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ABSTRAK 
Latar belakang: Pengelasan di industri pengolahan bijih mineral menimbulkan risiko kesehatan bagi pekerja 

akibat paparan uap las yang mengandung logam berbahaya seperti krom, mangan, tembaga, dan besi. Penelitian 

ini mengevaluasi risiko kesehatan pekerja di sebuah bengkel las dengan menganalisis data paparan personal dan 

karakteristik unsur logam spesifik dalam uap las selama periode 2021-2024. 

Metode: Multi-Path Particulate Dosimetry (MPPD) digunakan untuk menganalisis deposisi partikel di saluran 

pernapasan pekerja dan pengukuran kadar logam pada uap las menggunakan metode NIOSH 7300 menggunakan 

instrumen ICP (Inductively Coupled Plasma). Analisis risiko dilakukan untuk menilai potensi peningkatan risiko 

kesehatan, baik karsinogenik maupun non-karsinogenik. 

Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa pekerja terpapar uap las dengan konsentrasi logam berbahaya yang tinggi, 

terutama krom, mangan, dan besi. Nilai risiko karsinogenik (ECR) untuk krom mencapai puncaknya pada tahun 

2022 dengan nilai 7,8x10-5, sementara nilai risiko non-karsinogenik logam  mangan mencapai nilai tertinggi pada 

tahun yang sama dengan HQ sebesar 1568 tertinggi selama empat tahun terakhir, mengindikasikan terjadinya 

peningkatan risiko kesehatan. Simulasi model MPPD menunjukkan laju deposisi partikel total fume yang cukup 

tinggi pada tahun 2022, menunjukkan laju deposisi partikel total fume sebesar 0,097 μg/menit dan deposisi partikel 

total fume per area mencapai 1,27.10-4μg/m2 selama periode pengamatan. Tingginya tingkat paparan dan deposisi 

partikel ini mengindikasikan risiko tinggi terjadinya penyakit saluran pernafasan, termasuk penyakit paru 

obstruksi kronis (PPOK) hingga kanker paru. Analisis risiko lebih lanjut mengkonfirmasi hubungan antara 

paparan  krom dan mangan dengan peningkatan risiko kanker dan efek kesehatan non-kanker. Untuk mengurangi 

risiko kesehatan pekerja, disarankan penerapan pengendalian teknik seperti perbaikan sistem ventilasi lokal yang 

efektif, seperti penggunaan fume extractor atau fume hood, serta penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

pernafasan berupa respirator dan pemeriksaan kesehatan berkala juga perlu dilakukan.. 
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Simpulan: Pekerja pengelasan di industri pengolahan bijih mineral menghadapi risiko kesehatan yang tinggi 

akibat paparan uap las mengandung logam berbahaya. Perlu adanya tindakan pengendalian risiko yang 

komprehensif untuk melindungi kesehatan pekerja. 

 

Kata kunci: uap las; logam berat; risiko kesehatan; NIOSH 7300; MPPD. 

 

 

ABSTRACT 

Tittle: Characterization, Health Risk Analysis, and Multiple-Path Particle Dosimetry (MPPD) Model Due to 

Welding Fume Exposure in Welding Workshop Workers 

Introduction: Welding in the mineral ore processing industry poses significant health risks to workers due to 

exposure to welding fumes containing hazardous metals such as chromium, manganese, copper, and iron. This 

study evaluated the health risks of workers in a welding workshop by analyzing personal exposure data and the 

characteristics of specific metallic elements in welding fumes over the period 2021-2024. 

Methods: Multi-Path Particulate Dosimetry (MPPD) was used to analyze particle deposition in the respiratory 

tract of workers, and the metal content in welding fumes was measured using the NIOSH 7300 method with an 

Inductively Coupled Plasma (ICP) instrument. Risk assessment was conducted to evaluate the potential increase 

in both carcinogenic and non-carcinogenic health risks. 

Results: The study showed that workers were exposed to high concentrations of hazardous metals in welding 

fumes, particularly chromium and manganese. Excess carcinogenic risk (ECR) for chromium peaked in 2022 with 

a value of 7.8x10-5, while the non-carcinogenic risk (HQ) for manganese reached its highest value in the same 

year at 1568, indicating an increased health risk. MPPD model simulations showed a significant rate of total 

fume particle deposition in 2022, with a deposition rate of 0.097 μg/min and a deposition area of 1.27x10-4 μg/m². 

These high exposure and particle deposition levels indicate a high risk of respiratory diseases, including chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) and lung cancer. Further risk analysis confirmed the association between 

exposure to chromium and manganese and an increased risk of cancer and non-cancerous health effects. To reduce 

worker health risks, it is recommended to implement engineering controls such as improved local ventilation 

systems, such as using fume extractors or fume hoods, as well as the use of respiratory personal protective 

equipment (PPE) and regular medical check-up. 

Conclusion: Welders in the mineral ore processing industry face significant health risks due to exposure to 

welding fumes containing hazardous metals. Comprehensive risk control measures are needed to protect workers' 

health. 

 

Keywords: heavy metals; health risks; NIOSH 7300; MPPD; welding fume.  

 

 

PENDAHULUAN 

Pengelasan merupakan bagian sebuah pekerjaan 

terutama pada tahap fabrikasi, pemeliharaan, dan 

perbaikan peralatan maupun permesinan. Pengelasan 

yaitu proses ini melibatkan penyatuan dua atau lebih 

logam dengan menggunakan energi panas bertekanan 

tinggi.(1) Meskipun pengelasan memerlukan keahlian 

khusus, aktivitas ini membawa sejumlah risiko 

kesehatan yang timbul. Utamanya pajanan asap (fume) 

dari hasil proses pengelasan. Fume merupakan partikel 

padat berukuran sangat kecil (<1 μm) yang terbentuk 

dari pemanasan logam.  Proses pengelasan 

menghasilkan fume yang terkandung berbagai jenis 

unsur logam seperti aluminium (Al), berilium (Be), 

kadmium (Cd), kromium (Cr), tembaga (Cu), besi-

oksida (Fe2O3), timbal (Pb), mangan (Mn), 

molibdenum (Mo), nikel (Ni), Vanadium (V), dan 

Seng-oksida (ZnO) yang diantaranya merupakan 

material karsinogenik dan dapat menyebabkan 

penyakit paru-paru jika terhirup dalam jangka panjang 

bagi manusia.(2) Meskipun penelitian sebelumnya telah 

mengidentifikasi risiko kesehatan terkait proses 

pengelasan, pemahaman yang lebih mendalam 

mengenai tingkat paparan dan dampak kesehatan 

spesifik pada pekerja di industri tertentu, seperti 

industri pengolahan bijih mineral, masih diperlukan. 

