TOPIK 13

ANALISIS RESIKO TOKSIN SECARA KUANTITATIF

Agen Resiko, Pajanan, Dosis dan Dampak

Dampak buruk terhadap kesehatan yang ditimbulkan oleh agen risiko terjadi
karena adanya pemajanan dengan dosis dan waktu yang cukup. Suatu organisme,
sistem, sub/populasi terpajan agen risiko di lingkungan melalui beberapa jalur
pemajanan. Dampak buruk yang timbul akibat pajanan agen risiko kimia di lingkungan
diilustrasikan melalui gambar 4 di bawah ini.
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Gambar 4. Skema pajanan dan dosis (Kolluru, 1996)



Prinsip dari penilaian resiko pajananan toksik dilingkungan bisa digambarkan pada
gambar berikut:
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2. Langkah-langkah dari Penilaian Resiko

Pelaksanaan ARKL meliputi empat langkah yaitu: identifikasi bahaya, analisis dosis -
respon, analisis pemajanan, dan karakterisasi risiko namun untuk pemahaman yang lebih
komprehensif, pedoman teknis ini juga menguraikan/menjelaskan langkah—langkah
pengelolaan dan komunikasi risiko sebagai tindak lanjut dari ARKL. Sehingga nantinya
diharapkan dapat memberikan petunjuk teknis yang lengkap dalam melakukan analisis dan
tindak lanjut dari penilaianresiko bahaya toksik dilingkungan kerja. Selain itu, perumusan
masalah juga perlu dilakukan sebelum memasuki langkah — langkah penilaian resiko
pajanan toksik.

Perumusan masalah yang dilakukan sebelum melakukan langkah — langkah penilaian
resiko pajanan toksik dimaksudkan untuk dapat menjawab pertanyaan apa, dimana, berapa
besar, kapan, siapa populasi berisiko, dan bagaimana kepedulian masyarakat (populasi
berisiko). Rumusan masalah ini akan digunakan sebagai latar belakang mengapa suatu agen
risiko perlu dianalisis risiko, dan akan dimasukkan ke dalam laporan. Uraian apa yang
harus dijawab untuk merumuskan masalah dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini :



Tabel 3 Uraian langkah perumusan masalah

Pertanyaan Uraiaan

— Apa yang menjadi masalah : Media lingkungan yang terkena dampak, jenis kegiatan yang menjadi
sumber dampak, jenis polutan apa yang potensial

— Dimana mazalah itu terjad - Wilayah adminisirasi, wilayzh geograf, batas sosial, batas ekologis.

— Seberapa besar masalahnya | Prevalensi penyakit terkait Bngkungan, konsentrasi agen ricko pada
media lingkungan, jumizh populasi yang potensial ferkena.

— Kapan mazalah terjadi ; Hari, bulan, tahun, dan durasi {(lEmanya) masalah berlangsung.

— Siapa populasi berisiko Kelompok masyarakal yang potensial terkena . golonganm umur,

kelompok berdzsarkan tempat finggal, pekerjgan, dan komunitas
tertentu (komunitas hobi, komunitaz adat, dll).
— Eagaimana kepedulian Deckripsi aksl protes masyarakat, opini / pendapat masyarakat dan
masyarakat : fokoh masyarakat, pandangan pakar, respon insiansi yang berwenang
menangani masalah tersebut (program / rencana program kesja terkait
penanganan masalah.

Berikut adalah langkah-langkah dari penilaian resikopajanan toksik dilingkungan
kerja:

2.1. Langkah 1 adalah identifikasi bahaya (Hazard Identification).

Identifikasi bahaya merupakan langkah pertama dalam penilaian pajanan
toksik yang digunakan untuk mengetahui secara spesifik agen risiko apa yang
berpotensi menyebabkan gangguan kesehatan bila tubuh terpajan. Sebagai
pelengkap dalam identifikasi bahaya dapat ditambahkan gejala — gejala gangguan
kesehatan apa yang terkait erat dengan agen risiko yang akan dianalisis. Tahapan ini
harus menjawab pertanyaan agen risiko spesifik apa yang berbahaya, di media
lingkungan yang mana agen risiko eksisting, seberapa besar kandungan/konsentrasi
agen risiko di media lingkungan, gejala kesehatan apa yang potensial. Uraian apa
yang harus dijawab dalam identifikasi bahaya dapat dilihat pada tabel 4 di bawah

ini.
Tabel 4 Uraian langkah identifikasi bahaya
Pertanyaan Uraian

Agen risiko spesifik apa yang Agen risiko bahan Kimia jelaskan spesi atau senyawa kimia apa

berbahaya - yang berbahaya secara jelas. Contoh: Merkuri (Hg) jelaskan
apakah agen risiko berupa elemental mercury, anorganic
mercury, atau organic mercury (methyl mercury).
Agen risiko biclogi jelaskan spesiesnya.

