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ABSTRAK  

Latar belakang: Timbulan sampah di TPA Jatibarang Kota Semarang tahun 2022 didominasi sampah sisa 

makanan dengan peresentase sebesar 60,79%. Dekomposisi anaerob menghasilkan gas berbahaya seperti CH4, 

CO2, NH3, N2O, SO2 dan NO2 yang dapat mencemari udara dan menganggu sistem pernapasan. Pemulung yang 

bekerja dan bertempat tinggal di area TPA Jatibarang menjadi kelompok berisiko mengalami gangguan sistem 

pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan lingkungan paparan gas SO2 dan NO2 

pada pemulung di TPA Jatibarang. 

Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan ARKL. Populasi subjek berjumlah 

250 pemulung dan sampel subjek sebanyak 77 pemulung dengan pengambilan sampel secara sistem random 

sampling. Sampel objek yaitu udara ambien pada 5 titik di TPA Jatibarang yang didapatkan dari arah mata angin 

dominan. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan analisis risiko kesehatan lingkungan. 

Hasil: Hasil pengukuran menunjukkan konsentrasi gas SO2 memiliki rata-rata  49,78 µg/Nm3, minimal 47,1 

µg/Nm3, maksimal 53,6 µg/Nm3, dan standar deviasi 2,37. Konsentrasi gas NO2 memiliki rata-rata 70,66 µg/Nm3, 

minimal 69,2 µg/Nm3, maksimal 71,6 µg/Nm3, dan standar deviasi 1,09. Rata-rata lama pajanan 8,78 jam/hari, 

frekuensi pajanan 325,71 hari/tahun, durasi pajanan 11 tahun, dan berat badan 57,05 kg. Intake akibat paparan gas 

SO2 pada pemulung memiliki rata-rata  0,0070 mg/kg/hari (realtime) dan 0,0161 mg/kg/hari (lifetime), untuk 

paparan gas NO2 memiliki rata-rata  0,0099 mg/kg/hari (realtime) dan 0,0228 mg/kg/hari (lifetime). 

Simpulan: Karakteristik risiko kumulatif non karsinogenik proyeksi realtime menunjukkan sebanyak 27 

(35,06%) pemulung memiliki RQkum >1 dan proyeksi lifetime 76 (98,70%) pemulung memiliki RQkum >1 berarti 

terdapat risiko gangguan kesehatan non karsinogenik akibat pajanan gas SO2 dan NO2. 

 

Kata kunci: SO2; NO2; pemulung; TPA Jatibarang 
 

 

ABSTRACT  
Title: Health Risk Assessment for Non-Carcinogenic SO2 and NO2 Exposure to Scavengers at Jatibarang 

Landfill Semarang City 

Background: Waste generation at the Jatibarang Landfill Semarang City in 2022 is dominated by food waste 

with a percentage of 60.79%. Anaerobic decomposition produces dangerous gases such as CH4, CO2, NH3, N2O, 

SO2, and NO2 which can pollute the air and disrupt the respiratory system. Scavengers who work and live in the 

Jatibarang landfill area are at risk of experiencing respiratory system problems. This study aims to analyze the 

environmental health risks of exposure to SO2 and NO2 gases among scavengers at the Jatibarang landfill. 

mailto:linanurqolifah@students.undip.ac.id
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Methods: This research is an analytical observational research using the EHRA approach. The subject population 

was 250 scavengers and 77 scavengers as subjects using a system random sampling. The object samples are 

ambient air at 5 points at the Jatibarang Landfill obtained from the dominant cardinal direction. The data analysis 

carried out was univariate analysis and environmental health risk analysis. 

Results: The measurement results show that the SO2 gas concentration averages 49.78 µg/Nm3, a minimum of 

47.1 µg/Nm3, a maximum of 53.6 µg/Nm3, and a standard deviation of 2.37. NO2 gas concentration has an average 

of 70.66 µg/Nm3, a minimum of 69.2 µg/Nm3, a maximum of 71.6 µg/Nm3, and a standard deviation of 1.09. The 

average duration of exposure was 8.78 hours/day, frequency of exposure 325.71 days/year, duration of exposure 

11 years, and body weight 57.05 kg. Intake due to exposure to SO2 gas in scavengers has an average of 0.0070 

mg/kg/day (real-time) and 0.0161 mg/kg/day (lifetime), for exposure to NO2 gas has an average of 0.0099 mg/kg/ 

day (realtime) and 0.0228 mg/kg/day (lifetime). 

Conclusion: The cumulative non-carcinogenic risk characteristics for realtime projections show that as many as 

27 scavengers (35.06%) have an RQcum >1 and for a lifetime projection 76  (98.70%) scavengers have an RQcum 

>1, which means there is a risk of non-carcinogenic health problems due to exposure SO2 and NO2 gases. 

