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ABSTRAK

Gas klorin (chlorine) merupakan suatu bahan kimia yang berpotf:nSI
menyebabkan fatality atau kematian jika terpajan dalam keadaan‘ tidak
menggunakan alat pelindung (unprotected populations) yang berlangsung singkat.
Diketahui bahwa kandungan gas klorin (chlorine) lebih dari 40 ppm dapat
menyebabkan efek kesehatan berupa pneumonitis toksik, edema paru dan
kematian, dengan durasi pajanan antara 5 — 30 menit. Pada salah satu bagian
produksi yang berkapasitas besar di PT X Palembang ditemukan menggunakan
Chlorine scbagai bahan kimia dalam proses pengoperasiannya. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Chemical Health
Risk Assesment (CHRA) merupakan metode yang digunakan dalam penelitian ini.
Sehingga akan didapatkan hasil penilaian risiko kesehatan dari paparan
penggunaan chlorine khususnya pada pekerja. Dari total 5 informan yang ada,
hasil penelitian menunjukkan bahwa Evaluasi Penilaian Risiko atau Risk Rating
(RR) dari pekerja yang berada dibagian Utilitas P-IIB PT X Palembang adalah 16
yaitu masuk dalam kategori High Risk, Penilaian Level Risk For Dermal Exposure
masuk dalam kategori Moderate Risk. Nilai Tindakan Pengendalian yang telah
dilakukan berdasarkan Risk Rating = 16 dan pengamatan secara langsung yaitu

Inadequate masuk dalam kategori Action Priority 1 (AP-1), sehingga diperlukan
tindakan pengendalian lebih lanjut.

Kata Kunci : CHRA, Gas klorin C12 (Chlorine), Penilaian Risiko Kesehatan ,
Tingkat Risiko Kesehatan
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ABSTRACT

Chlorine gas (chlorine) is a chemical that has the potential to cause death or
death if exposed in a state of not using protective equipment (unprotected
population) which lasts a short time. It is known that chlorine gas content of more
than 40 ppm can cause health effects in the form of toxic pneumonitis, pulmonary
edema and death, with an exposure duration of between 5 - 30 minutes. In one of
the large-capacity production sections at PT X Palembang, Chlorine was found to
be used as a chemical in its operating process. This research is a descriptive
study with a qualitative approach. Chemical Health Risk Assessment (CHRA) is
the method used in this study. So that the results of the health risk assessment
from exposure to chlorine use will be obtained, especially for workers. From a
total of 5 informants, the results of the study showed that the Risk Assessment
Evaluation or Risk Rating (RR) of workers in the P-1IB Ultility section of PT X
Palembang was 16, which is included in the High Risk caiegory, the Risk Level
Assessment for Dermal Exposure is included in the Medium Risk category. The
Control Action Value that has been carried out based on the Risk Rating = 16 and
direct observation, namely Inadequate, is included in the Action Priority 1 (AP-1)
category, so further control measures are needed.

Keywords : CHRA, Chlorine gas CI2 (Chlorine), Health Risk Assessment,
Health Risk Level
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seperti yang kita ketahui beberapa perusahaan industri di Indonesia yang
kerap kali menggunakan bahan kimia dalam proses penghasilan suatu produk
mereka yaitu perusahaan penghasil pupuk. Industri pupuk yang ada di Indonesia
merupakan salah satu industri yang juga tengah dan selalu ikut dalam arus
perkembangan serta peningkatan laju mutu kebutuhan pangan di Indonesia.
Berdampak dari perkembangan tersebut, tak dapat terpisahkan dari setiap proses
aktivitas yang akan selalu berhubungan langsung dengan bahaya dan risiko
disetiap kesempatan, sebab penggunaan berbagai macam bahan kimia hingga
bahan berbahaya beracun yang digunakan pada aktivitas produksi sehari-hari.
Selain itu, dari berbagai aktivitas yang berlangsung, bidang industri produksi
pupuk diketahui masuk dalam kategori instalasi atau industri yang memiliki risiko
terjadinya kebocoran bahan kimia berbahaya (Abdima, 2009).

