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ABSTRAK 

Terminal Sako Kota Palembang merupakan lokasi yang berpotensi mengalami 

pencemaran udara akibat NO2 dikarenakan jumlah kendaraan yang melintas dan 

berhenti di area terminal. Polutan NO2 diperoleh dari emisi gas buang bakar 

kendaraan yang melintas. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode analisis risiko 

kesehatan lingkungan. Sampel responden diambil dengan Random Sampling 

System yaitu sebanyak 63 responden. Sampel udara ambien diambil di 5 titik 

sesuai letak banyaknya pedagang dan pemilihan daerah terbuka sesuai metode 

SNI-7119-2-2017. Pengukuran menggunakan Aircheck Sampler dan teknik 

analisis spektrofotometer UV-Vis.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata konsentrasi NO2 di Terminal Sako 

Kota Palembang adalah 28,06 μg/Nm3, berat badan responden 56,83 kg, waktu 

paparan 11,008 jam/ hari, frekuensi paparan 352 hari/tahun dan durasi paparan 

5,38 tahun. Nilai intake realtime sebesar 0,0046660 mg/kg/hari sedangkan 

paparan lifetime sebesar 0,000833 mg/kg/hari. Tingkat risiko (RQ) untuk paparan 

realtime sebesar 0,214065 dan paparan lifetime sebesar 0,042278 menunjukkan 

hasil RQ < 1. 

Dapat disimpulkan bahwa seluruh responden tidak berisiko terhadap paparan 

nitrogen dioksida (NO2). Saran dari penelitian ini, Sebaiknya pedagang 

mengurangi waktu berjualan dengan batas maksimal 8 jam/hari sesuai dengan 

Undang-Undang No.13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan dan menggunakan 

APD seperti masker. 

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, Nitrogen Dioksida, 

Pedagang, Terminal. 
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ABSTRACT 

Terminal Sako Palembang City is a location that has the potential to experience 

air pollution due to NO2 due to the number of vehicles that pass and stop at the 

terminal are. NO2 pollutant is obtained from exhaust gas emissions from passing 

vehicles.This type of research is descriptive research with environmental health 

risk analysis method. The sample of respondents was taken by the Random 

Sampling System as many as 63 respondents. Ambient air samples were taken at 5 

points according to the location of the number of traders and the selection of open 

areas according to the SNI-7119-2-2017 method. Measurements using Aircheck 

Sampler and UV-Vis spectrophotometer analysis technique.The results showed 

that the average NO2 concentration in Sako Terminal Palembang City was 28.06 

g/Nm3, the respondent's body weight was 56.83 kg, the exposure time was 11.008 

hours/day, the exposure frequency was 352 days/year and the exposure duration 

was 5.38 years. . Realtime intake value is 0.0046660 mg/kg/day while lifetime 

exposure is 0.000833 mg/kg/day. The risk level (RQ) for realtime exposure is 

0.214065 and lifetime exposure is 0.042278, which shows the results of RQ < 1. It 

can be concluded that all respondents are not at risk of exposure to nitrogen 

dioxide (NO2). Suggestions from this research, traders should reduce their selling 

time with a maximum limit of 8 hours/day in accordance with Law No. 13 of 2003 

concerning Manpower and use Personal Protective Equipment such as mask. 

 

Keywords: Environmental Health Risk Analysis, Nitrogen Dioxide, Traders, 

Terminals. 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pencemaran udara merupakan salah satu kejadian yang patut 

diwaspadai karena membunuh 7 juta orang setiap tahunnya (WHO, 2014). 

Sumber pencemaran udara berasal dari aktivitas alam dan aktivitas manusia. 

Pencemaran udara yang berasal dari aktivitas alam misalnya seperti gunung 

meletus, kebakaran hutan, gas alam beracun, dan lain-lain. Sementara 

pencemaran udara yang berasal dari aktivitas manusia yaitu berasal dari 

kegiatan transportasi dan kegiatan industri (Ditjen PP dan PL, 2014) Sektor 

transportasi memberikan kontribusi sekitar 70%- 80% terhadap pencemaran 

udara yang terjadi di kota besar. Indonesia merupakan penyumbang terbesar 

keempat kematian dini yaitu sebanyak 123.700 di antaranya meninggal 

akibat pencemaran udara karena meningkatnya jumlah transportasi (GAHP, 

2017) 

