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1.1 Latar Belakang

World Health Organization menyatakan terdapat lebih dari 80% orang
yang tinggal di perkotaan memiliki kualitas udara yang buruk dan melebihi batas
aman yang telah ditentukan. Database kualitas udara perkotaan terbaru 98% kota
di negara berpenghasilan menengah dan rendah dengan penduduk lebih dari
100.000 penduduk tidak memenuhi batas aman kualitas udara dan dalam dua
tahun terakhir ini mencakup 3000 kota di 103 negara kualitas udara yang turun
meningkat hampir dua kali lipatnya. Akibat dari kualitas perkotaan menurun,
risiko penyakit jantung, kanker paru-paru, dan penyakit pernapasan akut dan
kronis meningkat bagi orang-orang yang berada di wilayah tersebut (WHO,
2016). Kegiatan industri yang berkembang pesat memiliki dampak negatif salah
satunya emisi partikulat diudara dari tungku industri dan industri pengolahan
(Novirsa, 2012). Menurut Permen LH No. 12 Tahun 2010 pencemaran udara
adalah masuknya suatu zat, energi dan komponen lainya kedalam udara ambien
akibat dari kegiatan manusia serta melewati batas aman buku mutu udara yang
sudah ditetapkan.

Permasalahan dalam bekerja merupakan awal timbulnya penyakit akibat
kerja dan penyakit akibat hubungan kerja. Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah
penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja yang akan
berakibat cacat sebagian maupun cacat total (Permennaker No. Per.
01/Men/1981). Penyakit akibat kerja (PAK) adalah penyakit yang diderita
karyawan dalam hubungan dengan kerja baik faktor risiko karena kondisi tempat
kerja, peralatan kerja, karena kondisi tempat kerja, proses produksi, cara kerja dan
hasil produksi. Kecelakaan dan penyakit di tempat kerja sering kali terjadi karena
beberapa penyebab, diantaranya faktor-faktor tempat kerja, fisik, dan manusia
atau pekerjanya sendiri (ILO, 2008). Pekerja seringkali berhadapan dengan
pajanan atau beban kerja yang berbahaya terhadap kesehatannya, sehingga semua
pekerja memiliki potensi terhadap gangguan kesehatan yang penanggulangannya

memerlukan upaya khusus baik di unit pelayanan kesehatan dan di tempat kerja.



Gangguan kesehatan yang berhubungan dengan pekerjaannya seringkali tidak
dapat disembuhkan bahkan dapat menimbulkan kematian bagi pekerja, sehingga
prinsip utama dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan mengupayakan
pencegahan terhadap gangguan kesehatan tersebut (Sulistomo, 2002).

Data dari International Labour Organization penyebab kematian akibat
kerja adalah penyakit kanker 34%, kecelakan kerja 25%, penyakit saluran
pernapasan 21%, penyakit kardiovaskuler 15%, dan 5% disebabkan oleh faktor
yang lain seperti penyakit paru akibat kerja dapat didiaagnosis berdasarkan
riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, foto toraks, uji faal paru menggunakan
spirometer, dan pemeriksaan laboratorium. Di Amerika Serikat penyakit paru
akibat kerja merupakan penyakit akibat kerja nomor satu yang berkaitan dengan
frekuensi, tingkat keparahan dan kemampuan pencegahannya, biasanya
disebabkan oleh paparan, iritasi atau bahan toksik yang dapat menyebabkan
gangguan pernapasan akut maupun kronis. Sedangkan di Indonesia diperkirakan
cukup banyak gangguan atau penyakit paru akibat kerja disebabkan oleh debu
(Widjasena, 2010). Jumlah pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru di
Indonesia sendiri diperkirakan hampir mencapai 50%. Pada tahun 1999,
pemeriksaan yang dilakukan oleh balai HIPERKES dan Keselamatan Kerja
Sulawesi Selatan terhadap kapasitas paru diperoleh hasil responden mengalami
restriksi sebesar 45% dan obstruksi 1 % serta yang mengalami kombinasi dari ke
duanya 1% (Cahyana et al, 2012).

Debu merupakan salah satu sumber gangguan kesehatan yang tidak dapat
diabaikan, karena dapat berbahaya dan menyebabkan diantaranya gangguan
kesehatan, gangguan penglihatan, gangguan faal paru, bahkan dapat menyebabkan
kerusakan paru dan fibrosis apabila terus menerus terhirup oleh pekerja selama
waktu kerjanya. Apabila alveoli mengeras dapat berakibat kurangnya elastisitas
dalam menampung volume udara sehingga kemampuan mengikat oksigen
menurun (DEPKES RI, 2003). Partikel debu dapat menyebabkan gangguan
pernapasan akut ataupun kronis. Partikel debu yang dapat menyebabkan gangguan
pernapasan akut adalah hasil industri yang mencemari udara seperti debu
batubara, semen, kapas, asebs, zat-zat kimia, gas beracun, debu penggilingan padi,
dan lainnya (Cahyana et al. 2012). Partikel debu yang dapat dihirup berukuran 0,1



