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ABSTRAK 

 

Terminal Tanjung Raja merupakan terminal dengan potensi polusi udara yang 

tinggi akibat kendaraan umum. Pekerja lapangan seperti pedagang di terminal 

berisiko terhadap kesehatan akibat pajanan polutan, khususnya Particulate Matter 

dengan ukuran 2,5 mikron. Particulate Matter 2.5 (PM2.5) dapat terhirup dan 

tertahan sampai alveolus sehingga berisiko menyebabkan gangguan kesehatan pada 

pekerja. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan 

pajanan PM2.5 pada pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian 

deskriptif dengan menggunakan metode analisis kuantitatif. Selain itu, penelitian 

ini juga menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). 

Sampel dalam penelitian ini adalah 47 responden dengan menggunakan rumus 

Slovin. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden terbanyak yaitu pada 

umur 26-45 tahun (51,1%), dan jenis kelamin yang paling banyak adalah 

perempuan (53,2%). Hasil pengukuran konsentrasi PM2.5 pada sore hari jauh lebih 

tinggi dibanding pada pagi dan siang hari, nilai intake real time maupun intake life 

time tertinggi didapatkan dengan konsentrasi PM2.5 pada sore hari. Secara rata-rata, 

tingkat risiko yang menunjukkan aman hanyalah intake real time dengan paparan 

PM2.5 pada pagi hari, lainnya menunjukkan tidak aman. Intake dengan konsentrasi 

PM2.5 pada siang hari akan menimbulkan risiko setelah 10 tahun kemudian. 

Sementara intake dengan konsentrasi PM2.5 pada sore hari akan menimbulkan 

risiko setelah 5 tahun kemudian. Oleh karena itu upaya pemantauan, pengawasan, 

maupun pembinaan oleh pihak pemerintah akan sangat dibutuhkan untuk 

meminimalisir adanya gangguan kesehatan serta diharapkan pedagang tetap untuk 

menggunakan masker saat bekerja di terminal untuk mencegah masuknya PM2.5 ke 

dalam tubuh. 

 

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, PM2.5, Pedagang Tetap, 

Terminal 

Kepustakaan  : 40 (2001-2021) 
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ABSTRACT 

 

Tanjung Raja Terminal is a terminal with a high potential for air pollution due to 

public transportation. Field workers such as traders in terminals pose a risk to health 

due to exposure to pollutants, especially Particulate Matter with a size of 2.5 

microns. Particulate Matter 2.5 (PM2.5) can be inhaled and retained until the 

alveolus, so there is a risk of causing health problems for workers. The purpose of 

this study was to analyze the environmental health risks of PM2.5 exposure to regular 

traders at Tanjung Raja Terminal, Ogan Ilir Regency. The research design used in 

this research is a descriptive research design using quantitative analysis methods. 

In addition, this study also uses the Environmental Health Risk Analysis (EHRA) 

method. The sample in this study were 47 respondents using the Slovin formula. 

The results of this study indicate that the majority of respondents are at the age of 

26-45 years (51.1%), and the most gender is female (53.2%). The results of the 

measurement of PM2.5 concentration in the afternoon were much higher than in the 

morning and afternoon, the highest real time and life time intake values were 

obtained with PM2.5 concentrations in the afternoon. On average, the risk level that 

indicates safe is only real time intake with PM2.5 exposure in the morning, others 

indicate unsafe. Intake with PM2.5 concentrations during the day will pose a risk 

after 10 years later. Meanwhile, intake with PM2.5 concentration in the afternoon 

will pose a risk after 5 years later. Therefore, efforts to monitor, supervise, and 

provide guidance by the government will be needed to minimize health problems 

and it is hoped that traders will continue to wear masks when working at the 

terminal to prevent PM2.5 from entering the body. 

 

Keywords    : Environmental Health Risk Analysis, PM2.5, Permanent Traders, Bus 

Station 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pencemaran udara adalah suatu permasalahan yang sering terjadi di negara 

yang sedang berkembang. Menurut data International Monetary Fund (IMF) tahun 

2010, Indonesia merupakan salah satu dari 27 negara di Asia yang termasuk 

kedalam kategori negara berkembang. Terdapat lebih dari 3 juta kasus mortalitas 

yang disebabkan paparan polusi udara ambien terutama aktivitas lalu lintas, yang 

paparan populasi mendorong adanya 1 dari 8 kematian yang ada yang berakibat 

pada penyakit kanker, pernapasan hingga jantung (WHO, 2016). Berdasarkan 

pernyataan World Health Organization (WHO) polusi udara ialah “silent public 

health emergency” dimana lebih dari 90% populasi dunia menghirup udara 

beracun. 

