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BAB 

1 DOMAIN EPIDEMIOLOGI LINGKUNGAN 

Marselia Sandalayuk, S.KM., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Lingkungan bisa dideskripsikan seperti habitat atau 

kawasan tinggal dimana makhluk hidup beserta segala keadaan 

dan kondisi yang ada di muka bumi yang secara langsung 

maupun tidak langsung dapat diperkirakan mempengaruhi 

tingkat kehidupan maupun kesehatan dari makhluk hidup 

tersebut, sedangkan kesehatan lingkungan dapat diartikan 

sebagai suatu kondisi lingkungan yang mampu menstabilkan 

keseimbangan ekologi antara manusia dengan lingkungan 

untuk mencapai terjadinya derajat kesehatan manusia dan 

lingkungan yang sehat dan bahagia. Lingkungan merupakan 

suatu keseimbangan ekologi yang harus ada antara manusia 

dengan lingkungan agar dapat menjamin keadaan sehat dari 

manusia itu sendiri sehingga terjadi kestabilan hidup yang 

diinginkan oleh lingkungan dan manusia (Purnama, 2017). 

Keadaan kesehatan pada lingkungan menjadi hal yang 

perlu mendapat perhatian, karena dapat menyebabkan 

perubahan status kesehatan masyarakat. Epidemiologi 

kesehatan lingkungan (dalam referensi lain disebut 

epidemiologi lingkungan) merupakan studi atau ilmu yang 

mengkaji berbagai faktor lingkungan yang berkaitan dengan 

kejadian suatu penyakit tertentu, dengan cara melakukan 

pengukuran terhadap dinamika hubungan timbal balik 

(interaksi) antara penduduk dengan lingkungan yang 

berpotensi menimbulkan bahaya pada suatu wilayah (Ikhtiar, 

DOMAIN 

EPIDEMIOLOGI 

LINGKUNGAN 
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BAB 

2 EXPOSURE ASSESMENT APPROACHES 

Siti Rabbani Karimuna, S.KM., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Exposure atau paparan dapat diartikan sebagai 

pengalaman yang diperoleh individu atau populasi akibat 

kontak dengan agen potensial di lingkungan (Mukrimaa et al., 

2019). Memahami mekanisme pemaparan sangat penting untuk 

melakukan upaya perlindungan terhadap penyakit, jika tidak 

dapat dilakukan eliminasi sumber paparan maka dapat 

dilakukan langkah- langkah untuk menghindari atau 

mengurangi dosis paparan yang masuk ke dalam tubuh. 

Penilaian risiko, dapat memiliki dampak besar pada 

pelaksanaan studi dan alokasi sumber daya terkait (Pitriani, 

2019). 

Paparan bahan kimia dan fisik di lingkungan dapat 

menimbulkan berbagai dampak buruk bagi kesehatan. 

Epidemiologi lingkungan berupaya untuk menentukan apakah 

suatu bahaya memang ada yaitu, apakah terdapat hubungan 

sebab akibat antara paparan bahan kimia atau bahan fisik 

tertentu dan dampak buruk terhadap kesehatan dan untuk 

mengukur dan mengkarakterisasi hubungan sebab akibat 

(untuk menilai hubungan paparan-respons) (Berniyanti, 2018). 

Biasanya, diasumsikan adanya kontinum antara tingkat paparan 

dan ukuran atau kemungkinan dampak kesehatan. 

Penekanannya adalah pada karakterisasi hubungan di seluruh 

kontinum, dan pendefinisian hubungan secara kuantitatif 

EXPOSURE 
ASSESMENT 

APPROACHES 
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3 FAKTOR RISIKO GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI AKIBAT PAPARAN LINGKUNGAN DAN TEMPAT KERJAF 

Rina Marlina, S.Si.T., M.KM. 

