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RINGKASAN 

 

Gambaran Gangguan Fungsi Paru pada Pemulung yang Bekerja di Tempat 

Pemrosesan Akhir (TPA) Pakusari Kabupaten Jember; Viki Aditya Pradana; 

122110101156; 2018; 94 halaman; Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan 

Keselamatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

Berbagai aktivitas manusia sehari-hari dapat menimbulkan bahan-bahan 

sisa, yaitu sampah. Sampah hasil kegiatan manusia dapat berupa organik dan 

anorganik yang ditampung pada suatu kawasan yaitu Tempat Pemrosesan Akhir 

(TPA). TPA memiliki berbagai macam kandungan gas yang dihasilkan dari proses 

dekomposisi sampah seperti metana, karbondioksida, dan hidrogen sulfida. Gas-

gas ini apabila terhirup setiap hari oleh pemulung akan menyebabkan berbagai 

gangguan pernapasan. Pemulung adalah orang yang setiap hari bekerja di TPA 

untuk mengambil sampah. TPA Pakusari merupakan TPA terbesar di Kabupaten 

Jember. Pemulung yang bekerja di TPA Pakusari tidak melakukan upaya 

pembatasan dirinya terhadap paparan gas di TPA. Data dari Puskesmas Pakusari 

menyebutkan bahwa keluhan gangguan pernapasan merupakan penyakit terbanyak 

yang dialami masyarakat Pakusari. Hasil survei awal mendapatkan bahwa 

beberapa pemulung mengalami keluhan pernapasan seperti batuk dan sesak napas. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di TPA Pakusari Kabupaten Jember, dimulai 

pada bulan April 2017 sampai Mei 2018. Responden dalam penelitian sebayak 56 

pemulung yang bekerja di TPA Pakusari dari total populasi sebanyak 134 orang. 

Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Lemeshow dengan pengambilan 

data dilakukan menggunakan kuesioner. Pengumpulan data juga dilakukan dengan 

dokumentasi dan observasi. Analisis data penelitian yang digunakan adalah 

analisis univariat dengan cara tabulasi silang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pemulung berusia >50 

tahun, sebagian besar adalah perempuan, memiliki masa kerja ≥ 21, tidak 

merokok, responden yang merokok menghabiskan 10-20 batang rokok per hari, 
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memiliki status gizi normal, tidak melakukan upaya pembatasan diri terhadap 

paparan, dan beristirahat pada zona aktif. Sebagian besar pemulung memiliki 

keadaan paru normal sebanyak 36 orang. Pemulung yang berusia >50 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki, masa kerja <5 tahun, merokok >20 batang per hari, 

status gizi kurang, dan beristirahat di zona aktif  memiliki risiko lebih besar 

mengalami gangguan fungsi paru. 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti bagi Pemerintah Kabupaten Jember 

dapat memberikan upaya edukasi pentingnya membatasi diri dari paparan gas 

maupun debu-debu di tempat kerja yang dapat mempengaruhi kesehatan parunya. 

Selain itu juga diharapkan dapat memberikan manajemen yang aman bagi 

pemulung dalam bekerja seperti adanya regulasi penggunaan masker pada saat 

memulung dan memilah sampah. Bagi pemulung yang menjadi tenaga non PNS di 

bidang kebersihan (TPA) dihimbau untuk ikut serta program BPJS Kesehatan. 

Peneliti selanjutnya dapat meneliti kandungan udara atau faktor lingkungan lain 

seperti kandungan gas, debu, jamur, dan juga iklim (kelembaban dan suhu) dan 

riwayat penyakit yang diderita pemulung sebelum bekerja sebagai pemulung di 

TPA Pakusari yang dapat mempengaruhi gangguan fungsi paru. 
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SUMMARY 

 

Pulmonary Function Disorder of Scavengers at Pakusari Final Disposal 

Jember Regency; Viki Aditya Pradana; 122110101156; 2018;  94 pages; 

Department of Environmental Health and Occupational Health and Safety, 

Faculty of Public Health, University of Jember. 

 

 Various activities of people can caused waste materials, the name is waste. 

Wastes of human activities can be organic and anorganic that accommodated in a 

region that is Final Disposal (TPA). TPA has a wide range of gas contents 

generated from waste decomposition processes such as methane, carbon dioxide, 

and hydrogen sulphide. These gases when inhaled by scavengers will be caused 

respiratory problems like obstructive, restrictive, or mixed lungs disfuntion. 

Scavengers are people who work every day in the landfill to pick up garbage. TPA 

Pakusari is the largest TPA in Jember Regency. Scavengers who work at the 

Pakusari TPA do not make efforts to limit themselves from gas exposure in the 

landfill. Data from Puskesmas Pakusari mentioned that complaints of respiratory 

disorders are the most common disease experienced by Pakusari community. The 

results of the initial survey found that some scavengers suffered respiratory 

complaints such as cough and shortness of breath. 

 This research was descriptive research with quantitative approach. This 

research was conducted at TPA Pakusari Jember Regency, starting from April 

2017 until May 2018. Respondents in research were 56 scavengers who work at 

TPA Pakusari. Determination of the number of samples using the Lemeshow 

formula with data retrieval was done using questionnaire. Data collection was also 

done with documentation and observation. Analysed of research used univariate 

analysis by cross tabulation. 

 The results showed that most of the scavengers were >50 years old, most 

were women, had a working period of  ≥21, no smoking, smoking respondents 

spent 10-20 cigarettes of the day, normal nutritional status, did not make self-

limiting measures , and rest on the active zone. Most scavengers have a normal 

lungs condition of 36 people. Scavengers aged >50 years old, male sex, working 
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years <5 years, smoking >20 cigarettes of the day, lack of nutritional status, and 

resting in the active zone have a greater risk of impaired lungs function. 

 The suggestion that can be given by the researcher to Jember District 

Environmental Office can give educational effort the importance of limiting 

themselves from exposure of gas and dust in the workplace that can affect their 

lungs health. It also expected to provide safe management for scavengers in the 

works such as the regulation used of masks when scavenging and sorting waste. 

For TPA Pakusari can also provide persuasive advice to scavengers who work at 

TPA Pakusari to reduce their smoking activities. Researchers can further 

investigate the effect of gases in the landfill on impaired lungs function’s 

scavengers such as H2S or CH4 gases, organic or anorganic dust. 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

TPA   = Tempat Pemrosesan Akhir 

US-EPA  = United State Environmental Protection Agency 

CH4  = metana 

CO2   = karbon dioksida 

N   = nitrogen 

O2  = oksigen 

NH3   = amoniak 

H2S  = hidrogen sulfida 

TV   = Tidal Volume  

IRV   = Inspiratory Reserve Volume   

ERV   = Expiratory Reserve Volume   

RV   = Residual Volume  

IC   = Inspiratory Capacity 

VC   = Vital Capacity 

TLC  = Total Lung Capasity 

FRC   = Functional Residual Capasity 

 

 

DAFTAR NOTASI 

 

 

< = kurang dari 

> = lebih dari 

= = sama dengan 

─ = kurang 

+ = tambah 

≤ = kurang dari sama dengan 

≥ = lebih dari sama dengan 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Manusia banyak melakukan aktivitas hidupnya sehari-hari dengan 

memproduksi makanan, minuman, atau barang lain yang didapatkan dari sumber 

daya alam. Aktivitas manusia tersebut selain dapat memenuhi kebutuhan 

hidupnya, juga menghasilkan barang tidak berguna atau barang buangan. Barang-

barang tersebut adalah sampah, baik sampah padat maupun sampah cair. Sampah 

yang dihasilkan manusia semakin hari akan semakin bertambah banyak (Budiman, 

2007:111). Data Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Jawa Timur (2016) 

menyebutkan bahwa timbulan sampah di Jawa Timur sebesar 17.394.879,20 

kg/hari atau 6.349.130.908 ton/tahun. 

Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) merupakan tempat untuk memproses dan 

mengembalikan sampah ke media lingkungan secara aman bagi manusia dan 

lingkungan (Permendagri No.33 Tahun 2010). United State Environmental 

Protection Agency (US-EPA) (1991) mengatakan bahwa TPA banyak 

menghasilkan gas-gas seperti, metana (CH4), karbon dioksida (CO2), nitrogen 

(N), oksigen (O2), amoniak (NH3) dan gas hidrogen sulfida (H2S). Gas-gas ini 

dapat menimbulkan polutan bagi manusia yang biasa disebut sebagai bahan 

pencemar (Sumardjo, 2009:601). Udara TPA yang tercemar dapat menimbulkan 

dampak bagi kesehatan manusia, terutama gangguan saluran pernapasan (Firdaus, 

2015:50). 

Dewasa ini, TPA tidak hanya dijadikan sebagai tempat pembuangan 

sampah saja, melainkan dijadikan sebagai sumber penghasilan bagi pemulung. Di 

samping itu, TPA juga digunakan sebagai tempat tinggal bagi beberapa pemulung 

(Rifa’i, et al., 2016:693). Pemulung adalah orang yang biasa memungut barang-

barang bekas yang tidak digunakan lagi oleh masyarakat dan masih bisa didaur 

ulang kembali.  
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Pemulung yang bekerja di TPA berisiko besar menderita gangguan saluran 

pernapasan. Rata- rata pemulung banyak menderita gangguan fungsi paru yang 

disebabkan oleh mikroba patogen yang ada di lingkungan sekitarnya. Mikroba 
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patogen tersebut tidak terlihat oleh pandangan manusia dan dapat masuk 

melalui sistem pernapasan (Qiu, et al., 2018:238). Pada umumnya kejadian-

kejadian gangguan pernapasan pada pemulung pada tidak banyak mendapatkan 

perhatian masyarakat (Stephen, et al., 2010:1). Hartini dan Kumalasari (2014:6) 

menyebutkan bahwa adanya keluhan pernapasan yang dirasakan oleh pemulung 

wanita bukan disebabkan riwayat kesehatan yang dialami maupun penyakit akibat 

kerja sebelum mereka bekerja di TPA. Hal ini berarti berbagai paparan di TPA 

dapat menjadi faktor timbulnya masalah kesehatan, khusunya pada sistem 

pernapasannya. 

