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Abstrak
Sistem open dumping merufgf§an salah satu cara pengelolaan sampah yang dapat
mengakibatkan menurunnya kualitas udara seperti Nitrogen Dioksida (NO2), Sulfur
Dioksida (SO2) dan berpotensi mengganggu kesehatan pemulung. Tujuan Penelitian ini
adalah memberikan gambaran kadar SO2, kadar NO2, karakteristik individu,
penggunaan masker @B keluhan sesak napas pemulung. Jenis penelitian adalah
deskriptif kuantitatif. Analisis data dilakukan secara univariat dan disajikan dalam
bentuk persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengukuran kadar SO2 sebesar
230,70 p gr/m3 dan kadar NO2 sebesar235.10 p gr/m3. Kadar S02 dan NO2 masih
memenuhi nilai baku mutu udara. Persentase keluhan sesak napas sebesar 60%.
Semakin besar kadar SO2 dan NO2 persentase keluhan sesak napas juga meningkat.
Kata Kunci : SO2, NO2, keluhan gangguan pernapasan, pemulung, tempat
pembuangan akhir
ABSTRACT
Open dumping is one way of solid waste management that could cause in reduced air
quality like Nitrogen Diokside (E92), Sulfur Diokside (SO2), and had potential to
disrupt health of trash picker. The purpose of this study was description of the
concentrasion of SO2 and NO:, individual characteristics, use of mask and trash
pickers respiratory complaint. This type of research was quantitative descriptive. Data
analysis was carried out in a univariate. Result showed that measurement of SO2 were
and measuremnt of NO2 were. SO2 and NO2 levels at both location still fill the quality
standard value. Percentage complaint of respiratory were 60%. Conclusion of this
study was higher levels of SO2 and NO2 make percentage of complaint of dyspnea is
also higher.

PENDAHULUAN 3]

Lingkungan berkontribusi dalam terjadinya penyakit pada manusia. Laporan
WHO menunjukkan bahwa faktor lingkungan berpengaruh secara signifikan terhadap
lebih dari 80% penyakit-penyakit tersebut. Tempat akhir pembuangan sampah (TPA)
berpotensi sebagai sumber pencemar bagi lingkungan terutama udara yang berdampak
timbulnya gangguan kesehatan pada manusia jika dalam pengelolaanya tidak baik. Hal
ini dikarenakan TPA merupakan tempat untuk mengumpulkan semua sampah-sampah
kota, dimana sampah-sampah ini mencapai tahap akhir dalam pembuangan dan
pengolahannya. Berbagai proses penguraian dari sampah memunculkan bau busuk dan
gas-gas yang bisa mencemari udara (Mukono, 2000).

Saat ini masih terdapat TPA yang mengunakan sistem open dumping dalam
pengelolaan sampah yaitu sampah hanya di hamparkan pada area yang luas dgf terbuka.
Cara ini tidak direkomendasikan karena banyak potensi pencemaran lingkungan
menurut Peraturan Pemerintah No 18 tahun 2008 tentang pengelolaan sampah.
Diberitakan dalam Kabar Jombang.com (21 Maret 2021), warga Dusun Kedungsari,
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Megaluh, Jombang, mengeluhkan TPA yang tidak dikelola dengan benar, ghjngga
tumpukan sampah meluber ke jalan dan mengeluarkan bau tak sedap, dikhawatirkan
aroma bau busuk menganggu aktivitas masyarakat dan memberikan dampak buruk bagi
kesehatan.

Bau busuk yang muncul di TPA merupakan hasil proses dekomposisi anaerobik
dan aerobik gfhpah. Pembuangan sampah sistem open dumping di lokasi TPA
menghasilkan gas hasil dek@fposisi seperti gas hidrogen sulfida (H2S), gas metan
(CH4), gas amoniak (NH3), sulfur dioksida (SO2), nitrogen dioksida (NO2) (Singga,
2014). Gas-gas [Fang dihasilkan dari proses dekomposisi sampah oleh aktivitas
mikroorganisme bersiffit racun bagi tubuh mahluk hidup. Gas SO2, NO2, CH4, H2S,
suhu dan kelembapan adalah beberapa parameter yang digunakan untuk menilai kualitas
udara ambien. Apabila terjadi peningkatan kadar bahan tersebut di udara ambien yang
melebihi nilai baku mutu udara yang ditetapkan, dapat menyebabkan terjadinya
gangguan kesehatan (Mukono,2014)

Salah satu gas yang dihasilkan dari aktifitas TPA adalah SO2. Gas SO2 ini
dapat menimbulkan serangan asma pada manusia. Proses pembakaran fosil pada
pembangkit listrik dan fasilitas industri lainnya serta pembakaran bahan bakar sumber
bergerak seperti lokomotif, kapal dan peralatan lain merupakan sumber gas SO2. Selain
S02, NO2 juga gas yang dihasilkan dari aktifitas PPJ\. Berbagai kegiatan manusia
menunjang akan pembentukan Nox, sebagai contoh transportasi kendaraan bermotor,
generator pembangkit listrik, pembuangan sampah. Ketika manusia menghirup Nox
dapat menyebabkan kerusakan paru-paru (Fitriana D, 2019). Paparan menghirup udara
dengan konsentrasi NO2 yang tinggi mengakibatkan penyakit pada pernafasan terutama
asma yang menyebabkan gejala pernapasan sepeti batuk dan sesak napas.

