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ABSTRAK

Industri sepatu di Indonesia berperan penting paetakonomian masyarakat
berpenghasilan rendah. Dalam proses produksingasin sepatu menggunakan lem
mengandung pelarut organik berbahaya seperti banz&enelitian ini dilakukan untuk
memperkirakan risiko kesehatan akibat pajanan l@ngen manejemen risiko yang
harus dilakukan. Tempat penelitian adalah bengkepats ‘X' di kawasan
Perkampungan Industri Kecil Pulogadung, Jakarta ufinPengukuran konsentrasi
benzena di udara dalam empat bagian proses proskegatu, yaitu bagian sol, upper,
open, finishing, dan satu ruang administrasi, pkagn karakteristik antropometri
terhadap dua puluh enam pekerja, yang meliputit lerdan, lama pajanan, frekuensi
dan durasi pajanan, serta analisis biomatkars,trans-muconic acidt,t-MA) dalam
urin telah dilakukan. Risiko kesehatan non karsemilg dinyatakan dengaRisk
Qoutient (RQ) yang didapatkan dengan membagi rata-rataaasbprian non kanker
sepanjang hayat dengan konsentrasi referen (R¥&jentara risiko karsinogenik
dinyatakan denga&xcess Cancer RISlEECR) yang didapatkan dari perkalian antara
asupan harian kanker sepanjang hayat decgracer clope facto(CSF) benzena.

Didapatkan bahwa konsentrasi rata-rata benzena Ipagian sol, upper, open,
finishing, dan administrasi secara berurutan ad@l@s8 mg/m, 0,008 mg/m, 0,045
mg/nt, 0,076 mg/m 0,085 mg/m, and 0,014 mg/th Dengan konsentrasi benzena
demikian dan karakteristik antropometri serta lafupan sepanjang hayat bagi para
pekerja bengkel ‘X'didapatkan bahwa bagian sol, enpplan administrasi tidak
terindikasi adanya risiko kesehatan non karsindgtrhadap para pekerja (RQ1),
tetapi pada bagian open dan finishing, risiko ket®h non karsinogenik telah
terindikasi (RQ > 1). Pada perkiraan risiko kargemik semua pekerja memiliki ECR
melebihi batas yang diperbolehkan (ECR > 1 X)1ang berkisar antara 1,09 x™10
hingga 18 x 10. Analisa konsentrasi biomarker t,t-MA dalam uriemanjukkan bahwa
konsentrasi t,t-MA dalam urin adalah 4.795 hing062 pg/g kreatinin atau lebih
tinggi 9,6 hingga 136 kali dibanding batas konsestreferen. Manajemen risiko
terhra:?ap risiko kanker merekomendasikan batas &or@gentrasi benzena adalah 0,01
mg/nt.

Disimpulkan bahwa risiko kesehatan non karsindgdmanya terjadi pada
sebagian pekerja di bagian open dan finishing, stare pada perkiraan risiko
kesehatan karsinogenik seluruh pekerja telah ntelbbtas yang diperbolehkan.

Kata Kunci : lem sepatu, Benzena, Analisis Risiko Kesehd®asiko kanker, Risiko
Non Kanker.
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ABSTRACT

In Indonesia, footware industry has been contritguto the economy of low-
income community. Footware industry uses extengiadhesive glue containing
hazardous organic solvent such as benzene. Toagstimealth risks from exposure to
benzene and formulate management options, an emvéotal health risk assesment
has been conducted in a shoes industry at CenteBnedll Industry (PIK) in
Pulogadung, East Jakarta. Benzene concentratiores measured in indoor air af four
processing room (sol, upper, open, finishing) affid@room, twenty six workers were
subjected to anthropometric measurement for bodightjecontact rate survey for
exposure time, frequency, and duration, and bioerarlanalysis for urin trans,trans-
muconic acid (t,t-MA). Non Carcinogenic health riskexpressed as Risk Qoutient
(RQ) and estimated by dividing average of lifetidaly non cancer intake by benzene
reference concentration (RfC), while carcinogensk exppressed as Excess Cancer
Risk (ECR) calculated by multiplying lifetime daibancer intake by benzene cancer
slope factor (CSF).

It was found that the mean concentration of benz@neol, upper, open,
finishing room and office room are 0.058 mg/mM.008 mg/m, 0.045 mg/m, 0.076
mg/n?, 0.085 mg/m, and 0.014 mg/fh respectively. Exposing to these benzene
concentration with current anthropometric and cantate characteristics, RQ1 was
found in sol, upper and office room, whereas RQ was found in open and finishing
room. On the other hand, all workers have ECR >10% ranging from 1.09 x Ibto
18. 10"°. Meanwhile, urin t,t-MA concentration ranges frehv95 to 68,062 Hg/g
creatinine, or 9.6 to 136 folds higher than theenefice value of 500 pg/g creatinine.
Management options for ECR > 1 x6uggests that safe concentration of benzene is
0.01 mg/m, while the existing national threshold value isr3@/n7.

It is concluded while non carcinogenic risks ardyasuffered by workers in
open and finishing unit, carcinogenic risks fonairkers are unacceptable.

Keywords : Footwear Glues, Benzene, Health Risk Analysed@r Risk, Non Cancer
Risk.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Sektor industri merupakan salah satu mata rantabpagunan nasional yang
bertujuan untuk mensejahterakan masyarakat Indmgesigan cara penyerapan tenaga
kerja, pertumbuhan ekonomi, pertumbuhan investssi, peningkatan devisa negara.
Beberapa industri penopang perekonomian selaimiseknhyak dan gas bumi, adalah
industri tekstil,plywood karet, makanan, semen, pupuk kimia, pariwisaa, iddustri
sepatu.

Industri sepatu merupakan salah satu industri yengasuk dalam prioritas
industri yang akan dikembangkan sesuai dengan Rané&®mbangunan Jangka
Menengah Nasional (Peraturan Presiden No. 7/ 2R@®na beberapa pertimbangan,
diantaranya adalah (Road Map Industri Alas Kak@ 70

1. Terdapat sekitar 390 perusahaan industri sepatgadekapasitas produksi
1,14 milyar pasang sepatu pertahun, dan 84 serdustri Kecil Sepatu.

2. Tersedianya SDM yang mudah untuk dididik menjadiaga terampil
dengan upah bersaing.

3. Terdapat sekitar 100 perusahaan industri penyamaKdrdengan kapasitas
produksi 140 jutesq feetyang menjadi pemasok bahan baku sepatu skala
nasional, juga berkembangnya industri kulit sistétmitasi untuk bahan
baku sepatu non kulit.

4. Merupakan salah satu negara produsen sepatu @@iteisidunia. Tahun
1996 nilai ekspor produk alas kaki nasional sekit#8D 2,2 milyar
menduduki peringkat ketiga dunia . Krisis ekonomug melanda Indonesia
berpengaruh terhadap kinerja industri khususnygagkssehingga pada
tahun 2006, posisi Indonesia melorot ke peringkadilbawah China dan
Vietham, dengan nilai ekspor sekitar USD 1,6 mily@au share 2,05 %.

Disisi lain, kebutuhan pasar dunia terus meningl&tgan pertumbuhan

Universitas Indonesia

Analisis risiko..., Yuni Indriati Fatonah, FK Ul, 2010.



22

dalam tahun 2002-2005 sekitar 10,30% dan ditamb&dnpi pasar domestik
cukup besar dengan jumlah penduduk sekitar 22Qiyuidebih.

Industri sepatu merupakan bagian dari industritietan produk tekstil (TPT)
yang berperanan penting dalam menyerap tenaga kiaja ekspor nonmigas.
Setidaknya ada sekitar 98.000 unit usaha kecilmdanengah (UKM) yang menekuni
industri ini. Data menunjukkan, UKM-TPT ini mampwenyerap tenaga kerja sebanyak
490.000 dengan nilai produksi 14,7 trilyun dan ekspS$ 900 juta. Industri skala
besar yang menggeluti bisnis ini umumnya padatekdan mengandalkan tenaga kerja
yang murah, total penyerapan tenaga kerja indti§fi ini diperkirakan mencapai 3,2
juta pekerja (http://www.mudrajad.com/upload/nevpsaindustri-indonesia-
persimpangan-jalan.pdf).

Saat ini banyak industri sepatu yang sudah otonaiaiis menggunakan mesin,
tetapi sepatu buatan tangdraiid made shogsetap dianggap sebagai produk kualitas
terbaik. Proses pembuatan sepatu dengan menggutaaigam ini dapat menyebabkan
adanya risiko kesehatan akibat pajanan bahan kmeraatelama pekerjaan. Selama
proses produksi, Industri pembuatan sepatu dimdingan proses memotong,
mengelem, menjahit, mewarnai, dan melapisi sep&isiko terbesar terhadap
keracunan akibat kerja terdapat dalam proses pemgel karena pajanan pelarut
organik yang terdapat dalam lem. Hal tersebut dikak melalui beberapa penelitian
yang menunjukkan hubungan yang kuat antara pajaeberapa jenis pelarut organik
dengan penyakit tertentu pada pekerja (Hamilto6320

Sebagian besar pelarut yang digunakan dalam mdesitama industri sepatu
adalah pelarut organik yang mudah menguap. Lemaberlzairan pelarut, pencair lem
(primer), cairan pembersih, dan bahan kimia lainkgemungkinan menyebabkan
bahaya kesehatan bagi pekerja dewasa dan anakdam@kyang dipakai biasanya
mengandung pelarut yang beracun seperti benzdonantametil etil keton, dan aseton
yang dapat menimbulkan ketagihan dan masalah kesehalainnya
(http://www.elsppat.or.id/download/file/PA_4.pdf
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Benzena merupakan salah satu senyawa hidrokarloomaik yang memiliki
banyak kegunaan bagi kehidupan manusia terutamask&tr industri. Pada tahun
1998, kurang lebih 8 juta ton benzena diproduksiAdierika Serikat. Penggunaan
benzena ini cukup luas pada industri yang melipwahustri karet, penyulingan minyak,
bengkel kimia, industri pembuat sepatu, dan indusing terkait dengan minyak,
namun demikian benzena juga memiliki dampak yantpab@ya bagi kesehatan
manusia. Udara luar mungkin mengandung benzenandeaar rendah yang berasal
dari asap rokok, pembakaran kayu bakar, stasiugigian bahan bakar (SPBU), asap
kendaraan bermotor, dan asap industri. Benzena gliftasilkan oleh produk yang
mengandung benzena seperti lem, cat, lilin furrdan deterjen (WHO, 1993).

Pajanan benzena dalam jumlah besar dapat menyebkbkatian, sedangkan
pajanan tingkat rendah dapat menyebabkan mualr gabtung cepat, sakit kepala,
tremor, kebingungan, dan tidak fokus. Memakan dasmmum makanan yang
mengandung benzena dengan kadar tinggi dapat nmesvkeaip muntah, iritasi terhadap
lambung, pusing, kejang,hingga kematian. Efek ajakronis benzena terhadap
kesehatan terutama adalah terhadap darah. Benzsnaak sumsum tulang sehingga
menyebabkan penurunan jumlah sel darah merah sghbeyakibat anemia. Benzena
juga dapat menyebabkan pendarahan, dan penurwstam siekebalan tubuh, sehingga
meningkatkan kemungkinan terkena penyakit infdéenzena juga dapat menyebabkan
leukimia, dan penyakit lain yang Dberkaitan denganankier darah
(http://en.wikipedia.org/wiki/Benzene).

Berdasarkan banyak penelitian yang dilakukan paeaah dan manusia,
terbukti secara signifikan bahwa salah satu efeigy@erbahaya bagi kesehatan yaitu
efek karsinogen. ACGIH telah mengkategorikan beazgda grup Al yang berarti zat
ini terbukti sebagai bahan kimia yang bersifat kengen. Terkait dengan efek ini, pada
tahun 1987, di Cina, kurang lebih 237 ribu pekesgda berbagai industri yang
membuat atau menggunakan benzena dapat beresiko gaganan yang besar zat
karsinogenik ini.

Efek pemajanan benzena dengan konsentrasi yang dé&san waktu singkat

(akut), dapat dikenali pertama-tama oleh baunyajukigan dapat terasa sesak napas,
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cepat marah, eforia, pusing, gejala-gejala iripggla mata, hidung dan saluran napas,
dapat juga terasa sakit kepala, pusing berputagl,natau tanda-tanda intoksikasi.
Pemajanan yang sangat besar dapat menimbulkan gkeggeng dan kehilangan
kesadaran. Makan atau minum makanan yang mengarkadag benzena yang tinggi,
dapat menimbulkan muntah, iritasi lambung, rasagaetuk, pusing, berdebar-debar
hingga kematian (ATSDR,2007).

Pemajanan benzena kronis yang berulang dan lamidpuegialam konsentrasi
yang rendah pada tempat kerja, dapat menimbulkamaoam kelainan darah yang
bervariasi dari anemigihrombocytopeniaanemia aplastikpancytopeniadan leukemia
akut. Pajanan kronis pada anak-anak akan lebihabaya karena mereka memiliki
periode laten yang lebih lama (ATSDR,2008enzena bersifat mengiritasi kulit.
Kontak langsung dengan kulit dapat menimbulkaneerd Kontak berulang dan
menahun dapat menimbulkan dermatitis yang kering lierskuama atau terjadinya
infeksi kulit sekunder. Benzena juga menimbulkanggman kesehatan pada ginjal,
hati, dan otot, dan juga menyebabkan kerusakan s&tam cardiovasculay
neurological, immunologicadan reproduksi (Chen dan Chan, 1999).

Jalur absorbsi benzena adalah melalui pernafashalasi, kulit atau mukosa
mata. Paparan tersebut dapat menyebabkan keracgwaman bersifat akut maupun
kronik. Efek paparan benzena secara kronis yaituskan pada sistem pembentukan
darah (sumsum tulang) yang dapat menimbulkan rigk@adinya penurunan jumlah
elemen sel darah secara progresif yang meliputinp@@an kadar Hb, jumlah eritrosit,
trombosit, dan leukosit yang kemungkinan disebalitah metabolit benzen epoksida.
Penderita keracunan benzena secara kronik hanypumgai 50% jumlah eritrosit dari
keadaan normal (Mahawati, 2006).

Di negara Industri, benzena tidak lagi digunakebagai pelarut dalam lem
sepatu. Di Italia, penggunaan pelarut ini dihemtikada tahun 1965 karena timbulnya
dua kejadian epidemi anemia aplastik yang disebabkeh benzena, bahkan Taiwan
yang merupakan negara industri baru, pada tahuf &d@h membatasi penggunaan
benzena sebagai pelarut dengan kadar penggunagntigak boleh lebih dari 5%.

Amerika Serikat juga telah menurunkan konsentraagiaso ambang pérmissible
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exposure limit PEL) benzena yang boleh dipergunakan dari 10 pmnjadi 1 ppm
pada tahun 1987, darhe National Institute for Occupational Safety amealth telah
merekomendasikan penurunan kembali PEL hinggaghl (€hen dan Chan, 1999).

Standar Nasional Indonesia tahun 2005 (SNI 20@5)gymengacu pada Surat
Edaran Menteri Tenaga Kerja Nomor SE 01/Men/199gyaremuat tentang Nilai
Ambang Batas (NAB) rata-rata tertimbang wakimé weighted avaragezat kimia di
udara tempat kerja, dengan jumlah jam kerja 8 j@mhari atau 40 jam perminggu,
menyatakan bahwa benzena yang dimasukkan dalarmpelo A2 (zat kimia yang
diperkirakan karsinogen untuk manusia) memiliki NA&alah sebesar 10 ppm atau 32
mg/nT benzena di udara (SNI, 2005).

Kejadian gangguan kesehatan akibat pajanan benzaa@ pekerja bengkel
sepatu dilaporkan terjadi di China, yang merupgkaausen sepatu terbesar di dunia.
Sebuah studi kohort restrospektif terhadap 75.@@npa terpapar benzena pada tahun
1987 hingga 1991 di 12 kota di China menemukan babebanyak 43 kelompok
pekerja terpapar benzena. Studi ini mengemukalkdiw® pekerja yang terpapar
benzena lebih berisiko terkena kematian akibatiteiakdengan risiko relatif sebesar
2,3 dibanding dengan pekerja yang tidak terpapazdrea (Chen dan Chan, 1999).

Di Indonesia, ternyata masih terdapat banyak k&ssehatan akibat pajanan
benzena di udara. Dampak kesehatan akibat pajagrazeia pada pekerja sepatu di
Indonesia dilaporkan terjadi pada pekerja anaketitra industri sepatu Cibaduyut,
Bandung. Sekitar 200 anak yang menjadi respondengaliami gangguan tingkat
penciuman kronis dan mayoritas ketergantungan peda Kadar fenol , yang
merupakan metabolit dari benzena, dalam darah-amak pekerja tersebut besarnya
50 hingga 80 mg/dL, sementara batas ambang kadalr dalam darah tidak bisa lebih
dari 10 mg/dL (http://majalah.tempointeraktif.codAérsip/2002.

Penelitian yang dilakukan Mahawati, 2006 terhadaa pekerja karoseri yang

menggunakan benzen sebagai pelarut cat, menemuakamab42,9 persen responden
mengalami pajanan benzen berlebihan yang dinyataéagan kandungan fenol dalam

urin pekerja lebih dari 20 mg/L, dan terdapat kemusmia sebesar 68,9 persen, anemia
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dan trombostdpena 6,6 persen, serta anemia dan tpdna sebesar 1,6 persen
(Mahawati, 2006).
Tabel 1.1 menunjukkan beberapa pajanan toksik yanggkin dialami oleh

para pekerja di bengkel sepatu.

Tabel 1.1 Kemungkinan Pajanan zat toksik pada pekengkel sepatu (Hamilton

et.al 2003)

Pajanan toksik  Sumber Rute Efek keracunan kronis PEL
pajanan

Benzena Lem Inhalasi, Multiple myeloma, anemial ppm
Kulit aplastik, dan leukimia

n-Heksana Lem Inhalasi Peripherial neurophaty 58 pp

Sikloheksana Lem inhalasi atauritasi kulit 300 ppm
kulit

Isoheksana Lem Inhalasi atau lIritasi kulit 500 ppm
kulit

Metil etil keton  Lem Inhalasi Efek exacarbation ekhana 200 ppm

Toluena Lem dan Inhalasi Disfungsi otak, efek terhadap50 ppm

pewarna sumsum tulang (karena
kontaminasi benzena)
Aseton Lem Inhalasi Dada seperti terbakar, bronkitis750 ppm
gastritis, iritasi mata

Vinyl Klorida Pelembut Inhalasi atau Acroosteolysis,  Scleroderma5 ppm
kulit dermatitis

Debu kulit Proses Inhalasi Nasopharyngeal Tidak ada

pemotongan adenocarcinoma standar

Menurut ILO, 2004, hampir 70 persen gangguan pasaed dialami oleh
pekerja sepatu di Tasikmalaya. Mereka juga seriegpga pusing dan pegal pinggang
dikarenakan menghirup uap lem dan debu dalam wakta. Terdapat lima gangguan
kesehatan yang sering dialami para pekerja indsspatu di Tasikmalaya dan Ciomas,
yaitu kejang lengan sebesar 26%, sering pusing 228tk dan mudah lelah masing-

masing 19%, iritasi kulit 9%, dan masalah pernafa&a.
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Disebabkan masih banyaknya kejadian gangguan kKeselakibat pajanan
benzena terhadap para pekerja dan kenyataan bamzarta masih digunakan sebagai
pelarut pada bermacam-macam industri, maka pddlukan penelitian yang mengkaji
risiko dampak kesehatan benzena terhadap pekegahimgga dapat dibuat kebijakan
yang melindungi pekerja. Dalam penelitian ini, lem risiko kesehatan efek pajanan
benzena dilakukan di sebuah perkampungan industil, kyang menghimpun banyak
pengrajin sepatu buatan tangan yang dalam prosesjg@nnya masih menggunakan
benzena sebagai pelarut dalam lem.

Perkampungan Industri Kecil (PIK) Pulogadung yaligangun pada tahun
1983 merupakan kawasan home industry yang menampekitar 500 usaha kecil
hingga menengah. Perkampungan industri yang bediddl. PIK Kelurahan
Penggilingan, Pulogadung, Jakarta Timur ini merapaielokasihome industryyang
berasal dari kelurahan Palmerah daome industrydari kawasan Pluit. Didalam
kawasan PIK terdapat lima kelompok pengusaha Kecilmenengah, antara lain sentra
garmen sebanyak 273 pengusaha dengan jumlah p8k&tjorang, industri logam 96
pengusaha dengan 927 pekerja, industri kulit (teukandustri sepatu) 72 pengusaha
dengan 632 pekerja, aneka komoditi 46 pengusahgade#91 pekerja dan industri
meubel  sebanyak  delapan pengusaha  dengan pekerja  @&éang
(http://www.endonesia.com/mod.php?mod=publisher&opwarticle&cid=11&artid=
4606.

Pengrajin sepatu di PIK berjumlah ratusan, mulalsskumah tangga hingga

industri kecil. Sistem yang digunakan biasanya adaistem pekerja borongan yang
bekerja enam hari sepekan, dan masing-masing tekexggm memiiki tugas sendiri,
biasanya satu bengkel terdiri dari 25 hingga 3hgrpekerja dengan omzet 3.000
sepatu sebulan, dengan kondisi bengkel yang jauh standar, ventilasi kurang
sehingga aroma lem sepatu yang mengandung pelegahik sangat kuat tercium
didalam setiap bengkel sepatu yang ada.
(http://berita.liputan6.com/ekbis/200210/42554

Universitas Indonesia

Analisis risiko..., Yuni Indriati Fatonah, FK Ul, 2010.



28

1.2. Rumusan masalah
Perkampungan Industri kecil (PIK) Pulogadung mekam kawasan yang

menampung berbagai macam industi dari tingkat keicigga menengah, termasuk
industri sepatu buatan tangdrafd madg Industri berskala besar biasanya melakukan
pemantauan kesehatan dan keselamatan para pekedjagkungannya secara berkala,
tetapi hal ini tidak terjadi pada industri berskkégil dan menengah. Industri berskala
kecil dan menengah biasanya kurang memperhatikaehkéan dan keselamatan
pekerjanya dari pajanan bahan-bahan berbahayatgesepat dalam lingkungan kerja
sehingga menimbulkan kemungkinan terjadinya gangdiesehatan akibat pajanan
bahan berbahaya tersebut. Dalam industri sepabanidmia benzena terdapat sebagai
pelarut dalam lem sepatu. Keberadaan benzena dalansepatu ini membahayakan
kesehatan para pekerja di bengkel sepatu kareataysfyang toksik dan karsinogenik.
Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengemealisis risiko dampak pajanan
benzena terhadap kesehatan pekerja bengkel sefatli kawasan Perkampungan

Industri Kecil (PIK) Pulogadung, Jakarta Timur.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan penelitian berdasarkan rumusan masadalah bagaimanakah
tingkat risiko gangguan kesehatan akibat pajanarzérea pada pekerja di bengkel
sepatu ‘X’ di kawasan perkampungan Industri KeliK() Pulogadung Jakarta Timur,

dan bagaimana manajemen yang perlu dilakukan eijer dapat diminimalisasi.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Katg risiko gangguan
kesehatan akibat pajanan benzena terhadap kes@ektna bengkel sepatu ‘X’ di PIK
Pulogadung, Jakarta Timur dan merumuskan upayaaupagngendalian risiko

kesehatannya.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui konsentrasi benzena pada lingkungan kkéngepatu ‘X’ di
kawasan PIK Pulogadung, Jakarta Timur.

Mengetahui karakteristik antropometri dan faktompgnan pekerja bengkel
sepatu ‘X' di kawasan PIK Pulogadung, Jakarta Timur

Mengetahui rata-rata laju asupan, frekuensi pajamiam durasi atau lama
pajanan benzena pada pekerja bengkel sepatu ‘kKawlasan PIK Pulogadung,
Jakarta Timur.

Mengestimasi tingkat risiko kesehatan akibat pajabenzena pada pekerja
bengkel sepatu ‘X’ di kawasan PIK Pulogadung, Jakamur.

Merumuskan manajemen risiko untuk menurunkan tihgksko kesehatan
akibat pajanan benzena terhadap pekerja bengkatuség di kawasan PIK

Pulogadung, Jakarta Timur.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.
1.
2.

1.5.2.

Bagi Keilmuan

Dapat digunakan sebagai referensi untuk studi@taelitian sejenis

Dapat menjadi acuan untuk dilakukan penelitianregjelengan karakteristik
yang berbeda.

Bagi Pengambil Kebijakan

Dapat dibuat kebijakan dalam manajemen risiko urmdnurunkan tingkat

risiko gangguan kesehatan yang diakibatkan olednpaj benzena pada pekerja industri

sepatu.

1.5.3.

Bagi Tenaga Kerja dan Masyarakat
Dapat meningkatkan pengetahuan tentang kemungkisiatn kesehatan akibat

pajanan benzena sehingga dapat berperan aktif dalemngkatkan kesehatan dan

mencegah gangguan kesehatan yang ditimbulkan.
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1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menganalisis perkiraan besararkaisikibat pajanan benzena
terhadap kesehatan pekerja di industri bengkeltsefggan menggunakan pendekatan
studi Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKbgrlokasi di bengkel ‘X' pada
kawasan Perkampungan Industri Kecil (PIK) Pulogadudakarta Timur. Proses
pengumpulan data dilakukan pada bulan April — MeLl® Pengumpulan data
dilakukan melalui pengukuran konsentrasi benzenatedipat kerja, wawancara
karakteristik dan pengukuran antropometri respongiekerja bengkel dan observasi
lapangan di wilayah studi untuk menjadi pertimbandalam melakukan manajemen
risiko di masa depan. Dalam penelitian ini asupsartake yang diperhitungkan
hanyalah asupan yang berasal dari udara lingkukegaa di bengkel sepatu dan tidak

memperhitungkan asupan dari sumber lain.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Benzena

2.1.1 Karakteristik Fisika dan Kimia Benzena (ATSDR,2007 IRIS, 2002)

Rumus Kimia : CeHe
Nama IUPAC : Benzena
Nama lain : Benzol, Sikloheksa-1,3,5-triena

Struktur Kimia

H H
¢ ¢
H H\C.ﬂ"" %‘H"\-C,-“'H H'\..C-_-_‘F' "‘N_‘C_rH
CsHs [ o= 1 i
[ C [ C
HE ™ ™ e ™ H H T S 7 H
|
Eenzans H : H Flanar Hexagon
Malecular forrmula KEklelii::::::'lreg Eond Leragth 140 pim
i
i i
A, —_
Sigma Bonds . . .
= i ; delacalized pi Banzens ring
sp*H ybridized orbitals & Py orbitals system Simnplfied depiction
Gambar 2.1 Struktur Kimia Benze
Nomor CAS : 71-43-2
Sinonim : Annulene, Benzeen (Dutch), Benzen (Polish), BenzBenzol

Benzole, Benzolo (Italian), Bicarburet of Hydrogegoal
Naphta, Cyclohjexatriene, Fenzen (Czech), MinerapiNa,
Motor Benzol, NCIC55276, Phene, Phenyl Hydric
Pyrobenzole.
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Berat Molekul : 78.11 g/mol

Bentuk fisik : Cairan tak berwarna

Kerapatan : 0.8787 g/cl5 °C)

Titik Leleh :5.5°C, 279K, 42 °F

Titik Didih :80.1°C

Kelarutan dalam air : 0.8 g/L (15 °C), 1,75 g/L p&b °C.
Viskositas : 0.652 cP pada 20 °C

Batas ambang bau  : 1.5 ppm (5 my/m

Tekanan uap : 95.2 mmHg pada 25 °C, 75 mm Hg pad&
Log Kow 1 2.13

Faktor konversi : 1 ppm = 3.24 mginpada 20 °C; 1 mg/in= 0.31 ppm;1

mg/L=313 ppm
PEL (Permissible Exposure Limit 1 ppm (OSHA, 1987)
TLV (Treshold Limit Valug : 10 ppm (ACGIH, 1996)

2.1.2. Sumber dan Pemanfaatan Benzena

Benzena merupakan suatu cairan yang tidak berwdgngan bau yang manis
(sweet odoy, mudah menguap di udara, larut dalam air dan mudebakar. Kadar
benzena dalam jumlah kecil di alam dihasilkan bdaan yang kaya karbon mengalami
pembakaran tidak sempurna, biasanya dihasilkan petdaan gunung berapi dan
kebakaran hutan, juga merupakan salah satu komp@menterkandung dalam rokok.
Pertama kali diisolasi oleh Michael Faraday padmunal825 dari residu minyak dan
diberi nama bikarburet hidrogeRada tahun 1833, Eilhard Mitscherlich dari jerman
berhasil menghasilkan benzena dari destilasi assmzdat dan diberi namiaenzin
Pada tahun 1845, Charles Mansfield mengisolasi dmenadari tir ¢oal tar) yang
merupakan hasil akhir dari pengolahan minyak bulan dengan metode ini kemudian
dilakukan produksi benzena dalam skala besar untuikdustri

(http://en.wikipedia.org/wiki/Benzehe

Benzena pertama kali diproduksi secara komersialcdal tar pada tahun 1849
dan dari minyak pada tahun 1941. Setelah PerangaDunkebutuhan benzena bagi
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industri sangat besar, terutama untuk kebutuhansindplastik, sehingga benzena
kemudian diproduksi secara besar-besaran dari timdasyak bumi. Terdapat empat
proses kimia dalam produksi benzergatalytic reforming, toluene hydrodealkylation ,
toluene disproportionation, dan steam crack{#g SDR, 2007).

