ) < 1. Hasil pengukuran fungsi paru menunjukkan bahwa 68 

(93,2%) responden mengalami gangguan fungsi paru dan sebanyak 5 (6,8%) 

responden dengan fungsi paru normal. Uji statistik menunjukkan bahwa Indeks 

Massa Tubuh (IMT), hubungan lama, frekuensi, durasi pajanan, kebiasaan 

merokok, riwayat penyakit, dan riwayat alergi dengan nilai p-value > 0,05. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun konsentrasi NO2 dalam 

kategori aman dan hasil gangguan fungsi paru dalam kategori tinggi tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap gangguan fungsi paru. Berdasarkan hasil 

tersebut saran bagi pengelola, petugas, dan pedagang agar menggunakan masker 

dan memperbaiki sistem pengelolaan lingkungan yang baik. 

 

Kata Kunci: Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, Fungsi Paru, Nitrogen 

Dioksida (NO₂), Pencemaran Udara. 

Kepustakaan:  53 (2012 – 2024) 
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xv + 108 pages, 18 tables, 3 figures, 8 appendices 

 

 

ABSTRACT 

The high level of air pollution caused by motor vehicle emissions, where NO₂ is one 

of the main pollutants, has the potential to reduce lung function and cause various 

health problems. This study aims to assess the health effects of NO₂ exposure at 

three gas stations in Ogan Ilir Regency on lung function in workers and traders. 

There are two methods used, namely, the Environmental Health Risk Analysis study 

method (ARKL) with a deterministic approach system, and the Environmental 

Health Epidemiology method (EKL) with a Cross-Sectional approach system. The 

tool used for measuring NO₂ concentration is the Impinger Air Sampler, while lung 

function measurements are made using spirometry. The sample used amounted to 

73 respondents, namely, 62 officers and 11 traders using the total sampling method. 

The results showed that the average NO2 concentration was 34.05 µg / nm³, still 

below the safe threshold.  Analysis of the non-carcinogenic intake rate (Intake) due 

to NO₂ exposure shows a value of 0.004 mg/kg/day, with a risk level showing a NO₂ 

exposure value of 0.12 or Risk Quotient (RQ) < 1. The results of lung function 

measurements showed that 68 (93.2%) respondents had impaired lung function and 

as many as 5 (6.8%) respondents with normal lung function. Statistical tests showed 

that Body Mass Index (BMI), the relationship between length, frequency, duration 

of exposure, smoking habits, history of disease, and history of allergies with a p-

value> 0.05. The conclusion of this study shows that although the NO2 

concentration is in the safe category and the results of pulmonary function 

disorders in the high category do not have a significant relationship to pulmonary 

function disorders. Based on these results, suggestions for managers, officers, and 

traders to use masks and improve a good environmental management system. 

 

 

Keywords: Environmental Health Risk Analysis, Lung Function, Nitrogen Dioxide 

(NO₂), Air Pollution 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Polusi udara merupakan salah satu risiko lingkungan yang berbahaya yang 

menduduki peringkat pertama sebagai risiko lingkungan dengan 12% beban 

penyakit global disebabkan oleh polusi udara. Hampir seluruh populasi global atau 

99% menghirup udara yang memiliki kandungan polutan tinggi dan setiap tahunnya 

7 juta orang meninggal akibat terpajan polusi udara (WHO). Pada tahun 2019, 

polusi udara telah menyebabkan 6,7 juta kematian di seluruh dunia dan dari jumlah 

tersebut sekitar 85% disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM), 37% kematian 

dini terkait polusi udara luar ruangan disebabkan oleh penyakit jantung iskemik dan 

stroke, 18% dan 23% kematian disebabkan oleh penyakit paru obstruktif menahun 

dan infeksi saluran pernapasan bawah akut, dan 11% kematian disebabkan oleh 

kanker dalam saluran pernapasan. Adapun hal tersebut banyak terjadi di negara-

negara dengan pendapatan rendah dan menengah dengan angka 89% dan sebanyak 

4,2 juta kematian dini terjadi di daerah tersebut yaitu Kawasan Asia Tenggara dan 

Pasifik Barat (WHO, 2024a). 

Indonesia merupakan negara yang menempati urutan kedua dengan tingkat 

kematian yang disebabkan oleh polusi udara di Kawasan Asia Tenggara (A’yun dan 

Umaroh, 2022). Salah satu polusi udara yang dapat menimbulkan dampak bagi 

kesehatan manusia, adalah Nitrogen Dioksida (NO₂). 85% pencemaran udara yang 

ada di Indonesia berasal dari gas emisi kendaraan bermotor dan mobil, hal ini sangat 

berpengaruh terhadap kadar timbal yang ada di dalam darah manusia yang memiliki 

aktivitas tinggi di jalanan dan sekitarnya, gas yang terhirup dan masuk ke dalam 

pernafasan dapat meningkatkan kadar timbal dalam darah seseorang (Saud dan 

Purwati, 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anastasya dan Suwandana 

(2022), kualitas udara di Provinsi Sumatera Selatan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk aktivitas ekonomi, kepadatan penduduk, dan transportasi. Dampak 

NO₂ terhadap kualitas udara di Sumatera Selatan dapat dilihat dari peningkatan 

aktivitas transportasi, berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik,   
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jumlah kendaraan bermotor yang ada di Sumatera Selatan berada di angka 

912.588 pada tahun 2023, ini menunjukkan bahwa rasio jumlah kendaraan 

bermotor memiliki pengaruh signifikan terhadap Indeks Kualitas Udara (IKU). 

