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ABSTRAK

Tahun :2009
Tempat : Jakarta
Nama : Leli Hesti I
Institusi . Fakultas Kedokteran, Universitas Indonesia, Jakarta-Indonesia
Judul : Prevalensi Anemia pada Pekerja Pria serta faktor-faktor yang
berhubungan, di Perusahaan X, 2009
Program Studi : Kedokteran Kerja-Pasca Sarjana
Latar Belakang

Pekerja pada perusahaan migas dalam lingkungan kerjanya sehari-hari banyak
berhubungan dengan bahan kimia hidrokarbon aromatik terutama BTX (benzena,
toluene, xylene). Adanya pajanan benzena secara kronis dapat menyebabkan gangguan
kesehatan termasuk anemia. Oleh karena itu perlu diketahui prevalensi anemia pada
pekerja ini serta melihat pula faktor-faktor apa saja ikut yang mempengaruhinya,
Metodologi

Penelitian ini menggunakan desain penelitian potong lintang. Responden diambil secara
total sampling yaitu sebanyak 121 responden. Setiap responden dilakukan anamnesis,
pemeriksaan darah tepi dan pemeriksaan apusan darah untuk menentukan jenis anemia
yang terjadi.

Diagnosis Anemia berdasarkan kadar hemoglobin dan hitung eritrosit. Semua
pemeriksaan dilakukan di sekitar tempat kerja responden dan berlangsung selama kurang
lebih 20 menit untuk setiap responden. Pengambilan data dilakukan selama 14 hari mulai
tanggal 28 Februari 2009 sampai dengan tanggal 7 Maret 2009. Analisis data dilakukan
dengan metode uji statistik kai kuadrat untuk melihat adanya hubungan antara berbagai
faktor risiko dengan variabel anemia.

Hasil dan kesimpulan

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 5(4,1%) orang dengan anemia berdasarkan
kadar hemoglobin dan hitung eritrosit. Pajanan benzena vang menjadi faktor risiko dari
pekerjaan, diukur berdasarkan nilai exposure rating yang berasal dari beberapa indeks
pajanan diantaranya perbandingan kadar hasil pengukuran dengan NAB, jenis APD,
perawatan, penggunaan dan durasi pajanan, diperhitungkan untuk menentukan peringkat
pajanan benzena terhadap pekerja. Hasil penelitian ini menunjukkan, tidak didapatkan
hubungan yang bermakna antara pajanan benzena dengan anemia. Pada penelitian ini
ditemukan sebagian besar responden terpajan benzena. Dari hasil monitoring lingkungan
kerja ditemukan pajanan benzena dalam dosis rendah (0 ppm-19,47 ppm), dan pada
perhitungan exposure rating benzena ditemukan nilai rendah (0-24,2). Berdasarkan
analisa bivariat kebiasaan minum teh yang menunjukkan hubungan bermakna dengan
anemia {p = 0,04; OR = 015; 95% CI = 0,02-0,9), ia menjadi faktor protektif (Odds ratio
= (,15). Hasil dari analisis multivariat menunjukkan bahwa semua variabel yang diteliti
tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan terjadinya anemia.

Kata kunci: anemia, exposure rating, benzena
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ABSTRACT

Name : Leli HestiI

Institution - Faculty of Medicine, University of Indonesia, Jakarta - Indonesia

Title : Anemia Prevalence in Male Workers and its related factors, in X
Company, 2009

Study Program : Postgraduate Program Occupational Medicine

Background

Oil company workers exposed to aromatic hydrocarbon chemical agents especially BTX
(benzena, toluene, xylene) in their work environment. Chronic Benzene exposure can
cause several health disorders, as well as anemia. Therefore, it is necessary to know the
prevalence of anemia in these workers as well as its related factors.

Method

This study used cross sectional design. Sample selection used total population technique
which used 121 respondents. Every respondent was conducted interview, laboratory
examination such as haematological count and blood smear examination to confirm the
type of anemia..

Anemia was diagnosed from its hemoglobin concentration and erythrocyte count. The
study was conducted near the workers workplace and it took time approximately 20
minutes each. It took place for 14 days from February 28™, 2009 thru March 7%, 2009.
Chi square analysis was used to evaluate the association between anemia and its related
factors.

Results, conclusion and suggestion

From this study, there were 5 (4,1%) workers suffered from amemia according to
hemoglobin concentration and erythrocyte count

Benzene exposure that was a risk factor in their jobs, was measured according to
exposure rating value that came from some exposure indexes such as ratio between
measuring of benzena in workplace and treshold limit value of benzena , type of PPE,
maintenance, usage and exposure duration, was count to determine exposure rating index.
This study showed that there were no significant association between benzene exposure
and anemia. This study found that there were most of respondents exposed to benzene.
Environmental monitoring found benzene exposure in low concentration (0 ppm — 19,47
ppm), and benzene exposure rating calculation found it in low value (0 — 24,2),.
According to bivariate analysis the worker who have tea consumption showed a
significant association with anemia (p = 0.04; OR = 0.15; 95% CI = 0.02-0.9), in other
hand this variable became a protectif factor (Odds ratio = 0,15). Multivariate analysis
showed that all variable studied did not show a significant association with anemia.

Key Word: anemia, exposure rating, benzene

vii Universitas Indonesia

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL....ovieieiitiaecernsiinessetnsemnscessaarirmrasesesssomaensassanrsesessasesssessssrenes i
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS ...ooorcrirenee s e e ans il
LEMBAR PENGESAHAN......cuoitrerent et e ree et sassaesesesesessnsaes s e snansens iit
KATA PENGANTAR ..ottt ettt serassae s sa st e s eneans iv
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH......ccccooveeee. ¥
ABSTRACT ettt sb s e nt st s e s ns s e e e e e s e s s rsenbe s sane s samas vi
ABSTRAK ottt tesenmtsbsna s e st as e as b et e as et saenneaans vii
DAFTAR ISI oottt st e stner et essrnses s e e ns s sansnt e ssrnsnanans viii
DAFTAR LAMPIRAN et se s s e e ae e s een e Xi
DAFTAR TABEL ittt stes e srvsnanassansse e eaass s vanas e e be s besasasaans xii
DAFTAR GAMBAR ...ttt et cne st estea s st st e ssanse e snrvanansssessessanses xiti
DAFTAR SINGKATAN......coitiieirriresnie et astvasaeaasannasees o mraeaass enssrenssnns xiv
BAB 1. PENDAHULUAN i e cvte e et svaeae e e 1
1.1. Latar Belakang ..ot e cn e e e saranae 1
1.2, Permasalahan oo s s as e e s ne s e nsanen e 2
1.3. Pernyataan Penelitian  ...ocoooiiniiiinn et e nte e e 3
1.4. Tujuan Penelitian ...t e 4
1.5. Manfaat Peneltian ............cooveiiiiniiiiiie ettt see e s 4

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA vt vsese s vens s D

0 DR - N =) o 11 - SO o SRS 5
2 O U B T3 41 11 S U SO UN SO 6
2.1.2. Klasifikasl oot e e 6
2.1.3. Gejaladan Tanda......oooiieiiiiiiin e an e ees 10
2.1.4. FaktorrisiKO oo e 12
2.1.5. Anemia Penyakit Kronik .........ccooeiiiieiiiiiiiiiiiiies cinnnnn 14
2.1.6. Penatalaksanaan anemia. .........ooooeeiiiiiiiiii i e 15

27GEENdEna 4. 0 A S W R O\ Y 16
2.2. 1. DEINIST  cvvierimmreiioeeiiesiessnsssssssstscossnesnssssemsesesnsstecmnnnsasssnsnees 16
2.2.2. Standar Nilai Pajanan..............coeeiiiiiiiiiiioiiiiiiiinne 17
2.2.3. Rute Masuk Benzena ..........covviiiiminiiiiiiii i, 17
2.2.4, ADBSOIBSI. ..o e e 18
AR TR B T iy | o1 1 1) (R 18
2.2.6. MetabolISmE.......cocoee e e e e 18
2.2.7. BlINMINGSLceeeiorieieiirreiinremreeersarese e rresasaessvnsrseeass s snmressasaeanesrarasnss 19
2.2.8. Metode Pengukuran........c.coooeeniicnicieccit et 20

2.3. Menentukan peringkat pajanan (xsposure rating).....c...c.cocoeivernenicncivanne 21

2.4 Profil Perusahaan.......cccceeoimereeiiieiieeveeeesicrrerenrerseeeneesesseeerssasnnnees 23
2.4.1. Gambaran UIUIN.....ooeeieeiierereeeeciie e veseesessssrmrrnesesssaeresesssessenee 23
242, AU ProduKSI.cce s e e re e eran e r e eranr e ae 24

2.5, Kerangka TEOr  coocvrvircvercrr et 26

2.6, Kerangka KONSED .cocoriiieeremeciicecmmernsionisneeesssisiosenresmssssssemnesssanass 27

Vil Universitas Indonesia

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



e e N mLaAE gl b E MR e

BAB 3. METODE PENELITIAN ... neevcnrnaesessreseesesassveesseenas 28

3.1. Disain Penelitian .o e 28
3.2, Tempat Penelitian  ......ccoviiiiieiieinicnecncancrce s snieneeassrenes s esesesssnsssnas 28
3.3. Wakiu Peneliiann  .oocevei ettt e r e 28
3.4. Populasi dan Calon Sampel Penelitian..........ccocvocvevievecinincvieeiieesrveiainns 28
3.5. Perhitungan Jumlah Sampel........coorviiiie e 28
3.6. Cara Pengambilan Samipel.........coccoieievenecinonenecneenie e iseseees 29
3.7. Kriteria INKIUSI.....cvr ettt et rres e s e e s 29
3.8. Kriteria EKSKIUSI....coccveeuimreeni it sen e e 30
3.9. Variabel Dependen..... .ot e ercnee et e s 30
3.10. Variabel Independen.........ccc.ovivieieniiniiie e 30
311, Sumber Data...cv.cceieiirieten st st ste st tsrestn st e stereestasrsa s ssne s esnsenssresannss 31
3.12.Cara Pengambilan Data........ccc..ooveeeiviniieiieereeeeneecsressessseens et eenesssss e 31
3.13. Pengolahan Data..............ccoiiiieeiiomiinie e ssiesees s sessnncesemsenessacesseenssens 32
3.14. Analisa Data....... .ottt s b s 33
3.15. Penyajian Data... ..o siannnenesstaaseesss s e saesnsassses s etessavesnsesene 33
3.16. Batasan Operasional............cccouuiiiirireeniieivsssenosesranssssessssssssassrnessnsasssseses 33
3.17. Etika Penelitian..........covvieeics vinecieairiie s evaasnsesennssassassanrne et aneas 41
318, AL Penehtan ....oocv vttt nen e raan 43
BAB 4. HASIL PENELITIAN .....conmuiiiimunesisnirnmsmaassssrsonesionmssssass e sesanasssraresasn 44
4.]1. Sebaran responden berdasarkan karakteristik sosio
AEMOBIATL......omiiiiii et bt e sa st sae s b e e esn e e o 44

4.2. Sebaran responden berdasarkan faktor pekerjaan...........c..ccocciniininnn 44
4.3. Sebaran responden berdasarkan kebiasan responden.............oocoiieencecvivene. 46

4.4. Sebaran responden berdasarkan riwayat mediS..........coccvveiviee v rrensieenarsens 47
4.5, Sebaran responden berdasarkan riwayat minum obat.............cccoeverereen. 48
4.6. Prevalensi ANEIMA. ... oo v rerietcesecrvannnaescerevennastenssereetssasesesssenser 48
4.7. Distribusi morfologi darah tepl ........ccoviiiiiiiiniieniiinnainien e sarie v 49
4.8. KaraKteristik anemia. ..o cviirviecinii i siecineene s s neatsenenssmsans e sronen 49
4.9. Hasil evaluasi pengukuran nilai benzena .............. ceeerrranenenee S0
4.10.Analisis Bivariat antara faktor risiko dengan teqadmya anemia................ 53
4.10.1. Faktor sosio demografi responden.........cccocvivviivonnniiicvcncnnnnnn, 53
4.10.2. Faktor pekerjaan reSpoden........ooeiuivecriisivrenmessisins corenserivaseenenans 54
4.10.3. Faktor kebiasaar respoden........coceriecvvvrinneostiiiennecenrenrereneseenieens 55
4.10.4, Faktor riwayat medis dan minum obat..............cccccvveeivrvrrennicveenn. 30
411 Analisis Multivariat.... ..ot it secer e oo crie e 57
BAB 5. PEMBAHASAN  .rivcmienicrcncnnnans sresessesneneanatsrtonasana it b ananen 58
5.1. Keterbatasan Penelitian.......c.coinv s ncnnniccnniss e s 58
5.2, Kejadian ADCITA .cocvvrvrrereerieeirrrannirireressansnrseessesasssrereesessnivenssssesssonsrecsoses 58
5.3. Berbagai Faktor Risiko pada Pekeria Pria yang Berpengaruh Akan
TimbulNya ADEIMIA ...cooeeiee it en e s e ssae s s se e e reenn e 60
5.3.1. Faktor risiko dari karakteristik sosio demografl pekerja.................... 60

5.3.2. Faktor risiko dari faktor pekerjaan pekerja........cccovvcvreiicninnnce. 61

ix Universitas Indonesia

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



CA o EA I b umcE. Taod asmoa

[P SR S

- et

5.3.3. Faktor risiko dari karakteristik kebiasaan pekerja.........cccccoueernnen... 64

5.3.4. Faktor risiko dari riwayat medis pekerja .......ccocveeercvererereresieeencarans 66
5.3.5. Faktor risiko dari riwayat minum obat peketja......coooveecrvnvenncaane 67

BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN ....ccniincemirnstonenssessemsmosssasssnnescssssrsssenonssoan 68 -
6.1, KeSIMPUIAN ..coviiiieciriin et sres e eese e sreessce e sas shessnenssesreraase 68
6.2, SATAN ...uvereenecorecreriereetesre e eet e e saescosentone e assansenr e s enresaaseseareenasassraeanantesars 68
6.2.1. Bagi Perusahaan ...t e 68
6.2.2. Bagi PeKerja oottt 69
6.2.3. Bagi Penelitian Selanjuinya ...c.cccovcciniiccceeinicee s, 69
DAFTAR PUSTAKA ...t snsssssstsnssa s sesensesaneneasssesesasevassssssassessssssaren 70

LAMPIRAN
X Universitas Indonesia

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



Lampiran ]
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9

Lampiran 10

DAFTAR LAMPIRAN

: Penjelasan penelitian

: Surat Pernyataan persetujuan ikut penelitian
. Sistem Produksi PT X

: Daftar Karyawan PT X

: Kurva ROC Exposure Rating

: Hasil Pengukuran BTX

: Formulir Kuesioner

: Formulir Lembar Pengamatan

: Formulir Food Frequency Quesioner

: Data hasil penelitian

xi

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009

Universitas Indonesia



A mimem ae aos

et T oD Al m b tn 1) M ke AT I gems LRANCEL S Lio o £

Tabel 2.1.

Tabel 2.2.
Tabel 2.3,
Tabel 2.4.
Tabel 2.5.

Tabel 2.6.
Tabel 3.1.
Tabel 4.1.
Tabel 4.2,
Tabel 4.3.
Tabel 4.4.
Tabel 4.5.
Tabel 4.6.
Tabel 4.7.
Tabel 4.8.
Tabel 4.9.

Tabel 4.10.
Tabel 4.11.
Tabel 4.12.
Tabel 4.13.
Tabel 4.14.
Tabel 4.15.
Tabel 4.16.

DAFTAR TABEL

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009

Nilai Hb berdasarkan usia dan jenis kelaminnya 5
' Nilai Hb dan indeks eritrosit berdasarkan jenis kelamin
Anemia berdasarkan morfologi eritrosit 9
Tanda dan gejala anemia berdasarkan berat—ringan M
Nilai Ambang Batas (NAB) BTX yang ditetapkan berdasarkan ACGIH 17
tahun 2008
Indeks pajanan benzena 22
Pedoman pemberian skor pola makan (kualitatif) 40
Sebaran responden berdasarkan karakteristik sosio demografi 43
Sebaran responden berdasarkan faktor pekerjaaan 46
Sebaran responden menurut faktor kebiasaan 47
Sebaran responden menurut riwayat penyakit kronis 47
Sebaran responden menurut riwvayat minum obat 48
Anemia berdasarkan kriteria 48
Distribusi morfologi darah tepi 49
Deskriptif responden yang menderita anemsia 49
Evaluasi pengukuran benzena di area Badak 51
Evaluasi pengukuran benzena di area Nilam 52
Hubungan antara anemia dengan karakteristik sosiodemografi 53
Hubungan antara anemia dengan faktor pekerjaan 55
Hubungan antara anemia dengan kebiasaan responden 56
Hubungan antara anemia dengan riwayat kronik 56
Hubungan antara anemia dengan riwayat minum obat 57
Analisis multivariat faktor risiko dengan terjadinya anemia 57
xii Universitas Indonesia



PP N

e ETIE G B ey

Gambar 1

Gambar 2.
Gambar 3.

Gambar 4.

Gambar 5.
Gambar 6.

Gambar 7

Gambar 8
Gambar 9

DAFTAR GAMBAR

Pembentukan sel eritrosit normal dan karakteristik sel eritrosit pada 9

beberapa tipe anemia

Gejala dan tanda dari anemia 12
Drager pump dengan benzene, toluene dan xylene tube 20
CMS Drager Aﬁalyzer dengan benzene, toluene dan xylene cassete 20
SKC pump dan SKC Charcoal BTX 21
Lokasi PT X di Kalimantan Timur 24
Kerangka teori. 26
Kerangka konsep 27
Alur Penelitian 43

xiii

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009

Urniversitas Indonesia



ik gt e mas

DAFTAR SINGKATAN

ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienists
APD = Alat Pelindung Din
AKG = Angka Kecukupan Gizi
BB = Berat Badan
CI ) = Confidence Interval
ER = Exposure Rating
Hb = Hemoglobin
IMT = Indeks Massa Tubuh
MCV = Meean Corpuscular Volume
MCH = Mean Corspuscular Hemoglobin
MCHC = Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
NAB = Nilai Ambang Batas
NIOSH = National Instiute for Occupational Safety and Health
OR = Odds Ratio
P ~ Proporsi
ROC o Receiver Operator Characteristics
SD = Standar Deviasi
SMA = Sekolah Menengah Atas
SI = Servim Iron
SOP = Standard Operational Procedure
TB N Tinggi Badan
WHO = World Health Organization
xiv Universitas Indonesia

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



PSR

A e ey

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prevalensi anemia secara global masih sangat tinggi. Menurut data WHO

anemia terjadi pada 1,62 milyar orang di dunia, prevalensi tertinggi ditemukan
pada anak anak usia pra sekolah (47,4%) dan yang terendah pada kelompok
pria{12,7%)"
Di Indonesia data menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil
mencapai 63,5%, balita 55,5%, anak usia sekolah 20%-40%, wanita dewasa
{30%-40%), pria dewasa 20%-30% dan pekerja berpenghasilan rendah 30%-
40%. *

Dari sini tampak bahwa ternyata anemia untuk kalangan pekerja juga
masih tinggi.Beberapa penelitian (Husaini, 1989) melaporkan bahwa dikalangan
tenaga kerja wanita 30-40% menderita anemia, dan hasil studi di Tangerang tahun
1999 menunjukan prevalensi anemia pada pekerja wanita 69%. Sedangkan di
Bangladesh pekerja yang terkena anemia mencapai 53% 2 Pada penelitian lain di
Bulgaria, pekerja yang terpajan dengan hidrokarbon aromatik, termasuk benzena
di lingkungan kerjanya sehari hari mengalami anemia sebesar 29,6 %."

