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Abstrak
 

PT. Pupuk Kujang (PTPK) merupakan salah satu industri penghasil pupuk atau produsen pupuk urea

terbesar di Indonesia dengan kapasitas produksi terpasang sebesar 570.000 ton/tahun dan produk antara

ammonia sebesar 330.000 ton/tahun serta produk sampingan yaitu nitrogen dan oksigen. Limbah yang

berpotensi besar mencemari lingkungan pada pabrik PTPK adalah ammonia (NH3) karena dalam unit proses

pembuatan pupuk urea pada PTPK, Limbah yang dikeluarkan banyak terkandung ammonia dalam bentuk

gas. Apabila Limbah ini dibuang langsung ke udara ambien dan langsung dimanfaatkan oleh manusia untuk

bernafas maka hal ini akan mempengaruhi kualitas udara ambien dan mengurangi derajat kesehatan

manusia, tidak hanya akan memberikan potensi bahaya terhadap para pekerja, melainkan juga terhadap

masyarakat yang tinggal di sekitar pabrik.

 

Gas ammonia adalah suatu gas yang tidak berwarna, dan menimbulkan bau yang sangat kuat. Dalam udara,

ammonia dapat bertahan kurang lebih satu minggu. Gas ammonia terpajan melalui pernapasan dan dapat

mengakibatkan iritasi yang kuat terhadap sistem pernapasan. Karena sifatnya yang iritasi, polutan ini dapat

merangsang proses peradangan pada saluran pernapasan bagian atas yaitu saluran pemapasan mulai dari

hidung hingga tenggorokan.

 

Terpajan gas ammonia pada tingkatan tertentu dapat menyebabkan gangguan pada fungsi paru-paru dan

sensitivitas indera penciuman.

 

Berdasarkan pengamatan di lapangan, diketahui bau ammonia yang ditimbulkan dari kegiatan proses

produksi masih sangat terasa pada siang dan malam hari baik itu di lingkungan kerja maupun di luar

lingkungan kerja yaitu lingkungan permukiman masyarakat sekitar. Gangguan saluran pemapasan lebih

banyak dikeluhkan oleh pekerja pabrik (terpajan ammonia risiko tinggi) dibandingkan pekerja non pabrik

(terpajan ammonia risiko rendah). Sementara itu, di lingkungan permukiman masyarakat pun, sebagian

besar merasa terganggu dengan bau dari gas ammonia tersebut.

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini adalah 1)

Adakah hubungan antara konsentrasi ammonia di kedua lingkungan kerja tersebut dengan gangguan

kesehatan pekerja (gangguan saluran pernapasan), 2) Apakah terdapat hubungan yang nyata antara

segmentasi demografi usia, lama tinggal, dan status pekerjaan dengan persepsi masyarakat mengenai

kualitas udara yang terkontaminasi ammonia?

 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah 1) Adanya hubungan yang signifikan antara konsentrasi

ammonia di kedua lokasi tersebut di atas dengan gangguan kesehatan pekerja (gangguan saluran
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pemapasan), bahwa pekerja pads zona pemajanan konsentrasi ammonia risiko tinggi mempunyai

kemungkinan relatip untuk menderita gangguan saluran pernapasan lebih besar daripada pekerja pada zona

pemajanan dengan konsentrasi ammonia risiko rendah, 2) Terdapat persepsi yang berbeda secara nyata

mengenai kualitas udara ammonia di lingkungan permukiman berdasarkan segementasi demografi usia,

lama tinggal, dan status pekerjaan.

 

Variabel penelitian adalah konsentrasi gas ammonia, gangguan saluran pernapasan dan persepsi masyarakat.

Sedangkan pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan pengukuran langsung, kuesioner, wawancara

dan observasi iangsung. Pemilihan lokasi penelitian berdasarkan rencana kelola lingkungan yang terdapat di

PTPK, dan arch angin dominan. Besar sampel berdasarkan formulasi tertentu dan pemilihan responden

berdasarkan purposive sampling untuk masyarakat, dan stratified random sampling untuk pekerja.

 

Analisis data dilakukan untuk membuktikan hipotesis yaitu analisis chi square test untuk membuktikan

hipotesis pertama, dan analisis chi square test untuk membuktikan hipotesis kedua.

