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ABSTRAK  

Latar belakang: Paparan polutan seperti emisi gas kendaraan dan kebisingan yang dihasilkan oleh aktivitas 

pengujian kendaraan bermotor dapat membahayakan kesehatan petugas. Berbagai literatur telah mengaitkan 

peningkatan tekanan darah yang dialami pekerja dengan paparan polutan di lingkungan kerja. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara emisi gas kendaraan dan kebisingan terhadap tekanan 

darah pada petugas pengujian kendaraan bermotor. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan 

mulai dari Desember 2020 sampai Juni 2021. Populasi pada penelitian ini adalah 54 petugas pengujian kendaraan 

bermotor Dinas Perhubungan Kabupaten Deli Serdang dan keseluruhan populasi dijadikan sampel (total 

sampling). Pengukuran paparan karbon monoksida dan hidrokarbon menggunakan emission analyzer AET-2000S. 

Sedangkan pengukuran kebisingan menggunakan sound level meter. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi 

Square (α=0,05). 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 13 petugas terpapar karbon monoksida dengan paparan di atas 

nilai ambang batas. 25 petugas terpapar hidrokarbon yang melebihi nilai ambang batas. Sebanyak 21 petugas 

terpapar kebisingan melebihi ambang batas selama bekerja. Dari hasil pengukuran tekanan darah terlihat bahwa 

20 orang memiliki tekanan darah di atas 140/90 mmHg. Uji statistik menunjukkan paparan karbon monoksida 

(0,006), hidrokarbon (0,014) dan kebisingan (0,001) berhubungan signifikan dengan peningkatan tekanan darah 

pada petugas pengujian kendaraan bermotor. 

Simpulan: Tindakan pencegahan yang disarankan berupa penggunaan alat pelindung diri selama melakukan 

pengujian kendaraan bermotor. Selain itu, perlu dilakukan pembatasan jam kerja untuk meminimalisir durasi 

paparan polutan pada petugas. 

 

https://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli
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ABSTRACT  

Title: Exposure to Vehicle Emissions and Noise in Relation to Blood Pressure Among Motor Vehicle Testing 

Officers  

Background: Exposure to pollutants, such as vehicle gas emissions and noise generated by motor vehicle testing 

activities, can jeopardize officers' health. Various studies have linked the increase in blood pressure experienced 

by workers with exposure to pollutants in the work environment. This study aimed to determine whether there is 

a relationship between vehicle gas emissions and noise on blood pressure among motor vehicle testing officers. 

Method: This study used a quantitative approach with a cross-sectional design. This study was conducted from 

December 2020 to June 2021. The population in this study was 54 motor vehicle testing officers of the Deli 

Serdang Regency Transportation Office, and the entire population was sampled (total sampling). Carbon 

monoxide and hydrocarbon exposure was measured using an AET-2000S emission analyzer. Noise measurements 

were performed using a sound-level meter. Data were analyzed using the chi-square test (α=0.05). 

Result: The results showed that 13 officers were exposed to carbon monoxide with exposure above the threshold 

value. 25 officers were exposed to hydrocarbons that exceeded the threshold value. A total of 21 officers were 

exposed to noise exceeding the threshold during work. Blood pressure measurements showed that 20 people had 

a blood pressure above 140/90 mmHg. Statistical tests showed that exposure to carbon monoxide (0.006), 

hydrocarbons (0.014), and noise (0.001) were significantly associated with increased blood pressure in motor 

vehicle testing officers.  

Conclusion: To mitigate the risks associated with pollutant exposure, it is recommended that workers engaged in 

motor vehicle testing wear personal protective equipment (PPE) and that working hours are limited. 

