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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Seiring berkembangnya pembangunan dan industri di seluruh dunia, maka

tuntutan tidak hanya ditekankan pag pingkatan kualitas dan kuantitas produksi,

tetapi juga pada tenaga ke I ¢ gnal_sumber daya manusia perlu
diperhatikan dagi : ' 3 G ekerja, terutama tenaga
kerja yang pé eselamatan. Oleh
karena i pS al1"s agl produktivitas dan

peniggka jne X i 4 Ik tentu akan
berp Q._teThadap apeningka Ivita kerja. = B3 pernyataan

pane3 Kap ment ik tolak

pe higigaems.Derusaiie 3 3 ) telah

Imandapg bahwa masalah. pemb
di gtan tena@ ([
produksi semakin baik he A aga
prodquroduktivitas
D'dl jenis”penyakit akibat, kerja Uit Kepres
ML T A\

penyakit page

an dan Kasghatan berhultiRgan erat

g penting ngkatkan

ja, maka semaki gkat pula

-
h!Z tahun 1993,

utan teratasyang

diprioritaskan.$ .

akibat kerja beram ‘

tempat kerja (Harrianto,

d tant patkan penyakit paru
e Pangguan kesehatan di

W Vi erhubungan dengan evaluasi dari
kesehatan pernapasan secara umum telah mengobsevasi frekuensi yang tinggi dari
gejala-gejala pernapasan dan rendahnya fungsi paru dalam pokok-pokok pajanan
terhadap partikulat dari sumber-sumber pembakaran. Selain itu, pajanan secara kronis
terhadap pencemaran udara dapat mengantarkan pada penurunan maksimal
pencapaian fungsi paru yang terjadi di awal masa dewasa dan akhirnya meningkatkan
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risiko penyakit pernapasan kronis selama masa dewasa (Berkey et al, 1986;
Gaudermann et al, 2000).

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui bagaimana prevalensi
gangguan fungsi paru pada pekerja. Diantaranya, penelitian pada pekerja industri batu
kapur di Desa Mrisi Kecamatan Tanggungharjo Kabupaten Grobogan dengan
menghubungkan paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi paru pada pekerja.

Hasil penelitian menemukan 61,78 ekerja mengalami gangguan fungsi paru.

Responden yang mengalag ermasuk ke dalam kategori
obstruksi ringag : ASa ng dengan spirometer.
Sementara i ME efhadap 120 pekerja
pengola )at i K3 - a ngan merokok
padajpeke 103 ap kapasi JSEpar ain OR=5,3.

[ SAtU Sentra.pengolanag pur di Jawa Barat, Vel “adalarang
ya ecamatan™Padalarang Kapaten Bandd ayah ini

ter aerah_pesbukitan dinanal lokasi pertambangan da apur ini

meRjadi salah.s umber niata, pengaliafiandWarga sete Pertambafngan kapur
teld ang sela Kade, b i yang @

ma informal. Selain ig DENg N Py Yang dikelola se ional dan
masih unakan tek I pembakaranw beroperasi.

Pengolahdatu ff : lenga i!‘ beh!a industri pun

mengolah denganseara : angclinasilkan akibat proses

formal,

pemecahan ba aranataupun diolah
pengecoran dengan air,

melalui  penggili : )(
pengadukan dan pengemas td W ap enyebabkan pencemaran udara di

lingkungan kerja, serta menurunkan tingkat kesehatan pekerja. Oleh karena itu, perlu
adanya pengawasan dan pemantauan serta pengendalian dari segi lingkungan dan
kesehatan para pekerja.

