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ABSTRAK

Keluhan saluran pernafasan merupakan masalah kesehatan yang dapat
dialami oleh setiap manusia. Banyak faktor penyebab terjadinya keluhan saluran
pernafasan baik dipengaruhi faktor internal seperti umur, jenis kelamin, status
merokok, penggunaan APD, lama tinggal, maupun faktor eksternal seperti paparan
gas ammonia. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis determinan keluhan
saluran pernafasan pada masyarakat di Kecamatan Ilir Timur Il Kota Palembang.
Penelitian ini merupakan kuantitatif analitik menggunakan desain Cross Sectional.
Sampel penelitian ini adalah 165 masyarakat. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara dengan menggunakan kuesioner sedangkan pengukuran konsentrasi gas
ammonia (NHsz) menggunakan alat Odalog 7000 IR. Analisis bivariate
menggunakan chi-square test, dan multivariate menggunakan regressi logistik.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 8,5% responden mengalami keluhan saluran
pernafasan. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang terbukti
menjadi faktor risiko terhadap keluhan saluran pernafasan pada masyarakat adalah
umur (p-value=0,022; OR: 6,646; CI: 1,311-33,684) dan konsentrasi gas ammonia
(p-value = 0,008; OR: 41,919; CI: 2,701-650,591). Kesimpulan dalam penelitian
ini bahwa variabel yang menjadi faktor risiko adalah umur dan konsentrasi gas
ammonia.

Kata Kunci : Gas Ammonia (NHz), PT. PUSRI, Keluhan Saluran Pernafasan,

Masyarakat
Kepustakaan : 55 (1999-2020)
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ABSTRACT

Respiratory tract complaints are health problems that can be experienced by
every human being. Many factors cause respiratory tract complaints, both
influenced by internal factors such as age, gender, smoking status, use of PPE,
length of stay, and external factors such as exposure to ammonia gas. The purpose
of this study was to analyze the determinants of respiratory tract complaints in the
community in llir Timur 11 District, Palembang City. This research is a quantitative
analytic using a cross sectional design. The sample of this research is 165 people.
The data was collected by interview using a questionnaire, while the measurement
of the concentration of ammonia gas (NH3) using the Odalog 7000 IR tool.
Bivariate analysis using chi-square test, and multivariate using logistic regression.
The results showed there were 8.5% of respondents experienced respiratory tract
complaints. The results of multivariate analysis showed that the variables that
proved to be risk factors for respiratory tract complaints in the community were age
(p-value = 0.022; OR: 6.646; CI: 1.311-33.684) and ammonia gas concentration (p-
value =0.008; OR: 41.919 ; ClI: 2,701-650,591). The conclusion in this study is that
the variables that become risk factors are age and ammonia gas concentration.

Keywords: Ammonia Gas (NH3), PT. PUSRI, Respiratory Complaints,

Community
Bibliography: 55 (1999-2020)
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Udara merupakan hal vital yang harus ada dan tetap ada demi kelangsungan
kehidupan mahluk hidup (Prasetya et al., 2019). Menurut PP no 41 Tahun 1999
bahwa udara ambien adalah udara bebas di permukaan bumi pada lapisan troposfir
yang berada di dalam wilayah yurisdiksi Republik Indonesia yang dibutuhkan dan
mempengaruhi kesehatan manusia, makhluk hidup, dan unsur lingkungan hidup
lainnya (Kurniawati et al., 2015)

Perkembangan zaman yang begitu cepat, sejalan dengan perkembangan
pembangunan fisik kota, pusat-pusat industri, serta penggunaan alat transportasi,
menyebabkan perubahan struktur penyusun udara. Penurunan kualitas udara yang
terus menerus dapat mengganggu kehidupan manusia, hewan, dan tumbuhan
(Ismiyati et al., 2014).

Bahan pencemar udara berupa pertikel-partikel kecil dan gas-gas beracun
yang sifatnya akan mengganggu aktivitas manusia. Pencemaran udara dapat berasal
dari asap kendaraan bermotor, asap pabrik atau industri, kebakaran hutan,
meledaknya tangki perusahaan gas dan juga akvitas rumah tangga seperti
membakar sampah. Bahan pencemar udara akan terakumulasi di udara, sehingga
pada jumlah tertentu akan menyebabkan pencemaran udara (Sugiarti, 2009).

Pencemaran udara dianggap sebagai suatu bencana yang mematikan bagi
manusia, tercatat sekitar 7 juta kematian setiap tahun (Saputra, 2018). Kasus
pencemaran udara di Indonesia semakin meningkat setiap tahunnya dan mencapai
tingkat yang mengkhawatirkan. Hal ini dapat terlihat dari banyaknya berita yang
diterbitkan terkait dengan polusi udara yang terjadi (Wulandari et al., 2016).