 

A. Sistem Reproduksi 

Sistem reproduksi adalah sistem biologis yang terdiri dari 

organ-organ dan struktur-struktur yang terlibat dalam proses 

reproduksi pada makhluk hidup. Sistem reproduksi berfungsi 

untuk menghasilkan, mengangkut, dan mengeluarkan sel-sel 

reproduksi (sperma pada pria dan sel telur pada wanita) serta 

menyediakan lingkungan yang optimal untuk pertumbuhan 

dan perkembangan embrio jika pembuahan terjadi. Sistem 

reproduksi manusia terdiri dari komponen-komponen berikut: 

1. Organ Reproduksi Pria.  

a. Testis merupakan organ yang menghasilkan sperma dan 

hormon testosteron, yang mempengaruhi perkembangan 

fisik dan fungsi seksual pria. 

b. Epididimis merupakan tempat penyimpanan dan 

pematangan sperma. 

c. Vas Deferens yaitu saluran yang mengangkut sperma dari 

epididimis ke uretra. 

d. Kelenjar Prostat, Kelenjar Bulbourethral 

e. Vesikula Seminalis menghasilkan cairan semen yang 

menyediakan nutrisi dan mendukung sperma. 

2. Organ Reproduksi Wanita 

a. Ovarium berfungsi menghasilkan sel telur dan hormon-

hormon reproduksi seperti estrogen dan progesteron. 

b. Saluran Telur (Tuba Fallopi) yaitu Tempat pertemuan 

antara sel telur dan sperma jika pembuahan terjadi. 
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4 FAKTOR RISIKO GANGGUAN PENYAKIT PARU AKIBAT PAPARAN LINGKUNGAN DAN TEMPAT KERJA 

Dr. Sukismanto, S.KM., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Lingkungan memainkan peran yang sangat penting 

dalam kehidupan manusia serta makhluk hidup lainnya. 

Kualitas lingkungan dapat memiliki dampak langsung pada 

kesehatan dan kesejahteraan kita. Jika lingkungan mulai 

tercemar, dapat menyebabkan berbagai penyakit dan masalah 

kesehatan yang serius. Lingkungan yang sehat dan bersih 

memberikan banyak manfaat bagi kehidupan. Udara bersih, air 

bersih, dan tanah yang subur merupakan elemen penting yang 

memastikan kita dapat hidup dengan nyaman dan sehat. 

Namun, ketika lingkungan tercemar atau rusak, berbagai 

masalah dapat timbul (Abidin et al., 2019). 

Polusi udara, misalnya, dapat menghasilkan partikel 

berbahaya yang kita hirup dan dapat memicu penyakit 

pernapasan seperti asma atau bronkitis. Air yang terkontaminasi 

oleh bakteri atau zat kimia beracun dapat menyebabkan 

keracunan dan penyakit infeksi. Tanah yang tercemar dapat 

menghasilkan makanan yang tidak sehat dan merusak 

ekosistem alami (Susilawati, 2021). Selain itu, perubahan iklim 

global yang disebabkan oleh aktivitas manusia dapat memiliki 

dampak jangka panjang pada kesehatan. Peningkatan suhu 

global dapat memperburuk polusi udara, menyebabkan 

masalah kesehatan seperti kelelahan panas, dan meningkatkan 

risiko penyakit menular. 
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5 FAKTOR RISIKO PENYAKIT AKIBAT PAPARAN PESTISIDA DI LINGKUNGAN 

Salman. S.Si., M.Farm. 

 

A. Pendahuluan 

Bab ini membahas permasalahan yang sangat penting dan 

menantang dalam lingkup kesehatan lingkungan, yaitu paparan 

pestisida di lingkungan dan faktor-faktor risiko yang terkait 

dengan penyakit yang dapat timbul sebagai akibat dari paparan 

tersebut. Pestisida adalah senyawa kimia yang digunakan secara 

luas di seluruh dunia untuk mengendalikan hama, serangga, 

gulma, dan penyakit pada tanaman. Meskipun pestisida 

memiliki manfaat dalam meningkatkan produksi pertanian, 

penggunaan yang tidak bijaksana dan kurangnya pemahaman 

tentang risikonya dapat mengancam kesehatan manusia dan 

ekosistem. 

