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ABSTRAK 
 

Particulate Matter 2.5 (PM2.5) telah dikaitkan dengan masalah kesehatan 

pernapasan, kardiovaskular, dan kematian akibat kanker paru. Pedagang sebagai 

kelompok berisiko untuk terpajan PM2.5 yang berasal dari aktivitas sumber 

bergerak seperti aktivitas transportasi di Terminal Sako Kota Palembang. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis risiko kesehatan lingkungan 

pajanan PM2.5 pada pedagang di Terminal Sako Kota Palembang. Penelitian ini 

adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif yang menggunakan 

metode analisis risiko kesehatan lingkungan dengan pendekatan deterministik 

skenario Central Tendency Exposure. Populasi dan sampel penelitian ini 

berjumlah 55 pedagang yang diperoleh secara total sampling. Data dikumpulkan 

melalui wawancara dengan pengisian kuesioner serta pengambilan sampel dan 

analisis udara PM2.5 dengan metode laser analyzer menggunakan alat Haz-dust 

EPAM 5000.  Analisis data menggunakan analisis univariat untuk mendapatkan 

rata-rata pajanan dan rumus perhitungan analisis risiko untuk melakukan 

perhitungan estimasi pajanan dan karakteristik risiko. Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata konsentrasi PM2.5 pada 4 titik pengukuran sebesar 0,017 

mg/m
3
. Nilai estimasi pajanan PM2.5 pada seluruh responden didapatkan sebesar 

0,002 mg/kg/hari. Nilai RQ pajanan PM2.5 diperoleh sebesar 0,133. Seluruh 

responden pada pajanan tersebut memiliki nilai RQ<1. Kesimpulan penelitian ini 
adalah pedagang tidak berisiko memiliki gangguan kesehatan non karsinogenik 

yang disebabkan pajanan PM2.5 di Terminal Sako Kota Palembang. Walaupun 

demikian pemerintah dapat melakukan kajian dan pemantauan rutin terhadap zat 

pencemar yang dihasilkan dari aktivitas transportasi termasuk PM2.5 agar tidak 

membahayakan pedagang di Terminal Sako Kota Palembang. 

 

Kata kunci : Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan, Particulate Matter 2.5, 

Pedagang, Terminal  

Kepustakaan  : 99 ( 2005-2023) 
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ABSTRAC 
 

Particulate Matter 2.5 (PM2.5) has been associated with respiratory, 

cardiovascular and lung cancer mortality. Sellers as a group are at risk for 

PM2.5 exposure from mobile source activities such as transportation activities at 

Sako Terminal Palembang City. Therefore, this study aims to analyze the 

environmental health risks of PM2.5 exposure in traders at Sako Terminal 

Palembang City. This study is a quantitative study with a descriptive approach 

that applied an environmental health risk analysis method with a deterministic 

approach to the Central Tendency Exposure scenario. The population and sample 

of this study amounted to 55 sellers obtained by total sampling. Data were 

collected through interviews by filling out questionnaires and sampling and 

analyzing PM2.5 air with the laser analyzer method using the Haz-dust EPAM 

5000 tool.  Data analysis used univariate analysis to obtain average exposure and 

risk analysis calculation formula to calculate exposure estimation and risk 

characteristics. The results showed the average concentration of PM2.5 at 4 

measurement points was 0.017 mg/m3. The estimated value of PM2.5 exposure for 

all respondents was 0.002 mg/kg/day. The RQ value of PM2.5 exposure was 

obtained as 0.133. All respondents in the exposure had an RQ value <1. The 

conclusion of this study is that sellers are not at risk of having non-carcinogenic 

health problems caused by PM2.5 exposure at Sako Terminal, Palembang City. 

However, the government can conduct studies and routine monitoring of 

pollutants generated from transportation activities including PM2.5 so as not to 

endanger sellers in Sako Terminal Palembang City. 

