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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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BAB II 

TINAJAUN PUSTAKA 

2.1 Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) 

2.1.1 Pengertian ARKL 

Metode Analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) adalah metode yang 

bertujuan untuk memprediksikan besaran risiko yang diterima oleh suatu host atau 

individu atau sub populasi akibat pajanan suatu agent baik melalui chemical agent, 

physical agents atau biological agents dalam waktu tertentu. Penilaian risiko ini 

dilakukan untuk masa sekarang dan masa yang akan datang. Metode ARKL ini 

menggabungkan ilmu sains, teknik, probabilitas dan statistic dalam mengestimasi 

besaran risiko. 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) merupakan proses yang di 

laksanakan untuk menghitung atau memperkirakan risiko pada kesehatan manusia, 

termasuk juga identifikasi terhadap keberadaan faktor ketidakpastian, penelususuran 

pada paparan tertentu, memperhitungkan karakteristik yang terdapat pada agen yang 

menjadi perhatian dan karakteristik dari sasaran yang spesifik. (IPCS,2004). 

2.1.2.Paradigma Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan  

Mengacu pada Risk Assessment and Management Handbook tahun 1996, 

analisis risikomengenal dua istilah yaitu risk analysis dan risk assessment. Risk 

analysis meliputi 3 komponen yaitupenelitian, asesmen risiko (risk assessment) atau 

ARKL dan pengelolaan risiko. Di dalam prosesnya,analisis risiko dapat diilustrasikan 

sebagai berikut : 

1. Penelitian 

Dimaksudkan untuk membangun hipotesis, mengukur, mengamati dan 

merumuskanefek dari suatu bahaya ataupun agen risiko di lingkungan 

terhadap tubuh manusia, baik yangdilakukan secara laboratorium, maupun 

penelitian lapangan dengan maksud untuk mengetahuiefek, respon atau 

perubahan pada tubuh manusia terhadap dosis, dan nilai referensi yangaman 

bagi tubuh dari agen risiko tersebut. 
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2. Asesmen risiko (risk assessment) atau ARKL 

Dilakukan dengan maksud untukmengidentifikasi bahaya apa saja yang 

membahayakan, memahami hubungan antara dosisagen risiko dan respon 

tubuh yang diketahui dari berbagai penelitian, mengukur seberapa 

besarpajanan agen risiko tersebut, dan menetapkan tingkat risiko dan efeknya 

pada populasi. 

3. Pengelolaan risiko 

Dilakukan bilamana asesmen risiko menetapkan tingkat risiko suatu 

agenrisiko tidak aman atau tidak bisa diterima pada suatu populasi tertentu 

melalui langkah -langkah pengembangan opsi regulasi, pemberian 

rekomendasi teknis serta sosial–ekonomi–politis, dan melakukan tindak 

lanjut. 

Ilustrasi dari paradigma dan proses analisis risiko dapat dilihat dari gambar 

2.1 di bawah ini :  
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Penelitian     Risk Assessment                       Pengelolaan Risiko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  Gambar 2.1 Paradigma Analisis Risiko  

    Sumber : Dirjen PP & PL Kemenkes  

 

 

 

 

 

1. Laboratorium 

2. Lapangan  

3. Klinik 

4. Tempat Kerja 

5. Epidemiologi  

1. Mekanisme 

Toksisitas 

2. Pengembangan 

Metode dan 

validasi 

3. Dosis ekstrapolasi 

dan spesies  

1. Observasi dan 

pengukuran lapangan  

2. Model riwayat dan 

pajanan (agen risiko) 

di lingkungan 

Analisi dose-

response/karakteristik 

bahaya “bagaimana 

kejadian tersebut 

dikaitakan dengan efek 

kritis? 

Identifikasi Bahaya 

”agenrisiko(fisik,kimia

,biologi)apa saja yang 

berbahaya?  

Analisis Pajanan 

“siapa akan terpajan oleh 

apa,kapan,dimana,berapa 

lama,melalui jalur 

pajanan yang mana?”  

Karakteristik 

Risiko 

“Bagaimana 

efeknya pada 

populasi?” 

Tujuan 

keputusan 

dan aksi  

Pertimbanga

n ekonomi, 

social,politi

k dan 

teknologi  

Pengemban

gan opsi 

regulasi  



10 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

2.1.3 Langkah-Langkah ARKL  

Dalam pedoman ARKL, Analisis risiko terbagi menjadi tiga yaitu : Risk 

Assessment (ARKL), pengelolaan risiko dan komunikasi risiko. Lebih lanjut, dalam 

pedoman tersebut ARKL terbagi menjadi empat langkah yaitu : identifikasi bahaya 

(hazard identification), analisis dosis-respon (dose-response assesment), analisis 

pemajanan (exposure assesment) dan karakterisasi risiko (risk characterization). 

(Direktorat Jendral PP dan PL Kementrian Kesehatan, 2012). Langkah-langkah 

tersebut dapat diilustrasikan sebagai berikut : 

1. Identifikasi bahaya (hazard identification) 

Identifikasi bahaya (hazard identification) merupakan tahapan awal ARKL 

yang bertujuan untuk mengenali agen risiko yang memiliki potensi menjadi 

penyebab gangguan kesehatan jika tubuh terpajan. Tahap ini merupakan suatu 

proses yang menentukan bahan kimia yang berpotensi memiliki pengaruh 

terhadap manusia baik berupa karsinogenik maupun non-karsinogenik. Data 

identifikasi bahaya risk agent risiko dari berbagai sumber pencemaran bisa 

dirangkum dalam sebuah tabel ebagai pelengkap dalam identifikasi bahaya 

gejala-gejala gangguan kesehatan yang erat kaitannya dengan agen risiko 

yang akan dianalisis. (IPCS, 2021) 

2. Analisis dosis respon (dose-response assessment) 

Analisis dosis respon (dose-response assesment) merupakan tahapan lanjutan 

dari identifikasi bahaya. Analisis dosis-respon digunakan untuk 

memperkirakan efek samping dari agen risiko yang terjadi pada suatu 

populasi yang terpajan. Pada dasarnya analisis dosis respon digunakan untuk 

menentukan nilai toksisitas risk agent untuk setiap bentuk spesi kimianya. 

Tokisisitas dinyatakan dalam nilai reference dosis (RfD), dan/atau reference 

concentration (RfC), dan/atau cancer slope factor (CSF) dari agen risiko yang 

menjadi fokus ARKL. RfD berasal dari pajanan oral atau tertelan (ingesi, 

untuk makanan dan minuman) dan RfC berasal dari pajanan udara (inhalasi) 
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digunakan untuk efek-efek non-karsinogenik sementara CSF digunakan untuk 

efek-efek karsinogenik. (USEPA, 2019). 

Karakterisasi bahaya atau dosis respon merupakan hubungan kuantitatif antara 

paparan atau dosis dengan respons individu, dengan tujuan untuk 

memperkirakan tingkat toksisitas atau potensi suatu agen. Analisis dosis-

respon merupakan bagian yang paling penting dalam ARKL karena ARKL 

dapat digunakan jika sudah terdapat risk agent yang sudah terdapat dosis-

respon. (USEPA, 2019).  

3. Analisis pajanan (exposure assessment) 

Analisis pemajanan merupakan tahap penting dalam analisis risiko karena 

pada tahap ini melakukan perhitungan dengan menggunakan intake yang 

masuk ke dalam tubuh seseorang. Perhitungannya menggunakan rumus yang 

sudah ada. Data yang digunakan untuk melakukan perhitungan berupa data 

primer dan sekunder atau menggunakan data default yang tersedia. (IPCS, 

2021). Analisis pemajanan bertujuan untuk mengenali jalur-jalur pajanan risk 

agent agar jumlah asupan yang diterima individu dalam populasi berisiko 

dapat dihitung. Intake atau asupan merupakan jumlah asupan risk agent yang 

diterima rata-rata sampel per berat badan dan rata-rata sampel per hari 

(Direktorat Jenderal PP dan PL, 2012). Adapun rumus perhitungan yang 

digunakan adalah sebagai berikut: 

Ink = 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

Sumber: Louvar & Louvar 1998 
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Tabel 2.1 Konotasi Analisis Pemajanan 

Notasi Arti notasi Satuan Nilai default 

Ink (Intake)  

 

Jumlah konsentrasi agen  risiko 

(mg) yang masuk ke dalam 

tubuh manusia dengan berat 

badan tertentu (kg) setiap 

harinya  

mg/kg x hari  

 

Tidak ada nilai default  

C (Concentration)  Konsentrasi agen risiko pada 

media udara (udara ambien)  

mg/m3  

 

Tidak ada nilai default 

R (Rate)  

 

Laju inhalasi atau banyaknya 

volume udara yang masuk setiap 

jamnya  

m3/jam  

 

Dewasa : 0,83 m
3
/jam  

Anak–anak (6 – 12 tahun) : 0,5 

m
3
/jam  

tE (time of 

exposure)  

 

Lamanya atau jumlah jam 

terjadinya pajanan setiap harinya  

Jam/hari  

 

- Pajanan pada pemukiman 

: 24 jam/hari  

- Pajanan pada lingkungan 

kerja : 8 jam/hari  

- Pajanan pada sekolah 

dasar : 6 jam/hari  

fE (frecuency of 

exposure 

Lamanya atau jumlah hari 

terjadinya pajanan setiap 

tahunnya  

Hari/tahun  

 

- Pajanan pada pemukiman 

:  350 hari/tahun  

- Pajanan pada lingkungan 

kerja : 250 hari/tahun  

Dt (duration time) Lamanya atau jumlah tahun 

terjadinya pajanan  

Tahun Residensial (pemukiman) /  

pajanan seumur hidup : 30 tahun  

Wb (weight of 

body)  

Berat badan manusia / populasi / 

kelompok populasi 

Kg Dewasa asia / Indonesia : 55 Kg 

tavg(nk) (time 

average)  

Periode waktu rata–rata untuk 

efek non karsinogen  

Hari 

  

30 tahun x 365 hari/tahun =  

10.950 hari  

Sumber: Kepmenkes No 876/Menkes/SK/VIII/2001 tentang Pedoman Teknis Analisis Dampak 

Kesehatan Lingkungan (ADKL) 
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4. Karakteristik risiko (risk characteristics) 

Karakterisasi risiko adalah tahap terakhir dalam ARKL. Karakterisasi risiko 

yang dilakukan untuk menetapkan tingkat resiko atau dengan kata lain 

menentukan apakah agen resiko pada konsentrasi tertentu yang dianalisis pada 

ARKL berisiko menimbulkan gangguan kesehatan pada maysarakat (dengan 

karakteristik seperti berat badan, laju inhalasi/konsumsi, waktu, frekuensi, 

durasi pajanan yang tertentu) atau tidak. Karakteristik risiko dilakukan dengan 

membandingkan/membagi intake dengan dosis/konsentrasi agen risiko 

tersebut. Variabel yang digunakan untuk menghitung tingkat risiko adalah 

intake dengan RfC. Berikut rumus tingkat risiko jalur inhalasi: Tingkat Risiko 

Nonkarsinogenik (inhalasi). (EHRA, 2012). 

Berikut rumus yang digunakan dalam tahapan karakteristik risiko: 

 RQ :    𝐼  

          RFC 

Keterangan :  

I (intake): Intake yang telah dihitung  

RfC:  Nilai referensi agen risiko pada pemajanan inhalasi   

Tingkat risiko yang diperoleh pada ARKL merupakan konsumsi pakar 

ataupun praktisi, sehingga perlu disederhanakan atau dipilihkan bahasa yang 

lebih sederhana agar dapat diterima oleh khalayak atau publik. Tingkat risiko 

dinyatakan dalam angka atau bilangan desimal tanpa satuan. Tingkat risiko 

dinyatakan AMAN bilamana ≤ RfC dan tingkat risiko dikatakan TIDAK 

AMAN bilamana intake > RfC atau dinyatakan dengan RQ > 1. 

5. Pengelolaan Risiko 

Setelah melakukan keempat langkah ARKL di atas maka yang telah dapat 

diketahui apakah suatu agen risiko aman/dapat diterima atau tidak. 

Pengelolaan risiko bukan termasuk rangka ARKL melainkan tindak lanjut 

yang harus dilakukan apabila hasil karakterisasi risiko menunjukkan tingkat 
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risiko yang tidak aman. Dalam melakukan pengelolaan risiko perlu dibedakan 

antara strategi pengelolaan risiko dengan cara pengelolaan risiko. Strategi 

pengelolaan risiko meliputi penentuan batas aman yaitu :  

1) Konsentrasi agen (C) inhalasi 

Batas aman di sini adalah batas atau nilai terendah yang menyebabkan 

tingkat risiko menjadi tidak aman (tidak dapat diterima). Oleh karenanya 

nilai yang aman adalah nilai di bawah batas amannya sedangkan nilai 

yang sama dengan batas aman tersebut akan menyebabkan tingkat risiko 

menjadi tidak aman. Konsentrasi aman non karsinogenik: 

𝐶𝑛𝑘(𝑎𝑚𝑎𝑛) =𝑅𝑓𝐶 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔  

𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡 

2). Waktu pajanan (tE), dan/atau Waktu pajanan aman non karsinogenik     

(inhalasi): 

 tEnk (𝑎𝑚𝑎𝑛) = 𝑅𝑓𝐶 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 70 𝑥 365  

   𝑅 𝑥 𝐶 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡  

Waktu pajanan aman karsinogenik (inhalasi): 

 tEk (aman) = (
0,0001

 𝑆𝐹 ⁄ ) 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 70 𝑥 365  

   𝑅 𝑥 𝐶 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡 

3) Frekuensi pajanan (fE), dan/atau Frekuensi pajanan (fE) non karsinogenik     

(inhalasi):        

fEnk (aman) = 𝑅𝑓𝐶 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 70 𝑥 365  

    𝑅 𝑥 𝐶 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝐷𝑡 

 Frekuensi pajanan (fE) karsinogenik (inhalasi): 

 fEk (aman) = (0,0001 𝑆𝐹 ⁄ ) 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 70 𝑥 365  

𝑅 𝑥 𝐶 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝐷𝑡 

4) Durasi pajanan (Dt).  

Dtnk (aman) = 𝑅𝑓𝐶 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 70 𝑥 365  

     𝑅 𝑥 𝐶 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 
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 Dtk (aman) = (0,0001 𝑆𝐹 ⁄ ) 𝑥 𝑊𝑏 𝑥 70 𝑥 365  

      𝑅 𝑥 𝐶 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 

2.2 Kapur Tohor  

2.2.1 Definisi Kapur Tohor  

Kapur merupakan jenis batuan yang dapat secara praktis dan aman 

meningkatkan pH serta mengurangi kandungan logam berat dalam air asam tambang 

salah satunya kapur tohor (Choirul.,2019). Kapur tohor terbentuk melalui proses 

pembakaran batu kapur atau kalsinasi. Proses ini mengubah kalsium karbonat 

(CaCO3) dalam batu kapur menjadi kalsium oksida (CaO) dan karbon 

dioksida. (Rianti et.al., 2021). Kapur  tohor  atau  dikenal  pula  dengan nama  kimia 

kalsium oksida (CaO) adalah hasil pembakaran kapur mentah (kalsium karbonat atau 

CaCO3)  pada  suhu  kurang  lebih 90
o
C.Beberapa variasi kapur yang dapat 

digunakan untuk menetralisasikan aira asam tambang salah satunya  kapur tohor 

(CaO).  

Kapur Tohor (CaO) memiliki stabilitas tinggi yang cepat bereaksi dengan air 

dan langsung dapat menetralkan larutan yang bersifat asam. Kapur tohor sebagai 

suatu jenis batuan dengan sifat alkalinitas yang baik, sering digunakan dalam proses 

penetralan air asam tambang untuk meningkatkan pH. Penggunaan kapur tohor 

terbukti efektif dalam menetralisir tingkat keasaman (pH) air asam tambang. 

(Said,2018).  

2.2.2 Kandungan Kapur Tohor  

 Kapur tohor adalah bahan kimia yang mengandung kalsium hidroksida 

(Ca(OH)2) sebagai komponen utama. Kalsium hidroksida ini merupakan senyawa 

anorganik berwarna putih yang larut dalam air, membentuk larutan alkalis yang 

memiliki sifat basa. Selain kalsium hidroksida, kapur tohor juga dapat mengandung 

sedikit impuritas seperti kalsium oksida (CaO) dan magnesium oksida (MgO), 

tergantung pada metode produksinya. Kapur tohor adalah bahan kimia yang sering 

digunakan dalam berbagai industri, (Herlin, 2022). Terutama dalam produksi semen, 
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industri pertambangan, serta industri kimia. Deskripsi kandungan kapur tohor secara 

umum mencakup beberapa komponen utama: 

1. Kalsium Hidroksida (Ca(OH)2): Ini adalah komponen utama kapur tohor. 

Kalsium hidroksida adalah senyawa kimia dengan rumus Ca(OH)2. Ini 

merupakan padatan putih yang larut dalam air, memberikan solusi alkalis. 

Kalsium hidroksida digunakan dalam berbagai aplikasi, termasuk sebagai 

bahan penambah pH tanah, pengobatan air untuk industri, dan dalam berbagai 

proses industri. 

2. Magnesium Hidroksida (Mg(OH)2): Meskipun dalam jumlah lebih kecil 

daripada kalsium hidroksida, kapur tohor juga dapat mengandung sedikit 

magnesium hidroksida. Seperti kalsium hidroksida, magnesium hidroksida 

juga memiliki sifat basa dan dapat digunakan dalam aplikasi yang serupa. 

3. Senyawa Tambahan: Selain kalsium hidroksida dan magnesium hidroksida, 

kapur tohor juga bisa mengandung beberapa senyawa tambahan dalam jumlah 

kecil, tergantung pada metode pembuatannya. Senyawa-senyawa tambahan ini 

mungkin termasuk oksida, karbonat, atau senyawa lainnya yang mungkin 

terbentuk selama proses produksi kapur tohor. 

4. Unsur Lain: Selain komponen utama yang disebutkan di atas, kapur tohor 

juga dapat mengandung sejumlah kecil unsur lain tergantung pada sumber dan 

metode produksinya. Ini termasuk aluminium, silikon, besi, dan unsur-unsur 

lainnya yang dapat memengaruhi sifat dan karakteristik kapur tohor. 

Kandungan-kandungan ini akan bervariasi tergantung pada sumber kapur 

tohor dan proses pembuatannya. Namun, kalsium hidroksida tetap menjadi komponen 

utama yang memberikan sifat basa pada kapur tohor dan memberikan manfaatnya 

dalam berbagai aplikasi. Dengan demikian, kapur tohor adalah bahan kimia yang 

kompleks dengan kandungan utama berupa kalsium oksida dan mungkin 

mengandung magnesium oksida serta unsur lainnya. Kandungan ini menentukan sifat 

dan kegunaan kapur tohor dalam berbagai aplikasi industri. Kalsium oksida adalah 

komponen utama kapur tohor yang memberikan sifat basa yang kuat padanya. Kapur 
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tohor dapat berada dalam bentuk serbuk atau partikel halus, dan saat terpapar udara, 

partikel-partikel ini dapat tersebar dengan mudah.  