 

Keywords: carbon monoxide; hydrocarbon; noise; hypertension 

 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi masih menjadi salah satu penyakit 

yang mematikan di dunia dengan angka kematian 

mencapai 12,8% dan biasanya menyebabkan 

komplikasi serius seperti serangan jantung, stroke, dan 

penyakit ginjal kronis.1,2 Selain itu, beban ekonomi 

global yang diakibatkan oleh hipertensi mencapai 

miliaran dolar dan terus mengalami pertumbuhan biaya 

perawatan kesehatan dari tahun ke tahun.3 Beberapa 

studi terdahulu menyebutkan bahwa pekerjaan 

berhubungan dengan kejadian hipertensi.4,5 Prevalensi 

hipertensi ditemukan bervariasi pada berbagai 

kelompok pekerjaan, beberapa penelitian telah 

melaporkan prevalensi di kalangan bankir dan petugas 

rumah sakit masing-masing sebesar 39,3% dan 

21,3%.6,7 Prevalensi hipertensi juga ditemukan pada 

petugas lalu lintas darat.8,9 Sebuah perusahaan 

manufaktur yang berlokasi di Jawa Tengah melaporkan 

bahwa angka kejadian hipertensi di antara para 

pekerjanya mencapai 39%.10 Studi lain yang dilakukan 

di PT. Industri Kapal Indonesia menemukan bahwa 

mayoritas pekerja yang datang ke klinik perusahaan 

dengan keluhan terkait hipertensi berasal dari unit-unit 

kerja lapangan, seperti bengkel fabrikasi, bengkel 

sarana, bengkel pipa, dan bengkel listrik kapal.11 

Penelitian yang dilakukan di sebuah perusahaan 

minyak dan gas di Kalimantan Timur menunjukkan 

angka kejadian hipertensi sebesar 18,9% di antara para 

pekerjanya.12 Data dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa angka 

kejadian hipertensi pada pekerja di Provinsi DKI 

Jakarta adalah sebesar 13,4%.13 

Literatur menyebutkan bahwa efek faktor 

lingkungan seperti kebisingan, polusi udara, dan suhu 

luar ruangan memengaruhi kesehatan kardiovaskular 

pada individu, terutama yang telah memiliki riwayat 

penyakit kardiovaskuler.14,15 Paparan emisi gas 

kendaraan seperti karbon monoksida dan hidrokarbon 

yang dialami pekerja selama beraktivitas di lapangan 

berpotensi menjadi pemicu hipertensi.16,17 Selain itu, 

paparan karbon monoksida juga dapat menyebabkan 

sakit kepala, pusing, mual, emosional, kebingungan 

dan penilaian yang terganggu.18 

Paparan kebisingan juga dapat meningkatkan 

tekanan darah pada pekerja. Salah satu dampak 

terpenting dari kebisingan adalah efek fisiologis dan 

psikologis. Peningkatan tekanan darah dan detak 

jantung pekerja terdeteksi selama dan setelah terpapar 

kebisingan tingkat tinggi.19 Paparan kebisingan 

meningkatkan aktivitas simpatis yang memicu 

pelepasan hormon stres, seperti epinefrin dan 

norepinefrin, yang bekerja pada reseptor vaskular yang 

sesuai untuk meningkatkan kontraktilitas arteriol 

resistensi dan meningkatkan risiko hipertensi.20 Risiko 

kebisingan menyumbang 22% dari beban penyakit 

akibat kerja. Besarnya masalah kebisingan cukup besar 

jika diperkirakan sekitar 22 juta pekerja.21 

Pada studi ini, peneliti berfokus pada kelompok 

pekerja pada bagian pengujian sarana di Dinas 

Perhubungan Kabupaten Deli Serdang yang memiliki 

tugas untuk melaksanakan pengujian kendaraan 

bermotor. Penelitian dengan topik serupa pada petugas 

pengujian kendaraan masih jarang dilakukan menjadi 

pertimbangan melakukan studi ini. Kendaraan 

bermotor yang diuji setiap harinya berkisar 80-100 
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kendaraan dan penguji bekerja selama 8 jam/hari. 

Pekerjaan dalam seksi penguji sarana rentan terpapar 

penyakit berbahaya karena penguji langsung 

menghirup kandungan emisi gas buang kendaraan 

seperti hidrokarbon dan karbon monoksida yang dapat 

membahayakan kesehatan. Lingkungan kerja yang 

bising juga menimbukan risiko kesehatan pada 

petugas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

apakah ada hubungan antara emisi gas kendaraan dan 

kebisingan terhadap tekanan darah pada petugas 

pengujian kendaraan bermotor. 