Partikel fume dengan diameter sangat kecil, 

yakni 0,3 μm, umumnya terbentuk dari proses 

pengelasan gas metal arc weldding (GMAW) dan 

shielded metal arc weldding (SMAW) sebagai metode 

pengelasan yang umum digunakan.(3) Partikel sekecil 

ini sangat berbahaya karena dapat menembus jauh ke 

dalam paru-paru, hingga mencapai alveolus. Setelah 

itu, partikel-partikel ini dapat masuk ke dalam aliran 

darah dan menyebar ke seluruh tubuh, mencapai organ 

target.(4) Pajanan jangka pendek terhadap fume dapat 

menyebabkan iritasi mata, iritasi saluran pernafasan, 

dan demam logam (metal fever). Dalam jangka 

panjang, risiko kesehatan yang serius dapat muncul, 

seperti penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) dan 

berbagai jenis kanker karena unsur logam dalam fume 

dapat bersifat karsinogenik.(5,6) Selain fume, pekerja 

pengelasan terpapar risiko lain seperti panas berlebih, 

pancaran sinar ultraviolet, dan kebisingan. Pancaran 

sinar ultraviolet dapat merusak mata dan kulit, 

meningkatkan sudah drisiko katarak, dan kanker 

kulit.(7) Untuk mengurangi risiko kesehatan yang 

terkait dengan pekerjaan pengelasan, diperlukan 



  Arif S., Muhamad R.Y., Edi K.P., Prayoga K., Nurulia H. /Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia 23(3), 2024  351 

Copyright © 2024 The Author. JKLI, ISSN: 1412-4939 – e-ISSN: 2502-7085. 

tindakan pencegahan yang komprehensif. Beberapa 

tindakan yang dapat dilakukan seperti pemantauan 

pajanan perseorangan terhadap pekerja, penerapan 

sistem ventilasi, dan penggunaan alat pelindung diri 

(APD). (2,8). 

Berdasarkan American Conferences of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) tahun 

2024, nilai ambang batas (NAB) pajanan uap 

pengelasan sebagai total fume adalah 5 mg/m3, 

sementara untuk usur logam spesifik lainnya seperti 

krom (Cr) 0,5 mg/m3; tembaga (Cu) 0,2 mg/m3; besi 

(Fe2O3) 5 μg/m3; dan mangan (Mn) 0,02 μg/m3.(9) 

Standar ini telah diadopsi ke dalam Peraturan 

Kementerian Ketenagakerjaan Nomor 5 tahun 2018. 

Untuk memastikan perlindungan pekerja, pengukuran 

pajanan bahan kimia berbahaya secara real-time dan 

dalam kondisi bekerja sebenarnya menjadi krusial. 

Maka dari itu, penelitian ini berfokus pada evaluasi 

risiko kesehatan akibat paparan total fume dan unsur 

logam spesifik pada pekerja bengkel pengelasan di 

kawasan industri pertambangan. Dengan 

menggunakan Multi-Path Particulate Dosimetry 

(MPPD) model dapat memperkirakan deposisi partikel 

di berbagai bagian sistem pernapasan pekerja. Data 

konsentrasi pajanan personal total fume dan logam 

spesifik lainnya menggunakan data retrospeksi 

pemantauan personal dari tahun 2021 hingga 2024. 

Data konsentrasi tersebut kemudian dianalisis untuk 

memahami lebih lanjut mengenai deposisi partikel 

berdasarkan ukuran dan risiko kesehatan (karsinogenik 

dan non-karsinogenik) yang disandang para pekerja 

yang terlibat dalam proses pengelasan. Tujuan utama 

penelitian ini adalah untuk menilai secara kuantitatif 

risiko kesehatan yang dihadapi pekerja akibat paparan 

uap las, serta mengidentifikasi unsur logam spesifik 

yang memberikan kontribusi terbesar terhadap risiko 

tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan memiliki 

implikasi yang luas bagi kesehatan pekerja, 

keberlanjutan bisnis, dan pengembangan kebijakan 

publik di bidang keselamatan dan kesehatan kerja.  

 

MATERI DAN METODE  

Populasi Penelitian 

Sejak tahun 2021 hingga 2024, telah dilakukan 

pemantauan pajanan perseorangan uap pengelasan 

(welding fume) setiap empat bulan terhadap pekerja 

pengelasan pada beberapa bengkel las, yaitu bengkel 

yang berada di Enggros Yard, Jombang Yard, dan area 

tertentu di Project Maintenance di area industri 

pengolahan bijih mineral yang berada di Kota 

Tembagapura, Propinsi Papua Tengah. Pekerja 

pengelasan ini secara sukarela berpartisipasi dalam 

pemantauan untuk menyelidiki efek pajanan metal 

fume dari proses pengelasan metode SMAW, GTAW, 

maupun Flux Core Arc Welding (FCAW). Rata-rata, 

pekerja tersebut terpapar selama 8 jam per hari atau 40 

jam per minggu di lingkungan kerja yang 

terkontaminasi. 

 

Pengambilan Sampel dan Analisis 

Jumlah sampel responden pekerja ditentukan 

berdasarkan pedoman NIOSH (10) mengenai strategi 

pengambilan sampel paparan okupasional. Mengacu 

pada pedoman tersebut, dan mempertimbangkan 

jumlah pekerja las/ welder, pemantauan dilakukan 

terhadap 20 personel selama satu tahun, dengan 

frekuensi pemantauan 4 pekerja setiap tiga bulan pada 

setiap bengkel pengelasan secara bergiliran. 

Berdasarkan Pengambilan sampel pajanan uap 

pengelasan dilakukan mengikuti metode NIOSH 7300. 

Alat pemantauan pajanan personal dipasang pada kerah 

pekerja (breathing zone) selama 8 jam kerja untuk 

mengumpulkan sampel welding fume di udara dari 

pekerja yang sedang melakukan proses pengelasan. 

Sampel udara yang terkumpul kemudian dianalisis 

jenis unsur dan konsentrasi logam menggunakan 

instrumen ICP-MS (Inductively Coupled Plasma-Mass 

Spectrometry) untuk mengukur konsentrasi lima logam 

spesifik (Cr, Ni, Fe, Cu, dan Mn).  

 

Analisis Risiko Kesehatan  

Merupakan metode yang digunakan untuk 

memahami permasalahan kesehatan akibat pajanan zat 

kimia dan material berbahaya di lingkungan. Metode 

ini bertujuan untuk menilai mekanisme zat berbahaya 

dapat secara langsung mempengaruhi kesehatan 

manusia, sehingga dapat diambil tindakan pencegahan 

dan mengurangi dampak pajanan.(11) Metode ini 

menjelaskan bahwa analisis risiko kesehatan 

memungkinkan untuk mengidentifikasi bahaya, 

mengevaluasi hubungan antara dosis dan respon, serta 

mengukur tingkat pajanan. Pada pekerja pengelasan 

yang terpajan dalam jangka waktu lama, penilaian 

risiko kesehatan umumnya mengacu pada metode yang 

dikembangkan oleh United States Environmental 

Protection Agency (USEPA).(12) Proses penilaian risiko 

kesehatan melibatkan empat tahapan utama pada terdiri 

dari identifikasi bahaya, evaluasi pajanan, evaluasi 

dosis-respon, dan karakterisasi risiko. Evaluasi pajanan 

difokuskan pada pengukuran konsentrasi zat kimia di 

lingkungan kerja, terutama untuk karakterisasi risiko 

karsinogen dan non-karsinogen. Konsentrasi total fume 

dan unsur logam spesifik lainnya yang ter-inhalasi 

sebagai Inhalation Exposure Concentration (IEC) 

dapat dihitung menggunakan Persamaan 1 sebagai 

berikut: 

