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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

1. Tinjauan Pustaka

A. Sistem Respirasi

Sistem respirasi tersusun atas beberapa saluran pernafasan yang
dimulai dari hidung, faring, laring, trakhea, bronkhus, bronkhiolus, dan
pulmo. Hidung terdiri dari hidung bagian luar dan membran mukosa nasal
yang diantaranya yaitu septum nasal, kartilago nasal, konka nasales dan
sinus paranasales y:-zmg fungsinya sebagai penyaring paﬁikel, penghangat,
dan pelembab udara yang akan masuk kedalam tubuh (Sloane, 2003).

Trakhea adalah organ respirasi berbentuk tabuﬁg _dengan panjang

l _ kurang lebih 13 cm dan berdiameter 2,5 c¢m. Trakhea memiliki dinding

fibroelastis yang tertanam di dalam kartilago hialin yang berbentuk huruf U,

Dinding ini berguna untuk mempertahankan lumen trakhéa agar tetap

‘terbuka. Trakhea berpangkal di leher, di bawah kartilago cﬁcroidea setinggi

corpus vertebra cervicalis VI (Snell, 2006).

Bronkhus adalah organ pernafasan lanjutan dari trakhea. Bronkhus
terdiri dari tiga kelompok yaitu bronkhus principalis yang merupakan
cabang utama dari trakhea, bronkhus lobaris yang memasuki hilus, dan
bronkhus segmental yang memasuki masing-masing segmen pulmo baik

pulma dekstra maupun sinistra (Snell; 2006). . |



Pulmo terletak di dalam rongga dada (mediastinum) yang dilindungi
oleh struktur tulang rusuk. Masing-masing pulmo dipisahkan satu sama lain
olph jantung dan pembuluh-pembuluh besar serta struktur-struktur lain di
dalam rongga dada. Selaput yang membungkus pulmo disebut pleura.

Pulmo dibagi menjadi dua segmen yaitu dekstra dan sinistra. pulmo
dekstra dibagi menjadi tiga lobus yaitu lobus superior, lobus medial, dan
lobus inferior. Pulmo sinistra dibagi menjadi dua lobus yaitu lobus superior
dan lobus inferior. Di dalam lobus-lobus pulmo terdapat lobulus-lobulus
yang berisi duktus alveolus. Duktus alveolus ini berisi berjuta alveolus yang

berguna untuk pertukaran udara (Snell, 2006).

Gasnbar : Skowe roaprand pusda mamands (LAY dan strcbier shoolos (L L (Samher @

Gambar 1: Sistem Respirasi pada Manusia (kiri) dan Struktur Alveoli
(kanan) ( Camphell, 1999).

Guyton & Hall (2006) menyatakan bahwa tujuan dari pernafasan
adalah untuk menyediakan oksigen bagi jaringan dan membuang Carbon
Dioksida. Untuk mencapai tujuan ini, terjadi empat peristiwa diantaranya

yaitu ventilasi paru, yaitu masuk dan keluarnya udara atmosfer dan alveoli



paru, yang kedua yaitu difusi oksigen dan Carbon dioksida antara alveoli
dan darah. Yang ketiga yaitu pengangkutan oksigen dan Carbon dioksida
dalam darah dan cairan tubuh ke dan dari sel jaringan tubuh, dan yang
terakhir yaitu pengaturan ventilasi dan hal-hal lain dari pernafasan yang
biasanya disebut oleh respirasi seluler (Djojodibroto, 2007).

Setelah proses ventilasi berlangsung, udara yang telah masuk ke
saluran nafas didistribusikan ke seluruh paru, kemudian masuk ke dalam
alveoli. Udara yang dihirup masuk ke bagian apex paru, kemudian masuk ke
basal paru. Hal ini menyebabkan perbedaan distribusi udara pada paru.
Distribusi udara pada apex lebih banyak daripada di basal paru. Distribusi
volume udara yang diinspirasi dinyatakan sebagai fungsi langsung dari
resisten serta compliance yang disebut sebagai resisten compliance time
constant. Pada keadaan yang normal, alveoli-alveoli yang berdekatan akan
mendapatkan distribusi yang sama, hal ini menyebabkan nilai resisten dan
complianceny'fa sama (Djojodibroto, 2007). |

Setelah proses distribusi berlangsung dilanjutkan dengan proses
perfusi. Perfusi adalah sirkulasi darah di dalam pembuluh kapiler paru.
Dalam keadaan istirahat hanya 25% pembuluh darah paru yang dialiri oleh
darah. Distribusi darah di paru tidak sama rata, karena rendahnya tekanan
darah di kapiler pzln'u, aliran darah di paru sangat dipengaruhi oleh gravitasi
bumi schingga perfusi di bagian basal paru lebih besar dibandingkan di

daerah apex paru (Guyton & Hall, 2006).



