/LMU ALAT PENGABDIAN

HUBUNGAN KUALITAS DEBU PM;;, DI UDARA DENGAN
KELUHAN SUBJEKTIF GANGGUAN PERNAPASAN AKUT
PADA JURU PARKIR AREA PASAR 16 ILIR
KOTA PALEMBANG TAHUN 2019

SKRIPSI

OLEH

NAMA : MELINDA
NIM : 10011181520273

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2019



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini dengan judul “Hubungan Kualitas Debu PMyy Di Udara Dengan
Keluhan Subjektif Ganggusn Pernapasan Akat Pads Juru Parker Area Pusar 16 fir
Kota Palembang Tahun 20197 telah dipenahankan di hadapan Panitis Sidang
Ujian Skripsi Fakulins Keschotan Masyaraknt Universitas Sriwijayn padn tanggal
26 Jusli 2019 dan telah diperhaiki, diperikss, serta disetujui sesuai dengan masukan
Papitia  Sidang Ujian Skripsi Fakoltas Keschatan Masyarakat Undversitas
Sriwijaya.
Indrafaya, 31 Juli 2019

Panitia Sidang Ujiam Skripsi

Ketun - ﬁ’——'
I Elvi Sumarsih, SK M, M Kes { )

NIP. 1978062820001 22004

ol N

2 Rimi Mutshar. S.K.M.. M KM ( )

NIP. 197806212003122003 -
3, Imeldz Gernouli Purba, S, K.M., M. Kes ( )

NIP. 197502042014092003
4. Dwi Septiawati, KM, MKM \ J
NIF, 19891216201 80320401

p ,- .MW.'BW'W.-
kan Fakultas Kesehatan Masyarnkat
o Ualyersitas Sriwijaya

>
-

" e
- »

-

fwan Stia Budi, 5.K.M.. M. Kes
NIP. 197712062003121003



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi ini dengan judul “Hubungan Kualitas Debu Py B8 Udars Dengan Keluhan Subjekif
Gangguan Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 lir Kota Palembang Tahun 20197
teiah disetujum dan telah diujikan pada tanggal 26 Jol 2019,

Indralaya, 24 Juli 2019

Pembimbing:
[. Dwi Sepriawati. S KM, MEKM { |

NP, P9RG12 102018032001



LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGARISME

Saya dengan inl menyatakan bahwa skripsi ini dibuat dengan scjujumya dengan mengikuti
kaidah etikn akademik Fokultas Keschatan Masyarakst Universitas Sriwijaya serta menjamin
behas plagarisme, Bila kemudian, diketahui saya melanggar Frika Akademik maka saya bersedin
dinyatakan tidak hulus/gagal,

Indralaya, | Agustus 2019

Melinda
NIM. 10011181520273



KATA PENGANTAR

Alhamdulillahirabbil’alamin puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas
rahmat dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan judul
“Hubungan Kualitas Debu PMj;; Di Udara Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun 2019” dapat
diselesaikan dengan baik dan lancar.

Penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat dalam proses
penyusunan skripsi ini. Termasuk segala bentuk dukungan berupa bimbingan, ilmu, data,
perhatian, dan kemudahan yang diberikan. Ucapan terima kasih dan ucapan syukur tak terhingga
penulis sampaikan kepada:

1. Bapak Iwan Stia Budi, S.KM, M.Kes selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya dan ibu Asmaripa Ainy, S.KM, M.Kes selaku Pendamping Dekan I.

2. lbu Dwi Septiawati, S.KM., M.KM selaku dosen pembimbing yang selalu memberikan
arahan, pembelajaran, motivasi dan semangat dengan keikhlasannya kepada penulis dalam
penulisan skripsi ini.

3. Ibu Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes, ibu Rini Mutahar, S.KM, M.KM, dan ibu Imelda
Gernauli Purba, S.KM, M.Kes atas kesediaaanya menjadi penguji, dan memberikan kritik
saran serta solusi sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan baik

4. lbu Eva Poluan, selaku Kasubag UPTD Parkir Dinas Perhubungan Kota Palembang yang
membantu memberikan data kepada penulis dalam penulisan skripsi ini juga Juru Parkir
Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang yang menyediakan waktu dan tenaganya untuk
menjadi responden penelitian.