IEC = (CA x IR x ET x EF x ED) / AT (1) 

 

Berdasarkan persamaan tersebut, IEC adalah 

unit konsentrasi pajanan (mg/m3); konsentrasi senyawa 

berbahaya di udara lingkungan kerja (CA) dinyatakan 

dalam mg/m3; laju pernafasan manusia sebesar 20 

m3/jam untuk laki-laki dengan aktivitas normal; waktu 

paparan pekerja di tempat kerja (ET) selama 8 

jam/hari; frekuensi paparan pekerja di tempat kerja 

(EF) berdasarkan banyaknya hari kerja selama satu 

tahun 325 hari/tahun; ED (Exposure Duration) adalah 

durasi paparan bekerja diasumsikan selama 25 tahun; 

dan waktu paparan rata-rata (AT) dihitung dengan  ED 

x 365 hari. IEC yang diperoleh kemudian digunakan 
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untuk menilai risiko kesehatan. Untuk risiko non-

karsinogenik, IEC digunakan secara langsung. Namun, 

untuk risiko karsinogenik, IEC dikalikan dengan faktor 

pajanan seumur hidup selama 70 tahun. 

Dalam penilaian risiko kesehatan, risiko non-

karsinogenik dihitung menggunakan Persamaan 2, 

sedangkan risiko kanker dihitung menggunakan 

Persamaan 3. Reference Concentration (RfC) sebagai 

nilai toksiksitas inhalasi, merupakan nilai konsentrasi 

referensi (mg/m3) yang digunakan untuk mengevaluasi 

Hazard Quotient (HQ) dalam risiko non-karsinogenik. 

Jika nilai HQ lebih besar atau sama dengan 1, maka 

bahan kimia beracun memiliki efek risiko non-

karsinogenik, dan sebaliknya. Studi ini hanya dapat 

memperkirakan HQ untuk unsur spesifik mangan (Mn) 

karena nilai RfC untuk unsur logam tembaga (Cu) tidak 

tersedia pada Agency for Toxic Substance and Disease 

Registry (ATSDR). Perhitungan HQ dan ECR 

menggunakan persamaan sebagai berikut: 

HQ = IEC / RfC   (2) 

ECR = IUR x IEC  (3) 

 

Sementara itu, risiko kanker dihitung 

menggunakan Excess Cancer Risk (ECR), di mana IUR 

adalah risiko unit inhalasi (mg/m3). Jika nilai risiko 

kanker lebih besar dari 1.10-6, maka pajanan bahan 

kimia tersebut memiliki risiko kanker yang lebih 

tinggi. Perhitungan risiko kanker hanya fokus pada dua 

logam yakni logam Cr dan Ni, karena nilai IUR untuk 

Fe tidak tersedia. Nilai spesifik RfC dan IUR diperoleh 

dari database sistem informasi risiko terpadu dari 

ToxProfile ATSDR.(13)  

 

Multi-path Particle Dosimetry (MPPD) Model  

Studi dimulai dengan mengukur tingkat paparan 

uap las total (total fume) pada pekerja di area kerja 

pengelasan yang secara langsung pengambilan sampel 

pajanan uap pengelasan dilakukan mengikuti metode 

metode NIOSH 7300.(14) Metode ini dipilih karena 

dinilai paling sesuai untuk mengukur konsentrasi 

partikel logam dalam uap las dan menghitung rata-rata 

terimbang waktu (Time Weighted Average/TWA) 

konsentrasi uap las yang terhirup oleh pekerja selama 

satu shift kerja.(15) Data hasil pengukuran kemudian 

akan diproses dalam pemodelan menggunakan 

perangkat lunak MPPD v2.11 yang telah 

dikembangkan oleh Applied Research Associates Inc. 

Pemilihan menggunakan MPPD model untuk 

menggantikan studi in vitro dan inhalasi dengan 

pemodelan komputasi dosimetri serta dapat digunakan 

dalam penilaian risiko. Tetapi keterbatasan dalam 

penggunaan MPPD model  yakni model 

mengasumsikan geometri saluran pernapasan yang 

disederhanakan, padahal anatomi saluran pernapasan 

setiap individu sangat bervariasi. Selain itu, model juga 

mengasumsikan distribusi ukuran partikel tertentu, 

sementara distribusi ukuran partikel di lingkungan 

kerja seringkali kompleks dan dapat berubah-ubah. 

Kedua asumsi ini dapat mempengaruhi hasil 

simulasi.(16) 

Penelitian ini menganalisis data konsentrasi 

total fume dari beberapa lokasi untuk memprediksi 

banyaknya partikel-partikel yang terhirup dan 

terdeposisi di berbagai saluran pernapasan pekerja. 

Perangkat lunak simulasi MPPD memperhitungkan 

berbagai faktor seperti distribusi ukuran partikel, 

bentuk partikel, dan kepadatan partikel, serta 

karakteristik pernapasan individu. Pemodelan simulasi 

saluran pernapasan yang digunakan dalam penelitian 

ini cukup detail yang terdiri dari pilihan spesifik usia, 

pemodelan paru-paru Weibel, pemodelan saluran 

pernapasan Yeh-Scum, dan pemodelan stokastik 

lainnya.(16) Pemodelan ini dapat dikelompokkan 

menjadi pendekatan jalur tunggal dan multi-jalur, 

dimana metode jalur tunggal memperkirakan 

pengendapan debu dalam jalur representatif, 

sedangkan multi-jalur adalah metode yang 

memberikan pola deposisi inter dan intra-lobar.(17) 

Pada tahapan pemodelan, dipilih model paru-

paru lima lobus dengan parameter spesifik usia. Model 

ini memungkinkan untuk dapat menganalisis deposisi 

partikel di area paru-paru dan trakea-bronkioli (TB), 

serta memberikan pola deposisi inter dan intra lobar. 

