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Abstrak
Efek negatif dari polusi udara terhadap kesehatan manusia banyak diteliti termasuk po-
lusi akibat sistem transportasi. Emisi kendaraan bermotor menghasilkan Benzena, To 
luena dan Xylena (BTX) yang merupakan bahan kimia yang bersifat karsinogenik dan 
petugas pintu tol merupakan kelompok berisiko terpajan BTX. Penelitian tahun 2015 
ini bertujuan mengetahui risiko kesehatan akibat pajanan BTX pada petugas pintu tol. 
Desain penelitian adalah cross-sectional dengan pendekatan Analisis Risiko Kesehatan 
Lingkungan (ARKL) dan  faktor-faktor antropometri. Hasil penelitian menunjukkan 
pada pintu tol rata-rata konsentrasi (mean+SD) benzena sebesar 0,00167+0,000056 mg/
m3, toluena sebesar 0,00124+0.000049 mg/m3, dan xylena sebesar 0,00147+0,000063 
mg/m3. Pada kantor administrasi konsentrasi tidak terdeteksi oleh alat (Method Detec-
tion Limit). Rata-rata risiko non karsinogenik (RQ) BTX pada petugas pintu tol lebih 
tinggi secara signifikan dibandingkan dengan rata-rata RQ BTX petugas administrasi. 
Risiko kesehatan non karsinogenik dan karsinogenik belum menunjukkan adanya risiko 
kese-hatan yang signifikan. Upaya pencegahan berupa pengelolaan manajemen risiko 
untuk pengendalian risiko bahan berbahaya di lingkungan perlu ditingkatkan.

HEALTH RISKS BENZENE, TOLUENE, AND XYLENE OF TOLL GATE OFFICER

Abstract
The researches of BTX (Benzene, Toluene and Xylene) related to the health impacts have 
been done and published in any publications. One of the risk groups is toll gate’s workers 
who have been exposed every day with BTX. The study in 2015 used cross-sectional design 
with environmental health risk analysis to determine the magnitude of health risks of 
BTX on the toll gate. The results showed at the toll workers’s respondents have  benzene 
concentration 0.00167+0.000056 mg/m3, toluene 0.00124+0.000049 mg/m3 and xylene 
0.00147+0,000063 mg/m3 respectively, while in the administrative office’s respondents, BTX 
was undetectable (Minimum Detection Limit). The average RQ of toll gate respondents was 
significantly higher than administrative office’s respondents. In conclusion, the risk of all 
workers have the RQ ≤ 1. Non carcinogenic and carcinogenic health risks to all toll gate’s 
workers recently have not shown any risk yet. Nevertheless, risk management system should 
be developed and improved.
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Aromatik Hidrokarbon (PAH). PAH terbentuk 
akibat pembakaran tidak sempurna bahan 
organik, menyebar pada lingkungan dan 
berbentuk campuran. Sumber utama pajanan 
PAH ke manusia berasal dari lingkungan 
pekerjaan, perokok  pasif dan aktif (Suzuki, 
2007), makanan dan air serta polusi udara 
(Nethery, 2012).

BTX merupakan  Volatile Organic 
Compound (VOC), senyawa yang mengandung 
karbon yang menguap pada tekanan dan 
temperatur tertentu atau memiliki tekanan 
uap yang tinggi pada temperatur ruang. VOC 
yang paling umum dikenal adalah senyawaan 
golongan pelarut (solvents), VOC jenis lainnya 
banyak digunakan seperti monomer dan 
pewangi (Tunsaringkar, 2012). BTX adalah 
bahan kimia termasuk golongan bahan kimia 
bersifat toksik terhadap kesehatan, baik yang 
bersifat karsinogenik atau pemicu timbulnya 
kanker (Gammon, 2008; Reid, 2012; White, 
2014), dan meningkatkan stress oksidatif 
(Bae, 2010) maupun non karsinogenik seperti 
mempengaruhi sistem hematopoietik, susunan 
saraf pusat dan sistem reproduksi (Han, 2011). 
Sifat toksik BTX dalam pajanan tingkat tinggi 
menyebabkan gejala neurotoksik. Pajanan 
terus-menerus kadar tinggi BTX dapat 
mengakibatkan kerusakan pada sumsum 
tulang manusia, kerusakan DNA pada sel 
mamalia, kerusakan sistem kekebalan tubuh. 
Pajanan ringan menyebabkan denyut jantung 
tidak teratur, sakit kepala, pusing, mual dan 
bahkan pingsan jika pajanan dilanjutkan 
untuk waktu yang lama. Manifestasi awal dari 
toksisitas adalah anemia, leukositopenia, dan 
trombositopenia (Singh, 2012).

