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       Welding is an industrial activity associated with the risk of exposure to hexavalent         
chromium (CrVI). Chromium exposure is commonly monitored through urine analysis 
because the kidneys are the primary route of chromium excretion. Therefore, urinary 
chromium levels reflect the body’s exposure. Urine specimens were collected from first-
morning spontaneous voids using the midstream method. This study aims to analyze the 
correlation between length of service and urinary chromium levels among welding 
workshop workers. This study was conducted in seven welding workshops across four 
subdistricts in the Special Region of Yogyakarta using a cross-sectional design with an 
observational analytical approach. A total of 18 workers met the inclusion criteria and 
were recruited as respondents. First-morning urine samples were analyzed using 
graphite furnace atomic absorption spectrophotometry (GF-AAS) because they are less 
influenced by fluid intake and provide a more reliable estimate of chromium body 
burden. Data were analyzed descriptively and using Pearson’s correlation test. The 
results showed no statistically significant correlation between length of service and 
urinary chromium levels (p = 0.078). However, the correlation coefficient indicated a 
moderate positive relationship (r = 0.427). In conclusion, length of service was not 
significantly associated with urinary chromium levels among the workers studied. 
Further research with larger sample sizes and consideration of potential confounding 
variables is recommended. 

 
 

ABSTRAK 
Pengelasan merupakan aktivitas industri dengan risiko paparan kromium heksavalen 
(CrVI). Pemantauan kadar kromium dilakukan melalui urine karena ginjal menjadi jalur 
utama ekskresi. Oleh karena itu, kadar kromium dalam urine dapat mencerminkan 
tingkat paparan dalam tubuh. Sampel urine dikumpulkan dari urine pertama pagi secara 
spontan menggunakan metode pancar tengah (midstream). Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis korelasi antara lama kerja dan kadar kromium dalam urine pada 
pekerja bengkel las. Penelitian dilakukan di tujuh bengkel las pada empat kapanewon di 
Daerah Istimewa Yogyakarta menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan 
analitik observasional. Sebanyak 18 pekerja memenuhi kriteria sebagai responden. 
Sampel urine pagi dianalisis menggunakan spektrofotometri serapan atom tungku grafit 
(GF-AAS) karena kurang dipengaruhi oleh asupan cairan dan memberikan perkiraan 
yang lebih andal tentang beban kromium dalam tubuh. Analisis dilakukan secara 
deskriptif dengan uji korelasi Pearson. Hasil menunjukkan tidak adanya hubungan 
signifikan antara masa kerja dengan kadar kromium urine (p=0,078). Namun, koefisien 
korelasi menunjukkan hubungan positif moderat (r=0,427). Penelitian menyimpulkan 
bahwa masa kerja tidak berhubungan signifikan dengan kadar kromium urine. 
Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan sampel lebih besar serta 
mempertimbangkan variabel pengganggu. 
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1. PENDAHULUAN 

Pengelasan adalah keterampilan krusial dalam industri manufaktur dan konstruksi yang 

berkembang pesat, namun aktivitas ini juga berpotensi menimbulkan risiko kesehatan akibat 

paparan zat residu pengelasan pada pekerjanya. Proses ini menghasilkan residu berbahaya 

seperti gas beracun dari pembakaran dan logam berat, terutama kromium heksavalen (CrVI), 

yang umum terdapat pada limbah perlakuan dan pertambangan logam serta berpotensi 

membahayakan kesehatan jika terpapar dalam jangka panjang [1]. Menurut Jiang et al. [2], 

melaporkan bahwa pekerja di bidang pengelasan terdapat kandungan kromium dalam urine, 

menunjukkan adanya penyerapan kromium ke dalam tubuh dari limbah pengelasan logam. 

Paparan kromium dengan jangka panjang dapat menyebabkan peningkatan kadarnya dalam 

tubuh dan berisiko terakumulasi seiring lamanya waktu kerja, pemantauan kadar dilakukan 

melalui urine pagi dengan masa kerja sebagai salah satu faktor peningkatan kadarnya [3 - 4]. 