 

Analisis kualitas udara dilakukan pada dua zona pemajanan, yaitu lingkungan kerja terpajan konsentrasi

ammonia risiko tinggi dan lingkungan kerja terpajan konsentrasi ammonia risiko rendah. Hasil analisis

memperlihatkan pads zona pemajanan konsentrasi ammonia risiko tinggi, kualitas udara ammonia pada

lingkungan kerja pabrik sebagian besar berada di atas nilai ambang batas yang ditetapkan (25 ppm) yaitu

unit kerja urea sebesar 35,51 ppm; unit kerja ammonia sebesar 23,33 ppm; unit kerja utilitas sebesar 34,0

ppm; dan unit kerja bagging sebesar 35,07 ppm. Sedangkan pada zona pemajanan konsentrasi ammonia

risiko rendah, kualitas udara ammonia di lingkungan kerja non pabrik berada di bawah nilai ambang batas

yang ditetapkan, sebesar 0,102 pprn pada main office, dan sebesar 0,085 ppm pads daerah diktat dan

construction office. Sementara itu kualitas udara ammonia untuk lingkungan permukiman masyarakat

berada di bawah nilai ambang batas yang ditetapkan (2 ppm). Hasil kualitas udara ambien untuk ammonia

memperlihatkan pada dusun Poponcol sebesar 0,013 ppm, dan dusun Pejaten sebesar 0,022 ppm.

 

Analisis perhitungan odds ratio dengan chi square test menunjukkan adanya kebermaknaan hubungan antara

konsentrasi ammonia pada kedua zona terpajan ammonia risiko tinggi dan rendah dengan gangguan saluran

pernapasan, batuk, asma, dan kesulitan bemapas (p-value <0,05). Sedangkan untuk gangguan saluran

penapasan, batuk dengan dahak, tidak memiliki kebermaknaan hubungan (p-value>0,05). Hasil perhitungan

memperlihatkan odds ratio batuk sebesar 2,1; odds ratio batuk dengan dahak sebesar 1,3; odds ratio asma

sebesar 1,8; odds ratio kesulitan bemapas adalah 1,1.

 

Berdasarkan hasil analisis chi square test, diperoleh hasil yaitu tidak terdapat hubungan yang beimakna

antara demografi usia, lama tinggal, dan status pekerjaan terhadap persepsi mengenai kualitas udara yang

terkontaminasi ammonia.

 

Menjawab beberapa rumusan perrnasalahan di atas, beberapa kesimpulan dibuat sebagai berikut:

1. Konsentrasi ammonia di lingkungan kerja terpajan ammonia risiko tinggi, yaitu unit urea, unit utilitas, dan

unit bagging, telah melampaui NAB (25 ppm), dan di unit ammonia berada sedikit di bawah NAB.

Sementara itu konsentrasi ammonia di lingkungan kerja terpajan ammonia risiko rendah berada di bawah



NAB (25 ppm).

2. Pekerja yang berada pada zona yang terpajan konsentrasi ammonia risiko tinggi, mempunyai risiko 2,1

kali lebih besar mengalami gangguan batuk; 1,8 kali lebih besar mengalami gangguan asma; 1,1 kali lebih

besar mengalami gangguan kesulitan bemapas, dibandingkan pekerja yang berada pads zona yang terpajan

konsentrasi ammonia risiko rendah.

3. Persepsi kualitas udara ammonia sangat menyengat tidak dipengaruhi oleh usia seseorang, lama tinggal

dan status pekerjaan (bekerja dan tidak bekerja). Persepsi seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor lain

seperti pengetahuan internal seseorang, kebutuhan dan pengalaman.

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, saran yang dapat diberikan adalah:

1. Pencemaran udara ruangan pada unit bagging dapat dikurangi dengan membuat ventilasi yang sesuai dan

memasang filter untuk menangkap polutan dari sumber dan polutan dari udara luar ruangan.

2. Diinstruksikan keharusan penggunaan APD bagi pekerja yang terpajan gas ammonia di lingkungan kerja

terpajan ammonia risiko tinggi khususnya dalam penggunaan masker, baik itu masker with canister ataupun

masker with catridges. Hal ini dikarenakan untuk melindungi pernapasan pars pekerja dari berbagai polutan,

khususnya gas ammonia yang terhirup di lokasi kerja.

<hr><i>PT. Pupuk Kujang is the biggest one of fertilizers industry with production capacity 570.000 ton

urea annually and 330.000 ton ammonia per year. Also PTPK produces side products, which are nitrogen

and oxygen. Pollution that has become potential pollution to the environment at PTPK is ammonia, because

in unit process of urea fertilizers making, the emission contain ammonia in gas phase. If the emission is

directly exhausted to ambient air it continuously inhale by human being, it will effect to ambient air quality

and human health, not only potentially effect to factory worker, but also effect to public community which

are living near by industrial area.

