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Abstract

Background: Background: Acute Respiratory Infection (ARI) remains a major health burden in Jambi City with a
prevalence of 12.4% in 2024. Street vendors (PKL) operating near busy intersections are at high risk of exposure to
vehicle emission pollutants, particularly PMzs. Simpang Tugu Juang Sipin, Jambi City is a high-traffic intersection with
dense PKL activity, yet no study has specifically assessed PM. s concentrations and its health risks at this location.
Purpose: This study aimed to conduct an Environmental Health Risk Analysis (ARKL) of PM25 exposure and analyze
its association with Acute Respiratory Infections (ARI) among PKL.

Method: A quantitative cross-sectional study was conducted among 47 PKL (total sampling). PM25 concentration was
measured using a High Volume Air Sampler (HVAS) for 24 hours. Risk quotient (RQ) was calculated for both realtime
and lifetime exposures. Bivariate analysis used Chi-Square and Fisher's Exact Test to examine associations between
PM,5 intake, age, sex, smoking behavior, mask use, physical activity, and ARI occurrence.

Results: PM2 5 concentration was 50.36 ug/Nm?, below the 24-hour national standard (55 ug/Nm?). Mean realtime RQ
was 0.417 (safe) and mean lifetime RQ > 1 after 30 years of exposure. ARI prevalence was 53.2%. Bivariate analysis
showed no statistically significant association between PM2.5 intake, age, sex, smoking, mask use, or physical activity
with ARI (all p-values >0.05).

Conclusion: PM;s levels at Simpang Tugu Juang Sipin are near the threshold and pose a cumulative health risk with
prolonged exposure.

Keywords: ARKL; ARI (ISPA), PM.s; Risk Quotient; Street Vendors.

PENDAHULUAN

Infeksi  Saluran  Pernapasan Akut (ISPA) terbanyak selama tiga tahun berturut-turut (2022-
merupakan penyakit menular yang masih menjadi 2024) dengan persentase 29.55% pada tahun 2024
beban kesehatan global. World Health Organization (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2025). Prevalensi
mencatat ISPA bagian bawah menempati peringkat ISPA di Kota Jambi sendiri meningkat dari 12.1%
kelima penyebab kematian dunia tahun 2021, (2023) menjadi 12.4% (2024) dengan 7.5% kasus
berkontribusi 3.68% dari 68 juta kematian atau terjadi pada kelompok usia = 9 tahun.
setara 6,849 kematian per hari, dengan Indonesia Salah satu faktor lingkungan yang berperan
termasuk dalam lima negara beban kasus tertinggi signifikan dalam kejadian ISPA adalah paparan
dunia (World Health Organization, 2024). Tingkat particulate matter PM,,s. Partikel berdiameter <2.5
nasional, Provinsi Jambi mencatat prevalensi ISPA Mm ini mampu menembus hingga alveoli dan
sebesar 14.1% (SKI, 2023). ISPA konsisten memicu iritasi, peradangan, serta infeksi saluran
menempati urutan pertama dari sepuluh penyakit pernapasan (US EPA, 2021). Penelitian lainnya
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membuktikan adanya hubungan signifikan antara
konsentrasi PM,,5 dengan kejadian ISPA di wilayah
perkotaan Jakarta, dengan rata-rata konsentrasi
PM,,s 52 pg/m® dan prevalensi ISPA 15.96%
(Adilasari et al., 2025). Kondisi serupa ditemukan di
Kota Jambi, di mana konsentrasi PM,,< harian rata-
rata mencapai 344 ug/m* (BMKG, 2025).
Peningkatan ini sejalan dengan pertumbuhan
kendaraan bermotor di Provinsi Jambi sebesar
34,85% dalam lima tahun (2020-2024) dengan Kota
Jambi menyumbang 41.9% dari total kendaraan
(BPS Provinsi Jambi, 2025).