Dari banyaknya bahan kimia yang digunakan oleh masing-masing
perusahaan industri pupuk, gas CI2 atau bahan kimia berupa klorin (chlorine)
sering ditemui dalam penggunaan diberbagai proses aktivitasnya. Klor adalah
unsur kimia dengam nomor atom 17 dan simbol Cl yang masuk dalam golongan
Halogen. Pada air laut maupun air sungai, klorin akan bereaksi terhidrolisa yang
nantinya membentuk sebuah asam hipoklorit (HCIO) yaitu berupa oksidator
(Rosita, Zaenab and Budiyanto, 2016) . Klorin merupakan unsur yang berperan
aktif dalam setiap reaksinya hingga menimbulkan suatu senyawa yang cepat dan
reaksi yang besar sekali (Rosita, Zaenab and Budiyanto, 2016).

Biasanya klorin mudah dikenali sebab baunya yang tajam sehingga akan
menyebabkan reaksi pada selaput lendir tenggorokan, tali suara hingga paru-paru.
Oleh karena itu, bagi orang yang menghirup gas klorin biasanya akan merasakan
sakit atau sensasi panas maupun pedih di area tenggorokan, sebab rangsangan
yang menyebabkan iritasi hingga batuk, pada kasus serius akan mengalami
kesulitan bernapas (Rosita, Zaenab and Budiyanto, 2016) . Berdasarkan U.S.
Environmental Protection Agency (USEPA), gas klorin merupakan kelompok



bahan kimia dengan potensi menimbulkan fatality atau kematian bagi masyarakat
yang terpajan selama mereka dalam keadaan tidak memiliki alat pelindung
(unprotected populations) setelah kebocoran gas berlangsung dalam kurun waktu
relative singkat (Abdima, 2009).

Pada proses pengolahan air, klorin digunakan sebagai bahan untuk proses
presedimentasi, koagulasi-floakulasi, klarifikasi, filtrasi, sedimentasi dan
disinfeksi. Klorinasi merupakan suatu reaksi yang terjadi guna mengurangi,
membunuh dan menghilangkan berbagai jenis mikroorganisme yang terkandung
dalam air baku, seperti air sungai (Setiawan, Sibarani and Suprihatin, 2013). Pada
umumnya klorin adalah salah satu jenis disinfektan yang sering digunakan dalam
proses pengolahan air, sebab penggunaannya yang ekonomis dan tidak sulit untuk
didapat. Namun disamping kemudahannya tersebut, klorin terbukti dapat

menyebabkan efek negative pada kesehatan, jika digunakan dengan dosis yang

berlebih dan tidak sesuai dengan baku mutu yang berlaku (Mulyati et al., 2022) .
Untuk jenis klorin yang digunakan terutama pada gas klorin, dapat menimbulkan
rasa terbakar pada area kulit yang terkena langsung, berdampak pada sistem
pernafasan yang masuk melalui inhalasi, mengganggu sistem pencernaan jika
masuk melalui ingesti, dan mengganggu penglihatan jika terpajan langsung pada
mata (Rohmah and Sulistyorini, 2017).

Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja Nomor 5 Tahun 2018 Tentang
Keselamatan dan Kesehatan Lingkungan Kerja menyatakan Nilai Ambang Batas
Klorin yaitu 0,5 BDS atau 1,5 Mg/m?® untuk TWA (Time Weighted Avevrage)
yang diterima tenaga kerja selama 8 jam kerja/hari (Indonesia, 2018). Berdasarkan
ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry) Toxicological
Profile For Chlorine, menunjukkan bahwa paparan 1-3 ppm klorin menyebabkan
iritasi ringan pada hidung dengan toleransi paparan sekitar 1 jam, untuk 5 ppm
klorin dapat menyebabkan iritasi mata, pada konsentrasi 5 — 15 ppm dapat
menyebabkan sakit kepala dan iritasi pada tenggorokan, pada konsentrasi 30 ppm
menyebabkan nyeri dada langsung, mual, muntah, dispnea dan batuk, pada
konsentrasi 40 — 60 ppm dapat menyebabkan pneumonitis toksik dan edema paru,
pada konsentrasi 430 ppm akan menyebabkan kematian dengan durasi paparan