 

Keywords: SO2; NO2; scavengers; Jatibarang Landfill 
 

 

PENDAHULUAN  

Sumber pencemar SOx berasal dari berbagai 

sumber seperti proses industri (73,5%), pembakaran 

stasioner (22%),  transportasi (2,4%), pembuangan 

limbah padat (0,3%), dan lainnya (1,8%). Sedangkan 

sumber pencemar NOx  berasal dari pembakaran 

stasioner (48,5%), transportasi (39,3%), pembuangan 

limbah padat (2,9%), proses industri (1%), dan lainnya 

(8,3%).1 Tahun 2022 timbulan sampah di Indonesia 

mencapai 18,64 juta ton/tahun dan Provinsi Jawa 

Tengah menjadi provinsi dengan timbulan sampah 

terbesar di Indonesia. Salah satu penyumbang 

peningkatan timbulan sampah terjadi di Kota 

Semarang yang memproduksi sampah tertinggi di 

Provinsi Jawa Tengah. Tahun 2021 timbulan sampah 

harian di Kota Semarang mencapai 1,180.14 ton 

dengan timbulan sampah tahunan 430,749.75 ton, pada 

tahun 2022 meningkat menjadi 1,181.06 ton untuk 

timbulan sampah harian dan 431,085.22 ton untuk 

timbulan sampah tahunan. Sampah yang masuk di TPA 

Jatibarang didominasi oleh sampah sisa makanan 

dengan peresentase sebesar 60,79%.2 Beberapa 

kegiatan yang dilakukan di TPA Jatibarang antara lain 

pemrosesan sampah, pembuatan pupuk, pengolahan 

lindi, pemilahan sampah, dan pemanfaatan gas metan.3  

Pemrosesan sampah menghasilkan berbagai gas 

yang berbahaya seperti CH4, NH3, N2O, H2S, CO2, SO2, 

dan NO2 yang mampu mencemari udara dan 

mengakibatkan gangguan kesehatan.4–6 Komposisi gas 

yang dihasilkan dari dekomposisi sampah didominasi 

gas NH4 dan CO2 sebesar 90-98% dan 2-10% diusung 

oleh nitrogen, oksigen, sulfida, amonia, hidrogen, dan 

berbagai gas lainnya. Jumlah gas yang dihasilkan 

bergantung dengan jenis pengelolaan sampah, desain 

dan teknologi TPA, kandungan oksigen, kelembapan, 

suhu, jaringan pipa pompa gas, dan kontrol 

perpindahan panas pada penghalang tanah vertikal.7–11 

Pencemaran udara yang terjadi di TPA berasal dari 

pelepasan gas TPA atau sering disebut dengan Landfill 

Gas (LFG)  yang dihasilkan dari dekomposisi anaerob 

timbulan sampah padat yang dihasilkan oleh 

penduduk. Dekomposisi sampah organik juga akan 

menghasilkan gas rumah kaca atau Greenhouse Gases 

(GHG).12 Dekomposisi anaerob mengubah bahan 

organik menjadi gas CO2, CH4, berbagai alkohol dan 

asam volatil lemak. Senyawa nitrogen kompleks 

dikonversi menjadi NH3 dan berubah menjadi NO2, 

serta senyawa sulfur dikonversi menjadi gas H2S yang 

juga akan berubah menjadi SO2.
13 

Sulfur dioksida memiliki karakteristik berbau 

tajam, berwarna, bersifat iritan, tidak mudah meledak, 

dan tidak mudah terbakar.14 Pajanan SO2 dalam jangka 

waktu singkat berkaitan dengan penyakit pernapasan 

pada anak-anak dan usia dewasa, terutama pada 

penderita asma dan lansia.15 Pada konsentrasi 20 ppm 

gas SO2 mampu mengakibatkan timbulnya iritasi pada 

tenggorokan, hidung, mata, edema paru, sinus, hingga 

kematian. Efek lainnya yaitu mengakibatkan iritasi 

pada bagian saluran pernapasan serta menurunkan 

kinerja paru-paru yang mengakibatkan batuk dan sesak 

napas.16,17 Nitrogen dioksida juga memiliki 

karakteristik bau yang sangat menyengat dan mudah 

diamati karena memiliki warna kemerahan.14,18 

Pajanan NO2 pada manusia dengan konsentrasi 5 ppm 

selama 10 menit mampu mengakibatkan kesulitan 

bernapas.  Efek lain dari NO2 yaitu batuk, mudah lelah, 

mual, dan sakit kepala.19  

Pemulung adalah salah satu pekerja yang 

banyak ditemukan di TPA Jatibarang dengan jumlah 

kurang lebih 250 orang. Bertempat tinggal di area TPA 

Jatibarang dan bekerja setiap hari dalam waktu yang 

lama dengan menghirup udara yang tercemar 

menjadikan pemulung kelompok rentan yang dapat 

terkena gangguan kesehatan akibat paparan gas SO2 

dan NO2. Paparan SO2 dalam jangka pendek mampu 

menyebabkan peradangan saluran pernapasan serta 

gangguan asma terutama bagi anak-anak dan orang tua 

dengan usia > 65 tahun. Paparan jangka panjang 

mampu menyebabkan asma, bronktis, dan gejala 

pernapasan hingga menyebabkan kematian.20 Paparan 

NO2 dalam jangka pendek dan panjang mampu 

meningkatkan kematian dengan menyebabkan 

penyakit kardiovaskular dan pernapasan.21,22 Pada 

penelitian Putri et al (2017) menunjukkan sebanyak 
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80% dari pemulung di TPA Jatibarang mengeluhkan 

mengalami gangguan pernapasan.23 Berdasarkan 

uraian tersebut perlu dilakukan analisis risiko 

kesehatan lingkungan akibat pajanan gas SO2 dan NO2 

pada pemulung di TPA Jatibarang Kota Semarang.  
 