Banyaknya mikroba di TPA yang sering ditemukan menjadi ancaman serius 

bagi pemulung yang setiap saat berada di TPA. Limbah yang ada di TPA 

membawa dan mengandung beberapa patogen yang dapat masuk ke dalam sistem 

pernapasan dan menimbulkan berbagai keluhan (Senzeni, et al., 2013:1). Keluhan-

keluhan tersebut disebabkan oleh proses dekomposisi sampah organik maupun 

anorganik, sehingga mereka banyak mengalami keluhan. Tenggrokokan kering, 

nyeri dada, susah nafas, dan juga batuk-batuk (Hartini dan Kumalasari, 2014:6). 

Pemulung yang berada di TPA 50% banyak mengalami gangguan pernapasan. 

Gangguan ini disebabkan adanya gas yang terhirup seperti metana dan hidrogen 

sulfida melebihi konsentrasi yang dapat diterima oleh tubuh (Rahma dan Tofan, 

2016:1). 

Paru-paru memiliki 300 juta alveoli dengan luas permukaan 80-100 meter2  

adalah bagian tubuh yang paling luas terpejan dengan lingkungan luar, hal ini 

menyebabkan paru paru berhubungan langsung dengan penyakit-penyakit 

pernapasan (Hidayat, dkk, 2012:8). Imamuddin (2012:37) mengatakan bahwa 

orang yang memiliki gangguan fungsi paru akan berdampak pada gangguan 

pernapasannya. Gangguan pernapasan ini dapat berupa obstruktif, restriktif, atau 

campuran. Di samping itu juga dapat muncul keluhan-keluhan lain yang 

mengikuti seperti nyeri dada, sesak napas, atau batuk yang dirasakan. 

Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) Pakusari adalah Tempat Pemrosesan 

Akhir sampah di Kabupaten Jember yang memiliki luas sebesar 6,8 hektar. TPA 

Pakusari merupakan TPA terbesar di Kabupaten Jember. Data Dinas Lingkungan 
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Hidup Kabupaten Jember (2016) menyebutkan bahwa timbulan sampah yang 

masuk ke TPA Pakusari sebesar 233.752,3 m3. Pemulung yang bekerja secara 

aktif di area TPA sebanyak 134 orang. Data Puskesmas Pakusari bulan Januari-

Agustus 2017 menunjukkan bahwa masyarakat yang menderita gangguan saluran 

pernapasan sebanyak 5.793 jiwa yang terdiri dari, common cold, acute 

pharyngitis, sinusitis,  infeksi akut lain pada saluran pernafasan, dan lain-lain atau 

30% dari total data penyakit sebesar 19.363. Jumlah penderita gangguan saluran 

pernapasan lebih banyak daripada penyakit lain seperti, penyakit sistem 

pencernaan sebanyak 1.896 (9,8%), penyakit rongga mulut, glandula salivarius 

sebanyak 1.814 (9,4%), dan lain-lain. 

Survei awal yang dilakukan mendapatkan gambaran bahwa pemulung yang 

bekerja di TPA Pakusari memiliki jam kerja >8 jam/hari dan rata-rata berkerja di 

TPA Pakusari selama 10-15 tahun. Pemulung mengeluhkan pernah mengalami 

sesak di dada, batuk-batuk, dan tenggorokan kering sebanyak 3 orang dari 5 

orang. Aktivitas makan dan istirahat dilakukan pemulung di pondok-pondok 

kecil dari  karung yang mereka buat. Pondok istirahat tersebut berada di zona 

aktif (kavling yang aktif digunakan untuk mengolah, menimbun, dan menumpuk 

sampah). Pemulung juga tidak menggunakan masker, kain, atau benda lainnya 

sebagai upaya pembatasan dirinya dari paparan gas yang ada di TPA. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti gambaran 

gangguan fungsi paru pemulung yang bekerja di TPA Pakusari. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini “bagaimana gambaran 

gangguan fungsi paru pemulung yang bekerja di TPA Pakusari?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan  umum  dari  penelitian  ini  adalah  menggambarkan gangguan 

fungsi paru pada pemulung yang bekerja di TPA Pakusari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik individu (usia, kebiasaan merokok, jenis 

kelamin, masa kerja, status gizi, upaya membatasi diri, dan tempat istirahat 

pemulung) 

b. Mengukur gangguan fungsi paru pemulung yang bekerja di TPA Pakusari 

c. Mengkaji gangguan fungsi paru pada pemulung yang bekerja di TPA 

Pakusari berdasarkan karakteristik individu 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

ilmu pengetahuan di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja terkait 

dengan gambaran fungsi paru pemulung yang bekerja di TPA Pakusari. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan suatu pengalaman yang sangat berharga dalam 

rangka pembangunan ilmu pengetahuan selain itu dapat memperoleh 

informasi mengenai gambaran gangguan fungsi paru pemulung yang 

bekerja di TPA Pakusari. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menambah literatur di pepustakaan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember khususnya bagian Kesehatan 
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dan Keselamatan Kerja terkait gambaran gangguan fungsi paru pemulung 

yang bekerja di TPA Pakusari. 

c. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam 

pengambilan keputusan program, masukan dan koreksi sistem Kesehatan 

dan Keselamatan Kerja pemulung di TPA Pakusari. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1    Sistem Pernafasan Manusia 

2.1.1 Pengertian Pernafasan Manusia 

Tubuh manusia dalam proses pembakaran zat memerlukan oksigen yang 

didapatkan dengan cara bernapas. Pertukaran gas oksigen yang didapatkan 

manusia dari udara untuk metebolisme tubuh akan menghasilkan karbondioksida 

dan kemudian dikeluarkan oleh tubuh kembali, karena karbondioksida tidak 

diperlukan lagi oleh tubuh manusia. Hasil akhir dari proses metabolisme tersebut 

adalah karbondioksida yang terjadi karena adanya oksigen masuk ke dalam tubuh 

untuk proses tersebut. Manusia yang melakukan pernapasan akan terjadi inspirasi 

dan ekspirasi. Inspirasi dan ekspirasi pada manusia kurang lebih 16-18 kali pada 

setiap menitnya (Waluyo, 2011:216-239). Syaifuddin (2006:192-193) mengatakan 

bahwa  bernapas merupakan kejadian masuknya udara dari luar yang mengandung 

(oksigen) dan keluarnya udara yang mengandung karbondioksida akibat sisa 

oksidasi tersebut keluar dari tubuh. Pertukaran zat ini terjadi di dalam paru-paru. 

 

2.1.2 Sistem Pernafasan Manusia 

Waluyo (2011: 235-238) mengatakan bahwa manusia memiliki bagian-

bagian pernapasan terstruktur yang menjembatani udara masuk ke dalam paru-

paru. Bagian-bagian tersebut adalah: 

a. Hidung 

Bagian hidung memiliki lubang hidung, rongga hidung, dan ujung rongga 

hidung. Kapiler darah banyak terdapat di rongga hidung. Selain itu di dalam 

rongga hidung juga selalu dalam keadaan lembab karena mukosa di dalam 

rongga hidung tersebut menghasilkan lendir. Hidung bertugas memfilter 

udara-udara yang masuk agar terhindar dari benda asing yang kemudian 

tidak sampai ke dalam paru-paru. 
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b. Faring 

Bagian yang berada di belakang rongga hidung sebagai jalan masuknya udara 

dari rongga hidung disebut dengan faring. Di bagian ini kita akan menemukan 

klep (epiglotis) yang bertugas mengendalikan antara udara yang bergerak 

menuju paru-paru dan makanan. 

c. Laring 

Bagian yang disebut dengan kotak suara atau dasar batang tenggorokan adalah 

laring.  Bagian ini tersusun atas tulang rawan, yaitu jakun, epiglotis, tulang 

rawan penutup, dan tulang rawan trikoid (cincin stempel) yang berada paling 

bawah. Pita suara berada pada dinding laring organ dalam. 

d. Trakhea 

Trakhea atau rongga tenggorokan adalah pita yang terdiri dari otot polos dan 

tulang rawan yang berwujud seperti huruf “C” dengan jarak yang sangat 

sistematis. Dinding trakhea terdiri dari tiga lapisan jaringan epitel. Dinding 

ini akan memproduksi lendir yang berperan untuk membidik dan 

mengembalikan barang-barang asing ke hulu saluran pernafasan sebelum 

masuk ke paru-paru dengan udara pernafasan. 

e. Bronkus 

Persimpangan batang tenggorokan yang berjumlah sepasang, cabang satu 

menuju paru-paru kiri dancabang satunya lagi menuju paru-paru kana  disebut 

dengan bronkus. Lapisan jaringan ikat, lapisan jaringan epitel, otot polos, dan 

cincin tulang rawan terdapat pada dinding bronkus. Posisi bronkus yang ke 

arah kiri lebih landai daripada ke arah kanan. Keadaan ini menjadi salah 

satu faktor bahwa paru-paru bagian kanan lebih mudah terkena penyakit. 

f. Bronkiolus 

Bronkiolus adalah persimpangan daripada bronkus, dindingnya lebih tipis 

dan salurannya  lebih  tipis.  Bonkiolusmbercabang-cabang menjadi serpihan 

yangalebih halus lagi. 

g. Alveolus 

Alveolus merupakan penghubung akhir dari kanal pernafasan yang berwujud 

gelembung-gelembung udara. Dindingmalveolus sangat tipisasetebal silapis 
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sel, lembab, dan berdampingan dengan kapiler-kapiler darah. Luasnya 

permukaan yang dimiliki oleh alveolus memiliki peran penting sebagai 

tempat bertukarnya gas. Oksigen dari udara masuk ke dalam sel dan 

karbondioksida yang dari sel keluar ke udara bebas terjadi pada organ 

alveolus ini. 

h. Paru-paru 

Tulang rusuk dan otot data melindungi serta membatasi paru-paru yang 

berada di dalam rongga dada. Selain itu paru-paru juga dibatasi oleh otot 

diafragma pada bagian bawahnya. Paru-paru adalah kelompok dari 

bronkeolus, alveolaris, dan alveolus. Cairan limfa yang berada diantara 

selaput dan paru-paru bertugas sebagai pelindung paru-paru saat 

mengembang dan mengempis. Perubahan tekanan rongga dada akan 

menjadikan paru-paru dapat mengembang atau mengempis. Paru-paru bagian 

kanan berlobus tiga dan bronkus kanan memecah tiga. Pada paru-paru 

bagian kiri berlobus dua, bronkus kiri memcah dua, dengan posisinya 

lebih landai. Lapisan pleura membungkus paru-paru sebagai alat 

perlindungan dari gesekan ketika manusia bernapas. 

