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ABSTRAK 

 Pencemaran udara dapat ditimbulkan oleh kegiatan manusia maupun sumber-sumber alami. Gas 

buang kendaraan bermotor dan gas buang pabrik merupakan sumber utama polusi udara. Gas pencemar 

udara yang paling dominan memengaruhi kesehatan manusia adalah nitrogen oksida (NOx), karbon 

monoksida (CO), sulfur oksida (SOx), hidro karbon (HC), partikel debu, dan timbal / timah hitam (Pb). 

Polisi lalu lintas sering mengalami gangguan fungsi paru, hal diakibatkan oleh partikel debu dan gas sisa 

pembuangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah lama kerja berhubungan dengan keluhan 

penyakit respirasi pada polisi lalu lintas di Denpasar. Penelitian  ini berjenis analitik observasional, 

dengan rancang studi potong-lintang bertujuan mengetahui hubungan lama kerja dengan keluhan penyakit 

respirasi pada anggota lalu lintas Polisi Resort Kota (POLRESTA) Denpasar. Pada hasil penelitian ini 

lama kerja kategori tidak lama, didapatkan jumlah sampel 30 dengan kualitas hidup baik 22 responden 

(73,3%) dan kualitas hidup buruk 8 (26,7%) dibandingkan dengan kategori lama, didapatkan jumlah 

sampel 12 dengan kualitas hidup baik 7 responden (58,3%) dan 5 responden (41,7%). Berdasarkan hasil 

uji penelitian, diperoleh nilai p = 0,342. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Lama Kerja 

dengan Keluhan Penyakit Respirasi. Selain itu, lama kerja tidak memiliki risiko terjadinya Keluhan 

Penyakit Respirasi. 

  

Kata kunci: Pencemaran udara, Lama Kerja, Keluhan Penyakit Respirasi 

ABSTRACT 

  Air pollution can be caused by natural sources or human activities. Motor vehicles exhaust and 

factory’s exhaust are the main source of air pollution. Air pollutant gases which most negatively 

affecthuman health are nitrogen oxide (NOx), carbon monoxide (CO), sulfur oxide (SOx), hydro carbon 

(HC), dust and lead/Pb particles. Disorders of pulmonary function which are often experienced by traffic 

police officers are due to the remaining disposal of vehicle gas and environmental dust particles. The aim 

of this study was to determine whether the duration of work is related to complaints of respiratory disease 

from traffic police officers in Denpasar. An analytical observational study, designed in the form of a cross 

sectional study was done to determine the relationship between the duration of work and complaints of 

respiratory disease in members of the Denpasar City Police Resort (POLRESTA). The result showed that 

out of 30 samples for the not-long category for duration of work, 22 respondents (73.3%) showed Good 

Quality of Life while 8 respondents (26.7%) had Poor Quality of Life, compared to the long category for 

duration of work in which out of 12 samples, 7 respondents (58.3%) had Good Quality of Life whereas 5 

respondents had Poor Quality of Life. Based on the results of the study, the value of p = 0.342. There was 
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no significant relationship between the Duration of Work and Complaints of Respiratory Disease. In 

addition, the duration of work does not pose a risk to Complaints of Respiratory Disease. 

 

Keywords: Air pollution, Duration of Work, Complaints of Respiratory Disease 

PENDAHULUAN 

 Udara yang bersih merupakan kebutuhan 

bagi manusia. Seiring perkembangan teknologi yang 

begitu cepat sulit rasanya untuk menghirup udara 

yang segar, terutama pada orang yang hidup di kota. 

Berbagai bentuk sumber alami dan kegiatan manusia 

dapat menimbulkan pencemaran udara. Zaman yang 

canggih ini memiliki tingkat pencemaran udara lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan sebelumnya. Pabrik 

industri dan transportasi pun merupakan salah satu 

sumber utama polusi udara.1 

 

 Kemajuan ekonomi saat ini berpengaruh 

terhadap polusi udara. Banyaknya orang memiliki 

kendaraan yang artinya banyak juga emisi gas buang 

dari kendaraan tersebut. Beberapa logam berat dan 

senyawa tertentu seperti oksida nitrogen, 

oksidakarbon, dan oksida sulfur dinyatakan tidak 

baik untuk kesehatan. Di Indonesia jumlah kendaraan 

bermotor sudah mencapai angka 20 juta unit yang 

didominasi oleh kendaraan roda dua lebih dari 50%, 

dengan pertumbuhan populasi kendaraan roda empat 

dan roda dua lebih dari 3% pertahunnya.2 

 