Benzena merupakan salah satu senyawa kimia yaimgdadnyak digunakan
dalam industri di dunia. Di Amerika Serikat, benaenerupakan salah satu dari 20 zat
kimia terbanyak yang diproduksi. Benzena digunas@cara luas sebagai pelarut dan
industri obat sebagai bahan baku atau bahan inggetndalam pembuatan banyak
senyawa kimia, dan juga sebagai zat aditif padaibenPenggunaan utama benzena
adalah untuk produksi etilbenzecamenedan sikloheksan. Etil benzena (penggunaan
55% benzena yang diproduksi) adalah senyawa inteemnentuk pembentukan stirena,
yang digunakan untuk pembentukan plastiRumene (24%) digunakan untuk
memproduksi fenol dan aseton. Fenol digunakan umbgknbuat resin dan nylon
sebagai serat sintetik, sementara aseton digunsdaagal pelarut dan industri obat.
Sikloheksan (12%) digunakan untuk membual nylomzZgea juga merupakan salah
satu komponen dalam bensin tanpa timbal untuk rg&atkan nilai oktan bensin, oleh
karena itu polusi udara yang disebabkan senyawaaiio terutama benzena dalam
bensin tanpa timbal meningkat (ATSDR,2007).

EPA telah menggolongkan benzena sebagai zat kgesiroterhadap manusia
(GrupA) (EPA, 1997). Karena penggolongan oleh ER#® di masa sekarang
penggunaan benzena sebagai pelarut semakin djbé&ttepi diganti oleh pelarut
organik lain. Tetapi, karena benzena masih tetagapat dalam pelarut organik
pengganti ini sebagai impuritis (pengotor), makanuséa masih dapat terpajan oleh
benzena di lingkungan kerja. Benzena juga digundkdeim industri pembuatan sepatu
dan industri percetakan (ATSDR, 2007). Sebagaaddif pada bensin, benzena dapat
meningkatkan nilai oktan. Konsekuensinya adalahsibermengandung benzena
beberapa persen, ketika pada tahun 1950-an dighafiti Tetraetil timbal sebagai zat
anti ketuk. Tapi, karena timbal (Pb) juga merupakah berbahaya, maka benzena

kembali digunakan sebagai aditif pada bensin detagia negara.
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Pada penggunaan di laboratorium, toluena seringkdipuntuk menggantike
fungsi pelarut dari benzena. Kedua pelarut ini memypi sifat yang mirip, semente
toluen kurang toksikdibanding benzena. Pada gambar, Ziperlihatkan tentan
penggunaan benzarmpada masa kini yang sebagian besar adalah urniboat baha
kimia lain, yang mempunyai hasil akhir polistire(@astik), polikarbonat,resin, ds
nilon (serat sintetis).

— Ethylbenzene e e - Styrene +  Polystyrenes

+ Polycarbonates

Acetone [
™ Cumene N B Bizphenol A
|—- Epoxy resins
Phenol

Benzene _—

—» Cyclohexane —

Phenalic resins

Adipic acid Nylon 6-6
—’! Aniling :

I Caprolactam Nylon 6

—# Chiorobenzenes

Gambar 2.2.Bahan kimia dan polimer yang dihasilkan dari re&lesizen
(http://en.wikipedia.org/wiki/Benze))

2.1.3. Toksisitas Benzen (ATSDR, 2007)

Pajanan benzena terhadap tubuh mempunyai dampaksgagat buruk pac
kesehatanUdara dapat mengandung benzena dalam krendah yang berasal di
rokok, bengkel mobil, SPBU, polusi dari kendara@nnimotor dan industri. Uap de
produk yang mengandung benzena, seperti lem, eatb@rch furnitui, dan deterjen
jugadapat menjadi sumber pajan.

Benzena merupakan zat yang sinogenik (penyebab kanker) terha

pekerja/manusia yang terpajan. Studi epidemiologmivuktikan adanya hubung
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antara pajanan benzena yang berasal dari pelangt yengandung benzena dengan
kejadianacute myelogenous leukim{@&ML). Pengujian secara in vivo dan in vitro

pada hewan dan manusia juga mengindikasikan berdanaat metabolitnya bersifat

genotoksik, merubah gen, perubahan kromosom padasiit, dan sel sumsum tulang.

Kerusakan pada sistem immune juga terjadi pada@ajaenzena melalui inhalasi. Hal

ini ditunjukkan oleh menurunnya jumlah antibodi saenurunnya jumlah leukosit pada

pekerja terpajan.

Efek paling sistemik yang dihasilkan pada pajabanzena kronis dan sedang
adalah kegagalan pembentukan sel darah merah. Biemawal untuk pajanan
benzena tingkat rendah adalah berkurangnya jundbddasah. Penemuan klinis yang
biasa dalam hematoksisitas benzena adejdbpenia yaitu penurunan unsur-unsur
yang terkandung dalam sel darah yang mengakibastsmia, leu&pena, atau
thrombocybpena pada manusia dan hewan percobaan.

Benzena dapat menyebabkan kerusakan dalam tumg sangat berbahaya
yang disebut anemia aplastik, yaitu dimana tubdaktiberhasil membentuk sel darah
merah karena rusaknya symsum tulang yang memprodeksgarah. Anemia aplastik
ini merupakan indikasi awal terjading&ute non-limphocytic leukimigeukimia non-
limfosit akut).

Pajanan benzena dengan kadar tinggi melalui inhgfzernafasan) dapat
menyebabkan kematian, sementara pajanan dosishrendayebabkan pusing, detak
jantung cepat, kepala pusing, tremor, kebingungamtilak fokus. Apabila termakan
atau terminum bahan dengan kandungan benzena tilaggit menyebabkan batuk,
serak, dan rasa terbakar pada mulut, faring, damng&ongan, iritasi pada lambung,
rasa mengantuk berlebihan, dan akhirnya kematian.

Efek neurologik telah dilaporkan pada manusia ytergajan benzena kadar
tinggi. Pajanan fatal melalui inhalasi menyebabiajadinyavascular congestiopada
otak. Pajanan inhalasi kronis dapat menyebabkagadieya distal neuropathy susah
tidur, dan kehilangan memori. Pajanan melalui orampunyai efek yang sama dengan
pajanan melalui inhalasi. Studi pada hewan mengatalahwa pajanan benzena

melalui inhalasi menyebabkan berkurangnya aktivitiatrik di otak, kehilangan
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refleks,dan tremor. Pajanan benzena melalui kiglgkt menyebabkan kerusakan pada
syaraf. Pajanan akut melalui oral dan inhalasi dengadar benzena tinggi dapat
menyebabkan kematian, yang berhubungan dengansdepstem syaraf pusat (SSP).
Pajanan tingkat rendah yang kronis berhubunganateefgk terhadap sistem syaraf
peripheral.

Pajanan kronis benzena menyebabkan toksisitas lgaitg besar dibandingkan
pajanan akut, karena pajanan ini dapat terjadi pgear di bawah ambang bau.
Pajanan pada lingkungan kerja lebih banyak melpkinafasan (inhalasi), selain
melalui ingesti (tertelan) dan melalui kulit. Gejalan tanda keracunan kronis ini dapat
muncul dengan cepat, tapi periode laten dari benz@radalah selama 29 tahun, yaitu

sejak pajanan terakhir hingga toksisitasnya daldiatt hilang (Hamilton, et.al, 2003).

2.1.4. Toksikokinetik Benzena
2.1.4.1 Absorbsi Benzena

Pajanan utama benzena terhadap tubuh manusianterumelalui inhalasi
(pernafasan), selain melalui pajanan oral (mulath dermal (kulit). Benzena yang
terabsorpsi kemudian terdistribusi ke seluruh tyldam berkumpul di jaringan lemak.
Hati mempunyai peranan penting dalam menghasilkareiapa metabolit benzena
yang reaktif dan berbahaya. Toksisitas benzenaasdmgkaitan erat dengan proses
metabolismenya dalam tubuh, metabolit-metabolihgygerbentuk ini yang berbahaya
bagi tubuh, yaitu efek hematopoitik dan leukomokeni

Melalui inhalasi, absorbsi benzena adalah seKila80% pada 5 menit pertama,
dan 20-60% sampai satu jam berikutnya. Melalul, 326 benzena terabsorbsi tubuh,
dan melalui kulit benzena yang terabsorbsi 80%aterd tubuh (ATSDR,2007).

2.1.4.2 Metabolisme Benzena

Benzena terdistribusi ke seluruh tubuh lewat datgéhrena sifatnya yang
lipofilik (lebih larut dalam minyak dibandingkanramaka benzena terakumulasi pada
jaringan yang kaya dengan lemak. Pada studi tephpekerja yang meninggal karena

pajanan benzena kadar tinggi, ditemukan 0,38 mg9%edre terdapat dalam darah, 1,38
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mg% pada otak, dan 0,26 mg% pada jaringan hatia Badli pajanan 2000 ppm uap
benzena selama 10 menit terhadap mencit yang seldamg, didapatkan bahwa
senyawa benzena dan metabolitnya ditemukan pad@gar yang kaya lemak seperti
otak, jaringan lemak, hati dan ginjal, juga ditermmiklalam plasenta dan fetus. Senyawa
metabolit benzena seperti fenol, katekol, dan Higireon terdeteksi dalam darah dan
sumsum tulang setelah pajanan benzena selama gajammetabolisme benzena dan
senyawa metabolit yang terbentuk dalam tubuh ddiplaat pada gambar 2.1.4.

Gambar 2.1.4 menunjukkan mekanisme reaksi metat®libenzena dalam
tubuh. Langkah pertama adalah enzyitochromeP-450 2E1 (CYP2E1) mengkatalisis
reaksi oksidasi benzena menjadi benzen oksida lparigesetimbangan dengan benzen
oxepin, yang kemudian termetabolisme menjadi fe(@mioduk metabolit utama
benzena). Fenol kemudian dioksidasi dengan katali&P2E1 menjadi katekol atau
hidrokuinon, yang kemudian dengan enzimyeloperoxidase(MPO), dioksidasi
menjadi metabolit reaktif 1,2- dan 1,4- benzokuinKatekol dan hidrokuinon dapat
diubah menjadi metabolit 1,2,4-benzenatriol dendatalisis CYP2E1l. Reaksi
metabolisme benzena yang lain adalah reaksi deglggéathion (GSH) menghasilkan
asam S-fenilmerkapturat. Reaksi dengan katali9Esi) menghasilkan produk dengan
cincin terbuka, yaitu asam trans,trans- mukonagadersenyawa intermediet trans,trans-
mukonaldehida yang merupakan metabolit benzen kanwatotoksik ( racun terhadap
sistem darah) . Reaksi metabolisme ini dapat tegada hati dan sumsum tulang yang
menjadi organ target dari benzena. Beberapa senya@iabolit yang diperkirakan
menyebabkan efek hematotoksik dan leukomogenikahdag¢nzen oksida, produk dari
jalur fenol (katekol, hidrokuinon, dan 1,4-benzaian), dan trans,trans-mukonaldehida
(EPA,2008).
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Gambar 2.3 Jalur Metabolisme Benzena dalam tuRaobs,1996 dalam US-EPA, 1998)

Hamilton et.al (2003) mengungkapkan bahwa salab sahyawa metabolit
benzena yang berbahaya adalah fenol. Benzenahdmbkajadi fenol ketika diserap
oleh tubuh dengan proses hidroksilasi hidrokarbgh @ada hati dan sumsum tulang.
Senyawa intermediet yang terbentuk pada prosesadaiah benzen oksida yang
merupakan elektrofil yang tidak stabil dan dapatka¢éan dengan asam nukleat dan sel
proliferasi, yang berefek dapat merusak DNA.

Efek langsung benzena terhadap kerusakan DNA p@ekengkel sepatu telah
dibuktikan. Studi tentang perubahan DNA kromatithdadarah peripheral terhadap 11

wanita pekerja sepatu dan dibandingkan dengan ddonajanan benzena dalam
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lingkungan kerja dikonfirmasi dengan mengukur katlmol setelah dan sebelum
bekerja. Dilaporkan terdapat peningkatan kromosdsentris pada pekerja terpapar.
Psds studi terhadap 217 pekerja bengkel sepatwukili hampir 25% pekerja mengalami
abnormalitas hematologik yang berkaitan erat derigksisitas benzena (Aksoy, M.
et.al dalam Hamilton et.al, 2003).

Pengujian terhadap individu yang terpajan benzklakukan dengan menguiji
keberadaan fenol dalam wurin. Individu yang normabtlak terpajan benzena)
mengekskresikan kurang dari 10 mg/L fenol. Pengulangan menggunakan fenol
dalam urin ini dapat digunakan walaupun pekerjaktignenyadari adanya pajanan
benzena karena benzena mungkin hanya merupakaankoan dalam pelarut lain
yang digunakan dalam industri. Fakta ini dibuktikaleh studi mengenai pajanan
benzena yang signifikan terhadap 33 pekerja way@ag menyatakan tidak
menggunakan benzena sebagai pelarut dalam indwastrfaracic,V.et.al dalam
Hamilton, et.al, 2003). Pajanan benzena juga ddjprkirakan dengan mengukur
phenylmercapturic acidasam fenilmerkapturat) dait-muconic aciddalam tubuh

pekerja.

2.1.4.3Trans,Trans-Muconic Acid

Senyawarans,trans-muconic aciasam trans,trans mukonat) merupakan hasil
oksidasi dari senyawanuconaldehydéMUC). Muconaldehydemerupakan senyawa
diena dan dialdehid dengan enam rantai karbon gigegkirakan merupakan penyebab
daya racun benzena terhadap sumsum tulang. Asupag/Bgy/hari MUC ke tikus
selama 16 hari menyebabkan penurunan jumlah sedwuntulang, limfosit, sel darah
merah, hematokrit, dan Haemoglobin, serta diirdegigan peningkatan sel darah putih.

Metabolisme benzena menjadi MUC merupakan langiatama terbentuknya
senyawa t,t-muconic acid (MA) dalam urin . Ekskrigg\ dalam urin telah digunakan
sebagai biomarker pajanan benzena terhadap mayamsgacukup sensitif. Pada dosis
rendah, konsentrasi MA ditemukan berhubungan seliaear dengan konsentrasi

pajanan benzena tertimbang waktu (TWiAtal Weight Average
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2.1.4.4 Eliminasi dan Ekskresi Benzena

Dari ketiga absorbsi pajanan benzena terhadaphtoianusia, yaitu inhalasi
(pernapasan), oral / ingesti (pencernaan), dan alerfmelalui kulit), benzena
dikeluarkan dari tubuh melalui urin berupa fenahdsenyawa konjugasinya, asam
trans,trans - mukonat, dan asam S-fenil merkaptikskresi benzena dari tubuh
melalui urin ini merupakan jalur ekstresi utamaajilibandingkan dengan ekskresi

melalui feses.

2.2. Efek Benzena terhadap Kesehatan

Efek kesehatan benzena didapat dari data kesepatarpekerja yang terpajan
benzena di lingkungan kerja. Pajanan benzena depatli pada industri percetakan,
pembuatan sepatu, pengolahan karet, dan pembuwstdrujan pada proses kimianya.
Pajanan yang utama adalah melalui inhalasi, walaygajanan secara dermal (kontak
dengan kulit) juga dimungkinkan terjadi. Efek Kes@an disini terbagi menjadi
beberapa pajanan, tergantung pada durasi /lamagpaj®ajanan akut (14 hari atau
kurang), pajanan intermediet (15 -364 hari), pajekranis (lebih dari 365 hari).

2.2.1 Efek Pajanan Akut Benzena

Efek pajanan akut terhadap benzena dengan kaugyi t{terhadap syaraf /
neurologicd, kulit/dermal, pernafasar@spiratory, dan pencernaagestrointestingl
dapat terjadi langsung setelah pajanan. Efek tmgikal karena sifat anestetis benzena
yang langsung menyerang sistem syaraf pusat, didattengan perasaan melayang,
depresi, dan apabila pajanan benzena kadar tieggs terjadi, dapat menyebabkan
kematian. Efek dermal, respirasi, dan gastroimabtdisebabkan oleh sifat iritatif
benzena (ATSDR, 2007).

Toksisitas benzena terhadap sistem syaraf pusatuhsetelah pajanan benzena
melalui inhalasi/ pernafasan dengan konsentraggiti(8.000 ppm selama 5 menit) atau
30 hingga 60 menit melalui pencernaan. Efek pajdbeszena konsentrasi sedang dapat

menimbulkan sakit kepala, pusing, mual, sempoyond@am mata perih/ terasa terbakar.
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Efek pajanan yang terus berlanjut dapat menyebabkamor, sesak nafas,
kebingungan, hilang kesadaran, koma, hingga kematia

Pajanan akut uap benzena dapat mengiritasi memh&mosa pada saluran
pernafasan. Dengan pajanan sebesar 20.000 ppmasBlanenit, terdapat akumulasi
cairan di paru-paru sehingga susah dan sesak betulafas, efek yang terjadi ketika
mengirup uap benzena yang terus menerus atau atertehiran benzena akan
menyebabkan radang paru-paru. Efek pajanan akaebar{lebih dari 1.000 ppm) juga
berbahaya terhadap sisteardiovasculartubuh (jantung).

Benzena dapat menyebabkan iritasi kulit karenazdrem merupakan pelarut
lemak yang dapat merusak kulit apabila terjadi mejaberulang dan lama. Efek bila
terkena cairan benzena adalah kulit terasa terpdkar dapat menyebabkan eritema,
dan edema pada kulit. Bila dihirup, benzena dapatgmitasi lambung, menyebabkan
mual, muntah, dan diare (ATSDR, 2007).

2.2.2. Efek Pajanan Kronis Benzena

Pajanan benzena konsentrasi tinggi (minimal 20@)ppang terus berulang
dapat menyebabkan kerusakan sistem syaraf pusaapen. Pajanan kronis benzena di
tempat kerja dihubungkan dengan gangguan hemako(sgpertithrombocytopenia
anemia aplastik,pancytopenia, dan leukimia akut). Efek kronin benzena lebih
berbahaya pada anak-anak karena mereka memililkideefaten yang lebih panjang
(ATSDR, 2007).

2.2.2.1 Haematoksisitas dan depresi sumsum tulang

Terdapat beberapa jenis kerusakan darah akibaihgrajdbenzena, yaitu
pancytopenia, anemia aplastik, thrombocytopenia, anglocytopenia dan
lymphositopeniaHal ini karena organ target benzena adalah suntslang tempat
pembentukan sel darah. Kerusakan pada sel daralilaporkan beberapa tahun yang
lalu ketika benzena dipakai sebagai pelarut padaagai tempat kerja. Meningkatnya
frekuensi kejadian anemia pada pekerja industratseppercetakan, dan pekerja di

pengolahan karet yang terpajan benzena kadar tifiggisan mg/rh udara) dalam
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waktu lama. Dari penelitian yang lain didapatkahvea pajanan benzena dengan kadar
sedang (kurang lebih 120 mgnmempunya jumlah sel darah putih dan merah yang
lebih rendah jika dibandingkan dengan pekerja yemgajan benzena lebih rendah.
Pada studi terhadap sekelompok pekerja yang terpajazena dengan kadar 0,03 - 4,5
mg/nt, didapatkan tidak terdapat perbedaan haematologg@itayan pekerja yang tidak
terpajan, hal ini sesuai dengan literatur dari Wihig menyatakan tidak ada efek
terhadap sumsum tulang atau timbulnya anemia pelarjp yang terpajan benzena
selama 3,2 mg/f(1 ppm) atau kurang dari itu selama 10 tahun (\28Q0).

2.2.2.2. Efek Immunologi

Studi terdahulu terhadap pekerja yang terpajan dmenioluen, dan xylen,
menunjukkan bahwa pajanan ketiga pelarut orgamik@enyebabkan penurunan jumlah
aglutinin, IgG dan immunoglobulin IgA, dan meningkga jumlah IgM. Penurunan
jumlah immunoglobulin ini menunjukkan bahwa benzeaa pelarut organik lainnya
mempunyai efek terhadap sistem immunologi. Padai &in disebutkan juga bahwa
pajanan benzena dengan kadar tinggi menyebabkamymem jumlah limfosit T dalam
darah.

2.2.2.3. Efek Reproduksi

Walaupun benzena dapat menembus plasenta, tagiteddapat bukti tentang
efek teratogenik (efek pada janin) dan efek repkotiefek pada sistem reproduksi)
manusia, meskipun terdapat studi yang menyatakangabenzena kadar tinggi dapat
menyebabkan terganggunya siklus menstruasi. Padetshtang pajanan benzena yang
kurang dari 15 mg/fterhadap istri dari 823 pekerja pria, ditemukataki ada aborsi
spontan yang terjadi.
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2.2.2.4. Efek Genotoksik

Terdapat beberapa bukti tentang efek kromosomatdmenpada pekerja yang
terpajan. Terdapat perubahan struktur dan jumlam&som pada konsentrasi benzena
sekitar 320 mg/th(100 ppm), dan pada beberapa studi perubahanlitggaa kadar
benzen sekitar 32 mg/n§10 ppm). Tompa et.al melaporkan bahwa aberashésom
menurun dengan menurunnya pajanan benzena darin3g68’ menjadi 1-18 mg/rh
Pada studi yang dilakukan oleh Rothman et.al, padamutasi somatik yang
membuktikan bahwa benzena mempunyai sifat gendtqieia pekerja yang terpajan
benzen dalam kadar tinggi. Disimpulkan bahwa bemzerenyebabkan mutasi —
duplikasi gen diduga melalui mekanisme rekombinasi.

2.2.2.5. Efek Karsinogenik

Terdapat beberapa studi epidemiologi dan kliniagyanembuktikan bahwa
pajanan benzena dalam jangka panjang menyebabkakimla, sehingga
diklasifikasikan sebagai zat yang karsinogenik pawnusia (Grup 1) oleh IARC
(WHO,2000)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rinsky et.algda menggunakan metode
case-control menemukan adanya hubungan exponelwséd-respon antara pajanan
benzena secara kumulatif dan timbulnya leukimidir8ga, pekerja yang terpajan 3.2
mg/n? (1 ppm) benzena selama 40 tahun (40 ppm-tahun) &lesisiko 1.7 kali
dibandingkan yang tidak terpajan.

2.3.  Pengukuran dan Monitoring Benzena di Lingkungn

Terdapat berbagai metode pengukuran benzena texddanzena yang terdapat
dalam udara lingkungan, maupun pajanan benzena weaaspk ke dalam tubuh.
Menurut OSHA dapat dilakukan pengukuran pajanarzdy@m dalam udara di tempat
kerja dengan pengumpulan menggunakan tabung sosb&ng teraktivasi, dilakukan
desorpsi dengan karbon disulfida ¢5S dianalisa dengan gas kromatografi

menggunakan detektor ionisasi sin&tame ionization Detecto(FID). Sedangkan
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menurut NIOSH, pengumpulan melalui kantung udarslisa dilakukan dengan
kromatografi gas portabel menggunakan detektoridoteasi , metode penentuan
benzena di udara didapatkan dari metode NIOSH 1501.

Pengukuran konsentrasi benzena dalam tubuh ddalatikiin dengan mengukur
metabolit yang dihasilkan dalam urin. Beberapa bwiayang dapat diukur adalah
fenol, katekol,S-phenil mercapturic acjddantrans,trans-muconic acidPengukuran
fenol dan senyawa konjugasinya sebagai metabolamat dilakukan dengan
menggunakan kromatografi gas dan detelit@me lonization Detecto(GC-FID),
tetapi cara ini kurang sensitif dan selektif untpkjanan benzena level rendah
(WHO,1993). Cara penentuan konsentrasi benzenandalbuh yang paling spesifik
adalah dengan mengukur kad&-phenil mercapturic aciddalam urin, tetapi
pengukuran metabolit ini hanya dapat dilakukan dal@aktu dekat setelah terjadi
pajanan (ATSDR, 2007). Metabolit benzena lain ydagat diukur adalatrans,trans-
muconic acid (asam trans,trans-mukonat) dalam urin dengan mevad@n High
Performance Liquid Chromagpaphy dan Detektor UV merupakan penentuan adanya
benzena dalam tubuh (WHO, 1993). Tetapi pengukoratabolit-metabolit ini tidak
dapat menentukan jumlah tepat pajanan benzenawdt sumber, karena benzena bisa
berasal dari banyak sumber dalam kehidupan sebar(ATSDR, 2007). Khan,2005,
melakukan beberapa tehnik kromatografi untuk mealggas benzena dan beberapa
metabolit utamanya, yaitu fenol, hidrokuinon, katelasam t,t-mukonat, dan asam S-
fenil merkapturat.

Untuk pengambilan sampel benzena, harus digunalstirumen yang memadai
dan strategi pengambilan sampel yang tepat (lokeditu, durasi, frekuensi dan jumlah
sampel) yang representatif menggambarkan kondjanga benzena pada lingkungan

kerja tersebut.

2.4. Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan

Risiko didefinisikan sebagai kebolehjadian (proli@ls) suatu dampak
merugikan kesehatan pada suatu organisme, sistam(sab)populasi yang disebabkan
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oleh pajanan suatu agen dalam jumlah dan dengangajanan tertentu (IPCS,2004).
Risiko juga didefinisikan sebagai kebolehjadianukakan kesehatan seseorang yang
disebabkan oleh pemajanan atau serangkaian pemalmtaya lingkungan (EPA,
1990).

Analisis Risiko juga merupakan proses menghitungiprakirakan risiko pada
suatu organisme, sistem, atau (sub)populasi sastamasuk segala ketidakpastian
yang menyertainya, setelah terpajan oleh agenentert dengan memperhatikan
karakteristik agent yang menjadi perhatian dan Ktarstik sistem sasaran yang
spesifik (IPCS, 2004). Manfaaat analisis risikolakdauntuk melindungi manusia dari
kemungkinan efek yang merugikan dari suatu bahamaheya. Tujuan analisis risiko
adalah untuk memperkirakan risiko yang mungkin taperjadi. Jika studi
Epidemiologi kesehatan lingkungan (EKL) menyelidikejadian dan distribusi
penyakit, cedera atau kematian menurut orang, tedgrawaktu (Griffith et.al, 1993)
yang bersifat kilas balik, maka Analisis Risiko Kbkatan Lingkungan (ARKL) adalah
kajian kilas depan dengan meramalkan risiko kesehghng bisa menimpa orang-
orang pada suatu waktu.

Analisis risiko digunakan untuk menilai atau memaksiko kesehatan manusia
yang disebabkan oleh pajanan bahaya lingkunganayBatidefinisikan sebagai sifat
yang melekat pada suatu agen risiko atau situagj perpotensi menimbulkan efek
merugikan pada organisme, sistem, atau sub sish& terpajan agen tersebut (IPCS,
2004). Bahaya lingkungan terdiri atas tiga ageikajsyaitu chemical agents (zat-zat
kimia), physical agents (energi radiasi atau gelmngbelektromagnetik berbahaya) dan
biological agents (organisme patogen) (Rahman, 2010

Bahaya tidak sama dengan risiko. Bahaya merupakatu potensi risiko dan
risiko tidak akan terjadi kecuali syarat-syaratdetu telah terpenuhi, yang meliputi
toksisitas agen risiko dan pola pajanannya. Sugén aisiko walaupun bersifat toksik
dapat tidak berisiko terhadap kesehatan jika tii@knajanai dengan dosis dan waktu
tertentu. Toksisitas merupakan fungsi dari berbagaiabel seperti dosis, waktu, dan

karakteristik reseptor biologisnya (organisme ggisaitau sub populasi).
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memperkirakan masalah kesehatan yang mungkin tirdaol besarnya akibat yang

ditimbulkannya pada suatu waktu tertentu. Analisssko terdiri dari empat tahap
kajian, yaitu identifikasi bahayd#zard potential identification analisis dosis-respon
(dose-response assesmemnalisis pemajanareXposure assesmémtan karakterisasi
risiko( risk characterizatiol, yang kemudian dilanjutkan dengan manajemenaidén
komunikasi risiko (US-EPA/NRC,1983 dalam Louvar9&p

ANALISIS RISIKO

Identifikasi Bahaya

ldentifikasi Sumber

A4

Analisis

Pemaijanan

l

Analisis

Dosis-Respon

Gambar 2.4 Langkah-langkah dalam Analisis Risiken&jemen Risiko, Komunikasi
Risiko (US-EPA/NRC, 1983 dalam Louvar, 1998).

