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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Pencemaran udara di Indonesia khususnya di kota Medan, sudah 

pada tingkat yang mengkhawatirkan. Paparan asap dapat menurunkan kualitas 

udara dan menjadi salah satu ancaman global terhadap kesehatan manusia. 

Paparan asap akan masuk ke paru-paru dan mengendap di alveoli yang 

mengakibatkan penyakit pada sistem respiratori, antara lain Asma dan Penyakit 

Paru Obstruksi Kronis (PPOK). Salah satu pekerjaan yang berisiko terpapar asap 

adalah penjual sate. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari 

paparan asap terhadap nilai arus puncak ekspirasi. Metode: Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif yang bersifat analitik dengan 

rancangan penelitian cross-sectional (potong lintang). Jumlah responden adalah 

35 orang. Analisa data dengan menggunakan Chi Squre    Hasil: Hasil dari uji 

memperlihatkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada paparan asap 

dengan nilai arus puncak ekspirasi (p=0.004).  Kesimpulan: Paparan asap 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap nilai arus puncak ekspirasi pada 

penjual sate. 

Kata kunci: Polusi, Asap, Penjual sate, Nilai arus puncak ekspirasi 
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ABSTRAC 

 

Introduction: Air pollution in Indonesia, especially in the city of Medan, is 

already at an alarming level. Smoke exposure can reduce air quality and become 

a global threat to human health. Exposure to smoke will enter the lungs and settle 

in the alveoli resulting in diseases of the respiratory system, including asthma and 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). One of the jobs that are at risk of 

being exposed to smoke is selling satay. This study aims to determine the effect of 

exposure to smoke on the peak expiratory current value.   Method: This research 

used a descriptive analytic research design with a cross-sectional research 

design. The number of respondents is 35 people. Data analysis using Chi Square.   

Result: The results of the test showed that there was a significant effect on smoke 

exposure with a peak expiratory current value (p=0.004).   Conclusion: Exposure 

to smoke has a significant effect on the peak expiratory flow value of satay sellers. 

Keywords: Pollution, Smoke, Satay seller, Peak expiratory flow value  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Manusia hidup dan melakukan berbagai macam aktifitas. Aktifitas yang 

dilakukan manusia akan berdampak pada lingkungan sekitar, salah satunya adalah 

udara. Udara adalah salah satu kebutuhan paling dasar bagi manusia dan 

merupakan sumber daya tidak terbatas yang kita miliki bersama. Setiap makhluk 

hidup memerlukan udara sebagai metabolisme dalam tubuh untuk menjalankan 

fungsi tubuh dikehidupan sehari-hari.
1
  

Pencemaran udara di Indonesia khususnya di kota Medan, sudah pada 

tingkat yang mengkhawatirkan. Paparan asap dapat menurunkan kualitas udara 

dan menjadi salah satu ancaman global terhadap kesehatan manusia. Paparan asap 

akan masuk ke paru-paru dan mengendap di alveoli yang mengakibatkan penyakit 

pada sistem respiratori, antara lain Asma dan Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

(PPOK).
1
 

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan penyakit yang sering 

ditemukan, mudah dicegah, dan mudah disembuhkan. Pada tahun 2019 prevalensi 

kasus PPOK di dunia mencapai angka 10.1%, sementara di Indonesia prevalensi 

kasus PPOK mencapai 3.7%. Hal ini membuat Indonesia masuk top sepuluh 

negara dengan kasus prevalensi terbesar di dunia.
2–4

 

Pekerjaan yang berisiko terpapar asap adalah penjual sate, aktifitas 

pembakaran yang dilakukan menghasilkan polutan yang tercemar karbon dioksida 

(CO2) dan particulate matter (PM) serta zat radikal bebas yang dapat merusak 

jalan pernapasan manusia. polutan udara yang dihasilkan oleh pembakaran dapat 

terinhalasi dan menganggu jalan pernapasan.
5
 

Tes fungsi paru sering diterapkan untuk mengevaluasi fungsi pernapasan. 

Untuk saat ini, tes fungsi paru dilakukan oleh tenaga ahli di rumah sakit dengan 

menggunakan spirometri. Spirometri merupakan alat untuk mengukur seberapa 

banyak udara yang di inspirasi dan ekspirasi dalam satu kali tarikan napas. Tes 
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spirometri terbilang mahal dan memiliki kerumitan dalam penggunaannya. 

Alternatif pengganti spirometri adalah peak flow meter.
6,7

  

Cara mendeteksi fungsi paru-paru pada penjual sate di kota Medan adalah 

dengan menggunakan peak flow meter. Peak flow meter merupakan sebuah alat 

sederhana yang mudah digunakan untuk mengukur nilai Arus Puncak Ekspirasi 

(APE). Dibandingkan dengan spirometri, pengukuran dengan menggunakan peak 

flow meter memerlukan waktu yang lebih singkat, tidak bergantung kepada tenaga 

ahli, mudah digunakan oleh masyarakat umum, dan lebih murah.
6
 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh paparan asap dengan nilai 

arus puncak ekspirasi pada penjual sate di kota Medan?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh paparan asap dengan arus puncak 

ekspirasi pada penjual sate di kota Medan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian 

2. Untuk menilai arus puncak ekspirasi pada penjual sate di kota medan 

3. Untuk menilai pengaruh paparan asap dengan arus puncak ekspirasi 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan : 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan lebih 

tentang efek buruk paparan asap terhadap paru 

2. Hasil penelitian dapat memberikan referensi bagi peneliti lain di bidang 

yang sama  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Polusi Udara  

Polusi merupakan semua efek destruktif dari berbagai sumber antara lain: 

bahan padat, cairan dan gas yang berkontribusi menyebabkan pencemaran 

atmosfer. Polusi udara dapat disebabkan oleh manusia atau alam. Pengukuran 

kadar baik/buruk udara dapat diukur dengan skala pollutant standard index (PSI) 

dan air quality index (AQI). Polutan dapat terhirup manusia secara terus-menerus 

dengan kadar tingkat tertentu dapat menyebabkan penyakit yang berhubungan 

dengan respirasi dan kardiovaskular.
8
 

Sumber polusi terbagi menjadi tiga klasifikasi grup: primer, sekunder dan 

emisi ulang. Sumber primer adalah emisi yang berasal langsung dari sumber. 

sebaliknya, sekunder berasal dari pembentukan polusi di atmosfer hasil reaksi 

kimia dua atau lebih di udara. Emisi ulang dihasilkan dari polutan primer atau 

sekunder yang mengendap dipermukaan bumi.
9
 

Particulate matter (PM) atau partikel polusi adalah campuran kompleks dari 

partikel kecil dan tetesan cairan yang menyebar ke udara. Terbentuk di atmosfer 

berasal dari reaksi kimia dari beberapa polutan yang berbeda. Polutan yang dapat 

terhirup menyebabkan masalah kesehatan pada paru dan jantung. PM 

mengandung aerosol dan partikel padat seperti debu dan asap.
10

 

Terdapat dua sumber utama dari particulate particle yaitu: antropogenic 

activities dan natural sources. Natural sources berasal dari alam, gunung berapi 

dan debu. antropogenic PM berasal dari bahan bakar, pabrik industri dan lalu 

lintas.
11

 

Particulate matter dikategorikan berdasarkan dari ukurannya. Partikel 

berukuran diameter 2.5 – 10 mikrometer (PM10) disebut sebagai partikel kasar 

(coase particle) cenderung hanya terhirup dari lubang hidung hingga tenggorokan. 

