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ABSTRAK 

Masuknya limbah cair kelapa sawit ke dalam badan air berpotensi 

mencemari perairan dan menyebabkan menurunnya kualitas perairan. Outlet 

pengolahan limbah kelapa sawit PT. SMB adalah perairan sungai Peninggalan 

yang juga digunakan untuk aktivitas masyarakat sekitar pabrik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mempelajari kualitas air outlet pengolahan limbah kelapa sawit 

terhadap keluhan gangguan kulit, terutama pada pekerja PT. SMB Musi 

Banyuasin Sumatera Selatan dan faktor-faktor lainnya yang mempengaruhi 

keluhan gangguan kulit. Desain penelitian menggunakan cross sectional dan 

bersifat deskriptif. Sampel adalah pekerja yang tinggal di area perkebunan kelapa 

sawit sebanyak 83 orang yang menggunakan tekhnik purposive sampling. Data di 

analisis secara univariat untuk mendapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian keluhan gangguan kulit dan bivariat untuk mengetahui hubungan antar 

faktor. Hasil  menunjukkan 77,1% pekerja mengalami keluhan gangguan kulit. Uji 

kualitas air outlet pengolahan limbah dan air sungai peninggalan berada dibawah 

baku mutu lingkungan yang telah ditetapkan Peraturan Gubernur Sumatera 

Selatan No. 8 tahun 2012 yaitu BOD= 100 mg/L, COD= 350mg/L, TSS= 250 

mg/L, Minyak dan Lemak= 25mg/L, Nitrogen Total= 50mg/L, pH= 6,0-9,0. Hasil 

juga menunjukkan terdapat hubungan antara penggunaan air dan personal hygiene 

terhadap keluhan gangguan kulit (p-value= 0,000). 

 

Kata Kunci : Kualitas Air, Keluhan Gangguan Kulit, Limbah Kelapa Sawit 

Kepustakaan : 52 (1990-2018) 
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ABSTRACT 

 The entry of palm oil liquid waste into water bodies has the potential to 

pollute waters and cause a decrease in water quality. Palm oil waste outlet of PT. 

SMB is Peninggalan river waters which is also used for community activities 

around the factory. This study aims to study the water quality of palm oil waste 

treatment outlets against complaints of skin disorders, especially in PT. Musi 

Banyuasin SMB, South Sumatra and other factors that influence complaints of 

skin disorders. The study design uses cross sectional and descriptive. Samples are 

83 people living in oil palm plantations using purposive sampling techniques. 

Data were analyzed univariately to get the factors that influence the incidence of 

complaints of skin disorders and bivariate to determine the relationship between 

factors. The results showed 77.1% of workers experienced complaints of skin 

disorders. The water quality test for the waste treatment and inherited river water 

outlet is below the environmental quality standard stipulated by the Governor of 

South Sumatra Regulation No. 8 of 2012 namely BOD = 100 mg / L, COD = 

350mg / L, TSS = 250 mg / L, Oil and Fat = 25mg / L, Total Nitrogen = 50mg / L, 

pH = 6.0-9.0. The results also show that there is a relationship between water use 

and personal hygiene to complaints of skin disorders (p-value = 0,000). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan Negara yang terdiri dari hamparan lahan yang 

luas, keragaman hayati yang melimpah, serta beriklim tropis dimana sinar 

matahari ada sepanjang tahun sehingga memungkinkan untuk dijadikan lahan 

kegiatan perkebunan. Salah satu primadona tanaman perkebunan yaitu kelapa 

sawit. Pada saat ini Indonesia merupakan salah satu produsen utama minyak 

sawit, bahkan saat ini telah menempati posisi kedua di dunia. Indonesia adalah 

Negara dengan luas areal kelapa sawit terbesar di dunia,yaitu sebesar 34,18% 

dari luas areal kelapa sawit dunia. Pencapaian produksi rata-rata kelapa sawit 

Indonesia tahun 2004-2008 tercatat sebesar 75,54 uta ton tandan buah segar 

(TBS) atau 40,26% dari total produksi kelapa sawit dunia (Fauzi, 2012).  

Berdasarkan data pengamatan dari Badan Pusat Statistik (BPS), luas 

tanaman perkebunan kelapa sawit di Indonesia pada tahun 2017 mencapai 

14,03 juta hektar dan cenderung mengalami peningkatan di setiap tahun. 