Pada proses penetralan Air Asam Tambang menggunakan kapur tohor, parameter 

seperti PM 2,5 dapat terbentuk akibat adanya debu yang dihasilkan dari penanganan 

kapur tohor, seperti selama penyimpanan, pengangkutan, atau pencampuran dengan 

air asam. Ketika kapur tohor dicampurkan, ada kemungkinan bahwa partikel-partikel 

halus dilepaskan ke udara. Dalam proses penanganan kapur tohor untuk penetralan air 

asam tambang, partikel Total Suspended Particulate dapat dilepaskan selama 

penyimpanan, dan pencampuran bahan ke air asam tambang . Ketika kapur tohor 

berinteraksi dengan air asam tambang, partikel-partikel debu yang lebih besar dapat 

terlepas dan tersebar ke udara, terutama jika tidak ada kontrol debu yang memadai.  

Dalam konteks penetralan air asam asam tambang dengan kapur tohor, begitupun 

dengan SO₂ bisa terbentuk ketika air asam tambang mengandung konsentrasi tinggi 

senyawa sulfur. Reaksi kimia antara kapur tohor dan sulfur dalam air asam tambang 

bisa melepaskan SO₂ ke atmosfer. Namun, kapur tohor juga bertindak sebagai agen 

penetral, yang dapat mengikat sulfur dan mengurangi potensi pelepasan gas SO₂. 

Paparan udara terhadap kapur tohor dapat memiliki dampak kesehatan apabila 

terpapar terus mennerus ke manusai. Proses ini terjadi ketika partikel-partikel kapur 

tohor terhirup, mereka dapat masuk ke dalam sistem pernapasan manusia. Partikel-

partikel ini dapat menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan atas, seperti 

tenggorokan dan hidung, serta menyebabkan batuk dan sesak napas. Paparan jangka 

panjang terhadap kapur tohor dapat menyebabkan gangguan pernapasan kronis, 

termasuk bronkitis dan asma.  

2.2.3 Proses Pemberian Kapur Tohor 

Proses pemberian kapur tohor pada air asam tambang adalah suatu metode yang 

digunakan untuk menetralkan keasaman air tambang. Kapur tohor yang merupakan 

bahan kimia berupa kalsium oksida dicampurkan ke dalam air asam tambang untuk 

meningkatkan pH-nya. Dengan menambahkan kapur tohor, reaksi kimia terjadi yang 

menghasilkan kalsium sulfat dan air bersih, sehingga keasaman air tambang dapat 
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dikurangi dan air tersebut menjadi lebih netral. Proses ini membantu mengurangi 

dampak negatif keasaman air tambang terhadap lingkungan dan memastikan air 

tersebut sesuai dengan standar kualitas lingkungan yang ditetapkan. Menggunakan 

kapur tohor (CaO) atau batu kapur (CaCO3). Pengapuran dilakukan di inlet kolam 

pengendapan lumpur dengan tujuan menaikkan pH, mengurangi kekeruhan, dan 

mengurangi kadar logam pada air asam tambang. Proses penambahan kapur tohor 

secara terus-menerus dengan dosis yang tepat dapat meningkatkan pH dan 

mengurangi kadar logam dalam air asam tambang. (Wibowo, 2020). 

 Dalam penelitian (Sari, 2018). Pengelolaan air asam tambang di KPL Pit 3 

Barat Banko Barat PT. Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan, dilakukan 

melalui penggunaan kolam pengapuran dan metode aktif dengan mencampurkan 

kapur tohor untuk menetralisirnya. Sebelum air mengalir ke lingkungan, kadar pH-

nya diukur di kolam outlet. Jika kadar pH tidak sesuai dengan standar Lingkungan 

yang ditetapkan (6 - 9), kapur akan ditambahkan untuk memastikan air sesuai dengan 

standar yang ditentukan sebelumnya. Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan, total 

jumlah kapur yang digunakan untuk menetralkan air asam tambang agar sesuai 

dengan baku mutu lingkungan adalah sebanyak 36 karung/hari. Setelah itu hasil 

penetralan dicatat pada papan di titik penaatan yang terletak setelah kolam ke empat 

sebelum aliran sungai Kiahaan. Secara aktual penggunaan kapur tohor dalam proses 

pengapuran tidak menggunakan perhitungan yang tepat, hanya berdasarkan perkiraan. 

 Dalam penelitian (Sari, 2018).  Pada KPL Pit 3 Barat Banko Barat PT. Bukit 

Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan, Kapur Tohor diberikan pada saluran 

kolam pertama, selanjutnya air pada kolam pertama dialirkan ke kolam kedua melalui 

saluran terbuka yang dibuat zig – zag antara kolam yang satu dengan saluran ke 

kolam yang lain, selanjutnya dari kolam kedua air dialirkan ke kolam ketiga. Salah 

satu contoh dalam proses pengapuran pada debu kapur tohor dalam penetralisasian air 

asam tambang pada dapat dilihat pada gambar dibawah ini :  
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Gambar 2.2 Proses Pemberian Kapur Tohor 

2.3 Pajanan 

2.3.1 Definisi Pajanan 

Pajanan atau juga sering disebut sebagai paparan adalah pengalaman yang 

dialami suatu populasi atau organisme ketika terpapar atau terkena agen lingkungan 

yang potensial. (Fuadi, M. F.,et.al 2021). Paparan diukur berdasarkan waktu, lokasi, 

dan dosis atau konsentrasi. Waktu pemaparan didefinisikan sebagai lamanya atau 

frekuensi seseorang terpapar pada suatu faktor potensial. Tempat paparan dapat 

berupa lokasi geografis atau lokasi pada tubuh. Kontak dengan bagian tubuh seperti 

saraf, saluran pernafasan atau kulit. Efek paparan juga bergantung pada dosis atau 

konsentrasi paparan yang diterima seseorang. (Dofendra, T. 2023). 

Pajanan di lingkungan kerja didefinisikan sebagai interaksi antara individu 

dengan agen fisik, kimia, biologis, atau faktor psikososial tertentu yang ada di tempat 

kerja. Studi ini menyoroti pentingnya memahami paparan lingkungan kerja dalam 

konteks kesehatan dan keselamatan kerja.(Efendi R. 2022).   

2.3.2 Pajanan Kapur Tohor  

Pajanan kapur tohor merujuk pada situasi di mana seseorang atau lingkungan 

terpapar terhadap partikel-partikel halus dari kapur tohor. Kapur tohor, juga dikenal 

sebagai kalsium hidroksida, adalah senyawa kimia yang sering digunakan dalam 

berbagai aplikasi industri, konstruksi, pertanian, dan lainnya. Partikel-partikel halus 
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ini dapat tersebar di udara sebagai debu atau aerosol dan dapat terhirup atau 

terendapkan di permukaan. (Saswita, et.,al 2018).  

Pajanan kapur tohor dapat terjadi di berbagai lingkungan, tergantung pada 

lokasi di mana kapur tohor digunakan atau diproses. Misalnya, pekerja di industri 

yang menggunakan kapur tohor dalam proses manufaktur atau konstruksi mungkin 

berisiko terpapar melalui inhalasi debu kapur. Selain itu, kapur tohor yang digunakan 

dalam pertanian sebagai bahan tambahan tanah atau untuk mengendalikan pH tanah 

juga dapat menyebabkan paparan bagi petani dan lingkungan sekitarnya. 

Pajanan kapur tohor dapat memiliki dampak kesehatan yang signifikan 

tergantung pada tingkat dan durasi paparan, serta faktor-faktor seperti ukuran partikel 

dan keadaan lingkungan. Inhalasi debu kapur tohor dapat menyebabkan iritasi pada 

saluran pernapasan, batuk, dan kesulitan bernapas pada tingkat paparan yang tinggi. 

Paparan jangka panjang yang berulang-ulang juga dapat berkontribusi pada masalah 

kesehatan seperti iritasi kronis pada saluran pernapasan, masalah kulit, atau masalah 

kesehatan lainnya. 

Dalam penelitian (Pratiwi & Yudono 2024). hubungan antara penggunaan 

kapur tohor dalam industri pertambangan batu kapur dengan pembentukan debu. 

Industri pertambangan batu kapur sering menggunakan kapur tohor sebagai bahan 

kimia untuk menetralkan keasaman air tambang dan meningkatkan pH tanah. Namun, 

proses penggunaan kapur tohor ini dapat menyebabkan pembentukan debu yang 

dapat berdampak negatif pada lingkungan dan kesehatan masyarakat sekitar. Kapur 

tohor atau kapur hidrat (calcium hydroxide) adalah bahan kimia yang digunakan 

dalam berbagai aplikasi, termasuk industri, pertanian, dan lingkungan. Hubungan 

antara kapur tohor dengan debu terkait dengan penggunaannya dalam industri atau 

konstruksi. 

1. Pengolahan dan Penggunaan: Ketika kapur tohor digunakan dalam proses 

industri, seperti pembuatan semen, pertanian (untuk meningkatkan pH 

tanah), atau pengolahan air (untuk menetralkan keasaman), proses 

pengolahan atau penggunaan bisa menghasilkan debu. Misalnya, saat kapur 
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tohor dihancurkan atau digiling, partikel-partikel kecilnya dapat terlepas ke 

udara dan membentuk debu. 

2. Masalah Lingkungan dan Kesehatan: Debu yang dihasilkan dari pengolahan 

atau penggunaan kapur tohor dapat menjadi masalah lingkungan dan 

kesehatan jika tidak dikelola dengan baik. Partikel debu yang terhirup dapat 

menyebabkan masalah pernapasan dan kesehatan lainnya bagi manusia dan 

hewan. Selain itu, debu juga dapat mencemari lingkungan sekitarnya jika 

tersebar secara luas. 

3. Pengendalian Debu: Untuk mengurangi masalah debu yang dihasilkan oleh 

kapur tohor, perusahaan atau industri biasanya menerapkan langkah-langkah 

pengendalian debu yang tepat. Ini dapat mencakup penggunaan sistem 

penyaring udara, penyedot debu, atau penggunaan teknologi yang 

mengurangi pembentukan debu selama proses pengolahan atau penggunaan 

kapur tohor. 

Hubungan antara paparan kapur tohor dan debu terutama terkait dengan proses 

pengolahan atau penggunaannya dalam industri atau aplikasi lainnya, di mana 

pengolahan bahan kimia tersebut dapat menghasilkan debu yang perlu dikelola 

dengan baik untuk menjaga lingkungan dan pekerja di sekitarnya. Analisis data akan 

melibatkan pengukuran tingkat debu di sekitar area pengolahan dan penggunaan 

kapur tohor, serta identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan debu, 

seperti metode aplikasi kapur tohor, kondisi cuaca, dan aktivitas industri lainnya. 

Kalsium oksida, yang juga dikenal sebagai kapur hidrat atau kapur tohor, dapat 

memiliki hubungan dengan debu dalam konteks tertentu. Salah satu potensi hubungan 

antara kalsium oksida dan debu adalah ketika kalsium oksida digunakan dalam 

industri atau konstruksi. Proses pengolahan atau penggunaan kalsium oksida dapat 

menghasilkan debu, terutama jika bahan tersebut dihancurkan, digiling, atau diolah 

secara mekanis. 

Debu yang dihasilkan dari kalsium oksida ini dapat menjadi masalah kesehatan 

dan lingkungan jika tidak dikelola dengan baik. Partikel debu halus dapat terhirup 
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oleh manusia dan hewan, dan jika terhirup dalam jumlah besar atau terpapar secara 

terus-menerus, dapat menyebabkan gangguan pernapasan dan masalah kesehatan 

lainnya. Selain itu, debu yang tersebar di udara juga dapat mencemari lingkungan 

sekitarnya. 

Oleh karena itu, dalam penggunaan kalsium oksida, penting untuk 

mengimplementasikan langkah-langkah pengendalian debu yang tepat, seperti 

menggunakan peralatan pelindung pernapasan, sistem penyaring udara, atau 

penggunaan teknik pengolahan yang mengurangi pembentukan debu. Ini akan 

membantu menjaga lingkungan kerja dan lingkungan sekitar dari pencemaran debu 

yang berlebihan. 

2.3.3 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pajanan Kapur Tohor  

Faktor meteorologi dapat berpengaruh terhadap paparan kapur tohor. Kapur 

tohor adalah partikel halus yang terdiri dari kalsium hidroksida yang digunakan 

dalam berbagai aplikasi industri dan konstruksi. Beberapa faktor meteorologi yang 

dapat memengaruhi paparan kapur tohor meliputi: 

1. Arah Angin: Kecepatan dan arah angin dapat mempengaruhi dispersi kapur 

tohor dalam udara. Angin yang kuat dapat membawa partikel kapur tohor jauh 

dari sumbernya, sedangkan angin yang lemah dapat menyebabkan 

penumpukan partikel di suatu wilayah tertentu. 

2. Curah hujan: Curah hujan dapat mengendapkan partikel kapur tohor dari 

udara ke permukaan tanah atau permukaan air, mengurangi paparan manusia 

terhadap partikel tersebut. 

3. Suhu dan kelembaban udara: Suhu dan kelembaban udara dapat memengaruhi 

visibilitas dan stabilitas atmosfer, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi 

penyebaran dan retensi kapur tohor dalam udara. 

4. Inversi termal: Inversi termal adalah kondisi di mana udara hangat terjebak di 

atas udara dingin, yang dapat menghambat dispersi partikel udara ke atas. Hal 

ini dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi kapur tohor di permukaan 

tanah, meningkatkan paparan manusia terhadap partikel tersebut. 



23 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

Oleh karena itu, pemahaman tentang faktor-faktor meteorologi yang 

mempengaruhi paparan kapur tohor sangat penting dalam mengelola risiko kesehatan 

dan lingkungan yang terkait dengan penggunaan zat tersebut. 

2.3.4 Dampak Pajana Kapur Tohor  

Dampak paparan kapur tohor sangat besar presentasenya untuk terpapar ke 

manusia, baik itu pekerja atau masyarakat sekitar yang terpapar. Khususnya dalam 

industri di mana kapur tohor digunakan secara luas, seperti industri semen, 

pertambangan, atau produksi kertas, pekerja sering terpapar paparan udara kapur 

tohor. Oleh karena itu, penting untuk menerapkan langkah-langkah pengendalian 

paparan yang efektif, se  perti penggunaan peralatan pelindung diri (seperti masker 

respirator), ventilasi yang baik di tempat kerja, dan pelatihan pekerja tentang cara-

cara menghindari paparan kapur tohor.  

Ketika merencanakan proses kerja atau mengevaluasi risiko kesehatan di 

tempat kerja, penting untuk mempertimbangkan potensi paparan udara kapur tohor 

dan mengambil langkah-langkah pencegahan yang diperlukan untuk melindungi 

kesehatan pekerja. Dalam penelitian (Daulay, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat dampak pajanan kapur tohor terhadap kesehatan pekerja di industri 

pertambangan dengan menggunakan kapur tohor untuk menetralisasikan air asam 

tambang. Dengan menggunakan metode observasi langsung, survei kesehatan, dan 

analisis data. Melakukan penelitian dari pajanan debu kapur tohor melalui inhalasi 

seperti pada sistem pernapasan dan iritasi kulit dan mata pada efek jangka panjang 

dan jangka pendek. 

Hasil penelitian (Hayati & Junaidi, 2019) menunjukkan bahwa paparan kapur 

tohor memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan pekerja, pekerja yang terpapar 

kapur tohor secara kronis cenderung mengalami gangguan pernapasan seperti 

bronkitis, asma, dan iritasi pada saluran pernapasan atas. Selain itu, kulit pekerja juga 

rentan mengalami iritasi, dermatitis, dan kondisi lainnya sebagai akibat dari kontak 

langsung dengan kapur tohor. Dalam penelitian (Yovita, 2019). menegaskan perlunya 

tindakan preventif yang efektif untuk melindungi kesehatan pekerja dari paparan 

kapur tohor. Langkah-langkah seperti penggunaan peralatan pelindung pribadi 
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(PPE)untuk masyarakat dan menggunakan alat pelindung diri (APD) untuk pekerja , 

ventilasi yang baik di tempat kerja, serta edukasi pekerja tentang bahaya paparan 

kapur tohor dapat membantu mengurangi risiko dampak kesehatan yang merugikan. 

2.4 Debu  

2.4.1 Pengertian Debu  

Debu merupakan salah satu bahan yang sering disebut sebagai partikel yang 

melayang di udara (Suspended Particulate Matte/SPM) dengan ukuran 1 mikron 

sampai dengan 500 mikron. Dalam kasus pencemaran udara baik dalam maupun di 

ruang gedung (Indoor and Out Door Pollution) debu sering dijadikan salah satu 

indikator pencemaran yang digunakan untuk menunjukkan tingkat bahaya baik 

terhadap lingkungan maupun terhadap keselamatan dan kesehatan kerja. Debu 

industri yang terdapat di udara dibagi menjadi 2, yaitu:  

1. Deposit Particulate Matter yaitu partikel debu yang hanya sementara di udara. 

Partikel ini akan segera mengendap karena daya tarik bumi.  

2. Suspended Particulate Matter adalah debu yang tetap berada di udara dan 

tidak mudah mengendap (Pudjiastuti, 2002).  

Debu adalah partikel padat yang terbentuk dari bahan organik dan anorganik 

baik oleh kekuatan alam maupun mekanis (misalnya pengolahan, penghancuran, 

pelunakan, pengepakan cepat, peniupan, dan lain-lain). Secara fisik, debu tergolong 

polusi. Debu terdiri dari dua kelompok yaitu padat dan cair. Debu partikulat dapat 

terdiri dari tiga jenis:. 

1. Dust terdiri dari berbagai ukuran mulai dari yang submikroskopik sampai 

yang besar. Debu yang berbahaya adalah ukuran yang bisa terhirup ke dalam 

sistem pernafasan, umumnya lebih kecil dari 100 mikron dan bersifat dapat 

terhirup ke dalam paru-paru. 

2. Fumes Fumes adalah partikel-partikel zat padat yang terjadi oleh karena 

kondensasi dari bentuk gas, biasannya sesudah penguapan benda padat yang 

dipijarkan dan lain-lain dan biasanya disertai dengan oksidasi kimiawi 

sehingga terjadi zat-zat seperti logam (Cadmium) dan timbal (Plumbum). 
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3. Smoke Smokeatau asap adalah produk dari pembakaran bahan organik yang 

tidak sempurna dan berukuran sekitar 0,5 mikron. 

2.4.2 Klasifikasi Debu 

Debu dapat diklasifikasikan ke dalam empat golongan, yaitu:  

1. Debu yang menyebabkan fibrosis di dalam paru-paru seperti debu silika, 

asbes, dan lain-lain.  

