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ABSTRAK 

Pasar adalah tempat dimana aktivitas jual beli antara penjual dan pembeli. 

Dalam sehari,  Pasar Perumnas Sako selalu dilewati oleh kendaraan roda dua dan 

roda empat sehingga sering menimbulkan kemacetan dengann risiko tinggi paparan 

Karbon Monoksida (CO) pada pedagang kaki lima. Paparan karbon monoksida 

dapat menyebabkan pusing, perubahan fungsi paru, peningkatan detak jantung, 

kesulitan bernafas, gangguan pada sistem kardiovaskuler, serangan jantung, dan 

kematian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan 

akibat paparan karbon monoksida pada pedagang kaki lima di Pasar Perumnas 

Sako. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analisis univariat dan analisis 

risiko kesehatan lingkungan dengan 34 responden. Variabel yang digunakan adalah 

konsentrasi karbon monoksida, laju inhalasi, lama paparan, durasi paparan, 

frekuensi paparan, berat badan, periode waktu rata-rata, Rfc, dan tingkat risiko. 

Penelitian dilakukan pada 3 titik pengukuran dalam 3 waktu yang berbeda (pagi, 

siang, sore). Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi karbon monoksida 

tidak ada yang melebihi baku mutu nasional dengan nilai pengukuran tertinggi pada 

titik II, waktu 16.21 dengan 11.452 µg/Nm3. Nilai intake rata-rata realtime  yaitu 

0,1245 mg/kg/hari. Didapatkan kesimpulan terdapat 32 responden dari 34 

responden yang memiliki RQ > 1 dan manajemen risiko diperlukan untuk 

mengurangi risiko konsentrasi agen.  

 

Kata Kunci  : Analisis Risiko, Karbon Monoksida,  Pasar, Pedagang Kaki Lima 

Kepustakaan : 54 (1991 – 2019) 
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ABSTRACT 

Market is a places where buying and selling activities between sellers and 

buyers. In daily, Perumnas Sako market is always passed by two and four wheeled 

vehicles so often couse traffic jam with high risk of Carbon Monoxide (CO) 

esxposure to street vendors. Exsposed by carbon monoxide could cause dizziness, 

hanges in lung function, increased heart rate, difficulty breathing, distruption in 

cardiovascular system, heart attack and death. This study aims to analyze 

environmental health risk due to exsposure of carbon monoxide in street vendor at 

Perumnas Sako market. This study used quantitative and environmental health risk 

analysis method with 34 of respondents. The variable are carbon monoxide 

concentration, inhalation rate, duration of exsposure, frequency of exsposure, body 

weight, average time period, Efc and risk level. The study conducted at 3 

measurement point in different times (morning, afternoon, and evening). The result 

showed that carbon monoxide concentration does not surpassed national quality 

standard with the highest measurement value where point II at 04.21 pm in 11,452 

µg/Nm3. The average realtime intake is 0,1245 mg/kg/day. It is conclude that 32 

from 34 respondents have RQ > 1 and risk management is needed to reduce the 

concentration of ris agents.  
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BAB I 

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan tingkat polusi udara tertinggi 

ketiga di dunia. Kontribusi emisi gas buang kendaraan bermotor merupakan sumber 

polusi udara terbesar yang mencapai 60%-70%, dibandingkan dengan polusi udara 

yang dihasilkan oleh sektor industri yang hanya mencapai 10%-15%. Sisa polusi 

udara lainnya berasal dari rumah tangga, pembakaran sampah, kebakaran hutan, 

dan lain-lain. Hal ini diakibatkan oleh tingginya kepemilikan kendaraan bermotor. 

Pertumbuhan kendaraan bermotor di Indonesia saat ini telah mencapai lebih dari 

10% per tahun, dan menjadi faktor dominan penyebab utama meningkatnya 

pencemaran udara. Kondisi ini juga diperburuk dengan angka pertumbuhan jalan 

yang tidak sebanding dengan pertumbuhan kendaraan bermotor yang hanya 

meningkat 2% per tahun, sehingga membuat kondisi udara di berbagai kota 

semakin buruk (Kamal, 2015). 

