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ABSTRACT 

The high traffic of motorized vehicles in the market area makes the level of air pollution 

from the combustion of motor vehicles will affect the quality of the air inhaled by the 

community. Air pollution from motor vehicles is CO, SO2 ̧ NO2, PM2,5, PM10, and TSP. 

Transport workers in the market are one of the people at risk of health problems due to 

exposure to these air pollutants. The purpose of this study was to analyze the 

environmental health risks of exposure to air pollution the health of transport workers in 

the 16 Ilir market of Palembang city. This type of research uses a type of descriptive 

research with a quantitative approach. The method used is Environmental Health Risk 

Analysis (ARKL). The sample of respondents was taken with the Purposive Sampling 

System and the Slovin Formula, which was obtained as many as 102 respondents. The air 

pollutant measurement method used in this study is Non Dispersive Infra Red (NDIR) to 

measure CO gas, pararosaniline method using a spectrophotometer to measure SO2 gas, 

Grass-Saltzman method using NO2 gas spectrophotometer, and Met One E-Sampler to 

measure PM2.5, PM10, and TSP. The results showed an average of 6 concentrations from 

5 points of measurement locations, namely CO concentrations as big as 2685.1 μg/Nm3, 

NO2 as big as 2.7 μg/Nm3, SO2 as big as 1.5 μg/Nm3, PM2.5 as big as 22.4 μg/Nm3, PM10 

as big as 198 μg/Nm3, and TSP as big as 383 μg/Nm3. The calculation of the value (RQ) 

of CO and PM10 air pollution concentrations obtained RQ >1 values while NO2 

concentrations, SO2, PM2.5, and TSP obtained RQ values of ≤ 1. The conclusion in this 

study is that exposure to CO and PM10 gases has a risk to the health of tmarket workers, 

so risk management and risk management strategies are needed. 
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ABSTRAK 

Tingginya lalu lalang kendaraan bermotor di wilayah pasar membuat tingkat pencemaran 

udara hasil pembakaran kendaraan bermotor akan mempengaruhi kualitas udara yang 

dihirup masyarakat. Polusi udara hasil kendaraan bermotor yakni CO, SO2¸NO2, PM2,5, 

PM10, dan TSP. Buruh angkut di pasar merupakan salah satu masyarakat yang berisiko 

mengalami risiko gangguan kesehatan akibat paparan polutan udara tersebut. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan paparan polusi udara pada 

kesehatan buruh angkut di pasar 16 Ilir kota Palembang. Jenis penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Metode yang 

digunakan yakni Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Sampel responden 

diambil dengan Purposive Sampling System dan Rumus Slovin yaitu didapatkan sebanyak 

102 responden. Metode pengukuran poluutan udara yang digunakan pada penelitian ini 

yakni Non Dispersive Infra Red (NDIR) untuk mengukur Gas CO, metoda pararosanilin 

menggunakan spektrofotometer untuk mengukur gas SO2, metoda Grass-Saltzman 

menggunakan spektrofotometer gas NO2, dan Met One E-Sampler untuk mengukur PM2,5, 

PM10, dan TSP. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 6 konsentrasi dari 5 titk lokasi 

pengukuran yakni konsentrasi CO sebesar 2685,1 µg/Nm3, NO2 sebesar 2,7 µg/Nm3, 

SO2 sebesar 1,5 µg/Nm3, PM2,5 22,4 µg/Nm3, PM10 sebesar 198 µg/Nm3, dan TSP 

sebesar 383 µg/Nm3. Perhitungan nilai (RQ) konsentrasi polusi udara CO dan PM10 

didapatkan nilai RQ>1 sedangkan konsentrasi NO2, SO2, PM2,5, dan TSP didapatkan nilai 