2. Debu karon yang merupakan debu inert  

3. Debu yang menimbulkan alergi, seperti debu kayu, debu gamping, organik  

4. Debu yang bersifat iritan seperti asam, alkal 

2.5 Parameter PM 2,5, TSP dan SO2 

2.5.1 PM2,5  

PM 2,5 adalah partikulat yang memiliki ukuran diameter <2,5 μm. Hal ini 

mengakibatkan PM2,5 sangat sulit untuk disaring oleh sistem pernafasan sehingga 

partikel ini akan langsung masuk ke bagian terkecil paru-paru manusia. PM2,5 

mengandung berbagai jenis logam di dalamnya yang dapat membahayakan kesehatan 

manusia baik secara karsinogenik maupun non karsinogenik (Lestari et al., 2021). 

PM2,5 ini memiliki tingkat toksisitas tinggi. Ketika masuk ke dalam tubuh, PM2,5 

akan mampu melakukan penetrasi hingga ke dalam sistem paru-paru. Berbagai 

penelitian menemukan korelasi antara pencemaran udara dengan penyakit-penyakit 

tertentu. Salah satunya yaitu terbukti bahwa pajanan PM2.5 memengaruhi kejadian 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) (Riski & Haryanto, 2020). 

2.5.2 Total Suspended Particulate (TSP)  

Total Suspended Particulate (TSP) adalah partikel udara yang berukuran kecil 

seperti debu, asap, dan uap dengan diameter kurang dari 100 mikrometer. TSP dapat 

berasal dari beberapa sumber termasuk pembangkit tenaga listrik, insinerator, 

kendaraan dan aktivitas konstruksi (Rochimawati,2014). IARC atau Internasional 

Agency for Research on Cancer (2013) menyatakan bahwa partikulat merupakan 

salah satu komponen utama dari polusi udara dan telah dievaluasi dan diklasifikasi 
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bisa bersifat karsinogenik ataupun non karsinogenik. IARC menemukan risiko yang 

tinggi terhadap kanker paru-paru mengikuti tingginya paparan dari partikulat dan 

polusi udara (Prilila et al., 2016). 

2.5.3 SO2 

SO2( sulfur dioksida) dalam bentuk yang terikat secara kimia dengan partikel-

partikel kapur. Hal ini terjadi karena sulfur dioksida yang merupakan sumber dari 

polutan dalam proses industri atau pertambangan, bereaksi dengan kalsium 

hidroksida (Ca(OH)2) yang ada dalam kapur tohor. (Yani, 2018). Berikut penjelasan 

mengenai SO2 pada debu kapur tohor: 

1. Penyebab Kandungan SO2: Sumber utama sulfur dioksida (SO2) dalam debu 

kapur tohor adalah aktivitas industri atau pertambangan yang menghasilkan 

SO2 sebagai produk sampingan. Ketika proses pembakaran bahan bakar fosil, 

seperti batubara atau minyak, atau ketika proses pengolahan bijih sulfida 

terjadi, SO2 dapat dilepaskan ke udara. 

2. Reaksi dengan Kapur Tohor: Ketika SO2 bertemu dengan kapur tohor, yang 

mengandung kalsium hidroksida (Ca(OH)2) dan kadang-kadang kalsium 

oksida (CaO), terjadi serangkaian reaksi kimia. Salah satu reaksi yang terjadi 

adalah reaksi antara SO2 dengan kalsium hidroksida: 

Ca(OH)2 + SO2 → CaSO3 + H2O.  Dalam reaksi ini, sulfur dioksida bereaksi 

dengan kalsium hidroksida untuk membentuk senyawa kalsium sulfida 

(CaSO3) dan air. 

3. Penangkapan SO2: SO2 yang terikat dalam debu kapur tohor pada dasarnya 

ditangkap dan terperangkap dalam matriks partikel-partikel kapur. Ini 

mengurangi konsentrasi SO2 di udara sekitarnya, sehingga membantu 

mengurangi dampak negatif SO2 pada lingkungan dan kesehatan manusia. 

4. Pentingnya Pengendapan: Debu kapur tohor yang yang terdapat pada SO2 

harus dikelola dengan hati-hati karena dapat menjadi sumber pencemaran 

udara yang signifikan jika dilepaskan ke lingkungan secara tidak terkendali. 

Oleh karena itu, penting untuk mengendalikan penyebaran debu kapur tohor 
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dan memastikan bahwa proses pengendapan debu dilakukan dengan benar 

untuk mencegah pelepasan SO2 ke udara. 

Dalam konteks debu kapur tohor, SO2 diikat dalam matriks partikel-partikel kapur 

dan yang terlepas ke udara dengan bebas. Namun, perawatan yang tepat diperlukan 

untuk memastikan bahwa debu kapur tohor dielola secara efektif sehingga SO2 tidak 

menyebabkan pencemaran udara yang tidak diinginkan.( Armaeni, 2017).  

2.6 Baku Mutu Udara Ambien 

 Partikulat Debu < 100 µm, Partikulat Debu < 2,5 µgm ( PM 2,5), TSP dan SO2 

merupakan salah satu parameter yang masuk kedalam Baku Mutu Udara Ambien, 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun 2023 menyebutkan bahwa 

baku mutu udara merupakan kadar batas suatu parameter udara yang diperbolehkan 

ada sebagai penentu kualitas udara, yang jika melebihi nilai tersebut dapat 

menyebabkan risiko baik bagi lingkungan sebagai tercemarnya udara sekitar maupun 

kesehatan manusia (Permenkes, 2023). Dalam pengukuran udara ambien di PT Bukit 

asam Tbk Tanjung Enim Sumatera selatan untuk regulasi internal dalam perusahaan 

menggunakan Golden Rules Versi 4.0 serta untuk eksternal menggunakan regulasi PP 

Nomor 22 Tahun 2021 tentang pemantauan udara ambien yang menyebutkan bahwa 

udara bebas di permukaan bumi yang dibutuhkan dan mempengaruhi kesehatan 

manusia, makhluk hidup dan unsur lingkungan hidup lainnya. Berikut adalah tabel 

parameter pada udara ambien:  
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Tabel 2. 2  

Baku Mutu Udara Ambien 

 

No. Parameter Waktu 

Pengukuran 

Baku Mutu Sistem Pengukuran 

1.  Sulfur Dioksida (SO2) 1 Jam 150 µg/m
3
 Aktif kontinu 

Aktif manual 

24 Jam 75 µg/m
3
 Aktif kontinu 

1 Tahun 45 µg/m
3
 Aktif kontinu 

2. Karbon Monoksida (CO) 1 Jam 10.000 µg/m
3
 Aktif kontinu 

8 Jam 4000 µg/m
3
 Aktif kontinu 

3. Nitrogen Dioksida (NO2) 1 Jam 200 µg/m
3
 Aktif kontinu 

Aktif manual 

24 Jam 65 µg/m
3
 Aktif kontinu 

1 Tahun 50 µg/m
3
 Aktif kontinu 

4. Oksidan Fotokimia (O3) 1 Jam 150 µg/m
3
 Aktif kontinu 

Aktif manual 

8 Jam 100 µg/m
3
 Aktif kontinu 

1 Tahun 35 µg/m
3
 Aktif kontinu 

5.  Partikulat Debu < 100 µm 

(TSP) 

24 Jam 230 µg/m
3
 Aktif manual 

6. Partikulat Debu < 10 

µGm (PM 10) 

24 Jam 75 µg/m
3
 Aktif kontinu 

Aktif manual 

1 Tahun 40 µg/m
3
 Aktif kontinu 

7.  Partikulat Debu < 2,5 

µgm ( PM 2,5) 

24 Jam 55 µg/m
3
 Aktif kontinu 

Aktif manual 

1 Tahun 15 µg/m
3
 Aktif kontinu 

8. Timbal (Pb) 24 Jam 2 µg/m
3
 Aktif manual 

 Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023 
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Tabel 2.3 

Golden Rules Versi 4.0 PT Bukit Asam Tbk 

Item No Ketentuan Jenis Pelanggaran Sanki 
Denda 

Finansial 

Prosedur  

Kerja 

6 Setiap Pekerja wajib 

melaksanakan pekerja 

sesuai dengan prosedur 

kerja/ tat laksana 

kerja/tata cara kerja/JSA 

Melanggar prosedur 

kerja/tat laksana 

kerja/tata cara kerja/ JSA 

sehingga menyebabkan 

terjadinya kecelakaaan  

3 Ppoin                    

3 Lubang 

Rp. 2.000.000 

Helm 

Keselamatan 

1 a.Wajib digunakan oleh 

setiap orang pada saat 

memasuki area tambang 

dan selama berada di area 

tambang 

b.Untuk pekerja di 

ketinggian dilengkapi 

dengan helm 

a. Tidak menggunakan 

helm keselamatan saat 

memasuki pintu masuk 

area tambang 

b.Tidak menggunakan 

helm keselamatan selama 

berada di area tambang 

kecuali pada area atau 

pekerjaan yang telah di 

tentukan 

c.Tidak di lengkapi tali 

helm saat melakukan 

pekerjaan pada 

ketinggian  

3 Poin      

3Lubang 

Rp. 1.000.000 

Sepatu 

Keselamatan 

2 a. Wajib digunakan oleh 

setiap orang pada saat 

memasuki area tambang 

dan selama berada di area 

tambang, kecuali pada 

area atau pekerjaan yang 

telah di tentukan 

b. Wajib digunakan saat 

mengemudikan/mengopra

sikan kendaraan 

Tidak menggukanakn 

sepatu keselamatan saat 

memasuki area tambang 

atau selama berada di 

area tambang kecuali 

pada area atau pekerjaan 

yang telah di tentukan  

3 Poin    

3Lobang 

Rp. 1.000.000 

Rompi Pantul 3 Wajib digunakan oleh 

setiap orang pada saat 

memasuki pintu masuk 

area tambang kecuali 

pada area atau pekerjaan 

yang telah di tentukan  

Tidak menggunakan 

rompi pantul saat 

memasuki pintu masuk 

area tambang atau sealam 

berada di area tambang 

kecuali pada area atau 

pekerjaan yang telah di 

tentukan.  

3 Poin     

3 Lubang  

Rp.1000.000 

Masker  5, 6 a.Wajib menggunakan 

masker debu pada area 

yang terdapat rambu 

wajib masker debu 

Tidak menggunakan 

masker debu pada lokasi 

yang terdapat rambu 

wajib masker debu dan 

2 Poin         

2 Lobang  

Rp. 1.000.000 
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b.Wajib menggunakan 

masker gas pada 

lokasiatau pekerjaan yag 

mempersyaratkan 

penggunaan masker gas  

masker gas. 

Kacamata, 

Keselamatan 

Perlindungan 

Muka  

7 Wajib menggunakan 

Kacamata keselamatan 

pada lokasi yang terdapat 

rambu wajib kacamata 

keselamatan. 

Tidak menggunakan 

kacamata keselamatan 

pada lokasi yang terdapat 

rambu wajib kacamata 

keselamatan 

1Poin     

1Lubang 

Rp.500.000 

Sarung 

Tangan  

10 a.Wajib menggunakan 

sarung tangan pengakat  

barang/benda tajam yang 

dapat membahayakan 

tangan 

b. Wajib menggunakan 

sarung tangan khusus 

untuk pekerjaan yang 

dapat mencederai tangan, 

seperti mekanik, listrik, 

kimia, dan pekerjaan 

lainnya. 

Tidak menggunakan 

sarung tangan pengangkat 

barang/benda tajam yang 

dapat membahayakan 

tangan 

Tidak menggunakan 

sarung tangan saat 

melakukan pekerjaan 

mekanik/listrik/kimia/pek

erjaan lainnya yang dapat 

membahayakan tangan.  

1Poin      

1Lubang         

Rp.500.000 

Baku Mutu 

Lingkungan  

3 Wajib melakukan 

pengelolaan lingkungan : 

kualitas air,kualitas 

udara, ambient, 

kebisingan, dan emisi 

tidak melebihi Baku 

Mutu Lingkungan (BML) 

yang telah ditentutakan 

masing-masing dari 

parameter yang diukur. 

a.Perusahaan tidak 

memiliki tenaga kerja 

yang mempunyai 

sertifikat kompetensi di 

bidang Pengelolaan 

Lingkungan 

b. Tidak melakukan 

program pengelolaan 

lingkungan Kualitas Air, 

Kualitas Udara, Ambient, 

Kebisingan, dan Emisi. 

c. Melakukan tindakan 

yang menyebabkan 

pencemaran lingkungan 

yang berdampak besar 

terhadap kerusakan 

lingkungan dan 

menyebabkan BML 

terlewat 

2Poin               

2Lubang  

Rp.2000.000 

Sumber: Goldern Rules PT Bukit Asam Tbk Versi 4.0  

 



31 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

2.7 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 4 Penelitian Terdahulu 

No 
Nama 

Penelitian 
Judul Penelitian 

Tahun 

Penelitian 
Variabel Desain Penelitian 

Hasil dan Kesimpulan 

Penelitian 

1  (Mallongi et 

al., 2018) 

Risk Assessment 

due to the exposure 

of Copper and 

Nitrogen Dioxide in 

the Goldsmith in 

Malimongan 

Makassar 

2018 Variabel dalam 

penelitainnya 

diantaranya: Waktu, 

frekuensi dan durasi 

pajanan, Berat badan  

Analisis Risiko 

Kesehatan 

Lingkungn 

(ARKL) 

Hasil perhitungan risiko 

akibat pajanan NO2 

seluruhnya tidak 

beresiko dengan RQ < 

1 

2 (Handika et 

al., 2019) 

Analisis Risiko Non 

Karsinogenik 

Pajanan PM10 Di 

Kawasan Komersial 

Kota Jambi 

2019 Variabel dalam 

penelitian ini 

diantaranya : Waktu, 

frekuensi, durasi 

pajanan, dan berat 

badan  

Analisis risiko 

kesehatan 

lingkungan 

(ARKL) 

Hasil penelitian 

menunjukan  

konsentrasinya 

diamati telah 

melampaui baku 

mutu udara ambien 

sebesar 196,9 µg/m3 

pada akhir pekan dan 

2,094 µg/m3 pada 

hari kerja. Yang 

dikategorikan (yaitu 

RQ > 1),  
3  Nurfadillah, 

A. R. (2023).  

Penilaian Risiko 

Pajanan Total 

Suspended 

Particulate pada 

Masyarakat  

2023 Variabel dalam 

penelitian 

diantaranya: usia 

perilaku merokok, 

riwayat penyakit, 

jarak lokasi tempat 

tinggal 

Analisis risiko 

kesehatan 

lingkungan 

(ARKL) 

Hasil perhitungan 

Intake Realtime pada 

konsentrasi TSP 

diperoleh nilai Intake 

Realtime tertinggi 

berada pada lokasi 2 

yaitu 0.0180 – 0.2210 

mg/kg/hari dengan rata-

rata 0.013307 

mg/kg/hari dan intake 

lifetime yaitu 0.0675 – 

0.1980 mg/kg/hari 

dengan rata-rata 

0.123200 mg/kg/hari. 

Berdasarkan tingkat 

risiko (RQ) pada 

konsentrasi TSP 

realtime dan lifetime 

didapatkan RQ ≤ 1 

artinya tidak ada risiko 

atau masih aman bagi 

masyarakat yang 

tinggal di daerah 

pertambangan kapur 

Buliide. 
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4 Muhamad 

Yunus, Widi 

Raharjo, dan 

Agus 

Fitriangga 

(2020) 

Analisis Risiko 

kesehatan 

lingkungan pada 

faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian ISPA di 

PT.X 

2020 Variabel penelitian 

diantaranya: umur, 

jenis kelamin, masa 

kerja, penggunaan 

APD dan peran 

petugas kesehatan 

Analisis risiko 

kesehatan 

lingkungan 

(ARKL) 

Determinan kejadian 

ISPA adalah usia 

(p=0,001), jenis 

kelamin (p=1,000), 

pengetahuan (p=0,004), 

pendidikan (p=0,023), 

masa kerja (p=0,745), 

fasilitas kesehatan 

(p=0,535), penggunaan 

APD (p=0,032), peran 

petugas kesehatan 

(p=0,116), peran 

petugas K3 (p=1,000).  

5 Ahmad Zaenal 

Arifin, Kresna 

Oktafianto, 

Ridho 

Awanda, dan 

Nazilatul 

Fatihah (2019 

Untuk mengetahui 

sebaran debu kapur 

pada pabrik kapur di 

daerah Tuban 

2019 Variabel penelitian 

yaitu polutan udara 

yang berada di area 

pabrik kapur 

Analisis risiko 

kesehatan 

lingkungan 

(ARKL) 

Hasil penelitian 

menunjukanpengukuran 

faal paru terhadap 23 

pekerja menunjukkan 

bahwa sebanyak 13% 

responden mengalami 

gangguan fungsi paru 

dengan kategori 

obstruksi ringan. 

6 Lestari, 

Shadiq, Regia, 

R. A., 

Goembira, dan 

Akbar, F. 

(2021). 

Potensi risiko 

pajanan PM 

2,5 

pada pekerja 

tambang batu kapur 

di PT.X Kab. 50 

Kota 

 

2021 Variabel penelitian 

diantaranya: status 

gizi, umur, masa 

kerja, lama paparan 

dan penggunaan 

APD. 

Analisis risiko 

kesehatan 

lingkungan 

(ARKL) 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

Nilai  RQ  PM2,5<1  

dan  ECR  Cd  <1E-04 

(realtime)mengindikasi

kan  bahwa  pajanan 

PM2,5 danCd  belum  

memberikan  risiko  

bagi  pekerja.  Nilai  

RQ  Al 

mengindikasikan  

bahwa pajanan polutan 

sudah berisiko terhadap 

kesehatan pekerja. 

7 Aris Widodo 

(2017) 

Untuk mengetahui 

hubungan antara 

lamanya bekerja 

sebagai penambang 

batu kapur dengan 

di daerah 

Gunungkidul 

2017 Varibel dalam 

penelitian 

diantaranya: masa 

kerja, lama kerja dan 

riwayat penyakit 

Analisis risiko 

kesehatan 

lingkungan 

(ARKL) 

Hasil penelitian 

menunjukkan ada 

pengaruh hubungan 

antara lamanya bekerja 

sebagai penambang 

kapur dengan nilai VO2 

Maks, didapatkan nilai 

p=0,036 
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2.8 Kerangka Teori 

              

 

     Pajanan kapur tohor  

 

                                                     Identifikasi Bahaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2.3  Kerangka Teori Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

Sumber : Modifikasi WHO IPCS (2021), Dalam Raharnata (2021), Amalia (2023) 

   

 

 

Identifikasi Sumber 

Analisis Pemajan 

1. KarakteristikResponden  

a. Waktu Pajanan 

b. Frekuensi Pajanan 

c. Durasi Pajanan 

d. Berat Badan 

e. Umur  

2. Intake (I)  

a. Laju Asupan (/R) 

b. Periode waktu rata-rata  

      Ink = 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

 

 

3.  