Udara merupakan salah satu komponen terpenting dalam kelangsungan hidup 

manusia. Jumlah udara yang dibutuhkan manusia tergantung dari setiap aktivitas 

yang dilakukan masing-masing orang. Orang dewasa rata-rata menghirup udara 

lebih dari 3.000 galon (11.4 m3) setiap harinya. Oleh karena itu, jika udara 

mengandung zat pencemar maka udara dapat beralih fungsi dan dapat 

membahayakan kelangsungan hidup manusia. Dewasa ini, polusi udara menjadi 

salah satu masalah kesehatan bagi manusia di seluruh dunia. Polusi udara dapat 

berasal dari alat transportasi dan sektor industri yang paling besar memberikan 

dampak pencemaran udara bagi lingkungan (Kamal, 2015). 

Pencemaran udara merupakan suatu zat, energi atau komponen lain yang masuk 

ke udara ambien akibat dari aktivitas manusia yang menyebabkan baku mutu dari 

udara ambien turun dan beralih fungsi sehingga dapat mempengaruhi kesehatan 

manusia dan makhluk hidup lainnya yang ada dimuka bumi (Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia No. 41 Tahun 1999). 
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Kasus kematian akibat keterpaparan gas CO pada tahun 1985 di Inggris 

sebanyak 1365 orang. Tahun 1991 di Prancis tercatat sebanyak 17.5 per 100.000 

penduduk dan 5% diantaranya meninggal dunia dan tahun 1998 di Amerika Serikat 

tercatat 600 orang meninggal dunia karena keracunan gas CO (Mukono, 2011). 

Data WHO, Indonesia merupakan salah satu pencemaran gas CO di udara yang 

memprihatinkan. Jumlah gas CO di Indonesia yang di estimasikan dari seluruh 

aktivitas manusia sekitar 686.864 ton per tahun atau 48.6% dari jumlah total 

estimasi lima polutan (Satria, 2006). 

Jumlah kendaraan bermotor di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2017 

berjumlah 1.146.022 yang terdiri dari mobil penumpang berjumlah 251.909, bus 

berjumlah 1.614, truk berjumlah  36.477, dan sepeda motor berjumlah 856.022. 

Jumlah kendaraan bermotor untuk Kota Palembang pada tahun 2017 berjumlah 

514.245 yang terdiri dari mobil penumpang berjumlah 142.054, bus berjumlah 874, 

truk berjumlah 19.477, dan sepeda motor berjumlah 351.840 (Badan Pusat Statistik 

Sumatera Selatan, 2017). Semakin besar volume kendaraan dapat menimbulkan 

konsekuensi peningkatan polusi udara akibat emisi gas buangan dari kendaraan 

bermotor. Sumber emisi gas buangan kendaraan berasal dari proses pembakaran 

bahan bakar yang tidak sempurna dan menghasilkan gas pencemar udara, salah 

satunya adalah gas Karbon Monoksida (Fardiaz, 1992).  

Gas Karbon Monoksida dapat menyebabkan keracunan kronik jika manusia 

terpapar dalam waktu berulang-ulang baik kadar rendah ataupun sedang (Avianty, 

2009). Keracunan gas CO dapat menyebabkan pusing, perubahan fungsi paru, detak 

jantung meningkat, susah bernafas, gangguan sistem kardiovaskuler, serangan 

jantung, hingga dapat menyebabkan kematian (Soemirat, 2005). Gas Karbon 

Monoksida merupakan gas yang tidak berbau, tidak berwarna, dan sangat toksik 

sehingga disebut dengan silent killer. Gas Karbon Monoksida yang keluar dari 

knalpot jika terhirup dan masuk ke dalam paru-paru akan mengikuti peredaran 

darah sehingga dapat menghalangi masuknya oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh 

dan kemudian akan berikatan dengan hemoglobin darah membentuk carboxy 

haemoglobin (COHb). Semakin tinggi konsentrasi CO yang terhirup oleh manusia 

maka akan semakin besar risiko yang terjadi bahkan dapat menyebabkan kematian 
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karena, daya ikat CO terhadap Hb adalah 240 kali dari daya ikat CO terhadap O2 

(Maryanto D, 2009). 

