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ABSTRAK

Arang merupakan bahan pembakaran yang terdiri dari 85%-95% karbon.
Arang digunakan sebagai bahan pembakaran salah satunya untuk membakar sate.
Asap pembakaran arang mengandung polutan, salah satunya adalah gas karbon
monoksida. Karbon monoksida akan berdampak terhadap kesehatan penjual sate
dan dapat menyebabkan keluhan subyektif pernafasan pada penjual sate di Kota
Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
metode Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 58 responden,
dengan teknik pengambilan sampel yaitu teknik Purposive Sampling. Alat ukur
yang digunakan dalam penelitian ini adalah Carbon Monoxide Meter. Data yang
diperoleh, dilakukan analisis univariat, bivariat dan multivariat dengan
menggunakan SPSS dalam uji chi-square dan regresi logistik model faktor resiko.
Hasil penelitian bivariat didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara Konsentrasi gas karbon monoksida dan kebiasaan merokok dengan keluhan
subyektif pernafasan, sedangkan pada variabel Indeks Massa Tubuh, Lama
pajanan dan Penggunaan APD tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan
keluhan subyektif pernafasan pada penjual sate di Kota Palembang. Hasil
penelitian multivariat menunjukkan bahwa nilai resiko adjusted dari variabel
konsentrasi karbon monoksida yang mempengaruhi Keluhan Subyektif
Pernafasan mengalami peningkatan setelah dikontrol oleh variabel kebiasaan
merokok dan pengunaan APD (p-value = 0,004 ; PR = 8,513 ; Cl = 1,951-37,141).
Kesimpulan dari penelitian, faktor yang berhubungan dengan keluhan subyektif
pernafasan adalah Konsentrasi gas karbon monoksida dan Kebiasaan merokok.
Saran dari penelitian ini, penjual sebaiknya memperbanyak konsumsi air putih,
selalu menggunakan masker dan memeriksakan kesehatan jika terdapat keluhan
kesehatan yang berlanjut.

Kata Kunci  : Arang, Karbon Monoksida, Keluhan Subyektif Pernafasan
Kepustakaan : 78 (2002-2021)

iii Universitas Sriwijaya



ENVIRONTMENTAL HEALTH
PUBLIC HEALTH FACULTY SRIWIJAYA UNIVERSITY
SKRIPSI, 28 MARET 2022

Agung Rezki Wijaya, Guided by Dini Arista Putri, S.Si., M.PH.

The Relationship of exposure to carbon monoxide (CO) gas with subjective
respiratory complaints in satay sellers in palembang city.
XV + 77 pages, 23 tables, 9 pictures, 8 attachment

ABSTRACT

Charcoal is a fuel consisting of 85%-95% carbon. One of the charcoal
used as fuel is to burn the satay. Charcoal burning smoke contains pollutants, one
of which is carbon monoxide gas. Carbon monoxide will have an impact on the
health of satay sellers and can cause subjective respiratory complaints in satay
sellers in Palembang City. This research is a quantitative research using the Cross
Sectional method. The sample in this study collected 58 respondents, with a
sampling technique that is purposive sampling technique. The measuring
instrument used in this research is the Carbon Monoxide Meter. The data obtained
were analyzed using univariate, bivariate and multivariate using SPSS in the chi-
square test and logistic regression of risk factor models. The results of the
bivariate study showed that there was a significant relationship between the
concentration of carbon monoxide gas and smoking habits with subjective
respiratory complaints, while the Body Mass Index, Exposure Time and PPE use
variables did not have a significant relationship with subjective respiratory
complaints at satay sellers in Palembang City. The results of the multivariate
study showed that the adjusted risk value of the variable carbon monoxide
concentration that affected subjective respiratory complaints increased after being
controlled by the variable smoking habits and use of PPE (p-value = 0.004 ; PR =
8.513; CI = 1.951-37.141). The conclusion of the study, the factors associated
with subjective respiratory complaints are the concentration of carbon monoxide
gas and smoking habits. Suggestions from this research, sellers should increase
their consumption of water, always use masks and check their health if there are
ongoing health complaints.

Keywords : Charcoal, Carbon Monoxide, Subjective Respiratory Complaints
Bibliography : 78 (2002-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pencemaran udara telah menjadi salah satu masalah lingkungan global
yang menjadi perhatian dunia. Survei yang dilakukan oleh World Health
Organization - WHO pada tahun 2019 di 5 Lokasi utama yaitu Asia tenggara,
Pasifik barat, Afrika, Mediterania Timur dan Amerika. Dengan total kasus 5800
kasus dengan kasus tertinggi berada pada lokasi asia tenggara dengan 2000 kasus.
Kasus kematian terbanyak akibat polusi udara ada di kawasan Asia Tenggara,
yakni mencapai lebih dari 2 juta kematian per tahun. Kawasan Pasifik bagian
barat juga mencatat ada lebih dari 2 juta kasus kematian akibat polusi udara.
World Health Organization (WHO) menyebut polusi udara sebagai masalah
lingkungan utama yang menimbulkan risiko bagi kesehatan. Setiap tahun polusi
udara di luar ruangan maupun yang disebabkan oleh peralatan rumah tangga
menyebabkan 7 juta kematian (WHO, 2019).

