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ABSTRAK

Emisi Timbal (Pb) tersebut berasal dari bensin yang berawal dari senyawa timbal
organik, selain itu Timbal (Pb) berasal dari aki kendaraan bermotor. Stasiun
Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) kecamatan Seberang Ulu Il Kota
Palembang merupakan salah satu tempat untuk mengisi bahan bakar dengan tingkat
keterpaparan dan pencemaran Pb yang tinggi karena banyaknya kendaraan yang
keluar masuk untuk mengisi bahan bakar. Hal tersebut mengakibatkan operator
terpapar kadar Timbal (Pb) di udara yang berpotensi menimbulkan gangguan
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko kesehatan lingkungan
paparan Timbal (Pb) melalui inhalasi pada operator di stasiun pengisian bahan
bakar di SPBU X di Kecamatan Seberang Ulu 1l kota Palembang. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan analisis kuantitatif.
Penelitian ini menggunakan metode analisis risiko kesehatan lingkungan dengan
analisis univariat. Sampel dalam penelitian ini adalah 22 orang petugas dengan
teknik pengambilan sampel menggunakan Total sampling. Hasil pengukuran
menunjukan konsentrasi rata-rata Timbal (Pb) di udara sebesar 0,01484 ug/Nm3
yang artinya masih di bawah nilai ambang batas yang ditetapkan Peraturan
Gubernur Sumatera Selatan No.17 Tahun 2005 tentang Timbal (Pb) yaitu 2
pHg/Nma3. Hasil analisis risiko menunjukan bahwa petugas SPBU di Seberang Ulu
Il Kota Palembang memiliki risiko kesehatan yang bersifat nonkarsinogenik
sebanyak 4 orang responden (18,2%) yang memiliki RQ>1 untuk paparan realtime.
Untuk paparan lifetime seluruh responden (100%), memiliki RQ >1 artinya
memiliki besar risiko tidak aman. Sedangkan hasil analisis risiko karsinogenik
(ECR) menunjukan bahwa petugas SPBU di Seberang Ulu Il Kota Palembang tidak
memiliki risiko kesehatan yang bersifat karsinogenik yaitu ECR<=E-4 (100%)
aman dengan jumlah 22 orang. Jadi disimpulkan bahwa untuk paparan efek non
karsinogenik masuk dalam kategori tidak aman sedangkan untuk paparan
karsinogenik masih dalam kategori aman. Sehingga sebaiknya petugas
meningkatkan kesadaran untuk selalu menggunakan masker dan alat pelindung diri
(APD), dalam upaya memcegah pajanan Timbal (Pb) masuk ke dalam tubuh.
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ABSTRACT

The lead (Pb) emission comes from gasoline which originates from organic lead
compounds, besides that Lead (Pb) comes from motor vehicle batteries. The Public
Fuel Filling Station (SPBU) in the Seberang Ulu Il sub-district, Palembang City is
one of the places to refuel with a high level of Pb exposure and pollution due to the
large number of vehicles entering and leaving to refuel. This causes operators to be
exposed to lead (Pb) levels in the air which have the potential to cause health
problems. This study aims to determine the environmental health risks of exposure
to Lead (Pb) through inhalation at the operator at the refueling station at SPBU X
in Seberang Ulu Il District, Palembang city. This research is a type of descriptive
research using quantitative analysis. This research uses environmental health risk
analysis method with univariate analysis. The sample in this study were 22 officers
with a sampling technique using total sampling. The measurement results show the
average concentration of Lead (Pb) in the air is 0.01484 g/Nm3, which means it is
still below the threshold value set by the South Sumatra Governor Regulation No.17
of 2005 concerning Lead (Pb) which is 2 g/Nm3. The results of the risk analysis
showed that the gas station workers in Seberang Ulu 1l Palembang City had non-
carcinogenic health risks as many as 4 respondents (18.2%) who had RQ> 1 for
realtime exposure. For lifetime exposure of all respondents (100%), having an RQ
> 1 means having a large risk of being unsafe. While the results of the carcinogenic
risk analysis (ECR) showed that the gas station staff in Seberang Ulu Il Palembang
City did not have a carcinogenic health risk, namely ECR<=E-4 (100%) safe with
a total of 22 people. So it is concluded that exposure to non-carcinogenic effects is
in the unsafe category while for carcinogenic exposure it is still in the safe category.
So that officers should increase awareness to always use masks and personal
protective equipment (PPE), in an effort to prevent lead exposure (Pb) into the body.