Pada Tabel 1 merinci nilai input parameter yang 

digunakan dalam pemodelan, termasuk kapasitas 

residu fungsional (FRC), saluran pernafasan bagian 

atas (URT), dan deviasi standar geometris (GSD) 

dalam model. Model MPPD ini mengklasifikasikan 

kondisi paparan total fume menjadi dua skenario, yakni 

konstan dan variabel. Pada simulasi skenario konstan, 

frekuensi pernapasan dan volume udara yang masuk ke 

paru-paru (tidal volume) dianggap tetap untuk setiap 

konsentrasi total fume tertentu. Sedangkan pada 

simulasi variabel, kedua parameter ini dapat berubah 

sesuai dengan tingkat aktivitas.(18)  

 Simulasi tersebut memungkinkan untuk 

dilakukan analisis distribusi partikel debu di berbagai 

bagian paru-paru mulai dari saluran utama hingga 

bagian dalam paru-paru. Model ini juga mampu 

memprediksi pola penumpukan partikel baik di antara 

maupun di dalam lobus paru-paru.(17) Dalam penelitian 

ini, penggunaan skenario di mana kondisi pernapasan 

pekerja diasumsikan stabil. Artinya, frekuensi 

pernapasan dan volume udara yang dihirup dianggap 

konstan untuk setiap tingkat paparan uap las. Selain itu 

juga digunakan nilai rata-rata konsentrasi total fume 

yang terukur di lapangan. Parameter pernapasan yang 

digunakan dalam simulasi ini mengacu pada standar 

internasional yang ditetapkan oleh The International 

Commission on Radiogical Prevention (ICRP). 

Meskipun model simulasi ini dapat memperhitungkan 

berbagai kondisi pernapasan, dalam penelitian ini 

menggunakan asumsi bahwa semua partikel total fume 

masuk melalui hidung.  
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Tabel 1.    Parameter Yang Digunakan Dalam Pemodelan MPPD 

Morfonometri saluran nafas Karakteristik partikel Skenario paparan 

Spesies: Manusia Density: 1 g.cm-1 Konsentrasi debu di lokasi 

penelitian: Konstan bergantung 

nilai rata-rata konsentrasi 

pajanan debu respirabel 

personal dari tahun 2021-2024  

Model: age-specific 5 lobe 

Age selected: 21 years 

Aspect ratio: 1 Tidal volume: 477,2 mL (model 

value) 

FRC: 2123,75 mL (model value) Diameter: CMD 

GSD (length): 1 

Inspiration fraction: 0.5 

Breathing Frequency: 14 per 

minutes. 

URT Volume: 42,27 mL (default 

value) 

Particle distribution: Multiple  

Particle Size Range: 0,01-10 μm 

Body orientation: upright 

 Inhability Adjustment:   

 GSD (diameter): 1 Breathing scenario: Nasal 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identifikasi Bahaya Pajanan Uap Pengelasan 

Setiap pekerjaan selalu terkandung bahaya, 

demikian juga yang dialami pada proses pengelasan 

(welding). Pekerjaan pengelasan adalah proses 

permesinan yang penuh bahaya dan risiko karena selalu 

berhubungan dengan api, bahan-bahan yang dapat 

terbakar maupun meledak. Bahaya ini dapat dibedakan 

menjadi bahaya karena sifat pekerjaannya seperti 

operasi mesin listrik, api, radiasi busur las, uap las, 

ledakan, termasuk kebisingan . Bahaya pengelasan 

dapat diklasifikasikan menjadi bahaya fisik dan bahaya 

kimia. Bahaya fisik meliputi electrical shock, radiasi 

infrared, ultraviolet, dan visible light, kebakaran, dan 

ledakan.(7) Ledakan terutama akan terjadi pada 

pengelasan tangki yang mengandung minyak 

hidrokarbon, gas, atau cat yang mudah terbakar, bahaya 

partikel panas yang beterbangan, kebisingan serta 

mekanik terjatuh atau tertimpa material. Dari berbagai 

jenis bahaya pekerjaan pengelasan tersebut perlu 

dilakukan analisis risiko kesehatan terutama pada 

pajanan uap pengelasan. (2) Hal tersebut disebabkan 

karena umumnya uap pengelasan mengandung logam 

spesifik yang berbahaya bagi kesehatan pekerja.  

Uap pengelasan dihasilkan dari proses 

pengikatan metalurgi pada sambungan dua keping 

logam dengan energi panas bertekanan tinggi, sehingga 

logam tersebut menguap yang menghasilkan fume. 

Partikel fume memiliki rata-rata ukuran diameter <0,5 

μm.(3) Partikel yang sangat kecil tersebut bersifat 

elektrostatik dan hidrofobik. Hal ini memungkinkan 

partikel dengan mudah menarik dan menampung 

kontaminan kimia di sekitarnya. Karakteristik 

aerodinamis dan densitas yang rendah memungkinkan 

debu tersuspensi sebagai debu kompleks (debu yang 

mengandung kontaminan) untuk tetap tersuspensi di 

udara dalam waktu yang lama. Selain itu debu tersebut 

dapat terbawa arus udara dan menempuh jarak jauh 

dari sumbernya.(19,20) Kemampuan partikel fume 

untuk membawa kontaminan di lingkungan kerja 

memungkinkan fume dapat bertindak sebagai 

pembawa agen potensial yang beracun dan 

karsinogenik pada saluran pernafasan manusia. 

Program pemantauan pajanan uap pengelasan di 

bengkel-bengkel las yang berada di industri 

pengolahan bijih mineral ini dilakukan setiap empat 

bulan untuk pekerja yang terpapar proses pengelasan. 

Tujuannya adalah untuk mengkarakterisasi konsentrasi 

logam spesifik yang berbahaya bagi kesehatan pekerja. 

Logam-logam yang diamati meliputi kromium (Cr), 

besi (Fe), tembaga (Cu), dan mangan (Mn). Tabel 2 

merupakan informasi data toksisitas zat kimia yang 

berasal dari sumber National Institute of Health (21) 

bertujuan untuk memberikan informasi yang mudah 

dipahami mengenai bahaya suatu bahan kimia untuk 

melindungi kesehatan dan lingkungan. Globally 

Harmonized System (GHS) membagi bahan kimia 

menjadi beberapa kategori untuk logam kromium (Cr) 

(VI) umumnya masuk ke dalam kategori 1 sebagai 

bahaya yang sangat serius dan bersifat karsinogenik. 

Adapun untuk logam tembaga (Cu) masuk ke dalam 

kategori bahaya 2 karena bersifat dapat mengiritasi 

kulit dan mata. Sedangkan logam mangan (Mn) masuk 

ke dalam kategori bahaya 2 terkait dengan bahaya 

kesehatan jangka panjang, terutama kerusakan sistem 

saraf.  

 

Tabel 2.    Klasifikasi Bahaya terhadap kesehatan 

Logam Spesifik menurut Globally Harmonized System 

(GHS) 

Trace 

Metal 

CASRN Klasifikasi GHS 

Kategori 

Bahaya 

H-Code 

Cr 7440-47-3 1 H334 

Fe 1309-96-5 - - 

Cu 7440-50-8 3 H331 

Mn 7439-96-5 2 H373 

Sumber: Chemical Abstracts Services Registry Number 

(CASRN); Globally Harmonized System of 

Classicifaction and Labbeling of Chemicals (GHS). 

