
SKRIPSI 

 

 

 

ANALISIS RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN 

PAJANAN POLUSI UDARA DENGAN FUNGSI 

PARU PADA PETUGAS SPBU DI WILAYAH 

SEBERANG ULU II KOTA PALEMBANG 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : ANNISA SYARANI 

 NIM : 10031181924014 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



SKRIPSI 

 

 

ANALISIS RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN 

PAJANAN POLUSI UDARA DENGAN FUNGSI 

PARU PADA PETUGAS SPBU DI WILAYAH 

SEBERANG ULU II KOTA PALEMBANG 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
 

 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : ANNISA SYARANI 

 NIM : 10031181924014 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



 

                              i 

 
Universitas Sriwijaya 

KESEHATAN LINGKUNGAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

SKRIPSI, 05 Januari 2023 

Annisa Syarani 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pajanan Polusi Udara Dengan Fungsi 

Paru pada Petugas SPBU di Wilayah Seberang Ulu II Kota Palembang 

XV + 80 halaman, 40 tabel, 4 gambar, dan 8 lampiran 

 

ABSTRAK 
 

Pajanan polusi udara secara terus menerus dari kendaraan bermotor (NO2, SO2, CO, 

TSP, dan Debu) pada petugas SPBU dapat mempengaruhi kapasitas paru-paru. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur pajanan NO2, SO2, CO, TSP, 

Debu pada pekerja, menganalisis risiko pada kesehatan pekerja, dan korelasi antara 

konsentrasi NO2, SO2, CO, TSP, dan Debu dengan kapasitas paru-paru. Penelitian 

dilakukan dengan menggunakan dua metode, yaitu analisis risiko kesehatan 

lingkungan untuk memperkirakan risiko dan studi epidemiologi (cross-sectional) 

untuk menganalisis korelasinya. Sampel penelitian terdiri dari petugas dari 3 SPBU 

berbeda yang berada di Seberang Ulu II Area Kota Palembang. Hasil tingkat risiko 

(RQ) NO2, SO2, dan CO > 1 menunjukkan tidak aman untuk frekuensi pajanan 240 

hari/tahun hingga 5,28 tahun mendatang. Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa tidak ada korelasi antara pajanan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP, dan 

Debu), kebiasaan merokok, riwayat penyakit sebelumnya, dan riwayat alergi 

dengan kapasitas paru-paru. Kesimpulan dari penelitian ini adalah pajanan NO2, 

SO2, dan CO menunjukan tingkat risiko tidak aman sehingga diperlukannya 

manajemen risiko berupa penentuan konsentrasi batas aman. 

 

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, Polusi Udara, Petugas 

SPBU 

Kepustakaan : 73 (1969 – 2022) 
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ABSTRACT 
 

Continuous exposure of several dust from vehicle contain (NO2, SO2, CO, TSP, and 

Dust) to officer in gas station may effect lung capacity. Hands, the purpose of this 

study was to measure the exposure of NO2, SO2, CO, TSP, Dust to the workers, to 

analyze the risk on worker’s health, and the correlation between concentrasion of 

NO2, SO2, CO, TSP, Dust and lung capacity. The research was carried by using 

two methods, that were EHRA (Environmental Health Risk Assessment) to estimate 

the risk and Epidemiological study (cross-sectional design) to analyze the 

correlation. The sample of the study consist of officers from 3 different gas station 

located in Seberang Ulu II Area Palembang City. Risk Quotien of NO2, SO2, and 

CO was more than 1 indicated unsafe exposure frequency of 240 days/year to the 

next 5.28 years. The results of bivariate analysis indicate that there was no 

correlation between air pollutant exposure (NO2, SO2, CO, TSP, and Dust), 

smoking habits, previous disease history, a history of allergies and lung capacity. 

The result of this study is that risk Quotien of NO2, SO2, and CO indicated unsafe, 

therefore risk management is needed in the form of determining the concentration 

of safe limits. 

. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Polusi udara terjadi ketika partikel padat dan cair, disebut aerosol, dan gas 

tertentu berakhir di udara kita. Partikel dan gas ini bisa berdampak buruk bagi bumi 

ini dan bagi kesehatan kita partikel apa pun yang terangkat ke udara atau terbentuk 

dari reaksi kimia di udara bisa menjadi aerosol. Banyak aerosol memasuki atmosfer 

ketika kita membakar bahan bakar fosil, seperti batu bara dan minyak bumi. 

Partikel-partikel ini dapat berasal dari banyak sumber, termasuk knalpot mobil, 

pabrik, dan bahkan kebakaran hutan. Beberapa partikel dan gas berasal langsung 

dari sumber-sumber ini, tetapi yang lain terbentuk melalui reaksi kimia di udara. 

Aerosol juga bisa datang dari tempat lain, seperti abu dari gunung berapi yang 

meletus. Debu, serbuk sari dari tanaman dan spora jamur juga merupakan contoh 

aerosol (NASA, 2022). Kadar pencemaran udara ditentukan oleh adanya zat-zat 

seperti karbon monoksida, debu atau partikel, sulfur dioksida (SO2), nitrogen oksida 

(NO2), hidrokarbon dan hidrogen sulfida (H2S) serta partikel (PM2,5, PM10, TSP) 

(Sastrawijaya, 2009).  

