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ABSTRAK 

Wilayah kerja Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI yang luas berikut 

dengan riwayat kebakaran lahan dan gambut yang cukup parah di tahun-tahun 

sebelumnya membuat pekerjaan pemadaman yang dilakukan regu pemadam 

rentan terpapar risiko penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), baik itu 

dari pajanan melalui aspek lingkungan akibat kandungan gas-gas residu tumbuhan 

yang terbakar maupun melalui aspek individu pemadam itu sendiri, oleh karena 

itu penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor individu 

dan faktor lingkungan dengan keluhan ISPA pada regu pemadam Manggala Agni 

Daops Sumatera XVII OKI. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian deskriptif analitik potong lintang atau Cross Sectional 

Study, dengan metode pengambilan sampel melalui total sampling terhadap 

seluruh populasi regu pemadam sebanyak 55 responden dan pengambilan data 

melalui kuesioner dengan pertanyaan terbuka dan tertutup. Adapun hasil analisis 

menggunakan pendekatan Chi-Square diperoleh bahwa pada faktor individu 

variabel yang memiliki hubungan bermakna dengan keluhan ISPA yakni variabel 

umur (p-value=0,003), masa kerja (p-Value= 0,000), dan status merokok (p-

Value= 0,000. Pada variabel status gizi (p-Value = 0,068) dan perilaku memakai 

masker (p-Value= 0,370) tidak didapatkan ada hubungan atau perbedaan yang 

bermakna dengan kejadian ISPA. Analisis T-test faktor lingkungan yakni 

konsentrasi CO (p value= 0,506), NO2 (p value= 0,823), dan PM10 (p value= 

0,959) tidak memiliki perbedaan konsentrasi yang signifikan (>0,05) dengan 

keluhan ISPA. Sementara SO2 (p value= 0,040) (< 0,05) memiliki perbedaan 

konsentrasi yang signifikan dengan keluhan ISPA. Semua kadar polutan udara 

yang tercatat oleh AQMS masuk kategori baik hingga sedang yang artinya udara 

di Kota Kayuagung masih belum memiliki dampak kesehatan masyarakat, namun, 

masih terdapat risiko akibat pajanan kumulatif dalam jangka waktu tertentu yang 

perlu menjadi perhatian. 

Kata Kunci  : Faktor Individu, Faktor Lingkungan, Keluhan ISPA 

Kepustakaan  : 56 (2003-2021) 
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ABSTRACT 

The extensive Manggala Agni Daops Sumatra XVII OIC working area following 

with a history of land and peat fires that are quite severe in previous years make 

the extinguishing work carried out by the fire brigade vulnerable to the risk of 

Acute Respiratory Tract Infection (ARI), be it from exposure through 

environmental aspects due to the content of burning plant residue gases or 

through the individual aspects of the extinguisher itself, Therefore this study aims 

to analyze the relationship between individual factors and environmental factors 

with ISPA complaints on the Manggala Agni Daops Sumatra XVII OIC fire squad. 

This research is quantitative research using a descriptive research design 

approach to latitude cutting analysis or Cross Sectional Study, with a method of 

sampling through total sampling of the entire population of fire squads as many 

as 55 respondents and data retrieval through questionnaires with open and closed 

questions. The results of the analysis using the Chi-Square approach found that 

on individual factors variables that have a meaningful relationship with ARI 

complaints are age variables (p-value = 0.003), working period (p-Value = 

0.000), and smoking status (p-Value = 0.000). In variable nutritional status (p-

Value = 0.068) and mask-wearing behavior (p-Value = 0.370) there was no 

significant association or difference with the incidence of ARI. T-test analysis of 

environmental factors, namely the concentration of CO (p value = 0.506), NO2 (p 

value = 0.823), and PM10¬ (p value = 0.959) did not have a significant 

difference in concentration (> 0.05) with ARI complaints. Meanwhile SO2 (p 

value= 0.040) (< 0.05) had a significant difference in concentration with ARI 

complaints. All air pollutant levels recorded by AQMS are in the good to 

moderate category, which means that the air in Kayuagung City still does not 

have a public health impact, however, there are still risks due to cumulative 

exposure over a certain period of time that need attention. 

Keywords  : Individual Factors, Environmental Factors, ARI Complaints 

Literature  : 56 (2003-2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lahan gambut memiliki peran vital dalam menjaga keseimbangan 

lingkungan, baik sebagai Reservoir air (Water Reservoir) dan juga sebagai 

penyimpan karbon (Carbon Storage). Kadar air tanah gambut berkisar antara 100 

- 1.300% dari total berat keringnya, berarti gambut mampu menyerap air sampai 

13 kali bobotnya sehingga menjadikan lahan gambut sebagai cadangan air tawar 

yang sangat besar. Sebesar 148.940.000 Km
2
 total luas daratan di dunia, sebesar 4 

juta Km
2
 merupakan lahan gambut, dan sebesar 44 juta Ha diantaranya adalah 

lahan gambut tropis. Luas ini meliputi 3% dari luas seluruh daratan di bumi, 

namun kenyataannya lahan gambut memiliki simpanan karbon lebih dari 30% dari 

total karbon yang ada di bumi (Sutikno, Nasrul dan Afriyanti, 2020). 