Benzena atau Benzol merupakan senyawa kimia organik dengan bentuk
cairan tidak berwarna dan mudah terbakar dengan bau yang harbm/manis dan
dengan titik cair yang relatif tinggi. Zat ini bersifat karsinogenik schingga
penggunaannya sebagai bahan aditif pada bahan bakar minyak sudah mulai
dibatasi.Benzena juga dapat dihasilkan dari asap gunung berapi, kebakaran hutan
dan pada asap rokok. Secara komersil, benzena dihasitkan dari sumber minyak
bumi dan batubara. Di Amerika serikat, lebih dari 98% benzena yang diproduksi
berasal dari industri petrokimia dan penyulingan minyak. Tiga proses kimia dalam
industri yang menghasilkan benzena yaitu  pembentukan katalitik, reaksi
hidrodealkilasi toluene dan steam cracking. Benzena juga merupakan komponen
dalam BBM baik pada minyak mentah maupun setelah proses penyulingan.
Benzena terutama penting pada BBM non timbal karena sifat anti knocking nya.

Meskipun saat ini pengunaan benzena sebagai mulai dibatasi dan digantikan
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dengan pelarut organik lainnya, namun sejumlah kecil (2%) benzena masih

digunakan dalam beberapa industri.

Perusahaan X sebagai salah satu perusahaan yang bergerak di bidang
migas mempunyai pekerja yang sebagian besar adalah pria, terutama mereka yang
bekerja di lapangan.Pekerja ini sehari-hari banyak berhubungan dengan bahan
kimia hidrokarbon aromatik terutama BTX (benzena, toluene, xylene). Dari hasil
pengukuran lingkungan ‘kerja di perusahaan X didapatkan pada beberapa lokasi
kerja, nilai konsentrasi benzena melebihi nilai ambang batas (NAB). Padahal
seperti telah disebutkan pada penelitian terdahulu, bahan kimia benzena ini dapat
menyebabkan terjadinya anemia. Bila anemia terjadi pada pekerja pria ini , dapat
dibayangkan tentu akan mempengaruhi kinerja perusahaan.

Pekerja yang menderita anemia produktivitasnya lebih rendah dari pada
pekerja yang sehat. Pekerja menjadi lambat berpikir, lambat bertindak dan cepat
lelah. Anemia juga menyebabkan turunnya daya tahan juga membuat penderita
rentan terhadap penyakit, sehingga frekuensi tidak masuk kerja meningkat. Hal inj

terbukti pada studi di Malawi, dimana pada pekerja yang anemia. lebih banyak

ditemukan hari kerja yang hilang ’ Begitu pula dengan studi pada pekerja

perkebunan karet di Indonesia, dimana setelah penambahan supleinen zat besi
selama 60 hari pada mereka yang anemia, didapatkan peningkatan kerja vang
signifikan®

Masyarakat pekerja mempunyai peranan & kedudukan yang sangat
penting sebagai pelaku dan tujuan pembangunan, dimana dengan berkembangnya
ilmu pengetahuan dan teknologi, dituntut adanya Sumber Daya Manusia (SDM)
yang berkualitas dan mempunyai produktivitas yang tinggi hingga mampu
meningkatkan kesejahteraan dan daya saing di era globalisasi. Oleh karena itu
penting untuk memelihara derajat kesehatan pekerja, termasuk mencegah

terjadinya anemia sehingga produktivitas pekerja tetap terjaga.

1.2 Permasalahan
Penyebab anemia terbagi atas beragam jenis. Penyebab anemia vang
tersering adalah anemia defisiensi besi karena asupan zat besi (Fe) yang kurang

akibat gizi buruk.Sedangkan penyebab lain bisa terjadi baik dari host nya
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(perdarahan, penyakit kronis, faktor genetik, autoimun,dan sebagainya) ,kemudian
dari segi agent (penyakit infeksi, parasit/cacing ).Yang belum banyak diketahui
publik adalah bahwa salah satu jenis anemia, yaitu anemia aplastik dapat
disebabkan oleh faktor lingkungan (environment) khususnya lingkungan kerja
akibat adanya pajanan radiasi dan bahan kimia tertentu seperti timbalflead dan
benzena di tempat kerja.

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan berkala karyawan perusahaan X
dari poliklinik perusahaan didapatkan peningkatan jumlah kasus anemia, yakni
dari 3,7 % pada tahun 2006 kemudian naik menjadi 3,6% pada tahun 2007.

Adanya peningkatan kecenderungan ini perfu dicermati dan dipertanyakan
lebih lanjut penyebabnya.Bagaimana sebenarnya prevalensi anemia di perusahaan
X, apakah ada hubungannya dengan benzena di lingkungan kerja, dan adakah
faktor faktor risiko lain yang mempengaruhi hal tersebut?. Untuk itulah perlu

diadakan penelitian lebih lanjut.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Berapakah prevalensi anemia pada pekerja pria di perusahaan X?
2. Bagaimana hubungan antara anemia pada pekerja dengan nilai pajanan
benzena di lingkungan kerja?
3. Faktor faktor lain apakah yang berhubungan dengan kejadian anemia pada

pekerja pria di perusahaan X?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui prevalensi anemia dan berbagai faktor risiko  yang
berhubungan pada pekerja pria di perusahaan migas. Agar dapat dilakukan upaya
pencegahan risiko sebagai asupan dalam program kesehatan kerja perusahaan

sehingga derajat kesehatan pekerja meningkat.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya prevalensi anemia pada pekerja di perusahaan X.

2. Diketahuinya hubungan antara anemia pada pekerja dengan pajanan
benzen di lingkungan kerja yang dinilai berdasarkan exposure rating
benzena.

3. Diketahuinya faktor faktor lain yang berhubungan terhadap terjadinya
anemia pada pekerja migas di perusahaan X. Faktor faktor tersebut antara
lain berasal dari faktor sosiodemografi, faktor pekerjaan, faktor kebiasan

responden dan faktor riwayat medis serta riwayat minum obat.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Bagi Pekerja

Memberikan informasi kepada pekerja tentang faktor-faktor risiko timbulnya
anemia pada pekerja pria sehingga bersikap proaktif dalam meningkatkan derajat
kesehatannya.

1.5.2 Manfaat Bagi Perusahaan

1.5.2.1. Menindak lanjuti hasil temuan dari penelitian ini pada pekerja yang
terkena anemia.

15.2.2.Meningkatkan program kesehatan bagi para pekerjanya sehingga

produktifitas pekerja akan lebth meningkat.

1.5.3 Manfaat Akademik
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memperkaya dan memberikan kontribusi

berharga bagi perkembangan ilmu pengetahuan pada bidang kesechatan kerja
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 ANEMIA
2.1.1 Definisi anemia

Menurut definisi, anemia adalah berkurangnya volume sel darah merah
atau konsentrasi hemoglobin di bawah nilai normal.Seseorang dikatakan
menderita anemia apabila konsentrasi hemoglobin pada orang tersebut lebih
rendah dari nilai normal hemoglobin yang sesuai dengan jenis kelamin dan umur
dari orang tersebut.

Badan kesehatan dunia (WHO: World Heaith Organization) telah
menetapkan batasan anemia untuk wanita apabila konsentrasi hemoglobin di
bawah 12 gr/dL (7,5 mmol/L) dan untuk pria apabila konsentrasi hemoglobinnya
di bawah 13 gr / dL (8,1 mmol / L).”"°

Tabel 2.1 Nilai Hb berdasarkan usia dan jenis kelaminnya

Age or gender group Hemoglobin threshold {g/T}
Children (0.50-4.99 yrs) I10
Children { 5.00-11.99 yrs} 113
Children ( 12.00-14.99 yrs) 120
Non pregnant women ( >15.00 yrs) 120
Pregnant women 110
Men (=15.00 yrs) 130

Sumber: Wortdwide prevalence of anaemia 1993-2005 : WHO global database on anaemia /
Edited by Bruno de Benoist,Erin McLezn, Ines Egli and Mary Cogswell diakses melalui

www.who.int.

Anemia sendiri sebenarmya bukan suatu penyakit tetapi merupakan gejala
dari suvatu kelainan yang penyebabnya harus ditentukan. Dengan demikian,
anemia bukan suatu diagnosis melainkan pencerminan dari dasar perubahan
patofisiologis, yang diuraikan oleh anamnesa dan pemikiran fisik yang teliti, scrta

didukung oleh pemeriksaan laboratoriunt.
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Tabel 2.2 Nilai Hb dan indeks eritrosit berdasarkan jenis kelamin

Laboratory Test Reference Range
Hb : Males 14.0 g/dL- 17.4 gfdl
Females 12.3 g/dL-15.3 g/fdL
41.5% - 50.4%
Het : Males 36.0% - 45.0%
Females
MCV 80flL-961{L
MCH 27.5 pgicell - 33.2 pa/cell
MCHC 33.44 g/dL -35.5 g/dL
Reticulocytes 0.53% - 2.3%

[y

Sumber: Lee GR, Foerster J, Lukens J et al. Winrobe's Clinical Hemarology. 10th ed
Philadelphia, PA: Lippincott  Williams & Wilkins;, 199924 available from

www.anemia.org/professionals/monograph/

2.1.2 Klasifikasi anemia

Klasifikasi Anemia pada umumnya dapat ditinjau berdasarkan dua bagian besar
yakni:

1. Berdasarkan etiopatogenesis

2. Berdasarkan morfologi darah tepi

2.1.2.1 Klasifikasi berdasarkan etiologi dan patogenesis *'''>"?

Klasifikasi berdasarkan etiopatogenesis dibagi atas 3 bagian besar yaitu :
Klasifikasi anemia berdasar kan etiopatogenesis
A.Produksi eritrosit menurun
» Kekurangan bahan utuk sel eritrosit
» Besi :anemia defisiensi besi
"  Vitamin B12 dan asam folat : anemta megaloblastik
> Gangguan Utilisasi besi
=  Anemia akibat penyakit kronik
»  Anemia sideroblastik
» Kerusakan jaringan sumsum tulang
* Afrofi dengan penggantian oleh jaringan lemak: anemia
aplastik/hipoplastik

» Penggantian oleh jaringan fibrotik/tumor
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> Fungsi sumsum tulang kurang baik karena tidak diketahui
= Anemia diseritropoetik
= Anemia pada sindrom mielodosplastik
B.Kehilangan eritrosit dari tubuh
> Anemia pasca perdarahan akut
>  Anemia pasca perdarahan kronik
C.Peningkatan penghancuran sel eritrosit dalam tubuh (hemolisis)
» Faktor ekstrakorpuskuler
=  Antibodi terhadap eritrosit
- Autoantibodi AIHA(awutoimmune hemolytic anemia)
- Isoantibodi HDN (hemolytic disease of the newborn)
= Pajanan terhadap bahan kimia
» Akibat infeksi bakteri/parasit
= Hiperslenisme
¥ Faktor intrakorpuskuler
» Gangguan membran
- Hereditary spherocyitosis
- Hereditary elliptocytosis
*  (Gangguan enzim
- Defisiensi pyruvare kinase
- Defisiensi G6PD (glucose-6 phosphate dehydrogenase)
= Gangguan hemoglobin
- Hemoglobinopati strukiural
- Thalasemia
D.Bentuk Campuran
2.1.2.2 Klasifikasi berdasarkan morfologi darah tepi '"'%1%%
Berdasarkan morfologi darah tepi ada dua gambaran yang penting untuk
menentukan jenis anemia yang terjadi yakni :
1. Volume sel darah merah (MCV)
2. Konsentrasi Hb (MCHC)
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Dengan menghintung kedua nilai di atas dapat di tentukan 3 jenis morfologi sel

darah tepi yakni :

1.

2.

[¥]

Anemia normositik. MCV dalam batas normal (80-100 f1). Kebanyakan
disertai normokrom (MCHC 32-36 gr/l),walaupun kadang-kadang dapat
dijumpai hipokrom, . dimana ukuran dan bentuk sel-sel darah merah
normal serta mengandung hemoglobin dalam jumlah yang normal tetapi
individu menderita anemia. Penyebab anemia jenis ini adalah kehilangan
darah akut, hemolisis, penyakit kronik termasuk infeksi, gangguan
endokrin, gangguan ginjal, kegagalan sumsum, dan penyakit-penyakit
infiltratif metastatik pada sumsum tulang.

Anemia mikrositik hipokrom. MCV kurang dari 80 fl dan MCHC kurang
dart 32 gr/l. Mikrositik berarti kecil, hipokrom berarti mengandung
hemoglobin dalam jumlah yang kurang dari normal. Hal int umumnya
menggambarkan insufisiensi sintesis hem (besi), seperti pada anemia
defisiensi besi, keadaan sideroblastik dan kehilangan darah kronik, atau
gangguan sintesis globin, seperti pada talasemia (penyakit hemoglobin
abnormal kongenital).

Anemia makrositik . MCV Jlebih dari 100 fl. Kebanyakan disetai
normokrom, kadang-kadang dapat terjadi hipokrom. Makrositik berarti
ukuran sel-sel darah merah lebih besar dari normal tetapi normokrom
karena konsentrasi hemoglobinnya normal. Hal ini diakibatkan oleh
gangguan atau terhentinya sintesis asam nukleat DNA seperti yang
ditemukan pada defisiensi B12 dan atau asam folat. Ini dapat juga terjadi
pada kemoterapi tertentu , karena agen-agen yang digunakan mengganggu

metabolisme sel.

Pada klasifikasi anemia ini, mikro dan makro menunjukkan ukuran sel darah

merah sedangkan kromik menunjukkan warnanya. Sudah dikenal tiga klasifikasi

besar seperti yang disebutkan diatas.

Universitas indonesia
Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



et m b e

R SRR

Tabel 2.3 Anemia berdasarkan morfologi eritrosit

No Mikrositik Neormositik Makrositik
Hipokromik Normokromik - Normokromik
MCV< 801l MCYV 80-100 fl MCV=100 f]
MCHC<32 g/ MCHC 30-32 g/ MCHC=>35 g/l
1. Defisiensi besi Hemolitik Megaloblastik (defisiensi B12,
asam folat)
2 Sideroblastik Kepagalan sumsum Bukan megaloblastik
tulang (penyakit kronik, {zangguan hati, peminum
aplastik, gagal ginjai, berat, hemolitik, aplastik)
ietodisplastik)
3 Talasemia Perdarahan

Sumber: Tefferi A. Practical Algorithms in Anemia Diagnosis. Mayo Clin Proc. 2004,79:945-936

Gambar 2.1 Pembentukan sel eritrosit normal dan karakteristik sel eritrosit pada

beberapa tipe anemia.
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Sumber: Guyton&Hall. Textbook of Medical Physiology 11th edition. Elsevier Inc.
Philadelphia.2006:421
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2.1.3 Tanda dan gejala anemia "'*/*18

Anemia berdasarkan berat ringannya dibagi atas 3 tingkatan yaitu ringan, sedang,
dan berat yang didasarkan atas konsentrasi hemoglobin dalam darah.
1. Anemia ringan : konsentrasi Hb 10-12 g/dl.
2. Anemia sedang : konsentrasi Hb 8-10 g/dl.
3. Anemia berat : konsentrasi Hb < 8 g/di
Tanda-tanda yang paling sering dikaitkan dengan anemia adalah:
Kelelahan, lemah, pucat, dan kurang bergairah
Sakit kepala, dan mudah marah

Sulit berkonsentrasi, dan rentan terhadap infeksi

. -

Pada anemia yang kronis menunjukkan bentuk kuku seperti sendok dan
rapuh, pecah-pecah pada sudut mulut, lidah lunak dan sulit menelan.
Karena faktor-faktor seperti pigmentasi kulit, suhu dan kedalaman serta distribusi
kapiler mempengaruhi warna kulit, maka warna kulit bukan merupakan indeks
pucat yang dapat diandalkan. Warna kuku, telapak tangan, dan membran mukosa
mulut serta konjungtiva dapat digunakan lebih baik guna menilai kepucatan.
Takikardia dan bising jantung (suara yang disebabkan oleh kecepatan
aliran darah yang meningkat) menggambarkan beban kerja dan curah jantung
yang meningkat. Angina (sakit dada), khususnya pada penderita yang tua dengan
stenosis koroner, dapat diakibatkan karema iskemia miokardium. Pada anemia
berat, dapat menimbulkan payah jantung kongesif sebab otot jantung yang
kekurangan oksigen tidak dapat menyesuaikan diri dengan beban kerja jantung
yang meningkat. Dispnea (kesulitan bernafas), nafas pendek, dan cepat lelah
waktu melakukan aktivitas jasmani merupakan manifestasi berkurangnya
pengiriman Oz. Sakit kepala, pusing, kelemahan dan tinnitus (telinga berdengung)
dapat menggambarkan berkurangnya oksigenasi pada susunan saraf pusat. Pada
anemia yang berat dapat juga timbul gejala saluran cerna yang umumnya
berhubungan dengan keadaan defisiensi. Gejala-gejala ini adalah anoreksia,

nausea, konstipasi atau diare dan stomatitis (sariawan lidah dan mulut).

Universitas Indonesia

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009



11

Manifestasi gejaia dan keluhan anemia tergantung dari beberapa faktor antara
lain:
1. Penurunan kapasitas daya angkut oksigen dari darah serta kecepatan

dari penurunannya.
2. Derajat serta kecepatan perubahan dari volume darah
3. Penyakit dasar penyebab anemianya
4. Kapasitas kompensasi sistem kardiopulmonal

Adapun tanda dan gejala anemia yang dijumpai berdasarkan berat-ringannya

anemia adalah sebagai berikut: (Tabel 4)

Tabel 2.4 Tanda dan gejala anemia berdasarkan berat-ringan

Anemia ringan Anemia Anemia berat
sedang
1 Kelelahan Kelelahan Ovenwvhelming
2 Peningkatan detak Salit Ketelahan
jantung konsentrasi
3 Penurunan perfusi Detak jantung Pening
Jjaringan > 100 x / menit
4 Dilatasi sistem vaskular Berdebar-debar Pusing
5 Ekstrakst 02 jaringan Dispnea saat Depresi-Gangguan tidur
naik aktivasi
6. Dispnea saat istirahat

Svmber: Panjaitan S.Beberapa Aspek Anemia Penyakit Kronik Pada Lanjut Usia.Bagian Ilmu

Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara
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Gambar 2.2 Gejala dan tanda dari berbagai sistem dalam tubuh akibat anemia.
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+ Loss of libido

Sumber:Lidwig H, Fritz E. Anemia in cancer patients. Semin Oncol. [998;25(supp! 7):2-6.

dickses melalui www.anemia.crg/professionals/monograph/
2.1.4 Faktor Risiko Terjadinya Anemia ****°

= Diet : Diet rendah zat besi dan vitamin terutama asam folat, mempunyai
risiko terkena anemia.Zat besi dapat ditemukan dalam makanan baik
dalam bentuk heme iron atau non heme iron. .

» Heme iron: makanan yang berisi heme tron adalah sumber terbaik
uniuk mempertahankan atau meningkatkan kadar zat besi dalam
tubuh. Beberapa makanan seperti ikan, daging sapi, daging babi,
kerang dan daging merah lainnya.

» Non-Heme Iron : Non-heme iron kurang dapat diserap oleh
tubuh.Sekitar 60% zat besi dalam daging adalah jenis ini. Telur dan
sejumlah sayuran hijau , kacang-kacangan , dan padi-padian hanya
berisi non heme iron. Oleh karena itu mereka dengan pola diet
vegetarian terkena risiko terjadinya anemia.