Partikel berukuran diameter 0.1 – 2.5 mikrometer (PM2.5) disebut sebagai 
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partikel halus (fine particle) dan partikel berukuran diameter < 0.1 mikrometer 

disebut sebagai ultrafine particle (UFP) memiliki risiko yang lebih besar 

dikarenakan ukuran yang kecil sehingga mudah masuk ke dalam paru sampai ke 

bagian alveolus.
1,10

 

Beberapa senyawa yang menjadi polutan yang sering menimbulkan 

penyakit pada sistem respirasi dan kardiovaskular: particulate matter, ozon, 

nitrogen dioksida, timah, dioksin, polisiklik aromatik hidrokarbon, voltile organic 

compounds (VOCs) dan karbon monoksida (CO).
1
 

2.2 Pembakaran dan Dampak Bagi Kesehatan 

Pembakaran akan menghasilkan polusi asap yang berbahaya bagi kesehatan 

pernapasan. Para pedagang penjual sate biasanya menggunakan arang sebagai alat 

untuk melakukan kegiatan memasak bahan makanan. Hasil dari pembakaran akan 

menghasilkan senyawa kimia karbon monoksida. Karbon monoksida adalah gas 

beracun yang tidak berbau dan tidak mengiritasi, berasal dari pembakaran 

hidrokarbon tidak sempurna seperti kayu, arang dan bahan bakar.
12

 

Karbon monoksida yang terdapat di jalanan dan proses pembakaran sate 

tidak sampai sampai pada status yang membahayakan, akan tetapi terpapar dalam 

kurun waktu lama secara terus – menerus akan mengakibatkan beberapa gejala 

jangka pendek berupa: sakit kepala, pusing, lemah, mual, muntah dan hilang 

kesadaran. Paparan jangka panjang akan mengakibatkan asma kronik, insufisiensi 

paru, penyakit kardiovaskular dan kematian kardiovaskular.
1
 

Epitel mukosiliar yang melapisi saluran pernapasan atas dan bawah 

merupakan sistem pertahanan pertama pada saluran napas dan paru-paru terhadap 

polutan dan patogen. Pada proses pernapasan polutan dan patogen akan masuk ke 

jalan napas serta terdeposit yang menyebabkan kerusakan atau infeksi pada sistem 

penapasan. Jalan napas memiliki respon agar bisa mengeluarkan polutan dan 

patogen yaitu dengan cara: refleks batuk, makrofag atau silia dan transpor 

mukosiliar.
13,14
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Beberapa senyawa lainnya yang menjadi polutan yang sering menimbulkan 

penyakit pada sistem respiratory dan cardiovaskular:
1,15

 

1. Karbon monoksida reaksi kimia yang dihasilkan oleh pembakaran arang, 

aktifitas industri, asap, rokok, kendaraan bermotor 

2. Ozon (CO3) adalah gas penyusun atmosfer yang tidak memiliki warna, 

dihasilkan dari reaksi kimia 

3. Nitrogen dioksida (NO2) adalah polutan di jalan lalu lintas yang 

dihasilkan oleh kendaraan bermotor. 

4. Logam timbal (Pb) adalah logam berat beracun yang biasanya dipancarkan 

oleh peleburan timbal, kegiatan industri dan bahan bakar mengandung 

timbal 

5. Dioksin adalah zat kimia yang berasal dari proses industri atau proses 

alam, seperti kebakaran hutan, gunung meletus, selanjutnya akan 

terakumulasi dipersedian makanan seperti daging dan ikan. 

6. Polisiklik aromatik hidrokarbon senyawa yang berasal dari pembakaran 

organik yang tidak sempurna, bersumber dari pembakaran bahan bakar, 

pembakaran kayu, mesin bermotor. 

 

2.3 Pengaruh Polusi Udara Terhadap Saluran Napas 

Polusi udara merupakan hasil dari luar tubuh manusia, apabila polusi masuk 

dan menetap di sistem pernapasan akan berakibat fatal pada fisiologis pernapasan. 

asap yang dihasilkan dari proses pembakaran sate akan terinhalasi dan 

mengakibatkan timbul Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK). Penyakit Paru 

Obstruksi Kronis disebabkan oleh polusi, merokok, dan genetik. Polusi akan 

masuk kedalam sistem pernapasan dan menyebabkan reaksi inflamasi kronik 

dengan mendatangkan makrofag, netrofil dan sel T CD8+. Mekanisme lain juga 

berperan penting, yakni oksidatif stress dan ketidakseimbangan protease-

antiprotease, dan peran faktor genetik seperti a1-antitripsin. Proses inflamasi 

kronik juga menghasilkan elastase yang mengakibatkan kerusakan elastin dan 
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parenkim paru. Sementara itu faktor genetik akibat defisiensi a1-antitripsin akan 

memperparah proses inflamasi yang diakibatkan oleh elastase. Reaksi inflamasi 

ini akan berefek pada saluran pernapasan dengan terjadinya pembesaran kelenjar 

sub mukosa (hipertropi) dan peningkatan jumlah sel goblet (hiperplasia) yang 

memproduksi lendir (sputum).
16–18

 

2.4 Sistem Pernapasan 

2.4.1 Anatomi 

Sistem pernapasan termasuk paru dan jalan napas yang menghubungkan 

sirkuit dari luar ke dalam terbagi menjadi beberapa bagian yaitu sistem 

pernapasan bagian atas dan sistem pernapasan bagian bawah. Sistem pernapasan 

pada manusia terdiri dari hidung, faring, laring, trakea, bronkus, bronkiolus dan 

paru.
19

 

Secara fungsi, sistem respirasi terbagi dalam beberapa zona, yaitu zona 

konduksi dan zona respirasi. zona konduksi terdiri dari cavum nasi, faring, laring, 

trakea, bronkus, bronkiolus dan bronkiolus terminalis. Struktur zona respirasi 

terdiri dari bronkiolus respirasi, duktus aveolaris, saccus alveolaris dan alveoli. 

Pada zona konduksi dilapisi oleh membran mukosa yang bersilia dan otot polos. 

Zona respirasi dilapisi oleh memberan mukosa yang bersilia dan otot polos yang 

sedikit.
20,21

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1Anatomi Sistem Respirasi
22
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Saluran napas berawal dari hidung. Saluran hidung terdapat celah yang 

akan membuka saluran faring (tenggorokan) yang berfungsi sebagai saluran 

pencernaan dan saluran pernapasan. Terdapat dua saluran dari faring yaitu trakea 

sabagai saluran napas dan esofagus sebagai saluran cerna. Trakea terbagi menjadi 

dua cabang utama, bronkus kiri dan kanan. Bronkus akan bercabang-cabang 

menjadi saluran sempit yang dinamakan bronkiolus dan diujung bronkiolus 

terminal terdapat alveoli sebagai tempat pertukaran gas antara oksigen dan karbon 

dioksida.
20

 

Zona respirasi berhubungan dengan struktur alveoli yang berfungsi 

sebagai pertukaran gas. Alveoli berupa saluran udara buntu yang berbentuk 

gelembung udara yang mempunyai  diameter rata-rata 200 mikrometer (µm). 

pertukaran gas antara oksigen dan karbon dioksida di alveoli dan darah kapiler 

paru, terjadi dengan cepat dan efisien melintasi dinding alveoli dengan cara 

berdifusi.
20

 

 

Gambar 2.2Anatomi Sistem Respirasi
22

 

 

Dinding alveoli terdapat serat elastis, sel epitel tipe satu dan sel epitel tipe 

dua(pneumosit granuler) yang banyak mengandung surfaktan yang berfungsi 

sebagai menurunkan tegangan di alveoli. Alveoli mengandung sel fagosit, yaitu 

makrofag alveoli. Makrofag alveoli menjaga alveolus bebas dari debu dan kotoran 
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karena alveolus tidak memiliki silia sehingga makrofag akan membawa debu ke 

zona yang memiliki silia.
20

 