MATERI DAN METODE  

Penelitian ini merupakan observasional analitik 

melalui pendekatan Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL) dengan tujuan yaitu untuk 

menilai risiko yang disebabkan oleh pajanan gas SO2 

dan NO2 pada pemulung di TPA Jatibarang. Populasi 

pada penelitian ini yaitu 250 pemulung yang bekerja 

dan bertempat tinggal di area TPA Jatibarang dengan 

sampel sebanyak 77 pemulung yang dihitung dengan 

rumus Lameshow dengan teknik pengambilan sampel 

melalui sistem random sampling. Pengumpulan data 

mengenai karakteristik responden dan pola pajanan 

dilakukan dengan wawancara dan observasi langsung 

kepada pemulung dengan bantuan lembar kuesioner 

dan lembar observasi. Pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan injak dan tinggi badan 

menggunakan microtoise. Pengukuran konsentrasi 

SO2, NO2, dan faktor meteorologis dilakukan pada 5 

titik di TPA Jatibarang dimana banyak ditemukan 

pemulung beraktivitas. Pengukuran SO2, NO2, dan 

faktor meteorologis dilakukan oleh Laboratorium 

Kesehatan dan Pengujian Alat  Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah. Pengukuran SO2 sesuai dengan SNI 

7119-7:2017 metode Pararosanilin menggunakan 

spektrofotometer, pengukuran NO2 sesuai SNI 7119-

2:2017 metode Griess-Saltzman menggunakan 

spektrofotometer, pengukuran suhu dan kelembangan 

udara dengan thermohygrometer, serta pengukuran 

arah dan kecepatan angin dengan anemometer dengan 

masing-masing titik dilakukan pengukuran selama 1 

jam pada hari Rabu, 8 April 2023 pukul 08.40-13.45 

WIB. Teknik analisis data yang digunakan yaitu 

analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan analisis risiko kesehatan lingkungan 

untuk melakukan perhitungan estimasi risiko 

kesehatan akibat pajanan gas SO2 dan NO2 .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 1. Titik Sampling Penelitian di TPA Jatibarang Kota Semarang 

 

Berikut rumus dalam metode ARKL yang 

digunakan dalam penelitian ini :  

Intake: 

𝐼𝑛𝑘
 =𝐶𝑥𝑅𝑥𝑡𝐸𝑥𝑓𝐸𝑥𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥𝑡𝑎𝑣𝑔

 

Tingkat risiko non karsinogenik: 

RQ = 𝐼𝑛𝑘

 𝑅𝑓𝐶

 

Tingkat risiko non karsinogenik kumulatif 

RQkum = RQ 𝑆𝑂2
 + RQ 𝑁𝑂2

 

Keterangan: 

Ink : intake (mg/kg/hari) 

𝐶` : konsentrasi agen risiko (mg/m3) 

𝑅` : laju asupan ( m3/jam) 

𝑡𝐸 : lama pajanan harian (jam/hari) 

𝑓𝐸 : frekuensi pajanan (hari/tahun) 

𝐷𝑡 : durasi pajanan (tahun) 

𝑊𝑏 : berat badan (kg) 

 

Karakteristik risiko digunakan untuk 

menentukan pajanan konsentrasi SO2 dan NO2  yang 

dapat menimbulkan risiko gangguan kesehatan pada 

pemulung. Penentuan risk quotient atau tingkat risiko 
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dilakukan dengan membandingkan nilai intake dengan  

dosis referensi. Nilai dosis referensi untuk jalur 

paparan inhalasi SO2 dan NO2 secara berturut-turut 

sebesar 0,026 mg/kg/hari dan 0,02 mg/kg/hari dengan 

efek krisis gangguan sistem pernapasan yang 

didapatkan dari Integrated Risk Information System 

(IRIS)  US-EPA. Laju inhalasi menggunakan  nilai 

default untuk usia dewasa yaitu 0,83 m3/jam. 

Karakteristik risiko dihitung untuk dua kondisi yaitu 

realtime dan lifetime. Kondisi realtime merupakan 

kondisi saat ini atau saat penelitian berlangsung dan 

kondisi lifetime merupakan kondisi 30 tahun kedepan 

setelah penelitian berlangsung. Pengambilan 

kesimpulan untuk karakteristik risiko dapat disebut 

aman bagi kesehatan jika nilai RQkum  ≤ 1 dan tidak 

aman apabila RQkum  > 1 . Penelitian ini telah 

mendapatkan ethical clearance yang dirilis oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Diponegoro 

No:164/EA/KEPK-FKM/2023. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

Hasil pengukuran penelitian mengenai 

konsentrasi gas SO2 dan NO2, faktor meteorologis, 

karakteristik responden, antropometri, pola pajanan 

pemulung, analisis asupan, dan karakteristik tingkat 

risiko dapat dilihat pada masing-masing tabel berikut. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pemulung di TPA 

Jatibarang Kota Semarang Tahun 2023  
No. Karakteristik f % 

1. Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 48 62,34 

 Perempuan 29 37,66 

2. Umur   

 16-30 5 6,49 

 31-45 36 46,75 

 46-60 31 40,26 

 >60 5 6,49 

3. Indeks Massa Tubuh   

 Kekurangan Berat Badan Tingkat Berat 4 5,19 

 Kekurangan Berat Badan Tingkat Ringan 4 5,19 

 Normal 51 66,23 

 Kelebihan Berat Badan Tingkat Ringan 7 9,09 

 Kelebihan Berat Badan Tingkat Berat 11 14,29 

4. Penggunaan APD   

 Ya 37 48,05 

 Tidak 40 51,95 

5. Kebiasaan Merokok   

 Ya 35 45,45 

 Tidak 42 54,55 

Karakteristik individu seperti jenis kelamin, 

usia, berat badan, dan life style  mampu menjadi faktor  

yang mempengaruhi pajanan dan efek toksikan pada 

tubuh setiap individu.24 Berdasarkan tabel 1 dapat 

diketahui bahwa jenis kelamin laki-laki lebih dominan 

daripada perempuan sejumlah jumlah 48 (62,34%). 

