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ABSTRAK 

 
Sulfur Dioksida (SO2) adalah salah satu zat pencemar udara yang dapat 

dihasilkan dari pembakaran bahan bakar fosil dimana pembangkit listrik berbahan 

bakar batu bara dan minyak memiliki peran terbesar penghasil SO2 seperti 

PLTGU Indralaya. Pada konsentrasi tertentu SO2 dapat menimbulkan gangguan 

kesehatan berupa kelainan fungsi saluran pernapasan, penurunan fungsi paru, 

iritasi pada mata, tenggorokan dan juga batuk. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis besaran resiko paparan SO2 pada kesehatan pekerja di PT. PLN 

(Persero) Sektor Keramasan Unit PLTGU Indralaya. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan. 

Sampel responden diambil secara purposive sampling sehingga didapatkan 32 

pekerja. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata konsentrasi SO2 adalah 0,085 

mg/m
3
. Nilai intake nonkarsinogenik untuk paparan realtime yang didapatkan 

sebesar 0,0025 mg/kg/hari dan paparan lifetime sebesar 0,0069 mg/kg/hari. 

Tingkat risiko (RQ) untuk paparan realtime yang didapatkan sebesar 0,0959 dan 

lifetime sebesar 0,2668 menunjukkan hasil RQ<1. Kesimpulan penelitian ini 

adalah pekerja yang bekerja di PLTGU Indralaya tidak berisiko memiliki 

gangguan kesehatan nonkarsinogenik akibat paparan SO2. Saran untuk pihak 

perusahaan agar dapat melakukan pemantauan rutin serta kajian lebih lanjut 

mengenai zat-zat pencemar khususnya SO2 yang dihasilkam dari aktivitas industri 

agar tidak membahayaan pekerja dan masyarakat yang berada dekat dengan 

lokasi. 
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ABSTRACT 

 

 Sulfur dioxide (SO2) as one of the air pollutants formed by the combustion 

of fossil fuel, therefore fuel power plants with coal has a big role in producing 

SO2 in the world as PLTGU Indralaya. At certain concentrations, SO2 can cause 

health problems in the form of abnormalities in respiratory tract function, 

decreased lung function, irritation of the eyes, throat and coughs. This research 

was aimed to annalyze the magnitude of the risk of exposure to SO2 on worker in 

the PT PLN (Persero) Sector Keramasan Unit PLTGU Indralaya. This type of 

research is quatitative research using the Environmental Health Risk Assessment 

Method. The sample of respondents were taken with purposive sampling method 

as many as 32 workers. The research was showed the average concentration of 

SO2 is 0,085 mg/m
3
. Non-carsinogenic intake value obtained for esposure 

realtime is 0,0025 mg/kg/day and the lifetime is 0,0069 mg/kg/day. The risk level 

(RQ) for exposure realtime is 0,0959 and the lifetime is 0,2668 showed the result 

of RQ<1. The conclusion of this research is the worker on PLTGU Indralaya has 

no risk in getting non-carcinogenic health problems due to exposure of SO2. The 

suggestions for company as policy maker can do routine monitoring and do futher 

studies of the conyaminants out  of the industrial activities including SO2 in order 

not to endanger the worker and people who work or live directly close to the 

location. 
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Saat ini satu hal  yang dapat menimbulkan masalah bagi kesehatan manusia 

didunia yaitu akibat dari polusi udara. Bertambahnya jumlah pengguna kendaraan 

bermotor dan bangunan pabrik-pabrik besar serta berbagai industri ikut 

berkontribusi mencemari udara sehingga semakin banyaknya udara-udara yang 

tidak sehat yang ikut membuat lingkungan menjadi kotor. Sumber polusi udara 

dalam urutan prioritas masalahnya berasal dari (1) transportasi, teruma kendaraan 

beroda empat seperti mobil dan angkutan umum; (2) pembangkit tenaga listrik 

dengan bahan bakar minyak atau batubara; (3) industri seperti pabrik pembuatan 

baja, pabrik peleburan logam, industri kilang minyak, industri pulp dan kertas. 

Berbagai kegiatan industri menjadi awal mula sumber penghasil polusi udara 

didunia dan terus menjalani peningkatan disetiap tahunnya. 