 

2.1.3 Volume dan Kapasitas Fungsi Paru 

Bagian tubuh yang penting pada kehidupan manusia salah satunya adaah 

paru-paru. Paru-paru digunakan sebagai tempat bertukarnya oksigen dan 

karbondioksida saat bernapas (Nugraha, 2014:2). Mengkidi (2006:24) 

berpendapat bahwa volume paru dan kapasitas fungsi paru adalah deskripsi 

fungsi ventilasi sistem pernapasan. Ketika besaran volume dan kapasitas paru 

diketahui makan adanya gangguan fungsi paru juga dapat diketahui. Perubahan 

volume paru akan terus terjadi selama pernapasan terjadi. Ketika inspirasi paru 

akan mengembang dan ketika ekspirasi paru-paru akan mengempis, begitu 

seterusnya. Biasanya saat manusia bernapas dengan normal keadaan ini terjadi 

secara tidak sadar. Ukuran deskirpsi volume paru sebagai berikut : 
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a. Volume tidal (Tidal Volume = TV), merupakan volume paru yang 

didapatkan ketika masuknya udara dan udara keluar saat pernapasan normal. 

TV pada orang dewasa besarnya sekitar 500 ml. 

b. Volume  Cadangan  Inspirasi  (Inspiratory  Reserve  Volume  =  IRV),  

merupakan volume udara yang masih bisa terhirup masuk ke paru-paru 

setelah inpirasi normal, IRV  pada orang dewasa besarnya adalah sekitar 

3100 ml. 

c. Volume  Cadangan  Ekspirasi  (Expiratory  Reserve  Volume  =  ERV),  

merupakan volume udara yang masih bisa dikeluarkan oleh paru-paru 

setelah ekspirasi normal, ERV pada orang dewasa besarnya sekitar 1000-

1200 ml. 

d. Volume Residu (Residual Volume = RV), merupakan udara yang masih 

tertinggal di dalam paru  setelah  ekspirasi  sebanyak-banyaknya  sekitar  

1100 ml.  TV,  IRV,  ERV  bisa langsung mengukur menggunakan 

spirometer, sedangkan  RV = TLC – VC  (17). 

 

2.1.4  Kapasitas Paru 

Kapasitas vital paru merupakan kekuatan paru-paru untuk menghirup dan 

mengeluarkan udara dengan sebanyak-banyaknya (Usin, 2000:1). Saat ekspirasi 

terjadi, udara yang tersisa sekitar ± 3 liter. Saat proses pernapasan normal, udara 

dapat terhirup ke dalam paru-paru adalah 2.600 cc (2,5 liter) dari total pernafasan 

(Nugraha, 2014:13). Pria dengan paru-paru normal memiliki kapasitas paru sekitar 

4-5 liter, sedangkan wanita dengan keadaan paru normal memiliki kapasitas paru 

3-4 liter (Pearce dalam Sugiarto & Indardi, 2007: 639). Apabila sistem 

pernapasan dapat mejalankan tugas dengan baik maka volume oksigen yang 

masuk ke dalam paru juga akan semakin bertambah banyak. Mengkidi (2006: 

24-25) berpendapat bahwa kapasitas paru manusia dapat diperiksa melalui : 

a. Kapasitas Inspirasi (Inspiratory Capacity = IC), merupakan jumlah udara 

yang terhirup ke dalam paru sesudah inspirasi sebanyak-banyaknya atau 
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sama dengan volume cadangan inspirasi ditambah volume tidal (IC = IRV + 

TV). 

b. Kapasitas Vital (Vital Capacity = VC), merupakan jumlah udara yang bisa 

dikeluarkan dengan cara ekspirasi sebanyak-banyaknya sesudah inspirasi 

sebanyak-banyaknya yang dilakukan sebelumnya (sekitar 4000ml). 

Kapasitas vital besarnya sama dengan volume inspirasi cadangan ditambah 

volume tidal (VC = IRV + ERV + TV). 

c. Kapasitas Paru Total  (Total Lung Capasity = TLC), merupakan 

kapasitas  vital ditambah volume sisa (TLC = VC + RV atau TLC = IC + 

ERV + RV). 

d. Kapasitas Residu Fungsional (Functional Residual Capasity = FRC), 

merupakan jumlah seluruh ekspirasi cadangan ditambah volume sisa (FRC = 

ERV + RV). 

 

2.1.5  Gangguan Fungsi Paru 

Penilaian kondisi paru tidak hanya menilai pada kondisi tertentu saja, akan 

tetapi juga melihat kondisi fungsional paru tersebut.  Penilaian kondisi fungsi 

paru ini bertujuan untuk mengetahui penyakit dan tindakan medis yang harus 

dilakukan kepada orang tersebut. Pemeriksaan gangguan fungsi paru 

dikelompokkan menjadi kegiatan pemeriksaan yang terus dilakukan. Macam-

macam gangguan fungsi paru adalah sebagai berikut (Mengkidi, 2006: 21-24): 

a. Obstruktif  

Gangguan paru obstruktif merupakan keadaan dimana penderita mengalami 

kesulitan ekspirasi daripada inspirasi. Hal ini disebabkan karena pada saat 

ekspirasi saluran napas akan menutup dan adanya tekanan positif di dalam 

dada saat ekspirasi. Keadaan sebaliknya terjadi ketika proses inspirasi justru 

saluran napas akan membuka yang diakibatkan karena adanya tekanan negatif 

selaput pleura, sehingga mendorong saluran napas untuk terbuka. Udara yang 

masuk ke dalam paru-paru lancar kemudian akan tertahan di dalam paru-paru. 

Pada waktu tertentu keadaan ini akan berdampak pada peningkatan kapasitas 
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total paru dan volume residu. Keadaan ini akan menyebabkan aliran ekspirasi 

maksimum menjadi berkurang banyak. Hal ini diakibatkan oleh kejadian 

obstruksi yang lebih gampang mengempis dari saluran normal (Guyton & 

Hall, 2014:671).  

Kemiringan kurva FVC secara perlahan dan mantap akan terlihat pada 

penyakit obstruktif ini sehingga membentuk FEV1 yang kecil. Penyakit 

obstruktif mengakibatkan penurunan mencolok FVC dan FEV1/FVC (Barret, 

et al., 2014:669). Penyakit klasik yang menimbulkan obstruksi saluran napas 

berat yaitu asma. Obstruksi saluran napas yang akut juga berlaku pada 

sebagian kategori emfisema (Guyton & Hall, 2014:671). 

1) Asma  

Asma adalah penyakit yang ditandai dengan hipersensitivitas cabang 

trankeobronkial untuk berbagai macam rangsangan. Penyakit ini 

dimanifestasikan akibat sempitnya jalan udara secara berkala yang terjadi 

akibat bronkul menyempit dengan reversibel (Price dan Wilson, 2006:548). 

2) Emfisema  

Emfisema Paru adalah berubahnya anatomis parenkim paru dengan adanya 

alveolus yang membesar dan duktus alveolaris juga destruksi dinding 

alveolar. Penyempitan jalan udara secara berkala pada emfisema ini sebagai 

akibat dari bronkus yang bersifat reversibel juga menyempit (Price dan 

Wilson, 2006:548). 

b. Restriktif 

Gangguan paru interstisial diawali dengan proses peradangan interstisial 

utamanya tentang septa-septa, sel imunokompeten aktif dan selanjutnya 

bergerombol pada dinding alveolar sebagai pemicu kerusakan. Penebalan 

dinding fibrosis dinding alveolar dapat menjadi sumber kerusakan permanen 

pada fungsi pernapasan dan mengacaukan desain paru. Kejadian ini 

merupakan efek yang paling ditakuti dari gangguan restriktif. Beriringan 

dengan kejadian itu, terjadilah penyempitan pembuluh darah halus pemicu 

hipertensi pulmonalis, melebarnya dinding alveolar dan peregangan jaringan 

fibrosis berhasil mengecilkan bentuk rongga udara. Hal ini menyebabkan 
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pergantian gas menjadi tertahan. Gangguan paru restriktif adalah pemicu utama 

paru-paru menjadi kaku dan mengurangi kapasitas vital dan kapasitas paru 

(Mengkidi, 2006:24). 

 

 

c. Campuran 

Gabungan antara gangguan obstruktif dan restriktif merupakan kelainan fungsi 

paru yang disebabkan akibat tahapan patologi yang mengurangi volume paru, 

kapasitas vital, dan peredaran yang mengimplikasikan aliran napas. Salah satu 

indikasi obstruktif dan rendahnya volume paru pada gangguan restriktif dapat 

dilihat dengan penurunan FEV1/FVC (Rahmatullah dalam Puspita, 2011:34). 

 

2.1.6 Pengukuran Fungsi Paru  

Mengkidi (2006:26) berpendapat bahwa memeriksa fungsi paru dapat 

dilakukan dengan spirometer bagi pekerja. Spirometer dipilih karena 

ongkosnya murah, tidak berat, mudah diangkut kemana-mana, terpercaya, 

cukup sensitif, tidak invasif, dan dapat memberikan beberapa keterangan yang 

dapat dipercaya. Hal-hal yang sering digunakan ketika memeriksa keadaan paru 

adalah sebagai berikut: 

a. Vital Capacity (VC) merupakan volume udara sebanyak-banyaknya yang 

bisa dikeluarkan sesudah inspirasi sebanyak-banyaknya. Terdapat dua 

macam vital capasity berdasarkan aturan mengukurnya, yaitu pertama Vital 

Capacity (VC), subyek tidak perlu melakukan aktifitas pernapasan dengan 

kekuatan penuh. Kedua Forced Vital Capacity (FVC), dimana subjek 

melakukan aktifitas pernapasan dengan kekuatan maksimal. Berdasarkan 

fase yang diukur VC dibedakan menjadi dua macam, yaitu VC inspirasi 

dimana VC hanya diukur pada fase inspirasi. Sedngakan VC ekspirasi, 

diukur hanya pada fase ekspirasi. Pada orang normal tidak ada perbedaan 

antara FVC dan VC, sedangkan pada kelainan obstruksi terdapat perbedaan 

antara VC dan FVC. VC merupakan refleksi dari kemampuan elastisitas atau 
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jaringan paru atau kekakuan pergerakan dinding toraks. VC yang menurun 

merupakan kekakuan jaringan paru atau dinding toraks, sehingga dapat 

dikatakan pemenuhan (compliance) paru atau dinding toraks mempunyai 

korelasi dengan penurunan VC. Pada kelainan obstruksi ringan VC hanya 

mengalami penurunan sedikit atau mungkin normal. 

b. Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) yaitu besarnya volume udara 

yang  dikeluarkan  dalam  satu  detik  pertama.  Lama  ekspirasi  pertama  

pada orang normal berkisar antara 45 detik dan pada detik pertama orang 

normal dapat mengeluarkan udara pernapasan sebesar 80% dari nilai VC. 