Partikulat atau Particulate Matter atau yang biasa disebut PM merupakan salah 

satu pencemar yang memiliki ukuran kecil dan dapat menjalar ke banyak arah yang 

dapat menyerang pernapasan manusia (WHO, 2016). Hingga kini, PM masih 

banyak dijadikan suatu objek untuk, terkhusus PM2.5 karena dapat menyerang 

alveolus sampai dengan menyerap ke pembuluh darah dan apabila dalam jangka 

waktu lama masih berlangsung maka dapat menyebabkan infeksi saluran 

pernapasan. Gejala ringan seperti batuk, penyakit kardiovaskuler merupakan 

beberapa efek dari pajanan ini (WHO, 2016). 

Sebenarnya, sudah banyak penelitian tentang PM2.5 yang dapat ditimbulkan. 

Menurut WHO (2010), infeksi saluran pernapasan mulai dari kanker paru-paru, 

kardiovaskuler, ppok hingga kematian dini dapat disebabkan oleh PM2.5  

Menurut Boldo et al 2006 dalam penelitian tentang dampak kesehatan 

masyarakat dari paparan jangka panjang PM2.5 dalam hal jumlah kematian yang 

dapat diatribusikan dan potensi kenaikan harapan hidup di 23 kota di Eropa. Dalam 

penelitian ini dinyatakan bahwa Health Impact Assessment (HIA) memperkirakan 

bahwa 16.926 kematian dini dari semua penyebab, termasuk 11.612 kematian 

akibat kardiopulmoner dan 1901 kematian akibat kanker paru-paru. 
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Sejalan dengan penelitian Feng et al 2016 menjelaskan bahwa bahwa 

konsentrasi PM2.5 udara ambien berisiko menyebabkan Influenza Like Illness (ILI) 

di Beijing pada musim flu dan efek PM2.5 berbeda di antara kelompok umur dengan 

efek paling jelas di antara orang dewasa (usia 25-59 tahun), kemudian orang dewasa 

muda (usia 15-24 tahun), anak sekolah (usia 5-14 tahun) dan orang tua (usia 60 

tahun keatas) dan efek PM2.5 yang paling menonjol yaitu pada anak dengan usia di 

bawah 5 tahun. 

Penelitian yang dilakukan Ngoc et al (2018) terkait dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhi polusi PM di terminal dan menghitung paparan penumpang sambil 

menunggu di terminal serta dampak kesehatan dari paparan tersebut menyatakan 

bahwa polusi Particulate Matter (PM) di terminal terutama disebabkan oleh 

pembakaran bahan bakar di kendaraan, komponen kendaraan tidak normal seperti 

ban dan rem, debu jalanan, dan emisi industri. Selain itu, faktor desain dan arah 

terminal juga mempengaruhi distribusi PM di dalam atau di luar terminal. Terbukti 

bahwa terminal dapat mengakumulasi tingkat PM tinggi, sehingga meningkatkan 

paparan pribadi terhadap PM dan menyebabkan penyakit terkait seperti 

kardiovaskuler dan efek kesehatan pernapasan. 

Menurut Marpaung (2012) didapatkan bahwa ada pengaruh yang bermakna 

antara pajanan debu respirable PM2.5 terhadap kejadian gangguan fungsi paru. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Falahdina (2017) yang menunjukkan 

bahwa pedagang tetap di Terminal Kampung Rambutan berpeluang mengalami 

penurunan fungsi paru akibat paparan PM2.5.  

Terminal salah satu tempat dimana polusi udara berkumpul, dimana hal 

tersebut mendorong data dari inventarisasi Dinas Lingkungan Hidup Jakarta yang 

menyatakan penyumbang polusi udara sebanyak 75% dari transportasi darat, 8% 

industri, 9% pembangkit listrik dan pemanas, dan 8% pembakaran 

domestik.Berdasarkan Undang-Undang RI No 22 Pasal 1 Tahun 2009 menyatakan 

bahwa Terminal merupakan pangkalan Kendaraan Bermotor Umum yang 

digunakan untuk mengatur kedatangan dan keberangkatan, perpindahan moda 

angkutan, serta menaikkan dan menurunkan orang ataupun barang. 