2.4.2 Fisiologi Pernapasan 

Pernapasan, atau ventilasi, adalah proses aliran masuk dan aliran keluar 

udara yang melibatkan beberapa struktur organ pernapasan antara alveolus paru 

dengan tekanan atmosfer. Aliran masuk dan keluar udara disebabkan oleh 

perubahahan tekanan selama ventilasi, setidaknya ada tiga tekanan yang berbeda 

selama ventilasi.
22

 

Pertama, tekanan atmosfer (barometrik) adalah tekanan yang ditimbulkan 

oleh permukaan bumi. Tekanan atmosfer bernilai sekitar 760 mm Hg dan 

berkurang seiring dengan penambahan ketinggian permukaan bumi.
23

 

Kedua, tekanan intraalveolus (tekanan intrapulmonal) adalah tekanan yang 

terdapat didalam alveolus. Tekanan intrapulmonal secara teori bernilai sama 

dengan tekanan atmosfer sekitar 760 mm Hg.
22

 

Ketiga, tekanan intrapleura adalah tekanan yang terdapat diantara lapisan 

pleura viseral dan lapisan pleura parietal. Tekanan intrapleural bernilai 756 mm 

Hg atau secara teori disebut sebagai tekanan -4 mm Hg, tekanan intrapleura tidak 

saling menyeimbangankan diri dengan tekanan atmosfer dan tekanan 

intrapulmponal, karena tekanan intrapleura tidak saling berinteraksi satu dengan 

yang lain.
23

 

Udara mengalir dari tekanan yang tinggi ke tekanan yang redah, maka 

proses inspirasi dan ekspirasi pernapasan diatur dalam peningkatan dan penurunan 

antara tekanan atmosfer dan tekanan intrapulmonal. Pada inspirasi tekanan di 

atmosfer lebih rendah dari tekanan intrapulmonal, sehingga udara akan turun ke 

dalam alveolus, sebaliknya ketika ekspirasi tekanan di intrapulmonal akan lebih 

besar tekanan atmosfer, sehingga udara akan keluar ketika proses pertukaran gas 

sudah selesai di alveolus.
23
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Sejumlah otot juga ikut berperan dalam proses inspirasi dan ekspirasi. 

Pada proses inspirasi otot diafragma dan otot interkostalis ekternal akan 

berkontraksi. Diafragma dalam keadaan relaksasi berbentuk kubah yang menonjol 

ke atas ke dalam rongga toraks setelah itu berkontraksi dengan cara turun dan 

memperbesar bagian toraks. Otot interkostalis eksternal yang berada di antara iga 

akan berkontraksi menyebabkan terangkatnya tulang iga dan pelebaran rogga 

dada. Peran otot inspirasi tambahan ketika inspirasi adalah 

sternokleidomastoideus dan skalemus, otot ini hanya berkontraksi sewaktu 

melakukan inspirasi yang kuat. Pada saat ekspirasi otot diafragma dan otot 

interkostalis eksternal akan kembali ke dalam bentuk relakasasi.
23

 

2.4.3 Volume dan Kapasitas Paru 

Volume paru adalah udara maksimal yang dapat masuk. kapasitas paru 

merupakan kombinasi antara dua atau lebih dari volume paru. Proses ventilasi 

dibagi dalam empat volume dan empat kapasitas, berikut berbagai macam volume 

dan kapasitas paru:
24

 

1. Volume tidal adalah volume udara inspirasi atau ekspirasi setiap kali 

bernapas normal, bernilai rata-rata laki-laki dewasa 500 mL. 

2. Volume cadangan inspirasi adalah volume udara ekstra yang dapat di 

inspirasi setelah inspirasi tidal normal, berkisar sekitar 3000 mL. 

3. Volume cadangan ekspirasi adalah volume udara ekstra yang dapat 

ekspirasi setelah melakukan ekspirasi volume tidal normal, berkisar sekitar 

1100 mL. 

4. Volume residu adalah volume sisa yang menetap di paru setelah 

melakukan ekspirasi maksimal, berkisar sekitar 1200 mL. 

5. Kapasitas inspirasi adalah akumulasi penjumlahan udara volume tidal 

ditambah volume cadangan inspirasi, berkisar sekitar 3500 mL. 

6. Kapasitas residu fungsional adalah akumulasi penjumlahan udara volume 

cadangan ekspirasi ditambah volume residu, berkisar sekitar 2300 mL. 
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7. Kapasitas vital adalah akumulasi penjumlahan volume cadangan inspirasi 

ditambah volume tidal dan volume cadangan ekspirasi, berkisar sekitar 

4600 mL. 

8. Kapasitas paru total adalah volume maksimum yang udara yang dapat 

masuk ke paru dengan inspirasi kuat dihitung dengan penjumlahan 

kapasitas vital ditambah volume residu, berkisar sekitar 5800 mL. 

Volume dan kapasitas paru wanita sekitar 20 sampai 25 persen lebih kecil 

daripada pria.
24

 

 

Gambar 2.3Diagram Pernapasan
24

 

 

2.5 Arus Puncak Ekspirasi 

Arus puncak ekspirasi adalah parameter respirasi yang berhubungan dengan 

gejala kesehatan pernapasan dengan melakukan inspirasi maksimum dan 

dikeluarkan dengan ekspirasi maksimum secara paksa. Pengukuran yang 

dilakukan dengan menggunakan peak flow meter memiliki akurasi yang rendah 

dibandingkan dengan spirometri, tapi dapat menjadi alternative lini pertama 

sebagai pemeriksaan tes skrinning. Nilai arus normal pada pria berkisar sekitar 

450-550 L/menit pada wanita berkisar sekitar 320-470 L/menit atau berkisar 80% 

dari total normal berdasarkan usia dan berat badan.
25,26
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2.6 Peak Flow Meter 

Peak flow meter adalah sebuah alat portabel yang ringan, murah dan mudah 

digunakan, berfungsi sebagai alat pengukur arus puncak ekspirasi pada pemakain 

skrinning tes fungsi paru. Cara kerja alat ini berdasarkan kuat tidaknya hembusan 

napas secara paksa dalam satu kali inspirasi dan ekspirasi. Berikut cara 

menggunakan peak flow meter:
27

 

1. Reset tombol indikator ke nilai nol 

2. Persilahkan pasien untuk berdiri atau duduk 

3. Tarik napas yang dalam  

4. Letakkan peak flow meter di corong mulut 

5. Lakukan satu kali hembusan secara cepat dan kuat 

6. Ulangi sebanyak tiga kali dan ambil nilai yang terbesar 

Berikut prosedur desinfektan alat peak flow meter agar bisa digunakan 

kembali:
27

 

1. Siapkan wadah berisi air dan beri sedikit sabun cair 

2. Benamkan peak flow meter dan rendam selama 2-3 menit 

3. Letakkan di tempat yang kering dengan suhu ruangan 

4. Peak flow meter siap digunakan kembali 

Melalui pipa peniup, udara akan dihembuskan, lalu udara akan mendorong 

jarum penunjuk ke hasil yang akan didapatkan.  