Keywords : ARKL, Lead (Pb), at gas stations
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kendaraan merupakan sebuah alat transportasi yang sangat dibutuhkan
oleh manusia, tanpa adanya kendaraan mungkin aktivitas manusia tidak akan
berjalan dengan lancar. Aktivitas sehari-hari manusia tak lepas dari
penggunaan transportasi baik transportasi umum maupun pribadi, dimana
kendaraan tersebut pastinya menggunakan bahan bakar minyak (BBM) untuk
menghidupkan kendaraan. Pertambahan sarana transportasi memang
memberikan dampak positif, namun ternyata juga memberikan dampak
negatif, Seperti hasil pembakaran yang tidak sempurna yang dapat berupa zat-
zat kimia yang mengakibatkan bahaya bagi kesehatan manusia (Salim, 2012).

Padatnya kendaraan bermotor diperkotaan dapat menjadi masalah utama
penyebaran polusi udara (Gusnita, 2016). Polusi udara adalah suatu keadaan
yang mengakibatkan kualitas udara menjadi rusak dan terkontaminasi oleh zat
berbahaya maupun yang dapat berpotensi membahayakan kesehatan tubuh
manusia. Adapun dampak lain yang disebabkan oleh pencemaran udara yaitu
dapat menurunkan kualitas lingkungan dan lapisan ozon yang semakin
menipis. Sumber pencemar udara yang dikeluarkan oleh kendaraan bermotor
salah satunya logam berat yaitu Timbal (Pb). Pencemaran Pb dalam atmosfer
diasumsikan sebesar 80%-90% dari mesin kendaraan bermotor seperti AKI
yang dihasilkan dari pembakaran Pb-Alkil sebagai zat adiktif pada bahan
bakar bensin, dengan demikian konsentrasi Pb yang tinggi dipengaruhi oleh
kepadatan lalu lintas yang ada disekitar jalan raya (Kurniawan, 2008). Emisi
Timbal (Pb) berasal dari bensin yang berawal dari senyawa timbal organik,
yaitu Ethyl Lead (TEL) dan Tetra Methyl (TML) dengan rumusan kimia Pb
(C2H5) dan Pb (CH3) yang ditambahkan kedalam bensin untuk
meningkatkan bilangan oktan dan mencegah terjadinya letupan, sekitar 75%
timbal dalam bensin diemisikan dalam bentuk partikal, sedangkan 25%
lainnya akan tetap berada dalam saringan asap kendaraan (Purwoko dan
Prastiwi, 2019). Keberadaan



zat aditif ini dapat berpengaruh pada proses pembakaran menjadi lebih cepat
dan lebih halus sehingga kinerja bahan bakar bensin dalam proses
pembakaran menjadi lebih baik.

Menurut Fardiaz (1992) sumber atau asal polutan Timbal sebagai
dampak aktivitas manusia yaitu pembakaran bahan aditif bensin dari
kendaraan bermotor. Komponen-komponen Pb yang mengandung halogen
terbentuk selama pembakaran bensin karena bensin sering ditambahkan
cairan anti letupan yang mengandung scavenger kimia. Stasiun Pengisian
Bahan Bakar Umum (SPBU) merupakan salah satu tempat dengan tingkat
keterpaparan dan pencemaran Pb yang tinggi karena banyaknya kendaraan
yang keluar masuk untuk mengisi bahan bakar. Seseorang yang sangat
beresiko terkena dampak polutan dari SPBU vyaitu pekerja SPBU. Pekerja
SPBU vyaitu orang yang berperan penting dalam membantu pelayanan dan
penyediaan kebutuhan bahan bakar untuk transportasi masyarakat dan
merupakan salah satu kelompok masyarakat yang rentan terpapar Timbal
(Pb). Hal ini terjadi karena petugas juga memiliki risiko terpapar Timbal lebih
lama karena rata-rata jam kerja petugas SPBU selama 8 jam/hari, risiko
terpapar akan semakin tinggi jika petugas SPBU tidak menggunakan alat
pelindung diri seperti masker (Tasya, 2018).