Terminal Tanjung Raja merupakan salah satu terminal yang cukup besar dan 

ramai di Tanjung Raja sehingga cocok menjadi tempat jual beli, dimana pedagang 
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dan pembeli di tempat tersebut rentan terpapar tingginya tingkat polusi yang tinggi. 

Khususnya pedagang tetap yang melaksanakan jual beli di terminal tersebut maka 

berpeluang para pedagang mengalami gangguan kesehatan, contohnya gangguan 

pernapasan. Menurut Perda Provinsi Sumatera Selatan No 11 Tahun 2016 Terminal 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir termasuk jenis terminal tipe B yang terletak di 

Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 

Dengan latar belakang inilah peneliti tertarik untuk menganalisis risiko 

kesehatan akibat pajanan PM2.5 pada pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Baku mutu yang melebihi batas pada konsentrasi PM2.5 akan menyebabkan 

kesehatan manusia terpapar dampak buruk. Potensi penurunan kualitas udara rentan 

terjadi di Terminal Tanjung Raja. Hal tersebut karena tingginya mobilitas yang 

terjadi. Dimana, pedagang merupakan salah satu oknum yang sangat berpeluang 

terkena dampak dari aktivitas yang ada di area terminal. Pedagang banyak 

berinteraksi di luar ruangan sehingga berisiko terpapar polutan di udara ambien. 

Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini mengenai analisis risiko 

kesehatan lingkungan pajanan PM2.5 pada pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini ialah menganalisis risiko kesehatan 

lingkungan pajanan PM2.5 pada pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran konsentrasi PM2.5 di Terminal Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Mengetahui gambaran karakteristik pedagang tetap (umur, berat badan, dan 

jenis kelamin) di Terminal Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 
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3. Melakukan penilaian pajanan dengan menghitung laju inhalasi, lama 

pajanan, frekuensi pajanan, durasi pajanan, dan asupan paparan (intake) 

pada pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Menganalisis tingkat risiko (Risk Quotient/RQ) non karsinogenik terhadap 

kesehatan pada pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja Kabupaten Ogan 

Ilir. 

5. Membuat pengelolaan/manajemen risiko sebagai alternatif yang dapat 

dilakukan terhadap pedagang tetap di Terminal Tanjung Raja Kabupaten 

Ogan Ilir apabila terdapat risiko kesehatan (RQ >1). 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi beberapa pihak dan instansi, 

berikut ini merupakan beberapa manfaat yang dapat diberikan: 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilakukan untuk menerapkan ilmu yang telah dipelajari, dan 

dapat menambah ilmu pengetahuan peneliti dan memperluas pola pikir ketika 

mengkaji permasalahan lingkungan terkait dampak dari pajanan polutan udara 

terhadap kesehatan, sehingga dapat menemukan solusi dalam pemecahan 

masalahnya, dan diharapkan nantinya dapat dimanfaatkan untuk pedoman 

penelitian selanjutnya mengenai topik yang sama. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya dalam mengembangkan ilmu dibidang kesehatan masyarakat serta 

bidang kesehatan lingkungan. Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai 

bahan masukan dan juga referensi serta menambah wawasan para civitas 

akademik program studi kesehatan masyarakat mengenai efek pajanan polutan 

PM2.5 terhadap kesehatan. 
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1.4.3 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan pertimbangan 

bagi pemerintah yang berwenang mengambil kebijakan dalam menurunkan 

tingkat risiko di area Terminal Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat, khususnya pedagang sekitar terminal dapat 

mendapatkan informasi serta masukan untuk menjaga kebersihan lingkungan 

terminal guna menghindari dampak kesehatan akibat polusi. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat penelitian ini yaitu di Terminal Tanjung Raja Kabupaten 

Ogan Ilir. Penelitian dilakukan dengan mengukur konsentrasi PM2.5 

menggunakan alat yaitu Haz Dust EPAM-5000 di beberapa titik di Terminal 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penelitian ini dilakukan sedari bulan Agustus-September 

tahun 2021. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup teori pada penelitian ini adalah mengenai partikulat jenis PM2.5 

serta analisis risiko kesehatan lingkungan dengan melakukan langkah-langkah 

identifikasi bahaya, serta melakukan penentuan dosis respon. 
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