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ABSTRAK  

Pedagang sate merupakan profesi yang berisiko terpapar polutan dari asap 

pembakaran arang, salah satunya karbon monoksida. Karbon monoksida sangat 

cepat bereaksi dengan hemoglobin yang mengakibatkan gangguan pada aliran 

darah, dan memicu meningkatnya tekanan darah. Tujuan dari penelitian ini 

menganalisis hubungan paparan karbon monoksida terhadap tekanan darah pada 

pedagang sate di kota Palembang. Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada 

penelitian ini berjumlah 50 pedagang sate yang ditentukan dengan teknik 

purposive sampling. Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji Chi-

Square, dan multivariat dengan uji regresi logistik ganda model faktor risiko. Dari 

hasil uji Chi-Square pada analisis bivariat menunjukan hasil bahwa ada hubungan 

antara paparan karbon monoksida (p-value = 0.015) dan kebiasaan mengkonsumsi 

kopi (p-value = 0,026) dengan tekanan darah pada pedagang sate di kota 

Palembang, dan hasil analisis multivariat menunjukan terdapat hubungan yang 

signifikan antara paparan karbon monoksida terhadap tekanan darah pada 

pedagang sate (p-value = 0,038) setelah dikontrol oleh variabel kualitas tidur, 

kebiasaan konsumsi kopi, dan kebiasaan merokok (PR=0,186, 95% CI=0,038-

0,914). Dapat disimpulkan bahwa pedagang sate yang terpapar karbon monoksida 

secara terus menerus dengan konsentrasi melebihi nilai ambang batas dapat 

meningkatkan risiko untuk mengalami gangguan tekanan darah. Saran yang dapat 

diberikan yakni mengenakan masker saat mengipas sate dan menerapkan pola 

hidup sehat seperti mengurangi konsumsi kopi, olahraga/ aktivitas fisik teratur, 

bicarakan keluhan dengan orang yang dapat dipercaya untuk mengurangi stres, 

tidur yang cukup, serta rutin memeriksakan kesehatan di puskesmas. 
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ABSTRACT 

Sate traders are risk profession that exposed to pollutants from the smoke of 

burning charcoal, one of which is carbon monoxide. Carbon monoxide reacts very 

quickly with hemoglobin which caused disturbances in blood flow, and triggers an 

increase in blood pressure. The purpose of this study was to analyze the 

relationship of carbon monoxide exposure to blood pressure in sate traders in 

Palembang city. This study uses an observational analytical research design with a 

cross-sectional approach. The sample in this study amounted to 50 sate traders 

was determined by proportional sampling technique. Data were analyzed 

univariate, bivariate with Chi-Square test, and multivariate with multiple logistic 

regression test of the risk factor model. The results of the Chi-Square test in the 

bivariate analysis showed that there was a relationship between exposure to 

carbon monoxide (p-value = 0.006) and coffee consumption habits (p-value = 

0.012) with blood pressure in sate traders in the city of Palembang, and the results 

of multivariate analysis showed that there was a significant relationship between 

exposure to carbon monoxide and blood pressure in sate traders (p-value = 0.038) 

after controlling for the variables of sleep quality, coffee consumption habits, and 

smoking habits (PR = 0.186, 95% CI = 0.038-0.914). It can be concluded that sate 

traders which exposed to carbon monoxide continuously with concentrations 

exceeding the threshold value can increase the risk of developing blood pressure 

disorders. Advice that can be given is wearing a mask while fanning the sate and 

adopting a healthy lifestyle such as reducing coffee consumption, regular 

exercise/physical activity, discussing complaints with trusted people to reduce 

stress, get enough sleep, and regularly checking health at the puskesmas. 

Keywords  : Blood Pressure, Carbon Monoxide , Sate Traders,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pencemaran udara yang menimbulkan dampak negatif kian bertambah 

setiap harinya seiring dengan kemajuan ekonomi yang mengakibatkan kualitas 

lingkungan semakin memburuk, berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) 

tahun 2004, pada kota-kota besar dampak buruk pencemaran udara berasal dari 

konsentrasi gas gas pencemar seperti karbon monoksida yang jumlahnya lebih 

dari 50% di udara (Simandjuntak, 2013). Karbon monoksida merupakan salah 

satu pencemar yang dapat membahayakan kesehatan manusia dan sering 

diperhatikan karena konsentrasinya yang setiap tahun cenderung mengalami 

peningkatan (Ihda Umami, 2017).  

Hal-hal yang dapat menghasilkan karbon monoksida diantaranya berasal 

dari transportasi, pembakaran dengan minyak, arang/kayu, gas, juga proses 

industri, pembuangan limbah padat, serta lainnya termasuk juga kebakaran hutan. 