Sumber pencemaran udara tidak hanya disebabkan oleh kerusakan alam,
tetapi juga dapat disebabkan oleh aktivitas industri, salah satu gas yang dihasilkan
serta mendukung terjadinya pencemaran udara adalah gas ammonia (NHs). Gas
ammonia merupakan gas yang tidak berwarna namun memiliki bau yang khas. Gas
ammonia dapat masuk ke dalam tubuh manusia melalui inhalasi, ingesti, dan dermal
(Saputra, 2018).
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Udara yang tercemar gas ammonia dapat menyebabkan gangguan saluran
pernafasan. Pada kadar 5-50 ppm gas ammonia menyebabkan hidung kering,
kelelahan syaraf, pada kadar 1000-1500 ppm dapat menyebabkan dyspnea, nyeri
dada, kejang pada saluran pernafasan dan tertundanya edema paru yang berakibat
fatal (Perdana, 2015) .

Kematian mendadak akibat pemaparan ammonia secara akut terjadi
diakibatkan karena adanya penyumbatan saluran pernafasan, dan adanya infeksi
atau komplikasi lainnya. Hal ini merupakan faktor yang dapat menyebabkan
kematian pada orang-orang yang bertahan selama beberapa hari ataupun seminggu
setelah terpapar ammonia (Perdana, 2015).

Keluhan saluran pernafasan seseorang pada umumnya diawali dengan
keluhan-keluhan pernafasan dan gejala-gejala yang ringan. Keluhan pernafasan
tersebut dapat berupa: batuk, keluar dahak, batuk berdahak, nafas berbunyi, sakit
pada dada, dan sesak nafas. Dalam perjalanan penyakit mungkin gejala-gejala
menjadi lebih berat dan dapat menyebabkan kegagalan pernafasan dan mungkin
meninggal (Widiasari et al., 2019).

Keluhan saluran pernafasan pada seseorang akibat pajanan gas ammonia,
juga dipengaruhi oleh adanya faktor risiko, baik yang berasal dari individu yang
terpapar, dari lingkungan lingkungan yang kurang sehat, serta faktor agen penyebab
keluhan saluran pernafasan. Karakteristik individu yang dapat mempengaruhi
tingkat keluhan saluran pernafasan yakni umur, berat badan, status merokok, jenis
kelamin, penggunaan APD, lama tinggal, status gizi dan masa kerja (Suwanto,
2018).

Usia merupakan faktor utama yang mempengaruhi gangguan fungsi paru.
Usia berkaitan dengan proses penuaan dimana semakin bertambahnya usia
seseorang maka semakin besar kemungkinan terjadinya penurunan kapasitas fungsi
paru. Bertambahnya usia seseorang, secara fisiologis akan terjadi penurunan fungsi
dari organ—organ tubuh. Penurunan ini terjadi ketika seseorang mulai menginjak
usia 30 tahun (Musniatun et al., 2016).

Penggunaan APD pada saat beraktiviitas juga merupakan hal penting yang
dapat mempengaruhi terpaparnya gas polutan yang berujung pada gangguan
kesehatan. Salah satu bentuk alat pelindung diri pengendalian debu atau udara yang
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terkontaminasi di tempat beraktivitas adalah menggunakan alat pelindung
pernafasan berupa masker (Musniatun et al., 2016)

Masa kerja yang cukup lama dapat memungkinkan akumulasi bahan
pencemar dalam paru-parujuga akan meningkat, karena telah lama menghirup
udara yang terkontaminasi yang merupakan ciri khas pada keluhan gangguan
pernafasan terlebih di tempat yang memiliki bahan berbahaya seperti pencemaran
udara yang dapat menyebabkan keluhan pernafasan (Delita Br Panjaitan et al.,
2020).

Paparan rokok sangat berbahaya bagi kesehatan baik bagi perokok pasif
maupun perokok aktif, paparan rokok dapat menimbulkan gangguan ventilasi paru
karena dapat menjadi penyebab iritasi dan sekresi mukus yang berlebihan pada
bronkus. Keadaan seperti ini dapat mengurangi efektivitas mukosilers ehingga
merupakan media yang baik tumbuhnya bakteri sehingga dapat timbul keluhan
pernafasan seperti batuk, flu sampai keluar dahak (Dwicahyo, 2017)

Menurut penelitian Dwicahyo (2017) menyatakan bahwa faktor yang
berhubungan dengan keluhan pernafasan adalah umur, status merokok, dan riwayat
alamiah penyakit, sedangkan status gizi, penggunaan APD, lama pajanan tidak
berhubungan dengan keluhan pernafasan (Dwicahyo, 2017).

