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ABSTRACT 

 
Exposure to hazardous gases resulting from decomposition of waste such as toxic 

gas of hydrogen sulfide (H2S) can affect any disorders of the lung vital capacity in 

scavengers who daily lives in the landfill environment. This study aims to 

analyzed the risk of H2S gases exposure to the lung vital capacity of scavengers at 

Sukawinatan landfill in Palembang.  

Method: The study was done in two stages, the first was a descriptive study using 

the ARKL approach to assess the risk of H2S gas exposure. The second stage was 

an observational analytic with a cross-sectional design to analyzed the 

relationship between H2S gases exposure and characteristics with the lung vital 

capacity of scavengers. Samples of the study in consists of subject samples namely 

scavengers were totaling 88 participants and object samples namely ambient air 

was taken from 5 measurement locations. The data were analyzed using chi 

squaret test, Fisher’s Exact test and multiple logistic regression.  

The result of Study: the results of air sampling measurements found the average 

H2S gases was 0.0062 ppm. Spirometry measurement results showed 68 

scavengers (77,3%) had disorder of the lung vital capacity. Statistical test results 

obtained that the Risk Quotient (RQ) to H2S gases (p=0,019), sex (p=0,019), 

nutritional status (p=0,045) and smoking habits (p=0,015) have a significant 

relationship with lung vital capacity. The variable that most influences the lung 

vital capacity was sex (OR=7,699).  

Conclusion: there is a significant relationship between the Risk Quotient (RQ) of 

H2S gases with lung vital capacity in scavengers in Sukawinatan Landfill. 
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ABSTRAK 

 
Paparan gas hasil dekomposisi sampah seperti gas hidrogen sulfida (H2S) yang 

bersifat toksik dapat mempengaruhi terjadinya gangguan kapasitas vital paru pada 

pemulung yang kesehariannya berada dilingkungan TPA. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisa risiko paparan gas hidrogen sulfida (H2S) terhadap kapasitas 

vital paru pemulung di TPA Sukawinatan kota Palembang.  

Metode: Penelitian dilakukan 2 tahap, pertama adalah penelitian deskriptif dengan 

pendekatan ARKL untuk menilai risiko paparan gas hidrogen sulfida (H2S). 

Tahap kedua berupa penelitian observasional analitik dengan studi cross-

sectional untuk menganalisa hubungan paparan gas H2S dan karakteristik dengan 

kapasitas vital paru pemulung. Sampel penelitian berupa sampel subyek yaitu 

pemulung berjumlah 88 orang dan sampel obyek yaitu udara ambien yang diambil 

pada 5 lokasi pengukuran. Analisis data digunakan uji chi square, Fisher’s Exact 

dan regresi logistik ganda.  

Hasil penelitian: Hasil pengukuran sampling udara didapatkan konsentrasi gas 

H2S rata-rata adalah adalah 0,0062 ppm. Hasil pengukuran spirometri 

menunjukkan 68 pemulung (77,3%) mengalami gangguan kapasitas vital paru. 

Hasil uji statistik diketahui risiko paparan (RQ) gas H2S (p=0,019), jenis kelamin 

(p=0,019), status gizi (p=0,045) dan kebiasaan merokok (p=0,015) memiliki 

hubungan bermakna dengan kapasitas vital paru. Variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kapasitas vital paru adalah jenis kelamin (OR=7,699). 

Kesimpulan: terdapat hubungan yang bermakna antara risiko paparan (RQ) gas 

H2S terhadap kapasitas vital paru. 

 

Kata kunci : RQ gas H2S; kapasitas vital paru; TPA 

Kepustakaan : 63 (1989-2020) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Pencemaran udara merupakan salah satu permasalahan lingkungan yang 

tidak dapat dipisahkan dari kehidupan perkotaan diseluruh dunia. Seiring dengan 

perkembangan pembangunan perkotaan yang diikuti dengan peningkatan berbagai 

kegiatan domestik maupun industrial, terdapat kecenderungan peningkatan emisi 

pencemaran udara dari tahun ke tahun. Lebih dari 90% penduduk dunia 

menghirup udara dengan kualitas buruk. Polusi udara dianggap sebagai salah satu 

penyebab kematian terbesar hingga mencapai 6 juta jiwa per tahun (WHO, 2016). 

Hal ini terjadi karena pencemaran udara mempunyai kontribusi terhadap 

timbulnya berbagai penyakit pernapasan dan kasdiovaskular, bronchitis, ISPA, 

asma hingga perubahan fisiologis pada fungsi paru (WHO, 2005). 