Pencemaran udara merupakan salah satu penyebab timbulnya berbagai 

gangguan baik gangguan kesehatan lingkungan maupun kesehatan manusia di 

dunia yang mengakibatkan kematian dini setiap tahun hingga 5,5 juta dilansir dari 

informasi National Geographic tahun 2016. Golongan pencemaran udara terbagi 

menjadi pencemaran di dalam ruangan (indoor air polution) dan pencemaran di 

luar ruangan (outdoor air pollution). Dilansir dari WHO melaporkan akibat dari 

pajanan bahan pencemar udara terdapat sekitar 7 juta orang meninggal dunia dan 

diperkirakan ada sekitar 200 ribu angka kematian terjadi polusi udara di 

perkotaan, terdapat sekitar 93% kasus yang berlangsung di negara-negara 

berkembang akibat pencemaran udara (WHO, 2014). Dalam International Energy 

Agency (2016)  menyebutkan akibat dari  polusi udara, usia penduduk Indonesia 

mengalami penurunan angka rata-rata sebesar 1,2 tahun bahkan sampai 5,6 tahun 

penduduk kehilangan tingkat harapan hidup akibat konsentrasi polusi udara saat 

ini yang terus meningkat di beberapa kabupaten terutama di Kalimantan dan 

Sumatera. 
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Komposisi zat pencemar udara yang melampaui ambang batas dari masing-

masing zat yang sudah di tentukan merupakan penyebab terjadinya pencemaran 

udara. Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 41 tahun 1999  

menyebutkan bahwa beberapa parameter penghasil pencemaran udara salah 

satunya yaitu sulfur dioksida. Gas SO2 diproduksi saat adanya proses pembakaran 

yang menggunakan bahan bakar fosil terutama yang mengandung sulfur. SO2 

menyebabkan dampak terhadap gangguan kesehatan manusia terutama pada 

fungsi paru-paru dan sistem pernafasan. Pada beberapa penelitian 

menginformasikan bahwa orang yang melakukan ativitas atau bekerja selama satu 

minggu penuh dan tidak ada hari liburnya akan lebih berpotensi mengalami 

keracunan SO2 (Wijiarti et al., 2016). Dilansir dari informasi Material Safety Data 

Sheet, pajanan gas SO2 pada konsentrasi 20 ppm bisa mengakibatkan iritasi pada  

mata, gas ini juga menimbulkan rasa iritasi pada hidung, radang tenggorokan, 

penyakit sinus, penyakit edema paru, hingga menyebabkan kematian (Sulfur 

dioxide MSDS, 2016). Dampak negatif lain dari SO2 pada manusia ialah 

penurunan fungsi paru dan iritasi saluran pernapasan yang ditandai dengan 

berbagai gejala seperti batuk-batuk, pusing, sesak napas, dan dapat memperparah 

penyakit asma (Muziansyah et al., 2015). Sedangkan dalam bidang studi 

penelitian, SO2 adalah faktor yang lebih penting daripada TSP dalam kejadian 

bronkitis, yaitu semakin tinggi usia rata-rata beban SO, semakin tinggi prevalensi 

yang sesuai (Herbarth et al., 2001). 

Konsentrasi SO2 akan semakin meningkat dan akan terjadi apabila pemakaian 

bahan bakar fosil juga meningkat. Menurut  Solichin (2016) SO2 dihasilkan dari 

aktivitas pembangkit listrik yang menggunakan bahan bakar batubara menduduki 

posisi paling tinggi yaitu dengan pangsa sebesar 42% diantara pembangkit 

lainnya. Urutan kedua merupakan pembangkit listrik berbahan bakar gas alam 

dengan nilai sebesar 38,8%. Dan sisanya terdiri dari pembangkit listrik tenaga 

diesel dengan nilai sebesar 8,7%, pembangkit listrik tenaga air sebesar 6,9% dan 

pembangkit listrik tenaga panas bumi dengan pangsa sebesar 3,6%. 
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Pembangkit Listrik Tenaga Gas dan Uap (PLTGU) Indralaya bergerak di 

sektor pembangkit tenaga listrik berjenis pembangkit tenaga gas dan gas uap yang 

berfungsi sebagai pembangkit listrik utama paralel ke sistem transmisi di Gardu 

Induk Simpang Tiga dalam memenuhi kebutuhan listrik di Sumatera Bagian 

Selatan melalui jaringan Sumsel – Lampung – Bengkulu. Berdasarkan Laporan 

Rencana Pengelolaan Lingkungan / Rencana Pemantauan Lingkungan (RKL-

RPL) PLTG/U Indralaya tahun 2020, PLTGU Indralaya memanfaatkan Sungai 

Kelekar sebagai sumber air (water intake) dan menggunakan gas alam sebagai 

bahan bakar proses operasinya. Pembakaran tersebut merupakan salah satu 

penyebab terjadinya pencemaran udara (gas atau partikulat) yang diperoleh dari 

penggunaan turbin dan alat pembangkit listrik lainnya di wilayah PLTGU 

Indralaya. 