selama 30 menit, dan konsentrasi 1000 ppm dapat menyebabkan fatality hanya



dalam beberapa menit paparan (Services, 2013). Sehingga dapat dikatakan efek
dari paparan klorin akan tergantung pada kuantitas klorin, durasi dan konsentrasi
paparan serta jalur paparan pada pekerja.

Dari berbagai bahaya yang telah diketahui atas penggunaan klorin baik
jenis gas maupun cair pada aktivitas di bidang industri, telah terdapat beberapa
kasus yang pernah terjadi baik internasional maupun nasional. Berdasarkan salah
satu kasus di Baghdad, terdapat lebih dari 500 orang yang mengalami keracunan
gas klorin, akibat kebocoran mekanik yang menyebabkan ledakan gas klorin pada
salah satu pabrik pengolahan air (Rohmah and Sulistyorini, 2017). Menurut salah
satu studi yang dilakukan, bahwa dari 838 tentara Amerika Serikat yang

mengalami penyerangan gas klorin beracun, 9 (Sembilan) diantaranya terdeteksi

mengalami TB Paru, bronkitis, radang selaput dada dan dyspnea (Sandra et al., 2016).
Pada salah satu tragedi kebocoran klorin, ditemukan jika lebih dari 600 orang

yang diwawancarai setelah 2 minggu terpapar merasakan ruam (skin rashes) dan

luka bakar pada area kulit (Sandra et al., 2016). Di penelitian yang dilakukan Agabiti
at.al (2001), diketahui adanya hubungan paparan klorin jangka pendek (p value =
0,0005) dengan efek pernapasan akut (Hayat, 2020).

Pada tahun 2004 di Chongqing, terdapat setidaknya 150 ribu korban yang
diungsikan sebab bocornya gas beracun klorin pada salah satu pabrik industri
kimia X, sehingga mencemari udara sekitar dengan radius sekitar 300 meter
(Abdima, 2009) . Kasus tahun 2022 di Aqaba, Yordania, terjadi kebocoran pada
tangki penyimpanan gas klorin di sebuah Pelabuhan tercatat sebanyak 10 orang
meninggal dunia dan 251 orang luka-luka. Pada tahun 2018 terdapat kasus
kebocoran gas klorin pada salah satu PT X di Indonesia, sebanyak 60 korban
dibawa ke rumah sakit dengan gejala pusing, mual dan perih pada area mata (Ali
Khumaini, 2022) . Pada tahun 2019, di Kabupaten Cianjur, terdapat kasus kebocoran
tabung gas klorin di suatu bak penampungan perumdam tirta, diketahui beberapa
korban mengalami gejala sesak napas, tenggorokan kering dan iritasi mata
(Nursastri Sri et.al, 2019) . Pada tahun 2021 di Kabupaten Karawang, terdapat kasus
kebocoran tabung gas klorin pada pabrik diduga puluhan warga mengalami sesak

nafas (Antara, 2021).



PT X Palembang merupakan salah satu industri non-migas yang akan terus
menerus mengalami peningkatan kemajuan seiring dengan berkembangnya ilmu
teknologi dan pengetahuan yang terkait dibidangnya. PT X Palembang adalah
sekian dari banyaknya perusahaan industri yang bergerak pada bidang industri
produksi dan pemasaran pupuk. Untuk produk utama yang dihasilkan oleh PT X
sendiri yaitu berupa pupuk urea, NPK, Pupuk Organik dan produk lain seperti
ammoniak, nitrogen, oksigen, CO>, dan HHC. Dalam langkah memaksimalkan
tingkat produksi, PT X memiliki berbagai pabrik yang dikelola sesuai dengan
hasil produk yang ada. Dari pembagian alur proses produksi untuk masing-masing
pabrik, Bahan kimia klorin digunakan pada aktivitas proses produksi tertentu yang
membutuhkan adanya campuran reaksi dari klorin itu sendiri.