Analisis risiko bertujuan untuk menilai dan menipekan risiko kesehatan

manusia yang disebabkan oleh pajanan dari agdwo dsilingkungan. Tehnik ini dapat
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dilakukan pada pemajanan lingkungan yang telahderglengan efek merugikan yang
belum ataupun sudah terjadi.
Model analisis kesehatan dengan menggunakan paradignalisis risiko

kesehatan lingkungan adalah sebagai berikut :

Penelitian Analisis Risiko Manajemen
Risiko
Pemeriksaan: ifikasi
Identifikasi Pengemban
. Bahaya:
1.Laboratorium _— gan
- Agent kimia, |_ .
. a.p:.angan iiikaMEBlosi peraturan
3. KI|.n|k _ . yang peruandang-
4. Epidemiologi berbahaya undangan
. - Karakteristik
Mekanisme Analisis Dosis Risiko: Pertimbang
Toksisitas, Respon: ' an ekonomi
pengembangan Bagaimana BEL" o1t q ial
metode dan > dosis tersebut | terjadi pada  [* an S.O.S'a
validasi dosis menimbulkan populasi politik
extrapolasi efek terpajan
Analisis Tujuan,
Pengukuran dan Pajanan: keputusan
observasi Siapa, terpajan dan
lapangan dan apa, kapan, _ —| pengambilan
transport model dimana, dan kebijakan
berana lama

Gambar 2.5 .Paradigma Analisis Risiko (NRC, 1983)
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Perhitungan analisis risiko dilakukan dengan peatdek deterministik, dimana
single value (satu nilai tertentu) dipilih untuk setiap faktpajanan, baik faktor
antropometri maupun faktor pola aktivitas (Jame3)20 Pendekatarsingle point
estimate(satu nilai tertentu) bisa didapatkan dengan peatdaeCoefficient of Variance
TestCOV (uji variasi). Apabila nilai COV lebih kecilagi 0,5 maka data berdistribusi
normal dansingle point estimatgang dipilih adalah nilai rata-ratanéar), sementara
apabila nilai COV lebih besar dari 0,5 maka datalis&ibusi tidak normal dasingle
point estimateyang dipilih adalah nilai tengahiedian(McBean and Rovers, 1998).

2.4.1 ldentifikasi bahaya Hazard Potential | dentification)

Identifikasi bahaya adalah langkah identifikasi kefgang merugikan atau
kapasitas yang dimiliki suatu bahan yang dapat elesykan kerugian (BPOM R,
2001),dalam hal ini adalah bahaya pemajanan berieemadap kesehatan para pekerja
industri sepatu. ldentifikasi bahaya adalah upayduku mengenali struktur dan
komposisi yang melekat dalam risk agent serta yd@lg merugikan kesehatan. Bahaya
diidentifikasi sebagal zat-zat toksik yang berpsitanenimbulkan gangguan kesehatan
(Rahman, 2004).

Berdasarkan IPCS (1997) daldrhe Exposure Factor Handbgokahan yang
mempunyai bahaya antara lain bahan toksik yan@tdagnimbulkan efek yang
merugikan atau merusak pada organisme hidup, Hedrasif yang dapat menmbulkan
kerusakan pada permukaan kulit apabila terjadi d&ontangsung dan bahan
karsinogenik yang dapat menyebabkan terjadinyaé@moses identifikasi bahaya ini

merupakan langkah pertama dalam empat langkalsenadiko.

2.4.2. Analisis PemajananExposure Assesment)

Pajanan adalah konsentrasi atau jumlah kuantagéh risiko yang sampai, dan
memajani organisme target, sistem, atau (sub)psipdiengan frekuensi dan durasi
pajanan yang tertentu (IPCS, 2004). Pemajanarafadaloses yang menyebabkan

organisme kontak dengan bahaya. Pemajanan ini teati karenaisk agentterhirup
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dalam udara, tertelan bersama air atau makanaseragr melalui kulit atau kontak

langsung (Kolluru, 1996).

Analisis pemajanan dilkdn untuk mengevaluasi

konsentrasi, jumlah, atau intensitas suatu ageahkoridi dalam media lingkungan

tertentu sehingga dapat mencapai sasaran atauaesep

Dalam analisis ini juga ditetapkan jalur atau mpénajanan utama, yang dapat

melalui inhalasi, ingesti, atau absorbsi, sedangkadia lingkungan yang dilalui oleh

agen risiko dapat berupa udara, air, tanah, makaaanminuman. Selain itu juga

dibutuhkan data mengenai waktu, frekuensi, lamaraag, karakteristik manusia

sasaran (anthropometri) dan pola aktivitas sag#aliuru, 1996).

Ada beberapa aspek penting yang perlu diperhatlkiam melakukan penilaian

terhadap analisis pemajanan (IPCS,2000) yang diticempdalam tabel 2.1 sebagai

berikut:

Tabel 2.1. Aspek Penilaian dalam Analisis Pemajanan

No. Aspek Keterangan
1. Agent Biologis, kimia, dan fisika
Agent tunggal, berganda dan campuran
2. Sumber Antropogenik atau non antropogenik, area uatttik,
bergerak atau diam, indoor atau outdoor.
Media pembawa Air, udara, tanah, debu,makanan, prod
4, Jalur pajanan Memakan makanan yang terkontaminasgnghirup udara
yang terkontaminasi, menyentuh permukaan benda yang
terkontaminasi
Rute pajanan Inhalasi, kontak kulit, ingesti, ruteerganda
Konsentrasi pajanan mg/kg (makanan), mgl/liter (ajijum/n? (udara), pm/crh
(permukaan terkontaminasi), % (berat)
Durasi Detik, menit, jam, hari, minggu, bulan, tahseumur hidup
Frekuensi Kontinyu, intermitten, bersiklus, acak
Latar pajanan Lingkungan kerja atau bukan lingkumgkerja, pemukiman
atau bukan pemukiman, indoor atau outdoor
10. Populasi terpajan Populasi umum, sub populasi, ividiu
11. Lingkup geografis Tempat atau sumber spesifik, Ibkaegional, nasional,
internasional, global
12. Kerangka waktu Masa lalu, sekarang, masa deparg tre

Sumber : Human Exposure Assesment, Environmengdthh€riteria 214 (IPCS,2000)
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Dalam analisis ini dilakukan identifikasi tentangsté atau jumlah risk agent
yang diterima seseorang (intake/asupan) yang mawekalui ingesti (saluran
pencernaan). Intake (asupan) adalah jumlah asupag diterima individu per berat
badan per hari (Louvar & Louvar, 1998). Data intakedidapat dengan menggunakan
persamaan Louvar & Louvar, 1998 (Rahman,2009) seesgikut:

C.R.te.fe.Dt

I = W ................ (2.1)
Dengan : I . Intake (asupan), jumlagk @gent yang diterima individu per
satuan berat badan setiap harf/ka/hari)
C : KonsentradRisk agentbenzena di udara (mgfn
R - Laju (rate) asupan {ffam)
te : Waktu pajanan per hari (jam/hari)
fe : Frekuensi pajanan tahunan (hari/tahun)
Dx : Durasi pajanan, real time atau 30 tahun proyeksi

W,  : Berat badan (kg)
fvwg © periode waktu rata-rata, 30 tahun x 365 hanftah
(nonkarsinogenik) atau 70 tahun x 365 hari/tahun

(karsinogenik)

Nilai t. didapatkan dari penelitiane 8ihitung dengan mengurangi waktu satu
tahun (365 hari) dengan lama responden (dalam hmeminggalkan lokasi studi. Nilai
D: merupakan hasil penelitian yang menyatakan wadpanden tinggal di lokasi studi
dan terpajan agen risiko untuk perhitungan reaktisedangkan untuk perhitungan
sepanjang hayat dapat digunakan nilai Dt defaaltuy80 tahun. R adalah laju inhalasi,
berdasarkan US-EPA, 1990 nilai R default adalam#8ari untuk laju inhalasi dengan
berat badan 80 kg. Dikarenakan antropometri makgatadonesia berbeda, maka laju
inhalasi dihitung berdasarkan data yang dihimpeh édbrianto, 2004. Abrianto(2004)

menghimpun berbagai nilai default sehingga didagratlikurva logaritmik berat badan
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terhadap laju inhalasi normal (EPA, 1997 dalam &to, 2004) yang menghasilkan
persamaan y = 5,3 In(x) — 6,9 dengan y = R/lfari) dan x = Wb (kg), maka laju
inhalasi dapat diperkirakan sesuai dengan karakteriantropometri masyarakat
Indonesia.

Analisis pemajanan dapat dilakukan dengan meneatagkasentrasi pajanan.
Penetapan emisi, jalur dan laju perpindahan suatarb kimia menggambarkan
keadaan dan ukuran populasi yang terpajan, tirggiah pajanan dan lama pajanan.
Hal ini perlu dilakukan untuk mendapatkan konsesitnaajanan atau atau dosis

pemajanan yang mengenai polpulasi manumur (BPONGRIL).

2.4.3. Analisis Efek/ Analisis Dosis-Respon

Analisis efek memperkirakan hubungan antara dass tingkat pemajanan
bahan pada suatu organisme, dengan insidensi migkatiefek yang diakibatkannya,
termasuk deskripsi hubungan kuantitatif antarajdepemajanan terhadap suatu bahan
kimia dengan derajat efek toksik (BPOM RI, 2001).

Hubungan dosis-respon menyatakan tingkat toksisitatu agen risiko terhadap
reseptor, juga memperkirakan dampak negatif agekoriertentu terhadap kesehatan
serta estimasi efek negatif terhadap kesehataragéa risiko tersebut terus berada dan
kadarnya meningkat dilingkungan. Data toksisiteasdnya diperoleh dari penelitian
eksperimental pada hewan percobaan (bioassay)ijt@enepidemiologi, uji klinik, dan
biomolekuler. Respons atau efek yang timbul oledisulosis dapat bervariasi mulai
tidak teramati yang sifatnya reversible (sepertrkbeangnya kadar enzim akibat
pajanan pestisida), kerusakan organ menetap (sé&pewsakan ginjal dan hati akibat
pelarut organik berklorinasi dan logam berat), ikela fungsi organ menetap (bronkitis,
emfisema akibat merokok), sampai kematian (Kolld@96).

Konsep risiko memiliki pengertian probabilitas gadisebut RfD Reference
Dosg dan CSF Cancer potency slope facjorDosis-respon atau efek dosis suatu zat
toksik menunjukkan tingkat toksisitas zat tersatan dinyatakan sebaganthreshold

effects (efek yang tidak mempunyai batas ambang), yaiek éfarsinogenik dan
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threshold effec{efek yang mempunyai ambang batas), yaitu efekkaoker (Kolluru,
1996).

2.4.3.1. Efek Non Karsinogenik

Efek non karsinogenik juga disebut sebagai efetemik, dan toksisitasnya
dinyatakan denganReference Dose RfD. RfD adalah toksisitas kuantitatif
nonkarsinogenik, menyatakan estimasi dosis pajdr@aian yang diprekirakan tidak
menimbulkan efek merugikan kesehatan meskipun pajderlanjut sepanjang hayat

(IPCS, 2004). Dosis referensi dibedakan untuk @agasral atau tertelan (ingesti, untuk

makanan dan minuman) yang disebut RfD, dan untyg&npa inhalasi (udara) yang

disebutReference ConcentratiofRfC). RfC adalah estimasi pajanan harian dengan
rentang ketidakpastian bagi populasi umum termasiokelompok yang sensitif yang
tidak akan mengalami risiko efek-efek merugikanasggng hayat. Dengan kata lain

RfC adalah jumlah zat kimia yang memajani manustgag hari dalam waktu lama

(umumnya lifetime) yang tidak menimbulkan efek nggkan. RfC bukan dosis yang

acceptablemelainkan hanya referensi saja, jika dosis yamgridia manusia melebihi

RfC maka probabilitas untuk mendapatkan risiko jogegambah (Rahman, dkk, 2004).

Menentukan RfD atau RfC dapat menggunakan dua yaita,

1. Pendekatan data NOAEIN{ Observable Advers Effect leyelgaitu nilai dosis
tertinggi yang tidak menimbulkan efek kesehata Rfau RfC ditetapkan dengan
membagi NOAEL dengan URUfcertanty Factoy x MF (Modifying Facto)
(Louvar & Louvar, 1998) sebagai berikut:

NOAEL
RfC = 4L
UF1.UF2.MF

UF1 : 10 untuk variasi sensitivitas dalam poputagnumur
UF2 : 10 untuk ekstrapolasi toksisitas dari hewamanumur
0 < MF < 10 merupakan professional Judgement teghakualitas dan
kelengkapan data studi toksisitas.
2. Pendekatan tehnilBBench Mark Dose Modellingtehnik ini mengambil data
eksperimen penelitian sebelumnya dan mengekstisipatmya untuk

mendapatkan nilai RfC. Data eksperimen yang diamskblbagai dasar dalam
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penentuan RfC benzena adalah penelitian yang d@ekwleh Rothman et.al
tentang hematoksisitas pajanan benzena di lingkunkgrja (EPA, 2002).
Berdasarkan data yang ada di IRIS (EPA, 2002), &df benzena yang diambil
dari data eksperimen Rothman, et.al, 1996 adalsdssae 3 x 18 mg/nT.

2.4.3.2 Efek Karsinogenik

Dalam efek karsinogenik suatu agen, risiko dinkatasebagai risiko kanker
yang diestimasi dari perkalian antara dosis hayemg diterima §ctual human doge
dengarslope factoryang diperoleh dari pemodelan dosis-respons. Kaakalah proses
toksifikasi dengan periode laten yang panja@gncer Slope FactofCSF) yang sering
juga disebupotency factordidefinisikan oleh EPA sebag& plausible upper-bound
estimate of the probability of a response per uniike of a chemical over a lifetime”
perkiraan probabilitas respon per unit asupan aaiaksepanjang hayat (Kolluru,
1996). Perkiraan risiko kuantitatifnya dinyatakaendgan tiga jenisCancer Slope
Factor yang merupakan suatu nilai toksik yang menunjukhatensi karsinogenik dari
suatu bahan yang sudah diketahui sebagai bahanbgsdat karsinogenik terhadap
manusia yang merupakan hasil aplikasi dari prose#tatrapolasi dosis rendah yang
dinyatakan dalam risiko per (mg/kg)/ hari. Unitikes perkiraan kuantitatif dengan
satuan risiko per pg/L air minum atau risiko pefqugn udara dihisap. Bentuk ketiga
adalah risiko dinyatakan dalam air minum maupunskairasi di udara yang dapat
menimbulkan risiko kanker sebesar 1 dalam 10.000aldam 100.000, atau 1 dalam
1.000.000 (IRIS dalam EPA, 1998).

2.4.4 Karakterisasi Risiko Risk Characterization)

Karakterisasi risiko adalah perkiraan suatu risjiamg merugikan yang dapat
terjadi pada manusia akibat pajanan. Perkiraardilakukan melalui estimasi risiko,
yaitu kuantifikasi probabilitas terjadinya risikerdodasarkan identifikasi bahaya, analisis
efek, dan analisis pajanan.

Dalam tahap karakterisasi risiko ini, untuk penhgan tingkat risiko kesehatan

non karsinogenik dihitung melalui pajanan pada mengntake yang dibandingkan
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dengan dosis acuan (RfC). Rasio aniatake dengan RfC dikenal dengan bilangan
Risiko Risk Quotientsdisingkat RQ, yang dihitung dengan rumus seblagakut:

m3
Intake (W)

RQ = T eeesaaesaaaes (2.3)
RfC (kg/hari)

Jika nilai RQ< 1 menunjukkan indikasi tidak adanya kemungkinajadaya
risiko efek yang merugikan. Sedangkan RQ > 1 merajn indikasi adanya
kemungkinan terjadinya risiko efek yang merugikam gerlu dikendalikan (Rahman,
2009).

Sementara untuk perhitungan tingkat risiko kamg@mik dihitung dengan

menggunakan rumus sebagai berikut (Louvar, 19980):

ECR = Intakeygnier X CSF i (2.4)
dengan ECR Excess Cancer RigRisiko Kanker)
| kanker : Jumlah asupan kronis (sepanjang hagét) YO tahun)
CSF :Cancer Slope Factor

Cancer Slope Factadidefinisikan sebagai hubungan kuantitatif antirsis dan
respon, yang merupakan perkiraan (estimasi) beshrampg seseorang (individu)
berkembang menjadi kanker karena terpajan (seumdupholeh suatu agen kanker
yang potensial (Louvar, 1998). Unit risiko benzeihaidara adalah sebesar 2,2 x°10
hingga 7,8 x 18 meningkatkan risiko sepanjang hayat apabila sasgoterpajan 1
ng/nt benzena di udara sepanjang hayatnya (US-EPA, [RIS8). Nilai ambang batas
risiko kanker yang dapat diterima diadopsi dari EF¥A, yaitusatu kasus kanker per
sepuluh ribu pendudulouvar, 1998).
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2.5 Manajemen Risiko

Manajemen risiko adalah pilihan-pilihan yang dilkkno untuk memperkecil
risiko dampak pajanan benzena terhadap keseha&tkerj®p bengkel, dengan cara
mengubah (memanipulasi) nilai faktor-faktor pemajgansehingga asupan lebih kecil
atau sama dengan dosis referensi toksisitasnya, pashe. dasarnya hanya ada dua cara
untuk menyamakan intake dengan RfC, yaitu denganumekan konsentradRisk
Agentatau mengurangi waktu kontak (Rahman, 2007).

Hasil karakterisasi risiko perlu ditindak lanjugrijan kegiatan sebagai berikut:

1. Merumuskan tingkat risiko(kanker dan nonkanker) unenintake maksimum
dan intake minimum. Intake maksimum disebut sebagarst scenario
sedangkan intake minimum sebagai best scenario.

2. Estimasi tingkat risiko pada berbagai konsentrjasnlah atau intensitas agen
risiko dan waktu pemajanan.

3. Penetapan nilai-nilai standart berbasis kesehatdiai-nilai ini perlu
ditindaklanjuti melalui proses legislasi atau regulmenjadi standard kualitas
lingkungan seperti baku mutu atau nilai ambangshata

Pernyataan kuantitatif dari risiko juga perlu dinskan secara kualitatif, antara lain

penjelasan mengenai bukti bahwa agen risiko yamhgjidaman digunakan dalam
kondisi-kondisi tertentu, saran-saran untuk merdgrin meminimalisasi atau

mengurangi dan menghindari pemajanan.

2.5.1. Faktor Risiko Keterpajanan Benzena
Selama proses produksi sepatu atau pemakan legympangandung benzena,
maka konsentrasi benzena di udara akan semakimghkeni Terdapat beberapa faktor
yang dapat menyebabkan meningkatnya risiko pajaearena pada pekerja bengkel :
1. Penyimpanan
Bahan yang mengandung benzena sebagai pelarutt{depy harus disimpan
dalam wadah yang aman dan jauh dari jangkauan amak- Hal ini
dikarenakan benzena mempunyai bau manis yang diank&-anak dan dapat

menimbulkan efek mabuk (euforia), karena banyakajeat kasus anak-anak
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yang sengaja menghirup uap lem untuk menimbulkek @iabuk. Penyimpanan
harus dilakukan dalam wadah yang tertutup rapat.

2. Ventilasi
Adanya ventilasi di ruangan akan menyebabkan aligdara mengalir dengan
lancar, hal ini karena benzena merupakan zat yamggim menguap. Apabila
ventilasi dalam ruangan bagus, maka pajanan tegphadausia bisa dikurangi.

3. Penggunaan alat pelindung diri
Pakaian pelindung harus dikenakan untuk melindungi dari kontak dengan
benzena dan mengurangi inhalasi benzena. Pelingang direkomendasikan
adalah sarung tangan, sepatu karet, celemek, bahksker udara. Pakaian
pelindung bahan kimia harus dipilih yang dapat naémg pajanan benzena
selama 8 jam.

4. Asap rokok
Rokok mengandung hampir 4000 zat kimia dan sebagegamerupakan zat
berbahaya. Seperti aminobifenil, benzo(a)piren&yet@, dan benzena yang
dapat menyebabkan berbagai macam penyakit dan ikeP&ea fasa uap, asap
rokok mengandung karbon monoksida, karbon diokskmknzena, toluena,
amonia, formaldehida, hydrogen sianida, N-nitrostidimin, dan lain-lain.
Komponen-komponen tersebut dapat pula diklasifideasi menurut aktivitas
biologiknya, yaitu asphyxiants, pengiritasi, siigsin, mutagen, karsinogen,
inhibitor enzim, neurotoksin atau komponen farmagobktif (IPCS, 2000).

2.5.2 Ambang Batas Pajanan Benzena

Standar Nasional Indonesia tahun 2005 (SNI 2008) yaengacu pada Surat
Edaran Menteri Tenaga Kerja Nomor SE 01/Men/199gyaremuat tentang Nilai
Ambang Batas (NAB) rata-rata tertimbang wakimé weighted avaragezat kimia di
udara tempat kerja, dengan jumlah jam kerja 8 j@amhari atau 40 jam perminggu,

menyatakan bahwa benzena yang dimasukkan dalarmpelo A2 (zat kimia yang
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diperkirakan karsinogen untuk manusia) memiliki NA&alah sebesar 10 ppm atau 32
mg/n? benzena di udara (SNI, 2005).

BerdasarkanOccupational Safety and Health Administrati@SHA), batas
ambang pajanan benzena (PEL) yang diperbolehkalahadappm (untuk pajanan
selama 8 jam kerja) dan 5 ppm untuk pajanan dadagkp waktu pendelkshort term
exposure limi{STEL) (kurang dari 15 menit)The National Institute for Occupational
Safety and HealtiNIOSH) menetapkan batas pajanan yang langsurmpbaya untuk
kehidupan,immediately dangerous to life or healffibLH) sebesar 500 ppm. Tabel

2.4.2 mengungkapkan batas minimal pajanan benznhgberapa negara.

Tabel 2.4 Batas minimal pajanan yang benzeng yhizinkan bagi penggunaan
pelarut di berbagai industri sepatu pada beberagara (Chen dan Chan, 1999).

Negara Jumlah Ambang batas benzena

Cina 1958 : 25 ppm (80 mg/n
1962 : 19 ppm (60 mafin
1979 :12.5 ppm (40 mgAn
Amerika Serikat 1941 : 100 ppm
1947 : 50 ppm
1948 : 35 ppm
1957 : 25 ppm
1969 : 10 ppm
1971 :10 ppm
1987 : 1 ppm
Taiwan 1974 : 25 ppm
1985 : 10 ppm
1995 : 5 ppm (16 mg/ih
Australia 5 ppm (16 mg/rf)
Eropa 1995 :1ppm
Uni Soviet 1980 : 1,57 ppm (5 mgfn
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERAS |ONAL

3.1. Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan kepustakaan, maka disusumu «emangka teori yang
diambil dari ATSDR 2007, US-EPA (IRIS) 2002, L@uvl998, tentang sumber,
mekanisme absorpsi dan efek Benzena terhadap kasehzekanisme toksisitas, serta

proses analisis risiko, dan manajemen risiko.

Antropometri:
 Berat Badan
Pola Aktivitas:

e Durasi Pajanan

«  Frekuensi pajanan | |
» Waktu Pajanan
* Laju Asupan Identifika
si Bahay: [ ]
Karakterisas
v Risiko pajanan
benzena:
Asupan > Analisis * Risiko Non
5 p inhalasi fr | Benzena i\ karsinogenik
enzenapad dalam tubuh [~ | Pajanan . Risiko
Industri sepatu : > Manusia o karsinogenik
Pelarut dalam » Ingest
lem v
. Metabolit Analisis
kulit | . A
Benzena Dosis — .
dalam tubuh Respon Manajemer
Risiko
Penyimpanan,
— ventilasi,
Efek Kesehqta penggunaan
pada manusia : APD. merokok
Akut dan
kronis

Gambar 3.1. Kerangka Teori
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3.2. Kerangka Konsep

Dari kerangka teori, disusunlah kerangka konsegelgean yang akan dilakukan
untuk mengetahui risiko kesehatan pekerja indsspatu akibat pajanan benzena pada

lingkungan kerja, yaitu pada gambar 3.2

Frekuensi
Pemajanan(j
Waktu pajanan §
Laju Asupan (R)
Durasi Pajanan ({p
Berat Badan (\)

A\ 4

Konsentrasi Asupan Benzena

Benzena pada pekerja Besar Risiko
pajanan Benzena

dalam udara bengkel sepatu |
) ‘ terhadap kesehatan
lingkungan * Intake non

_ _ pekerja bengkel
kerja karsinogenik sepatl
* Intake |
karsinoaeni
CSF [» RfC
Ny \ 4 \ 4
- Risiko kanke Risiko non
ll[\)/letabolltCI | kanker
enzena dalam
urin: as .tt- /\ /\
mukona ECR < ECR> | | RQ>1 RQ<1
1 per 1 per
10.000 10.000
A 4
Manajemen Risiko:
Tempat penyimpanan,
ventilasi, kebiasaan
merokok dan penggunaan
APD
Gambar 3.2. Kerangka Konsep iversitas Indonesia
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No. | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Uk ur Satuan Skala
1. Konsentrasi | MassaBenzena di udara peProsedur Gas mg/nt Rasio
benzena d| satuan volume dalam ruangerja NIOSH| Chromatogr
udara tempat responden bekerja 501 aphy (GC)
membuat sepatu
2. Frekuensi Kekerapan (hari) pemajananiWawancara Kuesioner Hari/tahun Ras
Pemajanan | benzena yang diterimg
(fe) responden dalam satu tahun
dikurangi  lama  responden
meninggalkan wilayah studi
3. Laju Asupan| Volume udara () yang dihirup| Perhitungan | Kalkulator m/ hari | Rasio
(R) per satuan waktu (hari atau jam);umus atau
dihitung melalui rumus  Kkurv. m?/jam
logaritmik berat badan terhadap
laju inhalasi normal yang
menghasilkan persamaan:
y=53lnx—69
y= R (nf/hari)
x = Wh (kg)
4, Durasi Lamanya waktu kontak Wawancara | Kuesioner | Tahun Rasio
pajanan ([) | responden dengan benzena | dian studi| dan
lokasi studi yang dihitung dalamliteratur penelusuran
satuan tahun untuk real time a'%u kepustakaan
25 tahun untuk proyeksi pajanan
default pekerja industri (EPA
1991)
5. Berat Badarn Berat badan responden sa@®enimbangan| Timbangan Kg Rasio
(Wb) penelitian kamar
mandi
6. Periode Waktu yang dihasilkan dari Perhitungan Kalkulator Tahun Rasi
Waktu rata-| perkalian  durasi frekuensi
rata (Tg pajanan dengan durasi pajanan,
untuk non kanker 30 tahun,
kanker 70 tahun
7. Waktu Waktu kerja dalam sehariwawancara Kuesioner Jam Ras
Pajanan @ | responden bekerja membuyat
sepatu (terpapar benzena)
8. RfC RfC adalah jumlah zat kimiaStudi Kepustakaar| mg/n7 Rasio
(Reference | yang memajani manusia setigpiteratur
Concentratio| hari  dalam  waktu  lama RfC : 3 x 10
n) (umumnya lifetime) yang tida 2 mg/nt
menimbulkan efek merugikan
9. Asupan Perhitungan jumlah agen risikoperhitungan Kalkulator | (mg/kg)/ | Rasio
benzena (benzena) yang masuk dalgm dan hari
tubuh per kg berat badan perhari komputer

io

io

Universitas Indonesia

Analisis risiko..., Yuni Indriati Fatonah, FK Ul, 2010.



61

No. | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Uk ur Satuan Skala
10. | Cancer Nilai estimasi kanker, yangPerhitungan | Kalkulator Tidak ada| Ordin
Slope Facton diturunkan dari unit risk benzenadan dan satuan al
(CSF) diudara, yaitu sebesar 2,2 x 10 kepustakaan | komputer
hingga 7,8 x 18 untuk setiam 1
pg/nt benzena di udara
10. | Risiko Perkiraan besar risiko kankerPerhitungan Kalkulator | Perkiraan | Rasio
kanker dihitung dengan asupan dan jumlah
(ECR) benzena(kanker) x nilai estimasi komputer kasus pe
kanker Cancer Slope Factgr populasi
11. | Risiko non| Perkiraan besaran risiko Perhitungan | Kalkulator RQ > 1| Ordin
kanker (RQ) | nonkanker yang bilangan dan berisiko al
menggambarkan kemungkinan| risiko (RQ), | komputer RQ<1
timbulnya gangguan kesehatan Tidak
disebabkan pajanan benzena di berisiko
udara lingkungan kerja, dihitung
dengan perbandingan antara
asupan (non kanker) dengan
konsentrasi referen.
12. | Konsentrasi| Besarnya konsentrast-muconic| Prosedur High una/g Rasio
t,t-muconic | acid dalam urin pekerja kerja NIOSH | Performance| kreatinin
acid Liquid
Chromatogr
aphy
(HPLC)
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1.Rancangan Studi
Disain studi yang digunakan adalah metode anaiisiko (desain prediksi —
Risk Analysis paradigm\NRC, 1983), yang digunakan untuk menilai dan kétan
prediksi yang akan terjadi akibat adanya pajandrati@ap zat berbahaya, dalam hal ini
adalah Benzena yang digunakan sebagai pelarut daéem atau merupakan
kontaminan dalam pelarut organik lain yang dipakangkah yang dilakukan dalam
paradigma analisis risiko ini adalah:
1. Analisis Risiko, yang terdiri dari identifikasi bayma, analisis pemajanan,
analisis dosis respon, dan karkaterisasi risiko.
2. Manajemen Risiko
3. Komunikasi Risiko
Dalam perhitungan estimasi atau perkiraan risikardaanalisis ini digunakan
estimasi satu titikgingle point estimaje artinya dari semua data yang diambil harus

mempunyai satu nilai.

