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ABSTRAK  

Latar belakang: Dekomposisi sampah di TPA (Tempat Pemrosesan Akhir) Air Dingin, Kota Padang 

menghasilkan polutan hidrogen sulfida (H2S) dan metana (CH4). Pajanan gas ini berpotensi mengakibatkan 

gangguan kesehatan pekerja di TPA. Penelitian bertujuan untuk mengetahui konsentrasi gas H2S dan CH4 serta 

menentukan apakah pajanan tersebut sudah berisiko terhadap kesehatan pekerja atau belum. 

Metode: Penelitian ini tergolong penelitian kuantitatif. Pengukuran konsentrasi polutan gas H2S dan CH4 

dilakukan dengan menggunakan gas impinger selama dua hari di dua titik. Jumlah responden dalam penelitian ini 

adalah 30 orang. Data karakteristik responden didapatkan melalui kuisioner. Data diolah dengan menggunakan 

metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) untuk menentukan karakterisasi risiko pada responden 

akibat pajanan polutan gas tersebut. 

Hasil: Nilai konsentrasi H2S dan CH4 berturut-turut adalah 8,056 mg/m3 dan 6,173 mg/m3 (titik 1) dan 10,259 

mg/m3 dan 6,710 mg/m3 (titik 2). Nilai intake untuk pajanan H2S pada responden di kondisi realtime dan lifetime 

berturut-turut berada pada rentang 0,016 – 1,463 mg/kg.hari dan 0,076–2,195 mg/kg.hari. Sementara nilai intake 

untuk pajanan CH4 pada kondisi realtime dan lifetime berturut-turut berada pada rentang 0,012–1,121 mg/kg.hari 

dan 0,058 – 1,682 mg/kg.hari. Nilai RQ realtime dan lifetime untuk pajanan polutan gas H2S menghasilkan bahwa  

100% responden  memiliki nilai  RQ>1 dan pajanan CH4 memiliki nilai  RQ<1. 

Simpulan: Nilai konsentrasi gas H2S sudah melewati baku mutu yang ditetapkan. Berdasarkan nilai RQ diketahui 

bahwa semua responden di TPA Air Dingin berpotensi mengalami gangguan kesehatan akibat pajanan H2S karena 

nilai RQ>1. Oleh karena itu, diperlukan pengelolaan risiko untuk meminimalisir potensi risiko gangguan 

kesehatan pada responden. 

 

Kata kunci: ARKL; TPA; gas 

 

 

ABSTRACT  

Title: Potential Risk of Health Problems Due to Exposure to CH4 and H2S Gases in Air Dingin Landfill 

Workers, Padang City  

Background: The decomposition of waste in  Air Dingin landfill, Padang City produces gaseous pollutants such 

as hydrogen sulfide (H2S) and methane (CH4). Exposure of these gases to workers has the potential to cause 
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health problems. This study aims to determine the concentration of H2S and CH4 gases and determine whether 

the exposure is already risky to workers' health or not. 

Method: This research is classified as quantitative research. Measurement of H2S and CH4 concentrations was 

carried out using a gas impinger for two days at two points. The  respondents  number in this study was 30 people.. 

These data were processed using the environmental health risk analysis (EHRA) method.  

Result: The H2S and CH4 concentration values were 8.56 mg/m3 and 6.173 mg/m3 (point 1) and 10.259 mg/m3 

and 6.710 mg/m3 (point 2) respectively. The intake value for H2S exposure to respondents  for real-time and 

lifetime were 0.016 – 1.463 mg/kg.day and 0.076 – 2.195 mg/kg.day. Meanwhile the intake value for CH4 exposure 

for real-time and lifetime were in the range 0.012 – 1.121 mg/kg.day and 0.058 – 1.682 mg/kg.day. The real-time 

and lifetime RQ values for H2S resulted in 100% of respondents having RQ values >1 and RQ values <1 for CH4 

exposure. 

Conclusion: The concentration values of H2S gas have exceeded the established quality standards. Based on the 

RQ value, it is known that all respondents at Air Dingin Landfill have the potential to experience health problems. 

Therefore, risk management is needed to minimize the potential risk of health problems to respondents. 

 

Keywords: EHRA; landfill; gas  

 

 

PENDAHULUAN 

Keberadaan Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) 

sampah memiliki peran yang cukup penting dalam 

tahapan proses pengelolaan sampah. Di sisi lain, 

kehadiran TPA juga bisa mendatangkan akibat buruk 

bagi lingkungan serta kesehatan manusia. Hal tersebut 

diakibatkan karena terdapatnya sampah yang 

menumpuk sehingga menghasilkan berbagai macam 

polutan gas yang mengakibatkan udara tercemar. 

