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BAB 1 : PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Udara adalah suatu campuran gas yang terdapat pada lapisan yang 

mengelilingi bumi. Komposisi campuran gas tersebut tidak konstan. Udara di 

atmosfer bumi tidak pernah ditemukan dalan keadaan bersih. Beberapa gas seperti 

sulfur dioksida (SO2), hidrogen sulfida (H2S), dan karbon monoksida (CO) selalu 

dibebaskan ke udara sebagai produk sampingan dari aktivitas alam maupun aktivitas 

antropogenik(1).  

Pembebasan kontaminan seperti gas diatas yang tidak dibatasi secara 

kuantitas, lama berlangsungnya, atau potensialnya dapat menganggu stabilitas dan 

kualitas udara di atmosfer. Apabila kontaminan tersebut sudah melewati nilai 

ambang batas maka hal tersebut sudah menjadi pencemaran. Dengan kata lain, 

pencemaran udara adalah masuk atau dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi 

atau komponen lain yang disebut kontaminan ke dalam udara atau berubahnya 

tatanan udara oleh kegiatan manusia atau proses alam sehingga kualitas udara 

menjadi kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai peruntukkannya(2). 

Pencemaran udara dapat terjadi karena beberapa faktor seperti, aktivitas atau 

kegiatan manusia, pertumbuhan dan perkembangan industri, kemajuan teknologi, 

meningkatnya pertumbuhan penduduk, dan meningkatnya jumlah kendaraan 

bermotor. Berdasarkan data United Nations Environment Programme (UNEP), 90% 

polusi udara daerah perkotaan di negara berkembang berasal dari emisi kendaraan 

bermotor. Pencemaran udara di daerah perkotaan merupakan permasalahan yang 

serius. Peningkatan penggunaan kendaraan bermotor dan konsumsi energi di kota-



 

 

kota jika tidak dikendalikan akan memperparah pencemaran udara, 

kemacetan serta dampak perubahan iklim yang menimbulkan kerugian kesehatan, 

produktivitas dan ekonomi(1).  

Peningkatan penggunaan kendaraan bermotor bergerak secara paralel dengan 

pertumbuhan pemanfaatan bahan bakar untuk transportasi yang dapat mengemisikan 

zat pencemar. Hal tersebut seiring dengan pemeliharaan mesin kendaraan yang 

buruk, infrastuktur yang tidak memadai dan pemakaian bahan bakar dengan kualitas 

yang rendah. Data Kementrian Lingkungan Hidup (KLH) tahun 2013 menyatakan 

bahwa adanya peningkatan sektor transportasi di Indonesia dengan adanya 

peningkatan jumlah kendaraan termasuk bus, truk, motor, mobil penumpang sebesar 

19 juta pada tahun 2000 dan diperkirakan meningkat menjadi 85,6 juta pada tahun 

2011(3). 

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Barat tahun 

2014,peningkatan jumlah kendaraan bermotor dari tahun 2012 sampai dengan tahun 

2013 terjadi pada tiap moda kendaraan yang meliputi mobil penumpang, truk, bus 

dan sepeda motor dengan rata-rata persentase peningkatan sebesar 5,81% dimana 

jumlah terbesar pada mobil penumpang dengan persentase peningkatan berkisar 

10,62%(4). 

Jumlah SO2 sebanyak 20% bersumber dari aktivitas manusia dari penggunaan 

bahan bakar yang mengandung balerang, pencairan logam non-ferro, kilang minyak. 

