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ABSTRACT 

CaO is used in the neutralization of acid mine drainage which uses CaO as a 

method for neutralization. The CaO application process produces fine 

particles such as PM 2.5, Total Suspinded Particulate (TSP), and Sulfur 

Dioxide (SO₂) gas. PT Bukit Asam Tbk, Tanjung Enim, South Sumatra uses 
CaO for neutralization of acid mine drainage. The study aims to analyze the 

health risks of CaO exposure in acid mine drainage workers. The 

Environmental Health Risk Analysis (EHRA) method was used to measure 

PM2,5 TSP, and SO2 concentrationsin the environment and estimate the risk 

of potential health impacts. A total of 14 respondents were determined based 

on the total sample. Primary data from the results of questionnaires and in-

depth interviews, PM 2.5, TSP, and SO2 measurementswere carried out 

through reading the results of measurement analysis using the High Volume 

Air Sampler (HVAS). Secondary data from literature studies and other 

supporting documents that are in line with the research. The results show the 

average concentration of PM 2.5 (0.0350 µg/Nm3), TSP (0.2838 µg/Nm3 ), 

and SO2 (0.0535 µg/Nm3). Intake values of PM 2.5 (0.00081950), TSP 

(0.00081637), and SO2( 0.010224759). The Risk Quotient (RQ) value of PM 

2.5 TSP, and SO2 concentrations obtained an RQ value ≤ 1, but in the 

calculation of Exposure Duration (DT) + 30 on SO2 obtained an RQ value> 

1. It is concluded that SO2at (DT) + 30 is a risk to workers' health RQ>1 so 

that risk management and management strategies are carried out. It is 

necessary to carry out risk management that can be done with a focus on 

concentration control with a hierarchy of control approach. 

Keywords:  CaO Workers, PM 2,5, TSP,SO2, EHRA. 
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ABSTRAK 

Kapur tohor (CaO)  yang digunakan dalam netralisasi air asam tambang yang 

menggunakan CaO sebagai metode untuk penetralisasian. Proses pemberian 

CaO menghasilkan partikel halus seperti PM 2.5 , Total Suspinded Particulate 

(TSP) , dan gas Sulfur Dioksida (SO₂). PT Bukit Asam Tbk, Tanjung Enim, 
Sumatera Selatan menggunakan CaO untuk netralisasi air asam tambang. 

Penelitian bertujuan untuk menganalisis risiko kesehatan pajanan CaO pada 

pekerja air asam tambang. Metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

(ARKL) digunakan untuk mengukur konsesntrasi PM 2,5 TSP , dan SO2 di 

lingkungan dan memperkirakan risiko potensi dampaknya terhadap kesehatan. 

Sebanyak 14 responden ditentukan berdasarkan total sample. Data primer dari 

hasil kuesioner dan wawancara mendalam, pengukuran PM 2,5 , TSP , dan SO2 

di lakukan melalui pembacaan hasil analisa pengukuran menggunakan Hight 

Volume Air Sampler (HVAS). Data sekunder studi literature dan dokumen 

pendukung lainnya yang sejalan dengan penelitian. Hasil menunjukan rata-

rata konsentrasi pada PM 2,5 (0,0350 µg/Nm
3
),  TSP (0,2838 µg/Nm3), dan 

SO2 (0,0535 µg/Nm
3
). Nilai intake PM 2,5 (0,00081950), TSP (0,00081637), 

dan SO2 (0,010224759). Nilai Risk Quotient (RQ) konsentrasi PM 2,5 TSP, 

dan SO2 didapatkan nilai RQ ≤ 1, tetapi pada perhitungan Durasi Pajanan 

(DT) + 30 pada SO2 mendapatkan nilai RQ >1. Disimpulkan SO2  pada (DT) 

+ 30 berisiko terhadap kesehatan pekerja RQ>1 sehingga dilakukan 

manajemen dan strategi pengelolaan risiko. Perlu dilakukan manajemen risiko 

yang dapat dilakukan fokus pada pengendalian konsentrasi dengan pendekatan 

hierarchy of control.  

Kata Kunci : Kapur Tohor (CaO), PM 2,5, TSP,SO2, ARKL 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kapur Tohor (CaO) merupakan kapur non hidrolik yang di peroleh dari hasil 

pembakaran batu alam dan disebut juga sebagai kapur tohor. (Nasiret et.al., 2019).  