 Dampak negatif dari pencemaran udara 

sangat tinggi terhadap kelompok masyarakat. Polisi 

lalu lintas, pedagang kaki lima, peugas jalan tol, 

tukang becak adalah sebagian dari kelompok yang 

terkena dampak negatif tersebut.3 Seorang tenaga 

kerja dalam pekerjaannya menghadapi satu atau lebih 

faktor yang mungkin berpengaruh terhadap tingkat 

kesehatan, dan salah satunya adalah polusi udara.4 

 

 Sisa pembuangan gas kendaraan dan debu 

lingkungan berakibat pada gangguan fungsi paru 

pada polisi lalu lintas yang setiap harinya bertugas 

ditengah-tengah lalu lintas padat. Semakin padat 

kondisi lalu lintas tentunya akan meningkatkan 

jumlah polusi udara yang berasal dari sisa 

pembuangan gas kendaraan tersebut.5 Semakin sering 

seseorang terpajan polusi udara akan mengakibatkan 

perubahan pada histopatologi paru.6 Hal ini sesuai 

dengan teori Mahmud, bahwa virus atau bakteri 

penyebab ISPA akan lebih mudah masuk akibat dari 

tempat kerja polisi lalu lintas yang lebih sering 

berada di jalan. Semakin lama masa kerja seseorang 

kemungkinan besar orang tersebut untuk terpapar 

oleh hal tersebut akan semakin tinggi. sehingga 

secara tidak langsung, semakin lama masa kerja 

seseorang maka mempunyai risiko yang besar 

terkena penyakit paru.7 

 

 Tidak hanya orang yang bekerja di daerah 

polusi udara saja yang dapat terserang gangguan 

fungsi paru. Orang yang sehari-harinya melewati 

daerah polusi udara pun kemungkinan akan sama. 

Riwayat terpajan polusi udara di tempat kerja dapat 

memicu Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). 

PPOK adalah peradangan pada paru yang memburuk 

pada waktu tertentu.8 

 

BAHAN DAN METODE 

 Penelitian berjenis analitik observasional, 

dengan rancang studi potong lintang untuk 

mengetahui hubungan lama kerja dengan keluhan 

penyakit respirasi pada anggota lalu lintas Polisi 

Resort Kota (POLRESTA) Denpasar.  Teknik 

pengumpulan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Sampling Consecutive Techniques. 

Sampling Consecutive Techniques adalah mencari 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 

responden masih aktif bekerja dilapangan, berusia 

diatas 30 tahun, bersedia menandatangani lembar 

informed consent dan kriteria ekslusi yaitu responden 

yang sudah memiliki penyakit respirasi sebelum 

menjadi polisi lalu lintas, memiliki kebiasaan 

merokok sampai dipenuhi jumlah sampel yang 

diperlukan. Data yang digunakan adalah kuesioner St 

George Respiratory Questionnaire yang diberikan 

kepada seluruh anggota lalu lintas Polisi Resort Kota 

Denpasar yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Untuk analisis kualitas hidup, akan 

dikategorikan menjadi kualitas hidup baik (<50) dan 

kualitas hidup buruk (>50). 

 Penelitian ini sudah disetujui dan mendapat 

izin ethical clearance untuk mengajukan surat 

permohonan izin penelitian ditujukan kepada Kasat 

Lantas POLRESTA Denpasar. 

HASIL 

Terdapat 42 responden yang mengikuti 

penelitian ini. Diperoleh rerata usia yakni 46,29 ± 

7,706 tahun. Berdasarkan karakteristik ditampilkan 

pada Tabel 1. 

