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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO, 2005) menemukan bahwa pencemaran 

udara merupakan salah satu dari penyebab timbulnya penyakit yang terkait 

respirasi (pernafasan) dan kardiovaskular, sakit yang menyebabkan terganggunya 

aktivitas harian, batuk, sesak nafas, ISPA, perubahan fisiologis seperti fungsi paru 

dan juga tekanan darah. Pencemaran udara sendiri memberikan kontribusi bagi 

3,2 juta kematian di seluruh dunia per tahun, dengan persentase setengah dari 

angka kematian hal tersebut lebih sering terjadi pada masyarakat di negara 

berkembang. 

Gas Hidrogen Sulfida merupakan gas yang tidak berwarna, sangat 

beracun, mudah terbakar dan memiliki karakteristik bau seperti telur busuk. Bau 

seperti telur busuk inilah yang terdapat di TPA serta merupakan hasil dari 

penguraian zat organik. Gas ini dapat menyebabkan dampak yang buruk bagi 

kesehatan apabila manusia terus menerus menghirup gas H2S dalam jangka waktu 

lama, yang dapat menyebabkan efek permanen pada gangguan saluran pernafasan, 

sakit kepala dan batuk kronis (ATSDR, 2003).  

Permasalahan terkait sampah merupakan salah satu permasalahan Nasional 

yang memerlukan perhatian khusus dari Pemerintah. Penduduk di Indonesia yang 

terus mengalami pertambahan sehingga menimbulkan dampak terhadap volume, 

jenis, dan karakteristik sampah yang semakin beragam (UU No.18 Tahun 2008). 

Semua sampah yang terdapat di kota di kumpulkan di suatu Tempat Pembuangan 

Akhir (TPA). Saat ini sebagian TPA di Indonesia masih menerapkan sistem  open 

dumping, yaitu suatu cara pembuangan sampah secara sederhana dimana sampah 

hanya di hamparkan pada suatu lokasi dan dibiarkan terbuka. Cara ini tidak di 

rekomendasikan karena banyaknya potensi pencemaran lingkungan. Dalam 

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2008 tentang Pengelolaan Sampah dinyatakan 

bahwa penanganan sampah dengan pembuangan terbuka terhadap pemrosesan 

akhir dilarang. Tetapi TPA yang di rancang dan disiapkan sebagai lahan urug 



 

 

  

saniter dengan mudah berubah menjadi sebuah TPA sistem open dumping 

apabilapengelolaan TPA tersebut tidak konsekuen menerapkan aturan-aturan yang 

berlaku (Damanhuri, 1995). 

TPA dapat menimbulkan dampak terhadap kualitas lingkungan. Sampah 

kota yang di urug berpotensi menyebabkan pencemaran udara oleh gas yang 

dihasilkan dari proses dekomposisi anaerobik. Pembuangan sampah sistem open 

dumping di lokasi pembuangan akhir sampah mengakibatkan gas hasil 

dekomposisi seperti gas Hidrogen Sulfida (H2S), Metan (CH4), dan Amoniak 

(NH3) yang lepas ke udara yang menimbulkan udara sekitar TPA menjadi bau dan 

kualitas udara ambien menurun (Soemirat, 2003).  

Penguraian sampah disebabkan oleh aktivitas mikroorganisme. 

Pembusukan sampah akan menghasilkan gas metana (CH4) dan gas hidrogen 

sulfida (H2S) yang bersifat racun bagi tubuh makhluk hidup. Perubahan kualitas 

udara ambien mencakup parameter-parameter seperti gas NO2, SO2, CH4, H2S, 

suhu dan kelembaban. Apabila terjadi peningkatan kadar bahan-bahan tersebut di 

udara ambien yang melebihi nilai baku mutu udara ambien yang telah di tetapkan, 

maka dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan (Mukono, 2007). 

