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ABSTRAK 

Data BPS menunjukkan bahwa pada 2021, Palembang mencatat kasus Berat Bayi 

Lahir Rendah tertinggi di Sumatera Selatan. Salah satu faktor penyebab BBLR 

adalah paparan polusi udara, termasuk SO₂, yang dapat memicu peradangan pada 

paru-paru dan plasenta. Gangguan pada plasenta dapat menghambat penyaluran 

oksigen dan nutrisi ke janin, meningkatkan risiko BBLR. Penelitian ini 

menggunakan desain studi ekologi bertujuan untuk menganalisis dugaan 

keterkaitan antara polusi SO2 dengan kasus BBLR di Palembang menggunakan 

pendekatan spasial dan time series. Data BBLR diperoleh dari Dinkes Kota 

Palembang (2020–2023), data konsentrasi SO₂ dari DLH Kota Palembang, dan 

shapefile peta dari Bappeda Kota Palembang. Penelitian dilakukan di tujuh 

kecamatan lokasi sampling udara dengan pemetaan menggunakan Quantum GIS, 

serta analisis overlay untuk mengaitkan konsentrasi SO₂ dengan kasus BBLR. Hasil 

penelitian menunjukkan Kasus BBLR di kecamatan Plaju cenderung mengalami 

peningkatan setiap tahun pada 2020-2023. Konsentrasi SO2 tertinggi pada 2019-

2022 terdapat pada Kecamatan Kertapati dengan 59 μg/NM3/jam dan Kecamatan 

Plaju sebesar 57 μg/NM3/jam. Disimpulkan setelah dilakukan overlay antara kasus 

konsentrasi SO2  dan BBLR ditemukan kemungkinan keterkaitan antara konsentrasi 

polutan SO2 dengan kasus BBLR di Kecamatan Plaju pada tahun 2021-2022 dan 

Kecamatan Ilir Timur III tahun 2022, Namun, secara keseluruhan, tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara konsentrasi SO₂ dan kasus BBLR. Ibu hamil 

disarankan untuk memeriksakan kesehatan secara rutin guna mencegah atau 

menangani efek pajanan SO2  terhadap risiko BBLR sejak dini. 

 

Kata kunci : Analisis Spasial, BBLR, Palembang, Pemetaan, Polutan, SO2. 
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ABSTRACT 

BPS data shows that in 2021, Palembang recorded the highest cases of Low Birth 

Weight in South Sumatra. One of the factors that cause BBLR is exposure to air 

pollution, including SO₂, which can trigger inflammation in the lungs and placenta. 

Disruption of the placenta can inhibit the delivery of oxygen and nutrients to the 

fetus, increasing the risk of BBLR. This study uses an ecological study design to 

analyze the alleged relationship between SO2 pollution and BBLR cases in 

Palembang using spatial and time series approaches. BBLR data was obtained from 

the Palembang City Health Office (2020–2023), SO₂ concentration data from DLH 

Palembang City, and map shapefiles from the Bappeda Palembang City . The study 

was conducted in seven sub-districts where air sampling locations were mapped 

using Quantum GIS and overlay analysis to correlate SO₂ concentrations with 

BBLR cases. The results of the study show that BBLR cases in Plaju district tend to 

increase every year in 2020-2023. The highest SO2 concentration in 2019-2022 was 

found in Kertapati District with 59 μg/NM3/hour and Plaju District with 57 

μg/NM3/hour. It was concluded that after overlaying SO2 concentration cases and 

BBLR, it was found that there was a possible association between SO2 pollutant 

concentrations and BBLR cases in Plaju District in 2021-2022 and Ilir Timur III 

District in 2022, however, overall, no significant relationship was found between 

SO₂ concentrations and BBLR cases. Pregnant women are advised to have regular 

health check-ups to prevent or handle the effects of SO2 exposure on the risk of 

BBLR from an early age. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pencemaran udara dapat diakibatkan dari aktivitas yang dihasilkan oleh 

manusia dalam memenuhi kebutuhannya. Sumber utama polusi udara meliputi 

emisi dari kendaraan bermotor, aktivitas industri, pembakaran bahan bakar fosil, 

serta kebakaran hutan dan lahan (Mukono, 2011b). Permasalahan polusi udara 

semakin mengkhawatirkan, terutama di kota-kota besar. Peningkatan jumlah 

kendaraan bermotor dan aktivitas industri berkontribusi signifikan terhadap 

penurunan kualitas udara, terutama di daerah perkotaan dengan tingkat mobilitas 

yang tinggi. Pertumbuhan kendaraan di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 

