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INTISARI

Ryka Indah Permatasari. NIM 1181096. “Gambaran Kadar COHb Pada Pekerja
Pembuat Arang Di Industri Rumah Desa Genjikan Kota Karanganyar”.

Arang merupakan salah satu produk yang dihasilkan dari proses karbonasi
kayu pada suhu tinggi. Pembakaran kayu menghasilkan karbonmonoksida (CO)
dengan konsentrasi 5000 ppm dalam sekali pembakaran. Paparan yang terjadi
terus menerus akan mengkibatkan karbonmonoksida bercampur dengan
hemoglobin (Hb) dalam darah menjadi karboksihemoglobin (COHb). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kadar karboksihemoglobin pada pekerja pembuat
arang di Desa Genjikan Kota Karanganyar dengan metode sel difusi conway.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan Teknik quota sampling.
Responden penelitian berjumlah 7 orang. Pemeriksaan kadar karboksihemoglobin
menggunakan Spektrofotometer UV-VIS dengan metode sel difusi Conway. Hasil
pemeriksaan dibandingkan dengan standar ACGIH (American Conference of
Governmental Industrial Hygienist) yaitu tidak boleh melebihi 3,5%.

Hasil didapatkan kadar COHb dengan nilai 0,66%; 0,94%; 1,04%; 1,15%;
1,18%; dan 1,20%. Absorbansi sampel dibaca pada panjang gelombang 409,5 nm
dan operating time stabil pada 98-115 menit.

Kadar COHb dalam darah pembuat arang masih dalam batas normal menurut
standar ACGIH.

Kata Kunci : COHb, difusi conway, karbonmonoksida, pembuat arang, quota
sampling.
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ABSTRACT

Ryka Indah Permatasari. NIM 1181096. “Description of COHb levels in
Charcoal Making Workers in the Village Home Industry Genjikan City of
Karanganyar .

Charcoal is one of the products produced from the carbonation of wood at
high temperatures. Burning wood produces carbon monoxide (CO) with a
concentration of 5000 ppm in one burn. Continuous exposure will result in
carbon monoxide mixed with hemoglobin (Hb) in the blood to become
carboxyhemoglobin (COHB). This study aims to determine carboxyhemoglobin
levels in charcoal-making workers in Genjikan Village, Karanganyar City by
using the conway diffusion cell method.

This research is a descriptive research with quota sampling technique.
Research respondents totaled 7 people. Examination of carboxyhemoglobin levels
using a UV-VIS spectrophotometer with the Conway Cell Diffusion method. The
results of the examination are compared with the ACGIH (American Conference
of Governmental Industrial Hygienist ) standard, which cannot exceed 3,5%.

The results obtained COHb levels with values of 0,66%; 0,94%; 1,04%;
1,15%; and 1,20%. The absorbance of the sample was read at a wavelength of
409,5 nm and the operating time was stable at 98-115 minutes.

COHb levels in the blood of the charcoal maker are still within normal limits
according to ACGIH standards.

Keywords : Carbonmonoxide, charcoal marker, COHb, conway diffusion, quota
sampling.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kayu merupakan hasil hutan yang banyak dimanfaatkan untuk
berbagai tujuan penggunaan. Kayu sebagai sumber karbon juga
dimanfaatkan sebagai sumber energi yaitu dijadikan sebagai arang. Arang
merupakan salah satu produk yang dihasilkan dari proses karbonasi kayu
pada suhu tinggi sehingga dapat digunakan untuk keperluan rumah tangga
seperti memasak atau proses pembakaran pada pembuatan material
(Hastuti dkk., 2015).

Proses pembakaran kayu menjadi arang menghasilkan karbon
monoksida (CO). CO merupakan merupakan gas yang tidak terlihat, tidak
berbau, tidak berasa, tidak menyebabkan iritasi, dan apabila dalam
konsentrasi yang tinggi dapat menyebabkan gangguan kesehatan bahkan
kematian. CO dihasilkan dari pembakaran yang tidak sempurna. Proses
pembakaran yang berlangsung secara tidak sempurna dapat disebabkan
karena jumlah oksigen tidak mencukupi untuk membakar bahan bakar
sehingga dihasilkan zat sisa pembakaran berupa karbon monoksida (CO)
dan jelaga yang merupakan zat yang berbahaya bagi kesehatan manusia.
Pembakaran tidak sempurna dapat ditemui pada asap kendaraan, asap
tungku pabrik, asap tungku dapur rumah tangga, dan asap pembakaran

kayu bakar (Sunita, 2018 ; Rohadi, 2016).