Hasil rata-rata pemantauan uap logam 

perseorangan dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan 

tabel tersebut konsentrasi pajanan logam Cr pada tahun 

2022 melebihi NAB sebesar 0,0077 mg/m3 dan pajanan 

logam Mn yang masih melebihi NAB pada tahun 2021, 
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2022, dan 2023 sebesar 0,0535 mg/m3, 0,0784 mg/m3, 

dan 0,0294 mg/m3. Dengan demikian maka konsentrasi 

pajanan logam tersebut harus menjadi perhatian utama 

dalam pengendalian pajanan logam terutama Mn 

melalui fume pengelasan terhadap pekerja. Paparan 

inhalasi kronis terhadap logam Mn atau senyawa 

anorganiknya, terutama dalam konteks pekerjaan 

seperti pengelasa tentu berkorelasi dengan peningkatan 

risiko manganisme dan defisit neurofungsional 

subklinis.(22) Meskipun penyerapan Mn melalui 

saluran pernapasan hanya sebagian kecil dari total 

asupan harian, namun jalur ini sangat mudah dalam 

mentransportasikan Mn menuju otak. Akumulasi Mn 

yang berlebihan di bagian otak (ganglia basal) sebagai 

akibat dari paparan kronis dapat memicu 

perkembangan manganisme.(5) Oleh karena itu, 

sangatlah penting untuk mengambil langkah-langkah 

pengendalian dan mengurangi paparan fume di tempat 

kerja. 

 

Tabel 3.    Rata-Rata Konsentrasi Pajanan Perseorangan 

Uap Pengelasan pada Pekerja Pengelasan 
Rata-rata 

Konsentrasi 

Pajanan 

Perseorangan  

Total 

Fume 

(mg/m3) 

Logam 

Cr 

(mg/m3) 

Logam 

Fe 

(mg/m3) 

Logam 

Cu 

(mg/m3) 

Logam 

Mn 

(mg/m3) 

2021 2,144 0,0022 1,013 N/A 0,0535 
2022 3,641 0,0077 1,482 0,0238 0,0784 

2023 1,588 0,0012 0,362 0,0044 0,0294 

2024 1,783 0,0017 0,249 0,0057 0,0057 

NAB (9) 5 0,003 5 0,1 0,02 

 

Penilaian Pajanan  

Analisis pajanan dengan menghitung IEC 

dilakukan dengan mempertimbangkan lama pajanan 

pekerja selama 8 jam per hari dan frekuensi pajanan 

selama 325 hari kerja per tahun. Angka ini didasarkan 

pada asumsi bahwa pekerja memiliki waktu libur 

sebanyak 40 hari kerja per tahun, mengikuti pola kerja 

bergilir selama enam bulan. Hasil analisis pada 

Gambar 2 secara umum, tingkat paparan total fume 

mengalami penurunan dari tahun ke tahun. Nilai 

tertinggi tercatat pada tahun 2022 sebesar 16,9017 

mg/m3 dan nilai terendah cenderung berada di tahun 

2024. Tahun 2021 tingkat paparan cukup tinggi, 

dengan sebagian besar data berada diatas 6 mg/m3. 

Tahun 2022 sebagai tahun dengan tingkat paparan 

tertinggi, dengan nilai maksimum sangat tinggi dan 

terdapat satu data sebagai outlier yang jauh berbeda 

tinggi diantara data paparan lainnya. Adapun tahun 

2023 terjadi penurunan yang signifikan dibandingkan 

tahun sebelumnya dan tahun 2024 tingkat paparan 

terus menurun dan berada pada tingkat terendah 

diantara tahun-tahun lainnya.  

Analisis penilaian pajanan IEC logam krom 

(Cr) pada Gambar 3 secara umum, tingkat paparan 

kromium cenderung menurun dari tahun ke tahun, 

meskipun terdapat beberapa fluktuasi yang setiap 

tahunnya menunjukkan variasi yang cukup signifikan 

dalam tingkat paparan. Hal ini teramati dari kotak pada 

grafik yang memiliki rentang yang berbeda. Kotak 

tersebut mewakili rentang antara kuartil pertama dan 

ketiga dari data, yang berarti 50% dari data berada 

dalam kotak tersebut. Data tahun 2021, tingkat paparan 

cukup tinggi, dengan sebagian besar data berada di atas 

0,1 mg/m3. Pada tahun 2022 terjadi penurunan 

dibandingkan tahun sebelumnya, namun masih 

terdapat beberapa nilai yang cukup tinggi 4,0350 

mg/m3. Data tahun 2023, tingkat paparan terus 

menurun dan berada pada level terendah di antara 

tahun-tahun lainnya sebesar 0,0035 mg/m3 dan data 

tahun 2024 terjadi sedikit peningkatan paparan 

dibandingkan tahun 2023, tetapi masih berada di 

bawah rata-rata tahun 2021 dan 2022.  

Analisis penilaian pajanan IEC logam besi (Fe) 

pada Gambar 4 setiap tahun menunjukkan penurunan 

dari tahun ke tahun, meskipun terdapat beberapa 

fluktuasi. Terdapat beberapa data titik yang berada di 

luar kotak sebagai outlier yang artinya nilai tersebut 

jauh berbeda dari data lainnya. Data pajanan besi tahun 

2021 tingkat paparan cukup tinggi, dengan sebagian 

besar data berada diatas 60 mg/m3. Pada pajanan logam 

besi tahun 2022, terjadi penurunan dibandingkan tahun 

sebelumnya, namun masih beberapa nilai yang cukup 

tinggi tertinggi sebesar 372,53 mg/m3. Pada tahun 2023 

tingkat paparan terus menurun dan berada pada tingkat 

terendah diantara tahun-tahun lainnya. Adapun pada 

tahun 2024, tingkat paparan sedikit meningkat 

dibandingkan 2023, tetapi masih berada di bawa rata-

rata tahun 2021 dan 2022. 

Analisis penilaian pajanan logam tembaga (Cu) 

dapat dilihat pada Gambar 5 yang secara umum, 

tingkat pajanan tembaga melalui inhalasi cenderung 

menurun dari tahun ke tahun. Namun, ada beberapa 

fluktuasi yang perlu diperhatikan. Pengukuran tingkat 

pajanan logam tembaga (Cu) tidak dilakukan, 

dikarenakan belum menjadi pertimbangan dalam 

penilaian pajanan dalam analisis risiko kesehatan. 

Perbandingan setiap tahunnya, data tahun 2022 tingkat 

pajanan tembaga cukup rendah, dengan sebagian besar 

data berada di bawah 0,1 mg/m3. Data pajanan tahun 

2023 terjadi peningkatan dibandingkan tahun 

sebelumnya dengan nilai tertinggi sebesar 0,9293 

mg/m3. Adapun data pajanan tahun 2024, terjadi 

penurunan drastis dibandingkan tahun 2023, dan 

tingkat pajanan berada pada tingkat terendah di antara 

tahun-tahun lainnya.   

Analisis penilaian pajanan terakhir untuk logam 

mangan (Mn) pada Gambar 6 yang secara umum 

menunjukkan variasi yang cukup besar, dengan nilai 

IEC terendah sebesar 0,1282 mg/m3 dan nilai tertinggi 

sebesar 44,9907 mg/m3 di mana keduanya tercatat pada 

tahun 2024. Perbandingan tingkat pajanan pada tahun 

2021, tingkat pajanan logam mangan cukup tinggi, 

dengan sebagian besar data berada di atas 10 mg/m3. 