Jumlah produksi kelapa sawit selalu meningkat seiring dengan bertambahnya 

jumlah penduduk yang mengakibatkan peningkatan angka kebutuhan akan 

minyak kelapa sawit. Perkebunan kelapa sawit di Indonesia dominan terdapat 

di pulau Sumatera (±70%) sedangkan sebagian besar dari sisanya berada di 

pulau Kalimantan (±30%)  (Indonesia Investment, 2017). 

Perkembangan komoditas kelapa sawit tidak terlepas dari peran 

perhatian pemerintah, karena kelapa sawit mempunyai potensi besar dalam 

pembangunan nasional. Di samping memberikan dampak yang bersifat positif, 

dampak yang bersifat negatif pun tak bisa dihindari. Dampak negatif yang 

dapat mengurangi kualitas hidup manusia harus dihindari atau dikurangi. 

Adapun dampak negatif akibat kegiatan perkebunan kelapa sawit yaitu 

terjadinya masalah pencemaran terhadap lingkungan akibat limbah yang 

dihasilkan oleh aktivitas perkebunan kelapa sawit. 

Perkembangan di sektor industri memberikan dampak negatif, yaitu 

berupa limbah industri yang bila tidak dikelola dengan baik akan mengganggu 

keseimbangan lingkungan, sehingga pembangunan yang berwawasan 
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lingkungan tidak dapat tercapai (Pramudyanto, 2003). Perkembangan industri 

yang sangat cepat saat ini menyebabkan limbah-limbah industri pun menjadi 

bertambah. Sebagai akibatnya limbah yang di buang ke lingkungan semakin 

berat. Padahal kemampuan alam untuk menerima beban limbah sangat 

terbatas (Taufiq, 2010).  

Jenis limbah ada berbagai macam, tergantung dari bahan baku yang 

digunakan dalam industri dan sesuai dengan proses dari masing-masing 

industri. Limbah cair termasuk salah satu limbah yang terdapat pada proses 

pengolahan kelapa sawit. limbah cair kelapa sawit mempunyai kadar bahan 

organik tinggi yang terkandung dalam limbah cair kelapa sawit 

mengakibatkan beban pencemaran yang semakin besar. Apabila limbah 

tersebut langsung di buang kesungai maka dapat merusak kesehatan 

lingkungan seperti mencemari air sungai, mengeluarkan bau yang sangat 

tajam, dapat mengurangi kandungan oksigen dalam air sehingga mengganggu 

ekosistem dalam air. Karena tingginya potensi pencemaran yang ditimbulkan 

oleh limbah cair yang tidak dikelola dengan baik maka diperlukan pemahaman 

dan informasi mengenai pengelolaan limbah cair secara benar. Menurut 

Suganda dkk (2014), proses pengolahan air limbah wajib dilakukan sebelum 

limbah tersebut dibuang ke badan perairan untuk melakukan pencegahan 

terhadap permasalahan yang dapat ditimbulkan oleh air limbah kegiatan 

industri. 

Air sangat berpengaruh terhadap kelangsungan hidup manusia. 

Keberadaan air memiliki peran yang cukup vital dalam perkembangannya 

menuju kearah kesejahteraan manusia. kebutuhan air akan semakin meningkat 

seiring meningkatnya kegiatan pembangunan di berbagai bidang dan adanya 

pertambahan penduduk dari tahun ketahun (Nafiadi,2013).  

Pembangunan yang semakin meningkat diikuti dengan peningkatan 

pencemaran lingkungan yang berasal dari buangan limbah industri, rumah 

tangga dan kegiatan pertanian, yang mengandung bahan-bahan / zat yang 

dapat membahayakan kehidupan manusia serta mengganggu kelestarian 

lingkungan. Pencemaran lingkungan khususnya pencemaran air pada saat ini 

sudah sangat besar dan peningkatannya relatif tinggi.  
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Menurut Affandi (1990), masuknya atau dimasukkannya bahan 

pencemar dari berbagai kegiatan, seperti rumah tangga, pertanian, industri 

dapat menyebabkan pencemaran air. Akibat pencemaran tersebut kualitas air 

dapat menurun hingga tidak memenuhi persyaratan peruntukan yang 

ditetapkan. Penurunan kualitas air akibat pencemaran, seperti yang terjadi di 

sungai-sungai dapat mengubah struktur komunitas organisme akuatik yang 

hidup. Peningkatan pencemaran air dari sumber buangan limbah, 

menyebabkan sumber daya air sungai yang penting cenderung menurun, baik 

dari segi kuantitas maupun kualitasnya. 