Pada pencemaran udara, dampak secara 
umum pajanan terus menerus dari polusi 
udara dapat menyebabkan kanker paru-paru, 
jantung, dan penyakit lainnya yang menjadi 
faktor risiko timbulnya kematian (Langrish, 
2014). Pajanan benzena dan toluena juga dapat 
menurunkan kadar Leukocyte Telomere Length 
(LTL) (Hoxha, 2009). Pajanan 50 ppm toluena 
dapat meningkatkan induksi lipopolisakarda 
(LPS-induced) proliferasi sel tikus secara 
signifikan (Fujimaki, 2010), penurunan 
aktifitas enzim antioksidan secara signifikan, 
dan meningkatkan peroksidasi lemak dan 
kerusakan protein baik secara in vivo maupun 

Pendahuluan
Perlindungan dan pengelolaan 

lingkungan hidup menyebutkan bahwa 
perlindungan dan pengelolaan lingkungan 
hidup bertujuan untuk menjamin keselamatan, 
kesehatan dan kehidupan manusia dan setiap 
orang berhak  mendapatkan lingkungan yang 
sehat bagi pencapaian derajat kesehatan yang 
setinggi – tingginya, sebagai investasi bagi 
pembangunan sumberdaya manusia yang 
produktif secara sosial dan ekonomis.

Pertumbuhan pembangunan seperti 
industri, transportasi, disamping memberikan 
dampak positif namun disisi lain akan 
memberikan dampak negatif dimana salah 
satunya berupa pencemaran udara dan 
kebisingan baik yang terjadi didalam ruangan 
(indoor) maupun di luar ruangan (outdoor) 
yang dapat membahayakan kesehatan manusia 
dan terjadinya penularan penyakit. Aktifitas 
transportasi khususnya kendaraan bermotor 
merupakan sumber utama pencemaran udara 
di daerah perkotaan dan merupakan salah 
satu faktor risiko terjadinya berbagai penyakit 
karena asap yang dilepaskan dari kendaraan 
bermotor mengandung unsur senyawa kimia 
yang berbahaya bagi kesehatan manusia, 
maupun kondisi lingkungan. Hal ini terlihat 
dari adanya bahan-bahan kandungan polutan 
dan metabolit dalam tubuh indvidu yang 
terpajan (Ukai, 2007: Guo, 2013).

Perkembangan sektor transportasi 
memberikan kemudahan masyarakat untuk 
melakukan aktifitas dan saling terhubung. 
Namun di sisi lainnya, dampak negatif dari 
pertumbuhan kendaraan bermotor juga 
dirasakan oleh masyarakat. Kemacetan dan 
pencemaran udara akibat emisi gas buangan 
kendaraan bermotor menjadi masalah 
tersendiri yang dihadapi. Pencemaran udara 
memberikan dampak terhadap kesehatan 
manusia seperti gangguan pernafasan, infeksi 
saluran pernafasan, hingga memicu terjadinya 
kanker.

Beberapa zat pencemar di udara akibat 
aktifitas kendaraan bermotor diantaranya 
karbon monoksida (CO), nitrogen oksida 
(NOx), metana (CH4), sulfur dioksida (SOx), 
dan hidrokarbon. Benzena, Toluena dan xylena 
(BTX) merupakan beberapa jenis pencemar 
udara yang merupakan senyawaan Polisiklik 
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in vitro (Karabulut, 2009). Efek utama yang 
dapat timbul dari menghirup uap xylena adalah 
depresi pada sistem syaraf pusat, dengan gejala 
seperti sakit kepala, pusing-pusing, mual dan 
muntah dan seperti halnya benzena, dapat 
mengakibatkan penurunan sel darah merah 
(anemia) (Kandyala, 2010). 

