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ABSTRAK

TPA Air Dingin Kota Padang memiliki sistem pengelolaan sampah
berjenis controlled landfill dan timbulan sampah yang dihasilkan perhari yaitu
+500 ton dengan luas TPA 18 ha, yang memiliki risiko terjadinya peningkatan
dekomposisi sampah yang berdampak terhadap risiko penurunan kualitas udara
akibat pencemaran udara, salah satunya gas Hidrogen Sulfida (H»S). Pemulung
merupakan kelompok masyarakat yang berisiko terpapar gas Hidrogen Sulfida,
yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hasil analisis risiko pajanan gas Hidrogen Sulfida (H»S), pada
pemulung di TPA Air Dingin Kota Padang Tahun 2022.

Metode penelitian menggunakan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
(ARKL). Sampel manusia dalam penelitian ini sebanyak 33 pemulung dan sampel
udara dilakukan di tiga titik di lokasi TPA Air Dingin menggunakan air sampler
dengan alat impinger dan diukur dengan spektrofotometer.

Hasil ketiga titik yang dilakukan pengukuran berada diatas nilai batas
tingkat kebauan (0,02 ppm atau 0,0278 mg/m?). Didapatkan konsentrasi Hidrogen
Sulfida (H2S) sebesar 0,0224 ppm (0,0311 mg/m3), 0,0238 ppm (0,0331 mg/m3),
0,0187 ppm (0,0260 mg/mB). Rata-rata nilai intake realtime sebesar 1,55 x 1073
mg/kg/hari dan intake lifetime sebesar 3,11 x 10 mg/kg/hari. Nilai RQ realtime
dan lifetime, didapatkan RQ>1. Hal ini berarti pajanan Hidrogen Sulfida (H2S)
tidak aman bagi pemulung.

Perlu dilakukan manajemen risiko yang terdiri dari cara pengelolaan
risiko dan strategi pengelolaan risiko. Disarankan kepada pemulng untuk
menggunakan APD khususnya masker, serta meningkatkan daya tahan tubuh
sehingga dapat melindungi diri dari efek non karsinogenik. Untuk Dinas
Lingkungan Hidup Kota Padang disarankan melakukan pemantauan kualitas
udara terkait gas-gas pencemar di udara sekitar TPA secara berkala.

Daftar Bacaan : 34 (1996-2020)
Kata Kunci  : (Analisis risiko, Hidrogen Sulfida (H>S), pemulung, TPA)
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ABSTRACT

The Air Dingin final disposal area of Padang City has type is controlled
landfill and the waste generated per day is = 500 tons with area of 18 ha, which
has a risk of increasing waste decomposition which has an impact on the risk of
decreasing air quality due to air pollution, one of which is Hydrogen Sulfide (H>S)
gas. Scavengers are a group of people who are at risk of being exposed to
Hydrogen Sulfide (H2S) gas, which can cause health problems. This study aims to
determine the results of risk analysis of Hydrogen Sulfide (H»S) gas exposure to
scavengers at the Air Dingin final disposal area of Padang City in 2022.

The research method uses Environmental Health Risk Analysis (ARKL).
The human samples in this study were 33 respondents and air samples were taken
at three points at the Air Dingin final disposal location using an air sampler with
an impinger and measured by a spectrophotometer.

The results of the three points measured were above the odor level limit
value (0.02 ppm or 0.0278 mg/mr). The concentration of Hydrogen Sulfide was
0.0224 ppm (0.0311 mg/m¢), 0.0238 ppm (0.0331 mg/m¢), 0.0187 ppm (0.0260
mg/mv). Average intake realtime 1.55 x 10> mg/kg/day and intake lifetime of 3.11
x 10: mg/kg/day. RQ values realtime and lifetime, obtained RQ>1. This means
that exposure to Hydrogen Sulfide (H>S) is not safe for scavengers.

It is necessary to carry out risk management which consists of risk
management methods and risk management strategies. It is recommended for
collectors to use PPE, especially masks, and increase body resistance so that they
can protect themselves from non-carcinogenic effects. For the Departement of
Environment of Padang City it is recommended to monitor air quality related to
polluting gases in the air around final disposal area.

References  : 34 (1996-2020)
Keywords : (Risk analysis, Hydrogen Sulfide (H2S), scavengers, final
disposal area)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) merupakan salah satu
alat pengelolaan risiko yang digunakan untuk melindungi kesehatan pada
masyarakat akibat efek dari lingkungan yang buruk. ARKL merupakan proses
memprakirakan risiko pada suatu organisme, sistem atau (sub) populasi sasaran,
dengan segala ketidakpastian yang menyertainya, setelah terpajan oleh agen
tertentu, dengan memperhatikan karakteristik agen dan sasaran yang spesifik.!

Permasalahan sampah merupakan suatu hal yang harus segera diatasi
karena menyangkut kepada kehidupan manusia. Keberadaan sampah yang
banyak akan mengakibatkan masalah jika tidak dikelola dengan baik. Di
indonesia 24% sampah tidak terkelola, 7% sampah didaur ulang dan 69% persen
sampah berakhir di Tempat Pembuangan Akhir (TPA). 2

TPA merupakan tempat penampungan seluruh sampah yang berasal dari
Tempat Penampungan Sementara (TPS) untuk dilakukan pemrosesan akhir.
Adanya TPA dapat mengatasi permasalahan sampah di perkotaan. Namun,
sampah yang ditimbun pada tempat pembuangan sampah dapat menyebabkan
pencemaran pada lingkungan sekitarnya.

Pada umumnya komposisi sampah tertinggi di TPA adalah jenis sampah
organik (sisa makanan atau limbah pasar). Sampah organik akan mengalami

pembusukan. Proses dekomposisi sampah yang semakin meningkat akan



menghasilkan antara lain gas metana (CH4), gas amonia (NH3) dan gas
Hidrogen Sulfida (H>S) yang bersifat racun bagi tubuh. 2

Hidrogen Sulfida (H»S) merupakan suatu gas tidak berwarna, sangat
beracun, larut dalam air dan hidrokarbon, bersifat korosif, dapat menyebabkan
reaksi kimia berantai dengan zat kimia lain, dan mudah terbakar. 4 Hidrogen
Sulfida (H>S) merupakan hasil dari penguraian zat-zat organik. Pajanan gas
Hidrogen Sulfida (H>S) dapat menyebabkan dampak buruk bagi kesehatan
manusia, terutama jika terpapar melalui udara. Diketahui bahwa gas Hidrogen
Sulfida (H2S) tidak memiliki implikasi terhadap kasus kanker sehingga efek yang
akan digunakan dalam analisis adalah efek sistemik atau efek non karsinogenik. >

Berdasarkan Penelitian mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan
paparan Hidrogen Sulfida (H>S) pada masyarakat wilayah TPA Sukawinatan
Kota Palembang tahun 2018, hasil analisis risiko menunjukkan bahwa ada 16
orang responden (32%) pajanan realtime dan 47 orang responden (94%) pajanan
lifetime dengan nilai RQ > 1 yang artinya besar risikonya tidak aman sehingga

diharuskan melakukan manajemen risiko. ® Untuk penelitian yang akan

dilakukan, juga mengetahui karaktersitik risiko, namun subjeknya diganti
menjadi pemulung dan tempat penelitian dilakukan di TPA Air Dingin Kota
Padang.

Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Air Dingin Kota Padang merupakan
tempat pemrosesan akhir sampah di kota Padang . TPA ini sudah berdiri sejak

tahun 1986 dengan desain sistem Sanitary Landfill, namun berdasarkan hasil



observasi di TPA Air Dingin dan wawancara dengan Kepala UPT TPA Air
Dingin Kota Padang, didapatkan dalam operasionalnya pengelolaan sampah di
TPA sebagian masih menggunakan sistem Open Dumping dan sebagian
menggunakan sistem Controlled Landfill. Selain itu, timbulan sampah yang
dihasilkan per hari yaitu +500 ton dengan luas TPA sekitar 18 ha. Pengelolaan
dengan metode Open Dumping dan banyaknya timbulan sampah yang dihasilkan
perharinya, dapat berdampak terhadap risiko penurunan kualitas udara akibat
pencemaran udara, salah satunya karena gas Hidrogen Sulfida (H»S).

Pemulung merupakan kelompok masyarakat yang mengalami dampak
langsung terpapar oleh gas-gas hasil proses dekomposisi sampah di TPA.
Paparan gas-gas tersebut dapat mengakibatkan gangguan kesehatan pada
pemulung. Hal ini dikarenakan aktivitas pemulung yang berada didalam
lingkungan TPA serta lokasi tempat tinggalnya yang juga berada di sekitar TPA
tersebut. ’ Soemantri (2009), menyatakan keluhan utama yang muncul pada
gangguan sistem pernapasan adalah batuk, sesak napas dan nyeri dada. Batuk
merupakan gejala utama pada penyakit sistem pernapasan. Sesak napas (dispnea)
merupakan suatu persepsi terhadap kesulitan untuk bernapas atau napas pendek.
Nyeri dada adalah salah satu keluhan rasa tidak nyaman yang merupakan gejala
suatu penyakit yang berhubungan dengan jantung dan paru-paru. 8

Pada penelitian mengenai analisis risiko kesehatan lingkungan pajanan
gas Hidrogen Sulfida (H>S) pada pemulung akibat timbulan sampah di TPA
Jatibarang Kota Semarang, Analisis risiko masing-masing individu pemulung

didapatkan hasil bahwa pada saat ini (real time) sudah terjadi risiko non



karsinogenik pada pemulung yang bekerja di TPA Jatibarang sebesar 12,3% (8
orang). Pada proyeksi pajanan 10 tahun yang akan datang, pemulung yang
memiliki risiko non karsinogenik meningkat menjadi 97% (63 orang). °
Berdasarkan kondisi dan uraian diatas, maka perlu dilakukan analisis
risiko kesehatan lingkungan paparan gas Hidrogen Sulfida (H>S) pada pemulung
di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Air Dingin Kota Padang. Analisis risiko
kesehatan lingkungan paparan gas Hidrogen Sulfida (H»S) pada pemulung di
TPA Air Dingin belum pernah dilakukan sebelumnya. Analisis Risiko Kesehatan
Lingkungan (ARKL) dilakukan untuk melakukan penilaian risiko kesehatan
lingkungan dengan output yaitu karakteristik risiko yang dinyatakan sebagai
tingkat risiko dan menjelaskan apakah suatu agen risiko berisiko atau tidak
terhadap kesehatan manusia. °
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana analisis risiko
kesehatan lingkungan paparan gas Hidrogen Sulfida (H»S) pada pemulung di
TPA Air Dingin Kota Padang tahun 20227
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hasil analisis risiko kesehatan lingkungan paparan
gas Hidrogen Sulfida (H>S) pada Pemulung di TPA Air Dingin Kota Padang

Tahun 2022.



2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui konsentrasi Hidrogen Sulfida (H>S) dalam udara ambien di
TPA Air Dingin Kota Padang.

Diketahui gambaran karakteristik pemulung berdasarkan umur dan jenis
kelamin pada pemulung di TPA Air Dingin Kota Padang.

Diketahui karakteristik antropometri dan pola aktivitas pemulung
berdasarkan berat badan, laju asupan, waktu pajanan, frekuensi pajanan,
dan durasi pajanan.

Diketahui nilai dosis-respon Hidrogen Sulfida (H»S) pada pemulung di
TPA Air Dingin Kota Padang.

Diketahui nilai pajanan (Intake) Hidrogen Sulfida (H>S) pada pemulung
di TPA Air Dingin Kota Padang.

Diketahui hasil karakteristik risiko kesehatan terhadap pajanan gas

Hidrogen Sulfida (H»S) pada pemulung di TPA Air Dingin Kota Padang.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat untuk mengembangkan pengetahuan sebagai

bentuk aplikasi dari teori mata kuliah kesehatan lingkungan. Penelitian ini

dapat dijadikan referensi terkait topik yang sama bagi peneliti lain.

2. Bagi Instansi Terkait

Penelitian ini dapat membantu Dinas Lingkungan Hidup Kota Padang

dengan menjadikan penelitian ini sebagai bahan pertimbangan untuk



melakukan kebijakan mengenai pengukuran berkala gas Hidrogen Sulfida
(H2S).
3. Bagi Jurusan Kesehatan Lingkungan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan informasi dan
literatur untuk kepustakaan bagi jurusan Kesehatan Lingkungan.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Sesuai dengan tujuan penelitian, peneliti membatasi ruang lingkup
penelitian ini yaitu melakukan analisis risiko dari pajanan gas Hidrogen Sulfida
(H2S) pada pemulung di TPA Air Dingin Kota Padang dengan metode Analisis
Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL), yang meliputi identifikasi bahaya,
analisis dosis-respon, analisis pajanan, karakteristik risiko serta manajemen
risiko.
Dalam penelitian ini, analisis risiko kesehatan dibatasi hanya berdasarkan
pajanan secara inhalasi dari udara yang dihirup di wilayah penelitian, tidak
memperhitungkan pajanan dari bahan makanan yang mengandung Hidrogen

Sulfida (H2S) dan pajanan dari kulit.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
1. Pengertian ARKL
Analisis Risiko didefinisikan sebagai proses untuk menghitung atau
mengestimasi risiko pada suatu organisme sasaran, sistem atau (sub)populasi,
termasuk mengidentifikasi ketidakpastian-ketidakpastian yang menyertainya
setelah terpajan oleh agen tertentu dan memperhatikan karakteristik yang
melekat pada agen yang menjadi perhatian karakteristik sistem sasaran yang
spesifik. '°
Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) merupakan sebuah
pendekatan untuk menghitung atau memprakirakan risiko pada kesehatan
manusia, termasuk identifikasi terhadap adanya faktor ketidakpastian,
penelusuran pada pajanan tertentu, memperhitungkan karakteristik yang
melekat pada agen yang menjadi perhatian dan karakteristik dari sasaran
yang spesifik. Jika ADKL difokuskan untuk potensi timbulnya risiko
kesehatan baik secara kualitatif maupun kuantitatif, ARKL lebih ditujukan
untuk mengkaji secara kuantitatif probabilitas terjadinya gangguan
kesehatan.’
2. Paradigma Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
Mengacu pada Risk Assessment and Management Handbook tahun

1996, analisis risiko mengenal dua istilah yaitu risk analysis dan risk



assessment. Risk analysis meliputi 3 komponen yaitu penelitian, asesmen

risiko (risk assessment) atau ARKL dan pengelolaan risiko. Di dalam

prosesnya, analisis risiko dapat diilustrasikan sebagai berikut : °

a. Penelitian dimaksudkan untuk membangun hipotesis, mengukur,
mengamati dan merumuskan efek dari suatu bahaya ataupun agen risiko
di lingkungan terhadap tubuh manusia, baik yang dilakukan secara
laboratorium, maupun penelitian lapangan dengan maksud untuk
mengetahui efek, respon atau perubahan pada tubuh manusia terhadap
dosis, dan nilai referensi yang aman bagi tubuh dari agen risiko tersebut.

b. Asesmen risiko (risk assessment) atau ARKL dilakukan dengan maksud
untuk mengidentifikasi bahaya apa saja yang membahayakan, memahami
hubungan antara dosis agen risiko dan respon tubuh yang diketahui dari
berbagai penelitian, mengukur seberapa besar pajanan agen risiko
tersebut, dan menetapkan tingkat risiko dan efeknya pada populasi.

c. Pengelolaan risiko dilakukan bilamana asesmen risiko menetapkan
tingkat risiko suatu agen risiko tidak aman atau tidak bisa diterima pada
suatu populasi tertentu melalui langkah - langkah pengembangan opsi
regulasi, pemberian rekomendasi teknis serta sosial — ekonomi — politis,
dan melakukan tindak lanjut.