10

Adanya perbedaan perfusi tersebut menimbulkan pembagian paru
menjadi tiga zona yaitu zona satu, zona dua, dan zona tiga. Dalam zona satu
tekanan udara di alveolar dapat melebihi tekanan arteri maupun tekanan
vena sehingga dapat menghambat perfusi. Dalam zona dua, tekanan arteri
melebihi tekanan alveolar, akan tetapi tekanan alveolar tetap lebih tinggi
dibandingkan tekanan vena. Di zona ini, darah dapat mengalir karena
tekanan arteri lebih besar daripada tekanan alveolar. Dalam zona tiga,
tekanan vena melebihi tekanan alveolar. Aliran darah di sini sebanding

dengan perbedaan antara tekanan arteri dan tekanan alveolar (Guyton&
Hall, 2006).
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Gambar 2: Proses Pertukaran Udara dan Beredarnya Keseluruh Tubuh
(Kerina, 2011).

Selanjutnya adalah difusi. Difusi diartikan sebagai proses perpindahan

molekul dari suatu daerah yang konsentrasi molekulnya tinggi ke daerah
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konsentrasi molekulnya yang rendah. Peristiwa difusi pada paru adalah
perpindahan molekul oksigen dari rongga alveoli melintasi membran kapiler
alveolar, kemudian melintasi plasma darah, selanjutnya menembus dinding
sel darah merah dan akhirnya masuk ke sel darah merah sampai berikatan

dengan hemoglobin (Guyton & Hall, 2006).

B. Histologi Pulmo

Semua makhluk hidup memerlukan coksigen untuk mempertahankan
metabolismenya. Sistem pernafasan memasukkan oksigen dari udara yang
dihirup masuk dan mengeluarkan Carbon Dioksida yang dxhasﬂkan
metabolisme sel-sel di seluruh tubuh. Saluran pernafasan memiliki sistem
konduksi di bagian proksimal, yang menghubungkan bagian luar dengan
bagian respirasi di bagian distal. Bagian konduksi mencakup rongga hidung,
faring, laring, trakhea, bronchus, bronchiolus yang terdiri dari bronchiolus
respiratorius, ductus alveolaris, dan alveoli (Bloom & Fawcett. 2002).

Pulmo merupakan bagian dari sistem respirasi yang memiliki
beberapa bagian mulai dari bronkhus, bronkhiolus, bronkhiolus terminalis,
ductus alveolaris, dan alveoli. Pulmo tersusun atas beberapa epitel yaitu sel
kolumner bersilia, sel goblet yang mengandung droplet mukus glikoprotein,
brush cell yang memiliki banyak mikrovilus pada permukaannya, dan sel
basal dilamina basalis (Young & Health, 2002).

Bronkus primer bercabang menjadi 9-12 cabang dan tiap cabangnya
mengecil sampai diameter Smm. Bronkhus yang masih membesar masih

dikelilingi oleh kartilago, namun kartilago pada bronkhus tidak setebal pada
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trakhea. Di dalam lamina bronkhus terdapat suatu epitel yang dibawahnya
terdapat lapisan otot polos yéng tersusun menyilang (Junqueira & Carneiro,
2004).

Bronkhiolus adalah jalan nafas intralobuler berdiameter Smm.
Bronkhiolus tidak memiliki kartilago maupun kelenjar dalam mukosanya.
Sel-sel yang terdapat di dalam bronkhiolus adalah sel goblet. Epitel pada
bronkhiolus ini berbentuk epitel pseudosuatiﬁkm bersilia. Pada bagian
terminal, epitel bronkhiolus berubah menjadi epitel kolumner dan kuboid
selapis dan mengandung sel clara. Sel clara menghasilkan protein yang
berguna untuk melindungi bronkhiolus dari polutan yang bersifat oksidatif
dan agen inflamasi (Young & Health, 2002).