Terdapat tiga pembagian kualitas fungsi paru yang diukur dengan peak flow meter 

, yaitu : baik, sedang dan buruk berdasarkan APE 

Tabel 2.1 Kualitas Fungsi Paru Dengan Volume APE
28

 

Kualitas Fungsi Paru Volume Arus Puncak Ekspirasi 

Baik 80 – 100% 

Sedang 50 – 79% 

Buruk < 50% 
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2.7 Faktor yang Mempengaruhi Arus Puncak Ekspirasi 

Nilai arus puncak ekspirasi memiliki nilai yang berbeda setiap orang. Terdapat 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi nilai APE. Kapasitas volume paru – 

paru pada pria dan wanita berbeda sekitar 25%, sehingga kekuatan nilai APE pada 

pria lebih tinggi daripada wanita. Beberapa faktor lain yang berpengaruh terhadap 

APE adalah sebagai berikut:
29

  

1. Umur 

2. Berat badan 

3. Tinggi badan 

4. Body surface area (BSA) 

5. Indeks massa tubuh (IMT) 

6. Penggunaan APD 

Faktor umur, berat badan dan tinggi badan berperan penting terhadap APE, 

karena elastitas dan ukuran jalan napas berkurang seiring bertambah usia dan 

volume dada lebih besar pada orang lebih tinggi.
29
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2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

  

Terpapar polusi 

pembakaran 

Reaksi inflamasi 

saluran napas 

Nilai APE 

penjual sate 

1. Jenis kelamin 

2. Umur 

3. Berat badan 

4. Tinggi badan 

5. Body surface 

area (BSA) 

6. Indeks massa 

tubuh (IMT) 

Peningkatan 

neutrofil dan 

oksidatif stres 

Penebalan dinding 

bronkiolus dan 

dinding alveolus 

1. Karbon 

monoksida 

2. Ozon 

3. Nitrogen 

dioksida 

4. Logam timbal 

5. Dioksin  

6. Polisiklik 

aromatik 

hidrokarbon 
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2.9 Kerangka Konsep 

Variabel independen                                             variabel dependen 

 

 

 

2.10 Hipotesis 

H0: tidak terdapat pengaruh paparan asap dengan nilai arus puncak ekspirasi 

pada penjual sate di Kota Medan tahun 2022 

H1: terdapat pengaruh paparan asap dengan nilai arus puncak ekspirasi pada 

penjual sate di Kota Medan tahun 2022 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh paparan asap dengan 

nilai arus puncak ekspirasi. 

  

Nilai arus puncak 

ekspirasi 
Masa kerja 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 Tabel 3.1Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Skala Hasil ukur 

Nilai arus 

puncak 

ekspirasi 

Arus puncak 

ekspirasi 

adalah 

parameter 

respirasi 

yang 

berhubungan 

dengan 

gejala 

kesehatan 

pernapasan 

dengan 

melakukan 

inspirasi 

maksimum 

dan 

dikeluarkan 

dengan 

ekspirasi 

maksimum 

secara paksa 

Peak flow 

meter 

Observasi Ordinal Baik 80 – 

100% 

Sedang 50 

– 79% 

Buruk < 

50% 

Masa kerja  Masa kerja 

adalah 

jangka 

waktu 

lamanya 

seseorang 

bekerja 

Wawancara Wawancara Ordinal 1. 5 – 6 

tahun 

2. 7 – 8 

tahun 

3. 9 – 10 

tahun 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif yang bersifat 

analitik dengan rancangan penelitian cross-sectional (potong lintang), yaitu 

seluruh variabel yang ukur hanya satu kali dan satu saat. Pada penelitian ini, 

peneliti ingin mengetahui pengaruh paparan asap dengan arus puncak ekspirasi 

pada penjual sate di kota medan dengan menggunakan peak flow meter. 

3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3.2Waktu Penelitian 

No 
Jenis 

kegiatan 

Bulan 

Jun Jul Agus Sept Okt Nov Jan Feb 

1 
Pembuatan 

proposal 
      

 
 

2 
Seminar 

proposal 
      

 
 

3 

Pengurusa

n Izin Etik 

Penelitian 

      

 

 

4 penelitian         

5 

Pengeloha

n dan 

Analisa 

Data 

      

 

 

6 
Seminar 

Hasil 
      

 
 

 

3.4 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di beberapa kecamatan yang ada di kota 

medan, yaitu : kecamatan medan kota, kecamatan medan area, 

kecamatan medan denai, kecamatan medan polonia, kecamatan medan 

johor. 
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3.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.5.1 Populasi Penelitan 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penjual sate di beberapa 

kecamatan di kota medan. 

3.5.2 Sampel Penelitian 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan quota 

sampling. Jumlah sampel menggunakan rumus analitik korelatif 

ordinal – ordinal  

  (
     

     
   
   

)

 

   

  (
         

     
     
     

)

 

                               

n = Jumlah subjek 

Alpha (α) = kesalahan tipe satu ditetapkan 5% 

Zα = nilai standar alpha = 1,64 

Beta (β) = nilai standar beta = 1,28 

r = koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 

0,5 

kriteria Inklusi 

1. Seluruh penjual sate di kota Medan 

2. Jenis kelamin pria 
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3. Minimal berusia 30 – 60 tahun 

4. Masa kerja minimal 5 – 10 tahun 

Kriteria Eklusi 

1. Memiliki BMI obesitas 

2. Penjual sate yang merokok 

3.5.3 Besar Sampel 

Berdasarkan perhitungan rumus analitik korelatif didapatkan sampel 

sebesar 32 sampel. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

didapatkan dengan pengukuran peak flow meter. Sampel penelitian 

juga akan di wawancara untuk mengetahui masa dan lama terpapar 

asap pembakaran sate 

3.6.1 Alat Penelitian 

1. Lembar data dan hasil pengukuran subjek penelitian 

2. Peak flow meter  

3.6.2 Cara Pengukuran 

1. Sampel menanda tangani inform consent sebagai bukti 

ketersediaannya dalam mengikuti penelitian ini 

2. Ajarkan sampel untuk menggunakan peak flow meter yang 

benar 

3. Geser indikator pengukuran ke paling bawah 

4. Arahkan sampel untuk berdiri lurus 
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5. Tarik napas dalam kememudiah hembuskan peak flow meter 

dengan volume ekspirasi maksimal dan diulang sebanyak tiga 

kali, hasil tertinggi dicatat sebagai arus puncak ekspirasi. 

3.6.3 Pengambilan Data 

- Sampel diberikan inform consent sebagai tandai keikutsertaan 

- Sampel akan di wawancara untuk mengetahui masa kerja 

sebagai penjual sate 

- Sampel menghembuskan peak flow meter untuk mengetahui 

arus puncak ekspirasi 

- Peneliti mengumpulkan data dari hasil pengukuran data primer 

3.7 Pengelolahan Data dan Analisa Data 

Pengelolahan data dilakukan sebagai berikut : (1) editing, dilakukan 

untuk memastikan data lengkap; (2) coding, data diperiksa kembali 

dan diberikan kode; (3) entry, memasukkan data ke dalam program 

SPSS; (4) cleaning, pemeriksaan kembali data yang sudah masuk 

kedalam SPSS; (5) saving, penyimpanan yang sudah siap di analisa, 

(6) analisa data. 

3.7.1 Analisa Data 

Data dianalisa dengan menggunakan program komputer statistic 

product and service solution (SPSS). Tujuan analisa data adalah untuk 

mengetahui pengaruh paparan asap dengan puncak arus puncak 

ekspirasi. Data dianalisa dengan menggunakan Chi Square untuk 

menilai hubungan antara kedua variabel. 
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3.8 Tahapan Penelitian 

 

 

  

Meminta Izin Penelitian ke 

Komisi Etik Penelitian FK 

UMSU 

Pengumpulan Sampel (N = 32 

orang) 

Informed Consent 

Wawancara  

Ukur Tinggi badan dan Berat 

Badan 

Peak Flow Meter 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di lima kecamatan Medan kota, kecamatan 

Medan area, kecamatan Medan denai, kecamatan Medan polonia dan kecamatan 

Medan johor. Lima kecamatan tersebut merupakan kecamatan yang terbanyak 

saat melakukan survei awal lokasi penjual sate. Sebelum penelitian dilakukan, 

sebelumnya telah didapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan Nomor: 

982/KEPK/FKUMSU/2023. Responden pada penelitian ini adalah pedagang sate 

yang sudah memenuhu kriteria inklusi dan ekslusi serta bersedia dijadikan subjek 

penelitian dengan mengisi informed consent yang telah disediakan.  