Saluran napas dan paru merupakan sistem dan organ dalam tubuh manusia 

yang berhubungan langsung dengan udara luar, sehingga sangat berpotensi 

terkena berbagai macam penyakit akibat paparan bahan berbahaya di udara 

(Larang et al., 2016). Paparan debu, gas, uap dan berbagai partikel yang masuk 

kedalam tubuh melalui jalur inhalasi mengakibatkan menurunnya proses 

mekanisme fungsi kerja paru sebagai alat ventilasi dalam sistem pernapasan tubuh 

(Suma’mur, 2009). Bila paparan bahan berbahaya di udara terjadi dalam jangka 

waktu lama, maka dapat membawa efek buruk bagi tubuh terutama terhadap 

sistem pernapasan dan paru (Wardana, 2004). Hal ini terlihat dari munculnya 

gejala penyakit pernapasan dan berkurangnya elastisitas paru yang ditandai 

dengan penurunan pada kapasitas vital paru seseorang (Yulaekah, 2007).  

International Labour Organization (ILO) melaporkan bahwa penyakit 

saluran pernapasan menyumbang 21% penyebab kematian yang berhubungan 

dengan pekerja. Sedangkan di Indonesia angka sakit mencapai 70% dari pekerja 

yang terpapar gas dan polutan debu yang tinggi dan diantara semua penyakit 

akibat kerja tersebut, 10%-30% merupakan penyakit paru (Meita, 2012).  
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Risiko penyakit saluran pernapasan dan paru akibat pencemaran udara 

semakin meningkat di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Sebagai 

negara berkembang dengan jumlah penduduk lebih dari 200 juta jiwa, masalah 

kesehatan lingkungan di Indonesia menjadi sangat kompleks terutama di kota-

kota besar. Urbanisasi penduduk, pembuangan limbah indutri, sampah rumah 

tangga dan tempat pembuangan sampah serta volume besar limbah di area TPA 

merupakan pemicu terjadinya pencemaran udara (Chandra, 2007).  

Pencemaran udara di tempat pembuangan akhir (TPA) sampah terjadi 

karena pengelolaan sampah yang kurang tepat. Pengelolaan sampah di Indonesia 

sendiri hingga saat ini masih menggunakan metode kumpul, angkut, dan buang 

sedangkan yang diharapkan sebuah kota dalam menyelesaikan masalah 

persampahannya adalah dengan pengolahan sampah sistem sanitarian landfill. 

Namun karena keterbatasan fasilitas yang tersedia, maka TPA menerapkan 

pengolahan sampah sistem open dumping, dimana sampah dibuang begitu saja 

ditumpuk terus menerus tanpa ada perlakuan apapun sehingga memungkinkan 

pencemaran udara semakin meningkat (Suryono & Budiman, 2010). Sistem open 

dumping ini tidak direkomendasikan lagi mengingat banyaknya potensi 

pencemaran lingkungan yang dapat ditimbulkan seperti terjadinya pencemaran 

lindi (leachate) ke badan air maupun air tanah, timbulnya efek rumah kaca dan 

pencemaran udara oleh gas serta perkembangbiakan vektor penyakit seperti lalat 

dan lainnya (Sasmita et al., 2016).  

Salah satu dampak lingkungan yang besar dari tempat pembuangan akhir 

(TPA) sampah yaitu masalah pencemaran udara akibat proses dekomposisi 

sampah. Menurut US-EPA (United State Environmental Protection Agency) 

berbagai gas hasil proses dekomposisi sampah baik secara aerob dan anareob 

seperti, metana (CH4), karbondioksida (CO2), nitrogen (N), oksigen (O2), amonia 

(NH3) dan gas hidrogen sulfida (H2S) bisa menjadi polutan bagi manusia yang 

biasa disebut sebagai bahan pencemar (Sumardjo, 2009). Gas-gas tersebut dapat 

mengeluarkan bau tidak sedap yang sangat mengganggu seperti gas hidrogen 

sulfida (H2S) yang berbau seperti telur busuk yang sangat menyengat sehingga 

tidak dapat diterima secara estetika (Singga, 2014).  

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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Gas hidrogen sulfida (H2S) merupakan gas yang tidak berwarna, bersifat 

toksik, mudah terbakar dan mempunyai karakteristik bau telur busuk. Target 

sensitif dari gas hidrogen sulfida (H2S) adalah saluran pernapasan dan sistem saraf 

karena gas ini lebih banyak dan lebih cepat di absorpsi melalui inhalasi. Besarnya 

pengaruh gas hidrogen sulfida (H2S) terhadap terjadinya gangguan saluran 

pernapasan dan paru dikarenakan gas ini dapat dengan cepat diserap oleh paru-

paru (ATSDR, 2000). Gas H2S pada konsentrasi rendah dapat menyebabkan iritasi 

pada mata, hidung kerongkongan, serta bisa menyebabkan kesulitan pernapasan 

pada penderita asma. Hilangnya kesadaran bahkan kematian karena gas H2S dapat 

terjadi dengan konsentrasi lebih dari 500 ppm karena enzim cytochrome oxidase 

sebagai penghasil oksigen sel bisa dihambat oleh keberadaan gas H2S (US-EPA, 

2003).  