Polutan gas tersebut berpotensi menurunkan kualitas 

udara TPA tidak terkecuali di TPA Air Dingin yang 

berada di Kota Padang (1). TPA Air Dingin terletak di 

Kelurahan Baringin, yang terletak di Kecamatan Koto 

Tangah, Kota Padang. TPA ini memiliki luas 30,3 ha 

dan dimulai pada tahun 1986 dengan sistem 

pembuangan sampah open dumping. Dinas Kebersihan 

dan Pertamanan Kota Padang bertanggung jawab atas 

pengelolaan TPA Air Dingin. 

Berdasarkan volumenya, komposisi gas di TPA 

adalah 45% - 60% gas metana (CH4) dan 40% - 60% 

karbon dioksida (CO2). Selain itu, gas TPA lainnya 

juga mencakup sejumlah nitrogen, oksigen, ammonia, 

hidrogen sulfida (H2S), karbon monoksida (CO), dan 

juga nonmethane organic compounds (NMOCs) 

seperti trichloroethylene, benzene, dan vinyl chloride 

(2). 

H2S merupakan gas yang tidak berwarna, 

beracun, mudah terbakar, dan berbau seperti telur 

busuk. Bau telur busuk pada H2S sudah tercium pada 

konsentrasi 0,5 ppm (3) Pajanan gas H2S pada 

konsentrasi 500 ppm, dapat mengakibatkan kematian, 

edema pulmonary, dan asfiksia. H2S tergolong gas 

penyebab asfiksia dikarenakan memiliki efek utama 

melumpuhkan pusat pernapasan hingga kematian yang 

diakibatkan oleh terhentinya pernapasan (3). Gas ini 

dikenal juga dengan nama dihidrogen sulfida atau gas 

rawa dan beberapa orang mengenalnya dengan gas 

asam sulfida (3). Gas H2S tidak menyebabkan kanker 

sehingga dikenal juga dengan gas non karsinogenik (4) 

Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik 

Indonesia Nomor 5 Tahun 2018 tentang keselamatan 

dan kesehatan kerja lingkungan kerja menetapkan 

ambang batas 1 ppm untuk gas H2S di lingkungan 

kerja. Keberadaan gas H2S di TPA bersumber dari 

proses dekomposisi sampah dan bersifat racun bagi 

tubuh manusia. Selain bersifat racun, bau yang 

ditimbulkan oleh gas H2S dapat menurunkan kualitas 

udara di sekitar TPA (5). Penelitian pajanan H2S 

terhadap pemulung di TPA Alak kota Kupang dengan 

waktu pajanan 8 jam/hari dan konsentrasi 0,002 mg/m3 

menghasilkan 97,9% responden dinyatakan berisiko 

mengalami gangguan kesehatan akibat pajanan H2S 

(6). 

Gas CH4 adalah gas yang tidak memiliki warna dan 

bau. Sumber gas CH4 di TPA adalah dari sampah yang 

tertumpuk dan tertimbun dalam jangka waktu tertentu 

sehingga sudah mengalami proses dekomposisi. 

(2)Tingginya konsentrasi gas CH4 di atmosfer akan 

mengurangi jumlah oksigen yang ada di atmosfer 

sehingga berpotensi mengakibatkan gejala kekurangan 

oksigen bagi makhluk hidup, terkhusus bagi manusia. 

Kandungan oksigen di udara kurang dari 19,5 %, dapat 

mengakibatkan asfiksia atau hilangnya kesadaran 

karena kurangnya jumlah oksigen di dalam tubuh (7). 

Gejala yang akan dirasakan akibat menghirup gas CH4 

dengan konsentrasi tinggi adalah napas menjadi cepat, 

peningkatan denyut nadi, menurunnya koordinasi otot, 

peningkatan emosi, mual, muntah, tidak sadar, gagal 

napas, dan kematian (3). Dampak yang ditimbulkan 

oleh pajanan gas CH4 tergolong kepada dampak non 

karsinogenik (8). 

Penelitian tentang pajanan CH4 di TPA Klotok 

Kota Kediri menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

pajanan gas CH4 terhadap keluhan gangguan 

pernapasan. Nilai Rasio Odds (RO) untuk CH4 yaitu 

0,101 dengan probabilitas menderita keluhan gangguan 

pernapasan sebesar 9,2 % (9). Nilai baku mutu CH4 di 

lingkungan kerja belum ditetapkan oleh pemerintah 

Indonesia, sementara untuk standar paparan 

internasional ditetapkan sebesar 1000 ppm (10). 