Dari 20% tersebut, 16% diantaranya diakibatkan pembakaran zat-zat yang 

mengandung balerang seperti minyak bumi dan batubara, termasuk penggunaan 

bahan bakar solar yang mengemisikan SO2 dari kendaraan bermotor atau aktivitas 

transportasi. Emisi gas SO2 diestimasikan sebesar 34 juta ton pada tahun 1990 dan 
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akan terjadi peningkatan 3 kali lipat jika tidak ada pengendalian yang tepat pada 

negara di Asia Timur dan negara-negara Asia lainnya yang mengalami pertumbuhan 

ekonomi pesat. Negara yang rentan terhadap emisi SO2 adalah negara berkembang 

dengan tingkat industrialisasi tinggi dan ketergantungan terhadap penggunaan bahan 

bakar fosil mengandung sulfur karena costnya yang rendah. Emisi SO2 sangat besar 

dari penggunaan bahan bakar fosil atau batubara dilihat dari intensitas pembakaran, 

jenis mesin yang digunakan dan pengendalian terhadap emisi gas buang(1, 5, 6). 

Pemakaian jenis bahan bakar yang berbeda akan berpengaruh terhadap 

kandungan zat-zat pencemar yang diemisikan. Jenis kendaraan bermotor yang 

menggunakan bahan bakar bensin akan mengeluarkan CO, NOx, NO, dan NO2 yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan jenis kendaraan bermotor dengan bahan bakar 

solar. Sedangkan jenis kendaraan berbahan bakar solar lebih banyak mengeluarkan 

SO2, partikulat (TSP) dan nilai opasitas yang lebih besar dibandingkan dengan 

kendaraan berbahan bakar bensin. Berdasarkan hasil uji emisi kendaraan bermotor 

oleh Kementrian Lingkungan Hidup tahun 2012 masih terdapat 57% kendaraan 

berbahan bakar solar yang tidak lulus uji emisi dibandingkan dengan kendaraan 

berbahan bakar bensin sebesar 12%(7, 8).  

Berdasarkan data statistik Kementrian Lingkungan Hidup dan Kehutanan 

tahun 2014 kadar SO2 di Indonesia cenderung mengalami fluktuasi. Sebagai contoh, 

kadar SO2 di Provinsi Sumatera Barat dari tahun 2012-2014 hanya mengalami sedikit 

penurunan dibandingkan dengan provinsi lain di Indonesia, sehingga masih perlu 

monitoring dan kontrol kualitas udara terutama kadar SO2. Sumber gas SO2 berkisar 

85% berasal dari kendaraan bermotor berbahan bakar solar seperti truk, bus, 

angkutan umum dan 15% berasal dari kendaraan bermotor berbahan bakar bensin. 
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Persentase pertumbuhan konsumsi bahan bakar solar lebih tinggi dari tahun 2016 

sampai 2030 sebesar 4,05% dibandingkan dengan konsumsi bahan bakar bensin 

sebesar 2,03% menurut prediksi dengan model perencanaan konsumsi energi(9). 

Menurut Environmental Protection Agency (EPA), standar SO2 di udara 

ambien untuk satu tahun pengukuran adalah 0,03 ppm. Sedangkan berdasarkan 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 41 tahun 1999 tentang pemantauan 

kualitas udara, kadar SO2 di lingkungan udara ambien adalah 900µg/Nm3 untuk satu 

jam pengukuran, 365µg/Nm3 untuk 24 jam pengukuran dan 60µg/Nm3 untuk satu 

tahun pengukuran. Apabila kadar SO2 melewati atau mendekati nilai baku mutu 

tentunya kita harus menentukan pencegahan terkait pajanan jangka panjang terhadap 

risk agent ini, sehingga diperlukan adanya sebuah studi analisis risiko pajanan 

bahaya yang disebut Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). ARKL 

bertujuan untuk menilai tingkat risiko akibat pajanan risk agent, dapat mengetahui 

lama pajanan risk agent, dan frekuensi pajanan. Suatu risk agent berisiko terhadap 

populasi apabila nilai RQ>1 dan tidak berisiko bila nilai RQ≤1(10, 11). 

Berdasarkan hasil penelitian Isa Ma’rufi tahun 2014 tentang Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan akibat transportasi kendaraan bermotor di Kota Surabaya 

dengan kadar tertinggi SO2 ditemukan di lokasi Jalan Bundaran Waru. Secara 

keseluruhan nilai risiko atau RQ untuk setiap risk agent di lokasi studi  termasuk SO2 

seluruhnya diatas 1 sehingga gas di udara yang berasal dari kendaraan bermotor 

sangat berisiko dan membutuhkan pengendalian(12). 