Masa kerja atau length of service adalah lamanya waktu (dalam tahun) seseorang telah 

menjadi karyawan di sebuah perusahaan, dihitung dari saat mulai bekerja hingga saat 

penelitian ini dilakukan [5]. Lamanya masa kerja ini diduga berpotensi meningkatkan risiko 

akumulasi paparan yang dapat mencerminkan adanya peningkatan kadar kromium dalam 

urine pekerja [6]. Peningkatan kadar kromium dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti sumber paparan kromium yang dapat berasal dari asap rokok, debu las, limbah 

penyamakan kulit dan pelapisan logam dan jalur masuk kromium yang dapat melalui 

inhalasi, tertelan, maupun kontak dengan kulit [7 - 8]. Penyakit gagal ginjal juga dapat 

mempengaruhi kadar kromium dalam urine, mulai dari gangguan filtrasi ginjal baik 

gangguan glomerulus ataupun tubulus ginjal hingga gagal ginjal baik akut maupun kronis 

yang dapat meningkatkan dengan mengeluarkan sebagian besar kromium trivalen yang 

dibutuhkan oleh tubuh maupun mengurangi kadar kromium yang dikeluarkan oleh tubuh, 

dikarenakan ginjal tidak dapat menyaring darah pada pembuluh ginjal [9].   

Hasil pantauan kadar kromium dalam urine diinterpretasikan berdasarkan nilai ambang 

batas (NAB) untuk pekerja terpapar langsung oleh limbah kromium [10]. Nilai NAB 

kromium ini berdasarkan dari aturan indeks paparan biologi yang ditetapkan oleh ACGIH, 

yang berdasarkan pada waktu paparan yaitu 10 µg/L pada akhir sif harian dan 25 µg/L pada 

sif di akhir minggu [11]. Perbedaan nilai ini mengacu pada pedoman nilai ambang batas – 

rata-rata tertimbang waktu (TLV-TWA) mengenai kadar yang mungkin normal untuk 

hampir semua pekerja tanpa adanya efek kesehatan yang merugikan. Pedoman ini didasarkan 
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pada waktu rata-rata jam kerja pada pekerja konvensional yaitu 8 jam sebagai rata-rata jam 

kerja harian (sif harian) dan 40 jam untuk seminggu (sif akhir minggu) [12]. 

Kromium yang telah masuk ke dalam tubuh baik melalui jalur pencernaan, pernapasan, 

ataupun kontak kulit, sebagian besar akan diubah dari kromium heksavalen (CrVI) menjadi 

kromium trivalen (CrIII) di lambung, sel darah, hati, dan ginjal, dengan bantuan pereduksi 

GSH, asam askorbat, sistein, dan NADPH [13]. Kromium sebagian akan diserap dan 

disimpan, dan sebagian lainnya akan dibuang melalui ginjal atau diakumulasi di rambut atau 

kuku. Proses pembuangan membutuhkan dua hingga tiga fase eliminasi yang berkisar antara 

7 jam, 15-30 hari, ataupun hingga 3-5 tahun setelah kromium masuk ke dalam tubuh [14]. 

Oleh karena itu, pekerja rata-rata selesai bekerja pada jam 4 hingga 5 sore, maka proses 

pembuangan mungkin berlangsung selama 7 jam ke depan dan urine pagi digunakan karena 

urine yang paling besar konsentrasi zatnya yang berasal dari pembuangan zat yang tidak 

dibutuhkan tubuh pada hari sebelumnya, selain itu dapat memungkinkan pengantaran segera 

ke laboratorium pengujian.  

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara masa kerja dengan 

kadar kromium dalam urine pada pekerja bengkel las. Sedangkan, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan masa kerja dengan kadar kromium dalam urine 

pada pekerja bengkel las ? 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan analitik 

observasional yang dilakukan pada bulan Juli hingga Agustus 2025, bertempat di tujuh 

bengkel las (BL1-7) yang tersebar di empat kapanewon di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Pengukuran kadar kromium total urine dilakukan di Balai Besar Laboratorium 

Kesehatan dan Kalibrasi Yogyakarta yang memiliki jarak dari lokasi penelitian sekitar 10 

hingga 12 km. Populasi penelitian adalah 18 pekerja las dari tujuh bengkel las, dengan teknik 

sampling berupa total sampling, dengan seluruh populasi penelitian yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi sebagai sampel penelitian [15]. Kriteria inklusi pada penelitian 

ini adalah seorang pekerja las yang aktif dengan masa kerja lebih dari atau sama dengan 1 

tahun, sedangkan eksklusi dalam penelitian ini yaitu memiliki riwayat gangguan penyakit 

ginjal maupun sedang menjalani program hemodialisis.  