Di media lingkungan yang mana Jelaskan media lingkungan dimana agen risiko eksisting ; apakah di

agen nisiko eksisting - udara ambien, air, tanah, siudge, biota, hewan, di. Contoh : jika

merkuri sebagai agen risiko, maka media lingkungan yang
terkontaminasi antara  lain air bersih, sludge (jika pada
pertambangan emas rakyat), ataupun di hewan (ikan yang
dikonsumsi).



Pertanyaan Uraian

Seherapa besar Jelaskan konsentrasi hasil pengukurannya di media lingkungan.
kandungankonsentrasi agen

nsiko of media fngkungan .

Gejala kesehatan apa yang Uraikan gejala kesehatan / gangguan kesehatan apa yang dapat
potensial - terkait dengan agen risiko. Contoh : jika merkun sebagai agen risiko

maka gejalaigangguan kesehatan yang mungkin imbul antara lain,
fremor, gemetaran pada saat berdiri, pusing pada saat berdiri,
rasa nyeri pada tangan dan kaki, dan gangguan pada susunan saraf

pusat
Untuk membantu dalam melakukan identifikasi bahaya dapat digunakan
contoh formulir sebagaimana pada tabel 5 di bawah ini :

Tabel 5 Contoh formulir bantu identifikasi bahaya

Sumber Media lingkungan Agen Honsentrasi
dan pofensial Risiko
pENggUNaan
Minimal Rafa - rata Maksimal
Pertambangan Air permukaan  Merkuri  Anorganik,  — Merkuri — Merkuri — Merkuri
mineral {zungai, danau) Total Merkuri Ancrganik Anorganik Anorganik
(emag, temkaga, gl mal mg'l
perak dil) — Tatal — Tatal — Total
Merkuri Merkuri - Merkouri -
Mgl mgl mg'l
Lumgpur (tziing) Metil Merkuri, Disesuaikan Disesuaikan Disezuaikan
Merkuri  Ancrganik, dengan agen dengan agen dengan agen
Total Merkuri risikonya nsikonya risikonya
= Tanmaman (buah, Medti Merkuri, Disesuaikan Digesuaikan Disezuaikan
zayur, umbi) Merkuri Anorganik, dengan agen dengan agen dengan agen
Total Merkuri risikonya nsikonya risikonya
= Air tanah (sumur) Merkuri  Anorganik, Disesuaikan Dizesuaikan Dizezuaikan
Total Merkuri dengan agen dengan agen dengan agen
rizikonya rzikonya ricikonya
= ldara Tofal Merkuri Disesuaikan Disesuaikan Disesuaikan
dengan agen dengan agen dengan agen
risikonya nsikonya risikonya
= Biota air (ikan, Metil Merkuri Dizesuaikan Digesuaikan Dizesuaikan
kerang, dsb) dengan agen dengan agen dengan agen
risikonya nsikonya risikonya

2.2. Langkah 2 : Analisis dosis - respon (dose-response assessment)

Setelah melakukan identifikasi bahaya (agen risiko, konsentrasi dan media
lingkungan ), maka tahap selanjutnya adalah melakukan analisis dosis- respons yaitu
mencari nilai RfD, dan/atau RfC, dan/atau SF dari agen risiko yang menjadi fokus ARKL,
serta memahami efek apa saja yang mungkin ditimbulkan oleh agen risiko tersebut pada
tubuh manusia. Analisis dosis — respon ini tidak harus dengan melakukan penelitian
percobaan sendiri namun cukup dengan merujuk pada literature yang tersedia. Langkah
analisis dosis respon ini dimaksudkan untuk :

a) mengetahui jalur pajanan (pathways) dari suatu agen risiko masuk ke dalam tubuh
manusia.

b) memahami perubahan gejala atau efek kesehatan yang terjadi akibat peningkatan
konsentrasi atau dosis agen risiko yang masuk ke dalam tubuh.



¢) mengetahui dosis referensi (RfD) atau konsentrasi referensi (RfC) atau slope factor
(SF) dari agen risiko tersebut.

Di dalam laporan kajian ARKL ataupun dokumen yang menggunakan ARKL sebagai
cara/ metode kajian, analisis dosis — respon perlu dibahas dan dicantumkan. Analisis dosis
— respon dipelajari dari berbagai toxicological reviews, jurnal ilmiah, atau artikel terkait
lainnya yang merupakan hasil dari penelitian eksperimental. Untuk memudahkan, analisis
dosis — respon dapat dipelajari pada situs : www.epa.gov/iris.

