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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Pencemaran udara merupakan salah satu risiko kesehatan lingkungan terbesar 

yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia. World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa hanya 1% populasi di dunia yang dapat menghirup udara yang 

layak dan sehat hal tersebut menandakan bahwa 99% sisa populasi  lainnya 

menghirup udara yang tidak sehat serta melebihi ambang batas yang ditentukan 

oleh WHO. Terdapat lebih dari 6000 kota di 117 negara di dunia yang menghirup 

partikel halus dan polutan lain dari pantauan kualitas udara yang dipasang. Hal ini 

tentu mengancam kesehatan masyarakat terutama di negara-negara berkembang  

(WHO, 2022). Sekitar 89% kasus kematian dini akibat beban polusi udara luar 

ruangan terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah dengan 

jumlah terbesar di wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat (WHO, 2019). 

Berdasarkan laporan kualitas udara dunia IQAir (2023) Indonesia berada di 

peringkat ke-14 sebagai negara dengan tingkat polusi udara tertinggi di dunia dan 

menduduki peringkat pertama di Asia Tenggara dengan Air Quality Index (AQI+) 

mencapai angka 105. Kota Palembang merupakan kota dengan tingkat polusi udara 

yang paling tinggi dibandingkan dengan kabupaten dan kota lainnya di Sumatera 

Selatan dengan angka AQI+ mencapai 86 dimana angka tersebut melebihi batas Air 

Quality Index (AQI+) yang dikategorikan baik yaitu di angka 0-50. 

Penyebab polusi udara yaitu zat-zat asing dengan konsentrasi tertentu yang 

menyebabkan perubahan kualitas pada udara dimana zat-zat tersebut mengubah 

kondisi udara yang awalnya normal menjadi tidak normal. Penyumbang utama 

polusi udara diperkotaan yaitu berasal dari aktivitas transportasi dimana emisi gas 

buangan kendaraan bermotor menyumbang 70% pencemaran udara dengan 90% 

emisi transportasi berasal dari transportasi darat dengan emisi gas kendaraan 

bermotor terdiri dari polutan seperti Sulfur Dioksida (SO), Nitrogen Dioksida 

(NO2), Karbon Monoksida (CO), dan partikulat (KLHK, 2017). 

Karbon Monoksida (CO) adalah salah satu gas berbahaya yang dihasilkan 

oleh gas buangan kendaraan bermotor, pembakaran minyak, batu bara, gas, proses 
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industri, dan lain-lain. Transportasi merupakan sumber yang menghasilkan CO 

lebih banyak dibandingkan sumber lainnya. CO dapat mengurangi masuknya 

oksigen ke dalam darah karena CO berkaitan dengan Hemoglobin (HB) di dalam 

darah atau sel/jaringan. Ikatan antara CO dengan HB membentuk COHb dimana  

apabila melewati batas 5% dalam darah dapat menyebabkan keracunan dan 

menghambat aliran oksigen dalam darah serta dapat menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan pada manusia sepeti masalah pernafasan (Wardoyo ponco, 

2016). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya dengan metode Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan (ARKL) pada pekerja buruh angkut di Pasar 16, didapatkan 

konsentrasi CO rata-rata sebesar 2.680 µg/m3, nilai tersebut masih berada di bawah 

nilai baku mutu untuk CO yaitu sebesar 1000 µg/m3, namun dari perhitungan 

menggunakan rumus ARKL didapatkan bahwa nilai RQ untuk konsentrasi CO 

sebesar 2,197 (RQ >1). Hal ini berarti bahwa konsentrasi CO dianggap tidak aman 

bagi pekerja buruh angkut dan dapat menimbulkan masalah kesehatan (Sitanggang, 

2023). 

Pasar 16 Ilir Palembang merupakan kawasan yang padat kendaraan karena 

merupakan jalur utama kegiatan Masyarakat. Hal ini menyebabkan tingginya 

volume kendaraan yang melintasi kawasan tersebut. 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 (Sitanggang, 2023).  