Terdapat perbedaan anatomi paru-paru laki-laki dan 

perempuan yaitu kapasitas dan volume paru-paru laki-

laki yang lebih besar 20-25% daripada perempuan. 

Gangguan pernapasan lebih banyak terjadi kepada laki-

laki dibandingkan perempuan karena laki-laki 

membutuhkan lebih banyak udara sehingga 

menyebabkan udara ambien yang mengandung polutan 

seperti gas SO2 dan NO2 akan lebih banyak terhirup 

oleh laki-laki daripada perempuan.25 Usia pemulung  

paling banyak pada kelompok 31-45 tahun sebanyak 

36 (46,75%) pemulung. Usia berpengaruh terhadap 

toksisitas suatu zat kimia ke dalam tubuh, pada umur di 

atas 45 tahun terjadi penurunan fungsi organ tubuh 

yang berkaitan dengan sistem metabolisme manusia. 

Nilai faal paru menurun sesuai dengan bertambahnya 

usia sehingga tingkat kerentanan terhadap penyakit 

semakin bertambah sejalan dengan bertambahnya 

umur.26 Sebanyak 18 (23,38%) pemulung memiliki 

IMT yang masuk ke dalam kategori kelebihan berat 

badan. Pada kondisi kelebihan berat badan 

meningkatkan kerja otot-otot pernapasan dan 

peningkatan jumlah lemak dinding dada dan abdomen 

menunjukkan perubahan fungsi pernapasan dengan 

menurunnya volume paru.27  

 Penggunaan APD dan merokok merupakan 

bagian dari gaya hidup yang juga mampu 

mempengaruhi efek toksikan. Masih ditemukan 

banyak pemulung yang tidak menggunakan APD 

dalam bentuk masker atau penutup hidung yaitu 

sebanyak 40 (51,95%) pemulung. Penggunaan masker 

berpengaruh terhadap saluran pernapasan dan 

gangguan fungsi paru, karena masker dapat 

menghalangi partikel udara yang dihirup.28 Sebanyak 

35 (45,45%) pemulung memiliki kebiasaan merokok 

dan semua pemulung yang memiliki kebiasaan 

merokok berjenis kelamin laki-laki. Perilaku merokok 

mampu memperberat kinerja paru-paru serta mampu 

menyebabkan terganggunya ventilasi paru akibat 

sekresi mukus yang berlebihan serta iritasi pada 

bronkus sehingga meningkatkan kerentanan terhadap 

penyakit pernapasan.29 

 

 

Konsentrasi SO2, NO2, dan Faktor Meteorologis 

Tabel 2. Hasil Pengukuran SO2, NO2, dan Faktor Meteorologis di TPA Jatibarang Kota Semarang  Tahun 2023 

Lokasi 

Konsentrasi SO2 Konsentrasi NO2 

Suhu 
0 C 

Kelembapan 

% RH 

Kecepatan 

Angin 

m/det 

Arah 

Angin 
0 

Baku Mutu* 

 632 

Baku Mutu * 

316 

µg/Nm3 µg/Nm3 

Depan Kantor TPA 53,6 71,4 34,0 52,4 0,9 172 

Zona 1 dan 2 49,7 69,8 33,6 55,0 1,2 103 

Zona 3 dan 4 49 71,6 35,0 51,8 1,7 85 

Zona  5 47,1 69,2 35,6 44,4 0,9 150 

Pemukiman Pemulung 49,5 71,3 38,4 44,3 0,9 75 

*Keputusan Gubernur Jawa Tengan No. 8 Tahun 2001 tentang Baku Mutu Udara Ambien  
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Pengukuran untuk konsentrasi SO2 dan NO2  

dilakukan masing-masing satu kali selama 1 jam pada 

setiap titik dengan waktu yang berbeda-beda pada 

setiap titik pengukuran dengan rincian sebagai berikut, 

zona 5 (08.40-09.40), zona 1-2 (10.18-11.18), depan 

kantor TPA Jatibarang (10.30-11.30), Zona 3-4 (11.30-

12.30), dan pemukiman pemulung (12.45-13.45).  

Perbedaan waktu pengukuran mampu mempengaruhi 

konsentrasi pengukuran karena adanya perbedaan 

aktivitas di TPA Jatibarang dan faktor meteorologis 

seperti suhu, kelembapan, arah angin, dan kecepatan 

angin. 