4.2 . Tempat dan waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di bengkel sepatu ‘X’ yanglblkasi di Perkampungan Industri
Kecil (PIK) Pulogadung Jakarta pada bulan April eil2010.

4.3.Populasi dan sampel

Populasi penelitian adalah seluruh pekerja di kelngepatu ‘X’ yang ada
dikawasan Perkampungan Industri Kecil (PIK) Pulagad Jumlah pekerja bengkel
sepatu ‘X’ adalah sebanyak 26 orang pekerja.

Sampel adalah seluruh pekerja yang bekerja dikegrsgpatu ‘X’ di kawasan
Perkampungan Industri Kecil (PIK) Pulogadung. Gaeagambilan sampel adalah total

sampling. Pada setiap responden, dilakukan pgusetuethic, wawancara,
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penimbangan berat badan, pengukuran sampel udaraasderja, dan pengambilan

sediaan urin.

4.4. Bahan dan Cara Kerja
4.4.1 Cara pengumpulan Sampel dan Sediaan Urin
1. Pengumpulan data di lapangan:

Pengumpulan data dan informasi di lapangan melijRengukuran konsentrasi
benzena di udara dalam ruangan tiap bagian bersghtu, pengumpulan urin,
pengukuran berat badan dan wawancara terhadap ncespo Pengumpulan data
konsentrasi benzena di udara dilakukan dengamatapa vakum yang dikombinasikan
dengan tabung kaca berisi karbon aktif (active abe), pengukuran berat badan
dengan menggunakan timbangan standart dan wawameaggunakan kuesioner.

Pengambilan sampel udara dilakukan pada saat pekmajing banyak
menggunakan lem, yang ditentukan melalui obseditsggangan. Sampel diambil pada
tiap-tiap bagian di bengkel, yaitu bagian adimistr pembuatan soffinishing
pembuatampper(bagian atas sepatu), dan bagipen(pemasangan bagian atas sepatu
dengan sol).

Tenaga pelaksana pengumpul data adalah peneléniibpetugas ahli dari

laboratorium balai Hiperkes DKI Jakarta.

2. Prosedur pengambilan sampel benzena di udara

Digunakan karbon aktif yang berada dalam tabung Kaermerek ‘perisai’.
Karbon aktif ini dipasang pada alat air samplen ddetakkan pada setiap ruangan
bagian di bengkel sepatu, dan diletakkan sejajagale zona pernafasan pekerja.
Kecepatan alir pompa vakum diatur menjadi 200 mbiimedan pompa diaktifkan
selama 30 menit, sehingga diperoleh volume sampfangy sesuai dengan metode
NIOSH 1501. Karbon aktif (charcoal) yang telah mamdpng senyawa benzena ini
kemudian dipecahkan, dan dilarutkan dengan lar@arbon Disulfida (Cg untuk
mengekstrak benzena yang terkandung didalamnyala8ettu, dilakukan analisa

konsentrasi Benzena dengan menggunakan alat G@ikl@ratorium.
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Pengarbilan sampel udara untuk menentukan konsentrasizepen di
lingkungan kerja dilakukan pada bagian administraembuatan sol, dafinishing
sebanyak satu titik, sementara untuk baupper danopendiambil sebanyak masi-
masing 2 titik, proses penganman sampel dilakukan pada pukul— 15 WIB, dengan
memperkirakan waktu tersebut merupakan waktu pumpedklerjaan dan penggune
lem.

Gambar 41 Denah pengambilan sampel udara pada lingku
bengkel sepatu ‘X’ di kawasan Pulogadung, Jakartauifitahun 2010

3. Prosedur pengumpulan sampel

Prosedur pengumpulan sampel urin dilakukan dengamgikuti prosedu
sampling WHO 1995. Pengumpulan sampel urin dilakukdengan menggunaki
wadah (container), diambil setelah masa pemajaratanigsung sekir 7-8 jam,

kemudian diletakkan dalam suldi bawah5°C untuk membuat zat yang terkandi

Universitas Indonesia

Analisis risiko..., Yuni Indriati Fatonah, FK Ul, 2010.



65

dalam urin tidak menguap. Jumlah urin yang dikurkgulkira-kira sebanyak 20 mL,
yang akan memadai jika akan dilakukan analisa alan§ampel urin dianalisa di

Laboratorium Afiliasi, Departemen Kimia, FMIPA Umksitas Indonesia.

4.4.2 Bahan dan Metode Analisis benzena dalam sanpelara

Pengukuran benzena di udara mengacu pada metdde (MBOSH, 1994).
Pengambilan sampel di udara dilakukan dengan sarfgée pengambil sampel udara)
yang berupa bahan pengabsorb karbon aktif ( cocsimeit carchoal). Sampel yang
diambil ini kemudian disimpan pada suhu 5°C daratiambil selama 30 hari. Kondisi

kromatografi gas untuk pengukuran benzena adalsdgseberikut:

Alat : Kromatografi Gas dengan detekidame lonization Detector
Analit : Benzena

Desorpsi : 1 mL CSyang didiamkan 30 menit dengan agitasi

Volum injeksi :1lpul

Suhu injeksi : 250 °C

Suhu Detektor : 300 °C

Suhu kolom : 40 °C (10 menit) — 230 °C ( kenaik@rfC/ menit).

Gas pembawa : Helium dengan kecepatan 2.6 mL/min

Kolom kromatografi : kolom kapilefused silica30 m x 0.32 mm
Kalibrasi > larutan analit dalam €S

Waktu retensi benzena: 3.52 menit

4.4.3. Bahan dan metode analisis asam trans,transukonat dalam urin

Analasia t,t-muconic acid / asam tt-mukonat (MA) dilakukan dengan
menggunakan HPLC. Karena satuan pengukuran t,tmeamd ini dilakukan per
gram kreatinin, maka juga dilakukan pengukuran tkmem dalam urin dengan

menggunakan alat spektrofotometer UV-Vis.
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1. Pengujian kreatinin dalam urine
Prinsip pengujian kreatinin dalam urin adalah seraykreatinin dalam urine
bereaksi dengan alkali pikrat membentuk kreatitknap berwarna merah-coklat
dan diukur pada panjang gelombang serapannya
Alat dan bahan yang digunakan :
a. Labu ukur 25 mL
b. Labu ukut 100 mL
Pipet Volumetri
Pipet Ukur
Kreatinin Standar
NaOH 0.5 N
Asam Pikrat jenuh

-~ o o o

Q@

h. Aquades
Pengujian dilakukan dengan menggunakan alat Sgetdmeter UV-Vis pada
panjang gelombang 510 nm.
2. Penguijiartrans,trans-muconic acid
Senyawadrans,trans-muconic acigang terdapat didalam urin di deteksi dengan
menggunakan alddigh Performane Liquid Chromatograpt{iPLC), prinsip
yang dipakai untuk pendeteksian senyawa ini adglahsip pemisahan
kromatografi, yaitu perbedaan kelarutaans,trans-muconic acidlalam fasa
gerak dan fasa diam.
Alat dan Bahan yang digunakan :
a. Labu ukur 25 mL
b. Labu ukut 100 mL
Pipet Volumetri
Pipet Ukur
Vial
Water Bath
Vortex
HPLC Shimadzu, kolom C-18, detektor UV-Vis

=~ o o o

= Q@
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i. Standar trans,trans-muconic acid
j. HCL6N
k. NaCl
[. Etil Asetat
m. Asetonitril
n. Aquades
Pengujian dilakukan dengan pengaturan HPLC sbb :

Fasa gerak : Asetonitril : Air : Asam asetat @a§10:90:1)
Kolom : C-18

Laju alir : 1.2 mL/min

Detektor : UV-Vis 254 nm

4.5. Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini terdari d

1. Data laboratorium hasil analisis konsentrasi beazeéalam sampel udara di
lingkungan kerja yang dilakukan di laboratorium ldgies Jakarta.

2. Data kuesioner, yaitu data yang diperoleh darilhaawancara dengan para
pekerja industri bengkel sepatu yang berada di &gaw#&erkampungan Industri
Kecil (PIK) Pulogadung sebagai responden. Yaita darakteristik responden,
laju asupan, frekuensi dan durasi pajanan.

3. Data dosis referensi untuk pajanan benzena diasabildata yang dikeluarkan
oleh IRIS (Integrated Risk Information System) yaiebesar 3 x 0mg/nt.

4. Data unit risk benzena diudara yang diambil datadang dikeluarkan oleh
IRIS yaitu sebesar 2,2 x £hingga 7,8 x 18 untuk setiap 1 pg/fbenzena di

udara .
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4.6. Pengolahan dan Analisis Data
4.6.1 Pengolahan Data
Data-data yang diperoleh selama penelitian dilapamigplah dengan beberapa tahapan:

1. Pengecekan data. Kegiatan pemeriksaan semua @étagdia hasil pengisian
kuesioner maupun data hasil pengukuran laboratoritahapan ini bertujuan
untuk menghindari terjadinyaissing datgpada waktu analisis.

2. Penandaan data. Kegiatan yang dilakukan untuk mainkath proses
pemasukan data melalui pemberian kode-kode yangtddigenali dengan
softwarepenelitian.

3. Pemasukan data. Proses memasukkan data ke dalgnampréomputer yang
bertujuan memudahkan serta mengantisipasi terjadk@galahan perhitungan
dalam melakukan analisis data.

4. Pembersihan data. Kegiatan memeriksa ulang datg gadah dimasukkan,
untuk melihat distribusi frekuensi masing-masingriatzel yang diteliti
berdasarkan kelogisannya dan berguna untuk meraekidsbali kelengkapan

data sehingga kesalahan analisis dapat ditekamseatimungkin.

4.6.2.Analisis Data
1. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh garaba masing-masing
variabel. Dalam analisis ini digunakan ukuran nilaigah mean, median, nilai
minimal maksimal dan nilai skewness untuk data mknéan distribusi
frekuensi .
2. Perhitungan Risiko non kanker
Risiko non kanker dihitung berdasarkan jumlah asupsk agent sehingga
dapat diketahui berapa besar risiko dampak yamglaiikannya terhadap konsumen.
Data dan informasi yang dibutuhkan untuk menghitasgpan benzena dalam tubuh
pekerja adalah semua variabel dalam formula berfRItSDR,2005, Louvar dan
Louvar, 1998).
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_ C.Rt.f..D,
nk —
Wbtavg
Dengan : . Intake (asupan), jumlah risk aggntg diterima individu per

satuan
berat badan setiap hari’(ky/hari)

C : Konsentrasi Risk agent, benzena di udarartig/

R : Laju (rate) asupan {fjam)

te : Waktu pajanan / bekerja dalam sehari (jam)

fe : Frekuensi pajanan tahunan (hari/tahun)

Dy : Durasi pajanan, real time atau 30 tahun proyeksi

W,  : Berat badan (kg)

tavg . periode waktu rata-rata, 30 tahun Xx 365 hawitah

(nonkarsinogenik)

Untuk mengetahui tingkat risiko kesehatan (Risk ti@ois/RQ) pada konsumen maka
dilakukan perhitungan RQ dengan persamaan berikut:
e

k\kg/hari

m3
Rfc(kg/harﬂ

RQ =

RQ, Risk Qoutients menyatakan kemungkinan risikogygotensial terjadi akibat
pajanan benzena. Nilai RQ > 1 menunjukkan benzetah tdiatas batas normal,
sehingga dapat menimbulkan risiko kesehatan ba&@grjgeyang ada di industri tersebut
sepanjang hidupnya. Nilai RQ1 menunjukkan bahwa pajanan masih berada di bawah
batas yang diperbolehkan sehingga pekerja yan@j&rpnasih terhitung aman dari
risiko kesehatan akibat benzena selamahidupnya.
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3. Perhitungan risiko kanker
Risiko kanker dihitung berdasarkan jumlah asupak @igent sepanjang hayat
sehingga dapat diketahui berapa besar risiko darngpag ditimbulkannya terhadap
konsumen. Data dan informasi yang dibutuhkan umbgkghitung asupan benzena
dalam tubuh pekerja adalah semua variabel dalammular berikut (Louvar dan

Louvar, 1998).

_ C.R.t..f..D,
[ Wb tavg
Dengan : . Intake (asupan), jumlah risk aggnig diterima individu per
satuan
berat badan setiap hari*(ky/hari)
C : Konsentrasi Risk agent, benzena di udarartig/
- Laju (rate) asupan {fjam)

te : Waktu pajanan / bekerja dalam sehari (jam)

fe : Frekuensi pajanan tahunan (hari/tahun)

Dx : Durasi pajanan, real time atau 30 tahun proyeksi

W, : Berat badan (kg)

tavg . periode waktu rata-rata (70 tahun x 365 hanfah

(karsinogenik)
Untuk menentukan risiko karsinogenik, maka dibkéurh nilai Cancer Slope
Factor. Nilai ini diturunkan dari data yang ada di IRIéntang nilaiAir Unit Risk

benzena yaitu : 2,2 x fohingga 7,8 x 18. Untuk kemudian ditentukan nilai risiko

kankernya, dengan menggunakan rumus :

ECR = I x CSF
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dengan ECR Excess Cancer RigRisiko Kanker)
I : Jumlah asupan kronis (sepanjang hayat, yaitafion)
CSF :Cancer Slope Factor

Nilai ambang batas risiko kanker yang dapat ditaryang digunakan diadosi
dari US-EPA. vaitu 1 x 10 (satu kasus untuk satu juta penduduk) untuk kdresin
benzena diudara sebesar 13 — 45 figMnx 10° (satu kasus untuk seratus ribu
penduduk) untuk konsentrasi benzena diudara sefie8ar 4,5 pg/mh dan 1 x 10
(satu kasus untuk sepuluh ribu penduduk) untuk dsminasi benzena di udara 0,13 — 4,5
pg/nt. Dalam penelitian ini, dipilih nilai ambang batasiko kanker adalah 1 x 10
untuk konsentrasi benzena diudara 0,13 — 4,5 }igfifai ini dipilih karena populasi
responden yang sedikit (James, 2000).
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1  Cakupan Penelitian dan Gambaran Umum Lokasi St

Penelitian ini dilaksanakan di salah satu bengkglatl ‘X' yang berada di
Perkampungan Industri Kecil, di daerah PulogaduJagarta Timur. Bengkel ‘X’ ini
sudah berdiri sejak tahun 1997 dengan jumlah pekggng tidak tetap karena
menggunakan sistem kerja borongan dan mengerjaizardpa pesanan merek sepatu.

Dalam proses pengeleman, lem yang dipakai adaedis yaitu lem kuning dan
lem putih. Lem kuning lebih banyak dipakai dibaman lem putih, pemakaian lem
kuning biasanya 10 kg untuk pekerjaan satu hames¢ara 10 kg lem putih bisa
digunakan selama 2 — 3 hari. Terdapat 26 respoydeg merupakan seluruh pekerja
pada bengkel sepatu ‘X’ tersebut, yang terdiri dathagian pekerjaan, yaitu bagian
administrasi, bagian pembuatan sol, bagian pembuapper (bagian atas sepatu),
bagianoperitarik (memasangkan bagian atas sepatu dengandsol)bagiarfinishing
Bagian sol damupperbiasanya memakai lem putih, bagigmen memakai lem kuning
dan lem putih, sementara bagfanshinghanya memakai lem kuning.

Bengkel terdiri dari ruang administrasi, bagiapper dan open bagian
pembuatan sol, dan bagidmishing Pada ruang bagianpper dan open hanya
dilengkapi oleh satu buah ventilasi berupa satin lalilading berkasa, dengan luas 2 x 2
m (4 nf), satu buah pintu ukuran standar, dan dilengkeppdn 15 buah kipas angin
ukuran kecil, dan tanpa pendingin udara.

Pada bagian administrasi, terdapat satu buah pgndmangan, suasana di
bagian ini lebih baik dibandingkan dengan bagidrdaa yang lainnya. Persediaan lem
ditempatkan diruangan ini, juga stok sepatu yamghtselesai dikerjakan dan akan
dijual. Sehingga, bau lem di ruangan administmasjuga tercium cukup menyengat.
Dalam ruandinishing, bau lem sangat menyengat karena pemakaian lemgkyang
digunakan cukup banyak.

Pegawai biasanya mengelem dengan menggunakamanaart langsung tanpa

ada alat pelindung diri, baik sarung tangan, maskeupun apron. Kondisi udara
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bengkel juga sangat panas dengan bau uap lem gaggtsmenyengat. Kebanyakan
pekerja bahkan bekerja dengan bertelanjang daddilsaerokok atau bahkan makan
ditempat mereka bekerja. Ketika beristirahatpunrelee beristirahat dan tidur dalam

ruangan bengkel tersebut.

5.2 Karakteristik Antropometri dan Sosiodemografi Pekerja Bengkel ‘X’

Tabel 5.1 menampilkan karakteristik antropometrin daosiodemografi
responden. Didapatkan sebagian besar respondeenisetjelamin laki-laki, yaitu
sebanyak 25 orang (96,15%) dan 1 orang (3,85%)wmgaerempuan. Karakteristik
umur responden berkisar antara 19 tahun sampaiadedtgy tahun, dengan persentase
terbesar berusia diatas 35 tahun sebanyak 13 (86f4), usia 30 — 34 tahun sebanyak
5 orang (19,23%), 25 — 29 tahun dan 19 — 24 tahasing-masing sebanyak 4 orang
(15,38%). Tingkat pendidikan responden terendalabd&lak lulus SD, sampai yang
tertinggi yaitu D3. Responden dengan tingkat pekdidtidak tamat SD hingga SD
sebanyak 8 orang (31%), SMA sebanyak 5 orang (1B%gsebanyak 1 orang ( 3,85%).
Dari 26 pekerja bengkel sepatu ‘X’ ini sebagiandbgsekerja sudah menikah yaitu
sebanyak 21 orang atau 80,77 persen, sisanya bakmkah sebanyak 5 orang atau
19,23 persen.

Kebiasaan merokok akan menambah jumlah asupan reerkee dalam tubuh
pekerja, yang akan memperburuk risiko kesehatag gdmdapinya. Didapatkan hasil
sebanyak 5 orang tidak merokok (19,23 persen),orelm yang merokok antara 1
hingga 10 batang per hari sebanyak 42,3 perseryatanlebih dari 10 batang sebanyak
10 orang responden (38,46 persen). Sebagian respoyghg mempunyai keluarga
diluar kota tinggal sehari-hari di dalam bengkdbaseyak 12 pekerja (46,15 persen),
sehingga responden yang tinggal diluar bengkelrsetial4 pekerja (53,85 persen).

Berat badan merupakan salah satu faktor pentirgndg@roses analisis risiko
kesehatan, hal ini disebabkan berat badan merupddaominator dalam perhitungan
dosis suatu agen pencemar yang masuk ke dalam.t@armbaran distribusi berat
badan responden adalah berkisar antara 45 kg hi@Qgeg. Rata-rata berat badan
pekerja bengkel sepatu adalah sebesar 57,27 kgadenai tengah sebesar 55 kg.
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Tabel 5.1. Distribusi karakteristik responden aisliisiko pajanan benzena
pada pekerja bengkel sepatu X di PIK Pulogadungnt&010

Karakteristik Responden Jumlah Persentase (%)

1. Jenis Kelamin

a. Perempuan 1 3,85
b. Laki-laki 25 96,15
2. Umur
a. 19-24 4 15,38
b. 25-29 4 15,38
c. 30-34 5 19,23
d. 35-> 13 50,0
3. Pendidikan
a. SD kebawah 8 30,77
b. SMP 12 46,15
c. SMA 5 19,23
d. D3 1 3,85

4. Status Marital
a. Belum Menikah 5 19,23
b. menikah 21 80,77
5. Status Merokok

a. Tidak Merokok 5 19,23
b. Merokok ( 1-10 batang) 11 42,31
c. Merokok ( > 10 batang) 10 38,46

6. Tempat Tinggal
a. Didalam bengkel 12 46,15
b. Diluar bengkel 14 53,85

7. Berat Badan Pekerja (kg)

Min 45
Max 80
Rata-rata 57,27
Median 55
Standar deviasi 9,44
varian 0,16
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5.3.  Gambaran Jumlah Asupan Benzena
5.3.1. Pola Aktivitas Responden

Sistem pekerjaan pada bengkel sepatu ‘X’ ini manggan sistem borongan,
para pekerja menerima penghasilan sejumlah pasgrajusyang mereka selesaikan,
sehingga tidak dapat dipastikan jumlah jam kerjagyaama untuk semua pekerja,
karena para pekerja bekerja selama mungkin untuighasilkan pasang sepatu yang
lebih banyak. Jumlah jam kerja, yang merupakanofaldma pajanan (te) benzena
didapatkan melalui kuesioner.

Selain jumlah jam kerja/lama pajanan, variabel k@ng perlu diperhitungkan
adalah jumlah hari kerja per tahun. Karena sistekegaan borongan, maka hari libur
setiap pekerja juga berbeda-beda. Jadi analisaripiskentang jumlah hari yang
menyatakan frekuensi pajanan juga dilakukan. Lamleedp responden di bengkel

sepatu tersebut juga bervariasi.

Tabel 5.2. Disribusi Frekuensi Pola Aktivitas PajaBenzena pada
bengkel ‘X’ di PIK, Pulogadung, tahun 2010

Keterangan Lama pajanan, te Frekuensi pajanan, Durasi pajanan,
(jam/hari) fe (hari) Dt (tahun)
Min 9 283 0,0027
Max 17 306 15
Rata-rata 14,58 301,08 3,48
Median 14,50 304,50 1,75
Standar deviasi 2,14 6,84 4,41
Varian 0,15 0,02 1,26

Tabel 5.2 menggambarkan distribusi deskriptif jumjam kerja per hari (te),
jumlah hari bekerja dalam setahun (frekuensi pajafpdan lama bekerja responden
pada bengkel sepatu tersebut (durasi pajangnD@apatkan bahwa pada lama pajanan
yang berkisar antara 9 — 17 jam, karena variarb& Berarti data berdistribusi normal,
sehingga diambil data nilai rata-rata, yaitu 14&8. Hari kerja dalam setahun berkisar

antara 283 hari hingga 306 hari, dengan rata-@tz03 hari (varian < 0,50). Sementara
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untuk lama bekerja responden (Dt) dalam bengkelebert bervariasi antara 1 hari
hingga 15 tahun dengan varian > 0,50 yang berait derdistribusi tidak normal
sehingga dipakai nilai median 1,75 tahun untukimlerkiraan satu titiknyas{ngle

point estimate

5.3.2 Pengalaman Bekerja

Responden yang bekerja pada bengkel sepatu ‘¥eéhet biasanya merupakan
pekerja ahli yang sudah bekerja lama sebelumnyd sébab itu perlu diperhatikan
masa responden bekerja dibidang pembuatan sepiusemereka bekerja di bengkel
tersebut, hal ini untuk dapat menguatkan bahwa kaeselalu berada pada lingkungan
yang berkemungkinan terpajan benzena. Berikut ildisr pengalaman responden
bekerja dalam membuat sepatu. Sebanyak 19,8% drfgyprbekerja pada jangka masa
kerja 0 — 5 tahun, 16 — 20 tahun, dan 21 — 25 tafli@endapat 15,4% (4 orang)
responden yang sudah bekerja membuat sepatu lahilB8@ tahun.11,5% ( 3 orang)
telah bekerja selama 6 — 10 tahun dan 11 — 15 taemmentara yang pengalaman kerja
selama 26 — 30 tahun sebanyak 10 orang (3,8%).

5.3.3. Konsentrasi Benzena di Udara Lingkungan Keg

Pengukuran sampel udara yang mengandung benzeaulkdih di tiap-tiap
bagian bengkel sepatu. Yaitu pada bagian admisisp@mbuatan sol, damishing
masing-masing satu titik pengambilan, sedangkarukuritagian upper dan open
dilakukan dua titik pengambilan.

Dari hasil pengukuran di laboratorium didapatkamdemtrasi benzena di
lingkungan udara bengkel ‘X' pada pengambilan tujittk pengukuran diketahui
bahwa konsentrasi yang paling tinggi terdapat edganopentitik 1, dan yang paling
rendah adalah bagian pembuatan sol. Hasil pengulkar@sentrasi benzena pada setiap
titik dan distribusi frekuensi konsentrasi benzdnadara dapat di lihat pada tabel 5.3.
Konsentrasi benzena tertinggi di dapat pada bagientitik 1 sebesar 0,09424 mg/m
dan terendah pada bagian pembuatan sol sebes&08,6@y/ni. Didapatkan rata-rata

sebesar 0,04983 mginmtetapi karena distribusi frekuensinya menunjukgistribusi
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yang tidak normal (varian > 0,50), maka digunakiéai tengah sebesar 0,05781 md/m
Walaupun konsentrasi benzena ini masih berada walanilai permissible exposure
limit yang dikeluarkan oleh OSHA, 1987 yaitu sebesgprh ptau 3,24 mg/irbenzena
(IRIS-EPA, 2002), tetapi tidak estimasi risiko Kesen dapat terjadi karena adanya
perbedaan karakteristik antropometri pekerja dda pajanan. Konsentrasi benzena di
tiap titik dan distribusi frekuensi konsentrasi bema ditampilkan pada tabel 5.3 berikut

ini.

Tabel 5.3 Distribusi konsentrasi kadar benzenaddra lingkungan bengkel
sepatu ‘X di PIK, Pulogadung, tahun 2C

Keterangan Konsentrasi Benzena (Z0ng/nT)
1. Bagian Sol 8,05
2. Bagian Administrasi 14,05
3. BagianOpen(titik 1) 94,24
4. BagianOpen(titik 2) 57,81
5. BagianUpper (titik 1) 14,10
6. BagianUpper (titik 2) 75,28
7. BagianFinishing 85,31
Rata-rata 49,83
Median 57,81
Min 8,05
Max 94,24
Standar Deviasi 37,07
Varian 0,74
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5.4. Analisis Dosis Respon
5.4.1 Analisis Dosis Respon Risiko Non Kanker Bema

Untuk risiko non kanker, digunakan dosis referamsiuk inhalasi reference
dose RfC) yang ditetapkan oleh IRIS dari US-EPA yaigbesar 3 x IOmg/nt. Nilai
RfC ini harus dikonversi sedemikian rupa sehinggamitiki satuan (mg/kg)/ hari.
Karena nilai RfC didapatkan dari penelitian yanigldikan oleh Rothman et.al (EPA,
2002) yang menggunakan nilai-nilai default dari EISA dalam eksperimennya, maka
untuk konversi satuan RfC ini digunakan data-daebeagai berikut:

Berat Badan (Wb) =70kg
Laju Inhalasi (R) = 20 fthari
Maka RfC 0,03 mg/ir= 0,03 mg/mx 20 n¥/hari

70
= 0,0086 (mg/kg)/ hari
Nilai RfC (Reference Concentratipnntuk pajanan lewat inhalasi ini yang akan
digunakan dalam perhitungan risiko kesehatan narkéraakibat pajanan benzena,

1
dengan rumus : RQ = RLfIZ'

5.4.2 Analisis Dosis Respon Risiko Kanker Benzena

Perkiraan risiko karsinogenik ini dihitung dendama pajanan sepanjang hayat
(life time) selama 70 tahun (Louvar, 1998). Perinan risiko karsinogenik ini akan
dilakukan untuk seluruh pekerja, pekerja per bagekerjaan yang berbeda-beda dan
masing-masing individu,

Dalam perhitungan risiko kanker ini, yang dibutahlselain pajanan sepanjang
hayat, juga nilai CSFQancer Slope Factr Nilai CSF ini dapat diturunkan dari nilai
air unit risk benzena melalui inhalasi yang ditetapkan oleh |RIS-EPA, yaitu sebesar
2,2 x 10° hingga 7,8 x 18 untuk setiap 1 pg/frbenzena, yang dapat diartikan bahwa

untuk setiap pg/Mmbenzena di udara dapat menyebabkan risiko kaf@R) sebesar
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2,2 hingga 7,8 kasus per 1.000.000 populasi. K ini merupakan nilai yang tetap
untuk setiap populasi, hanya saja naaiunit risk-nya yang berbeda-beda.