5. Seluruh staff Tata Usaha (TU) FKM UNSRI yang selalu membantu mempermudah
pengerjaan surat-surat dalam penelitian ini serta mba Desi Widiyaristi, S.Si, selaku staf
Laboratorium K3KL FKM UNSRI yang bersedia untuk memberikan arahan serta
pembelajaran dalam penggunaan alat pengukuran debu.

6. Orang tua saya, my the world’s best father papi M. Zainal Arifin dan beloved mami
Maesaroh yang telah memberikan do’a, dukungan, arahan, kekuatan, serta sandarannya

baik segi moril maupun materil, tak hentinya penulis mengucapkan rasa syukur dan



menjadi anak satu-satunya beruntung karena dapat memiliki kalian, sehingga dapat
menyelesaikan skripsi ini dengan baik.

7. Adikku tersayang Aditya Fran Maesa dan si bungsu Khairunissa Adelia yang selalu
mendo’akan, mendukung, memberikan semangat hingga detik ini, sehingga kakakmu
dapat menyelesaikan skripsi dengan tepat.

8. Keluargaku tercinta khususnya nenekku satu-satunya R.A Asiah, wak Erlan Muchtar, wak
Masayu Mariani, tante Emillia, om Hery, om Erwin yang senantiasa mendo’akan,
mendukung penulis selama ditanah rantau serta sekaligus menjadi orangtua kedua atas
bantuan, motivasi, arahan, maupun memberikan bekal ilmu kehidupan yang penulis dapati
selama mengenyam pendidikan sarjana di Univeristas Sriwijaya. Tak henti rasa syukur
dan terima kasih penulis ucapkan.

9. Kakak adik sepupu ka Rio, ka Hilga, ka Tya, Dita, Abang Yogi, yuk Anggi yang telah
memberikan bantuan, semangat juga dukungannya dalam penulisan skripsi ini.

10. Keluargaku di Tangerang terutama nenekku tersayang Rosmini, teteh Sri yang tiada henti
telah memberikan dukungan serta doanya.

11. Teman-teman seperjuangan ku Rama Hesa, Ayu Afriani, Sholihati Indah, Ayunda, Rara,
yang selalu memberikan dorongan, motivasi, dan kehadiran yang selalu membersamai
dalam suka maupun duka.Teman-teman sejawat serta sahabat-sahabat di Tangerang Fitri
Dwiyan, Desyda, Widya Silviana, juga Narestya yang selalu memberikan dukungan dan
nasihatnya hingga penulis berada pada titik ini.

12. Terima kasih untuk semua pihak yang terlibat dalam penulisan skripsi ini hingga selesai
dan tidak dapat disebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna, sehingga penulis sangat

mengharapkan kritik dan saran dari semua pihak yang bersifat membangun demi kesempurnaan

penulisan skripsi ini.

Indralaya,  Juli 2019

Penulis



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL

HALAMAN RINGKASAN (Abstrak INdonesia)..........ccccovevereiieiieneneeseennnn I
HALAMAN RINGKASAN (Abstrak INggris) ......ccccccovvviriienieiieneene e i
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGARISME........c.ccocooviiinniiiieieenns iii
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt iv
HALAMAN PERSETUJUAN ...ttt snee e Y
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ...t Vi
KATA PENGANTAR. ..ottt anas vii
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ...t IX
DAFTAR ISL. ..ttt e e ae e e anr e e annea e X
DAFTAR TABEL ..ottt XV
DAFTAR GAMBAR. ..ottt sttt Xvii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt a e a e e e snaaee e XViii

BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar BlAKANG ........cooouerieriiiiesiisieeieiee s 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN ..o 4
1.3 TUjuan PenelItIAn .....c..coveeiiie et 5
1.3 2 TUJUAN UMUIM Lttt e e e nee s 5
1.3.2 TUJUAN KNUSUS......oviiiiiciiie ettt e e aree s 6
1.4 Manfaat PENUIISAN..........c.ccivie et sne e 7
1.4.1 Bagi PeNIdiKan .........ccccoiiiiiiiiieieiese e 7
1.4.2 Bagi Masyarakalt............cccceeiieiieiiie i 7
1.4.3 Bagi Penelitian .........cccveiiiiiie et 7
1.5 Ruang LingKup PeNelItIAN..........cviiiiiiiieieie s 7
1.5.1 LiNQKUP LOKASH c.vvevveiiieiieie et 7
1.5.2 LINGKUP WAKLU. ...covviiiiiiieese e e 7



