
 
 
 
 

  

SKRIPSI 

 

 

ANALISIS RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN 

PAPARAN POLUSI UDARA (NO2, SO2, CO, TSP DAN 

DEBU) TERHADAP FUNGSI PARU PETUGAS STASIUN 

PENGISIAN BAHAN BAKAR UMUM (SPBU) DI 

WILAYAH KERTAPATI 

KOTA PALEMBANG 
 

 

 

 
 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : CINDY FEBIOLA 

 NIM : 10031381924079 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 

 



 
 
 
 

  

SKRIPSI 

 

ANALISIS RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN 

PAPARAN POLUSI UDARA (NO2, SO2, CO, TSP DAN 

DEBU) TERHADAP FUNGSI PARU PETUGAS STASIUN 

PENGISIAN BAHAN BAKAR UMUM (SPBU) DI 

WILAYAH KERTAPATI 

KOTA PALEMBANG 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Lingkungan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
 

 

OLEH 

 

 NAMA : CINDY FEBIOLA 

 NIM : 10031381924079 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN LINGKUNGAN (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

i 
 

KESEHATAN LINGKUNGAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 27 Desember 2022  

Cindy Febiola : Dibimbing oleh Dr. Elvi Sunarsih, S.K.M., M.Kes. 

ANALISIS RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN PAPARAN POLUSI 
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PETUGAS STASIUN PENGISIAN BAHAN BAKAR UMUM (SPBU) DI 
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xix + 118 halaman, 27 tabel, 7 gambar, 7 lampiran 

ABSTRAK 

Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum merupakan tempat dengan tingkat 

keterpaparan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) yang tinggi karena 

banyaknya kendaraan yang keluar masuk saat mengisi bahan bakar minyak. 

Seseorang yang beresiko terkena dampak polusi udara tersebut yaitu petugas SPBU. 

Tujuan penelitian ini untuk dianalisis risiko kesehatan lingkungan paparan polusi 

udara (NO2, SO2, CO, TSP dan Debu) terhadap fungsi paru petugas SPBU di wilayah 

kertapati kota palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

metode analisis risiko kesehatan lingkungan dan epidemiologi kesehatan lingkungan. 

Sampel responden diambil dengan Random Sampling System dan Rumus Slovin yaitu 

didapatkan sebanyak 26 responden. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 5 

konsentrasi dari 3 SPBU untuk konsentrasi NO2  957  µg/Nm3 ,SO2 1.777 µg/Nm3 

,CO 660 µg/Nm3 ,TSP 27 µg/Nm3,dan Debu 28 µg/Nm3. Petugas SPBU yang 

memiliki fungsi paru normal pada saat pengukuran spirometri yaitu sebanyak 4 

petugas, Sedangkan 22 petugas lain mayoritas mengalami gangguan restriksi dan 

obstruksi ringan. Tidak ada hubungan antara antropometri,pola paparan,kebiasaan 

merokok,riwayat penyakit sebelumnya dan riwayat alergi dengan fungsi paru Petugas 

SPBU. Perhitungan nilai (RQ) konsentrasi polusi udara NO2dan SO2 didapatkan nilai 

RQ > 1 sedangkan  konsentrasi CO,TSP dan debu didapatkan nilai RQ ≤ 1. 

Kesimpulan pada penelitian ini diperlukannya manajemen risiko dan strategi 

pengelolahan risiko.  

Kata Kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan,Konsentrasi (NO2,SO2,CO,TSP 

dan Debu),SPBU,Fungsi Paru 

Kepustakaan: 63 (1996 -2022) 
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Cindy Febiola : Guided by Dr. Elvi Sunarsih, S.K.M., M.Kes. 

ENVIRONMENTAL HEALTH RISK ANALYSIS OF AIR POLLUTION 

EXPOSURE (NO2, SO2, CO, TSP AND DUST) ON LUNG FUNCTION AT 

PUBLIC FUEL FILLING STATION OFFICERS (SPBU IN THE KERTAPATI 

AREA OF PALEMBANG CITY 

xix +118 pages, 27 tables, 7 pictures, 7 appendices 

ABSTRACT 

Public Refueling Stations are places with high levels of air pollution exposure (NO2, 