CaO terbentuk dengan adanya reaksi kalsinasi. (Islamiyati, 2020). Kalsinasi 

menghasilkan suhu kurang lebih 900 ºC. Akibat proses tersebut karbon dioksida 

(CO2) yang terkandung dalam kalsium karbonat (CaCO3) terlepas dan yang 

tertinggal hanya kapurnya saja yaitu kalsium oksida (CaO) berdasarkan rumus umum 

CaO memiliki berat molekul 56,0774 g/mol.( Syahputra, 2023).  

Kapur tohor (CaO) di Indonesia digunakan secara luas dalam proses 

penetralisasian air asam tambang batubara untuk masalah lingkungan yang di 

akibatkan oleh limbah cair dari aktivitas pertambangan batubara. Kapur tohor (CaO) 

pada industri pertambangann batubara digunakan sebagai metode aktif dalam proses 

penetralisasian air asam tambang. (Rahmi, 2023). Metode ini banyak dipakai oleh 

industri pertambangan batubara di Indonesia dengan cara penambahan kapur tohor 

dalam dosis tertentu yang di sebut sebagai proses pengolahan aktif netralisasi air 

asam tambang (Nurisman, 2018). 

Industri pertambangan batubara dalam proses pemberian kapur tohor pada 

pengelolaan air asam tambang adalah tahapan penting, di mana kapur tohor 

digunakan untuk menetralkan keasaman air asam tambang yang dihasilkan selama 

proses penambangan mineral, seperti batubara. (Arisanti et.,al.,2021). Meskipun 

kapur tohor memberikan manfaat signifikan dalam mengurangi dampak negatif 

terhadap lingkungan, seperti menetralisir keasaman air asam tambang, proses ini juga 

menghadirkan risiko kesehatan bagi pekerja yang terlibat langsung, dimana dalam 

proses pengerjaan pemberian kapur tohor pada pekereja dapat terkena debu dan uap 

bahan kimia anorganik yang mungkin bersifat karsinogenik yang terjadi selama 

proses pemeberian kapur tohor . (Mirza et.,al 2021) 
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Proses penetralisasian air asam tambang menggunakan kapur tohor pada industri 

pertambangann sangat berpotensi menghasilkan debu kapur atau gamping dalam 

jumlah cukup besar. Hal ini terjadi karena munculnya akumulasi debu kapur dari para 

pekerja yang bekerja dalam waktu bersamaan, dengan Masa kerja karyawan berkisar 

antara 1–5 tahun dengan kerja rata-rata 8 jam perhari serta 7 hari dalam satu minggu. 

(Ardiansah, A.,2023). Pajanan debu kapur tohor pada proses penetralisasian air asam 

tambang yang dapat menimbulkan risiko kesehatan salah satunya melalui inhalasi 

dikarenakan di dalam proses penggunaan debu kapur tohor pada saat 

menetralisasikan air asam tambang ke kapur tohor, beberapa parameter yang 

berkaitan dengan polusi udara dan potensi pencemaran lingkungan seperti PM 2.5 

yang dapat muncul karena adanya selama proses penanganan kapur tohor, seperti 

pengangkutan atau penggilingan. Jika kapur tohor yang digunakan menghasilkan 

debu selama proses pengolahan air asam tambang, partikel-partikel kecil ini bisa 

terlepas ke udara. (Damayanti, et.al 2023).  

Kandungan PM 2.5 dalam kapur tohor biasanya disebabkan oleh debu yang 

dihasilkan selama proses penanganan, penghancuran, atau pengolahan kapur tohor 

pada penetralisasian air asam tambang (Indriyani, et.al 2017). Ini bisa terjadi ketika 

kapur tohor digali, dihancurkan atau ditransportasikan yang dapat menghasilkan debu 

atau partikel kecil yang masuk ke udara. Selain itu juga karena proses penetralisasian 

air asam tambang menggunakan kapur tohor dilakukan secara bersamaan dengan para 

pekerja yang bekerja dalam waktu bersamaan pada lingkungan proses pemberian 

kapur tohor terpapar secara bersamaan dengan pajanan pengelolaan kapur tohor, hal 

ini dapat juga menghasilkan debu dan gas-gas polutan (Suryatia et al., 2019). Dengan 

demikian dalam proses pemberian kapur tohor pada air asam tambang selama proses 

penanganan kapur tohor dan reaksi dengan air asam tambang, partikel yang lebih 

besar (debu atau serpihan kapur) dapat terlepas sebagai Total Suspinded Particultae 

(TSP), terutama jika tidak ada pengendalian debu yang memadai. dan dalam konteks 

kapur tohor dan air asam tambang, jika ada senyawa sulfur dalam air asam tambang, 

maka reaksi kimia dapat menghasilkan SO₂. Oleh karena itu keberadaan TSP dan 

SO2 dalam debu kapur tohor tergantung pada lingkungan tempat kapur tohor tersebut 
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berada dan kemungkinan pajanan terhadap sumber yang memiliki karakteristik basah 

tergantung pada sifat individu dari partikel-partikel yang menyusunnya dan kondisi 

lingkungan tempat mereka berada. (Tolinggi, 2021).  

