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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Udara berperan menjadi kebutuhan dasar bagi ekosistem kehidupan 

manusia dan makhluk lainnya yang harus dijaga dan dipelihara kelestarian beserta 

fungsinya sebagai upaya mempertahankan sistem kehidupan secara berkelanjutan. 

Menurut Depkes (2010) udara menjadi perhatian khusus bagi Pembangunan 

Kesehatan Indonesia hingga 2015, salah satu program unggulannya yakni 

program pengendalian pencemaran udara. Pencemaran udara merupakan masalah 

lingkungan global yang menjadi bahan perbincangan semua negara, terutama 

setelah timbulnya kejadian di Belgia tahun 1930, Pennsylvania tahun 1948, dan di 

London pada tahun 1952. Peristiwa tersebut terjadi akibat stagnasi udara yang 

memacu peningkatan jumlah bahan polutan di udara dengan meningkatnya angka 

kematian. Survei yang dilakukan WHO di negara berkembang seperti kawasan 

Asia Tenggara dan Pasific memiliki beban pencemaran udara tertinggi pada tahun 

2012 dengan total 3,3 juta kematian akibat pencemaran udara dalam ruangan 

(indoor air pollution) dan 2,6 juta kematian akibat pencemaran luar ruangan 

(outdoor air pollution) (WHO, 2014). 

Pencemaran udara baik sifatnya yang berada didalam ruangan (indoor) 

maupun luar ruangan (outdoor) dapat membahayakan kesehatan manusia dan 

menjadi transmisi penularan penyakit (Sukana, Lestary, & Hananto, 2013). 

Dimana salah satu penyakit tersebut adalah Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA). ISPA adalah penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau 

lebih dari saluran napas mulai dari hidung hingga kantong paru (alveoli) termasuk 

jaringan adneksanya seperti sinus/rongga di sekitar hidung (sinus para nasal), 

rongga telinga tengah dan pleura (Depkes, 2009). Penelitian yang dilakukan oleh 

Hermawan, Hananto, & Lasut tahun 2016 menemukan bahwa Indeks Standar 

Pencemaran Udara (ISPU) memiliki hubungan yang sangat kuat (0,779) dengan 

kasus ISPA. 
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Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) memiliki angka morbiditas dan 

mortalitas tertinggi yang menjadi penyebab utama penyakit menular di dunia 

mencapai 4,25 juta setiap tahunnya (Najmah, 2016). Penyakit infeksi ini termasuk 

masalah bagi kesehatan masyarakat di Indonesia, dimana ISPA memiliki 

peringkat ketiga dari 10 penyakit terbanyak yang ada di provinsi Sumatera 

Selatan yakni sebanyak 710.988 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, 2015). Menurut Kemenkes RI (2012) mengatakan bahwa ISPA masih 

menjadi salah satu  penyebab utama kunjungan pasien di Puskesmas (40% - 60%) 

dan rumah sakit (15% - 30%). Perjalanan penyakit ISPA dapat berlangsung 

hingga 14 hari. Meskipun masa inkubasi penyakit ISPA berjalan dalam waktu 

yang singkat, bila tidak segera ditangani penyakit ini memiliki manifestasi klinis 

yang merujuk kepada Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) (Blackler, Jones, 

& Mooney, 2007). PPOK termasuk dalam 10 kategori penyakit penyebab 

kematian yang diakibatkan oleh pajanan polusi udara (WHO, 2014). 

Adanya asap rokok, asap pembakaran rumah tangga, gas buang sarana 

transportasi dan industri, kebakaran hutan menjadi bagian penyebab dari Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Seiring peningkatan jumlah penduduk di 

perkotaan, hasil pemantauan pencemaran udara terbukti pada kegiatan motorisasi 

dari emisi transportasi sebagai penyumbang pencemaran udara tertinggi di 

Indonesia yakni sekitar 85%. Penggunaan BBM dan BBG kendaraan bermotor 

menghasilkan emisi gas buang yang buruk, sumber polutan tersebut terdiri dari 

unsur O3 (ozon), CO (Carbon Monoksida), NO (Natrium Monoksida), SO2 

(Sulfur Dioksida), PM10 (Particulate Metter 10), dan Timbal (Pb). Insidensi 

infeksi saluran pernafasan akut seringkali dihubungkan dengan partikulat di udara 