Mekanisme terbentuknya karboksihemoglobin yaitu gas CO yang
terhirup akan masuk ke dalam saluran pernafasan lalu menuju paru-paru
kemudian berikatan dengan darah membentuk karboksihemoglobin
(COHb) dan dapat mengurangi jumlah oksigen yang dibawa oleh
hemoglobin ke seluruh tubuh. Gas CO memiliki kemampuan berikatan
dengan hemoglobin yang jauh lebih kuat 210 kali dari pada oksigen.
Hasilnya organ seperti otak, jaringan saraf, dan jantung tidak menerima
cukup oksigen untuk bekerja dengan baik sehingga mengakibatkan
penurunan kapasitas darah untuk mengikat oksigen (Hazsya dkk., 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan Umami, dkk (2017), peneliti
mengambil sampel darah pedagang pentol bakar sebanyak 6 sampel, yang
dilakukan di sekitar jalan Panglima Batur Banjarbaru dan didapatkan hasil
kadar COHb 5 dari 6 responden (83%) diatas toleransi normal dan 1 dari 6
responden (16%) dibawah toleransi normal. Berdasarkan karakteristik,
kadar COHb yang diatas toleransi normal yaitu responden dengan jenis
kelamin laki-laki (100%), umur 30-40 tahun (40%), dengan waktu Kkerja
yaitu 6-10 jam perhari (60%), lama kerja diatas 1 tahun (40%), berjualan
di pinggir jalan (80%), dan tidak menggunakan APD (100%).

Hasil penelitian yang dilakukan Dewanti (2019), peneliti mengambil
sampel darah sebanyak 20 sampel pada seluruh petugas yang bekerja di
dalam basement Apartemen Waterplace di Surabaya yang kesehariannya
terpapar gas buang (asap) kendaraan bermotor dan didapatkan hasil

mayoritas kadar COHb darah responden diatas batas normal karena



melebihi standar 3,5%. Petugas memiliki karakteristik mayoritas berjenis
kelamin laki-laki, berada dalam rentang usia 21-29 tahun, memiliki jam
kerja 12 jam, dan masa kerja < 12 bulan dan dengan keluhan yang dialami
pekerja selama jam kerja nya adalah pusing, gangguan konsentrasi,
gangguan penglihatan, mual, sesak nafas.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti mengambil judul
Gambaran Kadar COHb pada Pekerja Pembuat Arang di Industri Rumah
Desa Genjikan Kota Karanganyar dengan metode Sel Difusi Conway.

. Batasan Masalah

Pengambilan sampel dilakukan hanya pada 7 pekerja pembuat arang
di Desa Genjikan Kota Karanganyar. Penelitian ini memberikan gambaran
data secara deskriptif untuk mengetahui kadar COHb pada pekerja
pembuat arang di Desa Genjikan Kota Karanganyar dengan metode Sel
Difusi Conway.

. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kadar COHb dalam darah pada pekerja
pembuat arang di industri rumah Desa Genjikan Kota Karanganyar,
apakah sesuai standar ambang batas menurut American Conference of
Governmental Industrial Hygienist (ACGIH) yang telah ditentukan atau

tidak.



D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui kadar COHb dalam darah pada pekerja pembuat arang di
desa Genjikan Karanganyar dengan metode Sel Difusi Conway.
2. Tujuan Khusus
Mengetahui apakah kadar COHb dalam darah pada pekerja pembuat
arang memenuhi standar ambang batas menurut American Conference
of Governmental Industrial Hygienist/ ACGIH atau tidak.
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis
Menambah ilmu pengetahuan, wawasan serta pengalaman dalam
pembuatan karya tulis ilmiah dan menambah pemahaman tentang
penelitian Toksikologi klinik yang dilakukan.
2. Bagi Akademik
Menambah sumber pustaka dan perbendaharaan karya tulis ilmiah di
STIKES Nasional khususnya dalam bidang Toksikologi klinik.
3. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai Gambaran Kadar
COHb pada pekerja pembuat arang di industri rumah Desa Genjikan

Kota Karanganyar.



BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui gambaran
kadar COHb pada pekerja pembuat arang di industri rumah Desa Genjikan
Kota Karanganyar.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Tempat pengambilan sampel dilakukan di Desa Genjikan pada
industri  rumah pembuatan arang Karanganyar dan tempat
pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Kimia Instrumen
STIKES Nasional.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian Karya Tulis llmiah ini dilakukan bulan Januari
sampai Juni 2021.
C. Subjek dan Objek Penelitian
1. Subyek penelitian
Subyek penelitian adalah sampel darah pekerja pembuat arang

di Desa Genjikan Kota Karanganyar.
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2. Obyek penelitian
Obyek penelitian adalah hasil dari gambaran kadar COHb pada
sampel darah pekerja pembuat arang di Desa Genjikan Kota
Karanganyar selama bulan Januari sampai April 2021.
D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang
diteliti (Asari dkk., 2018). Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini adalah pekerja pembuat arang di Desa Genjikan Kota
Karanganyar.
2. Sampel
Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
ditelitidan dianggap mewakili seluruh populasi (Asari dkk., 2018).
Sampel diambil dari populasi sampel darahpekerja pembuat arang
yang berada di Desa Genjikan Kota Karanganyar yang telah
menyetujui informed consent dengan didapatkan hasil kadar COHb
apakah memenuhi standar atau tidak.
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Sampel darah
Sampel darah yang digunakan yaitu sebagai penelitian yang
diambil dari pekerja pembuat arang di Desa Genjikan Kota

Karanganyar.
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Skala Pengukuran . Kategori
Variabel : Bebas
2. Kadar COHb
Kadar COHb merupakan hasil identifikasi dari sampel darah

yang dilakukan pada pekerja pembuat arang di Desa Genjikan Kota

Karanganyar.
Skala Pengukuran : Numerik
Variabel : Terikat

F. Teknik Sampling
Pada penelitian ini menggunakan teknik sampling Quota sampling
dimana peneliti mengambil sampel sejumlah 7 sampel yang mewakili
pekerja pembuat arang di Desa Genjikan Kota Karanganyar.
G. Sumber Data Penelitian
1. Data primer
Sumber data primer penelitian ini diperoleh dari hasil observasi yang
dilengkapi wawancara dengan uji laboratorium untuk mengetahui kadar
COHb pada sampel darah yang diambil pada pekerja pembuat arang di
Desa Genjikan Kota Karanganyar.
2. Data sekunder
Data sekunder penelitian ini berasal dari beberapa kepustakaan (buku,

jurnal penelitian atau media lain) yang terkait dengan penelitian.
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H. Instrumen Penelitian

1. Alat
Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu spuit (3ml), torniquet,
vacumtube K:EDTA (ungu), kapas alkohol, kapas kering, pipet ukur
(Iml, 10ml), mikropipet (10ul-1000ul), blue tip, spatulla, pushball,
labu ukur (10ml, 25ml, 50ml), rak tabung reaksi, Kkuvet,
spektrofotometer UV-Visibel, Cawan Conway.

2. Bahan
Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu sampel darah, alkohol
70%, Kalium lodida (K1) 5%,Pallidium clorida (PdCl;) 0,005N, Asam

klorida (HCI) 0,1 N, H2S045N.



Alur Penelitian

Sampel adalah 7 pekerja pembuat arang di Karanganyar

\4
Informed consent dan Kuisioner

< Quota sampling

A 4

Dilakukan pengambilan darah vena dengan vacum tube

\ 4

Dilakukan perhitungan kadar karboksihemoglobin
(COHDb) dengan metode sel difusi conway

\ 4

Pengukuran absorbansi dengan spektrofotometer UV-Vis

\ 4
Hasil dan Analisis Data

A 4
Kesimpulan

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian

24



25

1. Cara kerja

a. Persiapan pasien

1)

2)

Dipilih responden berdasarkan ciri-ciri atau kriteria yang telah
di tetapkan.
Dipastikan responden bersedia ikut serta dalam penelitian

dengan cara menyetujui informed consent yang disahkan

dengan tanda tangan dari responden dan peneliti.

b. Pengambilan darah vena

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Digunakan alat perlindungan diri handscoon dan masker

Di pasang torniquet di lengan kira-kira 3 jari di atas lipatan
siku dan pasien di minta untuk mengepalkan tangan
Dibersihkan daerah vena difossa cubiti dengan kapas alkohol
70% dan biarkan sampai kering

Dilakukan penusukan pada daerah sudah dibersihkan tadi
dengan jarum dan spuit dengan tangan kanan sampai ujung
jarum masuk ke dalam lumen vena

Dilepaskan atau direnggangkan tourniquet dan perlahan tarik
pengisap spuit hingga spuit terisi darah 2-3 ml

Dilepaskan tourniquet jika masih terpasang

Ditaruh kapas di atas jarum, kemudian cabutlah spuit

Ditekan tempat tusukan dengan kapas selama beberapa saat
Dimasukkan darah tersebut kedalam tabung vacutainer dengan

K:EDTA
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10) Dihomogenkan sampel dengan cara membolak balik tabung
sampel secara vertikal

11) Diberi label pada tabung tersebut (kode sampel)

12) Dimasukkan tabung tube yang berisi sampel ke dalam ice box
kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pengukuran
kadar COHb (Gandasoebrata, 2013).