Salah satu pasar yang ada di Kota Palembang adalah pasar Perumnas Sako yang 

terletak di Jalan Siaran, Kecamatan Sako, Kota Palembang, Sumatera Selatan. Hasil 

survey awal yang dilakukan oleh peneliti lokasi Pasar Perumnas Sako setiap harinya 

selalu dilalui oleh kendaraan roda dua dan roda empat dari pembeli ataupun orang 

yang lewat jalan tersebut sehingga sering menyebabkan kemacetan. Pembeli di 

pasar Perumnas Sako juga banyak yang parkir dekat dengan pedagang kaki lima 

dan letak pasar Perumnas Sako berjarak 350m dari terminal Sako yang dapat 

menyebakan besarnya risiko keterpaparan gas Karbon Monoksida (CO) pada 

pedagang kaki lima. 

Penelitian yang dilakukan Eka, et al (2018) menyatakan bahwa rata-rata 

konsentrasi gas karbon monoksida yaitu 5.63 mg/m3 atau 5.630 µg/m3. Konsentrasi 

gas karbon monoksida di jalan Setiabudi dipengaruhi oleh beberapa hal seperti 

kepadatan kendaraan dan lalu lintas di jalan Setiabudi. 

Penelitian yang dilakukan Rionaldo, et al (2017) menyatakan bahwa rata-rata 

intake realtime pada 58 responden pedagang di sepanjang jalan depan Pasar Projo 

Ambarawa yaitu 2.94 mg/kg/hari dan rata-rata intake lifetime dari 58 responden 

pedagang di sepanjang jalan Pasar Projo Ambarawa sebesar 4.76 mg/kg/hari. 

Penelitian yang dilakukan Esha, et al (2017) menyatakan bahwa konsentrasi gas 

karbon monoksida di parkiran bawah tanah Mal X Kota Pekanbaru berkisar 2.8 

hingga 11.5 ppm yang berarti terdapat korelasi yang siginifikan terhadap paparan 

gas karbon monoksida dengan fungsi paru petugas parkir. 

Penelitian yang dilakukan Marlina, et al (2013) menyatakan bahwa kadar CO 

dan NO2 di Pasar Sangkumpal Bonang Kota Padangsidimpuan tidak ada yang 

melebihi baku mutu yang ditetapkan. Tetapi aktivitas kendaraan bermotor di pasar 

dapat mempengaruhi kadar CO dan NO2 di pasar tersebut. 

Penelitian yang dilakukan Intan (2018) menyatakan bahwa pengukuran gas CO 

di dalam Basement Apartemen Waterplace sebesar 6.6 ppm yang berarti masih di 

bawah baku mutu. Petugas memiliki karakteristik mayoritas berjenis kelamin laki-

laki dan berada di usia 21-29 tahun dengan memiliki jam kerja 12 jam dan masa 
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kerja ≤12 bulan. Keluhan kesehatan yang dialami petugas selama sejam kerja yaitu, 

pusing, gangguan konsentrasi dan cepat lelah. 

Metode yang digunakan untuk mengetahui pencemaran udara terhadap 

kesehatan yaitu metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan merupakan suatu metode yang dapat merumuskan 

pengendalian risiko secara lebih spesifik baik kuantitatif maupun kualitatif. ARKL 

bertujuan untuk memberikan kerangka ilmiah bagi orang-orang yang mengambil 

keputusan untuk memecahkan atau menghilangkan masalah yang ada di lingkungan 

(Louvar and Louvar, 1998). 

