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ABSTRAK

Berdasarkan hasil pengukuran indeks polutan udara, kota jakarta saat ini dikategorikan tidak
sehat, sehingga segala aktivitas diluar rumah seperti mengendari motor dapat beresiko
menyebabkan keluhan pernapasan. Sebagian mahasiswa Universitas Pembangunan Nasional
Veteran Jakarta, melakukan aktivitas kuliahnya dengan mengendarai sepeda motor ke
kampus, hal ini dapat beresiko mengalami keluhan pernapasan akibat menghisap udara yang
mengandung polutan. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara aktivitas
berkendara sepeda motor dan keluhan pernapasan pada mahasiswa Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. Jenis penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian cross sectional dengan teknik pengambilan sampel Insidental Sampling.
Variabel yang diteliti: keluhan pernapasan, jenis kelamin, riwayat penyakit pernapasan, durasi
berkendara, perilaku merokok, dan penggunaan masker. Pengumpulan data menggunakan
alat bantu kuisioner dengan google form hasil akan dianalisis secara univariat dan bivariat.
Hasil uji chi square pada penelitian ini menyatakan ada hubungan faktor riwayat penyakit
pernapasan dengan keluhan pernapasan pada mahasiswa yang berkendara sepeda motor.
kesimpulan variabel yang berhubungan adalah variabel riwayat penyakit pernapasan P value
= 0,0001 ( OR = 6,533 ; 90% Cl 2,704 — 16,147 ) dan tidak berhubungan adalah variabel Jenis
kelamin. Durasi berkendara, Perilaku Merokok dan penggunaan masker.

Kata Kunci: Keluhan Pernapasan, Riwayat Penyakit Pernapasan, Aktivitas Berkendara.

PENDAHULUAN tiap tahunya (WHO, 2013). Data dari

Badan kesehatan dunia atau Word kementerian kesehatan Republik Indonesia

Health  Organization (WHOQO) telah
mencatat pada tahun 2013, penyakit

kejadian  penyakit pernapasan telah
mencapai 9,2% - 9,4 % dengan 12 provinsi
diantaranya mempunyai prevalensi di atas

pernapasan adalah penyakit terbesar dan

tertinggi dengan prevalensi ke lima angka nasioal (Kemenkes R, 2018).

diseluruh  dunia, penyakit pernapasan Penyakit Pernapasan ialah penyakit yang

memiliki tingat kematian yang meningkat selalu menduduki 10 peringkat teratas di
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indonesia (Riskesdas, 2018). Di DKI
Jakarta data kejadian penyakit pernapasan
sebesar 7,8% — 9,2% (Riskesda, 2018).
Indonesia juga tercatat sebagai
penyumbang debu yang tinggi yaitu sebesar
70 % yang terpapar ke lingkungan ambien
dan dapat mengakibatkan  keluhan
pernapasan seperti sesak nafas, batuk, dan
rasa tidak nyaman di saluran nafas (lkhsan,

2002).

Peningkatan pembangunan industri
menghasilkan  peningkatan jenis alat
transportasi dan dapat pengaruh terhadap
kualitas udara di jalan raya, bila terjadi
kemacetan di jalan raya maka kualitas udara
semakin menurun faktor meningkatnya
pencemaran udara Yyaitu meningkatnya
jumlah kendaraan bermotor  dan
pembakaran mesin kendaraan bermotor
yang kurang sempurna (Mukono, 2011).
Sistem  pernapasan  berperan  dalam
membawa oksigen dari dan menuju paru —
paru dan yang membuang karbon dioksida
yang ada di tubuh keluar dari tubuh (Rifa’i,
2013). Oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh
berasal dari udara di sekitar yang
mengandung  berbagai macam  zat.
Pengembangan pemanfaatan alat
transportasi  dan  konsumsi  energi
berbanding lurus dengan pencemaran
udara, artinya, apabila terjadi peningkatan

penggunaan alat transportasi maka terjadi
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pula peningkatan pencemaran udara akan
berdampak memberikan dampak buruk
bagi kesehatan (Kementrian Lingkungan
Hidup dan Kehutanan Republik Indonesia,
2018). Badan Pusat Statistik Indonesia
tahun 2018 dipaparkan data indeks kualitas
udara di provinsi DKI Jakarta dari tahun
2015 sampai 2017 mengalami penyusutan.
Di tahun 2015, indeks kualitas udara DKI
Jakarta berada di angka 78,8, kemudian
tahun berikutnya yaitu tahun 2016, angka
indeks kualitas udara DKI Jakarta
mengalami penurunan menjadi 56,4, dan
pada tahun 2017 indeks kualitas udara DKI
Jakarta kembali mengalami penurunan
menjadi 53,5 (Badan Pusat Statistik
Indonesia, 2018).

