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ABSTRACT: Vapor is a substance produced by some liquids which diffuse into the air, and gasoline vapor is
produced from gasoline. Gasoline vapor can cause shortness of breath in confined, poorly ventilated, or low-
lying areas. Shortness of breath or "dyspnea™ comes from the Greek "dys" which means "difficult”, and "pnoia™
which means "breathing”. Dyspnea is a term used to describe a subjective experience of breathing discomfort.
The purpose of this study was to determine the relationship between gasoline vapor exposure and the incidence
of dyspnea among gas station employees. This study used an analytical observational method with a retrospective
cohort approach, using the Chi-Square test, and a total sample of 41 was taken by cell sampling. The data
obtained are primary data taken by filling out a questionnaire to determine the relationship between gasoline
vapor exposure to the incidence of dyspnea. The research was conducted in September-October at the Bandung
District gas station. The results showed that 38 people (92.7%) who were exposed to gasoline vapor, consisting
of 7 people (17.1%) had dyspnea and 31 people (75.6%) had no dyspnea, while gas station employees who were
not exposed to gasoline vapor as much as 3 people (7.3%) consisting of 2 people (4.9%) had dyspnea and 1
person (2.4%) did not have dyspnea. There was no significant difference regarding the relationship between
gasoline vapor exposure and the incidence of dyspnea with a p value>0.005 (0.116).

Keywords: Dyspnea, Gasoline Vapor, Gas Station

ABSTRAK: Uap adalah zat yang dihasilkan oleh beberapa cairan yang berdifusi ke udara, dan uap bensin
dihasilkan dari bensin. Uap bensin dapat menyebabkan sesak napas di area tertutup, berventilasi buruk, atau
dataran rendah. Sesak napas atau "dispnea" berasal dari Bahasa Yunani “dys” yang berarti “susah”, dan “pnoia”
yang berarti “bernapas”. Dispnea adalah istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan pengalaman subjektif
dari ketidaknyamanan napas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan paparan uap bensin dengan
kejadian dispnea pada pegawai SPBU. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan kohort retrospektif, menggunakan Uji Chi-Square, dan total sampel 41 diambil dari pengambilan
cell sampling. Data yang didapat merupakan data primer yang diambil dengan mengisi kuesioner untuk
mengetahui hubungan paparan uap bensin terhadap kejadian dispnea. Penelitian dilakukan pada bulan
September-Oktober di SPBU Kabupaten Bandung. Hasil penelitian menunjukkan responden yang terpapar uap
bensin sebanyak 38 orang (92,7%) yang terdiri dari 7 orang (17,1%) mengalami dispnea dan 31 orang (75,6%)
tidak mengalami dispnea, sedangkan pegawai SPBU yang tidak terpapar uap bensin sebanyak 3 orang (7,3%)
yang terdiri dari 2 orang (4,9%) mengalami dispnea dan 1 orang (2,4%) tidak mengalami dispnea. Tidak terdapat
perbedaan yang signifikan mengenai hubungan paparan uap bensin dengan kejadian dispnea dengan nilai
p>0,005 (0,116).

Kata kunci: Dispnea, SPBU, Uap Bensin
penghidupan yang layak bagi kemanusiaan”.

1 PENDAHULUAN Pekerjaan _memiliki mak_na yang sangat penting
dalam kehidupan manusia sehingga setiap orang

Sejak negara ini didirikan, bangsa Indonesia membutuhkan pekerjaan demi melangsungkan

menyadari bahwa pekerjaan merupakan kebutuhan hidupnya.

asasi warga negara sebagaimana disebutkan dalam Dalam melaksanakan pekerjaannya, tenaga

UUD 1945 Pasal 27 Ayat 2 yang berbunyi “tiap- kerja dilindungi oleh sebuah program yang disebut

tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan dengan kesehatan dan keselamatan kerja (K3).
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Menurut World Health Organization kesehatan dan
keselamatan kerja memiliki fokus kuat terhadap
pencegahan bahaya primer. Kesehatan dan
keselamatan kerja memiliki beberapa faktor
penentu, termasuk faktor risiko di tempat kerja
yang menyebabkan kanker, kecelakaan, penyakit
muskuloskeletal, penyakit pernapasan, gangguan
pendengaran, penyakit peredaran darah, gangguan
terkait stress, penyakit menular, dan lain-lain.

