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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Udara ambien adalah polusi udara di lingkungan luas, yang memiliki kualitas 

udara dibawah baku mutu lingkungan, udara ambien memiliki konsentrasi yang 

cukup tinggi untuk mempengaruhi kesehatan manusia dan lingkungan. kesehatan 

manusia yang disebabkan oleh paparan tingkat polusi udara yang tinggi dapat 

menyebabkan infeksi saluran pernafasan, stroke, penyakit jantung, kanker paru-

paru. Usia yang rentan terpapar polusi udara yaitu usia lanjut, anak-anak (WHO, 

2014). 

Saat ini, transportasi selalu di jadikan penyebab pencemaran udara di 

perkotaan, padahal banyak sektor lain yang menjadi penyebab pencemaran udara, 

namun yang memegang besar penyebab pencemaran udara adalah sektor 

transportasi. Udara yang telah tercemar oleh gas polutan yang dihasilkan oleh sektor 

transportasi dapat menyebabkan gangguan kesehatan terutama pada fungsi faal dari 

organ tub uh seperti paru-paru dan pembuluh darah, atau menyebabkan iritasi pada 

mata dan kulit (Ismiyati et al, 2014).  

Populasi yang bekerja pada lingkungan yang mengandung gas polutan dalam 

frekuensi, waktu, pajanan yang lama, maka akan berpengaruh pada asupan gas yang 

terhirup dan masuk ke dalam tubuh pekerja. Besar nya nilai asupan polutan yang 

masuk kedalam tubuh maka akan berbanding lurus dengan nilai konsentrasi bahan 

kimia, laju asupan, waktu pajanan, frekuensi pajanan dan durasi pajanan, yang 

artinya semakin besar nilai tersebut maka akan semakin besar pula nilai asupannya 

(Wijiarti dkk, 2016).  

Depkes RI tahun 2007 tentang pencemaran udara dan dampak nya terhadap 

kesehatan iritasi mata pada kadar 20 ppm disebutkan bahwa penyebabnya adalah 

gas SO2. Kadar SO2 berpengaruh pada kesehatan manusia, kandungan SO2 dapat 

menyebabkan iritasi pada sistem pernafasan dan juga iritasi pada tenggorokan. SO2 

merupakan gas polutan yang berbahaya bagi penderita yang memiliki iritasi pada 

sistem pernafasan dan juga bagi orang tua, usia mempengaruhi masuknya gas 
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polutan yang masuk pada tubuh, semakin tua usia seseorang semakin mudah gas 

polutan masuk kedalam tubuh manusia ( Zakaria dan Azizah, 2013). 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 41 tahun 1999 yang tentang 

salah satu parameter pencemaran udara adalah sulfur dioksida (SO2). SO2 

mempunyai karakteristik tidak mudah terbakar diudara dan memiliki bau yang 

tajam. SO2 terbentuk saat terjadi pembakaran bahan bakar fosil yang mengandung 

sulfur, baku mutu SO2 adalah 900  μg/Nm3 dalam waktu 1 jam pengukuran. SO2 

memberikan dampak negatif terhadap kesehatan tubuh manusia terutama pada 

sistem pernafasan dan fungsi paru-paru, orang yang bekerja 7 hari dalam seminggu 

tanpa adanya hari libur, mereka akan berpotensi besar keracunan gas SO2 (Wijiarti 

dkk, 2016). 

Gas nitrogen dioksida (NO2) dapat merusak tubuh manusia dan lingkungan 

disekitar, Baku mutu NO2 berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

No 41 tahun 1999 adalah 400  μg/Nm3, dan untuk mengukur NO2  dibutuhkan 

waktu selama 1 jam. Gas nitrogen merupakan salah satu gas buangan yang 

dihasilkan oleh kendaraan, maka semakin banyak jumlah kendaraan, semakin 

banyak juga gas buangan yang di hasilkan, sehingga perlu adanya upaya untuk 

penurunan gas polutan (Darmawan, 2018).  