Keluhan pernapasan dapat
mengganggu metabolisme tubuh dan
mempengaruhi tubuh akibat dari adanya
penyakit pada sistem pernapasan, apabila
terjadi maka hal tersebut dapat menurunkan
aktivitas fisik (Pinugroho dan Kusumawati,
2017). Jika seorang jatuh sakit dan tidak
dapat melakukan aktivitas maka menjadi
tidak produktif (Arsih dan Kurniawati,
2011). Lama terpaparan seseorang dengan
resiko lingkungan dapat ditentukan dengan
masa dan durasi jam (Aji et al., 2012).
Faktor debu meliputi bentuk, size partikel,
konsentrasi, sifat kimiawi dan daya larut.

Faktor individu meliputi mekanisme sistem
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pada paru, anatomi tubuh dan fisiologi
saluran nafas tubuh dan faktor imunologis
tubuh (Wulandari, Setiani and Dewanti,
2015). Resiko kesehatan akibat aktivitas
manusia pada dasarnya setiap kegiatan akan
berdampak pada lingkungan dan kesehatan
dan aktivitas berkendara juga beresiko
mengalami keluhan pernapasan (Rumselly,
2016). Pengendara motor atau yang biasa
beraktiftas tinggi diluar ruangan adalah
seseorang yang rentan terpapar debu dan
polusi yang dapat  mempengaruhi
pernapasan. Debu vyang terpapar dan
melayang di udara dapat berpengaruh
terhadap timbul penyakit atau keluhan
pernapasan. (Wulandari, Setiani and
Dewanti, 2015).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang telah di buat di Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
adalah salah satu wilayah yang memiliki
tingkat kemacetannya termasuk tinggi, dan
mahasiswa  Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta memiliki resiko
tinggi untuk terkena keluhan pernapasan,
sebagian besar mahasiswa Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
mengendarai  sepeda motor  sebagai
kendaraan pribadi. Ini dilakukan untuk
menghemat biaya dan mempercepat
mobilitas mahasiswa untuk sampai kampus.

Keluhan pernapasan dapat ditandai dengan
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nafas yang pendek, merasa kekurangan
udara (mengap-mengap) atau sesak nafas,
batuk tak kunjung sembuh, batuk disertai
dahak/lendir, rasa sakit atau ketidak
nyamanan saat bernafas, mudah lelah saat
melakukan aktivitas fisik (Aprilianti, 2018).
Sistem  pernapasan  seorang  yang
beraktivitas di jalan atau luar ruangan
diperkirakan sensitif terhadap terjadinya
perubahan dalam keluhan pernapasan
akibat seseorang yang berada dijalan sering
menghirup debu berterbangan dan asap
kendaraan yang berterbangan di sekitar
lingkungan  (Zainul et al., 2019).
Berdasarkan  kondisi  tersebut  maka
penelitian perlu melakukan penelitian
tentang Hubungan Antara  Aktivitas
Berkendara Sepeda Motor dan Keluhan
Pernapasan pada Mahasiswa Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
Tahun 2020.

METODE
Penelitian

menggunakan  jenis
penelitian  kuantitatif dengan  desain
penelitian Cross Sectional. Populasi
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa
Universitas Pembangunan Nasional
Veteran Jakarta, sampel pada penelitian ini
adalah seluruh mahasiswa Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
yang masih aktif yang berkendara sepeda

motor ke kampus dibuktikan dengan nomor
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identitas mahasiswa (NIM). Teknik
pengambilan sampel menggunakan
Insidental Sampling.

