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ABSTRAK 

 

Kendaraan bermotor merupakan penyumbang utama polusi udara, dengan sekitar 

96,38% berupa karbon monoksida. Gas karbon monoksida yang masuk ke dalam 

sistem pernapasan dapat mengganggu kemampuan darah untuk mengikat oksigen, 

sehingga dapat memicu keluhan pernapasan. Petugas parkir termasuk kelompok 

rentan karena sering bekerja di area dengan potensi paparan karbon monoksida. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pajanan karbon 

monoksida dengan keluhan subjektif pernapasan pada petugas parkir di Pasar Kota 

Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi 

cross sectional, yang melibatkan 83 petugas parkir di Pasar Kota Palembang 

berdasarkan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian 

kuesioner melalui wawancara dan pengukuran konsentrasi karbon monoksida 

secara langsung menggunakan alat carbon monoxide meter dengan titik sampling 

sebanyak 26 titik. Proses analisis data mencakup analisis univariat, uji chi-square 

untuk analisis bivariat, serta analisis multivariat menggunakan regresi logistik 

berganda model faktor risiko. Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa terdapat 

hubungan antara konsentrasi gas karbon monoksida (p-value= 0,006), durasi kerja 

(p-value= 0,022) dan kebiasaan merokok (p-value= 0,019) dengan keluhan 

subjektif pernapasan pada petugas parkir di Pasar Kota Palembang, sedangkan 

variabel yang tidak berhubungan yaitu masa kerja (p-value=0,789) dan penggunaan 

masker (p-value=0,668). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor risko 

keluhan subjektif pernapasan pada petugas parkir di Pasar Kota Palembang yaitu 

konsentrasi gas karbon monoksida setelah dikontrol oleh variabel durasi kerja dan 

kebiasaan merokok (p-value= 0,040 ; PR 2,900 ; 95% CI= 1,049-8,054). 

Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu faktor yang paling berisiko terhadap keluhan 

subjektif pernapasan pada petugas parkir di Pasar Kota Palembang yaitu 

konsentrasi gas karbon monoksida, sehingga petugas parkir disarankan untuk 

menggunakan masker yang memiliki ketebalan dua lapis. 

 

Kata Kunci : Karbon Monoksida, Keluhan Subjektif Pernapasan, Petugas Parkir 

Kepustakaan : 101 (1978-2024) 
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ABSTRACT 

Motor vehicle is the main contributor to air pollution, with approximately 96.38% 

consisting of carbon monoxide. Carbon monoxide gas that enters the respiratory 

system can interfere with the blood's ability to bind oxygen, thereby triggering 

respiratory complaints. Parking attendants are a vulnerable group because they 

often work in areas with potential exposure to carbon monoxide. The objective of 

this study is to investigate the relationship between carbon monoxide exposure and 

subjective respiratory complaints among parking attendants at Palembang City 

Market. This is a quantitative study with a cross-sectional design, involving 83 

parking attendants at Palembang City Market using total sampling technique. Data 

collection was conducted through questionnaire completion via interviews and 

direct measurement of carbon monoxide concentration using a carbon monoxide 

meter at 26 sampling points. Data analysis included univariate analysis, chi-square 

tests for bivariate analysis, and multivariate analysis using a multiple logistic 

regression risk factor model. Bivariate analysis results showed a relationship 

between carbon monoxide gas concentration (p-value = 0.006), work duration (p-

value = 0.022), and smoking habits (p-value = 0.019) with subjective respiratory 

complaints among parking attendants at Palembang City Market, while the 

variables that were not related were work tenure (p-value = 0.789) and mask use 

(p-value = 0.668). The results of the multivariate analysis showed that the risk 

factor for subjective respiratory complaints among parking attendants at 

Palembang City Market was carbon monoxide gas concentration after controlling 

for work duration and smoking habits (p-value = 0.040; PR 2.900; 95% CI = 

1.049–8.054). The conclusion of this study is that the most significant risk factor 

for subjective respiratory complaints among parking attendants at Palembang City 

Market is carbon monoxide concentration. Therefore, parking attendants are 

advised to use masks with a thickness of two layers. 

Keywords : Carbon Monoxide, Subjective Respiratory Complaints, Parking  

  Attendants 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pencemaran udara merupakan salah satu permasalahan lingkungan yang 

mengancam kesehatan masyarakat. Berdasarkan data Indeks Quality Air (IQAir), 

pada tahun 2023 hanya terdapat 10 dari 134 negara di seluruh dunia yang memenuhi 

kategori baik berdasarkan pedoman udara WHO. Negara yang memiliki polusi 

tertinggi yaitu di benua Afrika, Asia Tengah dan Asia Selatan (IQAir, 2024b). 

Pencemaran udara menyebabkan 8,1 juta kematian dan merupakan faktor risiko 

kematian kedua tertinggi secara global (Health Effect Institute, 2024).  

