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HUBUNGAN DURASI PAJANAN PM 10 DENGAN KAPASITAS 

VITAL PAKSA PARU SATPAM DAN PETUGAS PARKIR DI 

KAMPUS X KOTA YOGYAKARTA 
 
Musfirah1, Ahmad Faizal Rangkuti2 

1,2Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Ahmad Dahlan 

Jl.Prof Dr.Soepomo, S.H., Warungboto Yogyakarta 55161 

Email: musfirah@ikm.uad.ac.id 

 
 

ABSTRAK 

 
Aktivitas kendaraan bermotor pada fasilitas pendidikan berkontribusi terhadap 

menurunnya kualitas udara. Particulate matter (PM) 10 di Asia Tenggara menurut data 

WHO Tahun 2016 sebesar 55% pada 5 tahun terakhir dan menyebabkan gangguan 

kesehatan paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan durasi pajanan PM 

10 dengan kapasitas vital paksa paru satpam dan petugas parkir di Universitas X kota 

Yogyakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasioanal analitikdengan 

rancangan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini adalah satpam dan petugas parkir 

sebanyak 32 responden dengan kriteria bersedia menjadi responden penelitian dan teknik 

purposive sampling. Lokasi penelitian yaitu Universitas X di Kota Yogyakarta dan 

dilaksanakan pada tahun 2018 menggunakan instrumen kuesioner dan spirometri. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariate  dengan menggunakan uji Fisher 

Exact untuk mengetahui hubungan antara durasi pajanan PM 10 dengan kapasitas vital 

paksa paru. Hasil uji Fisher exact  diperoleh nilai p = 0,654 (P > 0,05), artinya tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara durasi pajanan PM 10 dan kapasitas vital paksa 

paru. Responden sebagian besar memiliki nilai kapasitas vital paksa paru berada pada 

kategori tidak normal dengan durasi pajanan PM 10 > 5 tahun sebesar 37,5%. Dengan 

demikian, perlu upaya konkrit dari pihak universitas dalam pengendalian pencemaran 

udara yang berbasis eco-green.  

 
Kata kunci : Petugas Parkir, Paparan, Partikulat udara,  Paru,Satpam 

 

 

ABSTRACT 
 

Motor vehicle activity in educational facilities contributes to air quality degradation. PM 

10 in Southeast Asia based on WHO data in 2016 of 55% in the last 5 years and causing 

pulmonary health disordersThis study aims to determine the relationship between the 

duration of PM 10 exposure and the forced vital lung capacity of security guards and 

parking attendants at the X University of Yogyakarta. The study was analytic 

observational research using cross-sectional approach. Samples were 32 respondents 

include security guards and parking worker with the criteria of being willing to become 

research respondents by uisng purposive sampling technique. Research location was X 

University in Yogyakarta City and conducted in 2018 using questionnaire instruments 

and spirometry test. Data analysis was performed univariate and bivariate using Fisher 

Exact test to determine the relationship between the duration of PM10 exposure and the 

forced vital capacity of the lung. Fisher exact test results obtained p value = 0.654 (P> 

0.05), it means  there was no significant relationship between the duration of PM 10 

exposure and forced vital lung capacity.The majority of respondents had the value of 
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forced lung vital capacity in the abnormal category with a duration of 10> 5 years PM 

exposure by 37.5%. Thus, it needs concrete efforts from the university in controlling air 

pollution based on eco-green. 

 
Keywords: Exposure, Lung, Parking attendant, Air particulate, Security guards 
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LATAR BELAKANG 
Kesehatan seseorang sagat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan. Kondisi 

lingkungan yang tidak sehat akan menurunkan tingkat kesehatan seseorang. 

Masalah kualitas udara yang buruk tengah dihadapi oleh negara berkembang 

seperti Indonesia. Udara merupakan faktorpenting dalam kehidupan, namun di era 

modern ini perkembangan pembangunan fisik kota dan pusat industri, serta 

berkembangnya transportasi, telah menyebabkan kualitas udara mengalami 

perubahan (Ismiyati, dkk., 2014). 

Salah satu kontribusi aktivitas manusia yang sangat besar dalam 

menentukankualitas udara yaitu aktivitas kendaraan bermotor pada tempat-tempat 

umum sepertifasilitas pendidikan. Kampus merupakan salah satu tempat yang 

berpotensi tercemaroleh polutan primer seperti Particulate Matter (PM 10). 