Duktus alveolar dilapisi oleh epitel pipih selapis, serabut eléstis, dan
serabut retikuler. Diantara alveoli terdapat serabut otot polos yang berfungsi
sebagai spingter. Duktus alveolaris bermuara ke dalam atrium yang
berhubungan langsung dengan saccus alveolaris. Muara atrium, saccus
alveolaris, dan alveoli dikelilingi oleh serat elastin dan retikulin. Serat
elastin berfungsi untuk pengembangan alveolus sewaktu inspirasi dan
kontraksi selama respirasi. Dinding alveoli atau yang sering disebut dengan
septum interalveolaris yang terdiri atas beberapa komponen yaitu epitel
permukaan, jaringan ikat, dan pembuluh darah (Young & Health, 2002).

Alveolus merupakan penonjolan mirip kantung yang berdiameter
sekitar 200 pm yang menempel pada bronkhiolus respiratorius, duktus

alveolaris, dan saccus alveolaris. Alveolus bertanggung jawab terhadap
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pertukaran oksigen dan Carbon dioksida selama pernafasan (Young &
Health, 2002).

Septum interalveolaris terletak diantara dua alveolus yang
bersebelahan. Septum interalveolar terdiri atas dua lapis epitel gepeng tipis,
kapiler, fibroblast, serat elastin, retikulin, dan matriks. Kapiler dan jaringan
ikat membentuk interstitium. Di dalam interstitium septum interalveolar

terdapat jalinan-jalinan kapiler (Junqueira & Carneiro, 2004).

Gambar 3 : Histologi Alveolus (Amelia, 2008)

Komponen fisiologi paling penting dari paru adalah alveoli pulmonari.
Pada alveolus terjadi pertukaran gas Oksigen dan Karbon Dioksida antara
darah dan udara yang dihirup. Perkiraan jumlah alveolus dalam kedua paru
manusia; antara 200 saampai 500 juta alveolus. Gambaran histologi dari
alveolus berbentuk bulat atau poligonal (Bloom & Fawcett.2002).

Sel epitel berjajar sepanjang tepi alveoli dan terdiri dari dua jenis sel
yaitu pneumosit tipe 1 dan pneumosit tipe 2. Pneumosit tipe 1 berbentuk
pipih dan merupakan penyusun dinding alveoli terbanyak. Sel ini berperan

sebagai barier difusi gas pernafasan yaitu pertukaran Oksigen dan Karbon
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Dioksida antara udara dan darah. Pneumosit tipe 2 berbentuk bulat dan
memiliki vakuola. Sel ini terdapat di sepanjang permukaan dinding alveoli
karena berperan sebagai surfaktan. Surfaktan berperan mencegah kolapsnya
alveoli saat pernafasan (Junqueira & Carneiro, 2004).

Selain sel pneumosit tipe 1 dan tipe 2, pada septum alveolaris juga
ditemukan makrofag. Makrofag adalah komponen penting dari sistem
pertahanan pulmo yang bertanggung jawab terhadap fagositosis
mikroorganisme dan benda-benda asing lainnya yang lolos dari pertahanan
jalan udara dan mencapai alveoli. Makrofag dapat ditemukan pada
permukaan sel-sel pelapis alveolus dan pada jaringan penyokong septum
interalveolaris. Setelah memfagositosis benda asing, makrofag akan
bermigrasi ke dalam jalan nafas tempat benda-benda tersebut terbawa naik
oleh mukosiliaris dan dikeluarkan melalui mekanisme batuk. Benda-benda
asing lainnya terlihat menumpuk dalam septum dan menyebabkan warna
kehitaman dari parenkim pulmo pada individu yang menghirup udara
terkontaminasi selama berkepanjangan. Sel makrofag melakukan fagositosis
partikel-partikel kecil yang masuk ke dalam alveoli sehingga sel ini dapat
dikenali dengan adanya kantung yang berisi partikel-partikel tersebut
(Young & Health, 2002).
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Gambar 4 : Makrofag Alveolar (Sridianti, 2011)
Makrofag alveolar bervariasi ukurannya dari 15 sampai 40 pm dan

berinti tidak teratur dengan nucleolus mencolok dengan sitoplasma

bervakuola banyak (Bloom & Fawcett.2002).