Dalam bab ini, kami akan menjelaskan berbagai aspek 

yang terkait dengan faktor risiko penyakit yang dapat timbul 

akibat paparan pestisida di lingkungan. Kami akan 

mengeksplorasi jenis-jenis pestisida yang umum digunakan, 

tingkat paparan yang beragam, dampaknya pada kesehatan 

manusia, serta upaya pencegahan dan pengendalian risiko yang 

dapat diambil untuk melindungi masyarakat dan lingkungan 

dari potensi bahaya yang ditimbulkan oleh pestisida. 

Melalui pemahaman mendalam tentang faktor-faktor 

risiko ini, diharapkan pembaca dapat lebih memahami 

kompleksitas masalah ini dan berkontribusi pada upaya-upaya 

untuk mengurangi dampak negatif paparan pestisida terhadap 

kesehatan manusia dan kelestarian lingkungan. Bab ini akan 
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6 FAKTOR RESIKO PENYAKIT AKIBAT PAPARAN BAHAN KIMIA DI LINGKUNGAN DAN TEMPAT KERJA 

Okto Riristina Gultom. S.Si., M,Si. 

 

A. Pendahuluan 

Resiko merupakan suatu kombinasi peluang hasil yang 

mungkin terjadi sehingga menyebabkan suatu peristiwa yang 

serius yang dapat memberikan potensi bahaya (Rieneke Puspita, 

2018). Resiko kesehatan merupakan peluang mengacu 

kemungkinan terjadinya masalah pada kesehatan baik fisik 

maupun mental disebabkan karena beberapa faktor. Ketika 

seseorang bersentuhan dengan sesuatu yang dapat mengganggu 

atau membahayakan tubuh jika terpapar lebih dari jumlah yang 

dianjurkan, maka terdapat risiko penyakit..  

Kondisi kesehatan lingkungan sangat berpengaruh 

terhadap Kesehatan baik untuk masyarakat sekitar maupun 

lingkungan di tempat kerja. Kesehatan lingkungan di tempat 

kerja sangat berpengaruh pada tingkat produktivitas tenaga 

kerja yang nanti akan berdampak pada tingkat pencapaian 

sasaran tempat kerja. Lingkungan dan tempat kerja yang sering 

dipenuhi debu, uap, asap, gas ataupun sinar radiologi dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan  

Potensi terjadi nya resiko penyakit dari lingkungan dan 

tempat kerja salah satunya disebabkan dari paparan bahan kimia 

yang melebih batas yang ditoleransikan. Bahan kimia berbahaya 

menurut Kepmentenker  nomor : KEP.187/MEN/1999 Pasal 1, 

bahwa “bahan kimia berbahaya adalah bahan kimia dalam 

bentuk tunggal dan campuran yang berdasarkan sifat kimia atau 

fisik dan atau toksikologi berbahaya terhadap tenaga kerja, 
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7 FAKTOR RISIKO GANGGUAN KESEHATAN AKIBAT AIR TERCEMAR DI LINGKUNGAN 

Ridha Restila, S.KM., M.KM. 

 

A. Pendahuluan 

Polusi atau pencemaran lingkungan merupakan 

penyebab penyakit dan kematian dini (premature death) terbesar 

di dunia saat ini. Penyakit yang disebabkan oleh polusi 

bertanggung jawab atas sekitar 9 juta kematian dini pada tahun 

2015 atau sekitar 16% dari seluruh kematian di seluruh dunia. 

Angka ini tiga kali lebih banyak dibandingkan gabungan 

kematian akibat AIDS, tuberkulosis, dan malaria, serta 15 kali 

lebih besar dibandingkan kematian akibat perang dan bentuk 

kekerasan lainnya. Di negara-negara yang memiliki tingkat 

pencemaran lingkungan tinggi, akan mengalami dampak paling 

parah hingga dapat mencapai lebih dari satu dari empat kasus 

kematian (Landrigan et al., 2018). 

