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Abstract. Sometimes ago, there were an action from the people who lived under and near
Very High Voltage Power Lines (‘Saluran Udara Tegangan Ekstra Tinggi = SUTET).
They claimed that they had some health problems, e.g. headache, dizziness, chronic
Jatigue syndrome, insomnia, etc. Electromagnetic fields (EMF) are invisible forces that
surround electrical equipment, power cords, and SUTET. World Health Organization
reported that there are some impact of EMF exposure on health i.e. leukemia, malign
lymphoma, arrhythmia, neurological degeneration, spermatogenesis disorder, melatonin
metabolism changes, etc. To determine that SUTET caused some health problems, there
was a need for epidemiologic review. Because the ultimate aim of most epidemiology
studies, especially environmental epidemiology is to describe an exposure-response
relationship that is unlikely to be explained that the studies were free from bias, (i.e.
selection bias and information bias), chance, and confounding factors. There are nine
general criteria for drawing causal inferences from such study design i.e. strength of
association, consistency, specificity, temporality, dose-response relationship, biological
plausibility, coherence, experiment, and analogy. The health problems-EMF association
certainly falls short of causality in strength, consistency, specificity, and analogy. Based
on the depth of knowledge displayed in current literature, one cannot say that there is a
causal association between EMF and health problems. Conversely, there is insufficient

information available to declare that the association is spurious or indirect.
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PENDAHULUAN

Beberapa waktu yang lalu, muncul
aksi dari warga masyarakat di berbagai
daerah yang menuntut ganti rugi dari
proyek Saluran Udara Tegangan Ekstra
Tinggi (SUTET). Selain masalah ganti rugi
terhadap lahan mereka yang terkena pro-
yek, sebagian dari mereka juga menuntut
ganti rugi dengan alasan bahwa sejak ada
jaringan SUTET di sekitar tempat tinggal-
nya, mercka merasakan gangguan kese-
hatan seperti sakit kepala (headache),
pening (dizziness), keletthan menahun
(chronic fatigue syndrome), insomnia, dan
sebagainya.

Pemerintah, dalam hal ini PT. PLN,
tidak mengabulkan tuntutan tersebut, ter-
utama yang berkaitan dengan timbulnya
gangguan kesehatan. Mereka berpendapat
bahwa tinggal di bawah jaringan SUTET
500 kV tidak menyebabkan gangguan
kesehatan. Untuk memastikan pihak mana
yang benar, banyak penelitian yang sudah
dilakukan, baik yang dibiayai oleh PT.
PLN maupun sumber dana lain yang inde-
penden. Namun, hasil dari berbagai
penelitian tersebut masih kontroversi satu
dengan lainnya.

SUTET merupakan saluran tenaga
listrik yang menggunakan kawat telanjang
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di udara dengan tegangan di atas 245 kV.
Di Indonesia, SUTET yang beroperasi
bertegangan 500 kV. @ Jaringan SUTET
dapat memancarkan energi dalam bentuk
medan elektromagnetik. World Health
Organization (WHO) mengemukakan
bahwa terdapat beberapa potensi gangguan
kesehatan akibat gelombang elektromag-
netik, seperti leukemia, limfoma maligna,
gangguan irama jantung, degenerasi saraf,
gangguan pembentukan sperma, perubahan
metabolisme melatonin, dan sebagainya. ®

Memastikan  bahwa  jaringan
SUTET merupakan penyebab terjadinya
berbagai gangguan kesehatan pada masya-
rakat yang tinggal di sekitarnya, memang
tidak mudah. Diperlukan kajian epidemio-
logi yang mendalam, khususnya di bidang
epidemiologi lingkungan, untuk bisa me-
mastikan adanya hubungan sebab-akibat
(kausalitas) tersebut. Seorang peneliti yang
tertarik untuk meneliti masalah tersebut,
seringkali terjebak dalam posisi yang sulit
untuk bisa menjelaskan hasil penelitiannya
secara ilmiah kepada masyarakat, bahkan
ketika hasil penelitiannya berhasil mem-
buktikan adanya ‘asosiasi’ atau ‘hubungan’
yang bermakna antara keberadaan SUTET
dengan timbulnya gangguan kesehatan
pada masyarakat di sekitarnya. Hal ini di-
sebabkan masih ada tahapan atau kriteria
yang harus dipenuhi, sebelum peneliti bisa
menyimpulkan bahwa temuannya bukan
hanya sekedar ada hubungan yang ber-
makna secara statistik, namun juga me-
rupakan hubungan kausalitas (sebab
akibat).

