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ABSTRACT 

Laboratory workers are a group that is vulnerable to exposure to air pollution in 

the form of gas and dust in the room so that it has an impact on health. One of 

them is laboratory workers at Sriwijaya University who spend almost 90% of their 

time in the laboratory room during work shifts. The purpose of the study is to 

analyze the risks of the health of officers and the factors that have the most 

influence on lung capacity. The type of research is analytical research with cross-

sectional method using Environmental Health Risk Analysis (EHR) approach. The 

research sample consisted of 51 laboratory officers measuring exposure in 30 

laboratory rooms at Sriwijaya University. The results of the risk level (RQ) 

calculation showed the RQ value <1 for TSP exposure and PM2.5 dust is 

categorized as safe while the RQ value ≥1 for CO and CO2 exposure is 

categorized as unsafe. The univariate results showed that officers who 

experienced lung disorders were 82.4%. Bivariate results showed there was a 

correlation between the use of PPE (p=0.060) and exercise habits (p=0.002) with 

the vital lung capacity of Sriwijaya University laboratory officers. The results of 

the calculation of the risk level (RQ) obtained the RQ value <1 for TSP exposure 

and PM2.5 dust is categorized as safe while the RQ value ≥1 for CO and CO2 

exposure is categorized as unsafe. The univariate results showed that officers who 

experienced lung disorders were 82.4%. Bivariate results showed there was a 

correlation between the use of PPE (p=0.060) and exercise habits (p=0.002) with 

the vital lung capacity of Sriwijaya University laboratory staff. In this study, risk 

management and risk management strategies are needed to reduce the 

concentration of air pollution exposure in the laboratory. 
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ABSTRAK 

Petugas laboratorium merupakan kelompok yang rentan terpajan polusi 

udara berupa gas dan debu di dalam ruang sehingga berdampak pada kesehatan. 

Salah satunya yakni petugas laboratorium di lingkungan Universitas Sriwijaya 

yang hampir 90% menghabiskan waktu di ruang laboratorium selama shift kerja. 

Tujuan penelitian menganalisis risiko pada kesehatan petugas dan faktor yang 

paling berpengaruh terhadap kapasitas paru-paru. Jenis penelitian adalah 

penelitian analitik dengan metode cross-sectional menggunakan pendekatan 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Sampel penelitian terdiri dari 51 

petugas laboratorium dan pengukuran pajanan di 30 ruang laboratorium 

Universitas Sriwijaya. Hasil perhitungan tingkat risiko (RQ) didapatkan nilai RQ 

<1 untuk pajanan TSP dan Debu PM2,5 dikategorikan aman sedangkan nilai RQ 

≥1 untuk pajanan CO dan CO2 dikategorikan tidak aman. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar petugas laboratorium (82,4%) mengalami gangguan 

kapasitas vital paru. Hasil bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara latihan 

fisik (p=0,002) dengan kapasitas vital paru petugas laboratorium Universitas 

Sriwijaya. Pada penelitian ini diperlukan manajemen risiko dan strategi 

pengelolaan risiko untuk mengurangi konsentrasi pajanan polusi udara dalam 

laboratorium. 

 

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, Polusi Udara Dalam 

Ruang, Petugas Laboratorium, Pajanan (CO, CO2, TSP, 

PM2,5) 

Kepustakaan  :  (1997 – 2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kualitas udara dalam ruang laboratorium dipengaruhi oleh banyaknya 

polutan yang menyebabkan terjadinya polusi udara. Data WHO menunjukan 

bahwa 99% populasi dunia menghirup udara yang melebihi batas pedoman WHO 

dan mengandung polutan tingkat tinggi. Polutan dalam ruangan merupakan 

permasalahan penting bagi kesehatan pekerja. Semakin banyak polutan maka 

kualitas udara dalam ruangan semakin menurun. Penurunan kualitas udara terjadi 

karena adanya peningkatan polutan yang melebihi nilai baku mutu sehingga 

berdampak pada status kesehatan pekerja (Kurniawidjadja et al., 2019).  