Fase detik pertama  ini  dikatakan  lebih  penting  dari  fase-fase  selanjutnya.  

Adanya obstruksi pernapasan didasarkan atas besarnya volume pada detik 

pertama tersebut.  Interpretasi  tidak  didasarkan  nilai  absolutnya  tetapi  

pada perbandingan dengan FCVnya. Bila FEV1  atau FCV kurang dari 75 

% berarti abnormal. Pada penyakit obstruktif seperti bronkitis kronik atau 

emfisema terjadi pengurangan FEV1 yang lebih besar dibandingkan kapasitas 

vital (kapasitas vital mungkin normal) sehingga rasio FEV1  atau FEV 

kurang dari 75%. 

c. Peak  Expiratory  Flow  Rate  (PEFR)  adalah  aliran  udara  maksimal  yang 

dihasilkan  oleh  sejumlah  volume  tertentu.  PEFR  dapat  menggambarkan 

keadaan saluran pernapasan, apabila PEFR berarti ada hambatan aliran udara 

pada saluran pernapasan. Pengukuran dapat dilakukan dengan Mini Peak 

Flow Meter atau Pneumotachograf. 

 

2.1.7 Nilai Normal Faal Paru 

Mukono (2008:59) mengatakan bahwa hasil yang diperoleh dari 

pemeriksaan faal paru,   perlu   diinterpretasikan   dengan   cara   membandingkan   

dengan   nilai standarnya. Ada 3 metode untuk mengidentifikasi kelainan faal 

paru, yaitu: 
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a. Dikatakan normal jika, nilai prediksinya lebih dari 80%. Untuk FEV1, tidak 

memakai nilai absolutnya tetapi perbandingan dengan FVC, yaitu 

FEV1/FVC. 

b. Dengan  metode  95th    percentile,  nilai  subyek  dinyatakan  dengan  

persen predicted. Nilai normal terendah apabila berada diatas 95% populasi. 

c. Dengan metode 95% confidence interval (CI), batas normal terendah 

adalah nilai predisi dikurangi 95% CI. 95% setara dengan 1,96 kali Standard 

Error stimate (SEE) untuk 2 tailed test atau 1,65 kali SEE untuk one tailed 

test. 

Alat-alat untuk uji faal paru adalah sebagai berikut: 

a. Spiro meter basah (water filled) 

1) Spirometer collins, kapasitas 9 dan 13,5 liter 

2) Stead Wells, kapasitas 10 liter 

3) Goddart, kapasitas 9 liter 

4) Lrogh, kapasitas 2,5 dan 10 liter 

5) Tissot, kapasitas 12 liter  

b. Spirometer kering (waterless) 

1) Spirometer wedge, kapasitas 10 liter 

2) Spirometer piston (rolling seal) 

3) Auto spirometer 

 

2.1.8 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Gangguan Fungsi Paru 

Masing-masing orang memiliki jumlah pernapasan yang berbeda-beda, 

bisanya pada bayi kurang lebih 30 kali/menit. Keadaan ini juga berbeda pada 

orang dewasa dan anak-anak. Pada anak-anak jumlahnya lebih tinggi daripada 

orang dewasa yaitu sekitar 24 kali/menit, sedangkan pada orang dewasa sekitar 

16-18 kali/menit. Orang dewasa memiliki kapasitas vital paru lebih besar 

daripada anak-anak.  Adanya penyakit yang diderta akan menyebabkan keadaan 

tersebut juga berbeda, salah satunya adalah usia. Orang yang semakin tua akan 

mengalami penurunan fungsi paru, karena seiring bertambahnya usia keadaan 
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paru juga akan berubah (Rasyid, 2011:11). Mengkidi (2006:38-41) mengatakan 

beberapa pemicu terjadinya gangguan fungsi paru diantaranya adalah: 

a. Usia 

Usia adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kejadian gangguan 

fungsi paru. Orang yang bertambah tua dan didukung oleh keadaan 

lingkungan yang tidak mendukung dan adanya suatu penyakit akan menjadi 

pemicu gangguan fungsi paru yang semakin besar. Usia akan mempengaruhi 

penurunan kapasitas paru manusia. Ketika seseorang menjadi tua, maka 

fisiknya juga akan melemah dalam hal ini penurunan bagian-bagian 

pernapasan juga terjadi. Pemicu timbulnya gangguan fungsi paru juga 

didukung oleh debu dari lingkungan sekitar dan aktivitas merokok seseorang. 

Penurunan fungsi paru biasa terjadi padarentang usia 30-40 tahun dengan 

berbagai gangguan yang dialami, sehingga pengaruh usia akan sangat 

signifikan dengan kejadian gangguan pernapasan (Nugraha, 2014:15-16). 

Elastisitas paru juga dipengaruhi karena semakin bertambahnya usia 

seseorang. Hal ini terjadi pada beberapa kondisi paru pekerja yang semakin 

tua semakin mengalami penurunan (Mengkidi, 2006:36). 

b. Jenis Kelamin 

Laki-laki dan perempuan mempunyai kondisi paru yang tidak sama. 

Perempuan mempunyai kapasitas paru dan volume antara 20%-25% lebih 

rendah daripada laki-laki. Laki-laki memiliki kapasitas paru 4,6 L, 

sedangkan wanita memiliki kapasitas paru 3,1 L. Dapat dilihat bahwa antara 

laki-laki dan perempuan kapasitas parunya lebih besar laki-laki (Nugraha, 

2014:16). Kapasitas paru yang dimiliki wanita kebanyakan lebih kecil 

daripada laki-laki (Mengkidi, 2006:38). Keadaan tubuh yang berbeda antara 

laki-laki dan perempuan menjadikan sebuah sebab akibat adanya perbedaan 

organ-organ pernapasan antara laki-laki dan perempuan. 

c. Masa kerja 

Lamanya seseorang ketika mulai bekerja di suatu tempat kerja dan 

melakukan pekerjaan sampai dia bekerja saat ini disebut dengan masa kerja. 

Ketika orang mulai masuk ke dalam tempat kerja untuk beberapa waktu 
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sampai ditetapkannya orang untuk tidak bekerja juga bisa disebut sebagai 

masa kerja (Suma’mur, 2009:71). Adanya bahan-bahan di tempat kerja baik 

udara atau kimia dapat mempengaruhi keadaan paru-paru pekerja. Pekerja 

yang sudah lama berada di tempat tersebut dan menerima pejanan bahan-

bahan produksi semakin tinggi resikonya untuk terkenaa penyakit. Yulaekah 

(2007) menyebutkan bahwa orang-orang yang bekerja dalam kurun waktu 5-

10 tahun mengalami gangguan fungsi paru, artinya antara lama seseorang 

dalam lingkungan kerja dan terjadinya penyakit pada orang tersebut saling 

mempengaruhi. 

 

d. Kebiasaan Merokok 

Komposisi rokok yang utama adalah tembakau. Tembakau mengandung 

banyak zat racun yang dapat memperburuk keadaan tubuh manusia, 

diantaranya adalah terdapat 2000 zat kimia dan 1200 lainnya beracun bagi 

tubuh apabila masuk dan mengendap dalam waktu yang cukup lama. Orang-

orang yang tidak merokok dan merokok akan mengalami perbedaan masalah 

kesehatan, diantaranya orang yang merokok lebih banyak mengeluhkan 

adanya gangguan sistem pernapasan seperti batuk, gangguan ventilasi paru, 

dan keluhan subyektif lainnya yang dirasakan  (Mengkidi, 2006:38). 

Adanya zat-zat di dalam rokok ini dapat merubah kondisi paru yang awalnya 

normal menjadi tidak normal seperti adanya perubahan jaringan dan fungsi 

pernapasan. Orang yang merokok akan semakin cepat mengalami 

abnormalitas paru.  Biasanya orang-orang yang tidak merokok memiliki 

ekspirasi paksa sekitar 28,7ml setiap tahunnya, orang yang berhenti 

merokok memiliki ekspirasi paksa sekitar 38,4 ml dan orang yang merokok 

memiliki eksirasi paksa lebih besar yaitu 41,7 ml. Efek dari asap rokok ini 

lebih berbahaya dibandngkan paparan debu. Asap rokok memiliki tingkat 

pengaruh sekitar 3:1 daripada debu (Nugraha, 2014:17). Mangesiha dan 

Bakele dalam Mengkidi (2006:38) mengatakan bahwa perokok aktif 

mengalami gangguan pernapasan yang serius. 

e. Status Gizi 
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Orang gemuk, normal, atau kurus akan berpengaruh terhadap kapasitas vital 

paru. Orang kurus cenderung akan mengalami perubahan fisik dan 

perubahan kapasitas vital paru. Orang yang berbadan kurus tinggi memiliki 

kapasitas vital paru lebih besar dibandingkan  berbadan orang yang gemuk 

tapi endek, orang yang gemuk memiliki diafragma perut yang tertimbun 

lemak dan menyebabkan otot tersebut tertekan sehingga paru-paru tidak 

mengembang dengan sempurna. Otot-otot diafragma ini 80% terletak di 

bagian bawah perut, sehingga dengan adanya lemak yang menutupi otot 

tersebut kan mempengaruhi otot pernapasan untuk mengembang dan 

mengempis (Khumaidah dalam Yusritriani, 2014:6). Orang yang gemuk 

biasanya akan mengalami kesusahan untuk bernapas ketika selesai 

melakukan kegiatan-kegiatan kecil, hal ini dikarenakan lemak-lemak 

tersebut berkumpul semua dibawah diafragma dan di dalam dinding 

diafragma, akibatnya akan menekan paru-paru dan tidak bisa mengembang 

dengan sempurna. Turunnya tekanan inspirasi, ekspirasi, dan kapasitas vital 

paru karena keadaan disfungsi atrofi dan onal menyebabkan turunnya 

kemampuan inspirasi, ekspirasi, dan kapasitas vital paru (Ristianingrum, 

2011:106). Orang dapat dikatakan gemuk, normal, atau kurus dapat dilihat 

dengan mengukur indeks masa tubuh (IMT). Pengukuran ini dapat 

menentukan status gizi orang tersebut. Pengukuran ini hanya dibsa diberikan 

untuk orang yang memiliki usia >18 tahun. Bagi bayi, anak-anak, remaja, 

ibu hamil, dan atlet menggunakan pengukuran lainnya, bukan lagi IMT 

(Almatsier, 2011:48). 

