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ABSTRiICT

:-!trc respitory in/ecfion i.s a.sign or s)!ntl)tL)r)t tl Ltcute tttle itrilbt'tion tltttt occurin arry part of
' ..;/:irtlr.to' tracl or respiratory-relatecl .struclure lito! losletJ )7o nore tgun l./ tlrrys. l'he process o.f vith
.;.-;t!t s7'tnptorns of couglts, colds and hetic. 'fhis reseorch is o ,.!nolyticol Surv'ey with Cross Sectional
.;i-i-ttiuch.7-he purpose of this.reseorch is lo.fittd tttt the relotiort oJ'knotrleLtge ond the u.setl of ntask
'.',:ih t'omploinl oJ'ttr.rrerespi;otory troct in/L'clir>r.s in TP.4 Kalurtthun Ter.jnn Kecomoton h'{etlun
1.!'srelon 2015 The popululiott in his resetrch is the netirc scotenger v'hi<'h is ot TP) in Keltrahan
l.:tjun Kecamalan lvledan ll'{orelany:ere 60 people.,\unple in rhis resectrch v,ere 60 people. The data
.r-,!!tcted by rsing questiotlndit'e and interviets. Dota anall,sis is done by tt.sing Chi Square test. The
rtsult of knowledge is huve relation with the cctntplaint of acute respirotory tracl infections (p :
't.0 19.). The result of the used of tnask ho'e relotiott tt,ith the cotnolain! of acute respirotory tract
in-/bt'tions ip : 0,000) with a: 0,05 Frotn this reseurch scan be conclydeLl is knovleclge and tlrc used
,tf'ntosk hctve relaled v,ith the cotnploint of eatte respiralory iroct infection-s. Srlggestions for
iL'tn'atger lo alvvays using a ama-sk, gloves, looking;[or o place lo hat,e a-food and drinkfarfron lhe
rlate of located af landfill ond keeped hygiene tlzen sely*rs o.fier *'orked-

Xeywords : l(nowledge, The Used of .lllosks, Cotttploint oif Acute Respiratory Troct Itrfectiotts

I. PENDAHULUAN
Menurut penelitian Trisnawati tahun 2012,

World Health Organization (WHO) ISPAMasih
merupakan penyakit yang mengakibatkan kematian
cukup tinggi, kematian tersebut sebagian besar
disebabkan oleh pneumonia Sebagai kelompok
penyakit, ISPA juga merupakan penyebab utama
kuqiungan pasien kesarana kesehatan yakni
sebanyak 40yo - 60yo kunjungan berobat di
puskesmas dan 15% - 30yo kunjungan berobat di
rumah sakit.

Pembangunan Kesehatan adalah upaya
yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa
yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran ,
kemauaan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar peningkatan derajat kesehatan
masyarakat setinggi - tingginya dapat terwujud (
Depkes RI,2009).

Infeksi saluran pemapasan akut
disebabkan oleh virus atau bakteri . Penyakit ini
diawali dengan panas disertai salah satu atau lebih
gejala : tenggorokan sakit atau nyeri telan , pilek ,
batuk kering atau berdahak Period prevalence
ISPA dihitung dalam kurun waktu I bulan terakhir .

Lima provinsi dengan ISPA tertinggi adalah Nusa
Tenggara Timw (4l,7Yo) , Papua (31,lyo ) , Aceh (
30,0oh ) , Nusa Tenggara Barat ( 28,3Yo ) , dan Jawa
Timw (28,3o/o ). Pada Riskesdas 2007 , Nusa
Tenggara Timur juga merupakan provinsi tertinggi
dengan ISPA . Period prevalence ISPA Indonesia
menumt fuskesdas 2013 ( 25,0yo ) tidak jauh

berbeda dengan 20A7 ( 25 ,syo ) ( Kemenkes RI
,2013 ).