=  Gangguan pencernaan: Adanya gangguan pada sistem pencemaan dapat

mempengaruhi penyerapan nutrist dalam usus halus. Penyakit seperti
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Chron’s disease dan Celiac disease adalah salah satu faktor risiko terkena
anemia.Begitu juga pembedahan yang memindahkan atau membuang
bagian usus yang berfungsi menyerap nutrisi dapat menyebabkan
defisiensi nutrisi dan anemia,

Menstruast : Secara umum, wanita mempunyai faktor risiko yang iebih
besar dibandingkan dengan pria. Karena hilangnya darah saat menstruasi.
Kehamilan : Menambah risiko untuk terjadinya anemia defisiensi besi
karena cadangan zat besi harus dipakai akibat meningkatnya volume darah
si ibu dan sebagai sumber hemoglobin bagi si janin.

Kebiasaan minum teh : Menurut riset yang pernah dipublikasikan di
American Jowrnal of Clinical Nutrition pada 1983 oleh T.A.Morck, S.R.
Lynch, dan J.D. Cook, minum teh ! jam sebelum atau setelah makan akan
mengurangi daya serap sel darah terhadap zat besi sebanyak 64 persen.
Pengurangan daya serap akibat teh ini lebih tinggi daripada segelas kopi
setelah makan.. Pada teh,pengurangan daya serap zat besi itu diakibatkan
oleh zat tanin. Selain mengandfmg tanin, teh juga mengandung beberapa
zat, antara lain kafein,polifenol, albumin, dan vitamin. Tanin bisa
mempengaruhi penyerapan zat besidari makanan_terutama yang masuk
kategori heme non-iron, misalnya padi-padian,sayur-mayur, dan kacang-
kacangan.

Riwayat pengobatan: beberapa obat dapat meningkatkan risiko terjadinya
anemia hemolitik seperti acetaminophen, asam mefenamat, ibuprofen,
diklofenac, obat obat anti tuberculosis dan penggunaan antibiotik yang
dapat menghambat abosrbsi vitamin B12. Beberapa obat lain juga dapat
menyebabkan terjadinya anemia aplastik seperti kloramfenikol,
fenilbutason, dan sulfonamid.

Kondisi kronis: Penderita kanker, gagal ginjal atau hati atau kondisi kronis
lainnya, mempunyai risiko untuk terjadinya anemia karena penyakit
kronis.Kondisi ini dapat mengakibatkan memendeknya umur sel darah
merah.Secara lambat, kehilangan darah secara kronis dari luka atau

sumber lainnya dalam tubuh dapat mengurangi cadangan zat besi dalam
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tubuh sehingga mengakibatkan anemia defisiensi besi. Hal ini akan
dijelaskanlebih lanjut.

= Paparan bahan kimia:bahan kimia seperti timbal/lead, dan benzena dapat
mengakibatkan terjadinya anemia.Begitu pula dengan radiasi dan

insektisida (chlordane atau DDT).

2.1.5 Anemia Karena Penyakit Kronis '™

Anemia karena penyakit kronik merupakan anemia ke dua yang sering
dijumpai di dunia, tetapi mungkin merupakan yang paling umum dijumpai pada
pasien—pasien yang sedang dirawat di rumah sakit. Anemia penyakit kronik
bukanlah diagnosis primer tetapi merupakan respons sekunder normal terhadap
berbagai penyakit di bagian tubuh manapunAnemia penyakit kronik adalah
anemia yang timbul setelah terjadinya proses infeksi atau inflamasi kronik.
Biasanya anemia akan muncul setelah penderita mengalami penyakit tersebut
selama 1-2 bulan.

Mekanisme bagaimana terjadinya anemia pada penyakit kronik sampai
dengan sekarang masih banyak yang belum bisa dijelaskan walaupun telah
dilakukan banyak penelitian. Ada pendapat yang mengatakan bahwa sitokin—
sitokin proses inflamasi seperti tumor nekrosis faktor alfa (TNF ), interleukin 1
dan interferon gama (y) yang dipreduksi oleh sumsum tulang penderita anemia
penyakit kronik akan menghambat terjadinya proses eritropoesis. Pada pasien
anemia penyakit kronik eritropoetin inemang lebih rendah dari pasien anemia
defisiensi besi, tetapi tetap lebih tinggi dari orang — orang bukan penderita
anemia.Dari sejumlah penelitian disampaikan beberapa faktor yang kemungkinan

memainkan peranan penting terjadinya anemia pada penyakit kronik, antara lain :

1. Menurunnya umur hidup sel darah merah (eritrosit) sekitar 20-30% atau
menjadi sekitar 80 hari.

2. Tidak adanya reaksi sumsum tulang terhadap adanya anemia pada
penyakit kronik. Reaksi ini merupakan penyebab utama terjadinya anemia
pada penyakit kronik. Kejadian ini telah dibuktikan pada binatang

percobaan yang menderita infeksi kronik, dimana proses eritropoesisnya
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2.1.6 Penatalaksanaan Anemia

dapat ditingkatkan dengan merangsang binatang tersebut dengan
pemberian eritropoetin.

Sering ditemukannya sideroblast berkurang dalam sumsum tulang disertai
deposit besi bertambah dalam sistem retikuloendotelial yang menunjukkan
terjadinya gangguan pembebasan besi dari sel retikuloendotelial dan
mengakibatkan berkurangnya penyedian untuk eritroblast.

Terjadinya metabolisme besi yang abnormal. Gambaran ini terlihat dari
adanya hipoferemia yang disebabkan oleh iron binding protein-lactoferin
yang berasal dari makrofag dan mediator leukosit endogen yang berasal
dari leukosit dan makrofag. Hipoferemia dapat menyebabkan kegagalan
sumsum tulang berespons terhadap pemendekan masa hidup eritrosit dan
juga menyebabkan berkurangnya produksi eritropoetin yang aktif secara
biologis.

Kegagalan produksi transferin.

Adanya hambatan terhadap proliferasi sel progenitor eritroid yang
dilakukan oleh suatu faktor dalam serum atau suatu hasil dari makrofag

sumsum tulang.

7,14,16

Pada setiap kasus anemia perlu diperhatikan prinsip prinsip sebagai berikut:

Il
2.

Terapi spesifik sebaiknya diberikan setelah diagnosis ditegakkan.

Terapi diberikan atas indikasi yang jelas, rastonal, dan efisien.

Jenis — jenis terapi yang diberikan adalah:

1.

Terapi gawat darurat

Pada kasus anemia dengan payah jantung atau ancaman jantung maka
harus segera diberikan terapi darurat dengan transfusi sel darah merah
yang dimampatkan {packed red cell) untuk mencegah perburukan payah
jantung tersebut.Dalam keadaan demikian , spesimen untuk pemeriksaan
yang dipengaruhi oleh transfusi harus diambil terlebih dahulu, seperti

apusan darah tepi, bahan untuk pemeriksaan besi serum dan lain lain.
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2. Terapi khas untuk masing masing anemia
Terapi ini bergantung pada jenis anemia yang dijumpai.Misalnya preparat
besi untuk anemia defisiensi besi, asam folat untuk defisiensi asam folat
dan lain lain.

3. Terapi untuk mengobati penyakit dasar
Penyakit dasar yang menjadi penyebab anemia harus diobati dengan
baik.Jika tidak, anemia akan kambuh kembali.Misalnya anemia defisiensi
besi yang disebabkan oleh infeksi cacing tambang harus diberikan obat
anti cacing tambang.Akan tetapi, sayang tidak semua penyebab anemia
dapat dikoreksi, seperti anemia yang bersifat familier/herediter.

4, Terapi ex juvantivus
Terapl yang terpaksa diberikan sebelum diagnosis dapat dipastikan, jika
terapi ini berhasil berarti diagnosis dapat dikuatkan.Terapi ini hanya
dilakukan jika tidak tersedia fasilitas diagnosis yang mencukupi. Pada
pemberian terapi jenis ini penderita harus diawasi dengan ketat.Jika

terdapat respon yang baik terapi diteruskan, maka harus dilakukan evaluasi

kembali.

2.2 Benzena

2.2.1 Definisi
Benzena atau benzol merupakan senyawa kimia organik dengan rumus

bangun C6 H6. Benzena merupakan hidrokarbon aromatik dan hidrokarbon siklik
dengan ikatan pi yang kontinu. Banyak unsur kimia yang merupakan turunan dari
benzena dimana satu atau lebih atom hidrogen digantikan oleh gugus fungsional
vang lain. Sebagai contoh turunan sederhana benzena adalah fenol, toluene dan
aniline. Turunan terpentingnya adalah cincin yang mengandung atom nitrogen.
Benzena merupakan salah satu campuran alami pada minyak mentah namun

biasanya benzena disintesis dari senyawa lain yang terdapat pada minyak bumi.?®
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2.2.2 Standar Nilai Pajanan
Standar yang dipergunakan berdasarkan American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) tahun 2008 seperti yang terdapat pada tabel
berikut. *°
Tabel 2.5 Nilai Ambang Batas (NAB) BTX YANG DITETAPKAN
BERDASARKAN ACGIH tahun 2008

20 ppm 100 ppm

A1 (Confirmed Human| = A4 (Not Classifiable as a| » A4 (Not Classifiable as a

Carcinogen) Human Carcinogen) Human Carcinogen)
» BEI = BE| » BEI
» | eukimia » Gangguan visual » [ritasi sal. pernapasan
+ Gangguan reproduksi atas & mata
wanita + Gangguan sistem saraf
+ Keguguran pusat

Sumber: Treshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents and Biological

Exposure Indices. 2008 . Avatlable from dari www.acgiih.crg. Downloaded in March 2009

2. 2.3 Rute masuk benzena

Rute masuk benzena dapat melalui inhalasi maupun absorpsi kulit.
Benzena terutama masuk melalui pernapasan. Absorpsi sistemik dapat
menimbulkan gangguan penurunan produkasi pada sistem hemopoetik,
pansitopenia, anemia aplastik dan leukemia. Inhalasi benzena dalam kadar yang
besar akan berefek pada fungsi SSP. Sedangkan aspirasi benzena cair dalam
Jumlah kecil dapat menimbulkan edema paru dan perdarahan pada jaringan paru.
Absorpsi lebih cepat pada kulit yang luka dan pada keadaan dimana benzena
sebagai campuran dengan pelarut lain yang cepat diserap kulit. Benzena bersifat
mengiritasi bagian kulit yang kontak dengan benzena. Pada kadar yang tinggi,
benzena juga mengiritasi mukosa mata, mukosa membrane hidung dan saluran

pernapasan.
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2.2.4 Absorpsi’’

Penelitian terhadap pajanan benzena menunjukan absorpsi terjadi terutama
pada rute pernapasan dan melalui kulit pada berbagai tempat kerja.
Rute pernapasan : terbukti benzena dengan cepat diabsorpsi melalui pajanan
inhalasi.
Rute melalui kulit : pada suatu peneltian ditemukan rata-rata 0,02-0,05% benzena
yang dioleskan di kulit diabsorpsi. Sisanya dengan cepat berubah menjadi gas.
Rute oral : tidak tersedia data-data ilmiah mengenai ingesti benzena pada
manusia. Namun pada kasus kecelakaan atau keracunan memperlihatkan bahwa
benzena degan cepat diserap. Pada hewan percobaan, menunjukan 90% dari dosis

oral diserap dengan cepat.

2.2.5 Distribusi’’

Pada pajanan inhalasi, percobaan pada hewan menunjukan benzena
didistribusikan pada sejumlah organ terutama pada jaringan yang kaya lemak
{SSP, hati dan jaringan lemak). Benzena dapat melewati sawar darah plasenta dan
ditemukan pada darah pada tali pusat pada kadar yang sama atau melebihi
kadarnya pada darah ibu.

Pada pajanan oral dan kulit, belum ada penelitian mengenai distribusi benzena

pada manusia setelah pemajanan benzena melalui kulit dan oral.

2.2.6 Metabolisme®™!

Terdapat dua mekanisme yang menjadi teori pada kasus keracunan
benzena. Biotrasformasi awal benzena terutama terjadi di hati. Sebagian besar
model diperkirakan sitokrom P450 mengkatalisis penambahan satu atom oksigen
pada cincin benzena sehingga membentuk senyawa benzena oksida. Sebagian
senyawa ini terkonjugasi pada glutation melalui glutation S transferase (GST)
sehingga membentuk asam pre fenil merkapturat yang selanjutnya dimetabolisme
lagi menjadi asam fenil merkapturat. Sisa dari benzena oksida dibuang dengan
dua jalur. Pada dosis tinggi, sebagian besar benzena oksida secara spontan

tersusun ulang membentuk fenol. Sisanya diubah menjadi zat antara dihidrodiol
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oleh epoksi hidrolase ayng kemudian dinbah menjadi katekol oleh dehidrogenase.
Jalur kedua, adanya penambahan atom oksigen lainnya di fenol oleh P450. Jalur
lainnya, gugus OH kedua dapat terikat melalui cincin benzena sehingga
membentuk hidrokuinon. P 450 dapat menambah satu atom oksigen lagi pada
katekol sehingga mengubahnya menjadi 1,2,4-trihidroksibenzena. Hidrokuinon
dapat teroksidasi menjadi p-benzokuinon. Katekol dan benzena oksida dapat pula
diubah menjadi trans-trans mukonaldehid yang melibatkan terbukanya cincin
benzena. Konjugasi fase keduva lainnya yang sangat penting pada metabolisme
benzena dan toksisitas adalah glukoronidasi dan sulfasi fenol.

Secara singkat, benzena dimetabolisme CYP2E! dengan menghasilkan
ROS ( oksigen reaktif spesies) dan radikal vang kurang stabil. Reaksi ini
membentuk fenol sebagai metabolit utama dengan sedikit katekol (3%) dan asam
fenil merkapturat (1%). ROS dapat memediasi keganasan dan membentuk kuinon
dengan terjadinya reaksi siklus redoks untuk menghasilkan ROS di sumsum
tulang sehingga menimbulkan mielotoksistas. Terkait dengan sifat benzena
sebagai salah satu karsinogen bagi manusia terutama sistem hemopoetik,
percobaan pajanan benzena pada tikus menunjukan aktivasi fagosit sehingga
terjadi peningkatan produksi ROS. Zat ini mengubah pembentukan sel-sel
progenitor sumsum tulang dan meningkatkan produksi interleukin (IL-1) dan
TNF. Selain itu peningkatan ROS akan menyebabkan deplesi glutation, stres
oksidatif, kerusakan DNA, aktivasi protein kinase, tissue necrosis.Interaksi
dengan GSH yang membentuk 2,5-dihidroksi asam fenilmerkapturat sehingga

mengakibatkan kerusakan pada sel hemopoetik dan keganasan

2.2.7 Eliminasi®®

Pada pajanan inhalasi eliminasi pada manusia sebagian besar menunjukan
benzna yang tak termetabolisme yaitu melalui ekshalasi sebanyak 17%. Benzena
yang telah terabsorpsi diekskresi setelah mengalami metabolisme fenol dan asam

mukonat melalui urine dengan turunan terkonjugasinya ( sulfat dan glukoronida).
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2.2.8 Metode Pengukuran
Metode pengukuran BTX dilakukan terhadap 3 bagian, yaitu:

» Pengukuran pada sumber (source)

» Pengukuran pada lingkungan kerja (ambient)

» Pengukuran pada penerima paparan (personal)

Pada sumber dan lingkungan kerja, pengukuran dilakukan dengan metode
sekali waktu pengukuran (grab sampling) sedangkan pengukuran pada penerima
paparan atau dalam hal ini adalah pekerja dengan menggunakan metode
pengukuran jangka panjang (long ferm sampling) yang mengacu pada NIOSH
Manual of Analytical Methods ** . Pengukuran dilakukan dengan mengambil
sample udara dengan beberapa peralatan dan analisa hasil sampel dilakukan di
laboratorium yang telah ditunjuk.

Pengukuran dilakukan dengan menggunakan alat yang disesuaikan dengan jenis

obyek pengukuran, seperti:
+ Pengukuran pada sumber (source), menggunakan drager pump dengan
benzene, toluene dan xylene drager fube. Atau menggunakan CMS

analyzer drager dan BTX cassete.

Gambar 2.3 Drager pump dengan benzene, toliene dan xylene tube
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e Pengukuran pada penerima paparan (personal), dan Pengukuran
pada lingkungan kerja (ambient), menggunakan SKC pump dan
SKC Coconut Shell Charcoal BTX No. 226-01 dan dianalisa di

Laboratorium

Gambar 2 SKC dan S Charcoal BTX tube

PR, o o

Sumber : NIOSH Manual of Analytical Methods. Hydrocarbons Aromatic. Available from
http:/Awwvw.ede.gov/niesh/nmam/. Downloaded in March 2009

2.3 Menentukan peringkat pajanan Kimia (exposure rating)

Menentukan tingkat pajanan dimana tidak terdapat data pengukuran
monitoring, tingkat pajanan dapat ditentukan dari exposure rating yang terdiri atas
beberapa faktor pajanan, sebagai contoh yaitu: tekanan gas atau ukuran partikel,
perbandingan bau atau kadar dengan nilai ambang batas, vkuran pengendalian
bahaya potensial, jumlah bahan kimia yang digunakan, dan durasi kerja dalam
seminggu. Namun tidak semua faktor yang akan dilihat pada penilaian risiko,
tergantung apakah parameter tersebut tersedia atau tidak. Indeks pajanan dihitung
dengan memberikan peringkat antara 1 s/d 5 sejalan dengan meningkatnya
masalah® . Pada penelitian ini, beberapa indeks pajanan seperti perbandingan
kadar hasil pengukuran dengan NAB, jenis APD, perawatan, penggunaan dan

durasi pajanan, diperhitungkan untuk menentukan peringkat pajanan benzena

terhadap pekerja.
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Indeks Fajanan | 2 3 4 )
Perbandingan
kadar  dengan <D, 0,1s/d0,5 05s/d 1 >1s/d2 » 7
NAB
Jenis APD yang | Respirator setengah | Respirator yang | Respirator Masker kain Tidak
dipunakan wajah yang | menutup scluruh | setengah  wajah menggunakan
dilengkapi  dengan | wajah dan | yang ditengkapi APD pernapasan
organic vapour | dilengkapi dengan organic
cariridge untuk | dengan Organic | vapour
membersihkan vapor carfridges | cartridge
udara yang
mengandung
konlaminan ketika
bernafas.
Perawatan APD | APD dalam keadaan | APD dalam } Salah satu | Filter sudah | Keadaan APD
bersih  dan  baik | keadaan  baik | bagian APD | lama tidsk | sudah tidak Jayak
(filter 1idak kotor, | namun agak | rusak  namun | diganti  dan | digunakan
saat digunakan tidak § berdebu/kotor filter masiiy | dalam {terdapat
bocor) memenuhi keadaan kebocoran,  filter
standar robek atau | rusak)
kotor
Kebiasaan Sclalu  digunakan | Sckali-sekali Sering melepas | Jarang Tidak
menggunakan selama  berada di | melepas  APD )} APD dan  saat | menggunakan | menggunakan
APD tempat kerja saat merasp | APD  dilepas, | APD  Karena | APD sama sekali
tidak  nyaman | pekerjaan masih | tidak nyaman
dan  pekerjaan | terus difakukan
dikentikan
sejenak saat
melepas APD
Durasi kerja | < 16 jam kerja 16 s/d 24 jam | 24 s/d 32 jam | 32 s/d 40 jam | Lebih dari 40 jam
dalam semtinggu ketja kerja kerja kerja

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009
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Berdasarkan tabel di atas, perhitungan tingkat pajanan yaitu :

ER =[E, 1 E; I ..IE],]'®

ER = peringkat pajanan

n = jumlah faktor yang digunakan

2.4 Profil Perusahaan
2.4.1 Gambaran Umum Perusahaan

PT X adalah salah satu perusahaan Kontraktor Kontrak Kerja Sama
(KKKS) yang ditunjuk BPMIGAS untuk melakukan proses pengeboran minyak
dan gas bumi.Berdiri dengan nama awal HUFFCOQ Indonesia.Pada bulan Februari
1972 HUFFCO menemukan daerah Badak, sebagai salah satu cadangan minyak
dan gas terbesar di Kalimantan-Timur.Produksi PT X (data tahun 2007) sekitar
465 MMSCFD gas per hari. Lokasi PT X di Badak bisa dicapai dari dua kota
utama Samarinda dan Balikpapan dan kota-kota lain di Kalimantan Timur seperti
Tenggarong dan Bontang menggunakan jalan darat dan udara.