Tabel  2.1.  Kategori  Ambang  Batas  IMT  untuk  Indonesia 

 
 Kategori IMT 

Kurus Kurus tingkat berat <17,0 

 Kurus tingkat ringan 17,0-18,5 

Normal  >18,5-25,0 

Gemuk Gemuk tingkat ringan >25,0-27,0 

 Gemuk tigkat berat >27,0 

(Sumber:  Almatsier, 2011 hal. 48) 
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f. Upaya Membatasi Diri 

Segala sesuatu yang dilakukan oleh manusia untuk menjaga dirinya dari 

bahaya paparan di tempat kerja disebut sebagai upaya pembatasan diri. Hal 

ini dilakukan untuk melindungi dirinya dari kecelakaan di tempat kerja atau 

penyakit akibat kerja. Tempat Pemrosesan Akhir banyak memiliki 

kandungas gas, udara yang berbaya, adanya jamur atau bakteri lainnya 

dapat berdampak langsung terhadap kesehatan pemulung yang setiap 

harinya bekerja di TPA. Biasanya diterapkan alat pelindung diri seperti 

masker yang dapat mengurangi paparan di tempat kerja tersebut. Undang-

undang No.1 Tahu 1970 tentang Keselamatan Kerja khususnya pasal 9, 12 

dan 14 telah menyusun adanya persediaan dan pengaplikasian alat pelindung diri 

bagi pekerja ataupun bagi pengusaha itu sendiri (Habsari, 2003:329). Mengkidi 

(2006:41) mengatakan bahwa harusnya alat pelindung diri yang dapat 

diterapkan di tempat kerja dapat melindungi pekerja dari bahaya gas, uap, 

debu , atau lainnya yang dapat memperburuk kondisi pekerja. 

g. Tempat Istirahat 

Masyuda, et al., (2014:55) menyebutkan bahwa pemulung yang bekerja di 

TPA biasanya selalu membuat rumah-rumah kecil dan sederhana dari karung 

bekas. Rumah-rumah tersebut digunakan pemulung untuk beristirahat, makan, 

minum, bahkan tidur baik sore maupun siang hari. Banyak pemulung 

melakukan aktivitas istirahatnya di tempat tersebut. 

 

2.2 Pemulung 

Orang yang bisa mencari barang-barang habis pakai di jalan raya, di 

tempat sampah baik tempat sampah sementara atau Tempat Pemrosesan Akhir 

sampah biasa disebut sebagai pemulung. Pemulung juga biasanya memungut 

barang-barang tersebut di rumah-rumah penduduk yang kemudian barang 

tersebut dapat dijual kembali (Sutardji, 2009:122). Tanpa disadari bahwa 

pemulung dapat terpapar gas-gas berbahaya dalam bekerja sehingga pekerja sektor 

informal seperti ini hendaknya mendapat perhatian bagi kesehatannya. Dalam 
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melakukan pekerjaannya pemulung banyak menggunakan alat bantu sederhana 

seperti gerobak sampah, besi-besi tua untuk memungut sampah dan dimasukkan 

ke dalam karung, sepeda, kadang juga menggunakan sepeda motor lengkap 

dengan gerobaknya. Pemulung biasanya mencari barang-barang yang dapat 

didaur ulang seperti plastik, botol, kaca, kertas, dan barang lainnya habis pakai 

yang masih bisa dijual dan didaur ulang (Sutardji, 2009:123). Mudiyono et al., 

(2005:135), mendefinisikan pemulung sebagai orang yang berjasa kepada 

lingkungan atau biasa disebut dengan pahlawan lingkungan karena atas jasanya 

dapat menyelamatkan lingkungan dari tumpukan sampah hasil kegiatan manusia 

yang tidak diurus. Wurdjinem dalam Achsan (2011:29) mengatakan bahwa 

pemulung merupakan orang yang bisanya mencari barang bekas yang memiliki 

nilai rupiah untuk dijual kepada pengusaha atau pengepul barang bekas tersebut 

untuk didaur ulang menjadi barang baru kembali. 

 

2.3   Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) 

2.3.1 Pengertian 

Kawasan yang dijadikan sebagai tempat untuk menumpuk, mengolah, 

mengelola hasil sisa-sisa buangan aktivtas manusia baik organik maupun 

anorganik yang dijadikan dalam satu kawasan dengan metode pengelolaan 

tertentu terhadap bahan buangan yang masuk disebut sebagai TPA. Bahan-bahan 

sisa tersebut apabila tidak diperhatikan dan diolah secara khusus akan 

memberikan efek kepada lingkungan, dalam hal ini terganggunya satu kesatuan 

ekosistem di bumi (Chandra, 2007:75). Pengelolaan dengan metode tertentu 

bertujuan menciptakan lingkungan yang aman, menjaga konsistensi jumlah 

sampah, dan mengalihkan ke dalam rangkaian proses alam dengan cara 

menyimpah sampah padat sebagai sasaran penting. Mubarak dan Nurul 

(2009:280) mengatakan ada dua cara yang digunakan TPA dalam mengelola 

sampahnya, yaitu cara yang memadai biasanya dengan sanitary landfill, 

Incenerator, dan composting. Sedangkan cara yang tidak memadai  adalah 
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sampah dibiarkan terbuka dan dibuang begitu saja (open dumping), Dumping 

in Water dan pembakaran sampah. 

Open dumping merupakan cara yang sangat sederhana dan banyak juga  

dilakukan oleh kawasan rumah tangga, yaitu sampah diletakkan di suatu tempat 

dan tidak ada perlakuan pengelolaan sampah. Apabila tempat tersebut sudah 

terdapat banyak sampah yang menggunung makan akan berpindah ke tempat 

lain untuk dijadikan sebagai tempat penumpukan sampah. Open dumping 

cenderung membawa efek negatif bagi lingkungan sekitar, diantaranya 

mengundang lalat untuk berdatangan, adanya tikus-tikus yang mencari makanan 

berkerumun, banyak kecoa yang muncul membawa kotoran dari sampah dan 

menyebarkan penyakit, timbulnya bau busuk akibat timbunan sampah, dan juga 

berpotensi adanya kebakaran karena sampah mengandung gas metana yang 

dapat meledak setiap saat. Cara lain yang biasa digunakan adalah sanitary 

landfill. Metode ini dilakukan dengan teknik menumpuk sampah padat pada suatu 

tempat tertentu dengan mempertimbangkan keadaan lingkungan tetap aman. 

Sebelum sampah ditumpuk pada suatu tempat terlebih dahulu sampah diberikan 

beberapa tindakan khusus supaya tidak mencemari lingkungan. Sampah yang 

sudah diletakkan pada permukaan tanah dengan ketinggiaan dan kepadatan 

tertentu akan ditekan kembali dengan sebuah alat pemadat dan pengeruk sampah. 

Di permukaan sampah tersebut diberikan tanah kembali yang selanjutnya dapat 

dijadikan sebagai tempat untuk menumpuk sampah, begitu seterusnya (Sianipar, 

2009:43-44). 

 

2.3.2  Macam-macam Gas di TPA 

United State Environmental Protection Agency (US-EPA) (1991) 

menyebutkan bahwa TPA mengahsilakn berbagai macam gas dengan dampak 

tertentu. Gas tersebut diantaranya adalah metana (CH4), karbondioksida (CO2), 

nitrogen (N), oksigen (O2), amoniak (NH3) dan gas hidrogen sulfida (H2S). Gas 

yang dihasilkan ini dapat mencemari lingkungan sekitar sehingga bisa disebut 

sebagai bahan polutan (Sumardjo, 2009:601). Soemirat (2014:43) mengatakan 
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bahwa  TPA dengan metode open dumping menyebabkan tercemarnya udara 

sekitar TPA karena adanya bau menyengat hasil dari pembusukan sampah-

sampah organik maupun anorganik, salah satu bau menyengat tersebut karena 

adanya gas H2S (hydrogen sulfide), metana dan  amoniak yang menimbulkan bau 

seperti telur busuk. Rahma dan Tofan (2016:112) juga mengungkapkan adanya 

gas metana, karbondioksida, dan hidrogen sulfida dapat memberikan dampak 

kepada kesehatan paru pemulung. Hal ini dikarenakan pemulung setiap harinya 

bekerja dan secara langsung terapar oleh gas-gas tersebut. 
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2.4    Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Modifikasi Soemirat (2014), Mukono (2010), Mengkidi (2006), Suma’mur (2009), dan Guyton & Hall (2014) 
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2.5    Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

= Diteliti 

 
= Tidak Diteliti 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

Berdasarkan kerangka konsep penelitian, penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan gangguan fungsi paru pemulung. Pada kerangka konsep 

penelitian hanya berfokus pada karakteristik individu dan gangguan fungsi paru 

pemulung. Gas-gas yang ada di TPA tidak ikut diteliti dalam penelitian ini, 

karena gas-gas tersebut merupakan pemicu terjadinya gangguan fungsi paru 

pada pemulung sehingga faktor resiko tidak ikut diteliti dalam penelitian ini. 