Peraturan Pemerintah tentang Pengendalian Pencemaran Udara, 

(1999) menyebutkan parameter pencemar udara terdiri dari SO2, CO, NO2, 

O3, HC, PM10 dan lain-lain. Sumber tidak bergerak seperti industri memiliki 

potensi sumber pencemar udara paling tinggi yaitu sebesar 70,37% ( 

56.653,09 ton per tahun), sumber tidak bergerak memiliki SO2 tertinggi 

sebesar 78,32% (403.523,25 ton per tahun), NO2 tertinggi yang dimiliki 

oleh sumber bergerak sebesar 62,2% (27.079,72 ton per tahun) dan sumber 

bergerak memiliki CO2 tertinggi, sebesar 25.786%  (589.167,92 ton per 

tahun) 

Jumlah kendaraan di Kota Palembang adalah 20.111 unit kendaraan 

motor dan  136.005  unit yang terdiri dari bus sedang, bus kecil, dan mobil 

pengangkutan umum (Badan Pusat Statistik, 2019). Besarnya kuantitas 

kendaraan, mengakibatkan polusi udara semakin meningkat karena emisi 

bahan bakar gas buang dari kendaraan. Gas buang kendaraan penumpang 

dari tipe bahan bakar bensin menyumbang faktor emisi sebesar 21.35 g/liter 

untuk NO2, Sedangkan tipe bahan bakar solar menyumbang faktor emisi 
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sebesar 11.86 g/liter (Kusuma, 2013). Dengan terjadinya peningkatan 

jumlah kendaraan maka secara otomatis juga akan meningkatkan jumlah 

konsumsi bahan bakar minyak pada masyarakat sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan polusi (Ismiyati, Marlita and Saidah, 2014). SPM 

(Suspended Particulate Matter), SO2, NO2, debu TSP, debu PM10, dan Pb 

semuanya dihasilkan ketika bahan bakar (BBM) digunakan dalam 

transportasi (Nukman et al., 2005). Pengukuran peningkatan volume di jalur 

kendaraan akan meningkatkan konsentrasi SO2, NO2, TSP, dan Debu di 

pinggir jalan baik outdoor maupun indoor (Sunarsih, Suheryanto, 

Septiawati, et al., 2019). Dari fakta tersebut dapat disimpulkan bahwa 

parameter NO2 merupakan sumber pencemaran. 

Nitrogen dioksida (NO2) berpotensi membahayakan lingkungan dan 

manusia. Batas normal Nitrogen Dioksida (NO2) adalah 400 μg/Nm3 dan 

membutuhkan waktu 1 jam untuk diukur. Apabila melebihi berpotensi 

membahayakan kesehatan manusia dan lingkungan. Menurut Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia No 41 tahun 1999 Nitrogen Dioksida adalah 

satu diantara hasil gas buang kendaraan. Gas buang dipengaruhi oleh jumlah 

kendaraan, karena banyaknya jumlah kendaraan, gas buang juga dihasilkan 

semakin banyak (WHO,2021). NO2 yang tinggi diatas ketetapan rata-rata 

Indeks Standar Pencemaran Udara (ISPU) mencapai 100 menyebabkan 

timbulnya dampak negatif seperti munculnya hujan asam, pemilik riwayat 

asma akan sulit bernafas, batuk bagi anak-anak hingga orang dewasa, 

penurunan visibilitas dan adanya variasi gangguan pernafasan, dan dapat 

menimbulkan kemungkinan yang paling berbahaya yaitu kematian (Zalfa, 

2021). 

Kontaminan udara dapat berdampak pada subjek kesehatan di dekat 

sumbernya, menyebabkan penyakit akut dan kronis. Infeksi saluran 

pernapasan bawah masih merupakan penyakit menular terburuk di dunia, 

penyebab kematian paling umum keempat. Namun, jumlah kematian telah 

menurun secara signifikan: pada 2019, 2,6 juta orang meninggal, 460.000 

lebih sedikit dari pada tahun 2000 (WHO, 2021). NO2 adalah jenis polusi 

udara yang dikaitkan dengan masalah kesehatan. Dampaknya ditentukan 
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dari tingkat keparahannya. NO2 ini memiliki dampak non karsinogenik 

sebesar 50 ppm mengakibatkan sakit dada, hemoptisis, batuk, dan dispnea.  