Salah satu polutan pencemaran udara adalah karbon monoksida. Menurut
Penelitian (Kinoshita et al., 2020) Karbon monoksida (CO) adalah penyebab
utama kematian akibat keracunan di banyak negara, termasuk Jepang. Setiap
tahun, keracunan CO merenggut sekitar 2000-5000 nyawa di Jepang,. Menurut
Penelitian (Can et al., 2019) Ada 2.667 kematian akibat keracunan CO dalam
periode 10 tahun di turki. 1371 (51,4%) korban berjenis kelamin laki-laki, 1178
(44,2%) korban berjenis kelamin perempuan dan ada 118 (4,4%) korban yang
tidak diketahui jenis kelaminnya. Sebagian besar kematian terjadi pada kelompok
usia yang lebih tua (>50). Sedangkan di Indonesia sendiri tingkat pencemaran
udara sangatlah tinggii, kurang lebih 70% terjadi gangguan kesehatan di wilayah
dengan pencemaran udara yang tinggi seperti di Kota Jakarta, Kota Medan, Kota
Batam, Kota Solo dan Kota Palembang (KemenLH, 2013).

Berdasarkan Sumbernya karbon monoksida dikelompokkan menjadi 2
yaitu sumber alami dan buatan. Sumber secara alami biasanya berasal dari

aktivitas vulkanik, emisi gas alami, pancaran listrik dari kilat, pertumbuhan benih



tanaman dan sumber yang lain. Sumber secara buatan kebanyakan berasal dari
aktifitas manusia misalnya transportasi, pembakaran minyak, proses-proses
industri seperti industri besi, petroleum, kertas dan kayu, pembuangan limbah
padat, kebakaran hutan dan Pembakaran arang (Machdar, 2018).

Arang baik arang kayu maupun arang lainnya dapat menimbulkan polutan
berbahaya diantaranya berupa partikulat, karbon monoksida (CO), poliaromatik
hidrokarbon (PAH), senyawa organik mudah menguap (VOC), logam berat dan
senyawa toksik lainnya Sehingga gas-gas karbon monoksida tersebut dapat
menjadi salah satu polutan yang akan menimbulkan dampak kesehatan terhadap
para orang-orang yang menggunakan arang sebagai keperluan untuk melakukan
kegiatan sehari-hari seperti bekerja (Purbayanti and Hildayanti, 2016).

Terdapat banyak pekerjaan yang beresiko terpapar oleh gas karbon
monoksida Setiap hari contohnya adalah pekerjaan-pekerjaan yang berada di lalu
lintas seperti tukang parkir atau penyapu jalanan. Pekerjaan lain yang beresiko
juga adalah para pekerja industri seperti pekerja industri besi, kertas ataupun kayu
(Premana and Griadhi, 2017). Pekerjaan atau profesi yang memiliki risiko pajanan
gas Karbon Monoksida yang berasal dari pembakaran arang adalah Penjual sate.
Dalam melakukan pekerjaannya, Penjual sate bisa terkena asap dari pembakaran
sate kurang lebih 8 jam setiap harinya. (Lestari, 2018). Gas Karbon Monoksida
yang berasal dari pembakaran arang tersebut dapat menyebabkan pencemaran
udara serta memberikan efek jangka pendek maupun jangka panjang bagi
kesehatan manusia yang menghirupnya khususnya sistem pernafasan manusia
(Rahayu and Sudarmadji, 2013).

Sistem pernapasan Manusia dapat mengalami gangguan-gangguan
pernafasan yang disebabkan oleh agent seperti bakteri ataupun virus. Virus corona
adalah salah satu contoh penyebab terganggunya sistem pernapasan manusia.
Virus ini menyebabkan penyakit yang dikenal dengan nama Covid-19. Virus ini
menyebabkan kejadian pandemi di seluruh dunia dan salah satunya adalah
Indonesia. Covid 19 dan gas karbon monoksida sama-sama menyerang sistem
pernapasan manusia, tetapi memiliki gejala-gejala yang berbeda. Menurut WHO
(2020) Gejala yg umum dirasakan pasien Covid-19 adalah demam (87.9%), batuk
kering (67,7%), kelelahan (38,1%). Gejala lain ringan sedang berupa produksi