 

 

Gas di TPA: 

a. Metana 

b. CO2 

c. H2S 

d. Amonia 

Gangguan fungsi paru: 

a. Obstruktif 

b. Restriktif 

c. Campuran 

 Karakteristik individu: 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Masa kerja 

d. Kebiasaan merokok 

e. Status gizi 

f. Upaya membatasi diri 

g. Tempat istirahat 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1    Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode pendekatan 

kuantitatif. Jenis penelitian deskriptif digunakan sebagai gambaran pada beberapa 

objek di suatu populasi tertentu, misalnya kedaan kesehatan. Langkah-langkah 

dalam penelitian deskriptif dimulai dengan mengumpulkan data, menganalisa 

data, merumuskan kesimpulan, dan kemudian menuliskan laporan (Notoadmodjo, 

2012: 35). Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran yang menyeluruh, dapat 

dipercaya dengan menemukan kejadian-kejadian di suatu tempat tertentu 

berdasarkan kejadian yang dilihat pada saat proses penelitian. Survey deskriptif 

juga mengungkapkan kejadian yang diamati secara terstuktur atau runtut terhadap 

objek pengamatan. Kejadian yang diamati misalnya pada kasus-kasus tertentu 

bidang kesehatan. Berbeda dengan penelitian kualitatif, penelitian kuantitatif lebih 

menitikberatkan pada besaran atau nilai tertentu. Kejadian atau kasus-kasus ini 

juga diperlihatkan dalam segi jumlah kasus (Kothari, 2004:3). Gangguan fungsi 

paru pada pemulung yang bekerja di TPA Pakusari Kabupaten Jember merupakan 

kejadian dalam penelitian ini yang akan digambarkan secara menyeluruh. 

 

3.2    Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di TPA Pakusari Kecamatan Pakusari 

Kabupaten Jember. TPA Pakusari merupakan salah satu TPA yang dinaungi oleh 

Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Jember. Selain itu dipilihnya tempat 

penelitian ini karena TPA Pakusari merupakan TPA terbesar di Kabupaten Jember 

dan jumlah timbulan sampah terbanyak di Kabupaten Jember. 
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3.2.2   Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dimulai saat proses survey awal yang dilakukan peneliti 

pada bulan Februari 2017, kemudian penyusunan proposal bulan April 2017, dan 

kegiatan penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2018 - Mei 2018. 

 

3.3    Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi tidak hanya orang, tetapi juga objek dan benda-benda alam yang 

lain. Populasi bukan sekedar jumlah yang ada pada objek atau subjek yang 

dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek 

atau objek tertentu. Poplasi dapat dikatakan juga sebagai daerah abstraksi objek 

atau subjek yang memiliki kapasitas dan sifat khusus yang diterapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan selanjutnya dirumuskan kesimpulan (Sugiyono, 2014:80). 

Pemulung yang bekerja di TPA Pakusari sebanyak 134 orang merupakan populasi 

dari penelitian ini.  

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi haru betul-betul representatif 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2014:90). Penentuan sampel dalam penelitian ini 

dihitung berdasarkan rumus Lemeshow: 

 

  
       

   (   ) 

   (   )          
  (   )

 

 

Keterangan: 

n    = besar sampel minimum 

      
   

= nilai distriusi normal baku pada tingkat kepercayaan 95% (1- α)          

yaitu    sebesar 1,96 
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P   = harga proporsi terhadap populasi, karena tidak diketahui maka 

proporsinya dianggap 0,5 

d  = kesalahan sampling yang dapat ditoleransi sebesar 10% atau = 0,1 

N  = besar populasi  

 

Dari 134 orang pemulung yang dianggap sebagai populasi penelitian, dengan 

menggunakan rumus tersebut maka didapatkan sampel sebanyak: 

 

  
       

   (   ) 

   (   )          
  (   )

 

  
          (     )    

                      
 

  
      

         
 

  
      

    
 

     

Sampel yang didapatkan dalam penelitian ini merupakan pemulung dengan 

ciri-ciri yang dimiliki sebagai berikut: 

a. Pemulung secara aktif bekerja di TPA Pakusari 

b. Pemulung berusia 17 tahun ke atas 

c. Pemulung tidak mengalami gangguan pendengaran 

d. Pemulung tidak mengalami gangguan kesehatan jiwa (gila) 

 

3.3.3   Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan simpel random 

sampling. Dikatakan simple (sederhana) karena pengambilan anggota sampel dari 

populasi dilakukan secara acak dengan tidak memperhatikan kedudukan dalam 

populasi tersebut. Sampel diambil dengan cara mencatat semua responden dan 

diundi secara acak berdasarkan nomor yang diambil sejumlah 56 responden. 
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3.4    Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut kemudian dirumuskan kesimpulan (Sugiyono, 2014:38). Variabel pada 

penelitian ini yaitu karakteristik individu (usia, jenis kelamin, masa kerja, 

kebiasaan merokok, status gizi, upaya membatasi diri, dan tempat istirahat) dan 

gangguan fungsi paru akan diteliti dalam waktu yang bersamaan. 

 

3.4.2 Definisi Operasional 

Penjelasan rancangan penelitian yang berbentuk istilah yang ditetapkan oleh 

peneliti sebagaimana menghindari pengertian yang rangkap dari istilah kata yang 

digunakan untuk mencapai hasil penelitian yang diinginkan merupakan bentuk 

dari definisi operasional. Sehingga perumusan rancangan dan variabel harus 

eksplisit untuk menghindari terjadinya bias dalam penelitian seperti hasil analisa 

data dan penarikan kesimpulan (Sastroasmoro dan Ismael, 2014:60). Definisi 

operasional masing-masing variabel dalam penelitian ini diuraikan pada tabel 

dibawah ini :  

Tabel 3.1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran, dan Kriteria Penelitian 

 

No Variabel Definisi Operasional Teknik 

Pengambilan 

Data 

Kriteria Penenilaian 

1  Usia  Lama waktu hidup 

responden yang 

dihitung mulai dari 

lahir hidup hingga 

penelitian ini dilakukan 

 

Wawancara 1. 17-20 tahun 

2. 21-30 tahun 

3. 31-40 tahun 

4. 41-50 tahun 

5. > 50 tahun 

(Wahyuni, 2013:6) 

2 Jenis 

kelamin 

Identitas biologis yang 

dimiliki responden 

Wawancara  1. Laki-laki 

2. Perempuan  
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No  Variabel  Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Kriteria Penenilaian 

3 Masa 

kerja 

 

Waktu responden 

memulai kerja 

sebagai pemulung 

sampai penelitian ini 

dilakukan dalam 

satuan tahun 

 

Wawancara 

 

1. ≤ 5 tahun 

2. 6-10 tahun 

3. 11-15 tahun 

4. 16-20 tahun 

5. ≥ 21 tahun 

4 Kebiasaan 

merokok 

1. Kegiatan untuk 

membakar dan 

menghisap batang 

rokok 

2. Kegiatan 

membakar dan 

menghisap batang 

rokok ditinjau dari 

jumlah batang 

rokok yang 

dihisap per hari 

Wawancara 

 

 

 

Wawancara  

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

1. Menghisap 1- <10 

batang rokok per hari 

(perokok ringan) 

2. Menghisap 10-20 batang 

rokok per hari (perokok 

sedang) 

3. Menghisap >20 batang 

rokok per hari (perokok 

berat) 

(Bustan, 2007:210) 

 
5 Status gizi Kondisi gizi 

seseorang yang 

terlihat dari hasil 

pengukuran yang 

dilakukan melalui 

indeks masa tubuh 

(BB/TB
2
) 

Pengukuran 

menggunakan 

microtoise 

dan 

timbangan 

atau 

bathroom 

scale 

1. Kurang ( <18,5) 

2. Normal (18,5-25) 

3. Gemuk (>25) 

(Almatsier, 2011:48) 
 

6 Upaya 

membatasi 

diri 
 

Penggunaan barang 

atau alat yang dapat 

melindungi 

pemulung dari 

paparan gas 
 

Observasi 

dilakukan 

selama 3 kali 
 

1. Masker  

2. Kain  

3. Lainnya  

4. Tidak membatasi diri 
 

7 Tempat 

istirahat  

Tenda-tenda yang 

didirikan oleh 

pemulung di area 

TPA yang digunakan 

untuk tempat 

istirahat maupun 

untuk makan 

Wawancara 1. Zona aktif (kavling 

yang digunakan 

penumpukan sampah) 

2. Zona pasif (kavling 

yang sudah tidak 

dipakai menumpuk 

sampah) 

(Rahma dan Tofan, 

2016:6) 
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3.5    Data dan Sumber data 

Segala sesuatu yang didapatkan oleh peneliti pada saat proses penelitian 

berlangsung baik berbentuk angka, kata, atau lainnya dinamakn data. Ciri dari 

objek yang diamati selama penelitian dan didapatkan oleh peneliti merupakan 

sebuah data (Notoatmodjo, 2010:180). Pada penelitian ini menggunakan dua data, 

yaitu data primer dan data sekunder. Data primer adalah data utama yang 

didapatkan peneliti secara langsung kepada objek penelitian melalui proses 

wawancara menggunakan kuesioner. Data sekunder merupakan data yang 

didapatkan peneliti sebagai pendukung data primer (Sugiyono, 2014:225). 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Kriteria Penenilaian 

8 Gangguan 

fungsi 

paru 

 

Menurunnya 

kapasitas paru 

yang ditandai 

dengan 

menurunnya 

FVC dan FEV1 

jika 

dibandingkan 

dengan nilai 

prediksi 

 

Spirometri 

 

1. Normal : FVC > 80% nilai 

prediksi, FEV1 atau FVC > 

75% 

2. Ada gangguan:  

a. Restriksi : FVC < 80%, 

FEV1 > 75% nilai 

prediksi. Retriksi ringan 

: FVC  : 60% - 80% 

nilai prediksi 

Retriksi sedang : FVC  : 

30% - 59% nilai 

prediksi 

Restriksi berat : FVC : < 

30% nilai prediksi 

b. Obstruksi : FVC > 80%, 

FEV1 ≤ 75% nilai 

prediksi 

Obstruksi ringan : FEV1 

atau FVC : 60%-75% 

Obstruksi sedang : 

FEV1 atau FVC : 40-

50% 

Obstruksi berat :  

FEV1 atau FVC: < 40%  

c. Campuran: FVC <80% 

FEV1 <75 nilai prediksi 

(American Thoracic Society, 

2004) 
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a. Data Primer 

Data primer adalah data yang dihimpun langsung oleh peneliti sesuai dengan 

kebutuhan penelitian. Data primer didapat langsung dari sumber utama baik 

kelompok maupun perorangan dengan wawancara langsung dengan responden 

dengan menggunakan kuisioner yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 

2010:180). Data primer didapatkan dari hasil wawancara dengan kuesioner 

kepada responden (pemulung) yang bekerja di TPA Pakusari dan dilakukan di 

area TPA Pakusari Kabupaten Jember. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data pendukung yang didapatkan di luar responden. 