Penanganan akhir sampah tingkat kota yang biasa dijumpai di Indonesia 

dilakukan di TPA dikenal dengan proses landfilling (pengurugan). Jenis TPA 

yang paling baik yaitu sanitary landfill, selain bertujuan meminimalisir 

pencemaran udara yang ditimbulkan gas dari pembusukan sampah, jenis ini juga 

sangat cocok untuk kehidupan manusia di zaman sekarang dan siaga menerima 

fluktuasi kuantitas sampah dari waktu ke waktu untuk kota-kota besar di 

Indonesia. Namun karena keterbatasan lahan, sumber daya dan biaya perawatan 

yang cukup rumit, jenis ini belum dapat dicapai. Sistem Control Landfill 

merupakan sistem yang berada di tengah-tengah sistem open dumping dan 

sanitary landfill. Control Landfill menjadi pilihan banyak kota di Indonesia, 

termasuk TPA II Karya Jaya Kota Palembang (Damanhuri, 2010).  

Tercemarnya udara di TPA akibat timbulan sampah dengan jenis Control 

Landfill di kota besar berakibat terhadap mewabahnya masalah kesehatan 

lingkungan di kawasan TPA tersebut, salah satu pemicu masalah kesehatan 

tersebut adalah kualitas udara di sekitar TPA (Suharto,2011). 



 

 

  

Hasil survei pada 09 November 2018 ditemukan bahwa banyak sumber-

sumber pencemar penghasil hidrogen sulfida di TPA II Karya Jaya yaitu dari 

genangan air yang tidak mengalir karena penumpukan sampah. Sampah yang 

masuk ke TPA II Karya Jaya setiap harinya sebanyak > 850 ton. Sampah ini 

datang dari seluruh kota Palembang. Pada awalnya sampah-sampah dikumpulkan 

ke TPA Sukawinatan, tetapi karena TPA Sukawinatan mengalami overload, maka 

untuk sementara waktu TPA Sukawinatan di tutup, dan sampah-sampah dialihkan 

ke TPA II Karya Jaya. 

TPA II Karya Jaya menerapkan sistem control landfill, namun sebagian 

masih menggunakan sistem open dumping. Sistem open dumping  inilah yang 

dapat meningkatkan potensi pencemaran lingkungan karena adanya sampah-

sampah yang mengendap dan menumpuk yang menyebabkan penguapan gas 

hidrogen sulfida ke udara. Hal ini menyebabkan orang yang ada di sekitar TPA 

dapat menghirup gas H2S, termasuk para pemulung yang jarang menggunakan 

alat pelindung diri seperti masker selama bekerja dari pagi hari hingga sore hari.  

Penelitian pengukuran paparan H2S pada masyarakat di wilayah TPA 

Sukawinatan Kota Palembang oleh Safitri (2018), menunjukkan bahwa 

konsentrasi H2S rata-rata sebesar 0,00164 mg/m3 yang artinya masih dibawah 

nilai ambang batas yang telah di tetapkan oleh Keputusan Menteri Lingkungan 

Hidup RI No. 50 tahun 1996 tentang Baku Mutu Tingkat Kebauan H2S yaitu 

0,028. Perhitungan risiko kesehatan untuk analisis paparan H2S didapatkan dari 

nilai asupan RQ proyeksi realtime pajanan gas hidrogen sulfida sebesar 0,00023 

mg/kg/hari, yang apabila di bandingkan dengan nilai konsentrasi referensi (RfC) 

sebesar 0,00028 mg/kg/hari maka didapatkan nilai RQ untuk realtime 0,803. Nilai 

RQ yang di dapat inilah yang menyatakan bahwa TPA Sukawinatan memiliki 

rata-rata RQ < 1 sehingga dapat dikatakan bahwa risiko yang diterima masyarakat 

sekitar dapat dikata aman. Berbeda dengan hasil penelitian Arofah (2018) nilai 

RQ rata-rata di lokasi titik sampel didapatkan hasil >1 yang berati seluruh 

responden  memiliki risiko tidak aman non karsinogenik akibat dari pajanan gas 

hidrogen sulfida yang berefek bagi kesehatan. 

