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ABSTRAK 

 Penggunaan pestisida dapat menimbulkan cemaran logam berat, salah 

satunya arsen. Arsen dalam beras dapat mengakibatkan gangguan pada hati, 

ginjal, kardiovaskular, sistem saraf, sistem pencernaan dan sistem pernafasan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji besaran risiko yang dapat ditimbulkan 

dari konsumsi beras yang mengandung arsen akibat penggunaan pestisida pada 

lahan pertanian. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskripitif menggunakan 

metode analisis risiko kualitas lingkungan. Sampel responden diambil dengan 

metode purposive sampling sebanyak 96 orang dan sampel beras diambil 

sebanyak 9 sampel. Sampel beras dianalisis menggunakan metode Inductively 

Coupled Plasma (ICP) untuk mengetahui konsentrasi arsen. Penelitian ini 

menujukkan rata-rata konsentrasi arsen pada beras sebesar 0,01 mg/kg, rata-rata 

berat badan responden adalah 45,74 kg, laju asupan 0,2 kg, frekuensi pajanan 365 

hari/tahun dan durasi pajanan disesuaikan dengan lama responden menetap dan 

mengonsumsi beras hasil pertanian di Desa Batu Ampar. Sehingga didapatkan 

nilai RQ realtime sebesar 0,29 dan nilai ECR realtime sebesar 1,20E+04. 

Kesimpulan dari hasil ini adalah nilai RQ dan ECR masih dalam batas aman. 

Meskipun begitu, tetap diperlukan upaya agar konsumsi beras yang mengandung 

arsen tidak menimbulkan risiko bagi kesehatan dengan memasak beras 

menggunakan air reverse osmosis (RO). 
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xv +75 pages, 14 tables, 8 pictures, 8 appendix 

 

ABSTRACT 

Pesticide used can cause heavy metal contamination, one of them is Arsenic. 

Arsenic in rice causes health problems of the liver, kidneys, cardiovascular, 

nervous system, digestive system and respiratory system. This researched aimed 

to examined the risks caused of consumption rice contained Arsenic due to the use 

of pesticides on agricultural land. This type of researched is descripitif research 

using the Environmental Health Risk Assessment method. Samples of respondents 

were taken with purposive sampling method as many as 96 people and rice 

samples were taken by 9 samples. Rice samples were analyzed using the 

Inductively Coupled Plasma (ICP) method to determine the concentration of the 

arene. This researched showed the average arsenic concentration in rice is 0,01 

mk/kg, the average weight of respondents body is 45,74 kg, the intake rate is 0,2 

kg, frequency of exposure is 365 days/year and duration of exposure is adjusted to 

the length of the time respondent lived and consumed rice in Batu Ampar Village. 

So the results of  realtime RQ value is 0,29 and the realtime ECR value is 1,20E+ 

04. The conclusion of this result is the RQ and ECR values are still within a safe 

boundary. However, efforts are still needed so consumption of arsenic containing 

rice doesnot pose a risk to health by cook rice with reverse osmosis water (RO). 

 

Keywords: environmental health risk assessment, Arsenic, pesticides
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Penggunaan pestisida kini marak digunakan dalam pertanian. 

Penggunaan Pestisida sendiri secara tidak lansung dapat meningkatkan 

hasil pertanian (Peraturan Menteri Pertanian, 2014). Dampak positif dari 

penggunaan pestisida ini tentu memberikan manfaat bagi pertanian. 

Namun penggunaan pestisida pada pertanian juga memberikan dampak 

negatif baik bagi lingkungan maupun kesehatan manusia (Wahyuni, 

2010). Lahan pertanian yang menggunakan pestisida akan terkontaminasi 

bahan berbahaya dan beracun yang dapat terakumulasi di dalam tanah 

(Yuantri, 2009).  Desa Batu Ampar sendiri merupakan salah satu Desa di 

Kecamatan Sirah Pulau Padang, dimana Sirah Pulau Padang merupakan 

salah satu daerah pertanian padi dengan luas lahan 11.130 Ha (BPS Ogan 

Komering Ilir, 2017). Desa Batu Ampar dipilih karena penggunaan 

pestisida jenis Insektisida dan Herbisia yang merupakan indikator yang 

mengakibatkan adanya cemaran arsen pada lahan pertaniannya.  Jenis dan 

bahan aktif pestisida yang dominan digunakan oleh petani padi di Desa 

Batu Ampar adalah  golongan insektisida dan hebisida dengan jenis bahan 

aktif deltametrin, fipronil, dimehipo, sipermetrin, beta siflutrin, glisofat, 

benomil, dimetil amina dan IPA glisofat.  