Peningkatan jumlahkota yang tercemar oleh PM 10 di Asia Tenggara menurut 

catatan WHO Tahun 2016 sebesar 55% pada 5 tahun terakhir. Sementara itu di 

Indonesia, beban emisi total kendaraan bermotor menyumbang sekitar 71% 

pencemar oksida nitrogen (NOX) dan70% pencemar partikulat (PM 10) (BPLHD 

DKI, 2013). Hasil pemantauan kualitas udara ambien oleh Badan Lingkungan 

Hidup Provinsi DIY untuk parameter PM 10 pada titik depan kampus STTL 

Yogyakarta yaitusebesar  118,20 μg/m3 (BLH Provinsi Yogyakarta, 2015). 

Particulate matter (PM ) ini terdiri dari partikel kimia sulfat, nitrat, amonia, 

klorida dan organik. PM 10 didefinisikan sebagai partikel dengan diameter sama 

dengan atau kurang dari 10 mikron. Paparan PM 10 secara khusus, menimbulkan 

risiko kesehatan karena lebih mungkin untuk dihirupsebab fraksi PM 10 ini 

mudah dapat dihirup dan mencapai daerah alveoli paru (Thabethe, et. al., 2014). 

Seseorang yang terlalu sering berada pada kondisi lingkungan dengan kualitas 

udara yang buruk akan lebih beresiko terkena gangguan kesehatan khususnya 

pada saluran pernafasan (Putra, dkk., 2012).  

Gangguan fungsi paru-paru untuk kapasitas vital paksa atau forced vital 

capacity (FVC) dan volume ekspirasi paksa dalam 1 detik atau forced expiratory 

volume in 1 s(FEV1), adalah parameter kuantitatif kesehatan pernafasan yang 

dapat diukur secaraobyektif. Hal tersebut digunakan sebagai indikator awal 

peradangan pernapasan dan sistemik terkait denganmorbiditas dan mortalitas 

kardiorespirasi (Sunyer, 2009). Studi sebelumnya menjelaskan bahwa paparan 

terhadap partikulat matter (PM) ambien telah dikaitkan dengan menurunnya 

fungsi paru-paru (Baccarelli, et.al., 2014). Suatu penelitian lain di Boston 

melibatkan 858 pria lanjut usia diikuti selama periodelebih dari 10 tahun akibat 

paparan karbon hitam ambien (penanda PM yang terkaitdengan lalu lintas) 

dihubungkan dengan pertambahan usia normal menunjukkan penurunan tingkat 

FEV1 dan FVC (Lepeule, et.al., 2014).  

Udara lingkungan kampus yang tercemar oleh debu, uap, gas dan lainnya 

khususnya emisi kendaraan bermotor dapat mengganggu produktivitas dan 

kesehatanpekerja. Aktivitas kendaraan bermotor yang keluar masuk parkiran 

kampus saat iniyang menyebabkan terjadinya penurunan kualitas lingkungan 

berupa pencemaran partikulat debu PM 10 yang berpotensi memberikan risiko 

kesehatan petugas parkirdan satpam sebagai populasi berisiko. Paparan debu PM 

10 mampu menyebabkan gangguan fungsi paru yang bisa diketahui berdasarkan 
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% Prediksi Kapasitas Vital Paksa Paru (FVC). Berdasarkan uraian permasalahan 

kesehatan petugas parkir dan satpam akibat paparan agen lingkungan tersebut, 

maka penting dilakukan penelitian dengan topik yaitu hubungan durasi paparan 

PM 10 dengan kapasitas vital paksa paru petugas parkir dan satpam di Kampus X 

Kota Yogyakarta. Penelitian ini diharapkan sebagai acuan dalam penentuan arah 

kebijakan kesehatan dan lingkungan guna meningkatkan derajatkesehatan pekerja 

dengan mengendalikan faktor pencemaran lingkungan udara. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 

rancangan  cross-sectional. Sampel pada penelitian ini adalah petugas parkir dan 

satpam sebanyak 32orang dengan kriteria bersedia menjadi responden dalam 

penelitian dan merupakan pekerja tetap di kampus tersebut. Sampel diambil 

menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain kuesioner dan spirometri. Analisis data dilakukan secara 

univariate (distribusi frekuensi) dan bivariate  dengan menggunakan uji Fisher 

Exact untuk mengetahui hubungan antara durasi pajanan PM 10 dengan kapasitas 

vital paksa paru pada petugas satpam dan parkir Universitas X Kota Yogyakarta. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Data penelitian ini diolah melalui analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat berisi hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan umur, 

tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan gangguan kesehatan dapat disajikan 

dalam tabel 1. 
 