Berdasarkan Laporan Hasil Analisa Kualitas Udara dan Pemantauan 

Lingkungan Kerja triwulan I tahun 2020 menunjukan hasil rata-rata konsentrasi 

akibat pencemaran udara SO2 di PLTGU Idralaya sebesar 53,33 μg/Nm
3
/1 jam 

pada pemantauan di 9 titik pada sekitar area kerja PLTGU Indralaya. Hasil 

pengukuran setiap parameter di PLTGU Indralaya yaitu, 

 

Tabel 1. 1 

Hasil pengukuran kualitas udara ambient di PLTGU Indralaya 

No. Parameter Satuan Baku Mutu Hasil 

1. Sulfur Dioksida (SO2)  μg /Nm
3
 900 53,33 

2. Carbon Monoksida (CO) μg /Nm
3
 30.000 612,89 

3. Nitrogren Dioksida (NO2) μg /Nm
3
 400 54 

4. PM10 μg /Nm
3
 150 7,22 

5. PM2,5 μg /Nm
3
 65 5,89 

6. Debu (TSP) μg /Nm
3
 230 2,4 

Sumber : Laporan Hasil Analisa Kualitas Udara dan Pemantauan Lingkungan Kerja 

PLTGU Indralaya triwulan I tahun 2020 
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Dilihat dari hasil pengukuran beberapa parameter, nilai sulfur dioksida 

memang belum melewati Baku Mutu SO2 sesuai Peraturan Gubernur Sumsel No 6 

tahun 2012. Namun pengukuran konsentrasi SO2 tersebut setiap tahunnya selalu 

mengalami peningkatan dilihat dari hasil analisis kualitas udara (emisi) pada 

tahun sebelumnya yaitu pada triwulan III tahun 2019 sebesar 44,44 μg /Nm
3
/1 jam 

dan pengukuran pada triwulan IV tahun 2019 sebesar 51,33 μg /Nm
3
/1 jam. Hasil 

pengukuran tahun 2019 memang masih dibawah baku mutu namun risiko bagi 

kesehatan pekerja masih bisa terjadi apabila pola aktivitas pekerja dalam bekerja 

memiliki nilai yang tinggi apalagi hal ini didukung karena  pada saat survei awal 

dilakukan beberapa pekerja PLTGU Indralaya mengeluh sering mengalami mata 

perih dan batuk-batuk apabila sedang bekerja dekat dengan sumber pencemar. 

Disebutkan pula efek terhadap kesehatan dapat dipengaruhi oleh status kesehatan 

pekerja yang terpajan, selain itu intensitas dan lamanya keterpajanan juga dapat 

memperbesar risiko kesehatan (Deviandhoko et al., 2013). Sejalan dengan 

penelitian Sandra (2013) dan Wahyuddin et al. (2016) menyebutkan paparan dari 

SO2 yang terjadi pada polisi lalu lintas Polwitabes Surakarta dapat menyebabkan 

gangguan paru dalam konsentrasi gas SO2 yang kecil atau dibawah nilai ambang 

batas bahkan akan lebih berpengaruh ketika paparan yang dihasilkan terjadi secara 

rutin ditunjukkan dengan adanya keluhan pernafasan seperti batuk berdahak, 

sesak nafas, dan batuk kering, hingga sakit ternggorokan. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pembangkit listrik tenaga 

gas dan uap berbahan bakar minyak dan gas mengeluarkan emisi yang sangat 

berdampak pada lingkungan yaitu penurunan kualitas udara serta menimbulkan 

keluhan kesehatan bagi para pekerja yang bekerja di PLTGU Indralaya. 

Konsentrasi pencemar akan meningkat apabila jaraknya semakin dekan dengan 

sumber pencemar (Puspitasari, 2011), sehingga subyek yang paling berisiko 

terkena dampak paparan SO2 ialah yang aktivitasnya paling dekat dengan sumber 

pencemar yaitu pekerja yang bekerja di lapangan pada perusahaan tersebut. Untuk 

memperkirakan seberapa besar risiko kesehatan pekerja akibat paparan SO2 bisa 

dianalisis dengan menggunakan metode ARKL. Maka, penting untuk dilakukan 

penelitian mengenai Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Paparan Gas SO2 

pada Pekerja PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkitan Keramasan khususnya pada 
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Unit PLTGU Indralaya untuk mengkaji efek dan dampak lingkungan akibat 

paparan gas SO2 terhadap kesehatan pekerja PLTGU. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkitan 

Keramasan Unit PLTGU Indralaya adalah salah satu pembangkit listrik yang 

mengakibatkan penurunan kualitas udara karena aktivitas pembakarannya. Gas 

buang sisa dari aktivitas pembakaran yang dialirkan ke atmosfer melalui cerobong 

mempunyai potensi lebih tinggi untuk menimbulkan gejala gangguan kesehatan 

yang dialami oleh sebagian pegawai di area kerja tersebut. Paparan gas SO2 yang 

terjadi pada konsentrasi tinggi serta secara terus menerus bisa menyebabkan 

gangguan kesehatan berupa fungsi paru-paru yang menurun terutama pada pekerja 

yang berkativitas dekat dengan sumber paparan yang dikeluarkan, sehingga dapat 

dirumuskan suatu permasalahan yaitu bagaimana risiko kesehatan lingkungan 

akibat paparan gas SO2 pada pekerja PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkitan 

Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui estimasi tingkat risiko kesehatan 

lingkungan akibat paparan gas SO2 pada pekerja di PT. PLN (Persero) Sektor 

Pembangkitan Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

A. Menganalisis karakteristik responden yaitu jenis kelamin dan umur pada 

pegawai di area kerja PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkit Keramasan 

Unit PLTGU Indralaya. 