 

Analisis Dosis-Respon 

1. Reference Dose 

(RFC) 

  

Karakteristik 

Risisko  

RQ>1 

Udara  

Jalur Pajanan (Inhalasi) 

RQ≤1 

Manajemen Risiko 

 

Tidak berisiko Gangguan 

pada Kesehatan 
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2.9 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep  

 
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 

Pajanan Kapur Tohor 

(Konsentrasi Polutan Udara 

(PM2,5, TSP, SO2 ) 

Jalur Pajanan: Inhalasi 

Analisis Pajanan: 

Pajanan terhadap pekerja kapur tohor pada 

pengelolaan air asam tambang di PT Bukit 

Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan  

 

   Ink = 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

 

Analisis Dosis Respon (RFC) 

Karakteristik Risiko 

RQ < 1 

(aman) 
RQ > 1 

(tidak aman) 

Managemen Risiko 

Identifikasi Bahaya
 



35 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

2.10 Definisi Operasional  

Definisi operasional dalam penelitian ini terdapat dalam tabel berikut:  

Tabel 2.5 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Konsentrasi PM2,5 Konsentrasi paparan Partikulat 

Matter 2,5µm (PM2,5) di area 

proses pemberian kapur tohor  

Hight Volume Air 

Sampler (HVAS)  

Pengukuran 

Langsung  

µg/Nm
3
 Rasio 

Konsentrasi Total 

Suspended 

Particulate (TSP) 

Konsentrasi paparan Total 

Suspended Particulate (TSP) di 

area proses pemberian kapur 

tohor  

Hight Volume Air 

Sampler (HVAS) 

Pengukuran 

Langsung  

µg/Nm
3
 Rasio 

Konsentrasi SO2 Konsentrasi paparan Total SO2 

di area proses pemberian kapur 

tohor 

Hight Volume Air 

Sampler (HVAS) 

Pengukuran 

Langsung  

µg/Nm3 Rasio 

Intake (I) Jumlah konsentrasi agen risiko 

yang masuk ke dalam tubuh 

Rumus perhitungan 

(Ink)   

Ink = 
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

Mg/kg/hari Rasio 

Inhalation Rate 

(R) 

Banyaknya udara yang dihirup 

dalam bentuk volume setiap 

jam nya. 

Kalkulator  Inhalation Rate 

orang dewasa 

yaitu sebesar 

0,83 m3/jam 

M
3
/jam  Rasio  

Lamanya paparan 

(tE) 

Periode waktu populasi berisiko 

paparan Konsentrasi PM 2,5, 

PM10 dan TSP dihitung 

berdasarkan jumlah jam kerja 

kapur tohor dalam satu hari 

(Jam/Hari) 

Kuesioner  Wawancara  Jam/Hari  Rasio  

Frekuensi Pajanan 

(fE)   

Keterpaparan populasi terpajan 

konsentrasi PM2,5, TSP, SO2 

berdasarkan jumlah hari pekerja 

kapur tohor dalam satu tahun 

(Hari/Tahun) 

Kuesioner  Wawancara  Hari/Tahun Rasio 

Durasi Pajanan 

(Dt) 

Lamanya waktu terpajan 

konsentrasi PM2,5, TSP, dan 

SO2 terhadap pekerja kapur 

tohor berdasarkan pajanan 

sebenarnya dan pajanan 

sepanjang hidup (Tahun).   

Kuesioner Wawancara  Tahun  Rasio  

Berat Badan (Wb) Berat Badan Manusia (Kg)  Timbangan Digital  Penimbangan 

Langsung  

Kg Rasio  

Umur  Lamanya hidup seseorang 

terhitung sejak tanggal lahir 

Kuesioner   Wawancara  1..≥ 30 tahun 

2.< 30 tahun 

Rasio  
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sampai penelitian dilaksanakan 

dinyatakan dalam tahun 

(Amerta and 

Wirawan, 

2020) 
Periode Waktu 

Rata-Rata (tavg) 

Hasil perkalian antara durasi 

pajanan, waktu pajanan, dan 

frekuensi pajanan berdasarkan 

nilai defaulut US-EPA  

Kalkulator  Menggunakan 

nilai default 

US-EPA untuk 

Nonkarsinogeni

k. Hari Ratio 31 

(Hari/Tahun) 30 

tahun x 365 

hari/tahun. 

Hari Rasio  

Konsentrasi 

Referensi/Referen

ce Concentration 

(RFC) 

Perkiraan dosis/ konsentrasi 

paparan harian terhadap agen 

risiko non karsinogenik tidak 

menyebabkan konsekuensi 

yang merugikan 

Kepustakaan RfC 

PM 2,5 = 0,01 mg/m
3
 

TSP = 0,26 mg/m
3
 

SO2 = 0,075 mg/m
3
 

Studi Literatur  µg/Nm
3
  Rasio  

Risiko Non 

karsinogenik/ Risk 

Quotient (RQ) 

Besarnya risiko yang diterima 

responden yang diperoleh dari 

hasil pembagian nilai intake 

dan RFC, yang dikategorikan 

aman atau tidaknya suatu 

pajanan tersebut (EHRA, 2012) 

Rumus perhitungan 

(RQ) 
RQ: 𝐼  𝑅 𝑓 𝐶  RQ ≤ 1: Tidak 

berpotensi 

menyebabkan 

gangguan 

kesehatan   

RQ >  

1:berpoten I 

menyebabk

an 

gangguan 

kesehatan 

Rasio   

 

2.11 Hipotesis 

Hipotesis Penelitian Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan 

masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam 

bentuk kalimat pernyataan (Sugiyono, 2014). Berdasarkan kerangka konseptual di 

atas, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

1. Ada risiko pajajan (PM 2,5,TSP, dan SO2) terhadap kesehatan Pekerja 

Kapur Tohor di PT Bukit Asam Tbk.  

2. Tidak Ada risiko pajanan (PM 2,5, TSP dan SO2) terhadap kesehatan 

Pekerja Kapur Tohor di PT Bukit Asam.   
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN  

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode studi yang 

digunakan analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) yang bertujuan untuk 

menganalisis risiko kesehatan lingkungan akibat pajanan debu kapur tohor (PM 2,5, 

TSP, dan SO2) dalam proses pemberian kapur tohor pada proses penetralisasian air 

asam tambang. Metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) merupakan 

penilaian atau penaksiran risiko kesehatan yang bisa terjadi di suatu waktu pada 

populasi berisiko. Metode  sangat cocok dipakai untuk kajian dampak lingkungan 

terhadap kesehatan masyarakat. Secara garis besarnya analisis risiko kesehatan 

lingkungan (ARKL) menurut National Research Council (NRC) terdiri dari empat 

tahap kajian, yaitu: Identifikasi bahaya, Analisis pemajanan, Analisis dosis-respon, 

dan Karakterisasi risiko (NRC 1983).  

 Adapun langkah-langkah penelitian dengan menggunakan metode analisis 

risiko kesehatan lingkungan (ARKL) sebagai berikut: 

1. Indentifikasi bahaya (hazard identification), Identifikasi Bahaya Pertama 

penelitian ini dimulai dengan melakukan analisis risiko pajanan kapur tohor 

(PM2,5, TSP, dan SO2 ) terhadap pekerja pengelolaan air asam tambang di 

PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan dengan cara 

mengidentifikasi sumber bahaya yang menimbulkan gangguan kesehatan 

dapat berupa agen kimia, biologi, fisik dan potensi bahaya lainnya. 

2. Analisis Dosis - Respon Kemudian pada langkah ini dilakukan kajian literatur 

terhadap besarnya konsentrasi pajanan kapur tohor (PM2,5, TSP, dan SO2) 

terhadap pekerja kapur tohor pengelolaan air asam tambang di PT Bukit Asam 

Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan. 

3. Analisis Pajanan Selanjutnya yaitu dilakukannya analisis pajanan dengan 

mengestimasi jumlah intake inhalasi setiap harinya dengan menghitung 



38 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

besarnya risiko paparan debu kapur tohor (PM2,5, TSP, dan SO2), laju 

inhalasi, durasi pajanan, lama pajanan, frekuensi pajanan dan berat badan 

responden.  

4. Karakteristik Risiko Langkah terakhir yaitu dilakukannya karakteristik risiko 

dengan mengestimasikan risiko secara numerik dimana perhitungan RQ 

didapatkan dari hasil pembagian antara nilai intake dengan RfD.Apabila nilai 

RQ > 1 berarti ada potensi risiko kesehatan sehingga perlu dilakukan 

pengendalian, sebaliknya jika besaran RQ ≤ 1 maka tidak perlu melakukan 

pengendalian risiko namun kondisi yang demikian perlu dikendalikan agar 

tetap di batas aman. 

5. Manajemen risiko (dilakukan apabila RQ>1)  

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Lokasi Penelitian  

Tempat penelitian akan di laksanakan di PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim, 

Sumatera Selatan.  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April- Sepetember 2024.  

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi adalah wilayah yang disederhanakan yang terdiri dari objek atau 

subjek dengan kualitas dan ciri tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

pelajari dan kemudian diberikan ditarik kesimpulannya. (Sugiyono, 2011) 

Populasi responden dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja bagian 

pemberian kapur tohor yang berada di lingkungan satuan kerja pengelolan 

lingkungan, dengan jumlah pekerja sebanyak 14 orang. 

3.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel adalah bagian dari populasi penelitian yang diharapkan dapat menjadi 

apat menjadi representasi yang akurat dari objek penelitian yang akan diamati. 
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Proses pengambilan sampel melibatkan beberapa aspek seperti perhitungan 

sampel, alokasi waktu, biaya, dan tenaga dengan tingkat keakuratan yang 

diinginkan. (Hermawan, 2019). 

1. Sampel Manusia   

Sampel responden dalam penelitian ini berjumlah 14 orang pekerja kapur 

tohor pada pengelolaan air asam tambang, yang menggunakan total 

sampling/sampling jenuh sebagai teknik pengambilan sampel. Total 

sampling adalah suatu teknik dimana semua populasi dijadikan sampel 

penelitian dengan pertimbangan jumlah populasi yang relatif kecil 

(Andarini et al., 2021).    

2. Sampel Parameter   

Sampel parameter dalam penelitian ini diambil dari hasil analisa 

pengukuran udara pada dengan parameter (PM 2,5 TSP dan SO2). Untuk 

pengukuran udara di tempat penellitian melibatkan pihak ketiga dan 

pengukuran dialkukan rutin setiap bulannya, dengan bekerjasama pada 

pihak ketiga dari Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera Selatan. 

Dengan lokasi pengambilan sampel di Banko Barat, Titik tersebut sudah 

mewakili daerah yang sedang dipantau. 

 

Gambar 2.5 Peta Kolam Pengendapan Air Asam Tambang  

Sumber: Satuan Kerja Perencanaan Lingkungan PT. Bukit Asam, Tbk 
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3.3.2 Teknik Pengambilan Sampel  

1. Responden  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Suriani, N., & Jailani, M. S, 2023). Sampel yang pilih 

dari populasi harus betul-betul representatif atau mewakili (Sugiyono, 

2018). Adapun penelitian yang akan dilaksanakan adalah penelitian 

sampel dimana hasilnya akan digeneralisasikan pada populasi sebagai 

hasil penelitian.Teknik pemilihan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode total sampling, yaitu pemilihan sampel secara 

total yang dilakukan dengan cara menetapkan jumlah anggota secara total 

(Soekidjo Notoatmodjo, 2017). Kemudian jumlah dari populasi sebesar 14 

orang secara total dipilih sebagai jumlah total sampel yaitu 14 orang. 

Kriteria inklusi :  

1. Pekerja Pemberian Kapur Tohor 

2. Menghirup udara di lokasi penelitian  

Kriteria ekslusi : 

1. Pekerja sementara/pengganti yang bukan semestinya 

2. Parameter (PM 2,5, TSP , dan SO2) 

Pengambilan sampel di lapangan menggunakan Alat Hight Volume Air 

Sampler (HVAS) SNI 7119.14:2016. Pengambilan sampel pada 

Pengoperasian Hight Volume Air Sampler dilakukan pada 3 titik sample 

pada pengukuran tersebut dilakukannya kerja sama anatara perusahaan 

dengan pihak ketiga yaitu Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera 

Selatan.   

 

3.5 Jenis, Cara, dan Alat Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Pengumpulan data  

 A. Data Primer  

Penelitian ini menggunakan data primer. Data primer adalah data yang 

diperoleh dari sumber langsung objek penelitian atau pengukuran secara 
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langsung. Data primer dalam penelitian ini diperoleh langsung setelah 

peneliti menandatangai informed consent. Data primer yang digunakan 

ialah karakteristik responden, hasil wawancara menggunakan kuesioner 

yang dilakukan secara langsung.   

B. Data Sekunder  

Data sekunder didapat dari berbagai literatur seperti buku, penelitian, jurnal 

penelitian, skripsi, website internet, dokumen atau file yang berkaiatan 

dengan penelitian dari perusahaan, serta bacaan lain yang erat kaitannya 

dengan penelitian ini.  

2.4.1 Alat Pengumpulan Data  

Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui teknik pendekatan penelitian 

kuantitatif dilakukan untuk membantu mengungkap data yang digunakan dari 

penelitian yang akan dilakukan. Alat pengumpulan data sebagai berikut :  

1. Kuesioner  

Kuesioner digunakan sebagai alat pengumpulan data dalam suatu  

penelitian yang berisikan pertanyaan-pertanyaan untuk mendapatkan  

informasi atau jawaban (Notoatmodjo, 2018). Kuesioner dalam penelitian 

ini digunakan untuk mengetahui karakteristik responden seperti Frekuensi 

pekerja, lama paparan, lama bekerja, Penggunaan Alat pelindung Diri, 

Umur, dan Kebiasaan Merokok. 

2. Observasi 

Observasi kelapangan dalam penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui apakah hasil data yang ada sesuai dengan kejadian di lapangan. 

3. Pengukuran  

Untuk mengetahui paparan debu di lingkungan kerja maka dilakukan 

pengukuran secara langsung di lapangan. Konsentrasi paparan debu diukur 

menggunakan metode Alat Hight Volume Air Sampler (HVAS) adalah alat 

pengambil sampel partikulat di udara yang memiliki prinsip kerja dengan 

sistem vakum dengan menarik udara lingkungan sekitar melalui inlet 
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dengan ukuran-selektif dan melalui filter berukuran 20,3 x 25,4 cm (8” x 

10”) pada laju alir 1.132 liter/menit. HVAS memiliki prinsif atau cara kerja 

yaitu udara yang memiliki kandungan partikel debu dapat dihisap dan 

mengalir ke dadalam kertas filter dengan menggunakan motor dengan 

putaran kecepatan yang tinggi. Debu akan menempel.  

1) Proses Kalibrasi alat Hight Volume Air Sampler (HVAS)  

Proses Kalibrasi alat Hight Volume Air Sampler (HVAS) adalah 

proses penting untuk memastikan akurasi alat dengan tujuan untuk 

memastikan akurasi dan keandalan data pengukuran polusi udara. 

Alat Hight Volume Air Sampler yang digunakan pihak ke tiga yaitu 

Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera Selatan untuk 

melakukan pengukuran di PT Bukit Asam Tbk Tanjung Enim 

Sumatera Selatan sebelum digunakan alat terlebih dahulu sudah di 

lakukan kalibrasi untuk memastikan hasil yang didapatkan 

konsisten dan valid. Berikut adalah langkah-langkah umum untuk 

melakukan kalibrasi HVAS: 

A. Persiapan 

1) Periksa Manual: Selalu periksa manual pengguna HVAS untuk 

petunjuk khusus mengenai kalibrasi yang mungkin berbeda antar 

model. 

2) Kondisi Lingkungan: Pastikan alat berada dalam kondisi lingkungan 

yang sesuai (temperatur dan kelembaban) seperti yang 

direkomendasikan oleh pabrikan. 

3) Bersihkan Alat: Bersihkan semua bagian alat untuk memastikan tidak 

ada debu atau kotoran yang dapat mempengaruhi kalibrasi. 

B. Alat dan Bahan 

1) Manometer atau Alat Pengukur Aliran Kalibrasi: Digunakan untuk 

mengukur laju aliran udara yang akurat. 

2) Termometer dan Barometer: Untuk mengukur suhu dan tekanan udara 

di sekitar alat. 
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3) Stopwatch: Untuk mengukur waktu pengambilan sampel. 

4) Filter Kertas atau Media Pengumpul: Digunakan untuk menangkap 

partikel selama kalibrasi. 

C. Langkah-langkah Kalibrasi 

1) Pasang Media Pengumpul: Pasang filter kertas atau media pengumpul 

pada HVAS sesuai dengan instruksi manual. 

2) Pengaturan Awal: 

A. Hidupkan HVAS dan biarkan alat berjalan beberapa menit 

untuk mencapai kondisi operasional stabil. 

B. Catat suhu dan tekanan udara menggunakan termometer dan 

barometer. 

3). Pengukuran Awal: 

A. Sambungkan manometer atau alat pengukur aliran kalibrasi ke 

HVAS pada titik yang sesuai (biasanya di jalur aliran udara 

keluar). 

B. Catat pembacaan awal laju aliran udara dari alat pengukur 

kalibrasi. 

4). Pengaturan Laju Aliran: 

A. Sesuaikan laju aliran udara HVAS menggunakan kontrol yang 

tersedia pada alat hingga sesuai dengan laju aliran yang 

diinginkan. Laju aliran standar untuk HVAS biasanya sekitar 

1.13 hingga 1.70 meter kubik per menit (40 hingga 60 kaki 

kubik per menit). 

D. Verifikasi: 

1) Setelah pengaturan, catat pembacaan dari manometer atau alat 

pengukur aliran kalibrasi. 

2) Ulangi pengukuran beberapa kali untuk memastikan konsistensi dan 

akurasi. 

E. Kalibrasi Ulang: 
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Jika pembacaan tidak konsisten atau tidak sesuai dengan laju aliran 

yang diinginkan, lakukan penyesuaian ulang dan verifikasi kembali 

hingga mendapatkan hasil yang akurat. 

F. Dokumentasi: 

1) Catat semua data kalibrasi termasuk suhu, tekanan, laju aliran awal 

dan akhir, serta waktu pengukuran. 

2) Simpan data ini untuk referensi dan sebagai bukti kalibrasi. 

G. Pasca Kalibrasi 

1) Pemeliharaan Rutin: 

Lakukan pemeliharaan rutin pada HVAS sesuai dengan rekomendasi 

pabrikan untuk memastikan kinerja alat tetap optimal. 

H. Kalibrasi Berkala: 

Lakukan kalibrasi secara berkala (misalnya setiap bulan atau sesuai 

jadwal yang ditetapkan) untuk memastikan alat tetap dalam kondisi 

kalibrasi yang baik. 

B. Proses Kerja alat Hight Volume Air Sampler (HVAS) 

Prinsip  Kerja : HVAS bekerja dengan menarik volume udara besar melalui 

penyaringan khusus untuk menangkap partikulat tertentu, sehingga 

memungkinkan pengumpulan sampel yang representatif untuk analisis 

kualitas udara. 