Tabel 1 Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik Frekuensi  Persentase  
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(n = 42) (%) 

Kelompok Usia   

31-40 10 23,8 

41-50 16 38,1 

51-60 16 38,1 

Jenis Kelamin   

Laki - Laki 37 88,1 

Perempuan 5 11,9 

IMT   

Overweight 28 66,7 

Normal 14 33,3 

Kategori Lama 

Kerja 

  

Singkat (<62 

jam 

perminggu) 

30 71,4 

Lama (>62 

jam 

perminggu) 

12 28,6 

Keluhan Penyakit 

Respirasi 

  

 Kualitas 

Hidup Baik 

29 69,0 

Kualitas 

Hidup Buruk 

13 31,0 

 

Pada hasil penelitian ini usia dikategorikan 

menjadi 3 yaitu, 31-40, 41-50, 51-60. Didapatkan 

hasil usia 31-40 dengan jumlah sampel 10(23,8%), 

usia 41-50 dengan jumlah sampel 16(38,1%), usia 

51-60 dengan jumlah sampel 16(38,1%). Berdasarkan 

jenis kelamin didapatkan laki-laki dengan jumlah 

sampel 37(88,1%), dan pada jenis kelamin 

perempuan didapatkan jumlah sampel 5(11,9%). 

Pada penelitian ini juga IMT dikategorikan menjadi 2 

yaitu, overweight dan normal. didapatkan hasil 

overweight dengan jumlah sampel 28(66,7%), 

dibandingkan hasil Normal dengan jumlah sampel 

14(33,3%).  

 Pada hasil penelitian ini lama kerja 

dikategorikan menjadi 2 yaitu, singkat dan lama. 

Didapatkan lama kerja kategori singkat dengan 

jumlah sampel 30(71,4%), dan lama kerja kategori 

lama dengan jumlah sampel 12(28,6%).  

 

Hasil dari penelitian ini juga keluhan penyakit 

respirasi dikategorikan menjadi kualitas hidup baik 

dan kualitas hidup buruk. Didapatkan hasil kualitas 

hidup baik dengan jumlah sampel 29(69,0%), dan 

hasil kualitas hidup buruk dengan jumlah sampel 

13(31,0%). 

Tabel 2 Hasil Skor St George Respiratory 

Questionnaire (SGRQ) 

Kriteria Rerata P IK 95%  

Dampak 27,83 ± 

23,84 

0,239 20,40-

35,26 

Gejala 23,59 ± 

17,63 

0,389 18,10-

29,09 

Aktifitas 42,50 ± 

37,34 

0,806 30,86-

54,13 

Total Skor 

SGRQ 

27,65 ± 

23,50 

0,605 20,32-

34,97 

 

 Pada pengukuran SGRQ tes dengan kriteria 

dampak didapatkan angka IK 95% yaitu 20,40-35,26 

menunjukkan bahwa pada populasi terdapat 

hubungan antara dampak dengan keluhan penyakit 

respirasi. Pada kriteria gejala angka IK 95% yaitu 

18,10-29,09 menunjukkan bahwa pada populasi 

terdapat hubungan antara gejala dengan keluhan 

penyakit respirasi dan pada kriteria aktifitas angka IK 

95% yaitu 30,86-54,13 menunjukkan bahwa pada 

populasi terdapat hubungan antara aktifitas dengan 

keluhan penyakit respirasi.  
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Tabel 3 Hubungan Lama Kerja dengan Penilaian SGRQ test. 

 

 

Faktor-faktor 

  

 

P 

 

 

PR 

 

 

IK 95% 
Kualitas Hidup 

Baik 

Kualitas 

Hidup Buruk 

(n

=2

9) 

% 
(n=

13) 
% 

Kelompok Usia        

31 - 40 tahun 5 50 5 50 

0,245 2,200 0,431-11,219 41 - 50 tahun 13 81,2 3 18,8 

51 - 60 tahun 11 68,8 5 31,2 

Jenis Kelamin        

Laki-laki 24 64,9 13 35,1 

0,111 0,649 0,512-0,822 
Perempuan 5 100 0 0 

IMT        

Overweight 17 60,7 11 39,3 
0,099 0,708 0,491-1,022 

Normal 12 85,7 2 14.3 

Lama Kerja        

Singkat (<62 jam 

perminggu) 

 

 

Lama (>62 jam 

perminggu) 

 

22 

 

 

 

7 

 

 

73,3 

 

 

 

58,3 

 

 

8 

 

 

 

5 

 

 

26,7 

 

 

 

41,7 

0,342 1,257 0,744-2,124 

IMT, Indeks Massa Tubuh; PR, Prevalensi Rasio; IK, Interval Kepercayaan 

 Pada kelompok usia 31-40 tahun didapatkan 

sampel berjumlah 10 dengan kualitas hidup baik 5 

responden (50%) dan kualitas hidup buruk 5 

responden (50%) dibandingkan pada kelompok usia 

51-60 tahun didapatkan sampel berjumlah 16 dengan 

kualitas hidup baik 11 responden (68,8%) dan 

kualitas hidup buruk 5 responden (31,2%). 

