
             

 

 

 

 
 

 

 
ANALISIS KELUHAN INFEKSI SALURAN PERNAPASAN BAGIAN 

ATAS  PADA PEDAGANG UNGGAS DI PASAR BURUNG 16 KOTA 

PALEMBANG 

 

 
 SKRIPSI 

 

 

 

 

OLEH  

NAMA : WITA CITRA DEWI 

NIM : 10011381821008 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020



 

ii 

 

             

 

 

 

 
 

 

 
ANALISIS KELUHAN INFEKSI SALURAN PERNAPASAN BAGIAN 

ATAS  PADA PEDAGANG UNGGAS DI PASAR BURUNG 16 KOTA 

PALEMBANG 

 

 
 SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar 

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

OLEH  

NAMA : WITA CITRA DEWI 

NIM : 10011381821008 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 

 

 



 

iii 

 

KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 6 Maret 2020 

 

Wita Citra Dewi 

 

Analisis Keluhan Infeksi Saluran Pernapasan Bagian Atas Pada Pedagang 

Unggas Di Pasar Burung 16 Kota Palembang Tahun 2020 

xii + 83 halaman, 20 tabel, 5 lampiran 

ABSTRAK 

 

Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA adalah infeksi di saluran 

pernapasan, yang menimbulkan gejala batuk, pilek, disertai dengan demam pada 

manusia. Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang ISPA masih 

menduduki 10 penyakit terbanyak di Kota Palembang. Penyebabnya karena 

pencemaran udara, salah satunya kadar debu di udara. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis faktor-faktor penyebab keluhan infeksi saluran pernapasan bagian 

atas pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 Kota Palembang.Jenis penelitian 

ini deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. Sampel 

penelitian ini berjumlah 40 orang. Teknik pengambilan sampling dengan total 

sampling. Teknik analisa data secara univariat dan bivariat. Data kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk menginterpretasikan data tersebut. 

Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan antara total suspended particulate 

(p-value = 0,008), umur (p-value = 0,003), lama pajanan (p-value = 0,018), 

kebiasaan merokok (p-value = 0,038) dan penggunaan APD  (p-value = 0,001) 

dengan keluhan infeksi saluran pernapasan bagian atas. Masa kerja (p-value = 

0,349) dan pengetahuan (p-value = 0,168) tidak memiliki hubungan dengan 

keluhan infeksi saluran pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar 

Burung 16 Kota Palembang. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara kadar debu, usia, lama paparan, kebiasaan merokok dan 

penggunaan APD dengan keluhan infeksi saluran pernapasan, sehingga 

diharapkan pedagang unggas lebih dapat membersihkan lingkungan sekitar 

kerjanya, menjaga perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan menggunakan 

masker pada saat bekerja.  
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ABSTRACK 

 

Acute respiratory infection or ARI is an infection in the respiratory tract, which 

causes symptoms of cough, runny nose, accompanied by fever in humans. 

According to data from the Palembang City Health Office ISPA still occupies the 

10 most diseases in the city of Palembang. The reason is due to air pollution, one 

of which is the level of dust in the air. The purpose of this study was to analyze 

the factors causing complaints of upper respiratory tract infections in poultry 

traders in Bird Market 16 Palembang City. This type of research was analytic 

descriptive with the Cross Sectional Study approach. The sample of this study was 

40 people. Sampling technique with total sampling. Data analysis techniques are 

univariate and bivariate. The data is then presented in tabular and narrative form 

to interpret the data. The results showed there was a relationship between total 

suspended particulate (p-value = 0.008), age (p-value = 0.003), duration of 

exposure (p-value = 0.018), smoking habits (p-value = 0.038) and the use of PPE 

(p -value = 0.001) with complaints of upper respiratory tract infections. Work 

period (p-value = 0.349) and knowledge (p-value = 0.168) have no relationship 

with complaints of upper respiratory tract infections in poultry traders in Bird 

Market 16 Palembang City. From this study it can be concluded that there is a 

relationship between dust levels, age, length of exposure, smoking habits and use 

of PPE with complaints of respiratory infections, so it is expected that poultry 

traders can better clean the environment around their work, maintain clean and 

healthy living behavior (PHBS) and use mask at work. 