Bahan :  

1. Bahan : Anodized Alumunium 

2) Laju Alir : Max. 2000 L/menit 

3) Penunjuk aliran udara : Skala 5 m3/menit 

4) Motor/Blower : 6800 RPM, 1200 watt, 5 HP,6A 

5) Stainless steel filter holder 

6) Filter Holder: 8″ x 10″ 

7) Power : 7W 

8) LCD Display 2×16 

9) Timer 24 jam (adjustable) 
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10) Sensor Temperatur dan kelernbaban 

3.5.3 Pengelolaan Data  

1. Pengolahan Data (Editing) 

Pemeriksaan data adalah pemeriksaan semua data pada kegiatan, baik hasil 

data kuesioner maupun hasil data pengukuran di lapangan. Setelah 

pengambilan data di lapangan, kuesioner diperiksa kembali untuk melihat 

data yang diperoleh semuanya terisi dan jelas. Kuisioner yang telah 

dikumpulkan pada saat pengambilan data di lapangan sebelumnya diperiksa 

kembali untuk memastikan bahwa data yang diperoleh terisi semua dan 

dapat dibaca dengan jelas. 

2. Pengkodean data (Coding) 

Pengkodean data adalah langkah penyusunan sistematis dari data mentah 

menjadi bentuk yang mudah dibaca melalui alat computer. Jawaban 

kuisioner diubah kedalam bentuk kode angka. Tujuan coding yaitu agar 

mempermudah saat entry data dan analisis data. 

3. Processing 

Setelah kuisioner terisi dengan benar dan sampai selesai, dan sudah 

dilakukan pengkodean data maka proses lebih lanjut yaitu dilakukan 

pemprosesan data yang sudah di entry ke Microsoft excel dapat dianalisis 

meggunakan software Statistical Product and Service Solution (SPSS). 

4. Pembersihan Data (Cleaning) 

Kegiatan apabila terjadi reaktivitas data yang diinput memungkinkan untuk 

memeriksa kembali distribusi frekuensi setiap variabel yang diteliti 

berdasarkan logikanya dan bermanfaat untuk memeriksa ulang kelengkapan 

data dan meminimalkan kesalahan analitis. Cara membersihkan data antara 

lain : 

1. Mengetahui missing data  

2. Mengetahui variasi data 

3. Mengetahui konsistensi data 
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3.6 Analisis dan Penyajian Data 

3.6.1 Analisis data  

a.  Analisis Univariat 

  Tabel dalam analisis univariat adalah analisis suatu tabel menggambarkan 

penyajian data karakteristik masing-masing variable penelitian. (Notoatmodjo, 

2010). Dalam penelitian ini Data akan diolah terlebih dahulu kemudian 

dianalisis menggunakan metode analisis deskriptif untuk mengidentifikasi pola 

sebaran datanya, apakah sesuai dengan distribusi normal atau tidak. (Andarini 

et al., 2021). Uji normalitas akan dilakukan sebelum proses analisis data 

berdasarkan kerangka penelitian yang telah disusun. Tujuan dari uji normalitas 

ini adalah untuk mengetahui sebaran data dalam satu variabel yang akan 

digunakan dalam studi tersebut.  

 Uji normalitas akan menggunakan metode Shapiro Wilk. Dalam analisis 

univariat, data kategorikal akan disajikan dalam bentuk tabel dengan jumlah 

dan persentase sebagai informasi yang ditampilkan. Sementara untuk data 

numerik, akan disajikan nilai rata-rata, median, rentang nilai (minimum-

maksimum), deviasi standar, serta kecenderungan distribusinya. Variabel 

numerik yang akan dipresentasikan termasuk konsentrasi debu dan beberapa 

variabel lain seperti Berat Badan, Laju Inhalasi, Lama Pajanan, Frekuensi 

Pajanan, dan analisis data akan dilakukan melalui perhitungan menggunakan 

perangkadurasi pajanan.untuk analisi data dilakukan dengan melakukan 

perhitungan menggunakan  SPSS dan Microsoft Excel. 

3.6.2 Penyajian Data  

Pengumpulan data primer dari lapangan akan diolah dengan menggunakan 

aplikasi atau software SPSS yang kemudian data tersebut disajikan dalam bentuk 

tabel dari hasil univariat dan analisis risiko yang telah dilakukan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

4.1.1 Profil Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di PT. Bukit Asam, Tbk Tanjung Enim, Kecamatan 

Lawang Kidul, Kabupaten Muara Enim. Pada titik lokasi pengambilan sample 

penelitian ini dilakukan di lokasi IUP Banko Barat PT. Bukit Asam, Tbk tepatnya di 

Banko Barat (BB). Dengan 3 sampel pengukuran yaitu : 

1. Titik 1 ( area Timbunana PIT 3 Barat)  

2. Titik 2 (area Timbunan PIT 3 Dekat KPL) 

3. Titik 3 (area PIT BB). 

 

Gambar 4.1 Lokasi Pengambilan Sampel KPL BB  

Sumber : Satuan Kerja Perencanaan Lingkungan  

 



48 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

Secara geografis yang telah di tentukan oleh satuan kerja perencanaan lingkungan 

(Renling) pada PT Bukit Asam dinyatakan bahwa 3 titik sampel tersebut telah 

mewakili daerah IUP Banko Barat pada Kolam Pengendapan Lumpur (KPL) 

penetuan titik lokasi pemantauan pemberian kapur tohor di KPL BB.  

4.1.2 Identifikasi Bahaya 

4.1.2.1 Konsentrasi Pengukuran Parameter Penelitian  

Konsentrasi pada penelitian ini dibagi menjadi 3 lokasi sampling. Adapun 

gambaran konsentrasi pengukuransampel penelitian dapat dilihat pada tabel berikut: 

1. Parameter PM 2,5  

Tabel 4.1  

Hasil Pengukuran Konsentrasi Parameter (PM 2,5)  

Titik Sampling 

 
Konsentrasi PM2.5 Konsentrasi Rata-rata 

Titik I 0,0361 mg/m
3
 

0,0350 mg/m
3
 Titik II 0,0320 mg/m

3
 

Titik III 0,0370 mg/m
3
 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa pengukuran konsentrasi PM2.5 

dilakukan pada tiga titik pengambilan sampel. Yang mana, konsentrasi tertinggi dari 

ketiga titik pengukuran yaitu sebesar 0,0370 mg/m
3 

dan konsentrasi terendah yaitu 

sebesar 0,0320 mg/m
3 

dengan konsentrasi rata-rata dari ketiga titik pengambilan 

sampel yaitu sebesar 0,0350 mg/m
3 

2. Parameter Total Suspinded Particulate  

Tabel 4.2 

Hasil Pengukuran Konsentrasi Parameter (Total Suspinded Particulate)  

Titik Sampling Konsentrasi TSP Konsentrasi Rata-rata 

Titik I 0,1962 mg/m
3
 

0,2838 mg/m
3
 Titik II 0,4669 mg/m

3
 

Titik III 0,1885 mg/m
3
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Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa pengukuran konsentrasi TSP 

dilakukan pada tiga titik pengambilan sampel. Yang mana, konsentrasi tertinggi dari 

ketiga titik pengukuran yaitu sebesar 0,4669 mg/m
3 

dan konsentrasi terendah yaitu 

sebesar 0,1885 mg/m
3 

dengan konsentrasi rata-rata dari ketiga titik pengambilan 

sampel yaitu sebesar 0,2838 mg/m
3
. 

3. Parameter SO2 

Tabel 4.3 

Hasil Pengukuran Konsentrasi Parameter (SO2)  

Titik Sampling Konsentrasi SO2 Konsentrasi Rata-rata 
Titik I 0,0582 mg/m

3
 

0,0535 mg/m
3
 Titik II 0,0558 mg/m

3
 

Titik III 0,0467 mg/m
3
 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa pengukuran konsentrasi SO2 

dilakukan pada tiga titik pengambilan sampel. Yang mana, konsentrasi tertinggi dari 

ketiga titik pengukuran yaitu sebesar 0,0467 mg/m
3 

dan konsentrasi terendah yaitu 

sebesar 0,0582 mg/m
3
 dengan konsentrasi rata-rata dari ketiga titik pengambilan 

sampel yaitu sebesar 0,0535 mg/m
3
 

Tabel 4.4 

Hasil Analisis Statistik Konsentrasi Pengukuran  

Parameter( PM 2,5 ,TSP, dan SO2) 

Jenis 

Polutan 

Mean Median SD Min-Max P-Value 

PM 2,5 0,0350 0,0361 0,0026 0,0320- 0,0370 0,324 

TSP 0,2838 0,1962 0,1585 0,1885- 0,4669 0,046 

SO2  0,0535 0,0558 0,006 0,0467- 0,0582 0,380 

 

Hasil nilai dari tiga konsentrasi pengukuran parameter polutan udara di lokasi 

penelitian. Berdasarkan uji normalitas Shapiro Wilk diperoleh hasil bahwa nilai 

konsentrasi yang digunakan untuk cut of point pada jenis polutan PM2,5 dan SO2 

adalah nilai mean karena memiliki nilai p-value > 0,05 maka data konsentrasi polutan 

tersebut berdistribusi normal. Sementara, nilai konsentrasi yang digunakan untuk cut 
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of point pada jenis polutan TSP adalah nilai median karena memiliki nilai p-value < 

0,05 maka data konsentrasi tersebut tidak berdistribusi normal.  

4.1.3 Analisis Dosis-Respon 

Penilaian dosis respon digunakan untuk memperkirakan efek samping dari 

agen risiko yang terjadi pada populasi yang terpajan. Dosis respon dinyatakan dalam 

Reference Concentration (RfC). Angka RfC pada penelitian ini memakai dosis 

referensi inhalasi berdasarkan literatur dari database Integrated Risk Information 

System (IRIS) US EPA. Tingkat risiko dinyatakan dalam angka atau bilangan desimal 

tanpa satuan. Tingkat risiko dikatakan Aman bilamana intake RfC nya atau 

dinyatakan dengan RQ ≤ 1. Tingkat risiko dikatakan Tidak Aman bilamana intake 

RfC nya atau dinyatakan dengan RQ > 1. Berikut dibawah ini nilai RfC  konsentrasi 

dan perhitungannya: 

A. PM 2.5   = 0,01 mg/m
3
 

B. TSP  = 0,26 mg/m
3
 

C. SO2  = 0,075 mg/m
3
 

Konversi satuan RFC ke mg/kg/hari menggunakan formula sebagai berikut :  

RFC =
RFC (

mg
m3) x laju inhalasi (

m3

hari)

Wb (kg)
 

Rumus perhitungan untuk konversi RFC pajanan polusi udara partikulat : 

Laju inhalasi : 20 m
3
/jam (default US-EPA) 

Wb : 69,71 kg 

RfC PM2,5: 0,01 mg/m
3
 

RfC TSP  : 0,26 mg/m
3 

RfC SO2   : 0,075 mg/m
3
 

1.  RfC PM2,5 

RfC =
RfC (

mg

m3)x laju inhalasi (
m3

hari
)

Wb (kg)
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RfC =
0,01 (

mg

m3)x 20 (
m3

hari
)

69,71 (kg)
     RFC = 0,0028 

2.  RfC TSP 

RfC =
RfC (

mg

m3)x laju inhalasi (
m3

hari
)

Wb (kg)
        

 RfC =
0,26 (

mg

m3)x 20 (
m3

hari
)

69,71 (kg)
     RFC =  0,074 

4.1.4 Analisis Pemajanan 

4.1.4.1 Karakteristik Responden  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada responden yaitu 14 pekerja 

kapur tohor pada air asam tambang  melalui kuesioner dengan wawancara untuk 

mengetahui karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin dan penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) . Adapun hasil penelitiannya sebagai berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Usia Pekerja Kapur Tohor  

Variabel Mean Median SD Min-

Max 

95% CI P-Value 

Usia 34,86 34,00 5,628 27 – 45 31,61 – 

38,11 

0,570 

 

Berdasarkan tabel distribusi diatas, didapatkan bahwa rata-rata usia pekerja 

kapur tohor di pengelolaan air asam tambang adalah  pada yaitu 34,86 tahun, dengan 

nilai tengah (median) yaitu 34 tahun dan usia termuda yaitu 27 tahun sedangkan usia 

tertua yaitu 45 tahun. standar deviasi sebesar 5,628. Berdasarkan uji normalitas yang 

dilakukan untuk variabel usia dengan menggunakan uji Shapiro wilk didapatkan nilai 

p-value 0,570 > 0,05 maka data tersebut berdistribusi normal. 

4.1.4.2  Karakteristik Antropometri 

Tabel 4. 6 Hasil Statistik Berat Badan Pekerja Kapur Tohor  

Variabel Mean Median SD Min-

Max 

95% CI P-Value 

Berat 

Badan (Kg) 

69,71 69,00 9,008 55 – 85 64,51 – 74,92 0,727 
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Berdasarkan tabel distribusi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa rata-rata 

berat badan pekerja kapur tohor pada pengelolaan air asam tambang seberat 69,71 kg 

dengan nilai tengah (median) yaitu 69,00 dengan standar deviasi sebesar 9,008. 

Pekerja yang memiliki berat badan paling ringan yaitu 55 Kg sedangkan pekerja 

kapur tohor yang memiliki berat paling tinggi yaitu 85 kg.  Dari hasil uji normalitas 

data untuk variabel berat badan ini menggunakan uji Shapiro Wilk yang memperoleh 

nilai p-value sebesar 0,727 > 0,05 dan yang menunjukan bahwa data dikatakan 

berdistribusi normal, sehingga nilai yang digunakan adalah 69,71 kg untuk berat 

badan. 

4.1.4.3  Pola Pajanan  

Pada penelitian ini memeiliki pola pajanan responden terdiri dari Lama 

pajanan (tE) pada analisis risiko kesehatan lingkungan adalah lamanya atau jumlah 

jam terjadinya paparan setiap harinya dengan satuan jam/hari, pada penelitian ini 

lama pajanan dihitung berdasarkan berapa lama pekerja pemberian kapur tohor 

terpapar terhitung dari responden mulai melakukan pekerjaan pemberian kapur tohor 

ke air asam tambang sampai responden selesai. Frekuensi pajanan (fe) dalam analisis 

risiko kesehatan lingkungan adalah jumlah hari paparan yang terjadi setiap tahunnya 

dengan satuan hari/minggu dan minggu/tahun . Durasi pajanan (Dt) dalam analisis 

risiko kesehatan lingkungan mengacu pada total jumlah hari paparan yang terjadi 

setiap tahunnya, durasi paparan dihitung atau diperoleh dari berapa lama pekerja 

pemberain kapur tohor  air asam tambang bekerja di dalam satuan tahun dengan 

satuan tahun.   

a. Lama Pajanan 

Nilai tE (time Exposure) atau waktu pajanan diperoleh langsung dari hasil 

wawancara melalui kuisioner dengan menghitung berapa lama pekerja berada di 

lokasi terpapar polutan udara setiap harinya. Adapun data waktu paparan akan 

disajikan pada tabel berikut ini: 
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Tabel 4.7 

Lama Pajanan Pekerja Kapur Tohor  

Karakteristik Mean Median Std. Deviasi Min-Max p-value  

Lama Pajanan 

(Jam/Hari) 

2,89 3 1,133 1-5 0,013 

 

Nilai rata-rata lama pajanan yaitu sebesar 2,89 jam/hari dengan nilai tengah 

yaitu sebesar 3 jam/hari dan lama pajanan minimal yaitu sebesar 1 jam/hari serta lama 

pajanan maksimal yaitu sebesar 5 jam/hari. Hasil uji normalitas  ShapiroWilk di 

peroleh hasil bahwa karakteristik lama pajanan yang digunakan untuk cut of point 

adalah nilai median yaitu sebesar 3 jam/hari karena memiliki nilai p-value < 0,05 

maka data tersebut tidak berdistribusi normal.  

Rata-rata waktu pajanan terhadap kapur berlangsung selama 3 jam. Artinya, 

selama jam kerja penuh, sekitar 37,5% (3 dari 8 jam) dihabiskan untuk terpapar kapur 

dari total waktu kerja 8 jam per hari. Hasil penelitian yang telah didapatkan yaitu 8 

jam kerja yang sesuai dengan angka dianjurkan EPA dan Permenakertrans No.13 

Tahun 2011 yang menyatakan bahwa 8 jam perhari waktu yang diperbolehkan dalam 

bekerja. Waktu paparan selama 8 jam/hari merupakan waktu paparan maksimal pada 

pekerja di daerah berisiko dalam satuan jam/hari, sehingga jika terpapar dalam waktu 

maksimal maka akan semakin besar pula peluang responden memiliki besar risiko 

yang tidak aman. 

b. Frekuensi Pajanan 

Nilai fE (frekuensi paparan) diperoleh dari jumlah hari dalam setahun (365 hari) 

dikurangi jumlah hari pekerja tidak berada di tempat kerja dalam setahun (termasuk 

hari libur dan cuti). Untuk data mengenai frekuensi paparan (fE) dijelaskan pada tabel 

berikut ini :  
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Tabel 4.8 

Frekuensi Pajanan Pekerja Kapur Tohor  

Karakteristik Mean Median Std. Deviasi Min-Max p-value  

Frekuensi Pajanan 

(Hari/Tahun) 

162,54 219,00 52,422 126 - 269 0,043 

 

Hasil statistik dari frekuensi paparan (fE) atau hari kerja dalam setahun. Dari 

tabel diatas di dapatakan bahwa nilai rata-rata frekuensi pajanan yaitu sebesar 206 

hari/tahun, dengan nilai tengah yaitu sebesar 162 hari/tahun. Frekuensi pajanan 

(hari/tahun) minimal yaitu sebesar 126 hari/tahun serta frekuensi pajanan (hari/tahun) 

maksimal yaitu 269 hari/tahun. Hasil uji normalitas Shapiro Wilk diperoleh hasil 

bahwa frekuensi pajanan (minggu/tahun) yang digunakan untuk cut of point adalah 

nilai median karena memiliki nilai p-value < 0,05 maka data tersebut tidak 

berdistribusi normal.  

c. Durasi Pajanan 

Nilai Dt (Durasi pajanan) diperoleh dari perhitungan berapa tahun responden 

terpapar oleh debu kapur di lokasi penelitian. Durasi pajanan terbagi menjadi dua, 

yaitu durasi paparan realtime dan durasi paparan lifetime. Durasi sebenarnya 

(realtime) merupakan lama pekerja dalam tahun berada di lokasi terpapar dan durasi 

paparan lifetime merupakan proyeksi 30 tahun untuk durasi paparan sepanjang hayat 

(lifetime) di lokasi berisiko berdasarkan US-EPA. Untuk mengetahui perbedaan hasil 

intake dan besar risiko pada buruh angkut setiap 5 tahun, maka durasi paparan per 5 

tahun juga dihitung dalam penelitian ini yaitu 5, 10, 15, 20, 25, dan 30 tahun. Adapun 

durasi paparan realtime pekerja kapur tohor pengelolaan air asam tambang di PT 

Bukit Asam Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan disajikan pada tabel di berikut ini: 

