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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Aktivitas sehari – hari manusia tak lepas kaitannya dengan penggunaan 

transportasi, baik transportasi umum maupun pribadi. Tingkat penggunaan 

kendaraan di Indonesia khususnya Kota Palembang mengalami peningkatan 

di setiap tahunnya, sebagaimana data yang tercatat oleh Badan Pusat Statistik 

(BPS) Provinsi Sumatera Selatan untuk tahun 2015 – 2016 untuk jumlah 

kendaraan bermotor di Kota Palembang mengalami peningkatan, yaitu dari 

572.381 unit meningkat jadi 667.786 unit. Jumlah kendaraan tersebut 

diprediksi akan terus mengalami peningkatan yang dapat menyebabkan 

kemacetan di Kota Palembang. Akibat dari penggunaan transportasi ini dapat 

memberikan dampak yang negatif terhadap udara yaitu terjadinya 

pencemaran udara.  

Pencemaran udara merupakan salah satu masalah kesehatan bagi dunia. 

WHO mencatat bahwa terdapat sekitar 7 juta orang pada tahun 2012 

meninggal dunia yang diakibatkan oleh polusi udara. Menurut Kementerian 

Lingkungan Hidup pada 2010 tercatat 5 juta penduduk Indonesia (57,8%) 

mengalami gangguan kesehatan akibat paparan polusi udara. Sejalan dengan 

Kementerian Lingkungan Hidup, Menurut Hidayahsti et al (2016) penelitian 

dari International Council and Clean Transportation (ICCT) terdapat 68.954 

jiwa mengalami kematian dini akibat  polusi udara sehingga menjadikan 

Indonesia merupakan 10 besar negara dengan kasus kematian dini akibat 

polusi udara terbanyak di dunia. Pencemaran udara dapat berasal dari 

kendaraan-kendaraan yang mengeluarkan berbagai jenis gas buangan maupun 

partikulat yang mana gas buangan dari kendaraan bermotor ini dapat 

mengisolasi bumi lalu menjadi panas sehingga dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan apabila melebihi nilai ambang batas. Menurut Dries (2013), salah 

satu polutan udara yang tergolong berbahaya dan dominan jumlahnya adalah 

gas karbon monoksida yang timbul dari proses pembakaran tidak sempurna



 

 
 

dari bahan bakar kendaraan bermotor yaitu bensin. Dalam penelitian Liza 

(2013) menyebutkan bahwa di beberapa kota besar gas CO merupakan 

polutan tertinggi yang dihasilkan oleh kendaraan bermotor sebesar 97,68%. 

Kendaraan bermotor menghasilkan sumber – sumber pencemaran udara yang 

utama, dimana polutan yang dihasilkan hampir 60 % terdiri dari gas CO 

(Kamal, 2015). 

Keberadaan Karbon Monoksida di udara memiliki risiko yang 

berbahaya apabila terhirup dikarenakan posisi oksigen dengan hemoglobin 

akan digantikan oleh gas karbon monoksida (Kamal,2015). Tercatat dalam 

data WHO, paparan dari gas CO (Karbon Monoksida) dengan konsentrasi 

100 mg/m
3
 (87,3 ppm), 60 mg/m

3 
(52,38 ppm), 30 mg/m

3 
(26,19 ppm), 10 

mg/m
3
 (8,73 ppm) memiliki durasi batas normal paparan secara berturut – 

turut hanya selama 15 menit, 10 menit, 1 jam dan 8 jam. Berdasarkan 

Peraturan Pemerintah RI No. 41 tahun 1999 tentang pengendalian 

pencemaran udara, NAB zat pencemar Karbon Monoksida dalam udara 

adalah 30.000 µg/Nm
3
 atau setara dengan 26,19 ppm. Paparan dari gas CO 

(Karbon Monoksida) yang melebihi konsentrasi normal dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan yaitu berupa gangguan kardiologi, hematologi, neurologi 

dan respirologi (Rivanda,2015). 

Jalur yang dimiliki karbon monoksida alam memasuki tubuh dengan 

melalui saluran inhalas adalah menuju kearah paru-paru dan meninggalkan 

tubuh melalui paru-paru juga ketika mengeluarkan napas. Namun butuh 

waktu sekitar satu hari penuh untuk gas Karbon Monoksida dapat keluar dari 

tubuh. Menurut Avianty (2009) Gas Karbon Monoksida dapat menimbulkan 

keracunan yang kronik apabila manusia telah terpapar dalam waktu yang 

berulang – ulang dengan kadar yang rendah maupun sedang. Dalam bensin di 

setiap 5 liternya dapat menghasilkan 1-1,5 kg karbon monoksida yang dapat 

mencemari udara, hal tersebut dapat menyebabkan hemoglobin kehilangan 

kemampuannya untuk mengikat oksigen sehingga darah turun sebanyak 15% 

atau kehilangan darah sebanyak 0,5 liter (Sastrawijaya, 2009) 