4.2 Hasil Analisis Data 

4.2.1 Karakteristik Responden 

Berikut merupakan karakteristik sosiodemografi dari 35 penjual sate di 

kota Medan yang menjadi subjek dalam penelitian ini : 

Tabel 4.1 Pendidikan Terakhir Responden 

Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 

SMP 5 14.3 

SMA 28 80 

SMK 2 5.7 

Total 35 100 

 

Sebaran subjek penelitian berdasarkan pendidikan terakhir menunjukkan 

bahwa dari total 35 penjual sate di kota Medan yang menjadi subjek dalam 

penelitian ini, mayoritas sebanyak 28 (80%) responden berpendidikan SMA, 

kemudian 5 (14.3%) responden berpendidikan SMP, dan 2 (5.7%) responden 

lainnya berpendidikan SMK.    
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Tabel 4.2 Usia dan Tinggi Badan 

  Usia Tinggi Badan 

Minimum 30 160 

Maksimum 55 170 

Rata-Rata 38.5 163.5 

Std. Deviasi 6.6 2.9 

 

Sebaran subjek penelitian berdasarkan usia dan tinggi badan dapat dilihat 

pada tabel 4.2. Berdasarkan tabel tersebut diperoleh usia penjual sate yang paling 

muda yaitu 30 tahun, sedangkan penjual sate paling tua berusia 55 tahuh, dan rata-

rata usia penjual satae yaitu 38.5 tahun, kemudian berdasarkan tinggi badan, 

responden paling tinggi 170cm, tinggi badan paling pendek adalah 160cm, dan 

rata-rata tinggi badan penjual sate adalah 163.5cm. 

4.2.2 Masa Kerja (Paparan Asap) 

Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai paparan asap penjual 

sate yang diukur menggunakan masa kerja berjualan sate : 

Tabel 4.3 Masa Kerja (Paparan Asap)  

Masa Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 

5-6 tahun 13 37.1 

7-8 tahun 8 22.9 

9-10 tahun 14 40 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa dari 35 responden, 

diantaranya terdapat 13 (37.1%) responden terpapar asap selama 5-6 tahun, 

kemudian 8 (22.9%) responden terpapar selama 7-8 tahun, dan 14 (40%) 
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responden terpapar asap selama 9-10 tahun. Berdasarkan uraian di atas dapat 

dinyatakan bahwa responden pada penelitian ini terpapar asap saat berjualan sate 

selama 9-10 tahun. 

4.2.3 Nilai Arus Puncak Ekspirasi (APE) 

Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai Nilai Arus Puncak 

Ekspirasi (APE) penjual sate di kota Medan : 

Tabel 4.4 Nilai Arus Puncak Ekspirasi (APE) 

Nilai APE Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 17 48.6 

Sedang 18 51.4 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 35 responden, 

diantaranya terdapat 17 (48.6%) responden memiliki nilai APE dengan kategori 

yang baik, sedangkan 18 (51.4%) responden lainnya memiliki nilai APE dengan 

kategori yang sedang. Berdasarkan uraian di atas dapat dinyatakan bahwa 

responden pada penelitian ini didominasi oleh penjual sate yang memiliki nilai 

APE berkategori Sedang. 

4.2.4 Analisis Bivariat 

Penelitian ini diperlukan analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh 

paparan asap dengan arus puncak ekspirasi pada penjual sate di kota Medan. 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan korelasi chi-square. Adapun 

kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas atau sinifikansi 

(Sig. (2-tailed)) yaitu: “Jika nilai signifikansi > (0.05), maka H0 diterima, 

sedangkan jika nilai signifikansi ≤ (0.05), maka H0 ditolak”. Berikut merupakan 

hasil pengujian hipotesis dengan uji korelasi kontingensi yang diolah 

menggunakan SPSS 26 adalah sebagai berikut : 
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Tabel 4.5 Analisis Korelasi Chi-Square 

Masa Kerja 

Nilai APE 

Total P-Value 
Baik Sedang 

5-6 tahun 
n 11 2 13 

0.004 

% 84.6% 15.4% 100% 

7-8 tahun 
n 3 5 8 

% 37.5% 62.5% 100% 

9-10 tahun 
n 3 11 14 

% 21.4% 78.6% 100% 

Total 

n 17 18 35 
 

% 48.6% 51.4% 100%   

 

Berdasarkan Tabel 4.5, dapat diketahui bahwa dari 13 penjual sate yang 

terpapar asap selama masa kerja 5-6 tahun, mayoritas sebanyak 11 (84.6%) 

penjual sate memiliki nilai APE yang baik, sedangkan 2 (15.4%) responden 

lainnya memiliki nilai APE yang sedang, dan 8 penjual sate yang terpapar asap 

selama masa kerja 7-8 tahun mayoritas yaitu sebanyak 5 (62.5%) responden 

memiliki nilai APE yang sedang, dan 3 (37.5%) lainnya memiliki nilai APE yang 

baik. Sebanyak 14 penjual sate yang terpapar asap selama masa kerja 9-10 tahun, 

mayoritas sebanyak 11 (78.6%) memiliki nilai APE dengan kategori sedang, dan 

3 (21.4%) lainnya memiliki nilai APE yang baik. 

Kemudian tabel di atas menunjukkan nilai signifikansi (P-Value) lebih 

kecil dari 0.05 yaitu sebesar 0.004, sehingga dapat dinyatakan bahwa H1 diterima 

dan H0 ditolak. Berdasarkan uraian dari hasil pengujian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa: “terdapat pengaruh paparan asap dengan nilai arus puncak 

ekspirasi pada penjual sate di Kota Medan tahun 2022”. 
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4.3 Pembahasan 

4.3.1 Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penjual sate paling muda berusia 

30 tahun, kemudian penjual sate yang paling tua berusia 55 tahun, sedangkan rata-

rata usia penjual sate di Medan berusia 38.5 tahun. Semakin bertambah usia maka, 

akan terjadi penurunan pada fungsi orga-organ tubuh seseorang yang 

menyebabkan rentan terkena penyakit khususnya gangguan fungsi paru, dapat 

menurunkan nilai APE, namun pada penelitian ini tidak dilakukan pengujian arus 

puncak ekspirasi berdasarkan usia.
30

 Hal ini merujuk pada penelitian yang 

dilakukan oleh Afiani, dkk. Menemukan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia dengan keluhan gangguan pernapasan, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa usia bukan menjadi salah satu penentu nilai arus puncak 

ekspirasi pada penjual sate.
31

 

Berdasarkan masa kerja penjual sate di kota Medan diperoleh mayoritas 

responden sebanyak 40% memiliki masa kerja selama 9-10 tahun, 37.1% 

responden memiliki masa kerja selama 5-6 tahun, dan 22.9% responden lainnya 

memiliki masa kerja selama 7-8 tahun. Apabila seorang pekerja memiliki masa 

kerja ≥ 5 tahun dan terpapar selama 10 jam sehari, kemungkinan mengalami 

potensi bahaya yang dapat menyebabkan fungsi paru tidak normal.
32

 Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Gultom, dkk. Diperoleh nilai odd ratio 

sebesar 2.206, yang berarti pekerja dengan masa kerja yang tidak lebih lama 

memiliki risiko 2.206 kali mengalami keluhan gangguan faal paru dibandingkan 

dengan pekerja yang memiliki masa kerja lebih lama.
33 

4.3.2 Pengaruh Paparan Asap dengan Nilai Arus Puncak Ekspirasi pada 

Penjual Sate di Kota Medan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

paparan asap berpengaruh terhadap nilai arus puncak ekspirasi pada penjual sate 

di Kota Medan tahun 2022, hal ini dibuktikan dengan pengujian menggunakan 

korelasi Chi-Square yang diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.004 (p < 

0.05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khaliza 
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(2019) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang tidak searah antara 

masa kerja dengan nilai APE.
34

 Dapat disimpulkan bahwa semakin lama pekerja 

terpapar asap saat bekerja maka nilai APE pada pekerja tersebut akan semakin 

menurun. 

