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ABSTRAK

Nama : Vera Novita Sari

Program Studi : Kedokteran

Judul : Gambaran Keluhan Kesehatan pada Pekerja SPBU Akibat
Pajanan Benzena Di Wilayah Seberang Ulu Il

Benzena merupakan senyawa hidrokarbon aromatik yang dapat ditemukan di udara,
air, dan tanah. Salah satu kegiatan yang beresiko terpajan benzena adalah industri
BBM, dengan produk yang disalurkan berupa premium, pertamax, pertamax plus,
kerosene dan solar. Jalur pajanan benzena dapat melalui saluran pencernaan,
pernapasan, dan kulit. Pajanan akut maupun kronis senyawa benzena dapat
menimbulkan gangguan kesehatan. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi efek
pajanan benzena terhadap kesehatan adalah lama pajanan, durasi pajanan, praktik
kerja meliputi penggunaan APD dan personal hygiene. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran keluhan kesehatan pada pekerja SPBU akibat pajanan
benzena di wilayah Seberang Ulu I1. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan menggunakan data primer dan sekunder dari SPBU di wilayah Seberang
Ulu Il dengan besar sampel sebanyak 50 sampel yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Sampel peneitian ini diambil dengan cara total sampling. Hasil
uji statistik didapatkan gambaran keluhan kesehatan terbanyak yang ditemukan
pada pekerja SPBU di wilayah Seberang Ulu 1l adalah pusing sebanyak 37 orang
(74%), sakit kepala sebanyak 21 orang (42%), tremor sebanyak 17 orang (34%),
gejala iritasi mata sebanyak 16 orang (32%), dan takikardi sebanyak 12 orang
(24 %).

Kata Kunci  : Pajanan benzena, APD, personal hygiene, keluhan kesehatan



ABSTRACT

Name : Vera Novita Sari
Study Program: Medicine

Title : Description of Health Complaints to Gas Station Workers Due to

Exposure Benzene in the area opposite Ulu 11

Benzene is an aromatic hydrocarbon that can be found in air, water and soil. One
of the activities at risk of exposure to benzene is the fuel industry, with products
distributed in the form of premium, pertamax, pertamax plus, kerosene and diesel.
The pathway for benzene exposure can be through the gastrointestinal tract,
respiratory tract, and skin. Acute or chronic exposure to benzene compounds can
cause health problems. Factors that can influence the effect of benzene exposure on
health are length of exposure, duration of exposure, work practices including the
use of PPE and personal hygiene. This study aims to determine the description of
health complaints among gas station workers due to benzene exposure in the
Seberang Ulu Il area. This type of research is a descriptive study using primary and
secondary data from gas stations in the Seberang Ulu Il area with a sample size of
50 samples that have met the inclusion and exclusion criteria. This research sample
was taken by total sampling. The results of statistical tests showed that the most
health complaints found in gas station workers in the Seberang Ulu Il area were
dizziness as many as 37 people (74%), headaches as many as 21 people (42%),
tremors as many as 17 people (34%), eye irritation symptoms. as many as 16 people
(32%), and tachycardia as many as 12 people (24%).

Keywords: Benzene exposure, personal protective equipment (PPE), personal

hygiene, health complaints
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Benzena adalah senyawa hidrokarbon aromatik yang dapat ditemukan
di udara, air, dan tanah. Salah satu kegiatan yang beresiko terpajan benzena
adalah industri BBM, dengan produk yang disalurkan berupa premium,
pertamax, pertamax plus, kerosene dan solar (WHO, 2010).

Benzena banyak ditemukan di kilang minyak bumi sebagai hasil dari
produksi minyak mentah dan sebagai produk sampingan dari operasi
penyulingan minyak (Akerstrom, 2016).

Menurut Agency for Toxic Substances and Disease Registry (2015)
bahan kimia berbahaya dan beracun yang terdapat dalam kandungan minyak
bumi adalah benzena, toluene, xylene, ethylene, Total Petroleum
Hydrocarbon (TPH), dan Polycyclic Aromatic Hydrocarbon (PAHS).