Berdasarkan data diatas SO2 yang dihasilkan dari kendaraan bermotor 

memiliki risiko mengakibatkan gangguan kesehatan pada masyarakat apabila nilai 

RQ >1 terutama pada masyarakat negara berkembang. Secara regional negara-negara 
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berpenghasilan rendah dan menengah di wilayah Asia Tenggara dan Pasifik memiliki 

beban penyakit terkait polusi udara terbesar pada tahun 2012, dengan total 3,3 juta 

kematian akibat polusi udara dalam ruangan dan 2,6 juta kematian yang berhubungan 

dengan polusi udara di luar ruangan. Salah satu sumber pencemaran udara di luar 

ruangan yaitu berasal dari kegiatan transportasi yang salah satunya menghasilkan zat 

pencemar SO2
(13). 

Emisi gas buang yang dihasilkan oleh pembakaran bahan bakar pada 

kendaraan bermotor memiliki sifat racun dan menimbulkan efek negatif. Apabila 

terjadi pembakaran tidak sempurna pada mesin kendaraan bermotor, maka gas buang 

akan menghasilkan gas SO2, selain menghasilkan gas beracun lainnya. Menurut 

Kementrian Lingkungan Hidup tahun 2013, gas tersebut tidak hanya berbahaya bagi 

kesehatan masyarakat tapi juga mengancam lingkungan baik secara lokal maupun 

global. Hal tersebut juga diperkuat dengan adanya penelitian tentang beban penyakit 

akibat meningkatnya emisi SO2 di negara-negara Asia Tenggara yang menyatakan 

bahwa pembakaran dengan menggunakan bahan bakar batu bara atau fosil 

mengemisikan SO2 dan NOx yang dapat memicu pembentukan PM2.5 dan ozone yang 

dapat menyebabkan penyakit pernapasan dan penyakit jantung. Gas tersebut adalah 

polutan yang sangat berbahaya bagi kesehatan manusia(5).  

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007, SO2 

dianggap pencemar yang berbahaya bagi kesehatan terutama terhadap orang tua dan 

penderita penyakit kronis pada sistem pernafasan kardiovaskular. Hal tersebut juga 

didukung dengan adanya penelitian pada pasien di Rumah Sakit Kanazawa di Jepang 

yang menyatakan bahwa udara yang mengandung polycyclic aromatic hydrocarbon 

(PAH), NO2 dan SO2 berhubungan dengan meningkatnya prevalensi batuk diantara 
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pasien yang mengalami batuk kronik. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 

terjadinya peningkatan polutan udara ambien sehingga perlu adanya pemantauan  

terhadap zat pencemar termasuk senyawa kimia organik meskipun berada pada 

konsentrasi rendah yang akhirnya dapat menjadi faktor pemicu atau memperberat 

batuk kronik terutama pada pasien dewasa(14). 

SO2 adalah gas yang dapat diserap oleh selaput lendir hidung dan saluran 

pernafasan. Gas SO2 dengan konsentrasi tinggi dapat merusak jaringan paru-paru, 

dan jika terpapar dalam jangka waktu yang lama dapat menganggu fungsi paru atau 

menimbulkan penyakit pernapasan lainnya. Hal tersebut dapat dilihat dengan adanya 

penelitian di Sweden yang menyatakan bahwa insiden penyakit bronkitis kronik pada 

pekerja yang terpapar gas SO2 secara berulang-ulang lebih tinggi yaitu sebesar 

3.5/1000 orang-tahun dibandingkan dengan pekerja yang tidak terpapar SO2 secara 

terus menerus yaitu 1.5/1000 orang-tahun. hal tersebut menyatakan risiko yang lebih 

tinggi pada pekerja yang terpapar gas secara terus menerus(15, 16). 