Pedagang kaki lima (PKL) merupakan kelompok
yang sangat rentan terhadap dampak PM,,s karena
beraktivitas dalam durasi panjang di tepi jalan raya
(roadside) tanpa perlindungan memadai. Simpang
Tugu Juang Sipin pertemuan tiga jalan utama Kota
Jambi (Jalan HOS Cokroaminoto, Kapten Pattimura,
dan Kolonel Abunjani) merupakan kawasan dengan
intensitas lalu lintas dan kepadatan PKL yang tinggi.
Penelitian sebelumnya di lokasi lain telah mengkaji
polutan CO dan menemukan nilai RQ = 1 (berisiko)
serta hubungan signifikan antara infake CO dengan
kejadian hipertensi. Namun, hingga saat ini belum
ada penelitian yang secara spesifik mengukur
konsentrasi PM,,s dan menganalisis risikonya
terhadap kejadian ISPA di kawasan tersebut
(Dofendra, 2023; Azzuhdi et al., 2025).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
observasional dengan desain cross-sectional yang
dilakukan di kawasan Simpang Tugu Juang Sipin,
Kota Jambi. Populasi penelitian adalah seluruh
pedagang kaki lima (PKL) yang beroperasi dalam
radius 500 meter dari titik pengambilan sampel
udara. Sampel diperoleh menggunakan teknik total
sampling dengan jumlah 47 responden yang
memenuhi kriteria inklusi.

; Ketorangan:

. . « 500 meter radias penclitian

Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian

Konsentrasi PM2,5 diukur menggunakan High
Volume Air Sampler (HVAS) selama 24 jam pada
satu titikk sampling di depan Kopi Soe Tugu Juang
dan dianalisis di laboratorium terakreditasi. Analisis
Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) mengacu
pada Pedoman ARKL Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2012, meliputi identifikasi
bahaya, analisis dosis-respons, analisis pajanan,
dan karakterisasi risiko. Nilai Risk Quotient (RQ)
dihitung berdasarkan perbandingan intake inhalasi
terhadap Reference Concentration (RfC). Evaluasi
risiko dilakukan pada pajanan realtime dan lifetime
(5-30 tahun).

Data karakteristik responden diperoleh melalui
kuesioner terstruktur yang mencakup kejadian ISPA,
usia, jenis kelamin, perilaku merokok, penggunaan
masker, dan aktivitas fisik. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square dan Fisher's Exact
Test dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05).
Ukuran asosiasi dinyatakan dalam Prevalence Ratio
(PR), dan seluruh analisis data dilakukan
menggunakan R Studio.
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HASIL
Tabel 1. Perbandingan Konsentrasi PM2,5 dengan Baku Mutu
Agen Waktu Baku Mutu PP Konsentrasi Terukur Keterangan
Pengukuran No.22/2021 (ug/Nm?) (Mg/Nm?)
PM2,5 24 Jam 55 50.36 Di bawah baku mutu

(memenuhi syarat)

Konsentrasi PM2,5 di Simpang Tugu Juang Sipin berdasarkan pengukuran HVAS 24 jam sebesar 50.36
Mg/Nm?, di bawah baku mutu PP No. 22 Tahun 2021 (55 ug/Nm?), namun mendekati ambang batas. Agen risiko
yang teridentifikasi adalah PM2,5 melalui media udara ambien, dengan sumber pencemar utama emisi
kendaraan dan aktivitas manusia di sekitar lokasi.

Tabel 2. Hasil Pengukuran Kondisi Meteorologis saat Pengambilan Sampel PM,,5

No Parameter Rata-rata Satuan Alat

1 Suhu Udara 30,6 C Anemometer

2 Kelembaban Udara 69,6 % Anemometer

3 Tekanan Udara 751,6 mmHg  Anemometer

4 Kecepatan Angin 0,8 m/dtk  Anemometer

5  Arah Angin Utara - Weather Station
6  Kondisi Cuaca Cerah - -

Tabel 2. menyajikan kondisi meteorologis saat pengambilan sampel. Suhu 30,6°C dengan cuaca cerah
meningkatkan aktivitas fotokimia yang mempercepat pembentukan partikel sekunder. Kelembaban 69,6%
mendorong proses higroskopis PM,,s sehingga partikel cenderung lebih besar dan bertahan lebih lama di udara.
Kecepatan angin rendah (0,8 m/detik) dari arah utara menghambat dispersi polutan dan menyebabkan akumulasi
PM,,s di lokasi pengukuran. Kombinasi kondisi tersebut berkontribusi pada tingginya konsentrasi PM,,s di
Simpang Tugu Juang Sipin.