ambien (Bappenas, 2007). PM10 merupakan jenis partikulat yang dapat 

mengancam kesehatan dan paling sering ditemukan akibat penggunaan kendaraan 

bermotor (WHO, 1996; Depkes RI dalam Pudjiastuti, 2003). PM10 diketahui 

dapat meningkatkan angka kematian yang disebabkan penyakit jantung dan 

pernafasan. Hal ini sejalan dengan penelitian Yusnabeti, Wulandari, & Luciana 

(2010), debu partikulat dengan ukuran aerodinamik ≤ 10 mikron (PM10) menjadi 
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pencetus terjadinya ISPA. Environmental Protection Agency (EPA) menyatakan 

bahwa paparan PM10 menjadi faktor penyebab disfungsional pada sistem 

pernafasan seperti kerusakan pada jaringan paru, iritasi mata, kanker, hingga 

kematian dini. Diperkirakan sebanyak 800.000 orang mengalami kematian dini 

dan kurang lebih 6,4 juta orang kehilangan harapan hidup akibat pajanan debu 

partikulat (Nurjazuli, 2010). 

Perubahan pertumbuhan ekonomi yang pesat tentunya dapat 

meningkatkan daya konsumtif masyarakat dan menjadi dampak pada 

pertambahan jumlah pengunjung di setiap pasar. Tidak bisa dipungkiri bahwa 

seiring peningkatan jumlah pengunjung tentunya jumlah kendaraan yang masuk 

dan keluar dari pasar tersebut juga mengalami pertambahan volume. Di Kota 

Palembang itu sendiri penggunaan kendaraan bermotor seperti mobil penumpang, 

bus, truk, sepeda motor mengalami peningkatan dari tahun 2015 hingga 2016 

yakni 572.381 – 667.786 kendaraan (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera 

Selatan, 2016). Lonjakan jumlah kendaraan tersebut berdampak pada peningkatan 

risiko terjadinya outdoor air pollution pada area Pasar 16 Ilir Kota Palembang. 

Pusat niaga / perbelanjaan / mal / pasar merupakan salah satu tempat yang 

berisiko terjadinya outdoor air pollution. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Nukman., dkk (2005), ditemukan bahwa di Jakarta, parameter pencemar udara 

ambien seperti partikulat matter ukuran ≤ 10 mikron (PM10) paling besar 

konsentrasinya ditemukan pada kawasan perniagaan dibandingkan dengan area 

umum lainnya seperti terminal. 

Tidak hanya balita dan anak-anak tetapi ISPA juga dapat menyerang 

orang dewasa dalam berbagai karakteristik pekerjaan, seperti mereka yang ketika 

bekerja rentan terpapar debu seperti juru parkir di pusat perbelanjaan. Juru parkir 

merupakan kelompok pekerja yang berisiko terhadap outdoor air pollution, 

survey awal yang dilakukan peneliti sekitar 51% (31 orang) juru parkir area Pasar 

16 Ilir Kota Palembang mengalami keluhan subjektif gangguan pernapasan akut 

seperti batuk dan pilek. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 60 

sampel petugas parkir basement mal di Blok M dan Poins Square Jakarta pada 
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bulan Desember tahun 2016, didapatkan bahwa terdapat 42 (70%) orang petugas 

parkir yang memiliki keluhan subjektif gangguan pernapasan akut, dengan 

keluhan pilek / hidung tersumbat sebagai keluhan terbanyak (66,7%). 

Dilihat dari karakteristik, Pasar 16 Ilir Kota Palembang memiliki posisi 

dekat dengan Terminal Ampera. Selain terpapar dari debu orang yang memarkir 

kendaraan, paparan debu juga diterima oleh juru parkir dari aktifitas jalan raya 

yang dekat dengan area parkir tempat mereka bekerja kurang lebih selama 8 jam. 

Sehingga lalu lintas di lokasi tersebut cenderung padat dan konsentrasi pencemar 

akan semakin tinggi, hal tersebut didukung oleh pengukuran parameter 

pencemaran udara ambien yang dilakukan oleh Badan Lingkungan Hidup Kota 

Palembang pada bulan September tahun 2016 di area Bundaran Air Mancur 

Masjid Agung yang lokasinya tidak jauh dari Pasar 16 Ilir dan didapati 

konsentrasi debu PM10 sebesar 103,4 μg/NM
3 

selama 24 jam dimana hasil 

pengukuran mendekati baku mutu udara ambien berdasarkan Peraturan Gubernur 

Sumatera Selatan No. 17 tahun 2005 yakni 150 μg/NM
3
. Berdasarkan kondisi 

tersebut maka diasumsikan bahwa Pasar 16 Ilir dapat memiliki potensi cemaran 

debu lebih besar dibandingkan pasar lainnya di wilayah Kota Palembang. 