Untuk menurunkan nilai CSF, dipakai dua nid unit risk , yaitu 2,2 x 18
dan 7,8 x 18 untuk setiap konsentrasi benzena diudara 1 fig/mVilai 2,2 x 1¢°
adalah untuk perkiraan risiko yang minimal, sementilai 7,8 x 10 adalah untuk
perkiraan risiko yangover estimatesehingga diperkirakan lebih dapat melindungi
responden. Dan dalam proses penurunan nilai Cgbnakan nilai-nilai default dari
US-EPA, dengan data-data sebagai berikut:

Laju Inhalasi (R) = 20 fthari = 0,83 rMYjam
Frekuensi pajananjf = 250 hari

Waktu pajanan § = 8 jam/hari

Durasi pajanan ([p = 25 tahun

Berat Badan (W) =70kg

Periode waktu rata-rata ) = 365 hari/tahun x 70 tahun
Konsentrasi benzena (C) = 1 pdfmi x 106° mg/n?
Risiko kanker (ECR) =2,2 x falan 7,8 x 16

Risiko kanker ini merupakan risiko kanker untuk plagi tertentu yang
digunakan dalam penelitian penentwanunit risk yang diambil oleh IRIS, US-EPA,
tetapi dapat ditentukan nilaancer slope facto(CSF) dengan menurunkan rumus
sebagai berikut:

ECR
ECR = I, x CSF CSF = —

Iy

Maka untukair unit risk 7,8 x 1 didapatkan nilai CSF maksimum:

3 .
1x 10—3% x 0,83;:—1" x 8% x 250 hari x 25 tahun

CSF=78x10:

hari

tahun 70 tahun

70 kg x 365
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= 0,34 (mg/kg hari)

Untuk air unit risk 2,2 x 1® didapatkan nilai CSF minimum sebesar 0,095.

Kedua nilai Cancer Slope FactoCSF) ini yang akan digunakan dalam
perhitungan risiko kesehatan kanker akibat pajdrenzena terhadap pekerja sepatu,
untuk memperkirakan risiko minimum dan risiko matsm (Qver estimat) yang akan

terjadi terhadap para pekerja.

5.5. Perkiraan Risiko Kesehatan

Benzena memiliki efek kesehatan yang non karsinkgéan efek karsinogenik.
Pada penelitian kali ini akan dihitung perkiraasiko kesehatan kanker dan non kanker
akibat pajanan benzena di lingkungan kerja terhadap pekerja bengkel sepatu ‘X’
dikawasan PIK Pulogadung, Jakarta Timur. Pada toerden efek risiko non kanker
benzena terhadap para pekerja, dibuat beberapgokat®isiko non kanker untuk
seluruh pekerja, risiko nonkanker pada tiap badengkel sepatu, dan risiko non

kanker untuk tiap individu.

5.5.1. Perkiraan Risiko Kesehatan pada seluruh peka
5.5.1.1. Perkiraan Risiko Non Kanker pada seluruh ekerja

Pada perhitungan risiko non kanker seluruh pekeatjgunakan data-data
berdasarkan analisis deskriptif faktor-faktor peanap anthropometri pada bengkel

sepatu ‘X' yang ditampilkan pada tabel 5.4 sebhgakut :
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Tabel 5.4 Analisis Deskriptif faktor pemajanan @g& sepatu bengkel X’ di
PIK Pulogadung, tahun 2010

Faktor Pemajanan  Satuan Nilai numerik

Rata-rata Median Min Max Stdev Varian

Berat Badan Kg 57,27 55,00 45,00 80,00 9,44 0,17
Lama pajanan (te) Jam/hari 14,58 14,50 9,00 17,00 ,14 2 0,15
Frekuensi pajanan (fe)  Hari 301,08 304,50 283,006, 6,84 0,02
Durasi pajanan (Dt) tahun 3,48 1,75 0,003 15,00 14,4 1,26
C benzena (1) mg/nt 49,83 57,81 8,05 9420 0,04 0,74

Berdasarkan tabel 5.4 , maka perhitungan asuparebarnproyeksreal time

untuk pekerja sepatu bengkel ‘X’ menggunakan data-gebagai berikut:

Konsentrasi benzena (C) = 0,0578 nig/m

Berat badan (Wb) = 57,27 kg

Laju Inhalasi (R) = 518(67,27) — 6,9 fithari = 14,553 rithari
= 0,6064 fjam

Lama pajanan per hari(te) = 14,58 jam

Lama hari kerja pertahun (fe) = 301,08 hari

Lama pajanan real time (Dt) =1,75 tahun

Konsentrasi benzena (C) dan lama pajareal time diambil nilai tengah (median)

karena variannya > 0,50 yang berarti distribusigalah tidak normal.

3 .
(nonkankenb (0,0578’%)x(0,6064}.’2—m)x(14,58%);4301,08 hari)x1,75 tahun
Asupan(nonkanker)benzena—=

57,27 kg x (30 tahun x 365 hari)
= 4,30.1¢" (mg/kg)/hari

Dengan konsentrasi referen sebesar 8,6%(d@/kg)/hari, maka :
Risk Qoutien{RQ ) real time = Asupan/ konsentrasi referen

=430.1086.10
=0,05
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Risiko kesehatan non kanker (RQ) untuk seluruh npeekeengkel sepatu ‘X’
pada saat iniréal timé tidak menunjukkan adanya risiko. Dilakukan jugalhptungan
apabila pajanan dilakukan selama 5,10,15,20,25 gain@0 tahun, dan dapat
diestimasikan bahwa pajanan benzena untuk pararjpekengkel sepatu tersebut
hingga 30 tahun mendatang tidak berisiko R Risiko kesehatan non kanker
pajanan benzena pada pekerja bengkel sepatu digeanljzada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Perkiraan risiko kesehatan non kanker @janan benzena terhadap
pekerja bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, taB0t0

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan 5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari 1,227 2,453 3,680 4,906 6,133 7,36
RQ 0,143 0,285 0,428 0,571 0,713 0,856

5.5.1.2 Perkiraan Risiko Kesehatan Kanker Seluruh ekerja

Berdasarkan tabel 5.4, maka data-data yang dipakgm untuk menentukan
jumlah asupan (kankergal timeuntuk seluruh pekerja adalah sama dengan data yang

digunakan pada penentuan risiko non kanker, keculali periode pajanan rata-rata:

Periode waktu rata-rata (Tavg) =70 thn x 365 hari
Maka:

3 .
(kanker) b (0'0578%)x(0'6064]'7:_m)x(14.58%)36(301,08 hari)x1,75 tahun
Asupan (kanker) benzena=

57,27 kg x (70 tahun x 365 hari)
= 1,84 x 16 (mg/kg)/hari

Dengan nilai CSF minimum : 0,095 (mg/kg hdrinaka:

Risiko kesehatan kanker (ECR) = 1,84 *1g/kg hari) x 0,095(mg/kg hat})
=1,75x 18

Dengan nilai CSF maksimum : 0,34 (mg/kg hirinaka nilai ECR adalah : 6,26 x10
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Risiko kesehatan kanker real time untuk selurukepa bengkel sepatu ‘X’
adalah sebesar 1,75 x1hingga 6,26 x 18, artinya nilai risiko kanker ini tidak
melebihi ambang batas (EGR1 x 10%. Untuk memprediksi risiko kesehatan kanker
bila para pekerja bekerja di bengkel tersebut seltahun-tahun mendatang, dibuat
ECR untuk lama pajanan 5,10,15,20,25, dan 30 tafang dapat dilihat pada tabel 5.6.
Didapatkan hasil bahwa pada risiko kanker minimdidapatkan risiko mulai diatas
ambang batas ketika tahun ke-15, tetapi pada pedan risiko kanker maksimum,
mulai pajanan tahun ke-5, sudah terdapat risikixdaryaitu sebesar 1,79 x 1 Qterjadi
2 kasus pada setiap 10.000 pekerja), hingga pgdagma30 tahun risiko kankernya
adalah 10,7 x Ib(terjadi 11 kasus kanker pada setiap 10.000 p@ker;j

Tabel 5.6 Perkiraan risiko kesehatan kanker (EGRnan benzena terhadap pekerja
bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake 10° (mg/kg)/hari 0,52 1,05 1,58 2,10 2,63 3,15
ECR min 5E-05 9,99 E-05 1,5E-04 2 E-04 25E-04 -BIE
ECR maks 1,79E-04 3,57E-04 5,36E-04  7,15E-04 8,M=- 10,7E-04

5.5.1.3 Perbandingan RQ dan ECR Seluruh Pekerja Bgkel Sepatu

Dilakukan perbandingan antara perkiraan risiko keten non karsinogenik
(RQ) dan risiko kesehatan karsinogenik (ECR) untotal responden. Didapatkan
perbandingan bahwa pada perkiraan risiko kesehaiankanker, sampai pajanan 30
tahun, tidak terdeteksi adanya risiko kesehatan fRT), sementara pada perkiraan
ECR minimum, risiko kesehatan yang melebihi amiaatgs baru terjadi pada pajanan
tahun ke-15, sedangkan pada perkiraan ECR maksirpamnpan 5 tahun benzena
sudah meyebabkan risiko kesehatan kanker yang ihiehbang ( ECR > 1x 19).
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Berdasarkan tabel 5.5 dan 5.6, dibuat grafik petingan antara RQ dan ECR untuk
total responden pekerja (Gambar 5.1).

12.0
11.0
10.0 B RQ
9.0 M ECRmin(E-4)
= ECRmaks(E-4)
R g0
Q
7.0
a
t 6.0
a
u 50
E 4.0
C
3.0
R
20 Batas ambang
oV
0.0
real time 5 thn 10 thn 15 thn 20 thn 25 thn 30 thn

Gambar 5.1. Perbandingan nilai RQ , ECRmin dan E&&nuntuk total responden
pekerja bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung TaR0&0

5.5.2 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja Bagian Pebouatan Sol
5.5.2.1 Perkiraan Risiko Non Kanker Bagian Pembuata Sol

Perkiraan risiko kesehatan untuk para pekerjaiabhagembuatan sol dihitung
dengan menggunakan analisis deskriptif yang ada paloel 5.7 untuk menentukan

nilai perkiraan satu titiknyasi{ngle point estimaje
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Tabel 5.7 Analisis Deskriptif faktor pemajanan pgksepatu bagian pembuatan
sol di bengkel ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Faktor Pemajanan Nilai numerik
Satuan

Rata-rata Median  Min Max Stdev Varian
Berat Badan Kg 67 66 55 80 12,53 0,187
Lama pajanan (te) Jam/hari 14,67 15 14 15 0,577 39,0
Frekuensi pajanan (fe) Hari 290 283 283 304 12,124,042
Durasi pajanan (Dt) tahun 6,67 5 4 11 3,786 0,567
C benzena mg/nt 0,00805

Berdasarkan tabel 5.7 , maka perhitungan asuparebanproyeksi real time untuk
pekerja sepatu pada bagian pembuatan sol bengkeiékggunakan data-data sebagai
berikut:

Konsentrasi benzena (C) = 0,00805 nig/m
Berat badan (Wb) =67 kg
Laju Inhalasi (R) = 5,3 In (67) = 6,Ffmari
= 15,3849 rithari = 0,641 rifjam
Lama pajanan per hari(te) = 14,67 jam/hari
Lama hari kerja pertahun (fe) = 290 hari
Lama pajanan real time (Dt) =5 tahun

Lama pajanan real time diambil nilai tengah (medikarena variannya > 0,50 yang
berarti distribusinya adalah tidak normal.

jam

3
0,0080522 )x( 0,641~ )x( 14,6722 ) x(290 hari)x5 tahun
Asupan (non kanker) benzen m? L hor!

67 kg x (30 tahun x 365 hari)
=1,5.10" (mg/kg)/hari
Dengan konsentrasi referen sebesar 8,6%(d@/kg)/hari, maka :

Risk Qoutient (RQ ) real time = Asupaahg&entrasi referen

=15.168,6.10
=0,0174
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Risiko kesehatan non kanker (RQ) untuk para pelegjagkel sepatu ‘X’ di
bagian pembuatan sol pada saat ini (real time)k tiseenunjukkan adanya risiko
kesehatan non kanker. Dilakukan juga perhitungdimasi risiko apabila pajanan
dilakukan selama 5,10,15,20,25 hingga 30 tahunpdi#tan bahwa pajanan benzena
untuk para pekerja bengkel sepatu pada bagian Egabsol tersebut tidak berisiko
(RQ < 1). Risiko kesehatan non kanker pajanan benzeda pekerja bengkel sepatu

bagian pembuatan sol digambarkan pada tabel 5.8.

Tabel 5.8 Perkiraan risiko kesehatan non kanken @&anan benzena terhadap pekerja
bagian pembuatan sol bengkel sepatu ‘X’ di PIKoBatung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)
Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (L®mg/kg)/hari 0,15 0,30 0,45 0,60 0,75 0,90
RQ 0,017 0,035 0,052 0,070 0,087 0,104

5.5.2.2 Perkiraan Risiko Kanker Pekerja Bagian Peilnuatan Sol

Data-data yang digunakan untuk menghitung asugpankér) sesuai dengan
tabel 5.7 dengan periode waktu rata-rata (Tavgpadsepanjang hayat (70 tahun).
Maka:

3 .
(0,00805)x<0,641."‘—>x(14,67Lm.)x(290 hari)x 5 tahun
Asupan (kanker) benzena-= Jau hari

67 kg x (70 tahun x 365 hari)
= 6,4 x 18 (mg/kg)/hari

Dengan nilai CSF minimum : 0,095 (mg/kg harijnaka
Risiko kesehatan kanker (EGR)= 6,4 . 1& (mg/kg hari) x 0,095 (mg/kg hari)

= 6,08 x 18
Dengan nilai CSF maksimum, didapatkan EGRsebesar 2,18 x F0
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Risiko kesehatan kankeeal timeuntuk pekerja bagian pembuatan sol bengkel
sepatu ‘X’ ini berkisar antara 6,08 x 1Gingga 2,18 x 18, artinya perkiraan risiko
kanker tidak melebihi ambang batas (EGRL x 10%). Untuk memprediksi risiko
kesehatan kanker bila para pekerja bekerja di Enghksebut selama tahun-tahun
mendatang maka dibuat perkiraan ECR untuk lamangaj®,10,15,20,25, dan 30
tahun, yang dapat dilihat pada tabel 5.9. Didapabahwa pada estimasi risiko kanker
minimum (ECR min) hingga pajanan ke-30 tidak didkpa risiko kesehatan yang
melebihi ambang batas, tetapi pada estimasi rigké&der maksimum (ECR maks), pada
pajanan tahun ke-25 terdapat risiko kanker yangeli@l ambang batas, yaitu sebesar
1,09 x10* (terjadi 1 kasus pada setiap 10.000 pekerja).

Tabel 5.9 Perkiraan risiko kesehatan kanker (E&fynan benzena terhadap pekerja
bagian pembuatan sol bengkel sepatu X’ di PIK Battung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (10mg/kg)/hari _ 6,41E-02 0,13 0,19 0,26 0,32 0,39

ECRmin 6,09E-06 1,22E-05 1,82E-05 2,44E-05  3,05E-03,65E-05
ECRmaks 2,1797E-05  4,36E-05 6,54E-05 8,72E-05 1,09E-04 1,31E-04

5.5.2.3 Perbandingan RQ dan ECR Pekerja Bagian Peraatan Sol

Dilakukan perbandingan antara perkiraan risiko katen non karsinogenik
(RQ) dan risiko kesehatan karsinogenik (ECR) umpiatia pekerja yang berada dibagian
pembuatan sol. Didapatkan perbandingan bahwa paddrgan risiko kesehatan non
kanker (RQ), sampai pajanan 30 tahun, tidak tekdedanya risiko kesehatan non
karsinogenik (RQX 1), pada perhitungan ECR min risiko kanker jugkmemelebihi
ambang batas hingga pajanan 30 tahun. Sementaaapgaditungan ECRmaks, pada
pajanan 25 tahun risiko kesehatan kanker yang himélembang sudah terjadi.
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Berdasarkan tabel 5.7 dan 5.8, dibuat grafik pefingan antara RQ dan ECR pada
total responden pekerja (Gambar 5.2).
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Gambar. 5.2. Perbandingan nilai RQ dan ECR untekerpa bagian pembuatan sol
bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

5.5.3 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja Bagiakb/pper
5.5.3.1 Perkiraan Risiko Non Kanker BagianJpper

Perkiraan risiko kesehatan untuk para pekerja fdzatgian upper dihitung
dengan menggunakan data-data hasil analisis dask@mg ditunjukkan pada tabel
5.10
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Tabel 5.10 Analisis Deskriptif faktor pemajananipg@ekerja sepatu bagian
Upperdi bengkel ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Faktor Nilai numerik

Pemajanan Satuan Rata-rata Median Min Max Stdev Varian
Berat Badan Kg 55,36 52 45 80 9,500 0,172
Lama pajanan Jam/hari 14,64 15 9 17 2,420 0,165
(te)

Frekuensi Hari 304,9 305 304 305 0,302 0,001
pajanan (fe)

Durasi pajanan tahun 1,43 1 0,003 4 1,604 1,119
(DY)

C benzena mg/tn 0,04464

Berdasarkan tabel 5.10, maka perhitungan asuparebarproyeksi real time untuk

pekerja bagiatUpperbengkel sepatu ‘X’ menggunakan data-data sebagykiui:

Konsentrasi benzena (C) = 0,04464 nig/m
Berat badan (Wb) = 55,36 kg
Laju Inhalasi (R) =5,3In (55,36) — 6,%/hari
= 14,374 rihari = 0,599 rifjam
Lama pajanan per hari(te) = 14,64 jam/hatri
Lama hari kerja pertahun (fe) = 304,9 hari
Lama pajanan real time (Dt) = 1 tahun

jam

3
0,04464™9)x( 0,599 ) x( 14,6422™)x(304,9 hari)x1 tahun
Asupan (non kanker) benzen m? s harl

55,36 kg x (30 tahun x 365 hari)

=1,97.10' (mg/kg)/hari
Dengan konsentrasi referen sebesar 8,6%(t@/kg)/hari, maka :
Risk Qoutienf{RQ )real time= Asupan/ konsentrasi referen
=1,97.1086.10
=0,023

Risiko kesehatan non kanker (RQ) untuk para peksgjagkel sepatu ‘X’ di bagian
Upper pada saat ini (real time) tidak menunjukkan adarngi&ko. Dilakukan juga

perhitungan apabila pajanan dilakukan selama 5120125 hingga 30 tahun
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didapatkan bahwa pajanan benzena untuk para pdikemngkel sepatu tersebut tidak
berisiko (RQ< 1). Perkiraan risiko kesehatan non kanker paj@es@mzena pada pekerja

bagianUpperbengkel sepatu ‘X’ digambarkan pada tabel 5.11

Tabel 5.11 Perkiraan risiko kesehatan non kank@) (fajanan benzena terhadap
pekerja bagiatpper bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan 5 10 15 20 25 30
Intake (10'mg/kg)/hari 0,98 1,97 2.95 3.94 2,92 5.90
RQ 0,114 0,229 0343 0458 0572 0687

5.5.3.2 Perkiraan Risiko Kanker Pekerja BagiarJpper

Data-data faktor pemajanan yang dipakai untuk mi&ngdp jumlah asupan
(kanker) diambil berdasarkan tabel 5.10, dan perwdktu rata-rata yang digunakan
adalah sepanjang hayat (70 tahun).

3 ’
(0'004464)x(°'599-m—)x(14,64—{1""‘.)x(304,9 hari)x 1 tahun
Asupan (kanker) benzena—= jam ari

55,36 kg x (70 tahun x 365 hari)
= 8,43 x 10 (mg/kg)/hari

Dengan nilai CSF minimum : 0,095 (mg/kg harijnaka
Risiko kesehatan kanker (ECR) = 8,43 °{fhg/kg hari) x 0,095 (mg/kg hari)
=8x 10

Dengan nilai CSF maksimum 0,34 (mg/kg harilidapatkan nilai ECR sebesar 2,87 x
10°.

Risiko kesehatan kankeeal timeuntuk seluruh pekerja bagiampper bengkel
sepatu ‘X’ pada perkiraan minimum hingga maksimuisiak melebihi ambang batas
(ECR< 1 x 10%. Untuk memprediksi risiko kesehatan kanker baeappekerja bekerja
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di bengkel tersebut selama tahun-tahun mendatabhgatdECR untuk lama pajanan
5,10,15,20,25, dan 30 tahun, yang dapat dilihabgabdel 5.12. Pada perkiraan ECR
minimum, nilai risiko kanker yang melebihi bataskemg terjadi pada pajanan benzena
setelah 15 tahun, sementara pada perkiraan ECRirmaks didapatkan bahwa pada
pajanan tahun ke-5, sudah terdapat risiko kankaty webesar 1,43 x fQterjadi 1
kasus pada setiap 10.000 pekerja), hingga padagmja0 tahun risiko kankernya
adalah 8,6 x 10 (terjadi 9 kasus kanker pada setiap 10.000 pakerja

Tabel 5.12 Perkiraan risiko kesehatan kanker (B&&inan benzena terhadap pekerja
bagianupperbengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan 5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari 0,42 0,84 1,27 1,69 2,11 2,53
ECR min 4,01E-05 8,01E-05 1,20E-04 1,60E-04 2,00E-02,40E-04
ECR maks 1,43E-04 2,87E-04 4,30E-04 5,74E-04 7,17E-04 8,60E-04

5.5.3.3 Perbandingan RQ dan ECR Pekerja Bagiabpper

Dilakukan perbandingan antara perkiraan risiko ketsn non karsinogenik
(RQ) dan risiko kesehatan karsinogenik (ECR) umpiatia pekerja yang berada dibagian
pembuatamupper. Didapatkan perbandingan bahwa pada perkiradorkg@sehatan non
kanker sampai pajanan 30 tahun tidak terdeteksiyadasiko kesehatan (RQ1), pada
perkiraan risiko kanker (ECR) minimum risiko kankgng melebihi batas ambang
terjadi setelah pajanan 15 tahun, sementara padaitypgan risiko kesehatan
karsinogenik (ECR) maksimum, pajanan 5 tahun benzelah menyebabkanrisiko
kesehatan kanker yang melebihi batas ambang segatit Berdasarkan tabel 5.11 dan
5.12, dibuat grafik perbandingan antara RQ dan Hf2Ba pekerja bagiaopper
bengkel sepatu ‘X’ responden pekerja (Gambar 5.3).
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Gambar 5.3. Perbandingan nilai RQ dan ECR unttenpebagiarUpperbengkel

sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

5.5.4 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja Bagia@pen

5.5.4.1 Perkiraan Risiko Non Kanker BagiarOpen

Perkiraan risiko kesehatan untuk para pekerja padanopendihitung dengan

menggunakan data-data dari analisis deskriptifofagemajanan pada pekerja bagian

open seperti ditampilkan pada tabel 5.13.
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Tabel 5.13 Analisis deskriptif faktor pemajanathampometri pekerja sepatu
bagianOpendi bengkel ‘X" di PIK, Pulogadung tahun 2010

Faktor Nilai numerik

Pemajanan Satuan Rata-rata Median Min Max Stdev Varian
Berat Badan Kg 58,4 57 55 65 4,219 0,0722
Lama pajanan Jam/hari 14,4 14 13 17 1,517 0,105
(te)

Frekuensi Hari 303,4 304 299 306 2,702 0,009
pajanan (fe)

Durasi pajanan tahun 2 1 1 5 1,732 0,866
(DY)

C benzena mg/fn 0,07603

Berdasarkan tabel 5.13 , maka perhitungan asupazeba proyeksieal time
untuk pekerja bagiatJpper bengkel sepatu ‘X’ menggunakan data-data sebagai
berikut:

Konsentrasi benzena (C) = 0,07603 nig/m
Berat badan (Whb) = 58,4 kg
Laju Inhalasi (R) = 5,3 In (58,4) — 6,F/imari
= 14,657 rithari = 0,611 riYjam
Lama pajanan per hari(te) = 14,4 jam/hari
Lama hari kerja pertahun (fe) = 303 hari
Lama pajanan real time (Dt) =1 tahun

3 .
( canker) b 0,07603%)3((0,61I;Z—m)x(14,4%)x(303 hari)x1 tahun
Asupan non Kanker) penzeha

58,4 kg x (30 tahun x 365 hari)
= 3,17.10¢" (mg/kg)/hari
Dengan konsentrasi referen sebesar 8,6%(a@/kg)/hari, maka :

Risk Qoutient (RQ ) real time = Asupaahg&entrasi referen

=3,17 .10 8,6.10°
= 0,037
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Dari perhitungan diatas, risiko kesehatan non ka(R€) untuk para pekerja
bengkel sepatu ‘X’ di bagia@penpada saat ini (real time) tidak menunjukkan adanya
risiko. Untuk mengestimasi risiko kesehatan padriayang akan datang, dilakukan
juga perhitungan apabila pajanan terjadi selamd&®,$]20,25 hingga 30 tahun.
Didapatkan bahwa pada jangka waktu pajanan 30 tglam pekerja bengkel sepatu
dibagianopenmemiliki risiko kesehatan non karsinogenik (RQ)> Risiko kesehatan
non kanker pajanan benzena pada pekerja baQen bengkel sepatu ‘X’ pada

beberapa tahun pajanan digambarkan pada tabebérikdt:

Tabel 5.14 Perkiraan risiko kesehatan non kanké) @janan benzena terhadap
pekerja bagia®@pen bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari 1,59 3,17 4,76 6,34 7,93 9,52
RQ 0,184 0,369 0,553 0,738 0,922 1,107

5.5.4.2 Perkiraan Risiko Kanker Pekerja BagiarOpen

Data-data anthropometri yang dipakai untuk menghityumlah asupan
(kanker) diambil berdasarkan tabel 5.13, dan permdktu rata-rata yang digunakan

adalah sepanjang hayat (70 tahun).

3 .
0,07603m—§)x(0,611.m—)x(14,4&"‘.)x(303 hari)x1 tahun
Asupan (kanker) benzena= L [ hart

58,4 kg x (70 tahun x 365 hari)
= 1,36 x 16 (mg/kg)/hari
Dengan nilai CSF minimum : 0,095 (mg/kg harijnaka
Risiko kesehatan kanker (ECR)min = 1,36 {hg/kg hari) x 0,095 (mg/kg ha)
=1,24x 190

Dengan nilai CSF maksimum 0,34 (mg/kg harinaka perhitungan ECR maksimum
adalah 4,62 x 10
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Risiko kesehatan kankeeal time untuk pekerja bagiampen pada bengkel
sepatu ‘X’ berkisar antara 1,24 x1hingga 4,62 x1® dan belum melebihi ambang
batas (ECR< 1 x 10Y. Untuk memprediksi risiko kesehatan kanker baeappekerja
bekerja di bengkel tersebut selama tahun-tahun ateng, dibuat perkiraan ECR untuk
lama pajanan 5,10,15,20,25, dan 30 tahun, yangtddiibat pada tabel 5.15.
Didapatkan bahwa untuk nilai ECRmin, pada pajaasnrn ke-10 diperkirakan terjadi
risiko kesehatan yang melebihi ambang batas, samenintuk perhitungan dengan
ECRmaks, pada pajanan tahun ke-5 saja, nilai E@Bsse 2,31 x It (terjadi 2 kasus
untuk 10.000 pekerja), sedangkan pada tahun ke, ECR adalah 13,9 x 10
(terjadi 14 kasus untuk setiap 10.000 pekerja).