 

 

Keywords : ARI, Air Pollution, Poultry Traders, Palembang City 

Literature : 63 (1999-2019) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran 

pernapasan atas atau bawah, biasanya menular, yang dapat menimbulkan 

berbagai spektrum penyakit yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau 

infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada 

patogen penyebabnya, faktor lingkungan, dan faktor pejamu. Namun 

demikian, di dalam pedoman ini, ISPA didefinisikan sebagai penyakit saluran 

pernapasan akut yang disebabkan oleh agen infeksius yang ditularkan dari 

manusia ke manusia. Timbulnya gejala biasanya cepat, yaitu dalam waktu 

beberapa jam sampai beberapa hari. Gejalanya meliputi demam, batuk, dan 

sering juga nyeri tenggorokan, coryza (pilek), sesak napas, dan kesulitan 

bernapas (Lara, 2005). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,  

prevalensi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di Indonesia meningkat dari 

24%  pada tahun 2007 menjadi 25% pada tahun 2013. Prevalensi ISPA di 

Provinsi Sumatera Selatan mengalami peningkatan dari 17,5%  pada tahun 

2007 menjadi 20% pada tahun 2013 (Khorunnisa, 2018). 

ISPA penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular 

dimana tercatat sebanyak 156 juta kasus baru pertahunnya dan 96,7 % kasus 

tersebut terjadi di negara berkembang (Kemenkes, 2002). Lebih lanjut Depkes 

RI (2013) menyebabkan bahwa ISPA masih menjadi salah satu penyebab 

utama kunjungan pasien pada pusat pelayanan masyarakat (40%-60%) dan 

rumah sakit (15%-30%). Infeksi ini  menduduki peringkat ketiga dari 10 

penyakit terbanyak yang ada di Provinsi Sumatera Selatan yakni sebanyak 

710.988 kasus dan hal ini merupakan permasalahan kesehatan di indonesia 

yang di sebabkan oleh pencemaran udara (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatann, 2015). 

ISPA disebabkan karena pencemaran udara, sumber pencemaran udara 

akibat aktivitas manusia, Menurut penilaian World Health Organization 
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(WHO) polusi udara menimbulkan penyakit yang terkait respirasi 

(pernapasan) dan kardiovaskular, terganggunya aktivitas harian akibat sakit, 

gejala batuk, sesak, dan infeksi saluran pernapasan, hingga terjadinya 

perubahan fisiologis seperti fungsi paru dan tekanan darah. Polusi udara 

diperkirakan memberi kontribusi bagi 2 juta kematian karena infeksi saluran 

perapasan di seluruh dunia setiap tahun lebih dari setengah kematian tersebut 

terjadi di negara berkembang, hal ini yang membuat perkembangan ISPA 

semakin tinggi (WHO, 2006). Pada umumnya bahan pencemar  udara adalah 

berupa gas-gas beracun dan partikel-partikel zat padat. Pencemaran udara 

terjadi diluar ruang terjadi karena adanya polutan udara diluar ruang yang 

berasal dari sumber bergerak yaitu asap pembakaran kendaraan bermotor 

seperti mobil, motor, truk, dan bus maupun berasal dari sumber tidak 

bergerak seperti industri, proses pembangunan, aktivitas di jalan, dan jejak 

tanah di atas jalan raya (Kristanto, 2004).  

Aktivitas lalu lintas di jalan dan sektor transportasi memegang peranan 

penting dalam pencemaran udara yang terjadi. Berbagai studi menunjukkan 

bahwa lalu lintas dan transportasi merupakan sumber utama dari pencemaran 

udara dimana sektor transportasi menyumbang sebesar 70% dari total polutan 

udara. Salah satu jenis pencemar udara yang paling sering ditemukan adalah 

partikel, yaitu suatu pencemar udara yang dapat bersama-sama dengan bahan 

atau bentuk pencemar lainnya. Partikel dapat diartikan secara murni atau 

sempit sebagai bahan pencemar yang berbentuk padatan (Christina, 2017). 

Salah satu polutan udara yang dapat menyebabkan masalah dalam 

kesehatan adalah partikel debu kasar merupakan campuran yang kompleks, 

heterogen dari asap, debu, garam, asam, dan logam dan bervariasi dalam 

konsentrasi, ukuran, komposisi kimia, luas permukaan dan sumber asal. 