 

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross sectional yang 

bertujuan menganalisis asosiasi emisi gas kendaraan 

dan kebisingan pada tekanan darah pada petugas 

pengujian kendaraan bermotor. Penelitian dilakukan 

mulai dari Desember 2020 sampai Juni 2021 yang 

berlokasi di Dinas Perhubungan Kabupaten Deli 

Serdang. Populasi pada penelitian ini adalah 54 petugas 

pengujian kendaraan bermotor Dinas Perhubungan 

Kabupaten Deli Serdang dan keseluruhan populasi 

dijadikan sampel (total sampling). Ada beberapa 

keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya tidak 

ditelitinya faktor lain yang mungkin dapat 

mempengaruhi tekanan darah seperti aktifitas fisik, 

kebiasaan merokok, asupan natrium, durasi tidur, dan 

tingkat stress. 

Pengukuran dan pengumpulan data dilakukan di 

gedung pengujian kendaraan bermotor Dinas 

Perhubungan Kabupaten Deli Serdang. Petugas yang 

menguji kendaraan bermotor setiap harinya sebanyak 5 

orang. Pada saat petugas melakukan pengujian, maka 

peneliti juga mengukur paparan emisi gas kendaraan 

dan tingkat kebisingan yang ada di ruangan pengujian 

emisi gas kendaraan Dinas Perhubungan Kabupaten 

Deli Serdang. Selanjutnya peneliti mengukur tekanan 

darah petugas yang bertugas dengan menggunakan 

tensimeter dan lembar pencatatan. 

Dalam mengukur paparan karbon monoksida 

dan hidrokarbon menggunakan emission analyzer 

AET-2000S. Nilai ambang batas karbon monoksida 

untuk kendaraan di bawah tahun 2007 sebesar 4,5% 

dan kendaraan di atas tahun 2007 yaitu 1,5%. 

Sedangkan pengukuran kebisingan menggunakan 

sound level meter. Nilai ambang batas hidrokarbon 

untuk kendaraan di bawah tahun 2007 yaitu 1.200 ppm 

dan kendaraan di atas tahun 2007 yaitu 200ppm.22 

Hasil pengukuran kemudian dikategorikan menjadi 

“memenuhi syarat” dan “tidak memenuhi syarat”. 

Tensimeter digunakan untuk mengukur tekanan darah 

petugas. Jika tekanan darah petugas berada ≥ 140/90 

mmHg maka dikategorikan hipertensi. Hasil 

pengukuran kemudian dikategorikan menjadi “normal” 

dan “tidak normal”. 

Distribusi frekuensi dari tiap-tiap variabel 

disajikan dan dijelaskan melalui tabel guna 

memperoleh gambaran umum tentang hasil dari 

penelitian. Dalam menganalisis korelasi antar variabel 

bebas (emisi gas kendaraan dan kebisingan) dan 

variabel terikat (hipertensi), peneliti menggunakan uji 

Chi Square (α=0,05). Studi ini telah diperiksa dan 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas Prima Indonesia 

dengan nomor registrasi: 016/KEPK/UNPRI/X/2021. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 54 petugas pengujian kendaraan 

bermotor dilibatkan dalam penelitian ini dan 

keseluruhan petugas mengikuti pengukuran hingga 

selesai penelitian. Ambang batas emisi gas buang 

kendaraan bermotor diatur dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021 tentang 

Penyelenggaraan Perlindungan dan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup.23 Pada tabel 1 terlihat bahwa 13 

petugas terpapar karbon monoksida dengan paparan di 

atas nilai ambang batas (1,5%). Saat menghirup gas 

beracun seperti karbon monoksida (CO), gas ini akan 

masuk ke dalam tubuh dan mengganggu kemampuan 

darah untuk membawa oksigen. CO akan merebut 

tempat oksigen pada sel darah merah, sehingga tubuh 

kita kekurangan oksigen. Paparan kronis terhadap 

konsentrasi karbon monoksida (CO) yang tinggi dapat 

meningkatkan kadar karbonhemoglobin (COHb) 

dalam darah secara signifikan. Peningkatan COHb 

dapat memicu berbagai gangguan kesehatan, termasuk 

penyakit jantung, gangguan saraf, dan risiko 

komplikasi kehamilan. Selain itu, hipoksia jaringan 

akibat peningkatan COHb dapat memicu 

vasokonstriksi, sehingga meningkatkan tekanan 

darah.24 

Sebanyak 46,3% petugas terpapar hidrokarbon 

yang melebihi nilai ambang batas (200 ppm). 