Ditjen PP & PL tahun 1999 melakukan studi pengukuran pencemaran udara 

ambien di 3 kota besar di Indonesia yaitu di Jakarta, Semarang dan Yogyakarta. 

Hasil dari studi yang di lakukan Ditjen PP & PL tahun 1999 menunjukan adanya 

pencemaran udara pada beberapa parameter yaitu kadar NOx sebesar 0,50 ppm, 

kadar SO2 sebesar 0,76 ppm, dan kadar debu (SPM) 280 μg/m3, parameter yang 

diteliti menunjukan bahwa angka tersebut telah melebihi standar kualitas udara atau 

melebihi nilai ambang batas udara ambien (Kumaat, 2012). 

Jumlah kedaraan bermotor setiap tahun nya meningkat diseluruh provinsi 

yang ada di Indonesia, sebaran kendaraan bermotor di Provinsi Sumatera Selatan 

pada tahun 2017 kendaraan bermotor di sumatra selatan berjumlah 1.146.022 yang 

terdiri dari mobil penumpang berjumlah 251.909, bus berjumlah 1614, truk 

berjumlah 36.477 dan sepeda motor berjumlah 856.022 sedangkan di kota 

Palembang jumlah kendaraan bermotor pada tahun 2017 berjumlah 514.245 yang 

terdiri dari mobil penumpang berjumlah 142.054, bus berjumlah 874, truk 
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berjumlah 19.477 dan sepeda motor berjumlah 351.840. Jumlah kendaraan yang 

semakin bertambah membuat gas polutan yang dikeluarkan juga bertambah, 

sehingga pencemaran udara di kota semakin parah (Badan Pusat Statistik,2017). 

Metode yang digunakan untuk mengetahui efek pencemaran udara terhadap 

kesehatan yaitu dengan menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL). Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) merupakan 

suatu metode yang dapat merumuskan pengendalian risiko secara lebih spesifik, 

baik kuantitatif ataupun kualitatif. ARKL bertujuan untuk memberikan kerangka 

ilmiah bagi orang-orang yang mengambil keputusan utuk memecahkan atau 

menghilangkan masalah yang ada di lingkungan (Louvar and Louvar, 1998). 

Pasar merupakan lokasi yang ramai dikunjungi masyarakat untuk melakukan 

transaksi jual beli. Salah satu pasar yang ada di Palembang adalah pasar 26 Ilir dan 

sebagian besar pedagangnya adalah pedagang pempek, tidak hanya pempek dipasar 

26 Ilir juga menyediakan kebutuhan dasar sehari-hari dengan praktek perdagangan 

yang masih sederhana dengan fasilitas insfrakturnya juga masih sangat sederhana 

dan belum mengindahkan kaidah kesehatan (Kepmenkes no. 519, 2008). 

Pasar 26 Ilir merupakan pasar yang terletak di Talang Semut,Bukit Kecil, 

Kota Palembang, Sumatera Selatan. Pasar 26 ilir merupakan salah satu pasar 

tradisional yang berada di Palembang. Pasar 26 ilir setiap hari nya ramai di lalui 

kendaraan orang-orang yang berbelanja dan pasar 26 ilir juga merupakan jalan 

pintas yang banyak dilalui kendaraan roda dua maupun kendraan roda empat. Pasar 

26 ilir merupakan jalan pintas dari jalan Radial ke jalan Merdeka melalui jalan 

Muhajidin, begitupun sebaliknya, sehingga menyebabkan  kemacetan, panjang 

jalan Muhajidin ± 360 meter. 

Penelitian yang di lakukan Arista (2015) menyatakan bahwa 10 pedagang 

kaki lima di Terminal Ampera kota Palembang berisiko akibat paparan Sulfur 

Dioksida (SO2) dengan rata – rata intake lebih dari 0,00677 mg/kg/hari.  