Berdasarkan penelitian Fitriana D (2019) mengenai Kualitas udara dan keluhan
sesak napas Pemulung di Tempat akhir pembuangan sampah Blondo, Kecamatan
Bawen Kabupaten Semarang menunjukkan kadar SO2 di dalam dan luar TPA sebesar
32,917 u, gr/Nm3 dan 20,234 u, gr/Nm3 sedangan kadar NO2 di dalam dan luar TPA
sebesar 21,665 u, gr/Nm3 dan 1835 u gr/Nm3, penelitian ini juga menyatakan pada
kadar SO2 dan NO2 yang tinggi persentase keluhan sesak napas juga meningkat. Data
penelitia@Simbolon (2018) di TPA Ganet kota Tanjungpinang tentang analisis resiko
paparan hidrogen sulfida (H2S) terhadap Keluhan saluran penafasan pada pemulung
juga menunjukkan adanya keluhan pada saluran penafasan sepeti sesak nafas, nyeri
tenggorokan, batuk, pilek, demam dan sakit kepala yang sifatnya hilang timbul.

Kelompok masyarakat yang rentan mengalami gangguan kesehatan dengan
keberadaan TPA adalah pemulung karena pemulung merupakan populasi yang memiliki
jarak paling dekat dan sering melakukan kontak langsung dengan sumber pencemar
(Singga, 2014). Kondisi lingkungan kerja yang tidak sehat, kurangnya penggunaan APD
dari bahaya fisik dan bahaya paparan debu dan gas beracun di lingkungan kerja
pemulung menjadi pemicu peningkatan kejadian kecelakaan kerja dan timbulnya
penyakit pernapasan pada pemulung. Keluhan gangguan kesehatan pada sistem
pernapasan pemulung dipengaruhi banyak faktor karakteristik individu seperti
umur,lama bekerja,durasi paparan status gizi, penggunaan APD, kebiasaan merokok dan
riwayat penyakit (Dwicahyo,2017). Manifestasi klinis yang umum terjadi pada ganguan
saluran ffinafasan adalah sesak napas. Sesak napas atau kesulitan bernapas, merupakan
keadaan dimana seseorang akan merasa seperti kekurangan udara atau tidak bisa leluasa
menghirup udara sehingga frekuensi napasnya menjadi cepat, sehingga muncul rasa
sesak di dada. Masing-masing orang akan merasakan tingkatan sesak napas yag berbeda




meski kondisinya sama. Secara umum penyakit saluran pernapasan di awali dengan
keluhan-keluhan pernapasan dan gejala-gejala yang ringan, namun dalam perjalanannya
penyakit mungkin gejala-gejala menjadi lebih berat dan dapat menyebabkan kegagalan
bernafas dan kemungkinan meninggal (Fitriana D, 2419). Sulfur dioksida (S02)
memiliki karakteristik tidak berwarna dan berbau tajam, jika bereaksi dengan uap air di
udara akan menjadi H2804 atau dikenal dengan hujan asam yang dapat menimbulkan
kerusakan baik material, benda maupun tanaman. Sebagian besar sulfffj yang terdapat di
atmosfer dalam bentuk SO2. Sumber pencemaran SO2 yang berada dggtmosfer berasal
dari kegiatan manusia dan sumber-sumber alam seperti vulkano. SO2 secara rutin
diproduksi sebagai produk sampingan dalam industri logam. Pada kegiatan manusia
seperti membuang sampah berbahan sulfur, seperti: aluminium, tembaga, seng, besi dan
tembaga akan melepaskan gas SO2, sehingga di TPA banyak ditemukan gas SO2 akibat
pembakaran benda mentah berbahan sulfur.

Gas SO2 ini memiliki dampak terhadap kesehatdJ) seperti penurunan fungsi
paru, sesak napas, bahkan menyebabkan kematian. SO2 dihasilkan dari pembakaran
bahan bakar bensin, pembakaran sampah, dan industri batu bara dari aktivitas manusia
(Suyono, 2014). Dalam konsentrasi kecil SO2 ini hanya terdeteksi lewat bau. Bau gas
SO2 dapat terdeteksi pada konsentrasi 3-5 ppm. Pada konsentrasi 8-12 ppm merupakan
kadar minimum SO2 yang bisa mengiritasi tenggorokan. Mengiritasi mata,
menimbulkan batuk pada konsentrasi 20 ppm ( Martono, 2004). Berdasarkan beberapa
penelitian menunjukkan iritasi tenggorokan terjadi jika kadar SO2 5 ppm atau lebih
bahkan pada beberapa individu yang sensitif iritasi terjadi pada kadar 1-2 ppm
(Cahyono,2011)