Polutan udara menyebabkan banyak penyakit pernapasan, baik akut maupun 

kronis. Penyakit akut meliputi berbagai macam iritasi ringan hingga peradangan 

hingga reaksi alergi terhadap gangguan fungsi paru-paru hingga kegagalan 

pernapasan total tergantung pada tingkat pajanannya. Penyakit kronis termasuk 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), penyakit kardiovaskular, asma, kanker 

paru-paru, dan lainnya. Stres oksidatif yang diprakarsai oleh polutan udara 

tampaknya memainkan peran besar dalam penyakit kronis tersebut. Polutan udara 

fase uap utama yang terkait dengan efek non-kanker dari sistem pernapasan 

termasuk ozon, sulfur oksida, karbon monoksida, nitrogen oksida, serta PM. 

Banyak senyawa organik, misalnya hidrokarbon aromatik polisiklik, telah dikaitkan 

dengan kanker sistem pernapasan (misalnya kanker paru-paru) (Vallero, 2014). 

Data WHO menunjukan bahwa 99% populasi dunia menghirup udara yang 

melebihi batas pedoman WHO dan mengandung polutan tingkat tinggi. Pajanan 

tertinggi terjadi pada negara-negara dengan penghasilan rendah dan menengah 
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(WHO, 2022). Berdasarkan data dari IQAir Indonesia memiliki peringkat ke 17 

dalam negara dengan kualitas udara terburuk pada tahun 2021, yakni indeks 

kualitas udaranya sebesar 97 (IQAir, 2022). Angka 97 ini termasuk dalam kategori 

kualitas udara tingkat sedang dan tingkat kualitas udaranya masih dapat diterima 

pada kesehatan manusia, hewan dan tumbuhan (Menlhk, 2022). 

Dilansir dari Buku Pencemaran Udara dan Emisi Gas Rumah Kaca, 

penyumbang pencemaran udara terbesar di Indonesia ialah emisi kendaraan 

bermotor, yakni sebesar 70% (Siburian, 2020). Berdasarkan data jumlah kendaraan 

bermotor pada Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan (BPS Sumsel) dari 

tahun 2019 – 2021 mengalami peningkatan, yaitu 1.177.213 unit meningkat 

menjadi 1.178.894 unit. Peningkatan jumlah kendaraan ini juga terjadi di Wilayah 

Palembang yaitu dari 541.729 unit meningkat menjadi 540.986 unit (BPS, 2022). 

Penelitian Laragulian dkk menyebutkan bahwa emisi kendaraan di jalan raya 

menjadi salah satu sumber polusi udara paling signifikan di banyak lingkungan 

perkotaan (Karagulian et al., 2015). Penelitian Das dan Ramachandran 

menyebutkan bahwa polutan yang dipancarkan oleh kendaraan, seperti nitrogen 

oksida (NOx), karbon monoksida (CO), hidrokarbon (HC), dan partikulat (PM), 

memberikan dampak negatif yang signifikan terhadap polusi udara, perubahan 

iklim, dan kesehatan manusia (Das and Ramachandran, 2021). 

Penggunaan kendaraan bermotor membutuhkan bahan bakar dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Salah satu upaya untuk memenuhi kebutuhan 

bahan bakar tersebut adalah dengan memanfaatkan fasilitas SPBU (Triyadi et al., 

2016). Operator SPBU sebagai kelompok pekerja yang berperan penting dalam 

melakukan pelayanan memiliki risiko terpapar dengan bahan pencemar dan dapat 

berdampak terhadap kesehatan operator SPBU (Alchamdani, 2019). 

Kota Palembang termasuk dalam kota besar di Indonesia. Kota ini memiliki 18 

kecamatan yang tersebar di 2 wilayah yaitu, Seberang Ulu dan Seberang Ilir. 

Kecamatan Seberang Ulu II merupakan salah satu kecamatan di bagian Ulu Kota 

Palembang yang memiliki luas tertinggi di Wilayah Seberang Ulu. (BPS, 2020). 

Kecamatan ini memiliki 3 SPBU yang berada di sepanjang Jalan Jenderal Ahmad 

Yani yaitu, SPBU 24.302.22, SPBU 21.301.04, dan SPBU 21.302.04. Jumlah 

penduduk yang banyak dan sedikitnya SPBU membuat setiap SPBU sangat ramai 
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dengan masyarakat yang mengantri pengisian Bahan Bakar Minyak (BBM). Saat 

mengantri, kendaraan bermotor ini mengeluarkan emisi yang berakibat terpaparnya 

petugas SPBU. Setiawan dan Hariyono (2011) mengatakan bahwa terpaparnya 

petugas SPBU secara terus-menerus akan mengakibatkan penurunan kapasitas paru 

karena terjadinya pengendapan debu asap kendaraan bermotor pada saluran 

pernapasan (Ganggut et al., 2018). 