Gambut yang masih alami terdiri dari hampir 90% air dan 10% sisanya 

merupakan sisa bahan tanaman yang membusuk, oleh karena itu gambut alami 

akan selalu dalam kondisi basah dan lembab yang berfungsi sebagai pengatur dan 

penyimpan air. Seiring berjalannya waktu, gambut mengalami alih fungsi menjadi 

lahan hutan tanaman, perkebunan dan pertanian oleh manusia. Kerusakan gambut 

mulai terjadi dan akan terus berlangsung ketika dilakukan alih fungsi yang tidak 

ramah gambut atau tidak memperhatikan kebasahan dan kelembabannya. 

Kegiatan penebangan pohon dan pembuatan kanal mengakibatkan air tanah 

menjadi turun diikuti penurunan permukaan tanah gambut dan gambut perlahan 

akan kering. Dampak lain dari kegiatan tersebut adalah meningkatnya emisi CO₂. 

Kondisi tersebut akan terus berlangsung yang menyebabkan lahan gambut 

menjadi mudah terbakar. Lahan Gambut yang sudah terbakar akan terus 

terdegradasi dan makin mudah terbakar pada waktu-waktu berikutnya. 

Menurut laman resmi SiPongi+ Karhutla Monitoring Sistem (2021), pada 

tahun 2015 tercatat lahan seluas 2.611.411.44 Ha terbakar, sedangkan di tahun 

2019 telah terjadi kebakaran lahan seluas 1.649.258.00 Ha. Terjadi penurunan 

yang cukup besar pada rentang waktu empat tahun, namun angka ini masih 

tergolong tinggi dan dampak yang ditimbulkan juga menjadi permasalahan yang 
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serius. Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) Pusat, mengidentifikasi 

sebanyak delapan provinsi dengan status rawan kebakaran hutan dan lahan yang 

salah satunya Sumatera Selatan. Kebakaran hutan dan lahan di Sumatera Selatan 

yang terjadi pada tahun 2016 tercatat seluas 8.784.91 Ha dan di tahun 2021 ada 

sekitar 105.791.00 Ha (Badan Nasional Penanggulangan Bencana, 2021).  

Seluas 1,2 juta Ha atau sekitar 15% dari luasan Sumatera Selatan adalah 

lahan gambut. Pada tahun 2018 terdapat 9 kabupaten/kota yang mengalami 

kebakaran dengan luasan 37.169 Ha dan Kabupaten Ogan Komering Ilir adalah 

wilayah terluas yang mengalami kebakaran hutan dan lahan yaitu 19.408 Ha. Pada 

tahun 2019 wilayah karhutla mengalami peningkatan yang cukup signifikan, 

menjadi 13 Kabupaten/kota di Sumsel dengan luas yang terbakar mencapai 

361.857 Ha, dari luasan itu 60,93% atau 240.483 Ha luas kebakaran terjadi di 

ekosistem gambut. Berdasarkan data WALHI Sumatera Selatan (2019) Kabupaten 

Ogan Komering Ilir tetap menjadi wilayah tertinggi mengalami kebakaran, yaitu 

seluas 204.974 Ha. 

Data dari International Labor Organization (ILO) menyebutkan tiap 

tahunnya terdapat 2,78 juta pekerja meninggal akibat kecelakaan atau penyakit 

akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3 %) dari kematian ini dikarenakan penyakit 

akibat kerja dengan lebih dari 380.000 (13,7%) kematian diakibatkan oleh 

kecelakaan kerja (International Labour Organization, 2018). Jumlah penderita 

penyakit ISPA, asma bronkial, bronkitis, pneumonia, iritasi mata dan kulit di 

berbagai wilayah yang terkena dampak kebakaran hutan meningkat secara 

signifikan (Husairi, Skripsiana dan Nursantari, 2021). Menurut Suma‟mur dalam 

Ro‟is (2020) angka kecelakaan pada petugas pemadam kebakaran terjadi sangat 

tinggi. Hal ini diakibatkan aktivitas pekerjaan ini berhadapan langsung dengan api 

dan bahaya lainnya. Beberapa penyebab terjadinya kecelakaan ditempat kerja 

yaitu paparan potensi risiko dan dampak risiko (Jayanti, Ani dan Triyanta, 2020) 

seperti, kurangnya pengetahuan pekerja, sikap pekerja yang pasif akan akan 

adanya bahaya ditempat kerja, peralatan kerja yang tidak terstandar dan lain-lain. 