 

 

 



55 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

Tabel 4.9 

Durasi Pajanan Pekerja Kapur Tohor  

Karakteristik Mean Median Std. Deviasi Min-Max p-value  

Durasi Pajanan (Tahun) 4,36 4,00 1,499 2-7 0,0153 

Hasil statistik pola aktivitas yaitu durasi pajanan (Dt) menunjukkan bahwa hasil 

perhitungan durasi pajanan responden pekerja kapur tohor di didapatkan nilai durasi 

pajanan (Dt) rata-rata yaitu 4,36 tahun dengan dengan nilai tengah 4 tahun dan durasi 

pajanan terendah yaitu 2 tahun dan tertinggi yaitu 7 tahun. Responden yang telah 

bekerja hingga 7 tahun merupakan angka yang cukup tinggi dan dapat memperbesar 

risiko paparan polutan udara pada responden tersebut. 25 tahun merupakan durasi 

paparan yang sudah mendekati angka paparan lifetime bagi seorang pekerja yaitu 30 

tahun. Dari 14 responden yang paling banyak memiliki durasi pajanan yang sama 

yaitu 5 pekerja dengan durasi paparan sebesar 4 tahun. Berdasarkan hasil uji 

normalitas data dengan uji Shapiro Wilk menghasilkan p-value sebesar 0,0153 

sehingga p-value < 0,05. Artinya nilai durasi paparan (Dt) berdistribusi tidak normal 

sehingga nilai median digunakan sebagai cut of point yakni 4 tahun. 

d. Analisa Intake Konsentrasi PM 2,5 , TSP dan SO2 

Rumus perhitungan yang digunakan adalah sebagai berikut: 

Ink =
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

Sumber: Louvar & Louvar 1998 

Keterangan:  

Ink : Intake (mg/kg/hari)  

C : Konsentrasi (PM2,5, SO2, dan TSP) mg/m
3 

R : Besaran Udara Yang Dihirup (0,83 m
3
/jam)  

tE : Waktu Pajanan (jam/hari)  

fE : Frekuensi Pajanan (hari/tahun)  

dE : Durasi Pajanan (tahun)  
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Wb : Berat Badan (Kg)  

Tavg : Periode Waktu Rata-Rata 

 

1. Nilai Intake Konsentrasi PM 2,5  

Ink =
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

 

Ink =
0,0350

𝑚𝑔
𝑚3 𝑥 0,83

𝑚3
𝑗𝑎𝑚 𝑥 2,89

𝑗𝑎𝑚
ℎ𝑎𝑟𝑖

 𝑥  162
ℎ𝑎𝑟𝑖

𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
𝑥 4,36 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛   

69,771 𝑘𝑔  𝑥 30 𝑥 365 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 

Ink =
59,4964049

763,9925
 

 = 0,00081950 

 

2. Nilai Intake Total Suspinded Particulate (TSP) 

Ink =
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

Ink =
0,2838

𝑚𝑔
𝑚3  𝑥 0,83

𝑚3
𝑗𝑎𝑚  𝑥 2,89

𝑗𝑎𝑚
ℎ𝑎𝑟𝑖

 𝑥 162
ℎ𝑎𝑟𝑖

𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 𝑥 4,36 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 

69,771 𝑘𝑔 𝑥 30 𝑥 365 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 
 

 

Ink =
480,828089

763,992
 

   = 0,00081637 

 

3. Nilai Inatek SO2 

Ink =
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

Ink =
0,0535

𝑚𝑔
𝑚3  𝑥 0,83

𝑚3
𝑗𝑎𝑚  𝑥 2,89

𝑗𝑎𝑚
ℎ𝑎𝑟𝑖

 𝑥 162
ℎ𝑎𝑟𝑖

𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 𝑥 4,36 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 

69,771 𝑘𝑔 𝑥 30 𝑥 365 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛 
 

 

Ink =
480,828089

763,992
 

      = 0,010224759 
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Tabel 4.10 

Nilai Intake PM2,5,  dan TSP, SO2,  

Polutan Nilai Intake 

PM2,5 0,00081950 

TSP 0,00081637 

Sulfur Dioksida (SO2) 0,010224759 

 

Pada tabel di atas, berdasarkan hasil perhitungan Konsentrasi PM2,5 untuk 

penggunaan waktu nyata adalah  0,00081950 mg/kg/hari. Konsentrasi TSP untuk 

konsumsi waktu nyata adalah 0,00081637 mg/kg/hari. Konsentrasi SO2 untuk nilai 

asupan waktu nyata adalah 0,010224759 mg/kg/hari. 

4.1.5  Karakteristik Risiko Non-Karsinogenik  

Langkah selanjutnya dari ARKL yaitu Karakteristik risiko, setelah nilai 

konsumsi diperoleh, nilai karakteristik risiko selanjutnya ditentukan. profil paparan 

ditentukan untuk menentukan tingkat risiko atau untuk menentukan apakah mungkin 

ada faktor risiko pada konsentrasi dalam ARKL, menyebabkan masalah kesehatan 

masyarakat atau tidak, melalui jalur inhalasi sehingga didapatkan rumus perhitungan 

sebagai berikut: 

RQ:
𝐼

𝑅𝑓𝐶
 

Berikut dibawah ini perhitungan nilai Reference Concentration (RfC) dari 3 

konsentrasi (PM2,5, TSP dan SO2): 

A. Nilai RQ Realtime Konsentrasi PM2,5 

RQ:
𝐼

𝑅𝑓𝐶
 

RQ:
0,00081950

0,0028
 

RQ:0,2926 
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Nilai Risk Quotient (RQ) dari PM2,5 sebesar 0,2926 (RQ <1) menunjukan 

bahwa secara inhalasi pekerja kapur tohor dengan berat badan rata-rata 69,71 Kg, 

masih berada dalam batas aman untuk frekuensi pajanan 322 hari/tahun hingga 30 

tahun mendatang. 

B. Nilai RQ Realtime Konsentrasi TSP 

RQ:
𝐼

𝑅𝑓𝐶
 

RQ:
0,00081637

0,074
 

RQ: 0,01103203 

Nilai Risk Quotient (RQ) dari TSP sebesar 0,01103203 (RQ< 1), 

menunjukkan bahwa secara inhalasi, pekerja kapur tohor dengan berat badan rata-rata 

69,71 kg masih berada dalam batas aman untuk frekuensi paparan sebesar 322 hari 

per tahun hingga 30 tahun mendatang. 

C. Nilai RQ Realtime Konsentrasi Sulfur Dioksida (SO2) 

RQ:
𝐼

𝑅𝑓𝐶
 

RQ:
0,010224759

0,075
 

RQ:0,13632933 

Nilai Risk Quotient (RQ) dari SO₂ sebesar 0,136 (RQ < 1) menunjukkan 

bahwa secara inhalasi, pekerja kapur tohor dengan berat badan rata-rata 69,71 kg 

masih dalam batas aman untuk frekuensi paparan sebesar 322 hari per tahun hingga 

30 tahun  mendatang. 

Hasil perhitungan nilai Risk Quotient (RQ) untuk parameter PM 2,5, TSP, dan 

SO₂ menunjukkan bahwa nilai RQ ≤ 1, yang berarti masih dalam batas aman dan 

tidak berisiko menyebabkan gangguan kesehatan. Jika nilai dari RQ >1 yang berarti 

tidak dalam batas aman hal ini dapat  menunjukkan bahwa semakin lama pekerja 

kapur tohor kerja maka semakin tinggi risiko tidak aman bagi kesehatan pekerja 

kapur tohor. 
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4.1.6 Manajemen Risiko 

1. Perkiraan besar risiko (RQ)  

Perkiraan besaran risiko (RQ) non karsinogenik paparan konsentrasi polusi 

udara PM2,5, TSP Dan SO2 di sekitar pekerja kapur tohor pengelolaan air asam 

tambang di PT Bukit Asam Tbk, tanjung Enim Sumatera Selatan disajikan 

dalam tabel di bawah ini untuk proyeksi paparan 5, 10, 15, 20, 25 dan 30 

tahun mendatang. Hal tersebut bertujuan untuk mengetahui peningkatan besar 

risiko per durasi paparan 5 tahun hingga 30 tahun mendatang. Berikut 

dibawah ini nilai perkiraan besar risiko PM2,5, TSP dan SO2. 

 

Tabel 4.11 

Perkiraan nilai Risk Quotient (RQ) sekarang dan Dt + 5, 10, 15, 20, 25, 30 tahun 

mendatang pada pekerja kapur tohor. 

Parameter  Dt (Durasi Pajanan) 

RQ 

(Risk 

Quotient) 

Sekarang 

(Tahun 2024) 
Dt+5 Dt+10 Dt+15 Dt+20 Dt+25 Dt+30 

 

PM2,5 

 

0,0292 

 

0,0628 

 

0,0963 

 

0,1299 

 

0,1635 

 

0,197 

 

0,230 

 

SO2 

 

0,1363 

 

0,2926 

 

0,4490 

 

0,6053 

 

0,7616 

 

0,918 

 

1,074 

 

TSP 

 

0,0011 

 

0,0023 

 

0,0036 

 

0,0048 

 

0,0061 

 

0,0074 

 

0,0086 

 

Nilai estimasi besaran risiko Risk Quotient (RQ) untuk perkiraan Dt+5 sampai 

Dt+30 tahun mendatang pada konsentrasi PM 2,5 TSP RQ <1 dan masih dalam 

kategori aman, sedangkan pada parameter SO2 memiliki nilai RQ>1 pada Dt + 30 

yang berarti bahwa pada 30 tahun  yang akan mendatang dianggap tidak aman dan 
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dapat menimbulkan risiko kesehatan, sehingga akan dilanjutkan pada tahap 

manajemen risiko. 

2. Strategi Pengelolaan Risiko 

Strategi manajemen risiko adalah langkah yang diambil ketika skor risiko 

(RQ) >1. Manajemen risiko yang dapat dilakukan dengan jalur paparan 

inhalasi dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

1)  Mengelola material kapur tohor dengan cara yang meminimalkan paparan 

debu secara langsung debu dengan menggunakan alat yang bisa membantu 

penuangan otomatis pada saat pemberian kapur tohor atau  

2) Pelatihan Pekerja Edukasi: Memberikan pelatihan kepada pekerja tentang 

bahaya kapur tohor, cara-cara menghindari paparan, dan langkah-langkah 

penanganan darurat jika terjadi paparan secara berlebihan . 

Pelatihan pentingnya menggunakan APD: Pekerja harus dilatih untuk 

menggunakan alat pelindung diri secara benar dan mematuhi terhadap 

penggunaan APD. 

3) Pengurangan waktu kontak, diperoleh dengan mengurangi waktu 

pemaparan (tE), mengurangi frekuensi pemaparan (fE) dan mengurangi 

waktu pemaparan (Dt)  yang terpapar langsung terhadap debu kapur tohor 

melalui rotasi kerja..   

4) . Prosedur Darurat 

Tanggap darurat: Mempersiapkan prosedur tanggap darurat jika terjadi 

paparan yang berlebihan, termasuk tindakan pertolongan pertama jika 

terjadi kontak langsung dengan kapur tohor di mata, kulit, atau jika 

terhirup. 

Tahap manajemen risiko dalam penelitian ini diperlukan karena pada tahap 

interpretasi penilaian risiko dari ketiga konsentrasi (PM2,5, TSP, dan SO2) untuk 

Konsentrasi  SO2 dinyatakan tidak aman dan berisiko. 
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4.2 Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan 

(ARKL) untuk mengevaluasi potensi risiko kesehatan yang dihadapi oleh pekerja di 

lokasi tambang yang menggunakan kapur tohor dalam pengelolaan air asam. Metode 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) diterapkan melalui serangkaian 

langkah sistematis yang memberikan wawasan mendalam tentang dampak pajanan 

kapur tahor terhadap kesehatan pekerja. Hasil dari Analisis Risiko Kesehatan 

Lingkungan (ARKL) dapat digunakan untuk merumuskan kebijakan mengurangi 

risiko kesehatan yang dialami oleh populasi terpajan. 

Berikut pembahasan hasil dari penelitian dengan menggunakan metode Analisis 

Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) : 

4.2.1 Identifikasi Bahaya 

Identifikasi bahaya Hazard Identification atau adalah langkah awal dalam 

analisis risiko kesehatan lingkungan yang bertujuan mengidentifikasi risiko. Proses 

ini bertujuan untuk mengenali bahan kimia yang dapat mempengaruhi kesehatan 

manusia. Parameter PM 2,5, TSP, SO2 memiliki efek non-karsinogenik yang terutama 

dapat menyebabkan gangguan pernapasan pada individu yang terpajanan pada 

konsentrasi tersebut. Risiko terpajan debu sangat berpotensi terhadap pekerja setiap 

harinya dalam proses pemberian kapur tohor pada penetralisasian air asam tambang 

hal ini dikarenakan sumber pencemar utama yaitu berasal dari pajanan debu. Berikut 

parameter yang diukur :  

1. Konsentrasi PM 2,5  

Pengukuran PM 2,5 pada penelitian ini dilakukan di PT Bukit Asam Tbk 

Tanjung Enim Sumatera Selatan dengan 3 titik sampling udara yaitu 1 ( area 

Timbunana PIT 3 Barat), titik 2 (area Timbunan PIT 3 Dekat KPL), dan titik 3 

(area PIT BB). Pengukuran PM 2,5 mengacu pada SNI 7119.14:2016 dengan 

menggunakan alat Hight Volume Air Sampler (HVAS). Pengukuran parameter 

dilakukan oleh pihak ketiga dari Dinas Lingkungan Hidup Provinsi Sumatera 

Selatan. Sebelum melakukan pengukuran, alat harus terkalibrasi terlebih dahulu, 

yang terkalibrasi secara eksternal tiap 1 tahun sekali tujuannya agar hasil yang 
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diperoleh dapat konsisten dan valid. Hasil penelitian variabel konsentrasi PM 2,5  

pada penelitian yang dilakukan menghasilkan rata-rata konsentrasi yaitu 0,0350 

mg/m
3 

pada ke 3 titik sample.  Dengan nilai intake sebesar 0,00081950 

mg/kg/hari  pengukuran ini masih dalam batas aman sesuai dengan World Health 

Organization (WHO) menetapkan rata-rata nilai partikel berukuran 2,5 

mikrogram (PM 2,5) per 24 jam yakni 15 mikrogram per meter kubik (ug/m
3
). 

Dan mendapatkan nilai RQ 0,2926 yang di kategorikan RQ <1 masih dalam 

kategori aman serta nilai DT + 5tahun sampai DT +30 tahun masih dalam 

kategori aman.  

Pemantauan PM 2,5 harus tetap dilakukan secara rutin untuk mengurangi risiko 

kesehatan yang dialami oleh populasi terpajan. PM 2,5 merupakan partikel halus 

dengan diameter 2,5 mikrometer atau lebih kecil yang dapat dengan mudah 

terhirup ke dalam sistem pernapasan manusia. Debu kapur tohor yang digunakan 

dalam pengelolaan air asam tambang, dapat mengandung senyawa kimia 

berbahaya yang ketika hadir sebagai PM 2,5, dapat memperburuk dampak 

kesehatan tersebut, hal ini sejalan dengan penelitian (Lestari, et.,al 2021) yang 

menyatakan berbagai  material  yang terkandung dalam PM2,5  dapat 

menyebabkan  berbagai  gangguan  saluran pernafasan seperti infeksi saluran 

pernafasan  atas  (ISPA),  kanker  paru-paru, kardiovaskular,  kematian  dini,  dan  

penyakit paru-paru obstruktif kronis.  

Pemantauan PM 2,5 menjadi krusial untuk melindungi kesehatan pekerja di 

lingkungan kerja tambang, pemantauan ini penting untuk memastikan bahwa 

kualitas udara di tempat kerja memenuhi standar kesehatan yang telah ditetapkan 

oleh peraturan lingkungan. Melakukan pemantau PM 2,5 secara rutin, dapat di 

identifikasi potensi bahaya yang mungkin tidak terlihat pada partikel yang lebih 

besar, sehingga memungkinkan diambilnya tindakan preventif atau korektif yang 

tepat untuk mengurangi risiko kesehatan yang dihadapi oleh pekerja.  

Pajanana PM 2,5 dapat berdampak kepekerja seperti dapat menyebabkan 

berbagai gangguan pernapasan pada pekerja kapur tohor. Partikel-partikel kecil 

ini dapat masuk jauh ke dalam saluran pernapasan dan mencapai alveoli di paru-
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paru. Akibatnya, pekerja dapat mengalami gejala seperti batuk, sesak napas, 

bronkitis, dan peningkatan risiko infeksi saluran pernapasan. (Anjelicha, et.,al 

2022). Dalam jangka panjang, pajanan terus-menerus dapat menyebabkan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan penurunan fungsi paru-paru. Selain 

itu juga PM 2,5 juga dapat menyebabkan iritasi pada mata dan kulit. Sejalan 

dengan penlitian (Muhammad Razan, 2024) yang menyatakan bahwa pekerja 

yang terpajan debu halus sering kali mengalami mata merah, gatal, dan berair. 

Selain itu, pajanan PM 2,5 terhadap kulit dapat menyebabkan dermatitis kontak, 

yang ditandai dengan kulit kering, gatal, dan kemerahan untuk mengurangi risiko 

terjadinya hal tersebut untuk pekerja bisa mengupayakan dengan penggunaan 

Alat pelindung Diri (APD) yang lengkap yang telah di SNI sesuai standar 

perusahaan seperti menggunakan (Masker, Helm Safety, Safety glasses, safety 

shoes, safety vest, dan sarung tangan) serta menerapkan Tata Cara Kerja (TCK) 

Job Safety Analysis Pengapuran untuk Penanganan Air Asam Tambang 

(JSA/UPTE/03/042)  yang telah di tetapakan perusahaan, akan tetapi terkadang 

kejadian di lapangan masih adanya di temukan pekerja yang tidak menggunakan 

Alat Pelindung Diri yang lengkap sehingga hal tersebut dapat meningkatkan 

timbulnya risiko dari pajanan.  

2. Konsentrasi Total Suspinded Particulat (TSP) 

Pertambangan  batubara yang menggukan batu kapur untuk menetralisasi air 

asam tambang merupakan sumber terjadinya pencemaran udara karena dapat 

menimbulkan partikel debu salah satunya adalah Total Suspended Particulate 

(TSP). Apabila konsentrasi TSP melampaui baku mutu maka akan menyebabkan 

beragam efek negatif baik untuk kesehatan makhluk hidup serta lingkungan  

(Nurfadillah, 2023). Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis konsentrasi 

Total Suspinded Particulate (TSP) pada pekerja kapur tohor dengan 3 titik 

sampling udara yaitu 1 ( area Timbunana PIT 3 Barat), titik 2 (area Timbunan PIT 

3 Dekat KPL), dan titik 3 (area PIT BB), pengukuran dengan menggunakan alat 

hight volume air sampler (HVAS) dengan SNI 19-7119.3-2005, hasil penelitian 

konsetrasi TSP menghasilkan konsetrasi yaitu 0,2838. mg/m
3  

. Dari hasil 
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pengukuran intake sebesar  0,00081637 mg/kg/hari. Dengan nilai RQ  0,01103203 

dan di kategorikan RQ<1. Serta untuk DT +5 Tahun sampai DT +30 Tahun masih 

dalam kategori aman.  