Tabel 3. Distribusi Keluhan Kesehatan Responden akibat Paparan PM,,5 (N=47)

Keluhan Kesehatan Frekuensi Persentase (%)
Kulit terasa gatal 28 59,6
Mata berwarna kemerahan dan terasa gatal 28 59,6
Mengalami pilek, bersin-bersin, dan hidung terasa gatal 28 59,6
Tenggorokan gatal, perih, dan kering 21 447
Sesak napas 5 10,6
Nyeri otot 42 89,4
Nyeri kepala 32 68,1
Nyeri di bagian dada dan demam 12 255
Batuk berdahak 23 48,9
Penurunan kebugaran jasmani 34 72,3

Berdasarkan Tabel 3. keluhan kesehatan responden dikelompokkan ke dalam empat kategori, yaitu
muskuloskeletal, sistem saraf, sistem pernapasan, serta iritasi mata dan kulit. Keluhan tertinggi adalah nyeri otot
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(89.4%) dan penurunan kebugaran jasmani (72.3%), yang berkaitan dengan mayoritas responden berusia =240
tahun (57.4%) dengan durasi kerja rata-rata 9,3 jam/hari, selaras dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa usia lanjut dan jam kerja panjang meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal (Yusup et
al., 2025; Puspita et al., 2022).

Keluhan nyeri kepala (68.1%) bersifat non-spesifik dan dapat dipicu oleh kelelahan, stres, maupun paparan
lingkungan (Wahyuliati & Ardiyanto, 2024). Keluhan sistem pernapasan berupa pilek/bersin/hidung gatal (59,6%),
batuk berdahak (48.9%), tenggorokan gatal (44.7%), dan sesak napas (10.6%) mengindikasikan iritasi saluran
napas akibat paparan PM,,s, sebagaimana dilaporkan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa paparan
PM.,s pada pedagang kaki lima menimbulkan gangguan pernapasan hingga 63% (Safitri & Lusno, 2025; Zain et
al., 2024). Iritasi mata dan kulit (masing-masing 59.6%) konsisten dengan temuan lainnya yang mengaitkan
paparan polutan berkepanjangan dengan keluhan iritasi pada pekerja dengan durasi kerja panjang (Rahmadani
& Mahmud, 2024). Meskipun konsentrasi PM,,s sebesar 50.36 pug/Nm? masih di bawah baku mutu PP No. 22
Tahun 2021, penilaian risiko tetap perlu mempertimbangkan pola paparan, durasi aktivitas, dan karakteristik
individu yang terpapar secara berkelanjutan

Nilai Reference Concentration (RfC) PM,,s belum tersedia dalam daftar IRIS, sehingga diturunkan dari baku
mutu PP No. 22 Tahun 2021 (55 ug/m®) menggunakan faktor pajanan default pekerja berdasarkan Pedoman
ARKL Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2012.

Tabel 4. Faktor Pajanan Analisis Dosis-Respon

Fa.ktor Satuan Nilai Referensi
Pajanan
C mg/m? 0.055 PP No. 22 Tahun 2021
R m3/jam 0.83 Pedoman ARKL
tE jam/hari 8 Pedoman ARKL
fE hari/tahun 250 Pedoman ARKL
Dt Tahun 30 Pedoman ARKL
Wb Kg 55 Pedoman ARKL
30 tahun x 365
tavg hari/tahun untuk non- 10950  Pedoman ARKL

karsinogenik

Hasil perhitungan menghasilkan RfC sebesar 0.0045 mg/kg/hari, yang digunakan sebagai nilai acuan dalam
penilaian risiko.