Sampel penelitian berupa urine pagi yang dikumpulkan secara porsi tengah (midstream) 

oleh responden sendiri dan ditempatkan dalam pot urine steril berlabel. Sampel disimpan 

dalam wadah cool box dengan 3 buah ice pack selama transportasi ke laboratorium 
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pengujian. Pengumpulan sampel dilakukan setiap akhir minggu selama lima minggu, dengan 

setiap kelompok pengambilan mencakup 1–2 bengkel las. Responden diminta mengisi 

informed consent, kuesioner yang berisi masa kerja dan karakteristik responden, dan 

meminta untuk tidak berkemih pada pagi hari sebelum dilakukan pengumpulan sampel. 

Penentuan kadar kromium urine dilakukan berdasarkan konsentrasi kromium total tanpa 

koreksi kreatinin maupun berat jenis (specific gravity/SG), dengan hasil dilaporkan dalam 

satuan µg/L, sesuai dengan desain penelitian dan ketersediaan data pendukung.   

Spesimen urine dikirim ke laboratorium pengujian kurang lebih satu jam dari lokasi 

penelitian, dilanjutkan registrasi sampel dan diantrekan dalam pengujian, serta diawetkan 

dengan penambahan asam nitrat pekat hingga pH urine menjadi < 2, lalu disimpan pada suhu 

2-8ºC oleh petugas laboratorium. Sebelum pengukuran kromium, dilakukan kalibrasi harian 

pada spektrofotometer serapan atom tungku grafit dengan menggunakan sampel kontrol 

kromium yang telah diencerkan secara bertingkat, dibaca pada panjang gelombang kromium 

yaitu 357,9 nm untuk membentuk kurva kalibrasi dengan tujuan memverifikasi alat ukur 

berdasarkan keselarasan nilai pengukuran kontrol dengan nilai rujukan kontrol. Spesimen 

urine diencerkan dengan asam nitrat pekat dan asam perklorat, kemudian dipanaskan dalam 

tungku grafit dengan suhu hingga 3.000ºC, dengan hasil akhir berupa atom-atom kromium 

[16].  Pembacaan dilakukan dengan menembakkan sinar berpanjang gelombang 357,9 nm 

oleh spektrofotometer serapan atom (SSA), dan nilai absorbansi yang terdeteksi dihitung 

secara otomatis oleh sistem, serta divalidasi kembali dengan membandingkan hasil 

pengukuran dengan kurva kalibrasi dan nilai kontrol [17]. 

 

Gambar 1 Spektrofotometri serapan atom 
Sampel yang telah diukur dengan alat graphite furnace atomic absorbtion 

spectrophotometer (GF-AAS), dilakukan pengumpulan dan pendataan hasil pengukuran 

setiap sampel urine dan hasil kuesioner masa kerja yang telah diisi setiap responden, yang 

dikategorikan menjadi normal dan tinggi yang berdasarkan NAB yang digunakan. 

Pengolahan data dibantu dengan perangkat lunak berupa Statistical Product and Service 

Solutions (SPSS). Kedua data dilakukan pengujian normalitas untuk menilai distribusi data 



e-ISSN: 2541-4542   55 | Page 
 

(J-KESMAS) Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol. 12, No.1, Mei 2026: 51-62 

normal atau tidak dengan metode Shapiro-Wilk dikarenakan sampel berjumlah kurang dari 

50 sampel, sedangkan hubungan masa kerja dengan kadar kromium dalam urine dianalisis 

dengan uji korelasi Pearson dengan tingkat signifikansi p<0,05. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

dengan No.4681/KEP-UNISA/VII/2025. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Tabel 1 Hasil pengukuran kadar kromium urine pekerja bengkel las 

No

. 
Responden 

Asal Bengkel 

Las 

Kadar Kromium 

(µg/L) 
Keterangan 

1 S001 BL1 62,6 Tinggi 

2 S002 BL1 115,9 Tinggi 

3 S003 BL1 68,2 Tinggi 

4 S004 BL1 79,5 Tinggi 

5 S005 BL1 55,2 Tinggi 

6 S006 BL1 52,2 Tinggi 

7 S007 BL2 82,5 Tinggi 

8 S008 BL3 26,4 Tinggi 

9 S009 BL4 22,8 Normal 

10 S010 BL4 23,4 Normal 

11 S011 BL5 59,1 Tinggi 

12 S012 BL5 19 Normal 

13 S013 BL5 31 Tinggi 

14 S014 BL6 8,2 Normal 

15 S015 BL6 12,2 Normal 

16 S016 BL7 6,1 Normal 

17 S017 BL7 11,2 Normal 

18 S018 BL7 17,9 Normal 

Hasil pengukuran kadar kromium total urine pada tabel 1, dikategorikan dengan hasil di 

bawah atau sama dengan NAB sebagai normal dan hasil yang melebihi NAB sebagai tinggi, 

berdasarkan tetapan NAB dengan periode kerja mingguan berasal dari panduan yang 

diterbitkan oleh ACGIH, yaitu 25 µg/L. Hasil pengukuran didapatkan kadar kromium yang 

tinggi sebanyak 10 sampel dan 8 sampel lainya memiliki kadar kromium yang normal.  
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Tabel 2 Distribusi masa kerja responden 