Sedangkan edema paru yang bisa berakibat fatal atau mengakibatkan 

bronkiolitis obliterans jika konsentrasinya lebih tinggi dari 100 ppm 

(Amaliana, Darundiati and Dewanti, 2016). Pendekatan Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan (ARKL) dapat digunakan untuk menentukan 

prediksi risiko akibat paparan Nitrogen Dioksida (NO2). ARKL dapat 

dimanfaatkan untuk mengevaluasi ukuran risiko di awal kegiatan yang 

sedang berjalan, bahaya yang ada dan dapat memperkirakan skala risiko di 

masa depan (Kemenkes, 2012). 

Penelitian Sunarsih, Suheryanto, Mutahar, et al (2019) penilaian 

paparan dalam mendapatkan NO2 terendah asupan inhalasi 0,022 mg/kg/hari 

dan terbesar asupan 0,056 mg/kg/hari, dapat dikatakan bahwa paparan 

pengemudi bus terhadap NO2 di Kota Palembang sudah dianggap berbahaya 

bagi kesehatan pengemudi tanpa kanker, sehingga diperlukan pengendalian. 

Penelitian Taqwim, (2013) menyatakan bahwa rata-rata berat badan 59 kg 

konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO2) sebesar 0,077 tidak aman bagi 

pedagang kaki lima di Jalan Raya A.Yani depan RS. Islam. Penelitian 

Arista, Sunarsih and Mutahar, (2015) menyatakan bahwa paparan lebih dari 

10 tahun mempunyai asupan lebih dari rata-rata yaitu 0,00677 mg/kg/hari. 

Hasil penelitian Riviwanto and Sani, (2017) menyatakan bahwa lama 

paparan lebih kecil dari 1,27 tahun petugas parkir, menyebabkan mereka 

tidak dalam bahaya paparan Nitrogen Dioksida. Namun, parameter seperti 

laju inhalasi, asupan rata-rata, dan konsentrasi nitrogen dioksida tidak boleh 

diabaikan. Penelitian Hikmiyah, (2018) emisi yang berasal dari sumber 

tidak bergerak di Jawa Timur kadar NO2 yang melampaui baku mutu yaitu 

≥ 92,5 μg/m3, mengakibatkan penyapu terminal mengalami keluhan 

pernapasan.  

Terminal Sako adalah pusat dari transportasi dan penjualan di Sako 

Palembang karena blok terminal Sako ini dikelilingi oleh berbagai toko 

dengan banyak pedagang. Kepala UPT Terminal Sako mengatakan bahwa 

Terminal Sako dilalui oleh 350 angkot yaitu 150 angkot Ampera – 
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Perumnas dan 200 angkot Kuto – Perumnas, untuk transmusi sebanyak 13 

Transmusi Palembang Jaya.  Selain itu, terminal sako berjarak 100 m dari 

pasar mandiri Sako sehingga banyak juga kendaraan roda dua dan roda 

empat yang melintas. Banyaknya transportasi di Terminal Sako baik yang 

melintas, parkir maupun berhenti sementara di sepanjang jalan terminal 

memungkinkan terjadinya peningkatan Nitrogen Dioksida (NO2) karena 

emisi bahan bakar gas buang dari kendaraan. Pedagang di Terminal Sako 

yang melakukan kegiatan padat dari pagi sampai malam adalah yang paling 

berisiko untuk terpapar secara langsung dengan Nitrogen Dioksida (NO2) di 

setiap harinya. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian mengenai Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan Paparan  Nitrogen Dioksida (NO2) Pada Pedagang di 

Terminal Sako Kota Palembang perlu dilakukan guna mengkaji tingkat 

risiko serta melakukan manajemen risiko yang dapat dilakukan di terminal 

Sako Kota Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Nitrogen Dioksida (NO2) dikatakan empat kali lebih beracun daripada 

Nitrogen Oksida (NO) (Hidayatullah and Surahma Asti Mulasari, 2020). 

Organ manusia yang paling cepat terkena dampak dari gas Nitrogen 

Dioksida (NO2) adalah paru-paru. Paru-paru yang terinfeksi oleh gas 

Nitrogen Dioksida (NO2) akan mengalami pembengkakan sehingga orang 

yang terkena mengalami gangguan pernapasan dan dapat mengakibatkan 

kematian (Rahmatika, 2017). Dampak non karsinogenik adalah dampak 

yang tidak menimbulkan iritasi dan berbahaya. Dampak non karsinogenik 

dari nitrogen dioksida sebesar 50 ppm menyebabkan nyeri dada, hemoptisis, 

batuk dan dispnea. Bila terpapar melebihi dari 100 ppm, bisa menyebabkan 

edema paru yang berakibat fatal atau mengakibatkan bronkiolitis obliterans 

(Amaliana, Darundiati and Dewanti, 2016). 