Gas H2S dan CH4 yang lebih banyak ditemukan 

di TPA mengakibatkan pekerja di TPA Air Dingin Kota 

Padang berpotensi untuk terpapar gas ini pada 
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konsentrasi tinggi. Pekerja di TPA Air Dingin Kota 

Padang mengeluh akibat timbulnya batuk dan bau yang 

tidak sedap dari timbunan sampah di TPA. Munculnya 

keluhan tersebut mulai mengganggu pernapasan dan 

juga pekerjaan yang dilakukan sehingga perlu 

dilakukan analisis risiko untuk memprediksi tingkat 

risiko yang disebabkan oleh pajanan polutan gas 

pencemaran udara yang ada di TPA Air Dingin Kota 

Padang terhadap pekerja.  

Untuk mengetahui hal ini, penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan teknik analisis risiko, 

yang merupakan kajian terhadap potensi sumber 

polutan yang dapat membahayakan kesehatan manusia. 

Analisis risiko adalah alat pengelolaan risiko, proses 

penilaian bersama para ilmuwan dan pejabat untuk 

memperkirakan seberapa berbahaya kesehatan manusia 

yang terpajan polutan (11). Metode ini dinilai cukup 

sederhana dan mudah dipahami oleh pihak-pihak yang 

terlibat dalam pengelolaan risiko nantinya. 

 

MATERI DAN METODE 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di sekitar TPA Air 

Dingin Kota Padang dan ditujukan kepada pekerja 

(pemulung dan karyawan di kantor TPA) yang bekerja 

di sana. Pengambilan sampel dilakukan selama dua hari 

dan pengukuran dilakukan selama delapan jam. Ada 

dua titik pengambilan sampel. Titik pertama berada di 

sekitar kantor administrasi TPA dan juga bengkel alat 

berat dengan koordinat 0°49'35,8"LS 100°23'01,9"BT 

dan titik kedua berada di zona lahan pengurukan 

sampah dengan koordinat 0°49'33,0"LS 

100°23'02,1"BT. Titik sampling ini dipilih berdasarkan 

lokasi aktivitas pekerja di TPA Air Dingin. Lokasi 

pengambilan sampel dapat dilihat pada Gambar 1. 

Penelitian dilakukan pada Tanggal 11 Januari dan 12 

Januari 2023.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Lokasi Penelitian 

 

Tahapan Penelitian  

Pengumpulan Data  

Data yang diperlukan pada penelitian ini 

mencakup data sekunder dan data primer. Data 

sekunder mencakup jumlah pekerja dan layout TPA 

Air Dingin, Kota Padang. Jumlah pekerja yang 

mencakup petugas TPA dan pemulung di TPA Air 

Dingin Kota Padang adalah 30 orang. Data primer yang 

akan digunakan pada penelitian ini yaitu, kondisi 

meteorologi yang meliputi suhu, kelembapan dan arah 

angin, konsentrasi gas CH4 dan H2S serta kuisioner 

yang berisi karakteristik pekerja di TPA Air Dingin.   

 

Pengukuran Sampel Gas  

Pengambilan gas CH4 dan H2S dilakukan 

dengan menggunakan alat gas impinger dengan 

absorban yang berbeda-beda untuk masing-masing gas. 

Perhitungan konsentrasi gas H2S dilakukan 

menggunakan metode biru metilen dan alat 

spektrofotometer. pelaksanaan pengukuran ini 

mengacu pada SNI 19-7117.7-2005 tentang emisi gas 

buang sumber tidak bergerak. 

 

Pengambilan Data Kuesioner 

Jumlah responden yang mengisi kuesioner 

adalah 30 responden yang merupakan populasi pekerja 

lapangan di TPA Air Dingin. Data kuesioner tersebut 

berisi data jenis kelamin, umur, berat badan dan lama 

bekerja. 

 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

 ARKL mengacu kepada Pedoman ARKL yang 

dikeluarkan oleh Direktorat Jenderal Pngendalian 

Penyakit dan Pengelolaan Lingkungan tahun 2012 

yang mencakup identifikasi bahaya, analisis dosis 

respon, analisis pajanan, karakteristik risiko (RQ), serta 

pengelolaan risiko. Penelitian ini sudah mendapatkan 

lolos kaji etik (ethical clearence) yang dikeluarkan 

oleh Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan 

no. 81/UN.16.2/KEP-FK/2023. 