Tabel 5. Gambaran Antropometri dan Pola Aktivitas PKL

Variabel Mean Median Min Max Std. Deviasi
Lama pajanan (tE) (jam/hari) 9.3 9 3 18 3.5
Frekuensi pajanan (fE) (hari/tahun) 268.45 365 30 365 140.35
Durasi pajanan (Dt) (Tahun) 12.15 10 1 31 8.53

Berat badan (Wb) (kg) 61.1 58 40 115 14.04

Data antropometri dan pola aktivitas PKL ditampilkan pada Tabel 2. Rata-rata PKL bekerja 9.3 jam/hari,
268.45 hari/tahun, selama 12.15 tahun, dengan berat badan rata-rata 61.1 kg.

Berdasarkan data antropometri tersebut, intake akan dihitung menggunakan rumus berikut.
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CxRxtgpxfgxD;
I =

Wb X tavg

Tabel 6. Intake rata-rata realtime

Variabel RfC Rata-Rata I,;reaitime
InkRealtime 0,004548 0,001895

Intake realtime rata-rata dihitung menggunakan nilai rata-rata data antropometri dan pola aktivitas PKL
dengan konsentrasi PM2,5 aktual (C=0.05036 mg/m?), menghasilkan nilai intake sebesar 0.001895 mg/kg/hari.
Nilai ini lebih kecil dari RfC (0.0045 mg/kg/hari).

Tabel 7. Gambaran Intake Rata-Rata PM,,5 secara Lifetime berdasarkan Durasi Pajanan

Lama Pajanan Dt(Lifetime)

Varaibel - RIC 5 10(thn)  15(thn) 20 (thn) 25 (thn) 30 (thn)
Intake
P25 0004548 000078 0001559 0.002339 0.003119 0003399 0.004678

Lifetime

Tabel 7. menunjukkan pola peningkatan intake rata-rata yang bersifat linier seiring bertambahnya durasi
pajanan. Pada pajanan 5 hingga 25 tahun, nilai intake rata-rata masih berada di bawah RfC (0.0045 mg/kg/hari),
sedangkan pada durasi 30 tahun, nilai intake rata-rata sebesar 0.00468 mg/kg/hari telah melampaui RfC
sehingga dikategorikan tidak aman secara rata-rata populasi.

Karekterisasai risiko dihitung dengan membandingkan nilai intake dengan nilai RfC. Jika RQ <1 maka
dikategorikan aman, dan jika RQ > 1 maka dikategorikan tidak aman.

I

RQ:Rf_C

Tabel 8. Gambaran Risk Quotient (RQ) Rata-Rata Individu Realtime

Variabel RQ Keterangan

RQrata-rata o 47 Aman
realtime

Berdasarkan Tabel 8. nilai RQ rata-rata realtime sebesar 0.417 menunjukkan bahwa secara rata-rata
populasi, pajanan PM,,s pada PKL masih berada dalam kategori aman (RQ < 1). Namun perhitungan RQ secara
lifetime dengan proyeksi 5 — 30 tahun mengindikasikan RQ > 1 pada tahun ke 30 dapat dilihat pada Tabel 9.
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Tabel 9. Gambaran Risk Quotient (RQ) Rata-Rata dan Individu secara Lifetime (5-30 Tahun)

Lama Pajanan Dt(Lifetime)
Varaibel 5 10 15 20 25 30
(thn)  (thn)  (thn) (thn) (thn) (thn)

RQrata-rata 475 (343 0514 0686 0857 1.028
lifetime
Tidak

Keterangan Aman Aman Aman Aman Aman A
man

Gambar 2. Peningkatan Risk Quotient (RQ) Individu Pedagang Kaki Lima secara Lifetime (5-30 Tahun)

Berdasarkan Gambar 2, nilai RQ rata-rata lifetime menunjukkan peningkatan linier seiring bertambahnya
durasi pajanan, dan mencapai RQ >1 pada tahun ke-30, yang mengindikasikan kondisi tidak aman bagi rata-rata
populasi PKL di lokasi penelitian serta menunjukkan peningkatan risiko kumulatif seiring lamanya pajanan.
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Tabel 10. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Pedagang Kaki Lima (N=47)