1.5.3 LINGKUP MALEIT.....cuviiiiiiiee et 7

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2.1 SIStEM PEINAPASAN ......ovviiiiiiiitesie et 8
2.1.1Pengertian PErNAPaSaN ...........cccvvverueiieieesiesieseesee e steesee e sreeseeaneesreenee e 8
2.1.2 Anatomi Saluran Pernapasan ...........ccccceereivueieerieeieeseeseseesseesseseeseenseens 8

2.2 Keluhan Subjektif Saluran PErnapasan ...........cccocvvrenieieienenesese e, 11

2.3Gangguan Saluran PErnapasan ........cc.ccceoerererenenesieseeieee e 13
2.3. 1 Pengertian ISPA ...t 13
2.3.2 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Bagian Atas .........c.cccccceeevennen. 14
2.3.3 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Bagian Bawah ...........cc.cc....... 16
2.3.4 Klasifikasi Dan Gejala ISPA..........cccooiiiiiiieee e 19
2.3.5 DIagnoSiS ISPA .......oo et 20
2.3.6 ELIOIOQi ISPA ...t s 20
2.3.7 Mekanisme Terjadinya ISPA ...t 21
2.3.8 FaKLOr RISIKO ISPA ...t 22

2.4 PIML0 ettt ettt ettt et renre s 27
2.4.1 DEFINISI PIM10.uiiiiiiiiieicicesee et 27
2.4.2 Sumber Dan KIasifikKasi PM g ......cooueveiiiiiii et 28
2.4.3 Nilai AMbang Batas PMig.....ccocueiiiieiieiieie e 29
2.4.4 Mekanisme PMgMasuk Ke Tubuh Manusia.........ccccveevvieeeeiiciieeeseenenn, 29

2.5Keabsahan Penelitian ..o 30
2.5.1 Penelitian TerdanUlU............ccoooveiiiie i 30

2.6KEraNGKA TEOIT ....viiiiiieiieiete sttt bbbt 35

BAB Il KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka KONSEP .......ccieieieieiie sttt ettt 36
3.2 DefiniSi OPErasioNal .........cccooiiiiiiiiiiiee e 37
KRG o 1010 (1] USROS 39
BAB IV METODOLOGI PENELITIAN

4.1 DeSain Penelitian ........ccccvoiiiiiiieieiseee s 41



4.2 UNIEPENEIITIAN oottt e e e e e e e e e e e e 41

O R oo 11 ] ] USROS 41
4.2.2 SAMPEL MANUSIA. .....c.oiiiiiiiiieieiee e 41
4.2.3 Sampel LINGKUNGAN ......ccviiiiiiiice e 43
4.3 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data.............ccccceiveiieviiieiiece e 45
4.3.1 JENIS DALA....c.eeveeeiiiiiesice e s 45
4.3.2 Cara Pengambilan Data ...........cccoeoeiiiiiiiiiieiecee e 46
4.3.3 Alat Pengumpulan Data..........coceoeiiiininininieieeeee e 46
4.4 Pengolanan Data ..........ccccevuviieiiiiecie e 46
4.4.1 Pengeditan Data (Editing)........ccccoveviiiiiieie e 46
4.4.2 Pengkodean Data (COdiNG) ......cccoerveririniiiiieieieieese e 47
4.4.3 Pemasukan Data (ENTrY) ......cccooeviiiiiiiieneeeee e 47
4.4.4 Memproses Data (ProCesSing) .......ccveveveerieieereerieseeseesresee e ene e nne s 47
4.4.5 Pengecekan Kembali Data (Cleaning) ........cccccovvveveiieieeiieiee e, 47
4.5 Analisis dan Penyajian Data ..........cccooeviriiiiiiiiieseseeeeeee e 47
4.5.1 ANALISIS DALA......ccueiiiiiieiieie et re e anee e 47
4.5.2 Penyajian Data ........c.ccceeiiiiiiiieieeie et 49