Limbah padat atau sampah padat
merupakan salah satu bentuk limbah yang terdapat
lingkungan. Masyarakat awam biasanya hanya
menyebutkan sampah. Bentuk jenis dan komposisi
sampah padat sangat di pengaruhi oleh tingkat
budaya masyarakat dan kondisi alamnya. Di negara
maju yang sangat peka terhadap masalah kesehatan
lingkungan, sampah padat umumnya telah diatur
pembuangannya sedemikian rup4 sehingga hampir
setiap jenis sampah padat telah dipisahkan untuk
memudahkan pengolahannya. Adapun di negara -
negara yang berkembang, umumnya sampah padat
masih dibuang tanpa ada usaha rremisah
misahkan lebih dahulu, sehingga wadah * wadah
penampungan sampah yang sangat heterogen.
Berbagai sampah organik , nonorganik dan logam
masih menjadi satu, sehingga sangat sulit
penaganannya ( Arif Sumantri ,2010 ).

Berdasarkan Undang - undang Republik
Indonesia Nomor 18 Tahun 2008Tentang
pengolahan sampah bahwa sampah telah menjadi
permasalahan nasional sehingga pengelolaan nya
perlu dilakukan secara komprehensif dan terpadu
dari hulu ke hilir agar memberikan manfaat secara
ekonomi, sehat bagi masyarakat dan aman bagi
lingkungan serta dapat mengubah perilaku
masyarakat.

Pencemaran tanah pada umumnya berasal
dari limbah berbentuk padat yang dibuang atau
dikumpulkan disuatu tempat, Tempat pengumpulan
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ini dapat bersifat sementara dan bersifat tetap.
Tempat pembuangan limbah padat ini sudah
ditentukan dan seharusnya sudah /diperhitungkan
kemungkinan dampaknya, rurmun dalam
kenyataannya sering kali tedadi pada tempat
pembuangan limbah padat tersebut tetap
menimbulkan komposisi limbah padat yang berupa
dampak langsung ataupun dampak tidak langsung (
Arya Wardhana,2004).

Pengetahuan adalah merupakan hasil "
tahu " dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia
yaitu indera penglihatan, pendegaran, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmodjo ,
2007).

Infeksi saluran pernapasan akut ( ISPA )
adalah : Suatu tanda dan gejala akut akibat infeksi
yang terjadi di setiap bagian saluran pernapasan
atau struktur yang berhubungan dengan pernapasan
yang berlangsung tidak lebih dari 14 hari.
Berlangsunglya proses infeksi saluran pernapasan
akut, dengan gejala batulq pilek, serak, demam,
sakit kepala, meriang, sesak nafas, radang
tenggorokan dan mengeluarkan ingus atau lendir
yang berlangsung sampai dengan 14 hari ( Nindya
dan Sulistyorini , 2005 ).

Laporan data cakupan infeksi saluran
pernapasan akut ( ISPA ) di puskesmas Tsrjun
Medan Marelan. Dari bulan Januari - Desember
Tahw 2014 adalah 1.217 kasus kegiatan yang
dilalrukan oleh Puskesmas Terjun Medan Marelan
pada Tahnn 2014 dalarn menangani kasus kejadian
ISPA pada balita dengan target 1.123 perahun.
Pada bulan Januarijumlah 80 orang bulan Februari
dan Maret dengan jumlah 120 orang, pada bulan
April dengan jumlah 140 orang, bulan Mei jumlah
85 orang, bulan juni dengan jumlah 100 orang, Juli
dengan jumlah 130 orang, Agustus dengan jumlah
ll0 orang, September dengan jumlah 100 orang,
Oktober dengan jumlah 50 orang , November
dengan jumlah 100 orang dan Desember dengan
jumlah 820 orang . Sehingga berdasarkan Analisa
Target ISPA pada tahun 2014 sebanyak 1.217 kasus
pertahun , dimana jika dikalikan dengan target 100
o/o maka hasil 70 oh dknana dikategorikan belum
mencapai target.

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan peneliti dengan supir truk Dinas
Kebersihan Kota Medan Tahun 2015 , bahwa
sampah di TPA di Kelurahan Terjun, Kecamatan
Medan Marelan Tahun 2015. Setiap harinya 1.100
ton sampah yang dibuang ke Tempat Pembuangan
Akhir Sampah ( TPA) Terjun Marelan , pegangkut
sampah dimulai di pagi hari dari pukul06.30 - 8.00
wib dengan menggunakan 157 unit truk sampah
yang dimiliki oleh Dinas Kebersihan Kota Medan
dalam mengangkut sampah sebanyak tiga kali
dalam sehari dengan waktu yang teratur , kedua
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dimulai dari pukul 13.00 - 18.00 wib dengm
menggunakan pickup yang disebut ambulancc
sampah , sebanyak 6 unit . Selanjutnya pegangka
sampah terakhir dimulai dari pukul 19-00 wib
hingga selesai oleh supir truk Dinas Kebersihan
Kota Medan ke Tempat Pembuangan Akhir
Sampah ( TPA) Terjun Medan Marelan.