Selain itu penelitian yang dilakukan di Kanada pada 9 orang pekerja yang 

terpapar gas SO2 menyatakan seluruh pekerja tersebut mengalami kesulitan atau 

gangguan pernapasan dan mengalami peningkatan reaktivitas bronchial secara 

signifikan setelah terpajan gas SO2. Dari beberapa penelitian tersebut diatas, dapat 

dilihat bahwa gas SO2 dapat mengakibatkan gangguan kesehatan terutama saluran 

pernapasan dan memperparah penyakit kronik yang telah ada sebelumnya, hingga 

mengakibatkan kematian apabila terpapar dalam konsentrasi yang tinggi dengan 

durasi pajanan yang lama(17). 

Terminal adalah salah satu tempat yang berkontribusi terhadap pencemaran 

udara, karena merupakan titik kumpul kegiatan transportasi seluruh kendaraan 
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angkutan penumpang. Berdasarkan fungsi pelayanannya, terminal penunpang 

diklasifikasikan kedalam tiga tipe terminal (PP RI No.43 tahun 1993) yaitu, terminal 

penumpang Tipe A yang berfungsi melayani kendaraan penumpang umum untuk 

angkutan antar kota antar propinsi (AKAP), dan angkutan lintas batas antar negara, 

angkutan antar kota dalam propinasi (AKDP), angkutan kota (AK) serta angkutan 

pedesaan (ADES), terminal penumpang Tipe B yang berfungsi melayani kendaraan 

penumpang umum untuk AKDP, AK serta angkutan pedesaan ADES, dan terminal 

penumpang Tipe C yang berfungsi melayani kendaraan penumpang umum  untuk 

ADES(18). 

Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi adalah terminal bus antar kota dan 

antar provinsi yang memiliki luas 14.000 M2. Berdasarkan data Dinas Perhubungan 

Komunikasi dan Informatika Sumatera Barat tahun 2014, Terminal Aur Kuning 

merupakan terminal bertipe A di Sumatera Barat dengan area yang paling luas dan 

jumlah kendaraan angkutan umum yang banyak. Pada tahun 2017, jumlah angkutan 

di Terminal Aur Kuning yaitu sebesar 11.486(4).  

Padatnya aktivitas manusia dan kendaraan bermotor di Terminal Aur Kuning 

memberikan peluang risiko terpapar bahaya gas buang kendaraan bermotor salah 

satunya SO2 terhadap pedagang yang berjualan disekitar terminal. Pada saat mesin 

kendaraan di terminal hidup, peluang pedagang kaki lima terpapar SO2 lebih besar 

karena lokasi berdagang tepat di belakang knalpot kendaraan ditambah dengan tidak 

adanya area penghijauan di terminal seperti tidak adanya pohon dan tanaman yang 

dapat mendispersikan zat pencemar. Oleh karena itu, pedagang kaki lima merupakan 

salah satu populasi yang berisiko terhadap pajanan polutan SO2 yang dihasilkan dari 
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kegiatan transportasi yang pada akhirnya dapat menganggu kesehatan pedagang 

terutama gangguan pernapasan. 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Bukitinggi tahun 2012, Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit pada urutan pertama dalam 10 

penyakit terbanyak di Kota Bukittinggi, dengan jumlah 35.206 kasus. ISPA 

merupakan salah satu penyakit gangguan pernapasan yang disebabkan oleh virus dan 

bakteri. Meskipun disebabkan oleh agent biologi, ISPA juga dapat diperparah atau 

dipicu oleh kondisi udara yang kotor mengandung polutan seperti SO2 yang menjadi 

media penularan penyakit(19).  

Meskipun belum ada data pasti mengenai kejadian gangguan pernapasan 

akibat pencemaran udara di Kota Bukittinggi, penulis melakukan wawancara 

terhadap 10 orang pedagang kaki lima di kawasan Terminal Aur Kuning. Hasilnya  

seluruh pedagang pernah mengalami tenggorokan sakit dan kering selama berjualan, 

2 orang diantaranya pernah mengalami nyeri dada, 8 orang pernah mengalami batuk-

batuk, dan 5 orang diantaranya mengalami mata perih atau iritasi mata. 