Selama dua dekade terakhir, kematian yang disebabkan 

oleh polusi (misalnya polusi udara ambien dan polusi bahan 

kimia beracun) telah meningkat sebesar 66%, didorong oleh 

industrialisasi, urbanisasi yang tidak terkendali, pertumbuhan 

penduduk, pembakaran bahan bakar fosil, dan tidak adanya 

kebijakan adekuat tentang regulasi penggunaan bahan kimia 

baik nasional atau internasional. Meskipun terjadi penurunan 

angka kematian akibat polusi udara dan air dalam rumah 

tangga, polusi masih menyebabkan lebih dari 9 juta kematian 

setiap tahunnya secara global. Jumlah ini tidak berubah sejak 

tahun 2015. Lebih dari 90% kematian terkait polusi terjadi di 
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8 FAKTOR-FAKTOR RISIKO PENYEBAB DERMATITIS KONTAK DI LINGKUNGAN PEKERJA 

Dr. Desy Ria, M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Dermatitis kontak adalah reaksi peradangan di area kulit 

akibat kulit berkontak langsung dan biasanya berulang terhadap 

benda atau bahan kimia yang berbahaya, tergantung pada lokasi 

kontaknya, dermatitis kontak dapat terjadi dibagian tubuh mana 

saja (ESCD, 2020). 

Dermatitis kontak adalah kelainan pada kulit yang 

disebabkan lingkungan kerja dan paling umum ditemui atau 

disebut occupational contact dermatitis. Dermatitis kontak dapat 

terjadi setiap kali kulit sering bersentuhan dengan bahan kimia 

dan zat lainnya yang berada di area kerja. Gejala yang paling 

umum meliputi gatal, bengkak, melepuh, pecah-pecah, atau 

kulit mengelupas. 

Dermatitis kontak dibagi dalam dua kategori, yaitu 

Dermatitis Kontak Alergi (DKA) dan Dermatitis Kontak Iritan 

(DKI). Data statistik tahun 2013, bahwa 80% penyakit kulit akibat 

kerja adalah dermatitis kontak (ILO, 2013). DKI mendapat 

urutan nomor satu sebanyak 80% dan DKA sebanyak 14% - 20%.  

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa kualitas 

hidup pekerja secara signifikan dipengaruhi oleh dermatitis 

akibat kerja. Pada penelitian di Denmark, antara pekerja yang 

berusia <35 tahun, menunjukkan 53% mengganti pekerjaannya 

setelah di`diagnosis dermatitis kontak akibat kerja, dan 42.5% 

telah kehilangan pekerjaan karena dermatitis kontak akibat kerja 

(Dietz dkk, 2022). 
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9 FAKTOR RISIKO KANKER AKIBAT PAPARAN LINGKUNGAN DAN TEMPAT KERJA 

 

dr. Marliana Nurprilinda, Sp.P.A, M.H. 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit Akibat Kerja adalah penyakit yang mempunyai 

penyebab yang spesifik atau asosiasi kuat dengan pekerjaan, 

yang pada umumnya terdiri dari satu agen penyebab yang 

sudah diakui (ILO). (Indonesia., 2019)   Penyakit Akibat Kerja 

dapat bermacam- macam salah satunya penyakit kanker.   

Penyakit kanker adalah sebuah penyakit tumor ganas yang 

dapat menyerang organ ataupun jaringan tubuh.   Penyakit 

kanker dapat terjadi di berbagai organ tubuh seperti paru, 

pankreas, mata, otak, kulit, syaraf, darah dan sebagainya.   

Sebagian besar penderita penyakit kanker adalah usia dewasa 

dengan berbagai faktor penyebab.   Penyakit kanker merupakan 

sebuah penyakit yang memiliki risiko dari keturunan atau 

genetik, namun faktor kebiasaan dan gaya hidup seperti 

kebiasaan makanan dan merokok serta faktor yang tidak 

diketahui penyebabnya juga memegang peranan penting. 

(Organization., 2013) 

Kanker merupakan salah satu penyakit yang 

menyebabkan angka kematian tinggi di Indonesia. Peneliti pun 

melihat salah satu penyebab yang menyebabkan terjadi kanker 

adalah paparan zat karsinogenik pada tubuh kita.   Karsinogenik 

adalah zat-zat berupa bahan kimia atau zat fisik tertentu yang 

mungkin terdapat di udara, beberapa makanan dan minuman 

serta memiliki kemampuan untuk menyebabkan kanker pada 
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10 KETULIAN AKIBAT KERJA 

Ferry Ronaldo, S.Kep., Ners., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Ketulian akibat kerja adalah salah satu masalah serius 

dalam dunia ketenagakerjaan yang memengaruhi kesejahteraan 

fisik dan mental pekerja di berbagai sektor industri (Andersen et 

al., 2019). Ketulian dapat berupa cedera fisik akibat kecelakaan 

kerja, kerusakan fisik yang berkembang seiring waktu karena 

paparan terhadap faktor risiko tertentu, serta dampak negatif 

terhadap kesejahteraan mental pekerja (LaMontagne et al., 2014). 