NO Responden 
Asal 

Bengkel Las 
Masa Kerja 

(tahun) 
Keterangan 

1 S001 BL1 15 Lebih dari 5 tahun 

2 S002 BL1 21 Lebih dari 5 tahun 

3 S003 BL1 18 Lebih dari 5 tahun 

4 S004 BL1 20 Lebih dari 5 tahun 

5 S005 BL1 20 Lebih dari 5 tahun 

6 S006 BL1 4 1 sampai 5 tahun 

7 S007 BL2 25 Lebih dari 5 tahun 

8 S008 BL3 25 Lebih dari 5 tahun 

9 S009 BL4 21 Lebih dari 5 tahun 

10 S010 BL4 7 Lebih dari 5 tahun 

11 S011 BL5 30 Lebih dari 5 tahun 

12 S012 BL5 25 Lebih dari 5 tahun 

13 S013 BL5 6 Lebih dari 5 tahun 

14 S014 BL6 21 Lebih dari 5 tahun 

15 S015 BL6 1 1 sampai 5 tahun 

16 S016 BL7 9 Lebih dari 5 tahun 

17 S017 BL7 8 Lebih dari 5 tahun 

18 S018 BL7 2 1 sampai 5 tahun 

Berdasarkan hasil kuesioner masa kerja setiap responden pada tabel 2, didapatkan rata-

rata masa kerja 15,44 ± 9,09 tahun yang dibagi menjadi 2 kategori masa kerja, yaitu 1-5 

tahun dan lebih dari 5 tahun. Hasil diperoleh masa kerja setiap responden dengan lebih dari 

5 tahun sebanyak 15 orang, sedangkan 1 hingga 5 tahun sebanyak 3 orang.  

 

Tabel 3 Uji korelasi antara masa kerja dengan kadar kromium total urine 

Variabel 
Bebas 

Variabel 
Terikat 

Koefisien 
korelasi (r) 

Signifikansi 
(p) 

Kesimpulan 

Masa kerja Kadar kromium 
total dalam 

urine 

0,427 0,078 Hubungan tidak 
signifikan dengan 
kekuatan positif sedang 

Data penelitian yang diperoleh, dilakukan pemrosesan data dengan melakukan uji 

normalitas untuk menentukan uji korelasi yang digunakan. Pengujian normalitas dengan 

metode Shapiro-Wilk, kedua data dinyatakan terdistribusi secara normal dengan nilai 
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signifikansi (p) lebih dari 0,05 dan dilanjutkan uji korelasi dengan metode Pearson yang 

syarat data harus terdistribusi normal dengan jenis data interval atau rasio. Hasil uji korelasi 

Pearson antara masa kerja dengan kadar kromium total dalam urine pada tabel 3, didapatkan 

nilai koefisien korelasi (r) yaitu 0,427 atau positif sedang dengan nilai p yaitu 0,078. Hasil 

dinyatakan menerima hipotesis nol (H0) atau tidak adanya hubungan masa kerja dengan 

kadar kromium total dalam urine.  

 

b. Pembahasan 

Peningkatan kadar kromium dalam urine dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

paparan berkepanjangan, sumber paparan selain las, dan kepatuhan penggunaan alat 

pelindung diri (APD). Kromium berasal dari partikel debu di udara yang dihasilkan dari asap 

las dan rokok, dengan jalur paparan utama melalui inhalasi dan dapat terakumulasi dalam 

tubuh, sehingga paparan yang berlangsung terus-menerus dan rendahnya kepatuhan 

penggunaan APD berpotensi meningkatkan kadar kromium dalam urine [18]. Selain itu, 

fasilitas bengkel seperti sistem ventilasi pembuangan udara atau local exhaust ventilation 

(LEV) dapat berperan dalam menurunkan konsentrasi kromium di udara dan mengurangi 

potensi inhalasi ke dalam tubuh [19]. Hal tersebut dapat menjelaskan adanya kadar kromium 

yang relatif normal pada sebagian pekerja meskipun memiliki masa kerja yang lama dan 

didukung adanya penelitian Viegas et al. yang melaporkan adanya penurunan signifikan dari 

kadar kromium urine setelah sistem LEV ini diterapkan [20].  