Partikel udara ini dalam wujud padat berdiameter kurang dari 100μm yang 

biasanya disebut dengan debu total suspended particulate (TSP) dan kurang 

dari 2,5μm di dalam rumah (PM2,5) diyakiini oleh para pakar lingkungan dan 

kesehatan masyarakat sebagai pemicu timbulnya infeksi saluran pernapasan 

karena pertikel padat debu total dapat mengendap pada saluran pernapasan 

daerah bronki dan alveoli.  
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Partikulat berukuran besar dapat tertahan di saluran pernapasan atas, 

sedangkan partikulat berukuran kecil dapat mencapai paru-paru, setelah itu 

zat pencemar diserap oleh sistem peredaran darah dan menyebar ke seluruh 

tubuh. Studi telah menunjukkan bahwa polusi partikel terkait dengan fungsi 

paru-paru yang terancam berupa gangguan pernapasan. Dampak kesehatan 

yang ditimbulkan adalah Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), termasuk 

diantaranya asma, bronkitis, dan gangguan pernapasan lainnya. Pajanan 

jangka pendek dan kronis dari debu total berperan dalam meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular maupun penyakit pernapasan termasuk kanker paru 

(Gusti, 2018). 

Aktifitas lalu lintas jalan raya merupakan sumber pencemar utama 

debu. Hasil perhitungan emisi perkategori kendaraan memperlihatkan bahwa 

kontribusi kendaraan kategori truk dan bus terhadap total emisi per kategori 

kendaraan memperlihatkan bahwa kontribusi kendaraan kategori truk dan bus 

terhadap total emisi debu total  dari sumber transportasi di Jabodetabek adalah 

sebesar 59%. Sedangkan emisi debu total untuk kendaraan berbahan bakar 

solar lebih tinggi dibandingkan dengan kendaraan berbahan bakar bensin. Hal 

ini terjadi karena ketika terbakar, sulfur dalam solar membentuk partikel, 

begitu halnya dengan zat-zat lain yang ada di dalam solar, yang memiliki 

tekanan uap. Transportasi memberikan kontribusi yang cukup signifikan 

terhadap total beban emisi debu total (Bapenas, 2006). 

Berdasarkan penelitian pajanan Particulate Matter (PM10) pada 

pedagang kaki lima akibat aktivitas transportasi yang dilakukan di Kota 

Semarang, estimasi karakterisasi risiko menunjukkan tingkat risiko yang 

diterima pedagang kaki lima pada konsentrasi PM10 rata-rata sudah tidak 

aman pada 15 tahun yang akan mendatang, sedangkan pada konsentrasi PM10 

maksimum sudah tidak aman pada 5 tahun yang akan mendatang. Selain itu, 

berdasarkan penelitian di Depok, hasil pengukuran konsentrasi PM10 di 

wilayah vegetasi lebih rendah dibanding wilayah tidak bervegetasi yang 

menunjukkan bahwa vegetasi mempunyai peranan yang signifikan untuk 

menurunkan konsentrasi PM10 di udara ambien. Keberadaan vegetasi ini 
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memang telah dibuktikan oleh beberapa penelitian dapat mengurangi 

konsentrasi PM10 (Ardi, 2015). 