Untuk pengolahan sampah di TpA
petugas Dinas Kebersihan langsung dibantu dengan
pemulung hampir seluruhnya warga sekitar untuk
memilah * milah sampah jenis plastik, karton, dan
sampah jenis logam. Selain itu juga melakukru
pembakaran sampah yang dilakukan saat pagi hari
Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan
mempunyai luas lahan area pemerintah Kota Medan
seluas 14 hektar yang dijadikan Temp*
Pembuangan Akhir Sampah ( TPA) .

Berdasarkan hasil wawancara yffig
dilakukan peneliti dengan pemulung yang berada di
TPA Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan
Tahun 2015. Bahwa Tempat Pembuangan Akhir
Sampah ( TPA ) Terjun terletak di Keluraha
Te{un, Kecamatan Medan Marelan. Tempc
Pembuangan Akhir Sampah ( TPA) menjadi
sumber mata pencaharian bagi pemulung, Kegiatan
yang bergerak disektor informal ini sangil
membantu sistem pengelolaan sampah perkotaru-
Akan tetapi kondisi lingkungan kerja pemulung
yang langsung berhubungan dengan debu, sampah,
dan sengatan matahari dapat menyebabkan
gangguan kesehatan. Infeksi saluran pernapase
akut ( ISPA ) merupakan salah satu penyakit yang
banyak diderita oleh pemulung di Tempa
Pembuangan Akhir Sampah ( TPA) Terjun . Aneka
kejadian infeksi saluran pernapasan akut ( ISPA )
meningkat seiring bertambahnya usia , karena
bertambahnya usia cenderung mempengaruhi dala
tahan tubuh terhadap suatu penyakit , yaitu semakin
bertambahnya usia seseorang akan menurun pub
daya tahan tubuhnya Keadaan ini dikarenakm
pemulung yang berada di Tempat Pembuangan
Akhir Sampah ( TPA) Tedun Medan Mareh
pengetahuan mereta tentang infeksi salurr
pemapasan akut ( ISPA ) sangatlah kurang serit
pemulung yang berada di Tempat Pembuangr
Akhir Sampah ( TPA ) masih banyak yru
menggunakan masker dari kain dari padr
penggunaan masker yang standart alasan mereh
tidak memakai masker yang standart karena @i
pemulung yang berada di Tempat pgm[uangil
Al'hir Sampah ( TPA ) Terjun Medan Maelr
biayany lebih besar jika kami menggunakan masLcr
yang standart padahal mata pencarian kami tk*
cukup jika kami harus terus - menenn membcl
masker yang standart , Jadi kami lebih bea
memakai masker yang sapu tangan atau )@g
terbuat dari kain. Serta kurangnya kebersih
memegang peranan yang penting pada infeki
saluran pernapasan akut (SPA) Pada pemuhmg
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yang berada di Tempat Pembuangan Akhir Sampah
( TPA ) Terjun Medan Marelan .

Berdasrkan penjelasan diatas, maka
penulis tertarik untuk mengadakan penetitian
dengan judul Hubungan Pengetahuan dan
Penggunaan Masker dengan Keluhan Infeksi
Saluran Pernapasan Akut pada Pemulung di Tempat
Pembuangan Akhir Sampah di Kelurahan Terjun,
Kecamatan Medan Marelan Tahun 2015. Tujuan
penelitian ini unflrk mengetahui Hubungan
Pengetahuan dan Penggunaan Masker pada
Pemulung di Tempat pembuangan Akhir Sampah
Dengan Keluhan Infeksi Saluran Pernapasan Akut
di Kelurahan Terjun , Kecamatan Medan Marelan
Tahun 2015.