Arsen digunakan sebagai campuran logam lain (Pb) dalam 

pembuatan shot (partikel bundar berukuran pasir) dan insektisida 

berbentuk arsenat –Ca dan Pb (Herman, 2006). Penggunaan pupuk pada 

pertanian juga dapat menjadi salah satu sumber input Arsen . Pupuk N, P, 

kapur, kompos dan pupuk kandang masing-masing mengandung Arsen 

sebesar 2,2-120 mg/kg, 2-1000 mg/kg, 0,1-2,5 mg/kg, 2-52 mg/kg dan 3-

25 mg/kg (Setyorini et al, 2003). Penggunaan pestisida dan pupuk pada 

pertanian mengakibatkan limbah yang sulit terdegradasi dan 

menyebabkan akumulasi di tanah. Arsen sendiri dapat di serap oleh 

tanaman padi yang merupakan tanaman semi akuatik (Colmer et al., 
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2006). Tanaman padi yang tergenang di air memungkinkan akar 

menyerap kandungan arsen pada tanah dan air akibat jatuhan pestisida 

yang tidak berhasil mengenai sasaran. Tanaman padi  memperoleh  

elemen penting dari tanah melalui transporter. Tapi, selektivitas 

transporter tidak sempurna dan mereka juga dapat mengambil unsur-unsur 

yang tidak penting. Arsenat menemukan jalan ke tanaman melalui 

transpor atau pengangkutan fosfat. Selain itu pestisida juga dapat diserap 

oleh tanmana yang terkena sasaran baik di daun maupun batang pada 

tanaman padi (Awasthi, 2017).   Arsen merupakan metalloid yang berada 

di alam baik dalam bentuk organik maupun anorganik (Buncen, 1994). 

Arsen biasanya ditemukan di alam sebagai anion dan dapat 

mengakibatkan arsenikosis serta bersifat karsinogenik. International 

Agency of Research on Cancer menyatakan bahwasannya arsen 

merupakan unsur karsinogenik golongan pertama (Ismunandar, 2007). 

Arsen dapat dijumpai baik pada media air, udara, tanah, minuman 

maupun makanan dengan kadar yang relatif rendah namun toksisitasnya 

sangat tinggi (Buncen, 1994). 

Arsen yang di temukan pada makanan telah menjadi perhatian 

para ilmuwan di dunia.  Salah satu makanan yang mengandung arsen 

ialah beras. Beras merupakan hasil utama yang diperoleh dari hasil 

penggilinggan gabah dari tanaman padi yang seluruh lapisan sekamnya 

terkelupas dan bagian bekatulnya dipisahkan sebagian (SNI, 2008). Di 

Indonesia sendiri beras merupakan makanan pokok yang merupakan 

komoditi penting bahkan hampir di seluruh dunia termasuk Indonesia. 

Menurut Badan Pusat Statistik pada tahun 2017, mencatat bahwasanya 

konsumsi beras masyarakat di Indonesia mencapai 200-350 gram per 

harinya (Badan Pusat Statistik, 2017).  Penelitian Meharg (2008)  

mengemukakan bahwa terdapat kandungan arsen sebesar 0,13-0,66 mg/kg 

pada beras di Amerika. Selain itu beras di Argentina juga ditemukan arsen 

dengan konsentrasi sebesar 0,87-3,16 mg/kg (Sigrist, 2016).  Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Chen dkk pada 2014 di China mendapatkan hasil 

beras mengandung arsen dengan konsentrasi 0,21-0,3 mg/kg. Temuan 
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arsen di dalam beras tidak hanya dijumpai di negara luar saja ,namun juga 

di Indonesia. Melalui penelitian Ginting pada tahun 2018 menyatakan 

terdapat arsen sebesar 3,71 mg/kg pada beras merah, 3,4 mg/kg, 0,3 

mg/kg pada beras putih dan 0,13 mg/kg pada beras hitam. Penelitian 

saraswati pada 2018 juga menyatakan bahwa terdapat arsen di dalam 

beras dengan kadar arsen tertinggi pada beras merah dengan konsentrasi 

sebesar 0,3061 mg/kg dan kadar arsen terendah pada beras putih dengan 

konsentrasi sebesar 0,0693 mg/kg. Arsen yang terdapat di dalam beras ini 

sebagin besar melebihi ambang batas, dimana World Health Organization 

atau WHO menetapkan standar maksimal arsen pada beras sebesar 0,3 

mg/kg. 