Konsentrasi polutan yang tinggi berpengaruh terhadap gangguan kesehatan 

pekerja. Terjadinya ketidaknyamanan, gangguan kesehatan dan kecelakaan kerja 

disebakan kualitas udara dalam ruang yang menurun. Polutan diudara 

menyebabkan banyak penyakit pernapasan, baik akut maupun kronis. Penyakit 

pernafasan akut berupa alergi, iritasi ringan, radang saluran pernafasan, bronchitis 

menahun, emfisema, kelainan paru menahun hingga kegagalan pernapasan total 

tergantung seberapa tinggi pajajanan polutan tersebut. Penyakit kronis termasuk 

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

paru-paru, dan lainnya. (Mukono, 2011).  

Manusia beraktivitas paling banyak didalam ruangan antara lain kantor, 

sekolah, rumah, laboratorium dan lainnya. Udara yang dihirup adalah faktor 

penentu kesehatan manusia. Tidak semua komponen udara dibutuhkann saat 

bernafas, ada gas lain selain oksigen dalam udara seperti gas CO dan CO2 yang 

tidak dibutuhkan oleh tubuh. Di Amerika, polusi udara menjadi perhatian saat 

EPA mengumumkan beban polusi udara dalam ruang lebih berat dibandingkan 

diluar ruangan. Menurut Environmental Protection Agency of America (USEPA) 

2010, kualitas udara dalam ruangan lebih buruk 2 sampai 5 kali dibanding kualitas 

udara lingkungan bebas. Pengaruh polusi udara salah satunya yaitu angka harapan 

hidup, yang mana diprediksi penurunan terjadi sebanyak 4,8 pertahun tahun 

harapan hidup (Greenstone and Fan, 2019).  
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Salah satu aktifitas pekerja dalam ruangan yakni laboratorium, yang 

merupakan tempat untuk mengaplikasikan teori keilmuan dalam bidang 

pendidikan dan penelitian di perguruan tinggi. Keberadaan petugas di suatu 

laboratorium sangatlah penting dalam menentukan keberhasilan akademik dan 

mutu pendidikan perguruan tinggi. Petugas laboratorium merupakan kelompok 

yang rentan terpajan polutan karena menjadi orang pertama yang berinteraksi 

langsung dengan bahan kimia dan pajanan lainnya seperti gas dan debu (Subamia 

et al., 2019). Beberapa polutan dalam ruang seperti CO, CO2, Debu Total dan PM 

2,5 banyak ditemukan dalam ruang laboratorium. CO2 dan CO dalam ruangan 

bersumber dari proses pembakaran tidak sempurna, dalam ruang laboratorium 

berasal dari penggunaan peralatan laboratorium yang menghasilkan pembakaran 

tidak sempurna seperti hot plate, oven, furnace, refrigerator dan residu udara 

yang terperangkap diruangan (Health, 2022). Ruang laboratorium menggunakan 

sistem pengatur udara seperti kipas angin dan ac serta mengakibatkan CO dan 

CO2 tidak dapat keluar dengan mudah sehingga terhirup kembali oleh petugas 

laboratorium. Tingkat aktifitas yang dilakukan di laboratorium yang semakin 

banyak akan menyebabkan penumpukan debu dalam ruangan semakin tinggi dan 

akan terhirup kembali oleh pengguna laboratorium (Lestari, 2010). Polusi udara 

juga bersumber dari bangunan laboratorium itu sendiri.  

Beberapa penelitian telah dilakukan di dalam ruangan dan luar ruangan 

terhadap populasi beresiko yang berbeda-beda. Penelitian yang dilakukan oleh 

Sunarsih (2019) terhadap 100 polisi di Palembang mengenai pajanan debu TSP, 

PM 10, NO2 dan SO2 menggunakan spirometer menunjukkan lama pajanan 

mempengaruhi penurunan kapasitas paru dengan nilai RQ ≥1 (Sunarsih et al., 

2019a). Penelitian yang dilakukan oleh Sudaryanto (2022) menunjukkan adanya 

hubungan antara kualitas udara terhadap gangguan kesehatan yaitu kanker paru, 

penyakit pernafasan, kapasitas vital paru, penyakit jantung, gangguan reproduksi 

dan tekanan darah. Dampak pajanan debu terhadap saluran pernapasan juga 

ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Anselma (2019), bahwa pekerja di 

dalam ruang pabrik yang terpapar debu PM 10 mengalami gangguan kapasitas 

vital paru, semakin tinggi kadar debu PM 10 maka kapasitas paru pekerja semakin 

menurun (Anselma et al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Sengoren Dikis 