Oleh karena itu, masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah 

menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat paparan gas CO pada pedagang 

kaki lima di pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pasar Perumnas Sako merupakan salah satu pasar semi swasta atau disebut 

dengan pasar tradisional modern yang ada di Kota Palembang lokasinya berjarak 

350 meter dari terminal sako yang dilalui oleh kendaraan baik roda dua maupun 

roda empat dan sering terjadi kemacetan yang diakibatkan oleh pembeli dan becak 

yang parkir disepanjang jalan dekat dengan pedagang yang dapat memungkinkan 

para pedagang kaki lima terpapar gas polutan dari kendaraan bermotor. Orang yang 

sering terpajan secara langsung gas CO memberikan risiko yang sangat besar bagi 

kesahatan. Oleh karena itu, diperlukan manajemen risiko untuk mengurangi risiko 

kesehatan terhadap pedagang kaki lima di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat paparan gas Karbon 

Monoksida (CO) melalui inhalasi pada pedagang kaki lima di pasar Perumnas Sako 

Kota Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur konsentrasi gas CO di area Pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang. 

2. Mengetahui gambaran umum karakteristik pedagang kaki lima 

berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan. 

3. Menganalisis keterpaparan gas CO melalui data konsentrasi gas CO, lama 

paparan, frekuensi paparan, durasi paparan, laju asupan, berat  badan, dan 

periode waktu rata-rata dengan perhitungan intake atau asupan yang 

diterima pedagang kaki lima di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

4. Menganalisis dosis-respon akibat paparan gas CO dengan nilai RfC untuk 

non karsonogenik pada pedagang kaki lima di Pasar Pasar Perumnas Sako 

Kota Palembang. 

5. Menganalisis tingkat risiko (RQ) akibat paparan gas CO terhadap 

kesehatan pedagang kaki lima di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

6. Melakukan manajemen risiko yang dapat dilakukan akibat paparan gas 

CO pada pedagang kaki lima di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat 

 Penelitian ini memberikan manfaat bagi beberapa pihak yang terkait dan 

instansi, berikut beberapa manfaat yang diberikan : 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Menambah ilmu pengetahuan peneliti terkait dengan dampak dari 

paparan polutan udara terhadap kesehatan, serta dapat menganalisis 

permasalahan kesehatan lingkungan yang ada di sekitar pasar Perumnas 

Sako Kota Palembang, sehingga mendapatkan solusi untuk memecahkan 

permasalahan yang ada. 

2. Sebagai bahan referensi untuk peneliti lain yang ingin melakukan 

penelitian serupa terutama penelitian tentang analisis risiko kesehatan 

lingkungan akibat paparan gas CO. 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Mayarakat 

1. Sebagai bahan informasi tambahan dan referensi dan membuka wawasan 

civitas akademik terkait penelitian analisis risiko kesehatan lingkungan 

akibat paparan gas CO. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

1. Sebagai bahan informasi pada pedagang kaki lima di pasar Perumnas 

Sako Kota Palembang  mengetahui besaran risiko paparan gas CO. 

2. Sebagai bahan masukan untuk pedagang di pasar Perumnas Sako Kota 

Palembang untuk lebih waspada  terhadap dampak yang dapat terjadi dari 

polusi udara dan lebih menjaga lingkungan sekitar pasar.  

 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

1. Memberikan informasi mengenai besaran risiko paparan gas CO pada 

pedagang di pasar Perumnas Sako Kota Palembang bagi pemerintah yang 

berwenang untuk mengambil kebijakan dalam menurunkan tingkat risiko 

akibat polusi udara. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

 Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini berlokasi di sekitar 

pasar Perumnas Sako Kota Palembang. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Lingkup waktu yang digunakan untuk penelitian ini dilaksanakan pada 

Desember 2019 – Februari 2020. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Lingkup teori penelitian ini terkait tentang paparan gas CO analisis risiko 

kesehatan lingkungan dengan melakukan langkah-langkah identifikasi bahaya, 

penentuan dosis-respon, melakukan perhitungan analisis pemajanan, karakteristik 

risiko, dan apabila RQ > 1 perlu dilakukan manajemen risiko untuk mengurangi 

kemungkinan risiko yang dapat terjadi di Pasar Perumnas Sako Kota Palembang.
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