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ABSTRACT
Complaint is born hard feelings (Because suffered something heavy, painandso on). Description  research purposes on  public health complaints in the area exposed to the rest of thefuel (flares) petroleum industry.

The research use  descriptive research design, with apopulation ofaround burning oil family ring I (450-800 m) 79 people. The sample totaled 55 people. Non probability sampling sampling with purposive sampling.Data collection wasby questionnaire, then inediting, coding, scoring, tabulating.

The results indicating more than partially exposed respiratory tractas many as 31people ( 56.4% ) , gastrointestinal tract by 13 respondents ( 23.6% ) , skin by 4 respondents ( 7.3% ) and eyewere 7persons ( 12.7 % ).Conclusion son public health complaints in the areaexposed tothe rest of the fuel (flares) ove rthe petroleum industry most affected bythe respiratory tract. 

Recommended for health care workers more actively provide information and provide advance deducation to communities potentially affected residual fuel (flare) the petroleum industry through existing forum sand community involvement.
Keywords: complaints, public health, industrial petroleum.

ABSTRAK

Keluhan adalah terlahirnya perasaan susah (Karena menderita sesuatu yang berat, kesakitan dan sebagainya). Tujuan penelitian mendeskriptifkan keluhan kesehatan pada masyarakat di daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi.

Penelitian menggunakan desain penelitian deskriptif, dengan populasi keluarga sekitar pembakaran minyak bumi ring I (450-800 m) sebanyak 79 orang. Sampelnya berjumlah 55 orang. Samplingnya non probability sampling dengan purposive sampling. Pengambilan data dengan kuesioner, kemudian di editing, coding, scoring, tabulating.

Hasil penelitian menunjukkkan lebih dari sebagian terkena saluran pernafasan sebanyak 31 orang (56,4%), saluran pencernaan sebanyak 13 responden (23,6%), kulit sebanyak 4 responden (7,3%) dan mata sebanyak 7 orang (12,7%).

Kesimpulannya keluhan kesehatan pada masyarakat di daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi lebih dari sebagian terkena saluran pernafasan. Disarankan untuk petugas kesehatan lebih berperan aktif memberikan informasi dan memberikan penyuluhan lanjutan kepada masyarakat yang potensial terkena dampak sisa bakar (flare) industri minyak bumi melalui forum-forum yang ada dan melibatkan masyarakat.
Kata kunci : keluhan, kesehatan masyarakat, industri minyak bumi. 
Pendahuluan

Adanya industri pembakaran minyak bumi tersebut sangat besar peranannya menyebabkan atau memperparah kejadian keracunan akibat asap pembakaran minyak bumi dimana ada beberapa faktor yang bisa berdampak lebih serius yaitu terpapar atau tercemar terus menerus (24 jam sehari), memiliki komposisi umur yang bervariasi termasuk di sana banyak golongan umur rentan seperti bayi dan orang tua, tidak memperoleh perawatan kesehatan khusus seperti check up kesehatan rutin seperti yang diberikan para pekerja pabrik, tidak memperoleh imbalan gaji seperti yang diterima oleh para pekerja industri. Sebagian dari faktor tersebut dapat mengakibatkan dampak kesehatan dari pencemaran udara yang dibagi dalam tujuh macam bentuk yaitu reaksi iritas, keradangan, asfiksia atau sesak, alergi, mutasi seluler dan karsinogenesis. Dampak tersebut akan dirasakan secara nyata oleh penduduk yang dimaksud disini adalah rakyat pada umumnya yang mendiami daerah yang terkena pencemaran, khususnya keluarga yang ada dalam wilayah tersebut (Khumalasari A.D, 2013). Banyak masyarakat di lokasi pembakaran minyak bumi yang mengeluh sesak, mual, pusing bahkan ada yang keracunan akibat adanya pembakaran minyak bumi tersebut.