Kadar SO2 paling tinggi ditemukan di depan 

kantor TPA Jatibarang yaitu sebesar 53,6 µg/Nm3 

pukul 10.30-11.30 WIB. Konsentrasi SO2 yang tinggi 

diakibatkan dari lokasi yang tidak jauh dari zona 3 dan 

4 sebagai zona aktif pembuangan sampah dan depan 

kantor TPA merupakan tempat untuk menimbang 

sampah yang dibawa oleh truk-truk pengangkut 

sampah. Pengambilan sampel bertepatan dengan 

proses loading sampah yang menyebabkan antrian 

truk-truk pengangkut sampah yang menghasilkan 

emisi SO2 sehingga konsentrasi gas SO2  semakin 

tinggi. Kadar NO2 paling tinggi ditemukan di zona 3 

dan 4 yaitu sebesar 71,6 µg/Nm3 pada pukul 11.30-

12.30 WIB. Zona 3-4 merupakan zona aktif untuk 

membuang sampah sehingga dan terdapat tumpukan 

sampah yang sangat tinggi dengan ukuran 8-10 meter. 

Tumpukan sampah terutama sampah organik mampu 

menghasilkan gas NO2  melalui proses pembusukan 

secara anaerob.  

Kadar gas SO2 dan NO2 paling rendah 

ditemukan di zona 5 yaitu sebesar 47,1 dan 69,2 

µg/Nm3 pada pukul 08.40-09.40 WIB. Pada zona ini 

sering digunakan sebagai tempat peristirahatan. Zona 5 

ini bukan merupakan zona aktif pembuangan sampah, 

sehingga sampah yang berada di zona lima hanya 

sampah-sampah dari zona 3-4 yang sudah lama dan 

dipindahkan ke zona 5. Selain bukan zona aktif, zona 5 

juga berbatasan langsung dengan pohon-pohon yang 

memungkinkan adanya absorbsi gas SO2 dan NO2 

melalui tumbuhan. Truk-truk pengangkut sampah juga 

tidak ada yang sampai pada zona ini sehingga 

mengurangi kemungkinan adanya peningkatan kadar 

gas SO2 dan NO2 akibat emisi kendaraan 

Pada 5 titik di TPA Jatibarang Kota Semarang 

didapatkan suhu rerata 35,32 0C.  Pengukuran suhu 

dilaksanakan ketika musim kemarau sehingga 

didapatkan data suhu udara cukup tinggi. Suhu yang 

tinggi akan mempercepat terjadinya penguraian gas 

SO2 dan NO2 sehingga peningkatan suhu mampu 

meningkatkan  konsentrasi gas SO2 dan NO2.
30  Hasil 

dari penelitian ini menunjukkan suhu yang meningkat 

tidak berpengaruh pada meningkatnya konsentrasi gas 

SO2 dan NO2  yang sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Annisa et al (2017) di TPA Jatibarang 

Kota Semarang menunjukkan konsentrasi gas SO2 dan 

NO2 tidak dipengaruhi oleh suhu karena suhu selama 

pengukuran konstan dengan suhu terendah 27,9 0C dan 

suhu tertinggi 38,02 0C.5 

Pengukuran kelembapan menunjukkan rerata 

49,58% RH dengan kelembapan tertinggi pada zona 1-

2 yaitu 55% RH serta terendah pada pemukiman 

pemulung 44,3% RH. Saat kondisi udara memiliki 

kelembapan yang tinggi, maka polutan gas SO2 dan 

NO2 yang ada di udara akan terperangkap di dalam 

droplet atau tetesan air, sehingga menyebabkan 

penurunan konsentrasi dari gas SO2 dan NO2.
30 Namun 

dalam penelitian ini titik dengan kelembapan tertinggi 

tidak memiliki konsentrasi SO2 dan NO2 terendah 

begitupun sebaliknya. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh  Istantinova et 

al (2013) yang menunjukkan kelembapan berbanding 

terbaling dengan konsentrasi polutan yang berarti 

semakin tinggi kelembapan konsentrasi polutan akan 

semakin rendah.30 

Pengukuran kecepatan angin pada 5 titik di TPA 

Jatibarang menunjukkan rata-rata sebesar 1,12 m/det 

dengan kecepatan tertinggi pada zona 3-4 sebesar 1,7 

dan kecepatan terendah terdapat pada ketiga titik yaitu 

depan kantor TPA, zona 5, dan pemukiman pemulung. 

Pengukuran arah mata angin pada 5 titik di TPA 

Jatibarang menunjukkan arah mata angin bertiup ke 

timur-tenggara. Kecepatan angin berperan dalam 

dispersi gas SO2 dan NO2 dari sumber emisi. Apabila 

kecepatan angin rendah maka gas SO2 dan NO2 akan 

menumpuk pada satu tempat sehingga meningkatkan 

konsentrasi gas SO2 dan NO2. Jika kecepatan angin 

tinggi maka gas SO2 dan NO2  akan bergerak dan 

mengalami penurunan melalui dispersi. Gas SO2 dan 

NO2  akan menyebar di udara sesuai dengan arah angin. 