Diantara sumber itu yang paling banyak menghasilkan karbon monoksida ialah 

transportasi dibandingkan sumber-sumber lainnya, terutama dari kendaraan yang 

menggunakan bensin sebagai bahan bakar (Isnaini, 2012).  

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan dalam 

kurun waktu 2004-2006 terdapat sekitar 20.636 tercatat kasus darurat akibat 

keracunan karbon monoksida baik itu kasus yang tidak ada hubungan dengan 

kebakaran, tidak fatal, dan tak disengaja (Dewanti, 2018). Setiap tahunnya 

diperkirakan bahwa setidaknya sebanyak 1500 orang di dunia mati akibat dari 

karbon monoksida (Soekamto and David, 2005). Pada kasus yang ada di negara 

Asia Timur setidaknya sebanyak 526 kasus gawat darurat dan 55 kasus kematian 

dalam kurun waktu 2009-2013 (Luvika, 2015). 

Banyaknya kasus keracunan yang terjadi karena sifat dari karbon monoksida 

yang tidak berbau, tidak berasa, dan tidak berwarna sehingga sulit diketahui 

keberadaannya. Karbon monoksida termasuk jenis gas yang amat beracun, gas ini 

sangat cepat mengikat hemoglobin menjadi carboxyhaemoglobin yang 

menyebabkan penghambatan aliran O2 untuk mengikat haemoglobin yang 
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mengakibatkan kekurangan suplai O2 pada batas tertentu (Dirga and Abd Wahid 

Wahab, 2012). 

Meningkatnya konsentrasi COHb dalam darah akibat paparan karbon 

monoksida ini mempermudah penggumpalan darah karena adanya peningkatan 

kekentalan darah dan terjadi vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh darah, 

akibatnya akan terjadi gangguan pada aliran darah, hal tersebut akan menjadi 

pemicu meningkatnya tekanan darah (Wimpy and Harningsih, 2019).  

Berdasarkan penelitian Zahra (2021) seseorang yang terpapar gas karbon 

monoksida dapat mengalami peningkatan tekanan darah 0.39 mmHg-15 mmHg 

dan penurunan tekanan darah 0.13 mmHg-0.88 mmHg. Pada saat penambahan 

arang pada proses pembakaran asap akan semakin banyak dan suhu meningkat, 

menurut Muzayyid (2014) semakin tinggi suhu udara maka konsentrasi karbon 

monoksida semakin tinggi, reaksi pembentukan karbon monoksida akan lebih 

cepat jika pencampuran bahan bakar dan udara tidak rata dan memicu 

pembentukan karbon monoksida lebih cepat. Jika terpapar gas karbon monoksida 

dalam jumlah paparan yang tinggi juga dalam waktu yang lama akan berdampak 

pada timbulnya permasalahan kesehatan seperti gangguan sistem kardiovaskuler 

dan mengganggu aliran darah (Wimpy and Puspitasari, 2021).  

Berdasarkan data pemantauan kegiatan langit biru Kota Palembang oleh 

pihak Dinas Lingkungan Hidup dan Pertanahan Provinsi Sumatera Selatan pada 

10 titik pemantauan memperlihatkan rata-rata kadar karbon monoksida di udara 

ambien Kota Palembang pada Juli 2021 sebesar 3.108 g/m
3
 untuk wilayah 

seberang ilir, dan sebesar 3.436 g/m
3 

untuk wilayah Seberang Ulu. Kemudian 

tercatat sebesar 8.016 g/m
3 

pada pemantauan di Agustus 2020 pada titik simpang 

4 polda. Tidak menutup kemungkinan kadar ini akan meningkat. Dari nilai baku 

mutu karbon monoksida di udara ambien berdasarkan PP RI nomor 22 tahun 2021 

tentang penyelenggaraan perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup yakni 

10.000 g/m
3 

untuk
 
waktu pengukuran 1 jam dan 4000 g/m

3 
untuk pengukuran 8 

jam. 

Selain faktor paparan gas karbon monoksida, terdapat faktor lain yang 

mempengaruhi tekanan darah, saat mengalami stres yang berat juga dapat menjadi 

salah satu penyebab terjadinya tekanan darah tinggi atau hipertensi pada lansia, 
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dewasa muda maupun usia pertengahan, meningkatnya tekanan darah akibat stres 

ini terjadi karena meningkatnya kadar adrenalin (Ardian, 2018). Kemudian 

berdasarkan penelitian Noerinta (2018) didapatkan bahwa terdapat hubungan 

antara konsumsi kopi dengan kejadian hipertensi atau tekanan darah tinggi pada 

lansia. 