Uraian tentang dosis referensi (RfD), konsentrasi referensi (RfC), dan slope factor (SF)
adalah sebagai berikut :

a) Dosis referensi dan konsentrasi yang selanjutnya disebut RfD dan RfC adalah nilai
yang dijadikan referensi untuk nilai yang aman pada efek non karsinogenik suatu
agen risiko, sedangkan SF (slope factor) adalah referensi untuk nilai yang aman
pada efek karsinogenik.

b) Nilai RfD, RfC, dan SF merupakan hasil penelitian (experimental study) dari
berbagai sumber baik yang dilakukan langsung pada obyek manusia maupun
merupakan ekstrapolasi dari hewan percobaan ke manusia.

¢) Untuk mengetahui RfC, RfD, dan SF suatu agen risiko dapat dilihat pada Integrated
Risk Information System (IRIS) yang bisa diakses di situs www.epa.gov/iris.

d) Jika tidak ada RfD, RfC, dan SF maka nilai dapat diturunkan dari dosis
eksperimental yang lain seperti NOAEL (No Observed Adverse Effect Level),
LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level), MRL (Minimum Risk Level), baku
mutu udara ambien pada NAAQS (National Ambient Air Quality Standard) dengan
catatan dosis eksperimental tersebut mencantumkan faktor antropometri yang jelas
(Wb, tE, fE, dan Dt).

Satuan dosis referensi (RfD) dinyatakan sebagai milligram (mg) zat per kilogram (Kg)
berat badan per hari, disingkat mg/kg/hari. Dalam literatur terkadang ditulis mg/kgxhari,
mg/kgehari, dan mg/kg-hari. Satuan konsentrasi referensi (RfC) dinyatakan sebagai
milligram (mg) zat per meter kubik (M3) udara, disingkat mg/M3. Konsentrasi referensi ini
dinormalisasikan menjadi satuan mg/kg/hari dengan ara memasukkan laju inhalasi dan
berat badan yang bersangkutan.

Untuk memudahkan dalam analisis dosis — respon, pada tabel 6 dan 7 disajikan contoh
RfD, RfC, dan SF.


http://www.epa.gov/iris

Tabel 6. Contoh RfD, dan SF beberapa agen risiko atau spesi kimia jalur ingesti

Mo Agent Dosis Respon Efek Kristis dan Referensi
(RfD, 5F)
1 As [Argen) 3E-4 mgkg/day Hiperpigmentasi, keratosic dan kemungkinan komplikasi
1,5E+0 (mg'kg/day)™ vaskular pajanan oral {Tseng, 1977, Tseng et al., 1968)

2 Ba (Barium) 2E-1 mgikg/day Nefropati dalam 2 fahun pemberian air minum kepada
mencit (NTP 1994)

3 B (Boron) 2E-1 mgfkgiday Penurunan berat janin pada pajanan asam borat gestasi
diet mencit (Price et al, 1996; Heindel ef al, 1992)

4 Cd (Kadmium}) 5E-4 mgkg/day Profeinuria pajanan kronik manugia (USEPA, 1985)

5 Clk (Klosin) bebas 1E-1 mg/kgiday Pajanan kronik air minum tikus (NTP, 1992)

& Cr* (Kromium 3E-2 mgfkgiday Uji hayati air minum 1 fahun dengan tikus (McKenzie

Heksavalen) et al, 1958) dan pajanan air minum penduduk Jinzhou

(Zhang and Li, 1987)

T CN (Skznida) 2E-2 mgfkgiday Kehilangan berat, efek Groid dan degradasi myeln

dalam wji hayafi subkronik sampai kronik oral pada fikus
(Philbrick et a1, 1979)

4 F (Fluorida) GE-2 mgfkgiday Flowrisis gigi dan efek kosmetik dalam studi epidemio
logi (Hodge, 1950 cited in Underwood, 1977)
9  Mn (Mangan) 1 4E- 1 ma'kg/day Hipokolesterolemia, epileps, kekurangan pankreas

ekeokrin, skierosis berganda, katarak, osfeoporosis,
fenilkeforuria & penyakit kencing maple syrup (inbom)
pa—~da ingesi kronik manusia (NRC 1989, Freeland-
Graves ef al 1987, WHO 1973)

