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ABSTRAK 

Stasiun Pengisian Bahan Bakar merupakan salah satu tempat yang menyumbang 

polusi udara. Petugas SPBU adalah orang yang berperan penting dalam 

memberikan pelayanan kebutuhan bahan bakar di masyarakat agar sistem 

transportasi berjalan dengan lancar. Semakin tinggi pengguna kendaraan 

beremotor maka intensitas pengisian bahan bakar juga meningkat. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan terhadap fungsi paru 

petugas SPBU dan juga melihat hubungan antara antropometri, pola pajanan dan 

faktor ekstrinsik yang dapat mempengaruhi fungsi paru. Desain penelitian yang 

digunakan adalah cross sectional dengan metode ARKL dan EKL dengan 

menggunakan uji chi square. Sampel yang digunakan sebanyak 27 orang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive random sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai (intake) non-karsinogenik pada populasi secara 

realtime untuk gas NO2 sebesar 6,32 mg/kg/hari, SO2 sebesar 13,03 mg/kg/hari, 

CO sebesar 4,28 mg/kg/hari, TSP sebesar 0,24 mg/kg/hari, Debu sebesar 0,27 

mg/kg/hari. Tingkat risiko secara realtime didapatkan RQ > 1 untuk beberapa 

polutan. Petugas yang mengalami gangguan fungsi paru sebanyak 23 orang. 

Diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara BB (p = 0,569), lama pajanan (p = 1), 

frekuensi pajanan (p = 1), durasi pajanan (p = 1), kebiasaan merokok (p = 0,269), 

riwayat penyakit (p = 1), dan riwayat alergi (p = 0,561), terhadap gangguan fungsi 

paru pada petugas SPBU di wilayah Ilir Timur II. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa konsentrasi NO2, SO2, CO, TSP dan Debu berada dibatas baku mutu 

lingkungan dan tidak aman bagi pekerja dan ditemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara berat badan, pola pajanan dan faktor ekstrinsik terhadap fungsi 

paru pada petugas SPBU. Pengelola SPBU disarankan untuk menambahkan ruang 

terbuka hijau dan pengurangan jam operasional SPBU, serta petugas disarankan 

untuk menggunakan APD seperti masker N95. 
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Xv+95 pages, 32 tables, 4 pictures, 7 appendices 

ABSTRACT 

Refueling Station is one of the places that contributes to air pollution. Gas station 

officers are people who play an important role in providing services for fuel needs 

in the community so that the transportation system runs smoothly. The higher the 

user of motorized vehicles, the intensity of refueling also increases. This study 

aims to analyze environmental health risks to the lung function of gas station 

workers and also look at the relationship between anthropometry, exposure 

patterns, and extrinsic factors that can affect lung function. The research design 

used is cross sectional analysis with EHRA and EHE with chi square analysis as a 

methods. The sample used was 27 people. The sampling technique uses purposive 

random sampling. The results showed that the value (intake) of non-carcinogenic 

in the population in realtime for gas NO 2 was 6.32 mg / kg / day, SO 2 was 13.03 

mg / kg / day, CO was 4.28 mg / kg / day, TSP was 0.24 mg / kg / day, Dust was 

0.27 mg / kg / day. The level of risk in realtime and lifetime is obtained RQ > 1. 

23 workers had impaired lung function. It was accepted that there was no 

relationship between BB (p=0.569), length of exposure (p=1), frequency of 

exposure (p=1), duration of exposure (p=1), smoking habit (p=0.269), history of 

the disease (p=1), and history of the allergies (p=0.561), to impaired pulmonary 

function in gas station officers in the East Ilir II region. So it can be concluded 

that the concentration of NO2, SO2, CO, TSP and Dust is unsafe and it was found 

that there is no relationship between body weight, exposure patterns and extrinsic 

factors to lung function in gas station officers. Gas station managers are advised 