Berikut ini tahapan dan kriteria
yang harus dilalui dalam analisis hubungan
sebab akibat, terutama dalam studi tentang
SUTET: ¥

Validitas Studi

Ketika peneliti menilai hubungan
antara pajanan dengan penyakit, ada dua
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kemungkinan hubungan yang dihasilkan.
Pertama, hubungan sejati, yaitu probabili-
tas terjadinya outcome (penyakit) memang
sungguh-sungguh tergantung pada adanya
pajanan. Kedua, hubungan palsu, yaitu
hubungan yang teramati antara pajanan
dan penyakit hanya merupakan akibat dari
kegagalan mengontrol pengaruh bias,
peluang (chance), dan faktor-faktor pe-
rancu (confounding factors). ¢ % Ketiga
faktor tersebut (bias, peluang dan perancu)
merupakan parameter untuk menilai
validitas (interna) suatu hasil studi.

1. Bias

Seperti pada studi epidemiologi
pada umumnya, terdapat ancaman validitas
dalam bentuk bias, meliputi bias seleksi
dan bias informasi (bias pengukuran).
Kedua jenis bias ini harus bisa diatasi, agar
temuan hasil studi layak untuk dikaji
hubungan kausalitasnya. Bila sejak awal
sudah terdeteksi adanya bias, maka kajian
tentang kausalitas menjadi tidak relevan
lagi.

a) Bias Seleksi

Bias ini terjadi bila terdapat per-
bedaan karakteristik antara kelompok yang
menjadi  subyek penelitian dengan
kelompok yang tidak menjadi subyek
penelitian. Sumber terjadinya bias seleksi
ini adalah: kelemahan desain penelitian,
terutama pada saat penentuan anggota
kelompok yang akan dibandingkan (untuk
semua jenis penelitian); penentuan ke-
rangka sampling yang tidak tepat (terutama
pada penelitian kasus-kontrol dan cross-
sectional);, subyek hilang dari pengamatan
atau tidak memberi respons selama
pengumpulan data (dalam penelitian ko-
hort); dan selective survival, yaitu indi-
vidu-individu yang terpilih sebagai subyek
penelitian adalah individu-individu yang
mempunyai karakteristik tertentu, misalnya
status kesehatannya atau survivalnya



(dalam penelitian kasus kontrol dan cross-
sectional).

Bias seleksi juga bisa terjadi pada
studi kasus-kontrol bila prosedur yang di-
gunakan untuk mengidentifikasi kasus
dipengaruhi oleh status pajanan. © Bila
peneliti ingin membandingkan kejadian
suatu gangguan kesehatan tertentu antara
kelompok yang terpajan SUTET dengan
kelompok yang tidak terpajan, kesulitan
bisa terjadi dalam mencari karakteristik
subyek yang setara di antara kedua
kelompok. Beberapa karakteristik subyek
seperti umur, kondisi sosial ekonomi, atau
tingkat pajanan medan elektromagnetik
oleh sumber yang lain (televisi, hand-
phone, radiotape, dan sebagainya) yang
tidak setara pada kedua kelompok akan
mempengaruhi validitas hasil yang diper-
oleh.

b) Bias Informasi

Bias informasi atau ‘misklasi-
fikasi’, berkaitan dengan instrumen dan
teknik yang digunakan dalam pengumpu-
lan data, baik data pajanan, efek, maupun
data faktor-faktor penelitian yang lain.
Bias informasi terjadi bila pengukuran-
pengukuran secara individual, klasifikasi
penyakit (outcome) atau klasifikasi pajanan
dilakukan dengan tidak akurat (tidak me-
ngukur apa yang seharusnya diukur).
Sebagai contoh, pengukuran-pengukuran
biokimia atau fisiologis kadang tidak
akurat dan seringkali tempat pemeriksaan
yang berbeda memberikan hasil yang ber-
beda pula untuk spesimen yang sama. ¢

Dalam studi pengaruh SUTET ter-
hadap timbulnya gangguan kesehatan,
kesulitan bisa dijumpai pada saat menen-
tukan dosis pajanan individu yang meliputi
aspek intensitas gelombang elektromagne-
tik yang ada di lingkungan, frekuensi paja-
nan dan lama pajanan. Hal ini bisa di-
mengerti, karena subyek penelitian adalah
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manusia yang pada umumnya mempunyai
mobilitas cukup tinggi, lama tinggal di
lokasi pajanan yang bervariasi, dan adanya
kemungkinan terpajan oleh sumber lain.
Keterbatasan dalam ketersediaan alat ukur
juga bisa merupakan masalah tersendiri,
seperti pada penelitian yang dilakukan oleh
Lembaga Pengabdian Masyarakat Institut
Teknologi Bandung dan Fakultas Ke-
dokteran Universitas Indonesia yang me-
neliti tentang pengaruh medan elektro-
magnetik terhadap kesehatan. Hasil pe-
nelitian tersebut, masih menjadi kontro-
versi, karena pengukuran tingkat pajanan
tidak menggunakan dosimetri, schingga
besar pajanan medan elektromagnetik pada
%gdividu yang diteliti tidak bisa diketahui.