3. Agen Risiko, Pajanan, Dosis dan Dampak
Dampak buruk terhadap kesehatan yang ditimbulkan oleh agen risiko
terjadi karena adanya pemajanan dengan dosis dan waktu yang cukup. Suatu

organisme, sistem, sub/populasi terpajan agen risiko di lingkungan melalui



beberapa jalur pemajanan yaitu jalur pajanan inhalasi, jalur pajanan oral, dan
jalur pajanan kulit. °
4. Metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
a. Jenis dan penggunaan ARKL
Ada dua jenis ARKL yang dapat digunakan yaitu, kajian ARKL
cepat atau kajian di atas meja (desktop study) dan kajian lapangan (field
study) tergantung sumber data yang digunakan. ARKL diatas meja tidak
menggunakan data lapangan tetapi menggunakan nilai-nilai default,
rekomendasi dan/atau asumsi, sedangkan kajian lapangan dilakukan
dengan pengukuran langsung kualitas lingkungan, pajanan (frekuensi,
durasi), dan data antropometri (berat badan). °
b. Langkah — langkah ARKL
Pelaksanaan ARKL meliputi empat langkah yaitu: identifikasi
bahaya, analisis dosis - respon, analisis pemajanan, dan karakterisasi
risiko namun untuk pemahaman yang lebih komprehensif, pedoman
teknis ini juga menguraikan/menjelaskan langkah—langkah pengelolaan
dan komunikasi risiko sebagai tindak lanjut dari ARKL. Sehingga
nantinya diharapkan dapat memberikan petunjuk teknis yang lengkap
dalam melakukan analisis dan tindak lanjut dari ARKL. Selain itu,
perumusan masalah juga perlu dilakukan sebelum memasuki langkah —
langkah ARKL. °
Perumusan masalah yang dilakukan sebelum melakukan langkah —

langkah ARKL dimaksudkan untuk dapat menjawab pertanyaan apa,
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dimana, berapa besar, kapan, siapa populasi berisiko, dan bagaimana

kepedulian masyarakat (populasi berisiko). Rumusan masalah ini akan

digunakan sebagai latar belakang mengapa suatu agen risiko perlu

dianalisis risiko. ?

D

2)

Langkah 1 : Identifikasi bahaya (hazard identification)

Identifikasi bahaya merupakan langkah pertama dalam ARKL
yang digunakan untuk mengetahui secara spesifik agen risiko apa
yang berpotensi menyebabkan gangguan kesehatan bila tubuh
terpajan. Sebagai pelengkap dalam identifikasi bahaya dapat
ditambahkan gejala — gejala gangguan kesehatan apa yang terkait erat
dengan agen risiko yang akan dianalisis. Tahapan ini harus menjawab
pertanyaan agen risiko spesifik apa yang berbahaya, di media
lingkungan yang mana agen risiko eksisting, seberapa besar
kandungan/konsentrasi agen risiko di media lingkungan, gejala
kesehatan apa yang potensial.

Langkah 2 : Analisis dosis - respon (dose-response assessment)

Setelah melakukan identifikasi bahaya (agen risiko, konsentrasi
dan media lingkungan), maka tahap selanjutnya adalah melakukan
analisis dosis- respons yaitu mencari nilai RfD, dan/atau RfC,
dan/atau SF dari agen risiko yang menjadi fokus ARKL, serta
memahami efek apa saja yang mungkin ditimbulkan oleh agen risiko
tersebut pada tubuh manusia. Analisis dosis — respon ini tidak harus

dengan melakukan penelitian percobaan sendiri namun cukup dengan
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merujuk pada literatur yang tersedia. Langkah analisis dosis respon

ini dimaksudkan untuk :

a) Mengetahui jalur pajanan (pathways) dari suatu agen risiko masuk
ke dalam tubuh manusia.

b) Memahami perubahan gejala atau efek kesehatan yang terjadi
akibat peningkatan konsentrasi atau dosis agen risiko yang masuk
ke dalam tubuh.

c) Mengetahui dosis referensi (RfD) atau konsentrasi referensi (RfC)
atau slope factor (SF) dari agen risiko tersebut.

Langkah 3 : Analisis pajanan (exposure assessment)

Setelah melakukan langkah 1 dan 2, selanjutnya dilakukan
Analisis pemajanan yaitu dengan mengukur atau menghitung intake /
asupan dari agen risiko. Untuk menghitung intake digunakan
persamaan atau rumus yang berbeda. Data yang digunakan untuk
melakukan perhitungan dapat berupa data primer (hasil pengukuran
konsentrasi agen risiko pada media lingkungan yang dilakukan
sendiri) atau data sekunder (pengukuran konsentrasi agen risiko pada
media lingkungan yang dilakukan oleh pihak lain yang dipercaya
seperti BLH, Dinas Kesehatan, LSM, dll), dan asumsi yang
didasarkan pertimbangan yang logis atau menggunakan nilai default
yang tersedia. Rumus perhitungan yang digunakan adalah sebagai

berikut :
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_OCXRXtg X fp XD

e = Wy X tapg

Keterangan :

a) Ink (Intake) : Jumlah konsentrasi agen risiko (mg) yang masuk ke
dalam tubuh manusia dengan berat badan tertentu (kg) setiap
harinya (mg/kg x hari)

b) C (Concentration) : Konsentrasi agen risiko pada media udara
(udara ambien) (mg/m®)

c) R (Rate) : Laju inhalasi atau banyaknya volume udara yang masuk
setiap jamnya (m*/jam)

d) tE (time of exposure) : Lamanya atau jumlah jam terjadinya
pajanan setiap harinya (Jam/hari)

e) E (frequency of exposure) : Lamanya atau jumlah hari terjadinya
pajanan setiap tahunnya (Hari/tahun)

f) Dt (duration time) : Lamanya atau jumlah tahun terjadinya
pajanan (Tahun)

g) Wb (weight of body) : Berat badan manusia / populasi / kelompok
populasi (Kg)

h) tavg(nk) (time average) : Periode waktu rata — rata untuk efek non

karsinogen (Har1)

Langkah 4 : Karakterisasi risiko (risk characterization)

Langkah ARKL yang terakhir adalah karakterisasi risiko yang

dilakukan untuk menetapkan tingkat risiko atau dengan kata lain
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menentukan apakah agen risiko pada konsentrasi tertentu yang
dianalisis pada ARKL berisiko menimbulkan gangguan kesehatan
pada masyarakat (dengan karakteristik seperti berat badan, laju
inhalasi/konsumsi, waktu, frekuensi, durasi pajanan yang tertentu)
atau tidak. Karakteristik risiko dilakukan dengan membandingkan /
membagi intake dengan dosis /konsentrasi agen risiko tersebut.
Variabel yang digunakan untuk menghitung tingkat risiko adalah
intake (yang didapatkan dari analisis pemajanan) dan dosis referensi
(RfD) / konsentrasi referensi (RfC) yang didapat dari literatur yang
ada.

Tingkat risiko untuk efek non karsinogenik dinyatakan dalam
notasi Risk Quotien (RQ). Untuk melakukan karakterisasi risiko untuk
efek non karsinogenik dilakukan perhitungan dengan membandingkan
/ membagi intake dengan RfC atau RfD. Rumus untuk menentukan

RQ adalah sebagai berikut :

1
~ RfC

RQ
Keterangan :
a) I (Intake) : Intake yang telah dihitung dengan rumus 1
b) RfC (Reference Concentration) : Nilai referensi agen risiko pada

pemajanan inhalasi.

Tingkat risiko yang diperoleh pada ARKL merupakan konsumsi

pakar ataupun praktisi, sehingga perlu disederhanakan atau dipilihkan
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bahasa yang lebih sederhana agar dapat diterima oleh khalayak atau
publik. Tingkat risiko dinyatakan dalam angka atau bilangan desimal
tanpa satuan. Tingkat risiko dikatakan AMAN bilamana intake < RfD
atau RfCnya atau dinyatakan dengan RQ < 1. Tingkat risiko dikatakan
tidak aman bilamana intake > RfD atau RfCnya atau dinyatakan
dengan RQ > 1.
Pengelolaan Risiko
Setelah melakukan keempat langkah ARKL di atas maka telah dapat
diketahui apakah suatu agen risiko aman/dapat diterima atau tidak.
Pengelolaan risiko bukan termasuk langkah ARKL melainkan tindak
lanjut yang harus dilakukan bilamana hasil karakterisasi risiko
menunjukkan tingkat risiko yang tidak aman ataupun unacceptable. °
Dalam melakukan pengelolaan risiko perlu dibedakan antara strategi
pengelolaan risiko dengan cara pengelolaan risiko. Strategi pengelolaan
risiko meliputi penentuan batas aman yaitu : °
1) Konsentrasi agen risiko (C)
2) Jumlah konsumsi (R)
3) Waktu pajanan (tE)
4) Frekuensi pajanan (fE)
5) Durasi pajanan (Dt)
Pengelolaan risiko selain membutuhkan strategi yang tepat juga harus
dilakukan dengan cara atau metode yang tepat. Dalam aplikasinya cara

pengelolaan risiko dapat dilakukan melalui 3 pendekatan yaitu : °
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Pendekatan teknologi

Pengelolaan risiko menggunakan teknologi yang tersedia
meliputi penggunaan alat, bahan, dan metode, serta teknik tertentu.
Contoh pengelolaan risiko dengan pendekatan teknologi antara lain :
penerapan penggunaan IPAL, pengolahan / penyaringan air,
modifikasi cerobong asap, penanaman tanaman penyerap polutan, dlII.
Pendekatan sosial - ekonomis

Pengelolaan risiko menggunakan pendekatan sosial - ekonomis
meliputi pelibat sertaan pihak lain, efisiensi proses, substitusi, dan
penerapan sistem kompensasi. Contoh pengelolaan risiko dengan
pendekatan sosial — ekonomis antara lain : 3R (reduce, reuse, dan
recycle) limbah, pemberdayaan masyarakat yang berisiko, pemberian
kompensasi pada masyarakat yang terkena dampak, permohonan
bantuan pemerintah akibat keterbatasan pemrakarsa (pihak yang
bertanggung jawab mengelola risiko), dll
Pendekatan institusional

Pengelolaan risiko dengan menempuh jalur dan mekanisme
kelembagaan dengan cara melakukan kerjasama dengan pihak lain.
Contoh pengelolaan risiko dengan pendekatan institusional antara lain
: kerjasama dalam pengolahan limbah B3, mendukung pengawasan
yang dilakukan oleh pemerintah, menyampaikan laporan kepada

instansi yang berwenang, dll.
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d. Komunikasi risiko
Komunikasi risiko dilakukan untuk menyampaikan informasi risiko
pada masyarakat (populasi yang berisiko), pemerintah, dan pihak yang
berkepentingan lainnya. Komunikasi risiko merupakan tindak lanjut dari
pelaksanaan ARKL dan merupakan tanggung jawab dari pemrakarsa atau
pihak yang menyebabkan terjadinya risiko. Bahasa yang digunakan
haruslah bahasa umum dan mudah dipahami, serta memuat seluruh

informasi yang dibutuhkan tanpa ada yang ditutup - tutupi. °

Komunikasi risiko dapat dilakukan dengan teknik atau metode
ceramah ataupun diskusi interaktif, dengan menggunakan media
komunikasi yang ada seperti media massa, televisi, radio, ataupun
penyajian dalam format pemetaan menggunakan Geographical

Information System (GIS). °

B. Hidrogen Sulfida (H>S)

Hidrogen Sulfida (H>S) adalah gas yang berbau telur busuk. Hidrogen
Sulfida (H2S) juga bersifat korosif terhadap metal, dan menghitamkan berbagai
material. Karena Hidrogen Sulfida (H>S) lebih berat daripada udara, maka
Hidrogen Sulfida (H>S) ini sering terkumpul di udara pada lapisan bagian bawah
dan sering di dapat di sumur-sumur, saluran air buangan, dan biasanya ditemukan
bersama-sama gas beracun lainnya seperti metana dan karbon dioksida. !!

Gas ini merupakan gas yang tidak berwarna, beracun, sangat mudah
terbakar, dengan berat molekul 34,08 g/mol dan titik didih -60,33°C serta sedikit

larut dalam air. Bila terbakar menghasilkan SO. !2
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1. Sumber-sumber Hidrogen Sulfida (H>S)

Hidrogen Sulfida (H>S) merupakan gas yang tersebar di lingkungan
seperti di air sumur, saluran air buangan dan udara sekitar pabrik kertas,
industri tekstil gudang pupuk serta tempat pembusukan sampah organik.
Tubuh manusia juga memproduksi Hidrogen Sulfida (H,S) di dalam mulut
dan usus, tetapi dalam konsentrasi yang sangat kecil. '3

Karakteristik Hidrogen Sulfida (H»S) yang lebih berat dari udara
menyebabkan Hidrogen Sulfida (H»S) sering terkumpul di udara pada lapisan
bagian bawah dan sering didapat di sumur- sumur terbuka, saluran air pabrik
kertas, industri tekstil gudang pupuk serta tempat pembusukan limbah
organik dan biasanya ditemukan bersama-sama gas beracun lainnya seperti
metana, dan karbondioksida. 3

2. Cara Masuk Hidrogen Sulfida (H>S) ke Dalam Tubuh

Hidrogen Sulfida (H>S) masuk ke dalam tubuh terutama melalui udara
yang dihirup oleh manusia. Gas Hidrogen Sulfida (H2S) dengan cepat diserap
oleh paru-paru. Hidrogen sulfida lebih banyak dan lebih cepat diabsorbsi
melalui inhalasi dari pada paparan lewat oral. Hidrogen Sulfida (H2S) yang
terserap melalui kulit sangat kecil. Dalam jumlah yang lebih kecil dapat
masuk kedalam tubuh melalui kulit. ' Ketika menghirup udara yang
mengandung Hidrogen Sulfida (H2S) atau ketika kontak dengan kulit, maka

akan diserap melalui aliran darah. '3
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Gas Hidrogen Sulfida (H,S) didistribusikan melalui plasma darah
dimana pada sel darah merah hidrogen sulfida berikatandengan Haemoglobin
sehingga dapat meningkatkan konsentrasi Hidrogen Sulfida (H»S) dalam
darah untuk kemudian diangkut dan diedarkan ke seluruh tubuh manusia.
Hidrogen Sulfida (H»S) yang terdapat dalam tubuh akan dikonversi menjadi
sulfat dan diekskresikan dalam urin, sehingga sulfat segera dikeluarkan dari
tubuh. 13
. Efek Hidrogen Sulfida (H>S) terhadap Kesehatan