Penelitian Klopfleisch, Sutomo and Iravati (2017) kadar Timbal dalam
tubuh memiliki risiko yang sama antara pekerja SPBU yang berjenis kelamin
laki-laki dan perempuan untuk terakumulasi Timbal yang melebihi batas
aman dalam tubuh yang berpotensi menyebabkan keluhan seperti rasa mual,
hipertesi malaise (kelelahan), sulit bernafas serta berdarahnya gusi. Sekitar
30-40% Timbal masuk melalui udara dan di dalam darah Timbal akan di
absorbsi. Rata-rata hasil pemeriksaan laboratorium kadar Timbal dalam darah
pada pekerja SPBU dengan nilai 62,175 pg/L (Klopfleisch, Sutomo and
Iravati, 2017). Posisi SPBU yang berada dekat jalan raya memudahkan
petugas terpapar dengan polutan Timbal dari asap kendaraan yang melaju di
jalan.

Berdasarkan penelitian Tasya (2018), Pb dapat terakumulasi di dalam

tubuh dalam kurun waktu yang lama, akumulasi Timbal Pb di dalam tubuh
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khususnya kepada para petugas SPBU dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya ialah masa kerja yang lama, jam kerja yang lebih dari jam kerja
normal, dan kebiasaan merokok. Penelitian tentang Analisis Kadar Timbal
(Pb) dalam Urine Operator SPBU Berdasarkan Karakteristik Individual (Studi
Kasus di SPBU Kali Rungkut dan Panjang Jiwo Surabaya) menunjukkan
bahwa analisis kadar Pb urin dua belas responden berada di bawah nilai
ambang batas 0,1 mg/ |., dimana terdapat kecenderungan yaitu semakin lama
umur operator dan bertambahnya usia, semakin tinggi kadar Pb dalam urine
operator SPBU (Caroline et al., 2019).

Berdasarkan penelitian Siska (2017), Analisis risiko kesehatan akibat
pajanan Timbal (Pb) terhadap operator stasiun pengisi bahan bakar umum
(SPBU) Kota padang. Dari hasil univariat yang dilakukan terhadap
konsentrasi Pb diketahui yang paling tinggi yaitu 35,42 pg/Nm3, dengan nilai
intake lifetime sebesar 0,0033 mg/kg/hari. Adapun nilai intake lifetime
sebesar 0,00044 mg/kg/hari dengan durasi pajajan 4 tahun. hasil penelitian ini
berdasarkan intake lifetime pajanan Pb menunjukan bahwa operator SPBU
memiliki risiko kesehatan pada 30 tahun mendatang.

Berdasarkan Laporan Kegiatan Koordinasi Penilaian Langit Biru
Provinsi Sumatera Selatan menunjukan konsentrasi Pb dalam udara ambien
sebesar 0,05 pug/Nm3, konsentrasi Pb diudara berpotensi meningkat setiap
tahunnya mengingat jumlah kepadatan kendaraan bermotor di Kota
Palembang semakin meningkat (Aulia et al., 2010). Paparan Pb merupakan
ancaman yang sangat berbahaya bagi kesehatan manusia karena
bersifat ~ toksik  terhadap manusia baik yang berasal akibat tidak
sengaja mengkonsumsi lewat makanan  atau  minuman, saluran
pernafasan, maupun lewat kulit (Pusparini et al., 2016). Efek kesehatan dari
pajanan Pb yang masuk kedalam tubuh dapat bersifat akut dan kronis. Efek
akut senyawa Timbal tetra etil dapat menyebabkan keracunan akut pada
system saraf pusat, selain itu efek akut dari pajanan Timbal juga dapat
menyebabkan anemia hemolitik. Efek pajanan kronis Timbal sebelum
mencapai target organ yaitu adanya gangguan biosintesis hemoglobin, jika

tidak dilakukan tindakan akan terus berlanjut mengenai target organ lain. pada
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keracunan Timbal kronis terjadi anemia makrositik hipokromik, penyebab
dari menurunnya masa hidup eritrosit akibat interfensi logam Timbal dalam
sintetis hemoglobin dan peningkatan corproporfirin dalam urin.