Nitrogen oksida (NOx) merupakan senyawa gas yang terdapat di udara bebas
(atmosfer) yang sebagian besar terdiri atas nitrit oksida (NO) dan nitrogen dioksida
(NO2) serta berbagai jenis oksida dalam jumlah yang lebih sedikit. Nitrit oksida dan
nitrogen dioksida (NOZ2) mempunyai sifat yang sangat berbeda dan dua jenis gas ini
sangat berbahaya bagi kesehatan. Gas NO yang mencemari udara secara kasat mata
sulit diamati karena gas tersebut tidak bewarna dan tidak berbauberbeda dengan gas
NO2 bila mencemari udara mudah diamati dari baunya yang sangat menyengat dan
warnanya merah kecoklatan. Daya toksisitas gas NO2 empat kali (4x) lebih kuat dari
pada toksisitas gas NO. Paru-paru adalah organ tubuh yang paling peka terhadap
pencemaran NO2. Saat terkontaminasi oleh gas NO2, paru-paru akan membengkak
sehingga penderita sulit bernafas yang dapat berakibat fatal dengan kematian. (Fardiaz,
1992)

Berdasarkan survei pendahulan diketahui, di TPA Kedungsari, terdapat lumbung
pengelolaan sampah namun tidak dimanfaatkan secara maksimal. Lokasi TPA dekat
dengan pemukiman warga, pemulung yang beraktivitas di lokasi TPA rata-rata tidak
menggunakan APD masker, tumpukan sampah yang menggunung sehingga
memunculkan bau yang tidak sedap. Kondisi ini sangat berpotensi menimbulkan
pencemaran udara yang berdampak pada gangguan kesehatan bagi pemulung maupun
warga masyarakat sekitar lokasi TPA. Berdasarkan kondisi-kondisi situasional tersebut,
maka perlu bagi peneliti melakukan penelitian menganalisis kadar SO2 dan NO2 yang
berkaitan dengan keluhan sesak napas pada pemulung.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional yang bersifat deskriptif
kuantitatif dimana peneliti ingin memberikan gambaran suatu keadaan permasalahan




kesehatan dengan menggumpulan data-data historis dan melakukan pengamatan serta
pengukuran terhadap aspek-aspek tertentu yang berkaitan dengan permasalahan.
EBpulasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemulung di TPA Kedungsari, Megaluh
yang berjumlah 30 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan total
sampling yaitu sampel yanggjligunakan adalah total populasi. Pengambilan sampel
ambien udara didasarkan pada SNI 19-7119.6-2005 tentang penentuan lokasi
pengambilan contoh uji pemantauan kualitas udara ambien.

Penelitian ini juga menggunakan kuisioner untuk mengetahui keluhan sesak
napas, karakteristik individu berupa umur, jenis kelamin, masa kerja, lama paparan,
kebiasan merokok, riwayat penyakit pernapasan dan penggunaan masker. Pengukuran
kadar SO2 dan NO2 menggunakan spektrofotometer dengan metode pararosanilin untuk
sulfur dioksida (SO2) dan metode saltzman untuk Nitrogen dioksida (NO2). Teknik
pengambilan data dilakukan melalui wawancara dan pengukuran. Wawancara
dilakukan oleh peneliti kepada pemulung sekitar TPA Kedungsari sebagai responden
dengan menggunakan kuesioner mengenai karakteristik, perilaku responden, dan
keluhan sesak napas yang dirasakan. Karakteristik individu meliputi umur, jenis
kelamin, masa kerja, lama paparan, kebiasaan merokok, penggunaan masker dan
riwayat penyakit yang berhubungan dengan keluhan sesak nafas responden melalui
pengisian kuesioner. Pengukuran dilakukan pada 1 titik yaitu dilokasi dalam TPA.
Pengukuran dilakukan terhadap konsentrasi gas SO2 dan NO2 di lingkungan udara yang
akan diteliti serta pengukuran suhu dan tekanan udara, arah dan kecepatan angin, dan
kelembaban.

Setelah semua data terkumpul selanjutnya dilakukan analisis data. Teknik
analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis univariat. Pada analisis
ini data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekwensi. Analisis univariat dalam
penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan distribusi dan frekuensi k@han sesak
nafas pada pemulung yang bekerja di TPA Kedungsari berdasarkan karakteristik
responden yaitu umur, jenis kelamin, masa kerja, lama paparan, kebiasaan merokok,
riwayat penyakit pernapasan dan penggunaan masker dan juga berdasarkan kualitas
udara SO2 dan NO2 pada titik lokasi sampling. Variabel yang bersk} kategorik
menggunakan nilai persentase (%), sedangkan untuk variabel numerik dibandingkan
dengan baku mutu Peraturan Pemerintah No 41 Tahun 2009 tentang Baku Mutu Udara
Ambien, sehingga diperoleh gambaran mengenai keluhan sesak napas pada pemulung,
kualitas udara SO2 dan NO2 yang berbeda di wilayah TPA Kedungsari.