Penelitian pengukuran kualitas udara ambien yang dilakukan oleh Harning 

(2013), parameter hidrogen sulfida di zona 1 TPA Jatibarang yaitu sebesar 0,001 



 

 

  

ppm Sedangkan pada zona II TPA Jatibarang kadar hidrogen sulfida yang 

diperoleh yaitu 0,001 ppm. Zona I dan zona II merupakan zona aktif yaitu dimana 

banyak terdapat pemulung yang berkerja di zona tersebut. Apabila dibandingkan 

dengan Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor 50 tahun 1996 

mengenai baku tingkat kebauan, hasil pengukuran pada penelitian Harning masih 

di bawah nilai ambang batas yang bernilai 0,02 ppm. Akan tetapi, kadar gas H2S 

bernilai 0,001 ppm (zona I) dan 0,001 ppm (zona II) yang berarti bahwa gas H2S 

sudah terdeteksi dan tercium baunya. 

Penelitian pengukuran pengaruh paparan CH4 dan H2S terhadap keluhan 

gangguan pernapasan pemulung di TPA Mrican Kabupaten Ponorogo yang 

dilakukan oleh Andhika,Ratih (2016), ada pengaruh paparan gas H2S terhadap 

keluhan gangguan pernapasan dengan nilai RO 0,137 dan probabilitas pemulung 

pada paparan gas H2S yang melebihi NAB untuk menderita keluhan gangguan 

pernapasan adalah sebesar 12%. Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian 

Listautin (2012) yang menyebutkan bahwa ada hubungan zat kimia hidrogen 

sulfida dengan keluhan kesehatan dengan nilai p = 0,014 (p < 0,05). Hasil 

penelitian Sianipar (2009) juga menyebutkan bahwa rata-rata konsentrasi gas H2S 

di TPA Terjun melebihi baku mutu yaitu 0,029 mg/m3 dan responden yang 

terpapar udara mengandung gas H2S melebihi kadar maksimal mempunyai 

peluang 11,667 kali memiliki resiko akan mengalami gangguan kesehatan akibat 

menghirup gas H2S dibandingkan dengan responden yang tidak melebihi kadar 

maksimal.  

Analisis risiko kesehatan lingkungan pada pemulung di TPA II Karya Jaya 

Kota Palembang belum pernah dilakukan sebelumnya, sedangkan di TPA 

Sukawinatan Kota Palembang telah dilakukan penelitian analisis risiko kesehatan 

lingkungan paparan gas amonia pada pemulung, dan analisis risiko kesehatan 

lingkungan paparan hidrogen sulfida pada masyarakat di sekitar TPA 

Sukawinatan Kota Palembang. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 

dilakukan dengan maksud untuk mengidentifikasi bahaya apa saja yang akan 

timbul dan menyebabkan kerugian, memahami hubungan antara dosis agen risiko 

dan respon tubuh, mengukur seberapa besar pajanan agen risiko tersebut, dan 

menetapkan tingkat risiko dan efeknya pada populasi. ARKL merupakan 



 

 

  

pendekatan yang digunakan untuk melakukan penilaian risiko kesehatan 

lingkungan dengan output yaitu karakteristik risiko yang dinyatakan sebagai 

tingkat risiko dan menjelaskan apakah agen risiko atau parameter lingkungan 

berisiko atau tidak terhadap kesehatan masyarakat (Kemenkes, 2012). 

 

1.2. Rumusan Masalah 
TPA II Karya Jaya adalah TPA kedua setelah TPA Sukawinatan, karena 

TPA Sukawinatan tidak mampu lagi untuk menampung sampah-sampah dari 

tempat pembuangan sampah sementara yang terdapat di Palembang, Pemerintah 

Kota Palembang mengalihkan beberapa sampah dari TPA Sukawinatan dan 

tempat pembuangan sampah sementara ke TPA II Karya Jaya Musi II Palembang. 