C. Bensin

C.1. Sekilas Tentang Bensin

Minyak bumi telah membawa kemajuan yang pesat ke dunia. Minyak
bumi berasal dari formasi batuan yang berumur antara sepuluh juta sampai
empat ratus juta tahun, dan sekarang ini telah terbukti bahwa pembentukan
minyak bumi berkaitan dengan pengembangan batuan sedimen berbutir
halus yang mengendap di laut atau di dekat laut (Hardjono. A, 2007).

Minyak mentah mengandung senyawa-senyawa seperti Carbon 84 %,
Hidrogen 14%, Belerang 1-3%, Nitrogen <1%, Oksigen <1%, logam
(Ni,Cu,As,Fe,V) <1%, dan garam (NaCl, MgCI2, CaCl2) <1%. Minyak
mentah selanjutnya diolah melalui tahap-tahap tertentu yaitu proses distilasi

bertingkat dan proses konversi sehingga mendapatkan hasil olahan minyak
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bumi seperti gas, bensin, naphtha, kerosin, minyak solar dan diesel, minyak
pelumas, minyak bakar, dan produk lainnya (Busrah, 2011).
Secara garis besar proses pada kilang minyak dapat digolongkan
menjadi empat langkah yaitu:
1. Distilasi
Proses distilasi minyak mentah yaitu proses dimana minyak
dipisahkan ke dalam fraksi- fraksi tertentu dengan cara
memanaskan minyak mentah di dalam boiler dengan
menggunakan uap air bertekanan tinggi sampai suhu 600°C.
2. Konversi
Proses konversi adalah penyusunan ulang molekul hidrokarbon,
yang bertujuan untuk memperoleh fraksi-fraksi dengan kuantitas
dan kualitas sesuai permintaan pasar.
3. Pemisahan pengotor dalam fraksi
Fraksi-fraksi mengandung berbagai pengotor antara lain
senyawa organi‘c yang mengandung S, N, O, air, logam, dan
garam anorganik.
4. Pencampuran fraksi
Pencampuran fraksi ini bertujuan untuk mendapat produk akhir
sesuai yang diinginkan.
Seratus lima puluh tahun yang lalu, satu-satunya produk minyak bumi
yang dihasilkan kilang minyak adalah kerosin. Kerosin digunakan sebagai

bahan bakar lampu penerang. Tetapi, schubungan dengan perkembangan
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zaman dan perkembangan teknologi produk minyak bumi telah menjadi
puluhan jenisnya, yang dibagi menjadi dua jenis yaitu bahan bakar mesin
(BBM) dan bahan bakar bukan mesin (BBBM). Produk BBM terdiri dari
bensin penerbangan, bensin motor, bahan bakar jet, kerosin, solar, minyak
diesel, dan minyak bakar. Sedangkan yang Produk BBBM terdiri dari elpigi,

pelarut, minyak pelumas, gemuk, aspal, malam paraffin, carbon black, dan
kokas (Hardjono.A, 2007).

C.2. Jenis-jenis Bensin
Bensin adalah produk dari minyak bumi yang paling sering digunakan
dalam kehidupan sehari-hari yakni untuk bahan bakar mesin bermotor.
Bensin merupakan senyawa volatil dan sangat mudah terbakar. Bensin
memiliki kompleks rantai hidrokarbon jenuh maupun tidak jenuh lebih dari
500 yang memiliki 3 sampai 12 atom karbon (Kinawy, 2009).
Dewasa ini kilang minyak di Indonesia memproduksi lima jenis
bensin motor yaitu:
1. Bensin premium yang mempunyai angka oktan riset minimum 88,
berwarna kuning, dan menggunakan pengungkit oktan TEL
(Tertiery Ethil Lead) maksimum 1,5 ml per galon Amerika
bensin
2. Bensin premix yang mempunyai angka oktan minimum 94,
berwarna orange, menggunakan pengungkit TEL dengan
kandungan Pb maksimum 0, 45 gr/l dan Mefil Tertiery Butyl

Ether (MTBE) maksimum 15% dari volume.
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3. Bensin super TT yang mempunyai angka oktan riset minimum 95,
tidak berwarna dan tidak mengandung TEL. dapat di tambahkan
MTBE maksimum 10% volum untuk memenuhi spesifikasi
angka oktan.