Variabel Hasil
Usia <40 20/42.6
> 40 27/57 .4
Jenis Kelamin Laki - laki 29/61.7
Perempuan 18/38.3

Tidak Sekolah 1/2.1

Tidak Tamat SD 4/8.5

- . SD 3/6.4
Pendidikan Terakhir SMP 12255
SMA 24/51.1

S1/S2/S3 3/6.4
. Barang 36/76.5
Jenis Usaha Jasa 11/23.4
Pendanatan Dibawah UMR (< 3 juta) 39/83.0
P Diatas UMR(= 3 juta) 817.0
<55kg 15/31.91

Berat Badan > 55 kg 32/68.1

Berdasarkan Tabel 10. mayoritas responden berusia =40 tahun (57.4%), berjenis kelamin laki-laki (61.7%),
berpendidikan terakhir SMA (51.1%), bergerak di usaha barang (76,5%), berpendapatan di bawah UMR (83.0%),
dan memiliki berat badan 255 kg (68.1%).
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Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pola Perilaku Pedagang Kaki Lima (N=47)

Variabel Persent (%)
Ya 25/53.2
ISPA Tidak 22/46.8
Berisoko 5/112.8
Intake PM2,5 Tidak Berisiko 41/87.2
Lama Berjualan (jam/hari) fg ;:m//ﬁaa:il 325751‘51;
Frekuensi Berjualan < 250 hari/thn 14/29.8
(hariltahun) > 250 harifthn 33/70.2
Durasi Berjualan (tahun) fgg tt:m; 4?;2719
_ Merokok 26/55.3
Kebiasaan Merokok Tidak Merokok 21/44.7
. > 84 btg/minggu 16/34.0
Jumlah Rokok yang Dihisap —_ 84 btg/minggu 10/21.3
Penggunaan APD (Masker) %‘Z ak 42;;?)71 9
Ringan 10/21.3
Aktivitas Fisik Sedang 21/44.1
Berat 16/34.0

Berdasarkan Tabel 11. sebagian besar responden mengalami ISPA (53.2%) dengan mayoritas berada pada
kategori intake PM,,s tidak berisiko (87.2%). Lama berjualan >8 jam/hari dialami 55.3% responden, frekuensi
berjualan >250 hari/tahun sebesar 70.2%, dan hampir seluruh responden (97.9%) memiliki durasi berjualan <30
tahun. Lebih dari separuh responden merupakan perokok (55.3%), dengan 34.0% mengonsumsi >84
batang/minggu. Hampir seluruh responden tidak menggunakan masker (97.9%), dan sebagian besar memiliki
aktivitas fisik sedang (44.7%).
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Tabel 12. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian ISPA

. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 0 P-
Variabel Ya % Tidak % PR (95% ClI) value
Berisiko 3 50,00% 3 50,00% 0,93 (0,39 -2,17)
Intake PM2,5 421 Berisiko 22 5366% 19 46.34% Ref 1,000
Usia =40 Tahun 15 55,56% 12 4444% 1,11(0,63 - 1,93) 0.934
<40 Tahun 10 50,00% 10 50,00% Ref ’
Jenis Kelamin _ LaKHaK 17 5862 12 4138% 1'322,2%)7 2- 0518
Perempuan 8 44 44% 10 55,56% Ref
Perilaku Merokok 17 65,38% 9 34,62% 1,72 (0,93 - 3,16) 0116
Merokok Tidak Merokok 8 38,10% 13 61,90% Ref '
Penggunaan Tidak 24 52,17% 22 47,83% 0,52 (0,39 - 0,69) 1,000
APD (Masker) Ya 1 100,0% 0 0,0% Ref ’
Ringan 6 60,00% 4 40,00% 1,2(0,59 -2,42)
Aktivitas Fisik Sedang 11 52,38% 10 47,62% 1,04(0,55-1,98) 0,879
Berat 8 50,00% 8 50,00% Ref

Hasil analisis bivariat menggunakan Fisher's Exact Test (intake PM2s dan penggunaan masker) serta Chi-
Square Test (usia, jenis kelamin, merokok, dan aktivitas fisik) menunjukkan bahwa seluruh variabel tidak memiliki
hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian ISPA (p-value >0,05).