Ketetapan tentang kesehatan kerja diatur dalam
UU no. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan (UU
Kesehatan) pada Bab XII yang terdiri dari Pasal
164-166.4 Dengan adanya program kesehatan dan
keselamatan kerja diharapkan para tenaga kerja
merasa  lebih aman saat melaksanakan
pekerjaannya, namun dalam pelaksanaannya masih
banyak pelanggaran dari unsur kesehatan dan
keselamatan kerja tersebut baik dari pihak
perusahaan maupun dari pihak pekerja. Salah satu
contohnya adalah pekerja di SPBU yang tidak
menggunakan alat pelindung diri saat bekerja
sehingga mengakibatkan terjadinya hal-hal yang
tidak diinginkan. Hal-hal yang tidak diinginkan
tersebut mencakup kerugian bagi diri sendiri, bagi
perusahaan, dan bagi orang lain.

Salah satu alat pelindung diri yang paling
sederhana bagi pegawai Stasiun Pengisian Bahan
Bakar Umum adalah masker, namun saat bekerja,
mereka banyak yang tidak memakai masker karena
menurut perusahaan Pertamina hal itu akan
mengurangi keramahan pegawai saat melayani
pelanggan karena setengah wajah mereka tertutup
olen masker tersebut. Padahal seperti yang Kita
tahu, bensin memiliki kandungan kimia yang tidak
baik untuk tubuh terutama jika dihirup setiap hari.

Bensin merupakan campuran dari berbagai
bahan kimia yang mengandung hidrogen dan
karbon (hidrokarbon). Campuran bensin Kkhas
mengandung sekitar 150 hidrokarbon yang
berbeda, termasuk butana, pentana, isopentana, dan
senyawa BTEX (benzena, etilbenzena, toluena, dan
xilena).8 Banyak efek berbahaya dari bensin
disebabkan oleh bahan kimia individul dalam
bensin, terutama BTEX (benzena, etilebenzena,
toluena, dan xilena). Menghirup uap bensin dalam
jumlah sedikit dapat menyebabkan iritasi hidung
dan tenggorokan, sakit kepala, pusing, mual,
muntah, kebingungan, dan sulit bernafas.

Kesulitan bernafas dapat disebut sebagai
dispnea, di mana dispnea itu adalah istilah yang
digunakan untuk mendeskripisikan pengalaman

subjektif dari ketidaknyamanan napas yang terdiri
dari sensasi berbeda secara kualitatif yang
bervariasi dalam intensitas. Pengalaman tersebut
berasal dari interaksi antara berbagai faktor
fisiologis, sosial, dan lingkungan.10 Paparan
bensin ke manusia yang paling umum terjadi adalah
melalui inhalasi terutama saat sedang mengisi
bahan bakar di SPBU. Bagi orang yang hanya
sesekali datang untuk mengisi bahan bakar saja
efek dari paparan tersebut sudah dapat terasa,
apalagi bagi orang yang

bekerja di SPBU tentu saja mengalami paparan
setiap hari. Dilaporkan dari beberapa SPBU di
daerah DKI Jakarta kurang lebih ada sekitar
sepuluh orang pegawai dari tiap SPBU yang
mengeluhkan sesak napas setiap harinya, kemudian
sesak napas itu akan terasa lebih parah ketika
pegawai tersebut mengalami penyakit lain
contohnya seperti flu.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
Hubungan Paparan Uap Bensin terhadap Kejadian
Dispnea pada Pegawai SPBU yang bertempat di
Kabupaten Bandung.

2 METODE

Penelitian ini dilakukan selama September-
Oktober 2020, dengan memberikan kuesioner
untuk mengetahui hubungan paparan uap bensin
dengan kejadian dispnea. Subjek pada penelitian ini
adalah pegawai SPBU Cibaduyut, Kopo Sayati,
dan Pangalengan, Kabupaten Bandung yang tidak
memiliki riwayat penyakit anemia, asma, dan tidak
memiliki kebiasaan merokok. Pemilihan sampel
dilakukan secara cell sampling, dengan jumlah
sampel 41 responden. Penelitian ini dilakukan
secara obeservasional analitik dengan desain
penelitian cohort retrospektif. Variabel pada
penelitian ini adalah : (1) Uap bensin dan lama
kerja sebagai variabel bebas dan (2) Dispnea
sebagai variabel terikat. Analisis statistik yang
digunakan melalui aplikasi SPSS adalah Uji Chi-
Square.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan
nomor : 06/KEPK-Unisba/X/2020. Aspek etika
dalam penelitian ini adalah respect for persons,
beneficence, non-maleficence, dan justice.

3 HASIL

Penelitian Hubungan Paparan Uap Bensin dengan
Kedokteran
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Kejadian Dispnea pada Pegawai SPBU telah
dilakukan dan sampel yang memenuhi Kriteria
inklusi adalah sebanyak 41 sampel.