Indonesia merupakan negara yang memiliki tingkat polusi udara tertinggi di 

Asia Tenggara pada tahun 2023 dengan rata-rata PM2,5 mencapai 37,1 µg/m3 

(IQAir, 2024b). Di Indonesia, kota dengan tingkat polusi tertinggi yaitu Depok, 

Tanggerang, Jakarta, Surabaya, Bogor dan Palembang (IQAir, 2024a). Polusi 

partikulat merupakan faktor resiko utama penyebab kematian di Indonesia, disusul 

dengan kebiasaan merokok dan gizi buruk pada anak dan ibu. Berdasarkan data 

Dinas Lingkungan Hidup, rata-rata konsentrasi karbon monoksida di Kota 

Palembang pada tahun 2022 mencapai 848.21 µg/Nm3/jam, dan dengan kasus ISPA 

meningkat sebanyak 486.831 pada tahun yang sama (BPS, 2023). 

World Health Organization (2024) mengungkapkan bahwa polutan 

pencemar udara yang paling banyak menyebabkan masalah kesehatan masyarakat 

yaitu particulate meter (PM), karbon monoksida (CO), nitrogen dioksida (NO2), 

dan sulfur dioksida (SO2). Karbon monoksida adalah salah satu penyebab 

keracunan inhalasi yang paling umum di seluruh dunia (Bilska Wilkosz et al., 

2022). Karbon monoksida terbentuk akibat proses pembakaran yang tidak 

berlangsung secara sempurna yang disebabkan karena kurangnya kadar oksigen 

dalam proses pembakaran bahan bakar seperti pada fasilitas pembangkit tenaga, 

penggunaan kayu bakar untuk bahan bakar, kemacetan lalu lintas kendaraan, serta 

kebakaran hutan (CDC, 2018). Kendaraan bermotor menghasilkan emisi gas karbon 

monoksida paling tinggi yaitu sebesar 96,36% atau 28.317 ton per tahun, disusul 

dengan industri pembangkit listrik tenaga batu bara(1,76% ) dan kegiatan industri 
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(1,25%) (KemenLHK, 2023). Karbon monoksida dapat bercampur dengan udara 

bebas di udara dan apabila masuk ke dalam tubuh dengan konsentrasi yang tinggi 

atau secara terus menerus dapat menyebabkan keracunan karbon monoksida. 

Pajanan karbon monoksida dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi COHb 

pada darah, keluhan pernapasan, hipertensi, penyakit jantung, bronkitis dan stroke 

pada masyarakat rentan dan berisiko tinggi (Rizaldi et al., 2022). Paparan karbon 

monoksida dapat mengganggu penyaluran nutrisi dari ibu ke janin dan menjadi 

salah satu faktor risiko terjadinya bayi berat lahir rendah (Lestari et al., 2015).  

Adanya pajanan dari pencemar udara seperti karbon monoksida dapat 

menghambat distribusi oksigen di dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan 

keluhan pernapasan, seperti batuk, hidung tersumbat, sakit tenggorokan, sesak 

nafas, bersin dan nyeri dada (Veronica et al, 2024). Terdapat faktor lain selain 

karbon monoksida yang dapat mempengaruhi keluhan subjektif pernapasan yaitu 

usia, durasi paparan, lama kerja dan penggunaan APD (Fujianti et al., 2015). Kajian 

yang dilakukan oleh Wijaya dan Putri (2022) menunjukan bahwa terdapat 

hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan subjektif pernapasan pada 

pedagang sate di Kota Palembang. 

Merujuk pada data BPS (2024), Kota Palembang mencatat peningkatan 

jumlah kendaraan bermotor sebanyak 742 unit pada tahun 2023. Peningkatan 

jumlah kendaran juga tentunya menyebabkan meningkatnya konsentrasi karbon 

monoksida di udara, dimana pencemar tertinggi yang terdapat di jalanan didominasi 

oleh karbon monoksia (Hodijah et al., 2014). Area parkir merupakan lokasi yang 

rentan tinggi konsentrasi karbon monoksida akibat kendaraan. Semakin banyak 

kendaraan maka akan memperburuk kualitas udara di lokasi parkir (Penney, 2010). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Christina (2016), sebanyak 63,16% 

petugas parkir di area parkir mall mengalami keluhan subjektif pernapasan dengan 

gejala terbanyak yaitu hidung tersumbat (66,7%).   

Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan oleh peneliti di beberapa 

pasar yang berada di Kota Palembang, menunjukan bahwa terdapat beberapa pasar 

yang berada berdekatan dengan jalan raya dan dengan jumlah kendaraan yang 

parkir setiap harinya diperkirakan mencapai 100 kendaraan yaitu Pasar 10 Ulu, 

Pasar 16 Ilir, Pasar 26 Ilir, Pasar Cinde, Pasar KM 5, Pasar Kuto, Pasar Lemabang, 



3 

 

 Universitas Sriwijaya 

Pasar Perumnas Sako, dan Pasar Sekip Ujung. Dalam observasi terlihat bahwa 

seluruh petugas parkir tidak menggunakan masker, serta terdapat beberapa petugas 

yang sedang merokok. Aspek – aspek tersebut dikhawatirkan akan berisiko 

terhadap kesehatan pada petugas parkir, khususnya terhadap keluhan pernapasan. 

Dengan demikian, petugas parkir di pasar merupakan populasi yang berisiko 

mengalami keluhan subjektif pernapasan akibat pajanan karbon monoksida. Oleh 

karena itu, diperlukannya penelitian mengenai Hubungan Pajanan Karbon 

Monoksida dengan Keluhan Subjektif Pernapasan pada Petugas Parkir di Pasar 

Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Salah satu polutan pencemar udara yang paling banyak menyebabkan 

masalah kesehatan masyarakat yaitu karbon monoksida. Karbon monoksida dapat 

menyebabkan gangguan pernafasan karena dapat mengambat pendistribusian 

oksigen ke dalam tubuh. Kendaraan bermotor termasuk sumber terbentuknya 

polutan gas karbon monoksida di lingkungan, dimana petugas parkir merupakan 

salah satu jenis pekerjaan yang terpajan karbon monoksida karena berinteraksi 

dengan banyak kendaraan bermotor setiap harinya. Hal tersebut menyebabakan 

petugas parkir berisiko mengalami keluhan subjektif pernapasan. Oleh karena itu, 

penelitian ini merumuskan pertanyaan apakah terdapat hubungan antara pajanan 

karbon monoksida dengan keluhan subjektif pernapasan pada petugas parkir di 

Pasar Kota Palembang?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pajanan karbon monoksida dengan 

keluhan pernapasan pada petugas parkir di Pasar Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi keluhan subjektif pernapasan pada 

petugas parkir di Pasar Kota Palembang. 

B. Mengetahui distribusi frekuensi konsentrasi karbon monoksida di Pasar 

Kota Palembang. 
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C. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (masa kerja, 

durasi kerja, penggunaan masker dan kebiasaan merokok). 

D. Menganalisis hubungan konsentrasi karbon monoksida dengan keluhan 

subjektif pernapasan pada petugas pakir di Pasar Kota Palembang. 

E. Menganalisis hubungan masa kerja dengan keluhan subjektif 

pernapasan pada petugas pakir di Pasar Kota Palembang. 

F. Menganalisis hubungan durasi kerja dengan keluhan subjektif 

pernapasan pada petugas pakir di Pasar Kota Palembang. 

G. Menganalisis hubungan penggunaan masker dengan keluhan subjektif 

pernapasan pada petugas pakir di Pasar Kota Palembang. 

H. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan keluhan subjektif 

pernapasan pada petugas pakir di Pasar Kota Palembang. 

I. Menganalisis faktor risiko keluhan subjektif pernapasan pada petugas 

pakir di Pasar Kota Palembang setelah dikontrol oleh variabel 

confounding. 

   

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Meningkatkan kemampuan mengenai pengukuran karbon monoksida di 

luar ruangan. 

B. Meningkatkan pemahaman mengenai hubungan antara kualitas udara 

dan karakteristik individu terhadap keluhan subjektif pernapasan. 

C. Meningkatkan kemampuan dalam penulisan karya ilmiah. 

D. Mendapatkan pengalaman penelitian dan pengaplikasian ilmu 

pengetahuan selama perkuliahan. 

E. Meningkatkan pemahaman dan kemampuan menganalisis dan 

mengolah data. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Menambah referensi keilmuan mengenai pajanan karbon monoksida 

terhadap kesehatan. 

B. Menjadi bahan bacaan dan referensi bagi mahasiswa fakultas kesehatan 

masyarakat dalam penelitian dimasa depan. 
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1.4.3 Bagi Petugas Parkir 

A. Sebagai sarana pengetahuan mengenai hubungan karbon monoksida 

dengan keluhan subjektif pernapasan. 

B. Dapat meningkatkan kepedulian dan kewaspadaan terhadap bahaya 

karbon monoksida terhadap kesehatan, sehingga dapat melakukan 

tindakan pencegahan terkait dampak karbon monoksida yang 

dihasilkan oleh kendaraan bermotor. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai kesehatan lingkungan dengan ruang 

lingkup pencemaran udara, karbon monoksida, dan keluhan subjektif pernafasan 

pada pekerja. Penelitian ini dilakukan dengan mengukur konsentrasi karbon 

monoksida di udara dan mengkorelasikannya dengan keluhan subjektif pernafasan 

pada petugas parkir.  

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di lokasi parkir Pasar Kota Palembang, Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2024 – Juni 2025. 
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