10 Hg-MeHg (Merkuri 1E-4 mg'kaiday Kelainan neuropsikologis perkembangan dalam studi
- metal merkuri) epidemiogi (Grandjean et al 1997; Budz-Jergenzen et al
1999}
11 NOg (Nitrit) 1E-1 mg/kgiday Methemoglobinemia pada bayi yang terpajan kronik air
minum (Walbon 1351)
12 Se (Selenium) 5E-2 mgkglday Selenosic das studi epidemiclogi (Yang ef al 1989)

Tabel 7. Contoh RfC beberapa agen risiko atau spesi kimia jalur inhalasi

No Agent Dosis Respon Efek Kristis dan Referensi
REC
1 NHz 2,88E-2 Kenaikan keparahan rinitiz dan pnewmonia dengan lesi
pemafasan pada uji hayati tkus subkronik (Broderson et
al 19786}
2 H:% 5,7 1E4  Lesinasal lendir olfakton pada uji hayati tkus subkronik
(Brenneman et al 2000)
3 Pb 4 93E4 Perubahan fingkat enzim dan perkembangan
neurcbehavioral anak-anak (IRIS 2006)
4  NO: 2E-2 Gangguan szluran pernafazan (EPA/NAACS 1940)
5 S0 26E-2 Gangguan saluran pernafasan (EPANAALS 1990)
6 TSP 242 Gangguan saluran pernafazan [(EPANAAQS 1980)

Diszdur dari Rahman, 2007

Mengingat pemutakhiran (update) RfD, RfC, dan SF berlangsung sangat cepat, RfD,
RfC, dan SF yang tercantum pada tabel di atas tidak bisa selamanya dijadikan acuan. RfD,
RfC, dan SF dari agen risiko yang lain serta update dari RfD, RfC, dan SF pada tabel di atas
dapat dilihat dengan mengakses www.epa.gov/iris.

Tampilan evaluasi dosis - respon yang terdapat pada toxicological review pada situs

tersebut, dapat dilihat pada contoh berikut.



Contoh: evaluasi dosis — respon (1)
Methylmercury (MeHg); CASEN 22967-92-6

LA1. Oral RfD Summa

Developmental Benchmark Dose: BMOLws ] 1 1E=4
neurspeychological range of 46-79 ppb in mg/kg-day
imparment maternal blood for different

neuropsychological effects in the (0.0001
Human epidemiciogical | ©ffspring at 7 years of age, aka-day)

studies (Grandjean et al, |comesponding to a range of
1997; Budiz-Jergenzen  |Matemal daily infakes of

et 0.857-1.472 pokg-day
al., 1998a)

tComversion Faciors and Assumptions —Matemal daiy diefary intake levels were used as the dose surmogale for the
observed

developmental effects in the chidren exposed in wiese. The daily disfary inlEke level wese calculaled from biood
concentrations

measwed in the mothers with supporting addifonal values based an their hair concentrations. This CoNVersion s explained in
the text below. A benchmark dose appmach (BMD) was used mWmer than a  no-observed-adverse-efiect levellowest-
obseried-adverse-effect level (NOAELILOAEL) approach to analyzs the newslogical effects in childnen as the response varabie.
This analysis is also explained in e lext below.

Thils assessment updales the 1995 RED assessment on RIS and is the same as he RED that was based on the study of @

peisoning episode in kag in which deveiopmental neurctaxicilty was obsesved folowing ingestion of mefylmencury-ireated
grain (Marsh et al 1967).

Contoh: evaluasi dosis - respon (2)

Arsenic, inorganic (CASRN 7440-38-2)
II.B. Quantitative Esfimate of Carcinogenic Risk from Oral Exposure
IL.B.1. Summary of Risk Estimates

Oral Slope Factor < 1.5E+0 per (mg/kg)/day
Drinking Water Unit Risk — 5E-5 per (ugiL)
Extrapolation Method — Time- and dose-related formulation of the multistage model (U5, EPA,

1988)
Drinking Water Concenfrations at Specified Risk Levels:

Risk Leved Concentration

£4 (1in 10,000) 9E+0 ugll
£-5 (1 in 100,000) 2E-1 ugll
E-6 (1 in 1,000,000) 262 uglL




2.3.