Agregat frekuensi kejadian tingkat bahaya risiko kesehatan (RQ>1)  di 

kota yang paling besar adalah Palembang. Lalu diikuti dengan kota 

Bandung, Banjarmasin, Medan, Surabaya, Yogyakarta, dan Semarang 

ditunjukkan dalam studi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pencemaran 
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Udara dan Manajemen, Studi Kasus di Sembilan Kota Besar Padat 

Transportasi. Sementara itu terminal merupakan tempat pertama yang 

memiliki kendaraan teramai menurut kawasannya (Nukman et al., 2005). 

Terminal Sako adalah pusat dari transportasi dan penjualan di Sako 

Palembang karena blok terminal Sako ini dikelilingi oleh berbagai toko 

dengan banyak pedagang. Pedagang yang berjualan di blok terminal selama 

bertahun-tahun sangat berisiko terpapar Nitrogen Dioksida. Kepala UPT 

Terminal Sako mengatakan bahwa Terminal Sako dilalui oleh 350 angkot 

yaitu 150 angkot Ampera – Perumnas dan 200 angkot Kuto – Perumnas, 

untuk transmusi sebanyak 13 Transmusi Palembang Jaya.  Selain itu, 

terminal sako berjarak 100 m dari pasar mandiri Sako sehingga banyak juga 

kendaraan roda dua dan roda empat yang melintas. Banyaknya transportasi 

di Terminal Sako baik yang melintas, parkir maupun berhenti sementara di 

sepanjang jalan terminal memungkinkan terjadinya peningkatan Nitrogen 

Dioksida (NO2) karena emisi bahan bakar gas buang dari kendaraan. 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya, perlu 

dilakukan penelitian analisis risiko kesehatan lingkungan akibat paparan 

Nitrogen Dioksida NO2 pada pedagang di Terminal Sako Kota Palembang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat paparan Nitrogen 

Dioksida (NO2) melalui inhalasi pada pedagang di Terminal Sako Kota 

Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengukur konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO2) di Terminal Sako Kota 

Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik antropometri pedagang di Terminal Sako Kota 

Palembang. 

3. Menganalisis pola paparan pedagang di Terminal Sako Kota Palembang. 

4. Menghitung asupan paparan (Intake) Nitrogen Dioksida (NO2) pada 

pedagang yang ada di Terminal Sako Kota Palembang. 
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5. Menganalisis tingkat risiko non karsinogenik (RQ) paparan Nitrogen 

Dioksida (NO2) pada pedagang yang ada di Terminal Sako Kota 

Palembang. 

6. Melakukan manajemen risiko paparan Nitrogen Dioksida (NO2) di 

Terminal Sako Kota Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan peneliti terkait, dampak, dan risiko yang 

disebabkan akibat paparan Nitrogen Dioksida (NO2). 

2. Menambah ilmu peneliti dalam menganalisis masalah yang ada dan 

mendapatkan penyelesaian. 

3. Sebagai literatur untuk peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian 

dengan judul serupa tentang ARKL akibat paparan Nitrogen Dioksida 

(NO2)  

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Hasil dari penelitian bisa dimanfaatkan sebagai informasi untuk  referensi 

dan bisa untuk penambahan daftar pustaka atau studi pustaka bagi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

1. Masyarakat mengetahui besaran risiko dari Nitrogen Dioksida (NO2) di 

Terminal Sako Palembang. 

2. Masyarakat dapat mengetahui dampak buruk dari paparan Nitrogen 

Dioksida (NO2) di Terminal Sako Palembang bagi kesehatan. 

1.4.4. Bagi Pemerintah 

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran mengenai konsentrasi 

Nitrogen Dioksida (NO2) di Terminal Sako Kota Palembang. 

1.5.   Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat penelitian ini berlokasi di Terminal Sako Kota Palembang. 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan pada Januari 2022 - April 2022. 
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1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini terkait dengan analisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan Nitrogen Dioksida (NO2) dimulai dengan langkah identifikasi 

bahaya, dilanjutkan dengan ditetapkannya dosis respon, lalu dilakukannya  

perhitungan analisis papanan, perhitungan besaran risiko dan jika RQ > 1 

harus ada pengelolaan risiko dalam mengurangi bahkan menghilangkan 

risiko yang dapat terjadi di Terminal Sako Palembang. 
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