Karyawan PT X berjumlah 813 orang yang terdiri dari beberapa divisi,
setiap divisi tersebut kemudian dibagi lagi menjadi beberapa departemen
berdasarkan jenis dan lokasi kerja.Divisi yang ada di PT X adalah Execuiive,
Commercial and Legal, Finance, Resource Management, HR &Service, Supply
Chain Management , HSE and Field Service, Technical Support dan Operations.
Karyawan di perusahaan ini memiliki model kerja gilir yang berbeda. Untuk
karyawan yang bekerja di kantor, memiliki waktu kerja normal yakni dari jam
07.00 pagi sampai jam 17.00, sementara untuk karyawan yang bekerja di lapangan
memiliki kerja gilir umumnya dua minggu kerja dan dua minggu libur dan
beberapa pekerja (operator) mempunyai kerja gilir pada malam hari.

PT X Indonesia berkembang reputasinya sebagai perusahaan yang “ safe
and reliable” . Untuk menjaga reputasi tersebut, PT X telah mengembangkan dan
mengimplementasikan suatu sistem manajemen Health, Safety and Environment
(HSE ) yang sangat detail, berdasarkan pada International Safety Rating System
(ISRS) dunia yang digunakan oleh DNV auditor untuk akreditasi. Untuk
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lingkungan, PT X telah terakreditasi ISO 14001 di tahun 2002 dan tetap
mempertahankan nya sampai sekarang dari auditor lingkungan. Penghargaan
terbaru yang dirath PT X pada tanggal 7 Januari 2008, adalah berhasil
membukukan rekor 25 juta jam kerja tanpa kecelakaan untuk area Nilam, Mutiara
dan Semberah dan penghargaan “Zero Accident” yang baru baru ini di terima dari
pemerintah Indonesia.Hal diatas mengukuhkan komitmen PT X untuk lebih
meningkatkan standar Keselamatan, Kesehatan dan Lingkungan kerja .
Gambar 2.6 Lokasi PT X di Kalimantan Timur

2.4.2 Alur Produksi

PT X memperoleh kontrak untuk memproduksi Blok Sanga-Sanga PSC
dan sejumlah blok lainnya secara Joint Ventures yang terdiri dari BP East
Kalimantan Ltd.; Lasmo Sanga Sanga Ltd; BP Migas dan beberapa perusahaan
migas lainnya. PT X mengoperasikan 7 lapangan produksi minyak dan gas bumi
di daratan (onshore) Katimantan Timur, Indonesia, dekat dengan Delta Mahakam.
Lapangan-lapangan itu adalah Badak, Nilam, Pamaguan, Semberah, Mutiara,
Beras. and Lempake. Produksi minyak dan gas bumi vang dihasilkan lapangan-
lapangan tersebut diproses di empat stasiun produksi. Stasiun produksi pertama
yang dibangun adalah Badak (1972), diikuti Nilam (1982), Mutiara (1990} dan
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Semberah (1991).Secara umum teknologi proses minyak bumi dikelompokkan

menjadi 3 macam proses, yaitu:
1. Primariy Processing

Unit-unit yang dikelompokkan ke dalam primary processing adalah unit-unit yang
hanya melibatkan peristiwa fisis, yaitu distilasi. Proses distilasi adalah proses
pemisahan komponen-komponen minyak bumi berdasarkan perbedaan titik
didihnya. Primary processing terdiri dari Crude Distillation Unit/CDU dan
Vacuum Distillation Unit/VDU.

2. Secondary Processing

Unit-unit yang dikelompokkan ke dalam secondary processing adalah unit-unit yang
melibatkan reaksi kimia. Secondary processing terdiri dari Hydrotreating process,
Catalytic Reforming/Platforming process, Hydrocracking process, Fluid Catalytic
Cracking/Residual Caralytic Cracking/Residual Fluid Catalytic Cracking/High
Olefine Fluid Catalytic Cracking, Hydrogen Production Unit/HPU, Delayed Coking
Unit/DCU, dan Visbraking.

3. Recovery Processing

Unit-unit yang dikelompokkan ke dalam recovery processing adalah unit-unit yang
bertujuan untuk memperoleh kembali minyak yang diproduksi atau chemical yang
digunakan di unit-unit primary dan secondary processing atau untuk mengolah
limbah cair atau gas sebelum dibuang ke laut atau udara lvar/lingkungan sekitar.
Recovery processing terdiri dari Amine unit, Sour Water Stripping Unit, dan Sulphur

Recovery Unit
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2.5.Kerangka Teori

Exposure rating
benzena

-Durasi pajanan
-K.onsentrasi pajanan
-lenis ,penggunaan,
perawatan APD

-Pola makan
Faktor individu kurang
dan kebiasaan . . -Infeksi parasit
(Usia, pendidikan, Tingkat pajanan benzena Diare kronik

masa kerja, kerja -Zat tanin { dalam
gilir, merokok) teh)

-Ulkus peptikum

Malahsorbsi
3

h
Pembentukan SDM << Iq— Metabolisme Hb | 44— Zat Fe.Folal <<
l terganggy '

Gangguan sistem
hemopoetik

Hb menurun 4——! Kehilangan SDM >> l

A

F 3

1l

Penghancuran SDM >> -Trauma

4 -Hemorrhoid
-Ulkus peptikum

F 3

Autoimun aktif

7
e

SDM lisis |

b

-Penyakit kronis

-Genetik
I QObat | Infeksi malaria '

Keterangan: SDM= sel darah merah
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2.6.Kerangka Konsep
Agen Lingkungan Kerja
Pajanan Benzena
{Exposure rating yang terdiri dari = Peraturan K3
konsentasi pajanan,durasi > » Fasilitas/sarana:
pajananjenis, penggunaan dan APD
perawatan APD)
Pejamu

= Umur

= Tingkat pendidikan

= Status perkawinan

* [ndeks massa tubuh

*  Kebiasaan merckok

= Keblasaan minum teh

= Pola makan

= Aktivitas lainthebi

= Masakefja

= Lama kera

= Kera gilir

*  Penyakil kronis

»  Minum cbat

ANEMIA
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penclitian ini merupakan suatu penelitian cross sectional(studi potong
lintang} untuk mengetahut  prevalensi serta mencari hubungan internal

comparation antara variabel dependen dan variabel independen.

3.2 Tempat

Penelitian ini dilakukan di perusahaan X di Kalimantan Timur

3.3 Wakta Penelitian
Waktu penelitian dilakukan mulai bulan Oktober 2008 sampai dengan bulan Juni

2009, sedangkan pengambilan data dari perusahaan dilakukan pada bulan Maret
2009.

3.4 Populasi dan Calon Sampel Penelitian

Adalah semua karyawan di perusahaan X, baik karyawan tetap maupun outsource
vang bertugas di lapangan (departemen produksi dan keamanan). Hal ini
dikarenakan waktu pemeriksaan kesehatan berkala yang dilakukan oleh
perusahaan pada bulan Maret 2009 adalah kedua departemen diatas. Selain itu
pekerja di departemen tersebut adalah pekerja yang terpajan benzena sebagai

salah satu variabel yang diukur sesuai dengan tujuan penelitian.

3.5 Perhitungan Jumlah Sampel

Karena penelitian yang digunakan menggunakan metode cross sectional
maka rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:
n = Za*x p(1-p)

LZ
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Keterangan

n' = besar sampe minimal

¢ = batas kemaknaan , diambil 5 %

Za = untuk alpha (o) 5 % di tabel untuk 2 arah (two tailed) didapatkan nilai
1,96

P = proporsi (prevalensi) anemia pada pekerja pria ditetapkan

berdasarkan penelitian terdahulu p=29,6% 4

L = presisi penelitian, untuk penelitian ini dipakai 10%
n' =(1,96)*x 0,296 (1-0,296) = 80
(0,1

Besar sampel yang diambil untuk penelitian yang sesuai dengan jumlah
sampel minimum :

n2=nl+(10% xnl)

Hastl perhitungan didapatkan

n2 = 80+ 8§

n2 = 88 dibulatkan menjadi 90 orang

Jadi besar sampe! minimal yang dibutuhkan adalah 90 orang.

3.6 Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan seswai denmgan kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi.Cara pengambilan sampel adalah dengan fofal sampling sebanyak 128

orang.

3.7 Kriteria inklusi
» Mempunyai data pemeriksaan kesehatan berkala tahun 2009
» Pegawai dengan masa kerja>1 tahun
» Bersedia mengikuti penelitian vang dibuktikan dengan adanya informed

consent

Universitas Indonesia
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3.8 Kriteria Eksklusi

» Sedang mendapatkan terapi zat besi

3.9 Variabel Dependen

30

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah anemia yang Kriteria

diagnosisnya berdasarkan kadar hemoglobin dan hitung eritrosit.

-Hb <13 gr/dL
- Eritrosit < 4.500.000/mm’

3.10 Variabel Independen
Yang termasuk dalam variabel independen/bebas adalah:
a) Karakteristik sosiodemografi
o Umur
« Status perkawinan
e Tingkat pendidikan
e Indeks Massa Tubuh
b) Karakteristik pekerjaan
s Exposure rating yang terdiri dari:
-Perbandingan konsentrasi benzena
-Jenis APD masker
-Perawatan APD masker
-Penggunaan APD masker
~-Durasi pajanan dalam seminggu kerja
» Masa kerja
e Jenis pekerjaan
o Status karyawan
¢ Kerja gilir

¢) Kebiasaan responden
e  Merokok
+ Minum teh

s Kebiasaan/pola makan

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009
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d) Faktor risiko lain penyebab anemia
o Riwayat penyakit kronis
¢ Riwayat pemakaian obat obat

o Aktivitas lain di luar pekerjaan

3.11 Sumber Data

1. Data Primer : umur, status perkawinan , status pendidikan, lama
kerja, masa kerja, lokasi kerja, keja gilir, kebiasaan merokok, minum
teh, pola makan ,pemakaian APD masker, aktivitas lain di luar
pekerjaan, riwayat penyakit kronis, riwayat pemakaian obat dan
apusan darah tepi.

2. Data Sekunder  : antropometri (BB,TB), hasil pemeriksaan darah
tepi lengkap (nilai hemoglobin, leukosit. eritrosit, trombosit,
hematokrit), pemeriksaan apusan darah tepi, data rekam medis berupa
riwayat penyakit kronis dan riwayat pemakaian obat, nilai pajanan
benzena di lingkungan kerja, dan data mengenai kebijakan perusahaan

{penyediaan dan penggunaan APD masker)

3.12 Cara Pengambilan Data
3.12.1 Data Primer
Data pekerja meliputi :

a, Wawancara pada pekerja deﬁgan menggunakan lembar kuesioner untuk
mengetahui umur, status perkawinan , status pendidikan, lama kerja, masa
kerja, lokasi kerja, kerja gilir, kebiasaan merokok, minum teh , jenis APD
masker yang digunakan, aktivitas lain di luar pekerjaan, riwayat penyakit
kronis dan riwayat pemakaian obat.

b. Pola makan yaitu perilaku makan seperti kebiasaan makan, frekuensi serta
jumlah asupan berbagai jenis bahan makanan yang dengan menggunakan
lembar kuesioner FFQ (food frequency questioner) yang di isi sendiri oleh
pekerja dengan pengarahan dari petugas klinik.

¢. Pemeriksaan apusan darah tepi dilakukan untuk mengetahui jenis anemia

yang terjadi (anemia normokrom normositer, anemia makrositik dan
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anemia mikrositik). Pemeriksaan ini dilakukan pada semua subyek
penelitian.

Dilakukan oleh petugas laboratorium PT X dan hasilnya dinilai oleh 2
orang dokter spesialis di Jakarta sebagai konsultan ahli yaitu Spesialis
Patologi Klinik(SpPK) dan Spesialis Penyakit Dalam, Konsultan
Hematologi (SpPD, KHOM) '

d. Observasi di lapangan untuk mengetahui kesesuaian pemakaian APD
masker di kalangan pekeria .
3.12.2 Data Sekunder

Data pekerja meliputi:

a.

Data dari hasil pemeriksaan kesehatan berkala para Karyawan tahun 2009
berupa hasil pemeriksaan darah tepi lengkap (nilai hemoglobin, leukosit,
eritrosit, trombosit, hematokrit, dan indeks eritrosit yaitu MCV, MCH dan
MCHC). Pemeriksaan ini dilakukan oleh petugas-laboratorium PT X,
menggunakan alat cell counter otomatis merk Cobas Micros yang di
kalibrasi rutin 3 kali pertahun.

Data dari rekam medis berupa data antropometri (BB, TB) responden ,
riwayat penyakit kronis dan riwayat pemakaian obat.

Data lingkungan kerja berupa nilai pajanan benzena di lokasi kerja dengan
mengambil data pengukuran yang teiah- dilakukan rutin oleh pihak
perusahaan . Data ini diambil dari departemen HSE (Health, Safety and
Environment) PT X.

3.13 Pengolahan Data

Data yang terkumpul di lakukan verifikasi, dilengkapi data datanya agar tidak ada

pertanyaan yang tidak dijawab (tidak ada jawaban kosong), setelah itu dilakukan

coding. Input data menggunakan program yang terdapat pada SPSS 13.0 sesuai

dengan tujuan penelitian.
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3.14 Analisa Data

Data di analisa denganmenggunakan sofhvare statistik SPSS versi 13.0 dan Stata

versi 10.0

¢ Analisis data berupa analisis univariat yakni data disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi, sehingga terlihat gambaran deskriptif dari semua variabel
vang diteliti.

» Kemudian dilakukan analisa bivariat untuk menganalisa hubungan antara dua
variabel yaitu masing-masing variabel independen dengan variabel dependen.
Analisis dilakukan dengan uji kemaknaan Chi Square. Pengukuran kekuatan
hubungan dilakukan dengan perhitungan Odds Ratio dan 95% Confidence
Interval,

e Terakhir dilakukan analisis multivariat untuk menentukan faktor determinan
dengan mengambil variabel variabel yang telah memenuhi kriteria yakni
pada analisis bivariat mempunyai hubungan bermakna {p < 0,25) dengan

analisa yang dilakukan adalah regresi logistik.

3.15 Penyajian Data
Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk penulisan ilmiah secara
narasi/tekstular, tabular serta diagram.Hasil penelitian ini dipresentasikan dalam

sidang tesis akhir program studi kedokteran kerja.

3.16 Batasan Operasional
1. Responden
Responden penelitian adalah pekerja perusahaan X yang memenuhi kriteria

inklusi dan kriteria eksklusi.

2. Anemia
Anemia adalah kadar Hemoglobin< 13 gr/dl atau hitung eritrosit <
4.500.000/mm>. Data didapat dari pemeriksaan laboratorium berdasarkan hasil

pemeriksaan kesehatan berkala karyawan dari poliklinik perusahaan X.

Universitas indonesia
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Dikelompokkan menjadi :
0. Tidak Anemia

1. Anemia

3. Jenis anemia

Jenis anemia dibagi berdasarkan indeks eritrosit dari hasil Iaboratorium (MCV,
MCH, MCHC) dan apusan darah pekerja .Dikelompokkan dalam tiga jenis:
1.Anemia normokrom normositik

2.Anemia hipokrom mikrositik

3.Anemia makrositik

4. Umur

Umur adalah hitungan tahun berdasarkan ulang tahun terakhir (seperti yang
tertera di KTP atau SIM). Data ini ditanyakan langsung melalui kuesioner kepada
pekerja. Dikelompokkan menjadi :

1. Di bawah 30 tahun

2. 31-40 tahun

3.41-50 tahun

4. Di atas 50 tahun

5. Pendidikan

Pendidikan pendidikan formal terakhir yang pernah di ikuti. Data ini ditanyakan
langsung melalui kuesioner kepada pekerja. Dikelompokkan menjadi:

0.Tinggi (Akademi-Universitas)

1.Menengah ( SMA)

6. Status perkawinan

Data ini ditanyakan langsung melalui kuesioner  kepada pekerja dan
SDM.Dikelompokan menjadi:

0.Kawin

1.Cerai/duda

2.Belum kawin
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7. Status gizi
Dinyatakan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang diukur dengan
membandingkan antara berat badan dengan tinggi badan.Untuk mengukur tinggi
badan dalam sentimeter, diukur dengan menggunakan meteran sedangkan Berat
badan dalam kilogran diukur dan ditimbang dengan sikap tubuh beridri tegak
tanpa alas kaki dengan menggunakan timbangan badan.
Dalam hal ini kriteria yang dipakai adalah kriteria WHO untuk wilayah
Asia.Satuan yang dipakai adalah kg/m2. Rumus IMT adalah:
BB (kg)/TB (m)

Kriteria yang digunakan adalah :

=  Kurang: IMT < 18,5

= Normal :IMT 18,5-25

»  Gemuk :IMT>25

8. Masa kerja

Dihitung dari saat pertama kali bekerja di perusahan tersebut sampai saat
diwawancara, ditulis dalam unit tahun, diatas enam bulan dibulatkan keatas dan
bila kurang dari enam dibulatkan ke bawah. Dikelompokkan menjadi :

1. Dibawah 10 tahun

2. 11-20 tahun

3. Diatas 20 tahun

9. Jenis pekerjaan

Adalah jenis pekerjaan yang dilakukan berdasarkan bagian atau departemen di
perusahaan X. Dikelompokkan menjadi:

1.Pekerja di bagian produksi

2. Pekerja di bagian keamanan
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10. Status Karyawan

Adalah status pekerja di perusahaan X, baik yang bekerja di bagian produksi
maupun keamanan. Dikelompokkan menjadi:

1.Pegawai tetap

2. Pegawai outsource

11. Kerja gilir

Adalah pekerja yang mendapatkan kerja gilir malam hari pada pekerjaannya.
Dikelompokkan menjadi:

l.Ya

2. Tidak

12. Peringkat pajanan (Exposure Rating/ER)

Perhitungan peringkat pajanan yang diterima pekerja dengan melakukan perkalian
antara faktor-faktor indeks pajanan yaitu perbandingan konsentrasi benzena di
lingkungan Kerja, jenis APD, perawatan serta penggunaan APD dan durasi

pajanan).
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Indeks Pajanan | 2 3 4 5
Perbandingan
kadar  dengan <0, 0,15/d0,5 0,5s/d 1 >1s/d2 >1
NAB
Jenis APD yang § Respirator yang { Respirator yang | Respirator Masker kain Tidak
digunakan menutup scluruh | menutup seluruh | setengah wajah menggunakan
wajah  dilengkapi | wajah dan | yang dilengkapi APD pernapasan
dengan organic | dilengkapi dengan  organic
vapour  cartridge | dengan Organic { vapour
bertenaga untuk | vapor cartridge
membersihkan cartridges;
udara dengan
kontaminan  ketika
bernafas
Perawatan APD | APD dalam keadaan | APD dalam | Salah satu | Filter sudah | Keadaan APD
bersih  dan  baik | keadsan  baik | bagian < APD [ lama  tidak | sudah tidak layak
(filter tidak kotor, | namun apak | rusak namun | diganti  dan | digunakan
saat digunakan tidak | berdebwkotor filter masih | dalam {terdapat
bocar) memenuhi keadaan kebocoran,  filter
standar robek  atau | rusak)
kotor
Kebiasaan Selale  dipunakan | Sekali-sekali Sering melepas | Jarang Tidak
nmienggunakan selama berada di | melepas  APD | APD dan  saat | menggunakan | menggunakan
APD tempat kerja saat merasa | APD  dilepas, | APD karena | APD sama sekali
tidak  oyaman | pekerjaan masih | tidak nyaman
dan  pekerjaan | terus dilakukan
dihentikan
sejenak saat
melepas APD
Durasi kerja | < 16 jam kerja 16 s/d 24 jam | 24 s/d 32 jam § 32 s/d 40 jam | Lebih dari 40 jam
dalam seminggu kerfa kega kefja kerja

Untuk peringkat pajanan di beri nilai/skoring 1-5.
ER =[E x E; x ..x Ex,;]"™.