Pajanan terhadap Hidrogen Sulfida (H»S) dapat menimbulkan masalah
kesehatan. Paparan dengan konsentrasi rendah bisa mengiritasi mata, hidung,
tenggorokan dan sistem pernapasan (seperti mata perih dan terbakar, batuk,
dan sesak napas). Orang penderita asma bisa menjadi tambah berat
penyakitnya. Efek ini bisa tidak secara langsung dan baru terasa beberapa
jam atau hari kemudian. Pajanan berulang ataupun jangka panjang dapat
menimbulkan gejala mata merah, sakit kepala, fatigue, mudah marah, susah
tidur, gangguan pencernaan, dan penurunan berat badan. Pajanan pada
konsentrasi sedang bisa menyebabkan iritasi mata dan pernapasan yang berat
(batuk, susah bernapas, penumpukkan cairan di paru), sakit kepala, pusing,
mual, muntah, mudah marah. Pajanan pada konsentrasi tinggi akan
menyebabkan syok, kejang, tidak bisa bernapas, tidak sadar, koma, dan
akhirnya kematian. Efek lethal tersebut bisa dalam beberapa hirupan ataupun

hanya dalam satu hirupan. '°
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Berdasarkan ATSDR (2016), Hidrogen Sulfida (H>S) akan
memberikan dampak bagi kesehatan manusia jika manusia terpapar pada
jumlah dosis tertentu. Perasaan mengantuk dan sakit akan timbul pada
manusia jika terpapar Hidrogen Sulfida (H>S) mendekati 50 ppm. Hidung,
tenggorokan dan saluran pernapasan akan terjadi iritasi jika manusia
mengalami paparan Hidrogen Sulfida (H>S) diantara 50-100 ppm. Fatigue
dan pusing akan terasa jika terpajan Hidrogen Sulfida (H>S) 100 ppm. Jika
paparan lebih dari 200 ppm, maka manusia akan mengalami mabuk (pusing
berat), mati rasa dan mual. Paparan pada dosis tinggi memberikan dampak
yang lebih berbahaya lagi, mulai dari kelainan mental serta adanya gangguan
koordinasi jika terpajan lebih dari 500 ppm. Kematian akibat kegagalan
pernapasan dapat terjadi jika manusia terpapar Hidrogen Sulfida (H2S) dengan
dosis 1000 ppm. Selain dosis, waktu pun dapat memberikan efek yang
berbeda, paparan Hidrogen Sulfida (H»S) pada konsentrasi tinggi (misalnya
600 ppm) dan dalam jangka waktu pendek sudah dapat membuat manusia
merasa kelelahan, pusing, sakit kepala, kehilangan koordinasi, mual, dan
pingsan sedangkan paparan 1000 ppm dapat menyebabkan kematian. !¢
. Nilai Baku Mutu Hidrogen Sulfida (H>S)

Untuk baku mutu tingkat kebauan Hidrogen Sulfida (H2S), menurut
Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup No.KEP-50/MENLH/11/1996
Tentang Baku Mutu Tingkat Kebauan, tingkat kebauan yang diizinkan untuk

Hidrogen Sulfida (H>S) adalah 0,020 ppm."”
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5. Pengukuran Hidrogen Sulfida (H>S)

Pengukuran kadar gas Hidrogen Sulfida (H,S) berdasarkan Standar
Nasional Indonesia (SNI 19-7117.7-2205), dapat dilakukan analisa
menggunakan metode metilen biru. '* Alat ukur yang digunakan untuk
metode ini adalah spektrofotometer. Prinsipnya gas Hidrogen Sulfida (H>S)
dari udara ambien yang telah dijerap oleh larutan penjerap kadmium sulfat,
dialirkan ke dalam larutan penjerap dengan menggunakan pompa hisap.
Hidrogen Sulfida (H>S) direaksikan dengan p-amino dimetil anilin dan besi
(ITI) dalam suasana asam kuat membentuk senyawa metilen biru dan diukur
serapannya pada panjanggelombang 670 nm menggunakan spektrofotometer.

Tahapan-tahapan pengambilan sampel gas Hidrogen Sulfida (H,S)
pada udara ambien adalah sebagai berikut:

a. Memasang dan menyusun peralatan pengambilan sampel yaitu tabung
impinger, lalu isi tabung impinger dengan larutan penyerap H,S.

b. Masukkan 10 mL larutan penjerap ke dalam masing-masing tabung
impinger.

¢. Hidupkan pompa penghisap udara setelah diatur laju alir (flow rate)
pompa tidak melebihi 1,5L/menit.

d. Pengambilan sampel dilakukan selama 1 jam, setelah itu matikan pompa.

e. Sesudah pengambilan sampel uji, diamkan selama 20 menit untuk
menghilangkan pengganggu. Simpan pada suhu 5°C dan terhindar dari

sinar matahari agar dapat stabil selama 24 jam.
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f. Sampel uji dibawa ke laboratorium untuk dilakukan analisis dengan
metode metilen biru dengan menggunakan alat spektrofotometer.

Konsentrasi H>S dalam contoh uji dapat dihitung dengan rumus sebagai

berikut:
ax 200
= Vs
Keterangan:
C = Konsentrasi H2S dalam emisi gas buang (ppm atau pL/L).
a = Jumlah H2S dari contoh uji (uL)

200 = Volume contoh uji yang diencerkan dalam labu ukur 200 mL
20 = Volume contoh uji yang dipipet
Vs = Volume contoh gas uji dalam kondisi normal pada 25°C 760 mmHg
(L).
Selanjutnya, satuan dari hasil perhitungan tersebut dikonversikan

menjadi mg/m® dengan rumus:

34

Cn =X 5075

Keterangan:

CN = Konsentrasi H>S (mg/m3).

C = Konsentrasi H>S (ppm)

34 = Berat molekul (massa relatif H»S)

24,45 = Volume gas pada kondisi normal 25°C, 760 mmHg (L).
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C. Sampah
1. Pengertian Sampah

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun
2008 tentang Pengelolaan Sampah, sampah adalah sisa kegiatan sehari-hari
manusia dan/atau proses alam yang berbentuk padat.'

Menurut SNI 13-1990-F mendefinisikan sampah sebagai limbah padat,
terdiri dari zat organik dan zat anorganik yang dianggap tidak berguna lagi
dan harus dikelola agar tidak membahayakan lingkungan dan melindungi
investasi pembangunan. Menurut Ditjen Cipta Karya Departemen Pekerjaan
Umum, sampah merupakan suatu buangan atau produk sisa dalam bentuk
padat sebagai akibat kegiatan manusia yang dapat dianggap sudah tidak
bermanfaat lagi, untuk itu harus dikelola agar tidak membahayakan
lingkungan dan kesehatan manusia. 2°

2. Jenis-jenis Sampah

Berdasarkan asal atau sumbernya, sampah padat dapat digolongkan
menjadi 2 (dua) yaitu sebagai berikut : 2!

a. Sampah organik, adalah sampah yang dihasilkan dari bahan-bahan hayati
yang dapat didegradasi oleh mikroba atau bersifat biodegradable. Sampah
ini dengan mudah dapat diuraikan melalui proses alami. Sampah rumah
tangga sebagian besar merupakan bahan organik. Termasuk sampah

organik, misalnya sampah dari dapur, sisa-sisa makanan, pembungkus

(selain kertas, karet dan plastik), tepung, sayuran, kulit buah, daun dan
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ranting. Selain itu, pasar tradisional juga banyak menyumbangkan
sampah organik seperti sampah sayuran, buah-buahan dan lain-lain.

Sampah non organik atau anorganik adalah sampah yang dihasilkan dari
bahan-bahan non hayati, baik berupa produk sintetik maupun hasil proses
teknologi pengolahan bahan tambang. Sampah anorganik dibedakan
menjadi sampah logam dan produk-produk olahannya, sampah plastik,
sampah kertas, sampah kaca dan keramik, sampah detergen. Sebagian
besar anorganik tidak dapat diurai oleh alam/ mikroorganisme secara
keseluruhan (unbiodegradable). Sementara, sebagian lainnya hanya dapat
diuraikan dalam waktu yang lama. Sampah jenis ini pada tingkat rumah

tangga misalnya botol plastik, botol gelas, tas plastik, dan kaleng.

3. Sumber Sampah

Ditinjau dari sumbernya, sampah berasal dari beberapa tempat, yakni : %!

a.

Sampah dari pemukiman penduduk pada suatu pemukiman biasanya
sampah dihasilkan oleh suatu keluarga yang tinggal di suatu bangunan
atau asrama. Jenis sampah yang dihasilkan biasanya organik, seperti sisa
makanan atau sampah yang bersifat basah, kering, abu plastik dan
lainnya.

Sampah dari tempat-tempat umum dan perdagangan tempat tempat
umum adalah tempat yang dimungkinkan banyaknya orang berkumpul
dan melakukan kegiatan. Tempat-tempat tersebut mempunyai potensi
yang cukup besar dalam memproduksi sampah termasuk tempat

perdagangan seperti pertokoan dan pasar. Jenis sampah yang dihasilkan
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umumnya berupa sisa-sisa makanan, sayuran dan buah busuk, sampah
kering, abu, plastik, kertas, dan kaleng-kaleng serta sampah lainnya
D. Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Sampah
Pemrosesan Akhir Sampah adalah proses pengembalian sampah dan/atau
residu hasil pengolahan sampah sebelumnya ke media lingkungan secara aman.
Tempat Pemrosesan Akhir yang selanjutnya disingkat TPA adalah tempat untuk
memproses dan mengembalikan sampah ke media lingkungan. 2
Dalam pemusnahan sampah, terdapat metode — metode yang digunakan,
antara lain : 2
a. Sanitary landfill
Sanitary landfill adalah sistem pemusnahan yang paling baik. Dalam
metode ini, pemusnahan sampah dilakukan dengan cara menimbun sampah
dengan tanah yang dilakukan selapis demi selapis. Dengan demikian,
sampah tidak berada di ruang terbuka dan tentunya tidak menimbulkan bau
atau menjadi sarang binatang pengerat.
b. Incineration
Incineration atau insinerasi merupakan suatu metode pemusnahan
sampah dengan cara membakar sampah secara besar-besaran dengan
menggunakan fasilitas pabrik
c. Composting
Pemusnahan sampah dengan cara memanfaatkan proses dekomposisi
zat organik oleh kuman-kuman pembusuk pada kondisi tertentu. Proses ini

menghasilkan bahan berupa kompos atau pupuk.
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d. Dumping
Sampah dibuang atau diletakkan begitu saja di tanah lapangan, jurang,

atau tempat sampah.



. Kerangka Teori
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Berdasarkan dasar teori yang telah diuraikan, maka dikembangkan suatu

kerangka teori, yaitu:

Tempat Pembuangan
Akhir (TPA)
Dekomposisi

Sampah Organik
Hidrogen Sulfida
Penurunan Populasi
Kualitas yang
Lingkungan Berisiko
Terpapar Gas
H»S
Gangguan
Kesehatan

Identifikasi Bahaya
Analisis Analisis Dosis
Pemajanan Respons
|
1. Karakteristik Responden Reference
a. Umur Dose (RfC)
b. Berat Badan
c. Laju Asupan
2. Pola Aktivitas Responden
a. Waktu Pajanan
b. Frekuensi Pajanan
c. Durasi Pajanan
|
Intake
[
RQ<1 Karakteristik Risiko
\A
RQ>1

Manajemen Risiko

Komunikasi Risiko

Gambar 1. Kerangka Teori (ATSDR, 2016 dan Ditjen PP & PL. Kemenkes,

2012)



F. Kerangka Konsep

Rata-rata Konsentrasi Gas H»S di
Udara Ambien TPA

}

e Umur
e Jenis Kelamin

{

e Laju Asupan (R)

e Waktu Pajanan (¢)

e Frekuensi Pajanan (fg)
e Durasi Pajanan (D)

e Berat Badan (W;)

|

Intake (1)

v

RfC

v

Karakteristik Risiko
(RQ)

Gambar 2. Kerangka Konsep
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. Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional
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Variabel

Definisi

Operasional

Alat Ukur

Cara

Pengukuran

Hasil
Ukur

Skala

Rata-rata
Konsentrasi
H>S di udara
ambien TPA

Rata-rata
kandungan gas
H>S yang
terdapat di
udara ambien
TPA Air
Dingin di 3
titik, yaitu:

1. Titik I, zona
aktif di TPA

2. Titik II, di
lokasi
pembuangan
sampah dari
truk sampah di
kawasan TPA
3. Titik 3, di
tempat
peristirahatan
pemulung di

kawasan TPA

Air Sampler dan

Spektrofotometer

Absorpsi Gas

mg/m’

Rasio

Umur

Lama hidup
pemulung dari
lahir sampai

saat penelitian

Kuisioner

Wawancara

tahun

Rasio
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Jenis

Kelamin

Karakteristik
biologis yang
dilihat dari
penampilan

luar

Kuisioner

Wawancara

1. Laki-laki

P. Perempuan

Ordinal

Laju asupan

(R)

Volume udara
yang dihirup
per satuan
waktu. Nilai
yang
dipergunakan
dalam
penelitian ini
adalah 0,83
m?/jam untuk
inhalasi orang
dewasa
berdasarkan
nilai default
exposure US

EPA

Studi Literatur

Nilai default
exposure US
EPA (0,83

m®/jam)

m’/jam

Rasio

Waktu

Pajanan (zg)

Lamanya atau
jumlah jam
terjadinya
paparan setiap

hari

Kuesioner

Wawancara

Jam/hari

Rasio

Frekuensi

Pajanan (fg)

Jumlah hari
dalam satu

tahun

Kuesioner

Wawancara

Hari/
Tahun

Rasio
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seseorang
terpajan oleh

H>S

Durasi

Pajanan (Dy)

Lamanya atau
jumlah tahun
terjadinya
pajanan,
berdasarkan
waktu pajanan
sebenarnya
(real time) dan
pajanan
sepanjang
hayat
(lifetime)

Kuesioner

Wawancara

Tahun

Rasio

Berat Badan
(Wh)

Berat badan
responden saat

penelitian

Timbangan

Penimbangan

Kg

Rasio

Periode
waktu rata-

rata (Tavg)

Periode waktu
rata —rata
untuk

efek non
karsinogenik
memakai
angka default
365 hari/tahun

Studi

Literatur (10.950

hari)

Default

30 tahun x
365
hari/tahun

Rasio

Intake (I)

Jumlah
Konsentrasi

HaS (mg)

Ink

_CxRxt,xf,xD;

Wy, x Lavg

Perhitungan

Rumus

mg/Kg/

hari

Rasio
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yang masuk
kedalam tubuh
manusia
dengan berat
badan tertentu
(kg) setiap

harinya

RfC

Jumlah
Konsentrasi
aman yang
tidak
menimbulkan
efek
merugikan
pada
kesehatan
dalam pajanan
jangka

panjang

Studi Literatur

Ketetapan
US-EPA
2003 yaitu
0,00057
mg/kg/hari

mg/kg/

Hari

Rasio

Karakteris-
tik Risiko
(RQ)

Tingkat
perkiraan
risikoyang
diterima
oleh

individu

Membagi nilai
Intake dengan

RfC

Perhitungan

Rumus

I.LRQ <1
tidak
berisiko

2.RQ>1
Berisiko

Ordinal




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif.
Pendekatan yang digunakan yaitu Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
(ARKL). Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan digunakan untuk menilai dan
menaksirkan risiko kesehatan manusia yang disebabkan oleh pajanan bahaya
lingkungan. Penelitian ini bukan menghubungkan antar dua variabel, akan tetapi
hanya sebatas penilaian terhadap risiko kesehatan pada masyarakat.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan Mei 2021 di
wilayah TPA Air Dingin Kota Padang.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja pemulung yang
bertempat tinggal di sekitar wilayah TPA Air Dingin Kota Padang yang
berjumlah 50 orang.
2. Sampel
a. Sampel Manusia
Sampel manusia dalam penelitian ini adalah pemulung yang tinggal
di sekitar TPA Air Dingin, berumur >18 tahun dan telah bekerja sebagai

pemulung selama minimal 4 tahun. Kriteria usia >18 tahun didasarkan
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atas keseragaman antropometri dan lama kerja pemulung minimal 4 tahun
didasarkan pada penelitian Kilburn dan Warshaw tahun 1995 yang
menyatakan bahwa para pekerja yang terpapar hidrogen sulfida dengan
konsentrasi antara 0,010 — 0,100 ppm dari unit pengolahan minyak
mentah selama 40 jam setiap minggu dalam 3-4 tahun, menunjukkan
bahwa pekerja mengalami gangguan saluran pernafasan, batuk dan sakit
kepala.