sampai kurang dari 10 mikron. Debu yang berukuran 5 sampai dengan 10 mikron
bila terhirup akan tertahan dan tertimbun pada saluran pernapasan atas, debu yang
berukuran 3 sampai dengan 5 mikron akan tertahan dan tertimbun pada saluran
pernapasan tengah, dan debu berukuran 1 sampai dengan 3 mikron jenis debu
paling berbahaya karena tertahan dan tertimbun muali dari bronkiolus terminalis
sampai alveoli. Debu yang ukurannya kurang dari 1 mikron tidak mudah
mengendap dalam alveoli, debu yang ukurannya sekitar 0,1 sampai 0,5 mikron
akan berdefusi dengan gerak Brown keluar masuk alveoli dan bila memebentur
alveoli, dabu pun dapat tertimbun di alveoli. Debu apabila terhirup oleh pekerja
dapat menimbulkan kelainan fungsi atau kapasitas fungsi paru. Kelainan tersebut
biasa terjadi akibat rusaknya jaringan paru-paru yang dapat mempengaruhi
produktivitas dan kualitas kerja (Yunus, 1997). Debu campuran yang
menyebabkan penyakit paru pada pekerja disebut dengan penyakit paru akibat
kerja disebabkan oleh pekerjaan yang dilakukan atau faktor lingkungan kerja.
Dalam kondisi tertentu, debu dapat menyebablab pengurangan kenyamanan Kerja,
gangguan penglihatan, gangguan fungsi faal paru, bahkan dapat menimbulkan
keracuanan umum (Depkes RI, 2003). Pembakaran batubara dapat menghasilkan
bebrapa bahan berbahaya bagi pernafasan karena mengandung SO., CO-, partikel
halus, dan NO. SO: dapat merusak saluran pernafasan karena menyebabkan
dinding saluran teriritasi dan menutup saluran halus pada paru — paru. Kerusakan
pada paru — paru pada umumnya disebabkan oleh partikel debu batubara yang
berukuran < 2,5 mikron atau PM 2,5. Ukuran partikel debu yang sangat kecil
dapat menyebabkan debu batubara terhisap hingga jauh kedalam paru — paru (
Sholihah, 2008). Debu batubara yang mengandung bahan-bahan kimia berbahaya
apabila pekerja terpapar secara terus-menerus akan memiliki risiko yang tinggi
untuk terkena penyakit paru (Kasih, 2018).

PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim (UPTE) merupakan
salah satu perusahaan yang bergerak di industri pertambangan batubara.
Perusahaan ini memiliki tambang batubara di Tanjung Enim yang mencakup lebih
dari 70% dari area penambangan menyeluruh. Produksi pertahunnya mencapai 15
juta ton batubara dan menghasilkan 24,23 juta ton batubara pada tahun 2017,
meningkat 8,8% pada tahun 2018 sebebsar 26, 36 juta ton. Sehingga semakin



tinggi produksi batubara akan semakin tinggi risiko gangguan kesehatan pada
pekerja tambang khususnya. Penelitian yang dilakukan oleh PTBA Tanjung Enim
pada tahun 2011 terdapat gangguan kesehatan yang dialami. Pada penelitian tahun
1989 di tambang batubara menemukan prevalensi pneumokiniosis batubara
sebesar 1,15%. PT. Bukit Asam Thk. UPTE memiliki satuan kerja masing-masing
salah satunya adalah satuan kerja Penanganan Angkutan Batubara (PAB), alur
kerja operasional satuan kerja PAB termasuk diantaranya area stockpile. Area
stockpile merupakan area yang memiliki risiko tinggi terhadap paparan debu
batubara dan debu lainnya diakarenakan diarea stockpile dilakukan juga aktivitas
pengumpulan batubara, penyimpanan batubara, perataan batubara, dan
penumpahan batubara yang dijalankan dengan conveyer belt sehingga semua
aktivitas tersebut menghasilkan debu batubara. Dampak yang dapat merugikan
dari segi kesehatan lingkungan dan kesehatan para pekerja (Kasih, 2018).