Menurut WHO (2012) memperkirakan bahwa 70 persen penduduk kota pernah sesekali menghirup udara yang tidak sehat, sedangkan 10 persen lain menghirup udara yang bersifat “marjinal”. Tetapi bahkan di AS, yang tingkat pencemaran udaranya cenderung jauh lebih rendah dari pada di kota di negara-negara berkembang, studi oleh para peneliti menunjukkan bahwa kematian akibat pencemaran udara berjumlah antara 5-50.000 pertahun. Di Indonesia 80 persen penduduk pernah menghirup udara yang tidak sehat.Di Jawa Timur 65 persen penduduk pernah menghirup udara yang tidak sehat akibat dari semburan lumpur panas. Pada tahun 2011 di wilayah Bojonegoro (Sukowati) terjadi kebocoran dalam proses pengeboran sehingga dapat menimbulkan ledakan yang sangat keras dan semburan-semburan api, yang berdampak pada 6000 jiwa dari tiga desa (Campurejo, Ngampel dan Sambiroto) terpaksa mengungsi ke daerah-daerah yang aman di sekitarnya. Dan pada saat itu banyak masyarakat yang mengeluh pusing,mual,muntah.(Hariyanto, 2012). Berdasarkan survei awal bulan Desember 2012 oleh penulis di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro pada bulan Januari tahun 2013 pada 5 keluarga (7 orang) yang rumahnya dekat dengan pembakaran minyak bumi terdapat 4 keluarga (5 orang) mengeluh pusing, mual, sesak dan keracunan karena asap pembakaran minyak bumi. 

Paparan zat-zat yang berbahaya dari pembakaran minyak bumi berupa gas, uap, debu, kabut dan fume menyebabkan gangguan pernafasan. Sehingga dapat mengakibatkan dampak kesehatan dari pencemaran udara yang dibagi dalam 7 macam bentuk yaitu reaksi iritasi, keradangan, asfiksia atau sesak, alergi mutasi seluler dan karsinogenesis. Gejala pencemaran minyak bumi dapat terlihat pada jangka waktu singkat maupun panjang. Pencemaran dalam waktu relatif singkat, terjadi iritasi pada mata, iritasi saluran pernafasan, pada kadar tinggi bisa menyebabkan kelumpuhan syarafpembau, sakit kepala, pusing, dada terasa sakit, koma, kejang dan kematian. Sedangkan pencemaran dalam jangka panjang terjadi gejala dan kelainan tidak spesifik, tidur tidak nyenyak, sakit kepala, pusing yang berlebihan, keringat berlebih, kerusakan sistem syaraf, bronkitis kronik dan gangguan pencernaan.Gejala pencemaran yang terjadi dalam waktu singkat dapat diatasi dengan melihat sumber pencemaran lalu mengendalikannya. Bahan pencemar yang terdapat dalam limbah industri ternyata telah memberikan dampak serius mengancam satu atau lebih unsur lingkungan: Jangkauan pencemar dalam jangka pendek maupun panjang tergantung pada sifat limbah,jenis, volume limbah, frekuensinya dan lamanya limbah berperan. Secara umum, kegiatan eksploitasi dan pemakaian sumber energi dari alam untuk memenuhi kebutuhan manusia akan selalu menimbulkan dampak negatif terhadap lingkungan (misalnya udara dan iklim, air dan tanah).
Salah satu upaya yang harus dilakukan adalah hygiene perusahaan dan kesehatan kerja (Hyperkes) dengan memberikan pemeriksaan dan pengobatan setiap bulannya yang ditujukan kepada masyarakat sekitar perusahaan dan masyarakat umum yang menjadi konsumen dari hasil produksi perusahaan tersebut sehingga dapat terhindar dari penyakit-penyakit atau gangguan kesehatan yang diakibatkan pekerjaan dan lingkungan pekerjaan dan dapat meningkatkan derajat kesehatan.Dengan demikian K3 yang berjalan dengan baik dapat mendorong dan memicu produktivitas dan produksi. Dengan adanya industri pengeboran ini masyarakat Bojonegoro khususnya masyarakat Desa Gayam diharapkan tidak menjadi penonton tetapi diharapkan semakin maju dan kesejahteraan di bidang ekonomi makin terjamin, tetapi juga harus mempersiapkan upaya-upaya dalam menghadapi proses industrialisasi pengeboran. Sekaligus peran perawat sangat juga penting dan perlu memberikan pengetahuan pada keluarga tentang cara pencegahan dari efek terjadinya penyakit dan perawat harus tahu kemampuan keluarga dalam pemberian perawatan bagi anggota keluarga yang sakit. Untuk itulah diperlukan keluarga yang benar-benar menjalankan tugasnya dalam usaha meningkatkan kesehatan bagi anggota keluarganya. Untuk institusi pelayanan kesehatan dapat memberikan tindakan lebih lanjut pada masyarakat sehingga cepat tertangani pada masyarakat yang keracunanasap pembakaran minyak bumi.
Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian ”deskriptif” dimana peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu saat yaitu dilakukan pada saat pemeriksaan dan tidak ada follow up (Nursalam, 2009). Dalam penelitian ini menggunakan rancangan penelitian ”deskriptif” dengan alasan peneliti bertujuan mendeskripsikan atau memaparkan peristiwa-peristiwa urgen yang terjadi pada masa kini dimana fenomena disajikan secara apa adanya tanpa manipulasi dan peneliti tidak menganalisis bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi (Nursalam, 2009). Pada penelitian ini populasinya adalah masyarakat di Daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumidi Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro sebanyak 29 keluarga (79 orang), sampelnya sebanyak 55 orang yang memenuhi kriteria inklusi dengan menggunakan purposive sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian : Keluarga sekitar tempat pembakaran minyak bumi ring I (450-800 m) yang terkena asap gas minyak bumi di Desa Begadon Kecamatan Gayam. Sedangkan anak dibawah umur yang terkena asap gas minyak bumi dapat diwakilkan keluarga. Variabel penelitian ini yaitu keluhan kesehatan pada masyarakat di daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi.Jenis instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah kuesioner pertanyaan tertutup (close-ended question).Teknik analisis data dilakukan secara deskriptif yaitu menggunakan variabel dalam bentuk deskriptif frekuensi, prosentase dan tabulasi.
Hasil dan Pembahasan