RQ ≤ 1. Kesimpulan pada penelitian ini bahwa paparan gas CO dan PM10 memiliki risiko 

terhadap kesehatan buruh angkut sehingga diperlukannya manajemen risiko dan strategi 

pengelolaan risiko. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang 

 Udara merupakan suatu campuran gas yang terdapat pada lapisan yang 

mengelilingi bumi (atmosfer), yang mana komposisi dari udara tersebut tidak 

selalu konstan. Udara merupakan komponen lingkungan yang penting dalam 

kehidupan, sehingga perlu dipelihara dan ditingkatkan kualitasnya (Wardoyo, 

2016). Secara umum komposisi udara kering dan bersih pada homosfera antara 

lain nitrogen, oksigen, argon, karbondioksida, neon, helium, methan, kripton, 

nitrous oksida, hidrogen, xenon, ozon (Syar, 2019). Perubahan kualitas udara 

akibat bahan pencemar baik masuk secara alami maupun akibat dari aktivitas 

manusia. Aktivitas manusia dalam penggunaan kendaraan bermotor meningkatkan 

bahan pencemar masuk ke dalam udara ambien yang mana udara tersebut juga 

digunakan oleh manusia untuk bernafas. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

(BPS) Kota Palembang tahun 2021 terdapat 540.986 kendaraan, jumlah tersebut 

akan terus meningkat sesuai dengan tingkat kebutuhan masyarakat (BPS Kota 

Palembang, 2021). Menurut Kepmenlh No. 35/MENLH/10/1993 jumlah 

kendaraan tentu saja menjadi faktor yang sangat mempengaruhi konsentrasi 

pencemaran udara akibat emisi kendaraan bermotor. Tingkat pendapatan yang 

meningkat akan membuat kecenderungan untuk memiliki kendaraan pribadi, 

sehingga jumlah kendaraan bermotor terus meningkat. Zat pencemar udara hasil 

dari polusi kendaraan bermotor dikenal dengan istilah polutan, yang terdiri dari 

beberapa jenis, antara lain karbon monoksida (CO), karbon dioksida (CO2), sulfur 

dioksida (SO2), nitrogen dioksida (NO2), hydrocarbon (HC), timbal  (Pb), 

partikulat (PM2,5 dan PM10), dan lain-lainnya (Pramudya, 2001). Gas emisi yang 

dihasilkan oleh kendaraan bermotor seperti gas karbon monoksida sebesar 210 

ppm, NO2 sebesar 76 ppm, SO2 sebesar 930,41 μg/Nm3 (Riviwanto & Sani, 2017).  

Kemajuan ekonomi yang sangat pesat mendorong semakin bertambahnya 

kebutuhan akan transportasi, di lain sisi lingkungan alam yang mendukung hajat 

hidup manusia semakin terancam kualitasnya, sehingga efek negatif polusi udara 

terhadap kehidupan manusia semakin hari semakin bertambah. Tingkat 
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pencemaran udara sudah mencapai tingkat mengkhawatirkan dan sektor 

transportasi merupakan kontributor utama bagi pencemaran udara (Yusrianti, 

2018). . Komposisi dari gas buang kendaraan bermotor dengan bahan bakar 

bensin adalah 72% N2, 18,1% CO2, 8,2% H2O, 1,2% Gas Argon (gas mulia), 

1,1% O2, dan 1,1% gas beracun yang terdiri dari 0,13% NOx, 0,09% HC, dan 

0,9% CO. Gas buang yang beracun merupakan sebagian kecil dari volume gas 

bekas kendaraan bermotor yang menyebabkan polusi udara (Siswantoro et al., 

2019). Emisi transportasi adalah sebagai penyumbang pencemaran udara tertinggi, 

yakni sekitar 85%. Hal tersebut tampak dengan jelas, mengingat sebgaian besar 

kendaraan bermotor menghasilkan emisi gas buang yang buruk, baik dari segi 

akibat perawatan kendaraan yang buruk atau dari penggunaan bahan bakar dengan 

kualitas yang kurang baik (Ismiyati et al., 2014). Menurut laporan Dinas 

Lingkungan Hidup dan Kebersihan Kota Palembang tahun 2022, nilai Indeks 

Standar Pencemaran Udara (ISPU) menunjukkan kadar CO, SO2, NO2, PM2,5, dan 

PM10, masing-masing memiliki konsentrasi rerata tahunan 848,21 µg/m3, 26,51 

µg/m3, 41,60 µg/m3, 6,91µg/m3, dan 8,78µg/m3 (DLHK Kota Palembang, 2022). 