Menurut Ihda Umami (2017), akan lebih mengkhawatirkan akan bahaya 

dari karbon monoksida ini pada mereka yang bekerja pada lokasi yang memiliki 

potensi paparan gas karbon monoksida, seperti pedagang makanan yang 

menggunakan pembakaran dari arang. Pedagang makanan yang masih 

menggunakan pembakaran arang, contohnya pedagang sate. Pedagang sate dipilih 

karena masih menggunakan arang, dan dengan jumlah asap yang relatif lebih 

banyak, berbeda dengan jenis pedagang lain yang rata-rata telah menggunakan 

LPG. Berdasarkan penelitian Haryanto and Triyono (2012) emisi karbon 

monoksida pada kompor gas LPG mendekati nol yang mengindikasikan telah 

terjadinya pembakaran sempurna. 

Asap dari pembakaran sate akan menghasilkan berbagai polutan berbahaya 

pencemar udara berupa partikulat, poliaromatik hidrokarbon (PAH), senyawa 

organik mudah menguap (VOC), logam berat, karbon monoksida dan senyawa 

toksik lainnya yang dapat menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan baik 

jangka pendek maupun jangka panjang (Kim and Lee, 2012). Karbon monoksida 

dari pembakaran daging pada sate juga merupakan zat paling berpengaruh 

terhadap darah dan komponen-komponen darah dalam tubuh (Lamhot, 2012). 

Kebanyakan dari pedagang sate tidak menggunakan alat pelindung diri untuk 

pernapasan seperti masker saat pembakaran sate sehingga diperkirakan kerentanan 

paparan akan lebih besar. 

1.2. Rumusan Masalah 

Gas karbon monoksida dari proses pembakaran tidak sempurna lebih cepat 

mengikat hemoglobin menjadi carboxyhaemoglobin yang menyebabkan 

penghambatan aliran O2 untuk mengikat hemoglobin. Kekurangan suplai O2 pada 

batas tertentu, yaitu pada meningkatnya resiko kematian, gangguan aliran darah 

akibat dari konsentrasi COHb yang meningkat, menyebabkan terjadinya 

peningkatan tekanan darah. 
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Pedagang sate bekerja pada bagian yang merupakan sumber langsung asap 

dari panggangan dengan bahan dasar arang sebagai bara api. Hal ini mendasari 

peneliti melakukan penelitian mengenai hubungan paparan gas karbon monoksida 

dengan tekanan darah pada pedagang sate di Kota Palembang. Apakah ada 

pengaruh paparan gas karbon monoksida terhadap tekanan darah pedagang sate 

yang menggunakan bahan bakar dari arang di Kota Palembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara kadar karbon monoksida di udara dengan 

tekanan darah pada pedagang sate di Kota Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini ialah sebagai berikut : 

1. Mengetahui distribusi frekuensi tekanan darah pada pedagang sate di 

kota Palembang 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kadar karbon monoksida di udara 

lingkungan para pedagang sate di Kota Palembang.  

3. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik Individu (kebiasaan 

konsumsi kopi, stress, kualitas tidur, dan kebiasaan merokok) pada 

pedagang sate di Kota Palembang.  

4. Menganalisis hubungan kadar karbon monoksida dengan tekanan darah 

pada pedagang sate di Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan kebiasaan konsumsi kopi dengan tekanan darah 

pedagang sate di Kota Palembang 

6. Menganalisis hubungan stress terhadap tekanan darah pada pedagang 

sate di Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

pedagang sate di Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok terhadap tekanan darah para 

pedagang sate di Kota Palembang. 

9. Menganalisis faktor paling dominan yang mempengaruhi tekanan darah 

pada pedagang sate di Kota Palembang.  
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1.4. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi banyak 

pihak, yaitu : 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Sebagai bahan pembelajaran dalam melakukan penelitian. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan kadar karbon monoksida di udara dengan tekanan 

darah.  

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti lain yang ingin 

melakukan penelitian di bidang yang sama.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Sebagai bahan informasi tambahan dan referensi ilmiah bagi mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya serta bahan tambahan 

terkait hubungan paparan karbon monoksida dengan tekanan darah. 

1.4.3 Manfaat Bagi pedagang  

1. Memberikan informasi kepada pedagang mengenai dampak yang 

ditimbulkan dari paparan asap hasil pembakaran makanan bakar.  

2. Memberikan pengetahuan kepada pedagang mengenai bahaya karbon 

monoksida.  

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Tempat  

Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kota 

Palembang.  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

Lingkup waktu yang digunakan untuk penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Agustus s/d Desember 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Lingkup materi penelitian ini terkait tentang paparan karbon monoksida 

terhadap tekanan darah, serta bahaya dan sumber dari karbon monoksida di udara. 
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Melakukan pengukuran kadar karbon monoksida di udara sekitar pedagang sate 

Kota Palembang. 
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