BAB V HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Pasar 16 Ilir Kota Palembang...........ccccccooenininiiiiienn, 50
5.1.1 Keadaan Dan Kondisi Wilayah Pasar 16 Ilir Kota Palembang................. 50
5.1.2 Visi Dan Misi Pasar 16 Ilir Kota Palembang ............ccccccooevviviiiciicennenn, 51
5.1.3 Unsur-Unsur Kepekerjaan Di Pasar 16 Ilir Kota Palembang ................... 52

5.2 ANAliSIS UNIVAIIAL .......ccviiiiiiiiie et eeee e e 54
5.2.1 Hasil Pengukuran Kualitas Debu PM3, Di Lingkungan Kerja................. 54
5.2.2 Kualitas Debu PM1g Di Lokasi Penelitian .........cccoovvvvveeeeiiiiecciieeeee e 55
5.2.3 Kejadian Keluhan Subjektif Gangguan Pernapasan Akut Pada Juru

Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang ...........ccoooviiiiiiiiiiinieeeen, 56
5.2.4 Usia Responden Penelitian............cccevveeiiiiiiiciie s 57
5.2.5 Jenis Kelamin Responden Penelitian ...........ccccoovviiiiiininicie e 58
5.2.6 Masa Kerja Responden Penelitian............cccoveveiievveiesiesecce e 59



5.2.7 Lama Paparan Responden Penelitian ...........ccccoovveveevciieieecc e

5.2.8 Kebiasaan Merokok Responden Penelitian.............cccccoooevvevciicvvenee,

5.2.9 Kebiasaan Penggunaan Masker Responden Penelitian..............ccccoevee.e.

5.3 ANALISIS BIVAIIAL.........coiiiiiiieiieiiee et nre s
5.3.1 Hubungan Kualitas Debu PM3, Dengan Keluhan Subjektif Gangguan

Pernapasan AKUL.........ccooeiiiiiec s

5.3.2 Hubungan Usia Dengan Keluhan Subjektif Gangguan Pernapasan

5.3.3 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan AKUL.........cccooeiiiii e
5.3.4 Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan AKUL...........coiiiiiie e
5.3.5 Hubungan Lama Paparan Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan AKUL..........ccooieiiiii e
5.3.6 Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan AKUL...........coiiiiie e
5.3.7 Hubungan Kebiasaan Penggunaan Masker Dengan Keluhan Subjektif

Gangguan Pernapasan AKUL ..........cccocoveiieieiic i

BAB VI PEMBAHASAN
6.1 Keterbatasan Penelitian ............coooiiieiiieiee e
6.2 Keluhan Subjektif Gangguan Pernapasan AKUL...........ccccccvovveiievieiieeieene e
6.3 Kualitas Debu PM3o Di Lingkungan Kerja.........ccccoovviiieieiinenenesescseeeeen,
6.4 Hubungan Kualitas Debu PM;o Dengan Keluhan Subjektif Gangguan

Pernapasan AKUL ..........ccoieiiiiiie et
6.5 Hubungan Usia Dengan Keluhan Subjektif Gangguan Pernapasan Akut .........
6.6 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Keluhan Subjektif Gangguan

Pernapasan AKUL ..o s
6.7 Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan Subjektif Gangguan

Pernapasan AKUL ..........ooiiiiii et

6.8 Hubungan Lama Paparan Dengan Keluhan Subjektif Gangguan

vi



Pernapasan AKUL ..........ocouiiiiiiie et 83
6.9 Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan AKUL ..o 85
6.10 Hubungan Kebiasaan Penggunaan Masker Dengan Keluhan Subjektif
Gangguan Pernapasan AKUL.............coeiieiieieiecse e 87

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPUIAN ... 90
T2 SAFAN ..ttt bRt he e enreeanne e 91
7.2.1 Bagi Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang ............ccccccoovevviiiiieennenn, 91
7.2.2 Bagi Peneliti SElanjutnya..........ccccoiiiiiiiiiiiiieeeee e 92