DKI Jakarta adalah salah satu kota besar 
dengan tingkat polusi paling tinggi di Indonesia. 
Hal ini terlihat dengan menurunnya kualitas 
lingkungan akibat bahan pencemar yang 
dilepas oleh sumber pencemar ke lingkungan 
yang semakin banyak jenis dan jumlahnya. 
Udara merupakan salah satu media lingkungan 
yang meningkat pencemarannya diakibatkan 
oleh melonjaknya volume kendaraan bermotor 
yang menyebabkan tingkat polusi udara di DKI 
Jakarta semakin meningkat.  Direktorat Lalu 
Lintas Polda Metro Jaya Subdit Registrasi dan 
Identifikasi Kendaraan (Regident) mencatat di 
tahun 2013 jumlah kendaraan di Jakarta dan 
sekitarnya mencapai 16 Juta unit. 

Penelitian BTX pada berbagai 
aktivitas manusia telah banyak dilakukan 
seperti pengukuran BTX di Pompa Bensin 
(Tunsaringkarn, 2012) dan di daerah urban 
(Singh, 2012). Tingginya tingkat polusi di jalan 
raya khususnya di jalan tol di kota besar seperti 
Jakarta dan lamanya pajanan yang dialami oleh 
petugas jalan tol diperkuat lagi dengan tingkat 
kepatuhan petugas jalan tol dalam penggunaan 
Alat Pelindung Diri membuat petugas jalan 
tol memiliki risiko kesehatan baik tinggi. 
Namun demikian, masih sedikit penelitian 
dan publikasi ilmiah yang terkait dengan risiko 
kesehatan akibat pajanan BTX dari kendaraan 
bermotor khususnya risiko kesehatan pada 
petugas jalan tol. Tujuan penelitian ini adalah  
menganalisis risiko kesehatan akibat pajanan 
BTX pada petugas jalan tol.

Metode
Desain studi yang digunakan adalah 

cross-sectional dengan pendekatan Analisis 
Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). 
Analisis Risiko  adalah  proses  yang  bertujuan  
untuk  menghitung  atau memperkirakan  
risiko  pada  suatu  organisme  sasaran,  sistem  
atau  populasi, termasuk identifikasi ketidak 
pastian yang menyertainya, setelah terpajan 
oleh agent  tertentu, dengan memperhatikan 

karakteristik yang melekat pada agent yang 
menjadi perhatian dan karakteristik  sistem 
sasaran yang spesifik.  ARKL digunakan dalam 
penelitian ini untuk menghitung tingkat risiko 
kesehatan dan melakukan prediksi tingkat 
risiko kesehatan menurut proyeksi waktu 
pajanan jangka panjang akibat BTX.

Penelitian dilaksanakan pada periode 
bulan Maret-Juni 2014. Pengumpulan 
data dilakukan melalui wawancara untuk 
mendapatkan data antropometri pada petugas 
gerbang tol dan pengukuran konsentrasi BTX 
di udara di gerbang tol Kebun Jeruk, Jakarta.  
Sebagai kontrol pembanding, dilakukan 
wawancara pada pekerja administrasi yang 
bekerja di dalam ruang kantor dan pengukuran 
konsentrasi BTX pada kantor administrasi. 20 
resresponden pada kelompok pekerja pintu 
tol terpajan BTX dan 15 responden pada 
kelompok pembanding yaitu total karyawan 
yang ada di bagian administrasi merupakan 
sampel responden. Jumlah sampel BTX udara 
diambil dari dua titik lokasi untuk masing-
masing lokasi pintu tol dan kantor administrasi 
dengan masing-masing titik diukur sebanyak 3 
kali pengukuran.