Bias ingatan (recall bias) merupa-
kan salah satu bentuk bias informasi yang
sering terjadi dalam studi kasus-kontrol, di
mana ada perbedaan dalam upaya untuk
mengingat pajanan yang pernah diterima
antara kelompok kasus dan kelompok
kontrol.  ® Dalam studi tentang SUTET,
individu-individu yang mengalami gang-
guan kesehatan (kelompok kasus) akan
berusaha keras mengingat apakah dulu
pernah terpajan oleh medan elektromagne-
tik, sedangkan individu yang schat
(kelompok kontrol) pada umumnya kurang
berupaya mengingat adanya pajanan ter-
sebut.

2. Faktor Peluang

Untuk meyakinkan adanya hubu-
ngan kausalitas, kemungkinan adanya
faktor peluang harus bisa diperkecil. Be-
berapa parameter statistik yang digunakan
untuk menilai kekuatan hubungan atau
kemungkinan adanya faktor peluang antara
lain adalah nilai-p, nilai r (koefisien
regresi), nilai Risk Ratio (RR) atau Odds
Ratio (OR), dan 95% Confidence Interval
(95% CI). © Nilai-p yang kecil (misalnya
kurang dari 0,01), nilai koefisien regresi
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yang mendekati angka 1, atau nilai RR
atau OR yang besar (menjauhi angka 1)
dan 95% CI yang tidak melewati angka
satu atau kisaran angkanya tidak terlalu
lebar, merupakan indikator yang bisa
memperkecil kemungkinan adanya faktor
peluang.

3. Perancu

Perancu atau konfonding adalah
variabel yang berhubungan dengan va-
riabel bebas dan variabel terikat, tetapi
bukan merupakan variabel antara. ¢ 7
Dalam studi yang mengkaji pengaruh paja-
nan medan elektromagnetik terhadap ke-
jadian leukemia, kegagalan dalam mengen-
dalikan adanya pajanan lingkungan lain
yang juga dapat memicu timbulnya leuke-
mia, seperti pajanan terhadap pelarut ben-
zen, merupakan ancaman terhadap ter-
jadinya bias akibat perancu ini. ® Bebe-
rapa variabel yang merupakan karakteristik
subyek penelitian, seperti jenis kelamin,
umur, status kesehatan, status gizi, lama
tinggal di lokasi SUTET, juga mempunyai
potensi untuk menjadi perancu.

Identifikasi variabel perancu ini
amat penting, karena bila tidak, dapat
membawa kita pada kesimpulan yang
salah, misalnya kesimpulan tentang hubu-
ngan antara pajanan terhadap SUTET
dengan kejadian leukemia, padahal
sebenarnya hubungan tersebut tidak ada,
atau sebaliknya, kesimpulan tidak ada
hubungan padahal sebenarnya ada
hubungan.

Upaya pengendalian perancu di
awal penelitian, misalnya dengan restriksi,
seringkali membuat jumlah subyek men-
jadi sangat terbatas. Penggunaan uji hipo-
tesis dengan metode multivariat adalah
salah satu solusi yang sering digunakan
untuk melihat adanya pengaruh dari ber-
bagai perancu. Namun, penggunaan
metode multivariat ini seringkali juga
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menimbulkan masalah dalam interpretasi-
nya, terutama berkaitan dengan asumsi-
asumsi yang kompleks dan analisis yang
didasarkan pada model-model ini san%at
sensitif terhadap adanya penyimpangan. 6

Dalam studi tentang pengaruh
SUTET terhadap kesehatan manusia,
banyak sekali perancu yang harus diper-
hitungkan, terutama yang berkaitan dengan
outcome gangguan kesehatan yang jenis-
nya juga sangat beragam. Bila dikaji secara
teoritis, hampir semua gangguan kesehatan
yang mungkin timbul akibat pajanan
radiasi elektromagnetik, baik yang sifatnya
subyektif (berupa keluhan) seperti sakit
kepala, pening, sulit tidur, dan sebagainya,
maupun yang bersifat obyektif  (terukur),
seperti leukemia, gangguan pembentukan
sperma, dan sebagainya, dipengaruhi juga
oleh banyak variabel lain, seperti faktor
genetik, seks, usia, status kesehatan, status
gizi, faktor perilaku, dan sebagainya. Se-
cara alami, manusia juga terpajan oleh zat
radioaktif yang berasal dari bumi, seperti
Radon dan Thoron.® Berkaitan dengan hal
tersebut, harus bisa dipastikan adanya pe-
ngendalian terhadap perancu, sebelum
kajian tentang hubungan kausalitas dilaku-
kan.