Tabel 5.15 Perkiraan risiko kesehatan kanker (Ei2fnan benzena terhadap pekerja
bagianopenbengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari 0,68 1,35 2,04 2,72 3,40 4,07
ECR min 6,46 E-05 1,29E-04 1,94E-04 2,58E-04  3,ZBE- 3,87E-04
ECR 2,31E-04 4,62E-04 6,93E-04  9,24E-04  1,16E-03 1,39E-03

5.5.4.3 Perbandingan RQ dan ECR Pekerja Bagia®pen

Dilakukan perbandingan antara perkiraan risiko katsn non karsinogenik
(RQ) dan risiko kesehatan karsinogenik (ECR) uiptata pekerja yang berada dibagian
pembuataropen Didapatkan perbandingan bahwa pada perkiradtorisgsehatan non
kanker, terdapat risiko kesehatan (RQ > 1) barela®ipajanan terjadi selama 30 tahun,
sementara pada perhitungan risiko kesehatan kgesiiio (ECR) maksimal, mulai
pajanan 5 tahun, risiko kesehatan kanker sudgdieBerdasarkan tabel 5.14 dan
5.15, dibuat grafik perbandingan antara RQ dan E@Ra total responden pekerja
(Gambar 5.4).
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Gambar 5.4. Perbandingan nilai RQ dan ECR untutenpebagiarOpenbengkel
sepatu ‘X' di PIK Pulogadung

5.5.5 Perkiraan Risiko Kesehatan Bagiafrinishing
5.5.5.1 Perkiraan Risiko Non Kanker BagiarFinishing

Perkiraan risiko kesehatan untuk para pekerja pedganfinishing dihitung
dengan menggunakan analisis deskriptif faktor pan@aj yang ada pada tabel 5.16
untuk menentukasingle point estimatantuk perhitungan risiko kesehatan pada bagian
tersebut.
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Tabel 5.16 Analisis deskriptif faktor pemajanathampometri pekerja sepatu
bagian Finishing di bengkel ‘X” di PIK Pulogadurtghun 2010

Faktor Pemajanan Nilai numerik
Satuan

Rata-rata Median Min Max Stdev Varian
Berat Badan Kg 53,2 50 45 71 10,78 0,202
Lama pajanan (te) Jam/hari 16 17 14 17 1,414 0,088
Frekuensi pajanan Hari 298,2 298 292 305 6,26 0,021
(fe)
Durasi pajanan tahun 6,47 15 0,333 15 7,803 1,206
(DY)
C benzena mg/in 0,08531

Berdasarkan tabel 5.16, maka perhitungan asuparebanproyeksi real time untuk
pekerja bagiafinishingbengkel sepatu ‘X’ menggunakan data-data sebagibd:

Konsentrasi benzena (C) = 0,08531mb/m
Berat badan (Wb) =53,2 kg
Laju Inhalasi (R) =5,31n (53,2) — 6,F/imari
= 14,163 rithari = 0,590 rffjam
Lama pajanan per hari(te) = 16 jam/hari
Lama hari kerja pertahun (fe) = 298,2 hari
Lama pajanan real time (Dt) =1,5tahun

Maka:

3 .
( canker) b 0,08531%)x(0,590;2—m)x(16%)x(298,2 hari)x1,5 tahun
Asupan (non kanker) benzena

53,2 kg x (30 tahun x 365 hari)

= 6,19.10' (mg/kg)/hari
Dengan konsentrasi referen sebesar 8,6%(t@/kg)/hari, maka :
Risk Qoutient (RQ ) real time = Asupaohkentrasi referen
=6,19.108,6. 10

=0,072
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Risiko kesehatan non kanker (RQ) untuk para pelegjagkel sepatu ‘X’ di
bagianFinishing pada saat iniréal time tidak menunjukkan adanya risiko. Dilakukan
juga perhitungan apabila pajanan dilakukan selam,$5,20,25 hingga 30 tahun
didapatkan bahwa pada jangka waktu pajanan 25 @aahin, para pekerja bengkel
sepatu dibagiafinishing memiliki risiko kesehatan non karsinogenik (RQ)> Risiko
kesehatan non kanker pajanan benzena pada pekaignlinishing bengkel sepatu
‘X’ pada beberapa tahun pajanan digambarkan pdeh 5al7.

Tabel 5.17 Perkiraan risiko kesehatan non kank@) (f&janan benzena terhadap pekerja
bagian Finishing bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogad, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan 5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari 2,06 4,12 6,18 8,25 10,31 12,37
RQ 0,240 0,479 0,719 0,959 1,199 1,438

5.5.5.2 Perkiraan Risiko Kesehatan Kanker Bagiaifrinishing

Data-data faktor pemajanan yang dipakai untuk mi&ngd jumlah asupan
(kanker) diambil berdasarkan tabel 5.16, dan perwdktu rata-rata yang digunakan
adalah sepanjang hayat (70 tahun).

3 §
0,08531M)x(o,590,’"_),4(16&"{),((298'2 harDxL5 tahun
Asupan (kanker) benzena—= m? jam hari

53,2 kg x (70 tahun x 365 hari)

= 2,65 x 16 (mg/kg)/hari

Dengan nilai CSF minimum : 0,095 (mg/kg harijnaka
Risiko kesehatan kanker (ECR) = 6,18 ** {thg/kg hari) x 0,095 (mg/kg hat’)
=5,87 x 19
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Apabila dipakai nilai CSF maksimum 0,34 (mg/kg Jismiaka didapatkan nilai ECR
maks sebesar 9,01 x 10

Risiko kesehatan kankegal timeuntuk pekerja bagiafinishing bengkel sepatu
‘X' berkisar antara 5,87 x 10hingga 9,01 x 18, yang berarti risiko kesehatan non
kanker yang diperhitungkan belum melebihi ambangsbéECR< 1 x 10%). Untuk
memprediksi risiko kesehatan kanker bila para pakbekerja di bengkel tersebut
selama tahun-tahun mendatang, dibuat ECR untuk pajaman 5,10,15,20,25, dan 30
tahun, yang dapat dilihat pada tabel 5.18. Didapatkbahwa pada untuk
perhitunganECR minimum, jangka waktu pajanan bemzesglama 10 tahun
menyebabkan estimasi risiko sudah melebihi batasang) sementara untuk
perhitungan ECR maksimum, padapajanan tahun kdéab BCR sebesar 3,00 x 10
(terjadi 3 kasus untuk 10.000 pekerja), sedanglata pahun ke-30, nilai ECR adalah
18 x 10" (terjadi 18 kasus untuk setiap 10.000 pekerja).

Tabel 5.18 Perkiraan risiko kesehatan kanker (Biijnan benzena terhadap pekerja
bagian finishing bengkel sepatu “X'di PIK Pulogadgutahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari ~ 0,88 1,77 2,65 3,53 4,42 5,30
ECRmin 8,39E-05 1,68E-04 2,52E-04 3,36E-04 4,20E-045,04E-04
ECRmaks 3,00E-04 6,01E-04 9,01E-04 1,20E-03 1,50E-03 1,80E-03

5.5.5.3 Perbandingan RQ dan ECR Pekerja BagiaRinishing

Dilakukan perbandingan antara perkiraan risiko kat®n non karsinogenik
(RQ) dan risiko kesehatan karsinogenik (ECR) uiptasta pekerja yang berada dibagian
finishing Didapatkan perbandingan bahwa pada perkiradtoris@sehatan non kanker,
terdapat risiko kesehatan (RQ > 1) baru setelahnpaj terjadi selama 25 tahun,

sementara pada perhitungan risiko kesehatan kgesiito (ECR), mulai pajanan 5
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tahun, risiko kesehatan kanker sudah terjadi. Barttan tabel 5.17 dan 5.18, dibuat
grafik perbandingan antara RQ dan ECR pekerjaabdigishing (Gambar 5.5).
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Gambar. 5.5. Perbandingan nilai RQ dan ECR unteikerpa bagian Finishing bengkel
sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung

5.5.6 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja Bagian Admistasi
5.5.6.1 Perkiraan Risiko Non Kanker Bagian Administasi

Perkiraan risiko kesehatan untuk para pekerja pagan administrasi langsung
dihitung dengan menggunakan nilai rata-rata, karesponden yang bekerja di bagian
administrasi hanya terdapat dua orang. Data yammdkan untuk menghitung nilai

asupan adalah :
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Konsentrasi benzena (C) = 0,01405 nig/m
Berat badan (Wb) = 60,5 kg
Laju Inhalasi (R) =5,3In (60,5) — 6,F/imari
= 14,844 riihari = 0,619 rffjam
Lama pajanan per hari(te) =11 jam/hari
Lama hari kerja pertahun (fe) = 298 hari
Lama pajanan real time (Dt) = 6,25 tahun

3 .
( canker) b 0,01405%)x(0,619$—m)x(11%)x(298 hari)x6,25 tahun
Asupan non Kanker) penzeha

60,5 kg x (30 tahun x 365 hari)
= 2,69.10¢" (mg/kg)/hari

Dengan konsentrasi referen sebesar 8,6%(t®/kg)/hari, maka :
Risk Qoutient (RQ ) real time = Asupaahkentrasi referen
=2,69.108,6 .10
= 0,031

Risiko kesehatan non kanker (RQ) untuk para peksgjgkel sepatu X' di
bagian administrasi pada saat imedl tim@ tidak menunjukkan adanya risiko.
Dilakukan juga perhitungan apabila pajanan dilakugelama 5,10,15,20,25 hingga 30
tahun didapatkan bahwa tidak terdapat risiko kesehaon kanker pada pekerja bagian
administrasi (RQ< 1). Risiko kesehatan non kanker pajanan benzeda pekerja
bagian administrasi bengkel sepatu ‘X’ pada belztapun pajanan digambarkan pada
tabel 5.19.

Tabel 5.19 Perkiraan risiko kesehatan non kank&) (f&janan benzena terhadap pekerja
bagian Administrasi bengkel sepatu ‘X'di PIK Puddgng, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (10°mg/kg)/hari 0,21 0,43 0,64 0,86 1,07 1,29
RQ 0,025 0,050 0,075 0,100 0,125 0,150
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5.5.6.2 Perkiraan Risiko Kesehatan Kanker Bagian Aahinistrasi

Data-data faktor pemajanan yang dipakai untuk miangdp jumlah asupan
(kanker) sama dengan perhitungan asupan (non Raoddeerja bagian administrasi dan

periode waktu rata-rata yang digunakan adalah gpghayat (70 tahun).

3 .
0,01405@)x(o,619_'"_)x(11ﬂ)x(298 hari)x6,25 tahun
Asupan (kanker) benzena= m? jam hari

60,5 kg x (70 tahun x 365 hari)
= 1,15 x 16 (mg/kg)/hari
Dengan nilai CSF minimum, yaitu 0,095 (mg/kg harimaka:
Risiko kesehatan kanker (ECR) = 1,15 {fhg/kg hari) x 0,095 (mg/kg hari)
=1,09 x 19

Dengan nilai CSF maksimum 0,34 (mg/kg ham)dapatkan nilai ECR sebesar 3,92 x
10°

Risiko kesehatan kankeeal time untuk pekerja bagian administrasi bengkel
sepatu ‘X’ berkisar antara 1,09 x3fingga 3,92 x 18 ,belum melebihi ambang batas
(ECR<1 x 10%. Untuk memprediksi risiko kesehatan kanker pdsa pekerja bekerja
di bengkel tersebut selama tahun-tahun mendatahgatdECR untuk lama pajanan
5,10,15,20,25, dan 30 tahun, yang dapat dilihaf pablel 5.20. Didapatkan bahwa pada
perhitungan ECR minimum sampai tahun ke-30 tidajade risiko kesehatan kanker
yang melebihi ambang batas, tetapi pada perhituBg§zR maksimum setelah pajanan
tahun ke-20 terdapat risiko kesehatan kanker denganECR sebesar 1,25 x 10
(terjadi 1 kasus untuk 10.000 pekerja), sedangkata pahun ke-30, nilai ECR adalah
1,88 x 10 (terjadi 2 kasus untuk setiap 10.000 pekerja).

Tabel 5.20 Perkiraan risiko kesehatan kanker (B&&fynan benzena terhadap pekerja
bagian administrasi bengkel sepatu ‘X’ di PIK Padgng, tahun 2010

Dt (Lama pajanan-tahun)

Keterangan

5 10 15 20 25 30
Intake (10mg/kg)/hari  9,21E-02 0,18 0,28 0,37 0,46 0,55

ECRmin 8,75E-06 1,75E-05 2,63E-05 3,5E-05  4,38E-055,25E-05
ECRmaks 3,1328E-05 6,27E-05 9,40E-05 1,25E-04 1,57E-04 1,88E-04
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5.5.6.3 Perbandingan RQ dan ECR Pekerja Bagian Admistrasi

Dilakukan perbandingan antara perkiraan risiko kats non karsinogenik
(RQ) dan risiko kesehatan karsinogenik (ECR) umpiatia pekerja yang berada dibagian
administrasi. Didapatkan perbandingan bahwa padkirgpan risiko kesehatan non
kanker, tidak terdapat risiko kesehatan (RQ@) bahkan sampai pajanan 30 tahun,
sementara pada perhitungan risiko kesehatan kgesiito (ECR) maksimum, mulai
pajanan 20 tahun risiko kesehatan kanker yanghimelambang batas sudah terjadi.
Berdasarkan tabel 5.19 dan 5.20, dibuat grafikgetingan antara RQ dan ECR pada

total responden pekerja (Gambar 5.6).
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Gambar. 5.6. Perbandingan nilai RQ dan ECR untekeipa bagian Administrasi
bengkel sepatu ‘X’ di PIK Pulogadung
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5.5.7 Perbandingan RQ dan ECR Tiap Bagian Bengkel

Masing-masing bagian pekerjaan pada bengkel iamitiki tingkat risiko
kesehatan yang berbeda-beda, disebabkan oleh parbgdmlah penggunaan lem
perekat sehingga pajanan benzena terhadap pargapekeberbeda-beda. Gambar 5.7
dan 5.8 memberikan gambaran tentang perbedaan RQGR terhadap bagian-bagian
dalam bengkel. Perbandingan nilai RQ dan ECR paaatiap bagian memiliki
kecenderungan yang sama, yaitu risiko pada bdgwshing > risiko bagianopen >

risiko bagiarnupper> risiko bagian administrasi > risiko bagian sol.

1.6
Perbandingan RQ per Bagian
1.4 X
: pekerjaan
1.2 ¥—administ

/( rasi
1. == s0l

R 0 / /

Q0.8 = upper
0.6 /‘//‘/ = >&=open

==finishing

0.4

0.2 -

0.0 -

real time 5 thn 10 thn 15 thn 20 thn 25 thn 30 thn
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Gambar. 5.7 Perbandingan nilai RQ pada tiap-tigpelnebengkel sepatu ‘X’ di PIK
Pulogadung, tahun 2010
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Gambar. 5.8 Perbandingan nilai ECR pada tiap-tégpdm bengkel sepatu ‘X’ di PIK
Pulogadung, tahun 2010

5.5.8. Perkiraan Risiko Kesehatan Individu
5.5.8.1 Perkiraan Risiko Non Kanker Individu
Pada perhitungan risiko non kanker individu, pergan asupan benzena dibuat
dengan data-data individu responden. Berikut didaercontoh perhitungan asupan
benzena untuk salah satu individu:
a. Konsentrasi benzena.
Konsentrasi benzena disesuaikan dengan kadar keepada tiap-tiap bagian
tempat responden bekerja. Sehingga konsentrasebaryang dipakai adalah:
Bagian sol : 0,00805 mgim
Bagian administrasi  : 0,01405 mg/m
Bagianopen(rata-rata) : 0,07603 mg/m
Bagianupper(rata-rata): 0,04469 mgfm
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b. Laju inhalasi
Untuk mendapatkan laju inhalasi, digunakan persamaa5,3 In (x) — 6,9
dengan y adalah laju inhalasi R*(hari) dan x adalah berat badan Wb (kg).
contoh perhitungan untuk salah seorang respondeyadeberat badan 66 kg :

R =5,3 In (66) — 6,9 = 15,305%ari = 15,305 rfihari = 0,638 n¥jam
24 jam/hari

Untuk data laju pajanan per hari, lama hari kpgeahun, dan lama pajanan
didapatkan dari data-data individu responden. ggfaimapat dilakukan perhitungan
asupan dengan menggunakan rumus :

_ C.R.t,.f.D,
e Wytayg

Contoh perhitungan untuk salah satu responden lyakeyja pada bagian sol:
Konsentrasi benzena (C) = 0,00805 nig/m
Laju inhalasi (R) = 0,638 Tfam
Lama pajanan per hari (te) = 15 jam/hari
Lama hari kerja per tahun (fe) = 283 hari
Lama pajanan real time =11 tahun
Berat badan (Wb) =66 kg

3 q
) ( canken) b (?,008052—‘3’)x(0,638],’:—m)x (15%);4 (283 hari)x 11 tahun
Maka Asupan (non kanker) benzena

66 kg x (30 tahun x 365 hari)

= 0,0003317 (mg/kg)/hari

Risk Qoutient (RQ ) real time = Asupaaohgentrasi referen
=0,0003317/ 0,0086 = 0,00386

Dari semua RQeal timeindividu didapatkan bahwa belum ada individu yang
berisiko, RQ < 1, sedangkan untuk perhitungan IR€) time (sepanjang hayat, 30
tahun), terdapat 38,46% ( 10 orang) responden yergpunyai RQ > 1.
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5.5.8.2. Perkiraan Risiko Kanker Individu

Perkiraan risiko kanker individu pada saat kirea{ time diperhitungkan
dengan mencari asupan kanker menggunakan datael&t@a individu responden. Data-
data yang digunakan sama dengan data yang dipakandperhitungan risiko non
kanker, kecuali periode waktu rata-rata non kamkiadah untuk 70 tahun (Tavg = 365
hari x 70 tahun).

Dari hasil perhitungan risiko kanker maksimum datkpn bahwa terdapat
responden yang memiliki risiko kankegal time melebihi ambang batas sebanyak 5
orang responden (19,23%) . Risiko kesehatan kamdatrtime pada individu berkisar
antara 4,91 x IHhingga 10,4 x 10, yang berarti sebagian (19,23%) pekerja berada di
atas ambang batas risiko kanker yang ditetapkam OB-EPA vyaitu sebesar 1 x 10
(satu kasus untuk setiap 10.000 populasi). Paddraan risiko karsinogenik, hingga
jangka waktu pajanan 15 tahun, didapatkan 100%orefgm tidak memiliki risiko
kesehatan non karsinogenik (RQ), pada jangka waktu pajanan 20 tahun, terdapat
11,54% responden yang memiliki risiko kesehatan kanker, pajanan 25 tahun
meningkat menjadi 19,23% responden, dan pada pwja@atahun menjadi 30,77%

responden memiliki risiko non karsinogenik.

Tabel 5.21. Perkiraan risiko kesehatan untuk inldiypekerja bengkel sepatu ‘X’ di PIK,
Pulogadung 2010

Durasi Pajanan RQ>1 ECRmin > 1.10 ECRmaks> 1.1
5 tahun 0% 0% 76,92%

10 tahun 0% 38,46% 80,77%

15 tahun 0% 76,92% 80,77%

20 tahun 11,54% 80,77% 88,46%

25 tahun 19,23% 80,77% 96,15%

30 tahun 30,77% 80,77% 100%

Untuk risiko karsinogenik pada perhitungan tinghksiko maksimum pajanan 5
tahun, didapatkan sebanyak 76,92% responden meitnilgkat risiko kanker diatas

batas ambang. Sementara, pada perhitungan risieekaninimum, risiko kesehatan
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sebanyak 38,46% baru terjadi pada saat pajanaahl.t Presentase perkiraan risiko
non kanker dan kanker untuk setiap individu pekeghrik digambarkan pada tabel
5.21.

5.6. KonsentrasiTrans,Trans-Muconic Acid Dalam Urin

Konsentrasi metabolit benzetmans,trans-muconic aciMA) dalam urin
diukur dengan menggunakéigh Performance Liquid ChromatograpfigPLC).
Apabila dibandingkan dengan nilai batas ambdmgshold Limit Valugt,t-Muconic
Acid dalam urin yang dikeluarkan ol@me American Conference of Governmental
Industrial Hygienist ACGIH) tahun 2008 yaitu sebesar 500 ug/g kreatiridapatkan
bahwa seluruh responden memiliki kadar MA dalam yang berada diatas batas
ambang. Kadar MA dalam urin seluruh responden barkantara 4.795 pg/g kreatinin
hingga 68.062 pg/g kreatinin, dengan rata-ratasset#b.551,35 pg/g kreatinin. Tabel
5.22 menggambarkan distribusi frekuensi dari kotnasntrans,trans-muconic acid

dalam urin.

Tabel 5.22. Distribusi frekuensi kadaans,trans-muconic acidalam urin pekerja
bengke sepatu ‘X’'di PIK Pulogadung, tahun 20

Keterangan Konsentrastrans,trans-Muconic Acigug/g kreatinin)
1. Min 4,795
2. Max 68,062
3. Rata-rata 25,551,35
4. Median 25,064,5
5. Standar Deviasi 16,585
6. Varian 0,649
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Konsentrasitrans,trans-Muconic Aciddalam urin pada pekerja tiap bagian
bengkel sebanding dengan konsentrasi benzena paikenkbengkel tersebut, kecuali
pada pekerja bagian sol yang memiliki kadar bengzateam udara lingkungan kerjanya
paling rendah, sementara konsentrasi t,t-MA dalamnya cukup tinggi. Proporsi
konsentrasi t,t-MA dalam urin dengan benzena diraidangkungan Kkerja, risiko
kesehatan non kanker (RQ img, risiko kanker minimum (ECR; real timd dan risiko

kanker maksimum (ECRaks real timp ditampilkan dalam tabel 5.23 berikut:

Tabel 5.23 Perbandingan konsentrasi t,t-MA dalam dengan konsentrasi benzena di
udara, nilai RQ, ECR min, ECR maks (durasi pajaeahtime) pada
bengkel sepatu X’ di PIK, Jakarta Timur, tahun

C benzen CMA RQrea| time ECRmin ECR maks
3

(mg/m ) (mg/g krt) real time realtime
Sol 0,00805 25,621 0,0174 6,09E-06 2,18E-05
Upper 0,04469 24,508 0,0229 8,00E-06 2,87E-05
Open 0,07603 26,968 0,0369 1,24E-05 4,62E-05
finishing 0,08531 28,152 0,0719 5,87E-05 9,01E-05
Administrasi 0,01405 11,675 0,0312 1,09E-05 3,92E-05

5.7. Keluhan Kesehatan

Dilakukan wawancara tentang keluhan kesehatan gieatgmi responden. Dari
seluruh keluhan kesehatan yang disebabkan olemgrajhenzena, yang terbanyak
dikeluhkan oleh responden adalah sering merasi llelamas, yaitu sebanyak 19 orang
(73,08 persen), cepat haus sebanyak 18 orang @ G#fen), dan yang keluhan
kesehatan yang paling sedikit adalah mimisan denbganya 1 orang yang
mengalaminya (3,85 persen). Data keluhan keselatzat dilihat pada tabel 5.24.
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Tabel 5.2.. Data keluhan kesehatan yang dialami oleh pe(bengkel sepat
‘X’ di PIK Pulooaduna. tahun 20:

Keluhan Jumlah %
Responden
sering merasa lelah/lemas 19 73,08
Cepat haus 18 69,23
susah tidur 14 53,85
Pusing 12 46,15
Nafsu makan menurun 11 42,31
Sering lupa 10 38,46
Mata panas seperti terbakar 10 38,46
kulit iritasi 10 38,46
sakit kepala berat (berputar) 9 34,62
Sempoyongan 8 30,77
Mudah marah 7 26,92
Sering Mual 7 26,92
Telinga berdenging 6 23,08
Sering Mulas/Sakit Perut 6 23,08
sering muntah 4 15,38
Mimisan 1 3,84

Dari hasil wawancara juga didapatkan bahwa padarjze@engan pengalaman
bekerja 35 tahun di bidang pembuatan sepatu, ser@mgalami tremor, insomnia/sukar

tidur, dan sering merasa lelah.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 SumberPajanan Benzena

Proses pembuatan sepatu terdiri dari berbagai orgseg memiliki berbagai
hazard (bahaya) bagi manusia : kebisingan, delmeldeaan karena mesin, dan pajanan
bermacam-macam pelarut organik beracun, yang tidalya digunakan sebagai lem,
tetapi juga sebagai larutan pembersih dan pelurdasndoroses pembuatan sepatu.

Dalam penelitian ini, hazard yang diidentifikasiakdh pelarut organik yang
sangat toksik, yaitu benzena. Sumber pajanan banmerg utama dalam penelitian ini
berasal dari lem yang digunakan dalam proses psbghginbuatan sepatu. Di bengkel
ini, terdapat dua jenis lem yang dipakai oleh pgegkerjanya, yaitu lem kuning dan lem
putih, keduanya merupakan bahan perekat atau l@m yenggunakan pelarut bahan
organik (solventbased).

Studi awal yang dilakukan mengenai kandungan bakiama dalam lem,
mendapatkan bahwa kedua lem yang digunakan di eéersgipatu ini mengandung
benzena, lem putih mengandung benzena dan toluemergara lem kuning
mengandung benzena, toluena, dan xylen. Konseligagena dalam lem putih adalah
sebanyak 0,454 mg/L,sementara lem kuning mengandengena sebanyak 4,397
mg/L.

Adanya benzena pada kedua jenis lem ini membuktib@nwa walaupun
benzena tidak lagi digunakan secara besar-besatmya pelarut dan telah diganti
dengan toluena yang mempunyai toksisitas lebihalenldenzena tetap ada dalam lem
sebagaimpurities (pengotor). Chen, 1999 menyatakan bahwa perekpelaeut toluen
dengan kualitas yang paling baik masih mengandemgena dalam jumlah 5 persen
atau kurang, beberapa pelarut bahkan masih mengaidunzena dengan kadar 10, 20,
hingga 30 persen. Dalam beberapa bengkel di Cadgrikkoenzena di udara tetap tinggi
walaupun pelarut yang digunakan dalam bengkel sapaberbasis toluen dan xylen,

terutama pada ruangan berventilasi kurang baik.
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6.2 Karakteristik Antropometri dan Sosiodemografi Pekerja Bengkel ‘X’

Dari hasil analisa deskriptif, didapatkan bahwhéamyakan pekerja adalah laki-
laki (96,15%) dan berpendidikan rendah / SMP kelba(vd6,92%), berusia 30 tahun
keatas (69,23%), dan berpengalaman bekerja dibidantbuatan sepatu lebih dari 10
tahun ( 66,5%).

Menurut Mahawati, 2006, umur seseorang akan menapehigdaya tahan
tubuh terhadap pajanan zat toksik/ bahan kimiaamglenelitian ini, responden berusia
antara 19 — 55 tahun. Umur dapat berpengaruh t@phtuksisitas karena pada usia
lanjut (>45 tahun) terjadi penurunan faal organutubsehingga mempengaruhi
metabolisme dan penurunan kerja otot (Mahawati6RORlenurut ILO, tenaga kerja
yang berumur kurang dari 18 tahun sebaiknya tigddetja di lingkungan yang terpapar
benzena, karena pada umur tersebut ketahanan sutnfamg terhadap efek toksik
benzena masih sangat rendah (ILO, 1983). Padaif@mehi, tidak terdapat responden
yang berusia 18 tahun kebawah, tetapi berdasar&aih Wawancara dan kuesioner,
pertama kali mereka bekerja membuat sepatu pada 1&i— 15 tahun, sehingga
menyebabkan pemajanan benzena telah terjadi pada amak-anak dan risiko
kesehatan yang buruk akan lebih besar probabiigasn

Responden dalam bengkel sepatu ini hanya mempwatai orang pekerja
wanita. Wanita cenderung mempunyai jumlah asupaade per kg berat badan yang
lebih tinggi dibanding laki-laki. Perokok pasif wenmemiliki jumlah asupan harian
benzena sebanyak 2,1 ng/kg berat badan semerikalakiadengan pajanan yang sama
asupan benzena hanya sebesar 1,74 upg/kg berat@adBDR, 2007).

Pendidikan yang rendah juga menyebabkan risikohletae meningkat, karena
pengetahuan tentang bahayanya zat-zat yang temkgndalam lem yang mereka
gunakan tidak diketahui, hal ini ditunjukkan dengeara penggunaan lem yang
langsung dengan tangan, dan tanpa perlindungamapap

Merokok merupakan salah satu sumber pajanan uta@naeba. Selain asap
kendaraan yang merupakan salah satu penyumbangsaerpajanan benzena pada
populasi penduduk, Wallace, 1995 dalam ATSDR, 2@@nyatakan bahwa sebagian

dari pajanan individu benzena berasal dari asapkrok
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Kebiasaan merokok pada para pekerja bengkel seafiaini sangat tinggi,
sebanyak 80,76 persen pekerja merupakan perokogade38,46 persen merokok lebih
dari 10 batang perharinya. Hal ini akan meningkajkanlah asupan benzena ke dalam
tubuh pekerja dan memperburuk tingkat risiko ketsatrgya.

Sebagian besar pekerja sudah menikah sebanyak fergén dan sebanyak
46,15 persen pekerja tinggal didalam bengkel. Fekang tinggal didalam bengkel
biasanya merupakan pekerja dari luar kota yang engmyang ketika hari libur tiba.
Adanya pekerja yang tinggal didalam bengkel akamymieabkan pajanan benzena
memiliki waktu pajan yang lebih lama, dan akan mgkatkan risiko kesehatan pekerja
akibat pajanan benzena.

Berat badan pekerja bervariasi, dengan nilai rati@{perat badan pekerja adalah
57,27 kg. berat badan ini sangat penting karenapeegaruhi jumlah asupan benzena
ke dalam tubuh. Berat badan ini juga digunakankuntengitung laju asupan benzena
dari tiap-tiap pekerja.

