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ABSTRAK 

 

Salah satu polutan penyumbang pencemaran udara adalah PM10 yang umumnya 

berasal dari transportasi. Paparan dari PM10 yang bersifat non karsinogenik dapat 

menyebabkan batuk, napas menjadi pendek, sesak napas, nyeri dada, Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA), asma, dan penyakit pernapasan lainnya. 

Pedagang makanan yang berada di pinggir jalan merupakan salah satu populasi 

yang rentan terkena dampak kesehatan akibat terpapar langsung dengan PM10. 

Terlebih lagi Jalan Radial merupakan lokasi yang strategis dan tinggi akan nilai 

ekonomi bagi banyak pedagang, serta jalan tersebut sering dilalui kendaraan. 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan 

paparan Particulate Matter 10 (PM10) terhadap pedagang makanan tetap di Jalan 

Radial Kota Palembang tahun 2020. Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif dengan menggunakan metode 

analisis kuantitatif. Selain itu, penelitian ini juga menggunakan metode Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Sampel dalam penelitian ini adalah 37 

responden dengan menggunakan rumus Slovin. Teknik analisis data secara 

univariat untuk setiap variabel dan teknik ARKL untuk mengestimasi dampak 

PM10 terhadap responden penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

konsentrasi PM10 pada malam hari jauh lebih tinggi dibanding siang hari dan nilai 

intake real time maupun intake life time tertinggi didapatkan dengan konsentrasi 

PM10 pada malam hari. Secara rata-rata, tingkat risiko yang menunjukkan aman 

hanyalah intake real time dengan paparan PM10 pada siang hari, lainnya 

menunjukkan tidak aman. Ditambah dengan itu, intake dengan konsentrasi PM10 

pada siang hari akan menimbulkan risiko setelah 15 tahun kemudian. Sementara 

intake dengan konsentrasi PM10 pada malam hari akan menimbulkan risiko 

setelah 5 tahun kemudian. Maka, pedagang makanan disarankan untuk berjualan 

di dalam gedung atau dengan membuat sekat antara stan jualan dengan jalan raya, 

serta pedagang makanan juga dapat memakai masker untuk mencegah masuknya 

PM10 ke dalam tubuh. 
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ABSTRACT 

 

One of the pollutants contributing to air pollution is PM10 which generally comes 

from transportation. Exposure to non-carcinogenic PM10 can cause coughing, 

shortness of breath, shortness of breath, chest pain, acute respiratory infections 

(ARI), asthma, and other respiratory diseases. Food vendors located on the side of 

the road are a population that is vulnerable to health impacts due to direct 

exposure to PM10. Moreover, Radial Street is a strategic location and has high 

economic value for many traders, and the road is often passed by vehicles. This 

study aims to analyze the environmental health risks of exposure to Particulate 

Matter 10 (PM10) against permanent food vendors in Radial Street Palembang 

City in 2020. The research design used in this study is a descriptive research 

design using quantitative analysis methods. In addition, this study also uses the 

Environmental Health Risk Analysis (EHRA) method. The sample in this study 

was 37 respondents using the Slovin formula. Univariate data analysis techniques 

for each variable and Environmental Health Risk Analysis (EHRA) techniques to 

estimate the impact of PM10 on research respondents. The result shows that the 

concentration of PM10 was higher at night than in the afternoon, and the highest 

intake real-time and intake lifetime values were obtained with the concentration of 

PM10 at night. On average, the only level of risk that indicates safe is the real-time 

intake with PM10 exposure during the day, and the others were unsafe. Coupled 

with that, the intake with a concentration of PM10 in the afternoon will pose a risk 

15 years later. Meanwhile, the intake with a concentration of PM10 at night will 

pose a risk five years later. Therefore, food vendors are advised to sell in the 

building or by making a divider between the selling booth and the road, and food 

vendors can also wear masks to prevent PM10 from entering the body. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu permasalahan mengenai lingkungan yang menjadi perhatian 

dunia adalah pencemaran udara/polusi udara. Menurut World Health Organization 

(WHO), setiap tahunnya polusi udara menyebabkan kematian ±7 juta orang di 

seluruh dunia. Data dari WHO juga menyatakan bahwa setiap 9 dari 10 orang di 

seluruh dunia menghirup udara yang melampaui baku mutu yang ditetapkan oleh 

WHO, dimana hal ini didominasi oleh negera-negara dengan low and middle 

income countries, dan salah satunya adalah Indonesia. Berdasarkan penelitian dari 

Lelieveld et al. (2015) yang dicantumkan dalam jurnalnya Kusumaningtyas et al. 