3 

 

 

Universitas Sriwijaya 

(2020) bahwa terdapat perbedaan kapasitas paru antara pekerja luar ruangan dan 

pekerja dalam ruangan. Dari 65 responden terdapat sebanyak 3,9% supir bus dan 

26,1% pekerja dalam ruangan mengalami gangguan kapasitas paru. Hal ini 

menunjukkan bahwa pekerja di dalam ruangan lebih banyak mengalami 

penurunan kapasitas paru dibandingkan pekerja diluar ruangan (Şengören Dikiş et 

al., 2020).  

Universitas Sriwijaya (Unsri) merupakan salah satu perguruan tinggi 

negeri yang berada di Sumatera Selatan. Unsri terdiri dari 10 fakultas dimana 

masing-masing fakultas mempunyai laboratorium untuk melakukan kegiatan 

praktikum mahasiswa. Dari ke 10 fakultas tersebut, yang berpotensi terhadap 

pajanan langsung bahan kimia yaitu laboratorium pada Fakultas Matematika Ilmu 

Pengetahuan Alam, Kesehatan Masyarakat, Teknik, Keguruan Ilmu Pendidikan, 

Pertanian, klinik kesehatan dan Laboratorium Dasar Bersama (LDB). 

Keberadaan debu dan gas dalam ruangan melebihi baku mutu merupakan kondisi 

tidak aman bagi petugas karena petugas laboratorium di Unsri 90% melakukan 

kegiatan diruangan selama shift kerja 7 sampai 8 jam per hari sehingga dapat 

mengakibatkan penyakit pernapasan yakni penurunan kapasitas vital paru 

(Pramesti and Sutiari, 2021). Berdasarkan hasil observasi awal yang telah 

dilakukan, didapatkan bahwa setiap laboratorium di Unsri memiliki 

karakteristik bangunan yang hampir sama seperti tinggi bangunan, pelapis 

dinding, ventilasi udara, penggunaan AC dan kipas angin. Beberapa 

laboratorium di Unsri menggunakan system ventilasi tertutup dengan 

memanfaatkan AC. Beberapa laboratorium di Unsri menggunakan ruang yang 

sama untuk penyimpanan bahan/ reagent dan ruang praktikum. Penggunaan 

bahan/reagen yang berbeda dan perbedaan aktifitas didalam laboratorium dapat 

mempengaruhi kondisi udara di dalam ruang laboratorium  

Pajanan gas dan debu yang diterima petugas laboratorium secara terus 

menerus dapat mengakibatkan resiko kesehatan individu dan lingkungan 

dikemudian hari. Selama ini belum ada penelitian mengenai pengukuran 

pajanan polusi udara di ruang laboratorium yang berada di tiap fakultas Unsri. 

Pengukuran pajanan polusi udara dilaporkan hanya pada laboratorium 

pengujian skala besar atau di lingkup industri seperti pabrik semen, pabrik 
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kelapa sawit (Dana et al., 2021) dan sekolah (Syamiyah, 2021). Permasalahan 

ini melatarbelakangi penulis untuk melakukan analisis resiko pajanan polusi 

udara dalam ruang (CO, CO2, TSP dan PM 2.5) terhadap kapasitas vital paru pada 

petugas laboratorium di Universitas Sriwijaya. 

1.2. Rumusan Masalah 

Petugas laboratorium merupakan kelompok yang rentan terpajan polusi 

udara berupa gas dan debu di dalam ruang sehingga berdampak pada kesehatan. 

Salah satunya yakni petugas laboratorium di lingkungan Universitas Sriwijaya 

yang hampir 90% menghabiskan waktu di ruang laboratorium selama shift kerja. 