PEMBAHASAN

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) dalam penelitian ini diawali dengan identifikasi bahaya yang
menetapkan PM,,s sebagai agen risiko utama melalui media udara ambien. Berdasarkan pengukuran HVAS 24
jam, konsentrasi PM,,s di Simpang Tugu Juang Sipin sebesar 50,36 ug/Nm?3, masih di bawah baku mutu PP No.
22 Tahun 2021 (55 pg/Nm?3), namun mendekati ambang batas. Kondisi meteorologis berupa suhu tinggi
(30,6°C), kelembaban 69,6%, dan kecepatan angin rendah (0,8 m/detik) berkontribusi terhadap akumulasi PM,,5
di lokasi. Meskipun konsentrasi belum melampaui baku mutu, penelitian lain menegaskan bahwa konsentrasi
yang relatif rendah tidak serta-merta mencerminkan risiko kesehatan yang rendah, terutama pada paparan yang
berlangsung terus-menerus (Abidin et al., 2025; Chen et al., 2021).

Analisis dosis-respons menetapkan nilai Reference Concentration (RfC) sebesar 0.0045 mg/kg/hari yang
diturunkan dari baku mutu nasional PP No. 22 Tahun 2021, sesuai dengan Pedoman ARKL Kemenkes RI 2012
dan konsisten dengan pendekatan yang digunakan (Zain et al., 2024). Nilai ini menjadi titk acuan dalam
mengkategorikan tingkat risiko, di mana intake yang melebihi RfC dikategorikan berisiko.

Analisis pajanan menunjukkan bahwa intake rata-rata realtime sebesar 0,001895 mg/kg/hari, yang diperoleh
berdasarkan rata-rata lama pajanan harian 9,3 jam/hari, frekuensi pajanan 268,45 hariftahun, durasi pajanan
12,15 tahun, dan berat badan 61,1. Proyeksi intake rata-rata secara lifetime memperlihatkan peningkatan linier
seiring bertambahnya durasi pajanan, dari pajanan 5 tahun hingga mencapai nilai tertinggi sebesar 0,00468
mg/kg/hari pada pajanan 30 tahun. Pola ini menunjukkan bahwa akumulasi pajanan PM,,s jangka panjang
berpotensi melampaui kapasitas toleransi tubuh apabila pola aktivitas tidak berubah.

Karakterisasi risiko menunjukkan bahwa nilai RQ rata-rata realtime sebesar 0,417, yang berarti secara umum
pajanan PM,,s pada pedagang kaki lima masih berada dalam kategori aman (RQ <1). Proyeksi RQ rata-rata
lifetime memperlihatkan peningkatan progresif dari 0,172 pada pajanan 5 tahun, 0,343 pada 10 tahun, hingga
mencapai 1,028 pada pajanan 30 tahun, yang telah melampaui batas aman. Hal ini sejalan penelitian lainnya
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yang menunjukkan bahwa meskipun RQ rata-rata
populasi  realtime masih  aman, pajanan
berkelanjutan dalam jangka panjang berpotensi
melampaui batas toleransi tubuh (Sembiring, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara intake PM,,s
dengan kejadian ISPA (p=1,000; PR=0,93; 95%CI:
0,39-2,17), dengan proporsi ISPA pada kelompok
berisiko (50%) dan tidak berisiko (53,66%) yang
relatif setara. Hasil ini sejalan dengan (Agustan et
al., 2024) yang juga tidak menemukan hubungan
antara paparan PM,,; dengan kejadian ISPA,
meskipun berbeda dengan hasil penelitian lain yang
melaporkan korelasi signifikan antara konsentrasi
PM,,s dan jumlah kasus ISPA (R=0,17; p<0,001)
(Krismanuel & Tjhin, 2025). Ketiadaan hubungan ini
dapat dijelaskan melalui prinsip  analisis dosis-
respons dalam kerangka ARKL, di mana efek
kesehatan baru akan nyata apabila intake telah
melampaui RfC. Rata-rata intake realtime sebesar
0,001895 mgl/kg/hari masih berada di bawah RfC
(0,0045 mg/kg/hari), sehingga tubuh masih mampu
menoleransi pajanan tersebut tanpa menimbulkan
dampak kesehatan yang nyata secara klinis (Pope &
Dockery, 2006).