2. METODE
Jenis penelitian adalah penelitian dengan

metode survei analitik dengan desain penelitian
Cross Sectional , yaitu untuk mengetahui
Hubungan Pengetahuan dan Penggunaan Masker
dengan Keluhan ISPA di Kelurahan Terjun
,Kecamatan Medan Marelan Tahun 2015. populasi
Dan Sampel Dalam penelitian ini sebagai populasi
adalah seluruh pemulung yang berada di TpA di
Kelurahan Terjun , Kecamatan Medan Marelan
dengan Jumlah Pemulung 60 orang yang bekerja di
TPA . Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh
pemulung yang berada di TPA di Kelurahan Terjun
, Kecametan Medan Marelan Tahun 2015
Sebanyak 60 orang yang diambil dengan
menggunakan teknik Total Sampling. Analisis
Univariat adalah untuk mengetahui distribusi
frekuensi masing - masing variabel yang telah
ditentukan dalam penelitian , yaitu variabel
independen dan variabel dependen Analisis
Bivariat yaitu untuk mengetahui hubungan variabel
independen dan variabel dependen dianalisa dengan
menggunakan Uji Chi Square dengan nilai p < 0,05

3. HASIL

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian
merupakan seluruh pemulung di tempat
pembuangan akhir sampah kelurahan terjun
kecamatan medan marelan tahun 2Ol5 yaitu
sebanyak 60 orirng yang di distribusikan
berdasarkan umur, pendidikan terakhir, dan lama
bekerja dapat dilihat pada tabel-tabel - tab€l berikut

Umur Responden
Berdasarkan Umur Responden pemulung 

,
Menurut hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel4.l
Distribusi Responden Berdasarkan

Umur di Tempat Pembuangan Akhir Sampah
Medan Marelan

Berdasarkan tabel diatas diperoleh umur
responden di tempat Pembuangan Akhir Sampah
Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan umur
<20 sebanyak 2 orang (3.3%), umur 2O4O
sebanyak 43 orang (7l,lyo), dan umur >40
sebanyak 15 orang (25.Y/o) .

Pendidikan Terakhir
Berdasarkan pendidikan terakhir pemulung ,

Menurut hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel4.2
Distribusi Responden Berdasarkan

Pendidikan Terakhir di Tempat pembuangan
Sampah Medan Marelan

No Pendidikan Frekuensi persentase

lerakhir (%)
f Tidak Sekolah 4 6.7
2
3
4

SD 15
SMP 17
SMA 24
Total 60

Berdasarkan tabel diatas diperoleh
pendidikan responden di Tempat pembuangan
Akhir Sampah Kelurahan Terjun Kecamatan
Medan Marelan Pendidikan tidak sekolatr sebanyak
4 orang (6.7r/O SD sebanyak 15 orang es.OyA
SMP sebanyak l7 orang (28.3v), dan SMA
sebanyak 24 orang (40.OYo).

25.0
28.3
40.0

100.0

tnr

N
o

Karakterist
ik

Frekuen
si

Persentase
(o/"\

I <20 2 3.3
2 2040 43 7t.t
3 >40 l5 25.0

Total 60 r00.0
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Lama Bekerja
Berdasarkan lama beke4a responden pemulung

, Menurut hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Lama
Bekerja di Tempat Pembuangan Sampah

Medan Marelan

No Lama Frekuensi Persentase (7")

Tabel4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Penggunaan Masker Di Tempat pembuangan
Akhir Sampah Kelurahan Terjun Kecamatan

Medan Marelan

No Penggunaan Frekuensi persentasc

. _tlaskgr (%)
I Digunakan 4l Ot,:

<10
Tahun
>10

Tahun

90.0

10.0

2 Tidak
digunakan

Total

l8

60

3r,7

100.0
36

Total 60 100.0

Berdasarkan tabel diatas ini dapat
diperoleh lama bekerja responden di Tempat
Pembuangan Akhir Sampah Kelurahan Terjun ,
Kecamatan Medan Marelan Responden yang

(15.0%)sedangkan responden yang bekerja diatas >
l0 Tahun ada37 orang ( 23,3%).