Selain di udara lalu lintas keberadaan gas karbon monoksida juga dapat 

berada di udara ambien Stasiun Pengisian Bahan Bakar (SPBU) dimana CO 



 

 
 

yang dihasilkan berasal dari emisi kendaraan ketika mengantri pengisian 

bahan bakar dan tidak mematikan mesin kendaraan dan berjalan setelah 

mengisi bahan bakar. PT Pertamina (2009) menyebutkan bahwa Stasiun 

Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) merupakan prasarana umum yang 

disediakan oleh Pertamina yang ditujukan kepada masyarakat luas untuk 

memenuhi bahan bakar berupa premium, solar, pertamax dan pertamax plus. 

Pertamina Marketing Operation Region II (MOR II) Sumatera bagian Selatan 

mencatat terdapat 34 SPBU di kota Palembang dengan 14 diantaranya adalah 

SPBU 24 jam dan sisanya tidak 24 jam. SPBU yang memiliki jam 

operasional 24 jam adalah SPBU yang terdapat 3 shift kerja yang pada 

umumnya shift I dengan jam kerja 06.00 – 14.00, shift II dengan jam kerja 

14.00 – 22.00 dan shift III dengan jam kerja 22.00 – 06.00 WIB.  

Dalam SPBU terdapat karyawan yang bertugas sebagai operator pengisi 

bahan bakar. Karyawan yang bertugas sebagai operator ini mempunyai risiko 

yang cukup besar terkena paparan polutan udara. Bahan polutan udara yang 

dapat menimbulkan gangguan kesehatan pada keryawan yang bertugas 

sebagai operator SPBU antara lain adalah PbCl, partikel PbCO3, PbCO3, 

2PbO, gas NO2, Hidrokarbon dan gas CO yang berasal dari kendaraan pengisi 

BBM ataupun dari BBM yang merilis beberapa polutan tersebut. Bekerja 

pada lingkungan kerja yang memiliki kadar karbon mokoksida (CO) yang 

tinggi seperti SPBU, jalan raya dan area parkiran dapat mengakibatkan 

terjadinya gangguan kesehatan dan keracunan pada manusia yang terpapar 

melalui jalur inhalasi yang dihasilkan dari emisi kendaraan (Mifbakhuddin 

dan Ulfa, 2010) 

Tingkat afinitas O2 dengan hemoglobin dibandingkan dengan afinitas 

gas CO dengan hemoglobin dalam darah berjumlah 140-300 kali lebih kuat. 

Hal ini dapat meningkatkan ikatan COHb di dalam darah sehingga 

menyebabkan kadar O2 di dalam darah yang berfungsi sebagai bahan 

metabolisme berkurang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Prast (2018) 

menyebutkan bahwa hasil rata-rata pengukuran CO di lingkungan kerja 

SPBU wilayah Surakarta sebesar 12 ppm dengan 83 % operator mengalami 

keluhan pusing, konsentrasi berkurang dan cepat mengalami kelelahan. 



 

 
 

Dalam penelitian Irvan dan Widodo (2010) operator SPBU 24 jam yang rata-

rata bekerja selama 8 jam sehari sering merasakan pusing, sakit kepala, mual 

dan sesak nafas pada saat bekerja. Penelitian lain terhadap paparan CO yang 

dilakukan di Pekanbaru menunjukkan hasil yang signifikan terhadap rasa 

sakit yang dialami petugas, hal ini menunjukkan bahwa CO menyebabkan 

rasa sakit yang di rasakan oleh petugas. Maka semakin tinggi konsentrasi 

paparan CO akan semakin kuat pula rasa sakit yang dialami (Damri et al, 

2016)  

Suatu metode yang dapat digunakan untuk menghitung metode estimasi 

atau perkiraan terhadap risiko paparan karbon monoksida dan tingkat risiko 

kesehatan yang dialami oleh pekerja sepanjang hidupnya adalah metode 

ARKL. Menurut NRC (1983) dalam Rahman (2007), Metode Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan yang digunakan dalam menghitung estimasi atau 

perkiraan paparan dan tingkat risiko kesehatan terdiri dari beberapa proses 

yaitu identifikasi bahaya, analisis dosis respon, analisis keterpaparan serta 

karakteristik risiko. Proses selanjutnya akan dilanjutkan ke tahap manajemen 

risiko apabila hasil perhitungan risiko menunjukkan terdapat efek kesehatan 

baik karsinogenik maupun nonkarsinogenik pada pekerja sebagai upaya 

pencegahan dan pengendalian. Kelebihan dalam penggunaan metode ARKL 

adalah dapat merumuskan pengendalian risiko secara lebih spesifik dengan 

tujuan dapat memberikan kerangka ilmiah bagi para pengambil keputusan 

atau pihak terkait untuk memecahkan serta menghilangkan masalah – 

masalah kesehatan (Rahman,2005) 

Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui bahwa operator pengisi 

bahan bakar di stasiun pengisian bahan bakar minyak (SPBU) memiliki risiko 

untuk terkena paparan gas karbon monoksida selama bekerja. Sehingga hal 

inilah yang melatarbelakangi penulis untuk melakukan penelitian tentang 

analisis risiko kesehatan lingkungan paparan CO pada operator pengisi bahan 

bakar di SPBU Kota Palembang tahun 2019. 

 

 

  



 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Penelitian Aviatnty (2009) menyebutkan paparan gas karbon 

monoksida dapat menimbulkan keracunan yang kronik apabila manusia telah 

terpapar dalam waktu yang berulang – ulang dengan kadar yang rendah 

maupun sedang. Paparan dari gas CO (karbon monoksida) yang melebihi 

konsentrasi normal dapat menyebabkan gangguan kesehatan yaitu berupa 

gangguan kardiologi, hematologi, neurologi dan respirologi (Rivanda,2015). 

SPBU merupakan prasarana umum yang disediakan oleh Pertamina 

yang ditujukan kepada masyarakat luas untuk memenuhi bahan bakar berupa 

premium, solar, pertamax dan pertamax plus. Dalam SPBU terdapat 

karyawan yang bertugas sebagai operator pengisi bahan bakar. Bekerja pada 

lingkungan kerja yang memiliki kadar karbon mokoksida (CO) yang tinggi 

seperti SPBU dapat menyebabkan operator pengisi bahan bakar mempunyai 

risiko yang cukup besar untuk terkena paparan polutan udara melalui jalur 

inhalasi dari emisi kendaraan yang dapat berakibat terjadinya gangguan 

kesehatan dan keracunan (Mifbakhuddin dan Ulfa, 2010). Oleh karena itu 

perlu dilakukan penelitian mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan CO pada operator pengisi bahan bakar di SPBU Kota Palembang 

tahun 2019. 

  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis 

risiko kesehatan lingkungan paparan CO melalui inhalasi pada 

operator pengisi bahan bakar di SPBU Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui gambaran umum karakteristik individu operator 

SPBU (mencakup jenis kelamin, umur, berat badan, tingkat 

pendidikan dan status merokok). 



 

 
 

2. Mengukur konsentrasi gas CO pada area pengisian bahan 

bakar di SPBU Kota Palembang. 

3. Menganalisis keterpaparan CO yang diterima oleh operator 

pengisi bahan bakar di SPBU Kota Palembang. 

4. Menganalisis dosis – respon paparan CO dengan nilai Rfc 

untuk non karsinogenik. 

5. Menganalisis tingkat risiko (RQ) paparan CO terhadap 

kesehatan operator pengisi bahan bakar di SPBU Kota 

Palembang. 

6. Mengetahui manajemen risiko yang dapat dilakukan pada 

operator pengisi bahan bakar di SPBU Kota Palembang 

apabila terdapat risiko kesehatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana dalam 

mengaplikasikan ilmu yang telah diterapkan selama perkuliahan yang 

telah ditempuh, khususnya mengenai penilaian risiko kesehatan. 

 

1.4.2 Bagi Stasiun Pengisian Bahan Bakar (SPBU) 

Dengan hasil yang didapat dari penelitian ini dapat dijadikan 

bahan informasi oleh pihak SPBU, khususnya mengenai penilaian 

risiko kesehatan lingkungan akibat paparan gas Karbon Monoksida. 

Sehingga pihak SPBU dapat lebih waspada dan dapat membuat 

tindakan pencegahan bagi pekerja dari penyakit akibat kerja yang 

disebabkan oleh paparan gas Karbon Monoksida dengan 

menggunakan acuan dari hasil penelitian ini. 

 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Hasil dari penelitian ini dapat digadikan sebagai bahan referensi 

serta masukan dalam mengembangkan penelitian berikutnya dibidang 

kesehatan lingkungan khususnya mengenai penilaian risiko kesehatan. 



 

 
 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Pelaksanaan untuk melakukan penelitian ini adalah pada bulan 

Mei 2019. 

 

1.5.2 Lingkup Tempat 

Tempat dalam penelitian ini adalah SPBU di Kota Palembang. 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi yang termuat didalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Pengukuran konsentrasi gas CO (Karbon Monoksida) di 

lingkungan kerja. 

2. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). 
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