Tabel  1 

Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur, Tingkat Pendidikan, Jenis 

Pekerjaan dan Gangguan Kesehatan pada Satpam dan Petugas Parkir Kampus X 

Kota Yogyakarta 

 

Variabel 
Jumlah 

n % 

Umur 

< 30 tahun 9 28,1 

30-40 tahun 17 53,1 

>40 tahun  6 18,8 

Total 32 100 

Tingkat Pendidikan 

SMP 2 6,2 

SMA 30 93,8 

Total 32 100 

Jenis Pekerjaan 
Satpam 10 31,2 

Petugas Parkir 22 68,8 

Total 32 100 
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Gangguan Kesehatan 
Dada Sakit   

           a. Ya 9 29 

           b. Tidak 23 71 

Total 32 100 

Sesak Napas   

        a. Ya 10 32,3 

        b.Tidak 22 67,7 

Total 32 100 

Gangguan Gerakan anggota tubuh   

        a. Ya 3 9,7 

        b.Tidak 29 90,3 

Total 32 100 

 

Persentase responden yang berusia 30-40 tahun lebih banyak dalam 

penelitian ini yaitu sebesar 53,1% dibandingkan dengan kelompok umur lainnya. 

Persentase tingkat pendidikan responden yang paling banyak yaitu SMA sebesar 

93,8%. Proporsi responden sebagai petugas parkir lebih banyak yaitu sebesar 68.8 

%. Selain itu, pada Tabel 1 menunjukkan bahwa keluhan kesehatan yang sering 

diderita oleh reponden yaitu dada sakit sebesar 71 % dan gangguan anggota gerak 

tubuh 90,3%. 

Durasi pajanan PM 10 dan tingkat kapasitas vital paksa paru merupakan 

variabel univariat yang akan digunakan sebagai dasar dalam uji statistik bivariat. 

Durasi pajanan PM 10 diklasifikasikan menjadi dua yaitu (≤ 5 tahun) dan (> 5 
tahun). Sedangkan kapasitas vital paksa paru diklasifikasikan menjadi dua yaitu 

tidak normal jika %FVC Pred ≤ 79  dan normal jika %FVC Pred ≥ 80 . 
Distribusi durasi pajanan PM 10 dan kapasitas vital paksa paru pada satpam 

dan petugas parkir dapat disajikan pada tabel 2. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa durasi pajanan PM 10  yang terbanyak yaitu kategori ≤ 5 tahun sebanyak 
24 responden (75%), sedangkan kapasitas vital paksa paru terbanyakyaitu kategori 

normal sebanyak 23 responden (79%). 
 

Tabel 2 

Distribusi Durasi Pajanan PM 10 dan Kapasitas Vital Paksa Paru Satpam dan 

Petugas Parkir di Kampus Unit X Yogyakarta 
 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1 Durasi Pajanan PM 10 

≤ 5 tahun 24 75 

> 5 tahun 8 25 

Total 32 100 

2 Kapasitas Vital Paksa Paru 

Normal 23 71,9 

Tidak Normal 9 28,1 

Total 32 100 
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Secara umum PM 10 ini bisa masuk melalui hidung maupun tenggorokan 

dan nantinya akan sampai ke paru-paru sehingga memberikan efek kesehatan 

yang buruk bagi organ paru paru dan jantung (US-EPA, 2013). Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebab ditemukan keluhan kesehatan oleh satpam dan petugas 

parkir seperti dada sakit, sesak napas, dan gangguan anggota gerak tubuh. 

Berdasarkan hasil observasi di lapangan, satpam dan petugas parkir belum 

patuh dalam menggunakan APD (Masker) padahal kadar debu cukup tinggi 

utamanya pada puncak arus masuk dan keluar kendaraan bermotor yang ada di 

setiap titik pintu kampus, banyak debu-debu akan beterbangan sehingga jika 

mereka bekerja tanpa menggunakan APD akan berpotensi mengalami sesak 

napas. Hal inilah yang berkontribusi terhadap 9 responden yang mengalami 

gangguan fungsi paru yang ditunjukkan melalui nilai ≤ 79, masuk kategori tidak 
normal. Efek  kronis  akibat paparan  PM 10  dapat  muncul setelah  terjadinya  

kontak selama  beberapa  hari, minggu, bulan, bahkan hingga hitungan  tahun. 