Setelah melakukan langkah 1 dan 2, selanjutnya dilakukan Analisis pemajanan yaitu
dengan mengukur atau menghitung intake / asupan dari agen risiko. Untuk menghitung
intake digunakan persamaan atau rumus yang berbeda. Data yang digunakan untuk
melakukan perhitungan dapat berupa data primer (hasil pengukuran konsentrasi agen risiko
pada media lingkungan yang dilakukan sendiri) atau data sekunder (pengukuran konsentrasi
agen risiko pada media lingkungan yang dilakukan oleh pihak lain yang dipercaya seperti
BLH, Dinas Kesehatan, LSM, dll), dan asumsi yang didasarkan pertimbangan yang logis
atau menggunakan nilai default yang tersedia. Rumus perhitungan yang digunakan adalah

sebagai berikut :

Perhitungan intake non karsinogenik {ls)

1. Intake pada jalur pemajanan inhalasi (terhirup)

CxRxtgx fExD¢

I = e RLIMUS
nk Wpx tgpg
Keterangan :
MNotasi Arti notasi Satuan

Ink (Intake) Jumlah kcnsenfrazsi agen mg'kg x han
rigiko (mg) yang masuk ke
dalam tubuh  manusiz
dengan berat badan
tertentu (kg) sefiap harinya

C (Concentration) FKonzentragi agen rgko mgim?
pada media udara (udara
amkbien)

R (Rate) Laju inhalasi atau  m3jam
banyaknya wolume wdars
yang masuk setiap jamnya

fe (time of exposure) Lamanya atau pamlzh jam Jam/har
terjadinya pajanan  ostiap
harinya

Notasi Arti notasi Satuan

fe  (frecuency of Lamanya atau jumlah hari  Haritzhun

EXpOSUre) terjadinya pajanan  sstiap
tahunnya

Dy (duration time) Lamanya atau jumiah fahun  Tahun
terjadinya pajanan

Wy (weight of body) Berat badan manusia [ Kg
populasi ! kelompok
populasi

Loy (iME @WErAQe) Periode wakiu rata — rafa Hari

untuk efek non karsinogen

Langkah 3 : Analisis pajanan (exposure assessment)

Nilai Default
Tidak ada nilai default

Tidak ada nilai default

Dewasa - 0,83 miffam
Anzk — anak (6— 12 tahun) : 0.5
mzfjam

— Pajnan pada pemukiman -
24 jam'hari

— Pajanan pada
kerja - & jam/'hari

— Pajanan pada sekolah dasar -
& jamihari

Imgkungan

Milai Defaurlt
— Pajanan pada pemukiman :
350 haritahun
— Pajanan pada [lingkungan
ketja ; 250 haritahun
Residensial (pemukiman) F
pajanan seumur hidup - 30
tahun
— Dewasa aszia / Indonesia : 55
Kg
— Anak —anak : 15 Kg
30 tzhun x 365 harifahun =
10.850 han



2. Intake pada jalur pemajanan ingesti (tertelan)

_ CxRx fgxDy

I Wow tang T Rumus 2
Keterangan
Notasi Arti notasi Satuan
Ink {Intake) Jumlah konsentrasi agen  mg'kg x hari
rigiko (mg) yang masuk ke
dalam tubuh  manusia
dengan  berat  badan
tertentu (kq) setiap harinya
C (Concenfration) Konsentrasi  agen  risiko  —mail (air)
pada air bersih/minum atau  —mgikg
pada makanan. {makanan)
R (Rate) Laju konsumsi atau  —liter'han
banyaknya volume air atau  (air)
jumlah berat makanan yang —grambari
masuk setiap jamnya {makanan)
fe (frecuency of Lamanya atau jumlah hafd  Hariftahun
EXPOSLUrE) terjadinya pajanan =etiap
tahunnya
Dy (duration time) Larmanya atau jumlah fahun  Tzhun
terjadinya pajanan
We (weight of body) Berat badan manusia [ Kg
populasi ! kelomipok
populasi
Lovginwy (fime average) Periode wakiu rata — rata Hari

untuk efek non karsinogen

Milai Default
Tidak ada nilai default

Tidak ada nilai default

Air Minum

— Dewaza (pemukiman)
literhar

— Anak — anzak (pemukiman) - 1
liter/han

— Dewasa (Engkungan kera) - 1
literhiar

Makanan

— Buzh — buahan - 42 gram/han

— Saywran : 60 gram/hari

— |kan tangkapan :54 gram'han

— Pajgnan pada pemukiman :

2

350 hariftahun

— Pajanan padas |ngkungan
kerja - 250 haritahun
Rezidensial  (pemukiman)

pajanan seumwr hidup @ 30

takiun

— Dewasa asia [ Indonssia @ 55

Kg
— Anazk — anak - 15 Kg
A0 tahun x 365 hari'tahun
10.950 hari



Perhitungan intake karsinogenik (I}
1. Intake pada jalur pemajanan inhalasi (terhirup)

L

Keterangan -
Notasi

v (Intake)

C (Concentration)

R (Rate)

te (fime of exposure)

fe (frecuency of
EXpOSUre)