Pengukuran konsentrasi BTX udara 
dengan menggunakan metode pengukuran 
NIOSH 1501 (NIOSH, 2003) dengan bahan 
pipa pengabsosbsi karbon aktif (charcoal) 
yaitu dengan menggunaksan tehnik Gas 
Chromatography (GC). 

Besar risiko BTX (RQ) dihitung melalui 
data konsentrasi BTX, jumlah asupan (I) dan 
nilai RfC dan CSF, seperti diuraikan pada 
Gambar 1.1. Perhitungan diakukan dengan 
pemodelan karakterisasi risiko berdasarkan 
model Louvar & Louvar (1998), dengan cara 
menghitung tingkat risiko yang dinyatakan 
dengan Risk Quotient.

Perhitungan intake

Keterangan :
I  = asupan (mg/kg/hari)
C  = konsentrasi toksikan udara (mg/m3) 
R  = laju inhalasi (m3/jam)
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tE  = lama pajanan, jam/hari
fE = frekuensi pajanan, hari/tahun
Dt  = durasi pajanan, tahun 
Wb  = berat badan (kg)
tavg  = perioda waktu rata-rata

Gambar 1 Disain Konsep Penelitian

Hasil dan Pembahasan
Hasil pengukuran (Tabel 1) menunjukkan 

rata-rata konsentrasi (mean+SD) benzena 
sebesar 0,00167+0,000056 mg/m3, toluena 
sebesar 0,00124+0,000049 mg/m3 dan xylena 
sebesar 0,00147+0,000063 mg/m3, sementara 
pada pada kantor administrasi konsentrasi tidak 
terdeteksi oleh batas minimum pengukuran 
alat yang digunakan (Method Detection Limit).

Konsentrasi benzena berada di bawah 
nilai Minimal Risk Level (MRL) pajanan 
inhalasi benzene yang diturunkan oleh ATSDR 
sebesar pajanan akut (≤14 hari) = 0,009 ppm, 
pajanan sedang (15-364 hari) = 0,006 ppm, 
dan pajanan kronik (≥365 hari)= 0,003 ppm 
(ATSDR, 2007). Konsentrasi benzena tersebut 
juga masih jauh di bawah NAB yang ditetapkan 
oleh Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan 

Transmigrasi Nomor Per.13/MEN/X/2011 
tahun 2011 tentang nilai ambang batas faktor 
fisika dan faktor kimia di tempat kerja sebesar 
1,59 mg/m3. Adapun konsentrasi toluena 
berada di bawah nilai Minimal Risk Level 
(MRL) untuk pajanan inhalasi kronis toluena 
yang diturunkan oleh ATSDR sebesar 2 ppm 
(7,6 mg/m3) untuk pajanan akut, 1 ppm (3,8 
mg/m3) untuk pajanan kronik dan masih jauh  
di bawah NAB yang ditetapkan oleh Peraturan 
Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor 
Per.13/MEN/X/2011 tahun 2011 tentang nilai 
ambang batas faktor fisika dan faktor kimia di 
tempat kerja sebesar 188 mg/m3.  Konsentrasi 
xylena juga berada di bawah nilai Minimal 
Risk Level (MRL) untuk pajanan inhalasi akut 
sebesar 2 ppm, semi kronik sebesar 0,6 ppm, 
dan kronik sebesar 0,5 ppm (ATSDR, 2007). 
Konsentrasi xylena juga masih jauh di bawah 
NAB yang ditetapkan oleh Peraturan Menteri 
Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor Per.13/
MEN/X/2011 tahun 2011 tentang nilai ambang 
batas faktor fisika dan faktor kimia di tempat 
kerja sebesar 434 mg/m3. Konsentrasi benzena 
sebesar 0,00167+0,000056 mg/m3, toluena 
sebesar 0,00124+0,000049 mg/m3 dan xylena 
sebesar 0,00147+0,000063 mg/m3. Konsentrasi 
ini masih jauh lebih kecil dibanding penelitian 
lain di Thailand, konsentrasi benzena 68.38 
µg/m3 (Tunsaringkan,2012). Sementara itu, 
konsentrasi toluena juga masih lebih kecil 
dibanding limit ACGIH sebesar 75 mg/m3 
(ATSDR, 2007). Penelitian (Azari, 2012) 
menunjukkan kadar 0,16- 1,63 ppm untuk 
benzena dan 0,2-2,72 ppm untuk toluena pada 
petugas depot pengolahan bahan bakar minyak 
sementara pada kelompok control nilai BTEX 
di bawah limit deteksi pada metode yang 