Arah angin menentukan laju penyebaran pencemar 

ketika terbawa oleh angin.5  Hasil penelitian ini 

menunjukkan titik yang memiliki konsentrasi SO2 

tertinggi dan terendah memiliki kecepatan angin yang 

sama. Kondisi ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sarwono et al  (2022) yang 

menunjukkan kecepatan angin tidak berpengaruh 

terhadap persebaran polutan SO2 dan NO2.
31 

 

Identifikasi Bahaya 
Tabel 3. Distribusi Keluhan Kesehatan Gangguan 

Sistem Pernapasan pada Pemulung di TPA Jatibarang 

Kota Semarang Tahun 2023 

No. Jenis Keluhan Frekuensi 
Presentase 

(%) 

1 Batuk   

 Ya 34 44,16 

 Tidak 43 55,84 

2 Flu   

 Ya 32 41,56 

 Tidak 45 58,44 

3 Sesak Nafas   

 Ya 8 10,39 

 Tidak 69 89,61 

4 Nyeri Dada   

 Ya 27 35,06 

 Tidak 50 64,94 
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No. Jenis Keluhan Frekuensi 
Presentase 

(%) 

5 Mengi   

 Ya 8 10,39 

 Tidak 69 89,61 

6 Batuk Berdahak   

 Ya 11 14,29 

 Tidak 66 85,71 

 

Masuknya gas SO2 dan NO2 ke dalam tubuh 

manusia mampu mengakibatkan gangguan kesehatan 

terutama pada sistem pernapasan. Hasil penelitian pada 

tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat beberapa 

gangguan kesehatan berkaitan dengan sistem 

pernapasan yang dikeluhkan oleh pemulung seperti 

batuk, flu, sesak napas, nyeri dada, mengi, dan batuk 

berdahak. Ditemukannya keluhan gangguan sistem 

pernapasan menunjukkan ada bahaya dari gas SO2 dan 

NO2 yang menimpa pemulung. Sebanyak 34 responden 

(44,16 %) mengeluhkan batuk, 32 responden (51,56%) 

mengeluhkan flu, 8 responden (10,39%) mengeluhkan 

sesak napas, 27 responden (35,06%) mengeluhkan 

nyeri dada, 8 responden (10,39%) mengeluhkan mengi, 

dan 11 responden (14,29%) mengeluhkan batuk 

berdahak. 

Pada konsentrasi 20 ppm gas SO2 mampu 

mengakibatkan iritasi, tenggorokan, mata, hidung, 

sinus, edema paru hingga kematian. Efek lainnya yaitu 

iritasi pada saluran pernapasan serta menurunnya 

fungsi paru-paru yang mengakibatkan sesak napas dan 

batuk.16,17 Peningkatan SO2 sebesar 10 µg/Nm3 mampu 

meningkatkan angka kematian akibat gangguan sistem 

pernapasan sebesar 0,7%.32 Pajanan NO2 pada manusia 

dengan konsentrasi 5 ppm selama 10 menit mampu 

mengakibatkan kesulitan bernapas. Efek lain dari NO2 

yaitu batuk, mudah lelah, mual, dan sakit kepala. Selain 

mengganggu sistem pernapasan, NO2 dalam 

konsentrasi yang tinggi juga mampu menyerang sistem 

kardiovaskular yang mengakibatkan gangguan fungsi 

jantung dan pembuluh darah.19  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya 

yang dilakukan di TPA Kedungsari Kabupaten 

Jombang didapatkan kadar SO2 dan NO2 masing-

masing 230,70 µg/Nm3 dan 235,10 µg/Nm3. Sebanyak 

40% pemulung mengalami gangguan sesak napas.33 

Penelitian di TPA Blondo Kabupaten Semarang 

menunjukkan rerata konsentrasi SO2 dan NO2 yang 

dihasilkan dari dekomposisi sampah secara berurutan 

yaitu 26,576 µg/Nm3 dan  20,008 µg/Nm3 dan 

sebanyak 32% pemulung mengeluhkan sesak napas.14  

 

Analisis Pajanan dan Karakteristik Risiko 

Variabel pola pajanan dan berat badan 

mempengaruhi perhitungan asupan atau intake. Lama 

pajanan pemulung merupakan lama pajanan maksimal 

di kehidupan dalam satu hari yaitu 24 jam/hari 

dikarenakan pemulung bekerja dan bertempat tinggal 

di dalam area TPA Jatibarang. Rata-rata pola pajanan 

lainnya pada pemulung di TPA Jatibarang  

menunjukkan 325,71 hari/tahun untuk frekuensi 

pajanan dan 13,5 tahun untuk durasi pajanan. Berat 

badan pemulung di TPA Jatibarang memiliki nilai rata-

rata 57,05 kg. 

 

Tabel 4. Hasil Perhitungan Intake dan Risk Quotient 

Gas SO2 dan NO2 Proyeksi Realtime dan Lifetime pada 

Pemulung di TPA Jatibarang Kota Semarang Tahun 

2023  
Gas Proyeksi Nilai Intake (mg/kg/hari) 

  Min Rata-rata SD 

  Maks Median Varian 

SO2 Realtime 0,0004 0,0070 0,0052 

  0,0186 0,0062 0,0000 

 Lifetime 0,0076 0,0161 0,0034 

  0,0264 0,0158 0,0000 

 NO2 Realtime 0,0005 0,0099 0,0073 

  0,0264 0,0087 0,0001 

 Lifetime 0,0108 0,0228 0,0049 

  0,0375 0,0225 0,0000 

  Nilai Risk Quotient 

SO2 Realtime 0,0197 0,3535 0,2565 

  0,9287 0,3087 0,0658 

 Lifetime 0,2921 0,6212 0,1310 

  1,0168 0,6096 0,0171 

NO2 Realtime 0,0255 0,4956 0,3658 

  1,3183 0,4366 0,1338 

 Lifetime 0,5390 1,1414 0,2441 

  1,8763 1,1244 0,0596 

Kumulatif  Realtime 0,0434 0,8448 0,6235 

  2,2471 0,7442 0,3887 

 Lifetime 0,8311 1,7600 0,3763 

  2,8931 1,7338 0,1416 

 