Untuk jumlah sampel yang diambil, digunakan persamaan Slovin,
yaitu:

B N
"TT¥N@D
Keterangan:

n :Jumlah Sampel
N : Jumlah Populasi

d : Margin of Error (kesalahan yang masih bisa ditoleransi diambil, %)

Melalui persamaan diatas, maka sampel penelitian dapat dihitung

sebagai berikut:

50
"= 14500012

50

"=1505
50

=15

n =33,33, dibulatkan menjadi 33 sampel.
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b. Sampel Udara
Pengambilan sampel udara dilakukan di tiga titik lokasi didasarkan

pada aktivitas pemulung di TPA Air Dingin, yaitu:

TPA Aie Dingin

%\
1 Putih y -

nturun

() O
MushallailNurul*Jadid <,

#
D e Lym f

'L

‘ Pintu Masuk TPA 1 2 3 Titik Pengambilan Sampel

Gambar 3. Titik Pengambilan Sampel Udara
1) Titik I, dilakukan di zona aktif TPA (tempat pemulung berkegiatan
memulung sampah)
2) Titik II, dilakukan di lokasi pembuangan sampah dari truk sampah di

kawasan TPA Air Dingin.
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3) Titik III, dilakukan di tempat peristirahatan pemulung di kawasan
TPA Air Dingin.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer diperoleh melalui wawancara langsung dengan
menggunakan kuesioner untuk mengetahui pola aktivitas responden dan
dengan cara melakukan pengukuran langsung pada responden untuk data
karakteristik responden. Untuk pengukuran konsentrasi Hidrogen Sulfida
(H2S) secara langsung di 3 titik di TPA Air Dingin, dalam waktu pengukuran
selama 1 jam di setiap titik sampel. * Pengukuran dilakukan menggunakan
alat khusus pengambilan sampel Hidrogen Sulfida (H>S) yaitu air sampler
dan untuk analisis data H,S menggunakan metode metilen biru yang
intensitasnya diukur menggunakan alat spektrofotometer dilakukan di
Laboratorium Balai Hiperkes dan Keselamatan Kerja Provinsi Sumatera
Barat.
2. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini yaitu data dari Dinas Lingkungan
Hidup Kota Padang berupa gambaran umum TPA Air Dingin Kota Padang.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian 1ini
adalah air sampler dengan metode absorpsi gas untuk mengambil sampel

Hidrogen Sulfida (H»S), kemudian diukur dengan spektrofotometer, timbangan
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untuk mengukur berat badan, dan wawancara menggunakan kuesioner.

Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang harus dijawab oleh responden,

yang meliputi karakteristik pemulung berdasarkan umur, jenis kelamin, dan

tingkat pendidikan.

F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

1. Teknik Pengolahan Data

a.

C.

Editing

Kegiatan pemeriksaan seluruh data yang diperoleh peneliti. Data
yang diperiksa adalah data hasil kuesioner seperti data umum responden
(nama, jenis kelamin, umur, dan alamat) serta data antropometri dan pola
aktivitas (berat badan, lama berada di TPA, dan lama libur).
Coding

Kegiatan yang dilakukan untuk memasukkan data dengan cara
memberikan kode untuk memudahkan peneliti dalam melakukan entry
data dan analisis. Pemberian kode dalam penelitian ini seperti pemberian
nomor pada setiap responden, data berat badan diberi kode Wb, lama
pajanan diberi kode tE, frekuensi pajanan diberi kode fE, dan durasi
pajanan diberi kode Dt.
Entry data

Proses memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam software

komputer untuk dilakukan analisis selanjutnya.
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d. Cleaning
Melakukan pengecekan ulang pada data yang telah dimasukkan, data
hasil kuesioner seperti data umum responden (nama, jenis kelamin, umur,
dan alamat) serta data antropometri dan pola aktivitas (berat badan, lama
berada di TPA, dan lama libur), untuk memeriksa kembali kelengkapan
dan keabsahan data yang dimasukkan. dan memberi kesempatan untuk
dilakukan perbaikansebelum analisis.
e. Processing
Memproses data setelah dilakukannya entri data untuk kemudian
dapat dianalisis menggunakan uji statistik yang telah ditetapkan. Dalam
penelitian ini menggunakan uji normalitas untuk menentukan apakah data
terdistribusi normal atau tidak.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi
variabel yang diukur dalam penelitian, kemudian disajikan dalam bentuk
tabel atau grafik.
b. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
Untuk melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan yaitu dengan
mengetahui konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H2S), melakukan
analisis dosis respons, menghitung laju asupan (intake) untuk
mengetahui tingkat risiko risk agent (RQ) terhadap responden.

Perhitungan laju asupan (intake) diperoleh dengan rumus perhitungan
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analisis risiko menggunakan nilai konsentrasi pajanan Hidrogen Sulfida
(H2S) yang terukur, laju inhalasi, lama pajanan, berat badan, dan periode

waktu rata-rata,



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi

Lokasi penelitian ini dilakukan di kawasan Tempat Pembuangan Akhir
(TPA) sampah yang berada di Air Dingin, Kelurahan Balai Gadang, Kota
Padang. TPA ini sudah berdiri sejak tahun 1986. Lokasi TPA Air Dingin
mempunyai 1 akses jalan masuk yaitu dari JI. Raya Balai Gadang menuju Jl.
Sampah. TPA Air Dingin berada pada titik koordinat 0,8257967 derajat lintang
selatan dan 100,3835442 derajat bujur timur. TPA Air Dingin memiliki luas
lahan sekitar 18 ha.

Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Air Dingin berada dibawah naungan
Dinas Lingkungan Hidup Kota Padang. Sampah di TPA Air Dingin dikelola oleh
UPT. TPA Sampah dan IPLT. Sampah ini berasal dari 11 kecamatan yang ada di
Kota Padang. Sumber sampah yang masuk ke TPA Air Dingin berasal dari
komplek perumahan, pasar, toko, rumah sakit, perkantoran dan hotel. Jumlah
sampah yang masuk ke TPA Air Dingin +500 ton setiap harinya yang diangkut
menggunakan truk sampah. Pada saat truk sampah masuk ke pintu masuk TPA,
sebelum dilakukan pembongkaran, dilakukan penimbangan sampah terlebih
dahulu di jembatan timbang untuk mendapatkan berat sampah yang diangkut.

Batas wilayah TPA Air Dingin
1. Sebelah Utara : Daerah perbukitan (sebagian besar daerah dataran tinggi dan

daerah terjal)
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2. Sebelah Selatan : Daerah dataran rendah yang dialiri Sungai Lubuk
Minturun dan Sungai Batang Air Dingin
3. Sebelah Barat : Daerah daratan rendah yang relatif rendah dan Sungai
Batang Kandis
4. Sebelah Timur : Daerah Perbukitan
Pengelolaan sampah di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Air Dingin
didesain menggunakan sanitary landfill, namun pada penerapannya masih
menggunakan sistem controlled landfill dan masih terdapat bagian open
dumping. Pengelolaan sampah dengan open dumping ini dapat berisiko
menimbulkan gas Hidrogen Sulfida (H»S) yang dapat menyebabkan terjadinya
penurunan kualitas udara.
B. Hasil
1. Konsentrasi Hidrogen Sulfida (H2S)

Tabel 2. Hasil Konsentrasi di Titik Pengukuran

Titik Pengukuran Hasil Hasil Waktu
Pengukuran Pengukuran  Pengukuran
(ppm) (mg/m’)

Titik 1 (zona aktif 0,0224 0,0311 10.10-11.10

TPA) WIB

Titik 2 (tempat 0,0238 0,0331 11.24-12.24

pembuangan sampah WIB

dari truk sampah)

Titikk 3  (tempat 0,0187 0,0260 12.35-13.35

peristirahatan WIB

pemulung)

Konsentrasi  Rata- 0,021633 0,030067

rata
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas, diketahui bahwa konsentrasi tertinggi
berada pada titik 2 yaitu sebesar 0,0331 mg/m’ dan konsentrasi terendah
berada di titik 3 yaitu sebesar 0,0260 mg/m>. Sedangkan rata-rata konsentrasi
berdasarkan 3 titik pengukuran yaitu sebesar 0,030067 mg/m?.

Tabel 3. Data Pengukuran Suhu dan Kelembaban

Titik Pengukuran Suhu (°C) Kelembaban (%)

Titik 1 33,5 61,6
Titik 2 33,8 60,5
Titik 3 32,1 63,7

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, diketahui bahwa suhu tertinggi berada
pada titik 2 yaitu sebesar 33,8 °C dan suhu terendah berada di titik 3 yaitu
sebesar 32,1 °C. Sedangkan kelembaban tertinggi berada di titik 3 yaitu
sebesar 63,7% dan kelembaban terendah berada pada titik 2 yaitu 60,5%.

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil wawancara langsung menggunakan kuesioner yang
dilakukan pada 33 responden yang merupakan pemulung, didapatkan
karakteristik pemulung berdasarkan umur dan jenis kelamin. Untuk
karakteristik responden berdasarkan umur adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Variabel Mean Median Min Max SD
Umur 41,83 43 18 65 12,488
(tahun)

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, diketahui bahwa rata-rata umur
responden di lokasi penelitian yaitu 41,83 tahun, dengan umur paling rendah

yaitu 18 tahun dan umur paling tinggi yaitu 65 tahun.
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Untuk karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan
hasil sebagai berikut:

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (%)
Laki-laki 15 45.5
Perempuan 18 54.5
Total 33 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, dapat dilihat sebagian besar responden

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 orang (54,5%).
3. Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas

Karakteristik antropometri dan pola aktivitas didapatkan melalui
pengukuran langsung pada 33 orang responden, yaitu pemulung yang
memulung di TPA Air Dingin dan bertempat tinggal di wilayah Air Dingin.
Data-data antropometri dan pola aktivitas yang didapatkan meliputi berat
badan, lama pajanan dalam satu hari, frekuensi pajanan dalam satu tahun, dan
durasi pajanan atau lama individu bekerja di lokasi TPA.

Nilai berat badan (Wb) didapatkan dari hasil pengukuran
menggunakan timbangan berat badan pada saat penelitian, waktu pajanan (tg)
merupakan lama jam kerja dalam satuan jam/hari, sedangkan nilai frekuensi
pajanan (fg) adalah nilai yang didapat dari hasil pengurangan hari dalam
setahun (365 hari) dengan lamanya responden tidak bekerja (libur mingguan,
libur bulanan, libur hari raya) dan durasi pajanan (Dt) berupa lama bekerja di

area tersebut. Hasil pengukuran dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 6. Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas

No. Karakteristik Mean Median Min Max SD Distribusi

Data

1  Berat Badan/ 54,96 53,5 38,7 86,2 9,753 Normal
Wb (Kg)

2  Waktu 8 8 5 12 2,121 Normal
Pajanan/tg
(jam/harti)

3 Frekuensi 304 312 217 330 23,627 Tidak
Pajanan/fg normal
(hari/tahun)

4 Durasi 14,97 15 4 30 6,607 Normal
Pajanan/Dy
(tahun)

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, nilai berat badan (Wb) didapatkan hasil
bahwa rata-rata berat badan responden adalah 54,96 kg dengan berat badan
tertinggi 86,2 kg dan terendah 38,7 kg . Rata-rata lama pajanan responden
adalah 8 jam/hari dengan lama pajanan paling tinggi 12 jam perhari dan
terendah 5 jam/hari. Untuk nilai median frekuensi pajanan responden adalah
312 hari/tahun dengan dengan frekuensi pajanan tertinggi 330 hari/tahun dan
terendah 217 hari/tahun. Sedangkan untuk rata-rata durasi pajanan responden
yaitu 14,97 tahun dengan durasi pajanan tertinggi yaitu 30 tahun dan terendah
yaitu 4 tahun.

Hasil uji normalitas pada data numerik dengan menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov pada variabel karakteristik antropometri dan pola
aktivitas terdapat variabel yang terdistribusi normal dan terdistribusi tidak
normal. Untuk variabel yang terdistribusi normal dinyatakan dengan nilai

mean dan variabel yang terdistribusi tidak normal dinyatakan dengan nilai
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median. Variabel yang terdistribusi normal adalah berat badan, waktu
pajanan, dan durasi pajanan. Sedangkan variabel yang tidak terdistribusi
normal adalah frekuensi pajanan.
4. Analisis Dosis Respon Hidrogen Sulfida
Nilai RfC untuk gas Hidrogen Sulfida (H>S) menurut Integrated Risk
Information System (IRIS) adalah sebesar 5,7 x 10 mg/kg/hari. Selanjutnya,
nilai tersebut digunakan sebagai nilai RfC pada penelitian pajanan gas
Hidrogen Sulfida (H»S) pada pemulung di TPA Air Dingin.
5. Analisis Pajanan (Intake) Hidrogen Sulfida
Analisis pajanan digunakan untuk menghitung jumlah asupan atau
intake inhalasi yang diterima responden setiap harinya. Perhitungan intake
dapat dilakukan dengan memasukkan konsentrasi (C), nilai-nilai karakteristik
antropometri dan pola aktivitas yang meliputi laju asupan (R), waktu pajanan
(tg), frekuensi pajanan (fg), durasi pajanan (D), berat badan (Wb) dan periode
pajanan (taye) kedalam rumus. Perhitungan intake menggunakan rumus

sebagai berikut:

C X R X tg X fg X D
ke Wy X tavg

Dalam analisis pajanan, nilai konsentrasi yang digunakan sesuai
dengan konsentrasi pada yaitu nilai konsentrasi rata-rata dari 3 titik
pengukuran, sedangkan untuk laju inhalasi menggunakan nilai default untuk

inhalasi orang dewasa sebesar 0,83 m*/jam. °
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Analisis pajanan dilakukan atas 2 kategori yaitu intake pajanan
realtime dan intake pajanan lifetime. Intake pajanan realtime menggunakan
durasi pajanan yang sebenarnya yang diterima oleh responden selama bekerja
sebagai pemulung di TPA Air Dingin, sedangkan intake pajanan lifetime
menggunakan durasi pajanan standard (Dt) yaitu 30 tahun. Hasil perhitungan
intake realtime dan lifetime pajanan gas Hidrogen Sulfida (H>S) dapat dilihat
pada tabel dibawah ini:

Tabel 7. Intake Realtime dan Lifetime Pajanan Gas H,S

Variabel Intake Hasil Perhitungan (mg/kg/hari)
Intake realtime 1,55 x 103
Intake lifetime 3,11 x 107

Berdasarkan tabel diatas, nilai intake realtime pemulung di TPA Air
Dingin sebesar 0,00155 mg/kg/hari dan intake lifetime sebesar 0,00311

mg/kg/hari.