Tabel 1. Hasil Konsentrasi BTX di Gerbang Tol Kebun Jeruk

Parameter NAB mg/m3
Konsentrasi mg/m3

Administrasi Pintu Tol 1 Pintu Tol 2
Benzena

1,59
<0,00120 0,00163 0,00171 

   Mean <0,00120 0,001670
   SD 0,00  0,000056
Toluena

188
<0,00106 0,00121 0,00128 

   Mean <0,00106 0,001240
   SD 0,00  0,000049
Xylena

434
<0,00126 0,00143 0,00152 

   Mean <0,00106 0,001470
   SD 0,00 0,000063

Sumber : Data Primer

 

Kualitas udara di 
tempat kerja : 

- Konsentrasi Benzena 
- Konsentrasi Toluena 
- Konsentrasi Xylena 

Besar 
Resiko (RQ) 
pajanan  
Benzena, 
Toluena,  
Xylena 

Jumlah Asupan/Intake (I) 
Laju Asupan (R) 

Lama Pajanan (te) 
Frekuensi Pemajanan (fe) 

Durasi Pajanan (Dt) 
Berat Badan (Wb) 

 

RfC & CSF 
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digunakan.
Hasil analisis memperlihatkan bahwa 

dari 20 petugas tol mempunyai rata-rata 
frekuensi pajanan 246,45 hari/tahun, durasi 
pajanan 17,95 tahun dan lama pajanan + 8 jam/
hari, sedangkan pada 15 petugas administrasi 
rata-rata frekuensi pajanan 239,20 hari/tahun, 
durasi pajanan 25,93 tahun dan lama pajanan 
+ 2,40 jam/hari. Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat perbedaan frekuensi, durasi dan 
lama pajanan antara antara petugas tol dan 
administrasi (semua p<0,05).

Hasil uji t menunjukan hasil bahwa nilai-
p(sig.) umur adalah 0,0001 (p<0,05) untuk uji 
2-sisi dan disimpulkan bahwa secara statistik 
rata-rata umur petugas tol dan administrasi 
berbeda bermakna. Sementara itu, untuk 
berat badan nilai-p(sig) adalah 0,519 (p>0, 
05) disimpulkan bahwa berat badan petugas 
administrasi dan pada petugas tol tidak ada 
perbedaan yang bermakna secara statistik.  Hal 
ini dapat dilihat pada Tabel 2.

Pajanan BTX terhadap seluruh total 
responden pekerja gerbang tol Kebun Jeruk 
tidak menunjukkan adanya risiko kesehatan 
non karsinogenik pada saat ini. Untuk 
memperkirakan faktor risiko di tahun-tahun 
yang akan datang, maka dilakukan perhitungan 
untuk pajanan BTX beberapa tahun yang akan 
datang. Tabel 3 memperlihatkan nilai RQ BTX 
pada tahun-tahun tersebut tidak menunjukkan 
adanya risiko kesehatan non karsinogenik 
(RQ<1).  Pajanan benzena sebesar 0,00167 mg/
m3 melalui inhalasi pada responden dewasa 
yang bekerja di gerbang tol Kebun Jeruk dengan 
berat badan 68 kg pada petugas pintu tol dan 
71 kg pada petugas administrasi, masih aman 
untuk frekuensi pajanan 350 hari/tahun hingga 
30 tahun mendatang. Pajanan toluena sebesar 