(2018), Indonesia sebagai peringkat delapan teratas di dunia dengan tingginya 

angka kematian dini (premature mortality) yang disebabkan oleh polusi udara 

ambien. Penelitian dari Nukman et al. (2019) dalam jurnalnya Arista et al. (2015) 

menjelaskan bahwa Palembang menjadi kota nomor satu dengan frekuensi 

kejadian tingkat bahaya paling berisiko akibat pencemaran udara diantara kota 

besar lainnya di Indonesia, seperti Bandung, Jakarta, Banjarmasin, Medan, 

Surabaya, Yogyakarta, dan Semarang. Hasil ini didukung oleh penelitian lain 

mengenai tren konsentrasi Particulate Matter 10 (PM10) di pulau Sumatra selama 

5 tahun menunjukkan hasil bahwa Palembang dan Medan menjadi kota dengan 

konsentrasi PM10 yang melebihi ambang batas dengan frekuensi >10% selama 

penelitian berlangsung (Khoir et al., 2020). PM10 adalah salah satu polutan 

penyumbang pencemaran udara ambien. Penelitian dari Haryanto (2018) 

memperkirakan bahwa konsentrasi PM10 di udara ambien akan terus meningkat 

dari tahun 2015 hingga tahun 2030. 

Sumber PM10 beragam, seperti berasal dari transportasi sebesar ±71%, 

sektor industri sebesar ±25%, dan sisanya ±4% berasal dari sektor domestik 

(Mursinto dan Kusumawardani, 2016). Sejak tahun 2015 hingga 2019, jumlah 

kendaraan darat di Palembang selalu paling tinggi diantara kabupaten/kota lainnya 

di wilayah Sumatra Selatan. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi 

Sumatra Selatan mencatat jumlah mobil penumpang (mobil pribadi) di Palembang 
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mencapai 135.127 unit pada tahun 2019, dan untuk jumlah sepeda motor 

mencapai 384.449 unit pada tahun 2019. Banyaknya jumlah kendaraan dapat 

mempengaruhi konsentrasi PM10 di udara, sebagaimana dijelaskan dalam 

penelitiannya Maulana (2013). Palembang merupakan salah satu kota besar di 

Indonesia yang penduduknya tak lepas dari transportasi atau kendaraan darat. 

Salah satu jalan di Palembang yang selalu sibuk oleh kendaraan darat adalah Jalan 

Radial karena Jalan Radial cenderung berada di tengah kota dan lokasi yang 

strategis, dapat dilihat dari banyaknya pusat perbelanjaan di sekitar Jalan Radial, 

seperti adanya Transmart, Ramayana, Pasar 26 Ilir, Palembang Icon Mall, dan 

Palembang Indah Mall, serta memiliki berbagai tempat penginapan seperti Hotel 

Santika, dan Hotel Grand Duta Syari’ah. Dengan keadaan jalan yang strategis dan 

tingginya peluang ekonomi tersebut, maka di pinggir Jalan Radial dipenuhi oleh 

pedagang makanan, ada yang membuka toko, adapula yang berjualan 

menggunakan tenda, gerobak, maupun stan makanan. Pedagang makanan adalah 

salah satu populasi yang rentan terkena dampak kesehatan dari PM10 kerena 

terpapar langsung oleh polusi udara ambien. 

Dampak kesehatan yang ditimbulkan dari paparan PM10 ada yang bersifat 

karsinogenik maupun non karsinogenik dan umumnya menyerang sistem 

pernapasan. Efek karsinogenik umumnya ditimbulkan dari kandungan Polycyclic 

Aromatic Hydrocarbons (PAH) dan timbal (Pb) dalam PM10, menyebabkan 

kanker kardiopulmoner, kanker paru, hingga kematian (Ghorani-Azam et al., 

2016, Wulandari et al., 2016). Sedangkan efek non karsinogenik antara lain batuk, 

napas menjadi pendek, sesak napas, nyeri dada, Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA), asma, dan penyakit pernapasan lainnya (Wulandari et al., 2016, Lestari et 

al., 2019). Musfirah dan Rangkuti (2018) melakukan penelitian mengenai 

lamanya paparan PM10 terhadap satpam dan petugas parkir kemudian 

mendapatkan hasil bahwa sebagian besar responden memiliki nilai kapasitas vital 

paksa paru berada pada kategori tidak normal dengan durasi paparan PM10 >5 

tahun sebesar 37,5%. Penelitian lain dari Sukadi dan Rahman (2014) mengenai 

paparan PM10 di wilayah Kelapa Gading Jakarta Utara terhadap populasi yang 

sering terpapar polusi udara ambien (seperti satpam, tukang ojek, pedagang kaki 

lima, dan tukang parkir) menunjukkan hasil bahwa sebanyak 58,8% dari 
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responden mengalami gangguan pernapasan selama bekerja di wilayah Kelapa 

Gading. Selain itu, penelitian lain menunjukkan hasil bahwa setiap peningkatan 

intake PM10 sebesar 1 mg/kg/hari akan menyebabkan risiko terjadinya keluhan 

pada sistem pernapasan sebesar 2,778 kali (Firmanto et al., 2019).  

Besarnya risiko kesehatan yang dapat diterima atau memprakirakan risiko 

dari paparan PM10 terhadap pedagang makanan yang berada di Jalan Radial dapat 

dihitung menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). 