Dalam konteks ini, pemahaman yang mendalam tentang faktor-

faktor risiko ketulian, dampaknya, serta tindakan pencegahan 

dan mitigasi yang efektif adalah suatu keharusan. 

 
Gambar 10.1 Ketulian Akibat Kerja 
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11 EFEK KELUHAN ERGONOMIS 

Chalis Fajri Hasibuan, S.T., M.Sc. 

 

A. Pendahuluan 

Istilah Ergonomi berasal dari Bahasa Yunani, diambil dari 

kata ergos dan nomos, yang bermakna "kerja" dan "aturan atau 

norma." Makna dari kedua kata ini, seiring perkembangannya, 

mengacu pada aturan atau norma yang diterapkan dalam 

konteks pekerjaan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 

ergonomi merujuk pada regulasi atau norma yang berkaitan 

dengan pekerjaan. Dengan kata lain, ergonomi dapat dijelaskan 

sebagai ilmu yang berkaitan dengan aspek pekerjaan.  

Tujuan minimal penerapan ergonomi adalah 

menciptakan suatu sistem kerja yang masih dapat diterima 

sejauh tidak membahayakan kesehatan dan nyawa manusia 

dalam batas tertentu. Tujuan yang lebih tinggi adalah mencapai 

kondisi di mana para pekerja dapat menerima kondisi kerja yang 

ada, dengan mempertimbangkan batasan yang berasal dari 

aspek teknis maupun organisatoris. Jika kemampuan pekerja 

melebihi tuntutan pekerjaan, dapat timbul rasa bosan. Di sisi 

lain, apabila kemampuan pekerja tidak sejalan dengan tuntutan 

pekerjaan, hal ini bisa menghasilkan tingkat kelelahan yang 

berlebihan. dan kecelakaan saat bekerja (Hasibuan, 2019). 

Pekerjaan yang tidak dilakukan dengan ergonomis dapat 

mengakibat terjadinya keluhan pada pekerja dan apabila terjadi 

secara terus menerus akan mengakibatkan penyakit yang 

diderita oleh pekerja. Beberapa efek yang dapat ditimbulkan 

dari pekerjaan yang tidak ergonomis yaitu terjadinya 
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12 FAKTOR RESIKO TERHADAP PAPARAN RADIASI DI LINGKUNGAN DAN TEMPAT KERJA  

Candra Kirana, S.KM., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan  

Perkembangan ilmu teknologi membuat pemanfaatan 

gelombang elektromagnetik meningkat dalam kehidupan 

manusia. Dalam komunikasi, semua sistem alat komunikasi 

modern mulai menggunakan bentuk radiasi elektromagnetik. 

Misalnya, suara manusia yang dikirim sebagai gelombang radio 

atau gelombang makro dengan membuat gelombang bervariasi 

sesuai variasi suara. sedangkan beberapa peneliti menggunakan 

atom radioaktif untuk menentukan umur bahan bagian dari 

organisme hidup. beberapa kalangan ilmuwan menggunakan 

atom radioaktif sebagai atom pelacak untuk mengidentifikasi 

jalur yang dilalui oleh polutan di lingkungan. 