. Karakteristik Risiko

Karakteristik Risiko dilakukan untuk mendapatkan nilai besarnya
risiko individu berdasarkan intake yang diterima. Nilai intake kemudian akan
dibandingkan dengan nilai RfC yang akan menghasilkan nilai RQ. Nilai RfC
untuk gas Hidrogen Sulfida (H2S) menurut IRIS adalah sebesar 0,00057
mg/kg/hari. Nilai tersebut akan digunakan sebagai nilai RfC pada penelitian
pajanan gas Hidrogen Sulfida (H2S) pada pemulung di TPA Air Dingin.
Untuk mengetahui besar risiko (RQ), digunakan perhitungan rumus sebagai

berikut:
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1
~ RfC

RQ

Apabila nilai RQ<I berarti pajanan gas H2S dianggap masih aman
bagi manusia, sedangkan jika nilai RQ>1 maka pemajanaan gas H>S tidak
aman bagi manusia sehingga perlu dilakukan pengendalian risiko.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai RQ realtime yaitu 2,72
yang berarti RQ>1, maka pajanan gas Hidrogen Sulfida (H»S) di TPA Air
Dingin secara inhalasi pada masyarakat dewasa yang bekerja sebagai
pemulung dengan berat 54,96 kilogram tidak aman untuk frekuensi pajanan
312 hari pertahun selama 14,97 tahun.

Berdasarkan perhitungan untuk RQ [ifetime yaitu sebesar 5,46 yang
artinya RQ>1, maka pajanan gas Hidrogen Sulfida (H>S) di TPA Air Dingin
secara inhalasi pada masyarakat dewasa yang bekerja sebagai pemulung
dengan berat 54,96 kilogram tidak aman untuk frekuensi pajanan 312 hari
pertahun selama 30 tahun.

C. Pembahasan
1. Konsentrasi Hidrogen Sulfida (H>S) di Udara

Pengambilan sampel gas Hidrogen Sulfida (H2S) menggunakan air
sampler dengan metode impinger kemudian diukur menggunakan alat
spektrofotometer. Pengambilan sampel gas Hidrogen Sulfida (H2S) dilakukan
pada tiga titik lokasi dengan durasi waktu selama 1 jam. Sebagaimana pada
tabel 4.1, untuk titik 1 (zona aktif TPA) dilakukan pengambilan sampel pada

pukul 10.10-11.10 WIB dengan hasil pengukuran 0,0311 mg/m®. Pada titik 2
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(tempat pembuangan sampah dari truk sampah) dilakukan pengambilan
sampel pada pukul 11.24-12.24 WIB dengan hasil pengukuran 0,0331
mg/m®. Sedangkan pada titik 3 (tempat peristirahatan pemulung) dilakukan
pengambilan sampel pada pukul 12.35-13.35 WIB dengan hasil pengukuran
0,026 mg/m°.

Pengukuran gas Hidrogen Sulfida (H»S) menunjukkan hasil 2 titik
lokasi melebihi nilai batas tingkat kebauan gas Hidrogen Sulfida (H»>S), yaitu
titik 1 dan titik 2. Selain itu, rata-rata konsentrasi juga melebihi nilai batas
jika dibandingkan dengan Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup
Nomor 50 Tahun 1996 yang menyatakan bahwa nilai batas gas Hidrogen
Sulfida (H2S) yaitu 0,02 ppm. !” Konsentrasi yang berada dibawah nilai batas
dapat dipengaruhi oleh jarak titik pengambilan sampel dengan timbulan
sampabh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Simbolon yang
menunjukkan adanya perbedaan konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H2S) pada
titik pengambilan sampel. Konsentrasi pada titik bongkar dan titik pemilahan
diketahui lebih tinggi dibandingkan pada titik istirahat. Pada titik bongkar
konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H»S) sebesar 0,09 mg/m® dan titik
pemilahan 0,08 mg/m?, dimana pada kedua titik tersebut konsentrasi gas
Hidrogen Sulfida (H>S) melebihi baku mutu yang diperbolehkan. Sedangkan
pada titik istirahat yaitu 0.01 mg/m’, yang masih berada dibawah nilai batas

yang diperbolehkan. 2°
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Hasil penelitian yang dilakukan Rifa’i, konsentrasi gas Hidrogen
Sulfida (H»S) pada titik istirahat lebih besar dibandingkan dengan konsentrasi
pada titik pemilahan. Pada titik istirahat didapatkan konsentrasi sebesar 0,007
mg/m°®, sedangkan pada kedua titik pemilahan didapatkan hasil konsentrasi
sebesar 0,007 mg/m®. Namun demikian, ketiga titik pengukuran masih
berada dibawah nilai batas yang diperbolehkan. °

Perbedaan kadar konsentrasi Hidrogen Sulfida (H>S) di setiap titik
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah satunya yaitu jarak titik pengambilan
sampel dengan sumber pencemar. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Haryoto tahun 2014, yang menyatakan bahwa semakin dekat
jarak pengambilan sampel udara ambien terhadap sumber emisi maka
semakin besar pula konsentrasi gas yang dihasilkan. 2°

Hasil Konsentrasi juga dipengaruhi oleh faktor meteorologi yang
dilakukan pada saat pengukuran. Suhu dan kelembaban dapat mempengaruhi
konsentrasi Hidrogen Sulfida (H»S). Secara teori, faktor meteorologi seperti
suhu, kelembapan, arah dan kecepatan angin dapat mempengaruhi hasil
pengukuran. Parameter ini berpengaruh besar pada dispersi dan penyisihan
pencemar udara secara alami.?’

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan pada saat cuaca
panas dengan rentang suhu 32,1-33,8 °C. Perbedaan suhu pada setiap
pengukuran dapat terjadi karena perbedaan cuaca dan waktu pengukuran.
Apabila suhu udara tinggi maka akan menyebabkan udara makin renggang

sehingga konsentrasi bahan pencemar Hidrogen Sulfida (H>S) menjadi
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rendah. Sebaliknya ketika suhu dingin maka udara makin padat sehingga
konsentrasi bahan pencemar. Pemuaian udara yang berlangsung akan
mengencerkan konsentrasi gas pencemar termasuk Hidrogen Sulfida (H»S). 28
Suhu udara mempengaruhi kelembaban dari timbunan sampah yang
pada akhirnya akan berpengaruh terhadap produksi gas. Arah dan kecepatan
angin akan menentukan terjadinya distribusi polutan (gas H»S) serta arah
penyebarannya. ¢
Besarnya nilai infake berbanding lurus dengan nilai konsentrasi bahan
pencemar. Hasil pengukuran konsentrasi Hidrogen Sulfida (H2S)
berpengaruh terhadap nilai infake individu. Nilai intake yang tinggi
menyebabkan hasil karakteristik risiko menjadi tinggi sehingga berisiko
menyebabkan gangguan non karsinogenik pada individu yang terpajan.
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin
a. Karakteristik responden berdasarkan umur
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan umur pemulung rata-
rata yaitu 41,85 tahun. Namun begitu, masih ada pemulung yang
berumur lanjut usia dan berusia sekolah, karena kegiatan memulung tidak
dibatasi oleh umur berapapun, jadi siapa saja bisa memulung.
Penelitian yang dilakukan oleh Ayathollah, menunjukkan usia
pemulung yang bekerja di TPA Puruwatu Kota Kendari sebagian besar

berumur lebih dari 45 tahun. 2’

Selain itu, penelitian Simbolon
menunjukkan karakteristik pemulung menurut usia yang paling banyak

yaitu pada usia > 42 tahun yaitu sebanyak 15 orang. ** Ini menunjukkan
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pemulung terbanyak merupakan pemulung usia produktif. Hal ini
dikarenakan pemulung merupakan salah satu mata pencarian utama pada
sebagian masyarakat sekitar TPA Air Dingin.

Menurut penelitian yang dilakukan Singga, jumlah gangguan
kesehatan yang dialami responden akibat paparan gas hasil pembusukan
sampah bervariasi menurut kelompok umurnya. Semakin tua usia
pemulung, semakin banyak gangguan kesehatan yang dialami. ’

Umur berhubungan dengan kondisi organ tubuh yang mengalami
penurunan fungsi seiring dengan meningkatnya umur seseorang. Semakin
tua umur seseorang maka semakin berisiko seseorang terkena penyakit. 2
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan jenis kelamin paling banyak pada
pemulung yang menjadi responden adalah perempuan yaitu sebanyak 18
orang dari 33 orang. Banyaknya perempuan yang memulung dapat terjadi
karena perempuan tersebut harus memenuhi kebutuhan keluarganya. Ada
juga yang membantu suaminya yang merupakan seorang pemulung juga.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Simbolon, dimana
pemulung yang paling banyak bekerja di TPA Ganet adalah berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah pemulung 15 orang sedangkan
pemulung laki — laki berjumlah 12 orang. ° Berbanding terbalik dengan
penelitian Pratiwi, pada TPA Cipayung terdapat lebih banyak pemulung
yang berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 50 responden, sedangkan

pemulung berjenis kelamin perempuan berjumlah 37 responden.
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Responden laki-laki bekerja untuk memenuhi kebutuhan keluarganya,
sedangkan responden perempuan yang bekerja  untuk membantu
suaminya atau menambah penghasilan keluarga.

Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap kondisi kesehatan
seseorang karena adanya jumlah asupan gas yang masuk ke dalam tubuh
berkaitan dengan kapasitas vital paru-paru. Pemulung dengan jenis
kelamin laki-laki lebih berisiko mengalami keluhan gangguan pernapasan
dibandingkan dengan perempuan. 2

3. Data Antropometri dan Pola Aktivitas

Data mengenai karakteristik antropometri dan pola aktivitas
didapatkan dari pengukuran langsung terhadap 33 responden pemulung di
TPA Air Dingin Kota Padang. Karakterstik antropometri dan pola aktivitas
diperlukan untuk menentukan besarnya risiko yang diterima oleh individu
pada konsentrasi Hidrogen Sulfida (H>S) tertentu. Data antropometri dan pola
aktivitas yang meliputi umur, berat badan, waktu pajanan dalam jam perhari,
frekuensi pajanan dalam hari pertahun, serta durasi pajanan.
c. Berat Badan (Wb)

Hasil pengukuran berat badan dengan menggunakan timbangan,
didapatkan berat badan responden yang diukur berkisar 38,7-86,2
kilogram dengan rata-rata 54,96 kilogram. Berat badan rata-rata tersebut
berada dibawah berat badan rata-rata minimal yang ditetapkan P2PL,

yaitu sebesar 55 kilogram.
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Berat badan mempengaruhi besar risiko akibat paparan risk agent
yang dapat berupa paparan zat kimia. Dimana pemaparan zat kimia
seperti Hidrogen Sulfida (H>S) merupakan zat yang berbahaya terhadap
seseorang. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh nilai rata-
rata berat badan pemulung 54,96 kg, dimana hasil pengukuran berat
badan ini lebih rendah dari hasil pengukuran berat badan pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sianipar, yang memperoleh nilai rata-
rata berat badan masyarakat di sekitar TPA adalah 58 kg. Dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sianipar tersebut menunjukkan bahwa dari
hasil uji chi-square antara berat badan responden dengan besar risiko,
diperoleh hasil bahwa responden yang memiliki berat badan 58 kg
mempunyai peluang 1,342 kali memiliki risiko mengalami gangguan
kesehatan akibat paparan H2S dibandingkan dengan responden yang
memiliki berat badan di bawah 58 kg. 2*

Sedangkan menurut Simbolon, berdasarkan uji statistik yang
dilakukan terhadap berat badan dapat diketahui bahwa nilai p = 0,268
atau nilai p > 0,05, hal ini berarti tidak ada pengaruh berat badan terhadap
keluhan saluran pernafasan pada pemulung di TPA Ganet.?

Dalam penelitian ini dari 33 orang pemulung didapatkan pemulung
dengan berat badan <55kg terdapat 18 orang, maka pemulung tersebut
berisiko mengalami gangguan kesehatan non karsinogenik terhadap

paparan gas Hidrogen Sulfida (H2S) di TPA Air Dingin.
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Dalam analisa risiko, berat badan akan mempengaruhi besarnya
nilai risiko dan secara teoritis semakin berat badan seseorang, maka
semakin kecil kemungkinan untuk risiko mengalami gangguan
kesehatan.” Hal ini menunjukkan berat badan memberikan pengaruh
terhadap besar risiko responden untuk mengalami gangguan kesehatan

akibat paparan gas hidrogen sulfida.

. Waktu Pajanan (tg)

Waktu pajanan adalah lamanya atau jumlah jam/ hari terjadinya
pajanan tiap harinya. Hasil wawancara dengan responden menggunakan
kuesioner, didapatkan waktu pajanan responden berkisar 5-12 jam/hari
dengan rata-rata waktu pajanan 8 jam/hari. Jika diakumulasikan,
pemulung bekerja lebih dari 40 jam dalam satu minggu.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rifa’l
yang didapatkan rata-rata waktu pajanan pemulung yang bekerja di TPA
Jatibarang adalah 8 jam/hari. ° Selain itu, penelitian Wahyu menunjukkan
waktu pajanan harian pemulung yang bertempat tinggal baik di dalam
TPA Jatibarang maupun di luar TPA >8 jam/hari. ! Responden dengan
waktu paparan yang lebih lama akan mempengaruhi besar risiko yang
akan diterima. Semakin lama waktu paparan maka semakin besar risiko
kesehatan yang diterima. %’

Menurut Kepmen Tenaga Kerja (2004), jumlah jam kerja standar

adalah 8 jam kerja dalam 5 hari atau 40 jam dalam seminggu. Hal ini
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menunjukkan bahwa rata-rata pemulung bekerja melebihi jam kerja
standar yang ditetapkan oleh Kementrian Tenaga Kerja. *°

Waktu pajanan sangat mempengaruhi pajanan dan nilai intake yang
kemudian dapat menimbulkan risiko kesehatan. Semakin lama bekerja
semakin besar pula intake gas yang dihirup ke dalam tubuh pekerja.
Frekuensi Pajanan (fg)

Frekuensi pajanan adalah lamanya atau jumlah hari terjadinya
pajanan setiap tahunnya. Adapun untuk frekuensi pajanan pada TPA Air
Dingin diperoleh paling rendah 217 hari/tahun dan paling lama 330
hari/tahun. Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan, didapatkan bahwa
data tidak terdistribusi normal sehingga digunakan nilai median yaitu 312
hari/tahun.

Pada penelitian Wahyu Sekar, dalam TPA Jatibarang sebagian besar
memiliki frekuensi pajanan 350 hari/tahun. Sedangkan frekuensi pajanan
pada pemulung di luar TPA Jatibarang sebagian besar < 350 hari/tahun.
Menurut Perdana pada penelitiannya di tahun 2015 menunjukkan bahwa
semakin besar frekuensi seseorang dalam satu tahun terpapar zat
berbahaya di udara ambien maka semakin besar risiko kesehatan yang
diterima.*

Frekuensi pajanan berbanding lurus dengan nilai intake. Tingginya
nilai frekuensi pajanan dapat berpengaruh terhadap nilai intake. Semakin

tinggi nilai frekuensi pajanan, maka akan semakin tinggi juga nilai intake

yang dihasilkan.
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f. Durasi Pajanan (Dy)

Durasi pajanan merupakan nilai yang digunakan untuk menghitung
lamanya responden menghirup udara yang mengandung Hidrogen Sulfida
(H2S) di lokasi penelitian yang dinyatakan dalam satuan tahun. Durasi
pajanan gas Hidrogen Sulfida (H2S) pada pemulung rata-rata 14,97 tahun
dengan durasi pajanan paling singkat yaitu 4 tahun dan durasi pajanan
paling lama yaitu 30 tahun.