Oleh karena beberapa pertimbangan di atas maka peneliti perlu untuk 

melakukan penelitian terkait hubungan kualitas debu PM10 di udara dengan 

keluhan subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir 

Kota Palembang Tahun 2019. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Prevalensi kejadian ISPA memiliki peringkat ketiga dari 10 penyakit 

terbanyak di Provinsi Sumatera Selatan. Perjalanan penyakit ISPA dapat 

berlangsung hingga 14 hari. Inkubasi penyakit ISPA berjalan singkat, tetapi 

apabila tidak segera ditangani penyakit ini memiliki manifestasi klinis yang 

merujuk kepada Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). PPOK itu sendiri 

termasuk 10 dari kategori penyakit penyebab kematian yang diakibatkan oleh 

pajanan polusi udara. 
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Juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota Palembang merupakan kelompok orang 

yang berisiko terhadap outdoor air pollution dan terjadinya Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA). Cemaran debu partikulat (PM10) merupakan salah satu 

pencetus terjadinya ISPA yang berasal dari kegiatan motorisasi emisi gas buang 

kendaraan. Survey awal yang dilakukan peneliti terdapat sekitar 51% (31 orang) 

juru parkir mengalami keluhan subjektif berupa batuk dan suara serak parau yang 

tidak disertai demam. Bila dilihat dari jumlah kendaraan masuk per hari, area 

Pasar 16 Ilir termasuk dalam pasar dengan jumlah kendaraan masuk tertinggi di 

wilayah Kota Palembang. Mengingat kondisi Pasar 16 Ilir Kota Palembang yang 

berdekatan dengan Terminal Ampera, aktifitas jalan raya area juru parkir bekerja 

cenderung padat polutan.  

Dan dengan demikian keluhan subjektif gangguan pernapasan akut biasa 

yang dialami oleh juru parkir secara terus menerus akan merujuk pada 

disfungsional atau rusaknya pada sistem pernapasan. Hal ini juga didukung oleh 

pengukuran parameter pencemaran udara ambien yang dilakukan oleh Badan 

Lingkungan Hidup Kota Palembang pada bulan September tahun 2016 di area 

Bundaran Air Mancur Masjid Agung yang lokasinya tidak jauh dari Pasar 16 Ilir 

dan didapati konsentrasi debu PM10 sebesar 103,4 μg/NM
3 

selama 24 jam, hasil 

pengukuran tersebut mendekati baku mutu udara ambien yakni sebesar 150 

μg/NM
3
.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kualitas debu PM10 di udara dengan keluhan 

subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang Tahun 2019. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis proporsi kejadian keluhan subjektif gangguan pernapasan akut 

pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun 2019. 

2. Menganalisis kualitas debu PM10 di area Pasar 16 Ilir Kota Palembang 

Tahun 2019. 

3. Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik (usia, jenis kelamin, masa 

kerja, lama paparan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan penggunaan 

masker) dengan keluhan subjektif gangguan pernapasan akut pada juru 

parkir area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun 2019. 

4. Menganalisis hubungan antara kualitas debu PM10 di udara dengan keluhan 

subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang Tahun 2019. 

5. Menganalisis hubungan antara usia dengan keluhan subjektif gangguan 

pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun 

2019. 

6. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan subjektif 

gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang Tahun 2019. 

7. Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan keluhan subjektif 

gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang Tahun 2019. 

8. Menganalisis hubungan antara lama paparan dengan keluhan subjektif 

gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang Tahun 2019. 

9. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan subjektif 

gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota 

Palembang Tahun 2019. 

10. Menganalisis hubungan antara kebiasaan penggunaan masker dengan 

keluhan subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 

Ilir Kota Palembang Tahun 2019. 
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1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Bagi Pendidikan 

1. Dapat digunakan sebagai salah satu sumber informasi mengenai faktor yang 

berhubungan dengan keluhan subjektif gangguan pernapasan akut pada juru 

parkir yang bekerja di outdoor. 

2. Dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan upaya pencegahan 

dan penanggulangan yang tepat untuk menurunkan kejadian keluhan 

subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Sebagai salah satu sumber informasi untuk masyarakat, terutama mereka 

yang bekerja di ruangan outdoor agar memproteksi diri dari terjadinya Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 

 

1.4.3 Bagi Penelitian 

Dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya 

mengenai Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang diakibatkan oleh debu 

PM10 terutama pada juru parkir yang bekerja di area pasar. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di area Pasar 16 Ilir Kota Palembang. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei – Juni 2019. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian membahas mengenai faktor risiko yang berhubungan. 
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