Penelitian Anies di kabupaten
Pekalongan, kabupaten Pemalang, dan
kabupaten Tegal (2004) menunjukkan
bahwa besar risiko terjadinya electrical
sensitivity pada penduduk yang tinggal di
bawah jaringan SUTET 500 kV adalah 5,8
kali dibanding dengan penduduk yang
tidak tinggal di bawah jaringan SUTET
500 kV. Electrical sensitivity adalah gang-
guan fisiologis yang ditandai dengan se-
kumpulan gejala neurologis dan kepekaan
terhadap medan elektromagnetik. Gang-
guan-gangguan tersebut berupa sakit
kepala (headache), pening (dizziness), ke-
lelahan yang konstan atau menahun
(chronmic fatigue syndrome), dan sulit tidur



(insomnia). ® ® Hasil penelitian ini me-
nunjukkan bahwa outcome atau gangguan
kesehatan yang muncul adalah gangguan
yang sifatnya subyektif, sehingga sulit
terukur dengan baik, dan kemungkinan
besar lebih disebabkan oleh faktor
psikologis (gangguan psikosomatis). Tidak
bisa dipungkiri bahwa keberadaan kabel-
kabel tegangan tinggi akan membawa rasa
cemas dan kekhawatiran bagi masyarakat
yang tinggal di sekitarnya.

Kajian Hubungan Sebab-Akibat Kasus
SUTET

Apabila faktor bias, faktor peluang
dan perancu dianggap bukan lagi merupa-
kan masalah, maka tahap selanjutnya
adalah mengkaji apakah hubungan antara
pajanan dengan outcome tersebut merupa-
kan hubungan sebab-akibat. Dalam studi
tentang SUTET, pertanyaannya adalah
apakah adanya SUTET merupakan pe-
nyebab terjadinya gangguan-gangguan ke-
sehatan pada masyarakat di sekitarnya ?

Menurut postulat Bradford Hill,
ada sembilan hal yang harus dikaji untuk

gisnl%ntukan hubungan sebab-akibat, yaitu:
. 7, 10)

1) Kekuatan hubungan

2) Konsistensi

3) Spesifisitas

4) Hubungan temporal

5) Hubungan dosis-respons

6) Biologic plausibility

7) Koherensi bukti-bukti

8) Bukti-bukti eksperimen, dan
9) Analogi

Berikut ini akan dikaji satu per satu
kesembilan kriteria dari postulat Bradford
Hill tersebut, terutama dikaitkan dengan
studi tentang SUTET.
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Kekuatan hubungan

Bukti adanya hubungan yang kuat antara
pajanan dengan oufcome akan lebih me-
nyokong terdapatnya hubungan sebab-
akibat. Seperti telah dibahas sebelumnya
(tentang  faktor peluang), kekuatan
hubungan bisa dinilai dari nilai-p yang
kecil, koefisien regresi yang mendekati
angka 1, atau nilai RR atau OR yang besar
dengan 95% CI yang tidak melewati angka
satu dan kisarannya tidak lebar. * 7,19
Meski demikian, hubungan yang kuat bisa
saja bukan merupakan hubungan sebab-
akibat dan hanya merupakan hasil yang
terdistorsi oleh pengaruh faktor risiko
lainnya yang berkorelasi kuat dengan
pajanan yang diteliti. @

Dalam studi tentang hubungan
antara pajanan terhadap medan elektro-
magentik dengan kejadian leukemia pada
anak, kekuatan hubungan dinilai dari per-
bandingan antara angka kejadian leukemia
pada kelompok anak-anak yang terpajan
dengan angka kejadian leukemia pada
kelompok anak-anak yang tidak terpajan.
Namun, dalam kenyataannya tidak ada satu
populasi atau kelompok individu yang
sama sekali tidak pernah terpajan oleh
medan elektromagnetik; yang ada adalah
perbedaan dalam tingkat (dosis) pajanan-
nya. Hubungan antara tingkat pajanan ter-
hadap medan elektromagnetik dengan ter-
jadinya leukemia pada anak adalah lemah,
dan banyak studi menunjukkan tidak ada
hubungan antara pajanan yang relatif
tinggi dengan penyakit tersebut. @10