Karbon monoksida (CO) merupakan suatu gas yang tidak berbau, tidak 

berasa, dan juga tidak berwarna. Gas CO terdiri dari satu atom karbon yang secara 

kovalen berikatan dengan satu atom oksigen. Dalam ikatan ini, terdapat dua ikatan 

kovalen dan satu ikatan kovalen koordinasi antara atom karbon dan oksigen 

(Wardhana, 2004). Kadar CO ruangan di atas 800 ppm dapat menimbulkan 

ancaman bagi kesehatan manusia dengan menyebabkan hipoksia jaringan dengan 

gejala seperti lemas, mual, muntah, pusing bahkan kematian. Hipoksia jaringan 

akibat keracunan CO dapat menurunkan kemampuan hemoglobin (Hb) untuk 

mengikat oksigen karena ikatan karbon monoksida dengan  hemoglobin lebih kuat 

daripada ikatan oksigen dengan hemoglobin (Primasanti & Aryani, 2022).  

Gas Sulfur Dioksida (SO2) merupakan salah satu jenis dari gas-gas oksida 

sulfur (SOx). Gas SO2 sangat mudah terlarut dalam air, memiliki bau namun tidak 

berwarna (Wijiarti et al., 2016). Sebagaimana O3, pencemar sekunder yang 

terbentuk dari SO2, seperti partikel sulfat, dapat berpindah dan terdeposisi jauh 

dari sumbernya (Wahyuddin et al., 2016). Gas SO2 yang mudah menjadi asam 

tersebut menyerang selaput lender pada hidung, tenggorokan dan saluran napas 
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yang lain sampai ke paru-paru. Serangan gas SO2 tersebut menyebabkan iritasi 

pada bagian tubuh yang terkena. Jika terjadi iritasi pada saluran pernapasan, SO2 

dan partikulat bisa menyebabkan pembengkakan membran mukosa. Pembentukan 

mukosa menimbulkan hambatan aliran udara pada saluran pernapasan (Ma’rufi, 

2018). 

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).  

PM10 merupakan partikel udara dalam wujud padat yang berdiamater 

kurang dari 10μm. Partikel tersebut akan berada di udara untuk waktu yang relatif 

lama dalam keadaan melayang-layang dan masuk ke dalam tubuh manusia 

melalui saluran pernafasan sehingga dapat menyebabkan gangguan kesehatan. 

PM10 dapat terinhalasi ke saluran pernapasan dan masuk ke paru-paru sehingga 

dapat 

memicu terjadinya gangguan kesehatan seperti sesak nafas, kanker paru-paru 

bahkan kematian. PM10 memiliki kandungan zat kimia yang dapat menyebabkan 

partikulat tersebut bersifat karsinogenik dan non karsinogenik Potensi 

karsinogenik dan non karsinogenik ini dapat dilihat dari kandungan logam 

berbahaya di dalamnya seperti Na, Ca, Mg, Fe, Al, Zn, Ni, K, Si, Pb, Cu, Mn, dan 

Cd (Lestari et al., 2019). Menurut WHO (2011) efek Kesehatan dari paparan PM10 

dalam waktu singkat dapat mempengaruhi reaksi radang paru-paru, ISPA (infeksi 

saluran pernapasan atas), gangguan pada sistem kardiovaskuler, meningkatnya 

perawatan gawat darurat, peningkatan penggunaan obat, bahkan kematian. 

Sementara dampak jangka Panjang PM10 dapat meningkatkan gejala gangguan 

saluran pernapasan bawah, eksaserbasi asma, penurunan fungsi paru pada anak-

anak, peningkatan obstruktif paru-paru kronis, penurunan fungsi paru-paru pada 

orang dewasa, penurunan rata-rata tingkat harapan hidup terutama kematian yang 

diakibatkan oleh penyakit cardiopulmonary dan probabilitas kejadian kanker paru-

paru (Mursinto & Kusumawardani, 2016) 
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Total Suspended Particulate (TSP) atau partikel tersuspensi total 

merupakan salah satu parameter penting yang harus diuji pada kualitas udara 

ambien karena dapat berdampak tidak hanya pada kesehatan manusia namun juga 

bagi makhluk hidup lainnya. Debu merupakan partikulat padat yang berukuran 

antara 1 mikron sampai dengan 100 mikron. Karakteristik fisik partikulat yang 

paling utama adalah ukuran dan distribusinya. TSP memiliki dampak jangka 

Panjang (reduksi fungsi paru-paru) dan jangka pendek (batuk, dahak, dan sesak 

napas). Gejala pernapasan yang paling sering dilaporkan akibat paparan TSP 

diantaranya batuk, dyspnea, bersin, dan dahak (Anwar et al., 2019). 