Arsen dapat menyebabkan dampak bagi kesehatan meski kadar 

paparannya rendah yang dapat menyebabkan penyakit yang berhubungan 

dengan hati, ginjal, darah, saluran pencernaan dan saluran pernafasan 

(Kapaj, 2013). Toksisitas arsen berakibat buruk bagi kesehatan hati, mata, 

darah dan kulit. Selain itu arsen juga dapat mengakibatkan kegagalan 

sumsum tulang belakang, infeksi laring bahkan kerusakan jaringan ginjal 

(Peters, 2014).  Arsen juga akan terakumulasi terakhir kali di kuku dan 

rambut, dimana akumulasi ini mengisyaratkan keracunan arsen kronis 

(Darmono, 2001). Gejala keracunan arsen sendiri antara lain ialah kram 

otot, mual dan muntah, sakit perut, perubahan pada kulit seperti muncul 

kutil, gangguan irama jantung, kesemutan pada jari tangan maupun kaki, 

urin bewarna gelap dan sakit kepala (Davis, 2017). Oleh karena itu 

dilakukan analisis untuk mengestimasi risiko kesehatan dari kandungan 

Arsen pada beras dengan menggunakan metode Analisis Risiko 

Kesehatan Lingkungan. Selanjutnya metode ini digunakan untuk 

menentukan perlu atau tidaknya pengendalian akibat kandungan arsen 

pada beras di masa sekarang maupun yang akan datang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Pencemaran pestisida menimbulkan masalah baik di lingkungan 

maupun pada kesehatan manusia. Salah satu cemaran yang diakibatkan 

oleh penggunaan pestisida adalah adanya cemaran arsen pada lahan 

pertanian maupun hasil pertanian. Desa Batu Ampar sendiri merupakan 

salah satu Desa di Kecamatan Sirah Pulau Padang, dimana Sirah Pulau 

Padang merupakan salah satu daerah pertanian padi dengan luas lahan 

11.130 Ha (BPS Ogan Komering Ilir, 2017). Desa Batu Ampar dipilih 

karena penggunaan pestisidan jenis Insektisida dan Herbisia yang 

merupakan indikator yang mengakibatkan adanya cemaran arsen pada 

lahan pertaniannya.  Arsen digunakan sebagai campuran logam lain (Pb) 

dalam pembuatan shot (partikel bundar berukuran pasir) dan insektisida 

berbentuk arsenat –Ca dan Pb. Cemaran arsen akibat pestisida salah 

satunya di temukan pada beras sebagai hasil pertanian. Penemuan Arsen 

pada beras ini dapat menyebabkan masalah kesehatan bagi manusia. 

Arsen dapat menyebabkan masalah kesehatan meski kadar paparannya 

rendah dan dapat menyebabkan penyakit yang berhubungan dengan hati, 

ginjal, darah, saluran pencernaan dan saluran pernafasan. Sehingga 

dengan menggunakan metode analisis risiko kesehatan lingkungan dapat 

mengestimasi risiko kesehatan beberapa tahun ke depan akibat konsumsi 

beras yang mengandung arsen di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah 

Pulau Padang.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan menganalisis risiko kesehatan lingkungan  

kandungan arsen pada beras di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah 

Pulau Padang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengukur nilai konsetrasi arsen pada beras di Desa Batu Ampar 

Kecamatan Sirah Pulau Padang. 
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2. Mengukur nilai karakteristik antropometri berupa berat  badan dan 

menghitung laju ingesti pada masyarakat di Desa Batu Ampar 

Kecamatan Sirah Pulau Padang. 

3. Mengetahui pola aktivitas yaitu nilai durasi pajanan dan frekuensi 

pajanan pada masyarakat di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah 

Pulau Padang. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik individu dan 

gangguan kesehatan pada masyarakat di Desa Batu Ampar 

Kecamatan Sirah Pulau Padang. 

5. Mengetahui nilai intake arsen pada beras terhadap  masyarakat di 

Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah Pulau Padang. 

6. Menganalisis karakteristik risiko kesehatan non karsinogenik (RQ) 

realtime dan lifetime atau proyeksi dalam 30 tahun yang akan 

datang pada masyarakat di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah 

Pulau Padang. 

7. Menganalisis karakteristik risiko kesehatan karsinogenik (ECR) 

realtime dan lifetime atau proyeksi dalam 70 tahun yang akan 

datang pada masyarakat di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah 

Pulau Padang. 