6.3 Pola Aktivitas Pekerja

Pola aktivitas pemajanan benzena terdiri dari leglsewvariabel, lama pajanan
yaitu jumlah jam kerja pekerja sepatu, frekuengamean yaitu jumlah hari kerja dalam
setahun, dan durasi pajanan yaitu jumlah tahunretedah bekerja di bengkel sepatu
‘X’. Dalam perhitungan lama pajanan benzena tenhguira pekerja bengkel sepatu
‘X', menurut perhitungan didapatkan bahwa dalanmu dadiri kerja mereka bekerja
antara 9 hingga 17 jam, dengan rata-rata jam kelgéah 14,57 jam dengan jumlah hari
kerja sebanyak 6 hari. Jumlah jam kerja sepertjamin diatas standar jam kerja yang
diatur oleh pemerintah , yaitu sebanyak 8 jam keejaari dan 5 hari seminggKEP.
102/MEN/V1/2004) Hal ini dikarenakan sistem kerja borongan, pendgrasiang akan
mereka dapatkan tergantung dari jumlah sepatu géngt, sehingga mereka bekerja
tanpa memperhatikan jumlah jam mereka bekerja dardi&i terpapar oleh zat-zat

toksik setiap hari. Jam kerja seperti ini menyebabknereka terpapar oleh zat-zat
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toksik juga lebih lama melebihi ambang batas pajdmgkungan kerja (rata-rata jam
kerja 8 jam).

Jumlah hari libur para pekerja juga berbeda-bedhingga perlu dilakukan
perhitungan jumlah hari kerja dalam setahun untekghitung jumlah asupan benzena
dalam setahun pajanan. Didapatkan hari kerja daktethun berkisar antara 283 hari
hingga 306 hari.

Lama bekerja (durasi pajanan) para responden ¢ligmalisa, karena akan
dilakukan perhitungan jumlah asupan benzena tepha@sa pekerja dalam kondisi
bengkel yang demikian. Lama bekerja respondenengkel sepatu ‘X’ ini juga sangat
bervariasi, antara 1 hari hingga 15 tahun. Walaumsponden bekerja di bengkel
sepatu itu belum lama, berdasarkan wawancara dasidner tentang pengalaman
bekerja mereka membuat sepatu, didapatkan dataab8hy8 persen responden telah
bekerja di bidang pembuatan sepatu selama lebihSdahun, bahkan terdapat 15,4
persen yang sudah bekerja membuat sepatu lebih3@aiiahun. Lama bekerja
responden di bidang pembuatan sepatu ini menyatakamungkinan (probabilitas)

responden terpajan benzena hingga 30 tahun pajanan.

6.4 Konsentrasi Benzena di Lingkungan Kerja

Melalui pengukuran kadar benzena dalam sampel ubiagaungan kerja
bengkel ‘X', didapatkan gambaran mengenai konsenbr@nzena dalam bengkel. Dari
tujuh titik sampling, didapatkan konsentrasi bemzelalam bengkel berkisar antara
0,00805 mg/r (titik pada bagian pembuatan sol) hingga 0,09424mh(pada bagian
opentitik 1), dengan nilai tengah sebesar 0,05781 mbknzena di udara.

Konsentrasi benzena rata-rata pada bagjsen (0,076 mg/r), upper (0,045
mg/nt), dan finishing (0,0853 mg/m) berada di atas nildReference Concentration
(RfC) yang ditetapkan oleh EPA yaitu sebesar 0,681 Selain konsentrasi benzena
pada ketiga bagian tersebut, konsentrasi benzeda pagian administrasi (0,014
mg/nT) juga berada diatas nil&flinimal Risk Level(MRL) untuk pajanan inhalasi
kronis yang diturunkan oleh ATSDR sebesar 0,003 ((h6096 mg/m) benzena (EPA,
2002 dan ATSDR, 2007).
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Air unit risk benzena dari IRIS untuk efek karsinogenik benzentu sebesar
13 pg/nt hingga 45 pg/fiyang akan menyebabkan risiko kanker sebesar I*xHil@
konsentrasi benzena pada semua bagian dibandirtgkayan nilai ini maka semua
bagian kecuali bagian sol telah melebihi nilai¢brs.

Bila dibandingkan dengan ketetapan lainnya, komaentbenzena dalam
bengkel ‘X’ ini masih berada di bawah batas ambpagnan benzena selama 8 jam
yang ditetapkan oleMAmerican Conference of governmental Industrial Hyge
(ACGIH) yaitu sebesar 0,5 ppm (1,6 mdJidan masih di bawah niliecommended
Exposure Limit(REL) yang ditetapkan oleNational Institute for occupational Safety
and Health (NIOSH) sebesar 0,1 ppm (0,32 mg/mJuga masih berada di bawah
ketetapan yang dikeluarkan oleDccupational Safety and Health Administration
(OSHA) tentang jumlah maksimum pajanan benzena ggregbolehkan pada pajanan
8 jam kerja, dan 40 jam seminggu yaitu sebesami (@2 mg/m) (ATSDR, 2007).

Berdasarkan Standar nasional Indonesia tahun 28185 2005) yang mengacu
pada Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja Nomor SEI&1/1997 yang memuat nilai
batas ambang pajanan benzena selama 8 jam peiNWdibenzena di udara adalah
sebesar 10 ppm atau 32 mg/maka konsentrasi benzena pada bengkel ‘X’ iniitmas
berada jauh di bawah batas ambang yang ditetapkan.

Dari beberapa batas ambang tersebut, konsentaseba di udara lingkungan
bengkel sepatu ‘X’ masih berada di bawah nilai ®ambang yang ditetapkan oleh
ACGIH, NIOSH, OSHA dan SNI. Tetapi, karena nilaitds ambang ini ditetapkan
dengan karakteristik antropometri masyarakat yaegpdrla dan untuk pajanan jam
kerja selama 8 jam sehari dan 40 jam seminggu, ma&aini tidak dapat dijadikan
dasar bahwa konsentrasi benzena dalam bengkel osim kondisi tidak berbahaya,
dikarenakan responden bekerja dengan rata-rat&kém@m 14,58 jam sehari selama 6

hari kerja seminggu.
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6.5 Karakteristik Risiko Kesehatan
Pada penelitian ini, karena benzena mempunyabrigéisehatan kanker dan non
kanker, maka dilakukan perhitungan terhadap kedilrtersebut, dan juga dilakukan

untuk tiap individu, total responden, dan per bagiakerjaan.

6.5.1 Perkiraan Risiko Kesehatan Total Responden

Pada perhitungan risiko kesehatan untuk total laspu digunakan nilai
anthropometri yang diambil dari analisis deskripéiktor-faktor pemajanan tersebut.
Didapatkan nilai asupan (non kanker) real time beazsebesar 4,3 x t1@mg/kg)/hari
yang apabila dibandingkan dengan nilai konsentedsien dari EPA (0,03 mgfhatau
8,6 . 10° (mg/kg)/hari)) maka didapatkan nilRisk Qoutien{Risiko nonkanker) untuk
real time sebanyak 0,05. Hal ini menunjukkan babwak pajanan benzena terhadap
seluruh total responden pekerja sepatu bengkeldé&kt menunjukkan adanya risiko
kesehatan non karsinogenik pada saat ini. Untukpeekivakan faktor risiko di tahun-
tahun yang akan datang, maka telah dilakukan pexgn untuk pajanan benzena
beberapa tahun yang akan datang. Didapatkan ridgpd&tla tahun-tahun tersebut tidak
menunjukkan adanya risiko kesehatan non karsinkgdRQ < 1), sehingga
disimpulkan bahwa pada perkiraan risiko kesehataokuseluruh responden pekerja
sepatu tidak terjadi risiko kesehatan bahkan upgajanan life time (30 tahun).

Perkiraan risiko kesehatan karsinogenik dilakudangan menghitung jumlah
asupan (kanker) yang terjadi sepanjang hayat (@@nja Nilai asupan untuk pajanan
real time adalah sebesar 1,84 x 10-4 (mg/kg)/hari , yamguklan dihitung nilai ECR
(Excess Cancer RisRisiko Kanker) dengan dua skenario, yaitu skenasiko kanker
minimal, dengarCancer Slope FactofCSF) 0,095 dan risiko kanker maksimal dengan
CSF 0,34. Didapatkan pada pajameal timerisiko kanker berkisar antara 1,75 x 10-5
hingga 6,26 x 10 yang masih berada di bawah batas ambang risikkekatari EPA
( 1 x 10%. Hal ini dapat diartikan bahwa tidak terdapaikdskesehatan kanker yang
melebihi batas untuk pajanan real time benzenadeaghseluruh pekerja bengkel.

Pada perhitungan risiko kanker dan non kankerkusg&luruh populasi disini,

real time yang didapat adalah sebesar 1,75 tahun. Perhitung&o kanker yang
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dilakukan untuk memperkirakan risiko pada pajanahunh yang akan datang,
menunjukkan bahwa pada pajanan tahun ke-5, terdigiled kesehatan karsinogenik
sebesar 5 x I0(5 kasus kanker per 100.000 pekerja) hingga 1,79"terjadi 2 kasus
kanker untuk setiap 10.000 pekerja yang terpajaingga pada pajanan tahun ke-30
didapatkan nilai ECR sebesar 3 x*1fingga 10,74 x 10 (terjadi 3 hingga 11 kasus
kanker untuk setiap 10.000 pekerja yang terpajagla perkiraan risiko kanker yang
minimum, didapatkan baru setelah pajanan tahunSkdetdapat risiko kanker yang
melebihi ambang batas, sementara pada perhitungi&o kanker yang maksimum
(over estimatg pajanan 5 tahun benzena diperkirakan sudah meyapefek kanker
yang melebihi ambang batas.

Dari perbandingan nilai antara RQ dan ECR didagatiahwa besaran tingkat
risiko antara efek non karsinogenik dan efek kagpemik terjadi pada durasi atau
jangka waktu pajanan yang berbeda. Untuk efek kagsinik, jangka waktu pajanan 5
tahun saja sudah berisiko karena ECR maksimum suowelampaui batas ambang
kanker ( ECR > 1 x If), sementara untuk risiko non karsinogenik, hingmegka

waktu pajanan 30 tahun belum berisiko karena RQ < 1

6.5.2 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja Bagian Pebuatan Sol

Risiko kesehatan dihitung untuk tiap bagian pelarjkarena masing-masing
pekerjaan memiliki karakteristik pajanan benzemsetadiri disebabkan oleh pemakaian
lem yang berbeda-beda pada tiap bagian yang membuoaéentrasi benzena di udara
juga berbeda-beda.

Dalam perkiraan risiko kesehatan non karsinogamkuk pekerja bengkel
sepatu bagian pembuatan sol, didapatkan nilai RQkueal time sebesar 0,0174 (RQ
<1), berarti belum ada risiko non karsinogenik pajabenzena terhadap pekerja bagian
pembuatan sol tersebut pada saat ini. Untuk jamgidu pajanan 5 hingga 30 tahun,
juga tidak terdapat risiko kesehatan (RQ < 1), padgka waktu pajanan selama 30

tahun nilai RQ-nya adalah 0,104 . Hal ini menunaiklpada pekerja bagian pembuatan
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sol tidak terjadi risiko kesehatan non karsinogekilbat pajanan benzena bahkan pada
jangka waktu pajanan 30 tahun.

Perkiraan risiko kesehatan karsinogenik untuk galgembuatan sol didapatkan
nilai ECR untukreal time(5 tahun) sebesar 6,09 x%hingga 2,18 x 18 (masih berada
di bawah batas ambang risiko kanker). PerhitundgaR Ehinimum tidak menunnjukkan
nilai ECR yang melebihi batas ambang risiko kankementara pada perhitungan ECR
maksimum dengan jangka waktu pajanan 10 hinggaaB0Ont didapati bahwa pada
tahun ke-25, terdapat risiko kanker yamgcceptableyaitu sebesar 1,09 x @terjadi
1 kasus kanker untuk setiap 10.000 pekerja terpajan

Bila dibandingkan antara nilai RQ dan ECR padaka waktu pajanan yang
akan datang, maka didapatkan kembali besaran timgikeo yang berbeda untuk efek
karsinogenik dan non karsinogenik. Nilai RQ dan Bf@Rg tidak melampaui ambang
batas ini sesuai dengan hasil pengukuran konseb#azena di udara yang merupakan
konsentrasi terendah, yaitu sebesar 0,00805 mendasarkan pengamatan penelitian,
pada bagian sol ini hanya dipakai lem putih yangupekan lem yang lebih kuat daya
rekatnya untuk proses pembuatan sol (bagian baephtu). Berdasarkan studi awal,
kandungan benzena dalam lem putih sangat sedakit, yanya sebesar 0,454 mg/L lem

perekat, sehingga pajanan benzena terhadap paggkégian sol ini juga sedikit.

6.5.3 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja Bagiatypper

Pada jangka waktreal time (1 tahun) para pekerja bagiapper mendapatkan
asupan benzena sejumlah 1,97 ¥ @i®g/kg)/hari dengan nilai RQ sebesar 0,023 yang
menunjukkan tidak terjadinya risiko kesehatan narsikogenik pada pekerja bagian
upper tersebut untuk saat ini (jangka waktu 1 tahun)akdikan perhitungan risiko
kesehatan untuk pajanan 5 hingga 30 tahun mendatanglidapatkan perkiraan risiko
hingga 30 tahun mendatang tetap tidak terdapawori®®Q untuk bagiampper pada
jangka waktu pajanan 30 tahun adalah sebesar (RE3<1).

Perkiraan risiko kesehatan karsinogenik benzema peegawai bagianpper
saat ini juga dilakukan untuk perhitungan minimuam dnaksimum risiko kanker dapat
terjadi, didapatkan jumlah asupan (kanker) benzsfesar 8,43 x TO(mg/kg)/hari
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dan dengan nilai ECR 4,01 x16ingga 1,43 x 10 (perhitungan ECR minimum masih
berada di bawah batas ambang yang diperbolehkapj ferhitungan ECR maksimum
sudah menunjukkan risiko diatas ambang batas). paddtungan risiko kanker yang
minimum didapatkan risiko kanker yang melebihi anmtbdatas baru terjadi pada
pajanan 15 tahun. pada saat pajanan 30 tahurE@Riyang didapat adalah 2,4 x*10
hingga 8,6 x 19 (terjadi 2 hingga 9 kasus kanker pada setiap D(pe@erja).

Perbandingan nilai RQ dan ECR pada pekerja bagigrer menunjukkan
bahwa risiko kesehatan non karsinogenik tidak degampai jangka waktu pajanan 30
tahun (RQ < 1), sedangkan untuk risiko kesehatarkéta dengan waktu pajanan
selama 5 tahun telah timbul risiko kesehatan yamacceptable Pekerjaan di bagian
upper adalah membuat bagian atas sepatu, yang dilaki&armulai membuat pola,
menggunting, menyambung pola-pola dengan lem, damnjahit. Berdasarkan
pengamatan penelitian, pada para pekerja bagaer ini juga hanya digunakan lem
putih tetapi dalam jumlah yang lebih banyak jikhatidingkan penggunaan lem pada
bagian sol, konsentrasi benzena pada bagipper ini lebih besar daripadam
konsentrasi benzena pada bagian sol, yaitu seb@sts mg/m.

6.5.4 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja bagia®pen

Dalam perhitungan perkiraan risiko kesehatan norsitkagenik pajanan
benzena terhadap pekerja bagompen didapatkan nilai asupan (non kanker) benzena
terhadap pekerja padeal timeadalah sebesar 3,17 x“10ng/kg)/hari dengan nilai RQ
0,037, nilai RQ untukeal timeini menyatakan bahwa pada saat ini belum terjaitiar
kesehatan non karsinogenik pada pekerja bagipen Untuk perkiraaan risiko
kesehatan non karsinogenik pada tahun selanjutfipaat jangka waktu pajanan 5
hingga 30 tahun, dan didapatkan bahwa pada pajd@atahun, nilai RQ didapat
sebesar 1,107 (RQ > 1), berarti bahwa apabila paj@erlangsung hingga 30 tahun
maka akan ada risiko kesehatan non karsinogenit lyarus dihindari.

Risiko kesehatan karsinogenik yang juga dilakupada durasi pajanan real

time mendapatkan jumlah asupan (kanker) benzemsaeh,36 x 10 (mg/kg)/hari dan
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nilai ECR sebesar 4,62 x 10 Pada prediksi risiko kesehatan karsinogenikaigap
pekerja bagiampendengan jangka waktu pajanan yang akan datang)aagelama 5
tahun telah menghasilkan nilai ECR sebesar 6,46%Hingga 2,3 x 10 (terjadi 2
kasus untuk 10.000 pekerja bagaper), pada tahun ke-30 nilai ECR yang didapat
adalah sebesar 3,87 x™6@ingga 13,9 x 10 (terjadi 4 hingga 14 kasus untuk setiap
10.000 pekerja bagiawpen.

Pada pekerja bagiaypenini, didapati bahwa RQ > 1 bila pajanan berlangsun
selama 30 tahun, sementara ECR > 1 X pAda pajanan yang baru berlangsung 5
tahun. Risiko kanker dan non kanker akibat pajdrenzena yang terjadi pada pekerja
bagianopenini lebih besar jika dibandingkan dengan pekeggidn sol dampper, hal
ini dikarenakan pada bagiapen lem yang dipakai adalah lem kuning dan lem putih
yang kedua-duanya mengandung benzena. Konsen&azsema pada bagiapenini
juga lebih tinggi daripada konsentrasi benzenaagjidn sol damupper, yaitu sebesar
0,076 mg/m. Bagian ini bertugas untuk menggabungkan bagidmeongan bagian
upper yang sudah dibuat. Proses penggabungan dilakukagad menggunakan lem
kuning dan lem putih kemudian dilakukan proses kanan presg pada mesin tekan

untuk memastikan sepatu berkualitas baik.

6.5.5 Perkiraan Risiko Kesehatan Pekerja bagiafinishing
Pada bagiarfinishing perkiraan risiko kesehataral time dilakukan untuk

durasi pajanan 1,5 tahun dan didapatkan jumlahaas(ion kanker) benzena sebesar
6,19 x 10* (mg/kg)/hari dan nilai RQ sebesar 0,072 (RQ < énumjukkan tidak terjadi
risiko kesehatan non kanker terhadap pekerja bafgmeshing selama pajanan real
time). Pada perhitungan dengan jangka waktu pajaelmjutnya, didapatkan bahwa
pada jangka waktu pajanan 25 tahun, nilai RQ yadgpat adalah 1,199 (RQ > 1),
yang berarti bahwa pada jangka waktu pajanan 2tatulai terdapat risiko kesehatan

non karsinogenik yang harus diperhatikan terhadap pekerja bagiaimishing
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Risiko karsinogenik yang dihitung untuk jangka wakpajanan real time
mendapatkan hasil nilai asupan(kanker) sebesar 2,68 (mg/kg)/hari dan ECR
sebesar 5,87 x TOhingga 9,01 x 10 (masih berada di bawah batas ambang risiko
kanker yang diperbolehkan). Pada perhitungan EQRjate jangka waktu pajanan 5
hingga 30 tahun, didapatkan bahwa risiko kankermim pada pajanan 5 tahun masih
di bawah batas ambang (8,39 x*L8ementara risiko kanker maksimum sebesar 3 x 10
* (terjadi 3 kasus kanker untuk setiap 10.000 paekesedangkan pada jangka waktu
pajanan 30 tahun didapatkan nilai ECR sebesars 1 hingga 18 x 1 (terjadi 18
kasus kanker untuk setiap 10.000 pekerja apabjienga terjadi selama 30 tahun).

Pada perbandingan risiko non karsinogenik danirk@gsnik, didapatkan pula
perbedaan jangka waktu pajanan terjadinya risikeik®& kesehatan karsinogenik lebih
cepat terjadi melebihi ambang batas jika dibandingitengan risiko non karsinogenik.
Apabila risiko non karsinogenik membutuhkan jangkektu pajanan hingga 25 tahun,
maka pada perhitungan risiko kanker yang maksimusjan@an 5 tahun sudah
menyebabkan risiko kanker yang melebihi batas amban

Nilai risiko kesehatan non karsinogenik dan kargemik pada para pekerja
sepatu bagiafinishing merupakan yang paling tinggi diantara bagian-bragang lain,
hal ini sesuai dengan pengamatan bahwa pada bagisining digunakan hanya lem
kuning dalam jumlah yang lebih banyak jika dibaig#is;m dengan bagian-bagian yang
lainnya, yang menyebabkan konsentrasi benzena glambénishing ini juga paling

tinggi diantara bagian lainnya, yaitu sebesar (Ba8%g/ni.

6.5.6 Perkiraan Risiko Kesehatan Bagian Administrai

Pada perhitungan jumlah asupan (non kanker) banpada pekerja bagian
administrasi didapatkan nilai asupan sebesar 2 8% xmg/kg)/hari untuk pajanareal
time (6,25 tahun) dengan nilai RQ sebesar 0,031 (RQtiddk terjadi risiko kesehatan
non karsinogenik). Pada perhitungan terhadap janghdu pajanan 5 hingga 30 tahun,
juga didapatkan nilai RQ < 1. Hal ini berarti pegavbagian administrasi tidak
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memiliki risiko nonkarsinogenik apabila bekerjalaingkel sepatu tersebut sampai 30
tahun.

Pada perhitungan risiko kanker pajanegal time untuk pekerja bagian
administrasi ini didapatkan jumlah asupan sebed#r 3 10* (mg/kg)/hari dengan nilai
ECR sebesar 8,75 x 2(hingga 3,92 x 18 (masih di bawah batas yang diperbolehkan
oleh EPA). Perhitungan risiko kanker minimum tidadendapatkan risiko kanker
melebihi ambang batas hingga pajanan 30 tahun. rf@arag perhitungan perkiraan
risiko kanker maksimum, pada jangka waktu pajardansa 20 tahun, didapatkan nilai
ECR sebesar 1,25 x 1@terjadi 1 kasus kanker untuk setiap 10.000 pakerj

Pada pekerja bagian administrasi, walaupun tidakdapat risiko non
karsinogenik bahkan untuk pajanan selama 30 tahlempi memiliki risiko
karsinogenik ketika sudah terpajan selama 20 tgbotuk perhitungan risiko kanker
maksimum). Hal ini disebabkan karena walaupun pakarja bagian administrasi tidak
melakukan proses pekerjaan yang berhubungan désmgayang mengandung benzena,
tetapi karena stok lem yang akan digunakan dantise@ang sudah siap dipasarkan
diletakkan diruangan administrasi memungkinkan uegmzena terdistribusi pada
ruangan tersebut, maka para pekerja administraga jmemiliki risiko kesehatan
terpapar benzena, hal ini dibuktikan dengan komasntbenzena pada ruangan
administrasi ini lebih besar dari ruangan bagiamipgtan sol, yaitu sebesar 0,01405
mg/nT benzena.

6.5.7 Perbandingan Nilai RQ dan ECR Pada Tiap BagraBengkel

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihdpgambar 7 dan 8, didapatkan
hasil bahwa pada tiap-tiap bagian, nilai RQ dan E@&miliki kecenderungan yang
sama, yaitu besaran risiko kesehatan non karsiftogem karsinogenik pada bagian
finishing > bagianopen> bagianupper > bagian administrasi > bagian sol. Hal ini
sesuai dengan konsentrasi rata-rata benzena padmgrmaasing bagian tersebut,
dimana konsentrasi benzena (C benzena) pada béigishing (0,085 mg/m) >
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C benzena bagiaopen (0,076 mg/m) > C benzena bagiampper (0,045 mg/m) > C
benzena bagian administrasi (0,014 my/mC benzena bagian sol (0,0081 my/m

Dari data ini dapat disimpulkan bahwa semakin b&ngenggunaan lem yang
mengandung benzena, semakin meningkat konsenaazeba dalam udara lingkungan
kerja maka semakin berisiko pula terhadap kesehaiak itu risiko kesehatan non

karsinogenik maupun risiko kesehatan karsinogenik.

6.5.8 Perkiraan Risiko Kesehatan Individu

Masing-masing individu memiliki karakteristik aopometri dan pola
pemajanan berbada, oleh karena itu juga dilakukarhitpngan perkiraan risiko
kesehatan untuk tiap individu pekerja bengkel sep4t ini. Pada perkiraan risiko
kesehatan non kanker individu dengan durasi pajeeantime (saat ini ) didapatkan
bahwa semua responden memiliki RQ real time indiddngan nilai RQ < 1, artinya
pada saat ini belum terdapat risiko kesehatarkaoker, risiko non karsinogenik tidak
terjadi hingga pajanan 15 tahun. Pada pajanan t&bt0, pekerja dengan RQ > 1
sebanyak 11,54 persen, dan meningkat pada pajdnamh@n menjadi 19,23 persen,
hingga RQlife time (sepanjang hayat, 30 tahun) didapati sejumlahadgipekerja
(30,77%) mempunyai RQ > 1.

Pada perkiraan risiko kanker minimum, didapatkadividu yang memiliki
risiko kanker yang melebihi batas ambang baru dergpabila pajanan 10 tahun
sebanyak 38,46%, pada pajanan ke 20 tahun hing@8 kahun jumlah pekerja yang
berisiko kanker tetap yaitu sebanyak 80,77%.

Pada perkiraan risiko kanker individu maksimum daa{real time) didapati
dari seluruh responden, terdapat 5 orang respoyaleg memiliki nilai risiko kanker
yang melebihi 1 kasus per 10.000 populasi, habararti sebagian pekerja (19,23%)
berisiko terkena kanker. Pada pajanan 5 tahun hanpekerja yang berisiko kanker
sebanyak 76,92% pekerja hingga pada pajanan 30,tgeshitungan risiko kanker

maksimum ini menunjukkan bahwa semua pekerja Berisi
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6.6 KonsentrasiTrans, Trans-Muconic Acid Dalam urin

Pada tahun 1990The U.S Clean Air Act Amandememgembuat peraturan
tentang 187 polutan udara berbahaya yang dapatebablyan kanker, efek terhadap
sistem syaraf, reproduksi, dan perkembangan tubalah satunya adalah benzena
(McCarthy, 2009). Efek karsinogenik benzena saldbrg/a adalah disebabkan karena
proses metabolisme didalam tubuh yang kemudian hasiigan senyawa-senyawa
metabolit yang reaktif dan berbahaya bagi orgamhuimanusia. Beberapa metabolit
utama dari benzena adalah fenol, hidrokuinon, kételantrans,trans-muconic acid

Berdasarkan Rappaport, 2009, mekanisme toksidiEwena diperkirakan
melalui dua cara, yang pertama toksisitas benzessatérjadi melalui metabolit fenol
dan benzenoksida dan turunannya, dan yang keduahapgeoses pembukaan cincin
benzena membentuk senyawauconate yang reaktif, membentukirans,trans-
muconaldehyde/ang diperkirakan merupakan senyawa yang berpemda toksisitas
benzena. Senyawa ini kemudian dikeluarkan melaini lberupatrans,trans-muconic
acid

Pada pajanan dengan konsentrasi benzena di uetkisas antara 0,1 hingga 10
ppm, didapatkan bahwa 70-85% metabolit yang adanatin berupa fenol, sementara
hidrokuinon, t,t-muconic aciddan katekol sebesar 5 — 10%, sementara metebolit
phenylmercapturic aci@SPMA) dalam urin kurang dari 1 persen (Rappa2@®9).

Dari penelitian, didapatkan kadgt-muconic aciddalam urin responden jauh
melebihi batas ambang yang ditetapkan oleh ACGhé¢sa 500 pg/g kreatinin. Kadar
t,t-muconicaciddalam urin responden berkisar antara 4.795 pgégtikin hingga
68.062 pg/g kreatinin, kadar ini sekitar 9,6 hindg® kali lebih tinggi dari pada nilai
threshold limit valug¢TLV) yang ditetapkan oleh ACGIH.

Berdasarkan Kim et.al dalam Rappaport (2009) 8arensen et.al (2004)
dinyatakan bahwa kadar metabolit berhubungan sesgrifikan dengan pajanan
benzena, jenis kelamin responden, umur, kebiasaamokwk. Penelitian ini
menunjukkan bahwa konsentrasi t,t-MA berbandingduwlengan konsentrasi benzena

di udara, yang artinya semakin besar konsentraszdma di udara maka konsentrasi
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metabolit t,t-MA dalam urin juga meningkat. Kadagtabolit dalam urin ini juga sesuai
dengan nilai perkiraan risiko kesehatan pekerjainga, semakin banyak jumlah
metabolit dalam urin yang terdeteksi, maka pekakan semakin berisiko. Tetapi,
terjadi ketidaksesuaian pada pengukuran jumlah buktadalam urin pekerja bagian
sol. Pekerja bagian sol dengan konsentrasi bengalirag rendah, ternyata memiliki
konsentrasi t,t-MA yang cukup tinggi bahkan meletbhgianupper Hal ini salah
satunya mungkin disebabkan oleh pengalaman belang lebih lama dibandingkan
dengan pekerja bagian administrasi dan kebiasaaokoile Perbedaan pada bagian sol
ini sesuai dengan penelitian Rappaport, 2009 yaagyatakan bahwa efek pajanan
benzena dengan jumlah metabolit yang dihasilkan ingkat sesuai dengan
meningkatnya konsentrasi benzena diudara untukekdrasi benzena di udara sebesar
1 — 100 ppm. Pada konsentrasi di bawah 1 ppm, dsirérsebut terganggu dengan
background levetlari metabolit yang bersumber dari pajanan seaiimgkungan kerja
seperti merokok, sementara untuk pajanan lebihresa 100 ppm, kadar metabolit

mencapai efek plateu (Rappaport, 2009).