Penelitian Singga menunjukkan lama kerja pemulung di TPA Alak
bervariasi antara 1-22 tahun dan dari hasil analisis menunjukkan bahwa
lama kerja berpengaruh terhadap gangguan kesehatan yang dialami
pemulung akibat paparan gas-gas hasil dekomposisi sampah di TPA
Alak.” Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rifa’l
tahun 2016, didapatkan bahwa 8 dari 15 orang pemulung sudah terjadi
risiko non karsinogenik dengan rata-rata durasi pajanan 7,12 tahun. °

Pada penelitian Andhika menyatakan ada hubungan antara masa
kerja dan keluhan gangguan pernapasan. Menurut Morgan dan Parkes
dalam Budiono (2007), waktu yang dibutuhkan seseorang yang terpapar
kontaminan pencemar udara untuk terjadinya gangguan fungsi paru yaitu
kurang lebih 10 tahun. Hal ini sesuai dengan hasil yang diperoleh yang
menyebutkan bahwa pemulung dengan masa kerja > 10 tahun sebagian

besar mengalami keluhan gangguan pernapasan.®
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Hal ini menunjukkan semakin lama durasi pajanan gas Hidrogen
Sulfida (H2S) maka semakin berisiko mengalami gangguan kesehatan non
karsinogenik pada pemulung.

g. Periode Waktu Rata-rata (tavg)

Periode waktu rata-rata adalah periode waktu untuk efek non
karsinogenik. Nilai default dari periode waktu rata-rata adalah 30 tahun x
365 hari/tahun yaitu 10.950 hari.’

Distribusi hasil pengukuran konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H2S)
dalam udara ambien, lama paparan, berat badan, frekuensi pajanan, dan
durasi pajanan pada pemulung di TPA Air Dingin telah dilakukan uji
Kolmogorov-Smirnov untuk melihat apakah data terdistribusi normal atau
tidak normal. Dinyatakan terdistribusi normal apabila sig. > 0,05 dan tidak
normal apabila sig < 0,05.

Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa konsentrasi (C),
berat badan (Wb), lama pajanan (tg), dan durasi pajanan (D) terdistribusi
normal, sehingga menggunakan nilai mean. Sedangkan frekuensi pajanan (fg)

tidak terdistribusi normal, sehingga menggunakan nilai median.

. Analisis Dosis Respon Hidrogen Sulfida (H>S)

Dosis referensi untuk efek-efek non karsinogenik dinyatakan dalam
nilai RfD, dan/atau RfC, dan/atau SF dari agen risiko yang menjadi fokus
ARKL. Analisis dosis respon ini tidak harus dengan melakukan penelitian
percobaan sendiri namun cukup dengan merujuk pada literatur yang tersedia.

Dalam penelitian ini, nilai RfC gas Hidrogen Sulfida (H>S) yang digunakan
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adalah menurut Integrated Risk Information System (IRIS) adalah sebesar 5,7

x 10* mg/kg/hari. °

. Analisis Pajanan Hidrogen Sulfida (H>S)

Hasil analisis pajanan terdiri dari kategori intake pajanan realtime dan
lifetime. Didapatkan intake pajanan realtime yaitu sebesar 1,63 x 107
mg/kg/hari dan intake lifetime sebesar 3,15 x 107 mg/kg/hari. Perbedaan dari
perhitungan intake tersebut dipengaruhi oleh durasi pajanan. Durasi pajanan
digunakan angka 15,55 tahun untuk pajanan realtime dan angka default 30
tahun untuk pajanan lifetime.

Intake pajanan Hidrogen Sulfida (H>S) di udara dihitung dengan
membedakan durasi pajanan, yaitu pajanan realtime dan lifetime. Intake
pajanan realtime menggambarkan besar pajanan yang diterima oleh
responden, perhitungan ini berdasarkan tahun dimana pemulung mulai
bekerja di TPA Air Dingin. Intake pajanan lifetime menggambarkan estimasi
besar pajanan yang diterima besar pajanan yang diterima oleh individu per
kilogram berat badan per hari berdasarkan faktor aktivitas rata-rata responden
dan durasi pajanan lifetime (30 tahun). °

Besarnya nilai intake berbanding lurus dengan nilai konsentrasi, laju
inhalasi, waktu pajanan, frekuensi pajanan dan durasi pajanan. Maka dapat
diartikan bahwa semakin besar nilai-nilai tersebut maka infake yang
didapatkan akan semakin besar pula. Namun nilai infake juga dipengaruhi
oleh nilai berat badan dan periode waktu rata-rata, dimana nilai intake

berbanding terbalik dengan kedua nilai tersebut. Jika nilai berat badan
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semakin besar maka individu akan berpotensi menerima nilai infake yang

semakin kecil sehingga menurunkan risiko terjadinya gangguang kesehatan.’

. Karakteristik Risiko Pajanan Hidrogen Sulfida (H>S)

Karakteristik risiko dilakukan untuk menentukan apakah Hidrogen
Sulfida (H»S) pada konsentrasi tertentu yang dianalisis pada ARKL berisiko
menimbulkan gangguan kesehatan pada pemulung di TPA Air Dingin. Nilai
besarnya risiko (RQ) dilakukan dengan membandingkan atau membagi nilai
intake dengan nilai RfC. RfC untuk gas Hidrogen Sulfida sebesar 0,00057
mg/kg/hari sesuai dengan ketetapan US-EPA tahun 2003.

Hasil perhitungan risiko untuk pajanan realtime yang didapatkan dari
perbandingan antara infake realtime dan nilai RfC gas Hidrogen Sulfida
(H2S) didapatkan bahwa nilai RQ sebesar 2,72 (RQ>1) yang artinya pajanan
Hidrogen Sulfida (H>S) untuk pemulung tidak aman dan menunjukkan
adanya risiko kesehatan non-karsinogenik bagi pemulung.

Hasil perhitungan risiko untuk pajanan lifetime yang didapatkan dari
perbandingan antara intake lifetime dan nilai RfC gas Hidrogen Sulfida (H»S)
didapatkan bahwa nilai RQ sebesar 5,46 (RQ>1) yang artinya pajanan
Hidrogen Sulfida (H>S) untuk pemulung tidak aman dan menunjukkan
adanya risiko kesehatan non-karsinogenik bagi pemulung.

Dalam melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan pada masing-
masing responden didapatkan hasil bahwa pada pajanan realtime selama lebih
dari 7 tahun sudah terjadi risiko non-karsinogenik pada pemulung di TPA Air

Dingin Kota Padang. Hal ini menunjukkan semakin lama pajanan maka
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semakin tinggi kemungkinan terjadinya risiko kesehatan non-karsinogenik

bagi pemulung.

. Manajemen Risiko

Manajemen risiko merupakan tindak lanjut yang harus dilakukan
mengurangi risiko akibat paparan gas Hidrogen Sulfida (H>S). Pengelolaan
risiko bukan termasuk langkah ARKL melainkan tindak lanjut yang harus
dilakukan apabila hasil karakterisasi risiko menunjukkan tingkat risiko yang
tidak aman.

Manajemen risiko dilakukan untuk mencegah atau mengurangi efek
yang dapat terjadi akibat pajanan gas hidrogen sulfida yang diterima individu.
Manajemen risiko harus dilakukan apabila terdapat nilai RQ>1. Manajemen
risiko dilakukan dengan 2 cara yaitu strategi pengelolaan risiko dan cara
pengelolaan risiko.

Strategi pengelolaan risiko dilakukan dengan cara menurunkan nilai
konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H2S), memperpendek waktu pajanan
harian dan frekuensi pajanan harian di daerah yang berisiko, dan pembatasan
durasi pajanan hingga batas aman. °

Berdasarkan hasil perhitungan konsentrasi H>S aman pada pemulung
yang paling berisiko, pemulung dengan berat badan 54,96 kg, waktu pajanan
8 jam perhari, frekuensi pajanan 312 hari dan durasi pajanan selama 30 tahun
masih aman dari pajanan jika konsentrasinya tidak melebihi 0,0055194

mg/m*
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Selain menurunkan konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H»S), strategi
yang dapat dilakukan adalah pembatasan waktu pajanan, frekuensi pajanan
dan durasi pajanan. Berdasarkan hasil perhitungan pada pemulung paling
berisiko, waktu pajanan aman adalah 1,469 jam/hari dengan frekuensi
pajanan selama 57,27 hari/tahun dan durasi pajanan 5,51 tahun. Namun
begitu, pengelolaan risiko tidak dapat dilakukan begitu saja karena 3
komponen tersebut bersangkutan dengan kehidupan pemulung. Selain
strategi pengelolaan risiko, dapat dilakukan cara pengelolaan risiko melalui
beberapa pendekatan seperti pendekatan teknologi, pendekatan sosial-
ekonomi, dan pendekatan institusional.

Pendekatan teknologi dapat dilakukan dengan menurunkan konsentrasi
Hidrogen Sulfida (H»S) pada TPA. Upaya pengelolaan Hidrogen Sulfida
(H2S) perlu dilakukan untuk mencegah gangguan kesehatan pada manusia.
Penurunan konsentrasi ini dapat dilakukan dengan penimbunan sampah
menggunakan tanah setiap hari atau mengubah pengelolaan sampah menjadi

1.*" Selain itu, pengendalian risiko yang dapat dilakukan agar

sanitary landfil
dapat mengurangi konsentrasi sumber pencemar (polutan) yang ada di TPA
untuk filtrasi udara dari bau sampah serta sebagai reduktor polutan yaitu
dengan menanam pohon cempaka, pohon angsana, serta tanaman mawar dan
melati yang dapat mengeluarkan aroma harum. ¥

Untuk pemulung dapat menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)

seperti masker untuk mengurangi keterpajanan terhadap gas Hidrogen Sulfida

(H2S). Pemulung yang menggunakan masker diharapkan terlindung dari
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kemungkinan terjadinya gangguan pernapasan akibat terpapar udara yang
kadar polutannya tinggi. Tetapi, tidak ada jaminan bahwa dengan
menggunakan masker, pemulung tersebut akan terhindar dari kemungkinan
terjadinya gangguan pernapasan. Masker yang sesuai digunakan untuk
mengurangi paparan H2S adalah sebagai berikut masker kain (mechanical
respiratory) atau masker bertabung (carvadge respiratory). >*

Pendekatan Sosial-ekonomis yang dapat dilakukan yaitu dengan
mendaur ulang sampah. Dikarenakan gas Hidrogen Sulfida (H»S) dapat
berasal dari pembusukan sampah organik, maka sampah organik dapat didaur
ulang menjadi kompos. Kegiatan daur ulang ini dilakukan untuk menekan
volume sampah sehingga dapat menurunkan konsentrasi gas Hidrogen
Sulfida (H2S).

Pendekatan Institusional yang dapat dilakukan yaitu disarankan
kepada Dinas Lingkungan Hidup untuk melakukan pemantauan gas Hidrogen

Sulfida (H2S) di TPA Air Dingin secara berkala.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pada

Pemulung di TPA Air Dingin Kota Padang Tahun 2022 dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1.

Hasil pengukuran konsentrasi gas Hidrogen Sulfida (H2S) di udara dilakukan
pada tiga titik dengan konsentrasi rata-rata sebesar 0,030067 mg/m® yang
melebihi nilai batas tingkat kebauan berdasarkan Keputusan Menteri
Lingkungan Hidup Nomor 50 Tahun 1996.

Karakteristik pemulung berdasarkan umur didapatkan rata-rata umur
pemulung yaitu 41,85 tahun sedangkan karakteristik pemulung berdasarkan
jenis kelamin didapatkan pemulung terbanyak berjenis kelamin perempuan.
Karakteristik antropometri dan pola aktivitas pemulung yaitu rata-rata berat
badan (Wb) responden adalah 54,96 kilogram. Nilai waktu pajanan (tg) rata-
rata responden adalah 8 jam/hari. Rata-rata frekuensi pajanan (fg) responden
dalam satu tahun adalah 304 hari/tahun. Durasi pajanan (Dt) rata-rata
responden adalah 14,97 tahun.

Nilai intake pajanan non karsinogenik yang diterima individu dalam kategori
intake realtime (8 tahun) sebesar 1,55 x 107 mg/kg/hari, sedangkan dalam

kategori intake lifetime (30 tahun) sebesar 3,11 x 10-3 mg/kg/hari.

62
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5. Hasil perhitungan karakteristik risiko realtime (8 tahun) dan perhitungan
risiko lifetime (30 tahun) yang didapatkan dari perbandingan intake dan nilai
RfC menunjukkan berisiko mengalami gangguan non karsinogenik dengan
RQ>1.

6. Manajemen risiko yang dilakukan untuk nilai RQ>1 yakni dengan
pembatasan konsentrasi aman, waktu pajanan aman, frekuensi pajanan aman,
dan durasi pajanan aman. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan
pendekatan teknologi, sosio-ekonomi dan institusional.

B. Saran
Dari hasil penelitian analisis risiko kesehatan lingkungan pada pemulung

di TPA Air Dingin Kota Padang tahun 2022, maka peneliti menyarankan sebagai

berikut:

1. Bagi Dinas Lingkungan Hidup

Disarankan kepada Dinas Lingkungan Hidup Kota Padang agar
melakukan pemantauan terkait gas Hidrogen Sulfida (H>S) dan gas-gas
berbahaya lainnya di TPA Air Dingin secara berkala. Dan meningkatkan
sistem pengelolaan sampah di TPA Air Dingin Kota Padang.

2. Bagi pemulung/responden

Pemulung dapat meningkatkan kesehatan dan keselamatan kerja dalam
upaya mengurangi paparan gas Hidrogen Sulfida (H2S) yang masuk kedalam

tubuh yaitu dengan penggunaan Alat pelindung Diri (APD) seperti masker,
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serta dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan lebih memperhatikan
personal hygiene.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Diperlukan penelitian lebih lanjut berupa analisis risiko terkait gas-gas

berbahaya lainnya yang ada di TPA untuk pengembangan ilmu pengetahuan.



10.

DAFTAR PUSTAKA

Ma’rufi 1. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (SO2 ,H2S, NO2 dan TSP)
Akibat Transportasi Kendaraan Bermotor di Kota Surabaya. MPI (Media
Pharm Indonesia. 2018;1(4):189-196. doi:10.24123/mpi.v1i4.770

Haq ZF, Ningrum PT. Hubungan Konsentrasi Gas Amonia (NH3) dan
Hidrogen Sulfida (H2S) dengan Gangguan Pernafasan (studi pada masyarakat
sekitar TPA Pakusari Kabupaten Jember). Multidiscipline Journal. 2021;4.
https://jurnal.unej.ac.id/index.php/multijournal

Firdaus AR. Analisis Risiko Pajanan NH3 dan H2S Terhadap Gangguan
Pernapasan pada Penduduk di Sekitar Tempat Pembuangan Akhir Sampah
Bukit Pinang Samarinda. Jurnal Kesehatan Masyarakat. 2015;01(02):49-59.