Kota Palembang yang merupakan kota besar dengan jumlah penduduk 

lebih dari 1,6 juta jiwa memiliki konsekuensi dibidang pengelolaan lingkungan, 

salah satunya adalah besarnya timbunan sampah yang dihasilkan oleh aktivitas 

masyarakat kota Palembang. Saat ini kota Palembang memiliki 2 lokasi tempat 

pembuangan akhir (TPA) sampah yaitu TPA Sukawinatan dan TPA Karya Jaya. 

Pembangunan TPA di kota Palembang pada awal perencanaan menerapkan 

metode sanitary landfill, namun karena fasilitas yang belum memadai sehingga 

pengelolaan sampah di TPA menerapkan metode control landfill dan open 

dumping. TPA Sukawinatan dibangun untuk pertama kali yaitu pada tahun 1994 

dengan luas lahan sebesar 25 Hektar dan masih aktif hingga sekarang. Kemudian 

pada tahun 2009 Pemerintah Kota Palembang membuka TPA baru di kelurahan 

Karya Jaya  seluas 40 Hektar. Namun saat ini TPA belum beroperasi penuh 

karena infrastruktur yang belum memadai (PPSP Kota Palembang, 2010). 

Menurut data dari Dinas Lingkungan Hidup dan Kebersihan Kota 

Palembang, jumlah sampah yang masuk ke TPA selama periode tahun 2019 rata-

rata per hari mencapai 889 ton lebih (DLHK, 2020). Besarnya volume sampah 

yang masuk setiap hari disertai dengan pengelolaan sampah metode control 

landfill dan open dumping menjadi salah satu penyebab terjadinya pencemaran 

udara. Bau menyengat yang dihasilkan oleh gas-gas hasil dekomposisi sampah di 

TPA yang bercampur dengan udara ambien memungkinkan terjadinya penurunan 
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kualitas udara yang berdampak pada kesehatan masyarakat sekitar tanpa 

terkecuali pemulung yang kesehariannya berada di area TPA.  

Keberadaan TPA saat ini bukan hanya sebagai tempat pembuangan akhir 

sampah saja, namun dapat dijadikan sumber penghasilan bahkan tempat 

bermukim bagi pemulung (Rifa’i et al., 2016). Pemulung merupakan kelompok 

yang paling rentan mengalami gangguan kesehatan karena merupakan populasi 

yang memiliki jarak paling dekat dan sering melakukan kontak langsung dengan 

sumber pencemar (Singga, 2014). Mereka juga mempunyai potensi risiko cukup 

besar dalam pekerjaannya. Kondisi lingkungan kerja yang tidak sehat, tidak aman 

dan kurangnya penggunaan alat pelindung diri dari bahaya fisik maupun bahaya 

paparan debu dan gas beracun di lingkungan kerja menjadi pemicu peningkatan 

kecelakaan kerja dan timbulnya penyakit pernapasan pada pemulung.  

Pemulung yang beraktivitas setiap hari di TPA Sukawinatan dengan 

peralatan seadanya tanpa menggunakan pelindung diri tentu saja sangat berisiko 

terpapar gas berbahaya seperti gas haidrogen sulfida (H2S) di TPA. Hal ini 

didukung oleh  penelitian yang dilakukan Andhika et al (2015) yang menyebutkan 

ada pengaruh paparan H2S terhadap keluhan gangguan pernapasan (p-

value=0,038). Begitu juga dengan penelitian Singga (2014) di TPA Supiturang 

diketahui bahwa sebanyak 65% pemulung di TPA mengalami gangguan sistem 

pernapasan. Sejalan dengan penelitian Simbolon (2018) di TPA Ganet kota 

Tanjungpinang yang menyebutkan bahwa pemulung  yang bekerja di TPA Ganet 

merasakan adanya keluhan saluran pernafasan seperti sesak napas, nyeri 

tenggorokan, batuk, pilek, demam dan sakit kepala yang sifatnya hilang timbul. 

Hal yang sama juga disebutkan dalam penelitian Sianipar (2009) di TPA Terjun 

Medan yang menyebutkan bahwa pemulung yang tinggal di lokasi TPA 12 kali 

memiliki risiko terganggu kesehatannya akibat paparan gas hidrogen sulfida (H2S) 

udara ambien TPA.  