8. Mengetahui prakiraan besaran risiko non karsinogenik dan 

karsinogenik kandungan arsen pada beras di Desa Batu Ampar 

Kecamatan Sirah Pulau Padang.  

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Bagi Masyarakat Desa Batu Ampar 

Penelitian bermanfaat bagi masyarakat di Desa Batu Ampar Kecamatan 

Sirah Pulau Padang untuk : 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber infomasi bagi 

masyarakat yang mengonsusmsi beras yang mengandung Arsen dan 

mengetahui mengenai kandungan bahaya yang ada di dalam beras 

sebagai imbas dari penggunaan pupuk dan pestisida pada pertanian. 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi masyarakat 

khususnya petani agar lebih memahami dampak dari penggunaan 

pupuk dan pestisida pada hasil pertaniannya. 

1.3.2 Bagi Pemerintah  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pemerintah 

setempat khususnya tenaga penyuluh pertanian agar dapat mengubah 

perilaku petani dalam menggunakan pestisida pada lahan pertanian. 

Diharapkan melalui penelitian ini, tenaga penyuluh pertanian dapat 

memberikan edukasi kepada petani mengenai dampak penggunaan 

pestisida bagi hasil pertanian maupun bagi kesehatan. 

1.3.3 Bagi Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas 

akademika fakultas kesehatan masyarakat untuk: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi di bidang 

keilmuan kesehatan masyarakat khususnya kesehatan lingkungan 

mengenai analisis risiko kesehatan kandungan Arsen pada beras di 

Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah Pulau Padang  

2. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademik baik 

sebagai infomasi penelitian maupun menambah referensi hasil 

penelitian yang terkait dengan analisis risiko kesehatan akibat 

paparan logam berat seperti arsen pada makanan atau hasil petanian. 

1.3.4 Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini diharapakan bermanfaat bagi peneliti seperti menjadi 

sarana belajar dan jalan untuk mengimplementasikan ilmu di 

bidang kesehatan masyarakat khususnya kesehatan lingkungan.  

2. Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan mengenai 

dampak kandungan arsen terhadap kesehatan masyarakat 

khususnya mengulas analisis risiko kesehatan kandungan arsen 

pada beras di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah Pulau Padang, 

sehingga kedepannya dapat ditemukan solusi atau alternatif lain 
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untuk meminimalisir kadar kandungan arsen yang terdapat di 

dalam beras guna  mengurangi resiko kesehatan itu sendiri. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi maupun tolak 

ukur bagi peneliti lain yang akan menganalisis risiko kesehatan 

akibat paparan arsen sebagai imbas dari penggunaan pupuk 

maupun pestisida pada pertanian.  

1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

1.4.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Desa Batu Ampar  yang 

merupakan salah satu desa di Kecamatan Sirah Pulau Padang 

Kabupaten Ogan Komering Ilir . Desa Batu Ampar adalah salah satu 

dari 241 desa yang ada diwilayah Kabupaten Ogan Ilir (OKI) dan 

salah satu dari 20 desa di kecamatan Sirah Pulau Padang dengan  luas 

wilayah desa Batu Ampar itu sendiri yaitu 3,53 km
2
. Desa Batu 

Ampar ini terbagi menjadi 3 Dusun yang setiap dusun dipimpin oleh 

kepala dusun serta terdiri dari 6 RW dan 13 RT. Mayoritas penduduk 

di Desa Batu Ampar bekerja sebagai petani padi dan hasil 

pertaniannya dikuonsumsi sendiri baik oleh petani maupun 

masyarakat di Desa Batu Ampar. 

1.4.2  Lingkup Materi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengestimasi risiko kesehatan 

lingkungan kandungan arsen dalam beras pada petani di Desa Batu 

Ampar Kecamatan Sirah Pulau Padang. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode analisis risiko 

kesehatan lingkungan. Sasaran penelitian ini adalah petani di Desa 

Batu Ampar yang mengonsumsi sendiri hasil pertaniannya. Penelitian 

ini menggunakan data primer berupa data-data hasil temua arsen 

dalam beras dan data sekunder berupa berat badan, pola aktifitas 

petani, durasi pajanan, frekuensi pajanan dan analisis kandungan arsen 

di dalam beras di Desa Batu Ampar Kecamatan Sirah Pulau Padang. 
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1.4.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan bulan November 2019-

Januari 2020. 
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