ER = peringkat pajanan

n = jumlah faktor yang di gunakan.
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Contoh cara menghitung ER:

Seorang responden bekerja di lingkungan kerja yang terpajan benzena selama 4
jam per hari. Dari hasil pengukuran oleh bagian HSE perusahaan, didapatkan hasil
nilai benzena adaiah 0,15 ppm. Selama bekerja ia memakai APD masker yang
menutupi seluruh wajah dan telah dilengkapi respirator dan organic vapor
cartridges. Masker tersebut dalam keadaan baik, namun agak berdebu. Sesekali ia
melepas APD saat merasa tidak nyaman dan pekerjaan dihentikan sejenak saat
melepas APD.

Berdasarkan tabel di atas, perhitungan tingkat pajanan yaitu :

ER =[E1E, 1..IEL])""

ER = peringkat pajanan

n = jumlah faktor yang digunakan

dimana :

E, - Perbandingan kadar dengan NAB= 0,3 (nilai=2)

E; = Jenis APD yang digunakan = Respirator yang menutup seluruh wajah
dan dilengkapi dengan Organic vapor cartridges (milai =2)

E; = Perawatan APD = APD dalam keadaan baik namun agak berdebu/kotor
(nilai=2)

E4 - Kebiasaan menggunakan APD= Sekali-sekali melepas APD saat merasa
tidak nyaman dan pekerjaaﬁ dihentikan sejenak saat melepas APD
(nilai=2)

Es - Durasi kerja dalam seminggu = 20 jam kerja (nilai=2)

Jadi nilai ER= | 2x2x2x2x2]"° =2

13. Eksposure Rating Kronis

Adalah perhitungan peringkat pajanan benzena yang diterima pekerja dengan
melakukan perkalian antara exposure rating (ER) pajanan benzena yang terdiri
dari beberapa faktor indeks pajanan dikalikan dengan masa kerja. Hasil ER ini
berdasarkan nilai cur off point kemudian dibagi menjadi 2 kategori:

1. Nilai ER > 18,7

2. Nilai ER < 18,7
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14. Kebiasaan Merokok
Merokok adalah kegiatan mengkonsumsi bahan tembakau dan hasil olahannya,
baik dilakukan pada saat bekerja maupun tidak bekerja.Pertanyaan mengenai
rokok meliputi lama merokok dan jumlah batang yang dihisap per hari.Klasifikasi
ditetapkan berdasarkan indeks Brikmann dengan rumus sebagai berikut:

Lama merokok (tahun) x Jumlah batang rokok yang dihisap per hari

Pengelompokan dilakukan:

0 0 = bukan perokok
1 1-200 = perokok ringan
2, 201-600 = perokok sedang
3 >600 = perokok berat

15. Kebiasaan minum teh

Adalah kebiasaan responden untuk minum teh. Data ini ditanyakan melalui
kuesioner. Dikelompokan menjadi :

0 = Tidak

1=Ya

Pada responden yang menjawab ya, kemudian dilanjutkan dengan pertanyaan

banyaknya minum teh (dalam bilangan gelas/hari)

16. Kebiasaan/ pola makan

Adalah gambaran kebiasan makan (perilaku makan), frekuensi serta jumlah
asupan berbagai jenis bahan makanan. Pola makan dinilai berdasarkan food
frequency questioner (FFQ), untuk masing masing kelompok bahan makanan
diberikan skor (nilai). Seluruh skor dijumlahkan sehingga didaptkan skor total.
Data ini di isi langsung oleh pekerja dengan pengarahan dari petugas klinik.
Dikelompokkan menjadi:

0. Pola makan baik :jumlah skor > 80%, yaitu 25-30

1. Pola makan cukup : jumlah skor 60%- 80%, yaitu 18-24

2. Pola makan kurang : jumlah skor < 60%, yaitu <17
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Tabel 4. Pedoman pemberian skor pola makan (kualitatif)

No Bahan Makanan Frekuensi Makan
3 kali/hari 1-2 4-6 kaliimg  1-3 Jarang
kalithari kali/mg
1 Makanan Pokok 3 4 3 2 1
2 Protein hewani 5 4 3 2 1
3 Protein nabati 5 4 3 2 1
4 Sayur-sayuran 5 4 3 2 1
5 Buah-buahan 3 4 3 2 1
6 Susu 3 4 3 2 1
Skor total Max 30 Min 17

it iwaia gEiewn ez

Sumber Weta I.W 1997

17. Riwayat penyakit kronis
Adalah riwayat Penyakit Dahuiu atau yang sedang dialami oleh responden .
Pada responden ditanyakan apakah pernah atau sedang mengalami beberapa
penyakit berikut:
» Ulkus Peptikum
= Hemorrhoid
» Kanker darah(leukemia) atau keganasan lain
= Gangguan ginjal
*  Gangguan hati/liver
s Diare kronik
= Tuberkulosis paru
*  Lain lain.
Dikelompokkan menjadi:
0 = bila tidak pernah mengalami masalah atau penyakit
1 = bila pernah atau sedang mengalami masalah atau penyakit
Riwayat penyakit kronis ini diketahui berdasarkan anamnesa dan catatan medis

responden. Tidak dilakukan pemeriksaan fisik.

18. Riwayat pemakaian obat
Adalah obat yang diminum responden untuk mengobati penyakit dalam jangka
waktu tertentu.Pada responden ditanyakan apakah pernah atau sedang minum obat
berikut:

» Acetaminophen

=  Asam Mefenamat
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Penicillin

Dikelompokkan menjadi :

0 =bila tidak pernah minum obat

1 = bila pernah atau sedang minum obat

Data ini diketahui dari anamnesa dan catatan medis responden.

19, Akfivitas lain di luar pekerjaan

Adalah aktivitas lain atau hobi di luar kegiatan di perusahaan yang dapat

meningkatkan risiko terjadinya anemia. Data ini diketahui dari kuesioner.

Dikelompokkan menjadi:

0 = bila tidak pernah menjalani

1 = bila pernah atau sedang menjalani hobi di atas

3.17 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan kaidah-kaidah etika penelitian

kesehatan yang berlaku, yaitu :

I.

Menghormati orang lain (respect for person). Setiap responden diberikan
penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan. Bila keberatan,
responden bebas untuk tidak ikut berpartisipasi atau mengundurkan diri
dalam penelitian ini.

Keikutsertaan responden berdasarkan azas sukarela yang sebelumnya telah
dijelaskan mengenai twjuan, cara , dan manfaat penelitian baik bagi yang
ikut diteliti, peneliti dan perusahaan. Kejelasan dan kesukarelaan
responden dinyatakan dengan penandatanganan lembaran informed
consent.

Perlindungan terhadap subyek penelitian yakni tidak membahayakan
subyek penelitian baik pada saat penelitian maupun sesudah
penelitian.Pada penelitian ini dilakukan tindakan pengambilan darah oleh
peneliti, petugas laboratorium dengan didampingi oleh tim medis yang

sudah terlatih.
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Bila selama tindakan terdapat suatu keadaan darurat pada salah satu
responden , maka penelitian akan segera dihentikan dan responden akan

segera dirnjuk ke klinik perusahaan dengan meggunakan mobil ambulan.

. Identitas subyek, perusahaan dan data-data penelitian dirahasiakan,

Identitas dan data tersebut tidak akan disebutkan atau dipublikasikan.
Penelitian ini mendapatkan izin dari komisi etik Fakultas Kedokteran

Universitas Indonesia
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Pekerja Pria di PT X

(dept.operation, security)

o

~

[ Memenuhi kriteria Inklusij

[ Memenuhi kriteria Eksklusi?

l

\

[ Pengisian Informed Conserﬂ

.

Tidak Setju

6engumpu1an data

*  Pengisian kuesioner
* Pola makan dengan FFQ
= Pemeriksaan laboratorium:
- nilai darah tepi
lengkap
- apusan darah tepi
= Data lingkungan kerja
» Rekam medis

o

4

Pengamatan:
= Jenis, penggunaan,
perawatan APD
masker

/

Bengo]ahan Data

{ Analisa Data

-

—

!

[ Hasil Akhir

J
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada pekerja pria di perusahaan X Kalimantan
Timur. Pengambilan sampel dilakukan pada bulan April 2009 pada responden
yang bekerja dilapangan yaitu bagian produksi dan keamanan. Data hasil
penelitian ini diperoleh dari data primer dan sekunder. Analisis data dilakukan
pada 121 sampel yang memenuhi kriteria penelitian, karena dari 128 responden
yang didapatkan, 1 responden tidak bersedia menjadi responden dan 7
responden tidak mengembalikan kuesioner.

4.1 Sebaran responden menurut karakteristik sosio demografi responden

Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan bahwa rata-rata umur responden,
adalah 36,9 tahun dengan standar deviasi (SD) 9,3, berkisar antara 20 sampai
dengan 56 tahun. Sebagian besar responden adalah tamat SMA (82,6%) dan
sudah menikah (93,4%), dengan status gizi gemuk (IMT > 25) sebanyak 73
orang ( 60,3%)

4.2 Sebaran responden menurut faktor pekerjaan responden

Rerata masa kerja responden, adalah 10,4 tahun dengan standar deviasi
(SD) 7,8 berkisar antara genap 1 tahun sampai dengan 33 tahun. Responden yang
bekerja di bagian produksi sebanyak 83 orang (68,9%) dengan status pekerja
lebih banyak yang berasal dari karyawan outsource (64,5%). Sebagian besar
pekerja selalu memakai APD masker dalam pekerjaannya (62,8%). Untuk
exposure rating kronis benzena didapatkan angka rerata 25,3 dengan kisaran
minimum 1,6 dan nilai maksimum 104,9. Kategorl exposure rating
dikelompokkan berdasarkan nilai cut off poimt yakni kategori dengan nilai
exposure rating kurang dari 18,7 sebanyak 45 orang (37,2 %) dan yang nilainya
lebih atau sama dengan 18,7 sebanyak 76 orang (62,8%). Sedangkan untuk
responden yang mengalami kerja gilir lebih banyak yakni sebanyak 78 orang
(64,5 %) dibandingkan dengan yang tidak mengalami kerja gilir yaitu sebanyak
43 orang (35,5%). Sebaran tersebut diatas dapat dilihat pada Tabel 4.2,
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Tabel 4.1 Sebaran responden berdasarkan karakteristik sosio demografi

Variabel Frekuensi %
Usia Di atas 50 tahun 13 10,7.
41 — 50 tahun 30 24,8
31 - 40 tahun 44 36,4
< 30 tahun 34 28,1
Rerata 36,9
Min - maksimal  20-56
sD 9.3
Pendidikan Tamat SMA 100 82,6
Akademi 13 10,7
Universitas 8 8,6
Status Kawin Belum kawin 8 6,6
Kawin 113 93,4
Status gizi IMT < 18,5 (kurus) 2 1,7
IMT = 18,5 — 25 {normal) 46 38
IMT > 25 (gemuk) 73 60,3
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Tabel 4.2 Sebaran responden berdasarkan

faktor pekerjaan responden

Variabel Frekuensi Yo
Masa Kerja Dj atas 20 tahun 15 12,4
11 - 20 tahun 28 23,1
< 10 tahun 78 64,5
Rerata 10,4
Min-maksimal 1-33
sD 7.8
Jenis pekerjaan Produksi 83 68,9
Keamanan 38 31,1
Status karyawan Quisaurce 78 64,5
Tetap 43 35,5
Exposure rating > 18,7 76 62,8
kronis benzena < 18,7 43 37,2
Rerata 253
Min-maksimal 1,6-104,9
sSD 19,7
APD masker Tidak memakai APD 38 31,4
Sesekali melepas APD 7 5.8
Selalu memakai APD 76 62,8
Kerja gilir Ya 78 64,3
Tidak 43 35,5

4.3 Sebaran responden menurut faktor kebiasaan

46

Berdasarkan Tabel 4.3. didapatkan bahwa responden yang merokok adalah

sebanyak 56 orang ( 46,3%), perokok ringan 55 (45,5%) dan yang masuk dalam

kategori perokok sedang adalah sebanyak 9 orang (7,4%) . Untuk kebiasaan

konsumsi minum teh, lebih banyak responden yang tidak minum teh. yaitu 97

orang (80,2%) dibandingkan dengan responden yang minum teh, yakni hanya

sekitar 24 orang ( 19,8%). Kebiasaan minum teh yang dilakukan sebagian besar

frekuensi nya hanya 1 kali per hari (62,5%).

Responden yang mempunyai hobi atau aktivitas lain di luar pekerjaan

yang berisiko terkena anemia lebih sedikit, hanya 28 orang (23,1%). Sebagian

besar dari responden (98,3%) atau sebanyak 119 orang mempunyai pola makan

baik.
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Tabel 4.3 Sebaran responden menurut faktor kebiasaan

Yariabel Frekuensi %o
Kebiasan Merokok Perokok berat 1 0.8
Perokok sedang 9 7.4
Perokok ringan 33 45,5
Tidak merokok 56 46,3
Minum teh Ya 24 19,8
Tidak 97 80,2
Frekuensi minum 3 kali /hari 1 4,1
teh 2 kali/ hari 8 33,3
1 kalifhari 15 62,3
Altivitas lain Ya 28 23.1
Tidak 923 76,9
Pola makan Cukup 2 1.7
Baik 119 98.3

4.4 Sebaran responden menurut riwayat penyakit kronis

Berdasarkan Tabel 4.4 didapatkan bahwa responden yang mempunyai penyakit

kronis yang meningkatkan risiko terjadinya anemia hanya sebanyak 30 orang

(24,8%). Jenis penyakit kronis yang dimaksud adalah seperti yang disebutkan

pada bab terdahulu,

yakni ulkus peptikum, hemorrhoid, kanker darah

(leukemia), gangguan ginjal atau liver, diare kronik dan tuberkulosis paru.

Jumlah itu adalah mereka yang pernah atau sedang mengalami salah satu dari

penyakit yang disebutkan di atas.

Tabel 4.4 Sebaran responden menurut riwayat penyakit kronis

Yariabel Frekuensi Yo
Penyakit kronis Ada 30 248
Tidak ada 9N 75,2

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009
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4.5 Sebaran responden menurut riwayat minum obat

Berdasarkan Tabel 4.5. didapatkan bahwa responden yang pernah atau sedang
minum salah satu obat yang meningkatkan risiko terjadinya anemia. Obat
tersebut adalah jenis obat yang sering diminum oleh pekerja baik yang diberikan
oleh klinik perusahaan saat karyawan berobat maupun yang berasal dari lvar
klinik perusahaan. Jenisnya antara lain  asetaminofen, asam mefenamat,
penicillin. Responden dengan riwayat minum obat tersebut hanya sebanyak 6
orang (4,9 %), jauh lebih sedikit dibandingkan dengan mereka yang tidak

pernah minum obat-obatan tersebut dalam 6 bulan terakhir (94 %)

Tabel 4.5 Sebaran responden menurut riwayat minum obat

Variabel Frekuensi %o
hMinum obat Ada 6 4.9
Tidak ada 113 95,04

4.6 Prevalensi Anemia

Dari faktor faktor yang masuk dalam kriteria anemia, didapatkan
responden yang menderita anemia berdasarkan nilai Hb sebanyak 4 orang (3,3 %).
Anemia berdasarkan kriteria jumlah entrosit { < 4,3 juta) sebanyak 1 orang ( 0,8
%). Namun demikian didapatkan angka yang lebih besar untuk para responden
yang mengalami kelainan apusan darah pada sel eritrositnya, yakni sekitar 20
orang (16,5 % ). Pada penelitian ini, kriteria diagnosis anemia yang digunakan
adalah berdasarkan nilai Hb dan jumlah eritrosit sehingga didapatkan prevalensi

anemia sebanyak 5 orang (4,1 %)

Tabel 4.6 Anemia berdasarkan kriteria

Kriteria Freknensi Yo

I. Berdasarkan kriteria WHO: 4 subyek 33
Hb (<13 gr %)

2. Jumiah eritrosit (< 4,5 juta) 1 subyek 0.8

3. Berdasarkan Hb dan jumlah eritrosit : 5 subyek 4.1

Prevalensi anemia..., Leli Hesti, FK Ul, 2009 Universitas Indonesia
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4.7 Distribusi morfologi darah tepi
Berdasarkan pemeriksaan darah tepi, maka jenisnya dibagi berdasarkan

morfologi sel eritrosit dan kelainan lain yang ditemukan, yang dapat dilihat
pada Tabel 4.7. Untuk gambaran normositik normokrom mempunyai jumlah

yang paling besar, yaitu 119 orang (98,3 %), sedangkan jenis makrositik tidak

ditemukan sama sekali (0 %)

Tabel 4.7 Distribusi morfologi darah tepi

——

Gambaran darah tepi Frekuensi %o
Normositik-normokromik 119 98,3
Miksositik I 9.1
wMakrositik-normokromik 0 0
Kelaigan fain (ovalasit. anisositosis, sel target,stomatosit} 9 7.4
Jumlzah 121 100

4.8 Karakteristik anemia
Dari responden

gambaran hasil laboratorium

sosiodemografi, karakteristik pekerjaan, dan kebiasaan responden.

Tabel 4.8 Deskriptif responden yang menderita anemia

yang diketahui menderita anemia, berikut adalah

dan sebaran nya berdasarkan karakteristik

_ W 1 2 3 4 5
I Variabel
: Hb 12,1 124 133 12,7 128
Eri 3,81 4,75 4,32 4,66 4,52
Normositik, Normositik Normositik, Normositik Mormositik
scbagian normokrom, sebagian normokrom normekrom
mikrositik, anemia ringan  mikrositik
ovalosit, sel
target
Usia (tahun) 40 40 37 43 34
{ IMT Norma? Gemuk Gemuk Normal Gemuk
: Status pegawai outsourcing outsourcing outsourcing outsourcing outsourcing
Masa kerja (tabun) 4 22 16 9,4 2
ER kronis 8,20 4,51 27,52 21,33 7,24
Jenis pekerjaan produksi produksi keamanan praduksi keamanan
Lokasi kerja Badak Plant Badak Plant Nilam North Satelite  Badzk 58
i (Pigging (Pigging satellite 2 (Pigging CBA Biore
) Receiving 20" Receiving 20" (Senior Launcher 20"  (Hand Tractor
i SL5040) SL5040) Daniet Orifice  SL5040) Proses
Plate V-1125)
APD selalu selalu tidak selalu tidak
Rokok Perokok ringan Tidak Perakok Tidak Tidak
merokok sedang merokok merokek
Minum teh ya ¥a ya tidak tidak
Frek minum teh I kalifhari I kali/ hari 1 kalifhari 1 kalif hari 1 kali/ hari
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Dari subyek yang menderita anemia, sebagian besar apusan darahnya
menunjukkan gambaran normokrom normositik. Semua adalah pegawai
outsource, usia di bawah 40 tahun. Sébagian besar mempunyai IMT gemuk
(60%), dengan masa kerja bervariasi 2 tahun sampai 16 tahun. Sebagian besar
mengalami kerja gilir, dari bagian produksi dan selalu menggunakan APD
masker. Sebanyak 60% tidak merokok, dan mengkonsumsi teh dengan frekuensi

minum teh 1 kali per hari.