Paparan benzena terhadap manusia telah dikaitkan dengan berbagali
efek secara akut dan jangka panjang, efek dan penyakit kesehatan, termasuk
kanker dan anemia aplastik. Eksposur dapat terjadi akibat pekerjaan dan
penggunaan barang-barang yang mengandung benzena, seperti produk
minyak bumi, termasuk bahan bakar motor dan pelarut. Paparan asap
tembakau juga merupakan sumber paparan. Benzena sangat menguap
sehingga pajanan sering terjadi melalui inhalasi (WHO, 2010).

Efek pajanan akut benzena dapat menimbulkan efek kesehatan yaitu
iritasi mata dengan gejala mata terasa gatal, panas, dan kemerahan (Keman
dan Saadatuddaroini, 2019).

Menurut Edokpolo dkk (2015) benzena memiliki sifat karsinogen yang
dapat menyebabkan terjadinya leukimia. Paparan akut terhadap benzena
dengan konsentrasi tinggi juga dapat mempengaruhi kerja sistem saraf pusat
sehingga menimbulkan keluhan pusing dan mual.

Dampak pajanan benzena akut juga dapat menyebabkan kurangnya
suplai oksigen ke otak sehingga menimbulkan gejala pusing, denyut jantung
cepat, sakit kapala, tremor, dan penurunan kesadaran (Sipayung dkk, 2016).

1 Universitas Muhammadiyah palembang



Menurut International Agency for Research on Cancer (IARC) pajanan
kronis benzena dapat menyebabkan leukimia myeloid akut, neoplasma
limfoid, dan kanker pada organ hematolimfatik (IARC, 2012).

Pajanan benzena yang tinggi dapat menyebabkan kanker, seperti
leukimia diantara pekerja SPBU. Namun, selama dekade terakhir, rata-rata
jangka panjang pajanan benzena mengalami penurunan karena
perkembangan teknis dan perubahan praktik kerja (Akerstrom, 2016).

Bahan kimia tersebut dapat menyebabkan berbagai dampak kesehatan
yang dimulai dari iritasi hingga memicu kanker karena bersifat karsinogen.
Pekerja SPBU merupakan bagian dari pengisian bahan bakar kendaraan yang
memiliki resiko tinggi terhadap efek dari pajanan benzena. Pekerja SPBU
terpajan senyawa organik yang mudah menguap seperti benzena, toluena, etil
benzena dan xilena (BTEX) yang berasal dari uap bahan bakar, kandungan
gas dari knalpot kendaraan dan terpapar secara langsung melalui inhalasi dan
kulit (Salem dkk, 2017).

Pajanan bahan kimia merupakan penyebab terbesar terjadinya
dermatitis kontak iritan akibat kerja. Bahan kimia yang dapat menimbulkan
dermatitis kontak iritan salah satunya adalah hasil minyak bumi yang
mengandung benzena. Dermatitis kontak iritan akibat kerja tidak hanya
dipengaruhi faktor kontak dengan bahan kimia iritan saja. Akan tetapi juga
dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya seperti lama pajanan, durasi pajanan,
penggunaan alat pelindung diri (APD), dan personal hygiene (Rachmasari,
2013).

Lama pajanan adalah lamanya seseorang terpajan bahaya dalam satuan
jam perhari, sedangkan durasi pajanan adalah lamanya seseorang terpajan
suatu bahaya dalam satuan tahun (ATSDR, 2007).

Durasi pajanan ditentukan berdasarkan lama kerja dari pekerja SPBU,
sehingga pengalaman kerja dari pekerja akan mempengaruhi besar kecilnya
pajanan benzena yang diterima pekerja tersebut (ATSDR, 2007).