SO2, CO, TSP and Dust) due to the large number of vehicles coming in and out when 

refueling oil. A person who is at risk of being affected by air pollution is a gas station 

officer. The purpose of this study was to analyze the environmental health risks of 

exposure to air pollution (NO2, SO2, CO, TSP and Dust) to the lung function of gas 

station officers in the kertapati area of Palembang city. This type of research is 

descriptive research with environmental health risk analysis methods and 

environmental health epidemiology. The sample of respondents was taken with the 

Random Sampling System and the Slovin Formula, which was obtained by 26 

respondents. The results showed an average of 5 concentrations from 3 gas stations 

for NO2 concentrations of 957 μg/Nm3 ,SO2 1,777 μg/Nm3 ,CO 660 μg/Nm3 ,TSP 27 

μg/Nm3,and Dust 28 μg/Nm3 . Gas station officers who have normal lung function at 

the time of spirometric measurements are 4 officers, while the other 22 officers have 

the majority of them experiencing restrictions and mild obstruction disorders. There 

is no relationship between anthropometry, exposure patterns, smoking habits, 

previous disease history and allergy history with pulmonary function of gas station 

attendants. The calculation of the value (RQ) of air pollution concentrations NO2 and 

SO2 obtained RQ values > 1 while the concentrations of CO, TSP and dust obtained 

RQ values ≤ 1. Conclusions in this study require risk management and risk 

management strategies. 

Keywords   : Environmental Health Risk Analysis, Concentration (Nitrogen dioxide, 

Sulfur dioxide, Carbon monoxide, TSP and dust), Gas Stations, Lung Function 

Literature  : 63 (1996 -2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Udara merupakan komponen abiotik diperlukan untuk keberadaan 

manusia dan organisme lainnya, sementara fungsinya harus tetap 

dipertahankan (Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 41 Tahun 

1999). Perubahan lingkungan yang sedang berlangsung, termasuk penurunan 

kualitas udara, sering disebabkan oleh polusi udara. polusi udara ini berasal 

dari mobil dan mobil yang mengeluarkan berbagai jenis emisi dan partikel 

debu yang dipancarkan oleh kendaraan bermotor dan mobil dapat menyekat 

bumi dan menyebabkan pemanasan global, dengan dampak buruk bagi 

kesehatan jika kualitasnya terlampaui. Bawaan Polusi udara kini telah 

mencapai tahap yang sangat mengkhawatirkan karena polusi udara menjadi 

penyebab utama kematian dini pada tahun 2019, menyebabkan sekitar 6,6 juta 

kematian di seluruh dunia. Menurut data yang dikeluarkan oleh GAHP pada 

tahun 2019, Indonesia memiliki tingkat kematian polusi udara tertinggi 

keempat di dunia (Nurfadillah dan Petasule, 2022). Menurut data Badan Pusat 

Statistik (BPS) Sumatera selatan tahun 2020-2021, jumlah kendaraan 

bermotor di Kota Palembang meningkat dari 377.259 menjadi 377.908. 

Diperkirakan jumlah kendaraan akan terus meningkat sehingga berpotensi 

menimbulkan kemacetan lalu lintas di kota Palembang (BPS,2020).  

Semakin banyak mobil di jalan, semakin tinggi polusi udara. Dengan 

bertambahnya jumlah kendaraan di masyarakat, otomatis konsumsi bahan 

bakar juga meningkat (Ismiyati, Marlita dan Saidah, 2014). Sisa emisi pada 

sepeda motor dan mobil akibat penggunaan bahan bakar sebagai kendaraan 

pionir, bentuk sirkulasi udara mesin, dan pembakaran bahan bakar dengan 

campuran ratusan gas dan aerosol merupakan penyumbang utama berbagai 

emisi polutan Mengukur peningkatan volume di jalur meningkatkan 
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konsentrasi NO2, SO2, CO, TSP, debu polusi udara pinggir jalan (Sunarsih et 

al., 2019) 