Penelitian yang dilakukan Sunarsih dkk pada tahun 2019 dan 2020 

menunjukkan bahwa pajanan NO2, SO2, TSP, dan PM10 dinilai berbahaya bagi 

kesehatan dan menunjukkan adanya korelasi dengan kapasitas paru (Sunarsih et al., 

2019, Sunarsih et al., 2020). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh dase dkk 

dan novitasari dan wijayanti menunjukan adanya hubungan umur, masa kerja, jenis 

kelamin, dan kebiasaan merokok dengan gangguan kapasitas paru petugas SPBU 

(Dase et al., 2013, Novitasari and Wijayanti, 2018)  

Petugas SPBU merupakan kelompok pekerja yang berperan penting dalam 

melakukan pelayanan pengisian bahan bakar kendaraan bermotor. Emisi dari asap 

kendaraan bermotor saat menunggu antrian pengisian Bahan Bakar Minyak (BBM) 

dapat mengakibatkan terpaparnya petugas SPBU. Pajanan yang diterima petugas 

SPBU secara terus-menerus dapat mengakibatkan penurunan kapasitas paru 

petugas. Permasalahan ini melatarbelakangi penulis untuk melakukan penelitian 

mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan akibat pajanan polusi udara (NO2, 

SO2, CO, TSP dan Debu) terhadap fungsi paru pada petugas SPBU di Wilayah 

Seberang Ulu II Kota Palembang.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Kecamatan Seberang Ulu II merupakan kecamatan yang memiliki jumlah 

penduduk terbanyak di Wilayah Seberang Ulu. Jumlah penduduk yang banyak dan 

sedikitnya SPBU membuat setiap SPBU sangat ramai dengan masyarakat yang 

mengantri pengisian Bahan Bakar Minyak (BBM). Emisi dari asap kendaraan 

bermotor yang sedang menunggu antrian pengisian Bahan Bakar Minyak (BBM) 

dapat mengakibat petugas SPBU terpapar. Pajanan polusi udara secara terus-

menerus pada petugas SPBU dapat mengakibatkan penurunan kapasitas paru. 

Berdasarkan permasalahan ini, perlu dilakukannya penelitian analisis risiko 
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kesehatan lingkungan akibat pajanan Nitrogen Dioksida (NO2), Sulfur Dioksida 

(SO2), Karbon Monoksida (CO), Total Suspended Particulate (TSP) dan Debu 

dengan fungsi paru pada petugas SPBU di Wilayah Seberang Ulu II Kota 

Palembang. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat pajanan polusi udara (NO2, 

SO2, CO, TSP dan debu) dengan fungsi paru pada petugas SPBU di Wilayah 

Seberang Ulu II Kota Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi konsentrasi polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) 

di SPBU Wilayah Seberang Ulu II kota Palembang. 

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

Debu) di SPBU Wilayah Seberang Ulu II. 

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

petugas SPBU dengan risk agent (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) di SPBU 

Wilayah Seberang Ulu II. 

4. Merumuskan upaya manajemen risiko pajanan polusi udara (NO2, SO2, 

CO, TSP dan Debu) di SPBU Seberang Ulu II kota Palembang. 

5. Mengetahui fungsi paru pada petugas di SPBU Wilayah Seberang Ulu II 

kota Palembang. 

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

(lama pajanan, frekuensi pajanan, durasi pajanan), kebiasaan merokok, 

riwayat penyakit sebelumnya, dan riwayat alergi dengan fungsi paru 

petugas di SPBU Seberang Ulu II kota Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan peneliti terkait dampak dan risiko dari pajanan polusi 

udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu). 

2. Menambah keterampilan peneliti dalam menganalisis suatu masalah. 
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3. Sebagai literatur untuk penelitian selanjutnya mengenai Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan (ARKL) akibat pajanan polusi udara (NO2, SO2, 

CO, TSP dan debu). 

 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Output dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan ilmu untuk 

meningkatkan kompetensi mahasiswa dan sebagai penambah studi Pustaka 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.3. Bagi Petugas SPBU 

1. Petugas SPBU Wilayah Seberang Ulu II Kota Palembang mengetahui 

besaran risiko dari pajanan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) di 

SPBU Wilayah Seberang Ulu II Kota Palembang 

2. Petugas SPBU Wilayah Seberang Ulu II Kota Palembang mengetahui 

dampak dari pajanan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) di SPBU 

Wilayah Seberang Ulu II Kota Palembang. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat penelitian ini berlokasi di SPBU Wilayah Seberang Ulu II 

Kota Palembang. 

 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September 2022 

– Januari 2023. 

 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini terkait dengan analisis risiko kesehatan lingkungan pajanan 

Nitrogen Dioksida (NO2), Sulfur Dioksida (SO2), Karbon Monoksida (CO), Total 

Suspended Particulate (TSP) dan debu dimulai dengan langkah identifikasi bahaya, 

kemudian dilanjutkan dengan melakukan perhitungan analisis papanan, 

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

mengurangi bahkan menghilangkan risiko yang dapat terjadi di SPBU Kecamatan 

Wilayah Seberang Ulu II Kota Palembang. 
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