D; (duration fime)
We (weight of body)

Lagny (fime average)

__ CxRx fExDy
Wpax Tavg

............. Rumus 3

Arti notasi

Jumlah konsentrazi agen
rigiko (mg) yang masuk ke
dalam ftubuh = manusia
dengan  berat  badan
tertentu (kg) sefiap harinya

Konsentrasi  agen  risiko
pada media wdara (udara
amkbizn)

Laju inhalasi atau
banyaknya wolume udara
yang masuk setiap jamnya

Lamanya atau jumlah jam
ferjadinya pajanan sefiap
harinya

Lamanya atau jumiah hari
terjadinya pajanan sefiap
fahunnya

Lamamya atau jumlah tahun
terjadinya pajanan

Berat badan manusia
populasi I kelompok
populasi

Periode waktu rata - rata
uniuk efek karzsinogenik

2. Intake pada jalur pemajanan ingesti (tertelan)

I, =
Whx tavs

Keterangan
Notasi
I {Intake)

__CxRax fgxDy

Arti notasi
Jumizh konzentrasi agen

risiko (mg) yang masuk ke

dalam tubuh  manusia
dengan berat badan
tertentu (kg) sefiap harinya

Satuan
mig'kg x har

mgim?

m3jam

Jam/hari

Hariftahun

Tahun

Hari

Satuan

makg x hari

Nilai Default
Tidak ada nilal default

Tidak ada nilai default

Dewasa - 0,83 mifjam

Anzk — anak (8- 12 tahun) - 0.5

mZfam

— Pajanan pada pemukiman :
24 jamihari

— Pajanan pada
kefja - B jam/hari

— Pajanan pada sckolah dasar -
& jam/hari

— Pajanan pada pemukiman :
350 haritahun

— Pajanan pada lingkungan
kerja : 250 hariftzhun

Residensial  (pemukiman) [

pajanan ssumur hidup © 30

tahumn

— Dewasa asia | Indonesia - 55
Kg

— Anak - anak : 15 Kg

70 tahun x 385 haritahun =

25.550 hari

lingkungan

Nilai Default
Tidak ada nilai default



Motasi
C [Concentrafion)

R (Rafe)

fe (frecuency of

exposure)

D; (duration fime)

We (weight of body)

tavgmy [fime average)

Arti notasi

Konzentrasl  agen  risiko
pada air bersih/minum aftau
pada makanan.
Laju konsumsi atau
banyaknya wolume air atau
jumlah berat makanan yang
masuk sefiap jamnya

Lamanya atau jumiah hari
ferjadinga pajaman  sefiap
tahunnya

Lamanya atau jumiah fahun
terjadinya pajanan

Berat badan manusia J
populasi [ kelompok
populasi

Periode waktu rats - rala
uniuk ==k karzinogenik

Satuan

—migi] {zir)

—mglkg

{makanan)

— literihari
(air)

—gram/hari
(makanan)

Hariftahun

Tahun

Kg

Hari

Milai Default
Tidak ada nilal default

Air Minum

— Dewasza (pemukiman)
2 liter/han

— Anak — anak (pemukiman)
-1 liter'hari

— Dewasa (lingkungan kena)
-1 literhari

Makanan
— Buah - buahan - 42
gram/hari
— Saywan : 80 gram/hari
— Pajanan pada
pemukiman -

350 harifahun
— Pajanan  pada
Fecidensial  (pemukiman)
pajanan ssumur hidup
30 tahumn
— Dewasa asia | Indonesia :
LT

Kag
70 fahun = 385 haritahun

Hal — hal yang perlu diketahui dan dicermati dalam melakukan analisis pemajanan

adalah sebagai berikut :

e Terkait dengan variabel perhitungan yang lain (R, tE, fE, Dt, Wb, dan tAVG) asumsi
didasarkan pada logika yang rasional atau nilai default yang sudah tersedia. Adapun
nilai default untuk berbagai variabel pada _desktop® ARKL dapat dilihat pada tabel

9 berikut.