Peraturan Gubernur Sumatera Selatan no. 8 tahun 2012 menyebutkan 

bahwa jenis beban pencemar berbahaya yang terkandung dalam limbah hasil 

kegiatan minyak sawit berupa BOD (Biological Oxygen Demand) sebesar 100 

mg/l, COD (Chemical Oxygen Demand) sebesar 350 mg/l, Residu 

Tersuspensi sebesar 250 mg/l, Minyak dan Lemak sebesar 25 mg/l, Nitrogen 

Total 50 mg/l , dan pH berkisar antara 6,0-9,0. Dari parameter-parameter 

tersebut dapat ditentukan berapa banyak limbah cair yang memenuhi baku 

mutu untuk dapat dialirkan ke badan sungai.  

PT. SMB merupakan salah satu perusahaan perkebunan kelapa sawit 

dan tanaman karet di Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin 

Provinsi Sumatera Selatan seluas 12.485,66 Ha. Dalam proses produksi 

perkebunan dan pabrik ini menghasilkan berbagai macam limbah. Salah satu 

limbah yang dihasilkan dalam proses produksi adalah limbah cair.  

Pada saat survey pendahuluan, dilakukan wawancara terhadap kurang 

lebih 15 pekerja untuk mengetahui gangguan kulit yang dialami selama 

menggunakan air sungai untuk kehidupan sehari-hari. Setelah dilakukan 

wawancara, dari 15 responden ada 7 responden yang menjawab pernah 

mengalami gangguan kulit seperti gatal-gatal dan kemerahan. 

Pada bulan juli 2018, 1 pekerja di perkebunan kelapa sawit di PT 

Sentosa Mulia Bahagia ini mengalami gangguan penyakit kulit (gatal-gatal) 

yang diduga disebabkan karena pekerja tersebut mandi menggunakan air hasil 

olahan limbah pabrik. Berdasarkan pernyataan yang telah dikemukakan, maka 

perlu dilakukan kajian terhadap kualitas air outlet pengolahan limbah kelapa 
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sawit terhadap keluhan gangguan kulit pada pekerja PT. SMB Musi 

Banyuasin Sumatera Selatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan kasus keluhan gangguan kulit pada pekerja yang diduga 

disebabkan oleh kualitas air, maka perumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana kualitas air yang dikeluarkan oleh outlet kolam pengolahan 

air limbah kelapa sawit dengan keluhan gangguan kulit pada pekerja PT SMB. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis mengenai kualitas air hasil pengolahan limbah kelapa 

sawit PT. SMB dan gangguan penyakit kulit seperti gatal-gatal, 

kemerahan, panas, ruam, serta bersisik pada pekerja yang tinggal di area 

perkebunan kelapa sawit. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

A. Mengidentifikasi keluhan gangguan kulit pada pekerja PT. SMB. 

B. Menganalisis kualitas air (kandungan BOD, COD, residu 

tersuspensi , minyak dan lemak, dan pH) dari air hasil pengolahan 

limbah di PT. SMB 

C. Menganalisis hubungan antara faktor risiko (Penggunaan air, Lama 

tinggal, Personal hygiene) dan keluhan gangguan kulit pada 

pekerja. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan penulis tentang cara penanganan limbah 

cair pabrik kelapa sawit.  

1.4.2 Bagi Perusahaan 

Sebagai informasi bagi perusahaan mengenai kualitas air hasil 

pengolahan limbah yang dikeluarkan ke badan air, sehingga perusahaan 

khususnya wilayah pabrik dapat melakukan pengolahan limbah pabrik 

lebih baik agar hasil pengelolaan limbah cair selalu memenuhi syarat yang 

telah ditetapkan oleh pemerintah. 
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1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan pembelajaran dan rujukan bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya tentang kualitas air limbah. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Tempat  

Penelitian akan dilaksanakan di wilayah perkebunan kelapa sawit 

PT. SMB Kecamatan Tungkal Jaya Kabupaten Musi Banyuasin khususnya 

di bagian outlet kolam pengolahan limbah.  

1.5.2 Waktu  

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Agustus 2019 selama 2 

minggu. 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini termasuk dalam Ilmu kesehatan Masyarakat bidang 

Kesehatan Lingkungan. Penelitian ini dilakukan untuk melihat kualitas air 

limbah hasil produksi pabrik yang dikaitkan dengan keluhan gangguan 

kulit pada pekerja. 
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