Persamaan yang digunakan pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut (12) 

 

Ink   =  
C x R x tE x fE x Dt 

Wb x tavg
……………… Persamaan 1 

RQ =  𝐼

𝑅𝑓𝐶

…………………………….  Persamaan 2 

 

Jika nilai RfC belum ditentukan dalam standar 

internasional seperti EPA, maka nilai RfC akan 

ditentukan menggunakan persamaan 3 

 

RfC = 
 NOAEL 

UFxMF
.......................................Persamaan 3 

 

Keterangan:  

Ink : Intake (asupan), jumlah risk agent 

yang masuk (mg/kg/hr) 

C : Konsentrasi risk agent (mg/m3) 

R : Laju asupan atau konsumsi, (m3/jam) 

tE : Wwaktu pajanan (jam/hari) 

fE : Frekuensi pajanan (hari/tahun) 

Dt : Durasi pajanan (tahun) 

Wb : Berat badan (kg) 

tavg : Periode waktu rata-rata (30 x 365 

hari/tahun) 

RQ : Risk Quetion 

RfC : Reference Concentration (mg/m3) 

NOAEL : No Observed Adverse Effect Level 

UF : Uncertainty factor 
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MF : Modifying factor 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Konsentrasi Gas 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

konsentrasi gas H2S dan CH4 tertinggi berada pada titik 

2 dibandingkan dengan titik 1. Hal ini disebabkan 

lokasi titik 1 berada dekat dengan area kantor TPA Air 

Dingin, sementara titik 2 merupakan zona aktif di TPA 

Air Dingin.  

Berdasarkan Peraturan Menteri 

Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 

2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Lingkungan Kerja, baku mutu gas H2S adalah 1 ppm. 

Sementara untuk gas CH4, baku mutu yang ditetapkan 

oleh NIOSH adalah 1000 ppm atau 656,036 mg/m3 

untuk 8 jam kerja. Berdasarkan nilai ini, diketahui 

bahwa hasil konsentrasi polutan gas H2S sudah 

melewati baku mutu yang ditetapkan. Sedangkan untuk 

konsentrasi gas CH4 masih berada di bahwa baku mutu 

yang telah ditetapkan.  Perbandingan data hasil 

pengukuran dengan peraturan dapat dilihat pada Tabel 

1. 

Tabel 1 Perbandingan Konsentrasi Gas Polutan dengan 

Baku Mutu 

No. 

Jenis 

Polutan 

Gas 

Lokasi 

Konsen 

trasi 

(mg/m3) 

Konsen 

trasi  

(ppm) 

Baku 

Mutu 

 

Kete 

rangan 

1 H2S Titik 1 8,056 5,78 
1 ppm* 

Melebihi 

Baku Mutu Titik 2 10,259 7,36 

2 CH4 Titik 1 6,173  656,036 

mg/m3** 

Memenuhi 

baku mutu   Titik 2 6,710  

*Permenaker RI No. 5 Tahun 2018 

** NIOSH 

 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan responden yang 

merupakan para pekerja yang ada di TPA Air Dingin. 

Data karakteristik pekerja TPA diperoleh dari 

kuisioner yang diisi oleh para responden. Karakteristik 

responden dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2 Karakteristik Responden 

No 
Karakteristik  

Responden 

Jumlah 

(org) 

Persen

tase 

Rata-

rata 

Standar 

Deviasi 

Jenis Kelamin 

1 Laki-laki 24 80% -  - 

2 Perempuan 6 20% 

Umur 

3 18-25 1 3% 

45,77 11,59 

4 26-33 6 20% 

5 34-41 2 7% 

6 42-49 8 27% 

7 50-57 8 27% 

8 58-65 5 17% 

Berat Badan (kg) 

9 48-55 13 43% 

61,90 12,76 

10 56-63 7 23% 

11 64-71 5 17% 

12 72-79 1 3% 

13 80-87 1 3% 

14 88-95 3 10% 

No 
Karakteristik  

Responden 

Jumlah 

(org) 

Persen

tase 

Rata-

rata 

Standar 

Deviasi 

Lama Bekerja (Tahun) 

15 0-5 6 20% 

14,23 8,41 

16 6-11 6 20% 

17 12-17 6 20% 

18 18-23 9 30% 

19 24-28 1 3% 

20 29-33 2 7% 

 

Salah satu faktor yang memengaruhi tingkat 

risiko gangguan kesehatan manusia adalah usia. 