dahak (33,4%), sesak napas (18,6%), sakit tenggorokan ( 13,9%), sakit kepala
(13,6%), myalgia dan arthralgia (14,8%), menggigil (11,4%), mual atau muntah
(5,0%), hidung tersumbat (4.8%), diare (3,7%), Anosmia serta Rash skin pada
tangan juga kaki. Menurut penelitian Fauziah et al. (2020) Keluhan subjektif
pernafasan yg diakibatkan oleh pajanan gas karbon monoksida memiliki gejala
antara lain Batuk, Pilek, Sesak Nafas, Nyeri dada dan Dahak berlebih.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan terdapat perbedaan mengenai gejala
atau tanda umum antara Penyakit Covid-19 dan Keluhan Pernafasan karena
Pajanan gas karbon monoksida.

Pajanan Gas Karbon Monoksida dalam waktu yang lama akan
menimbulkan keluhan gangguan pernafasan. Keluhan gangguan pernafasan
meliputi batuk, dahak berlebih, dan sesak nafas, tetapi tidak menutup
kemungkinan untuk terjadi keluhan lain seperti pilek, flu, mual-mual dan sakit
kepala berlebih (Fauziah et al., 2020). Dikarenakan hal tersebut Pajanan gas
karbon monoksida diatur dalam Permenaker No. 5 Tahun 2018 tentang Nilai
Ambang Batas (NAB) faktor fisika dan faktor kimia di tempat kerja, Kadar
maksimum gas karbon monoksida yang diperbolehkan adalah 29 mg/m?® atau 25
bds. Kemudian ditetapkanlah beberapa variabel untuk melihat hubungannya
dengan keluhan subyektif pernafasan seperti Konsentrasi gas karbon monoksida,
Indeks Massa Tubuh, Lama Pajanan, Kebiasaan Merokok dan Penggunaan APD.

Berdasarkan penelitian Premana and Griadhi (2017) menyebutkan bahwa
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan keluhan subyektif pernapasan
pada pekerja sate. Jika ditinjau dari indeks massa tubuh maka didapatkan
gangguan fungsi paru terbanyak pada pedagang sate dengan berat badan lebih
yakni sebanyak 23 orang (46%). Yang artinya pekerja dengan indeks massa tubuh
tidak normal lebih beresiko mengalami gangguan fungsi paru.

Hasil penelitian Amalia and Ningsih (2020) yang membahas mengenai
hubungan lama paparan dengan keluhan pernapasan pada pekerja kopra
menyebutkan dengan uji fisher’s exact, di dapat nilai p 0,00 < 0,05 sehingga dapat
di katakan ada hubungan antara lama paparan dengan keluhan pernapasan.

Semakin lama pekerja kopra terpapar dengan asap maka memungkinkan adanya



keluhan pernapasan dan semakin tidak lama pekerja kopra terpapar asap maka
kemungkinan tidak akan menimbulkan keluhan pernapasan.

Berdasarkan penelitian Putri et al. (2017) menyebutkan bahwa Hasil
analisis dari hubungan kebiasaan merokok terhadap keluhan gangguan pernafasan
diperoleh nilai p = 0,006, sehingga menunjukkan adanya hubungan antara
kebiasaan merokok terhadap keluhan gangguan pernafasan pada responden.

Berdasarkan penelitian Fauziah et al. (2020) menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel Penggunaan APD berupa masker
dengan terjadinya keluhan subyektif gangguan pernafasan dengan nilai (p =
0,006), memperlihatkan bahwa pekerja yang tidak menggunakan masker akan
memiliki resiko mengalami keluhan subyektif gangguan pernafasan dalam
bekerja.

Berdasarkan observasi awal penelitian yang dilakukan peneliti di Kota
Palembang terlihat bahwa para Penjual sate yang melakukan pembakaran dengan
media arang menghasilkan asap pembakaran yang dapat terbilang merupakan asap
yang cenderung mengepul serta tinggi berkisar antara 3 meter lebih dari
panggangan. Dari observasi awal juga didapatkan informasi bahwa rata-rata
Penjual sate berada di pinggir jalan trotoar yang berkoneksi langsung dengan asap
kendaraan, tidak menggunakan alat pelindung diri seperti masker dan melakukan
pembakaran dengan jarak kurang dari 1 meter dari panggangan. Hal-hal tersebut
dikhawatirkan dapat menimbulkan resiko kesehatan khusunya gangguan
pernafasan pada Penjual sate di Kota Palembang. Berdasarkan hal tersebut maka
Penjual sate adalah orang-orang yang sangat berisiko mengalami gangguan fungsi
paru akibat asap pembakaran arang tersebut (Premana and Griadhi, 2017). Oleh
sebab itu perlu dilakukannya penelitian dengan maksud untuk melihat apakah
terdapat hubungan antara Konsentrasi Gas Karbon Monoksida (CO) dengan

Keluhan Subyektif Pernafasan Pada Penjual Sate Di Kota Palembang.