Pasar merupakan salah satu dari tempat-tempat umum yang digunakan 

masyarakat untuk melakukan perdagangan. Banyak kendaraan yang lalu lalang 

melewati pasar akan meningkatkan emisi gas buang dari kendaraan yang lewat. 

Buruh pasar yang bekerja serabutan karena tidak memiliki pekerjaan tetap 

membuat buruh pasar memiliki risiko kesehatan akibat polutan udara (CO, SO2, 

NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) hasil dari emisi kendaraan bermotor yang ada di pasar 

16 Ilir Kota Palembang setiap harinya. Bekerja di lingkungan kerja dengan tingkat 

polusi polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) yang tinggi, seperti 

terminal, pasar dan jalan raya, dapat menyebabkan risiko gangguan kesehatan 

terkait emisi kendaraan.  

Risiko kesehatan yang dapat diterima atau memprakirakan risiko dari 

paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) terhadap kesehatan 

buruh pasar yang berada di Pasar 16 Ilir Kota Palembang dapat dihitung 

menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Metode 

ARKL terdiri dari tahap identifikasi bahaya, analisis dosis respon, analisis 

paparan, dan karakterisasi risiko. Selanjutnya ada tahap manajemen risiko dan 

komunikasi risiko sebagai bentuk tindak lanjut dari ARKL (Dirjen PP dan PL, 

2012).  

Survei yang telah dilakukan, perhitungan kendaraan yang melewati jalan 

Masjid Lama berjumlah sekitar 3.236 kendaraan yang meliputi kendaraan roda 

dua berjumlah sekitar 2.649 kendaraan, minibus berjumlah 471 kendaraan, truk 

engkel berjumlah 79 kendaraan, maupun truk berjumlah 37. Survei yang 

dilakukan pada pukul 08.00 WIB telah terlihat buruh angkut melakukan kegiatan 
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bongkar barang dari truk ke toko di sekitar jalan tersebut. Puncak kepadatan 

kendaraan pada jalan tersebut terlihat pada pukul 10.00-17.00 WIB. Pada waktu 

tersebut, masih terdapat buruh angkut yang melakukan kegiatan pengangkutan 

barang. Pasar 16 Ilir ini mempunyai kepadatan lalu lintas tinggi yang disebabkan 

karena lebaran jalan 20 m panjang (L) 300 m dengan tipe 4/2 terbagi dan media 

jalan 25 cm, volume kendaraan (N) yang tinggi menuju ke arah Masjid Agung dan 

sebaliknya hingga 3.236 kendaraan/jam dengan jenis kendaraan bermotor 

sebanyak 2.160 kendaraan/jam dengan kecepatan waktu tempuh 28 km/jam. 

Faktor emisi (F) jenis kendaraan bermotor di Indonesia untuk gas CO sebesar 14 

g/km, NO2 sebesar 0,29 g/km, SO2 sebesar  (Bachtera et al., 2017) sehingga 

didapatkan hasil perhitungan emisi total keluaran per jam gas CO, SO2, NO2, 

PM10, dan TSP di Pasar 16 Ilir Kota Palembang untuk jenis polutan CO pada 

kendaraan mobil, motor, dan truk masing-masing bernilai 5.652 gr/jam, 11.125,8 

gr/jam, dan 292,32 gr/jam. Jenis polutan NO2 pada kendaraan mobil, motor, dan 

truk masing-masing bernilai 232,6 gr/jam, 1.589 gr/jam, dan 615,96 gr/jam. Jenis 

polutan SO2 pada kendaraan mobil, motor, dan truk masing-masing bernilain 

3,6738 gr/jam, 6,3576 gr/jam, dan 28,536 gr/jam. Jenis polutan PM10 pada 

kendaraan mobil, motor, dan truk masing-masing bernilai 1,413 gr/jam, 190,728 

gr/jam, dan 48,72 gr/jam. Serta jenis polutan TSP pada kendaraan mobil, motor, 

dan truk masing-masing bernilai 1,413 gr/jam, 190,728 gr/jam, dan 48,72 gr/jam. 