4. Bensin prima TT yang mempunyai angka oktan riset minimum 98,
tidak berwarna dan tidak mengandung TEL. dapat ditambahkan
MTBE maksimum 15% volum untuk memenuhi spesifikasi
angka oktan.

5. Bensin petro 2T yang mempunyai angka riset oktan minimum 72
berwarna hijau dengan kandungan timbal maksimum 0,1 gr/l,
dan ditambahkan MTBE maksimum 15%  volume untuk
memenuhi spesifikasi angka oktan.

Berdasarkan angka oktannya bensin dibedakan menjadi tiga jenis

yaitu premium dengan angka oktan 80-88, pertamax dengan angka oktan

91-92, dan pertamax plus dengan angka oktan 95 (Busrah, 2011).

C.3. Komposisi Bensin
Bensin memilik sifat volatilitas yang dapat ditentukan dengan uji
tekanan uap Reid dan distilasi. Volatilitas ini berpengaruh terhadap
kemudahan mesin dihidupkan dalam keadaan dingin, pemanasan dan
percepatan, daya serta ekonomi penggunaan bensin pada semua kondisi
mesin dan pengenceran minyak karter (Hardjono.A, 2007).
Komposisi bensin terdiri dari senyawa- senyawa seperti benzena, CO,

HC, NO, SO2, Pb, MTBE. Perbedaan antara premium dan pertamax terletak
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pada ada tidaknya kandungan Pb di dalam bensin tersebut. Premium
mengandung Pb sedangkan pertamax tidak mengandung Pb akan tetapi Pb
digantikan oleh MTBE sebagai pengungkit angka oktan (Santoso, 2006).

Bilangan oktan yaitu ukuran dari kemampuan bahan bakar untuk
mengatasi ketukan sewaktu terbakar di dalam mesin yang diketahui melalui
uji pembakaran dengan menambahkan Methy! Terthyery Buthyl Ether
(Busrah, 2011).

Untuk mendapatkan bensin dengan angka oktan tinggi sesuai dengan
spesifikasi pemasarannya, maka perlu ditambahkan pengungkit oktan di
dalam bensin tersebut. Pengungkit oktan yang banyak digunakan adalah
TEL (Tertiery Ethil Lead). Tertiery Ethil Lead adalah suatu cairan berat
dengan densitas 1, 659 g/cc, titik didih 200 °C dan larut dalam bensin.
Efektivitas TEL dalam menurunkan ketukan mesin tergantung pada jumlah
TEL yang ditambahkan ke dalam bensin. Suseptibilitas bensin terhadap
TEL tergantung pada jenis senyawa hidrokarbon yang terdapat dalam
bensin. Suseptibilitas senyawa hidrokarbon terhadap TEL ternyata menurun
menurut urutan berikut:

n-parafin—>naften-> olefin—>i-parafin>aromat

Karena TEL dalam silinder mesin motor dapat memberikan endapan
oksid timbal dan sulfat timbal, maka di dalam TEL perlu ditambahkan
senyawa khlor dan brom untuk mengurangi endapan tersebut. Di samping
itu TEL juga sangat beracun, maka penggunaan TEL sebagai pengungkit

oktan perlu dibatasi bahkan beberapa negara sudah tidak menggunakan TEL
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sebagai pengungkit oktan. Sebagai gantinya digunakan oksigenat alkohol
dan eter sebagai pengungkit oktan. Oksigenat eter yang banyak digunakan
adalah Methyl Terthyery Buthyl Ether (MTBE) (Hardjono.A, 2007).

Methyl Terthyery Buthyl Ether (MTBE) (C5H120), disebut juga 2-
metoksi-2 metilpropana merupakan sintetis kimia terbuat dari isobutylene
dan methanol dengan berat molekul 88,15 yang bersifat cair, berwarna dan
mudah terbakar dengan bau yang tidak menyenangkan. MTBE larut dalam
larutan asam, cukup larut dalam air, dan sangat larut dalam alkohol dan eter.
MTBE akan lebih cepat larut dalam air dari komponen bensin lainnya, dan
sangat tahan untuk degradasi dan memiliki mobilias sangat tinggi di tanah,
stabil dan lipofilik (William E, 2010).