Sebagai upaya untuk mengetahui tingkat risiko paparan gas hidrogen 

sulfida (H2S) terhadap kesehatan dapat dilakukan melalui pendekatan Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Pada analisis risiko ini dilakukan 

perhitungan nilai RQ (Risk Quotient) untuk mengetahui tingkat risiko paparan 

berada pada tingkat aman atau tidak aman terhadap kesehatan populasi yang 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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terpapar sehingga dapat dilakukan upaya penanggulangan bahaya untuk 

meminimalisasi risiko yang ditimbulkan.   

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengkaji risiko paparan gas 

hidrogen sulfida terhadap gangguan pernapasan, namun belum banyak peneliti 

yang melakukan kajian risiko paparan gas tersebut dengan pendekatan Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) dan menghubungkannya dengan 

gangguan kapasitas vital paru pada populasi yang terpapar. Berdasarkan kondisi–

kondisi situasional tersebut, maka perlu bagi peneliti untuk melakukan penelitian 

mengenai analisis risiko paparan gas hidrogen sulfida (H2S) terhadap kapasitas 

vital paru pemulung di Tempat Pembuangan Akhir Sampah Sukawinatan Kota 

Palembang. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Gangguan kapasitas vital paru dapat terjadi karena adanya paparan gas 

berbahaya di udara hasil dekomposisi sampah di tempat pembuangan akhir (TPA) 

sampah seperti gas hidrogen sulfida (H2S). Risiko paparan gas H2S terhadap 

kesehatan dapat dinilai melalui pendekatan Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL) dengan perhitungan nilai RQ (Risk Quotient) untuk 

mengetahui risiko paparan berada pada tingkat aman atau tidak aman terhadap 

kesehatan populasi yang terpapar. Pemulung yang melakukan aktivitas kerja 

sehari-hari di TPA merupakan populasi yang berisiko terpapar gas berbahaya 

sehingga sangat rentan mengalami gangguan kapasitas vital paru. Berdasarkan hal 

tersebut, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengkaji risiko paparan gas 

hidrogen sulfida (H2S) terhadap kapasitas vital paru pemulung di tempat 

pembuangan akhir (TPA) sampah Sukawinatan kota Palembang. 

  

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1   Tujuan Umum 

Menganalisa risiko paparan gas hidrogen sulfida (H2S) udara ambien 

terhadap kapasitas vital paru pemulung di tempat pembuangan akhir (TPA) 

sampah Sukawinatan kota Palembang. 
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1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Mengukur kapasitas vital paru pemulung di TPA Sukawinatan Kota 

Palembang. 

2. Mengukur konsentrasi gas hidrogen sulfida (H2S) di TPA Sukawinatan 

Kota Palembang. 

3. Menganalisa risiko paparan gas hidrogen sulfida (H2S) di TPA 

Sukawinatan Kota Palembang. 

4. Menganalisa hubungan karakteristik pemulung terhadap kapasitas vital 

paru pada pemulung di TPA Sukawinatan Kota Palembang. 

5. Menganalisa hubungan risiko paparan gas hidrogen sulfida (H2S) terhadap 

kapasitas vital paru pemulung di TPA Sukawinatan Kota Palembang. 

6. Menganalisa faktor yang paling berpengaruh terhadap kapasitas vital paru 

pemulung di TPA Sukawinatan Kota Palembang. 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1   Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini memberikan informasi ilmiah tentang risiko paparan 

gas hidrogen sulfida (H2S) bagi pemulung di tempat pembuangan akhir (TPA) 

sampah Sukawinatan kota Palembang. 

1.4.2   Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui tingkat risiko  

paparan gas hidrogen sulfida (H2S) terhadap kapasitas vital paru pemulung 

di tempat pembuangan akhir (TPA) sampah. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan informasi dan acuan bagi  

Dinas Lingkungan Hidup dan Kebersihan Kota Palembang dalam 

mengambil kebijakan untuk penanggulangan dampak risiko paparan gas 

berbahaya di TPA terhadap kesehatan pemulung maupun masyarakat yang 

berada di sekitar tempat pembuangan akhir (TPA) sampah Sukawinatan 

Kota Palembang. 
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3. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi Dinas Kesehatan 

Kota Palembang dalam upaya penanggulangan penyakit gangguan 

pernapasan pada pemulung maupun masyarakat akibat pencemaran udara 

di TPA Sukawinatan kota Palembang  

4. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan bagi peneliti selanjutnya 

untuk permasalahan yang serupa atau penelitian yang lain di bidang ilmu 

kesehatan masyarakat. 
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