Pada penelitian ini gambaran paparan uap
bensin pada pegawai SPBU dapat dilihat pada tabel

Kategori Frekuensi Persentase

Terpapar 38 92.68
Tidak

Terpapar 3 7.32

Jumlah 41 100

1.
Tabel 1. Gambaran Paparan Uap Bensin

Berdasarkan tabel diatas mengenai paparan uap
bensin terhadap pegawai SPBU Cibaduyut, Kopo
Sayati, dan Pangalengan Kabupaten Bandung,
didapatkan hasil bahwa pegawai yang terpapar
sebanyak 38 orang atau 92,68% dan pegawai yang
tidak terpapar uap bensin sebanyak 3 orang atau
7,32%. Dari gambaran tersebut maka diperoleh
hasil

bahwa sebagian besar responden yang
merupakan pegawai SPBU Cibaduyut, Kopo
Sayati, dan Pangalengan Kabupaten Bandung telah
terpapar uap bensin.

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat jumlah
kejadian dispnea pada pegawai SPBU adalah
sebagai berikut :

Tabel 2. Jumlah Kejadian Dispnea

Kategori Frekuensi Persentase

Dispnea 9 21.95
Tidak Dispnea 32 78.05

Jumlah 41 100

Berdasarkan tabel diatas mengenai kejadian
dispnea pada pegawai SPBU Cibaduyut, Kopo
Sayati, dan Pangalengan Kabupaten Bandung,
didapatkan hasil bahwa pegawai yang mengalami
kejadian dispnea sebanyak 9 orang atau 21,95%
dan pegawai yang tidak mengalami kejadian
dispnea sebanyak 32 orang atau 78,05%. Dari hasil
deskripsi tersebut dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden yang merupakan pegawai SPBU
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Cibaduyut, Kopo Sayati, dan Pangalengan
Kabupaten Bandung tidak mengalami kejadian
dispnea.

Hubungan Paparan Uap Bensin Dengan Kejadian
Dispnea

Hasil penelitian mengenai hubungan paparan
uap bensin dengan kejadian dispnea terdapat pada
tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Paparan Uap Bensin dengan
Kejadian Dispnea

Buefgi gﬁ‘si?]'g’; Jumlah | X2 | Pval | RR
n Dispne | Tidak ue
a Dispne
a

Terpap | 7| 17. | 3 | 75. | 3 | 92.7

ar 1 1 6 8 377 | 011 3.61
Tidak : : 9/
Terpap 2149|1243 ]| 73 8 6 0.40
ar 9
Jumla | 9| 22. | 3 | 78. | 4 | 100.

h 0 [2] 01 0

Berdasarkan tabel diatas pada hasil uji korelasi
diperoleh hasil signifikansi 0.116>0.05, sehingga
dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara paparan uap bensin dengan
kejadian dispnea pada pegawai SPBU di Kabupaten
Bandung.

4 DISKUSI

Pada penelitian yang telah dilakukan pada pegawai
SPBU Cibaduyut, Kopo Sayati, dan Pangalengan
Kabupaten Bandung untuk melihat hubungan
paparan uap bensin terhadap kejadian dispnea
berdasarkan tabel 4.7 dari jumlah total responden
adalah 41 orang, yang terpapar sebanyak 38 orang
(92,68%) dan yang tidak terpapar sebanyak 3 orang
(7,32%). Pada tabel 4.8 diketahui bahwa dari
seluruh responden yang mengalami kejadian
dispnea sebanyak 9 orang (21,95%) dan yang tidak

mengalami kejadian dispnea sebanyak 32 orang
(78,05%) dengan rincian pada tabel 4.9 dimana 7
orang (17,1%) responden yang mengalami dispnea
termasuk ke dalam populasi terpapar dan 2 orang
lainnya (4,9%) termasuk ke dalam populasi tidak
terpapar, hal ini menunjukkan bahwa kejadian
dispnea lebih banyak terjadi pada populasi yang
terpapar.

Pada tabel 4.9 terdapat hasil analisis antara
paparan uap bensin dengan kejadian dispnea yang
diukur menggunakan metode analisis chi square.
Hasilnya nilai P-value yang didapat dari uji korelasi
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tersebut lebih besar dari nilai kebermaknaan (0,116
> 0,05), maka HO diterima dan Ha ditolak, maka
dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara paparan uap bensin dan
kejadian dispnea pada pegawai SPBU.