 

Ammonia gas is a colorless gas with a strong odor. In the air, ammonia will last about one weeks. Ammonia

gas exposed by inhalation and can cause strong irritation to respiratory system. This pollutant can irritate the

inflammation process of upper respiratory, to the nose and throat. Exposure ammonia gas in certain level

can effect to pulmonary function and odor sensitivity.

 

Based on field research, odor of ammonia which is caused by production process still strong in the morning

and in the night time, both of workplace environment and public housing environment. The effect to

respiratory symptoms are more complained by factory worker rather than non factory worker. Besides, most

of the public feel annoyed by the strong odor of ammonia.

 

Research problem identified from the background are 1) Is there any association between ammonia

concentration at factory workplace and office workplace to worker health symptoms (which is respiratory

symptoms)?, 2) Is there any association between public perception to ammonia polluted air quality with

demography segmentation, which are ages, length of stay, and occupational status.

 

Research hypothesis are following 1) There is association between ammonia concentration at workplace that

exposures to high risk and exposures to low risk to health effect of factory worker. Most of the worker in

high risk zone have more risk factor to get respiratory symptoms rather than the worker in low risk zone, 2)



There are di ferences perception to air quality based on demography segmentation, which are ages, length of

stay, and occupational status.

 

Research variable are a ammonia gas concentration, a respiratory symptoms, and community perception.

Collecting data have been done by primary measurement, questionnaire, in deep interview, and field

observation. Location were chosen based on environmental and management planning (rencana kelola

lingkungan), from the dominant wind rose. Sample size were defined based on certain formulation.

Respondent samples of public were chosen based on purposive sampling and respondent samples of worker

were chosen based on stratified random sampling.

 

Data analyzed using chi square test analysis to verify the first hypothesis, and also chi square test analysis to

verify the second hypothesis.

 

Air quality analysis have been done at two exposure zone, which are workplace exposure to high risk, and

workplace exposure to low risk. Conclusion of analysis shows, at most of workplace exposure to high risk,

ammonia air quality over threshold limit value (25 ppm) which are 35,61 ppm at urea plant unit, 23,33 ppm

at ammonia plant unit, 34,0 ppm at utility plant unit, and 35,07 ppm at bagging plant unit. Meanwhile, at the

workplace exposure to low risk, ammonia air quality below threshold limit value, which are 0,102 ppm at

main office and 0,085 at diktat and construction office. At the public housing environment, ammonia air

quality is in below threshold odor concentration (2 ppm). The result of ambient air quality for ammonia gas

shows 0,013 ppm at dusun Poponcot and 0,022 ppm at dusun Pejaten.

 

Odds ratio analysis shows there are significantly association between concentration ammonia at both zone to

respiratory symptoms, cough, asthma, and shortness of breath, which are odds ratio for cough 2,1; odds ratio

for cough with phlegm 1,3; odds ratio for asthma attack 1,8; and odds ratio for shortness of breath 1,1. It

means that worker in high risk zone have more risk factor to get respiratory symptoms rather than the

worker in low risk zone.

 

Chi square test analysis shows there are not significantly association between demography segmentation of

ages, length of stay, and occupational status to perception of ammonia contaminated air odor.

 

To answer the problems, there are several recommendation following:

1. Ammonia concentration at the workplace exposure to high risk such as urea plant, utility plant, and

bagging plant are over the TLV, and at ammonia plant, the concentration is below the TLV. Meanwhile,

ammonia concentration at the workplace exposure to low risk, which are main office and diktat are below

the TLV.

2. The worker in high risk zone have risk probability to get symptoms of cough 2,1 times; asthma attack 1,8

times; and shortness of breath 1,1 times more larger than the worker in low risk zone.

3. The perception of smell a strong ammonia odor does not influenced by ages, length of stay, and

occupational status of person. The perception could be influenced by other factor, such as know ledges of

the people, needs of people, and experiences.

 



Based on result and analysis, there are several recommendation following:

1. Indoor air pollution at bagging plant unit cart minimized with make a appropriate ventilation and put in

air filter to minimize the pollutant from the source and pollutant from the outside.

2. Good instruction for using personal protective equipment to the worker at workplace that exposure to high

risk, such as masker with canister, or masker with cartridge, to prevent the worker respiratory from kind of

pollutants especially inhaled ammonia gas at the workplace.</i>