Hasil dilapangan menyatakan RQ<1 dan dinyatakan tidak berisiko tetapi 

pemantauan harus tetap dilakukan secara rutin serta pekerja harus tetap mematuhi 

prosedur tata cara kerja dan  penggunaan alat pelindung diri yang lengkap sebagai 

upaca memeperkecil risiko dari pajanan parameter debu tersebut, apabila  

pencegahan tidak dilakukan akan berpotensi menimbulkan dampak kesehatan 

seperti pajajan pada total suspended particulate yaitu Iritasi saluran pernapasan, 

seperti tenggorokan gatal, perih, dan keringIritasi mata dan kulit, san hal ini juga 

sejalan dengan penelitian (Rinanti et., al 2023) yang menyatakan bahwa dampak 

lain dar total suspended particulate seperti mata merah dan terasa perih, serta kulit 

terasa panas dan gatal-gatal.  

3. Sulfur Dioksida (SO2) 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis konsentrasi Sulfur Dioksida 

(SO2) pada pekerja kapur tohor pengelolaan air asam tambang dengan 3 titik 

sampling udara yaitu 1 ( area Timbunana PIT 3 Barat), titik 2 (area Timbunan PIT 

3 Dekat KPL), dan titik 3 (area PIT BB). Pengukuran dengan menggunakan alat 

hight volume air sampler, hasil penelitian konsetrasi Sulfur Dioksida (SO2) 

menghasilkan rata-rata konsentrasi yaitu 0,0535 mg/m
3
. Dan untuk hasil 

pengukuran intake sebesar 0,010224759 mg/kg/hari, dengan nilai RQ sebesar 

0,13632933 dikategorikan RQ<1. Perkiraan nilai Risk Quotient pada Durasi 

Pajanan DT+ 30 menunjukan hasil RQ>1 yang dikategorikan tidak aman 

dinyatakan bahwa pada 30 tahun mendatang dianggap dapat menimbulkan risiko 

kesehatan. Hasil penelitian menunjukan pada S02 pada Duratasi Terpajan (Dt) 

+30 tahun memilki risiko kesehatan dibandingkan parameter PM 2,5 dan TSP hal 

dikarenakan di lokasi penelitian dekat dengan PIT 1 Pompa galian penambangan 

yang memungkinakan tingginya SO2 dilokasi tersebut, sehingga perlunya 

dilakukan strategi pengelolaan risiko sehingga dapat memperkecil risiko pajanan,  
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SO2 dalam bentuk gas maupun asam yang terjadi karena larutnya SO2 dalam 

air yang terkandung di udara dapat menyebabkan gangguan sistem respirasi 

manusia.29 Keluhan yang muncul adalah batuk dan iritasi saluran napas karena 

sifat gas yang merangsang syaraf di hidung, tenggorok dan jalan napas.dampak 

kesehatan terhadap pekerja seperti gangguan saluran pernapasan, seperti batuk, 

iritasi tenggorokan, dan nyeri saat menarik napas dalam, Iritasi mata, dan kulit 

(Putrakoranto 2021). 

4.2.2 Analisis Dosis-Respon 

Analisis dosis-respons digunakan untuk menentukan nilai RfD, RfC, dan SF 

dari zat-zat berisiko yang menjadi fokus ARKL dan untuk memahami efek yang 

mungkin ditimbulkan oleh zat-zat berisiko ini pada tubuh manusia. Analisis ini tidak 

perlu dilakukan melalui studi langsung, tetapi dapat dilakukan dengan mengkaji 

literatur penelitian yang ada: (Basri et al., 2014). 

1. Pengetahuan mengenai cara patogen masuk ke dalam tubuh manusia. 

2. Memahami perubahan gejala atau dampak kesehatan akibat peningkatan kadar 

atau dosis zat berbahaya yang masuk ke dalam tubuh. 

3. Pengetahuan mengenai dosis referensi, konsentrasi referensi, atau faktor 

kemiringan dari zat-zat berisiko. 

Dosis referensi dan konsentrasi referensi adalah nilai aman untuk efek non-

karsinogenik dari zat berisiko. Dosis referensi (RfD) dinyatakan dalam miligram per 

kilogram berat badan per hari (mg/kg/hari). Konsentrasi referensi (RfC) dinyatakan 

sebagai miligram zat per meter kubik udara (mg/m3). Konsentrasi referensi 

dinormalisasi menjadi mg/kg/hari dengan memasukkan laju inhalasi dan berat badan. 

Dosis-respons adalah nilai kuantitatif yang digunakan untuk mengidentifikasi 

faktor risiko. Memahami jalur-jalur masuk patogen seperti inhalasi, ingestsi, dan 

penyerapan kulit sangat penting untuk menentukan paparan dan dampak kesehatan.P 

engetahuan ini membantu dalam mengidentifikasi titik kritis di mana intervensi dapat 

dilakukan untuk mencegah paparan.  Analisis dosis-respons sangat penting, karena 

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) hanya dapat diterapkan pada zat 

berisiko yang telah menjalani analisis dosis-respons. (US EPA 1997).  
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4.2.2 Analisis Pajanan  

4.2.3.1 Karakteristik Responden  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan pengisian kuesioner 

melalui wawancara dengan responden penelitian yaitu pekerja kapur tohor pada 

pengelolaan air asam tambang memiliki rata-rata usia 34,86 tahun dengan usia paling 

muda yaitu 27 tahun dan paling tua 45 tahun. Usia adalah salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingkat kesehatan seseorang, didukung oleh penelitian Basri, et.,al 

2014) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara usia dengan kejadian 

penyakit gangguan pernapasan karena terjadinya penurunan kapasitas fungsi paru, 

ventilasi paru dan ambilan oksigen kapasitas paru seiring dengan pertambahan usia.  

Hal inilah yang menjadi usia lanjut lebih rentan untuk terkena penyakit ISPA 

dibandingkan dengan usia muda. Pajanan jangka panjang terhadap polutan udara dan 

zat berbahaya dapat menyebabkan kerusakan akumulatif pada paru-paru dan saluran 

pernapasan. Sementara itu, pada lansia, fungsi sistem kekebalan tubuh dan 

kemampuan regenerasi jaringan menurun, sehingga lebih rentan terhadap penyakit 

kronis dan infeksi pernafasan. (Wijiarti, et.,al 2016). 

Kelompok usia tua lebih berisiko tinggi terkena penyakit dibandingkan dengan 

usia muda, dan hal ini didukung oleh berbagai studi yang menunjukkan hubungan 

antara usia dan kesehatan. Sistem kekebalan tubuh cenderung menurun seiring 

bertambahnya usia, sehingga orang yang lebih tua lebih rentan terhadap penyakit 

infeksi dan kronis. 

Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kondisi kronis meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia. Data dari National Health Interview Survey 2018 

mengindikasikan bahwa orang berusia di atas 45 tahun memiliki prevalensi lebih 

tinggi terhadap kondisi kronis dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda 

(CDC). Hal ini menunjukkan bahwa orang tua lebih rentan terhadap penyakit 

pernapasan dan memerlukan intervensi yang lebih spesifik untuk melindungi mereka 

(BioMed Central). Secara umum, penelitian ini mendukung pandangan bahwa 

kelompok usia tua, khususnya di atas 40 tahun, memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami gangguan kesehatan, seperti penurunan fungsi paru-paru dan peningkatan 

https://www.cdc.gov/pcd/issues/2020/20_0130.htm
https://immunityageing.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12979-021-00249-6
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tekanan darah, dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda (CDC) 

(BioMed Central). 

4.2.3 Karakteristik Antropometri 

Berat badan adalah salah satu faktor antropometri dari responden yang 

diambil dari responden dengan melakukan pengukuran berat badan secara langsung 

yang memengaruhi konsentrasi polusi udara dalam tubuh, dan pada akhirnya 

memengaruhi estimasi pajanan. Dalam perhitungan estimasi pajanan, berat badan 

berhubungan terbalik dengan jumlah asupan yang diterima, yang juga dikenal sebagai 

nilai denominator. Dengan kata lain, semakin besar berat badan seseorang, semakin 

kecil nilai estimasi pajanan atau asupan yang diterima. Sebaliknya, individu dengan 

berat badan lebih kecil berisiko menerima asupan yang lebih besar (Ambarwati dan 

Ardillah, 2021). Seseorang dengan berat badan yang lebih besar akan menyerap zat 

kimia dalam jumlah yang lebih kecil karena sistem pernapasan yang lebih berat dan 

kapasitas paru-paru yang lebih terbatas, yang mengakibatkan konsentrasi udara yang 

masuk juga lebih sedikit. Selain itu, jaringan lemak yang lebih banyak berfungsi 

untuk melarutkan zat toksik, sehingga risiko pajanan menjadi lebih rendah 

(Hidayatullah et al., 2021). 

Berat badan pekerja kapur tohor pada penelitian ini memiliki rata-rata sebesar 

69,71 kg dengan berat terendah 55 kg dan berat tertinggi 85 kg. Penelitian ini 

menggunakan nilai berat badan dalam perhitungan rumus intake. Nilai berat badan 

merupakan nilai denumerator dalam perhitungan rumus, sehingga hasilnya akan 

berbanding terbalik dengan asupan. Responden yang memiliki berat badan yang besar 

akan memiliki risiko yang kecil begitupun sebaliknya, semakin ringan maka akan 

semakin besar nilai perhitungan intake. Pada orang yang memiliki berat badan yang 

besar kerja sistem pernafasannya cenderung lebih berat dan kapasitas parunya relatif 

lebih kecil dengan orang yang memiliki berat badan ringan. Sesuai dengan teori 

Syaifuddin (1997) semakin besar volume paru-paru seseorang yang dimasuki udara 

yang mengandung polutan udara, kemungkinan semakin besar risiko seseorang 

tersebut memiliki dampak yang tidak aman terhadap kesehatan. Selain itu, berat 

https://www.cdc.gov/pcd/issues/2020/20_0130.htm
https://immunityageing.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12979-021-00249-6
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badan setiap individu tentu memiliki nilai yang berbeda dikarenakan berbagai faktor 

seperti gizi, pola konsumsi, budaya, hormon dan lingkungan. 

4.2.4 Pola Pajanan  

Pola Pajanan responden pada penelitian ini meliputi lama pajanan, frekuensi 

pajanan dan durasi pajanan yang diperoleh oleh peneliti dari pengisian 

kuesioner penelitian dengan melakukan wawancara kepada seluruh responden 

kemudian dihitung nilai rata-rata masing-masing dari tiap variabelnya. Berikut 

merupakan penjelasan mengenai pola pajanan pekerja kapur tohor pengelolan 

air asam tambang : 

1. Lama Pajanan (tE) 

Berdasarkan hasil pengukuran tabel 4.6 diperoleh hasil exposure 

time survey yang merupakan hasil pengisian kuesioner dari wawancara 

langsung dengan responden. Waktu pejanan minimum adalah 1jam per 

hari, waktu pemaparan maksimum adalah 5 jam per hari, dan rata-rata 

adalah 2,89 jam per hari. 

Hasil penelitian yang telah didapatkan yaitu 8 jam sesuai dengan 

angka yang dianjurkan EPA dan Permenakertrans No.13 Tahun 2011 

yaitu hanya 8 jam kerja perhari. Waktu paparan dalam penelitian ini 

masih terkategori aman apabila kosentrasi PM2,5 TSP, dan SO2 masih 

dibawah baku mutu udara. Tidak jauh berbeda dengan waktu paparan 

pada penelitain yang dilakukan (Ma'rufi,2018) memiliki nilai median 

waktu pajanan 24 jam/hari. Selaras juga dengan penelitian (Novirsa 

and Achmadi 2012) memiliki karakteristik wilayah penelitian dan 

responden yang sama yaitu sumber pencemar udara tidak bergerak dan 

karakteritik responden yaitu pekerja atau masyarakat usia dewasa. 

Semakin lama berkerja semakin besar pula intake gas yag di hirup 

kedalam tubuh pekerja dan apabila terpapar dalam waktu maksimal 

maka akan semakin besar pula peluang responden memiliki besar 

risiko yang tidak aman (Nukman et al., 2019). 
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Penilaian peneliti terkait jam kerja tersebut dikarenakan responden 

merupakan pekerja tetap yang bekerja di lokasi sesuai dengan jam 

kerja yang sudah ditetapkan. Waktu paparan selama 8 jam/hari 

merupakan waktu paparan maksimal pada pekerja di daerah berisiko 

dalam satuan jam/hari, sehingga jika terpapar dalam waktu maksimal 

maka akan semakin besar pula peluang responden memiliki besar 

risiko yang tidak aman, seperti penelitian Ramadhona (2014) yang 

menunjukkan semakin lama seseorang terpapar amonia semakin besar 

risiko kesehatan yang dapat diterima. 

2. Frekuensi Pajanan 

Frekuensi pajanan adalah jumlah hari pemajanan yang diterima 

responden dalam satu tahun dikurangi lama responden meninggalkan 

lokasi penelitian dalam satuan hari. Nilai rata-rata frekuensi pajanan 

terletak antara 162 hari/tahun dan nilai minimum 126 hari/tahun 

sampai maksimum 269 hari/tahun. Frekuensi pajanan yang diterima 

responden pada penelitian ini tidak cukup tinggi karena 269  

hari/tahun belum mendekati jumlah keseluruhan hari dalam satu tahun. 

Meskipun demikian hal tersebut dapat meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan pada responden disebabkan karena responden terus menerus 

terpajan yang mengandung PM2,5, TSP, dan SO2 .  

Sejalan dengan penelitian Wardani (2012). yang menunjukkan 

semakin besar frekuensi seseorang dalam satu tahun terpapar zat 

berbahaya di udara ambien maka semakin besar risiko kesehatan yang 

diterima. Semakin lama dan sering terpapar, semakin tinggi risiko 

mengalami gangguan pernapasan, namun responden tetap tidak 

mengakui mengalami gangguan pernapasan. Seperti yang ditunjukkan 

oleh penelitian (Harjanti et al., 2016) semakin sering terpapar racun 

atmosfer selama setahun, semakin tinggi risiko kesehatannya. 

3. Durasi Pajanan  
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Berdasarkan Tabel 4.7 waktu pajanan terpendek adalah 2 

tahun, waktu pejanan terlama adalah 7 tahun, dan rata-rata waktu 

pajanan adalah 4,36 tahun. Durasi eksposur yang dihitung dibagi 

menjadi dua: real-time (real-time exposure) dan seumur hidup (30-

year lifetime risk). Durasi aktual paparan diperoleh dari wawancara 

langsung dengan responden, dan pajanan seumur hidup (30 tahun) 

diperoleh dengan menggunakan nilai default US-EPA. Durasi 

paajanan adalah jumlah waktu responden menghirup PM2,5,  TSP, dan 

SO2  di lokasi penelitian selama bertahun-tahun. Durasi pajanan 

mempengaruhi nilai konsumsi seseorang. Jumlah atau konsumsi 

berbanding lurus dengan durasi pajanan. Lama kerja menunjukkan 

berapa lama responden berisiko, dan konsentrasi menunjukkan bahwa 

semakin lama terpajan, semakin besar kemungkinan responden 

berisiko terhadap kesehatan. Pajanan terus menerus terhadap debu 

kapur dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Bagian tubuh yang 

paling mungkin terkena kontak adalah saluran pernapasan, mata, kulit, 

mulut, dan saluran pernapasan. Jam kerja dapat sangat mempengaruhi 

tingkat pajanan dan asupan serta menimbulkan risiko kesehatan. 

Menurut Sunti et al. (2012) durasi paparan berpengaruh terhadap 

risiko kesehatan yang dialami responden. 

4.2.6 Karakteristik Risiko Non-Karsinogenik (RQ) 

Karakteristik atau tingkat risiko kesehatan merupakan hasil akhir yang 

digunakan untuk menentukan apakah diperlukan tindakan manajemen risiko. Risiko 

kesehatan dibedakan menjadi karsinogenik dan nonkarsinogenik. Setelah risiko 

kesehatan dihitung, perlu ditentukan apakah risiko tersebut masuk dalam kategori 

aman atau tidak aman. Pengelompokan ini didasarkan pada nilai akhir, yaitu apakah 

RQ > 1 atau RQ < 1. Jika RQ < 1, maka risiko masih berada dalam kategori aman. 

Namun, jika RQ > 1, maka risiko tersebut masuk dalam kategori tidak aman dan 

memerlukan tindakan manajemen risiko. Perhitungan nilai lifetime RQ menggunakan 

nilai default untuk lifetime exposure ini yaitu 30 tahun yang diproyeksikan selama 10 
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tahun, berkisar antara 20 sampai 30 tahun berdasarkan konsentrasi. Hasil konsentrasi 

polusi udara digunakan untuk menghitung asupan dan RQ, sedangkan variabel seperti 

berat badan dan pola paparan (durasi paparan dan frekuensi paparan) menggunakan 

nilai rata-rata. Laju hisap yang digunakan adalah 0,83 m3/jam menurut US-EPA. 

Penentuan risiko dihitung dengan membandingkan asumsi masing-masing responden 

dengan nilai konsentrasi referensi. 

Dari hasil perhitungan pada penelitian ini, kemungkinan besar nilai RQ 

konsentrasi PM 2,5 TSP, memiliki nilai RQ ≤ 1 (masih aman), sedangkan SO2 DT+30 

memiliki RQ>1 (tidak aman). Perbedaan nilai risiko untuk real-time exposure dan 

lifetime exposure disebabkan oleh perbedaan durasi pajanan. Hal ini disebabkan pada 

real-time exposure, dimana durasi pajanan mengikuti jumlah tahun responden telah 

terjana, sedangkan lifetime exposure menggunakan nilai default 30 tahun. 

4.2.7 Manajemen Risiko  

Manajemen risiko adalah langkah yang diambil untuk mengurangi dampak 

pencemaran udara. Dalam metode ARKL, manajemen menjadi langkah 

penting ketika hasil RQ > 1, yang menunjukkan adanya risiko bagi populasi 

rentan. Namun, tindakan manajemen juga bisa diterapkan di area yang 

berpotensi mengalami peningkatan risiko akibat gas polutan. Pada penelitian 

ini, ditemukan bahwa polutan, PM 2,5 Total Suspinded Particulate (TSP) 

memiliki nilai RQ<1 dan SO2  memiliki nilai RQ >1 pada Durasi Terpajan 

(Dt) + 30 tahun mendatang , yang berarti menunjukan tidak adanya risiko bagi 

populasi rentan. Tetapi manajemen risiko dalam penelitian ini bisa dilakukan 

fokus pada pengendalian konsentrasi dengan pendekatan hierarchy of control 

sebagai berikut: 

1. Eliminasi 

Melakukan pemantauan  parameter satu bulan sekali secara rutin terhadap  

konsentrasi pajanan upaya pemantauan di bawah Baku Mutu Lingkungan.  