Konsistensi

Apabila terdapat hasil yang konsis-
ten antara satu penelitian dengan penelitian
lain, maka kemungkinan adanya hubungan
sebab-akibat menjadi lebih besar. Makin
konsisten dengan studi-studi lainnya, yang
dilakukan pada populasi dan lingkungan
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yang berbeda, makin kuat pula keyakinan
hubungan kausal. * 10)

Hasil-hasil studi tentang pengaruh
pengaruh SUTET terhadap timbulnya
gangguan kesehatan belum menunjukkan
adanya konsistensi tersebut. Sebuah studi
yang dilakukan pada tahun 1979, mem-
berikan petunjuk tentang adanya hubungan
antara tinggal di dekat jaringan SUTET
dengan terjadinya leukemia pada anak. *?
Namun, studi-studi selanjutnya menunjuk-
kan hasil yang bervariasi. Beberapa studi
menunjukkan adanya hubungan (asosiasi),
sementara yang lainnya tidak. Para peneliti
menyatakan bahwa belum cukup bukti
untuk  menyimpulkan bahwa medan
elektromagnetik SUTET bisa menyebab-
kan leukemia maupun keganasan lainnya
pada anak. !?

Sebagian besar studi epidemiologi
menunjukkan tidak ada hubungan antara
kejadian kanker payudara dengan pajanan
terhadap medan elektromagnetik yang
berasal dari SUTET maupun peralatan
elektronik yang dipakai dalam rumah
tangga. Studi lain menyimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara kejadian kanker
payudara pada wanita dengan medan
elektromagnetik SUTET atau peng-gunaan
selimut elektrik. *'9 Sementara itu, be-
berapa studi menunjukkan hasil yang ber-
beda. Sebuah studi di Norwegia mem-
buktikan adanya hubungan antara pajanan
terhadap medan elektromagnetik di rumah
dengan kejadian kanker payudara. " Studi
pada wanita Amerika keturunan Afrika
juga menunjukkan adanya peningkatan
ristko menderita kanker payudara pada
wanita yang menggunakan perlengkapan
tidur elektrik. ¥

Dalam kurun waktu enam tahun
(1982-1988) terdapat sekitar 12 hasil studi
tentang hubungan pajanan medan elektro-
magnetik dengan kejadian leukemia pada
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pekerja di bidang elektrik yang telah di-
publikasi. Hasil studi-studi tersebut me-
nunjukkan ketidakkonsistenan, dengan
delapan studi mempunyai 95% CI untuk
RR yang kisarannya melewati angka satu,
seperti tampak pada Gambar 1. ®

Spesifisitas

Kriteria spesifisitas menegaskan
bahwa faktor kausal menghasilkan hanya
sebuah penyakit dan bahwa penyakit itu di-
hasilkan dari hanya sebuah kausa tunggal.
Makin spesifik efek pajanan, makin kuat
simpulan hubungan kausal. Begitu pula,
makin spesifik ‘Penyebab’ makin kuat
hubungan kausal. ©

Kriteria spesifisitas merupakan
sebuah kriteria yang sulit bahkan ke-
mungkinan besar tidak mungkin dipenuhi
oleh hubungan pajanan medan elektro-
magnetik dengan gangguan kesehatan
apapun. '” Sebagian besar outcome ke-
sehatan yang dikaji dalam studi tentang
medan elektromagnetik, merupakan ke-
adaan yang penyebabnya multifaktor.
Demikian pula sebaliknya, medan elektro-
magnetik diduga menyebabkan berbagai
gangguan kesehatan, tidak hanya satu jenis
gangguan yang spesifik. Keganasan,
seperti leukemia atau kanker otak
misalnya, sampai saat ini faktor
penyebabnya masih belum pasti. Faktor
genetik, pajanan ter-hadap radiasi, gaya
hidup, dan sebagainya diduga juga
berperan terhadap terjadinya gangguan
kesehatan tersebut.