Hal ini dapat terjadi karena berbagai faktor,
salah satunya karena pegawai SPBU sudah biasa
dengan keadaan menghirup uap bensin tersebut
sehingga mereka tidak mengalami gejala dispnea.
Dalam penelitian yang ditulis oleh Ida Bagus
Arjuna dan Luh Made Indah Sri Handari Adiputra
yang berjudul Gambaran Keluhan Muskuloskeletal
dan Gangguan Kesehatan pada Operator SPBU di
Denpasar menuliskan bahwa gangguan kesehatan
utama pada pegawai SPBU salah satunya adalah
sesak napas, didapatkan hasil 16 orang (32%) yang
mengalami keluhan sesak napas dari total 50
sampel dan sisanya mengalami  keluhan
muskuloskeletal. Biasanya yang mengalami
gangguan sesak napas tersebut adalah operator
SPBU vyang baru bekerja karena mereka belum
terbiasa dengan keadaan paparan uap bensin
tersebut. Sedangkan untuk pegawai yang sudah
lama bekerja hanya merasakan gejala sesak napas
tersebut saat sedang kelelahan, kurang istirahat,
ataupun ketika sakit, namun mereka mengatakan
pernah mengalami sesak napas tersebut saat baru
pertama bekerja. Di luar keadaan tersebut mereka
sudah jarang merasakan gejala sesak napas karena
sudah biasa terhadap paparan uap bensin. Adapun
mereka menyatakan bahwa ada efek signifikan
pemakaian masker saat bekerja, mereka
menyatakan bahwa jika saat bekerja menggunakan
masker, gejala tersebut dapat di minimalisir.

Hasil penelitian ini berhubungan dengan
pendapat pegawai tentang paparan uap bensin dan
sesak napas pada penelitian lda Bagus dan Luh
Made, pada penelitian ini pegawai SPBU yang
mengalami dispnea hanya sedikit dan rata-rata
pegawai sudah bekerja dalam jangka waktu yang
lama. Ada kemungkinan mengapa mereka tidak
mengalami dispnea karena gejala yang berkembang
dalam tubuh mereka adalah gejala kronis jika
dilihat dari lama kerja, sedangkan dispnea adalah
gejala toksikasi akut.

Menurut U.S Department of Health and Human
Services dalam papernya yang berjudul
Toxicological Profile for Benzene menyatakan
bahwa toksisitas akut dari bensin dapat
menyebabkan dispnea, vertigo, tinnitus, dan
delirium dengan durasi paparan kurang lebih tiga

minggu. Dimana paparan bensin yang dapat
menyebabkan gangguan kesehatan pada sistem
pernapasan didapatkan melalui inhalasi oral dan
dosis yang dapat menyebabkan terjadinya dispnea
itu jika terhirup sebanyak 128-428 mg/kg.34

Menurut Elisabeth Reese dan Renate D.
Kimbrough dalam

makalahnya yang berjudul Acute Toxicity of
Gasoline and Some Additives menyatakan bahwa
dalam jumlah 160-320 mg/m3 uap bensin yang
berada di udara, 50% nya terserap oleh paru-paru.
34 Uap bensin yang terserap melalui paru-paru
tersebut 30-40% akan

menetap dan menyebabkan penumpukan di
tubuh  sehingga dalam  jangka  panjang
menyebabkan efek paparan kronis yang dapat
menyebabkan berbagai penyakit.

Dispnea yang dapat terjadi ini disebabkan oleh
partikel uap bensin yang masuk dalam bentuk
particulate matter yang berukuran 2,5 pm karena
ukurannya yang kecil ia dapat menyerang lebih
dalam ke dalam paru-paru. Sementara partikel
ultrafine  (partikel berukuran nano) dapat
bertranslokasi melalui sirkulasi darah ke organ dan
jaringan yang jauh. Partikel-partikel kecil yang
menumpuk dalam tubuh terlalu banyak dapat
menyebabkan respiratory distress yang memiliki
gejala dispnea.20,21

Menurut  penelitian-penelitian  sebelumnya
dapat disimpulkan bahwa hasil yang tidak
signifikan ini dapat disebabkan karena berbagai hal
salah satunya adalah faktor imunitas dan kebiasaan
adaptasi tiap individu yang berbeda, sehingga hasil
yang didapatkan hanya sedikit pegawai yang
mengalami dispnea karena mereka sudah terbiasa
dengan paparan tersebut dan tidak mengalami
dispnea lagi.

5 KESIMPULAN

Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara paparan
uap bensin dengan kejadian dispnea pada pegawai
SPBU (nilai p : 0,116). Hal ini bisa disebabkan
karena berbagai faktor imunitas serta mekanisme
adaptasi pada tiap individu.

Permasalahan

Penelitian ini memiliki jumlah responden yang
terbatas, sehingga tidak dapat menggambarkan
angka kejadian dispnea pada pegawai SPBU yang
signifikan di Kabupaten Bandung. Selain itu,
variabel yang digunakan pada penelitian ini hanya

2, yaitu uap bensin dan dispnea, tidak melihat lama
Kedokteran
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waktu bekerja (lama paparan) dan lokasi kerja.
Pengakuan
Terima kasih penulis sampaikan kepada seluruh
pegawai dan pengawas lapangan SPBU Cibaduyut,
Kopo Sayati, dan Pangalengan Kabupaten
Bandung vyang sudah mengizinkan peneliti
melakukan penelitian di SPBU tersebut.
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