 

 

Keywords : Environmental Health Analysis, Particulate Matter 2.5, Sellers, 

Terminal  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019, hampir 

99% populasi dunia tinggal di tempat yang tidak memenuhi pedoman kualitas 

udara WHO. Polusi udara yang terjadi yaitu polusi udara dalam dan luar ruangan. 

Polusi udara ambien (luar ruangan) diperkirakan menyebabkan 4,2 juta kematian 

dini di seluruh dunia. Sekitar 89% kematian dini tersebut terjadi di negara-negara 

berpendapatan rendah dan menengah, dengan jumlah terbesar terjadi di wilayah 

Asia Tenggara dan Pasifik Barat (WHO, 2022a).  

WHO menyatakan lebih dari 6000 kota pada 117 negara masyarakatnya 

menghirup udara yang tingkat partikulat halus (PM) nya tinggi. Sekitar 2000 lebih 

perkotaan atau pemukiman melakukan pengukuran terhadap Particulate Matter 

(PM2,5) dan terjadinya peningkatan 6 kali lipat lebih tinggi dari sebelumnya 

(WHO, 2022b). Lebih dari 90% populasi global pada tahun 2019 tinggal di daerah 

yang konsentrasi PM2.5 melebihi pedoman kualitas udara WHO yaitu 10µg/m
3
 dan 

konsentrasi PM2.5 berdasarkan populasi tahunan adalah yang tertinggi di Wilayah 

Asia Tenggara dan diikuti oleh Mediterania Timur (WHO, 2021). 

Berdasarkan laporan Indeks Quality Air (IQAir) tahun 2022 Indonesia 

menduduki peringkat ke-26 sebagai negara dengan tingkat polusi udara tertinggi 

di dunia, dengan konsentrasi PM2,5 mencapai 30,4 μg/m
3
. Hal ini menyatakan 

bahwa Indonesia menduduki peringkat teratas sebagai negara yang memiliki 

tingkat polusi udara tertinggi di kawasan Asia Tenggara (IQAir, 2022b). 

Indonesia menjadi urutan pertama sebagai negara penyumbang kematian dini 

terbesar akibat polusi udara dengan total kasus sebesar 232.974 kasus (GAHP, 

2019).  

Pada tahun 2021, beberapa kota di Indonesia memiliki kualitas udara 

dengan kategori tidak sehat diukur dari tingkat pencemaran parameter PM2.5. 

(KLHK, 2022). Penyumbang polusi udara terbesar di perkotaan salah satunya 

adalah transportasi, emisi kendaraan bermotor berkontribusi 70%-80% terhadap 

polutan nitrogen dioksida (NO2), karbon monoksida (CO), sulfur dioksida (SO2) 

dan partikulat (PM) di berbagai kota besar (KLHK, 2021). Hal ini didukung oleh 
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penelitian yang dilakukan oleh Alfani (2021) menyatakan bahwa dari semua 

penyebab polusi udara, emisi transportasi terbukti sebagai penyumbang 

pencemaran udara di Indonesia, yakni sekitar 85%. Menurut Air Quality Life 

Index (AQLI) kendaraan bermotor menyumbang 31,5 persen PM2.5 di perkotaan 

(AQLI, 2021).  

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik bahwa jumlah kendaraan bermotor 

di wilayah Kota Palembang mengalami peningkatan yaitu dari 19.873 pada tahun 

2020 menjadi 550.428 pada tahun 2022. Meningkatnya jumlah kendaraan 

bermotor menyebabkan tingginya gas buangan emisi sehingga dapat 

meningkatkan angka polusi udara di wilayah ini salah satunya PM2.5 (BPS, 2023). 

Pada tahun 2021, konsentrasi PM2.5 di Kota Palembang berada di angka 20,96 

µg/m
3
. Konsentrasi PM2.5 ini mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan 

konsentrasi PM2.5 pada tahun 2018 yaitu sebesar 13,9 μg/m
3
 (KLHK, 2022).  