Data ini digunakan untuk mendukung data primer yang didapatkan dan masih 

memiliki relasi dengan tema penelitian yang diangkat. Data sekunder dalam 

penelitian ini diperoleh dari Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Jember. Data 

ini berisi jumlah pemulung aktif dari berdirinya TPA Pakusari sampai dengan 

pelaksanaan proses penelitian. 

 

3.6    Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini setiap responden dalam 

peneltian diberi informed consent sebagai persetujuan responden untuk dijadikan 

subjek penelitian. Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data sebagai 

berikut : 

a. Wawancara  

Wawancara adalah proses untuk memperoleh informasi atau keterangan untuk 

tujuan penelitian dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka antara penanya 

atau pewawancara dengan penjawab atau responden dengan menggunakan alat 

atau panduan wawancara yang telah berisi pertanyaan yang telah disiapkan 

(Nazir, 2014:170). Wawancara dalam penelitian ini dilakukan dengan 

kuesioner. Data yang didapatkan dari hasil wawancara yaitu usia, jenis 

kelamin, masa kerja, kebiasaan merokok, dan tempat istirahat. 
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b. Pengamatan (Observasi) 

Observasi adalah suatu prosedur yang terencana, yang antara lain meliputi 

melihat, mendengar, dan mencatat jumlah atau taraf aktivitas tertentu atau 

situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti 

(Notoadmojo, 2012:131). Observasi dalam penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui upaya membatasi diri pemulung dan tempat istirahat pemulung 

yang bekerja di TPA Pakusari. 

c. Dokumentasi  

Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu, dapat berbentuk 

tulisan, gambar, atau karya – karya monumental dari seseorang. Dokumen yang 

berbentuk tulisan misalnya catatan harian, biografi, peraturan, kebijakan. 

Dokumen yang berbentuk gambar misalnya foto, gambar sketsa (Sugiyono, 

2014:240). Dokumentasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah foto yang 

didapat dari observasi, wawancara, dan jumlah pekerja. 

d. Pengukuran  

Pengukuran fungsi paru dilakukan menggunakan alat spirometer. Pengukuran 

dilakukan pada saat jam kerja sebanyak 3 kali dan di ambil nilai tertinggi. 

Pengukuran dilakukan oleh petugas teknis Rumah Sakit Paru Jember. Berikut 

prosedur pengukuran fungsi paru dengan menggunakan alat spirometer : 

1) Menghidupkan alat spirometer terlebih dahulu dengan menekan tombol 

“on”pada alat  

2) Memasukkan tube/pipa untuk meniupkan udara pada alat 

3) Menekan tombol “start” dengan kondisi tube/pipa telah masuk kedalam 

mulut tanpa ada sedikitpun udara yang keluar dari mulut 

4) Mengambil udara (inspirasi) kemudian mengeluarkannya (ekspirasi) pada 

tube yang telah berada didalam mulut secara perlahan (dilakukan sebanyak 3 

kali) 

5) Membuka mulut mengambil nafas sejenak untuk kemudian melakukan 

respirasi ulang ke dalam tube secara paksa  maksimal) (dilakukan sebanyak 

3 kali) 

6) Membaca hasil pengukuran pada display  
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2.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan penulis untuk 

membantu penulis dalam memperoleh data yang dibutuhkan (Notoadmodjo, 

2012:152). Instrumen dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Kuesioner merupakan 

teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya 

(Sugiyono, 2014:142). Kuisioner dalam penelitian ini berisi pertanyaan tentang 

usia, jenis kelamin, masa kerja, tempat istirahat pemulung,  dan kebiasaan 

merokok. 

 

3.7   Teknik Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Penyajian Data 

Penyajian data merupakan kegiatan yang dilakukan dalam pembuatan 

laporan hasil penelitian agar laporan dapat dipahami dan dianalisis sesuai dengan 

tujuan yang diinginkan kemudian ditarik kesimpulan sehingga dapat 

menggambarkan hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010:188). Dalam penelitian ini, 

data disajikan sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan data 

Semua data yang telah selesai dikumpulkan, hasil wawancara atau pengamatan 

dari lapangan harus dilakukan pemeriksaan data atau editing terlebih dahulu. 

Pemeriksaan data ini dilakukan dengan cara membaca dan meneliti kembali 

setiap kuisioner maupun lembar observasi untuk memastikan setiap runtutan 

pertanyaan telah dilengkapi dengan jawaban dan penjelasannya. Hal ini 

bertujuan untuk memperbaiki kualitas data serta menghilangkan keraguan 

terhadap data yang diperoleh. 

b. Pemberian coding 

Setiap data setelah dilakukan pemeriksaan data atau editing maka selanjutnya 

dilakukan proses pemberian kode atau coding. Pemberian data dilakukan 

dengan mengubah data yang awalnya berbentuk kalimat atau kata menjadi data 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


34 
 

 

 

berbentuk huruf, angka, atau  bilangan. Hal ini mempermudah peneliti dalam 

proses maemasukkan data (entry data) dan pengolahan data. 

c. Masukkan data 

Setelah masing-masing data yang terkumpul diberikan kode selanjtunya 

dimasukkan ke dalam program atau software dalam komputer. Salahsatu 

program komputer yang biasanya digunakan untuk mengolah data penelitian 

adalah program IMB SPSS untuk diolah. 

d. Pembersihan data 

Setelah semua data yang didapat dari kuisioner atau lembar observasi selesai 

dimasukkan ke dalam program komputer untuk pengolahan data, maka perlu 

dilakukan pengecekan kembali untuk meminimalisasi kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, kesalahan input, atau sebagainya, baru kemudian dilakukan 

pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut pembersihan data. 

 

3.7.2 Analisis Data 

Teknik analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan analisis univariat. 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012:182). Dalam penelitian ini variabel 

yang akan dianalisis secara deskriptif adalah karakteristik individu (usia, 

kebiasaan merokok, jenis kelamin, masa kerja, status gizi, tempat istirahat 

pemulung, dan upaya membatasi diri). Pada penelitian ini, analisis univariat 

dilakukan untuk mendapatkan gambaran mengenai variabel dependen dan 

independen dengan menggunakan cara tabulasi silang (crosstab). 
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3.8 Alur Penelitian 

Langkah 

       

Menentukan topik penelitian 

 

 

 

Pengumpulan data awal 

 

 

Merumuskan masalah, tujuan dan 

manfaat penelitian 

 

 

Menentukan kerangka teori dan 

kerangka konsep penelitian 

 

 

 

Menentukan metode penelitian 

 

 

 

Menentukan populasi dan sampel 

penelitian 

 

 

 

 

Menyusun instrumen penelitian 

 

 

Melakukan pengumpulan data 

 

 

Mengolah, menyajikan dan 

menganalisis data 

 

 

 

Membuat penutup, kesimpulan dan 

saran 

Hasil 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Alur Penelitan

Data pemulung TPA Pakusari 

Kesehatan pemulung TPA Pakusari 

Rumusan masalah, tujuan (umum dan 

khusus), manfaat (praktis dan teoritis) 
 

Teori modifikasi Soemirat (2003), 

Mukono (2010), Mengkidi (2006), 

Suma’mur (2009)  

Pengambilan sampel menggunakan 

simple random sampling 

Kesimpulan dan saran 

Menyusun kuesioner 

Melakukan pengumpulan data 

menggunakan kuesioner, observasi, dan 

pengukuran paru pada pemulung 

Data disajikan dalam bentuk uraian dan 

tabel 

Jenis Penelitian Kuantitatif 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1    Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran 

gangguan fungsi paru pada pemulung yang bekerja di Tempat Pemrosesan Akhir 

(TPA), maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

a. Sebagian besar pemulung berusia >50 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

memiliki masa kerja ≥ 21, tidak merokok, responden yang merokok 

menghabiskan 10-20 batang rokok per hari, memiliki status gizi normal, 

semua responden tidak melakukan upaya pembatasan diri terhadap paparan, 

dan sebagian besar beristirahat pada zona aktif. 

b. Hasil pengukuran fungsi paru pada pemulung sebagian besar normal. 

c. Pemulung yang berusia >50 tahun, berjenis kelamin laki-laki, masa kerja <5 

tahun, merokok >20 batang per hari, status gizi kurang, dan beristirahat di 

zona aktif  lebih banyak mengalami gangguan fungsi paru. 

 

5.2    Saran  

a. Bagi Instansi Terkait 

1) Bagi Pemerintah Kabupaten Jember 

Diharapkan memberikan upaya edukasi pentingnya membatasi diri dari 

paparan gas maupun debu-debu di tempat kerja yang dapat 

mempengaruhi kesehatan parunya. Selain itu juga diharapkan dapat 

memberikan manajemen yang aman bagi pemulung dalam bekerja 

seperti adanya regulasi penggunaan masker pada saat memulung dan 

memilah sampah. Pemerintah Kabupaten Jember juga dapat memberikan 

media edukasi tentang pentingnya alat pelindung diri di sekitar area TPA 
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bagi pemulung agar mau membatasi dirinya dari paparan gas, debu 

organik dan anorganik serta juga membuat pengaturan tempat istirahat 

bahwa pemulung tidak boleh beristirahat di zona aktif. 