148.261.817, dengan sepeda motor menjadi kendaraan terbanyak 125.305.332 

(BPS, 2022b). Kota-kota besar seperti DKI Jakarta, Bandung, dan Palembang 

termasuk dalam wilayah dengan jumlah kendaraan bermotor yang tinggi, yang 

menyebabkan peningkatan emisi gas buang dan polutan udara (Syahputri et al., 

2023) 

Di Kota Palembang jumlah kendaraan bermotor di Kota Palembang 

mengalami peningkatan pada tahun 2022 mencapai 550.428 unit, terdiri dari 

145.035 mobil, 737 bus, 21.971 truk, dan 382.685 sepeda motor (BPS, 2022a). Hal 

ini disebabkan karena Kota Palembang mengalami perkembangan pesat dari kota 

besar menjadi kota metropolitan, yang mendorong peningkatan aktivitas ekonomi 

di berbagai sektor. Salah satu dampak dari perkembangan ini adalah meningkatnya 

kepadatan lalu lintas di wilayah Palembang. Kepadatan jumlah kendaraan bermotor 

ini berkontribusi terhadap peningkatan konsentrasi polutan di udara ambien, yang 

berpotensi mempengaruhi kualitas lingkungan dan kesehatan masyarakat. 

Sulfur Dioksida merupakan salah satu polutan yang dihasilkan dari 

pembakaran bahan bakar fosil seperti minyak bumi yang digunakan oleh kendaraan 

bermotor dan batu bara yang dibakar di Pembangkit Listrik Tenaga Uap (PLTU) 

(Saputro, 2020). Karakterisitik dari Sulfur dioksida, yaitu tidak berwarna dan 

mempunyai bau yang menyengat. Sulfur ditemukan dalam batu bara, minyak 

mentah, dan bijih-bijih yang mengandung metal seperti besi, timbal, alumunium, 
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seng, dan tembaga. SO2 dapat menyebabkan iritasi terhadap selaput lendir saluran 

pernapasan, dan dapat menyebabkan batuk dan sesak napas terutama pada 

kelompok sensitif seperti orang yang mempunyai riwayat penyakit asma, lansia, ibu 

hamil, dan anak-anak (Mukono, 2014a). 

Berdasarkan dari Profil Kesehatan Indonesia, pada tahun 2023 proporsi bayi 

dengan BBLR pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia tercatat sebesar 3,9%. Angka 

ini dihitung berdasarkan pada 84,3% bayi yang mempunyai laporan berat lahir 

(Kemenkes, 2023). Jumlah bayi dengan berat badan rendah di provinsi Sumatera 

Selatan mengalami tren fluktuasi, pada 2020 sebanyak 1.681 dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2021 dengan jumlah 3.189 dan pada tahun 2022 sebesar 

2.372 (BPS, 2024). Menurut data yang diterbitkan oleh Badan Pusat Statistik, 

jumlah bayi dengan berat lahir rendah di Kota Palembang pada tahun 2021 

mencapai angka tertinggi dibandingkan dengan daerah lain, dengan total 2.015 

kasus. 

Faktor yang memicu terjadinya bayi lahir dengan berat badan rendah, antara 

lain kekurangan nutrisi selama kehamilan, kurangnya waktu istirahat bagi ibu, serta 

kondisi lingkungan yang tidak higienis (UNICEF, 2023). Sejumlah faktor lain 

merupakan frekuensi antenatal care (ANC), umur ibu saat mengandung, dan 

riwayat melahirkan (Yadav et al., 2011). Faktor lingkungan memberikan kontribusi 

pada kejadian berat bayi lahir rendah, sebuah studi oleh Liu et al. (2019) 

menyatakan bahwa adanya hubungan mengenai polusi udara dan kelahiran 

prematur/ bayi lahir dengan berat rendah. Meskipun polusi udara belum dianggap 

sebagai penentu lingkungan yang penting dari hasil kehamilan, telah ada 

kekhawatiran yang berkembang tentang hubungannya dengan bahaya kesehatan 

reproduksi. 