HASIL PENELITIAN
1. Pengukuran Kualitas Udara Ambien
Tabel. 1. Hasil Pengukuran Sulfur dioksida (§02) dan Nitrogen dioksida (NO2)

Parameter Hasil Pengukuran Baku Mutu Udara Keterangan
(1 gr/'m3) (1 gr/m3)
Kadar SO2 230,70 900 Di bawah baku mutu
_aidar NO2 235,10 400 Di bawah baku mutu

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan 'm)el 1, menunjukkan bahwa kadar Sulfur dioksida (SO2) sebesar
230,70 pg/mggyilai ini masih berada di bawah baku mutu dan masih diperbolehkan
berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia NO 41 Tahun 1999 tentang
pengendalian pencemaran udara bahwa baku mutu SO2 yaitu sebesar 900 pg/m.




Kadar S02 di TPA Kedungsari, Jombang masih memenuhi baku mutu hal ini
dimungkinkan karena sumber pencemar SO2  hanya berasal dari kegiatan
transportasi truk pengangkut sampah yang berada di TPA

2. Keluhan Gangguan Pada Saluran Pernafasan
Tabel 2. Distribusi Frekwensi Keluhan Gangguan Sesak Napas

Keluhan Pernafasan Jumlah (n) Persentase (%)
Ya 12 40 %
Tidak 18 60 9o

Sumber : Data Primer ,2022
Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden pemulung, sebanyak 12 orang
(40%) mengalami keluhan sesak nafas dan 18 orang (60%) tidak mengalami keluhan
sesak nafas. Responden dengan keluhan sesak nafas sebagian besar adalah pemulung
di dalam area TPA, hal ini menunjukkan adanya efek dari timbunan sampah yang
menghasilkan bau busuk, gas SO2, NO2 maupun gas pencemar yang lain di samping
itu juga ditunjang dengan karakteristik responden dari umur, jenis kelamin, lama
bekerja, kebiasaan merokok, riwayat penyakit. Kadar SO2 dan NO2 di TPA
Kedungsari yang masih dibawah standart mutu juga mempengaruhi presentase
responden yang tidak mengalami keluhan pada saluran nafas atau sesak nafas
presentasenya lebih besar.
3. Karakteristik Responden
Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Variabel Sesak nafas Tidak sesak nalas
f % f %

Umur

30-40 tahun 2 7 5 16

41-50 tahun 3 10 12 40

> 50 tahun 6 20 2 7

Jenis kelamin

Perempuan 6 20 5 16

Laki-laki 5 16 14 48

Masa kerja

1-10 tahun 7 24 6 20

> 10 tahun 12 40 5 16

Durasi paparan

6-8 jam 3 10 10 33

>8 jam 11 36 6 20

Merokok

Ya 13 44 6 20

Tidak 3 10 8 26

Riwayat penyakit

Ya 6 20 1 4

Tidak 4 13 19 63

Menggunakan masker

Ya 4 14 8 26

Tidak 15 50 3 10

Sumber : Data Primer,2021
PEMBAHASAN

1. Gambaran Karakteristik umur responden dengan Keluhan sesak napas
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 30 pemulungkelompok
responden terbanyak pada usia 41 -50 tahun yaitu 15 responden (50%) sedangkan




kelompok usia terendah lebih dari 50 tahun yaitu 8 responden (27%) dan kelompok
umur 30 - 40 tahun yaitu 7 responden (23%). Hasil penelitian menunjukkan
kelompok umur > 50 tahun persentase yang mengalami keluhan sesak napas 6
responden (20 %) persentase ini lebih tinggi daripada kelompok umur < 50
tahun.yang mengalami keluhan sesak napas yaitu 5 responden (16%). Dengan
bertambahnya usia daya tahan tubuh juga akan mengalami penurunan. Hal ini terlihat
dengan keluhan sesak nafas yang banyak dialami pada kelompok umur lebih dari 50
tahun. Umur merupakan faktor karakteistik yang berpeluang mempunyai resiko
terhadap penurunan kesehatan seperti penurunan fungsi paru-paru.

Selaras dengan [hsil penelitian Hartini E (2016) menunjukkan hasil ada
hubungan antar4fInur dengan keluhan gangguan kesehatan pada pemulung wanita di
TPA Jatibarang dengan nilai p-value = 0,026 - <0.05 data ini didukung dengan hasil
tabulasi silang antara kedua variabel yaitu pada kelompok umur < 39 tahun lebih
banyak tidak mengeluh gangguan kesehatan daripada kelompok umur > 39 tahun

Menurut Suma’mur (2009) semakin tua umur manusia maka semakin rentan
atau beresiko seseorang terkena penyakit. Sedangkan menurut Zaen (2015)
penurunan fungsi paru seseorang dipengaruhi oleh pertambahan usia,dengan
bertambahnya usia akan mempengaruhi jaringan tubuh.fungsi elastisitas paru
berkurang dan kekuatan bernafas melemah dan volume udara pada saat bernafas
menjadi lebih sedikit.