Dalam dunia kedokteran penggunaan radiasi dan zat 

radioaktif juga sering digunakan untuk diagnosis, pengobatan, 

dan penelitian. Properti sinar-X yang dapat membantu dokter 

untuk menemukan tulang rusuk dan mengidentifikasi kanker 

yang mungkin tumbuh dalam tubuh. dengan bantuan sinar-X 

ini, dokter juga dapat menemukan penyakit tertentu dengan 

menyuntikan zat radioaktif dan pemantauan radiasi yang 

dilepaskan bergerak melalui substansi tubuh. Radiasi 

gelombang mikro bisa mempengaruhi proses kerja alat vital 

dalam tubuh manusia, antara lain perubahan fungsi pada 

membran sel, perubahan metabolisme kalsium dan komunikasi 

antar sel, proliferasi sel, mutasi sel, HSP (Heat Shock Proteins), 

bahkan kematian sel. Berdasarkan acuan ilmiah, efek yang 
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13 FAKTOR RISIKO PENYAKIT AKIBAT STRES KERJA 

Yona Palin T., S.KM., S.E., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Berdasarkan satu laporan hasil riset di Eropa yang 

dilakukan  pada tenaga kerja disimpulkan bahwa satu diantara 

tiga orang tenaga kerja di Eropa atau sekitar 40.000.000 orang, 

mengalami stres kerja (OSHA, 2003). Sedangkan biaya yang 

harus dikeluarkan akibat stres kerja dan gangguan kesehatan 

mental akibat akibat kerja diperkirakan sekitar 3% dan 4% dari 

pendapatan nasional bruto (± 265 milyar Euro) (Parent-Thirion, 

A,. Macias, E., Hurley, J., Vermeylen, 2007). Tahun 1999, di 

Swedia dilaporkan bahwa 14% dari 15.000 tenaga kerja 

mengalami stres kerja dan gangguan mental lainnya, dan biaya 

yang dikeluarkan ± 2,7 milyar Euro (Koukoulaki, 2004). 

Persoalan stres kerja merupakan bagian dari masalah 

kesehatan di tempat kerja. Keadaan seperti ini mempengaruhi 

tingkat daya produktif orang-orang tertentu, selain masalah 

keadaan tubuh dan mental orang yang bersangkutan. Penyebab 

umum masalah produktivitas diketahui sebagai besarnya atau 

banyaknya pekerjaan yang menyulitkan, waktu bekerja yang 

terlalu lama, dan kondisi lingkungan yang tidak mendukung. 

Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO), terdapat sekitar 

260 juta tenaga kerja dengan gangguan kekuatiran karena 

ketegangan kerja dan >300.000.000 orang secara global yang 

menderita gangguan kesehatan mental.  
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14 FAKTOR RISIKO TERHADAP PENYAKIT AKIBAT PAPARAN LOGAM BERAT DI LINGKUNGAN 

Ririn Teguh Ardiansyah, S.KM., M.P.H. 

 

A. Sumber Paparan Logam Berat 

Logam berat adalah elemen dengan berat atom tinggi 

yang memiliki toksisitas yang signifikan bagi manusia dan 

lingkungan. Sumber paparan logam berat berasal dari berbagai 

aktivitas industri, pertanian, dan domestik. Salah satu sumber 

utama paparan logam berat adalah limbah industri, yang dapat 

mencemari air, udara, dan tanah. Pabrik-pabrik pemrosesan 

logam, industri pertambangan, dan pembakaran bahan bakar 

fosil adalah penyumbang utama logam berat seperti timbal, 

merkuri, kadmium, dan arsenik dalam lingkungan. Di samping 

itu, penggunaan bahan kimia logam berat dalam produk sehari-

hari seperti cat, baterai, dan pupuk juga menjadi sumber 

paparan logam berat dalam kehidupan sehari-hari. 

Selain itu, aktivitas pertanian juga dapat menjadi sumber 

paparan logam berat. Penggunaan pupuk fosfat yang 

mengandung konsentrasi logam berat seperti kadmium dapat 

meningkatkan konsentrasi logam berat dalam tanah dan air. 

Logam berat kemudian dapat masuk ke dalam rantai makanan 

melalui tanaman dan hewan, menyebabkan penumpukan di 

berbagai organisme dan mengancam ekosistem. 

Lebih lanjut, faktor-faktor geologi juga berkontribusi 

terhadap sumber paparan logam berat. Sifat alami tanah dan 

batuan di suatu wilayah dapat mengandung logam berat 

tertentu, yang kemudian dapat terlepas ke lingkungan melalui 

proses erosi, pengikisan tanah, atau aktivitas geologi lainnya. 
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