Populasi yang beraktivitas di sekitar jalan dengan kepadatan lalu lintas yang 

cukup tinggi mempunyai risiko lebih tinggi dibandingkan populasi di daerah 

dengan kepadatan rendah, seperti pekerja yang berada di sekitar wilayah dengan 

aktivitas transportasi yang tinggi seperti pekerja yang berada di sekitar jalan raya 

(Wilbur et al., 2012). Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Pasar 16 Ilir 

Palembang ditemukan bahwa pekerja sol sepatu merupakan salah satu kelompok 

pekerja yang menetap di wilayah pasar dalam jangka waktu yang cukup lama yaitu 

sekitar 8 jam per harinya tanpa berpindah tempat yang membuat pekerja sol sepatu 
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selalu memiliki potensi untuk terpajan gas CO yang berasal dari asap kendaraan. 

Sehingga diperlukannya penelitian mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan 

pajanan CO terhadap pekerja sol sepatu di area Pasar 16 Ilir Palembang. Metode 

yang digunakan dalam prediksi pajanan yang diterima yaitu Analisis Resiko 

Kesehatan Lingkungan (ARKL). 

1.2 Rumusan Masalah 

Pasar 16 Ilir Palembang merupakan tempat yang berpotensi tercemar oleh gas 

Karbon Monoksida (CO) dikarenakan padatnya aktivitas kendaraan setiap harinya. 

Tingginya cemaran gas CO dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi 

masyarakat sekitar pasar seperti sakit kepala, pusing, penglihatan kabur, nyeri dada, 

dan kulit berwarna merah ceri. Pekerja sol sepatu merupakan salah satu kelompok 

yang berisiko mengalami gangguan kesehatan akibat pajanan gas CO karena 

bekerja di sepanjang jalan Pasar 16 Ilir dalam kurun waktu yang lama. Oleh karena 

itu, perlu dilakukan penelitian mengenai Analisis Risiko Pajanan Gas Karbon 

Monoksida terhadap Pekerja Sol Sepatu di Pasar 16 Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan 

pajanan Karbon Monoksida pada pekerja sol sepatu di Pasar 16 Ilir Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mendeskripsikan tingkat konsentrasi karbon monokisda di Pasar 16 Ilir 

Palembang. 

B. Menganalisis pajanan karbon monoksida berdasarkan perhitungan pola 

pajanan (lama pajanan, frekuensi pajanan, durasi pajanan) CO pada 

pekerja sol sepatu di Pasar 16 Palembang.  

C. Menganalisis karakterisasi risiko (RQ) pajanan non karsinogenik terhadap 

pekera sol sepatu di pasar 16 Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini yaitu sebagai berikut : 
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A. Peneliti mendapatkan pengalaman dalam hal melakukan penelitian yaitu 

di mulai dari perancangan proposal penelitian, pengambilan sampel 

penelitian, pengumpulan dan engolahan data, hingga penyusunan skripsi 

hingga selesai. 

B. Peneliti dapat lebih memahami ilmu mengenai  Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL) dan mampu mengidentifikasi bahaya di lingkungan 

sekitar. 

C. Peneliti dapat lebih sadar dan peduli akan permasalahan lingkungan 

khususnya tentang pajanan bahan kimia di udara. 

D. Peneliti memperoleh pengalaman baru terkait cara pengukuran polusi 

udara dan cara memperoleh data dengan wawancara secara langsung. 

1.4.2 Bagi Pekerja Sol Sepatu 

Manfaat penelitian ini bagi pekerja sol sepatu antara lain: 

A. Pekerja dapat mengetahui dampak cemaran karbon monoksida di 

lingkungan kerja bagi kesehatan 

B. Pekerja dapat melakukan pencegahan dan meminimalisir terhirupnya 

pajanan kedalam tubuh dengan menggunakan masker dan sejenisnya. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat, antara lain: 

A. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan bagi 

pengembangan penelitian selanjutnya 

B. Menjadi bahan acuan untuk mengembangkan program dalam upaya 

meningkatkan kesehatan masyarakat kedepannya.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Pasar 16 Palembang, Kecamatan Ilir 1, Kota 

Palembang, Provinsi Sumatra Selatan.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tahap penyusunan proposal hingga 

selesai dengan uraian sebagai berikut: 

Januari-April 2024 : Pembuatan proposal 
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Agustus-September 2024 : Pengumpulan data dan pengolahan data 

Desember 2024  : Seminar hasil penelitian 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini mencakup berbagai bidang Ilmu Kesehatan Lingkungan 

antara lain: Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL), pencemaran 

udara, manajemen analisis data, metode penelitian, penyehatan air dan udara, 

analisis kualitas lingkungan dan toksikologi lingkungan. 
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