Berdasarkan lingkup berbagai pabrik yang ada guna menghasilkan produk
yang berkualitas, Pabrik II-B merupakan salah satu pabrik dengan kapasitas
terbesar di PT X, memiliki kapasitas produksi hampir lebih setengah dari
kapasitas yang ada, oleh karena itu hampir seluruh bahan kimia yang digunakan di
PT X terdapat di Pabrik II-B. Selanjutnya, Pabrik II-B sendiri menjalankan
aktivitas produksi dibagi menjadi 3 unit yaitu Pabrik Urea, Pabrik Amoniak dan
Pabrik Utilitas. Dari bagian utilitas, terdapat pembagian plant untuk masing-
masing alur prosesnya, mulai dari Water Treatment, Demin Water, Reverse
Osmosis dan Cooling Tower Ammonia / Urea, di mana penggunaan bahan kimia
gas klorin terdapat pada proses Water Treatment dan Cooling Tower. Dengan kata
lain penggunaan gas klorin sangat penting, sebab digunakan pada dua proses yang
ada di Pabrik II-B. Selain itu, klorin masuk ke dalam 5 (lima) urutan bahan kimia
dari total 23 bahan kimia yang ada dan paling banyak digunakan di PT X
Palembang, serta termasuk dalam klasifikasi B3.

Berhubungan dengan penggunaan gas klorin pada pabrik II-B, tentunya
aspek keselamatan dan kesehatan kerja akan selalu dan sangat penting untuk
diperhatikan. Sebab mengingat risiko bahaya yang ditimbulkan akan berakibat
khususnya bagi pekerja yang bertugas pada area di mana gas klorin itu digunakan.
Keselamatan dan kesehatan kerja dilakukan agar semua aspek yang ada di
lingkungan atau wilayah kerja aman, mencakup individu, lingkungan, peralatan

dan fasilitas. Dari data BPJS Ketenagakerjaan menyebutkan bahwa hingga



September 2021 tercatat setidaknya ada 82.000 kasus kecelakaan kerja yang
terjadi di Indonesia. Sehingga Kementrian Ketenagakerjaan menegaskan K3
menjadi kunci dari pembangunan berkelanjutan dan investasi untuk mewujudkan
Goals Agenda 2030 bagi pembangunan berkelanjutan (‘ILO dan Kementerian
Ketenagakerjaan sambut Hari Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Sedunia
2022 dengan mendorong kolaborasi multi-pihak’, no date).

Oleh karena itu, berdasarkan uraian bahaya, risiko dan kuantitas dari
pentingnya penggunaan klorin di bagian utilitas Pabrik II-B harus dibersamai
dengan keselamatan dan kesehatan kerja khususnya bagi pekerja yang bertugas di
sekitar area tersebut. Selain itu, diketahui PT X Palembang belum melakukan
penilaian risiko kesehatan yang fokus terhadap paparan gas klorin bagi pekerja di
Pabrik II-B. Sehingga penulis berminat melakukan penilaian risiko kesehatan
khususnya pada pekerja yang ada dibagian utilitas Pabrik II-B PT X Palembang.
Penilaian dilakukan menggunakan metode Chemical Health Risk Assesment
(CHRA), yang nantinya dapat diketahui risiko kesehatan apa saja yang dapat
menyerang pekerja hingga langkah upaya pengendalian yang harus dilakukan

sesuai dengan kebutuhan.