Menurut penelitian Sholihah dkk (2008) didapatkan hasil bahwa terjadi
gangguan pernapasan yang dialami oleh pekerja lapangan PT. Kalimantan Prima
Persada pada pengukuran kadar debu sebesar 2,19% mg/m3. Serta penelitian oleh
Rahayu (2013) didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kadar debu batubara dan kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru yang
dialami oleh pekerja di lokasi Coal Yard PLTU X Jepara dengan hasil pengukuran
kadar debu sebesar 2,1 mg/m3. Penelitian yang dilakukan oleh Ferriea tahun 2008
menyatakan jumlah debu yang berlebihan saat terhirup dapat menyebabkan
masalah kesehatan pada sistem pernapasan dan dapat menimbulkan
ketidaknyamanan pada saat bekerja. Gangguan kesehatan pada organ paru yang
bersifat sementara dapat mengakibatkan kematian. Penelitan yang dilakukan oleh
Kasih pada tahun 2018 di area stockpile PT. Kerata Api Logistik Kertapati
menunjukkan paparan TSP memberikan risiko efek non karsinogenik (RQ) dan
efek karsinogenik (ERC) serta konsentrasi TSP di tiap lokasi yang diteliti
berbeda-beda. Penelitian lain yang dilakukan didaerah Serpong-Tanggerang oleh
Mukhtar dkk pada tahun 2008 black carbon pada PM 2,5 di Indonesia khususnya
di daerah Bandung dan Lembang memberikan kontribusi sekitar 18-25%
walaupun masih kecil dibandingkan dengan negara Australia sekitar 10-14%.

Penelitan yang dilakukan Huang pada tahun 2002 menyatakan pada daerah



pertambangan batubara adanya perbedaan insiden pneumoconiosis pada pekerja
tambang yang disebabkan oleh perbedaan pelepasan bioavailablelitas besi
didalam sel. Penelitian yang dilakukan di PT. Kalimantan Prima Persada diarea
stockpile pekerja dibagian lapangan memiliki risiko tinggi terhadap pajanan debu
batubara. Data SHE Departement pada tahun 2006 menunjukkan rata-rata kasus
infeksi saluran pernapasan atau ISPA sebanyak 15 pekerja (Sholihah dkk, 2008).
Penenlitian yang dilakukan oleh Novirsa dan Achmadi pada tahun 2012
menunjukkan konsentrasi PM 2,5 didaerah dekat dengan kawasan industri
memiliki risiko dengan nilai RQ > 1 dan untuk daerah pemukiman yang dekat
dengan kawasan industri jarak aman adalah diatas 2,5 km. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ferreira (2008) yang menyatakan bahwa jumlah debu yang
berlebih terhirup yang termasuk di antaranya ialah debu batubara dapat
menyebabkan permasalahan bagi kesehatan pada sistem pernapasan dan
ketidaknyamanan saat bekerja.

Analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) dilakukan untuk
mengidentifikasi bahaya apa saja yang membahayakan, memahami hubungan
antara dosis agen risiko dan respon tubuh yang diketahui dari berbagai penelitian,
mengukur seberapa besar pajanan agen risiko tersebut, dan menetapkan tingkat
risiko dan efeknya pada populasi (Kemenkes, 2012). Pendekatan analisis risiko
kesehatan lingkungan biasanya digunakan dalam mengestimasi besaran risiko
yang akan diterima oleh seseorang atau pekerja terhadap paparan risk agent di
lokasi termpat kerja (Rahman, 2005). Landasan hukum di Indonesia, ARKL
merupakan pendekatan ADKL yaitu PerMenLH N008/2006 Tentang Pedoman
Penyusunan Amdal dan KepMenKes No. 876/Menkes/SK/VI11/2001 Tentang
Pedoman Teknis ADKL. ARKL juga merupakan metode yang adequate untuk
mencari kajian mengenai dampka kesehatan kasus-kasus pencemaran udara secara
umum (Ma’rufi, 2017). ARKL dapat merumuskan pengendalian risiko secara
lebih spesifik baik kuantitatif maupun kualitatif, yang bertujuan memberikan
kerangka ilmiah bagi pengambil keputusan dan orang yang peduli terhadap
permasalahan lingkungan (Louvar & Louvar, 1998). Telah banyak juga penelitian
mengenai parameter pencemaran udara yang berada didaerah maupun lokasi

lainnya, hal ini menjadikan indikasi bahwa kualitas udara sudah menjadi perhatian



semua kalangan. Penting halnya bagi peneliti dan semua pihak terkait dalam dunia
kesehatan dan lingkungan untuk mengetahui metode ARKL ini. PT. Bukit Asam
Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim (UPTE) merupakan salah satu perusahaan
yang menjalankan industri pertambangan batubara tebesar di Indonesia, sehingga
perlu dilakukannya penelitian mengenai risiko kesehatan paparan debu batubara
PM 2,5 pada pekerja di area stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan
Tanjung Enim (UPTE), hal ini menjadi latar belakang penelitian ini perlu