Metode ARKL terdiri dari tahap identifikasi bahaya, analisis dosis respon, analisis 

paparan, dan karakterisasi risiko. Selanjutnya ada tahap manajemen risiko dan 

komunikasi risiko sebagai bentuk tindak lanjut dari ARKL (Dirjen PP dan PL, 

2012). Seperti penelitian yang dilakukan oleh Wulandari et al. (2016) mengenai 

analisis risiko kesehatan lingkungan pajanan PM10 pada pedagang kaki lima 

akibat transportasi, mendapatkan hasil bahwa estimasi karakterisasi risiko 

menunjukkan tingkat risiko yang diterima pedagang kaki lima pada konsentrasi 

PM10 rata-rata sudah tidak aman pada 15 tahun yang akan datang, sedangkan pada 

konsentrasi PM10 maksimum sudah tidak aman pada 5 tahun yang akan datang.   

Melihat peran penting PM10 dalam menentukan kualitas udara dan juga 

dapat menimbulkan risiko kesehatan manusia, terutama terhadap populasi yang 

terpapar langsung polusi udara ambien, seperti pedagang makanan yang berada di 

Jalan Radial Kota Palembang, maka peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 

analisis risiko kesehatan lingkungan paparan PM10 terhadap pedagang makanan 

tetap di Jalan Radial Kota Palembang tahun 2020.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Jalan Radial Kota Palembang selalu sibuk oleh kendaraan lalu-lalang. Dari 

asap kendaraan yang melewati Jalan Radial akan menghasilkan emisi, termasuk 

diantaranya adalah Particulate Matter 10 (PM10). Salah satu populasi yang rentan 

terkena dampak dari paparan PM10 adalah pedagang makanan tetap yang berada di 

pinggir Jalan Radial. Dampak kesehatan yang ditimbulkan dari paparan PM10 

berbahaya juga beragam. Oleh karena itu dalam penelitian ini akan dikaji 

“Bagaimana Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Paparan PM10 terhadap 

Pedagang Makanan Tetap di Jalan Radial Kota Palembang Tahun 2020?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis risiko kesehatan 

lingkungan paparan Particulate Matter 10 (PM10) terhadap pedagang makanan 

tetap di Jalan Radial Kota Palembang tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Menganalisis konsentrasi PM10 di Jalan Radial Kota Palembang tahun 

2020 

B. Menganalisis karakteristik pedagang makanan tetap berdasarkan umur, 

jenis kelamin, dan status merokok 

C. Mengukur berat badan pedagang makanan tetap yang berada di Jalan 

Radial Kota Palembang tahun 2020 

D. Menganalisis laju inhalasi pada pedagang makanan tetap di Jalan Radial 

Kota Palembang tahun 2020 

E. Menganalisis lama paparan pada pedagang makanan tetap di Jalan 

Radial Kota Palembang tahun 2020 

F. Menganalisis frekuensi paparan pada pedagang makanan tetap di Jalan 

Radial Kota Palembang tahun 2020 

G. Menganalisis durasi paparan pada pedagang makanan tetap di Jalan 

Radial Kota Palembang tahun 2020 

H. Menghitung intake PM10 pada pedagang makanan tetap di Jalan Radial 

Kota Palembang tahun 2020 

I. Menganalisis tingkat risiko (Risk Quotient/RQ) paparan PM10 terhadap 

pedagang makanan tetap di Jalan Radial Kota Palembang tahun 2020 

J. Menganalisis pengelolaan/manajemen risiko yang dapat dilakukan 

terhadap pedagang makanan tetap di Jalan Radial Kota Palembang 

tahun 2020 apabila terdapat risiko kesehatan (RQ >1) 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Melalui penelitian, peneliti dapat mengaplikasikan ilmu kesehatan 

lingkungan yang telah dipelajari, agar bisa menambah wawasan dan pengalaman 
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praktek sehingga dapat mengkaji dan memecahkan permasalahan lingkungan 

yang terjadi di masyarakat.  

  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi referensi dan pengembangan ilmu untuk 

penelitian tahap lanjut bagi seluruh civitas akademik di Program Studi 

Kesehatan Lingkungan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya, 

khususnya yang terkait dengan kajian Particulate Matter 10 (PM10). 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi bagi 

masyarakat, khususnya pedagang makanan tetap di Jalan Radial Kota 

Palembang mengenai risiko kesehatan paparan PM10. 

  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lokasi 

pedagang makanan tetap yang berada di sepanjang Jalan Radial Kota 

Palembang, baik yang berupa kios, tenda, gerobak, maupun stan makanan serta 

lokasi berjualan tidak berada >10 m dari jalan raya. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 

hingga Desember tahun 2020. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini akan mengkaji paparan Particulate Matter 10 (PM10) 

terhadap pedagang makanan tetap menggunakan metode Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan (ARKL) yang langkah-langkahnya terdiri dari 

identifikasi bahaya, analisis dosis respon, analisis paparan dan karakterisasi 

risiko. Apabila hasil karakterisasi risiko menunjukkan RQ >1, maka akan 

dilakukan pengkajian mengenai pengelolaan/manajemen risiko.  
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