Hal serupa dijumpai pada penelitian yang dilakukan Fatimah, dkk. di 

semarang dengan 40 orang responden, menyebutkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara masa kerja dengan gangguan fungsi paru pada pedagang kaki 

lima di jalan Brigjen Katamso Kota Semarang (p=0.018).
35

 

Setiap pedagang sate yang berjualan menggunakan arang sebagai bahan 

bakar untuk pengolahan satenya. Hasil dari pembakaran arang akan menghasilkan 

asap. Asap pembakaran arang inilah yang setiap harinya dihirup oleh para 

pedagang sate. Terdapat kandungan zat dari asap hasil pembakaran arang salah 

satunya adalah karbon monoksida. Karbon monoksida adalah gas yang tidak 

berbau dan sangat beracun yang dihasilkan dari pembakaran tidak sempurna 

hidrokarbon. Gas karbon monoksida adalah penyebab utama dari kematian akibat 

keracunan di Amerika Serikat yang menghasilkan lebih dari 50.000 kasus gawat 

darurat setiap tahunnya dan lebih dari separuh penyebab keracunan fatal lainnya 

di seluruh dunia. 
36

 

Faktor risiko yang menyebabkan penjual sate megalami nilai APE yang 

rendah adalah masa kerja. Hasil penelitian ini ditemukan mayoritas subjek yang 

memilki masa kerja paling lama merupakan subjek yang memiliki nilai APE 

paling rendah, oleh sebab itu dapat dinyatakan bahwa pekerja yang terpapar asap 

selama masa kerja ≥ 5 tahun akan berisiko lebih besar mengalami gangguan paru 

dibandingkan dengan pekerja yang memiliki masa kerja <5 tahun. Hal ini 

disebabkan paparan asap dapat menimbulkan perubahan pada saluran pernafasan 

berupa hiperplasia kelenjar mukosa, penebalan mukosa, spasme otot saluran 

pernafasan dan produksi lendir yang berlebihan sehingga menyebabkan gangguan 

pada fungsi paru. Fungsi paru-paru akan terganggu sebelum penyakit paru-paru 

yang sebenarnya terjadi, seperti PPOK, bronkitis kronis, emfisema, dan lain-lain. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Subjek penelitian ini didominasi oleh 40% penjual sate di kota Medan 

dengan masa kerja 9-10 tahun, kemudian 37.1% penjual sate memiliki 

masa kerja selama 5-6 tahun, dan terdapat 22.9% penjual sate di kota 

Medan dengan masa kerja 7-8 tahun. 

2. Seubjek penelitian ini didominasi oleh 40% penjual sate dengan nilai APE 

yang sedang, dan 48.6% penjual sate lainnya memiliki nilai APE yang 

baik. 

3. Terdapat pengaruh paparan asap dengan nilai arus puncak ekspirasi pada 

penjual sate di Kota Medan tahun 2022. 

5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa 

saran yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambahkan faktor-faktor 

lain yang dapat mempengaruhi nilai arus puncak ekspirasi, seperti halnya 

melakukan uji hubungan antara usia, riwayat merokok, IMT, dan faktor-

faktor risiko lain yang menyebabkan menurunnya nilai APE. 

2. Untuk mengurangi efek asap pembakaran sate sebaiknya pedagang sate 

berjualan satenya dengan menggunakan alat perlindungan diri seperti 

masker  
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Nama     : Arfandi Bayu Ramadhan 
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Sumatera      Utara 

 Untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Paparan Asap 

Dengan Nilai Arus Puncak Ekspirasi Pada Penjual Sate Di Kota Medan Tahun 

2022”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin 

terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek 
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Lampiran 6 Hasil Analisis Statistik 

 

 
Statistik Deskriptif 

Distribusi karakteristik Subjek Penelitian 

 
 

Descriptive Statistics 
 

Usia dan Tinggi Badan 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 35 30 55 38.46 6.590 

Tinggi Badan 35 160 170 163.46 2.883 

Valid N (listwise) 35     

 
Frequencies 
Frequency Table 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 5 14.3 14.3 14.3 

SMA 28 80.0 80.0 94.3 

SMK 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Nilai APE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 17 48.6 48.6 48.6 

Sedang 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5-6 tahun 13 37.1 37.1 37.1 

7-8 tahun 8 22.9 22.9 60.0 

9-10 tahun 14 40.0 40.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Masa Kerja * Nilai APE Crosstabulation 

 

Nilai APE 

Total Baik Sedang 

Masa Kerja 5-6 tahun Count 11 2 13 

% within Masa Kerja 84.6% 15.4% 100.0% 

7-8 tahun Count 3 5 8 

% within Masa Kerja 37.5% 62.5% 100.0% 

9-10 tahun Count 3 11 14 

% within Masa Kerja 21.4% 78.6% 100.0% 

Total Count 17 18 35 

% within Masa Kerja 48.6% 51.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.283a 2 .004 

Likelihood Ratio 12.196 2 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

10.382 1 .001 

N of Valid Cases 35   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.89. 
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Abstrak  

Pendahuluan: Pencemaran udara di Indonesia khususnya di kota Medan, sudah 

pada tingkat yang mengkhawatirkan. Paparan asap dapat menurunkan kualitas 

udara dan menjadi salah satu ancaman global terhadap kesehatan manusia. 

Paparan asap akan masuk ke paru-paru dan mengendap di alveoli yang 

mengakibatkan penyakit pada sistem respiratori, antara lain Asma dan Penyakit 

Paru Obstruksi Kronis (PPOK). Salah satu pekerjaan yang berisiko terpapar asap 

adalah penjual sate. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari 

paparan asap terhadap nilai arus puncak ekspirasi. Metode: Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif yang bersifat analitik dengan 

rancangan penelitian cross-sectional (potong lintang). Jumlah responden adalah 

35 orang. Analisa data dengan menggunakan Chi Squre    Hasil: Hasil dari uji 

memperlihatkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada paparan asap 

dengan nilai arus puncak ekspirasi (p=0.004).  Kesimpulan: Paparan asap 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap nilai arus puncak ekspirasi pada 

penjual sate. 

Kata kunci: Polusi, Asap, Penjual sate, Nilai arus puncak ekspirasi 
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Abstract 

Introduction: Air pollution in Indonesia, especially in the city of Medan, is 

already at an alarming level. Smoke exposure can reduce air quality and become 

a global threat to human health. Exposure to smoke will enter the lungs and settle 

in the alveoli resulting in diseases of the respiratory system, including asthma and 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). One of the jobs that are at risk of 

being exposed to smoke is selling satay. This study aims to determine the effect of 

exposure to smoke on the peak expiratory current value.   Method: This research 

used a descriptive analytic research design with a cross-sectional research 

design. The number of respondents is 35 people. Data analysis using Chi Square.   

Result: The results of the test showed that there was a significant effect on smoke 

exposure with a peak expiratory current value (p=0.004).   Conclusion: Exposure 

to smoke has a significant effect on the peak expiratory flow value of satay sellers. 