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

vii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Penderita Rawat Inap ISPA Bagian Atas Di RS Tahun 2010...........ccccccevvninee. 14
Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu Yang Terkait Dengan Penelitian ............cccccooiinininnnn. 30
Tabel 3.2 Definisi OPerasional ............cceiieiiiiiiieie e 37
Tabel 4.1 Perhitungan Besar Sampel ManuSia ...........cccoiveiiiieiieene s 42
Tabel 5.1 Data Toko, Petak, & Hamparan Pasar 16 Ilir Kota Palembang............c.cc.co....... 51

Tabel 5.2 Hasil Pengukuran Kualitas Debu PM;, Di Lingkungan Kerja Juru Parkir

Pasar 16 Ilir Kota Palembang ... 54
Tabel 5.3 Distribusi Kualitas Debu PM 109 Lokasi Penelitian Di Pasar 16 Ilir

Kota Palembang ........coviiiiieiecie e 55
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Debu PM3,9 Lokasi Penelitian Di Pasar 16 Ilir

Kota Palembang .........ocooiiiiiiice s 56
Tabel 5.5 Prevalensi Kejadian Keluhan Subjektif Gangguan Pernapasan Akut

Pada Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang ..........cccccevvveveiicie e, 56
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Keluhan Subjektif Gangguan

Pernapasan Akut (ISPA Ringan) Pada Juru Parkir Pasar 16 Ilir

Kota Palembang ........cocoooiiie s 57
Tabel 5.7 Distribusi Usia Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang............ccccecvevveiiveenen. 58
Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Usia Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang................. 58

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang . 58
Tabel 5.10Distribusi Masa Kerja Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang ..................... 59
Tabel 5.11Distribusi Frekuensi Masa Kerja Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang..... 59
Tabel 5.12 Distribusi Lama Paparan Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang................ 60

Tabel 5.13 Distribusi Frekuensi Lama Paparan Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang 60

viii



Tabel 5.14 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok Juru Parkir Pasar 16 Ilir
Kota Palembang ........cooiieiiiieiice et 61
Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok Berdasarkan Jumlah Batang Rokok
Yang Dihisap Oleh Juru Parkir Pasar 16 Illir Kota Palembang............cccccc..... 62
Tabel 5.16 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Penggunaan Masker Juru Parkir Pasar 16 Ilir
Kota Palembang ........cc.oiieiiiiiicce et 62
Tabel 5.17 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Penggunaan Masker Berdasarkan Frekuensi
Penggunaan Juru Parkir Pasar 16 Ilir Kota Palembang ...........cccccvevvvveninnnnene. 63
Tabel 5.18 Distribusi Frekuensi Jenis Masker Yang Digunakan Juru Parkir Pasar 16 Ilir
Kota Palembang ........cc.oiioiiiiieese et 63

Tabel 5.19 Hubungan Antara Kualitas Debu PM;o Di Udara Dengan Keluhan Subjektif
Gangguan Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir
Kota Palembang Tahun 2019..........cccooiiiiiiiiiccece e 64

Tabel 5.20 Hubungan Antara Usia Dengan Keluhan Subjektif Gangguan Pernapasan
Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun 2019........... 66

Tabel 5.21 Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang
TANUN 2009 ..o 67

Tabel 5.22 Hubungan Antara Masa Kerja Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang
TANUN 2019 ... e 68

Tabel 5.23 Hubungan Antara Lama Paparan Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang
TANUN 2019 ... e 69

Tabel 5.24 Hubungan Antara Kebiasaan Merokok Dengan Keluhan Subjektif Gangguan
Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang
TANUN 2019 ... e 70

Tabel 5.25 Hubungan Antara Kebiasaan Penggunaan Masker Dengan Keluhan Subjektif
Gangguan Pernapasan Akut Pada Juru Parkir Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang
TANUN 2019 .. 71



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Anatomi Saluran Pernapasan ............ccocuueeieieriereneneseses e 11
Gambar 2.2 ISPA Berdasarkan LOKasi ANALOMI .........cccueviiieiiieriiinieeeeeeee s 19
Gambar 2.3 Kerangka TEO .......civeiiiieieeieciese ettt e sre e e st ste e sreenesneesreeneeas 35
Gambar 3.1 Kerangka Konsep KONSEP.......cciiieiierieiieieesiesiesieesieseesreesie e sae e snee e e 36