6.7 Pengendalian Risiko Kesehatan

Upaya pengendalian risiko adalah mengatur dan emefagikan risiko agar nilai
asupan(intake tidak menyebabkan risiko kesehatan melebihi basiso yang tidak
dapat diterima. Pengendalian risiko kesehatan dilas pada hasil perbandingan
antara perkiraan risiko kesehatan non karsinogeauikrisiko karsinogenik, yaitu risiko
karsinogenik dapat terjadi pada jangka waktu pajareang lebih rendah dibandingkan
risiko non karsinogenik sehingga pengendalian oiglidasarkan pada pengendalian
risiko karsinogenik karena dengan mengendalikakorigarsinogenik, maka risiko non
karsinogenik juga akan terkendali. Risiko karsimogeyang dipilih adalah risiko
karsinogenik maksimum atau menggunakeorst scenario(kondisi terburuk) agar
perlindungan juga maksimal.

Beberapa pilihan manajemen untuk pengendaliakorgidasarkan pada jumlah

asupan (kanker) atay benzena yang aman. Jumlahybng aman dapat dihitung
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dengan asumsi bahwa ECR adalah 1% (t@tas ambang yang diperbolehkan), dengan
perhitungan sebagai berikut:

ECR = CSFxd

Ik =ECR/CSF
Dengan ECR sebesar 1 x*16an CSF sebesar 0,34 (mg/kg harinaka nilai asupan
yang diperbolehkan adalah sebesar :

li = 1x10'/0,34 = 2,94 x 1 mg/n?
Dengan rumus asupan :

__C.R.t,.f..D,
§ Wbtavg

Dengan memakai data-data antropometri dan durganga sepanjang hayat, pada
perhitungan ECR untuk seluruh pekerja, maka dapattdkan :

1. Konsentrasi benzena dalam lingkungan kerja yanmdmagi kesehatan.
Py I,.W,. Tavg
R.t..f..D;
Dengan: d = 2,94 x 1dmg/kg hari

Wb  =57,27 kg
Tavg = 365 harix 70 tahun

R = 0,606 nfjam
te = 14,58 jam
fe = 301,08 hari
Dt = 30 tahun

Maka konsentrasi benzena yang aman untuk pekengklel sepatu ‘X’ adalah:

2,94.10~%x 57,27 x 365 x 70
C = = 0,0054 mg/th
0,606 x 14,58 x301,08 x 30

Konsentrasi benzena pada bengkel tersebut saaadmiah 0,0578 mgfin

sehingga harus dilakukan pengurangan konsentrasizeha sebesar

sepersepuluhnya atau sebesar 9,34 %
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2. Pilihan untuk mengurangi frekuensi pajanan, yaitmlah hari kerja dalam
setahun.
Dengan menggunakan konsentrasi benzena data-datgpanetri asal, dan
menyusun ulang persamaan 1, maka didapatkan:
£, = I Wy Ty
¢  R.t,.C.D,
Maka didapatkan nilai fe sebesar:

2,94.10 %x 57,27 x 365 x 70

= = 28 hari
fe 0,606 x 14,58 x0,0578 x 30 17

Jumlah hari kerja yang aman untuk pajanan bengepaerti saat ini adalah 28
hari kerja.

3. Pilihan untuk mengurangi waktu pajanan, yaitu juném kerja dalam sehari.
Dengan menggunakan data-data antropometri asal, danyusun ulang
persamaan 1, maka didapatkan:

4 - LW, Tayg

F R.f..C.D;

Maka didapatkan nilai fe sebesar:

29410 *x57,27 x365 x 70
€ 0,606 x301,08x0,0578 x 30

= 1,36 jam

Jumlah jam kerja sehari yang aman untuk pajananzdma seperti saat ini

adalah 1,36 jam.

Dengan kondisi lingkungan kerja bengkel ‘X’ saatdan dari perhitungan yang
telah dilakukan, terdapat beberapa pilihan yangddpakukan untuk meminimalkan
risiko kesehatan pajanan benzena terhadap pargaefatu:

1. Dengan mengurangi pemakaian lem sampai sepersegyaluhsehingga
konsentrasi benzena yang ada diudara lingkungga #apat berkurang sampai

9,34 persen. Apabila saat ini jumlah lem kuninggyaipakai sebanyak 10 L

sehari, maka pemakaian yang aman adalah sebanya&Hari.

2. Dengan pemakaian lem seperti biasa (konsentragiehantetap 0,058 mgfn

dan jam kerja 14,58 jam/hari , maka kondisi riskesehatan yang aman dapat
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dilakukan dengan mengurangi hari kerja para pakezngkel menjadi 28 hari
dalam setahun

3. Dengan pemakaian lem seperti biasa (konsentragiehantetap 0,058 mg#n
dan hari kerja dalam setahun tetap ( 301,08 hakankondisi risiko kesehatan
yang aman dapat dilakukan dengan mengurangi jaja kara pekerja dalam
satu hari menjadi 1,36 jam per hari.

Ketiga pilihan ini sepertinya sulit untuk dilakuk&arena akan mempengaruhi
kualitas sepatu yang dihasilkan dan produktivitakepga dan bengkel sepatu tersebut.
Pilihan yang terbaik mungkin bisa didapatkan apakita menggunakan pemodelan
untuk mencari skenario terbaik melindungi para gekeari risiko kanker, seperti yang
dilakukan olen Warouw (2007) yang menggunakan ssiumodel dinamis untuk
meminimalkan risiko kesehatan pajanan Benzo(a)gyren

Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan memirgaslipajanan benzena
dengan beberapa cara, diantaranya adalah membaauag benzena yang terdapat
dalam ruangan cepat terdistribusi dengan udarabdeagkel dengan membuat sistem
ventilasi yang baik agar sirkulasi udara dalam kehgaik. Karena benzena merupakan
senyawa yang mudah menguap, dengan ventilasi yakgrhaka konsentrasi benzena
dalam ruangan juga dapat diminimalisasi.

Upaya pencegahan pajanan benzena dapat dilakukeyardgeran serta aktif
para pekerja bengkel dan pabrik sepatu yaitu memikan kontak antara benzena dan
pekerja dengan cara melengkapi para pekerja dealgapelindung diri (APD). Semua
pekerja pada bengkel tidak dilengkapi oleh alatindeihg diri, sehingga pajanan
benzena tidak hanya terjadi melalui inhalasi (prsen), tetapi juga absorbsi melalui
kulit karena penggunaan lem yang langsung dengagata oleh karena itu perlu
dilakukan penyuluhan terhadap para pekerja tenf@igingnya menggunakan alat
pelindung diri bagi kesehatan mereka.

Perhatian pemilik bengkel terhadap pekerjanya peydu ditingkatkan dengan
melakukan pemberian makanan tambahan yang berptotggi terhadap para pekerja.
Pemberian makanan tambahan akan meningkatkan ddyan ttubuh dan dapat

menetralisir zat toksik yang masuk kedalam tubuh.
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6.8  Evaluasi NAB Benzena di Indonesia

Ambang batas konsentrasi benzena di udara yantauken oleh SNI 2005
berdasarkan Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja K@&Bd1/Men/1997 tentang nilai
ambang batas benzena rata-rata tertimbang wakte (tieighted avarage) jumlah jam
kerja 8 jam per hari atau 40 jam perminggu adaktiesar 10 ppm atau 32 md/m
benzena. Ambang batas ini berada di atas nilai agatas yang ditetapkan oleh
NIOSH, yaitu sebesar 1 ppm atau 3,2 mighenzena di udara.

Dengan menggunakan nilai NAB benzena ini sebagasdmtrasi benzena di
udara, dilakukan perhitungan risiko kesehatan remké&r dan risiko kanker terhadap
pekerja pabrik di Indonesia dengan karakteristitcggometri dan pola pajanan yang
sama seperti pekerja sepatu bengkel ‘X’. Dalam ipargan estimasi risiko untuk
mengevaluasi nilai NAB ini, digunakan data-dataunseluruh pekerja bengkel ‘X’

pada saateal time yang terdapat dalam tabel 5.3 sebagai berikut:

Berat badan (Wb) = 57,27 kg
Laju Inhalasi (R) = 0,61 fjam
Lama pajanan per hari (te) = 14,58 jam

Lama hari kerja per tahun(fe) = 301,08 hari

Lama pajanan real time (Dt) = 1,75 tahun

Dan dengan menggunakan nilai konsentrasi benzema skengan NAB, yaitu 32
mg/nT maka didapatkan nilai asupan non karsinogenik:

3 =
%.0’.611“ .14’58].am.301,08 hari. 1, 75tahun
. m3° jam hari

L., =
nk 57,27 kg . (30 tahun x 365 hari)

32

Ik = 0,24 mg/kg hari
Dengan RfC 8,6 x T®mg/kg hari, maka estimasi risiko non karsinogeuikla saat real

time untuk pekerja bengkel ‘X’ adalah sebesar :
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RQ = |/ RIC
RQ = 0,24 mg/kg hari : 8,6 x Tamg/kg hari
= 27,63

Untuk menghitung risiko karsinogenik minimum, mak&kukan perhitungan asupan

efek kanker benzena sebagai berikut:

mg 0,61m* 14,58jam .
32 m3 ' jam * hari .301,08 hari. 1, 75tahun

57,27 kg . (70 tahun x 365 hari)

Iy =

Ik = 0,20 mg/kg hari

Dengan menggunakan nilai GgFuntuk risiko kanker minimum, didapatkan
nilai ECR untuk pajanan real time sebesar 96,8 % (t€rjadi 97 kasus kanker untuk
tiap 10.000 populasi), dan pada perhitungan ridikoker maksimum didapatkan
ECRunaks Uuntuk pajanameal timeadalah 346 x It (terjadi 346 kasus untuk tiap 10.000
populasi).

Dari estimasi risiko kanker dan non kanker ini giatkan bahwa dengan
menggunakan konsentrasi sesuai NAB yang ditetaplednpemerintah, estimasi risiko
non kanker untuk pekerja bengkel ‘X’ pada duragampan real time adalah sebesar
27,63 yang berarti bahwa telah terjadi indikaskasion kanker terhadap para pekerja
(RQ > 1). Demikian juga pada estimasi risiko kanselesar 96,8 x T0hingga 346x
10%, yang berarti pada pajanan real time dengan komsérbenzena sama dengan
NAB risiko kanker pada pekerja adalah 97 hingga32lerja terkena kasus kanker tiap
10.000 pekerja.

Perkiraan risiko kesehatan baik non kanker malaunker bila menggunakan
NAB dari SNI ini jauh diatas ambang risiko yangetimolehkan, sehingga pemerintah
perlu memperbaharui NAB ini dengan memperhatikaralaristik antropometri dan
pola aktivitas pekerja industri di Indonesia.

Konsentrasi benzena yang dapat diusulkan untuk adebptas ambang dapat

dihitung dengan menggunakan perhitungan estimgikormaksimum, sebagai berikut:
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ECR =1lkxCSF
1x10-4 =1kx0,34
Ik =1x10'/0,34

= 2,94 x 14 mg/kg hari
Konsentrasi benzena aman dapat dihitung dengangueakan rumus:
_ I Wy.Tayy
"~ R.t,.f..D,
Dengan menggunakan data antropometri pekerja dém default yang
ditetapkan EPA sebagai berikut:

Berat badan (Wb) = 57,27 kg

Tavg = 365 hari x 70 tahun

Laju Inhalasi (R) = 20 ffhari : 24 jam/hari = 0,83 Thiam
Lama pajanan per hari(te) =8 jam

Lama hari kerja per tahun (fe)= 5 hari/minggu x ithggu/bulan x 12 bulan/tahun
= 240 hari

Lama pajanan default = 25 tahun

Maka konsentrasi benzena :

—4
10 _mg, ri.57,27kg 365hari . 70tahun

2,94 Kg

C=

3
0,84 ]';‘—m .8 jam/hari. 240 hari. 25 tahun

= 0,01 mg/th

Maka konsentrasi benzena yang dapat diusulkan umiekjadi nilai ambang batas

benzena untuk pajanan 8 jam per hari dan 5 hamipggu adalah 0,01 mgfn
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1  Simpulan

Hasil analisis risiko kesehatan menunjukkan bahadak benzena di udara
lingkungan kerja bengkel sepatu ‘X’ di wilayah Parpungan Industri Kecil (PIK)
Pulogadung, Jakarta Timur pada tahun 2010 ini dapatyebabkan risiko kesehatan
baik risiko kesehatan non karsinogenik dan risilesdhatan karsinogenik, dengan
rincian sebagai berikut:

1. Konsentrasi benzena dalam bengkel adalah seb@&8d, mg/m, yang sudah
berada di ataReference Conogration (RfC) yang ditetapkan oleh EPA yaitu
sebesar 0,03 mgfdan nilaiminimal risk level(MRL) yang ditetapkan oleh
ATSDR sebesar 0,0096 mgim

2. Konsentrasi benzena pada tiap-tiap bagian yangetiarmenyebabkan tingkat
risiko kesehatan yang berbeda pula untuk para jeeti@p bagian.

3. Pada bagian pembuatan sol, dengan konsentrasi nzerdieudara sebesar
0,00805 mg/rfy para pekerja tidak memiliki risiko kesehatan ansinogenik
(RQ < 1) bahkan hingga pajanan sepanjang hayatal®n), tetapi dengan
perhitungan risiko kesehatan karsinogenik maksimpada pajanan 25 tahun
sudah terindikasi risiko kanker yang melebihi angbbatas, yaitu sebesar 1,09
x 10 (terjadi kasus kanker untuk setiap 10.000 pekgjay terpajan) dan bila
pajanan berlanjut hingga 30 tahun ECR yang dihasiiebesar 1,31 x 10

4. Pada bagian pembuatampper, dengan konsentrasi benzena di udara sebesar
0,045 mg/m, para pekerja tidak memiliki risiko kesehatan na@msinogenik
(RQ < 1) hingga pajanan sepanjang hayat (30 tahatgpi akan mengalami
risiko kesehatan karsinogenik maksimum sebesar 1,468* (terjadi 1 kasus
kanker pada 10.000 pekerja terpajan) akibat pajéeszena selama 5 tahun,
bila pajanan berlanjut hingga 30 tahun, maka ditkapanilai ECR maksimum
sebesar 8,6 x 10(terjadi 9 kasus kanker pada setiap 10.000 pekerja
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5. Pada bagian pembuatapen dengan konsentrasi benzena di udara sebesar
0,076 mg/m, para pekerja tidak memiliki risiko kesehatan n@msinogenik
(RQ < 1) hingga durasi pajanan 25 tahun, pada paj&® tahun didapatkan
para pekerja akan mengalami risiko kesehatan (R®.Sementara itu,para
pekerja juga akan mengalami risiko kesehatan kageimk maksimum sebesar
2,3 x 10" (terjadi 2 kasus kanker pada 10.000 pekerja tenpajkibat pajanan
benzena selama 5 tahun, bila pajanan berlanjutghing0 tahun, maka
didapatkan nilai ECRusSebesar 13,9 x T((terjadi 14 kasus kanker pada setiap
10.000 pekerja).

6. Pada bagiarfinishing dengan konsentrasi benzena di udara sebesar 0,085
mg/nt, pada pajanan 25 tahun didapatkan nilai RQ seb&sk89, yang
bermakna para pekerja akan mengalami risiko keseh@®Q > 1).Sementara
itu, para pekerja juga akan mengalami risiko kesghkarsinogenik maksimum
sebesar 3 x ID(terjadi 3 kasus kanker pada 10.000 pekerja t@npajkibat
pajanan benzena selama 5 tahun, bila pajanan hgriangga 30 tahun, maka
didapatkan nilai ECRus Sebesar 18 x 10(terjadi 18 kasus kanker pada setiap
10.000 pekerja).

7. Pada administrasi, dengan konsentrasi benzenaata sgbesar 0,0141 mg/m
para pekerja tidak memiliki risiko kesehatan norskegenik (RQ < 1) hingga
pajanan sepanjang hayat (30 tahun), akan tetapgateni risiko kesehatan
karsinogenik maksimum sebesar 1,25 X gerjadi 1 kasus kanker pada 10.000
pekerja terpajan) akibat pajanan benzena selantah2®, yang apabila pajanan
berlanjut hingga 30 tahun risiko karsinogeniknybesar 1,88 x 10

8. Risiko kesehatan non karsinogenik yang dihitungukinseluruh pekerja
mendapatkan bahwa hingga pajanan sepanjang hayaali@n) tidak terjadi
risiko kesehatan (RQ < 1), tetapi untuk risiko kegan karsinogenik didapatkan
risiko sebesar 1,79 x TO(terjadi 2 kasus kanker untuk setiap 10.000 peker;
yang terpajan) pada tahun ke-5 dan apabila pajaadanjut hingga 30 tahun
didapatkan nilai ECR sebesar 10,74 ¥ Iterjadi 11 kasus kanker untuk setiap
10.000 pekerja yang terpajan).
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9. Perbandingan nilai risiko kesehatan (baik RQ maup@R) untuk tiap-tiap
bagian bengkel menghasilkan bahwa risiko kesehzgranfinishing > bagian
open> bagianupper > administrasi > sol, yang berkesesuaian dengauaju
pemakaian lem berpelarut benzena pada tiap-tiapriégysebut.

10.Dari analisa t,t-muconic acidyang merupakan metabolit benzena dalam urin,
didapatkan jumlah,t-muconic acidpada semua pegawai berkisar antara 4.795
png/g kreatinin hingga 68.062 pg/g kreatinin, kaharsekitar 9,6 hingga 136
kali lebih tinggi dari pada nilahreshold limit valugTLV) yang ditetapkan oleh
ACGIH, dan kadar t,t-MA dalam urin sebanding dengansentrasi benzena di
udara lingkungan kerja bengkel ‘X’.

11.NAB yang ditetapkan oleh pemerintah harus dievald@sena estimasi risiko
non kanker untuk pekerja bengkel ‘X’ pada duragampanreal time dengan
konsentrasi benzena sama dengan NAB adalah sé¥e83ryang berarti bahwa
telah terjadi indikasi risiko non kanker terhadagrgp pekerja (RQ > 1).
Demikian juga pada estimasi risiko kanker sebe8# 9 10* hingga 346 x10,
yang berarti risiko kanker pada pekerja adalah i9@da 346 pekerja terkena
kasus kanker tiap 10.000 pekerja. Konsentrasi menyang diusulkan sebagai
batas ambang adalah 0,01 my/m

7.2. Saran

7.2.1 Kepada Pemerintah

1. Perlu dibuat peraturan baru mengenai Nilai Angb8atas konsentrasi benzena
yang sesuai dengan karakteristik antropometri dala ktivitas pekerja pada
industri di Indonesia, sehingga dapat melindunga peekerja dari efek karsinogenik
dan non karsinogenik benzena.

2. Kementrian Kesehatan dan Kementrian Tenaga aKemerumuskan dan
mengembangkan program deteksi dini risiko kanketageemeriksaan kesehatan

berkala terhadap para pekerja yang berisiko.
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3. Kementrian Kesehatan dan Kementrian TenagaaKeeylu membuat peraturan
khusus mengenai perlindungan tenaga kerja yangsikeriterpajan benzena,
mengingat industri sepatu merupakan industri yautapkarya.

4. Kementrian Tenaga Kerja perlu membuat perataneangenai kewajiban pemilik
industri untuk perlindungan keamanan kesehatanpaabaikan tingkat ekonomi
pekerja.

5. Pemerintah Daerah wilayah Jakarta Timur perklakukan kerjasama dengan
pengelola wilayah PIK dan para pemilik industri aepuntuk membuat kebijakan

terkait pajanan benzena ini.

7.2.2 Kepada Pengelola Wilayah PIK Pulogadung

1. Membuat program penyuluhan kepada pemilik pataik pekerja pabrik di wilayah
PIK tentang pentingnya pengadaan dan penggunaan (ARD Pelindung Diri)
untuk pemeliharaan tingkat kesehatan pekerja.

2. Untuk mengurangi asupan pajanan benzena, matmepla wilayah PIK
disarankan untuk melakukan pengendalian administrantara lain dengan
pengaturan jam kerja, waktu libur dan cuti.

3. Untuk mengurangi pajanan benzena terhadap peerja, maka perlu dilakukan
penyuluhan, pembuatan peraturan dan imbauan unélékakan program berhenti

merokok bagi para pekerja pabrik.

7.2.3  Kepada Pemilik Pabrik

1. Melakukan pergantian secara bertahap terhadap #m gigunakan menjadi lem
yang aman bagi kesehatan pekerja.

2. Menambah jumlah ventilasi dalam bengkel, dan migkata sejumlah penyedot

udara €éxhaust fap di titik-titik rawan yang banyak menggunakan lgrarekat

berpelarut benzena.
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3. Melengkapi para pekerja dengan alat pelindung digperti sarung tangan,
menggunakan kuas untuk mengoleskan lem, dan mdmk&arbon aktif yang
dapat menyerap pelarut organik berbahaya yangdatrdiaudara.

4. Mengatur jumlah jam kerja, waktu libur, dan wakti dagi para pekerja.
Memberikan program pemberian makanan utama danmaaki@mbahan kepada
para pekerja.

6. Membuat ruangan yang terpisah dari ruang kerjakuptkerja beristirahat dan

melakukan aktivitas lain.

7.2.4 Kepada Tenaga kerja

1. Mengenakan alat bantu ketika mengelem, misal demgamggunakan kuas dan
tidak mengelem dengan tangan langsung.

2. Menutup lem sesegera mungkin setiap kali selepakdi.

3. Tidak melakukan pekerjaan lain seperti makan ddur tlidalam ruangan bengkel

tempat mengelem.

7.2.5 Untuk penelitian

1. Dengan telah terdeteksinya pajanan benzewmdata lingkungan kerja dan di
dalam tubuh pekerja bengkel sepatu, maka disarapkaglitian lanjutan untuk
melihat efek pajanan pada sistem peredaran darajadenemperhitungkamhole

blood counpara pekerja.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan pakukelompok risiko yang lebih
luas, dengan memperhitungka sumber pajanan behaiemga seperti rokok dan

asap kendaraan.

3. Diperlukan penelitian lanjutan untuk menentulskenario terbaik menurunkan

tingkat risiko kesehatan dengan menggunakan sistedelling.
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LAMPIRAN 1

PENGANTAR

BACAKAN/CERITAKAN KEPADA RESPONDEN TENTANG MAKSUD AN
TUJUAN PENELITIAN INI

Ucapkan salam terlebih dahulu, lalu perkenalkanpdiwawancara. Selanjutnya
ceritakan dengan bahasa sehari-hari bahwa maksaodlitmn ini adalah untuk
mengumpulkan data dan informasi mengenai kualdiasaulingkungan kerja salah satu
bengkel sepatu di kawasan Perkampungan Industril Kek<) Pulogadung Jakarta
Timur. Tujuannya adalah untuk mengetahui tingkaikie kesehatan akibat pajanan zat
kimia di udara lingkungan kerja sehingga gangguesekatan dapat diminimalkan.

Dalam penelitian ini ketenangan dan waktu Bapak8du responden mungkin
akan terganggu karena kami akan menanyakan belagitaoantropometri, seperti berat
badan dan laju asupan, pola aktivitas (lama pajatem frekuensi pajanan) serta
karakteristik demografi (umur dan jenis kelamin)anki mengharapkan kerjasama
Bapak/lbu/Sdr. responden untuk menjelaskan halyaag kami butuhkan dengan
sejujurnya dan serinci-rincinya. Penelitian iniylasAllah bermanfaat bagi kita semua.

Untuk itu kami menghaturkan terima kasih atas p@isi responden.

Pewawancara Responden

(Tanda tangan & nama jelas) (Tanda tangan & rjalas)
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LAMPIRAN 2
No. Responden
Nama Pewawancara :
Tanggal Wawancara dan observasi : .......... [, /2010 (tanggal/bulan/tahun)

KUESIONER
ANALISIS RESIKO KESEHATAN PAJANAN BENZENE
PADA UDARA LINGKUNGAN KERJA BENGKEL SEPATU X’
DI PERKAMPUNGAN INDUSTRI KECIL (PIK) PULOGADUNG JAK ARTA TIMUR
TAHUN 2010

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Nama :
2. Jenis kelamin®) : Laki-laki/Perempuan
3. Status perkawinan : 1. Menikah

2. Belum Menikah
4. Pendidikan terakhir

a. Tidak/belum sekolah d. SMP
b. Belum/tidak tamat SD e. SMA
c. Sekolah Dasar f. D3/S1 ke atas

Apa Anda tinggal di bengkel ini, atau tinggal di luar bengkel?
Apakah Anda merokok, kalau ya, berapa batang dalam sehari anda

merokok? ...... batang

7. Apakah dalam dua minggu terakhir, Anda pernah mengalami gejala-gejala
berikut ini?
Keluhan Ya Tidak

Sering merasa lelah

Pusing

Sakit kepala berat (sekeliling tampak berputar-putar)
Susah tidur

Universitas Indonesia
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Mudah marah

Sering lupa

Kehilangan nafsu makan

Keluhan

Ya

Tidak

Cepat haus

Mata panas terasa seperti terbakar

Telinga berdenging

Mimisan

Sering mual

Sering muntah

Sempoyongan

Sering mulas/sakit perut

Kulit iritasi

KARAKTERISTIK ANTROPOMETRI

8. Umur i ....... tahun

9. Berat badan
10. Pola aktivitas

. Kg (ditimbang di tempat)

a. Sejak kapan Anda mulai bekerja di bengkel

sepatu ini?

b. Jam berapa Anda mulai bekerja dan pulang dari

bengkel sepatu ini?

o o

saja?

@

Dalam satu minggu, berapa hari Anda bekerja di bengkel sepatu ini?

Berapa hari anda mendapat jatah libur setiap minggunya, dan hari apa

Apakah libur nasional anda juga libur atau tetap masuk kerja?

11. Tuliskan pekerjaan/tugas yang Anda kerjakan di bengkel sehari-hari:

(misalnya mengelem, menjahit, dll)?

Analisis risiko..., Yuni Indriati Fatonah, FK Ul, 2010.
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LAMPIRAN 3

Lembar Data Hasil Analisis
HPLC

Instrumen : LC -20 Shimadzu

Job No 173/Vv/010
Customer Ibu Yuni
Paramete
r t,t-Muconic Acid in Urine (per Creatinine)
Analis Rasyid, Arya
Tal
Analisis 3/8/2010
Kurva Standar
4000000 -
. 3500000 -
ppm | Peak Area ggggggg Y= e
10 774209 oo |
20 1395422 1500000 -
50 3592669 1000000 7
500000
0
0 10 20 30 40 50 60
Analisis Sampel
C Keterangan :
Rumus : MA C =  Kadar ttMA per Creatinine (mg/g)

C =

Cwa = Kons. t,t-Muconic Acid (ug/mL)
Crt Cen = Kons. Creatinine (ug/mL)
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No. Sampel Peak Area Cua Con Conc
ttMA (Mg/mL) | (ug/mL) | (ug ttMA/g Crtnne)

1 Nursalim 2785643 116.49 2847 40921
2 Ramadhan 1137363 46.95 874 53722
3 Junaedi 1188377 49.10 1417 34662
4 Khaidir 262093 10.02 1439 6963
5 Dedi 4280749 179.57 3294 54514
6 Edi 267618 10.25 418 24508
7 Murchan 4515887 189.49 2784 68062
8 Ishak 913167 37.49 1676 22361
9 Romi 807307 33.02 1173 28152
10 Jeni 719705 29.32 686 42750
11 Ade Bagus 992551 40.84 2196 18593
12 Yusuf 1225868 50.68 1692 29961
13 Iwan 2339251 97.66 4456 21914
14 Darsim 734611 29.95 3552 8432
15 Dwi Wahyu 2260427 94.33 3238 29135
16 Irwan 238438 9.02 1417 6365
17 Anwar 548010 22.08 1666 13251
18 Buyung Asdi 2070460 86.32 2901 29750
19 Ricca Agus N 2006116 83.60 4506 18555
20 Daniel 775342 31.67 5892 5376
21 Ade R 1710710 71.14 2194 32420
22 Masdi 472996 18.92 2638 7172
23 Erwin 378576 14.93 3114 4795
24 Agus M 1470028 60.98 2261 26968
25 Agus Suhendi 2373808 99.11 3869 25621
26 Rohman 819720 33.54 3564 9412
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
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LAMPIRAN 4

KROMATOGRAM BENZENA

ROBATOGRAPH -
W 3igg
17 i
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