Berdasarkan studi pendahuluan, saat ini Manggala Agni Daops Sumatera 

XVII OKI memiliki 4 regu pemadam kebakaran dengan total 63 personil yang 

terdiri dari 4 orang Aparatur Sipil Negara (ASN), 4 orang kepala ragu, dan 55 



4 

 

Universitas Sriwijaya 

orang anggota regu. Dari keempat regu pemadam ini, masing-masing anggota 

memiliki kewajiban menjalankan fungsi yang sama fungsi pencegahan, 

pemadaman, penanganan pasca kebakaran, dukungan evakuasi dan penyelamatan 

dan rehabilitasi pasca kebakaran. Hasil lain yang diperoleh berupa hampir semua 

anggota mengalami keluhan gangguan kesehatan pada sistem pernapasan seperti 

batuk kering hingga berdahak, pilek dan hidung tersumbat, dan sesak napas, 

kadang disertai demam, dan sakit kepala. Durasi keluhan juga bervariasi, berkisar 

antara 3 (tiga) sampai 10 (sepuluh) hari.  

Jika keluhan yang dirasakan oleh hampir seluruh anggota regu pemadam 

kebakaran Manggala Agni disebabkan oleh bahaya lingkungan kerja, maka hal ini 

akan sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh John Gordon dalam Irwan, 

(2017) tentang faktor penyebab penyakit, yaitu model Triangle Epidemiology. 

Teori ini menjelaskan interaksi ketiga komponen yang menyebabkan penyakit 

yaitu Host, Agent, dan Environment. Perubahan salah satu komponen akan 

mengubah keseimbangan interaksi ketiga komponen yang berakibat bertambah 

atau berkurangnya jumlah penyakit. Faktor host yaitu kerentanan dan respon imun 

pejamu yang dapat dipengaruhi juga oleh berbagai faktor lain. Faktor agen adalah 

penyebab penyakit tersebut secara langsung seperti virus, bakteri, atau jamur 

tertentu. Serta faktor lingkungan yaitu semua unsur diluar faktor pejamu yang 

sekiranya dapat mempengaruhi status kesehatan (faktor sosial ekonomi, 

lingkungan fisik, lingkungan biologis dan lain-lain). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yunus, Raharjo dan Fitriangga (2020), 

menyatakan bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

ISPA. Pada faktor lain, didapati bahwa terdapat hubungan terkait penggunaan 

APD dengan kejadian ISPA. Penelitian lain yang dilakukan oleh Harnaldo (2017), 

terdapat hubungan antara variabel penggunaan masker terhadap kejadian ISPA. 

Menurut penelitian Tanjung (2021), status gizi memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap kejadian ISPA. Pada penelitian Harnaldo (2017), masa kerja 

memiliki hubungan dengan kejadian ISPA, namun dalam hal ini perlu juga 

diperhatikan kondisi riwayat kesehatan pekerja, perilaku penggunaan APD hingga 

kebiasaan merokok (Harnaldo, 2017). Berdasarkan penelitian, didapatkan 

hubungan yang bermakna antara pajanan asap rokok dengan kejadian ISPA. 
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Menurut Suryo kebiasaan merokok dapat meningkatkan risiko terjadinya ISPA 

sampai 2,2 kali (Christina, 2017). 

Asap yang bersumber dari kebakaran hutan dengan bahan bakar berupa 

kayu dan bahan organik lainnya mengandung campuran gas, partikel, dan bahan 

kimia akibat pembakaran yang tidak sempurna. Kandungan asap kebakaran hutan 

terdiri dari gas seperti CO, SO2, NO2, dan gas lainnya. Partikel yang turut timbul 

akibat kebakaran hutan biasa disebut dengan Particulate matter (PM) dengan 

ukuran lebih dari 10 µm yang dapat mengiritasi mata, hidung, dan tenggorokan 

sedangkan partikel dengan ukuran kurang dari 10 µm yang dapat terinhalasi 

hingga ke paru-paru. Dalam jangka waktu singkat (akut), asap kebakaran hutan 

akan menyebabkan iritasi selaput lendir pada mata, hidung, tenggorokan, hingga 

menimbulkan gejala berupa mata perih dan berair, hidung berair disertai rasa tidak 

nyaman pada tenggorokan, mual, sakit kepala, dan mudah terjadinya infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2015).  

Manggala Agni merupakan instansi pemerintah yang berperan 

memadamkan kebakaran lahan gambut di bawah naungan Balai Pengendalian 

Perubahan Iklim dan Kebakaran Hutan Kementerian Lingkungan Hidup. 

Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI Sumatera Selatan bertanggung jawab 

atas dalkarhutla wilayah Ogan Komering Ilir, Ogan Komering Ulu dan 

pemekarannya, Provinsi Lampung, dan dua kabupaten di Provinsi Bengkulu yakni 

Kabupaten Kaur dan Bengkulu Selatan. Kabupaten Ogan Komering Ilir adalah 

wilayah terluas yang mengalami kebakaran hutan dan lahan di Sumatera Selatan. 

Pada tahun 2020 wilayah yang terbakar seluas 204.974 Ha dan lahan yang 

terbakar didominasi oleh lahan gambut. Banyak potensi bahaya dan sebaran risiko 

pada setiap kegiatan kerja dan lingkungan kerja salah satunya kegiatan 

pemadaman api dan bahaya asap karhutla. Oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian mengenai hubungan faktor individu dan faktor lingkungan terhadap 

keluhan ISPA pada Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops Sumatera 

XVII OKI, Sumatera Selatan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Personil Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops Sumatera 

XVII OKI Sumatera Selatan dalam menjalankan tugas sebagai regu pengendali 

kebakaran hutan dan lahan yang memiliki fungsi utama sebagai satuan 

pencegahan kebakaran dan patroli, pemadaman karhutla, dan tindakan pasca 

kebakaran dan rehabilitasi. Dalam menjalankan kegiatan serta proses kerjanya 

dihadapkan langsung pada berbagai bentuk bahaya dan risiko di lokasi kejadian 

maupun tempat kerja seperti pajanan asap kebakaran lahan. Berdasarkan hasil 

studi pendahuluan, hampir semua anggota pernah mengalami keluhan pada sistem 

pernapasan seperti batuk kering hingga berdahak, pilek dan hidung tersumbat, dan 

sesak napas, kadang disertai demam, dan sakit kepala. Durasi keluhan berkisar 

antara tiga sampai sepuluh hari. Menurut teori Gordon, host, agent, dan 

environment menjadi faktor utama penyebab penyakit. Dari uraian masalah yang 

dijelaskan di atas, penulis ingin meneliti terkait penyakit akibat kerja yang 

berpotensi dialami para pekerja pemadam kebakaran Manggala Agni. Apakah 

terdapat hubungan antara faktor individu dan faktor lingkungan dengan keluhan 

ISPA pada Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops Sumatera XVII 

OKI, Sumatera Selatan tahun 2022.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara faktor individu dan faktor lingkungan 

dengan keluhan ISPA pada Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops 

Sumatera XVII OKI, Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis gambaran faktor individu (usia, status gizi, masa kerja, 

perilaku penggunaan masker dan status merokok) pada Regu Pemadam 

Kebakaran Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI, Sumatera 

Selatan berdasarkan distribusi frekuensi. 

2. Menganalisis gambaran faktor lingkungan (konsentrasi CO, SO2, NO2 

dan PM10) pada Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops 



7 

 

Universitas Sriwijaya 

Sumatera XVII OKI, Sumatera Selatan berdasarkan distribusi 

frekuensi. 

3. Menganalisis hubungan antara faktor individu (usia, status gizi, masa 

kerja, perilaku penggunaan masker dan status merokok) dengan 

keluhan ISPA pada Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops 

Sumatera XVII OKI, Sumatera Selatan. 

4. Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan (konsentrasi CO, SO2, 

NO2 dan PM10) dengan keluhan ISPA pada Regu Pemadam Kebakaran 

Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI, Sumatera Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Instansi 

Dalam rangka pengembangan ilmu pengetahuan serta penelitian 

selanjutnya, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pengetahuan mengenai pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di 

Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI, Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Sebagai pengembangan informasi, tambahan ilmu pengetahuan dan 

kepustakaan yang dapat dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai 

pelaksanaan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada tempat kerja. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti  

Sebagai bahan informasi tambahan untuk mengembangkan wawasan 

pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan penelitian mengenai pelaksanaan 

keselamatan dan kesehatan kerja (K3) pada tempat kerja serta media penerapan 

ilmu yang telah diperoleh selama masa perkuliahan pada kondisi nyata 

dilapangan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI, 

Sumatera Selatan. 
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1.5.2 Lingkup Waktu 

Waktu Penelitian akan dilakukan pada bulan Februari s/d Maret 2022. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan 

masyarakat dalam bidang keselamatan dan kesehatan kerja (K3), khususnya 

hubungan antara faktor individu dan faktor lingkungan dengan keluhan ISPA 

pada Regu Pemadam Kebakaran Manggala Agni Daops Sumatera XVII OKI, 

Sumatera Selatan tahun 2022. 
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