Pengetahuan
Berdasarkan pengetahuan responden pemulung ,
Menurut hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Penegetahuan
Di Tempat Pembuangan Akhir Sampah

Kelurahan
Terjun Kecamatan Medan Marelan

No Pengetahuan Frekuensi persentase
(o/"1

Berdasarkan tabel diatas diperoleh jumlah
responden di Tempat pembuangan Akhir Sampah
Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelm
Penggunaan Masker yang digunakan sebanyak 4l
orang (68,3%) Penggunaan Masker yang tidrk
digunakan sebanyak l8 orang (31.j%)

Keluhan ISPA
Berdasarkan Keluhan ISPA pada

responden pemulung , Menurut hasil penelitim
sebagai berikut :

Tabel4.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Keluhan ISPA
Di Tempat Pembuangan Akhir Sampah

Kelurahan
Terjun Kecamatan Medan Marelan

No Keluhan Frekuensi PersentasersPA (%)
I Terjadi 54 90.0

54
6
60

I
,,

Baik 6-10
Buruk 0-5

Total

10.0
90.0
100.0

keluhan
Tidak terjadi

keluhan
ISPA
Total

10.0

t00.0

Berdasarkan tabel diatas diperoleh jumlah
responden di Tempat Pembuangan Akhir Sampah
Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan
pengetahuan baik sebanyak 54 orang (10.07o)
pengetahuan buruk sebanyak 6 orang (90.0%).

Penggunaan Masker
Berdasarkan responden pemulung yang

menggunakan masker , Menurut hasil penelitian
sebagai berikut :

Berdasarkan tabel diatas diperoleh jumlah
responden di tempat Pembuangan Akhir Sampah di
Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan
terjadi Keluhan ISPA sebanyak 54 orang (90,0%)
tidak terjadi keluhan ISPA sebanyak 6 orang
(10.0%)
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Analisa Bivariat
Tabel4.7

Analisa Hubungan pengetahuan dengan Keluhan rspA pada pemurung.Terjun 
Kecamatan lVledan Marelan

Keluhan ISPA
Pengetahuan

Baik
Buruk

Terjadi Keluhan Tidak terjadi Keluhan
ISPA

n o/o

54 100
00

Total (%)
ISPA

n o/o

60

pvalue

0.000
0100

54

6
r00
r00

Dari hasil penelitian, diperoleh dari 54
pemulung yang mempunyai pengetahuan kategori
baik seluruhnya sebanyak 0 pekerja (0,%) terjadi
keluhan ISPA dan yang tidak terjadi keluhan ISpA
54 (100 %o), sedangkan dari 6 pemulung yang
mempunyai pengetahuan kategori buruk seluruhnyi

1elyVak 6(100%) terjadi ketuhan nfa aan yang
tidak terjadi keluhan ISPA 0 pekerja (%). ilasil
ry{ir_, bivariat (chi square ) terdapat bahwa nllai p
(0.019) < a (0.05) artinya ada hubungan
pengetahuan pemulung dengan terjadinya keluhan
ISPA.

Tabel4.8

-Analisa 
Hubungan penggunaan Masker dengan Keruhan ISpA pada pemurung

di Tempat Pembuangan Akhir Sampah Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan

Keluhan ISPA
Penggunaan

Masker

Digunakan
tidak digunakan

Terjadi Keluhan
ISPA

nYo
18 43.9
t8 94.7

Tidak terjadi
Keluhan ISPA

Total (o/") p-value

0.000

n
23
I5

%
56. I

.3

4t 100
t9 100

Pengindraan
yakni

terjadi melalui pancaindra manusia,Dari hasil penleitian diketahui dari 4l
pemulung yang mempunyai penggunaan masker
kategori digunakan sebanyak 18 pekerja (43-g yo)
terjadi keluhan ISPA dan yang tidak terjadi keluhan
ISPA sebanyak 23 pekerja (56.1 yd en dari 19

rykeda pemulung p€nggun&m masker kategori tidak

figunakan sebanyak t8 pekerja (94.7 %o) yang terjadi
keluhan ISPA dan tidak terjadi t<etutran tspe
sebanyak I pekerja (5.3 W.Hasil analisis bivariat
(chi square) terdapat batrwa nilai p (0.000) < a (0.05)
artinya ada hubrmgan penggunaan masker pada
pemulung dengan keluhan ISPA.