B. Menganalisis nilai konsentrasi gas SO2 di area kerja PT. PLN (Persero) 

Sektor Pembangkit Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

C. Menghitung karakteristik antropometri yaitu berat badan dan laju asupan 

pada pekerja PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkit Keramasan Unit 

PLTGU Indralaya. 
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D. Menghitung pola aktivitas yaitu waktu paparan, frekuensi paparan dan 

durasi paparan pada pekerja PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkit 

Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

E. Menghitung nilai intake (asupan) SO2 pada pekerja PT. PLN (Persero) 

Sektor Pembangkit Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

F. Menghitung nilai Risk Quotient (RQ) per individu pada pekerja PT. PLN 

(Persero) Sektor Pembangkit Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

G. Menghitung nilai Risk Quotient (RQ) per 5 tahun pada setiap pekerja PT. 

PLN (Persero) Sektor Pembangkit Keramasan Unit PLTGU Indralaya. 

H. Menganalisis besar risiko kesehatan nonkarsinogenik terhadap paparan 

SO2 pada pekerja PT. PLN (Persero) Sektor Pembangkit Keramasan Unit 

PLTGU Indralaya. 

I. Merumuskan suatu upaya manajemen risiko apabila terdapat risiko 

kesehatan nonkarsinogenik yang melebihi batas aman pada pekerja PT. 

PLN (Persero) Sektor Pembangkit Keramasan Unit PLTGU Indralaya.  

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat sebagai sarana belajar dalam mengaplikasikan ilmu 

di bidang kesehatan lingkungan, mengembangkan pola pikir dalam mengakaji 

permasalahan lingkungan serta menambah wawasan dan pemahaman mengenai 

efek atau dampak dari paparan polutan udara terhadap kesehatan untuk 

memberikan pemecahan masalah. 

1.4.2  Bagi PT. PLN Persero Sektor Pembangkitan Keramasan Unit PLTGU   

Indralaya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan kepada pihak 

perusahaan dan menjadi bahan pertimbangan pihak PLTGU untuk mengambil 

kebijakan dalam upaya mengendalikan risiko kesehatan karena aktivitas PT. PLN 

(Persero) Sektor Pembangkitan Keramasan Unit PLTGU Indralaya. Metode 

ARKL ini juga bisa menjadi referensi pendukung dalam proses monitoring dan 

evaluasi dari aktivitas perusahaan. 
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1.4.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan ilmu dalam meningkatkan 

kompetensi dan pengembangan kemampuan mahasiswa jurusan kesehatan 

lingkungan mengenai permasalahan lingungan khususnya tentang analisis risiko 

kesehatan akibat paparan gas SO2 serta memperbanyak referensi penelitian untuk 

para civitas akademika fakultas kesehatan masyarakat khususnya mengenai 

dampak paparan gas SO2 baik masa sekarang maupun jangka panjang terhadap 

kesehatan manusia dan lingkungan. 

1.5  Ruang Lingkup 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini akan dilakukan di salah satu bagian pembangkit listrik PT 

PLN (Persero) Sektor Pembangkitan Keramasan yaitu PLTGU Indralaya yang 

beralamat di Jl. Lintas Sumatera Km. 36, Timbangan, Kecamatan Indralaya,  

Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. 

1.5.2  Lingkup Materi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar risiko kesehatan pada pekerja 

akibat paparan gas SO2 di area kerja PLTGU Indralaya PT. PLN (Persero) Sektor 

Pembangkitan Keramasan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang 

dianalisis menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 

Adapun yang menjadi subjek pada penelitian ini adalah pekerja PLTGU Indralaya 

dengan kriteria insklusi yaitu pekerja yang bekerja di sekitar area kerja selama 8 

jam atau lebih per hari, dan pekerja tersebut telah atau pernah bekerja di 

perusahaan selama 1 tahun atau lebih. 

Pengukuran konsentrasi gas SO2 diukur pada 4 titik di area kerja dengan 

menggunakan alat pengukur udara midget impinger dengan metode 

Pararosanilin. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan dilanjtukan 

dengan analisis risiko.  

1.5.3  Lingkup Waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2021 
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