TPA II Karya Jaya memiliki jenis pengelolaan sampah Control Landfill dengan 

melakukan proses penimbunan sampah. Penimbunan sampah dapat 

mengakibatkan adanya penumpukan sampah dan terhambatnya air hujan untuk 

mengalir secara normal. Sampah yang menumpuk bercampur dengan air hujan 

yang tidak dapat mengalir ini yang menyebabkan penguapan gas H2S di udara, 

pemulung yang bekerja di TPA II Karya Jaya dapat terpapar oleh gas H2S dan 

menyebabkan penyakit gangguan pernafasan. Oleh karena itu, peneliti ingin 

melakukan penelitian untuk mengetahui “Bagaimana hasil analisis risiko 

kesehatan lingkungan paparan gas hidrogen sulfida pada pemulung di TPA II 

Karya Jaya Kota Palembang ?” 

 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui risiko kesehatan lingkungan paparan gas hidrogen sulfida 

pada pemulung di TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 2019. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik pemulung berdasarkan umur, jenis 

kelamin, status pendidikan, dan penggunaan alat pelindung pernafasan 

yang digunakan pemulung di TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 

2019. 



 

 

  

2. Mengetahui konsentrasi Hidrogen Sulfida dalam udara ambien di sekitar 

TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 2019. 

3. Mengukur berat badan pemulung yang menghirup udara ambien yang 

mengandung gas hidrogen sulfida di TPA II Karya Jaya Kota Palembang 

tahun 2019. 

4. Menghitung laju asupan gas hidrogen sulfida pada pemulung yang bekerja 

di TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 2019. 

5. Menghitung nilai waktu pMEajanan (jam/hari) pemulung terhadap udara 

ambien yang mengandung hidrogen sulfida di TPA II Karya Jaya Kota 

Palembang tahun 2019. 

6. Menghitung nilai frekuensi pajanan (hari/tahun) pemulung terhadap gas 

hidrogen sulfida di TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 2019. 

7. Mengetahui nilai durasi pajanan (tahun) pemulung terhadap gas hidrogen 

sulfida di TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 2019. 

8. Mengetahui nilai Intake (asupan) gas hidrogen sulfida pada pemulung 

yang bekerja di TPA II Karya Jaya Kota Palembang tahun 2019. 

9. Menganalisis besar risiko kesehatan pada pemulung yang bekerja di TPA 

II Karya Jaya Kota Palembang  tahun 2019. (RQ < 1 atau RQ ≥ 1). 

10. Menentukan manajemen risiko yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

besar risiko kesehatan yang diterima oleh pemulung di TPA II Karya Jaya 

Kota Palemang Tahun 2019. 

 

1.4. Manfaat  

Penelitian ini akan memberikan manfaat kepada berbagai pihak dan 

instansi, manfaat tersebut adalah : 

1.4.1.  Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengembangkan pengetahuan dalam 

pengaplikasian teori mata kuliah kesehatan lingkungan. Penelitian ini di 

harapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain terkait dengan topik 

yang sama. 

 



 

 

  

1.4.2. Bagi Pemulung 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada pemulung terkait 

dengan risiko yang dapat di timbulkan oleh gas hidrogen sulfida di udara 

sehingga dapat dilakukan tindakan selanjutnya. 

 

1.4.3. Bagi Dinas Kebersihan dan Lingkungan Hidup Kota Palembang 

Penelitian ini dapat membantu DLHK Kota Palembang dengan 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan pertimbangan untuk 

menetapkan kebijakan terkait pengukuran berkala gas hidrogen sulfida. 

 

1.4.4. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat di gunakan sebagai literatur untuk pengembangan 

riset-riset selanjutnya dalam bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat. 

 

1.5. Ruang Lingkup 

1.5.1.  Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah di TPA II 

Karya Jaya, Kertapati, Kota Palembang. 

 

1.5.2. Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu dalam penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-April 

2019. 

 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian ini adalah terkait dengan gas hidrogen sulfida dan 

analisis risiko kesehatan lingkungan dengan langkah-langkah identifikasi 

bahaya, penentuan dosis-respon, dan melakukan perhitungan analisis 

pemajanan, karakteristik risiko dan apabila RQ > 1 akan dilakukan 

manajemen risiko demi kesehatan pemulung di TPA II Karya Jaya Kota 

Palembang hingga di masa mendatang (Louvar dan Louvar, 1998). 
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