0,000124 mg/m3 secara inhalasi pada responden 
dewasa yang bekerja di gerbang tol Kebun Jeruk 
dengan berat badan 68 kg pada petugas pintu 
tol dan 71 kg pada petugas administrasi, masih 
aman untuk frekuensi pajanan 350 hari/tahun 
hingga 30 tahun mendatang. Sementara itu, 
pajanan xylena sebesar 0,00147 mg/m3 secara 
inhalasi pada responden dewasa yang bekerja 
di gerbang tol kebun jeruk Jakarta barat dengan 
berat badan 68 kg pada petugas pintu tol dan 
71 kg pada petugas administrasi, masih aman 
untuk frekuensi pajanan 350 hari/tahun hingga 
30 tahun mendatang.

Risiko non karsinogenik dari pajanan 
senyawa BTX, dinyatakan sebagai RQ pada 
penelitian ini memiliki nilai lebih rendah dari 
tingkat bahaya referensi. Hal ini mencerminkan 
belum terlihat efek kesehatan yang merugikan 
pada saat terkini akibat pajanan BTX baik 
pada pekerja maupun petugas administrasi. 
Efek kesehatan yang timbul akibat pajanan 
BTX yang melampaui nilai ambang batas dan 
indeks pajanan biologis antara lain dapat gejala 
sakit kepala, fatigue dan iritasi pernafasan 
(Tunsaringkran, 2012), gangguan sistem 
hematopoietic, sumsum tulang, sistem saraf 
pusat, dan sistem reproduksi (Han, 2014). 

Hasil perhitungan risiko karsinogenik 
tidak memperlihatkan risiko karsinogenik 
pajanan benzena pada responden mengacu 
pada nilai standar ECR (Excess Cancer Risk). 
ECR pada petugas pintu tol di gerbang tol 
kebun jeruk untuk pajanan benzena dengan 
nilai intake inhalasi sebesar 0,000046 mg/kg/
hari, berat rata-rata 68 kg dan telah terpajan 
242 dari/tahun selama 18 tahun nilai ECR 
benzena adalah 2,5E-06 yang artinya terdapat 
2,5 kasus dalam 1000.000 atau 1/400.000 orang 
yang berkembang menjadi kasus kanker atau 

Tabel 2. Data Antropometri Pekerja di Gerbang Tol Kebun Jeruk
Variabel Pekerjaan Mean SD Median Nilai-p

Umur Administrasi 46,80 3,968 48 0,000Petugas Tol 39,90 3,796 38,5

Berat Badan Administrasi 70,67 14,666 67 0,519Petugas Tol 67,90 10,457 68,5

Frekuensi Pajanan Administrasi 239,20 32,888 260 0,000Petugas Tol 246,45 25,936 260

Durasi Pajanan Administrasi 25,93 3,555 27 0,000Petugas Tol 17,95 3,748 17.5

Lama Pajanan administrasi 2,40 0,737 2 0,005Petugas Tol 8,00 0,000 8
Sumber : Data Primer
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terdapat 1 orang berisiko terkena kanker pada 
400.000 orang populasi. Adapun ECR pada 
petugas administrasi di gerbang tol Kebun 
Jeruk untuk pajanan benzena dengan nilai 
intake inhalasi sebesar 0,0000079 mg/kg/hari 
dengan berat rata-rata 71 kg dan telah terpajan 
239 dari/tahun selama 26 tahun adalah 4,4E-
07 yang artinya terdapat 4,4 kasus dalam 
10.000.000 atau kurang lebih 1 / 2.500.000 
orang yang berkembang menjadi kasus kanker 
atau terdapat 1 orang berisiko terkena kanker 
pada 2.500.000 orang populasi. Kedua nilai 
ECR masih memiliki tingkat risiko acceptable 
atau aman dengan nilai ECR < E-4(10-4) atau 
dinyatakan dengan ECR < 1/10.000. 