Hidrokarbon yang terlepas dari proses pembakaran, 

seperti bensin atau diesel, mengandung berbagai 

polutan berbahaya seperti karbon monoksida (CO), 

nitrogen dioksida (NO₂), dan partikel halus (PM2.5). 

Polutan ini dapat masuk ke aliran darah dan 

menyebabkan peradangan pada dinding pembuluh 

darah. Penelitian menunjukkan bahwa peradangan 

pada dinding pembuluh darah dapat mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah karena terjadinya 

penyempitan dan kekakuan pembuluh darah yang 

akhirnya memicu hipertensi.25  

Hasil pengukuran kebisingan menunjukkan 

bahwa sebanyak 21 petugas terpapar kebisingan 

melebihi ambang batas selama bekerja. Dari hasil 

pengukuran tekanan darah terlihat bahwa 20 orang 

memiliki tekanan darah di atas 140/90 mmHg. 

Kebisingan yang berlebihan, terutama suara bising 

mendadak atau berkepanjangan, dapat memicu respons 

stres pada tubuh. Ketika terpapar kebisingan, sistem 

saraf simpatis yang mengatur respons "fight or flight" 

akan terangsang. Hal ini menyebabkan pelepasan 

hormon stres, seperti adrenalin dan kortisol, yang dapat 

menyebabkan peningkatan detak jantung dan 

penyempitan pembuluh darah, mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah.26 
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Pada tabel 2 terlihat bahwa paparan karbon 

monoksida berkaitan dengan peningkatan tekanan 

darah (0,006). Demikian halnya dengan hasil uji 

korelasi pada paparan hidrokarbon (0,014). Kebisingan 

juga berhubungan signifikan dengan peningkatan 

tekanan darah (0,001). Hasil studi ini menyimpulkan 

bahwa emisi gas kendaraan (karbon monoksida dan 

hidrokarbon) berhubungan dengan tekanan darah 

petugas. Artinya semakin tinggi paparan emisi pada 

petugas maka semakin tidak normal tekanan darah 

petugas.

 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Variabel n % Mean Median SD 

Karbon monoksida 

Memenuhi syarat 

Tidak memenuhi syarat 

 

41 

13 

 

75.93 

24.07 

2,3289 2,1900 1,79718 

Hidrokarbon 

Memenuhi syarat 

Tidak memenuhi syarat 

 

28 

25 

 

51.85 

46.3 

263,4815 110,5000 238,95817 

Kebisingan 

Memenuhi syarat 

Tidak memenuhi syarat 

 

33 

21 

 

61.11 

38.89 

84,4944 84,6500 1,28466 

Tekanan darah 

Normal  

Tidak Normal 

 

34 

20 

 

62.96 

37.04 

0.88 0.66 0.97 

 

Tabel 2. Hubungan Antara Emisi Gas Kendaraan dan 

Kebisingan Dengan Tekanan Darah 

Variabel 

Tekanan darah p 

Normal Tidak 

normal 

 

n % n % 

Karbon monoksida      

Memenuhi syarat 30 73.17 11 26.83 0,006 

Tidak memenuhi syarat 4 30.77 9 69.23  

Hidrokarbon      

Memenuhi syarat 22 78.57 6 21.42 0,014 

Tidak memenuhi syarat 12 46.15 14 53.85  

Kebisingan      

Memenuhi syarat 28 84.84 5 15.15 0,001 

Tidak memenuhi syarat 6 28.57 15 71.43  

 