Semakin tinggi rasio ini, semakin besar kemungkinan peningkatan konsentrasi 

polutan, termasuk NO₂, di udara (BPS, 2024a). 

Nitrogen Dioksida (NO₂) salah satu zat pencemar yang berada di udara yang 

dapat memicu berbagai risiko kesehatan baik bagi manusia maupun lingkungan, 

seperti penurunan fungsi paru, sesak nafas, bahkan hingga ke kematian apabila 

pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂) dalam waktu yang cukup lama dan dengan dosis 

yang tinggi (Pane, 2024). Pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂) umumnya terjadi 

melalui jalur inhalasi, dimana gas tersebut masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

sistem pernapasan. Hal lain yang juga menjadi dampak berbahaya Nitrogen 

Dioksida (NO₂) bagi kesehatan manusia, yaitu dapat mengakibatkan penyakit 

kardiovaskular bagi manusia (Shafarina et al., 2023). 

Kabupaten Ogan Ilir merupakan salah satu kabupaten yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan dengan wilayah yang memiliki jumlah penduduk sebesar 439.469 

jiwa pada tahun 2023, dan dengan kepadatan penduduk yaitu 165 jiwa/Km². Oleh 

karena itu mobilitas yang ada dikabupaten ini juga akan terus meningkat seiring 

dengan meningkatnya kepadatan penduduk yang ada di kabupaten tersebut (BPS, 

2024b). Dengan meningkatnya mobilitas penduduk dan banyaknya energi panas 

yang akan digunakan menyebabkan kualitas udara akan kian memburuk khususnya 

di Kabupaten Ogan Ilir dan dapat membahayakan kesehatan masyarakat setempat 

dan sekitarnya. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, jumlah kendaraan bermotor 

di Kabupaten Ogan Ilir mengalami peningkatan jumlah setiap tahunnya, jumlah 

kendaraan bermotor di Kabupaten Ogan Ilir yaitu 29.447 pada tahun 2021 menjadi 

30.252 pada tahun 2022, sedangkan pada tahun 2023 jumlah kendaraan bermotor 

menurut jenis kendaraan juga mengalami kenaikan, yaitu 30.316 (BPS, 2024a). 

Kualitas udara yang kian hari semakin menurun dapat membahayakan 

seseorang yang melakukan aktivitas di dalamnya, seperti para pekerja yang berada 

di lingkungan SPBU. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Eviansa et al. (2022), bahwa seorang pekerja yang bekerja di wilayah dengan 
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paparan polusi dan zat pencemar yang berbahaya rentan untuk terkena suatu 

penyakit, dikarenakan udara yang dihirup oleh pekerja tersebut telah terkontaminasi 

oleh debu, asap, dan juga gas. Seseorang yang terpapar Nitrogen Dioksida (NO₂) 

dalam waktu singkat saja maka akan berdampak pada saluran pernapasan yaitu 

mengalami radang, salah satu organ tubuh yang memiliki tingkat kepekaan paling 

tinggi terhadap kontaminasi Nitrogen Dioksida (NO₂) yaitu paru-paru (Izzati et al., 

2021). 

Dampak negatif dari pencemaran udara sendiri dapat diperkirakan besaran 

risiko kesehatanya dengan menggunakan suatu desain penelitian, yaitu Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). ARKL digunakan agar dapat merumuskan 

suatu pengendalian risiko yang baik dan lebih spesifik dengan menghitung dan 

memperkirakan risiko pada kesehatan manusia. Dengan melakukan perhitungan 

dan pengukuran serta analisis risiko kesehatan yang tepat, maka dapat diprediksi 

besaran risiko yang akan muncul di masa yang akan datang pada manusia yang di 

akibatkan oleh pajanan toksikan bahaya di lingkungan terkhusus pada fungsi kerja 

paru-paru yang disebabkan oleh pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂). Berdasarkan 

uraian tersebut yang melatarbelakangi penulis dalam melakukan penelitian terkait 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂) terhadap 

fungsi paru-paru pada pekerja di lingkungan SPBU di wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO₂) merupakan salah satu pencemar udara 

yang dapat memberikan dampak negatif pada tubuh manusia yang dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan. Sedangkan lingkungan SPBU merupakan 

tempat umum yang dimana banyak kendaraan berlalu-lalang sehingga dapat 

menimbulkan pencemaran udara akibat polusi dari kendaraan yang dihasilkan. 