Paparan polusi udara pada ibu hamil dapat menyebabkan terjadinya 

peradangan akut terhadap organ paru-paru, termasuk plasenta yang berhubungan 

dengan peningkatan kejadian persalinan prematur (Liu et al., 2003). Plasenta 

memiliki peran yang vital dalam mendistribusikan oksigen dan nutrisi dari ibu ke 

janin, oleh karena itu paparan polusi udara pada ibu disaat kehamilan memiliki 

potensi efek berbahaya dalam penurunan berat bayi lahir rendah (Storvik et al., 

2014). Berdasarkan data UNICEF pada tahun 2020, sekitar 14,7 persen atau 19,8 
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juta dari total kelahiran bayi di dunia mengalami berat badan lahir rendah.. Bayi 

yang lahir dengan berat rendah menjadi parameter kesehatan masyarakat yang 

mencakup faktor gizi, kesehatan ibu, akses layanan kesehatan, dan kemiskinan. 

BBLR dikaitkan dengan gangguan neurologis jangka panjang, gangguan 

perkembangan bicara, kinerja akademis yang lebih rendah, dan peningkatan risiko 

penyakit kronis (Zerbeto et al., 2015). 

Pada kajian yang dilakukan (Jacobs et al., 2017, Stieb et al., 2012) didapati 

adanya keterkaitan antara polusi udara termasuk Particulate Matter2,5, Particulate 

Matter10 , nitrogen dioksida (NO2), sulfur dioksida (SO2), dan karbon monoksida 

(CO) dengan kasus BBLR, bayi yang lahir dengan <2500 gram dan kelahiran 

prematur menunjukkan bahwa polusi udara dapat menjadi salah satu faktor kasus 

bayi lahir dengan berat badan rendah. Studi lain yang mendukung pernyataan 

tersebut adalah studi yang dilakukan oleh  Ha et al. (2001) yang menyatakan bahwa 

bahwa polutan seperti NO2, SO2, dan TSP pada trimester pertama  memiliki 

hubungan dengan kasus BBLR .Studi oleh Sarizadeh et al. (2020) menyatakan 

adanya hubungan langsung antara paparan SO2 dan kasus Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR), hasil dari studi ini ditemukan paparan polutan SO2 dapat mengubah 

vikositas darah, karena adanya peningkatan faktor koagulasi yang mengikuti 

perubahan vikositas darah, suplai darah ke plasenta dan oksigenasi plasenta 

berkurang yang dapat menyebabkan terjadinya Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). 

Menurut penelitian dari Wang et al. (1997) polutan SO2 diserap dalam aliran darah 

ibu, melintasi plasenta dan memberikan efek toksik langsung pada janin.  

Informasi tentang kasus berat bayi lahir rendah dalam bentuk informasi 

geografis yang berlandaskan pada sistem digital komputer di kota Palembang masih 

terbilang terbatas. Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat dimanfaatkan untuk 

pemetaan kasus BBLR dengan kapasitas untuk membangun, menyimpan, 

mengelola, dan menyajikan informasi merujuk pada geografis atau geospasial 

(Aurdin, 2018). Pendekatan menggunakan analisis spasial yang berisi komponen 

geografis yang dapat dikaitkan dengan berbagai lokasi tertentu memungkinkan 

untuk intervensi tingkat lanjut untuk menghasilkan peta dan laporan data yang jelas 

dan mudah diakses yang dapat digunakan sebagai alat yang dapat dimanfaatkan 

untuk penelitian dan perancangan kebijakan (Miranda and Edwards, 2011). Sistem 
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Informasi Geografis dapat dimanfaatkan untuk melihat keterkaitan antara 

konsentrasi polutan SO2 dengan kejadian BBLR dan memungkinkan untuk adanya 

intervensi kesehatan yang dilakukan pihak yang berwenang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Kota Palembang mengalami perubahan yang bermula dari kota besar, 

menjadi kota metropolitan. Perubahan ini mendorong peningkatan aktivitas 

ekonomi di wilayah Palembang. Padatnya jumlah kendaraan bermotor dan industri 

yang ada di Kota Palembang mempengaruhi adanya peningkatan konsentrasi 

polutan SO2 di udara ambien. Paparan polusi udara pada ibu hamil berisiko 

menyebabkan efek yang tidak diinginkan, seperti kejadian Berat Bayi Lahir 

Rendah. BBLR terjadi akibat gangguan pertumbuhan janin, yang kemudian 

memengaruhi kesehatan bayi. Bayi yang lahir dengan berat rendah mempunyai 

risiko mengalami pertumbuhan yang terganggu selama masa kanak-kanak dan 

rentan terhadap penyakit seperti gangguan neurologis jangka panjang, hipertensi, 

serta penyakit kardiovaskular di usia dewasa. 