Gambar 4.1 Pengukuran Lokasi Penelitian Berdasarkan Jalan Raya Yang Berdekatan Dengan

Area Pasar 16 Ilir Kota Palembang ..o 44



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent
Lampiran 2 Kuesioner Penelitian
Lampiran 3 Kode Etik

Lampiran 4 Hasil Output SPSS
Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian

Lampiran 6 Lembar Bimbingan Skripsi

Xi



KESEHATAN KESELAMATAN KERJA DAN KESEHATAN LINGRKUNGAN
FARULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWLIAYA

Skripsi, 26 Juk 2019

Melinda

Hubungan Kealitas Debu PM,, Di Udara Dengan Kolukan Subjektif Ganggaan Persapasas Akut
Pada Juru Parkir Arca Pasar 16 Iir Kota Palembang Takus 2019

wviii = 92 haksmar, 29 1abel, 5 gambar, 6 lampiran

ABSTRAR

PM mervpakan salaby sstu indikator sdanys pencemeesn udea, Keborndaan partikulal lenchal di udes
duper menmbeikan ganggesn Seschaan pada masusis yang wrpain seperti mielsi sberan pemapasan akst
(ISPA) Pesclinas s berujos wilih mengesabel Mbungen ssara Sualites Jebu PR, di wdary dengan kelubom
schicktifl ganpzuan perapasan sk pack june peekie seee Paser 16 iy Kols Palesnbesg. Penclition i seomesii
peaitear deskripaf analitit dengan pendekatan croer sertionad, Samped penelitian selanvak 5§ sespondies. Teknik
peagamdlion sampel lngkengss mesgpunaban thnlk pesgamdélan  samped sampel jangka peadek. dan teknik
pesgambibe: sanped in inengganaian welnik purposive madom. Tekwk analiw does secarm univenial das
tvarsat yaitu chy sguave  yang dissjikae dakim bestub tabel din ssesi. Kosliles debu FM,, & lokasl berja joru
parkir semn varabel lanmya didepatian berdasarkan pongukoaran dan wanancara menggunaian kuesiooer, Hasl
pencitin menenjokban balea viriabel yung berbubungn dongan kelohon sebjckiil puagpuen permaperans shut
pody jerw porkir ares Pacar |6 llir Kot Palembore adabdh  PM,, (PRY1LA3: 059 CF:1,193.2.8146), min
(PR=1 462 95% CLOSM-219M)L masz kea (Pf=) 9l 08% CHE2ZM-3058), dwm kebusun penggurcan
mader (PR1,752; 05% CLLITA2.A29) Serta vislabe! yang tiddk memilikd hebmmpan adalab jenis kelamis
(PR-0,750; 05% CLOS45-037), Lassa jpogpeedn (PRCLOI4. 95% CLOTUS 1461, e hebanaun mesoiok
(PR 071 955 Cl034-1,752), Dismpetkan tefvwn kondis Fnghusgan kerjs pada kuditas debu PM,, i,
masa kerja G heblasasn posgunsan masser memilib busgan yang signifikan dengse bebaban subgektil
patg i porsdpesan Mt pada resposden. Upayn dalass peacizas i adalah mesberdokubasn PHES herupa
shtifites frok, Komsumei bosh spur seris ook keschates rulin, melakohan pembotecan wikly pegeran usoik
mergurang! torakst kerja yong tidak schat dan mefvkodon pendekatan promoti€ kepads jorn parckir senperer
pentisgrg s perciunasn ke