Walaupun nilai ECR pada pekerja dan 
petugas administrasi masih di bawah nilai 
ECR reference, namun nilai ECR pada pekerja 
lebih besar dari ECR petugas administrasi. 
Hal ini menunjukkan risiko efek kesehatan 
karsinogenik pekerja lebih tinggi dari petugas 
administrasi. Dalam penelitian lain, didapat 
nilai ECR yang lebih tinggi dibanding hasil 
penelitian ini, seperti penelitian di Thailand 
menunjukkan mean lifetime cancer risks untuk 
benzene sebesar 1,75×10E–4 dan RQ 0,600 
(Tunsaringkran, 2012) dan pajanan benzena 
pada penelitian pajanan BTX di halte bis di 
Afrika Selatan sebesar a 3,78 × 10E−4 dengan 
rata-rata intake pajanan kronik 1,38 × 10−3 mg/
kg/hari dan potensi kesehatan non karsinogenik 
pajanan benzena dan toluena (Moolla, 2015).

Berbeda dengan xylena dan toluena, 
benzena merupakan bahan yang terbukti 
bersifat karsinogenik (Huff, 2007), yang 
dapat berinteraksi dengan RNA, protein atau 
senyawaan molekuler lainnya yang dapat 
memicu efek karsinogenik tanpa langsung 
terkait dengan konsentrasi pajanan. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 4 
dari 1 juta penduduk berisiko terkena kanker 

leukemia bila terpajan 1 mg/m3 benzena (IARC, 
2012).

Dalam penelitian ini, kebiasaan merokok 
pekerja (petugas told an administrasi) juga 
cukup rendah yaitu 60 % responden tidak 
merokok (data tidak ditampilkan). Hal 
berpengaruh positif pada dampak pajanan. 
Perilaku sehat berupa olah raga rutin 
merupakan hal yang baik. Hasil penelitian lain 
menunjukkan, olah raga rutin 3 kali seminggu 
dengan durasi 20-30 menit setiap kali 
meningkatkan volume maksimal penyerapan 
oksigen (maximum oxygen uptake, VO2 max) 
(Nasrulloh, 2014).

Penutup
Dari hasil penelitian, disimpulkan besar 

risiko kesehatan pajanan BTX pada petugas tol 
belum menunjukkan adanya risiko kesehatan 
non karsinogenik (RQ<1) maupun risiko 
karsinogenik yang melampaui nilai standar 
referensi (ECR). Namun demikian, nilai ECR 
pada pekerja jalan tol lebih besar dari ECR 
petugas administrasi. Hal ini pekerja jalan tol 
memiliko risiko kesehatan karsinogenik yang 
lebih besar dibanding petugas adminstrasi. 
RQ<1).  Saran dari penelitian ini adalah 
perlunya secara konsisten dilakukan  
pengelolaan manajemen risiko sebagai upaya 
pengendalian dampak kesehatan akibat 
pajanan pada pekerja penjaga pintu gerbang 
tol.  Pengelolaan manajemen risiko yang dapat 
dilakukan dapat dilakukan dari berbagai aspek 
seperti aspek manajemen (pengaturan waktu 
kerja, pemberian suplemen makanan bergizi 
dan mengandung anti oksidan serta program 
olah raga yang teratur bagi pekerja), aspek 
KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 
kepada pekerja dalam penggunaan APD, 
perilaku hidup sehat tanpa merokok dan 
rutin berolahraga atau berupa aspek teknologi 

Tabel 3. Hasil RQ Petugas Pintu Tol dan Petugas Administrasi

Pajanan         Pekerjaan N RQ
Lifetime SD Mean RQ Mean 

Rank Nilai-p

Benzena Administrasi 15 0,0021 0,000960 0,00230 8,03 0,000Petugas Tol 20 0,0078 0,001794 0,00776 25,48

Toluena Administrasi 15 0,00001 0,000006 0,000013 8,50 0,000Petugas Tol 20 0,00004 0,000008 0,000035 25,13

Xylena Administrasi 15 0,00066 0,003066 0,00729 8,23 0,000Petugas Tol 20 0,0021 0,004723 0,00206 25,33
Sumber : Data Primer
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(pengaturan emisi kendaraan layak jalan, pintu 
tol otomatis tanpa petugas).
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