Penelitian yang dilakukan Muziansyah dkk (2015) di ruas jalan Terminal 

Pasar Bawah Ramayana Kota Bandar Lampung menyatakan bahwa emisi gas 

buangan kendaraan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu : jumlah kendaraan, 

umur kendaraan, perawatan kendaraan, kecepatan kendaraan, jenis bahan bakar 

yang digunakan, jumlah bahan bakar, dan kapasitas mesin. 
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Penelitian yang dilakukan Sari dkk (2013) menyatakan bahwa kadar NO2 di 

Pasar Sangkumpal Bonang kota Padangsidimpuan dipengaruhi oleh kepadatan 

penduduk karena sumber utama NO2 adalah dari pembakaran terutama dari 

kendaraan bermotor dan pembuangan sampah, sehingga semakin banyak aktivitas 

kendaraan bermotor dipasar maka mempengaruhi kadar NO2 dipasar tersebut. 

Penelitian yang dilakukan Ma’rufi (2017) menyatakan bahwa kadar NO2 dan 

SO2 di Kota Surabaya sangat cukup tinggi, karena disetiap jalan utama di Kota 

Surabaya sangat dominan kadar SO2 dan kadar NO2. SO2 sangat berbahaya bagi 

kesehatan terutama terhadap orang tua dan penderita yang mengalami penyakit 

kronis pada sistem pernafasan dan kardiovaskular. Kadar NO2 juga telah dilaporkan 

menyebabkan penumonia dan bronchitis, dan juga meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi pernafasan. Dan pada penelitian ini menyatakan bahwa semua 

jalan utama Surabaya tidak aman untuk dijadikan tempat tinggal. 

Penelitian yang dilakukan Tarigan dkk (2014) menyatakan bahwa kadar NO2 

di sepanjang jalan raya Kelurahan Lalang Kecamatan Medan Sunggal masih di 

bawah baku mutu, dan pedagang kaki lima terbanyak memiliki rentang 40-50 tahun, 

yaitu sebanyak 19 orang, dan berdasarkan jenis kelamin lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan. Tetapi dengan bertambahnya kendaraan akan mempengaruhi 

baku mutu pada lingkungan.  

Penelitian yang di lakukan Nukman et al (2005) menyatakan bahwa semakin 

banyak kendaraan, maka semakin banyak BBM (Bahan Bakar Minyak) yang 

dikonsumsi. Dimana dalam penggunaan BBM pada transportasi akan 

mengemisikan debu SPM (Suspended Particulate Metter) NO2, SO2, debu PM10, 

TSP dan Pb, dalam penelitian ini juga menyatakan bahwa Palembang termasuk 9 

kota  besar padat transportasi. 

Konsentrasi NO2 dan SO2 terhadap populasi pedagang pada udara ambien di 

Pasar 26 Ilir Palembang, dan masalah yang akan di kaji dalam penelitian ini adalah 

menganalisis risiko kesehatan akibat paparan NO2 dan SO2  pada pedagang yang 

ada di pasar 26 Ilir kota Palembang. 
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1.2  Rumusan Masalah  

Pasar 26 Ilir memiliki ukuran jalan yang tidak luas dan mempunyai panjang 

jalan ± 360 meter, tetapi padat di lalui kendaraan yang hendak berbelanja atau hanya 

sekedar lewat karena jalan Muhajidin merupakan jalan pintas dari jalan Radial ke 

jalan Merdeka, maupun sebaliknya, dan jarak antara jalan dan toko-toko atau 

pedagang kaki lima sangat dekat, sehingga pedagang kaki lima dipasar 26 Ilir 

Palembang sangat mudah terpajan polusi udara. Orang yang terpajan langsung NO2 

dan SO2 dapat berdampak buruk bagi kesehatannya. Oleh karena itu, di dapatkan 

rumusan masalah mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan paparan nitrogen 

dioksida (NO2) dan sulfur dioksida (SO2) udara ambien pada pedagang kaki lima di 

pasar 26 Ilir Palembang tahun 2019.  