to add green open space and reduce gas station operating hours, and officers are 

advised to use PPE such as N95 masks. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Polusi udara adalah kontaminasi lingkungan dalam atau luar ruangan oleh 

agen kimia, fisik atau biologis apa pun yang memodifikasi karakteristik alami 

atmosfer. Perangkat pembakaran rumah tangga, kendaraan bermotor, fasilitas 

industri, dan kebakaran hutan adalah sumber polusi udara yang umum. Polutan 

yang menjadi perhatian utama kesehatan masyarakat termasuk materi partikulat, 

karbon monoksida, ozon, nitrogen dioksida, dan sulfur dioksida. Polusi udara luar 

ruangan dan dalam ruangan menyebabkan penyakit pernapasan dan penyakit 

lainnya dan merupakan sumber morbiditas dan mortalitas yang penting (WHO, 

2017). 

Peningkatan jumlah kendaraan di Indonesia dapat dilihat pada web 

dataindonesia.id yang berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) bahwa 

jumlah kendaraan bermotor di Indonesia pada 2021 mencapai 143,8 juta unit. 

Jumlah tersebut meningkat 5,7% dari tahun sebelumnya yaitu 2019 yang sebesar 

136,1 juta unit. Jumlah kendaraan bermotor di kota Palembang pada tahun 2021 

berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2021) mencatat bahwa terdapat 540.986 

unit kendaraan bermotor termasuk bus sedang, bus kecil, dan mobil pengangkutan 

umum. Peningkatan jumlah kendaraan bermotor di negara berkembang seperti 

Indonesia sebanding dengan peningkatan jumlah emisi yang dihasilkan yang 

merupakan ancaman bagi kesehatan manusia (Rumselly, 2016). 

Udara merupakan faktor yang penting dalam kehidupan, namun dengan 

meningkatnya pembangunan fisik kota dan pusat – pusat industri, kualitas udara 

telah mengalami perubahan. Udara yang dulunya segar, kini kering dan kotor. 

Keadaan ini apabila tidak segera di tanggulangi dapat membahayakan kesehatan 

manusia, kehidupan hewan, serta tumbuhan (Ratnani, 2008). Apalagi di era 

modern, akibat pertumbuhan fisik kota dan Kawasan industri, serta perluasan 

transportasi membuat kualitas udara menjadi berubah (Marlita, Ismiyati dan 

Saidah, 2014) 
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Transportasi merupakan bagian yang sangat bernilai dan diperlukan dalam 

mendukung perkembangan kemajuan kota-kota besar di dunia, namun pada sisi 

lain peningkatan ini juga sekaligus akan membawa efek negatif yang tidak 

diinginkan (Asa, Susanto dan Nugroho, 2019). Sektor transportasi memberikan 

kontribusi sekitar 70%- 80% terhadap pencemaran udara yang terjadi di kota 

besar (Nurdjanah, 2015). Kegiatan transportasi di wilayah perkotaan menjadi 

salah satu sumber pemicu terjadinya pencemaran udara yang ditunjukkan dengan 

adanya tingkat kepadatan lalu lintasnya (W A Saud dan Purwati, 2020). 

Berdasarkan pemantauan dari pencemaran udara tertinggi di perkotaan, emisi 

transportasi terbukti sebagai penyumbang pencemaran udara tertinggi di 

Indonesia yakni sekitar 85% (Roza, Ilza dan Anita, 2015). 

Jumlah kendaraan yang mengalami peningkatan maka secara otomatis juga 

akan meningkatkan jumlah konsumsi bahan bakar minyak pada masyarakat 

sehingga dapat menyebabkan peningkatan polusi (Ismiyati, Marlita dan Saidah, 

2014). Penggunaan bahan bakar yang terus meningkat memberikan dampak 

negatif pada lingkungan yaitu tingginya tingkat pencemaran di udara akibat emisi 

hasil proses pembakaran bahan bakar fosil. Emisi berupa partikulat (debu, timah 

hitam) dan gas (CO, NO, SO, H2S) dapat menyebabkan gangguan kesehatan dan 

kerusakan pada lingkungan (Havendri, 2007). 