Semakin bertambah usia manusia maka kemungkinan 

untuk terkena penyakit akan semakin besar. Hal 

tersebut disebabkan karena penurunan sistem 

kekebalan dan aktivitas fisiologi pada tubuh manusia. 

Pada prosedur ARKL, data usia responden berperan 

dalam penetuan nilai R (laju inhalasi). Nilai R untuk 

anak-anak adalah 0,5 m3/jam, sedangkan nilai R untuk 

orang dewasa adalah 0,83 m3/jam (12).   

Berat badan adalah salah satu data penting 

untuk menentukan tingkat risiko setiap pekerja. Berat 

badan responden berkisar dari 48 kg hingga 95 kg. 

Berdasarkan Tabel 2,  berat badan responden paling 

banyak berada pada rentang 48-55 kg sebanyak 43% 

dan berat badan responden paling sedikit berada pada 

rentang 72-79 kg dan 80-87 kg yang masing-masing 

bernilai 3% dari jumlah responden. Berat badan 

berpengaruh terhadap nilai pajanan (intake). Semakin 

besar berat badan seseorang maka nilai intake yang 

didapat akan semakin kecil (13,14). 

 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

Identifikasi Risiko 

Gas H2S dan CH4 yang menjadi agen risiko 

pada penelitian ini bersumber dari proses dekomposisi 

sampah. Media penyebaran polutan ini adalah udara di 

sekitar kawasan TPA Air Dingin Kota Padang. Pajanan 

akut gas H2S dalam konsentrasi rendah (kurang dari 50 

ppm) dapat menyebabkan iritasi hidung, tenggorokan 

dan saluran pernapasan bawah. Selain itu, dampak ini 

juga dirasakan pada pajanan kronis, yaitu jika terpapar 

gas tersebut dalam kadar rendah (kurang dari 10 ppm 

dalam waktu 1 tahun atau lebih). Gas H2S juga 

termasuk ke dalam gas asfiksian sehingga juga dapat 

mengakibatkan asfiksia yang berujung kematian (3). 

Sementara itu, menghirup gas CH4 pada konsentrasi 

tertentu mengakibatkan dampak kronis berupa batuk, 

infeksi saluran pernapasan. Selain itu, dalam 

konsentrasi yang tinggi dan berkepanjangan memiliki 

dampak buruk yaitu kematian. Konsentrasi metana 

antara 50.0000 – 150.000 ppm berisiko mengakibatkan 

terjadinya ledakan, sedangkan pajanan CH4 pada 

konsentrasi 500.000 ppm dapat mengakibatkan asfiksia 

(10) 

Nilai intake realtime tertinggi untuk pajanan 

H2S dan CH4 juga terjadi pada responden 1 dengan 

nilai berturut-turut 1,4632 mg/kg.hari dan 1,121 

mg/Kg.hari. Tinggi rendahnya nilai intake sebanding 

dengan nilai konsentrasi polutan, laju asupan, frekuensi 



298 Resti A. L., Nadia C. N., Rinda A. R., Hasnan H. M., Adhika D.  

  /Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia 23(3), 2024    

Copyright © 2024 The Author. JKLI, ISSN: 1412-4939 – e-ISSN: 2502-7085. 

pajanan, waktu pajanan, dan durasi pajanan (18,19). 

Berdasarkan Gambar 3 dan Gambar 4, pekerja dengan 

hasil intake yang rendah terjadi pada pekerja dengan 

berat badan yang besar serta waktu pajanan yang lebih 

pendek (12,20,21). Hal ini berarti bahwa semakin lama 

seseorang terpapar suatu polutan, maka nilai intake 

akan semakin besar dan berisiko untuk mendapatkan 

efek yang merugikan bagi kesehatan (4,22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 Nilai Intake H2S pada Masing-Masing Responden 

 

 

Gambar 4 Nilai Intake CH4 pada Masing-Masing Responden 

 

 

Gambar 5. Nilai RQ Pajanan CH4 pada Responden 

 

Gambar 6. Nilai RQ Pajanan H2S pada Responden 
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Karakteristik Risiko 

Karakteristik risiko yang dikenal juga dengan 

Risk Quotient (RQ) berperan penting dalam 

menentukan apakah suatu agen risiko memiliki potensi 

untuk menyebabkan masalah kesehatan pada pekerja 

atau tidak. RQ merupakan hasil pembagian nilai intake 

dengan nilai RfC. Proses karakteristik risiko ini 

merupakan langkah yang dilakukan setelah 

menghitung nilai intake pajanan gas polutan ke pekerja 

di TPA Air Dingin Kota Padang.  