Kriteria spesifisitas sebenarnya
kurang memiliki landasan yang kuat.
Banyak kejadian yang membuktikan
bahwa satu peristiwa dapat mengakibatkan
berbagai peristiwa lainnya, sehingga kau-
salitas tidak dapat disingkirkan berdasar-
kan ketiadaan spesifisitas.
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Gambar 1: Risiko Leukemia pada Pekerja di Bidang Elektrik ®

Keterangan:

PMR = Proportional Mortality Ratio, PIR = Proportional Incidence Ratio; PRR =
Proportional Risk Ratio; SMR = Standardized Mortality Ratio; SIR = Standardized Incidence

Ratio

Hubungan Temporal

Untuk memastikan bahwa sebuah
faktor merupakan penyebab suatu penyakit
atau gangguan kesehatan, maka harus bisa
dipastikan bahwa pajanan terhadap faktor
tersebut terjadi atau berlangsung sebelum
terjadinya outcome (penyakit). Dalam
kajian tentang SUTET, harus bisa dipasti-
kan bahwa terjadinya leukemia misalnya,
terjadi setelah adanya pajanan jangka
panjang dari medan elektromagnetik. Kita
bisa saja berasumsi atau menyimpulkan
bahwa terjadinya pajanan terhadap medan
elektromagnetik, terjadi sebelum terjadinya

leukemia, karena kita memang selalu te-
rpajan  oleh medan elektromagnetik,
terutama yang berasal dari peralatan
elektronik yang biasa kita gunakan sehari-
hari. Namun, apakah dosis pajanan
tersebut sudah mencukupi untuk bisa
menyebabkan leukemia? Selain itu, kita
juga tidak mungkin bisa mengetahui
kepastian kapan mulai timbulnya (onset)
dari penyakit tersebut. (10) Aspek lain yang
harus dikaji dalam penentuan hubungan
temporal adalah desain studi. Sebagai
contoh, studi ekperimen dan studi kohort
bisa me-nunjukkan hubungan temporal
yang jelas, tetapi pada studi kasus-kontrol
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dan studi cross-sectional, hubungan itu
samar, tidak jelas mana yang ada lebih
dulu. ¥

5. Hubungan Dosis-Respons

Perubahan intensitas pajanan yang
selalu diikuti oleh perubahan frekuensi
penyakit men%uatkan simpulan hubungan
sebab-akibat.*) Dalam studi tentang medan
elektromagnetik, harus bisa dibuktikan
bahwa meningkatnya dosis pajanan ter-
hadap gelombang elektromagnetik akan
diikuti dengan meningkatnya derajat atau
beratnya penyakit (misalnya leukemia),
agar kriteria hubungan dosis-respons ini
bisa dipenuhi. Namun, terdapat kendala
dalam pembuktian ini, salah satunya
adalah sulitnya mengukur dosis pajanan
individu. Pemakaian dosimetri untuk
mengukur pajanan individu terhadap
medan  elektro-magnetik  merupakan
metode yang bisa dipakai untuk mem-
buktikan adanya hubungan dosis-respons
ini. Kendala lain untuk bisa terpenuhinya
kriteria ini adalah kenyataan bahwa se-
bagian outcome gangguan kesehatan yang
diteliti merupakan variabel dengan skala
nominal (dikotom), sehingga hubungan
dosis respons tidak bisa diamati. 19

Tidak terpenuhinya kriteria
hubungan dosis-respons tidak menyingkir-
kan kemungkinan adanya hubungan kau-
sal, karena dikenal konsep nilai ambang
batas dan tingkat saturasi. Selama nilai
ambang batas atau tingkat saturasi belum
dicapai oleh dosis pajanan, maka peru-
bahan dosis tidak akan diikuti oleh peru-
bahan respons perubahan kejadian pe-
nyakit. @

Dalam studi tentang medan elektro-
magnetik, adanya peningkatan nilai OR
pada beberapa batas (cutoff point) dosis
pajanan, bisa menjadi petunjuk adanya
hubungan dosis-respons. Studi di Swedia
yang bertujuan menguji hipotesis bahwa
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pajanan terhadap medan elektromagnetik
dari SUTET akan meningkatkan angka
kejadian leukemia pada anak-anak, mem-
buktikan bahwa pada pajanan sebesar 0,2
uT risiko terjadinya leukemia adalah se-
besar 2,7 (95% CI = 1,0-6,3). Bila batas
dosis pajanan ditingkatkan menjadi 0,3 pT,
maka risiko terjadinya leukemia naik men-
jadi 3,8 (95% CI = 14-93). ® pe-
ningkatan tingkat pajanan yang diikuti
dengan bertambahnya nilai OR, meng-
indikasikan adanya hubungan dosis-
respons.