Salah satu emisi kendaraan bermotor yang utama adalah karbon monoksida 

yang merupakan salah satu komponen polutas yang paling banyak dihasilkan oleh 

mesin kendaraan bermotor (Pamungkas, Sulistiyani dan Raharjo, 2017). Karbon 

Monoksida (CO) memiliki karakterisik tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak 

berasa (Damara, Wardhana dan Sutrisno, 2017). Karbon monoksida dapat 

mengikat hemoglobin dalam darah dan dapat menyebabkan sesak napas, karena 

CO mengikat Hb dan melepas oksigen sehingga darah tidak membawa oksigen ke 

seluruh tubuh (Basri et al., 2017). 

Sulfur dioksida (SO2) merupakan gas polutan yang banyak dihasilkan dari 

pembakaran bahan bakar fosil yang mengandung unsur belerang seperti minyak, 

gas, batubara, maupun kokas (Yunita dan Kiswandono, 2017). Kendaraan 

bermotor dan industri SO2 yang cukup signifikan. Gas SO2 dapat menimbulkan 

efek iritasi pada saluran pernapasan bagian atas karena mudah larut dalam air 
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yang mengakibatkan produksi lendir meningkat sehingga terjadi penyempitan 

pada saluran pernapasan (Achmadi, 2013).  

Nitrogen dioksida merupakan salah satu hasil gas buang dari kendaraan. 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). 

Total Suspended Solid (TSP) dan Debu adalah partikel padat yang terjadi 

karena proses mekanis (pemecahan dan reduksi) terhadap masa padat, dimana 

partikel itu masih dipengaruhi oleh gravitasi. Debu yang berasal dari arus lalu 

lintas kendaraan dapat mempengaruhi fungsi paru karena memiliki tingkat 

toksisitas paling tinggi dibandingkan jenis polutan udara lainnya. Gejala yang 

sering ditimbulkan akibat paparan partikulat ini dapat berupa batuk dan sesak 

napas yang dapat menurunkan fungsi paru. Menurut penelitian Lippman dalam 

jurnalnya “effects of metals within ambient air particulate metter (PM) on human 

health” yang menunjukkan bahwa ada peningkatan keluhan sesak napas sebesar 

10% disebakan oleh paparan polutan partikulat dari kendaraan bermotor 

(Novtasari dan Wijayanti, 2018). 

Petugas stasiun pengisian bahan bakar umum (SPBU) sebagai salah satu 

kelompok yang mempunyai risiko tinggi untuk terpapar secara langsung 

(Klopfleisch, Sutomo dan Iravati, 2017). Petugas ini juga memiliki risiko tinggi 

terpapar bahan kimia berbahaya emisi gas kendaraan bermotor yang sedang 

menunggu antrian pengisian bahan bakar, ataupun kendaraan yang berangkat 

setelah mengisi bensin. Pajanan dari bensin (minyak bumi) dan knalpot yang 

menyebabkan masalah kesehatan yang dapat mengurangi kemampuan paru-paru 

(Almunjiat, Sabilu dan Ainurrafiq, 2016). Petugas SPBU diperkirakan memiliki 

risiko untuk terpapar karena umumnya para petugas bekerja tanpa menggunakan 

alat proteksi diri yang memadai (Laila dan Shofwati, 2013). 