Nitrogen dioksida (NO2) adalah salah satu polutan udara yang dapat 

berdampak negatif bagi kesehatan makhluk hidup. Studi ini berpendapat 

bahwa ada kaitannya antara paparan NO2 jangka pendek, mulai dari 30 menit 

hingga 24 jam, dengan efek samping seperti infeksi saluran pernapasan pada 

individu yang sehat dan peningkatan gejala pernapasan pada individu dengan 

riwayat asma (Izzati et al., 2021). Sulfur dioksida (SO2) adalah polutan 

korosif yang tidak berwarna yang bereaksi dengan uap air di udara 

membentuk senyawa H2SO4 yang biasa dikenal dengan hujan asam. Hujan 

asam dapat merusak benda, material dan benda (Sastrawijaya, 2009). SO2 

berasal dari dua sumber: alami dan buatan manusia. Sumber alami SO2 

menyebabkan kerusakan api pada benda, bahan dan organisme, menyebabkan 

dekomposisi mikroba bahan organik dan pemulihan biologi sulfat. Efek buruk 

dari polutan ini pada manusia adalah iritasi saluran pernapasan dan penurunan 

fungsi paru-paru dengan peningkatan batuk, sesak nafas, dan gejala asma 

(Muziansyah, 2015). 

Karbon monoksida (CO) adalah polutan terbanyak yang dihasilkan 

oleh mobil. Polusi Karbon monoksida dari kendaraan dapat berdampak buruk 

pada kesehatan biologis. Konsentrasi ini berikatan dengan hemoglobin yang 

berfungsi mengangkut oksigen segar ke seluruh bagian tubuh manusia. 

(Novitasari, 2018). Total Suspended Particle (TSP) adalah partikel tersuspensi 

dengan ukuran mulai dari 1 mikron hingga 500 mikron yang dapat 

menurunkan kualitas udara. Efek negatif dari paparan TSP adalah dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan berupa penurunan fungsi paru-paru. debu 

merupakan pencemar udara yang sangat beracun dengan ukuran 1 sampai 3 

mikron, apabila terhirup pada paru-paru manusia akan melekat pada alveolus. 

Dengan konsentrasi partikel padat yang tinggi pada debu dapat menyebabkan 

pencemaran udara yang bisa memicu dampak buruk terhadap kesehatan 

contohnya gangguan pernapasan (Meita, 2012). 
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Banyak penyakit yang diakibatkan karena polusi udara, contohnya 

iritasi mata dan infeksi pernapasan seperti pilek, sakit tenggorokan dan 

bronkitis yang disebabkan oleh polusi udara. Gangguan fungsi paru juga 

termasuk salah satunya adalah gangguan paru berupa ketidakmampuan 

mengembang/elastisitas paru serta gangguan pada saluran udara baik secara 

struktural maupun fungsional yang menyebabkan aliran udara pernapasan 

melambat. Menurut penelitian Aulia (2010) mengenai faktor yang berkaitan 

dengan vitalitas paru petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota Palembang, 

ditemukan bahwa vitalitas paru dipengaruhi oleh faktor intrinsik seperti usia, 

jenis kelamin, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga,riwayat alergi dan 

riwayat penyakit sebelumnya, 

PT Pertamina telah menetapkan SPBU sebagai prasarana umum yang 

ditunjuk oleh Pertamina untuk masyarakat umum untuk menyediakan BBM 

berupa Solar, Pertamax dan Pertamax plus, Pertalite. Menurut Pertamina 

Marketing Operation Region II (MOR II) Sumatera selatan, terdapat 34 SPBU 

di Kota Palembang, 14 SPBU diantaranya buka 24 jam dan SPBU non 24 jam 

lainnya bekerja dalam 3 shift pagi, siang dan malam. Seseorang yang berisiko 

terpapar polutan SPBU yaitu petugas SPBU. Petugas SPBU di Kecamatan 

Kertapati Kota Palembang juga berisiko terpapar polusi udara (NO2, SO2, CO, 

TSP dan debu) yang mempengaruhi fungsi paru-paru 8 jam/hari. Bekerja di 

lingkungan kerja dengan tingkat polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) 

yang tinggi, seperti SPBU dan jalan raya, dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan terkait emisi kendaraan (Nurullina dan Mifbakhuddin, 2021). 