Tabel 9 Nilai default dari faktor pajanan (Rahman, 2007)

Tataguna Jalur pajanan Asupan harian Frekuensi Durasi Berat badan
lahan pajanan pajanan {ka)
(hariftahun) {tahun)
Residensial Al minum 2 L (dewasa) 350 0 70 ;550
1L (anak) 350 B 15
Tanzhidebu 100 mg (dewasa) 350 24 70 ;55"
{tertelan) 200 mg {anak) 350 B 15
Inhalasi 20 m: (dewasa) = 0,83 350 i0 70 ;550
{terhirup) mziam
12 m# (anak) = 0.5 m3jam 350 & 15
Industri & Al minum 1L 250 25 70 ;558
komersial
Pertanian Tanaman 42qg 350 30 70 550
perkarangan {buah - buahan)
80 g 350 30 70 ;550
{sayur - mayur)
Alr minum 2 L (dewasa) 350 0 70 ;550
1 L {anak) 350 B 15
Tanzhidebu 100 mg (dewasa) 350 24 70 ;550
(tertelan) 200 mg (anak) 350 6 15
Inhalagi 20m? (dewasa) = 0,63 350 0 70 ;550
{terhirup) mifam
Rekreasi Ikan tangkapan 540 350 30 70558
Dicadur dan Rahman, 2007 : selurwhnya berasal dar Exposure Fadior Handbook (EPA, 1990) kecuali "Mukman et al
{2005)

2.4. Langkah 4 : Karakterisasi risiko (risk characterization)

Langkah terakhir adalah karakterisasi risiko yang dilakukan untuk menetapkan
tingkat risiko atau dengan kata lain menentukan apakah agen risiko pada konsentrasi
tertentu yang dianalisis berisiko menimbulkan gangguan kesehatan pada masyarakat
(dengan karakteristik seperti berat badan, laju inhalasi/konsumsi, waktu, frekuensi, durasi
pajanan yang tertentu) atau tidak.

Karakteristik risiko dilakukan dengan membandingkan / membagi intake dengan
dosis /konsentrasi agen risiko tersebut. Variabel yang digunakan untuk menghitung tingkat
risiko adalah intake (yang didapatkan dari analisis pemajanan) dan dosis referensi (RfD) /
konsentrasi referensi (RfC) yang didapat dari literatur yang ada (dapat diakses di situs
WWW.epa.gov/iris).

1. Karakterisasi risiko pada efek non karsinogenik

Perhitungan tingkat risiko non karsinogenik

Tingkat risiko uniuk efek non karsinogenik dinyatakan dalam notasi Risk Quotien [RQ).

Unfuk melakukan karakterizasi risiko untuk efek non karsinogenik dilakukan perhitungan

dengan membandingkan [ membagi infake dengan RFC atau RD. Rumus untuk

menentukan A0 adalah sebagai berikut
I

— i Fumus 5
RfC
Keterangan
Digunakan untuk menghitung RQ pada pemajanan jalur inhalasi (terhing)
I (intake) > Intake yang telah dihitung dengan rumus 1
RAfC (reference concentration) > HNilai referensi agen risiko pada pemajanan inhalasi.

Didapat dari situs www epa govires.


http://www.epa.gov/iris

Rfc

Keterangan

Digunakan untuk menghitung RQ pada pemajanan jalur ingesti (tertalan)

I {intake) . Intake yang telah dihitung dengan rumus 2

RTD {reference dose) . Nilai referensi agen risiko pada pemajanan ingesti. Didapat

dari situs www.epa.goviirs.

Interpretasi tingkat risiko non karsinogenik

Tingkat risiko yang diperoleh pada ARKL merupakan konsumsi pakar ataupun prakfisi, sehingga
perlu disederhanakan atau dipiihkan bahasa yang lebih sederhana agar dapat diterima oleh
khalayak atau publik. Tingkat risiko dinyatakan dalam angka afsu bilangan desimal tanpa
satuan. Tingkat risiko dikatakan AMAN bilamana intake < RfD atau RfCnya atau dinyatakan
dengan RQ = 1. Tingkat risko dikatakan TIDAK AMAN bilamana intake > RfD atau RfCnya atau
dinyatakan dengan RQ > 1.

Marasi yang digunakan dalam penyederhanaan interpretasi risko agar dapat diterima
oleh

khalayak atau publik harus memuat sebagai berikut

— Pemyataan risiko = ‘aman’ atau ‘fidak aman’

— Jalur pajanan (dasar perhitungan) = ‘inhalasi’ atau ‘ingesti’

— Konsentrasi agen risiko (dasar perhitungan) = mis. 0,00008 pg/im®, “0,02 mg/T’, d

— Populasi yang berisiko = mis. ‘pekerja tambang’, ‘masyarakat di sekitar jalan tol’, di

— Kelompok umur populasi (dasar perhitungan) — ‘dewasa’ atau “anak — anak’

— Berat badan populasi (dasar perhitungan) = mis. “15 kg', *55 kg', “65 kg', ‘70 kg', dll

— Frekuensi pajanan (dasar perhitungan) = mis. “350 harittahun’, ‘250 haritahun’, dil

— Durasi pajanan (dasar perhitungan) = mis. _...yang terpajan selama 10 tahun’, “30 tahun’,