Kota Palembang adalah Ibukota dari Provinsi Sumatera Selatan. Kota 

Palembang terbelah oleh Sungai Musi dan menjadi dua bagian besar yang disebut 
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sebagai Seberang Ulu dan Seberang Ilir. Kecamatan Ilir Timur II merupakan salah 

satu wilayah yang berada dibagian ilir. Badan Pusat Statistik Kota Palembang 

mencatat bahwa Kecamatan Ilir Timur II pada tahun 2019 memiliki luas wilayah 

10,82 km2 dan terdapat 97.000 jiwa yang tinggal dan hidup di wilayah tersebut, 

berdasarkan data tersebut maka jumlah kendaraan bermotor menjadi meningkat 

dan mobilitas masyarakat juga bertambah sehingga penggunaan bahan bakar 

umum akan semakin tinggi (Badan Pusat Statistik, 2017).  

Jumlah SPBU di wilayah Ilir Timur II terdapat 3 stasiun, SPBU I berada di Jl. 

Residen Abdul Rozak, SPBU II berada di Jl. R.E.Martadinata, dan SPBU III 

berada di Jl. Yos Sudarso. Posisi SPBU di Wilayah Kecamatan Ilir Timur II yang 

berada dekat dengan jalan raya yang dapat menyebabkan petugas terpapar oleh 

emisi kendaraan bermotor yang melaju di jalan raya dengan mudah. Kejadian 

tersebut berlangsung terus menerus akan berdampak pada pengendapan gas emisi 

kendaraan bermotor dalam paru-paru karena terhirup oleh petugas SPBU sehingga 

menyebabkan penurunan kapasitas vital paru (Setiawan dan Hariyono, 2013).  

Penelitian yang dilakukan Alchamdani, (2019) mengenai paparan gas NO2 dan 

SO2 terhadap risiko kesehatan petugas SPBU di Kota Kendari, yang menunjukkan 

hasil bahwa petugas SPBU  dapat menimbulkan bahaya  bagi kesehatan yang 

serius jika pengguna terpapar untuk waktu yang lama dan terus menerus dengan 

tingkat risiko NO2 yaitu 0,31775 (RQ<1) dan SO2 0,00275 (RQ<1). Pada 

penelitian Alchamdani (2019) juga menyebutkan petugas SPBU memiliki 

kemungkinan besar untuk terpapar polutan berbahaya dari knalpot kendaraan atau 

uap bahan bakar. Zat-zat tersebut bersifat iritan yang dapat menyebabkan 

gangguan pada jalan keluar-masuk pernapasan hingga tingkat kronik. Kemudian 

penelitian yang dilakukan oleh Sunarsih et al. (2019), mengenai paparan polusi 

udara dan kebiasaan merokok terhadap fungsi paru pada pengemudi bis di Kota 

Palembang dimana pengemudi memiliki gangguan kapasitas paru-paru yang 

disebabkan oleh kebiasaan merokok dengan paparan NO2, SO2, TSP dan PM10 

dengan rata-rata lama paparan 13 jam/hari dan polutan dengan risiko tertinggi 

adalah TSP dan kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi. Menurut penelitian Dewi, Amir dan Majid (2022), salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi gangguan fungsi paru adalah jenis kelamin. Hal 
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ini disebabkan jenis kelamin mempunyai kapasitas paru yang berbeda. Volume 

dan kapasitas paru pada wanita 20% sampai 25% lebih kecil dibandingkan dengan 

pria.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kondisi polusi udara di Kota Palembang di simpang empat charitas, simpang 

patal, bundaran masjid agung, simpang empat lemabang, dan simpang empat 

plaju. Hasil pengukuran SO2, NO2, dan CO menunjukkan jika di lima lokasi 

sampel berada dibawah nilai ambang batas yang ditetapkan berdasarkan peraturan 

pemerintah RI No. 41 Tahun 1999.  