Pengumpulan data yang didapatkan
dalam penelitian ini adalah data primer
primer adalah data yang dapat dari
kuesioner online (gform) yang meliputi
(keluhan pernapasan, jenis kelamin, riwayat
penyakit pernapasan, durasi berkendara,
perilaku merokok, penggunaan masker.
Dalam kita menentukan kuisioner itu sudah
valid atau tidak kita harus uji kuesioner
yang akan digunakan, maka akan saya
lakukan uji signifikasi koefisien korelasi
pada taraf 0,05 berartinya satu item akan di
anggap absah jika berkorelasi signifikan
terhadap skor total. Jika kuesioner
dikatakan valid jika r terhitung > r tabel
berdasarkan tabel uji signifikan 0,05, uji
validitas akan di lakukan pada Mahasiswa
Universitas Muhamadiyah Prof Hamkah.
Dilakukan di universitas Muhamadiyah
Prof Hamkah karena sama — sama terletak
di Jakarta dan sama — sama memiliki
rentang usia 18 — 23 tahun, dan merupakan
mahasiwa perguruan tinggi. Sedangkan
data sekunder pada penelitian ini didapat
dari data-data yang tersedia dari instansi
terkait yaitu Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta. Data dianalisis
dengan menggunakan aplikasi pengolah
data di komputer. Analisis bivariat dengan
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metode chi-square dengan batas kemaknaan
0,1.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

Sampel didapat 246 responden.
Berdasarkan hasil riset yang sudah
dilakukan di dapatkan sebanyak responden
yang memiliki  keluhan  pernapasan
berjumlah 206 (16,3 %) responden dan
untuk yang memiliki keluhan pernapasan
ada 40 (83,7 %) responden. Jumlah jenis
kelamin perempuan sebesar 202 (82,7 %)
dan jumlah laki—lakinya hanya 44 (17.9 %).
jumlah responden dengan riwayat penyakit
pernapasan sebesar 20 (8,1 %). dan yang
tidak meiliki riwayat penyakit pernapasan
ada 226 (91,9 %). didapatkan durasi
berkendara pada responden yang > 1 jam
lama berkendara didapat 44 (17,9 %) dan
yang berdurasi < 1 jam adalah sebesar 202
(82,1 %).

Responden yang merokok sebesar 17
(6,9 %) responden. Sedangkan data yang
tidak merokok sebesar 229 (93,1 %)
responden dan dari data yang dihasilkan
penelitian. bahwa 223 (94,7 %) responden
menggunakan  masker  pada  saaat
berkendara. Sedangkan responden yang
tidak menggunakan masker sebesar 13 (5,3

%).
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Gambaran Analisis Univariat

Frekuensi | Persentase
Gambaran keluhan Pernapasan
Responden
a. Tidak mangalami keluhan 206 83,7
pernapasan
b. Mengalami keluhan pernapasan 40 16,3
Jenis kelamin
a. Perempuan 202 82,1
b. Laki-laki 44 17,9
Riwayat Penyakit Pernapasan
a. Tidak Memiliki 226 91,9
b. Memiliki 20 8,1
Durasi berkendara
a.< ljam 202 82,1
b. > 1 jam 44 17,9
Perilaku merokok
a.Tidak merokok 229 93,1
b.Merokok 17 6,9
Penggunaan masker
a.Menggunakan masker 223 94,7
b.Tidak menggunakan masker 13 5,3

2. Analisis Bivariat

Hubungan antara jenis kelamin, riwayat penyakit pernapasan, durasi berkendara,
perilaku merokok, penggunaan masker dengan keluhan pernapasan

Variabel Fungsi pernapasan OR 90% ClI P value
Tidak memiliki  Memiliki  keluhan
keluhan pernapasan pernapasan
Jenis Kelamin
Perempuan 172 (83,5%) 30 (75,0 %) 1,686 0,759— 0,258
Laki-laki 34 (16,5%) 10 (1 25,0%) 3,208
Riwayat penyakit
pernapasan
Tidak memiliki 196 (95,1%) 30 (75,0%)
riwayat penyakit 6,533 2,704— 0,0001
pernapasan 16,147
Memiliki riwayat 10 (4,9%) 10 (25.0%)

penyakit pernapasan

Durasi berkendara

<1 jam

>1 jam 170 (82,5 %) 32 (80,0%) 1,181 0,525- 0,658
2,320
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36 (17,5%) 8 (20,0 %)
Perilaku Merokok
Tidak merokok 191 (92,7%) 38 (95,0%) 0,670 0,253- 1.000
1,967
Merokok 15 (7,3%) 2 (5.0%)
Penggunaan masker
Menggunakan masker 195 (94,7%) 38 (95.0 %)
0,933 0,363- 1.000
Tidak menggunakan 11 (5,3%) 2 (5.0%) 2,987