Dampak pajanan pada buruh angkut dari emisi gas kendaraan bermotor yang 

tinggi, akan meningkatkan risiko gangguan kesehatan dalam jangka waktu 

panjang. 

Peran penting polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) dalam 

menentukan kualitas udara dan juga dapat menimbulkan risiko kesehatan 

manusia, terutama terhadap populasi yang terpapar langsung polusi udara ambien, 

seperti buruh pasar yang berada di Pasar 16 Ilir Kota Palembang, maka peneliti 

ingin melakukan penelitian mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) terhadap buruh 

pasar di Pasar 16 Ilir Kota Palembang tahun 2023. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) merupakan bahan 

pencemar yang dapat berdampak negatif terhadap tubuh manusia serta dapat 

menyebabkan gangguan Kesehatan. Pasar merupakan salah satu tempat umum 

yang banyak terpapar pencemaran udara akibat banyaknya kendaraan yang lalu 

lalang seperti motor dan mobil dan truk yang melakukan bongkar barang. 

Masyarakat yang berisiko tinggi terpapar polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, 

PM10 dan TSP) akibat menghirup emisi kendaraan yang dapat membahayakan 

kesehatan adalah buruh angkut di pasar. Pasar 16 Ilir merupakan salah satu pasar 

tradisional terbesar yang ada di Kota Palembang. Kegiatan jual-beli yang tinggi 

akan mempengaruhi tingkat mobilitas penduduk yang menggunakan kendaraan. 

Maka dari itu diperlukan analisis risiko paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, 

PM2,5, PM10 dan TSP) terhadap kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Risiko Kesehatan Paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, 

PM2,5, PM10 dan TSP) terhadap kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis identifikasi bahaya paparan polutan udara (CO, SO2, 

NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) dengan kesehatan buruh pasar di Pasar 16 

Ilir Kota Palembang. 

2. Menganalisis dosis-respon/RfC polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, 

PM10 dan TSP) dengan kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang 

3. Menghitung jumlah nilai intake paparan konsentrasi polutan udara  

(CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) antropometri (berat badan), dan 

pola paparan (lama pajanan, frekuensi pajanan, durasi pajanan) 

terhadap kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota Palembang. 
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4. Menghitung nilai besar/karakterisasi risiko non karsinogenik (RQ) 

terhadap paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) 

pada buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota Palembang 

5. Menganalisa manajemen risiko paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, 

PM2,5, PM10 dan TSP) yang dapat dilakukan untuk meminimalisir 

risiko kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota Palembang 

1.4 Manfaat Penelitian 

Untuk itu manfaat penelitian ini diuraikan sebagai berikut: 

1.4.1  Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 

khususnya tentang pajanan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan 

TSP) terhadap kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota Palembang 

2. Meningkatkan pengetahuan terkait pencegahan terkena dampak polutan 

udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) serta dapat menjadi sumber 

data untuk peneliti lainnya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi tambahan refrensi bagi 

penelitian selanjutnya dan menambah kepustakaan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat tentang paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) 

terhadap kesehatan masyarakat.  

1.4.3  Bagi Masyarakat 

  Bagi masyarakat dapat memberikan gambaran, masukan dan informasi 

mengenai pajanan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) terhadap 

kesehatan. Serta membantu masyarakat meningkatkan derajat kesehatan dan 

memimimalisir dampak paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan 

TSP) di Kota Palembang 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

  Ruang lingkup untuk penelitian ini juga dijelaskan sebagai berikut: 

1.5.1  Lokasi Penelitian 

  Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di sekitar Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang 
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1.5.2 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini akan dilaksanakan pada Mei 2023 – Juni 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah tentang Analisis Risiko 

Kesehatan Paparan polutan udara (CO, SO2, NO2, PM2,5, PM10 dan TSP) 

Terhadap kesehatan buruh pasar di Pasar 16 Ilir Kota Palembang 
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