Selain itu, proporsi responden berisiko yang
hanya 12,8%, jumlah sampel yang relatif kecil, serta
adanya sebagian responden yang hanya berjualan
pada periode tertentu seperti bulan Ramadan dan
tahun baru, yang secara langsung berdampak pada
rendahnya frekuensi sehingga nilai RQ mereka
cenderung berada pada kategori aman. Meskipun
Meskipun demikian, prevalensi ISPA yang tinggi
(63,2%) dan proyeksi RQ rata-rata lifetime yang
melampaui batas aman pada pajanan 30 tahun
menunjukkan bahwa risiko jangka panjang tetap
perlu diwaspadai dan upaya pencegahan perlu
dilakukan sejak dini.

Selain itu tidak ditemukan hubungan signifikan
antara usia (p=0,934), jenis kelamin (p=0,518),
perilaku merokok (p=0,116), penggunaan masker
(p=1,000), dan aktivitas fisik (p=0,879) dengan
kejadian ISPA. Meskipun demikian, nilai PR pada
beberapa variabel menunjukkan kecenderungan
klinis yang relevan. Responden perokok memiliki

risiko ISPA 1,72 kali lebih tinggi dibanding non-
perokok (PR=1,72; 95%Cl: 0,93-3,16), sejalan
dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa
merokok merusak integritas epitel saluran napas,
mengganggu mucociliary clearance, dan menekan
fungsi imun (Jiang et al., 2020).

Rendahnya kepatuhan penggunaan masker
(97,9% tidak memakai) tidak menunjukkan
hubungan signifikan dengan ISPA, kemungkinan
karena  hampir  seluruh  responden tidak
menggunakan masker sehingga tidak ada variasi
yang cukup untuk mendeteksi perbedaan. Hal ini
dapat dijelaskan melalui Health Belief Model
(Rosenstock, 1974), sebuah teori perilaku kesehatan
yang menyatakan bahwa seseorang akan
mengambil tindakan pencegahan apabila mereka
merasa rentan terhadap suatu  penyakit,
menganggap penyakit tersebut serius, dan meyakini
bahwa manfaat tindakan pencegahan lebih besar
daripada hambatannya.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, konsentrasi PM,,s
di Simpang Tugu Juang Sipin sebesar 50,36 pug/Nm?3
masih berada di bawah baku mutu PP No. 22 Tahun
2021 namun mendekati ambang batas, dengan RQ
rata-rata realtime sebesar 0,417 yang dikategorikan
aman, meskipun proyeksi RQ rata-rata lifetime
melampaui batas aman (RQ >1) pada pajanan 30
tahun. Prevalensi ISPA pada responden cukup tinggi
yaitu 53,2%, namun analisis bivariat menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
intake PM,,s, usia, jenis kelamin, perilaku merokok,
penggunaan masker, dan aktivitas fisik dengan
kejadian ISPA (seluruh p-value >0,05). Kondisi ini
mengindikasikan bahwa meskipun pajanan saat ini
belum menunjukkan risiko yang signifikan secara
statistik, akumulasi pajanan PM.,s jangka panjang
pada PKL yang beraktivitas dengan durasi panjang
tanpa penggunaan APD berpotensi menimbulkan
risiko kesehatan yang nyata, sehingga diperlukan
upaya preventif berupa pemantauan kualitas udara
secara berkala, peningkatan kesadaran penggunaan
masker, serta intervensi perilaku kesehatan sejak
dini.
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