Polutan PM2.5 menjadi ancaman kesehatan terbesar bagi kesehatan 

manusia dari semua polutan yang ada seperti PM10, CO, NO2, SO2, CO2 dan 

polutan lainnya. Hal ini dikarenakan PM2.5 dapat masuk jauh ke bagian paling 

sensitif dari saluran pernapasan pada inhalasi. PM2.5 dapat memasuki aliran darah 

dan melakukan perjalanan ke jantung, meningkatkan potensi masalah 

kardiovaskular seperti detak jantung aritmik dan serangan jantung (IQAir, 2022a). 

Tingginya konsentrasi PM2.5 berpotensi menimbulkan gangguan terhadap 

kesehatan baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Menurut AQLI 

(2019) penduduk Palembang rata-rata kehilangan 4,8 tahun harapan hidup akibat 

PM2.5 hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Xing et al. (2016) 

menunjukkan bahwa pajanan PM2.5 dapat mengurangi angka rata-rata harapan 

hidup sebanyak 8,6 bulan. Jika partikel tersebut masuk ke dalam alveoli akan 

menimbulkan reaksi radang yang dapat menyebabkan keluhan pernapasan.  

Menurut ATSDR (2022) pajanan konsentrasi PM2.5 dapat menyebabkan 

peningkatan gejala pernafasan, seperti iritasi pada saluran pernafasan, batuk atau 

kesulitan bernafas, asma dan juga dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular, 

penurunan fungsi paru hingga sampai menyebabkan kematian. Sejalan dengan 

penelitian Pui et al. (2014) menyatakan bahwa pajanan PM2.5 dalam jangka 

pendek bisa berdampak pada peningkatan risiko sistem kardiovaskular dan 
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beberapa gangguan fisiologi pada sistem pernapasan seperti terganggunya rongga 

pernapasan seseorang yang memiliki riwayat penyakit asma dan penurunan 

terhadap fungsi paru.  

Terminal salah satu tempat yang menjadi penyumbang polusi udara karena 

menjadi pusat jasa transportasi. Terminal Sako merupakan salah satu terminal 

yang ada di Kota Palembang. Terminal ini menjadi pusat transportasi dengan 

ramai dilintasi kendaraan, seperti bus, angkot dan maupun kendaraan lainnya. 

Kepala UPT terminal Sako mengatakan pada tahun 2022 sebanyak 350 angkot 

dan 13 Transmusi Palembang Jaya melewati terminal ini. Terminal Sako juga 

memiliki jarak yang dekat dengan pasar mandiri Sako sekitar 100 meter, sehingga 

hal ini mempengaruhi kepadatan kendaraan.  

Ramainya aktivitas kendaraan di terminal ini memugkinkan meningkatnya 

konsentrasi PM2.5 karena emisi dari kendaraan. Selain itu, tempat ini juga menjadi 

pusat penjualan dengan banyak pedagang yang mengelilingi blok Terminal. 

Aktivitas padat yang dilakukan pedagang di terminal ini membuat para pedagang 

menjadi kelompok yang paling rentan terpajan konsentrasi PM2.5 yang dihasilkan 

oleh aktivitas transportasi. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan, beberapa 

pedagang mengeluhkan gangguan kesehatan seperti mata perih, batuk, dan bersin-

bersin yang disebabkan oleh aktivitas transportasi di Terminal Sako pada saat 

berdagang. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

“Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pajanan Particulate Matter PM2.5 pada 

Pedagang di Terminal Sako Kota Palembang 2023”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Particulate Matter 2.5 (PM2,5) merupakan salah satu polutan berbahaya 

yang bersumber dari aktivitas transportasi. Pajanan PM2.5 yang melebihi baku 

mutu dapat menyebabkan dampak buruk terhadap kesehatan manusia dan 

mengurangi angka rata-rata angka harapan hidup sebanyak 8,6 bulan.  