Keywords: Pollution, Smoke, Satay seller, Peak expiratory flow value 
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PENDAHULUAN 

Udara adalah salah satu 

kebutuhan paling dasar bagi manusia 

dan merupakan sumber daya tidak 

terbatas yang kita miliki bersama. 

Setiap makhluk hidup memerlukan 

udara sebagai metabolisme dalam 

tubuh untuk menjalankan fungsi 

tubuh dikehidupan sehari-hari.
1
 

Pencemaran udara di Indonesia 

khususnya di kota Medan, sudah 

pada tingkat yang mengkhawatirkan. 

Paparan asap dapat menurunkan 

kualitas udara dan menjadi salah satu 

ancaman global terhadap kesehatan 

manusia. Paparan asap akan masuk 

ke paru-paru dan mengendap di 

alveoli yang mengakibatkan penyakit 

pada sistem respiratori, antara lain 

Asma dan Penyakit Paru Obstruksi 

Kronis (PPOK).
1
 Penyakit Paru 

Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan 

penyakit yang sering ditemukan, 

mudah dicegah, dan mudah 

disembuhkan. Pada tahun 2019 

prevalensi kasus PPOK di dunia 

mencapai angka 10.1%, sementara di 

Indonesia prevalensi kasus PPOK 

mencapai 3.7%. Hal ini membuat 

Indonesia masuk top sepuluh negara 

dengan kasus prevalensi terbesar di 

dunia.
2–4

 

Salah satu pekerjaan yang 

berisiko tinggi terpapar asap adalah 

penjual sate. Paparan asap secara 

terus-menerus dapat menyebabkan 

kerusakan pada dinding pernapasan 

dan dapat terinhalasi dan menganggu 

jalan pernapasan.
5
 

Tes fungsi paru sering 

diterapkan untuk mengevaluasi 

fungsi pernapasan. Cara mendeteksi 

fungsi paru-paru pada penjual sate di 

kota Medan adalah dengan 

menggunakan peak flow meter. Peak 

flow meter merupakan sebuah alat 

sederhana yang mudah digunakan 

untuk mengukur nilai Arus Puncak 

Ekspirasi (APE). Dibandingkan 

dengan spirometri, pengukuran 

dengan menggunakan peak flow 

meter memerlukan waktu yang lebih 

singkat, tidak bergantung kepada 

tenaga ahli, mudah digunakan oleh 

masyarakat umum, dan lebih murah.
6
 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh paparan asap 

dengan nilai arus puncak ekspirasi 

pada penjual sate di kota Medan 

tahun 2022. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deksriptif yang 

bersifat analitik dengan rancangan 

cross-sectional (potong lintang) 

dengan pengkuran satu kali dalam 

satu saat pada penjual sate di 

beberapa kecamatan di Kota medan 

seperti, kecamatan Medan Denai, 

Kecamatan Medan Johor, kecamatan 

Medan Kota, Kecamatan Medan 

Area, dan Kecamatan Medan 

Polonia. Metode pengambilan 

sampel menggunakan Quota 

Sampling dengan total sampel 35 

orang. Sampel yang digunakan 

sesuai dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

Data yang diperoleh dalam 

penelitian ini merupakan data primer 

dengan melakukan tes menggunakan 

peak flow meter (PFM) sebanyak 

tiga kali dan diambil perolehan nilai 

PFM paling tinggi dan wawancara 

untuk mengetahui masa kerja penjual 

sate. 
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Data yang diperoleh akan di 

analisis menggunakan korelasi chi-

squre untuk mengetahui pengaruh 

paparan asap dengan nilai arus 

puncak ekspirasi pada penjual sate di 

kota Medan tahun 2022. 

HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan di 

lima kecamatan Medan kota, 

Sebelum penelitian dilakukan, 

sebelumnya telah didapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan Nomor: 

982/KEPK/FKUMSU/2023. 

Responden pada penelitian ini adalah 

pedagang sate yang sudah 

memenuhu kriteria inklusi dan 

ekslusi serta bersedia dijadikan 

subjek penelitian dengan mengisi 

informed consent yang telah 

disediakan.  

1. Karakteristik Responden 

Berikut merupakan karakteristik 

sosiodemografi dari 35 penjual sate 

di kota Medan yang menjadi subjek 

dalam penelitian ini : 

Tabel 1. Pendidikan Terakhir 

Pendidikan 

Terakhir 

Frekue

nsi (n) 

Persenta

se (%) 

SMP 5 14.3 

SMA 28 80 

SMK 2 5.7 

Total 35 100 

Sebaran subjek penelitian 

berdasarkan pendidikan terakhir 

menunjukkan bahwa dari total 35 

penjual sate di kota Medan yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini, 

mayoritas sebanyak 28 (80%) 

responden berpendidikan SMA, 

kemudian 5 (14.3%) responden 

berpendidikan SMP, dan 2 (5.7%) 

responden lainnya berpendidikan 

SMK.  

Tabel 1.2 Usia dan Tinggi Badan 

  Usia Tinggi Badan 

Minimum 30 160 

Maksimum 55 170 

Rata-Rata 38.5 163.5 

Std. Deviasi 6.6 2.9 

Sebaran subjek penelitian 

berdasarkan usia dan tinggi badan 

dapat dilihat pada tabel 1.1. 

Berdasarkan tabel tersebut diperoleh 

usia penjual sate yang paling muda 

yaitu 30 tahun, sedangkan penjual 

sate paling tua berusia 55 tahuh, dan 

rata-rata usia penjual satae yaitu 38.5 

tahun, kemudian berdasarkan tinggi 

badan, responden paling tinggi 

170cm, tinggi badan paling pendek 

adalah 160cm, dan rata-rata tinggi 

badan penjual sate adalah 163.5cm. 

2. Masa Kerja (Paparan 

Asap) 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi mengenai paparan asap 

penjual sate yang diukur 

menggunakan masa kerja berjualan 

sate : 

Tabel 2. Masa Kerja (Paparan 

asap) 
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Masa 

Kerja 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

5-6 tahun 13 37.1 

7-8 tahun 8 22.9 

9-10 

tahun 
14 40 

Total 35 100 

Berdasarkan tabel 2 di atas 

dapat diketahui bahwa dari 35 

responden, diantaranya terdapat 13 

(37.1%) responden terpapar asap 

selama 5-6 tahun, kemudian 8 

(22.9%) responden terpapar selama 

7-8 tahun, dan 14 (40%) responden 

terpapar asap selama 9-10 tahun. 

Berdasarkan uraian di atas dapat 

dinyatakan bahwa responden pada 

penelitian ini terpapar asap saat 

berjualan sate selama 9-10 tahun. 

3. Nilai Arus Puncak 

Ekspirasi 

Berikut merupakan distribusi 

frekuensi mengenai Nilai Arus 

Puncak Ekspirasi (APE) penjual sate 

di kota Medan 

Tabel 3 Nilai Arus Puncak Ekspirasi 

(APE) 

Nilai 

APE 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 17 48.6 

Sedang 18 51.4 

Total 35 100 

Berdasarkan tabel 3 di atas 

dapat diketahui bahwa dari 35 

responden, diantaranya terdapat 17 

(48.6%) responden memiliki nilai 

APE dengan kategori yang baik, 

sedangkan 18 (51.4%) responden 

lainnya memiliki nilai APE dengan 

kategori yang sedang. Berdasarkan 

uraian di atas dapat dinyatakan 

bahwa responden pada penelitian ini 

didominasi oleh penjual sate yang 

memiliki nilai APE berkategori 

Sedang. 