Debu yang masuk ke dalam tubuh lewat inhalasi akan tertahan di sistem 

pernapasan bagian atas karena ukurannya masih relatif besar untuk sampai pada 

alveolus (US-EPA, 2013). Keadaan ini akan lebih bertambah parah apabila terjadi 

reaksi sinergistik dengan gas SO2   yang terdapat di udara juga. Selain itu 

partikulat debu yang melayang dan berterbangan dibawa angin akan menyebabkan 

iritasi pada mata dan dapat menghalangi daya tembus pandang mata (visibility.  

Adanya residu logam beracun yang terdapat dalam partikulat debu di udara 

merupakan bahaya yang terbesar bagi kesehatan. 

Penelitian yang di lakukan di terminal antar kota antar provinsi terhadap 

masyarakat di sekitar terminal menunjukkan bahwa pajanan partikel debu PM 10 

merupakan aspek yang dominan terhadap keluhan asma (Saputra, 2017). 

Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa partikel debu yang terhirup oleh 

responden memiliki pengaruh terbesar dalam keluhan penderita asma. Keluhan 

asma oleh sebab partikel debu tersebut karena fase sensitiasi saluran 

pernafasan.Hal ini dapat menyebabkan timbulnya peradangan pada saluran 

pernafasan (Marpaung, 2012). 

PM10  juga  sering  dikaitkan dengan  angka  mortalitas. Efek  kronis  yang  

paling berbahaya  dari  PM 10 yaitu dapat  memicu  kematian  dini pada  orang  

dengan  penyakit paru dan jantung. Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa 

sebagian besar responden di Jalan Kaligawe (Kota Semarang) telah  mengalami  

efek  akut  dari PM10  berupa batuk  (81,1%), sesak nafas  (69,8%),  nyeri dada  

(32,1%) dan  iritasi mata (16,9%). Konsentrasi PM 10 rata-rata di jalan tersebut 

yaitu  72,42 µg/Nm3,  dengan konsentrasi minimum  41,97 µg/Nm3 dan 

konsentrasi maksimum  104,05 µg/Nm3 dimana kadar ini masih berada  di  bawah 

baku mutu yang  ditetapkan  PP  No.  41 tahun  1999  maupun  SK Gubernur Jawa 

Tengah no. 8 tahun 2001 yaitu150 µg/Nm3 (Wulandari, dkk., 2016). 

 

Analisis Bivariat 

Hasil uji Fisher exact durasi pajanan PM 10 dan kapasitas vital paksa paru 

pada satpam dan petugas parkir diperoleh nilai p = 0,654 (P > 0,05). Hasil analisis 

tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
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durasi pajanan PM 10 dan kapasitas vital paksa paru seperti yang tersaji pada 

Tabel 3. 

Responden sebagian besar memiliki nilai kapasitas vital paksa paru berada 

pada kategori tidak normal dengan durasi pajanan PM 10 > 5 tahun sebesar 37,5% 

dibandingkan dengan ≤ 5 tahun hanya sebesar 25%. Faktor durasi pajanan PM 10 

bukan merupakan faktor tunggal yang berhubungan dengan kapasitas vital paksa 

paru responden. Masih ada faktor lain seperti umur, kebiasaan merokok, riwayat 

penyakit yang berkaitan dengan gangguan pernapasan.  

 
Tabel 3 

Tabulasi Hubungan Durasi Pajanan PM 10 dan Kapasitas Vital Paksa Paru Satpam 

dan Petugas Parkir di Kampus Unit X Yogyakarta 

 

Durasi Pajanan 

PM 10 

Kapasitas Vital Paksa Paru 

Total P-Value Tidak Normal Normal 

n (%) n (%) 

> 5 tahun 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100) 0,654 

≤ 5 tahun 6 (25,0) 18 (75,0) 24(100)   

 

Faktor umur mempengaruhi kejadian gangguan fungsi paru. Pekerja yang 

mengalami gangguan paru ditemukan paling banyak pada kelompok umur 

produktif (15-44 tahun). Hal ini terjadi karena pada usia produktif mempunyai 

mobilitas yang tinggi sehingga kemungkinan untuk terpapar kuman lebih besar 

dan ditambah kebiasaan pekerja yang mempunyai faktor resiko untuk mengalami 

gangguan pernapasan seperti merokok, minum alkohol, begadang dan yang 

lainnya (Harnpicharnchai, 2006). Hal ini dipertegas dalam penelitian terdahulu 

oleh Putra, dkk., (2012) bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia dengan 

nilai Kapasitas Vital Paksa (fungsi paru) juru parkir di Jalan Pandanaran yang 

bersifat negatif dan memiliki kekuatan korelasi yang cukup kuat, artinya semakin 

bertambahnya usia juru parkir maka nilai KVP (fungsi paru) akan semakin 

menurun. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa semakin 

bertambahnya usia seseorang, maka akan terjadi penurunan fungsi dari organ 

tubuh. 