Mulya WM. Paparan Hidrogen Sulfida Di Lingkungan Kerja Studi Kasus
Pada Pekerja PT. Pertamina Hulu Mahakam. Jurnal Ilmiah Keselamatan,
Kesehatan  Kerja dan  Lindungan  Lingkungan.  2019;5(1):68-78.
doi:10.36277/identifikasi.v5il.74

Rifa B, Hanani Y. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pajanan Gas
Hidrogen Sulfida (H2S) Pada Pemulung Akibat Timbulan Sampah Di TPA
Jatibarang Kota. 2016;4:692-701. http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm

Safitri Y. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Paparan Hidrogen Sulfida
(H2S) Pada Masyarakat Wilayah Tpa Sukawinatan Kota Palembang Tahun
2018. [SKRPSI]: Universitas Sriwijaya, 2018

Singga S. Gangguan kesehatan pada pemulung di TPA Alak Kota Kupang.
Jurnal MKMLI. 2014:30-35.

Andhika RA, Agung TE. Gangguan Pernapasan Pemulung Di Tpa Mrican
Kabupaten Ponorogo The Effect Of CHs And H>S. Journal Industrial Hygiene
Ocupational Health. 2016;1(1):18.

Direktur Jendral PP dan PL Kementerian Kesehatan. Pedoman Analisis Risiko
Kesehatan Lingkungan (ARKL).; 2012.

Miladil F, Awaluddin. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL).
Andalas University Press; 2017.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Soemirat J. Kesehatan Lingkungan. Gadjah Mada University Press; 2009.

Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR). Toxicological
Profile for Hydrogen Sulfide and Carbonyl Sulfide. U.S. Department Of Health
And Human Services Public. https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tpl14.pdf
Diakses pada 7 Desember 2021

Agency USEPA. Toxicological Review Of Hydrogen Sulfide (CAS No. 7783-
06-4). In: ; 2003:74. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22050403

Edy J, Hasan W, Indra C. Analisa Kadar H2S (Hidrogen Sulfida) Dan Keluhan
Kesehatan Saluran Pernapasan Serta Keluhan Iritasi Mata Pada Masyarakat
Di Kawasan PT. Allegrindo Nusantara Desa Urung Panei Kecamatan Purba
Kabupaten Simalungun Tahun 2013. 2013:1-9.

Prabowo K, Muslim B. Penyehatan Udara. Pusat Pendidikan Sumber Daya
Manusia Kesehatan; 2018.

Rufaedah AA. Hydrogen Sulfide Exposure to Public Health Risk Around
Cibereum Landfill Area at Banjar City. Jurnal Kesehatan Lingkungan.
2019;11(4):309. doi:10.20473/jk1.v11i14.2019.309-318

Kementrian Lingkungan Hidup. Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup
Nomor: Kep-50/Menlh/11/1996.

Badan Standardisasi Nasional Indonesia (SNI). Emisi Gas Buang — Sumber
Tidak Bergerak — Bagian 7: Cara Uji Kadar Hidrogen Sulfida (H2S) dengan
Metoda Biru Metilen Menggunakan Spektrofotometer. 2005

Republik Indonesia. 2008. Undang-Undang Republik Indonesia Tahun 2008
tentang Pengelolaan Sampah. Jakarta

Hermawati W, Hartiningsih, Maulana I, Wahyono S, Purwanto W.
Pengelolaan Dan Pemanfaatan Sampah Di Perkotaan. Plantaxia; 2015.

Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Kulon Progo. Kajian Timbulan Sampah
Harian Permukiman Kulon Progo. Laporan Akhir. 2008;2(18):1-14. Diakses
pada 7 Desember 2021

Kementrian Pekerjaan Umum. 2013. Penyelenggaraan Prasarana Dan Sarana
Persampahan Dalam Penanganan Sampah Rumah Tangga Dan Sampah



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Sejenis Sampah Rumah Tangga. Kementrian Pekerjaan Umum Republik
Indonesia. Jakarta

Chandra B. Pengantar Kesehatan Lingkungan. (Widyastuti P, ed.). Buku
Kedokteran EGC; 2007.

Damayati, Dwi Santy; Basri SSD. Analisis Risiko Paparan Hidrogen Sulfida
(H2S) pada Peternak Ayam Broiler di Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang
Tahun 2016. J Kesehat Lingkung. 2017;3(1):47-56. http://journal.uin-
alauddin.ac.id/index.php/higiene/article/view/2763

Simbolon VA, Nurmaini N, Hasan W. Pengaruh Pajanan Gas Hidrogen
Sulfida (H2S) terhadap Keluhan Saluran Pernafasan pada Pemulung di
Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Ganet Kota Tanjung Pinang Tahun 2018.
Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia. 2019;18(1):42.
doi:10.14710/jk1i.18.1.42-49

Haryoto, Setyono P, Masykuri M. Fate Gas Amoniak Terhadap Besarnya
Resiko Gangguan Kesehatan pada Masayarakat di sekitar Tempat
Pembuangan Akhir ( TPA ) Sampah Putri Cempo Surakarta. Ekosains.
2014;VI1(2):46-55.

Faisya AF, Putri DA, Ardillah Y. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan
Paparan Hidrogen Sulfida (H2S) dan Ammonia (NH3) Pada Masyarakat
Wilayah TPA Sukawinatan Kota Palembang Tahun 2018. Jurnal Kesehatan
Lingkungan Indonesia. 2019;18(2):126. doi:10.14710/jk1i.18.2.126-134

Ayathollah A, Alchamdani, Waldah A. Analisis Kadar Hidrogen Sulfida Dan
Keluhan Pernapasan Pada Pemulung Di Tpa Puuwatu Kota Kendari. Jurnal
Ilmiah Pendidikan Lingkungan dan Pembangan Berkelanjutan. 2021;22:1-15.
http://journal.unj.ac.id/unj/index.php/plpb/article/view/18552

Witcher BJ. Gangguan Saluran Penapasan Akibat Pencemaran Udara di
Lingkungan. 2020;13(2):119-130.

Pratiwi R, Hermawati E. Analisis Risiko Kesehatan Pemulung akibat Pajanan
Gas NO2 dan SO2 di TPA Cipayung, Depok Tahun 2018. Kesehatan
Lingkungan. 2020;1(3):242-251.

Wahyu Sekar H. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pajanan Gas Amonia
(NH3) Pada Pemulung di TPA Jatibarang, Semarang. Jurnsl Kesehatan
masyarakat. 2016;4:12-26.



32.

33.

34.

Perdana C. Gambaran Asupan Amonia (NHs3) Pada Masyarakat Dewasa di
Kawasan Sekitar Pemukiman PT. Pusri Palembang Tahun 2015.(2015).

Suparwoko. Analisis Pemilihan Jenis Tanaman dan Keamanan Pohon pada
Lansekap Jalan Ruang Terbuka Hijau Tempat Pembuangan Akhir Sampah
Piyungan Yogyakarta. Jurnal Sains &Teknologi Lingkungan. 2012;4(2):125-
136. doi:10.20885/jstl.vol4.iss2.art6

Putri GL. Kadar Hidrogen Sulfida dan Keluhan Pernapasan Pada Petugas di
Pengolahan Sampah Super Depo Sutorejo Surabaya. Jurnal Kesehatan
Lingkungan. 2018;10(2):211-219.



Lampiran 1

KUESIONER

ANALISIS RISIKO KESEHATAN PAPARAN GAS HIDROGEN SULFIDA
(H2S) PADA PEMULUNG DI TEMPAT PEMBUANGAN AKHIR (TPA) AIR
DINGIN KOTA PADANG TAHUN 2022

Assalamu’alaikum Wr, Wb

Perkenalkan saya Rani Nabilla Fahmi, yang merupakan mahasiswa jurusan
kesehatan lingkungan Poltekkes Kemenkes Padang. Saya sedang melakukan
penelitian tentang “Analisis Risiko Kesehatan Paparan Gas Hidrogen Sulfida (H2S)
Pada Pemulung di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Air Dingin Kota Padang Tahun
20227

Saya melakukan penelitian ini untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan
sebagai syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Terapan Kesehatan. Untuk itu saya
sangat mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi formulir kuisioner ini dan
bersedia dilakukan pengukuran berat badan. Identitas responden digunakan hanya

untuk keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiannya.

Atas Perhatian dan Kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih.

Peneliti Responden

(Rani Nabilla Fahmi) ( )



No. Responden:

L.

IL.

Data Umum

Nama Responden

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan

Umur

Alamat

Data Antropometri dan Pola Aktivitas

Berat Badan

Lama Berada di TPA  : a....... jam/hari (Pukul ....s/d ...... )
b....... hari/minggu

c. Tahun awal bekerja ......

Lama Libur : a. Dalam seminggu ...... hari
b. Dalam sebulan ....... .. hari
c. Libur lebaran ...... hari

d. Total libur dalam setahun ...... hari



OUTPUT TABEL

Distribusi Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas

Lampiran 2

Statistics

Lama Berada di

TPA Setiap Frekuensi Lama Terjadinya
Berat Badan Harinya Pajanan Pajanan

N Valid 33 33 33 33
Missing 0 0 0 0
Mean 54.9576 8.00 304.03 14.97
Median 53.5000 8.00 312.00 15.00
Std. Deviation 9.75260 2.121 23.627 6.607|
Minimum 38.70 5 217 4
Maximum 86.20 12 330 30

Distribusi Karakteristik Antropometri dan Pola Aktivitas

Jenis Kelamin

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 15 455 455 45.5
Perempuan 18 54.5 54.5 100.0,
Total 33 100.0 100.0
Umur Responden
N Valid 33
Missing 0
Mean 41.85
Median 43.00,
Std. Deviation 12.488
Minimum 18
Maximum 65




Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Lama Berada di Lama
TPA Setiap Frekuensi | Terjadinya
Berat Badan Harinya Pajanan Pajanan
N 33 33 33 33
Normal Parameters? Mean 54.9576 8.00 304.03 14.97
Std. Deviation 9.75260 2.121 23.627 6.607|
Most Extreme Differences Absolute .101 191 .371 .135
Positive .101 191 .201 .135
Negative -.050 -.130 -.371 -.078
Kolmogorov-Smirnov Z .579 1.096 2.132 773
Asymp. Sig. (2-tailed) .891 .181 .000 .589

a. Test distribution is Normal.

sig. > 0,05 maka data terdistribusi normal = menggunakan nilai mean
sig < 0,05,data tidak terdistribusi normal - menggunakan nilai median

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

konsentrasi

N 3
Normal Parameters® Mean .030067

Std. Deviation .0036611
Most Extreme Differences  Absolute .278

Positive .204

Negative -.278
Kolmogorov-Smirnov Z 481
Asymp. Sig. (2-tailed) .975
a. Test distribution is Normal.

sig. > 0,05 maka data terdistribusi normal = menggunakan nilai mean



Lampiran 3

HASIL PERHITUNGAN INTAKE DAN RQ KESELURUHAN

Konsentrasi H>S dalam satuan ppm dikonversikan menjadi mg/m’® dengan

rumus:

34
24,45

CN:CX

Keterangan:

CN = Konsentrasi H>S (mg/m3).

C = Konsentrasi H>S (ppm)

34 = Berat molekul (massa relatif H,S)

24,45 = Volume gas pada kondisi normal 25°C, 760 mmHg (L).

Diketahui:
C titik 1 =0,0224 ppm
=0,0311 mg/m3
C titik 2 = 0,0238 ppm
=0,0331 mg/m’
C titik 3 = 0,0187 ppm
= 0,0260 mg/m?

C rata-rata = 0,030067 mg/m’

R= 0,83 m3/jam

Tavg = 365 —2L x 30 tahun = 10950 hari

tahun

fE= 312 hari/tahun

tE= 8 jam/hari

Wb= 54,96 kilogram

Dt realtime = 14,97 tahun

Dt lifetime = 30 tahun



Rumus Intake:

C XR Xtg X fgp X D

I = Wy X tapg
Rumus RQ:
RO — I
0=z fc

A. Nilai Intake Realtime

3
0,030067 UL 0,83 77 X 8 {lam x 312 2L 14 97tahun
| o m ari tahun
realtime 54,96kg X 10950 hari
= 1,55 x 1073 mg/kg/hari
B. Nilai Intake Lifetime
0,030067 24 ™9 % 0,83 m g lam ogio hari a0 b
jam hari tahun

I . . =
lifetime 54,96kg x 10950 hari

= 3,11x 1073 mg/kg/hari

C. Nilai RQ Realtime

0,00155 ’,?—5 /hari

RQreaitime =
reattme T 0,00057 %/hari

= 2,72



D. Nilai RQ Lifetime

0,00311 %‘g /hari

ROQyitetime =
Hretme T 00057 r:—g/hari

= 5,46



Lampiran 4

HASIL PERHITUNGAN MANAJEMEN RISIKO

A. Nilai C Aman

c _RfobetaUg
aman = R x tg x fg x Dt
0,00057 72
nari x 54,96kg x 30 hari x 365 tahun 5
Caman == 533 jam 312 hari = 0,0055194 mg/m
- x — X x 30 tahun
jam ~ hari ™ tahun
B. Nilai tg, fg, D aman
. RfC x Wb x tgyg
Eaman ™ ¢ x R x f, x Dt
0,00057 7
—————% x 54,96kg x 10950 hari iam
ty, = hari = 1,469 —
aman 3 1 4 1
0,030067 4 ,, 083m*, 312 hari | 5, opy, hari
m jam tahun
C. Nilai fg aman
B RfCx Wb x tgyg
feaman = CxRxtgxDt
0,00057 77
T TRai X 54,96kg x 10950 hari 797 hari
feaman = mg 0,83m3 8jam 7" tahun