. GamlFran karakteristik jenis kelamin responden dengan keluhan sesak napas

Hasil penelitian menunjukkan persentase responden yang berjenis kelamin
perempuan yang §ghgalami keluhan sesak nafas persentasenya lebih tinggi yaitu 6
responden (20%) dibandingkan dengan persentase responden yang berjenis kelamin
laki-laki yaitu 5 responden (16%) dan responden bejenis kelamin perempuan yang
tidak mengalami sesak napas 5 responden (16%),jenis kelamin laki-laki tidak
mengalami sesak napas 14 responden (48%). Hal ini dapat diartikan bahwa keluhan
sesak nafas terhadap jenis kelamin perempuan di TPA Kedungsari Bfggaluh,
cenderung ada keterkaitan ke arah positif keadaan ini disebabkan karena kapasitas
paru-paru pada wanita lebih kecil dibandingkan dengan kapasitas paru-paru jenis
kelamin laki-laki.

Penelitian lain juga menyatakan adanya hubungan antara jenis kelamin dengan
keluhan sesak napas yang ditunjukkan nilai p-value = 0,004 dimana hasil penelitian
dari 32 responden,semua pemulung wanita ( 9 orang) mengalami keluhan gangguan
sesak nafas,;sedangkan pemulung berjenis kelamin laki-laki hanya beberapa yang
mengalami keluhan gangguan pernafasan (Andhika, 2016). Penelitian Muhammad, et
al (2020) yang menemukan adanya hubungan antara jenis kelamin dan gangguan faal
paru pada pengepul sampah di Kano Metropolis, Nigeria yang diindikasikan karena
adanya perbedaan anatomi dan fisiologi antara perempuan dan laki-laki.

Sejalan dengan pernyataan Oviera, Agita et al (2016) jenis kelamin akan
EFmpengaruhi kapasitas paru karena secara anatomi sudah berbeda.Volume dan
kapasitas seluruh paru pada wanita berkisar antara 20-25 % lebih kecil dibandingkan
pria.

. Gambaran Karakteristik Masa Kerja dengan keluhan sesak napas
Hasil penelitian meng@fjukkan persentase responden yang pernah mengalami
keluhan sesak napas pada responden dengan masa kerja > 10 tahun lebih tinggi




38
sebanyak 12 responden (40%) dibandingkan z;ponden denganffiasa kerja 1-10
tahun sebanyak 7 responden (24%), yang artinya pada kelompok responden dengan
masa kerja > 10 tahun memiliki kecenderunga dengan keluhan sesak nafas Semakin
lama masa kerja para pemulung maka kerentanan tubuh semakin menurun akibat
sering terpapar debubau gas-gas beracun dari hasil pembusukan sampah di
lingkungan TPA.

Penelitian lain juga menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antaifnasa kerja
dengan keluhan kesehatan pada wanita di TPA Jatibarang dikarenakan nilai p-value
= 0,026 < 0,05 dengan nilai keeratan sedang,bahwa semakin lama masa kerja
responden maka semakin tinggi resiko responden mengalami keluhan gangguan
kesehatan (Hartini, 2016). Dalam penelitian Pahrir (2021) menemukan dari 46
pemulung yang mengalami gangguan faal paru, 40 diantaranya (P31 %) telah bekerja
sebagai pemulung di atas 5 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa masa kerja
merupakan salah satu faktor risiko yang berperan besar terhadap adanya gangguan
faal paru pada pemulung TPAS Tamangapa, yang berarti semakin lama masa kerja
maka semakin tinggi pula risiko gangguan faal paru akibat paparan gas berbahaya
dari dekomposisi sampah TPAS Tamangapa. Penelitian Nandiniet al (2018)
menyimpulkan bahwa semakin tinggi masa kerja, maka semakin besar pajanan yang
diterima dengan demikian gangguan paru-paru juga akan meningkat.

Sejalan  dengan teori yang menyatakan Waktu dan lamanya pajanan
merupakan faktor yang mempengaruhi parahnya tingkat kontaminasi bahan kimia
jika dihirup oleh manusia (Ayathollah Ahmed, Alchamdani, 2021).