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa masa kerja tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kadar kromium urine (p=0,078; p>0,05), meskipun menunjukkan 

korelasi positif sedang (r=0,427) yang mengindikasikan adanya kecenderungan peningkatan 

kadar kromium seiring bertambahnya masa kerja. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Schenk et al. [21], yang melaporkan terdapat hubungan yang lemah antara masa kerja dan 

kadar kromium dalam tubuh. Lemahnya hubungan tersebut diduga disebabkan oleh variasi 

kondisi tempat kerja, tingkat paparan, dan perilaku pekerja di setiap lokasi penelitian, 

sehingga masa kerja menjadi indikator yang kurang kuat dalam pemantauan paparan 

kromium di bengkel las.   

Responden dengan kadar kromium urine yang tinggi, sebagian besar memiliki masa 

kerja lebih dari 5 tahun, meskipun masih ditemukan pada pekerja dengan masa kerja di 

bawah 5 tahun. Kondisi ini mengindikasikan bahwa peningkatan kadar kromium dalam urine 

tidak semata-mata dipengaruhi oleh lamanya masa kerja, tetapi juga oleh faktor lain seperti 

perilaku dan kepatuhan terhadap keselamatan kerja. Hasil kuesioner menunjukkan bahwa 
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sebagian besar responden menggunakan APD tanpa masker khusus dan sebagian merupakan 

perokok aktif, sehingga meningkatkan potensi paparan kromium melalui inhalasi selama 

proses pengelasan maupun saat merokok [22]. Temuan ini juga didukung oleh penelitian 

Islam dan Hartono [23], melaporkan kadar kromium lebih tinggi pada pekerja dengan 

paparan langsung, rendahnya kepatuhan penggunaan APD, dan status perokok. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Norisepehr et al. [24], yang 

melaporkan bahwa adanya hubungan signifikan antara masa kerja dan kadar kromium pada 

pekerja las. Perbedaan tersebut kemungkinan disebabkan oleh kondisi paparan yang lebih 

tinggi dan konsisten pada penelitian tersebut, seperti lingkungan kerja yang tertutup, 

rendahnya kepatuhan penggunaan APD, kebiasaan merokok, serta faktor risiko lain yang 

dapat meningkat seiring dengan lamanya masa kerja. Temuan dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa masa kerja bukan merupakan variabel utama sebagai penentu 

peningkatan kadar kromium dalam tubuh. Variasi kadar kromium urine lebih dipengaruhi 

oleh paparan harian yang bersifat fluktuatif akibat perbedaan intensitas pengelasan, kondisi 

ventilasi, kepatuhan penggunaan APD, dan status merokok pekerja antar lokasi bengkel las, 

sehingga masa kerja kumulatif menjadi indikator yang kurang sensitif dalam merefleksikan 

paparan aktual. 

Paparan asap las dan rokok tanpa perlindungan APD, dapat meningkatkan masuknya 

zat kimia berbahaya dan partikel logam berat seperti kromium ke dalam tubuh, yang berisiko 

menimbulkan gangguan fungsi pernapasan, penyakit paru obstruktif kronis hingga kanker 

paru jika tidak dikendalikan [25]. Kondisi ini menegaskan pentingnya penerapan strategi 

pengendalian paparan di tempat kerja untuk menurunkan risiko kesehatan pekerja. 

Pengendalian teknik melalui optimalisasi LEV dan penggunaan fume extractor berperan 

dalam menangkap partikel berbahaya pada sumbernya serta menurunkan konsentrasi asap 

yang terhirup, sesuai dengan hierarki pengendalian risiko K3 [26]. Penggunaan alat 

pelindung pernapasan yang sesuai, disertai pemantauan kesehatan dan edukasi keselamatan 

kerja, memperkuat upaya pencegahan terhadap paparan kromium dan dampak kesehatan 

jangka panjang [27]. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan metodologis berupa jumlah sampel yang 

relatif kecil dan cakupan lokasi penelitian yang terbatas, sehingga dapat memengaruhi 

kekuatan statistik dan generalisasi hasil penelitian yang terbatas. Selain itu, pengukuran 

kadar kromium urine hanya dilakukan satu kali tanpa adanya koreksi hasil seperti kreatinin 

ataupun berat jenis urine, sehingga variasi hidrasi responden yang dapat memengaruhi hasil 
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pengukuran. Pengukuran yang hanya satu kali ini, dikarenakan pengambilan sampel hanya 

dilakukan sekali di pagi hari sehingga hanya dapat mempresentasikan kondisi paparan pada 

saat pengambilan sampel dan belum dapat menggambarkan variasi paparan harian maupun 

akumulasi jangka panjang. Penelitian ini juga belum dapat mengendalikan faktor perancu 

secara kuantitatif, seperti penggunaan APD, kebiasaan merokok, dan kondisi ventilasi 

lingkungan kerja. 