—x 30 tahun

0,030067 —3% x X
m jam hari

D. Nilai D aman

RfCxWbh x tayg

Dt =
aman - Cx Rx tg x fg




0,00057 %

- x 54,96kg x 10950 hari
= hari = 5,51 tahun

mg 0,83m3 8 jam .
0,030067 m3 % “jam * hari 312 hari/tahun

Dy aman




PERHITUNGAN TINGKAT RISIKO PER-INDIVIDU

Lampiran 5

No C R tE fE Dt Dt Wb | Tavg | Whbx I Realtime I Lifetime RfC RQ RQ
Lifetime Tavg Realtime Lifetime
11 0,030067 | 0,83 7| 310 30 30 86,2 | 10950 | 943890 | 0,0017211860 | 0,0017211860 | 0,00057 | 3,01962448 | 3,01962448
210,030067 | 0,83 | 12| 314 | 11 30 51,0 | 10950 | 558450 | 0,0018521983 | 0,0050514498 | 0,00057 | 3,24947065 | 8,86219267
31 0,030067 | 0,83 9| 330| 27 30 71,3 | 10950 | 780735 | 0,0025632133 | 0,0028480148 | 0,00057 | 4,49686551 | 4,99651723
41 0,030067 | 0,83 6| 314| 15 30 53,5 | 10950 | 585825 | 0,0012038502 | 0,0024077004 | 0,00057 | 2,11201788 | 4,22403576
51 0,030067 | 0,83 6| 313| 7 30 57,1 | 10950 | 625245 | 0,0005247006 | 0,0022487170 | 0,00057 | 0,92052743 | 3,94511756
6| 0,030067 | 0,83 | 10| 311 | 18 30 58,8 | 10950 | 643860 | 0,0021697497 | 0,0036162495 | 0,00057 | 3,80657844 | 6,34429740
71 0,030067 | 0,83 8| 313| 6 30 52,7 | 10950 | 577065 | 0,0006497242 | 0,0032486209 | 0,00057 | 1,13986698 | 5,69933492
81 0,030067 | 0,83 | 11| 303 8 30 48,0 | 10950 | 525600 | 0,0012660129 | 0,0047475484 | 0,00057 | 2,22107528 | 8,32903230
91 0,030067 | 0,83 | 10| 324 | 19 30 41,3 | 10950 | 452235 | 0,0033970554 | 0,0053637717 | 0,00057 | 5,95974633 | 9,41012578
10 | 0,030067 | 0,83 6| 206| 25 30 4577 | 10950 | 500415 | 0,0019898061 | 0,0023877674 | 0,00057 | 3,49088796 | 4,18906556
11| 0,030067 | 0,83 8| 302| 15 30 52,7 | 10950 | 577065 | 0,0015672261 | 0,0031344521 | 0,00057 | 2,74951940 | 5,49903881
12| 0,030067 | 0,83 6| 264 15 30 56,4 | 10950 | 617580 | 0,0009601109 | 0,0019202218 | 0,00057 | 1,68440510 | 3,36881020
131 0,030067 | 0,83 | 10| 322 | 13 30 53,6 | 10950 | 586920 | 0,0017798709 | 0,0041073944 | 0,00057 | 3,12258054 | 7,20595510
14 1 0,030067 | 0,83 6| 310 9 30 44,8 | 10950 | 490560 | 0,0008515919 | 0,0028386396 | 0,00057 | 1,49402084 | 4,98006946
15| 0,030067 | 0,83 | 10| 310 | 22 30 58,2 | 10950 | 637290 | 0,0026706407 | 0,0036417828 | 0,00057 | 4,68533453 | 6,38909255
16 | 0,030067 | 0,83 6| 315| 14 30 56,1 | 10950 | 614295 | 0,0010749321 | 0,0023034260 | 0,00057 | 1,88584586 | 4,04109828
171 0,030067 | 0,83 5| 3141 21 30 43,6 | 10950 | 477420 | 0,0017234017 | 0,0024620025 | 0,00057 | 3,02351184 | 4,31930262
18 1 0,030067 | 0,83 9 315] 13 30 61,5 | 10950 | 673425 | 0,0013657631 | 0,0031517610 | 0,00057 | 2,39607559 | 5,52940521
191 0,030067 | 0,83 | 11| 311 | 17 30 52,0 | 10950 | 569400 | 0,0025488996 | 0,0044980581 | 0,00057 | 4,47175362 | 7,89132991
20 | 0,030067 | 0,83 8| 315 12 30 65,2 | 10950 | 713940 | 0,0010570323 | 0,0026425808 | 0,00057 | 1,85444265 | 4,63610662
21| 0,030067 | 0,83 6| 309| 17 30 65,2 | 10950 | 713940 | 0,0011017045 | 0,0019441844 | 0,00057 | 1,93281493 | 3,41084987




22 1 0,030067 | 0,83 7| 310 6 30 47,4 | 10950 | 519030 | 0,0006260178 | 0,0031300892 | 0,00057 | 1,09827692 | 5,49138461
231 0,030067 | 0,83 6| 310| 15 30 65,6 | 10950 | 718320 | 0,0009692916 | 0,0019385831 | 0,00057 | 1,70051152 | 3,40102304
241 0,030067 | 0,83 9| 312| 15 30 49,2 | 10950 | 538740 | 0,0019510901 | 0,0039021802 | 0,00057 | 3,42296513 | 6,84593026
251 0,030067 | 0,83 5| 317| 16 30 61,4 | 10950 | 672330 | 0,0009413149 | 0,0017649655 | 0,00057 | 1,65142971 | 3,09643070
26 | 0,030067 | 0,83 | 10| 313 | 10 30 60,5 | 10950 | 662475 | 0,0011790794 | 0,0035372381 | 0,00057 | 2,06856026 | 6,20568079
271 0,030067 | 0,83 6| 315| 4 30 42,3 | 10950 | 463185 | 0,0004073198 | 0,0030548983 | 0,00057 | 0,71459610 | 5,35947077
28 1 0,030067 | 0,83 50 217] 29 30 62,3 | 10950 | 682185 | 0,0011510489 | 0,0011907402 | 0,00057 | 2,01938397 | 2,08901790
29 1 0,030067 | 0,83 7| 314 6 30 47,9 | 10950 | 524505 | 0,0006274765 | 0,0031373827 | 0,00057 | 1,10083604 | 5,50418021
30 | 0,030067 | 0,83 8] 255| 19 30 38,7 | 10950 | 423765 | 0,0022825846 | 0,0036040809 | 0,00057 | 4,00453431 | 6,32294890
3110,030067 | 0,83 | 12| 310| 10 30 50,9 | 10950 | 557355 | 0,0016656327 | 0,0049968980 | 0,00057 | 2,92216256 | 8,76648769
321 0,030067 | 0,83 | 10| 263 | 15 30 63,3 | 10950 | 693135 | 0,0014203565 | 0,0028407130 | 0,00057 | 2,49185354 | 4,98370708
33| 0,030067 | 0,83 9| 312| 15 30 49,2 | 10950 | 538740 | 0,0019510901 | 0,0039021802 | 0,00057 | 3,42296513 | 6,84593026
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DOKUMENTASI PENELITIAN

1. Pengambilan Sampel Gas H,S
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DINAS TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI SUMATERA BARAT

UPTD. KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

Ji Knatb Syaiman No. 25 Padang Telp (0751) 7054931

|
Nomor - 21| APTD R3A42022

L DATA UMLM
Pemben Osder R Naboika Fabmm
Alamat Penguyan TPA Ax Dusten Keta Padang
Tanggal Samplmg & Jamuan 2022

Netnor SKPSK Pengusi K3 E21 221 127BKD-2018

1l PEMERIKSAAN DAN/ATAU PENGUJIAN TEKNIS

Parmmeter Up Pengupan Rebauan Gas Hidrogen Sulfida (H:S) di udarn
Alar Ukur A Sampler, Impinger
Tanggal Kalibras) Terakhar T 2019
Instans: Pengkalibeasi PT Myt Global Instrument
Metods Anahss SNI
No Parameter Betum K”; """"" . 4 BakuMuty* | Spesifikasi Metode
emarbiet ey
1 [Higrogen Sufica (H2S) tom 00224 002 SN 18-7119 2.2005
2 [Kelembaban (RH) % 618 40-80" IXM- Direct Reaaing
. 3 1Suhu ‘G DS IKM- Direct Reading
Kode Samped -
2114 Titk 1, Zona Akbf TPA
S=00" 88512 E= 100" 22. 0

Ket
1% Kepwtusan Menten Negars Linghungan Hioup No - KEP-20/en Y 9% fantang Bakis Tinghat Kabausn
2. *Lsvel stanca Mygrometar

Pudang, Jamuan 2022
Y ang Momenksa dan Mengaji
Pengi

i
ferm
Cica 5, ST

NIP 19811126 201101 2 003




DINAS TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI SUMATERA BARAT

UPTD. KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

JI Khatib Sutaman No 25 Padang Telp, (0757) 7064831

Nomor 211 UPTD K¥12022

L DATA UMUM
Pemben Order Rani Nabila Fahm)
Alamat Pengutan TPA Air Dingm Kota Padang
Tanggal Sempling 6 Januan 2022
Nomor SKP/SK Pengip K3 821 220127BKD-2018

I PEMERIKSAAN DANATAU PENGUJIAN TEKNIS

Parameser Uji Pengujsan Kebauan Gas Hidrogen Sulfida (H:8) d udara
Al Ukur Air Sampler, Impiagar
Tanggal Kabbras Terakhir 7 Jah 2019
Instarns: Pengloalibrasi PT. Mutu Global instrament
Metoda Analscis SN1
No Parametsr Dean Face Suren. BakuMutu® | Spesfikasi Metode
| |dara e e
1 |Midrogen Sulfida (H28) som 00238 0.02 SN 1971192.2005 |
2 |Kelembaban (RH) » 8605 40-80* IKM- Direst Reading
3 |Suhu c 338 KM= Direct Rescing
Kode Sampel :
2118 Tk 2, Zona Open Dumping/pembuangan sampah dan fruk sampah
S =00 48504 £ = 100" 22, 833"

Ket

1. Kecutusan Mertor Negars Lnghuwngi HGup No - KEP-S0Meal H/T 590 lenlang Sak Toghal Ketauen
2. " Levelstandert Hygromete

Podang.  Januen 2022
Yang Memenksa dan Mengu)i
Peog RS

(Afn -

Citn Rumaduni, ST
NIP 19811126 201101 2 003




DINAS TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRAST SUMATERA BARAT

UPTD. KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

Ji Khatib Sudwman No 25 Padang Telp. (0751) 7054031

Nomor 211 /AITD. K3A2022

L DATA UMUM
Pesmbien Onder Ranyi Nabila Falury
Alnmaz Pengupan TPA A Danigin Kota Padang
Tanggal Sampling 6 Januan 2022
Nowor SKPSK Penguyt K3 £21 22/1127BKD-2018

11 PEMERIKSAAN DANATAU PENGUIIAN TEKNIS

Pasnever U Penugian Kebovan Gas Hideowen Sulfida (H:S) di wdata
Alat Ulr Air Sampler, Impnger
Tamggal Kalibrass Tetakhar 7 Juki 2019
Instans: Pengkalibras PT Mutu Global Instrument
Metoda Analiss SNI
Ko Parameter e I Baku Mutu* Spesifikasi Metode
udars ambent 7y
* |Hiorcgen Sulfida (H28) ppen 00187 002 lSNI 19:71192-2005
2 |Kelembaban (RH) % 83,7 40-80" |1m Ditect Reading
3 [Sum -c 2. |- Direct Reacing
1
Koge Sampel
211C Ttk 3, Tempat istrahat permulung di kawasan TPA
S = 00" 48 558 E=1000 22 828
Ket -

1. * Waputusan Menfea Nogeen Lingkngen Heun Vo | KEP S5MenlM/1 095 tentang Bav Tingwat Kadeunn
2 " Lave standant Hygromater

Padang,  Januan 2022
Yang Memonksa dan Mengu)i

Pengay

"
Cw ST

NIP, 19811126 201101 2 003




PEMERINTAH KOTA PADANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

J1 Jendral Sudirran No. 1 Padang TelpFax (0751)800719
Email: gomp(ap adanadiisslcom Webete | www. 3pmatsp.padang go i

REKOMENDASI

Nomae : 070,193/ DPMPTSP-PP))2022

Kepela Dinas Penanaman Modal dan Peiayanan Terpadu Satu Pmtu Kota Padang setalah mambaca
dan mempelajan .

1. Dasar!

a. Peraturzn Menter Dalam Nogen Republic Indonesta Moror 7 Tahun 2014 tentang Perubshan
atas Peraiuran Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomer 84 Tahun 2011 tentang

Pedoman Pererbitan Rekomendos! Penelitian

Peraturan Walkota Padang Nomor 73 Tahun 20271 lentang Pendelegasian Wewanang

Peryelsnggaraan Pelayanan Perizinan Berusaha Berbasis Kisko 5an Non Perrinan Kapaca

Dinas Pananaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pty Kota Padang,

Surat dari Fakultas Politeknik Kesehatan Padang Nomor : PR.03.01/0107/2022 nggal 18

Januari 2022

2 Surat Pemnyataan Bertanggung Jawab penelitian yang barsangkutan tanggal 21 Januan 2022

Dengan ini membankan persetujuan Penelitan/ Survey) Pemetaand PKL! PBL (Pengataman Balajar
Lapangan) di wilayah Kota Padang sesusi dengan permohonan yang bersangkutan

G.

Nama - Rani Nabilia Fahmi

Tempal Tanggal Lahir : Balu Sangkar/ 15 Desember 1939

Fakenaan/ Jabatan ‘ Mahasiswz

Alamat - Komp, Wsma Indsh 7 Biok D.11 Parupuk Tabing Koto Tangah
Nomor Handphone - 082385623991

Maksud Penelitian : Skripst

Lama Penslitian sdanuan s.d Mei 2022

dudul Penslilant Survey/ PRL . Analists Reslo Keserawn Lingkungan Faparan Gas Hidrogeny

Sulfida (H.5) Fada Pemulung Di Tempat Pembuangan Akhir
(TPA) Air Dingin Kota Padarg Tahun 2022
Tempat Penelitian : Tempat Pembuangan Sampan Akhir (TPA) Air Dingin Padang
Anggola Rembongan o
Dangan ketentuan sebagai berikul |
1. Berkewajiban menghomall dan mentaati Peraturan dan Tata Terth di Daerah satempal/ lokas|
penelilian
2. Pelaksanaan penesiitian agar tidak dsalahgunakan untuk tujuan yang dapst mengoanagu
Kestabilan keamanasn dan ketertiban di daorah setempat/ lokasi penelitian
Wajit: melaksanakan protokol kesehatan Cowd-19 selama berakiifitas di lokasl penelitian
Melaparkan hasil penelitian dan sejanisnya kepada Wall Kota Padang melalul Kantor Kesbang
cvan Politik Kota Padang

5. Bila terjaci penyimpangan dard maksudaujuan pencitian ni, maka Rekomendast ini idak beriaky
dengan sendirinya,

oL

Padang, 24 Januan 2022

Tulah dilandatamgen vecas ok ceh: |
KEPALA DINAS PENANAMAN MOOAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

ir, Corn Sakdar, M 01
Pamnbins Liare Mude ‘
NP 1S66102) 199202 2 002

it
Bt WD ot
Clamtsman b

Tambussn Kepada Yth

1 Direktur Pollekes Padang

2. Kepsls Dinas Lingkungan Hidup

3 Kepala Kanlor Kesbangpol Podang

AR A 1 1A (5IANGININGAN! SACHIS wMMIONS TNVOOUIINAT W00 GESuITK yarn; Bt BSIE stemiion U ITE B0 19 Tt 1) 2008 Vst 5
Syt g e b “Idormees Rt O ratens Doxereen FRrTrd memniiien mn ahef Dt e ying seh ©
* UGty o e 0510 3 hewtons wnk pesobokiien Aoesher Carl ingalies Gt aames in



PEMERINTAH KOTA PADANG
DINAS LINGKUNGAN HIDUP

J Smpeng Rambutan Balal Baru Kel, Gunung Sartk Kec. Kuranji Telp, (0751) 496788
Webmall | disingkunganhidupd padang.go.id

SURAT KETERANGAN
Nomor ; 070 /0@ & /0tk =203

Kepala Dinas Lingkungan Hidup setelah membaca dan mempelajari :
1. Rekomendasi Surat Nomor : 070.193/DPMPTSP-PP/[/2022 tangeal 24

Januari 2022 1entang nersetujuan penelitinn atas nama yang bersangkutan
i bawah 1

Nama : Rani Nabilla Fahmi

Tempat /tangeal lahir : Batu sangkar / 158 Desember 1999
Pekerjaan : Mahasiswa

Nomor BP ;181210674

Universitas/ Perguruan Tinggi © Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang
Program Studi/Jurusan : Sarjana Terapan Sanitasi Lingkungin

2. Drafl Hasil Penelitian Skripsi
Menerangkan bahwa Saudura Rani Nabilla Fahmi telah melaksanakan
penclitian dengan judul “Analisis Risiko Keschatan Lingkungan Papuaran
Gas Hydrogen Sulfida (HaS) pada Pemulung Di Tempat Pembuang Akhir
(TPA) Air Dingin Kota Padang”.

Demikisnlah  surat keterangan ini  dibuat, untuk  dapat dipergunakan
sebagaimana mestinys

Diterushan Keprada

1. Yo Darckur Moltekes Podong
2 Yibr o Y bersarighutan

3. Pertinxgal
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