Berdasarkan hasil pengamatan, pola spasial distribusi kejadian BBLR di 

Kota Palembang belum dapat diketahui. Penggunaan Geographic Information 

System (GIS), yang bisa memproses, memperbarui, serta menganalisis data, 

terutama data spasial dapat dimanfaatkan untuk menangani masalah kesehatan yang 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Dengan GIS, data kesehatan dapat dideteksi 

dan diolah dengan lebih efisien. Selain itu, data tersebut dapat disimpan dan 

ditampilkan untuk tujuan analisis yang lebih mendalam. 

1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan dalam penelitian ini terbagi menjadi tujuan umum dan tujuan 

khusus :  

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan kajian secara ekologis dengan pendekatan spasial untuk melihat 

keterkaitan konsentrasi polutan SO₂ dengan distribusi kejadian Berat Bayi Lahir 

Rendah di Kota Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis prevalensi kejadian BBLR di 7 Kecamatan Kota 

Palembang dari tahun 2020-2023 
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2. Mengetahui gambaran atau pemetaan jumlah kejadian BBLR di 7 

Kecamatan Kota Palembang dari tahun 2020-2023 berdasarkan 

wilayah geografis 

3. Menganalisis konsentrasi SO2 di 7 Kecamatan Kota Palembang dari 

tahun 2019-2022 

4. Mengetahui gambaran atau pemetaan konsentrasi polutan SO₂ di 

udara dari tahun 2019-2022 berdasarkan wilayah geografis di 7 

Kecamatan Kota Palembang 

5. Menganalisis hubungan tren konsentrasi polutan SO₂ di udara ambient 

dengan tren kejadian BBLR di 7 Kecamatan Kota Palembang secara 

geographical information system 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu ekologis yang didapatkan untuk 

melihat keterkaitan dari SO₂ dengan distribusi kejadian BBLR di 

Kota Palembang 

2. Menambah pengalaman peneliti terkait cara penulisan karya ilmiah 

sampai dengan menganalisis data terkait laporan hasil penelitian. 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi pada masyarakat kota Palembang bahwa 

terdapat risiko kesehatan yang merugikan akibat polusi udara SO₂ bagi ibu yang 

sedang mengandung dan berpotensi mengakibatkan Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR). 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bisa digunakan sebagai acuan untuk penelitian berikutnya 

dalam memperluas pengetahuan dan keterampilan di bidang kesehatan masyarakat 

dan kesehatan lingkungan. Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi yang 

berhubungan dengan ilmu ekologis dengan pendekatan spasial terkait dengan risiko 

polusi udara SO₂ yang berpotensi menyebabkan kejadian Berat Bayi Lahir Rendah. 



6 

 

Universitas Sriwijaya 

1.5  Ruang Lingkup  

1.5.1 Ruang Lingkup Wilayah 

Lokasi Penelitian ini akan dilakukan pada 7 kecamatan yang ada di Kota 

Palembang. Pemilihan lokasi studi disesuaikan dengan keberadaan 7 titik 

pengukuran kualitas udara ambien oleh DLH Kota Palembang. Tujuh kecamatan 

tersebut adalah: 

1. Alang-Alang Lebar 

2. Bukit Kecil 

3. Ilir Timur I 

4. Ilir Timur III 

5. Jakabaring 

6. Kertapati 

7. Plaju 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2024-

Februari 2025 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Ruang Lingkup materi dalam penelitian ini adalah bagaimana risiko polutan 

SO₂ memengaruhi kejadian BBLR di Palembang. Penelitian ini melakukan kajian 

secara ekologis dengan menggunakan pendekatan spasial untuk mengamati 

keterkaitan antara konsentrasi polutan SO₂ dengan distribusi kejadian BBLR di 7 

kecamatan Kota Palembang. 
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