SPBU merupakan salah satu tempat yang menyumbang polusi udara. Petugas 

SPBU adalah orang yang rentan terpajan polusi udara, bekerja tanpa alat proteksi 

diri yang memadai sehingga terhirup gas berbahaya karena bekerja sebagai 

operator penyalur BBM dari mesin pompa ke tangki minyak suatu kendaraan 

yang merupakan lokasi paling berisiko dimana bukan hanya terpapar melalui 

bensin yang menguap tetapi juga emisi dari kendaraan seperti NO2, SO2, CO juga 

menjadi faktor yang dapat mengganggu kesehatan. Pajanan dari bahan bakar 

(minyak bumi) dan knalpot, serta TSP dan Debu yang melayang diudara akibat 

dari aktivitas kendaraan yang datang dan pergi setelah mengisi bahan bakar yang 

dapat menyebabkan masalah kesehatan yang dapat mengurangi kemampuan paru-

paru. Hal ini mendasari peneliti untuk melakukan Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL) Paparan Polusi Udara (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) 

Terhadap Petugas Stasiun Bahan Bakar Umum di Wilayah Ilir Timur II Kota 

Palembang dan apakah ada hubungan antara karakteristik antropometri, pola 

pajanan dan faktor lainnya terhadap gangguan fungsi paru pada petugas SPBU. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) terhadap fungsi paru pada 

petugas stasiun bahan bakar umum (SPBU) di wilayah Ilir Timur II Kota 

Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui gambaran umum lokasi penelitian di SPBU wilayah 

Kecamatan Ilir Timur II 

B. Mengidentifikasi bahaya udara ambien dengan risk agent (NO2, SO2, CO, 

TSP dan Debu) di SPBU wilayah Ilir Timur II  

C. Menganalisis dosis respon risk agent (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) di 

SPBU wilayah Ilir Timur II  

D. Menganalisis pajanan (intake) dengan risk agent (NO2, SO2, CO, TSP dan 

Debu) di SPBU wilayah Ilir Timur II  

E. Menganalisis tingkat risiko (Risk Quotient) pada Petugas SPBU dengan 

risk agent (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) di SPBU wilayah Ilir Timur II  

F. Menjelaskan manajemen risiko untuk menurunkan tingat risiko kesehatan 

petugas SPBU di wilayah Ilir Timur II  

G. Mengukur dan menganalisis fungsi paru petugas SPBU wilayah Ilir Timur 

II terhadap berat badan, pola pajanan (lama pajanan, frekuensi pajanan, 

durasi pajanan) dan faktor yang mempengaruhi (kebiasaan merokok, 

riwayat penyakit, riwayat alergi) 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Memberikan wawasan peneliti terkait dampak dan risiko yang 

disebabkan akibat paparan NO2, SO2, CO, TSP dan Debu. 

B. Menambah ilmu peneliti dalam menganalisis masalah yang ada dan 

mendapatkan penyelesaian 

C. Sebagai literatur untuk peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian 

dengan judul serupa tentang ARKL akibat paparan NO2, SO2, CO, TSP 

dan Debu. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bentuk informasi 

untuk menambah referensi dan daftar pustaka atau studi Pustaka bagi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 
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1.4.3 Bagi Petugas SPBU 

A. Memberikan informasi kepada petugas SPBU berdasarkan pengukuran 

ARKL mengenai dampak dan bahaya akibat paparan NO2, SO2, CO, 

TSP dan Debu terhadap fungsi paru. 

B. Memberikan pengetahuan kepada petugas SPBU mengenai tingkat risiko 

udara di sekitar Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU). 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat yang digunakan untuk melakukan penelitian ini adalah 

Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) di Wilayah Ilir Timur II. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini akan dilaksanakan pada September-

Desember 2022. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini akan terkait dengan analisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan NO2, SO2, CO, TSP dan Debu terhadap fungsi paru petugas SPBU di 

Wilayah Ilir Timur II yang dimulai dengan langkah identifikasi bahaya, kemudian 

penetapan dosis respon, lalu pergitungan analisis paparan, melakukan perhitungan 

besaran risiko dan jika RQ > 1 maka harus ada pengelolaan risiko dalam 

mengurangi bahkan menghilangkan risiko yang dapat terjadi di Stasiun Pengisian 

Bahan Bakar Umum (SPBU). 
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