2) Bagi Pemulung 

Bagi pemulung yang menjadi tenaga non PNS di bidang kebersihan 

(TPA) dihimbau untuk ikut serta program BPJS Kesehatan. Diharapakan 

upaya patisipasi aktif oleh pemulung untuk membatasi diri terhadap 

paparan gas dan debu organik maupun anorganik. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Kelemahan penelitian ini yaitu peneliti tidak meneliti kandungan udara atau 

faktor lingkungan lain seperti kandungan gas, debu, jamur, dan juga iklim 

(kelembaban dan suhu) yang dapat mempengaruhi kesehatan paru-paru pada 

pemulung. Selain itu penelitian ini juga tidak memperhatikan terkait riwayat 

penyakit yang diderita pemulung sebelum bekerja sebagai pemulung di TPA 

Pakusari, sehingga peneliti menyarankan untuk penelitian selanjutnya dapat 

meneliti terkait kelemahan penelitian ini yang dapat mempengaruhi 

terjadinya penurunan fungsi paru. 
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LAMPIRAN 

Lampiran A. Pernyataan Persetujuan 

 

 

 

 

 

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

Usia   : 

 

Bersedia untuk dijadikan informan dalam penelitian yang berjudul 

“GAMBARAN GANGGUAN FUNGSI PARU PADA PEMULUNG 

YANG BEKERJA DI TEMPAT PEMROSESAN AKHIR (TPA) 

PAKUSARI KABUPATEN JEMBER” 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak risiko apapun 

terhadap saya sebagai informan. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal 

tersebut diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-

hal yang belum jelas dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar serta 

kerahasiaan jawaban wawancara yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh 

peneliti. 

 

  Jember,   

       Informan 

 

         

(.……………….)

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 322995 Fax. (0331) 337878 

JEMBER (68121) 
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Lampiran B. Kuesioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Judul: Gambaran Gangguan Fungsi Paru pada Pemulung yang Bekerja di 

Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) Pakusari Kabupaten Jember 

Nama Responden :……………………………………… 

Tanggal Wawancara :…................................................ 

Petunjuk: Isi dan lingkari jawaban pertanyaan di bawah ini dengan jawban 

responden yang sesuai. 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama  :…………………………… 

2. Usia   :…………………………… 

3. Jenis kelamin : L/P 

4. Indeks massa tubuh : ...........................................    

5. Masa Kerja  : …....................................... tahun 

KEBIASAAN MEROKOK 

1) Apakah anda merokok? 

a. Ya (Jika  YA lanjut pertanyaan nomer 2) 

b. Tidak 

2) Berapa jumlah rokok yang anda konsumsi dalam sehari? 

a. 1 - < 10 batang/hari 

b. 10 - 20 batang/hari 

c. > 20 batang/hari 

 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 322995 Fax. (0331) 337878 

JEMBER (68121) 
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TEMPAT ISTIRAHAT 

1) Dimana tempat yang anda gunakan untuk beristirahat? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Zona aktif (kavling 12, kavling 9, kavling 7) 

b. Zona pasif (kavling 1, kavling 2, kavling 3, kavling 4, kavling 5, kavling 6) 
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Lampiran C. Pengukuran Fungsi Paru 

 

 

 

 

 

PENGUKURAN FUNGSI PARU 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Petunjuk: Isi dan lingkari jawaban pertanyaan di bawah ini dengan jawban 

responden yang sesuai. 

 

1. Nama  :…………………………… 

2. Usia   :…………………………… 

 

Pengukuran Hasil pengukuran 

(ml) 

Prosentase Nilai Prediksi 

(%) 

Kategori 

FVC FVC/FEV1 FVC FVC/FEV1 

I      

II      

III      

 

Keterangan: 

1. Pengukuran dilakukan sebanyak 3 kali dan diambil nilai yang tertinggi 

(selisih nilai tertinggi dan nilai terendah kurang dari 10%) 

2. Kategori: 

a. Restriktif: FVC < 80%, FEV1/FVC ≤ 75% nilai prediksi 

1) Restriktif ringan: FVC 60-80% nilai prediksi 

2) Restriktif sedang: FVC 30-59% nilai prediksi 

3) Restriktif berat: FVC < 30% nilai prediksi 

b. Obstruktif: FVC > 80% FEV1 ≤ 75% nilai prediksi 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
Jl. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 322995 Fax. (0331) 337878 

JEMBER (68121) 
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1) Obstruktif ringan: FEV1/FVC 60 - 75%  

2) Obstruktif sedang: FEV1/FVC 40 - 59% 

3) Obstruktif berat: FEV1/FVC < 40% 

c. Mixed: FVC <80% FEV1 < 75% nilai prediksi 
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Lampiran D. Lembar Observasi 

 

 

 

 

 

 

UPAYA MEMBATASI DIRI 

 

1. Nama  :…………………………… 

2. Usia   :…………………………… 

 

Keterangan Hari - 1 Hari -2 Hari -3 

Tidak memakai    

Masker    

Kain    

Lainnya    
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Lampiran E. Dokumentasi Hasil Penelitian 

 

 

                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Aktivitas 

pemulung saat memulung 

sampah 

Gambar 2. Pemulung tidak 
melakukan upaya 

pembatasan diri saat 

memulung 

Gambar 3. Proses kegiatan 

penelitian  

Gambar 4. Tempat istirahat 

yang digunakan pemulung 

setiap hari 
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Gambar 5. Proses 
wawancara menggunakan 

kuesioner 

Gambar 6. Proses 

pengukuran paru 

menggunakan spirometer 

Gambar 7. Proses 
pengukuran menggunakan 

spirometer 

Gambar 8. Tempat istirahat 

pemulung berada di zona 

aktif 
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Nama  Umur Jenis Kelamin Masa Kerja Imt Kebiasaan 
Merokok 

Upaya Membatasi 
Diri 

Tempat 
Istirahat 

Gangguan Paru 

Heri 25 Laki-Laki 4 16.25 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Suryati 29 Perempuan 10 20.09 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Sumarni 37 Perempuan 14 20.54 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Ponidi 56 Laki-Laki 12 23.15 10 Sampai 20 Tidak Zona Aktif Normal 

Khofiyah 43 Perempuan 10 21,62 Tidak Tidak Zona Aktif Obstruktif 
Ringan 

Saini 51 Laki-Laki 26 21,93 >20 Tidak Zona Aktif Restriktif Ringan 

Mahrus 43 Laki-Laki 1 17,84 10 Sampai 20 Tidak Zona Aktif Restriktif Ringan 

Azizah 36 Perempuan 2 29,38 Tidak Tidak Zona Pasif Obstruktif 
Ringan 

Kosim 27 Laki-Laki 4 20,51 >20 Tidak Zona Aktif Obstruktif 
Ringan 

Hena 40 Perempuan 10 17,6 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Suderman 51 Laki-Laki 26 24,13 1-<10 Tidak Zona Aktif Normal 

Muri 40 Laki-Laki 26 17,37 10 Sampai 20 Tidak Zona Pasif Normal 

Suryadi 47 Laki-Laki 26 24,83 >20 Tidak Zona Aktif Restriktif Ringan 

Samsul 40 Laki-Laki 26 24,74 >20 Tidak Zona Pasif Normal 

Suswati 40 Perempuan 8 19,91 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Riskiye 45 Perempuan 26 26,04 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Riska 62 Perempuan 26 23,93 >20 Tidak Zona Aktif Campuran  

Mali 33 Perempuan 3 32,39 1-<10 Tidak Zona Pasif Normal 

Totok 47 Laki-Laki 7 30,86 1-<10 Tidak Zona Aktif Normal 

Siti 58 Perempuan 26 26,65 10 Sampai 20 Tidak Zona Aktif Restriktif Ringan 

Siha 53 Laki-Laki 26 18,96 10 Sampai 20 Tidak Zona Pasif Normal 

Marti 56 Laki-Laki 26 21,84 10 Sampai 20 Tidak Zona Aktif Normal 

Lud 64 Laki-Laki 26 21,92 10 Sampai 20 Tidak Zona Pasif Campuran 

Tik 71 Laki-Laki 15 18,68 10 Sampai 20 Tidak Zona Aktif Obstruktif 
Ringan 

Layu 64 Laki-Laki 22 17,82 1-<10 Tidak Zona Pasif Restriktif Ringan 

LAMPIRAN F. DATA HASIL PENELITIAN 
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Farel 34 Laki-Laki 26 19,28 10 Sampai 20 Tidak Zona Aktif Normal 

En 50 Perempuan 26 18,84 1-<10 Tidak Zona Pasif Normal 

Sunarmi 65 Perempuan 26 22,21 1-<10 Tidak Zona Aktif Campuran 

Mul 73 Laki-Laki 26 27,01 1-<10 Tidak Zona Aktif Normal 

Asmadi 62 Perempuan 26 20,23 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Asmar 67 Perempuan 26 27,77 Tidak Tidak Zona Aktif Restriktif Ringan 

Lip 53 Perempuan 26 19,11 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Nawi 78 Perempuan 26 19,11 Tidak Tidak Zona Aktif Obstruktif 
Ringan 

Tik 67 Perempuan 26 22,01 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Maitin 55 Perempuan 26 21,91 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Tumati 82 Perempuan 26 18,11 Tidak Tidak Zona Aktif Obstruktif 
Ringan 

Tun 54 Perempuan 26 20,36 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Asi 53 Perempuan 26 22,25 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Nur Asri 80 Perempuan 26 19,78 Tidak Tidak Zona Aktif Obstrukif 
Ringan 

Nur Nari 64 Perempuan 26 20,71 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Is 63 Perempuan 26 32,88 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Layu K. 54 Perempuan 26 19,91 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Rafi'i 74 Laki-Laki 26 18,19 Tidak Tidak Zona Aktif Campuran 

Lah 48 Perempuan 26 21,11 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Eko 48 Perempuan 26 24,77 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Khotimah 46 Perempuan 26 20,54 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Tatik 37 Perempuan 15 29,17 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Nito 67 Perempuan 26 25,04 Tidak Tidak Zona Pasif Restriktif Ringan 

Tus 57 Perempuan 8 24,39 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Ro 62 Laki-Laki 7 23,53 Tidak Tidak Zona Pasif Normal 

Krisna 54 Perempuan 7 26,84 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Nu 70 Perempuan 4 26,04 Tidak Tidak Zona Pasif Restriktif Ringan 

Yus 42 Perempuan 26 24,06 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 
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Ika 47 Perempuan 5 25,91 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Rohana 57 Perempuan 26 21,31 Tidak Tidak Zona Aktif Normal 

Ho 67 Perempuan 26 18,37 Tidak Tidak Zona Pasif Obstruktif 
Ringan 
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G. LAMPIRAN HASIL PENGUKURAN FUNGSI PARU        
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