Literatur menyebutkan bahwa karbon 

monoksida merupakan zat paling beracun yang 

ditemukan dalam gas emisi gas buang, tidak berasa, 

tidak berwarna, dan tidak berbau. Emisi CO dan HC 

terutama merupakan produk dari pembakaran tidak 

sempurna.27 Hal ini perlu diperhatikan oleh para 

petugas karena gas karbon monoksida ini mampu 

mempengaruhi tekanan darah dengan cara mengikat 

hemogoblin sehingga menyebabkan penurunan 

kemampuan hemogoblin dalam mengikat oksigen dan 

pada akhirnya meningkatkan kekentalan darah dan 

berdampak pada aliran darah.28 Pada studi terdahulu, 

paparan karbon monoksida mampu mempengaruhi 

tekanan darah sebesar 55,8% pada pengayuh becak.29 

Pada studi ini juga disimpulkan bahwa paparan gas 

hidrokarbon berhubungan dengan tekanan darah yang 

dialami petugas. Hidrokarbon merupakan gas buang 

dikarenakan adanya bahan bakar yang tidak terbakar, 

diukur dalam bagian per juta (ppm).30 Paparan senyawa 

hidrokarbon berdampak serius bagi kesehatan, jika 

terhirup dalam jumlah banyak secara terus menerus 

bisa menyebabkan kematian. Sedangkan gejala-gejala 

ringan yang disebabkannya kantuk, pusing, dan sakit 

kepala.31 

Kebisingan juga ditemukan berhubungan 

dengan peningkatan tekanan darah pada populasi yang 

diteliti pada studi ini. Beberapa studi juga melaporkan 

keterkaitan kedua variabel tersebut dengan hasil yang 

serupa.20,32 Kebisingan yang ditimbulkan oleh 

kendaraan bermotor disebabkan tingginya suara 

putaran mesin dan knalpot. Pemerintah telah 

menetapkan batas kebisingan yang dapat ditoleransi 

pada kendaraan bermotor maksimal 83 dB. Selama 

pengujian kendaraan bermotor, petugas selalu terpapar 

suara yang dihasilkan oleh mesin dan knalpot. Oleh 

karena itu, kondisi tersebut membahayakan kesehatan 

petugas.33 Literatur menyebutkan individu yang 

terpapar kebisingan berisiko mengalami peningkatan 

tekanan darah, bahkan dalam beberapa menit saja. Jika 

terus menerus terpapar dalam jangka waktu yang lama 

maka akan menyebabkan seeorang terkena 

hipertensi.34,35 Kebisingan ini dapat dikatakan sebagai 

polusi udara yang mampu menimbulkan gangguan 

kesehatan bagi mereka yang terpapar. Individu yang 

terpapar kebisingan dapat mengalami peningkatan 

kecemasan dan gejala depresi.36  

Mengingat risiko peningkatan tekanan darah 

bahkan mengarah pada risiko hipertensi akibat terpapar 

polutan selama bekerja, maka petugas pengujian 

kendaraan bermotor perlu menerapkan langkah 

pencegahan. Pengaturan waktu kerja disarankan untuk 

membatasi durasi paparan kebisingan yang dialami 

petugas.37 Untuk mengantisipasi paparan emisi gas 

kendaraan bermotor yang berlebihan, maka pekerja 

dapat mengggunakan alat pelindung pernapasan.38 

Penggunaan ear plug/ear muff selama bekerja dapat 

menghindarkan petugas dari bahaya kebisingan.39 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa paparan 

karbon monoksida (0,006), hidrokarbon (0,014) dan 

kebisingan (0,001) berhubungan signifikan dengan 
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peningkatan tekanan darah pada petugas pengujian 

kendaraan bermotor. Dari 54 petugas, 20 di antaranya 

memiliki tekanan darah tidak normal (140/90 mmHg). 

Tindakan pencegahan yang disarankan berupa 

penggunaan alat pelindung diri selama melakukan 

pengujian kendaraan bermotor. Selain itu, untuk 

meminimalkan durasi paparan polutan pada petugas 

kebersihan, perlu diterapkan pembatasan jam kerja. 

Langkah ini penting untuk melindungi kesehatan 

petugas, sekaligus meningkatkan produktivitas dan 

keselamatan kerja secara keseluruhan. Keberhasilan 

implementasi langkah-langkah ini memerlukan 

kolaborasi yang baik antara petugas, manajemen, dan 

regulator. Kerja sama yang solid akan menciptakan 

lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat. 
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