Praktik kerja aman saat bekerja seperti penggunaan alat pelindung diri
(APD) dan personal higiene seperti kebiasaan mencuci tangan merupakan

faktor pemicu yang mempengaruhi kadar benzena di tubuh. Selain faktor usia,

Universitas Muhammadiyah palembang



1.2

1.3

jenis kelamin, lama pajanan, durasi pajanan, dan kebiasaan merokok, alat
pelindung diri (APD) menjadi faktor pemicu terhadap jumlah pajanan
benzena karena alat pelindung diri (APD) digunakan sebagai usaha untuk
melindungi diri dan mengurangi efek pajanan benzena pada pekerja SPBU
(Maywati, 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Qian dkk (2018) menyatakan
bahwa paparan kronis benzena dengan dosis tinggi atau rendah dapat
menyebabkan berbagai penyakit seperti anemia aplastik, sindrom
myelodysplastic, dan leukimia. Sehingga pekerja SPBU berisiko menderita
penyakit tersebut.

Berdasarkan uraian di atas perlu melakukan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran keluhan kesehatan akibat pajanan benzena serta faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi kadar benzena dalam tubuh. Selain itu
penelitan mengenai keluhan kesehatan akibat pajanan benzena belum pernah
dilakukan di Seberang Ulu Il. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan
penelitian tentang gambaran keluhan kesehatan pekerja SPBU akibat pajanan

benzena di Seberang Ulu I1.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran keluhan kesehatan pada pekerja SPBU akibat
pajanan benzena di wilayah Seberang Ulu 11?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran keluhan kesehatan pada pekerja SPBU
akibat pajanan benzena di wilayah Seberang Ulu II.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pekerja SPBU (jenis
kelamin dan usia).
2. Untuk mengetahui gambaran pajanan benzena akut (durasi pajanan,
lama pajanan).
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3. Untuk mengtahui gambaran praktik kerja aman (penggunaan alat

pelindung diri (APD) dan personal hygiene pekerja SPBU).

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis penelitian ini berguna untuk menambah wawasan serta

pengetahuan peneliti tentang keluhan kesehatan akibat pajanan benzena.
1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan:

1. Sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa dan masyarakat

umum.
2. Sebagai dasar

selanjutnya.

1.5 Koeaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

atau acuan dalam melaksanakan penelitian

Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil
Rendy Analisis Resiko Penelitian deskriptif Karyawan SPBU  adalah
Noor Salim Kesehatan dengan metode pekerja dengan resiko tinggi
(2011). Pajanan Benzena analisa  kuantitatif terhadap pajanan benzena dan
pada Karyawan di dengan metode pada pekerja yang terpajan
Spbu ‘X’ analisis resiko. dalam waktu 3 tahun atau lebih
Pancoranmas dapat beresiko kanker.
Depok.
Nizar Gambaran Penelitian Gambaran praktek kerja aman
Fathul Praktek Kerja menggunakan pada operator SPBU di
Khoir Aman Terhadap metode cross wilayah ciputat timur
(2017) Paparan Benzena sectional. sebanyak 11 orang melakukan
pada Pekerja praktek kerja dengan baik.

Operator SPBU di
Wilayah Ciputat
Timur.

Penggunaan APD sebanyak 35

orang operator SPBU
menggunakan APD  yang
buruk.

Personal hygiene sebanyak 28
orang operator SPBU dengan
personal hygiene buruk.

Faktor lingkungan sebanyak

42 orang operator SPBU
dengan faktor lingkungan
buruk.
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Sigit
pudyoko
(2010)

Usia karyawan operator SPBU
rata-rata 27,74 bulan.

Jenis kelamin pekerja operator
SPBU untuk laki-laki
sebanyak 42 orang dan
perempuan  sebanyak 31
orang.

Hubungan
Pajanan Benzena
dengan Kadar
Fenol dalam Urine
dan Gangguan
Sistem
Hematopoietic
pada Pekerja
Instalasi BBM.

Penelitian

observational dengan

metode
desain
sectional.

kuantitatif
Cross

Terdapat 1 orang pekerja yang
kadar fenol dalam urine
melebihi batas normal.

Tidak ada hubungan antara
masa kerja dengan kadar fenol
dalam urine.

Ada hubungan masa Kkerja
dengan profil darah hanya
untuk beberapa variabel saja.
Tidak ada hubungan status
merokok dengan kadar fenol
dalam urine.

Tidak ada hubungan status
merokok dengan profil darah.
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