ABSTRACT

FAL, O ane of mlcanors the pothasmes 1o she ar. Tie presency of Mhvre particwnlate br the alr cav o
protdeme for poepde ke expond siech s Ao sespdraiony Inlacrion (AN Tiie vy alens e deserwine div
correlaton detwern gualiny af P4y o the ad with compfabay aoale repiraniny disorders on parlieg giards /6
I markes avew o Valdembang Cly by 2009, Thix rexecrch wan daxcriptive amalviic witle craxs svotiona appeoach.
These samplez vl I8 rogpandenne  Sovlosmeney samplisy winkioe uead vt e raepiegy asd
samping Avlmipae S dnvoes ased parpesive savelon smpding Awidsis terdvipne of yaivaniire e Nnarios
mowdd o opware and preteind by fabler amf noevative. Qaallny of PAS, be the 16 Iy aarker avag and e ooher
vartaler ofeavmed tBrovgh iy mescwrymnnr and inwrview weed @ gwestonwaire. Tl ceradty abowend day e
varinbles asockanad with swiiecinwe comphnnes acww resgarasry disvalrs v parking geals were PO,
(PR-1 B33, 93% CLLIY3 &0 28160, age (PR= 1,402, 93% CLOY74 1o 21941, warkiug peviod (PR~ 1 950, 93%
CLLI20 jo L0530 ond  ane o moasky (PR-1752; 9.1%(.”1'0(036.’5) Thv varsables whivh Jane ar
corraiation were gensder (PR 750 V5% CJ- Q645 to G872). heogth of expovure (PR 019: 958 C1 4,705 w0
FO0E o swoking tebavior (PR LATL ﬁmuadttw F2520 W ooom e comodmted thay e eamirnemsenn il
comditions Mhe guafine of PV, age, worbiag period ond wie of masts Aod @ signifioaw refadion with subjective
compYainir acaty respiralory Svovavres e ropomdents. The saqmpvadion io thix research consiad v qpyriiation of
PIRS fke plpsioad acnvity, faw vegeandle commmpvion wd mediool cliocd we oeinig. dotng Towiator of the

Jiwrr (0 pvaiacs iAranTior el Wiy vk Ao il RS G o apyeenack fo ovrklg
gomunds aboat (e bengfi of asiay sads.

ui, Indeataya, | Agustes 2019
Kaooedirssior Program Sudi
Timu Kesebatan Macyarakar Pem!
Universitas Sriwljava

s

Flvi Sunars, SR M, M. Kes Dwi Septiawar, S KM M.EM
NIP IR K08 1 20 NP OIGRUIT I RN VOva)

Xii



BAB |
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 Rl (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 Oz (ozon), CO (Carbon Monoksida), NO (Natrium Monoksida), SO,
(Sulfur Dioksida), PMjo (Particulate Metter 10), dan Timbal (Pb). Insidensi
infeksi saluran pernafasan akut seringkali dihubungkan dengan partikulat di udara
ambien (Bappenas, 2007). PMj, merupakan jenis partikulat yang dapat
mengancam kesehatan dan paling sering ditemukan akibat penggunaan kendaraan
bermotor (WHO, 1996; Depkes RI dalam Pudjiastuti, 2003). PMy 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 (PMj) menjadi
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pencetus terjadinya ISPA. Environmental Protection Agency (EPA) menyatakan
bahwa paparan PM;y 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 (PMjg) 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 llir 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 llir 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 PM;, sebesar 103,4 pg/NM® selama 24 jam dimana hasil
pengukuran mendekati baku mutu udara ambien berdasarkan Peraturan Gubernur
Sumatera Selatan No. 17 tahun 2005 yakni 150 pg/NM?®. 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 PMj, 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 (PMy) 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 PMyo sebesar 103,4 ug/NM? selama 24 jam, hasil
pengukuran tersebut mendekati baku mutu udara ambien yakni sebesar 150
ng/NM?,

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan kualitas debu PMy, di udara dengan keluhan
subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 llir Kota
Palembang Tahun 2019.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

Menganalisis proporsi kejadian keluhan subjektif gangguan pernapasan akut
pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun 20109.
Menganalisis kualitas debu PMy, di area Pasar 16 Ilir Kota Palembang
Tahun 2019.

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.

Menganalisis hubungan antara kualitas debu PM;, di udara dengan keluhan
subjektif gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota
Palembang Tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara usia dengan keluhan subjektif gangguan
pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota Palembang Tahun
2019.

Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota
Palembang Tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota
Palembang Tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara lama paparan dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota
Palembang Tahun 2019.

Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan akut pada juru parkir area Pasar 16 Ilir Kota
Palembang Tahun 2019.

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
PMjo 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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