4.9 Hasil evaluasi pengukuran nilai benzena

Berdasarkan monitoring lingkungan yang dilakukan oleh bagian Health,
Safety and Environtment (HSE) perusahaan X, dapat dilakukan evaluasi kadar
benzena menurut nilai ambang batas (NAB) yang ada di lingkungan kerja
respoden. Ada yang berada di bawah NAB, namun beberapa lokasi menunjukkan

kadar yang melebihi NAB yang telah ditentukan.
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Tabel 4.9 Evaluasi pengukuran area badak

Standar
Sampling Place Sampling Polnt Benzene (0.5 ppmm)
Badak Waste 01 Source Storage 3 0.56 ppm t HAB
Mixing
Pump
Ambient Storage 3 0.03 ppm | NAB
Mixing 0.12 ppm 1 NAB
Pump
Personal 0.46 ppm | MAB
Badak Waste 58 Source 30 ppm 1 NAB
Ambient Mud Pit 1 0.12 ppm ] NAB
Mud Pit 2 0.17 ppm | NAB
Mud Pil 3 0.13 ppm ] NAB
Mixing Tank | 1.44 ppm i NAB
Personal .39 ppm 1 NAB
Badak Sum Pit Scurce 420 ppm i NAB
Pump Area | 0.10 ppm 1 NAB
Ambient Slrainer 12.35 ppm + NAB
Arga
Personal 0.02 ppm 1 NAB
Badak Fuel Station Source S0 ppm i NAB
Ambient Seclar Pump | 0 ppm | NAB
01
Personal 0 ppm 1 NAB
Badak Plant {Pigging Source 420 ppm 1 NAB
Receiving 20° SL5040) Depan pipa y 16.2 ppm i NAB
PIQQi_n_Q
. receiving
Ambient I an pipa | 209 ppm | TNAB
PiQQi_ng
receiving
Personat 1.57 ppm T NAB
Sadak 58 CBA Biore (Hand | Source G ppm | NAB
Tractor Proses) Pit3 | NAB
A {depan)
Ambient B 3 0 ppm TNAB
{belakang)
Personal .03 ppm | MAB
South Satelite {Depan Vent | Source 10 ppm i NAB
Stack-Band Well Area) Ambient Pump Area | 0 ppm 1 NAB
Personal 0.02 ppm | NAB
North  Satelite  (Pigging | Source 210 ppm 1 NAB
Launcher 20" SL5040} Depan pipa | 8.09 ppm 1 NAB
Ambient | pigging
launcher
Personal 2.51 ppm i NAB
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Tabel 4.10 Evaluasi pengukuran area nilam

Standar
Sampling Place Sampling Polnt Banzene (0.5 ppm)
Nitam Central Plant Source 30 ppm i NAB
Ambient | Oil Buckel 12.10 ppin 1t NAB
Wemco M- | 19.47 ppm t NAE
816
Personal 0.31 ppm 1| NAB
Nilam Central Sludge Pond | Source 5 ppm 1 NAB
(Oepan Band Well Area) Ambient | Depan 0.92 ppm | NAB
Band Wali
Area
Personal 0.22 ppm ) NAB
Nilzm Cendral Plant {Crude Gas 50 ppm 1 MAB
Ol Sampling Pegint T-08 10 Sampling
& Gas Sampling Point) Point
Source Crude Oil | 150 ppm : NAB
Sampling
Point T-
0810
Ambient 20.8 ppm : NAB
Personal 0.07 ppm | NAB
Nilam Satelile 1 { Source 0 ppm 1 NAB
{Bioremidiation) : Pit 1 NAB
Ambient Fi3 9 ppm | NAB
Parsonal G.0Z2 ppm ] NAB
Nilam satellite 2 (Senior | Seurce 420 ppim t NAB
Daniel Orifice Plale V- | Ambient Senior 0.03 ppm 1 NAB
1125) Orifice
V-1125
Senior 4.55 ppm 1 NAB
Crifice
V-1125
Personal 2.16 ppm ; NAB
tlilam 256 Rig Apexinde 5 Sourge 10 pom 1 NAB
{Sheal Sheaker 3) Ambient | Depan 0.08 ppn | NAB
Sheal
Sheaker 1
Cepan 0.03 ppm | NAB
Sheal
Sheaker 3
Belakang 0 ppm { NAB
Mesin
Personal 0 ppm | NAB
Saliki Mud Plant Source S ppm i NAB
{Cenirifugal Area) Ambient g:aen;rifuge 11 ppm 1 NAB
Personal 0.03 ppm ] NAB
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4.10 Analisis bivariat antara faktor risiko dengan terjadinya anemia

4.10.1 Faktor sosiodemografi responden

Anemia paling banyak ditemukan pada kelompok usia 31-40 tahun (80%). Pekerja
pada kelompok usia di atas 40 tahun memiliki risiko anemia lebih rendah

daripada pekerja di kelompok usia di bawah 40 tahun, walaupun secara statistik
tidak bermakna (tabel 4.10.1)

Pekerja dengan tingkat pendidikan menengah (tamat SMA) mempunyai
risiko anemia 1,2 kali lebih besar dibandingkan pekerja dengan pendidikan tinggi
{akademi dan universitas) walaupun hubungan antara status pendidikan dan
anemia secara statistik juga tidak bermakna. Kejadian anemia juga didapatkan
paling banyak (60%) pada pekerja dengan status gizi gemuk, walaupun tidak
memperlihatkan perbedaan dalam risiko anemia .

Tabel 4.11 Hubungan antara anemia dengan faktor sosiodemografi

Karakteristik Anemia OR 95% CI r
Ya Yo Tidak Yo Bawah Atas
Usia pekerja Diatas 50 tahun * 0 0 13 11,2 04 0,05 4,4 047
41-50 thn* 1 20 29 25
31-40 thn§ 4 30 40 34,5
<30 thn{ o 0 34 29,3 Ref
Pendidikan Tamat SMA 4 20 96 823 1,2 0,12 11,3 0,87
Akademi® 0 0 13 11,2
Universitas* | 20 7 6 Ref
Status Belum kawin 0 0 8 6.9 0,24
Kawin Kawin 5 100 108 93,1 Ref
Statws Gizi IMT > 25 (gemuk) 3 60 70 604 1,0 0,15 61 098
IMT 2 18,5 =25 (normal) * 2 40 44 37,9  Ref
IMT < 18,5 (kurus) * 0 0 2 1,7

* 4 Pada saat analisis digabungkan

Universitas Indonesia
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4.10.2 Faktor pekerjaan responden

Responden dengan masa kerja di bawah 10 tahun, paling banyak ditemukan
kejadian anemia sebanyak 4 orang (80%). Sedangkan pekerja dengan masa kerja
di atas 10 tahun, mempunyai risiko anemia lebih rendah, walaupun tidak
ditemukan perbedaan bermakna secara statistik {Tabel 4.10.2).

Responden yang mempunyai nilai exposure rating benzena di atas 18,7
mengalami kejadian anemia sebanyak 2 orang (40%) walaupun sebenarnya
memiliki risiko lebih rendah untuk terjadinya anemia namun secara statistik tidak
bermakna. Sedangkan pekerja di bagian produksi juga mempunyai frekuensi
anemia lebih banyak (80%) dibanding dengan pekerja keamanan. Risiko

anemianya juga didapat lebih rendah walan secara statistik tidak ditemukan
perbedaan. Untuk pekerja dengan status karyawan oufsouce semuanya didapatkan

kejadian anemia (100%), walaupun juga tidak bermakna secara statistik.

Pekerja yang tidak mengalami kerja gilir ditemukan anemia lebih banyak
(60%), dan bila dilihat dari nilai odds ratio, risiko anemianya juga lebih rendah
60%. Sedangkan bagi pekerja yang tidak memakai APD masker mempunyati
risiko terjadinya anemia 2,1 kali lebih besar dibandingkan dengan pekerja yang
memakai APD masker, walaupun tidak ditemukan perbedaan bermakna secara

statistik.

Universitas Indonesia
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Tabel 4.12 HRubungan antara anemia dengan faktor pekerjaan

Karaktt?ristik Anemia OR 95% CI P
Ya % Tidak Yo Bawah Atas
Masa Kerja  Di atas 20 tahun* 0 0 15 129 04 0,04 41 047
10-20 tahun* 1 20 27 23,3
Di bawah 10 tahun 4 80 T4 63,8 Refl
Jenis Produksi 4 80 79 68,1 0.53 006 4.9 0.06
Pekerjasn  Keamanan 1 20 37 31,9 Ref
Status Chuisonrce 5 100 38 32.8 0,78
karyawan Tetap 0 78 67,2 Ref
ER >18,7 2 40 74 63,8 0.37 006 24 0,29
< 18,7 3 6D 42 36,2 Ref
APD Tidak memakai APD i 20 37 319 21 0.2 19,1 0,53
masker Sesekali melepas APD 0 0 7 6,0
Selalu memakai APD 4 30 72 62,1 Ref
Kerja gilir ~ Ya 2 40 76 65,3 0.4 006 2,2 0,26
Tidak 3 60 40 34,5 Ref

* Pada saat analisis digabungkan

4.10.3 Faktor kebiasaan responden

Tidak ditemukan perbedaan bermakna secara statistik antara kebiasaan merckok

dengan terjadinya anemia, walaupun bila dilihat dari nilai odds ratio, pekerja yang

merokok mempunyai risiko 40 % lebih rendah terhadap terjadinya anemia.

Sedangkan pekerja dengan kebiasaan minum teh ternyata mempuonyai

hubungan yang bermakna dengan tejadinya anemia dan bila dilihat dari nilai odds

ratio, risikonya lebih rendah 85% dibandingkan dengan responden yang tidak

minum teh. Sedangkan untuk pola makan tidak didapatkan hubungan yang

bermakna dengan terjadinya anemia.
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Tabel 4.13 Hubungan antara anemia dengan faktor kebiasaan

Karakteristik Apemia OR 95% Cl P
Ya Yo Tidak %o Bawah Atas

Perokok Perokok berat* 0 0 1 0% 06 0,08 35 0,53
Perokok sedang* 1 0 8 6,9
Perokok ringan* i 20 54 46,6
Tidak merokok 3 60 53 45,7 Ref

Minumteh Ya 2 40 21 18,1 0,15 002 09 0,04
Tidak 3 060 93 81,9 Ref

Frekuensi 3 kali/hari i) 0 i 0.8 0,74

Minum teh 3 kalihari 0 0 8 6.9
1 kali/hart 3 100 to 8,6 Ref

Hobi Ya | 20 27 233 0,82 63 7,7 0,87
Tidak 4 80 89 76,7 Ref

Pola Makan Cukup 0 0 2 1,6 0,71
Baik 3 100 114 98,4 Refl

* Pada saat analisis digabungkan

4.10.4 Faktor riwayat penyakit kronik dan riwayat minum obat

i Berdasarkan Tabel 4.10.4 dan Tabel 4.10.5 pekerja dengan riwayat penyakit
’ kronik dan riwayat pernah minum obat tidak didapatkan satupun responden yang
: menderita anemia (0%), sehingga analisa dengan uji kai kuadrat tidak dapat
dilakukan. Untuk itu analisa dilakukan dengan uji Fisher's dan didapatkan nilai
1 masing-masing p=0,35 dan nilai p= 0,77. Terlihat bahwa tidak didapatkan
: hubungan yang bermakna antara riwayat medis dan riwayat minum obat dengan

! terjadinya anemia.

Tabel 4.14 Hubungan antara anemia dengan riwayat penyakit kronik

Karakteristik Anemia OR 95% CI |
Ya %o Tidak Yo Bawah Atas
Penyakit Ya 0 0 30 259 0.35
Kronik Tidak 5 100 86 74,1
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Tabel 4.15 Hubungan antara anemia dengan riwayat minum obat

Karakteristik Anemia OR 95% CI P
Ya %  Tidak Yo Bawah ~ Atas
Minum obat Ya 0 0 6 52 0,77
Tidak 5 100 110 94,3

4.11 Analisis multivariat antara fakfor risiko dengan terjadinya anemia

Untuk memperoleh faktor determinan yang berhubungan dengan anemia,
dilakukan analisis multivariat. Dari hasil analisis bivariat, menunjukkan dari 16
variabel yang diteliti, didapatkan 3 variabel dengan p value < 0.25 yaitu kategori
status kawin, , jenis pekerjaan, dan minum teh.

Tabel 4.16 Analisis multivariat faktor risiko dengan terjadinya anemia

Variabel Adjusted OR 95% CI P
Jenis pekerjaan 0.7 0,07-6,8 0,74
Minum teh 0.2 0,02-1,0 0,051

Analisis multivariat, bertujuan untuk menentukan faktor determinan
anemia. Dari hasil analisis multivariat didapatkan tidak ada satun variabel pun

yang merupakan faktor dominan dalam hubungan dengan terjadinya anemia.

Universitas Indonesia
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5.1 Keterbatasan penelitian

Disain penelitian adalah potong lintang yang mempunyai beberapa
keterbatasan. Keterbatasan dari penelitian ini berkaitan dengan beberapa potensial
bias yang terjadi seperti bias informasi dan bias pada metode pengumpulan data.

Bias informasi dapat terjadi pada saat anamnesis tentang pola makan dan
frekuensi makan yang memakai metode food frequency questioner (FF(Q), karena
daya ingat responden berpengaruh terhadap akurasi jawaban pada saat menjawab
kuesioner ini. Beberapa data merupakan data sekunder yang diambil dari hasil
pemeriksaan dari perusahaan yang tidak diikuti langsung oleh peneliti, yaitu hasil
kadar benzena di lingkungan kerja perusahaan yang dilakukan oleh bagian HSE
perusahaan.

Meskipun penelitian ini mempunyai keterbatasan-keterbatasan seperti
yang tersebut diatas, diharapkan tetap dapat memberikan informasi awal, untuk
perbaikan program pencegahan timbulnya anemia dan dapat menjadi acuan untuk

perbaikan pelaksanaan kesehatan pekerja di perusahaan “X”.
5.2 Prevalensi anemia

Pada penelitian ini ditemukan prevalensi anemia pada pekerja pria di
perusahaan X, Kalimantan Timur yang terpajan benzena adalah sebanyak 5 orang
(4,1 %). Kriteria diagnosis anemia ditentukan berdasarkan nilai hemogiobin dan

jumlah eritrosit.

Dari faktor faktor yang masuk dalam kriteria anemia, responden yang
menderita anemia berdasarkan nilai hemoglobin sebanyak 4 orang (3,31 %).
Untuk kriteria anemia berdasarkan jumlah eritrosit (<4,5 juta) didapatkan jumlah
yang lebih sedikit, yakni 1 orang (0,83%). Sedangkan pada pemeriksaan yang
menunjukkan hasil apusan darahnya abnormal ditemukan sebanyak 20 orang
(16,53%), dengan jenis yang paling banyak ditemukan adalah mikrositik (2,09%).
Dengan demikian dapat diketahui bahwa pada apusan darah pekerja, kelainan
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ditemukan lebih dahulu dan lebih banyak daripada kelainan pada kadar

hemoglobin dan jumlah sel eritrosit.

Hasil penelitian ini lebih rendah dibandingkan penelitian yang dilakukan di
Bulgaria dan Turki. Di Bulgaria, pekerja yang terpajan dengan hidrokarbon
aromatik di lingkungan kerjanya sehari hari, termasuk benzene, 29,6 %,
mengalami anemia hipokrom dan dishematopoesis sebesar 6,4% * Sedangkan
pada penelitian lain pada pekerja yang terpajan benzena di pabrik sepatu di Turki,
ditemukan mereka yang nilai hemoglobinnya kurang dari 12gr% adalah sebesar
33,1% dan pekerja yang mengalami anemia hipokrom atav normokrom adalah

sebesar 33%.>*

Prevalensi anemia yang kecil dalam penelitian ini dibandingkan dengan
populasi umum disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah adanya sistem
penerimaan pegawai yang Ketat, sehingga hanya pegawai yang sehat yang
diterima bekerja di perusahaan ini. Perusahaan juga secara rutin menerapkan
pemeriksaan kesehatan berkala baik yang dilakukan langsung oleh perusahaan X
atau perusahaan outsourcing yang bekerja sama dengan perusahaan ini. Khusus
untuk pekerja di  bagian keamanan, bila ternyata ditemukan kelainan pada
pemeriksaan kesehatan nya, maka perusahaan mengeluarkan kebijakan untuk
tidak menerima kembali karyawan tersebut bekerja di perusahaan X. Oleh karena
itu karyawan menjadi terpacu untuk selalu menjaga kesehatan dan kebugarannya,
salah satunya dengan gaya hidup sehat yang diterapkan dalam kehidupan sehari
hari seperti tidak merokok, tidak minum alkohol dan olahraga teratur. Perusahaan
juga memberikan fasilitas untuk pekerjanya berupa sarana olahraga yang lengkap
dan luas. Selain itu fakior bahaya yang ada di lingkungan kerja telah dilakukan
pengendalian dengan baik secara berkala, sehingga efek kesehatan dari pajanan

tersebut dapat dicegah.

Dari subyek yang menderita anemia, apusan darahnya sebagian besar
normositik dengan gambaran normokrom dan sebagian mikrositik. Anemia
normokrom umumnya adalah anemia akibat perdarahan, anemia hemolitik,
anemia karena penyakit krontk. Untuk mengetahui jenis anemia yang terjadi,

perlu dilakukan pemeriksaan retikulosit lebih lanjut. Bila hasilnya meningkat,
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maka selanjutnya dilakukan vji Coombs untuk mengetahui apakah ada gejala
hemolisis dalam tubuh. Sebelumnya perlu disingkirkan dalam anamnesis apakah

ada riwayat perdarahan akut.

Untuk apusan darah jenis mikrositik umumnya disebabkan oleh defisiensi
besi. Penyebab lain adalah anemia pada penyakit kronik, thalasemia dan anemia
sideroblastik. Untuk itu perlu diadakan pemeriksaan besi serum dalam darah
responden. Selain itu pemeriksaan lain yang perlu dilakukan adalah kadar ferritin
dan Total Iron Binding Capacity (TIBC). Pada penelitian kali ini, karena tidak
dilakukan pemeriksaan tersebut di atas, maka belum dapat ditegakkan diagnosis
anemia defisiensi besi, namun dapat suwatu deplesi besi yaitu suatu keadaan
dimana cadangan besi menurun, tetapi penurunan nilai hemoglobin belum

didapatkan.

5.3 Berbagai faktor risike pada pekerja pria yang berpengaruh akan

timbulnya anemia

Untuk mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia,
dilakukan analisa statistik berbagai variabel. Dari variabel-variabel yang
diperiksa, banyak yang potensial menjadi faktor risiko pada pekerja pria ini. Ada
beberapa faktor yang dapat mempermudah timbulnya anemia dan ada beberapa
faktor risiko yang justru menjadi faktor pencegah, meskipun pada penelitian ini

tidak semua menunjukkan hubungan yang bermakna.
5.3.1 Karakteristik sosio demografi pekerja

Responden yang mengalami anemia adalah mereka dengan kategori usia
sebagian besar (80%) di bawah 40 tahun. Berdasarkan data WHO, prevalensi
anemia secara global pada populasi umum yang terbanyak di temukan pada anak-
anak usia pra sekolah (47,4%) dan yang paling rendah adalah pada pria (12,7%).
Oleh karena itu lebih sulit untuk mencari kasus anemia pada populasi khusus
seperti ini,

Pada pekerja pria yang menderita anemia yang paling banyak pada penelitian
ini adalah responden dengan status gizi >25 atau mereka dengan kategori ‘gemuk’

yakni sebanyak 13 orang (60%). Pada kepustakaan, makin besar indeks massa
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tubuh seseorang makin besar pula benzena yang masuk dan diserap oleh tubuh,
sehingga tentu saja efek yang ditimbulkan menjadi lebih banyak. Namun untuk
memastikan banyaknya benzena yang masuk ke dalam tubuh pekerja, perlu
dilakukan pemeriksaan kadar benzena dalam darah atau metabolitnya dalam urin

dan hal ini tidak dilakukan dalam penelitian ini.