Variabel yang digunakan untuk menghitung 

karakteristik risiko adalah intake dan RfC. Nilai RQ 

pajanan H2S dan CH4 dihitung menggunakan 

persamaan 2 dan dapat dilihat pada Gambar 5 dan 

Gambar 6. 

Gambar 5 menjelaskan bahwa semua responden 

memiliki nilai RQ<1 pada keadaan realtime dan 

lifetime. Hal ini berarti bahwa semua responden tidak 

berpotensi mengalami gangguan kesehatan akibat 

pajanan CH4. Hal ini megindikasikan bahwa belum 

terdapat potensi gangguan kesehatan terhadap pekerja 

yang terpapar oleh gas CH4. 

Hal berbeda ditunjukkan oleh Gambar 6 yang 

menginformasikan bahwa nilai RQ>1 untuk semua 

responden akibat pajanan H2S baik pada keadaan 

realtime maupun lifetime Oleh karena itu, diperlukan 

pengelolaan risiko untuk meminimalisir potensi 

dampak risiko tersebut. Nilai RQ yang tinggi 

disebabkan oleh tingginya konsentrasi gas H2S yang 

memapari pekerja lapangan di TPA Air Dingin serta 

juga ditentukan oleh faktor karakteristik responden. 

 

Pengelolaan Risiko 

Pengelolaan risiko merupakan tahap 

selanjutnya setelah mendapatkan nilai karakteristik 

risiko. Pengelolaan risiko dilakukan apabila nilai RQ 

yang didapatkan lebih besar dari 1 (23). Pengelolaan 

risiko dilakukan dengan menghitung nilai aman 

variabel tertentu agar tidak terkena risiko gangguan 

kesehatan. Variabel tersebut mencakup konsentrasi 

polutan, waktu pajanan, frekuensi pajanan, dan lama 

pajanan yang diterima (24). Pada penelitian ini yang 

dapat dilakukan adalah menghitung konsentrasi 

pajanan polutan gas yang aman untuk memapari 

pekerja. Nilai rentang konsentrasi aman sesuai 

pedoman ARKL untuk polutan H2S dapat dilihat pada 

Tabel 3. 

 

Tabel 3 Nilai Parameter Aman dalam Pengelolaan 

Risiko 

No 
Jenis 

polutan 

Konsentrasi Aman (mg/m3) 

Realtime Lifetime 

1 H2S 0,011-1,004  0,007-0,211  

 

Nilai konsentrasi aman ini dapat dicapai dengan 

melakukan pengelolaan risiko untuk menurunkan 

konsentrasi pajanan sampai batas aman. Pengelolaan 

risiko dilakukan melalui beberapa pendekatan seperti 

pendekatan teknologi, sosial ekonomi, dan pendekatan 

institusional (12,25). Bentuk pendekatan tersebut dapat 

dilihat pada Tabel 4. 

 

Tabel 4 Alternatif Pendekatan Pengelolaan Risiko 

Pendekatan Alternatif Pendekatan 

Teknologi 
1. Penggunaan alat pelindung diri, 

seperti masker, ketika melakukan 

pekerjaan di lapangan 

Sosial-

ekonomi 

1. Pemberian informasi mengenai 

sumber polutan di sekitar TPA 

dan dampaknya pada kesehatan 

kepada pekerja di TPA. 

2. Mengonsumsi suplemen vitamin 

demi peningkatan daya tahan 

tubuh. 

Institusional 

1. Mamantau dan mengawasi 

lingkungan kerja secara rutin oleh 

institusi, seperti pihak pengelola 

TPA Air Dingin dan Dinas 

Lingkungan Hidup Kota Padang 

2. Evaluasi konsentrasi polutan gas 

secara rutin oleh pihak pengelola 

TPA Air Dingin  

 

SIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa: 1) 

konsentrasi gas H2S di area TPA Air Dingin sudah 

melewati baku mutu yang telah ditetapkan, sementara 

untuk CH4 masih memenuhi baku mutu 2) semua 

pekerja di TPA Air Dingin berpotensi mengalami 

gangguan kesehatan akibat pajanan gas H2S sehingga 

diperlukan pengelolaan risiko untuk meminimalisir 

kemungkinan risiko yang terjadi.  
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