melakukan penelitian

1.2 Rumusan Masalah

Pembakaran batubara dapat menghasilkan bebrapa bahan berbahaya bagi
pernafasan karena mengandung SO, CO-, partikel halus, dan NO. dapat merusak
saluran pernafasan karena menyebabkan dinding saluran teriritasi dan menutup
saluran halus pada paru — paru. Kerusakan pada paru — paru pada umumnya
disebabkan oleh partikel debu batubara yang berukuran < 2,5 mikron atau PM 2.5.
Ukuran partikel debu yang sangat kecil dapat menyebabkan debu batubara
terhisap hingga jauh kedalam paru — paru (Sholihah, 2008). Debu batubara yang
mengandung bahan-bahan kimia berbahaya apabila pekerja terpapar secara terus-
menerus akan memiliki risiko yang tinggi untuk terkena penyakit paru (Kasih,
2018). Penelitian mengenai parameter pencemaran udara yang berada didaerah
maupun lokasi lainnya telah banyak dilakukan, hal ini menjadikan indikasi bahwa
kualitas udara sudah menjadi perhatian semua kalangan. PT. Bukit Asam Tbk.
Tanjung Enim merupakan salah satu perusahaan yang bergerak di industri
pertambangan batubara, pada tahun 2017 produksi mencapai 24,23 juta ton
batubara pada tahun 2017, meningkat 8,8% pada tahun 2018 sebebsar 26, 36 juta
ton. Semakin tinggi produksi batubara akan semakin tinggi risiko gangguan
kesehatan pada pekerja tambang khususnya. Pada area stockpile aktivitas yang
dilakukan dapat menghasilkan debu batubara yang dapat meningkatkan paparan
debu lebih banyak ke pekerja diarea stockpile, oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian mengenai analisis risiko kesehatan paparan debu batubara PM 2,5 pada
pekerja di area stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung
Enim (UPTE).



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini agar dapat menganalisis risiko kesehatan
paparan debu batubara PM 2,5 pada pekerja di area stockpile di PT. Bukit Asam
Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim (UPTE).
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengukur konsentrasi debu batubara PM 2,5 pada pekerja di area
stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim
(UPTE).

2. Menghitung rata-rata karakteristik antropometri (berat badan dan laju
inhalasi) paparan debu batubara batubara PM 2,5 pada pekerja di area
stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim
(UPTE).

3. Menghitung rata-rata pola aktivitas (lama paparan, frekuensi paparan,
dan durasi paparan) paparan debu batubara PM 2,5 pada pekerja di
area stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung
Enim (UPTE).

4. Menghitung nilai intake konsentrasi debu batubara PM 2,5 untuk
paparan realtime dan lifetime terhadap efek nonkarsinogenik pada
pekerja di area stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan
Tanjung Enim (UPTE).

5. Menganalisis nilai intake konsentrasi debu batubara PM 2,5 untuk
paparan realtime dan lifetime terhadap efek nonkarsinogenik dan efek
karsinogenik pada pekerja di area stockpile di PT. Bukit Asam Thbk.
Unit Pertambangan Tanjung Enim (UPTE).

6. Menganalisis tingkat risiko (RQ) non karsinogenik realtime dan
lifetime dan tingkat ririsko (ECR) karsinogenik pada pekerja di area
stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim
(UPTE) dalam 30 tahun yang akan datang.

7. Menganalisis manajemen risiko yang tepat digunakan dalam populasi
berisiko di area stockpile di PT. Bukit Asam Thk. Unit Pertambangan
Tanjung Enim (UPTE).



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman mengenai
analisis risiko kesehatan paparan debu batubara PM 2,5 pada pekerja di area
stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim (UPTE) serta
penelitian yang dilakukan dapat dijadikan refenesi untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Bagi PT. Bukit Asam Tbk.Unit Penambangan Tanjung Enim.

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai infomasi bagi pekerja di area
stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim
(UPTE).

2. Diharapkan penelitian ini juga dapat dijadikan masukan serta bahan
evaluasi pada pekerja di area stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit
Pertambangan Tanjung Enim (UPTE).

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan kepustakaan
untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan referensi pembelajran mengenai
analisi risiko kesehatan paparan debu batubara PM 2,5 pada pekerja di area
stockpile di PT. Bukit Asam Tbk. Unit Pertambangan Tanjung Enim (UPTE).
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada pekerja tambang di PT. Bukit Asam Tbk.
Unit Penambangan Tanjung Enim (UPTE). Penelitian ini dilakukan pada bulan
Juli 2019. Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah pengukuran
konsentrasi rata-rata debu batubara PM 2,5 di udara tempat kerja, mengukur
penilaian pajanan (exposure assement) dengan menghitung inhalasi dan intake,
menghitung risiko non kanker dengan membandingkan fungsi inhalasi dan intake
dengan Reference Concentration (RFC), dan menuntukan tingkat risiko paparan
debu batubara PM 2,5 yang akan digunakan untuk menganalisis manajemen risko

pada populasi yang berisiko diarea tersebut.
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