Responden yang menderita anemia yang paling sedikit adalah responden dengan
pendidikan lebih tinggi (akademi dan universitas) yakni sebanyak 1 orang (20%).
Hal ini dapat dimengerti, karena makin tinggi pendidikan seseorang, biasanya
wawasannya lebih luas, sehingga mereka pun lebih peduli tentang isu kesehatan

(termasuk anemia) dan dengan demikian dapat melakukan pencegahan lebih dini.

Pada subyek yang menderita anemia, semua adalah pegawai outsource. Data
tentang Hb dan pemeriksaan darah rutin pada saat mereka mulai bekerja tidak
dapat ditemukan, karena tidak disimpan di perusahaan ini, tetapi disimpan di
perusahaan oufsource masing masing, Kualitas pemeriksaan keschatan berkala
yvang dilakukan oleh perusahaan outsource tidak sama dengan perusahaan ini,
tetapi mengikuti persyaratan minimal yang diwajibkan oleh perusahaan ini.
Sehingga belum dapat dikatakan anemia yang terjadi disebabkan oleh faktor
yang ada di pekerjaan. Populasi pekerja terdiri dari keamanan dan produksi, oleh
karena itu keadaan ini tidak dapat mewakili seluruh karyawan di perusahaan X,
karena hanya mengambil pekerja di bagian tersebut saja sehingga tidak dapat
menggambarkan keadaan seluruh jenis pekerjaan yang ada di perusahaan X
tersebut. Asumsinya pekerja pada kedua bagian tersebut terpajan benzena,
dengan dosis pajanan yang berbeda, yang diduga dapat menyebabkan terjadinya

anemia. Penyebab lain dari anemia pada penelitian ini harus ditindak lanjuti.
5.3.2 Karakteristik pekerjaan pekerja

Pajanan benzena dalam hal ini diukur berdasarkan nilai exposure rating
yang berasal dari beberapa indeks pajanan diantaranya perbandingan kadar hasil
pengukuran dengan nilai ambang batas (NAB), jenis alat pelindung diri (APD),
perawatan, penggunaan dan durasi pajanan, diperhitungkan untuk menentukan

peringkat pajanan benzena terhadap pekerja, Kemudian nilai tersebut dikalikan
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dengan masa kerja setiap pekerja sehingga didapatkan nilai exposure rating kronis
terhadap benzena. Hasil ini diolah, setelah mengambil data yang berasal dari

kuesioner dan pengamatan di lapangan.

Pada hasil penelitian di Turki dan Bulgaria, didapatkan prevalensi anemia
yang cukup besar untuk pekerja yang terpajan benzena. Namun hal ini berbeda
dengan hasil penelitian di perusahaan petrokomia di Shell Oil Company, di Texas
Amerika Serikat. Pada perusahaan tersebut, dilakukan suatu penelitian dengan
adanya suvatu program yang disebut Shell Benzenae Medical Surveilance
Programme , yang hasilnya menunjukkan bahwa diantara para pekerja yang
terpajan benzene, hanya ditemukan sedikit peningkatan yang abnormal dari
parameter hematologi. Dari ribuan orang yang diteliti sejak tahun 1978 -2002,
hanya 25 orang (3,1%) yang ditemukan kadar Hbnya kurang dari 13 gr%.>

Hasil penelitian menunjukkan, tidak didapatkan hubungan yang bermakna
antara pajanan benzena dengan anemia. Responden adalah pekerja yang terpajan
benzena dengan dosis pajanan yang berbeda. Dari hasil monitoring lingkungan
kerja ditemukan pajanan benzena dalam dosis rendah (0 ppm- 19,47 ppm), dan
pada perhitungan exposure rating benzena ditemukan nilai rendah (0-24,2).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa benzena yang masuk dalam tubuh pekerja
relatif rendah. Hal diatas serupa dengan penelitian yang dilakukan di Shefl Oil
Company, dimana nilai rata-rata benzena yang diukur dari lingkungan kerjanya
juga rendah (0.60 ppm pada tahun 1977-1988 dan 0,14 ppm pada tahun 1988-
tahun 2002). Sedangkan pada penelitian pekerja di pabrik sepatu di Turki, nilai
rata-rata pajanan benzena vang ditemukan adalah relatif tinggi (15 ppm-30 ppm),

bahkan ditemukan nilai maksimum sampai 210 ppm di lingkungan kerjanya.

Penilaian tingkat pajanan pada hasil penelitian ini tergantung dari situasi
dan kondisi yang ada dilapangan. . Contohnya pada penilaian berdasarkan jenis
APD masker, penggunaan dan perawatan pada saat observasi semuanya
menunjukkan nilai yang relatif sama.Bila mereka menggunakan jenis masker yang
berbeda atau cara penggunaan nya yang lain, dapat berpengaruh terhadap

penilaian exposure rating. Begitu pula dengan perbandingan kadar dengan NAB
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benzena. Bila pekerja berpindah tempat pada lokasi kerja yang kadar benzena nya

lebih rendah atau tinggi, maka hasil penilaian exposure rating juga akan berubah.

Pada penelitian di Shell, para pekerja di perusahaan tersebut diikutkan pada
suatu program yang disebut Shell Benzenae Medical Surveilance Programe
dimana setiap pekerja dengan risiko terpajan harus masuk dalam program ini dan
bila seseorang memasuki program ini, mereka akan tetap berada di bawah
pengawasan selama mereka masih bekerja di perusahaan tersebut, walaupun
dikemudian hari orang tersebut dalam pekerjaannya tidak terpajan benzena lagi.
Untuk itu, tentn saja pekerja lebih waspada terhadap bahaya pajanan benzena,

sehingga mereka dapat mencegah lebih dini bahaya pajanan tersebut.

Hal yang serupa juga terjadi pada perusahaan ini, dari hasil pengamatan,
perusahaan ini sudah cukup peduli dengan isu isu kesehatan dan kecelakaan kerja.
Terbukti dengan sering diadakannya penynluhan/ceramah langsung ke lapangan
oleh bagian HSE (Health, Safety, Environtment) perusahaan atau dari klinik
perusahaan berkaitan dengan hal tersebut. Bagian HSE juga telah rutin melakukan
monitoring beberapa risiko bahaya di tempat kerja termasuk BZX. Oleh karena itu
pajanan bahaya di tempat kerja bisa dikontrol dan diminimalkan efeknya kepada
para pekerja. Dengdn demikian perusahaan ini dianggap sudah baik dalam
melakukan pengendalian bahaya di tempat kerja.

Pemakaian masker merupakan perlindungan utama saluran nafas
dari aspirasi bahan kimia berbahaya termasuk benzena. Dari hasil observasi
masker yang dipakai adalah jenis masker dengan respirator setengah wajah yang
dilengkapi dengan organic vapour cartridge( half mask). Namun masker ini hanya
dipakai oleh pekerja di bagian produksi. Sebagian besar selalu memakai nya saat
bekerja (62,8%). Hanya sebanyak 7 orang (6,8%) yang sekali-sekali melepas
APD saat merasa tidak nyaman dan pekerjaan dihentikan sejenak saat melepas
APD.

Sedangkan para pekerja keamanan tidak ada yang memakai masker.
Padahal mereka sama sama mempunyai risiko terpajan benzena, karena bekerja di
lingkungan yang sama. Hal ini harus lah mendapat perhatian juga dari pihak

perusahaan.
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Hasil penelitian ini menemukan bahwa responden dengan masa kerja di
bawah 10 tahun, paling banyak ditemukan kejadian anemia sebanyak 4 orang
(80%). Pada penelitian di Turki, mereka dengan kelainan hematologis terbanyak
adalah pekerja dengan masa kerja kurang dari 1 tahun (dengan masa kerja mulai
dari 3 bulan sampai dengan 17 tahun). Ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan dimana untuk masa kerja yang lebih lama, justru tidak didapatkan
hubungan yang bermakna. Hal ini mungkin terjadi karena mereka sudah
mempunyai pengalaman kerja vang lebih banyak, mendapatkan informasi yang
lebih sering sehingga sudah lebih paham tentang cara bekerja yang benar dengan
bahan kima (termasuk benzena). Dengan demikian bahaya yang timbul dari
lingkungan kerjanya dapat lebih dini dicegah. Selain itu dengan tingkat
pendapatan yang lebih besar, pekerja ini dapat membeli makanan dengan

kandungan gizi lebih baik.

Hasil penelitian menunjukkan, tidak didapatkan hubungan yang bermakna
antara kerja gilir dengan anemia. Hasil ini diolah, setelah mengambil data yang
berasal dari kuesioner melalui hasil wawancara dengan responden untuk
mengetahui apakah responden melakukan kerja gilir atau tidak. Pada penelitian ini
data yang diperoleh tidak cukup menjelaskan akibat langsung kerja gilir terhadap

timbulnya anemia.

Perusahaan ini mempunyai sistem kerja gilir, dengan siklus 5 hari kerja 2
hari libur, atau 2 minggu Kerja dan 2 minggu libur. Kebanyakan mereka yang
bekerja dilapangan mempunyai sistem kerja gilir 2 minggu kerja dan 2 minggu
libur. Diantara mereka ada lagi yang menjalankan kerja gilir malam. Pada mereka
dengan kerja gilir malam lebih sedikit terpajan benzena dibandingkan dengan
mereka yang hanya bekerja pada siang hari, dimana pajanan benzena menjadi

lebih lama sehingga risiko terpajan benzena menjadi lebih besar.
5.3.3 Karakteristik kebiasaan pekerja

Berdasarkan nilai p dari analisis bivariat, maka 1 kategori dalam karakteristik
ini dapat dimasukkan analisis multivariat selanjutnya, walaupun kemudian tidak

didapatkan hasil yang bermakna dalam analisis multivariat. Dari hasil analisis
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bivariat, pekerja dengan kebiasaan minum teh menunjukkan odds ratio sebesar
0,15 yang merupakan faktor protektif terjadinya anemia. Telah diketahui bahwa
kebiasaan minum teh merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
anemia.Menurut kepustakaan minum teh 1 jam sebelum atau sesudah makan
dapat mengurangi daya serap sel darah terhadap zat besi sebanyak 64%, karena
teh mempunyai zat tanin yang menghambat penyerapan zat besi, sehingga dapat
menyebabkan anemia defisiensi besi. Pada respoden yang minum teh, konsumsi
teh hanya 1- 3 kali per hari, sebagian besar minum teh hanya 1 kali per hari

(62,5%) dan kebiasan ini dilakukan pada waktu senggang.

Karena pada penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan zat besi (serum iron
atau SI) pada respoden penelitian, maka tidak dapat disimpulkan langsung bahwa
kebtasaan minum teh dalam penelitian ini merupakan faktor protektif terjadinya

anemia.

Menurut indeks Brinkmann, sebagian besar responden yang mengalami
anemia adalah masuk dalam kategori perokok ringan (45,5%).Tidak ditemukan
perbedaan bermakna secara statistik antara kebiasaan merokok dengan terjadinya
anemia, walaupun bila dilihat dari nilai odds ratio, pekerja yang merokok
mempunyai risiko 40 % lebih rendah terhadap terjadinya anemia. Hal ini
memungkinkan efek benzena dalam rokok masih belum terlihat, Serupa dengan
penelitian di Shell, pekerja masuk dalam kategori perokok sedang, namun karena
pengendalian di perusahaan ini jauh lebih baik, maka kejadian anemia yang

ditemukan menjadi lebih sedikit.

Sementara itu responden yang mempunyai kebiasaan atau hobi atau aktivitas
lain yang dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia jauh lebih sedikit, yakni
hanya sekitar 28 orang (23,1%). Aktivitas ini pun hanya sebentar dilakukan,
karena kesibukan bekerja mereka dilapangan yang tidak memungkinkan untuk
mengerjakan hal tersebut. Aktivitas yang dilakukan sebagian besar adalah
berkebun, yang baru dapat dilakukan setelah mereka mendapatkan jatah libur di

rumah.
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Sedangkan dilihat dari pola makan responden yang sebagian besar pola
makannya baik (98,3%}). Hal ini diketahui melalui wawancara langsung dengan
responden dengan menggunakan lembar frequency food quesioner (FF(Q) yang
kemudian hasilnya dihitung dan dianalisa. Oleh karena itu, dengan pola makan
yang baik ini menjadi salah satu faktor yang dapat menerangkan lebih banyak
ditemukannya nilai hemoglobin yang tinggi pada responden penelitian, walaupun
pada pemeriksaan apusan darah didapatkan jenis anemia mikrositik yang menjadi
ciri dari anemia karena malnutrisi atau anemia karena defisiensi zat besi. Anemia
karena kurangnya nutrisi yang baik merupakan jenis anemia yang paling banyak

ditemukan.

Penelitian yang dilakukan terhadap pekerja wanita di pabrik plywood di
Tangerang (Mulyawati Y, 2003} didapatkan prevalensi anemia yang besar
(77,7%), yakni 56 orang dari 72 responden yang dijadikan sampel penelitian®,
Hasil dari FFQ menunjukkan bahwa sebagian menunjukkan pola makan baik (35
responden) dan sebagian lagi cukup (21 responden). Dari hasil kuesioner dan
observasi di lapangan didapatkan bahwa sebagian besar mereka (53 dari 56
responden yang menderita anemia), pengetahuan pekerja tentang giin adalah
kurang. Begitu juga dengan asupan makan siang yang diberikan oleh perusahaan,
jumlahnya masih kurang dari yang ditetapkan dalam nilai AKG (Angka
Kecukupan Gizi).

5.3.4 Karakteristik riwayat penyakit kronik

Berdasarkan sebaran, sebanyak 30 orang (24,8%) yang mempunyai
riwayat penyakit kronik. Namun pada analisis selanjutnya tidak ditemukan
perbedaan bermakna secara statistik. Menurut suatu penelitian di Amerika Serikat,

anemia akibat penyakit kronik ini merupakan jenis anemia terbanyak kedua pada

29
orang dewasa. Pada anemia akibat penyakit kronik, berat-ringannya anemia

berbanding lurus dengan aktivitas penyakit, tetapi anemianya jarang bertambah
berat atau hemoglobinnya jarang di bawah 10 g/dL. Gejala klinis dari anemia
penyakit kronik sering tertutupi oleh gejala klinis dari penyakit yang mendasari

(asimtomatik). Oleh karena selain dari pada penderita anemia penyakit kronik
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umumnya tidak mempunyai keluhan dan secara pemeriksaan fisik juga tidak
ditemukan hasil yang karakteristik untuk anemia.

Gambaran morfologi darah tepi anemia penyakit kronik biasanya adalah
normositik—normokromik atau mikrositik ringan. Pada penelitian ini, hasil
pemeriksaan apusan darah vang telah dilakukan, dari semua subyek yang
menderita anemia, sebagian besar hasil apusan darahnya menunjukkan gambaran

normositik-normokrom dan sebagian mikrositik.

5.3.5 Karakteristik riwayat minum obat

Anemia merupakan ekspresi kompleks gejala klinis dari suatu penyakit
yang mempengaruhi mekanisme eritopoesis (produksi eritrosit), perdarahan, atau
penghancuran eritrosit.Dalam hal ini beberapa obat tertentu dapat menyebabkan
risiko terjadinya anemia melalui mekanisme sistem imun atar mengakibatkan
perdarahan yang berujung pada terjadinya anemia. Pada penelitian ini,respoden
yang minum obat jauh lebih sedikit, yakni hanya ada 6 orang (4,9%). Dari yang
minum obat pun tidak ada satupun yang menderita anemia, sehingga suiit diambil
kesimpulan dari hal ini. Untuk itu analisa dilakukan dengan menggunakan uji
Fisher’s dan tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara riwayat minum

obat dengan terjadinya anemia.
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KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Prevalensi anemia pada pekerja perusahaan X berdasarkan kadar
hemoglobin, dan hitung eritrosit sebesar 4,1%.

Nilai exposure rating tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan terjadinya anemia. Berdasarkan perhitungan , nilai exposure rating
adalah rendah, sehingga benzena yang masuk ke dalam tubuh pekerja juga
relatif rendah.

Tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara karakteristik
sosiodemografi faktor pekerjaan, faktor kebiasaan, riwayat penyakit kronik
dan riwayat minum obat dengan risiko terjadinya anemia.

Perusahaan X sudah melakukan pengendalian risiko bahaya di tempat

kerja dengan baik.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Perusahaan

Meningkatkan monitoring lingkungan kerja terhadap benzena (BTX),
karena walaupun kadar benzena yang ditemukan relatif rendah, namun
pada beberapa tempat masih ditemukan nilainya melebihi nilai ambang
batas yang telah ditetapkan.

Menyediakan masker bagi pekerja di bagian keamanan karena mereka
bekerja pada lingkungan yang sama sama terpajan benzena, sehingga
risiko untuk gangguan kesehatan yang ditimbulkan relatif sama dengan
pekerja lain

Pengawasan harus dilakukan terhadap pekerja ketika melakukan pekerjaan
yang berhubungan dengan bahan yang mengandung BTX maupun
pekerjaan di sumber BTX.

.Hasil pengukuran BTX di sumber dan tempat kerja harus disosialisasikan

kepada karyawan yang bekerja di daerah tersebut melalui majalah dinding.
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Hal ini diperlukan untuk meningkatkan pemahaman bahaya paparan BTX
terhadap manusia dan sebagai tindakan preventif lainnya.

Pengawasan terhadap status kesehatan pekerja yang bekerja maupun
terpapar dengan bahan mengandung BTX yaitu melalui medical check up
sesuai aturan yang berlaku di perusahaan X yang dikeluarkan oleh Medical
Department.

Pada pekerja yang mengalami anemia atau kelainan pada apusan darahnya,
maka perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan untuk mengetahui jenis
anemia dan hubungannya dengan pajanan benzena di yang menjadi faktor
risiko bahaya di lingkungan kerja.

Perusahaan owtsourcing sebaiknya melakukan pemeriksaan kesehatan
berkala pada pekerjanya seperti yang diterapkan oleh perusahaan X,

terutama pada mereka yang terpajan benzena.

6.2.2 Bagi Pekerja

Pekerja lebih peduli dengan lingkungan kerja dan gangguan kesehatan
yang ditimbulkan.Untuk melaksanakan pemeriksaan berkala kadang tidak
sesuai dengan yang dijadwalkan.

Perilaku hidup sehat tanpa tembakau juga perlu ditingkatkan di kalangan
pekerja ini karena lebih dari separubh pekeria mengkonsumsi tembakau

dalam bentuk rokok.

6.2.3 Bagi Institusi

Diharapkan, penelitian ini digunakan sebagai acwan untuk penelitian

selanjutnya, guna mencari hubungan sebab akibat anemia dengan melakukan

penelitian analitik, seperti studi kasus kontrol pada karyawan yang sudah jelas

terkena anemia.
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Lampiran 1

Penjelasan tentang Penelitian
Yang terhormat responden,

Saya adalah dokter yang sedang menempuh pendidikan studi Kedokteran Kerja
program Pasca Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Saat ini saya sedang
melakukan penelitian tentang anemia dan faktor faktor yang berhubungan di perusahan
saudara. Perlu diketahui bahwa anemia disebabkan oleh banyak faktor risiko, salah satu
diantaranya adalah karena bahan kimia yang saudara hadapi sehari hari di lingkungan
kerja. Bahan kimia yang dimaksud adalah benzena yang termasuk dalam BTX ( Benzena,
Toluena dan Xylene). Namun demikian ada banyak faktor risiko lain yang dapat
menyebabkan anemia termasuk pola makan, infeksi, penyakit kronis, obat-obatan dan
sebagainya.