. Gambaran Karakteristik Durasi Paparan dengan Keluhan sesak napas

Lama paparan atau durasi menggambarkan variasi waktu kerja dalam
sehari,jumlah hari kerja dalam seminggu.jam istirahat dan jumlah istirahat dalam
sehari. Dalam penelitian ini menunjukkan persentase responden yang pernah
mengalami keluhan sesak napas dengan lama paparan >8jam lebih tinggi yaitu 11
responden (36%) dibandingkan dengan persentase kelompok responden dengan lama
paparan < 8 jam yaitu 3 responden (10%). Jam kerja optimal seseorang dalam
bekerja yaitu 8 jam, jika melebihi waktu tersebut akan meningkatkan resiko
terjadinya gangguan kesehatan terutama gangguan pernapasan bagi pemulung yag
bekerja di TPA. Hal ini dikarenakan pemulung akan lebih lama menghirup
debu,udara yang mengandung gas pencemar udara yang berbahaya yang berakibat
pemulung semakin terpapar oleh gas atau bahan pencemar udara. Disamping itu jika
seseorang bekerja melebihi jam kerjaenergi yang digunakan dan dikeluarkan
semakin banyak sehingga bisa menimbulkan kelelahan serta timbulnya gangguan
kesehatan. Semakin lama seseorang bekerja dalam lingkungan yang tercemar maka
peluang untuk terkd@Bhminasi bahan beracun akan semakin besar.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tualeka, et al (2019) yang menemukan
hasil adanya hubungan yang signifikan antara durasi kerjaghn gangguan faal paru
dengan prevalence risk sebesar 1.6 yang artinya seseorang yang bekerja lebih dari 8
Jjam per hari @@#isiko 1,6 kali mengalami gangguan faal paru. Hasil penelitiaan Pahrir
(2021) yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara durasi kerja dan
gangguan faal paru pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassarhal ini
ditunjukkan dengan presentase responden dari total 46 pemulung yang mengalami
gangguan faal paru, sebanyak 38 pemulung (71.7%) yang bekerja di atas dari 8 jam
sehari.




Menurut Rahma, R.A.A (2020) dalam Horrington dan Gill menyatakan bahwa
lama bekerja merupakan durasi waktu untuk melakukan suatu aktivitas atau
pekerjaan setiap harinya yang dinyatakan dalam satuan jam. Durasi kerja yang baik
dalam sehari pada umumnya 8jam. Sedangkan menurut Mengkidi (2009) yang
mengatakan bahwa lamanya seseorang bekerja pada umumnya 6-8 jam dalam sehari,
jika waktu diperpanjang maka akan menimbulkan ketidakefisienan yang tinggi
bahkan menimbulkan penyakit yang diakibatkan lamanya seseorang terpapar bahan
polutan. Waktu dan lamanya pajanan merupakan faktor yang mempengaruhi
parahnya tingkat kontaminasi bahan kimia jika dihirup oleh manusia (Ayathollah
Ahmed, Alchamdani, 2021).

. Gambaran Karateristik Kebiasaan Merokok dengan keluhan Sesak Napas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase responden yang pernah
mengalami keluhan sesak napas dengan kebiasaan merokok lebih tinggi yaitu 13
responden (44%) dibandingkan dengan persentase responden yang pernah
mengalami keluhan sesak napas yang tidak memiliki kebiasaan merokok yaitu 3
responden (10%). Kebiasaan merokok dapat menyebabkan kerusakan alveolus
karean zat toksin pada rokok menghambat pertukaran oksigen dan karbondioksida.
Tingginya kejadian keluhan sesak nafas pada pemulung dengan kebiasaan merokok
dalam peelitian ini dapat ditinjau dari banyaknya batang rokok yang dihisap oleh
pemulung rata-rata menghisap 10-20 batang rokok dalam sehari.

Menurut Rifa’i B (2016) bahwa kebiasaan merokok dapat menambah jumlah
asupan gas H2S ke dalam tbuh yang akan memperburuk resikffikesehatan yang
dihadapinya karena rokok sudah mengandung gas H2S. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Athanasiou, et al (2010) yang menemukan hubungan
yang signifikan antara kebiasa@¥) merokok terhadap gangguan faal paru pada
penelitiannya yang berjudul ‘ ‘Respiratory Health of Municipal Solid Waste
Workers’’. Dalam penelitian Athanasiou, et al (2010), kebiasaan merokok dianggap
sebagai confounding variable (variabel perancu) dalam penyebab gangguan faal paru
karena pajanan lingkungan kerja. Kebiasaan merokolgZnenyebabkan perubahan
anatomi pada fungsi saluran napas dan jaringan paru. Perubahan anatomi saluran
napas pada perokok mengakibatkan adanya perubahan pada fungsi paru dan
perubahan klinis lainnya yang menjadi penyebab utama gangguan obstruksi
(Wulandari, 2015).