Menurut penelitian Lestari (2013) bahwa faktor yang berhubungan dengan
kapasitas paru tenaga kerja di PT Eastern Pearl Flour Mills, Kota Makassar adalah
umur dan lama pajanan. Sedangkan kebiasaan merokok dan Indeks Massa Tubuh
(IMT) tidak berhubungan dengan gangguan fungsi paru. Variabel penggunaan
masker tidak dapat dianalisis secara lanjut karena data yang didapatkan bersifat
homogen (Lestari et al., 2013).

Menurut penelitian Delita (2020) dengan metode penelitian cross sectional
dan uji Chi Square menunjukkan bahwa p.value (0,003) dengan < a (0,05), yang
berarti ada hubungan lama kerja dengan keluhan gangguan pernafasan pada
pemulung di TPA Sei Giling Kota Tebing Tinggi (Delita Br Panjaitan et al., 2020)

Menurut penelitian Azizah (2019) menyatakan bahwa Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Keluhan Gangguan Pernafasan Pada Pekerja di UPTD
Industri Kulit (LIK) Magetan adalah penggunaan APD dan masa kerja. Hal ini

memiliki kesamaan hasil penelitian Pratama (2019) yang menyatakan bahwa
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variabel penggunaan APD yang memiliki hubungan keluhan gangguan pernafasan,
sedangkan variabel umur, jam kerja, dan status merokok tidak memiliki hubungan
dengan keluhan gangguan pernafasan (Azizah, 2019).

Perseroan Terbatas (PT) Pupuk Sriwidjaya (PUSRI) Palembang merupakan
perusahaan pupuk terbesar di Sumatera Selatan. Salah satu jenis pupuk yang
dihasilkan dari PT. PUSRI adalah pupuk ammonia. Menurut data dari website resmi
PT. PUSRI jumlah produksi pupuk ammonia pada tahun 2018 yakni 1.530.203 ton.
Tingginya jumlah produksi pupuk maka akan berbanding lurus dengan jumlah
limbah gas yang dihasilkan. Menurut Novrikasari (2014) dalam Chandra Perdana
(2015) bahwa limbah gas yang dihasilkan dari produksi pupuk tersebut dapat
terdispersi ke dalam udara sejauh 1300 meter dari lokasi pembuangan gas ammonia.
(Perdana, 2015).

Pada tanggal 11 Februari 2018, terjadi kasus keracunan gas ammonia
akibatnya 180 warga Kelurahan Satu Ilir menderia batuk, mual-mual, nyeri dada,
iritasi mata, dan nafas berbunyi. Dampak keracunan gas ammonia ini, 25 orang
harus dibawa ke rumah sakit untuk mendapat pertolongan. Menurut media tersebut,
menyatakan bahwa anak-anak dan orang tua/lansia sangat rentan dipapari gas
ammonia dibanding mereka yang berusia produktif.

Keberadaan gas ammonia di sekitar PT. PUSRI sangat mengganggu
aktivitas masyarakat saat berada di luar rumah serta jumlah penduduk di Kecematan
llir Timur 11 yang berjumlah 96.000 jiwa (Data BPS Kota Palembang tahun 2019)
akan mendukung jumlah masyarakat yang terpajan gas ammonia. Pemukiman di
Kecamatan Ilir Timur Il memiliki kepadatan penduduk yang tinggi serta kerapatan
antar rumah yang cukup tinggi sehingga jumlah masyarakat yang terpajan akan
banyak. Semakin dekat jarak pemukiman dengan pabrik maka jarak pencemaran
NH3 akan lebih tinggi (Saputra, 2018).

Gas ammonia yang mempunyai bau khas akan membuat orang yang
pertama sekali ke wilayah tersebut akan merasakan mual dan batuk-batuk walau
dalam konsentrasi yang kecil (Saputra, 2018). Dalam survei yang pernah dilakukan,
diketahui bahwa 8 dari 12 (66,7%) orang yang diwawancarai merasakan keluhan
pernafasan yang ditandai batuk dan rasa mual. Namun dalam beberapa kasus, efek

pajanan gas ammonia tidak hanya sebatas mual dan batuk-batuk saja. Radang
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tenggorokan dan sesak nafas juga merupakan dampak pajanan gas ammonia yang
paling sering karena terjadi pembengkakan yang menyebabkan penyumbatan pada
saluran pernafasan.