Hal —hal tersebut di atas akan ditanyakan lewat kuesioner yang akan diist oleh
saudara. Tidak ada jawaban yang benar atau salah dalam kuesioner tersebut, namun isilah
yang paling sesuai dengan keadaan saudara . Sedangkan anemia sendiri bisa diketahui
dari hasil pemeriksaan darah yang dilakukan di laboratorium.Oleh sebab itn, setelah
pengisian kuesioner, dokter dengan dibantu oleh petugas klinik akan mengambil sampel
darah saudara, dan akan membawanya ke laboratorium untuk diperiksa lebih lanjut.

Saya mohon kesediaan saudara untuk dapat berpartisipasi aktif dalam penelitian
ini. Saudara boleh menanyakan semua hal yang belum jelas -sehubungan dengan
penelitian ini.Namun demikian, saudara berhak untuk menolak ikut serta dalam
penelitian ini, atau bila saudara memutuskan untuk ikut, saudara juga berhak untuk
mengundurkan diri setiap saat.Semua jawaban kuesioner dan hasil pemeriksaan darah
akan diperlakukan secara rahasia.

Saya mengucapkan terima kasth atas partisipasi saudara dalam penelitian ini, dan

semoga hasil dari penelitian ini akan memberi manfaat bagi saudara dan perusahaan.

Jakarta, April 2009
Dr Leli Hesti I

Peneliti
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Lampiran 2

Formulir Persetujuan

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN

” ANEMIA PADA PEKERJA PRIA DAN FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DI PT X,
20097

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama R, .. AR S U S
Jenis Kelamin ~ ontlUE. W WV A g

Umur o o R N R 5 06T BE nn 26050 oo

Telah mendapatkan penjelasan dari peneliti, mengenai maksud, tujuan dan cara
penelitian, dan bersedia ikut serta dalam penelitian ini.

Persetujuan ini saya berikan secara sadar dan sukarela, tanpa paksaan dari pihak

manapun.
Kaltim,...vveeeeencnencniniineanen 2009
Penanggung jawab penelitian, Yang membuat pernyataan
( dr.leliHestil ) ( )
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Lampiran 3.
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#-8 STATION
AYE. DATLY MROD,

Sistem Produksi PT X

OIL PRODUCTION SYSTEM

PAMAGUAN STATION
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T
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Data Karyawan PT X
DIVISION = DEPARTMENT TOTAL
EXECUTIVE EXECUTIVE 2
EXECUTIVE Total 2
CBM | caM 2
CBM Total 2
COMMERCIAL 2
COMMERCIAL & LEGAL O CL 2
LEGAL & COMPLIANCE 1
LNG MANUFACTURING & GAS REVENUE 2
COMMERCIAL & LEGAL Total 7
BUSINESS SUPPORT 1
FINANCE 28
FINANCE INTERNAL AUDIT 4
1 PERFORMANCE MANAGEMENT 3
REVENUE & REPORTING 8
FINANCE Total 54
GENERAL AFFAIR & SERVICES 10
- HR & SERVICES 7
HUMAN RESQURCES i7
MEDICAL il
HR & SERVICES Total 45
FIELD SERVICES 22
a8 | VICES HEALTH, SAFETY & ENVIRONMENT 16
HSES & FIELD SERVICES 1
SECURITY & EXTERNALS 69
HSES & FIELD SERVICES Total 108
BADAK HSE & WELL INTEGRITY 18
CENTRAL AREA 50
DEPUTY OPERATIONS 2
MAINTENANCE 75
OPERATIONS NORTHERN AREA 75
OPERATIONS 1
PRODUCTION COORDINATION &
TRANSMISSION 19
SOUTHERN AREA 41
OPERATIONS Total 281
BASE MANAGEMENT 25
DEVELOPMENT PLANNING 14
RESOURCE MANAGEMENT  [CXPLORATION 7
RESERVOIR MODELING 17
RESOURCE DEVELOPMENT 17
RESOURCE MANAGEMENT 1
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RESOURCE MANAGEMENT Totab =~ .~ . & .= 5=k d%oof-ri gy
BUSINESS PLANNING & CONTROL 10
FIELD SUPPLY CHAIN MANAGEMENT 35
SUPP HAIN MA EMENT
Lyc & ICT NAG INFORMATION & COMMUNICATION TECH 20
PROCUREMENT SERVICES 11
SUPPLY CHAIN MANAGEMENT & ICT 3
SUPPLY CHAIN MANAGEMENT & ICT Total : T T -
DRILLING & WORKOVER 47
TECHNICAL SUPPORT ENGINEERING & CONSTRUCTION 42
OPERATIONS INTEGRITY 24
“TECHNICAL SUPPORT Total |

PO

b aNmimiam omr. -

PYSy.

PP

e el e el st s
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Lampiran 5

Kurva ROC nilai exposure rating benzena berdasarkan cut-off point

|—+— Sensitity-
| —a— Specivity !
1 6 11162126 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81
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Lampiran 6

A.Hasil Pengukuran Area Badak

Hasil Pengukuran BTX

vk lem ldleamsomiioa ey

i Eadies emcoa s

T I PP S

Badak 58 Waste Plant
Sampling Benzene Toluene m,p,o-Xylene
Paint Source | Ambient | Personal | Scurce | Ambient | Personal | Source | Ambient Personal
Pit 1 0.12 ppm 0.34 ppm 0.97 ppm
Pit 2 0.17 ppm 0.94 ppr 2.76 ppm
30 ppm 038ppm | 5 1.15 10 256
Pit3 PP 543 ppm PP PPM 5782 ppm pem | PP 5 83 ppm 0 pprm
Mixing Tank 1.44 ppm 2.68 ppm 5.67 ppm
Badak Waste 01
Sampling Benzene Toluene m,p.o-Xylene
Paint Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Persona) | Source Ambient | Personal
Storage 3 | 0.56 ppm | 0.03 ppm 0.46 nom 10 ppm | 0.14 ppm 1.31 ppm 10 ppm 0.35 ppm 3 i
Mixing Pump! - 0.42ppm| £e 5 039ppm | PP - 1.05 ppm 57 ppm
Badak Sump Pit
Sampling Benzene Toluene m,p,8-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient Personal
Pump Area 0.10 ppm 0.28 ppm 0.26 ppm
StrainerArea] 120 PP™ 1535 pom | 002 PP | 300 ppm [ o 0-07 ppm | 400 ppmireg ] 010 ppm
I
Badak Fuel Station
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Aylene
Point Scurce | Ambient | Personal | Source | Ambient [ Personal | Source 1 Ambient Personal
‘Salar Pump 01| 50 ppm 0 ppm 0 ppm 70 ppm | 0.02 ppm| 0.03 ppra | 50 ppm | 0.04 ppm 0.07 ppn
Badak Polution Control
Sampling Benzene Toluene m,p,o-Xyiene
Point Saurce | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal
Pump Area 4.89 ppm 5.94 ppm 4.03 ppm
APl 1 24,30 ppm 4.46 ppm 25.26 ppm
Qil Box 12.29 ppm 1.67 ppm 11.01 ppm
2.4 ppm 7.72 ppm 10 ppm 4.02 ppm 10 ppm 4.70 ppm
Water Box PP 12.07 ppm PP PP 2.38 ppm PP PP 14.42 ppm PP
APl i - -
Separator
Badak Plant (Proses Clean Up Tanki P-1)
Sampling Benzene Toluene m,p,o-Xylene
Paint Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient Personal
Di Dalam
Tanki P-1 210 ppm [35.40 ppm | 35.7 ppm | 310 ppm {100.00 ppm| 7.24 ppm (300 ppm [47.90 ppm|  9.77 ppm
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Badak Plant (Pigging Receiving 20" SL5040)

Sampling Benzene Teoluene m,p.o-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Scurce | Ambient | Persanal | Source | Ambient | Personal
Dekat depan
Pipa Pigging [420 ppm [16.20 ppm | 1.57 ppm | 300 ppm| 3.98 ppm{ 2.81 ppm |300 ppm |33.20 ppm| 0.38 ppm
Receiving
Jauh depan
Pipa Pigging - 2.09 ppm - 3.50 ppm - 2.44 ppm
Receiving
Badak 58 CBA (Hand Tractor Proses)
Sampling Benzene Toluene m,p,o-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Persanal | Source | Ambient | Personal
Fit 3 (Depan) O ppm | 0.02 ppm
Pit3 0 ppm 0 ppm 0.03 ppm | Oppm 0 ppm 0 ppm 0 ppm
{Belakang) 0.02 ppmj 0.02 ppm
South Satellite (Depan Vent Stack-Band Wall Area)
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Point Sowice | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source }| Ambient | Parsonal
Pump Area | 10 ppm Oppm | 0.0Z2ppm | 10ppm | 0.03 ppm | 0.21ppm | 5 ppm 0 pprn .07 ppm
Laboratorium (Bak Cuci Proses Analisa)
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Point Saurce | Ambient | Persenal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal
Bak Cuci
Prases 0ppm | 1.58ppm | 006 ppm | Sppm | 2.1tppm | 0.11 ppm | 50 ppm | 2.00 ppm | D.04 ppm
Analisa
North Sateliite (Pigging Launcher 20" SL5040)
Sampling Benzene Tolugne m,p,0-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Persanal | Source | Ambient | Personal
Depan Pipa
Pigging 210 ppm | 0.08 ppm] 2.51 ppm 300 ppm| 0.16 ppm| 2.47 ppm |300 ppm | 0.16 ppm | 0.35 ppm
Launcher
B.Hasil Pengukuran Area Nilam
Nilam Central Plant
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Paint Source | Ambient { Personal | Source | Ambient | Personal | Sousce | Ambient | Personal
Qil Bucket 12.10 ppm 8.28 ppm 3.20 ppm
30 pprn 0.31 ppm | 10 ppm 236 ppm | 10 0.83 ppm
Wemeo N-816| ~ 0" [19.47 ppm op PP 120,72 ppm] <> PP PP 1= 36 ppm PP
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Nilam Central Sludge Pond (Depan Band Wall Area)
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal { Saurce | Ambient | Personal
Dﬁj:’:::d Sppm |012ppm | 0.22 ppm | Sppm | 0.25 ppm | 043 ppm { 10 ppm | 0.04 pprn | 0.07 ppm

Nilam Central Plant (Crude Oil

Sampling Point T-

0810 & Gas Sampling

Point)
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Paint Source [ Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal
Gas Sampling) 50 ppm 80 ppm 10 ppm
Crude Ol 20.80 ppm | 0.07 ppm 24.50 ppmy 0.07 ppm 6.82 ppm 0 ppm
Sampling F'oinﬁ 150 ppm 80 ppm 50 ppm
T-0810
Nilam Satelite 1 (Bioremidiation
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Paint Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal
Pit 1 0.01 ppm 0.01 ppm
0.02 m 0.01 0
i3 0 ppm 0 ppm ppm | Opp 0 ppm 01 ppm ppm R 0 ppm
Nilam Satelite 2 {(Senior Daniel Orifice Plate V-1125)
Sampling Benzene Toluene m.p,0-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal
Senior Crifice
V-1125 0.03 ppm 0.10 ppm 0.03 ppm
{bawal) |420 ppm 2.16 ppm | 300 ppm 1.73 ppm |300 ppm .58 ppm
Senior Qrifice
V-1125 (atas) 4.55 ppm 10.60 ppm 3.18 ppm
Nilam 256 Rig Apexindo 5 (Seal Shaker 3}
Sampling Benzene Toluene m,p,0-Xylene
Point Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Persenal
Depan Sheal
Sheaker 1 0.08 ppm 0.66 ppm 0.24 ppm
Dgﬁ::ki':%a‘ 10ppm [0.03ppm | Oppm | 20ppm | 0.03 ppm| 0.05ppm | Oppm | 0.11 ppm | 0.21 ppm
Belakang
Mesin ¢ ppm O ppm 0.6 ppm
Saliki Mud Plant {Centrifuge Area)
Sampling Benzene Toluena m,p.o-Xylene
Faint Source | Ambient | Parsonal | Source | Ambient | Personal | Source | Ambient | Personal
Ceg‘r’;f:ge 5ppm | 011 ppm | 0.03 ppm | 80 ppm | 0.05 ppm| 0.04 ppm { 10 ppm | 0.43 ppm | 0.05 ppm
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Lampiran 7

KUESIONER
* ANEMIA PADA PEKERJA PRIA DAN FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DI PT X,
' 2009"
Tanggal
No kuesioner
A.ldentitas Responden
A.1.Nama Lengkap
A2. Tanggal lahir : Umur tahun bulan

A3 Pendidikan respoden :
1. Tamat SLTA/SMA/SMU
2 Akademi......... D1/D2/D3
3.Universitas......S1/52/83

A4 Status Pemikahan :
1.Belum kawin
2 Kawin
3.Cerailduda

A.5.Berat Badan kg

ABTinggiBadan_____ cm

A.7.Indeks Massa Tubuh : :

B.Riwayat Pekerjaan Responde
B.1.Jenis pekerjaan X

B.2.Masa kerja : tahun bulan
B.3.Lama kerja per han : jam/hari
B.4.Kerja gilir :

0.Tidak ada shift

1.Ada shift malam

2Ada shift pagi-malam

B.5. Apakah di tempat anda bekerja selama ini pemah berhubungan dengan bahan kimia
benzena? - [ ] Tidak ] Ya

Jika ya, berapa jam dalam sehari anda terpapar? jam/hari/minggu
Sudah berapa lama anda terpapar ? tahun bulan
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B.6. Bagaimana penggunaan APD masker yang anda gunakan saat ini?

D Selalu digunakan selama berada di tempat kerja.

D Sekali-sekali melepas APD saat merasa tidak nyaman dan pekerjaan dihentikan sejenak
saat melepas APD.

D Sering melepas APD dan saat APD dilepas, pekerjaan masih terus ditakukan.

[:l Jarang menggunakan APD karena tidak nyaman.

Tidak menggunakan APD sama sekali.

C.Kebiasaan Responden
C.1. Konsumsi Rokok

Apakah Saudara merokok atau pernah merokok? [:| Tidak

DYa

Jika ya, kapan anda periama kali mulai merckok? Tahun

Apakah Saudara masih merokok? Masih
D Ya

Jika tidak, kapan Saudara mulai berhenti? Tahun

Jika masih, berapa banyak Saudara merokok? batang per hari

Sudah berapa lama anda merokok tahun bulan

C.2. Konsumsi teh
Apakah Saudara meminum teh? D Tidak

DYa

Berapa banyak Saudara meminum dalam setiap kalinya? gelasfari

C.3. Kehiasaan/Pola makan
Adalah gambaran kebiasan makan {perilaku makan)}, frekuensi serta jumlah asupan berbagat jenis

bahan makanan.Pola makan dinilai berdasarkan foed frequency questioner (FFQ), untuk masing
masing kelompok bahan makanan diberikan skor {nilai).Skor ini dinilai selanjutnya ofeh petugas
klinik.
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C.4.Aktivitas/habi lain di luar pekerjaan.
Apakah selama ini anda mempunyai aktivitas/hobi yang dapat meningkatkan risiko terjadinya

anemia : (contoh ; berkebun, melukis, menyablon dan sebagainya)
D Ya
D Tidak

Bila ya, berapa lama di kerjakan?_______ jam/hari, dengan frekuensi kali/minggu
Sudah berapa lama anda mengerjakan ? tahun bulan
D. Riwayat Medis
D.1.Riwayat Penyakit
Apakah Saudara pernah menderita penyakit berikut:
1. Ulkus peptikum [] Tidak  [T]va
Bila Ya, jelaskan
2. Hemorthoid gk [va
Bila Ya, jetaskan
3. Leukemia [] Tidak []Ya
Bila Ya, jelaskan
4. Gangguan ginjal D Tidak D Ya
Bila Ya, jelaskan
5. Gangguan hatifiiver D Tidak D Ya
Bila Ya, jelaskan
6. Tuberkulosis paru D Tidak D Ya
Bila Ya, jelaskan
7. Diare kronik [] Tidak [ ]va
Bila Ya, jelaskan
8. Lainnya (gondok, keganasan lain,autoimun}) |:| Tidak |:[ Ya

Bila Ya, jelaskan
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D.2.Riwayat Minum Obat

Apakah Saudara pemnah minum obat obat berikut;

Jenis obat

Frekuensi minum obat

Tablethari

Harifmgg

Lama bulan/tahun

Acetaminophen
{paracetamol)

Asam mefenamat
(penstan)

Penicilin{ampicillin)
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Lampiran 8

LEMBAR PENGAMATAN

Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Pernapasan

1.Jenis APD pemnapasan yang digunakan peketja:

[

]

(1
]

Respirator yang menutup seluruh wajah dilengkapt dengan organic vapour
cartridge bertenaga untuk membersihkan udara dengan kontaminan ketika
bemafas.

Respirator yang menutup seluruh wajah dan dilengkapi dengan Organic vapor
cariridges; ; atau Respiralor yang menutup seluruh wajah dilengkapi dengan
canister di dagu.

Respirator setengah wajah yang dilengkapi dengan organic vapour cartridge untuk
membersihkan udara yang mengandung kontaminan ketika bemafas.

Masker kain

Tidak menggunakan APD pemapasan

2 Kondisi APD pemapasan yang sedang digunakan pekerja:

[

LI O

APD dalam keadaan bersih dan baik (filter tidak kotor, saat digunakan tidak
bocor}

APD dalam keadaan baik namun agak berdebu/kotor

Salah satu bagian APD rusak namun fitter masth memenuhi standar

Filter sudah lama tidak diganti dan dalam keadaan robek atau kotor

Keadaan APD sudah tidak layak digunakan (terdapat kebocoran, filter rusak)

3.Pola penggunaan APD pemapasan yang digunakan:

Ot 0O db

Pekerja selalu digunakan selama berada di tempat kerja.

Pekerja sekali-sekali melepas APD saal merasa tidak nyaman dan pekerjaan
dihentikan sejenak saat melepas APD.

Pekerja sering melepas APD dan saat APD dilepas, pekerjaan masih terus
dilakukan.

Pekerja jarang menggunakan APD karena tidak nyaman.

Pekerja tidak menggunakan APD sama sekali
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Lampiran 9
FOOD FREQUENCY QUESIONER (FFQ)

Berilah tanda (X)) pada kolom yang sesuai dengan makanan yang dikonsumsti

I ERRIEY . S w e immwiife oI STesioaes

b i

Isi Makanan

1 kali
sehari

2 Kkali
Sehari

3 kali
sehari

3 kali
semingou

1-2 kali
seminggu

Jarang

Sumber Kalori :
- Nasi

- Roti

- Mie dari terigu
- Mie dari beras
- Singkong

- Kentang

- Ubi

Sumber Protein:
- Ikan

- Telur

- Daging

- Susu

- Kacang tanah
- Kacang kedele
- Tahu

- Tempe

- Udang

- Kacang merah

Sumber Besi

- Kangkung

- Bayam

- Daun pepaya
- Daun singkong
- Kecipir

- Buncis

- Caysim

- Daun kacang
- Daun katuk

- Leunca

Buah Buahan
- Jeruk

- Semangka
- Pepaya

- Pisang

- Tomat

- Mangga

- Nanas

Susu
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