. Gambaran Karakteristik Riwayat Penyakit dan Keluhan Sesak Napas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami keluhan
sesak napas dengan memiliki riwayat penyakit pernapasan persentasenya lebih
tinggi yaitu 6 responden (20%) dibandingkan dengan persentase responden yang
pernah mengalami keluhan sesak napas yang memiliki riwayat penyakit pernapasan
yaitu 4 responden (13%). Hasil penelitian juga menunjukkan responden yang tidak
mengalami sesak napas dengan tidak memiliki riwayat penyakit persentasenya lebih
tinggi sebanyak 19 responden (63%). Riwayat penyakit pada pernapasan yang
dimiliki pemulung akan beresiko lebih parah terjadi ketika berada pada lingkungan
yang terdapat sumber pencemar udara meskipun dalam konsentrasi yang rendah, hal
ini menunjukkan anggota tubuh dalam hal ini paru-paru yang sebelumnya sudah
terserang penyakit ketahanannya pada penyakit pun akan menurun.

Dalam beberapa penelitian menunjukkan erat kaitannya antara orang yang
memiliki riwayat penyakit paru-paru dengan keluhan gangguan faal paru. Hasil




penelitian Sianipar (2009) menunjukkan hasil efek dari gas hidrogen sulfida pada
pemulung dengan riwayat penyakit akan lebih berpotensi memiliki bahaya daripada
pemulung yang tidak memiiki riwayat pada saluran pernafasan dan paru. Gas
Hidrogen sulifida bersifat iritan bagi paru-paru dan dapat melumpuhkan pusat
pernafasan. Pada penelitian Marpaung (2012) menunjukkan hasil bahwa riwayat
penyakit dapat meningkatkan resiko 2x lipat lebih besar untuk ganguan fungsi paru.
Penelitian Afiani, et al (2016) yang dimana menemukan adanya hubungan antara
riwayat penyakit paru terhadgfjpangguan faal paru dengan nilai p sebesar 0,003.

Teori lain menyatakan Konsentrasi NO2 yang tinggi dapat mengiritasi saluran
udara pada sistem pernafasan saat kita menghirup udara. Paparan seperti itu dalam
waktu singkat dapat berakibat timbulnya penyakit pada pernafasan terutama
asma.yang menyebabkan gejala pernafasan seperti batuk, sesak nafas. Orang tua dan
anak-anak yang memiliki riwayat asma pada umumnya beresiko lebih besar untuk
terkena dampak kesehatan jika terpapar NO2 (www.epa.gov). Seseorafff yang
memiliki riwayat penyakit paru cendrung akan mengalami pengurangan ventilasi
perfusi sehingga alveolus akan terlalu sedikit mengalami pertukaran udara yang
mengakibatkan penurunan kadar oksigen dalam darah (Afiani et al, 2016).

Polutan SO2 memf@nyai dampak bagi manusia yaitu pada sistem pernafasan.
S02 merupakan polutan yang berbahaya bagi kesehatan terutama pada orang tua dan
penderita dengan riwayat penyakit kronis pada sistem pernafasan dan kardiovaskuler.
Seseorang yang memiliki gejala tersebut sangat sensitif ketika kontak dengan
SO2 meskipun dengan konsentrasi yang relatif rendah,misalnya dengan konsentrasi
0.2 ppm atau lebih (Fardiaz, 2003)

. Gambaran Karakteristik Penggunaan APD Masker dan Keluhan Sesak Napas

Hasil penelitian menunjukkan persentase responden yang pernah mengalami
keluhan sesak napas yang tidak menggunakan masker lebih tinggi yaitu 15 responden
(50%) dibandingkan dengan persentase responden yang pernah mengalami keluhan
sesak napas yang menggunakan masker yaitu 4 responden (14%). Hal ini
menunjukkan bahwa masker mempunyai peranan dalam melindungi sistem
pernafasan pada para pemulung. Aktifitas pemulung yang terpapar langsung dengan
sampah akan menimbulkan akibat buruk bagi kesehatannya sehingga penggunaan
masker sangat penting saat bekerja. Masker yang dikenakan beberapa pemulung
merupakan masker berupa penutup hidung dan mulut yang mereka sediakan sendiri
namun ada juga pemulung yang mengunakan masker medissehingga masih
ditemukan responden yang menggunakan masker penah mengalami keluhan sesak
napas. Sehingga dapat disimpulkan apapun jenis maskernya baik medis maupun non
medis memiliki tingat efisiensi yang sama untuk mengurangi dampak keluhan sesak
napas.

Penelitian Gwisai et al (2014) menemukan bahwa keluhan atau gejala utama
yang dirasakan oleh pemulung di Tempat Pembuangan Akhir Sampah di Murnicipal
Landfill Site Lobatse Botswana adalah gangguan pernapasan yang diidikasikan
pemulung yang tidak menggunakan masker pada saat bekerja. Penelitian ini selaras
dengan penelitian Pratama (2019) yang juga menemukan adanya hubungan antara
penggunaan alat pelindung pernapasan terhadap gangguan faal paru.