4. Analisa korelasi chi-squre 

Tabel 4 Analisa chi-squre 

Masa 

Kerja 

Nilai APE 
Tot

al 

P-

Val

ue Baik 
Seda

ng 

5-6 

tahu

n 

n 11 2 13 

0.00

4 

% 
84.6

% 

15.4

% 

100

% 

7-8 

tahu

n 

n 3 5 8 

% 
37.5

% 

62.5

% 

100

% 

9-

10 

tahu

n 

n 3 11 14 

% 
21.4

% 

78.6

% 

100

% 

Tot

al 

n 17 18 35 
 

% 
48.6

% 

51.4

% 

100

% 
  

 Berdasarkan Tabel 4, dapat 

diketahui bahwa dari 13 penjual sate 

yang terpapar asap selama masa 

kerja 5-6 tahun, mayoritas sebanyak 

11 (84.6%) penjual sate memiliki 

nilai APE yang baik, sedangkan 2 

(15.4%) responden lainnya memiliki 

nilai APE yang sedang, dan 8 penjual 

sate yang terpapar asap selama masa 
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kerja 7-8 tahun mayoritas yaitu 

sebanyak 5 (62.5%) responden 

memiliki nilai APE yang sedang, dan 

3 (37.5%) lainnya memiliki nilai 

APE yang baik. Sebanyak 14 penjual 

sate yang terpapar asap selama masa 

kerja 9-10 tahun, mayoritas sebanyak 

11 (78.6%) memiliki nilai APE 

dengan kategori sedang, dan 3 

(21.4%) lainnya memiliki nilai APE 

yang baik. 

Kemudian tabel di atas 

menunjukkan nilai signifikansi (P-

Value) lebih kecil dari 0.05 yaitu 

sebesar 0.004, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa H1 diterima dan 

H0 ditolak. Berdasarkan uraian dari 

hasil pengujian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa: “terdapat 

pengaruh paparan asap dengan nilai 

arus puncak ekspirasi pada penjual 

sate di Kota Medan tahun 2022”. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa penjual sate 

paling muda berusia 30 tahun, 

kemudian penjual sate yang paling 

tua berusia 55 tahun, sedangkan rata-

rata usia penjual sate di Medan 

berusia 38.5 tahun. Semakin 

bertambah usia maka, akan terjadi 

penurunan pada fungsi orga-organ 

tubuh seseorang yang menyebabkan 

rentan terkena penyakit khususnya 

gangguan fungsi paru, dapat 

menurunkan nilai APE, namun pada 

penelitian ini tidak dilakukan 

pengujian arus puncak ekspirasi 

berdasarkan usia.
7
 Hal ini merujuk 

pada penelitian yang dilakukan oleh 

Afiani, dkk. Menemukan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan keluhan gangguan 

pernapasan, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa usia bukan 

menjadi salah satu penentu nilai arus 

puncak ekspirasi pada penjual sate.
8
  

Berdasarkan masa kerja 

penjual sate di kota Medan diperoleh 

mayoritas responden sebanyak 40% 

memiliki masa kerja selama 9-10 

tahun, 37.1% responden memiliki 

masa kerja selama 5-6 tahun, dan 

22.9% responden lainnya memiliki 

masa kerja selama 7-8 tahun. 

Apabila pekerja pedagang sate 

ditekuni selama ≥ 5 tahun dan 

terpapar asap pembakaran arang sate 

lebih dari 10 jam dalam sehari, 

kemungkinan mengalami masalah 

pada jalur pernapasan, sehingga para 

pekerja akan mengalami sesak atau 

obstruksi pada pernapasan.
9
 Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Gultom, dkk. Diperoleh 

nilai odd ratio sebesar 2.206, yang 

berarti pekerja dengan masa kerja 

yang tidak lebih lama memiliki risiko 

2.206 kali mengalami keluhan 

gangguan faal paru dibandingkan 

dengan pekerja yang memiliki masa 

kerja lebih lama.
10  

paparan asap berpengaruh 

terhadap nilai arus puncak ekspirasi 

pada penjual sate di Kota Medan 

tahun 2022, hal ini dibuktikan 

dengan pengujian menggunakan 

korelasi Chi-Square yang diperoleh 

nilai signifikansi (p-value) sebesar 

0.004 (p < 0.05). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Khaliza (2019) yang 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang tidak searah antara 

masa kerja dengan nilai APE.
11

 

Dapat disimpulkan bahwa semakin 

lama pekerja terpapar asap saat 

bekerja maka nilai APE pada pekerja 

tersebut akan semakin menurun. 
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Hal serupa dijumpai pada 

penelitian yang dilakukan Fatimah, 

dkk. di semarang dengan 40 orang 

responden, menyebutkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

masa kerja dengan gangguan fungsi 

paru pada pedagang kaki lima di 

jalan Brigjen Katamso Kota 

Semarang (p=0.018).
12

  

Pedagang sate berjualan 

dengan menggunakan bahan bakar 

arang yang berasal dari pembakaran 

kayu yang sudah menjadi keras dan 

berwarna hitam. Proses pembakaran 

yang dilakukan menghasilkan 

senyawa asap yang berbahaya bagi 

pernapasan, asap tersebut dinamakan 

karbon monoksida. Karbon 

monoksida merupakan gas yang 

dapat masuk ke dalam jalur 

pernapasan dan merusak dinging-

dinding pada saluran pernapasan, 

sehingga terpapar secara lama dan 

terus –menerus dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan gejala 

berupa keracunan, sakit kepala, 

batuk, dan sesak napas. Karbon 

monoksida menghasilkan lebih dari 

50.000 kasus keracunan di amerika 

serikat setiap tahunnya dan lebih dari 

separuh penyebab keracunan faat 

lainnya di seluruh dunia.
13 

 

Faktor risiko yang 

menyebabkan penjual sate megalami 

nilai APE yang rendah adalah masa 

kerja. Hasil penelitian ini ditemukan 

mayoritas subjek yang memilki masa 

kerja paling lama merupakan subjek 

yang memiliki nilai APE paling 

rendah, oleh sebab itu dapat 

dinyatakan bahwa pekerja yang 

terpapar asap selama masa kerja ≥ 5 

tahun akan berisiko lebih besar 

mengalami gangguan paru 

dibandingkan dengan pekerja yang 

memiliki masa kerja <5 tahun. Hal 

ini disebabkan paparan asap dapat 

menimbulkan perubahan pada 

saluran pernafasan berupa 

hiperplasia kelenjar mukosa, 

penebalan mukosa, spasme otot 

saluran pernafasan dan produksi 

lendir yang berlebihan sehingga 

menyebabkan gangguan pada fungsi 

paru. Fungsi paru-paru akan 

terganggu sebelum penyakit paru-

paru yang sebenarnya terjadi, seperti 

PPOK, bronkitis kronis, emfisema, 

dan lain-lain. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil 

kesimpulan, dapat disimpulkan 

bahwa dijumpai pengaruh paparan 

asap dengan nilai arus puncak 

ekspirasi pada penjual sate di kota 

Medan tahun 2022 (p-value) 0.004. 

Berdasarkan karakteristik responden 

didominasi oleh 40% penjual sate 

dengan masa kerja 9-10 tahun dan 

40% penjual sate dengan nilai APE 

katergori sedang. 

SARAN 

Peneliti mengharapkan kepada 

peneliti selanjutnya untuk 

menambahkan faktor faktro yang 

dapat mempengaruhi nilai arus 

puncak ekspirasi, seperti halnya 

dilakukan uji hubungan antara usia, 

riwayat merokok, IMT, dan faktor 

faktor lainya. 

Peneliti menyarankan kepada 

penjual sate untuk mengurangi efek 

asap pembakaran sate sebaiknya 

penjual sate berjualan satenya 

dengan menggunakan alat pelindung 

diri seperti masker. 
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