Studi lain masih menunjukkan hasil
yang inkonsisten dalam hubungan dosis
respons. Suatu studi berhasil membuktikan
adanya hubungan antara pemakaian per-
alatan elektrik semasa hamil dan masa
anak-anak dengan kejadian leukemia pada
anak. Namun, peneliti tidak bisa mem-
buktikan adanya hubungan antara lama dan
frekuensi menggunakan peralatan elektrik
tersebut dengan meningkatnya risiko ter-
kena leukemia. ' Studi Qadrijati dan
kawan-kawan menyimpulkan bahwa ter-
dapat peningkatan yang bermakna rerata
sel darah putih pada ibu-ibu yang tinggal
di sekitar SUTET. Namun, studi ini juga
tidak bisa membuktikan adanya hubungan
dosis-respons, antara lain karena dosis
pajanan individual tidak diukur.®®

6. Biologic Plausibility

Keyakinan adanya  hubungan
sebab-akibat antara satu variabel dengan
variabel lainnya semakin kuat apabila
mekanisme hubungan tersebut dapat di-
jelaskan secara biologis dan masuk akal
(biologically plausible). *.10)

Asosiasi atau hubungan antara
pajanan terhadap medan elektro-magnetik
dengan kejadian leukemia secara biologis
masuk akal (bisa dijelaskan secara bio-
logis)."? Meskipun sebagai radiasi non
pengion, medan elektromagnetik tidak



mempunyai cukup energi untuk bisa me-
mutuskan rantai DNA, namun telah ada
teori yang menyebutkan bahwa pening-
katan pajanan terhadap medan elektro-
magnetik akan menurunkan sintesis mela-
tonin, suatu hormon yang bisa menekan
(mencegah) pertumbuhan kanker. Hipo-
tesis ini didukung oleh data dari hasil
penelitian eksperimen, baik pada binatang
maupun pada manusia. Namun, jenis
leukemia yang ditemukan pada berbagai
studi tentang medan elektromagnetik
ternyata tidak spesifik. Perbedaan yang
mencolok dalam hal patogenesis, pato-
fisiologi, dan prognosis di antara berbagai
jenis leukemia menunjukkan bahwa etio-
%%inya juga kemungkinan berbeda-beda.

7. Koherensi Bukti-bukti

Kriteria koherensi menekankan
bahwa berbagai bukti yang tersedia tentang
riwayat alamiah, biologi, dan epidemiologi
penyakit harus koheren satu dengan
lainnya, membentuk satu kesatuan pe-
mahaman satu dengan lainnya. Dengan
kata lain, hubungan kausal yang dihipo-
tesiskan hendaknya tidak menunjukkan
kontradiksi dengan informasi yang diper-
oleh dari berbagai sumber pengetahuan
lainnya, baik eksperimen (manusia dan
hewan), laboratorium (in vivo dan in vitro),
hasil studi klinis, patologis, dan epi-
demiologis (baik deskriptif maupun ana-
litik).

Hubungan antara pajanan medan
elektromagentik dengan leukemia sudah
sesuai (koheren) dengan pengetahuan lain
yang berkaitan dengan riwayat alamiah
leukemia pada anak. Bukti lain yang men-
dukung adalah hubungan antara pajanan
terhadap radiasi pengion pada saat dalam
kandungan dengan kejadian leukemia pada
anak. Adanya pajanan terhadap zat
karsinogenik lain pada saat hamil juga bisa
menyebabkan terjadinya leukemia; ber-
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dasarkan bukti-bukti adanya koherensi
tersebut, maka hubungan antara medan
elektromagnetik dengan leukemia adalah
sesuatu yang mungkin terjadi. (19)

8. Bukti-bukti Eksperimen

Hubungan kausal dapat diyakinkan
melalui bukti-bukti eksperimental, jika
perubahan variabel bebas (faktor risiko)
selalu diikuti oleh perubahan variabel
terikat (outcome). ® Dalam studi tentang
SUTET, pendekatan secara eksperimen
pada manusia adalah sesuatu yang tidak
mungkin, karena terhambat masalah etika.
Studi eksperimen pada binatang belum
mendapatkan bukti bahwa pajanan ter-
hadap medan elektromagnetik berhubu-
ngan dengan peningkatan risiko terjadinya
kanker. Belum adanya bukti-bukti eksperi-
men pada binatang tentang efek karsino-
genik dari medan elektromagnetik, mem-
buat kurang kuatnya bukti-bukti biologis
bahwa pajanan terhadap medan elektro-
magnetik berhubungan dengan meningkat-
nya risiko terkena kanker. ' Meskipun
demikian, studi eksperimental sebelumnya
membuktikan bahwa rerata kadar hormon
melatonin pada tikus yang diberi pajanan
medan elektromagnetik sebesar 39 kV/m
lebih rendah dibanding kontrol. ®