Terminal Sako merupakan salah satu area yang berpotensi mengalami 

penurunan kualitas udara karena fungsinya sebagai pusat transportasi yang ramai 

dilalui kendaraan. Aktivitas padat yang dilakukan pedagang di terminal ini 

membuat para pedagang menjadi kelompok yang paling rentan terpapar 

konsentrasi PM2.5. Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian adalah 
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bagaimana analisis risiko kesehatan lingkungan pajanan Particulate Matter 2.5 

(PM2.5) pada pedagang di Terminal Sako Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk Menganalisis risiko kesehatan lingkungan pajanan Particulate 

Matter 2.5 (PM2.5) pada pedagang di Terminal Sako Kota Palembang  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi bahaya pajanan berupa tingkat konsentrasi Particulate 

Matter (PM2.5) di area Terminal Sako Kota Palembang  

2. Mengetahui tingkatan pajanan yaitu mengukur karakteristik 

antropometri responden (berat badan), pola pajanan (waktu pajanan, 

frekuensi pajanan, dan durasi pajanan) dan menghitung estimasi 

pajanan Particulate Matter (PM2.5) pada pedagang di Terminal Sako 

Kota Palembang  

3. Menganalisis besar risiko kesehatan non karsinogenik pada pedagang di 

Terminal Sako Kota Palembang terhadap pajanan Particulate Matter 

(PM2.5)  

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat kepada beberapa pihak dan instansi, 

berikut: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini memiliki banyak manfaat bagi peneliti yaitu sebagai berikut:  

1. Peneliti mampu merancang dan mengembangkan proposal penelitian 

2. Peneliti dapat melakukan pengolahan data dengan beberapa program 

komputer, seperti Microsoft Excel dan SPSS. 

3. Peneliti dapat mengidentifikasi potensi bahaya di lingkungan sekitar 

salah satunya agen risiko kimia 

4. Peneliti mempelajari dan memperoleh banyak ilmu tentang analisis 

risiko kesehatan lingkungan  

5. Peneliti banyak mengenal dan sering berinteraksi dengan orang-orang 

yang ada di instansi pemerintahan  
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6. Peneliti belajar cara membangun kepercayaan diri sehingga proses 

wawancara kepada responden terjalin dengan baik 

7. Peneliti belajar sabar, giat dan teliti dalam mengerjakan skripsi dari 

mulai bimbingan hingga proses pembuatan skripsi ini selesai  

1.4.2 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Penelitian ini menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya dalam 

mengembangkan pengetahuan dan keterampilan dalam bidang 

kesehatan masyarakat dan bidang kesehatan lingkungan.  

2. Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi yang terkait dengan 

analisis risiko kesehatan lingkungan pajanan Particulate Matter 

(PM2.5). 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan melalui penelitian ini masyarakat mendapat pengetahuan dan 

wawasan terkait besaran risiko pajanan pajanan Particulate Matter (PM2.5) pada 

pedagang maupun masyarakat yang berlokasi di sekitar Terminal Sako Kota 

Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Terminal Sako adalah lokasi penelitian pada penelitian ini. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan 

(ARKL) kualitas udara ambien pajanan Particulate Matter (PM2.5) pada pedagang 

di Terminal Sako Kota Palembang dengan menggunakan beberapa tahapan dalam 

ARKL, dimulai dengan mengidentifikasi bahaya, menentukan dosis respons, 

melakukan perhitungan analisis pajanan, menghitung besaran risiko, dan 

melakukan manajemen risiko jika RQ>1. Data dianalisis dengan menggunakan 

analisis univariat dan analisis risiko. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu penelitian ini dimulai dari awal pembuatan proposal 

sampai selesai yang diurutkan sebagai berikut: 

September- Oktober 2023 : Pembuatan Proposal 

Desember 2023- Januari 2024 : Pengumpulan data 

Januari- Februari 2024 : Pengolahan data dan Pembahasan 

Februari 2024   : Diseminasi hasil penelitian   
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