Berdasarkan hasil diperoleh nilai p = 0,245  

 Pada jenis kelamin laki-laki didapatkan 

sampel berjumlah 37 dengan kualitas hidup baik 24 

responden (64,9%) dan kualitas hidup buruk 13 

responden (35,1%) dibandingkan dengan jenis 

kelamin perempuan didapatkan sampel berjumlah 5 

dengan kualitas hidup baik 5 responden (100%). 

Berdasarkan hasil uji diperoleh nilai p = 0,111  

 Pada hasil penelitian ini pada kelompok 

overweight didapatkan sampel berjumlah 28 dengan 

kualitas hidup baik 17 responden (60,7%) dan 

kualitas hidup buruk 11 responden (39,3%), 

sedangkan pada kelompok normal didapatkan jumlah 

sampel 14 dengan kualitas hidup baik 12 responden 

(85,7%) dan kualitas hidup buruk 2 responden 

(14,3%). Berdasarkan hasil uji diperoleh nilai p = 

0,099  

  Pada hasil penelitian ini lama kerja kategori 

singkat didapatkan jumlah sampel 30 dengan kualitas 

hidup baik 22 responden (73,3%) dan kualitas hidup 

buruk 8(26,7%) dibandingkan dengan kategori lama 

didapatkan jumlah sampel 12 dengan kualitas hidup 

baik 7 responden (58,3%) dan 5 responden (41,7%). 

Berdasarkan hasil uji diperoleh nilai p = 0,342  

PEMBAHASAN 

 Udara yang bersih merupakan kebutuhan 

bagi manusia. Seiring perkembangan teknologi yang 

begitu cepat sulit rasanya untuk menghirup udara 
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yang segar, terutama pada orang yang hidup di kota.1 

Sisa pembuangan gas kendaraan dan debu 

lingkungan berakibat pada gangguan fungsi paru 

pada polisi lalu lintas yang setiap harinya bertugas 

ditengah-tengah lalu lintas padat. Semakin padat 

kondisi lalu lintas tentunya akan meningkatkan 

jumlah polusi udara yang berasal dari sisa 

pembuangan gas kendaraan tersebut.5 Dari hasil 

penelitian ini didapatkan kategori usia yang paling 

tinggi adalah 41-50 dengan jumlah sampel 16 dan 51-

60 dengan jumlah 16. Sejalan dengan penelitian yang 

didapatkan hasil Usia 41-50 dengan jumlah sampel 

13(34,2%) dan hasil 51-60 dengan jumlah sampel 

14(36,8%).9 Dari hasil penelitian ini tidak didapatkan 

adanya hubungan yang signifikan antara kelompok 

usia dengan keluhan penyakit respirasi. selain itu, 

kelompok usia tidak memiliki risiko terjadinya 

keluhan penyakit respirasi. 

  Jenis kelamin terbanyak yaitu pada kategori 

laki-laki dengan jumlah sampel 37(88,1%), hal ini 

berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

didapatkan hasil terbanyak pada kategori wanita 

dengan jumlah sampel 24(63,2%).9 Perbedaan 

diantara jenis kelamin dapat dibedakan oleh lokasi 

penelitian dan karakteristik responden. Penelitian ini 

menggunakan polisi lalu lintas yang lebih didominasi 

oleh laki-laki. Dari hasil penelitian ini tidak terdapat 

hubungan yang signifikan pada kategori jenis 

kelamin dengan keluhan penyakit respirasi. selain itu, 

kategori jenis kelamin tidak memiliki perbedaan 

risiko terjadinya keluhan penyakit respirasi. 