 Kondisi lingkungan kerja di pertambangan batubara akan berpengaruh 

terhadap kesehatan pekerja. Debu yang terdapat pada lingkungan kerja, akan 

mengganggu produktivitas dan kesehatan. Pekerja yang sering terpajan debu berisiko 

untuk mengalami keluhan kesehatan, baik berupa penyakit infeksi maupun non 

infeksi. yang dapat melalui inhalasi (Rosalia, et.,al 2018). Suatu potensi bahaya di 

tempat kerja akan masuk dan terakumulasi di dalam tubuh dipengaruhi oleh lama 

paparan dan kelangsungan paparan. Semakin lama pekerja tersebut terpapar oleh 

pajanan salah satunya yaitu pajanan partikel debu maka akan semakin banyak partikel 

debu yang terakumulasi di dalam tubuh.(Agustina, 2021). Hal ini sejalan dalam 

penelitian (setiawan, 2020) di peroleh informasi bahwa dari 23 pekerja di industri 

pembuatan gamping dinyatakan mengalami ganggungan kesehatan akibat paparan 

debu kapur tohor diantaranya 6 orang mengeluh sesak nafas dan 13 orang tidak 

menggunakan masker saat bekerja. Masa kerja karyawan berkisar antara 1–5 tahun 

dengan kerja rata-rata 8 jam perhari serta 7 hari dalam satu minggu. Hal ini dapat 

memberikan gambaran bahwa pekerjaan industri yang terpajan debu kapur tohor 

mempunyai risiko terjadinya gangguan kesehatan bagi pekerjanya. 

 Debu kapur tohor yang bersifat iritan apabila kontak mukosa saluran 

pernafasan yang dapat menyebabkan timbulnya suatu penyakit melalui inhalasi 

(Hayati & Junaidi, J, 2019).  Dalam penelitian (Armaeni, & Widajati, 2017) penyakit 

yang disebabkan oleh pajanan debu kapur tohor terhadap pekerja melalui inhalasi 

seperti gangguan fungsi paru baik bersifat akut dan kronis misalnya iritasi saluran 

pernapasan, penyempitan saluran pernapasan, gangguan pernapasan lainnya seperti, 

batuk,sesak nafas, dan nyeri dada. Penting untuk memperhatikan kontrol debu dan 

pengendalian polusi udara selama proses penanganan dan penggunaan kapur tohor 

untuk meminimalkan pajanan debu kapur tohor pada pekerja dan mencegah 

pencemaran lingkungan. (Chaeruddin, et.al, 2021).  
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 Seperti halnya di salah satu perusahaan tambang batubara terbesar Indonesia 

yaitu PT Bukit Asam Tbk, Tanjung Enim, Sumatera Selatan yang menggunakan 

metode aktif dalam penetralisasian air asam tambang yaitu dengan menggunakan 

kapur tohor. Dalam penelitian (Sari,2018) untuk total jumlah kapur yang digunakan 

untuk menetralisasikan air asam tambang agar sesuai dengan baku mutu lingkungan 

adalah sebanyak 36 karung/hari.Secara aktual penggunaan kapur tohor dalam proses 

pengapuran tidak menggunakan perhitungan yang tepat hanya berdasarkan perkiraan. 

Kapur tohor yang digunakan di PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan 

untuk penetralisasian air asam tambang yang berasal dari sumatera barat. 

 Mengingat pentingnya peran dan beban kerja yang harus dilaksanakan petugas 

pemberian kapur tohor pada penetralisasian air asam tambang maka diperlukan 

pengawasan terhadap kesehatan pekerja. Oleh karena itu, setiap orang yang terlibat 

harus memiliki kesadaran dan mengusahakan keselamatan kerja dan perlu 

pengawasan terhadap pajanan debu di lokasi kerja agar tercipta kondisi aman, 

nyaman dan sehat bagi  pekerja. (Armaeni & Widajati, 2017).  