masker

Berdasarkan tabel diatas Mayoritas
responden adalah perempuan dengan total
yang memiliki keluhan pernapasan adalah
sebesar 83,5 % dan hasil uji chi-square
yang sudah dilakukan didapatkan sebesar P
= 0,258 dengan OR = 1,686; 90% CI 2,704
— 16,147 yang dapat diartikan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan
keluhan pernapasan pada mahasiswa
Universitas Pembangunan Nasional
Veteran Jakarta tahun 2020, pada analisi
bivariat memiliki  riwayat  penyakit
pernapasan terhadap keluhan pernapasan
adalah sebesar 25.0% dan hasil uji chi —
square didapatkan nilai P = 0,001 dengan
OR =6,533; 90 % CI 2,704 — 16,147 yang
artinya bahwa terdapat hubungan antara
riwayat penyakit pernapasan dengan
keluhan pernapasan pada mahasiswa
Nasional

Universitas Pembangunan

Veteran Jakarta tahun 2020.
Berdasarkan  tabel diatas  juga

didapatkan bahwa durasi berkendara lebih
dari sama dengan 1 jam terhadap keluhan

pernapasan didapat sebesar 20.0 % dan

hasil uji chi-square yang dilakukan
mendapatkan nilai p = 0,658 dengan OR =
1,181 ; 90 % CI 0,525 — 2,320 dan dapat
diartikan bahwa durasi berkendara tidak
memiliki  hubungan dengan keluhan
pernapasan pada mahasiswa Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta
tahun 2020 , pada analisi bivariat responden
yg merokok terhadap keluhan pernapasan
didapat sebesar 5.0 % hasil uji analisi
bivariat yang menggunakan uji chi- square
menghasilkan P = 1.000 dengan OR = 0,670
; 90% CI 0,253-1,967 yang diartikan tidak
terdapat hubungan antara perilaku merokok
dengan  keluhan  pernapasan  pada
mahasiswa  Universitas  Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. Dan
terakhir tidak menggunakan masker yang
memiliki  keluhan pernapasan adalah
sebesar 5.0% dan hasil dari uji chi-square
yang dilakukan menghasilkan nilai p =
1.000 dengan OR = 0,933 ; 90 % CI 0,363-
2,987 yang berarti tidak terdapat hubungan
antara kebiasaan menggunakan masker

dengan  keluhan  pernapasan  pada
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mahasiswa ~ Universitas Pembangunan

Nasional Veteran Jakarta tahun 2020.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah
dilakukan peneliti  dalam riset ini
menyatakan bahwa nilai P value = 0.258 >
a 0,1 dapat diartikan tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan
keluhan pernapasan pada mahasiswa
Universitas Pembangunan Nasional
Veteran Jakarta tahun 2020 pada penelitian
oviera dkk menyatakan ada hubungan Pada
jenis kelamin terhadap keluhan pernapasan
dikarnakan responden laki-laki memiliki
kecenderungan  merokok dan tidak
menggunakan masker (Oviera, 2016).
Riwayat penyakit pernapasan meliputi
asma, bronkitis, tuberculosis, asbestosis,
emfisema, influenza pneoumonia, sinusitis,
dan kanker paru — paru (Bagus, 2017).
Seseorang yang pernah menginap penyakit
pernapasan memiliki 3 kali lebih besar
mengalami keluhan pernapasan karena
seseorang yang mengidap  penyakit
pernapasan akan mengurangi ventilasi
difusi sehungga alveolus akan berkurang
dalam pertukaran udara yang berakibat
menurunkan kadar oksigen dalam darah
(Budiono, 2007). Hal ini terjadi pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan

dikarnakan jumlah responden laki-laki
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hanya 17,9 %. Pada hubungan riwayat
penyakit pernapasan di dapatkan niali P
value = 0,001 < a 0,1 yang diartikan bahwa
terdapat hubungan antara riwayat penyakit
pernapasan terhadap keluhan pernapasan
pada mahasiswa Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta tahun 2020. Hasil
dari  varibel ini saling berhubugan
dikarnakan banyak yang memiliki riwayat
penyakit pernapasan dan tidak dapat
menahan nafas lebih dari 30 detik yang
artinya terdapat keluhan pernapasan pada
sistem pernapasannya. Peningkatan durasi
berkendara  akan berakibat pada
peningkatan risiko  terjadinya keluhan
pernapasan dikarnakan akibat lamanya
paparan yang diterima tubuh setiap saat
dengan zat polutan yang berbahaya diantara
banyak zat bahaya di jalan terdapat
beberapa zat contohnya, adalah partikel
debu serta polutan yang dihasilkan
kendaraan bermotor (Agiwis, 2010). Oleh
karnanya, durasi mengemudi dianggap
mempengaruhi apa Yyang terjadi Dan
berdampak terjadinya keluhan pernapasan
(Mahachandra and Avviantari, 2018). Pada
penelitian ini didapatkan bahwa tidak
didapatkan  hubungan antara  durasi
berkendara terhadap keluhan pernapasan
pada mahasiswa Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta karena dihasilkan

nilai P value = 0,658 > a 0,1. Dapat
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diketahui bahwa merokok adalah faktor
utama penyebab keluhan pernapasan pada
sistem pernapasan dan memiliki dampak
buruk bagi kesehatan (Triyanni, 2013).
Merokok dapat menyebabkan perubahan
dari struktur maupun fungsi saluran
pernapasan dan jaringan paru. Merokok
akan mempercepat keluhan pernapasan dan
penyakit pernapasan (Agiwis, 2010). Pada
variabel perilaku merokok Hasil yang
didapat dari penelitian pada variabel ini
didapatkan P value = 1,000 > o, 0,1 bahwa
tidak memiliki hubungan antara perilaku
merokok dengan keluhan pernapasan.
Sedangkan pada penelitian ini tidak
ditemukan adanya hubungan perilaku
merokok dengan keluhan pernapasan
dikarnakan rata — rata responden adalah
perempuan dengan persentase 83,5% dan
yang merokok berjumlah 6,9%. Masker
juga sering berfungsi untuk mempermudah
dan melindungi diri dari sumber bahaya
tertentu baik yang berasal dari lingkungan
memakai masker dapat menghambat dan
menurunkan  tingkat resiko  keluhan
pernapasan (Nafisa, 2017). Perlindungan
saluran pernapasan dapat dicegah dengan
menggunakan pelindungan alat pernapasan
yang memiliki ragam jenis dan bentuk. Alat
pelindung pernapasan harus mampu
menyaring bahan dan zat yang mampu

masuk ke dalam saluran pernapasan, alat
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pelindung pernapasan diantaranya masker
sekali pakai dan repirator (Harrianto, 2008).
Pada variabel penggunaan  masker
Berdasarkan hasil yang sudah di dapat
dalam penelitian ini didapatkan bahwa nilai
P value = 1,000 > a 0,1 yang artinya tidak
ada hubungan antara penggunaan masker
dengan  keluhan  pernapasan  pada
mahasiswa  Universitas  Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta dan dapat
disimpulkan bahwa tidak ada jaminannya
memakai masker dapat terhindar dari
penyakit pernapasan tetapi bisa
menghambat dan menurunkan tingkat
resiko dan tergantung juga dari tipe masker

yang digunakan.

KESIMPULAN

a. Gambaran mahasiswa Universitas
Pembangunan  Nasional Veteran
Jakarta tahun 2020 yang mengalami
keluhan pernapasan adalah 16,3 %,
berjenis kelamin laki-laki 17,9%,
memiliki riwayat penyakit
pernapasan sebesar 8,1 %, durasi
berkendara > 1 jam sebesar 17,9 %,
memiliki perilaku merokok 6,9 %,
tidak menggunakan masker sebesar
5,3 %.

b. Ada hubungan antara riwayat
penyakit pernapasan dengan keluhan

pernapasan pada mahasiswa
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Universitas Pembangunan Nasional
Veteran Jakarta tahun 2020.

Tidak ada hubungan antara jenis
kelamin, durasi berkendara, perilaku
merokok dan penggunaan masker
dengan keluhan pernapasan pada
mahasiswa Universitas Pembangunan
Nasional Veteran Jakarta tahun 2020.

SARAN
a. Bagi penelitian berikutnya

1. Peneliti  berikutnya  diharapkan

melakukan pengukuran langsung ke
responden terkait menggunakan alat
ukur spirometri dan juga melakukan

pengukuran kadar CO ke lingkungan.
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