1. Karakteristik umur responden 
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Sumber : Data primer pengisian kuesioner, bulan Juli  2013

Gambar 1 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur keluarga di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro tahun 2013. 

Gambar 1 menunjukkan bahwa dari 55 responden, kurang dari sebagian responden berumur <10 tahun sebanyak 24 orang (43,6%), kurang dari sebagian responden berumur >55 tahun sebanyak 13 orang (23,6%), kurang dari sebagian responden berumur 11-25 tahun sebanyak 9 orang (16,4%), kurang dari sebagian responden berumur 41-55 tahun sebanyak 5 orang (9,1%) dan kurang dari sebagian responden berumur 26-40 tahun sebanyak 4 orang (7,3%).  

2. Karakteristik jenis kelamin responden 
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Sumber : Data primer pengisian kuesioner, bulan Juli  2013

Gambar 2 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro tahun 2013. 

Berdasarkan gambar 4.2 menunjukkan bahwa dari 55 responden, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 44 orang (80%) dan kurang dari sebagian responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 11 orang (20%). 

3. Karakteristik pekerjaan responden 
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Sumber : Data primer pengisian kuesioner, bulan Juli  2013

Gambar 3
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro tahun 2013. 

Gambar 3 menunjukkan bahwa dari 55 responden, kurang dari sebagian responden ibu rumah tangga sebanyak 21 responden (38,2%), kurang dari sebagian responden bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 19 orang (34,5%), kurang dari sebagian responden bekerja sebagai swasta sebanyak 15 orang (27,3%) dan kurang dari sebagian responden bekerja sebagai PNS sebanyak 5 orang (9,1%). 

4. Karakteristik jumlah pendapatan keluarga responden 
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Sumber : Data primer pengisian kuesioner, bulan Juli  2013
Gambar 4 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jumlah pendapatan keluarga di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro tahun 2013. 

Gambar 4 menunjukkan bahwa dari 55 responden, kurang dari sebagian pendapatan keluarga sebesar <Rp. 1.029.500 yaitu sebanyak 21 orang (38,2%), kurang dari sebagian pendapatan keluarga sebesar Rp. 1.029.500- Rp. 2.059.000 sebanyak 18 orang (32,7%) dan kurang dari sebagian pendapatan keluarga sebesar > Rp. 2.059.000 sebanyak 14 orang (25,5%). 

5. Karakteristik jumlah keluarga dalam 1 rumah responden 
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Sumber : Data primer pengisian kuesioner, bulan Juli  2013

Gambar 5 
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jumlah keluarga dalam 1 rumah di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro tahun 2013. 

Gambar 5 menunjukkan bahwa dari 55 responden, lebih dari sebagian responden jumlah keluarganya 2-4 orang yaitu sebanyak 28 orang (50,9%), kurang dari sebagian responden jumlah keluarganya 5-7 orang sebanyak 18 orang (32,7%) dan kurang dari sebagian responden jumlah keluarganya > 8 orang sebanyak 9 orang (16,4%). 

Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan keluhan kesehatan pada masyarakat di daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi di Desa Begadon Kecamatan Gayam Kabupaten Bojonegoro 

	No
	Keluhan kesehatan  
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1
2
3
4
	Saluran Pernafasan
Saluran Pencernaan 
Kulit
Mata
	31
13
4
7
	56,4
23,6
7,3
12,7

	
	Jumlah
	55
	100


Sumber : Data primer pengisian kuesioner, bulan Juli  2013 

Tabel 1 menunjukkan bahwa keluhan kesehatan pada masyarakat lebih dari sebagian yang terkena saluran pernafasan sebanyak 31 orang (56,4%), yang terkena saluran pencernaan sebanyak 13 responden (23,6%), yang terkena kulit sebanyak 4 responden (7,3%) dan yang terkena mata sebanyak 7 orang (12,7%). 

Pembahasan 

Keluhan kesehatan pada masyarakat daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa keluhan kesehatan pada masyarakat lebih dari sebagian yang terkena saluran pernafasan sebanyak 31 orang (56,4%), yang terkena saluran pencernaan sebanyak 13 responden (23,6%), yang terkena kulit sebanyak 4 responden (7,3%) dan yang terkena mata sebanyak 7 orang (12,7%). 
Menurut Depkes RI (2009) keluhan yang muncul akibat menghirup sisa pembakaran minyak bumi adalah saluran pernafasan, saluran pencernaan, kulit dan mata. Saluran pernafasan merupakan organ dimulai dari hidung sampai alveoli beserta organ adheksa seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah atau pleura.Infeksi saluran pernafasan diartikan infeksi pada berbagai area saluran pernafasan termasuk hidung, telinga tengah, pharing, laring, trakea, bronchi dan paru.Saluran pencernaan adalah saluran yang kontinyu berupa tabung yang dikelilingi otot.Saluran pencernaan mencerna makanan, memecahnya menjadi bagian yang lebih kecil dan menyerap bagian tersebut menuju pembuluh darah. Organ-organ yang termasuk di dalam nya adalah : mulut, faring, esofagus, lambung, usus halus serta usus besar. Kulit gatal, panas dan merah merupakan gejala dermatitis dan merupakan respons kulit terhadap agens-agens yang beraneka ragam.Respons tersebut biasanya berhubungan dengan alergi(Harahap, 2010). Sedangkan penyakit mata akan memberikan keluhan berupa mata merah, mata terasa gatal, mata kotor atau belek, mata terasa sakit dan banyak air mata. Bila terdapat salah satu gejala tersebut maka diperlukan pemeriksaan mata dan perawatan khusus. Reaksi alergik dari hipersensitif pada konjungtiva akan memberikan keluhan berupa mata gatal, panas, berair dan mata merah. Umumnya konjungtivitis alergi disebabkan oleh bahan kimia.(Ilyas, 2008).
Kesimpulan dan Saran

Keluhan kesehatan pada masyarakat di daerah terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi lebih dari sebagian yang terkena saluran pernafasan, sedangkan kurang dari sebagian mengalami gangguan saluran pencernaan, gangguan kulit dan mata . Hal ini disebabkan karena sisa pembakaran minyak bumi yang meliputi H2S, CO, CO2, debu, asap, kabut, fume dan uap. Sehingga menyebabkan responden batuk, sesak nafas, gangguan paru-paru, dahak berlebihan dan sering terasa nyeri pada dada.  Diharapkan masyarakat agar lebih aktif dalam mengikuti penyuluhan dan memperbanyak mencari informasi dan dapat meningkatkan pengetahuan tentang dampak terpapar sisa bakar (flare) industri minyak bumi dan melakukan upaya pencegahan dengan menggunakan Alat Pelindung Diri,  Diharapkan Perusahaan memberikan jaminan pelayanan kesehatan pada masayarakat di sekitar lokasi pengeboran. 
DAFTAR PUSTAKA
DepKes RI. 2009. Analisis Situasi dan Kesehatan Masyarakat.Jakarta : Departemen Kesehatan RI.
Harahap. 2010. Pembakaran Minyak Bumi. Jakarta :
Ilyas. 2008. Minyak Bumi. http://www.repository.co.id. Diakses tanggal 13 Maret 2013.
Nursalam. 2009.Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika.
_1452924787.xls
Chart1

		IRT

		Swasta

		Wiraswasta

		PNS



East

0.382

0.273

0.345

0.091



Sheet1

				IRT		Swasta		Wiraswasta		PNS

		East		38.2%		27.3%		34.5%		9.1%






_1452924790.xls
Chart1

		<10 th

		11-25 th

		26-40 th

		41-55 th

		>55 th



East

0.436

0.164

0.073

0.091

0.236



Sheet1

				<10 th		11-25 th		26-40 th		41-55 th		>55 th

		East		43.6%		16.4%		7.3%		9.1%		23.6%






_1452924592

_1452924593

_1452924590