MTBE telah digunakan sejak tahun 1980an sebagai komponen bensin
untuk peningkatan angka oktan dan menurunkan polusi udara. MTBE juga
telah digunakan untuk melarutkan batu empedu pada manusia (William E,
2010).

MTBE mudah diabsorbsi oleh manusia secara oral, inhalasi, dan
melalui kontak kulit. Setelah diabsorbsi jumlah MTBE yang dihembuskan
tidak berubah. Sebagian dari MTBE teroksidasi untuk tersier-butil alkohol
dan formaldehida oleh mikrosomal sitokrom P-450 enzim dalam hati.
Tersier-butil alkohol selanjutnya dimetabolisme menjadi 2-metil-1,2-
propanediol dan kemudian 2-hydroxyisobutyrate, yang merupakan metabolit
utama MTBE ditemukan dalam urin. MTBE dan tersier butil alkohol yang

ditemukan dalam darah, otak, dan jaringan adiposa setelah terhirup dengan
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konsentrasi tertentu. MTBE dapat cepat dibersihkan dari tubuh dengan
waktu paruh 2.6+0,9 jam pada manusia. Tersier butil alkohol dibersihkan
dengan waktu paruh 5,3+2,1 jam manusia. Oleh karena itu, metabolisme dan

ekskresi MTBE dan metabolitnya sangat cepat (William E, 2010).

C.4. Dampak Bensin

Komponen yang terkandung di dalam bensin sebagian besar adalah
radikal bebas yang dapat mengganggu kesehatan manusia secara langsung
maupun tidak langsung,.

Radikal bebas yang terkandung di dalam uap bensin seperti NO, SO,
dan HC juga mempengaruhi histologi dari pulmo. Radikal bebas tersebut
menyebabkan kerusakan akibat proses oksidasi lipoprotein dalam membran
sel (Marianti, 2009). Hal ini ditunjukkan pada gambaran histologi pulmo
pada kerusakan membran alveolus berupa hubungan antar alveolus yang

meregang akibat rusaknya jaringan ikat.

Oksigen yang bersifat radikal bebas juga diproduksi di dalam sel
sebagai akibat proses respirasi yang menggunakan Oksigen (MacNee &
Rahman 1999). Dalam keadaan normal antioksidan endogen masih mampu
memproteksi sistem di dalam tubuh. Penambahan radikal bebas dari

lingkungan akibat terpapar radikal bebas yang terdapat di dalam uap bensin
menyebabkan antioksidan endogen tidak mampu Jagi memproteksi sistem di
dalam tubuh dari antioksidan, sehingga muncul Spesies Oksigen Reaktif

(SOR). SOR tersebut akan memicu munculnya stress oksidatif pada jaringan

paru-paru.
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Stres oksidatif menurut Dekhuijzen (2004) juga menyebabkan
munculnya respon imun lokal, peningkatan resiko infeksi dan akibat-akibat
yang lebih buruk. Stress oksidatif juga akan memicu peningkatan jumlah
makrofag dan neutrofil pada jaringan paru-paru. Peningkatan makrofag
mendegradasi elastin dan kolagen, sedangkan neutrofil yang semakin
meningkat adalah prekusor emfisema (Churg,2002).

Stress oksidatif akibat pendedaban uap bensin mempengaruhi
keseimbangan antara proteinase-antiproteinase. Aktifnya proteinase
menyebabkan reaksi inflamasi dan mengakibatkan kerusakan sel-sel epitel
alveolus yang menyebabkan terjadinya kematian sel. Kematian sel tersebut
disebabkan oleh peningkatan apoptosis akibat stress oksidatif. Hal inilah
yang menyebabkan septum interalveolar menebal (Demedts et al, 2006).

Efek yang ditimbulkan radikal bebas diantaranya yaitu CO atau
Carbon Monoksida dapat menghalangi masuknya oksigen ke dalam tubuh.
CO dapat menjadi racun schingga timbul keracunan Carbon Monoksida dan
menyebabkan lumpuhnya sistem syaraf apabila kadar CO melebihi 35 ppm
selama 8 jam/ hari (Santoso, 2006).