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh 

Suma’mur (2009) yang menyatakan bahwa masa kerja menentukan lama paparan 

seseorang terhadap debu yang dapat mengakibatkan gangguan fungsi paru. 

Semakin lama durasi paparan (masa kerja) semakin besar kemungkinan seseorang 

mendapatkan risiko tersebut. Salah satu variabel potensial yang dapat 

menimbulkan gangguan fungsi paru adalah lamanya seseorang terpapar debu 

organik. Makin lama seseorang bekerja pada tempat yang mengandung debu akan 

makin tinggi resiko terkena gangguan kesehatan, terutama gangguan saluran 

pernafasan. Inkonsistensi terjadi pada hasil penelitian ini akibat diberlakukannya 

sistem shift kerja atau rotasi pekerja di unit kampus berbeda dimana karakteristik 

sumber pencemar dan volume kendaraan lalu lalang yang berbeda pula. 

Selain itu kebiasaan merokok juga merupakan variabel lain yang tidak kalah 

penting dalam terjadinya gangguan fungsi paru. Penelitian tentang  faktor emisi 
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partikel ultrafine pada asap rokok yang beredar di Indonesia menunjukkan bahwa 

nilai konsentrasi partikel dan faktor emisi pada merk rokok jenis non filter baik 

produk nasional maupun lokal lebih besar dari pada merk rokok jenis filter karena 

pangkal rokok filter mengandung gabus yang berfungsi untuk menyaring atau 

menyerap partikel (Lolivianda, 2013). Asap rokok yang di buang kelingkungan 

jelas akan lebih banyak dan akan berpotensi mencemari udara. Partikulat sisa dari 

pembakaran rokok juga akan mencemari lingkungan jika tidak dibersihkan.  

Berdasarkan penjelasan tersebut diatas, tidak adanya hubungan umur 

dengan gangguan fungsi paru dalam penelitian Budiono (2007)  kemungkinan 

penyebabnya adalah pekerja yang umurnya ≥ 30 tahun tidak semuanya 
mempunyai masa kerja yang sudah lama, dan tidak semuanya pula merokok. 

Manajemen risiko pada dasarnya berusaha mencari cara agar nilai asupan 

(intake) sama dengan nilai (RfC) sehingga I/RfC = 1. Cara yang bisa dilakukan 

yaitu menurunkan konsentrasi risk agent (C), dengan waktu pajanan tetap seperti 

saat dilakukan survey untuk proyeksi waktu 30 tahun kedepan atau 

memperpendek waktu pajanan (tE dan fE) dengan konsentrasi risk agent tetap 

seperti saat dilakukan survey (Junaidi, 2007).  

Hal yang sangat memungkinkan untuk menurunkan resiko adalah 

mengurangi kebiasaan merokok, meningkatkan aktifitas olahraga dan memakan 

makanan seimbang sehingga imunitasnya tetap baik. Selain itu petugas parkir 

diharapkan dapat menggunakan APD sehingga asap kendraan bermotor tidak 

terhirup pada saat tugas di area parkir.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan, 

yaitu tidak ada hubungan yang bermakna durasi pajanan PM 10 dengan kapasitas 

vital paksa paru satpam dan petugas parkir di kampus X kota Yogyakarta, nilai p > 

0,05 yaitu (p = 0,654). Responden sebagian besar memiliki nilai kapasitas vital 

paksa paru berada pada kategori tidak normal dengan durasi pajanan PM 10 > 5 

tahun sebesar 37,5%.  

 

Saran  

Saran pada penelitian ini adalah populasi berisiko khususnya satpam dan 

petugas parkir diharapkandapat mengunakan masker atau Alat Pelindung Diri saat 

bertugas untuk menghindari paparan debu partikulat PM 10. Selain itu, pihak 

kampus menyediakan pemeriksaan kesehatan atau Medical Check-up rutin bagi 

pekerja dan membuat kebijakan khusus terkait pengelolaan lingkungan kampus 

konsep eco-green.  
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