2. Substitusi 
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Mengaplikasikan kapur tohor dalam bentuk cair untuk mengurangi debu 

yang dihasilkan selama proses penyebaran, menggunakan pH Adjuster 

yang sudah terapkan dari perusahaan lainnya . 

3. Rekayasa Teknik 

Modifikasi proses pengolahan kapur tohor untuk mengurangi interaksi 

langsung dengan pekerja. Melakukan penggunaan peralatan otomatis atau 

semi-otomatis yang dapat mengurangi kebutuhan tenaga kerja manual 

dalam proses pencampuran atau aplikasi kapur tohor pada air asam. 

4. Pengendalian Administrasi 

Melakukan safety talk secara rutin setiap minggunya upaya untuk 

memantau dan mengevalusi tata cara kerja (TCK) pekerja kapur tohor. 

5. Alat Pelindung Diri (APD) 

Melakukan pengecekan rutin Alat Pelindung diri (APD) pada pekerja 

kapur guna menunjang kelengkapan dan kelayakan APD pekerja sebelum 

melakukan proses pemberian kapur tohor dilapangan. 

4.2.8 Keterbatasan Penelitian  

1. Pada penelitian tidak dilakukan pengukuran kecepatan angin, curah hujan, 

dan suhu (temperature) pada lokasi penelitian. 

2. Pada penelitian tidak dilakukan pengelolaan hasil medical checkup 

pekerja.  

3. Pada penelitian terdapat Faktor Lingkungan Lain di lokasi tambang, 

seperti debu, gas, atau kontaminan lain, dapat mempengaruhi kesehatan 

pekerj. 

 

 

 

 



73 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Hasil analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) Pajanan PM2,5, TSP dan SO2 

Pada Pekerja Kapur Tohor Pengelolaan Air Asam Tambang di PT Bukit Asam Tbk 

Tanung Enim Sumatera Selatan, disimpulkan sebagai berikut : 

1. Identifikasi bahaya nilai rata-rata dari konsentrasi PM 2,5  sebesar  0,0350 

mg/m
3
, konsentrasi TSP sebesar 0,2838 mg/m

3
, konsentrasi SO2 sebesar 

0,0535 mg/m
3
. 

2. Dosis referensi/RfC konsentrasi PM2,5, sebesar 0,0028  mg/kg/hari, TSP 

sebesara 0,026 mg/kg/hari SO2 sebesar 0,075 mg/kg/hari,. 

3. Intake konsentrasi PM 2,5 sebesar 0,00081950 mg/kg/hari, konsentrasi TSP 

waktu nyata yaitu sebesar 0,00081637 mg/kg/hari, konsentrasi SO2 sebesar 

0,010224759 mg/kg/hari. Rata-rata lama pajanan selama 3 jam/hari. Rata-rata 

frekuensi pajanan 219  hari/tahun dan Rata-rata durasi pajanan yaitu selama 4  

tahun. Nilai rata-rata berat badan responden pekerja kapur adalah 69,71 kg  

dan memiliki rentang umur dari yang paling muda yaitu 27 tahun hingga yang 

paling tua yaitu 45 tahun. Rata-rata usia pekerja kapur tohor di pengelolaan 

air asam tambang yaitu 34,86 tahun, dengan usia termuda yaitu 27 tahun 

sedangkan usia tertua yaitu 45 tahun 

4. Risk Quotient (RQ) konsentrasi PM 2,5, sebesar 0,2926 , TSP 0,01103203, dan 

SO2 0,136322933. Hasil dari RQ<1 maka di kategorikan aman dan tidak 

menimbulkan resiko. Akan tetapi pada saat perhitungan RQ pada DT +5, 10, 

15, 20,25,, dan 30 tahun, dan pada hasil perhitungan SO2 didapatkan nilai RQ 

>1 pada 30 tahun mendatang. maka di kategorikan dapat menimbulkan resiko 

5. Manajemen risiko ditujukan untuk konsentrasi SO2 Durasi Pajanan (Dt)+30 

Tahun RQ>1 yang berarti bahwa pada 30 tahun  yang akan mendatang 

dianggap tidak aman dan dapat menimbulkan risiko kesehatan, manajemen 

risiko dilakukan dengan hierarchy of control. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Perusahaan Untuk Pekerja Kapur Tohor 

1. Modifikasi proses pengolahan kapur tohor untuk mengurangi interaksi 

langsung dengan pekerja. Dialihkan penggunaan peralatan otomatis atau 

semi-otomatis yang dapat mengurangi kebutuhan tenaga kerja manual 

dalam proses pencampuran atau aplikasi kapur tohor pada air asam 

tambang. 

2. Melakukan pelatihan tentang bahaya kapur tohor terhadap pekerja 

pengelolaan air asam tambang, langkah-langkah keselamatan, dan 

prosedur darurat, memahami risiko dan langkah-langkah pencegahan akan 

membantu mengurangi kemungkinan kecelakaan kerja dan pajanan kapur 

tohor. 

3. Siapkan dan sosialisasikan prosedur darurat yang jelas jika terjadi kontak 

langsung dengan kapur tohor. Hal ini termasuk penyediaan stasiun 

pencuci mata, shower darurat, dan bahan penetralisir di lokasi kerja. 

4. Monitoring dan Evaluasi: Lakukan monitoring rutin terhadap kondisi kerja 

dan efektivitas tindakan keselamatan yang telah diterapkan. Evaluasi ini 

penting untuk mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan lebih 

lanjut. 

5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya  

1. Studi Jangka Panjang terhadap Dampak Kesehatan: Penelitian yang lebih 

mendalam dan berkelanjutan diperlukan untuk mengevaluasi dampak 

jangka panjang pajanan kapur tohor pada kesehatan pekerja. Fokus pada 

penyakit pernapasan, iritasi kulit, dan gangguan kesehatan lainnya yang 

mungkin berkembang seiring waktu. 

2. Evaluasi Efektivitas Alat Pelindung Diri (APD): Penelitian bisa diarahkan 

untuk mengevaluasi efektivitas berbagai jenis APD yang digunakan oleh 

pekerja kapur tohor. Tujuannya adalah untuk menentukan APD mana 
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yang paling efektif dalam melindungi pekerja dari pajanan berbahaya dan 

bagaimana penggunaan APD dapat ditingkatkan. 

3. Pengaruh Paparan Ganda: Pertimbangkan untuk mengeksplorasi dampak 

pajanan kapur tohor yang dikombinasikan dengan faktor lingkungan 

lainnya, seperti debu, gas berbahaya, atau bahan kimia lain yang mungkin 

terdapat di lokasi tambang. Penelitian ini dapat memberikan wawasan 

tentang interaksi antara berbagai agen berbahaya dan risiko kesehatan 

yang mungkin timbul. 

4. Pengembangan dan Implementasi Teknologi Pengendalian Pajanan: Fokus 

penelitian bisa diarahkan pada pengembangan teknologi baru atau 

peningkatan teknologi yang ada untuk pemeberian kapur tohor untuk 

mengurangi pajanan kapur tohor pada pekerja. 
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Lampiran 1 Informed Consent 
 

 

 

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 

 

INFORMED CONSENT 

Bapak/ibu/Sdra/Sdri perkenalkan saya Dwi Irma Mayang Sri. Saya berasal dari 

Universitas Sriwijaya. Dalam rangka menyelesaikan studi saya di Universitas 

Sriwijaya, saat ini saya sedang melakukan penelitian mengenai “Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan Pajanan Kapur Tohor Paparan Polutan Udara (PM2,5, , 

TSP, dan SO2) Pada Pekerja Pengelollan Air Asam Tmabng Di PT Bukit Asam 

Tbk Tanjung Enim Sumatera Selatan”. Terkait dengan hal tersebut, saya ingin 

melakukan wawancara dengan Bapak/ibu/Sdra/Sdri, untuk menjadi responden dalam 

penelitian saya. Wawancara ini bersifat tidak wajib, namun jika Bapak/ibu/Sdra/Sdri 

bersedia saya wawancarai maka Bapak/ibu/Sdra/Sdri wajib menjawab seluruh 

pertanyaan yang ada. Saya menjamin data yang Bapak/ibu/Sdra/Sdri berikan hanya 

akan digunakan dalam penelitian ini dan tidak akan diberikan kepada pihak manapun. 

Wawancara akan berlangsung selama kurang lebih 30 menit.   

Apakah Bapak/ibu/Sdra/Sdri beresdia untuk menjadi responden dalam 

penelitian saya. 

a. Ya         Lanjut  

b. Tidak       Stop 

Indralaya,       2024 

 

 

  Responden 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

 

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 
No. Urut Responden = 

I. Identitas Responden 

1. Nama Responden = 

2. Jenis Kelamin = 

3. Umur  = 

II. Data Antropometri 

1. Berat Badan =                       Kg 

III. Data Pajanan 

1. (Durasi Paparan) 

A. Sudah berapa lama anda bekerja sebagai 

pekerja kapur tohor pengelolaan air asam 

tambang di PT Bukit Asam Tbk tanjung 

Enim Sumatera Selatan ? 

 

 

=                   Tahun 

2. (Frekuensi Paparan) 

A. Berapa hari anda bekerja dalam satu minggu 

pada pemberian kapur tohor pengelolaan air 

asam tambang di PT Bukit Asam Tbk 

tanjung Enim Sumatera Selatan  ? 

 

=                    Hari/minggu 

B. Berapa lama anda meninggalkan pekerjaan 

dalam waktu satu bulan (cuti. mudik, libur 

nasional dan lainnya)? 

=                   Hari                 

3. (Lama Paparan) 

A. Pukul berapa anda mulai bekerja untuk 

pemberian kapur tohor pengelolaan air asam 

tambang? 

 

Pukul =  

B. Pukul berapa anda selesai bekerja untuk 

pemberian kapur tohor pengelolaan air asam 

tambang? 

Pukul = 
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IV. Perhitungan Intake dan RQ 

Intake  

Ink =
𝐶 𝑥 𝑅 𝑥 𝑡𝐸 𝑥 𝑓𝐸 𝑥 𝐷𝑡

𝑊𝑏 𝑥 𝑡𝑎𝑣𝑔
 

Mg/Kg/hari 

RQ :
𝐼

𝑅𝑓𝐶
  

Konsentrasi PM2,5 ...............μg/Nm
3
 

Konsentrasi TSP ...............μg/Nm
3
 

Konsentrasi Gas SO2 ...............μg/Nm
3
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Lampiran 3 

Dokumentasi 
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Lampiran 4 

Hasil Output Analisis Data dengan SPSS 

ANALISIS UNIVARIAT 

   

Konsentrasi Polutan 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

SO2 3 .0467 .0582 .053567 .0060666 

TSP 3 .1885 .4669 .283867 .1585583 

PM2.5 3 .0320 .0370 .035033 .0026652 

Valid N (listwise) 3     

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

SO2 Mean .053567 .0035025 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .038496  

Upper Bound .068637  

5% Trimmed Mean .  

Median .055800  

Variance .000  

Std. Deviation .0060666  

Minimum .0467  

Maximum .0582  

Range .0115  

Interquartile Range .  

Skewness -1.432 1.225 

Kurtosis . . 

 

Uji Normalitas Polutan SO2 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

SO2 .310 3 . .898 3 .380 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

TSP Mean .283867 .0915437 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -.110014  

Upper Bound .677747  

5% Trimmed Mean .  

Median .196200  

Variance .025  

Std. Deviation .1585583  

Minimum .1885  

Maximum .4669  

Range .2784  

Interquartile Range .  

Skewness 1.727 1.225 

Kurtosis . . 

 

 

Uji Normalitas Polutan TSP 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

TSP .377 3 . .771 3 .046 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

PM2.5 Mean .035033 .0015388 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .028413  

Upper Bound .041654  

5% Trimmed Mean .  

Median .036100  

Variance .000  

Std. Deviation .0026652  

Minimum .0320  

Maximum .0370  

Range .0050  

Interquartile Range .  

Skewness -1.513 1.225 

Kurtosis . . 

  Uji Normalitas Polutan PM2.5 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

PM2.5 .322 3 . .880 3 .324 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

JenisKelamin 14 1 1 1.00 .000 

Umur 14 27 45 34.86 5.628 

BB 14 55 85 69.71 9.008 

DurasiPaparan 14 2 7 4.36 1.499 

FrekuensiA 14 6 6 6.00 .000 

FrekuensiB 14 305 305 305.00 .000 

LamaPaparanA 14 3 3 3.00 .000 

LamaPaparanB 14 2 2 2.00 .000 

Valid N (listwise) 14     
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  Umur Responden 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Umur Mean 34.86 1.504 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 31.61  

Upper Bound 38.11  

5% Trimmed Mean 34.73  

Median 34.00  

Variance 31.670  

Std. Deviation 5.628  

Minimum 27  

Maximum 45  

Range 18  

Interquartile Range 9  

Skewness .447 .597 

Kurtosis -.782 1.154 

 

  Uji Normalitas Variabel Umur  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Umur .132 14 .200
*
 .951 14 .570 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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  Berat Badan Responden 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

BB Mean 69.71 2.407 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 64.51  

Upper Bound 74.92  

5% Trimmed Mean 69.68  

Median 69.00  

Variance 81.143  

Std. Deviation 9.008  

Minimum 55  

Maximum 85  

Range 30  

Interquartile Range 15  

Skewness .123 .597 

Kurtosis -1.019 1.154 

 

  Uji Normalitas Variabel Berat Badan  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

BB .161 14 .200
*
 .960 14 .727 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 

 

 

 
Universitas Sriwijaya  

  Durasi Pajanan Responden  

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

DurasiPaparan Mean 4.36 .401 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.49  

Upper Bound 5.22  

5% Trimmed Mean 4.34  

Median 4.00  

Variance 2.247  

Std. Deviation 1.499  

Minimum 2  

Maximum 7  

Range 5  

Interquartile Range 1  

Skewness .241 .597 

Kurtosis .120 1.154 

 

  Uji Normalitas Variabel Durasi Pajanan 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

DurasiPaparan .192 14 .175 .909 14 .153 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

  Lama Pajanan Responden 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

LamaPajanan Mean 2.89 .214 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.45  

Upper Bound 3.33  

5% Trimmed Mean 2.88  

Median 3.00  

Variance 1.284  

Std. Deviation 1.133  

Minimum 1  

Maximum 5  
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Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness .389 .441 

Kurtosis -.597 .858 

 

  Uji Normalitas Variabel Lama Pajanan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

LamaPajanan .213 28 .002 .903 28 .013 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

   

 

Frekuensi Pajanan Respoden 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

FrekuensiPaja

nan 

Mean 162.54 31.318 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 98.28  

Upper Bound 206.79  

5% Trimmed Mean 156.59  

Median 219.00  

Variance 27462.110  

Std. Deviation 52.442  

Minimum 126  

Maximum 269  

Range 143  

Interquartile Range 97  

Skewness .394 .597 

Kurtosis -1.537 1.154 
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  Uji Normalitas Variabel Frekuensi Pajanan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

FrekuensiPaja

nan 

.326 14 .024 .877 14 .043 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

NILAI INTAKE  

Descriptive 

{Dataset} 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

SO2 15 .0040067 .0174769 .0010224759 .0035884710 

PM2.5 15 .0000347 .0001450 .000081950 .0000335319 

TSP 15 .0000300 .0001450 .000081637 .0000340220 

Valid N (listwise) 15     

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

SO2 .155 14 .200
*
 .951 14 .569 

PM2.5 .163 14 .200
*
 .941 14 .430 

TSP .157 14 .200
*
 .952 14 .591 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ANALISIS RISIKO PAPARAN PARAMETER PM 2,5  

No.  
C 

(consentration) 
R (Rate) 

tE (time of 

exposure) 
fE Dt Wb tavg Ink RfC RQ 

1 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 62 10950 0.000133959 0.0035 0.0383 

2 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 75 10950 0.000110739 0.0035 0.0316 

3 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 78 10950 0.000106480 0.0035 0.0304 

4 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 62 10950 0.000133959 0.0035 0.0383 

5 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 66 10950 0.000125840 0.0035 0.0360 

6 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 55 10950 0.000151008 0.0035 0.0431 

7 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 60 10950 0.000138424 0.0035 0.0395 

8 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 82 10950 0.000101286 0.0035 0.0289 

9 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 70 10950 0.000118649 0.0035 0.0339 

10 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 85 10950 0.000097711 0.0035 0.0279 

11 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 76 10950 0.000109282 0.0035 0.0312 

12 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 75 10950 0.000110739 0.0035 0.0316 

13 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 68 10950 0.000122139 0.0035 0.0349 

14 0.0535 0.83 2.89 162.54 4.36 62 10950 0.000133959 0.0035 0.0383 
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ANALISIS RISIKO PPARAN TOTAL SUSPINDED PARTICULATE (TSP) 

No.  
C 

(consentration) 

R 

(Rate) 

tE (time of 

exposure) 
fE Dt Wb tavg Ink RfC RQ 

1 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 62 10950 0.000710607 0.092 0.0077 

2 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 75 10950 0.000587435 0.092 0.0064 

3 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 78 10950 0.000564841 0.092 0.0061 

4 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 62 10950 0.000710607 0.092 0.0077 

5 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 66 10950 0.000667540 0.092 0.0073 

6 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 55 10950 0.000801047 0.092 0.0087 

7 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 60 10950 0.000734294 0.092 0.0080 

8 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 82 10950 0.000537288 0.092 0.0058 

9 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 70 10950 0.000629394 0.092 0.0068 

10 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 85 10950 0.000518325 0.092 0.0056 

11 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 76 10950 0.000579705 0.092 0.0063 

12 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 75 10950 0.000587435 0.092 0.0064 

13 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 68 10950 0.000647906 0.092 0.0070 

14 0.2838 0.83 2.89 162.54 4.36 62 10950 0.000710607 0.092 0.0077 
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ANALISIS RISIKO PAPARAN GAS SULFUR DIOKSIDA (SO2) 

No.  
C 

(consentration) 

R 

(Rate) 

tE (time of 

exposure) 
fE Dt Wb tavg Ink RfC RQ 

1 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.003767014 0.075 0.0502 

2 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.004407890 0.075 0.0588 

3 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.005667288 0.075 0.0756 

4 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.005164274 0.075 0.0689 

5 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.001950575 0.075 0.0260 

6 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.002511342 0.075 0.0335 

7 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.008299726 0.075 0.1107 

8 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.007377534 0.075 0.0984 

9 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.009544685 0.075 0.1273 

10 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.007377534 0.075 0.0984 

11 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.008714712 0.075 0.1162 

12 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.006639781 0.075 0.0885 

13 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.004979836 0.075 0.0664 

14 0.0017 1 2.89 162.54 4.36 1 10950 0.006639781 0.075 0.0885 

 

 