Keterbatasan pada tahap pra-analitik, meliputi kemungkinan tidak standarnya prosedur 

pengambilan sampel urine, potensi kontaminasi, variasi hidrasi dan metabolisme responden, 

bias informasi dari kuesioner terkait kebiasaan merokok dan penggunaan APD, 

keterlambatan transportasi sampel, dan penyimpanan sampel yang belum optimal. Variasi 

kondisi lingkungan kerja antar bengkel, seperti sistem ventilasi dan intensitas paparan 

harian, juga belum dapat dikendalikan secara optimal. Pada tahap analitik, kadar kromium 

urine yang dilaporkan sebagai kromium total tanpa adanya koreksi kreatinin atau berat jenis 

urine (SG), sehingga terdapat variasi hidrasi antar responden yang berpotensi memengaruhi 

konsentrasi yang terukur dan belum sepenuhnya mencerminkan paparan sebenarnya [28]. 

Selain itu, penelitian ini tidak membedakan fraksi CrVI dan CrIII, sehingga interpretasi 

terhadap paparan kromium dengan bentuk yang paling toksik menjadi terbatas. 

Tahapan pasca-analitik, memiliki keterbatasan terutama berkaitan dengan belum 

optimalnya pengendalian variabel perancu utama seperti kepatuhan penggunaan APD, 

kebiasaan merokok, kualitas ventilasi, dan variasi paparan harian, yang dapat memengaruhi 

interpretasi hasil korelasi yang tidak signifikan. Keberadaan nilai yang ekstrem dan 

perbedaan karakteristik lingkungan dan pekerja antar bengkel las juga dapat membuka 

kemungkinan terjadinya bias analitik dan kesalahan ekologis. 

 

4. KESIMPULAN   

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki kadar kromium urine 

tinggi sebanyak 10 orang, terutama pada pekerja terpapar asap las dalam jangka panjang, 

memiliki ventilasi buruk, atau tidak konsisten menggunakan APD. Sementara itu, responden 

dengan kadar kromium urine normal sebanyak 8 orang cenderung berada pada lingkungan 

kerja dengan paparan lebih rendah dikarenakan memiliki sirkulasi udara yang baik untuk 

pembuangan asap las dan proses pengelasan tidak berlangsung dalam durasi panjang setiap 

harinya. Masa kerja menunjukkan hubungan tidak signifikan terhadap kadar kromium, 

pekerja dengan masa kerja baik pendek maupun panjang dapat berada pada kategori kadar 

tinggi ataupun normal, tergantung besar kecilnya paparan aktual di tempat kerja. 
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SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat saran yang dapat diterapkan untuk 

meminimalkan risiko paparan kromium dan meningkatkan keselamatan kerja, yaitu : 

• Pekerja perlu meningkatkan kepatuhan penggunaan APD, terutama masker respirator 

dan pakaian kerja khusus las. Selain itu, kebersihan diri (mencuci tangan dan wajah) 

sebelum makan/istirahat dan mandi setelah kerja harus dijadikan kebiasaan untuk 

menghindari paparan melalui jalur pencernaan dan kontak kulit. 

• Pemilik bengkel perlu menyediakan dan memelihara fasilitas sanitasi yang memadai 

dan memastikan berfungsinya sistem ventilasi lokal di area pengelasan untuk 

mengurangi adanya konsentrasi asap las di udara. 

• Instansi terkait disarankan untuk melakukan pemantauan rutin setiap enam bulan 

pada populasi pekerja las, guna memastikan kadar kromium dalam tubuh maupun 

lingkungan agar tidak melebihi nilai ambang batasnya. 

• Penelitian selanjutnya sebaiknya melibatkan jumlah sampel yang lebih besar 

dilakukan di berbagai lokasi bengkel las untuk meningkatkan representasi populasi 

dan daya generalisasi hasil penelitian, serta melakukan pengendalian variabel 

pengganggu untuk meningkatkan validitas dan mengurangi potensi bias. 
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