Desain penelitian yang dapat dipakai untuk menghitung perkiraan 

terhadap risiko paparan Polusi Udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) 

Terhadap Fungsi Paru Petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota Palembang 

selama bekerja adalah desain penelitian ARKL. Desain penelitian ini terdiri 

dari langkah-langkah yaitu yang pertama identifikasi bahaya, analisis dosis 

respon, analisis karakteristik risiko dan tahap terakhir jika nilai RQ > 1 akan 

dilanjutkan ke tahap manajemen risiko. 
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Penelitian ini mengambil lokasi di wilayah Kertapati dimana Kertapati 

ini adalah kecamatan yang ada di kota palembang,sumatera selatan. wilayah 

ini dulunya adalah hasil pemekaran dari wilayah seberang ulu 1 pada tahun 

2000 silam. wilayah ini berlokasi di dekat stasiun kereta api Kertapati yang 

menghubungkan antara Kota Palembang dengan Kota Lubuklinggau dan    

tanjung karang. Peneliti memutuskan untuk mengambil lokasi Kertapati ini 

dikarenakan Kertapati ini mempunyai 3 SPBU yang mana 3 SPBU tersebut 

beroperasi selama 24 jam setiap harinya dan terdapat 3 shift kerja. Umumnya 

shift I petugas bekerja mulai dari pukul 06.00 – 14.00, shift II petugas bekerja 

mulai dari pukul 14.00 – 22.00 dan terakhir shift III petugas bekerja mulai 

dari pukul 22.00 – 06.00 WIB.  

Dimasa sekarang ini tingkat kendaraan bermotor maupun mobil di 

kota pelembang semakin meningkat dan harga BBM yang melonjak yang 

membuat pengendara motor/mobil ini ramai mengantri di sepanjang SPBU 

untuk mengisi bahan bakar kendaraan. Alasan peneliti memilih wilayah 

Kertapati karena disana terdapat 3 SPBU yaitu SPBU 24.302.19,SPBU 

24.302.20 dan SPBU 24.302.126 dengan mobilitas kendaraan yang padat 

yang mengantri di SPBU setiap jam nya,pada sore hari di wilayah Kertapati 

sering macet dan banyaknya asap kendaraan yang melintas di jalan raya 

sehingga akan memicu kenaikan konsentrasi polusi udara yaitu NO2, SO2, 

CO, TSP dan debu. 

Studi Sunarsih et al (2020) menunjukkan bahwa konsentrasi NO2 pada 

siswa sekolah dasar berkisar antara 0,182 mg/m3 hingga 0,222 mg/m3, dengan 

rata-rata paparan NO2 melalui8’inhalasi sebesar 0,204 mg/m3. Studi yang 

pernah dilakukan oleh (Ma'rufi, 2017) menunjukkan bahwasanya konsentrasi 

NO2 dan SO2 pada kota Surabaya pada saat pengukuran mendapatkan nilai 

yang lumayan tinggi. Konsentrasi NO2 dan SO2 ini sangat berdampak negatif 

terhadap kesehatan manusia terutama untuk orang yang sudah berumur dan 

orang yang memiliki derita penyakit kronis pada sistem pernapasan dan 

kardiovaskular. Riset yang pernah dilakukan (Arista et al., 2015) melihatkan 
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hasil bahwa paparan selama 10 tahun memiliki rata-rata asupan di atas 

0,00677 mg/kg/hari. Riset yang pernah dilakukan (Nukman et al., 2012) 

melihatkan hasil bahwa semakin banyak jumlah kendaraan yang melintas 

pada jalan raya maka semakin besar pula konsumsi bahan bakarnya. Kasus 

pemakaian BBM pada transportasi akan mengeluarkan NO2, SO2, CO, TSP 

dan debu dalam penelitian ini Kota Palembang merupakan salah satu dari 9 

kota besar yang padat transportasinya. 

Penjelasan di atas merupakan motivasi yang melatarbelakangi penulis 

melakukan penelitian untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat 

paparan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) terhadap fungsi paru 

petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Konsentrasi NO2, SO2, CO, TSP dan debu merupakan polutan yang 

bisa berdampak negatif terhadap tubuh manusia dan bisa menyebabkan 

gangguan kesehatan berupa penurunan fungsi paru. SPBU adalah tempat 

umum yang banyak terpapar polusi udara akibat banyaknya kendaraan keluar 

masuk saat mengisi bahan bakar sepeda motor atau mobil. Yang berisiko 

tinggi terpapar polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) akibat menghirup 

emisi kendaraan yang dapat membahayakan kesehatan adalah petugas SPBU 

atau tenaga kesehatan masyarakat Pengelolaan SPBU di wilayah Kertapati 

Kota Palembang khususnya SPBU. Di kecamatan Kertapati Kota Palembang 

terdapat 3 SPBU yaitu SPBU 24.3.02.19, SPBU 24.3.02.20 dan SPBU 

24.3.02.126 dengan shift pagi, siang dan sore. yang menjadi rumusan masalah 

dalam penelitian ini. Sehingga, apakah ada risiko paparan polusi udara NO2, 

SO2, CO, TSP dan debu terhadap fungsi paru Petugas SPBU di wilayah 

Kertapati Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Pada riset ini bertujuan untuk analisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan polusi udara NO2, SO2, CO, TSP dan debu dan faktor-faktor yang 
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mempengaruhi (Kebiasan merokok,riwayat penyakit sebelumnya, riwayat 

alergi) terhadap fungsi paru petugas Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum 