Penelitian ini dilakukan di SPBU X dengan tujuan untuk melihat analisis
resiko kesehatan lingkungan pajanan Timbal (Pb) terhadap petugas SPBU
yang berada di Kecamatan Seberang Ulu Il, Kota Palembang. Selain tingginya
tingkat kepadatan transportasi khususnya motor, lokasi SPBU ini berdekatan
dengan kilang minyak pertamina yaitu Pertamina Rifinery unit Il sehingga
adanya potensi akumulasi pencemaran udara oleh logam Pb di udara.
Berdasarkan penelitian Fajar (2021), menyebutkan bahwa sebagian besar
petugas SPBU sudah bekerja lebih dari 3 tahun dan hanya sebanyak 62,9%|
petugas yang patuh untuk menggunakan APD seperti masker sehingga adanya
potensi akumulasi logam Pb dalam tubuh petugas SPBU yang melebihi batas
aman. Fajar (2021) juga menyebutkan bahwa keluhan kesehatan petugas
SPBU vyang terbanyak adalah kelelahan (91,4%), sakit kepala (57,1%),
gangguan tidur (51,4%), sulit berkonsentrasi (51,4%) dan dia menyimpulkan
bahwa keluhan tersebut dapat disebabkan oleh paparan Timbal.

Metode yang dapat digunakan untuk mengetahui efek pencemaran udara
terhadap kesehatan pada penelitian ini menggunakan Metode Analisis Risiko
Kesehatan Lingkungan (ARKL). Metode ARKL didasarkan agar dapat
mengestimasi resiko paparan Timbal (Pb) dan tingkat resiko kesehatan yang
dialami oleh petugas SPBU selama bekerja. Metode ARKL terdiri dari
beberapa proses yaitu identifikasi bahaya, analisis dosis respon, analisis
keterpaparan, serta karakteristik risiko. Selanjutnya dilakukan proses ke tahap
manajemen risiko, apabila hasil perhitungan risiko menunjukan terdapat efek
kesehatan karsinogenik pada pekerja maka akan dilakukan upaya pencegahan
dan pengendalian. Dalam penggunaan ARKL ini memiliki kelebihan yaitu
dapat merumuskan pengendalian risiko secara lebih spesifik dengan tujuan
untuk menghilangkan atau memecahkan masalah-masalah kesehatan
(Nukman et al., 2019).

Berdasarkan informasi dan permasalah di atas penulis tertarik melakukan

penelitian dengan judul Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan Pajanan
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1.2

1.3

Timbal (Pb) pada Operator Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU) X
di Kecamatan Seberang Ulu Il Kota Palembang dengan maksud untuk
mengestimasi resiko paparan Timbal (Pb) dan tingkat resiko kesehatan yang

dialami oleh petugas SPBU selama bekerja.

Rumusan Masalah

Pencemaran Pb dalam atmosfer diasumsikan sebesar 80%-90% dari
mesin kendaraan bermotor seperti AKI yang dihasilkan dari pembakaran Pb-
AlKil sebagai zat adiktif pada bahan bakar bensin (premium) (Kurniawan,
2008). Menurut Environment Project Agency, sekitar 25% logam berat
Timbal (Pb) tetap berada dalam mesin dan 75% lainnya akan mencemari
udara sebagai asap kenalpot (Gusnita, 2012a). oleh sebab itu emisi Pb dari gas
buangan kendaraan bermotor akan menimbulkan pencemaran udara termasuk
di SPBU X Kecamatan Seberang Ulu Il Kota Palembang. Konsentrasi Pb
diudara berpotensi meningkat setiap tahunnya mengingat jumlah kepadatan
kendaraan bermotor di Kota Palembang semakin meningkat. selain tingginya
tingkat kepadatan transportasi khususnya motor, lokasi SPBU ini berdekatan
dengan kilang minyak pertamina yaitu Pertamina Rifinery unit Il sehingga

adanya potensi akumulasi pencemaran udara oleh logam Pb di udara.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis tingkat risiko kesehatan lingkungan paparan Timbal (pb)
melalui inhalasi pada operator di stasiun pengisian bahan bakar di SPBU X di