 Hasil penelitian juga didapatkan kategori 

IMT yang paling tinggi adalah overweight dengan 

jumlah sampel 28(66,7%) dibandingkan dengan 

kategori normal dengan jumlah sampel 14(33,3%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang didapatkan 

kategori overweight lebih tinggi dengan jumlah 

sampel 14(53,8%) dibandingkan hasil yang 

didapatkan dari kategori normal dengan jumlah 

sampel 12(46,2%).10 Selain itu berbeda dengan 

penelitian lainnya yang memperoleh responden 

dengan normal memiliki proporsi yang lebih besar 

(50,0%) dibandingkan responden dengan overweight 

(36,8%).9 Perbedaan yang diperoleh dari kondisi IMT 

disebabkan oleh faktor pekerjaan dan status ekonomi 

responden. Dari hasil penelitian ini tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

keluhan penyakit respirasi. Selain itu, IMT tidak 

memiliki risiko terjadinya keluhan penyakit respirasi. 

 Lama Kerja dikategorikan menjadi 2 yaitu, 

singkat (<62 jam perminggu) dan lama(>62 jam 

perminggu). Cut off 62 jam perminggu didapatkan 

dari rata-rata maksimal jam kerja polisi dalam 

hitungan minggu. Kategori singkat bekerja dengan 

jumlah sampel 30 (71,4%) lebih tinggi dibandingkan 

dengan kategori lama bekerja dengan jumlah sampel 

12 (28,6%). Berbeda halnya dengan hasil penelitian 

yang mendapatkan dalam seminggu bekerja selama < 

40 jam (28,9%) dan > 40 jam (71,1%).11 Namun 

terdapat beberapa faktor lain yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup. Sesuai dengan 

penelitian yang mengatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan pada penggunaan alat 

pelindung diri dan kapasitas vital paru.12 Faktor 

olahraga juga memengaruhi kualitas hidup sesuai 

dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

didapatkan hubungan yang signifikan pada olahraga 

dan kapasitas vital paru.13 Selain itu faktor tingginya 

paparan polusi udara juga memengaruhi kualitas 

hidup yang dinyatakan dalam penelitian mengenai 

adanya hubungan antara kadar debu dengan 

gangguan fungsi paru.14 Sehingga secara tidak 

langsung, semakin lama masa kerja seseorang maka 

mempunyai risiko yang besar terkena penyakit paru.7 

Dari hasil penelitian ini tidak didapatkan hasil yang 

signifikan antara lama kerja dengan keluhan penyakit 

respirasi. Selain itu, lama kerja tidak memiliki risiko 

terjadinya keluhan penyakit respirasi. 

 

 Pada penelitian ini keluhan penyakit 

respirasi dikategorikan menjadi, kualitas hidup baik 

dan kualitas hidup buruk. Didapatkan hasil kualitas 

hidup baik dengan jumlah sampel 29(69,0%), dan 

hasil kualitas hidup buruk dengan jumlah sampel 

13(31,0%). Hal ini tidak sesuai dengan hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa 39 responden 

(40,62%) dengan kualitas hidup baik dan 57 

responden (59,37%) kualitas hidup buruk.15 Risiko 

dari kelompok kategori lama (>62 jam perminggu) 

2,1 kali lebih tinggi untuk mendapatkan skor SGRQ 

>50 (kualitas hidup buruk) dibandingkan dengan 

kelompok kategori singkat (<62 jam perminggu) 

berdasarkan skor SGRQ. Sehingga lama kerja 

merupakan risiko relatif untuk terjadinya keluhan 

penyakit respirasi berdasarkan SGRQ. Keterbatasan 

pada penelitian ini adalah tidak bisa menentukan 

sebab dan akibatn dikarenakan pengukuran variabel 

bebas dan terikat yang dilakukan pada waktu yang 

bersamaan. Dalam penelitian ini variabel kebiasaan 

olah raga, penggunaan alat pelindung diri, dan area 

yang berisiko tinggi terpapar polusi tidak diukur 

peneliti sehingga kemungkinan terjadi perbedaan 

yang tinggi antara responden satu dengan lainnya. 

SIMPULAN 
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 Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 

disimpulkan tidak terdapat hubungan lama kerja 

dengan keluhan penyakit respirasi pada anggota lalu 

lintas Polisi Resort Kota Denpasar. 
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