Data tahun 2022 terjadi penurunan dibandingkan tahun 

sebelumnya, namun masih terdapat beberapa 

konsentrasi pajanan logam mangan yang cukup tinggi. 

Data pajanan 2023, tingkat pajanan terus menurun dan 

berada pada tingkat terendah di antara tahun-tahun 

sebelumnya. Data pajanan tahun 2024, terjadi 

peningkatan dibandingkan tahun 2023, tetapi masih 
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berada di bawah rata-rata tahun 2021 dan 2022. 

Berdasarkan kondisi tersebut, berdasarkan hasil 

analisis yang menjadi Chemical of Concern (CoC) 

berupa logam krom (Cr), logam mangan (Mn), dan 

logam besi (Fe) perlu mendapat perhatian khusus 

dalam pemantauan efek kesehatan dan pengendalian 

pajanan pekerja, mengingat nilai IEC cukup tinggi 

dibandingkan logam lainnya. 

 

  

Gambar 2. Grafik hasil penilaian pajajan IEC 

untuk total fume pada pekerja pengelasan. 

Gambar 3. Grafik hasil penilaian pajajan IEC untuk 

logam Cr pada pekerja pengelasan. 

 

 
 

Gambar 4. Grafik hasil penilaian pajajan IEC untuk 

logam Fe pada pekerja pengelasan. 

 

 
 

Gambar 5. Grafik hasil penilaian pajajan IEC untuk 

logam Cu  pada pekerja pengelasan. 

 

 
 

Gambar 6. Grafik hasil penilaian pajajan IEC untuk 

logam Mn pada pekerja pengelasan. 

 
 

Gambar 7. Grafik Rata-rata Konsentrasi Pajanan 

Total Fume Pada Pekerja Pengelasan. 

Karakterisasi Risiko 

Analisis karakterisasi risiko dalam penelitian ini 

terbatas pada logam krom (Cr) dan mangan (Mn). Pada 

logam Cr, risiko karsinogenik dihitung menggunakan 

persamaan 3 yaitu menggunakan nilai Inhalation Unit 

Risk (IUR) sebesar 1,02.10-2 mg/m3. Sementara itu, 

risiko non-karsinogenik untuk logam Mn dihitung 

menggunakan persamaan 2 dengan menggunakan nilai 

Reference Concentratiom (RfC) sebesar 5.10-5 mg/m3 

di mana keduanya berdasarkan ATSDR.(13) Hasil 

keduanya merupakan nilai pendekatan probabilitas 

risiko terjadinya efek kesehatan, baik karsinogenik 

maupun non-karsinogenik. Data RfC atau IUR untuk 

karakterisasi risiko pajanan total fume serta logam 

spesifik lainnya seperti tembaga (Cu) dan besi (Fe) 

belum tersedia dalam database ToxoProfile di laman 

ATSDR sehingga belum bisa ditentukan karakterisasi 

risikonya. 
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Tabel 4.    Hasil Perhitungan Karakterisasi Risiko 

Karsinogenik (ECR) dan non-Karsinogenik (HQ) 

berdasarkan rata-rata IEC per tahun. 
Tahun Pemantauan 

Pajanan Perseorangan 

Rata-rata  

(mg/m3) 

Risiko 

Karsinogenik  

(ECR) 

Risiko Non-

Karsinogenik 

(HQ) 

Cr Mn 

2021 2,2.10-6 1070 

2022 7,8.10-5 1568 

2023 1,2.10-5 588 
2024 1,7.10-5 114,8 

 

Dalam penelitian ini, karakterisasi risiko 

dilakukan dengan menghitung nilai rata-rata IEC 

tahunan dan hasilnya disajikan dalam Tabel 4. Risiko 

karsinogenik diinterpretasikan sebagai berikut: nilai 

risiko yang melebihi 1.10-6  mengindikasikan 

kemungkinan seseorang terkena kanker atau dikenal 

sebagai incremental probability of an individual 

developing cancer. Mekanisme toksiksitas beberapa 

karsinogen telah dipahami dengan baik, namun untuk 

karsinogen dengan mekanisme yang belum jelas 

diperlukan pendekatan analisis risiko yang berbeda. 

Sementara itu, risiko non-karsinogenik dinilai 

berdasarkan nilai HQ. Jika hasil nilai HQ lebih besar 

dari 1, maka kemungkinan timbul efek kesehatan non-

kanker akan meningkat seiring dengan peningkatan 

pajanan.(12,23)  

Hasil perhitungan karakterisasi risiko 

karsinogenik dan non-karsinogenik menunjukkan 

adanya potensi peningkatan risiko kesehatan pekerja 

yang terlibat dalam proses pengelasan akibat paparan 

logam krom (Cr) dan mangan (Mn) dalam empat tahun 

terakhir. Oleh karena itu, diperlukan penerapan 

tindakan pengendalian risiko untuk mengurangi 

pajanan uap pengelasan. Berdasarkan hierarki 

pengendalian, prioritas utama adalah pengendalian 

teknik dengan pemasangan local exhaust ventilation 

(LEV) sebagai sistem ventilasi yang dapat mengangkut 

kontaminan langsung dari sumbernya.(24) Beberapa 

jenis LEV yang umum digunakan adalah sistem LEV 

on-gun yang terintegrasi langsung dengan busur las 

dan unit LEV portabel yang menawarkan fleksibilitas 

yang tinggi.(25,26) Sistem on-gun sangat efektif dalam 

menangkap uap las secara langsung dari sumbernya, 

sementara unit portabel cocok untuk lingkungan kerja 

yang dinamis.(27) Kinerja kedua sistem ini sangat 

bergantung pada desain, pemasangan dan 

pemeliharaan yang tepat serta kepatuhan terhadap 

standar internasional seperti OSHA dan ACGIH.(28) 

Selain itu, pengendalian administratif seperti rotasi 

pekerja agar meminimalkan frekuensi pajanan dan 

membuat izin kerja (job permit). Upaya terakhir dalam 

pengendalian uap las dengan penggunaan alat 

pelindung diri (APD) seperti masker respirator, 

terutama dalam kondisi dimana LEV saja tidak 

mencukupi.(26,29) Beberapa faktor yang perlu 

dipertimbangkan meliputi jenis kontaminan yang akan 

disaring, konsentrasi kontaminan di udara, durasi 

pemakaian, serta kesesuaian dengan standar 

keselamatan yang berlaku, seperti NIOSH. Selain itu, 

pemilihan ukuran dan bentuk masker yang pas sangat 

penting untuk memastikan segel yang baik dan 

efektivitas perlindungan.(30,31) Di Indonesia, penting 

untuk memastikan bahwa semua upaya pengendalian 

risiko ini, baik LEV maupun APD, memenuhi 

peraturan keselamatan kerja yang berlaku baik di 

tingkat nasional maupun internasional, demi 

melindungi kesehatan dan keselamatan para pekerja. 