 Dari ulasan di atas maka dibutuhkan analisis resiko kesehatan lingkungan 

dengan tujuan untuk mengidentifikasi berbagai macam faktor yang disebabkan oleh 

paparan pekerja kapur tohor .Oleh karena itu, Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL).  Hal tersebut 

yang menjadi latar belakang penelitian ini  dengan judul “Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan Pajanan Kapur Tohor (PM 2.5, TSP, dan  SO2) Pada Pekerja Pengelolaan 

Air Asam Tambang di PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan” 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan  penjelasan latar belakang, bahwasannya pajanan kapur tohor (PM 

2.5, TSP, dan SO2) merupakan bahan pencemar yang dapat berisiko memberikan 

dampak negatif terhadap tubuh manusia serta dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan. PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan menggunakan kapur 

tohor dalam proses penetralisasian air asam tambang, kegiatan yang dilakukan 

dilingkungan  tersebut dapat berisiko terhadap gangguan kesehatan terhadap pekerja 

akibat menghirup pajanan debu kapur tohor (PM 2,5, TSP, dan SO2)  terus menurus 
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dan semakin lama pekerja tersebut terpapar oleh pajanan kapur tohor (PM 2.5, TSP, 

dan SO2) maka akan semakin banyak partikel tersebut yang terakumulasi di dalam 

tubuh dan mampu  menyebabkann timbulnya gangguan kesehatan yang disebabkan 

oleh pajanan  kapur tohor terhadap pekerja dengan melalui inhalasi. Maka dari itu 

diperlukan Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan pajanan kapur tohor  (PM 2.5, TSP, 

dan SO2) pada Pekerja Pengelolaan Air Asam Tambang di PT bukit Asam Tbk 

Tanjung Enim sumatera Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelilitian ini adalah untuk menganalisis risiko kesehatan 

lingkungan pajanan kapur tohor (PM 2,5, TSP, dan SO2) pada pekerja pengelolaan air 

asam tambang di PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Identifikasi bahaya pajanan debu kapur tohor (PM 2.5, TSP, dan SO2) pada 

pekerja pengelolaan air asam tambang di PT Bukit Asam Tbk, Tanjung 

Enim Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis dosis-respon/RfC pajanan debu kapur tohor ((PM 2.5, TSP, 

dan SO2) pada pekerja pengelolan air asam tambang di PT Bukit Asam 

Tbk, Tanjung Enim Sumatera Selatan.  

3. Menghitung jumlah pajanan konsentrasi debu kapur tohor (PM 2.5, TSP, 

dan SO2) antropometri (berat badan), dan pola paparan (lama pajanan, 

frekuensi pajanan, durasi pajanan) pada pekerja pengelolaan air asam 

tambang di PT Bukit Asam Tbk, Tanjung Enim Sumatera Selatan 

4. Menghitung nilai besar/karakterisasi risiko non karsinogenik (RQ) terhadap 

pajanan debu kapur tohor (PM 2.5, TSP, dan SO2) pada pekerja pengelolaan 

air asam tambang di PT Bukit Asam Tbk, Tanjung Enim Sumatera Selatan. 

5. Melakukan manajemen risiko pajajan debu kapur tohor (PM 2.5, TSP, dan 

SO2) yang dapat dilakukan untuk meminimalisir risiko kesehatan terhadap 

pekerja pengelolan air asam tambang di PT Bukit Asam Tbk, Tanjung 

Enim Sumatera Selatan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan keterampilan 

penelitian tentang analisis risiko kesehatan lingkungan pada pekerja kapur tohor 

pengelolaan Air Asam Tambang dan mampu menerapkan disiplin ilmu di bidang 

kesehatan lingkungan yang telah dipelajari.  

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai informasi untuk menambah 

bahan literatur, referensi, daftar pustaka atau studi pustaka bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya tentang Analisis Risisko Kesehatan Lingkungan 

Pajanan Kapur Tohor.  

1.4.3  Bagi Pekerja  

A. Memberikan informasi kepada pekerja mengenai dampak dan bahaya 

akibat pajanan kapur tohor. 

B. Menjadi bahan pertimbangan dan masukan dalam pemecahan masalah 

kesehatan khususnya untuk pekerja sehingga bisa dijadikan bahan 

monitoring dan evaluasi. 

C. Penelitian ini diharapkan agar tenaga kerja menyadari dan lebih memahami 

pentingnya kesehatan dan melindungi dirinya dari paparan kapur tohor.  
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