Berdasarkan data tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan pajanan SO2 terhadap pedagang kaki 

lima di kawasan Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi untuk memprakirakan 

tingkat risiko terhadap populasi terpajan. 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimanakah risiko kesehatan lingkungan pajanan SO2 pada pedagang di 

kawasan Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis tingkat risiko kesehatan lingkungan melalui analisis risiko 

kesehatan lingkungan pajanan SO2 pada pedagang di sekitar kawasan Terminal Aur 

Kuning Kota Bukittinggi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui konsentrasi SO2 di Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi 

2. Mengetahui karakteristik antropometri, pola aktivitas, dan gambaran 

gangguan pernapasan pada pedagang di kawasan Terminal Aur Kuning Kota 

Bukittinggi 

3. Menganalisis dosis-respon pajanan SO2 pada pedagang di kawasan Terminal 

Aur Kuning Kota Bukittinggi 

4. Menganalisis pajanan SO2 pada pedagang di kawasan Terminal Aur Kuning 

Kota Bukittinggi 

5. Menganalisis karakteristik risiko pajanan SO2 pada pedagang di kawasan 

Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi 

6. Menentukan manajemen risiko pajanan SO2 pada pedagang di kawasan 

Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi 

7. Menentukan komunikasi risiko pajanan SO2 pada pedagang di kawasan 

Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 
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Menambah wawasan dan tolak ukur bagi penelitian selanjutnya mengenai 

cemaran udara oleh SO2 di kawasan Terminal Aur Kuning sebagai akibat dari 

kegiatan transportasi atau kendaraan bermotor serta dapat menerapkan dan 

mengembangkan ilmu ARKL yang di dapat selama perkuliahan dalam 

mendukung perkembangan ilmu kesehatan masyarakat untuk 

memprediksikan dampak kesehatan akibat pajanan risk agent yang berada di 

lingkungan. 

2. Manfaat Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan untuk penelitian dengan 

metode ARKL berikutnya terutama terkait pajanan SO2 dan agar mahasiswa 

lain dapat mengembangkan metode yang lebih luas ruang lingkupnya. 

Informasi dari penelitian ini juga dapat menjadi bahan tambahan ilmu untuk 

pengembangan kemampuan mahasiswa untuk meningkatkan kompetensi 

yang dimiliki mahasiswa program studi ilmu kesehatan masyarakat. 

3. Manfaat Bagi Pemerintah 

Sebagai informasi dan pertimbangan bagi pemerintah dalam pengendalian 

kualitas udara di Kota Bukittinggi 

4. Manfaat Bagi Pedagang 

Sebagai informasi tentang kualitas udara terutama konsentrasi suatu zat 

polutan di sekitar Terminal Aur Kuning sehingga pedagang dapat menjaga 

kesehatannya dengan meningkatkan pola hidup sehat. 

5. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan tambahan informasi terkait penelitian ARKL dan kepustakaan 

bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Sesuai dengan tujuan penelitian, peneliti membatasi ruang lingkup penelitian 

untuk menganalisis risiko pajanan gas SO2 terhadap pedagang kaki lima yang 

berjualan di sekitar Terminal Aur Kuning Kota Bukittinggi dengan pendekatan studi 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan. Penelitian ini bersifat prakiraan terhadap 

aman atau tidaknya suatu risk agent dalam hal ini SO2, dengan kategori “berisiko” 

dan “tidak berisiko” dilihat dari hasil akhir tingkat risiko (RQ). Sampel dari 

penelitian ini adalah pedagang yang berjualan di sekitaran Terminal Kota Bukittinggi 

sebanyak 60 orang. Parameter yang diukur adalah konsentrasi SO2 di udara ambien 

terminal dengan menggunakan alat ukur gas yaitu impinger. SO2 diukur di empat 

titik yang mewakili masing masing area terminal untuk mengetahui perbandingan 

konsentrasi SO2 di masing-masing titik. 

 