 

Multipath Particulate Dosimetry (MPPD) Model 

pada Total Fume 

Dalam penelitian ini menggunakan data hasil 

pemantauan total fume perseorangan kepada pekerja 

yang melakukan pengelasan yang berada di area 

industri pengolahan bijih mineral dari tahun 2021 

hingga 2024. Model deposisi secara komputasi 

digunakan untuk memahami lebih lanjut transportasi 

materi partikel total fume atau uap pengelasan ke dalam 

sistem pernafasan. Pada Gambar 7 menunjukan data 

pemantauan konsentrasi total fume perseorangan 

secara rata-rata selama empat tahun terakhir 2021 

hingga 2024 adalah 2,289 mg/m3, dan nilai rata-rata 

konsentrasi total fume yang terukur setiap tahunnya 

adalah 2,144 mg/m3, 3,641 mg/m3, 1,588 mg/m3, 1,783 

mg/m3. Hasil pemantauan ini mengindikasikan bahwa 

konsentrasi total fume umumnya berada di bawah nilai 

ambang batas yang diperbolehkan yaitu 5 mg/m3 sesuai 

dengan standar dari ACGIH.(9)  

Gambar 8 menampilkan hasil pemodelan 

MPPD yang dirancang untuk memprediksi deposisi 

partikel total fume di saluran pernafasan pekerja 

pengelasan, yaitu berdasarkan konsentrasi paparan 

rata-rata 2,289 mg/m3 selama empat tahun terakhir. 

Grafik ini membandingkan proporsi partikel dengan 

ukuran berbeda yang terdeposisi di empat area. Area 

tersebut terdiri atas garis hitam sebagai Head (H) yang 

mewakili fraksi deposisi di bagian kepala (hidung dan 

bagian atas tenggorokan); garis biru sebagai 

Tracheobronchial (TB) mewakili fraksi deposisi di 

saluran pernapasan bagian atas seperti trakea dan 

bronkus; garis putus-putus hijau sebagai fraksi deposisi 

di paru-paru (P); dan garis merah sebagai total 

mewakili total fraksi deposisi di seluruh saluran 

pernapasan. Sumbu-X merepresentasikan ukuran 

partikel dalam satuan mikrometer (μm), dan sumbu-Y 

menunjukkan proporsi partikel yang terdeposit di 

setiap saluran pernapasan. Nilai yang lebih tinggi 

menandakan semakin banyak partikel yang mengendap 

di bagian tersebut.  

Hasil analisis menunjukkan bahwa partikel 

dengan diameter kurang dari 0,1 μm cenderung ter-

inhalasi jauh ke dalam paru-paru yang terdeposisi pada 

alveolus. Hal ini akibat partikel dengan mudah 

mengikuti aliran udara dan tidak tertahan oleh 

mekanisme pertahanan tubuh sebagai penyaringan 

alamiah tubuh (silia dan mukus).(32,33) Partikel 

berukuran sedang 0,5-1,0 μm umumnya tertahan di 

saluran pernafasan bagian atas hingga tengah karena 

dipengaruhi gaya inersia yang lebih besar. Partikel 

dengan rentang ukuran tersebut memiliki distribusi 

deposisi yang lebih merata, baik di saluran pernafasan 
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bagian atas (TB) maupun paru-paru (P).(18) Partikel 

dengan ukuran >1,0 μm cenderung akan tertahan oleh 

mekanisme penyaringan dalam sistem pernafasan 

seperti tertahan oleh silia (bulu halus di saluran 

pernapasan bagian atas) dan melalui mekanisme 

mucociliary escalator. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi deposisi partikel fume ke dalam paru-

paru yaitu bentuk partikel, densitas partikel dan 

kecepatan aliran udara. Partikel dengan bentuk yang 

tidak teratur cenderung terdeposisi lebih cepat 

dibandingkan partikel berbentuk bulat karena terjadi 

peningkatan karakteristik aerodinamik.(34) Faktor lain 

disebabkan densitas partikel yaitu kecenderungan 

partikel untuk lebih mudah mengendap. Pengendapan 

partikel ini ditentukan oleh padat tidaknya sebuah 

partikel dan pengaruh dari adanya gaya gravitasi. Pada 

faktor kecepatan aliran udara, di dalam saluran 

pernapasan dapat mempengaruhi jarak tempuh 

partikel. Semakin tinggi kecepatan aliran udara, maka 

semakin jauh partikel dapat terbawa.(17,35)  

 

 
 

Gambar 8. Grafik Fraksi Deposisi Berbanding 

Ukuran Partikel Pada Model MPPD. 

 

Deposisi massa per area pada model MPPD 

ditunjukkan pada Gambar 9 sebagai hasil simulasi 

yang bertujuan untuk menggambarkan distribusi massa 

partikel debu per satuan luas pada organ paru-paru. 

Deposisi massa per area sebagai jumlah massa partikel 

yang menempel pada setiap satuan luas permukaan 

(μg/m3), sedangkan warna kuning hingga merah 

menggambarkan deposisi massa tertinggi. Hasil 

visualisasi ini mampu memberikan informasi 

mengenai distribusi partikel total fume pada uap proses 

pengelasan yang paling banyak mengendap dan di 

mana konsentrasi yang terendah. Dengan visualisasi 

tersebut dapat menjelaskan area pada sistem 

pernapasan yang paling terpajan oleh partikel fume. 

Hasil simulasi model MPPD pada tahun 2022 

menunjukkan massa deposisi fume per area sebesar 

1,27.10-4 μg/m2 (nilai tertinggi) dan 5,56.10-5 μg/m2 

(nilai terendah) pada tahun 2023. 

Partikel fume yang ter-inhalasi masuk ke dalam 

saluran pernafasan hingga terdeposisi pada area organ 

paru-paru, yang lolos dari mekanisme pertahanan 

saluran pernafasan bagian atas. Partikel tersebut 

kemudian akan berinteraksi dengan jaringan hingga 

pada tingkat molekuler sel organ paru-paru melalui 

beberapa mekanisme. Mekanisme tersebut terdiri atas 

toksiksitas sel secara langsung yaitu ketika partikel 

fume ter-inhalasi bersama kontaminan logam lainnya 

akan berinteraksi dengan permukaan sel (reseptor) 

yang menyebabkan kerusakan struktur membran sel 

dan pelepasan enzim lipase dan protease, yang 

akhirnya memicu jaringan parut pada paru-paru 

(fibrosis).(36) Permukaan partikel fume mengandung 

radikal bebas yang dihasilkan melalui reaksi fenton 

karena kandungan logam yang tinggi maka terbentuk 

Reactive Oxygen Species (ROS) dan Reactive Nitrogen 

Species (RNS) yang menyebabkan peroksidasi lipid, 

nitrasi protein, hingga kerusakan struktur rantai 

DNA.(4) Kontaminan logam berat dan logam transisi 

pada uap pengelasan atau fume ini dapat menginduksi 

kematian sel melalui mekanisme apoptosis dan 

autophagy.(19) 

 

 

 
Gambar 9. Visualisasi Massa Deposisi per Area pada Tracheobronchial (TB) Saluran Pernapasan Pekerja 

Pengelasan untuk Total Fume.  
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Gambar 10. Visualisasi Laju Massa Deposisi pada Tracheobronchial (TB) Saluran Pernapasan Pekerja 

Pengelasan untuk Total Fume  

 

Laju massa deposisi pada model MPPD 

ditunjukkan pada Gambar 10 sebagai hasil simulasi. 