Adapun orang yang berisiko tinggi terkena pencemaran udara akibat pajanan 

Nitrogen Dioksida (NO₂) yaitu orang yang bekerja di lingkungan SPBU tersebut, 

seperti petugas SPBU dan juga pedagang kaki lima yang berjualan di sekitar SPBU. 

Oleh karena itu, perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut terkait risiko kesehatan 
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yang dapat dialami oleh para pekerja yang melakukan aktivitas di lingkungan SPBU 

apabila mereka terpajan Nitrogen Dioksida (NO₂) secara berkepanjangan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum pada penelitian ini, yaitu untuk menganalisis risiko kesehatan 

lingkungan pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂) terhadap fungsi paru pada pekerja di 

lingkungan SPBU di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi sumber dan tingkat konsentrasi pajanan Nitrogen 

Dioksida (NO₂), lingkungan SPBU di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Menganalisis pajanan (intake) Nitrogen Dioksida (NO₂) pada pekerja di 

lingkungan SPBU di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

3. Menganalisis tingkat risiko (Risk Quotient) non-karsinogenik pada 

pekerja lingkungan SPBU di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Merumuskan upaya manajemen risiko pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂), 

lingkungan SPBU di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

5. Mengukur fungsi paru pada pekerja di lingkungan SPBU di Wilayah 

Kabupaten Ogan Ilir. 

6. Mengetahui hubungan antara pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂)  dengan 

efek kesehatan pada petugas dan pedagang di sekitar SPBU di Kabupaten 

Ogan Ilir. 

7. Mengetahui hubungan antara antropometri (berat badan), pola pajanan 

dengan fungsi paru pekerja di lingkungan SPBU di Wilayah Kabupaten 

Ogan Ilir.  

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Adapun manfaat dari penelitian ini bagi peneliti, yaitu sebagai berikut: 

1. Sebagai sarana penerapan dan pengaplikasian ilmu kesehatan masyarakat 

khususnya ilmu kesehatan lingkungan yang diperoleh selama 

perkuliahan. 
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2. Menambah pengetahuan dan keahlian peneliti dalm penggunaan 

software analisis data, seperti excel dan SPSS. 

3. Memberikan pengalaman dan ilmu baru bagi peneliti dalam melakukan 

pengukuran konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO₂) menggunakan alat Air 

Sampler Impinger. 

4. Meningkatkan pengalaman peneliti dalam merancang dan melaksanakan 

penelitian khususnya mengenai analisis risiko kesehatan pajanan 

Nitrogen Dioksida (NO₂) terhadap pekerja di lingkungan SPBU di 

Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian yang dilakukan ini dihrapkan dapat memberikan manfaat bagi 

civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat, yaitu sebagai berikut: 

1. Bahan ilmu yang dapat digunakan untuk meningkatkan referensi dan 

kompetensi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya 

program studi Kesehatan Lingkungan terkait risiko akibat pajanan 

Nitrogen Dioksida (NO₂). 

2. Bahan literatur untuk penelitian-penelitian selanjutnya yang melakukan 

penelitian terkait aspek Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 

dibidang yang sama. 

1.4.3 Bagi Pekerja di Lingkungan SPBU 

Adapun manfaat dari penelitian ini bagi pekerja di lingkungan SPBU, yaitu 

sebagai berikut: 

1. Bahan informasi dan evaluasi bagi pekerja di lingkungan SPBU yang ada 

di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir sehingga dapat mengetahui risiko 

pajanan Nitrogen Dioksida (NO₂). 

2. Bahan pertimbangan yang nantinya dapat dilakukan pencegahan dan 

pengendalian faktor risiko di lingkungan kerja bagi pekerja di lingkungan 

SPBU yang ada di Wilayah Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lingkup lokasi yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu berada di SPBU 

24.306.177 berlokasi di Jalan Lintas Sumatra, Indralaya Mulia, Kecamatan 

Indralaya, SPBU 24.306.137 berlokasi di Jalan Palembang-Prabumulih, KM. 32, 

Kecamatan Indralaya Utara, SPBU 24.306.33 berlokasi di Jalan Palembang-

Prabumulih, Kecamatan Indralaya Utara. Ketiga SPBU tersebut berada diwilayah 

Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu yang digunakan untuk penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

September - Januari tahun 2025. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian, yaitu terkait kandungan gas Nitrogen Dioksida 

(NO₂) yang ada di udara dengan  menggunakan metode analisis risiko kesehatan 

lingkungan yang dilakukan dengan langkah-langkah berupa identifikasi bahaya, 

analisis dosis respon, analisis pajanan dan karakteristik risiko. Apabila hasil 

karakteristik risiko menunjukkan bahwa RQ > 1, maka akan dilakukan pengkajian 

terhadap pengelolaan atau manajemen risiko untuk mengurangi risiko yang 

mungkin dapat terjadi pada petugas SPBU yang ada di Wilayah Ogan Ilir. 
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