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengalisis risiko kesehatan lingkungan paparan sulfur dioksida 

nitrogen dioksida (NO2) dan (SO2) udara ambien pada Pedagang kaki lima di Pasar 

26 Ilir Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengatahui gambaran karakteristik Pedagang kaki lima berdasarkan 

Umur, Jenis Kelamin, dan Status Pendidikan 

2. Untuk mengetahui gambaran konsentrasi nitrogen dioksida (NO2) di Pasar 

26 Ilir Palembang. 

3.  Untuk mengetahui gambaran konsentrasi sulfur dioksida (SO2) di Pasar 26 

Ilir Palembang. 

4. Untuk mengukur berat badan Pedagang kaki lima yang berada di Pasar 26 

Ilir Palembang. 

5. Untuk menganalisis laju asupan pada Pedagang di Pasar 26 Ilir Palembang. 

6. Untuk menganalisis lama paparan pada Pedagang di Pasar 26 Ilir 

Palembang. 

7. Untuk menganalisis frekuensi paparan pada Pedagang di Pasar 26 Ilir 

Palembang. 
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8.  Untuk menganalisis durasi paparan pada Pedagang di Pasar 26 Ilir 

Palembang. 

9. Menghitung asupan paparan (Intake) Nitrogen Dioksida (NO2) pada 

Pedagang di Pasar 26 Ilir Palembang. 

10. Menghitung asupan paparan (Intake) Sulfur Dioksida (SO2) pada 

Pedagang di Pasar 26 Ilir Palembang. 

11. Untuk menganalisis besar risiko kesehatan pada Pedagang kaki lima di 

Pasar 26 Ilir Palembang terhadap paparan NO2 (RQ < 1 atau RQ > 1) 

12. Untuk menganalisis besar risiko kesehatan pada Pedagang kaki lima di 

Pasar 26 Ilir Palembang terhadap paparan SO2 (RQ < 1 atau RQ >1) 

 

1.4 Manfaat 

Penelitian ini memberikan manfaat kepada beberapa pihak dan instansi, berikut 

merupakan beberapa manfaat yang diberikan :  

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini di lakukan untuk mengaplikasikan ilmu kesehatan lingkungan 

yang telah dipelajari, dan dapat mengetahui permasalahan kesehatan lingkungan 

yang ada di sekitar Pasar 26 Ilir Palembang, sehingga dapat mendapatkan solusi 

untuk memecahkan permasalahan tersebut. Penelitian ini dapat dijadikan referensi 

untuk peneliti  lain yang ingin melakukan penelitian yang sama terutama penelitian 

tentang analisis risiko kesehatan lingkungan akibat paparan sulfur dioksida (SO2) 

dan nitrogen dioksida (NO2). 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat di jadikan sebagai referensi untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya dalam mengembangkan ilmu dibidang kesehatan lingkungan. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dilakukan agar masyarakat disekitar Pasar 26 Ilir Palembang 

dapat mengetahui besaran risiko NO2 dan SO2 terutama pada pedagang pasar 26 ilir 

Palembang. 
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1.4.4 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dilakukan untuk memberikan masukan kepada pemerintah 

(Dinas Pasar, Dinas Kesehatan, Kementrian Lingkungan Hidup) agar dapat 

memperhatikan keadaan lingkungan pasar. 

 

 1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah di Pasar 26 Ilir 

Palembang. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

Lingkup waktu yang digunakan untuk penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Maret dan April tahun 2019. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian ini adalah terkait tentang sulfur dioksida (SO2) dan 

nitrogen dioksida (NO2) dan analisis risiko kesehatan lingkungan dengan 

melakukan langkah-langkah identifikasi bahaya, dan melakukan penentuan dosis-

respon. 
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