Menurut Kumar,et al (2020) paparan limbah kimiawi dari sampah
meningkatkan risiko masalah respirasi seperti batuk, kondisi kerja yang buruk,
namun kurangnya penggunaan APD oleh pemulung merupakan faktor yang
berkontribusi besar terhadap efek kesehatan yang ditimbulkan. Penggunaan masker




pada saat bekerja merupakan upaya untuk melindungi pernapasan dari bahaya
ataupun penyakit yang diseabkan kontak dengan bahaya kimia, fisika, biologi,
hingga fisik walaupun tidak ada jaminan terhindar dari gangguan pernapasan yang
sifatnmmultifaktor (Putri, et al, 2017).

Alat Pelindung Diri (APD) merupakan salah satu usaha untuk melindungi
scbagian atau seluruh tubuh dari potensi bahaya. APD yang melindungi dari udara
yang terkontaminasi polutan salah satunya adalah masker, yang berfungsi untuk
mencegah debu atau partikel masuk ke d4fn pernapasan, dapat berupa kain dengan
ukuran pori-pori tertentu (Muthia,2017). Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)
salah satunya masker merupakan bentuk pencegahan terhadap risiko penyakit atau
kecelakaan kerja yang bisa saja terjadi di lingkungan kerja. Penggunaan masker pada
pemulung adalah salah satu bentuk perlindungan dari bahaya gas-gas yang dihasilkan
oleh dekomposisi sampah dan partikel-partikel berbahaya seperti debu yang dalam
penelitian ini mencegah gangguan sesak napas

KESIMPULAN

Hasil pengukuran kualitas udara ambien dengan parameter SO2 dan NO2 di TPA
masih dibawah baku mutu kualitas udara ambien yang ditetapkan dalam Peraturan No
14 tahun 2009 tentang baku mutu udara ambien yaitu sebesar 230,70 p gr/m3 untuk
SO2 dan 24.570 p gr/m3 untuk NO2. Distribusi Frekwensi keluhan gangguan sesak
napas yang di alami pemulung di TPA sebagian besar (60%) tidak mengalami gangguan
sesak napas dan hampir setengah responden (40% ) mengalami keluhan gangguan
sesak napas.

Karakteristik umur responden > 50 tahun yang mengalami keluhan sesak napas
memiliki persentase lebih besar yaitu 20% dan rentang umur 30-50 tahun yang
mengalami keluhan sesak nafas dengan persentase sebesar 16 %. Keluhan sesak napas
pada responden perempuan memiliki persentase sebesar 20% dan laki-laki 16 %..
Keluhan sesak napas dengan masa kerja > 10 tahun memiliki persentase lebih besar
yaitu 40% dan masa kerja < 10tahun memiliki pesentase sebesar 24%. Keluhan sesak
nafas pada responden yang merokok memiliki persentase sebesar 44% dan responden
yang tidak§Eherokok memiliki persentase sebesar 109%. Keluhan sesak napas pada
responden den@Ep durasi paparan >8 jam memiliki persentase lebih besar yaitu 33 %
dan responden dengan durasi paparan < 8 jam memiliki persentase 10%. Keluhan sesak
nafas pada responden dengan memiliki riwayat penyait pernapasan memiliki persentase
lebih besar yaitu 20% dan responden yang tidak memiliki riwayat penyakit sebesar
13%. Setengah dari responden (50%) yang tidak menggunakan masker mengalami
keluhan sesak nafas dan sebagian kecil responden (14%) yang menggunakan masker
mengalami keluhan sesak napas. Penelitian ini hanya melihat data lingkungan udara
ambien secara agregat sehingga tidak dapat melihat besarnya paparan polutan udara
yang diterima per individu dan tidak dapat dilihat adanya hubungan dan pengaruh antara
kualitas udara ambien dengan keluhan sesak napas secara statistik.

SARAN

Untuk itu disarankan bagi peneliti sefEjjutnya untuk menggunakan desain
penelitian lainnya untuk memperkuat hasil dan untuk melihat hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat. Disarankan untuk Pemerintah Desa setempat dan Pengelola
TPA agar mempertimbangkan pengelolaan TPA Kedungsari dengan sistem sanitary
lanfill, melakukan pengelolaan yang baik dengan terus memantau kadar gas berbahaya




yang keluar dari proses dekomposisi sampah di TPA dan juga segera untuk melakukan
penutupan atau recovery dengan tanah atau geomembrane cover jika sampah sudah
mencapai ketinggian yang disyaratkan untuk dilakukan penutupan.

Diharapkan kesadaran dari pemulung yang bekerja di TPA Kedungsari dalam
upaya mengurangi dampak pajanan gas SO2 dan NO2 dengan lebih memperhatikan
aspek keschatan dan keselamatan pemulung dengan penggunaan masker yang
memenuhi syarat pada waktu bekerjauntuk meminimalkan gas berbahaya di udara
masuk ke dalam tubuh. Pemulung juga harus memperhatikan pola paparan seperti
waktudurasi dan frekwensi paparan yang sesuai dengan batas aman yang tidak
menimbulkan resiko ggangguan kesehatan pada sistem pernapasan.
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