Berdasarkan uraian diatas, mendorong penulis untuk melakukan 

penelitian terkait analisis pajanan kadar debu total di pasar  Ungggas 16 kota 

Palembang. Kawasan Pasar 16 adalah satu-satunya pasar terbesar di Kota 

Palembang Pasar yang terletak di samping jembatan Ampera ini tidak pernah 

sepi dari aktivitas masyarakat baik tranportasi maupun jual beli. Pada pasar ini 

ada pasar unggas atau yang sering disebut pasar burung. Pasar unggas atau 

pasar burung merupakan salah satu industri unggas yang ada di Kota 

Palembang yang merupakan kawasan padat transportasi dan aktivitas 

perdagangan. Emisi dari gas kendaraan ini menghasilkan debu total yang 

dapat memberikan gangguan kesehatan pernapasan pedagang yang berada di 

kawasan ini, mengingat jarak jalan dan tempat pedagang berjualan yang tidak 

terlalu jauh dengan jalan. Sumber debu pada pasar unggas berasal dari 

terangkatya atau naiknya debu kendaraan bermotor dari jalan akibat lalu lintas 

kendaraan, selain itu aktivitas jual beli unggas juga menyisahkan sisa pakan 

unggas dan bulu-bulu unggas juga pemberikan kontribusi terhadap polutan 

udara. Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas maka penulis akan 

melakukan analisis pada penelitian mengenai Ananlisis Keluhan Infeksi  

Saluran Pernapasan Bagian Atas pada Pedagang Unggas di Pasar Burung 16 

Kota Palembang Tahun 2020. 

1.2.Rumusan Masalah  

Aktivitas lalu lintas di pasar unggas dan kegiatan jual beli unggas di 

pasar burung 16 Kota Palembang bersifat terbuka, sehingga aktivitas ini 

berpotensi memberikan dampak kesehatan yang negatif berkaitan dengan 

pernapasan yang masuk melalui inhalasi dari pedagang yang berdagang di 

pasar unggas tersebut. Gangguan pernapasan ini disebabkan  dari faktor debu 

dan umur, masa kerja, lama pajanan, pengetahuan, kebiasaan merokok  dan 

penggunaan APD. Adapun rumusan masalah adalah bagaimana faktor-faktor 

yang berhubungan dengan keluhan infeksi saluran pernapasan bagian atas  

pada pedagang unggas di pasar burung 16 Kota Palembang tahun 2020 ? 
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1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui faktor–faktor yang berhubungan dengan keluhan 

infeksi saluran pernapasan bagian atas pada pedagang unggas  di Pasar 

Burung 16 Kota Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Menganalisis distribusi frekuensi kadar debu total suspended 

particulate (TSP) di Pasar Burung 16 Kota Palembang. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi keluhan infeksi saluran pernapasan 

bagian atas yang dirasakan pedagang unggas di Pasar Burung 16 Kota 

Palembang. 

3. Menganalisis distribusi frekuensi karaktersitik individu (usia, masa 

kerja, lama paparan, pengetahuan, kebiasaan merokok dan 

penggunaan APD) pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 Kota 

Palembang. 

4. Menganalisis hubungan total suspended particulate dengan keluhan 

infeksi saluran pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar 

Burung 16 Kota Palembang 

5. Menganalisis hubungan usia dengan keluhan infeksi saluran 

pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 

Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan masa kerja  dengan keluhan infeksi saluran 

pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 

Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan lama pajanan  dengan keluhan infeksi saluran 

pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 

Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan keluhan infeksi saluran 

pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 

Kota Palembang. 
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9. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan keluhan infeksi 

saluran pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar 

Burung 16 Kota Palembang. 

10. Menganalisis hubungan pengunaan APD dengan keluhan infeksi 

saluran pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar 

Burung 16 Kota Palembang. 

1.4. Manfaat  Penulisan 

1.4.1. Bagi Pendidikan 

1. Dapat digunakan sebagai referensi dan bahan bacaan serta kajian bagi 

penelitian selanjutnya. 

2. Menjadi informasi bagi seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

1.4.2. Bagi Masyarakat  

1. Para pekerja dapat mengetahui faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan keluhan infeksi saluran pernapasan bagian atas 

pada pedagang unggas.  

2. Dapat menjadikan masukan dalam upaya menciptakan kondisi 

lingkungan kerja yang aman dan kondusif bagi pedagang. 

1.4.3. Bagi Peneliti  

1. Peneliti mendapatkan pengetahuan, wawasan serta pengalaman 

mengenai faktor yang berkaitan dengan gangguan pernapasan yang di 

alami pekerja di indonesia. 

2. Sarana melatih diri dan cara berpikir ilmiah serta praktis sebagai 

penerapan ilmu pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh selama 

pendidikan. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Lokasi  

Penelitian ini akan di laksanakan di pasar burung  yang ada di pasar 16 

Kota Palembang 
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1.5.2. Lingkup waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan bulan Februari 2020. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini mengenai analisis faktor–faktor yang berhubungan keluhan 

infeksi pernapasan bagian atas pada pedagang unggas di Pasar Burung 16 

Kota Palembang. 
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