4. PEMBA}IASAI\I DAN DISKUSI
Hubungan Pengetahuan pada pemulung dengan
Kejadian ISPA

Dari hasil penelitian, diperoleh dari 54
pemulung yang mempunyai pengetahuan kategori
baik seluruhnya sebanyak 0 pekerja (0,yo) tedadi
keluhan ISPA dan yang tidak terjadi keluhan ISpA
54 (0o/o), sedangkan dari 6 pemulung yang
mempunyai pengetahuan kategori buruk seluruhnya
sebanyak 6 (l0Dyo) terjadi keluhan ISpA dan yang
tidak terjadi keluhan ISPA 54 pekerja (l00yor.
Hasil analisa bivariat (chi square / terdapat bahwa
nilai p (0.000) < a (0.05) arrinya ada hubungan
pengetahuan pemulung dengan terjadinya keluhan
ISPA.

Pengetahuan adalah hasil .,tahu ini terjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu suatu objek tertentu.

indra penglihatan
,pendegaran,penciuman,perasaan raba, sebagian
besar penegetahuan manusia diperoleh melalui
mata dan telinga (Notoatmodjo,2OOT), karena dari

. pengalpman dan penelitian ternyata perilaku yang
didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng
dari pada perilaku yang tidak didasari-;le[
pengetahuan. Penelitian Rogers (1974)
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi
perilaku baru (berprilaku baru), dalam diri orang
tersebut terjadinya proses yang berurutan, yakni
(Notoafinodjo,20O7).

Semakin pengetahuan baik terjadi dengan
keluhan ISPA sedangkan pengetahuannya buiuk
akan terjadi keluhan ISPA pada pemulung yang
berada di lokasi TPA Kelurahan Terjun Kecamatan
Medan Marelan.

Hubungan Penggunaan Masker pada pemulung
dengan Kejadian ISPA

Dari hasil penelitian diketahui dari 4l
pemulung yang mempunyai penggunaan masker
kategori digunakan sebanyak 18 pekerja (43,g %)
terjadi keluhan ISPA dan yang tidak terjadi keluhan
ISPA sebanyak 23 pekerja (56,1 yo) dan dari 19
qekgrja pemulung penggunaan masker kategori
tidak digunakan sebanyak l8 pekerja (94,7 %) ying
terjadi keluhan ISPA dan yang tidak terjadi keluhan
ISPA sebanyak I pekerja (5,3 %). Hasil analisis
bivariat (chi-square) terdapat bahwa nilai p (0.000)
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< a (0.05) artinya ada hubungan penggunaan

masker pada pemulung dengan keluhan ISPA.
Alat pelindung diri masker berfungsi untuk

melindungi pemafasan dar debu/partikel yang lebih
besar yang masuk ke dalam organ pemafasan.

Organ pernafasan terutama paru harus dilindungi
apabila udara tercemar atau ada kemungkinan
kekurangan oksigen dalm udara. Masker dapat
terbuat dari kain dengan pori-pori tertentu ( A.M.
Sugeng budiono,2005).

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Ada Hubungan antara pengetahuan dengan

keluhan ISPA di tempat pembuangan akhir sampah
Kelurahan Terjun Kecamatan Medan Marelan
Tahun 2015. Hubungan antara penggunaan masker
dengan keluhan ISPA di tempat pembuangan akhir
sampah Kelurahan Terjun Kecamatan Medan
Marelan Tahun 2015. Disarankan Bagi Dinas
Kesehatan diharapkan kepada dinas kesehatan
mempertahankan dan meningkatkan kinerja lebih
baik lagi agar tempat pembuangan akhir sampah

lebih bersih. Diharapkan kepada dinas kesehatan

memberikan bantuan APD seperti masker kepada
pemulung di tempat pembuangan akhir sampah,
Bagi Pemulung diharapkan kepada pemulung lebih
memperhatikan kesehatan pad saat bekerja di TPA
tersebut, diharapkan kepada pemulung memakai
masker dan sarung tangan saat bekerja di tempat
pembuangan akhir sampah ( TPA)., bagi Peneliti
Selanjutnya melakukan pendalaman penelitian
kepada pekerja pemulung karna keterbatasan
penelitian selama pengisian kuesioner.
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