Berdasarkan dari pernyataan maka peneliti tertarik untuk menganalisis
pajanan gas ammonia dengan keluhan saluran pernafasan pada masyarakat
Kecamatan Ilir Timur 1l Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Ammonia merupakan gas yang dapat bergerak bebas di udara yang tidak
bisa dilihat dengan menggunakan mata, namun keberadaan gas ammonia ini dapat
dideteksi manusia dengan menggunakan indera penciuman karena bau khas yang
dimiliki gas ammonia. Kecamatan Ilir Timur Il Palembang merupakan kecamatan
yang keberadaannya sangat dekat sumber emisi gas ammonia dari PT. PUSRI. Gas
ammonia dapat bergerak bebas di udara ambien seehingga penyebarannya sangat
cepat.

Dalam survei awal yang sudah dilakukan, 8 dari 12 orang yang
diwawancarai menjelaskan bahwa sering mengalami batuk-batuk dan rasa mual
saat melakukan aktivitas di luar rumah. Keberadaan gas ammonia sangat
mengganggu saat melakukan aktivitas di luar rumah. Banyak dampak yang dapat
dirasakan langsung akibat pajanan gas ammonia yakni keluhan saluran pernafasan
dengan gejala berupa batuk, sakit tenggorokan, nyeri dada, sesak napas, serta dada
terasa panas saat bernapas. Pada konsentrasi yang kecil pajanan gas ammonia
mempunyai dampak batuk, sakit tenggorokan, dan sesak napas. Namun pada
konsentrasi yang tinggi dapat menyebabkan edema paru yang berujung pada
kematian. Maka dari itu, perlu dilakukan analisis pajanan gas ammonia dengan
keluhan saluran pernafasan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis determinan keluhan saluran pernafasan masyarakat
Kecamatan Ilir Timur Il Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui proporsi keluhan saluran pernafasan yang dialami

masyarakat di lingkungan sekitar PT. PUSRI Kota Palembang.
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10.

Mengetahui distribusi karakteristik usia, jenis kelamin, status merokok,
penggunaan APD, lama tinggal, dan konsentrasi gas ammonia dengan
keluhan saluran pernafasan pada masyarakat Kecamatan Ilir Timur Il
Kota Palembang Tahun 2021.

Mengukur konsentrasi gas ammonia pada udara ambien di Kecamatan
Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun 2021.

Menganalisis hubungan konsentrasi gas ammonia di udara ambien
dengan keluhan saluran pernafasan pada masyarakat Kecamatan Ilir
Timur 1l Kota Palembang Tahun 2021.

Menganalisis hubungan usia dengan keluhan saluran pernafasan pada
masyarakat Kecamatan Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun 2021.
Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan keluhan saluran
pernafasan pada masyarakat Kecamatan Ilir Timur 11 Kota Palembang
Tahun 2021.

Menganalisis hubungan status merokok dengan keluhan saluran
pernafasan pada masyarakat Kecamatan Ilir Timur 1l Kota Palembang
Tahun 2021.

Menganalisis hubungan penggunaan APD dengan keluhan saluran
pernafasan pada masyarakat Kecamatan Ilir Timur Il kota Palembang
Tahun 2021.

Menganalisis hubungan lama tinggal dengan keluhan saluran
pernafasan pada masyarakat Kecamatan Ilir Timur 11 Kota Palembang
Tahun 2021.

Menganalisis secara bersama-sama hubungan umur, jenis kelamin,
status merokok, penggunaan APD, lama tinggal, dan konsentrasi gas
ammonia dengan keluhan saluran pernafasan pada masyarakat

Kecamatan Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun 2021.

Manfaat Penelitian

Untuk itu manfaat penelitian ini diuraikan sebagai berikut:

Bagi Peneliti

. Menambah wawasan dan pengalaman dalam melakukan penelitian

khususnya tentang pajanan gas ammonia terhadap kesehatan masyarakat.
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2. Meningkatkan pengetahuan terkait pencegahan terkena dampak gas

ammonia, serta dapat menjadi sumber data untuk peneliti lainnya.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi tambahan refrensi bagi
penelitian selanjutnya dan menambah kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat
tentang paparan gas ammonia terhadap kesehatan masyarakat.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat dapat memberikan gambaran, masukan dan informasi
mengenai pajanan gas ammonia terhadap kesehatan masyarakat. Serta membantu
masyarakat meningkatkan derajat kesehatan dan memimimalisir dampak paparan
gas ammonia dari PT. PUSRI.
1.5  Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup untuk penelitian ini juga dijelaskan sebagai berikut:
1.5.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Kecamatan Ilir Timur Kota
Palembang.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada Desember 2020 — Maret 2021.
1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah tentang determinan keluhan

saluran pernafasan pada masyarakat di Kecamatan Ilir Timur Il Kota Palembang.
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