Hidrokarbon dapat menyebabkan peradangan pada organ pernafasan
apabila terpajan melebihi 10 ppm. NO atau Nitrogen Oksid pada pajanan
10-30 ppm dapat menimbulkan gejala seperti iritasi pada mata dan saluran
pernafasan sampai menimbulkan penyakit paru. SO, atau Sulfur Dioksida
dapat menyebabkan inflamasi sistem pernafasan apabila pajanan melebihi 2

ppm (Santoso, 2006).
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Benzena masuk ke dalam tubuh dapat melalui saluran pernafasan,
gastrointestinal maupun kulit. Batas pajanan benzena adalah 3 ppm.
Benzena masuk melalui saluran pernafasan dengan cara inhalasi dari uap
yang dihasilkan. Absorbsi uap benzena terjadi paling banyak di paru-paru
sehingga dapat menyebabkan proses pertukaran udara menjadi terganggu
dan menyebabkan sesak nafas. Benzena yang masuk ke sistem
gastrointestinal akan menyebabkan efek akut seperti iritasi pada saluran
pencernaan (Pudyoko, 2010).

TEL mempunyai dampak pada kesehatan seperti gangguan mental,
penurunan IQ, hipertensi, gangguan pencernaan, anemia, dan gangguan
pernafasan, disamping itu TEL juga dapat berpengaruh terhadap sistem
reproduksi terutama testis (Santoso, 2006).

MTBE adalah pengungkit oktan pengganti Pb. MTBE mudah
diabsorbsi manusia melalui inhalasi dan kontak kulit. Konsentrasi MTBE di
udara maksimal 35 ppm dapat menyebabkan keracunan antara lain:

1. Kulit
Paparan MTBE pada kulit dapat menyebabkan gejala akut seperti
kulit kering dan merah.

2. Inhalasi
Gejala akut yang timbul setelah inhalasi dapat mencakup
mengantuk, pusing, sakit kepala, dan lelah. Menghirup MTBE

pada konsentrasi tinggi dapat menyebabkan depresi sistem saraf
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pusat (SSP), sedangkan pada konsentrasi rendah dapat
menyebabkan iritasi hidung dan tenggorokan.

3. Mata
Kontak yang terlalu lama terhadap MTBE dapat menyebabkan

iritasi dan radang kornea, dengan karekteristik mata merah, berair

dan gatal
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Bensin

Premium

y

v
Pertamax

» Benzena :dapat menyebabkan
iritasi saluran pencernaan dan
sesak nafas.

» Timbal (Pb) :dapat menyebabkan
gangguan mental, penurunan IQ,
gangguan pencernaan, gangguan
pernafasan, anemia, hipertensi,
dan mempengaruhi  sistem
reproduksi terutama testis,

» NO ritasi mata dan sistem
pernafasan.

» Benzena :dapat menyebabkan
iritasi saluran pencernaan dan
sesak nafas.

» MTBE :kulit kering, pusing, sakit
kepala, depresi sistem saraf
pusat, iritasi sistem pernafasan,
dan iritasi mata.

» NO :iritasi mata dan sistem
pernafasan.

» HC :peradangan sistem

pernafasan
HC: inflamasi sistem pernafasan
> SO :inflamasi sistem
SO: inflamasi sistem pernafasan. pernafasan.
« i v = ™)
Dermal Inhalasi Ingesti

Nasofaring Laring

Keterangan: ————» Diteliti
““““““““ » Tidak Diteliti

Trakhea Bronkhus Pulmo

v

Perbedaan gambaran histologi ketebalan
septum interalveolar pulmo.

/\

Ada Tidak
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3. Hipotesis
A. Terdapat pengaruh pendedahan uap bensin antara premium dan pertamax
terhadap gambaran histologi pulmo melalui pengamatan gambaran

ketebalan septum interalveolar Raffus norvegicus jantan.

B. Terdapat perbedaan pengaruh pendedahan uap bensin antara premium dan
pertamax terhadap gambaran histologi pulmo melalui pengamatan

gambaran ketebalan septum interalveolar Rattus norvegicus jantan