Simulasi ini diperoleh dengan tujuan untuk 

memperkirakan bagaimana partikel fume yang ter-

inhalasi akan terdistribusi dan terdeposisi di berbagai 

bagian saluran pernapasan pekerja pengelasan. Laju 

massa deposisi sebagai seberapa cepat partikel fume 

menumpuk pada suatu titik di saluran pernapasan yang 

dinyatakan dalam satuan mikrogram per menit 

(μg/min). Warna dalam visualisasi tersebut mewakili 

tingkat laju massa deposisi yang berbeda. Warna biru 

menunjukkan area dengan deposisi terendah (0 

μg/min), sedangkan warna merah menunjukkan area 

dengan laju deposisi tertinggi. Dengan demikian maka 

gambar visualisasi tersebut menunjukkan partikel fume 

yang ter-inhalasi cenderung terdeposisi pada area 

tertentu di saluran pernapasan dengan laju yang 

berbeda-beda. Area dengan warna cerah 

mengindikasikan daerah yang paling berisiko 

mengalami akumulasi partikel fume yang dapat 

menimbulkan efek penurunan fungsi pernafasan. Hasil 

simulasi model MPPD pada tahun 2022 menunjukkan 

laju massa deposisi partikel fume sebesar 0,097 

μg/menit sebagai yang tertinggi dan 0,042 μg/menit 

sebagai nilai terendah pada tahun 2023. Laju deposisi 

partikel fume cenderung terdistribusi merata pada 

seluruh area paru-paru sehingga bila terdeposit dalam 

jumlah besar dapat menyumbat alveolus hingga 

terbentuk jaringan parut (fibrosis). Fibrosis inilah yang 

kemudian akan mempengaruhi integritas paru-paru 

untuk mengembang secara maksimal yang dapat 

ditandai dengan penurunan parameter fungsi 

pernafasan seperti forced expiratory volume detik 

pertama (FEV1) dan forced vital capasity (FVC) 

hingga timbul sesak nafas dan mengi.(37)  

Paparan jangka panjang terhadap asap 

pengelasan dapat menimbulkan peningkatan prevalensi 

efek kronis seperti asma, PPOK, dan 

pneumoconiosis.(5,6) Kondisi kesehatan ini tidak hanya 

berdampak pada kualitas hidup pekerja, tetapi juga 

menimbulkan beban ekonomi yang signifikan bagi 

perusahaan. Biaya perawatan medis langsung, 

peningkatan premi asuransi, klaim kompensasi pekerja 

menjadi konsekuensi yang tidak terhindarkan. Selain 

itu, penurunan produktivitas akibat ketidakhadiran dan 

kinerja menjadi menurun yang dapat merugikan 

perusahaan , terutama dalam industri dengan intensitas 

proses pengelasan yang tinggi.(38,39) Oleh karena itu, 

penting bagi perusahaan untuk menerapkan kebijakan 

keselamatan pekerja yang komprehensif guna 

mengurangi risiko kesehatan pekerja dan 

meminimalkan dampak ekonomi yang ditimbulkan.  

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan 

kontribusi dalam upaya meningkatkan keselamatan 

dan kesehatan kerja di Industri pengolahan bijih 

mineral pada area proses pengelasan. Melalui 

karakterisasi yang detail terhadap jenis logam dan 

konsentrasi uap las, serta pengembangan model MPPD 

dalam identifikasi risiko kesehatan yang lebih spesifik 

bagi pekerja. Dengan pemahaman yang lebih baik, 

perusahaan dapat merancang program pengendalian 

risiko yang lebih efektif, seperti optimasi pengendalian 

sistem ventilasi lokal, pemilihan APD serta pelatihan 

penggunaannya, dan penjadwalan pekerjaan yang lebih 

aman. Selain itu, data yang diperoleh dari penelitian ini 

dapat menjadi dasar pembuatan kebijakan untuk 

menetapkan standar ambang batas pajanan yang lebih 

relevan dan mengembangkan regulasi yang lebih ketat 

terkait keselamatan kerja. Dengan demikian, penelitian 

ini diharapkan dapat berkontribusi pada penurunan 

risiko penyakit akibat kerja yang disebabkan oleh 
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pajanan uap las dan meningkatkan kualitas hidup para 

pekerja di Industri ini. 

 

SIMPULAN  

Hasil penelitian ini mengkonfirmasi adanya 

hubungan antara paparan fume pengelasan dan 

peningkatan risiko penyakit, baik dalam jangka pendek 

maupun panjang. Analisis risiko yang dilakukan 

menunjukkan bahwa pekerja yang terpapar fume 

pengelasan memiliki kemungkinan risiko lebih tinggi 

menimbulkan efek penyakit kanker dan efek penyakit 

non-kanker. MPPD model memberikan kemudahan 

untuk memahami mekanisme paparan dan deposisi 

partikel di saluran pernapasan. Hasil model MPPD 

menunjukkan bahwa karakteristik fisik partikel yaitu 

bentuk partikel, densitas partikel serta kondisi 

lingkungan kerja berupa kecepatan aliran udara sangat 

mempengaruhi risiko kesehatan pekerja pengelasan. 

Berdasarkan temuan dalam penelitian ini maka 

disarankan dapat menerapkan langkah-langkah 

pengendalian risiko yang komprehensif berdasarkan 

hierarki pengendalian risiko. Pengendalian tersebut 

meliputi pengendalian teknik dengan melakukan 

pemasangan sistem ventilasi lokal (LEV) untuk 

menangkap uap pengelasan langsung dari sumbernya. 

Selanjutnya untuk pengendalian administratif dengan 

melakukan rotasi pekerja, Mau pun penerbitan izin 

kerja. Adapun upaya terakhir yaitu penggunaan alat 

pelindung diri (APD) khususnya pada respirator 

dengan filter khusus untuk fume. Melalui penerapan 

langkah-langkah pengendalian tersebut, diharapkan 

dapat mengurangi paparan pekerja terhadap logam 

berat yang terkandung dalam fume. Juga sebagai upaya 

meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja pada 

bengkel pengelasan di industri pengolahan bijih 

mineral. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk 

mengevaluasi efektivitas langkah-langkah 

pengendalian yang telah diterapkan serta 

mengidentifikasi potensi bahaya lainnya yang terkait 

dengan proses pengelasan. 
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