Contoh - Tingkat risiko
RQ umiuk pajanan Pb (inhalasi) sebesar 0,00008 pg/m? pada masyarakat dewasa yang
finggal di sekitar jalan tol dengan berat badan rata - rata 55 kg dan telah terpajan 350
hariffiahun selama 20 tahun diketahui sebesar
0,093

maka

Interpretasi risiko
Pajanan Pb sebesar 000008 pg'm® secara inhalasi pada masyarakat dewasa
yang tinggal di sekitar jalan tol dengan berat badan 55 Kg, masih aman unfuk
frekuensi pajanan 350 hariftahun hingga 20 tahun mendatang.

Perhitungan tingkat risiko karsinogenik
Tingkat risiko untuk efek karsinogenik dinyatakan dalam notasi Excess Cancer Risk
(ECR). Untuk melakukan Kkarakterisasi risiko untuk efek karsinogenik dilakukan
perhitungan dengan mengkali intake dengan SF. Rumus untuk menentukan ECR adalah

sebagai berikut

ECR=Ix5F ... ... Rumus7

Keterangan

Digunakan untuk menghitung tngkat msiko pada agen risiko dengan efek karsinogenik
I {intake) © Intake yang telah dihitung dengan rumus 3 atau numus 4
SF (siope factor) o Milai referensi agen risiko dengan efek karsinogenik.

Didapat dari situs waww.epa.gowiris.



Interpretasi tingkat risiko karsinogenik

Tingkat risiko dinyatakan dalam bilangan exponen tanpa satuan (cth. 1,3E-4). Tingkat risiko
dikatakan acceptable atau aman bilamana ECR = E-4 (10) atau dinyatakan dengan ECR =
1/10.000. Tingkat risiko dikatakan unacceptable atau tidak aman bilamana ECR > E-4 (10+) atau
dinyatakan dengan ECR > 110.000.

Contoh © ECR = 1,3E-5 (1,3 x 10+ dapat dinterpretasikan sebagai berikut © “terdapat 1,3 kasus
dalam 100,000 orang yang dapat berkembang menjadi kasus kanker™ atau “terdapat 1.3
orang yang berisiko terkena kanker pada 100.000 orang popuiasi™.
Marasi yang digunakan dalam risiko karsinogenik harus memuat sebagai berikut ©

— Pernyataan risiko = ‘accepfable’ atau ‘unacceptable’ (‘aman’ atau tidak aman’)

— Jalur pajanan (dasar perhitungan) = ‘inhalasi’ atau ‘ingesti’

— Konsentrasi agen risiko (dasar perhitungan) = mis. 000008 pg/m?, 0,02 mg/T, dil

— Populasi yang berisiko o> mis. ‘pekerja tambang’, ‘masyarakat di sekitar jalan tol’, di

— Kelompok umur populasi (dasar perhitungan) = ‘dewasa’ atau “anak — anak’

— Berat badan populasi (dasar perhitungan) = mis. “15 kg', 55 kg', ‘65 kg", T0 kg', dil

— Frekuensi pajanan (dasar perhitungan) = mis. *350 hariftahun’, “250 haritahun’, dil

— Durasi pajanan (dasar perhitungan) = mis. .._yang terpajan selama “10 tahun’, *30 tahun’,

dil
— Risiko kanker = mis. “terdapat 1,3 kasus dalam 100.000 orang yang dapat berkembang

menjadi kasus kanker” atau “ferdapat 1,3 orang yang berisiko terkena kanker pada
100.000 orang populasi™.

Contoh : Tingkat risiko
ECR untuk pajanan benzene (inhalasi) sebesar 0,2 pg/m® pada pekerja depo penampungan
BEM di Jakarta dengan berat badan rata - rata 60 kg dan telah terpajan 250 hariftahun
selama 10 tahun diketahui sebesar 4 S6E-4



Cara mencari RfD, RfC, SF pada situs www.epa.gov/iris

Langkah 1. Pastikan koneksi internet tersedia lalu ketikkan : http:i/'www.epa goviiris pada address bar.
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Jika pade langkah 2 menggunakan Care 2 maka tampdan yang 2kan muncul adaish sebegai berkut :
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Sefelah muncu tampian jersebut, laly idik ikon dokumen pada IRIS Summery urick ‘benzene’ Tampian yang

akan muncul selelsh dikik sams sepert lampdan pads Cave 1.




Nilaii RID untuk senyawa benzene dapat dilihat pada bagian *_IA 1. Oral RfD Summary’ seperti pada tampilan
di bawah ini.
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