1.2 Rumusan Masalah

PT X Palembang merupakan salah satu industri non-migas yang akan terus
menerus mengalami peningkatan kemajuan seiring dengan berkembangnya ilmu
teknologi dan pengetahuan. Diketahui bidang industri produksi pupuk masuk
dalam kategori instalasi atau industri yang memiliki risiko terjadinya kebocoran
bahan kimia berbahaya Berdasarkan data penggunaan bahan kimia, klorin masuk
dalam urutan ke 5 (lima) dari total 23 bahan kimia yang ada dan paling banyak
digunakan di PT X Palembang, serta termasuk dalam klasifikasi B3. Hasil dari
observasi awal, klorin digunakan pada dua proses yang ada di bagian utilitas
Pabrik II-B, yaitu plant water treatment dan cooling tower. Paparan klorin dapat
masuk melalui mulut, kulit, pernafasan dan mata yang akan menimbulkan efek
negative pada tubuh, mulai dari ringan hingga fatal seperti kematian. Selain itu
belum dilakukan penilaian risiko kesehatan pada pekerja untuk bahan B3
khususnya klorin. Oleh karena itu, pada penelitian kali ini penulis merumuskan
masalah tentang bagaimana penilaian risiko kesehatan akibat paparan Gas CI2

(Chlorine) pada pekerja di bagan utiltas Pabrik II-B PT X Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk melakukan Penilaian Risiko Kesehatan Akibat Paparan Gas CI2
(Chlorine) Pada Pekerja Di Bagian Utilitas Pabrik [I-B PT X Palembang Tahun
2023.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mendapatkan hasil penilaian identifikasi bahaya, evaluasi paparan,
tingkat risiko, penilaian tindakan, evaluasi penilaian risiko dan tindakan
prioritas akibat paparan Gas CI2 (chlorine) pada pekerja di bagian Utilitas
Water treatment dan Cooling tower Pabrik II-B PT X Palembang

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Sebagai media penerapan ilmu keselamatan dan kesehatan kerja



2. Sebagai bahan masukan maupun referensi untuk pengembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi terutama pada ruang lingkup keselamatan
dan kesehatan kerja (K3) di bidang Industri khususnya di PT X
Palembang

Sebagai informasi tambahan bagi mahasiswa tentang topik penelitian

risiko kesehatan akibat paparan bahan kimia

1.4.2 Bagi Perusahaan

1.

Mendapatkan masukan dan saran alternatif lain dari masalah atau
inovasi dalam aktivitas yang dilakukan di Bagian Utilitas Pabrik II-B
PT X Palembang yang nantinya diharapkan dapat menjadi
pertimbangan bagi kemajuan perusahaan terkait.

Terbinanya kerja sama antara PT X Palembang dengan Fakultas
kesehatan masyarakat dengan harapan dapat saling menguntungkan
dan dapat meningkatkan citra perusahaan.

Memberikan masukan dan saran yang dapat digunakan sebagai bahan
evaluasi mengenai hasil penilaian risiko kesehatan penggunaan bahan

kimia di bagian utilitas Pabrik II-B PT X Palembang.

1.4.3 Bagi Mahasiswa

I.

Dapat melakukan implementasi secara nyata dan langsung tentang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) yang telah didapat selama di
Fakultas Kesehatan Masyarakat.

Mendapatkan peningkatan wawasan maupun pengetahuan yang lebih
luas dan detail tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja terutama
untuk penilaian risiko kesehatan penggunaan bahan kimia di bagian
Utilitas Pabrik II-B PT X Palembang

Mendapatkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan yang mana
merupakan salah satu syarat untuk menerima gelas Strata 1 (S1) di

Fakultas Kesehatan Masyarakat.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Bagian Utilitas Pabrik II-B PT X Palembang

1.5.2 Lingkup Waktu
Lingkup waktu yang digunakan untuk penelitian ini yaitu dilaksanakan

pada bulan Oktober 2023 s/d selesai.

1.5.3 Lingkup Materi

Ruang lingkup materi untuk penelitian ini yaitu lingkup Ilmu Kesehatan
Masyarakat dalam fokus bidang Kesehatan dan Keselamatan kerja (K3).
Khususnya mempelajari tentang penilaian risiko kesehatan akibat paparan gas CI2

(chlorine) pada pekerja di bagian Utilitas Pabrik II-B PT X Palembang.
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