Penentuan Panjang Gelombang Maksimal (Susilowati dkk., 2021)

1) Dimasukkan 10 ml aquades dalam labu takar 25 ml

2) Ditambahkan 1 ml KI 5%

3) Ditambahkan 0,20 ml PdCI, 0,005 N

4) Ditambahkan aquadest sampai tanda

5) Dibaca absorbansi antara A 350-550 nm, diperoleh panjang
gelombang maksimal pada 409,5 nm.

Penentuan Operating Time (Susilowati dkk., 2021)

1) Dimasukkan 10 ml aquadest dalam labu takar 25 ml

2) Ditambahkan 0,25 ml darah

3) Ditambahkan 1 ml KI 5%

4) Ditambahkan 0,20 ml PdCI; 0,005N

5) Ditambahkan aquadest sampai tanda batas kalibrasi

6) Dilakukan pengujian larutan (baca absorbansi) tersebut pada
menit ke 0 sampai 120 dengan panjang gelombang 420 nm

7) Diperoleh waktu optimal pada menit ke 98.
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e. Instruksi Kerja Pembuatan kurva baku (Susilowati dkk., 2021)

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

Disiapkan 6 buah labu ukur 25 mL

Diisi aquades 10 ml dan 1 ml KI pada masing-masing labu
ukur.

Dalam labu ukur 1-6 masing-masing tambahkan larutan PdCl;
0,005 N sebagai berikut :

1=0,35ml

2=0,40 ml

3=0,45mil

4 =0,50 mi

5=0,55ml

6 =0,60 ml

Ditambahkan aquadest sampai batas, kocok sampai homogen
Diukur absorbansi larutan pada panjang gelombang maksimal

(409,5 nm).

Prosedur kerja COHb (Susilowati dkk., 2021)

Dicuci dengan cairan pembersih pada bagian ceruk conway,
kemudian dibersihkan dengan aquades

Diisi cawan conway dengan larutan sebagai berikut :

A (dalam) = 1,0 ml larutan PdCI; 0,005N

B (luar) = 0,2 ml H.SO4 5N + 1,5 ml aquades + 0,25 ml darah
Ditutup cawan conway dan di biarkan selama operating time

(98 menit).
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4) Dipipet 0,25 larutan PdCl, 0,005N setelah operating time
terpenuhi, ujung pipet harus menyentuh dasar agar lapisan tipis
logam Pd tidak terhisap

5) Dituang isi pipet ke dalam labu ukr 25 ml yang sebelunmnya
telah diisi 10 ml aquades dan 1 ml KI 5%

6) Ditambahkan aquades sampai tanda, kemudian homogenkan

7) Diukur absorbansi larutan menggunakan spektrofotometer pada
panjang gelombang maksimal (409,5 nm)

8) Digunakan aguades sebagai blangko absorben (absorben = 0)
(Ischorina dkk, 2016).

9) Nilai normal kadar karboksihemoglobin sendiri Menurut
American Conference of Governmental Industrial Hygienist /
ACGIH adalah kurang dari 35% dari kadar hemoglobin.

J. Teknik Analisis Data
Data yang didapat disajikan dalam bentuk tabel ataupun diagram serta

hasil dinarasikan.



K. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian
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Bulan
Januari  Februari  Maret  April

No Jadwal 2021 2021 2021 2021

Mei  Juni

2021 2021

1. Pengajuan
Judul

2. Penyusunan
Proposal

3. Ujian Proposal

4.  Penelitian

5. Penyusunan
Laporan

6. Ujian KTI

7. Seminar Hasil




BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, diperoleh simpulan sebagai berikut :

1.

Kadar karboksihemoglobin dalam darah responden didapatkan kadar
dengan nilai 0,66%, 0,94%, 1,04%, 1,15%, 1,18%, dan 1,20% dari 7
responden.

Nilai kadar karboksihemoglobin dalam darah pekerja pembuat arang
masih dalam batas normal menurut standar ACGIH (American

Conference of Governmental Industrial Hygienist) yaitu tidak lebih

dari 3,5%.

. Saran

1. Peneliti selanjutnya dapat melakukan pemeriksaan yang sama pada
pekerja pembuat arang beserta pengukuran CO di Udara lingkungan
kerja pekerja pembuat arang.

2. Peneliti selanjutnya dapat memperbanyak jumlah sampel yang
digunakan untuk perbandingan variasi hasil.

3. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang sama dengan
metode pemeriksaan yang berbeda.

4. Memperhatikan mengenai presisi dan akurasi lebih cermat sebelum

melakukan penelitian.
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