(SPBU) di wilayah Kertapati Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diukur fungsi paru terhadap petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota 

Palembang. 

2. Dihitung besarnya identifikasi bahaya konsentrasi paparan polusi udara NO2, 

SO2, CO, TSP, dan debu dan karakteristik individu (Umur dan jenis kelamin) 

Petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota Palembang. 

3. Diketahui nilai dosis Referensi/RfC polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP, debu). 

4. Dihitung jumlah nilai intake paparan konsentrasi NO2, SO2, CO, TSP, dan 

debu, Karakteristik antropometri (berat badan), dan pola paparan (lama 

pajanan, frekuensi pajanan, durasi pajanan) terhadap Petugas SPBU di 

wilayah Kertapati Kota Palembang. 

5. Dihitung nilai besar risiko non karsinogenik (RQ) terhadap paparan (NO2, 

SO2, CO, TSP dan debu) terhadap Petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota 

Palembang. 

6. Diketahui manajemen risiko paparan (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) yang 

dapat dilakukan dalam meminimalisir risiko kesehatan lingkungan terhadap 

Petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota Palembang. 

7. Diketahui hubungan antara antropometri (berat badan), Pola paparan (lama 

pajanan, frekuensi pajanan, durasi pajanan), kebiasaan merokok,riwayat 

penyakit sebelumnya dan riwayat alergi dengan fungsi paru Petugas SPBU di 

wilayah Kertapati Kota Palembang.  

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Memperluas wawasan dan pengalaman penulis terkait analisis risiko paparan 

Polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) terhadap petugas SPBU di 

wilayah Kertapati Kota Palembang. 
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2. Menambah ilmu pengetahuan bagi penulis terkait besarnya risiko dan dampak 

dari paparan polusi udara (NO2, SO2, CO, TSP dan debu) terhadap Petugas 

SPBU di wilayah Kertapati Kota Palembang di wilayah Kertapati Kota 

Palembang. 

1.4.2 Bagi Petugas dan Stasiun Pengisian Bahan Bakar (SPBU) 

Hasil dari penelitian ini akan menjadi bahan informasi dan evaluasi 

bagi pihak SPBU, dan agar Petugas SPBU di wilayah Kertapati Kota 

Palembang dapat mengetahui risiko paparan polusi udara (NO2, SO2, CO, 

TSP dan debu) terhadap fungsi paru. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan ilmu untuk meningkatkan 

kompetensi mahasiswa prodi kesehatan lingkungan kemudian sebagai 

referensi penelitian,penambahan daftar pustaka bagi civitas akademika 

fakultas kesehatan masyarakat terkait risiko paparan polusi udara (NO2, SO2, 

CO, TSP dan debu) baik untuk di masa sekarang maupun di masa depan 

terhadap kesehatan manusia dan lingkungan serta sebagai literatur untuk 

penulis selanjutnya yang akan melakukan penelitian ARKL dibidang yang 

sama. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini bertempat pada stasiun pengisian bahan bakar umum 

(SPBU) yang ada di wilayah Kertapati Kota Palembang yaitu SPBU 

24.302.19,SPBU 24.302.20 dan SPBU 24.302.126. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada 05 Oktober-30 November 2022. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini terkait dengan analisis risiko paparan polusi udara (NO2, 

SO2, CO, TSP dan debu) dengan metode ARKL dimulai langkah pertama 
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yaitu identifikasi bahaya, kemudian ditetapkannya dosis respon, lalu 

melakukan perhitungan nilai intake, kemudian melakukan perhitungan 

besaran risiko dan jika RQ > 1 harus ada pengelolaan risiko untuk mengurangi 

bahkan menghilangkan risiko yang dapat terjadi di SPBU di wilayah Kertapati 

Palembang. 
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