1.2  Rumusan Masalah

Penjual sate merupakan salah satu profesi yang rentan terpapar asap
pembakaran. Pembakaran sate dengan media arang menghasilkan asap yang
mengandung gas karbon Monoksida. Penjual yang terus menerus terpapar Gas
Karbon Monoksida serta bekerja pada kondisi lingkungan tempat kerja yang tidak
mendukung dan beberapa faktor lainnya akan beresiko menimbulkan masalah
kesehatan khususnya masalah gangguan pernafasan. Berdasarkan latar belakang
tersebut maka didapatkan rumusan masalah berupa “ Bagaimana Hubungan
Pajanan Karbon Monoksida (CO) dengan Keluhan Subyektif Pernafasan Pada

Penjual Sate di Kota Palembang .

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Pajanan Karbon
Monoksida (CO) dengan keluhan subyektif pernafasan pada Penjual sate di Kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut.

A. Mengetahui distribusi frekuensi konsentrasi Karbon Monoksida (CO) yang
terpajan pada penjual sate di Kota Palembang.

B. Mengetahui gambaran karakteristik individu penjual sate berdasarkan
(Indeks Massa Tubuh, Lama pajanan, Kebiasaan Merokok dan
Penggunaan APD) di Kota Palembang.

C. Mengetahui distribusi frekuensi Keluhan Subyektif Pernafasan pada
penjual sate di Kota Palembang.

D. Menganalisis hubungan Konsentrasi gas Karbon Monoksida (CO) dengan
Keluhan Subyektif Pernafasan pada penjual sate di Kota Palembang.

E. Menganalisis hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Keluhan Subyektif
Pernafasan pada Penjual sate di Kota Palembang.

F. Menganalisis hubungan lama pajanan dengan Keluhan Subyektif

Pernafasan pada penjual sate di Kota Palembang.



G. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan Keluhan Subyektif
Pernafasan pada penjual sate di Kota Palembang.

H. Menganalisis hubungan Penggunaan APD dengan Keluhan Subyektif
Pernafasan pada penjual sate di Kota Palembang.

I.  Menganalisis Nilai resiko adjusted dari variabel konsentrasi karbon
monoksida yang mempengaruhi Keluhan Subyektif Pernafasan pada

penjual sate setelah dikontrol variabel confounding.

1.4  Manfaat Penelitian
Penelitian ini memberikan beberapa manfaat terhadap beberapa pihak dan
instansi, berikut merupakan beberapa manfaat yang diberikan :

1.4.1 BagiPeneliti

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan di bidang kesehatan
lingkungan dan sebagai bahan penelitian mengenai dampak pajanan gas karbon
monoksida dengan Keluhan Subyektif Pernafasan, Sehingga kedepannya
didapatkan solusi untuk mengurangi dampak pajanan gas karbon monoksida
dengan resiko kesehatan khususnya gangguan pernafasan pada penjual sate di

Kota Palembang.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas akademika
Fakultas Kesehatan Masyarakat , diantaranya :

A. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi di bidang keilmuan
kesehatan masyarakat khusunya ilmu kesehatan lingkungan mengenai
Hubungan Pajanan Karbon Monoksida (CO) Terhadap Keluhan Subyektif
Pernafasan pada Penjual Sate di Kota Palembang

B. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademika baik sebagai
informasi penelitian maupun sebagai literatur yang digunakan untuk
pengembangan riset-riset selanjutnya dalam bidang Ilmu Kesehatan

Lingkungan.



1.4.3

15
151

Bagi Penjual Sate

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi Penjual kaki lima
penjual sate di Kota Palembang mengenai dampak serta hubungan terkait
dengan resiko kesehatan lingkungan yang ditimbulkan oleh gas Karbon
Monoksida (CO) pada saat pembakaran sate.

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan para masyarakat
Khususnya penjual sate untuk dapat melakukan tindakan preventif terakit
dengan resiko kesehatan lingkungan yang ditimbulkan oleh gas Karbon

Monoksida (CO) pada saat pembakaran sate.

Ruang Lingkup Penelitian
Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini lingkup materinya adalah llmu Kesehatan Lingkungan

mengenai pajanan gas karbon monoksida dan Masalah Pernafasan mengenai

Keluhan Subyektif Pernafasan. Penelitian ini menggunakan data primer dengan

lingkup materi Pencemaran udara, Konsentrasi gas karbon monoksida dan faktor

resiko penyebab terjadinya Keluhan Subyektif Pernafasan.

1.5.2

Ruang Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan di Kota Palembang, Provinsi Sumatera

Selatan.

153

Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus — Desember Tahun 2021.
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