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Risiko Pajanan Gas 

SO2 dan NO2 Proyeksi Realtime dan Lifetime pada 

Pemulung di TPA Jatibarang Kota Semarang Tahun 

2023 

Gas Proyeksi 
RQ Jumlah Jumlah  

(orang)  f % 

SO2 Realtime RQ ≤ 1 77 100,00 77 

  RQ >1 0 0,00 

 Lifetime RQ ≤ 1 76 98,70 77 

  RQ >1 1 1,30  

NO2 Realtime RQ ≤ 1 69 89,61 77 

  RQ >1 8 10,39  

 Lifetime RQ ≤ 1 23 29,87 77 

  RQ >1 54 70,13  

Kumulatif  Realtime RQkum ≤ 1 50 64,94 77 

 RQkum >1 27 35,06  

Lifetime RQkum ≤ 1 1 1,30 77 

 RQkum >1 76 98,70  

 

Pada tabel 4 menunjukkan perhitungan intake 

non karsinogenik untuk gas SO2 pada pemulung di 

TPA Jatibarang memiliki rata-rata sebesar 0,0070 

mg/kg/hari (realtime) dan 0,0161 mg/kg/hari (lifetime). 

Intake non karsinogenik gas NO2 pada pemulung di 

TPA Jatibarang memiliki rata-rata sebagai berikut 

0,0099 mg/kg/hari (realtime) dan 0,0228 mg/kg/hari 

(lifetime). Nilai karakteristik risiko didapatkan dari 

membandingkan nilai intake dengan reference 

concentration (RfC) untuk jalur paparan inhalasi SO2 

dan NO2 secara berturut-turut sebesar 0,026 dan 0,02 

mg/kg/hari didapatkan dari Integrated Risk 

Information System (IRIS)  US-EPA. Nilai RQkum 

realtime memiliki nilai minimal 0,0434 dan maksimal 

2,2471 dengan rata-rata 0,8448. Nilai RQkum lifetime 
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memiliki nilai minimal 0,8311 dan maksimal 2,8931 

dengan rata-rata 1,7600. Selanjutnya dari nilai ini akan 

dikategorikan menjadi kelompok berisiko terkena 

gangguan kesehatan non karsinogenik apabila RQkum 

>1 akibat pajanan gas SO2 dan NO2  dan tidak berisiko 

jika didapatkan RQkum ≤ 1. 
Tabel 5 menunjukkan bahwa pada kondisi 

realtime dan lifetime terdapat risiko non karsinogenik 

akibat pajanan gas SO2 dan NO2 pada pemulung di 

TPA Jatibarang.  Pada kondisi realtime sebanyak 

27(35,06%)  pemulung dan proyeksi lifetime 

menunjukkan sebanyak 76 (98,70%) pemulung di TPA 

Jatibarang memiliki risiko kesehatan non karsinogenik 

akibat pajanan gas SO2 dan NO2.
  

Tingkat risiko gangguan kesehatan dalam 

penelitian ini merupakan nilai prediktif dan keadaan 

sesungguhnya yang diterima setiap individu pemulung 

dapat lebih besar ataupun lebih kecil karena 

dipengaruhi oleh banyak faktor. Intake atau asupan 

dalam penelitian ini merupakan jumlah konsentrasi gas 

SO2 dan NO2 yang terpajan pada manusia melalui 

inhalasi atau dosis sebelum absorbsi, gangguan 

kesehatan sistem pernapasan akan muncul apabila gas 

SO2 dan NO2 dengan dosis tertentu mampu menembus 

organ target.21,31 Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pajanan dan efek toksikan pada tubuh seperti aktivitas 

toksikan, pola pajanan, faktor meteorologi, sensitivitas 

dan variasi setiap individu.24,34 Faktor-faktor ini dapat 

berubah seiring dengan perjalanan waktu sehingga 

tingkat risiko untuk proyeksi lifetime  serta gangguan 

kesehatan yang akan muncul pada setiap individu 

sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut.  

Aktivitas toksikan menunjukkan semakin tinggi 

konsentrasi toksikan potensi gangguan kesehatan pada 

tubuh semakin tinggi.24 Konsentrasi SO2 dan NO2 dapat 

meningkat seiring dengan meningkatnya produksi 

sampah di Kota Semarang yang dibuang di TPA 

Jatibarang. Pada tahun 2025 diprediksi meningkat 

menjadi 1437 ton/hari dan pada tahun 2046 mencapai 

2000 ton/hari.35 Pada Pemulung terpapar gas SO2 dan 

NO2 selama 24 jam sehari atau paparan maksimal 

karena bekerja dan bertempat tinggal di area TPA 

Jatibarang.  Pola pajanan seperti lama, frekuensi, dan 

durasi pajanan berhubungan erat dengan efek toksik 

yang akan dialami oleh pemulung.24 Gaya hidup 

pemulung yang kurang baik seperti merokok mampu 

memperburuk status kesehatan sehingga lebih sensitif 

terhadap pajanan sehingga risiko kesehatan yang 

ditimbulkan dapat lebih berat.24 Penelitian yang 

dilakukan oleh Katanoda et al (2011) menunjukkan 

adanya peningkatan risiko pada laki-laki perokok 

terhadap gangguan sistem pernapasan akibat polusi 

udara.36 

 