Kecamatan Seberang Ulu Il kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik pekerja berdasarkan jenis kelamin,
umur dan status pendidikan di SPBU X Kecamatan Seberang Ulu 1l Kota
Palembang.

2. Mengukur konsentrasi Timbal (Pb) pada udara ambien di SPBU X

Kecamatan Seberang Ulu Il Kota Palembang.
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3. Menghitung berat badan dan laju asupan pada pekerja di SPBU X di
Kecamatan Seberang Ulu 11 Kota Palembang.

4. Menghitung pola aktivitas yaitu waktu paparan (jam/hari), frekuensi
paparan (hari/tahun) dan durasi paparan (tahun) Timbal (Pb) pada pekerja
di SPBU X di Kecamatan Seberang Ulu Il Kota Palembang.

5. Mengetahui nilai referensi agen risiko pada pemajanan inhalasi (RfC)
dan intake (asupan) pada petugas SPBU X di Kecamatan Seberang Ulu 11
Kota Palembang.

6. Menganalisis nilai referensi agen risiko pada pemajanan inhalasi (RfC)
akibat paparan Pb dan nilai besar risiko non karsinogenik (RQ) terhadap
kesehatan pada pekerja di SPBU X di Kecamatan Seberang Ulu Il Kota
Palembang.

7. Menganalisis nilai estimasi kanker (CSF) yang diturunkan dari unit risk
Timbal Pb dan besarnya risiko karsinogenik (ECR) terhadap kesehatan
pada pekerja di SPBU X di Kecamatan Seberang Ulu 1l Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini memberi manfaat bagi peneliti dalam memperoleh
pengetahuan, pengalaman dan menerapkan disiplin ilmu yang telah dipelajari

khususnya bidang Kesehatan lingkungan.

1.4.2 Bagi Stasiun Pengisi Bahan Bakar Umum (SPBU)

Hasil dari penelitian ini akan menjadi bahan informasi dan evaluasi bagi
pihak SPBU, khususnya mengenai penilaian risiko Kesehatan lingkungan
akibat paparan Timbal (Pb). sehingga perusahaan atau pihak SPBU dapat
lebih waspada dan dapat membuat tindakan pencegahan penyakit akibat kerja
yang di sebabkan oleh Timbal (Pb).

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
Hasil penelitian ini dapat digunakan dan menjadi arahan atau referensi
dalam mengembangkan metode yang lebih luas ruang lingkupnya. Informasi

dari penelitian ini juga dapat menjadi bahan tambahan ilmu untuk
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pengembangan kemampuan mahasiswa dalam meningkatkan kompetensi dan

kemampuan yang dimiliki mahasiswa program studi Kesehatan lingkungan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Waktu
Lingkup waktu yang dilaksanakan dalam penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Maret-April 2021

1.5.2 Lingkup Tempat
Lingkup Tempat yang digunakan dalam penelitian ini adalah di SPBU X

Kecamatan Seberang Ulu 11 Kota Palembang

1.5.2 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini ialah terkait Timbal (Pb) dan Analisis
Risiko Kesehatan Lingkungan. ARKL digunakan untuk menghitung besaran
risiko Kesehatan pekerja akibat terpapar Timbal (Pb) yang meliputi
pengukuran konsentrasi Timbal. Mengidentifikasi bahaya, penentuan dosis-
respon, melakukan perhitungan analisis pemajanan, karakteristik risiko dan
apabila RQ >1 akan dilakukan manajemen risiko demi Kesehatan pekerja di

SPBU X di masa mendatang.
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