Mekanisme kerja (efek) dari medan
elektromagnetik terhadap manusia sudah
diketahui, namun pajanan secara langsung
dengan dosis yang terukur (dalam studi
eksperimental) tentu akan memberikan
hasil yang berbeda dibandingkan dengan
pajanan yang terjadi di lingkungan, di
mana dosis pajanan sulit diukur dan di-
pengaruhi banyak faktor lain. (10

9. Analogi

Pada beberapa situasi, kriteria ana-
logi dapat dipakai sebagai pendukung
hubungan kausal.”) Bila terdapat bukti
bahwa suatu pajanan lingkungan lain, yang
karakteristiknya (sifat-sifat fisiknya) mirip
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(analog) dengan medan elektromagetik,
ternyata dapat menimbulkan outcome yang
sama dengan pajanan terhadap medan
elektromagnetik, maka bukti adanya
hubungan kausalitas makin kuat. Namun,
sampai saat ini belum ada analogi yang
jelas untuk hubungan pajanan-outcome
dari medan elektro-magnetik. Pajanan ter-
hadap radiasi pengion (seperti sinar
Rontgen) pada janin, memang terbukti bisa
menyebabkan timbulnya leukemia pada
anak. ¥ Namun sifat-sifat fisik dari
medan elektromagnetik, yang merupakan
radiasi non-pengion, berbeda dengan
radiasi pengion, sehingga efeknya pun ber-
beda. & 19

KESIMPULAN

Penelitian tentang pengaruh paja-
nan SUTET (medan elektromagnetik) ter-
hadap timbulnya gangguan kesehatan telah
banyak dilaku-kan, namun hasilnya masih
kontroversial satu dengan lainnya. Untuk
memastikan bahwa pajanan terhadap
medan elektromagnetik bisa menyebabkan
gangguan kesehatan, seperti leukemia atau
kanker otak pada anak, diperlukan kajian
epidemiologi yang mendalam, khususnya
di bidang epidemiologi lingkungan.

Kajian tersebut meliputi kajian
terhadap aspek validitas dan kajian
terhadap hubungan kausalitas (sebab-
akibat) dari hasil-hasil studi tersebut.
Kajian terhadap aspek validitas, meliputi
kemungkinan adanya bias, kemungkinan
adanya faktor peluang, dan kemungkinan
adanya perancu. Sedangkan kajian ter-
hadap hubungan kausalitas dari hasil studi
meliputi kekuatan hubungan, konsistensi,
spesifisitas, hubungan temporal, hubungan
dosis-respons, biological plausibility, ko-
herensi, dukungan bukti-bukti eksperimen,
dan analogi.
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Hasil kajian dari studi-studi tentang
pengaruh pajanan medan elektromagnetik
terhadap gangguan kesehatan, masih me-
nunjukkan kurangnya bukti-bukti kausa-
litas, khususnya yang berkaitan dengan
kekuatan hubungan, konsistensi, spesi-
fisitas, dan analogi. Berdasarkan ilmu
pengetahuan yang ada sampai saat ini pun
belum bisa dipastikan adanya hubungan
kausalitas tersebut. Sebaliknya, informasi
yang ada juga belum bisa memastikan
bahwa hubungan yang berhasil dibuktikan
oleh beberapa studi, merupakan hubungan
yang sifatnya palsu (kebetulan) atau tidak
langsung.

Meskipun beberapa penelitian baru
bisa membuktikan adanya hubungan paja-
nan dengan gangguan kesehatan yang ber-
sifat subyektif (psikosomatis), namun
temuan-temuan semacam ini tetap harus
mendapatkan perhatian dari pihak-pihak
terkait, khususnya PT. PLN, selaku pe-
megang otoritas perlistrikan di tanah air,
karena gangguan kesehatan yang bersifat
psikosomatis, seperti rasa cemas, sulit
tidur, dan sebagainya dalam jangka
panjang juga berpotensi memicu timbulnya
gangguan kesehatan yang bersifat organik.

Bagi peneliti yang masih tertarik
untuk mengkaji pengaruh SUTET terhadap
kesehatan, studi prospektif, seperti kohort,
merupakan pilihan terbaik, namun ke-
sulitan dalam mengukur dosis pajanan
serta lama pengamatan sampai timbulnya
outcome (seperti keganasan) yang bisa
mencapai  puluhan tahun, merupakan
kendala yang harus diperhitungkan sejak
awal.
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