Manajemen Risiko 

Manajemen risiko merupakan salah satu usaha 

untuk mengendalikan dan mengurangi risiko kesehatan 

yang didapatkan dari pajanan gas SO2 dan NO2  

terhadap tubuh. Berdasarkan perhitungan yang telah 

dilakukan, didapatkan konsentrasi SO2 dan NO2 aman 

yang boleh terpajan oleh pemulung di TPA Jatibarang 

dalam waktu pajanan sepanjang hayat atau lifetime 

secara berturut-turut yaitu 83,3 µg/Nm3 dan 64,1 

µg/Nm3. Jika dibandingkan dengan konsentrasi rata-

rata  gas SO2 49,78 µg/Nm3  dan NO2  70,66 mg/m3 

µg/Nm3 yang didapatkan dari pengukuran pada 5 titik 

di TPA Jatibarang dinyatakan bahwa konsentrasi NO2 

di atas dari konsentrasi aman.  

Strategi manajemen risiko yang dapat dilakukan 

dengan pengelolaan teknologi untuk mengurangi 

sumber pencemar. Pengelolaan teknologi yang dapat 

dilakukan antara lain menerapkan sistem pembuangan 

sanitary landfill karena selama ini dalam 

pelaksanaannya menggunakan metode open dumping, 

memaksimalkan pengelolaan sampah organik menjadi 

pupuk kompos dengan kapasitas maksimal sebanyak 

350 ton per hari yang bekerja sama dengan PT Narpati, 

dan memaksimalkan pengelolaan PLTSa (Pembangkit 

Listrik Tenaga Sampah) yang mampu mengubah 1 ton 

sampah organik menjadi 33,8 kWH yang berarti 

dengan produksi sampah organik di TPA Jatibarang 

tahun 2021 sebanyak 717,97 ton mampu menghasilkan 

listrik sebanyak 24.267 kWH.2,37 Apabila timbulan 

sampah organik di TPA Jatibarang mampu 

dimanfaatkan secara optimal menjadi pupuk kompos 

dan diubah menjadi energi listrik melalui PLTSa maka 

tidak ada produksi gas SO2 dan NO2  dari dekomposisi 

anaerob sehingga mampu mengurangi risiko kesehatan 

akibat pajanan gas SO2 dan NO2 pada pemulung di 

TPA Jatibarang.  

Sosialisasi serta edukasi kepada pemulung 

terkait bahaya polusi udara dan cara mengurangi 

pajanan risiko juga sangat diperlukan. Secara personal 

strategi mengurangi pajanan yang paling mudah dapat 

dilakukan dengan menggunakan masker bagi 

pemulung. Strategi manajemen risiko lainnya yang 

juga dapat dilakukan yaitu dengan relokasi pemukiman 

pemulung yang semula berada di area TPA Jatibarang 

ke area dengan jarak aman dari sumber polutan karena 

selama ini pemulung 24 jam dalam sehari terpapar 

polutan yang berbahaya karena bekerja dan bertempat 

tinggal di area TPA Jatibarang.  

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menghasilkan beberapa simpulan, 

antara lain: 1) Konsentrasi rata-rata SO2 dan NO2 pada 

5 titik di TPA Jatibarang secara berturut-turut yaitu 

49,78 µg/Nm3 dan 70,66 µg/Nm3 yang menunjukkan 

masih di bawah baku mutu yang ditetapkan Keputusan 

Gubernur Jawa Tengan No. 8 Tahun 2001 tentang 

Baku Mutu Udara Ambien yaitu 632 µg/Nm3 untuk 

SO2 dan 316 µg/Nm3 untuk NO2. Karakteristik risiko 

kumulatif (RQkum) untuk efek non karsinogenik untuk 

proyeksi realtime menunjukkan sebanyak 27 (35,06%) 

pemulung memiliki RQkum >1 dan untuk proyeksi 

lifetime 76 (98,70%) pemulung memiliki RQkum >1 

yang berarti terdapat risiko gangguan kesehatan non 

karsinogenik akibat paparan gas SO2 dan NO2. Nilai 

konsentrasi aman di udara ambien untuk keadaan 

selama 30 tahun kedepan adalah 83,3 µg/Nm3 untuk 
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SO2 dan 64,1 µg/Nm3untuk NO2.
 2) Pengelolaan risiko 

dengan strategi yang tepat baik berupa kebijakan serta 

implementasinya sangat diperlukan agar kualitas hidup 

masyarakat terutama pemulung di TPA Jatibarang 

meningkat dengan menurunnya risiko gangguan 

kesehatan akibat pajanan polutan udara. 3) Hasil 

penelitian ini dapat dikembangkan dengan 

memperkirakan tingkat risiko dari beberapa parameter 

udara lainnya yang dihasilkan di TPA Jatibarang 

seperti CH4, CO2, NH3, N2O dan memperluas 

jangkauan kelompok rentan seperti masyarakat yang 

bertempat tinggal di sekitar TPA Jatibarang.  
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