Tingkat aktivitas dan penggunaan peralatan dilaboratorium menghasilkan 

patikulat debu total, PM 2.5, gas CO dan CO2 yang terperangkap diruang 

laboratorium. Setiap hari mahasiswa silih berganti menggunakan laboratorium 

untuk kegiatan praktikum sesuai sesi tetapi petugas laboratorium tetap berada 

diruangan dan menghirup udara selama 7 sampai 8 jam kerja. Pajanan gas dan 

debu yang diterima petugas laboratorium secara terus menerus dapat 

mengakibatkan resiko kesehatan dimasa yang akan datang. Mengingat 

pentingnya peran dan beban kerja yang harus dilaksanakan petugas laboratorium 

maka diperlukan monitoring dan evaluasi terhadap pajanan polusi udara dalam 

ruang agar tercipta kondisi aman, nyaman dan sehat bagi petugas laboratorium. 

Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai apakah terdapat 

resiko kesehatan akibat pajanan polusi udara dalam ruang (CO, CO2, Debu total 

dan PM 2.5) terhadap kapasitas vital paru petugas laboratorium di Universitas 

Sriwijaya? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengkaji tingkat risiko pajanan polusi udara dalam ruang terhadap 

kapasitas vital paru petugas laboratorium di Universitas Sriwijaya Tahun 2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menentukan konsentrasi dan pajanan (intake) CO, CO2, Debu Total (TSP) 

dan PM 2.5 di Laboratorium Universitas Sriwijaya. 

2. Mengkaji tingkat risiko (Risk Quotient) non-karsinogenik pada petugas 

Laboratorium Universitas Sriwijaya. 
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3. Merumuskan upaya manajemen risiko pajanan polusi udara dalam ruang 

(CO, CO2, Debu Total dan PM 2.5) di Laboratorium Universitas 

Sriwijaya. 

4. Menginterpretasi distribusi frekuensi karakteristik petugas laboratorium 

(umur, jenis kelamin, status gizi, masa kerja, penggunaan APD dan 

Latihan fisik) dan pajanan CO, CO2, Debu Total (TSP) dan PM 2.5 di 

Laboratorium Universitas Sriwijaya. 

5. Mengkaji hubungan antara karakteristik dan pajanan CO, CO2, Debu Total 

(TSP) dan PM 2.5 terhadap kapasitas vital paru petugas di Laboratorium 

Universitas Sriwijaya. 

6. Mengkaji faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kapasitas vital paru 

petugas di Laboratorium Universitas Sriwijaya. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti terkait faktor yang 

mempengaruhi gangguan fungsi paru pada pekerja khususnya petugas 

laboratorium. 

2. Meningkatkan pengetahuan terkait upaya pencegahan akibat pajanan gas CO, 

CO2, Debu Total dan PM 2.5 serta dapat menjadi sumber data untuk peneliti 

lainnya. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai informasi untuk menambah 

referensi dan daftar pustaka atau studi Pustaka bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.3. Bagi Petugas Laboratorium 

1. Memberikan informasi kepada petugas laboratorium mengenai dampak 

dan bahaya akibat pajanan gas CO, CO2, Debu Total dan PM 2.5 terhadap 

kesehatan fungsi paru. 

2. Menjadi bahan pertimbangan dan masukan dalam pemecahan masalah 

kesehatan khususnya penurunan kapasitas vital paru sehingga bisa 

dijadikan bahan monitoring dan evaluasi kualitas udara dalam ruangan di 

lingkungan Universitas Sriwijaya tahun 2023. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup untuk penelitian ini juga dijelaskan sebagai berikut:  

1.5.1 Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilaksanakan di 30 laboratorium Universitas 

Sriwijaya 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada Mei – Agustus 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Lingkup materi dalam penelitian ini adalah tentang Analisis Risiko 

Pajanan Polusi Udara Dalam Ruang Terhadap Kapasitas Vital Paru Pada Petugas 

Laboratorium di Universitas Sriwijaya. 
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