Desa Padalarang merupakan wilayah yang memiliki areal penambangan dan
perindustrian kapur. Kawasan tersebut selain sebagai kawasan industri juga menjadi
kawasan yang rentan terhadap bahaya lingkungan dan penyakit akibat aktivitas
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pertambangan dan industri. Menurut data dari Kantor Lingkungan Hidup Kabupaten
Bandung Barat pada tahun 2008, izin pertambangan telah dikeluarkan kepada 15
perusahaan, namun, tidak tertutup kemungkinan masih terdapat lebih banyak yang
melakukan kegiatan penambangan tanpa izin. Angka polusi udara, terutama polusi
partikulat di pertambangan kapur tradisional Gunung Masigit sangat besar dan jauh
melampaui baku mutu dan presentase PM;, dalam total debu yang tersuspensi (TSP)
acncapai 86,89% pada tahun 2009 (Sutra,
2009). Tingginya pencemai I grasal dari kegiatan penambangan

di udara melebihi kadar normal,

dan pengolaha yrik), tetapi juga jalur
transportasi : ngan tersebut pun

menimb : 3 of adap pekerja.

seh) bahiwa pekerja

pena g Kapur diDesa G guMasioit meagalami “gange pernapasan

sehany ada pene F: ah  disebutke afl pekerja

per apur Vaagememeriksa deSehatapay@asdidapa ak 60%

aYq p
ekerja pena b g tidak me

¢
¥

w.yakit pernape H

Pdian !.-r Jilakiks Cerliane ."-»i nh!nai prevalensi

gangguan fuRgsi P8 “( m‘ 1dakeditemukan adanya

hubungan ants ponde ok, masa kerja dan
penggunaan APD

3 I 10TKS )
1 m D ‘itu, penelitian Yulaekah
(2007) yang mengukur de r W ' ngguan fungsi paru menemukan

bahwa debu terhirup sebagai faktor risiko (agent) utama gangguan fungsi paru

meRgalami gapgguan fungsi pe riksi (ba agan maupdiil sedang),

obst gan dan si bera iksi berat.
Sel

tim

D dengan

¢

bu

(pvalue= 0,02), sedangkan pada penelitian Mengkidi (2006) menunjukkan tidak
adanya hubungan kadar debu total di area kerja dengan gangguan fungsi paru
(pvalue= 0,244). Faktor-faktor risiko lainnya pada penelitian Yulaekah tersebut,
seperti kelompok umur 31 — 40 tahun, jenis kelamin, kebiasaan merokok, kelompok

responden yang mempunyai kebiasaan menggunakan APD memiliki hubungan yang
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bermakna antara paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi paru. Sementara itu,
penelitian Mengkidi (2006) menunjukkan adanya hubungan antara faktor masa kerja
dengan gangguan fungsi paru, serta faktor-faktor, seperti umur, kebiasaan merokok
dan penggunaan APD.

1.2 Perumusan Masalah

Kasus ISPA dan pneumoni awa Barat yang tercatat dalam Laporan

Riskesdas tahun 2007 menca k £ ientara itu, berdasarkan data Badan
Pusat Statistik g 1 A adung Barat penduduk
sebesar 30,11%.

yur berdasarkan

yang menga

Prevalen 2 0

penelilia 2 g, SUTEENp A0la e i as ashl penelitian

sebe wya terkait fak ' ar an. di N2 elitian ini

diperhe engetahurpre an fungsi pa gan faktor-

fa erhadape@aRgguan : agRekerja inde di Desa
arang Kab °n Bandu

1.3‘an Penelitia = d

Wh hubungan 0 dengan ganungsi paru
pada pekaw dus unghuttahun 20117

1.4 Tujuan

141 Tujuan UV‘

Diketahuinya faktor=

ubungandengan gangguan fungsi

paru pada pekerja industri kapur Desa Padalarang Kabupaten Bandung Barat tahun
2011.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diketahuinya prevalensi gangguan fungsi paru pada pekerja industrikapur
Desa Padalarang Kabupaten Bandung Barat tahun 2011.
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2. Diketahuinya hubungan variabel umur dengan gangguan fungsi paru pada
pekerja industri kapurDesa Padalarang Kabupaten Bandung Barat tahun
2011.

3. Diketahuinya hubungan variabel kebiasaan merokok dengan gangguan
fungsi paru pada pekerja industri kapurDesa Padalarang Kabupaten
Bandung Barat tahun 2011.

4. Diketahuinya hubungag ge] penyakit pada saluran pernapasan dan

paru yang_dideg ngsi paru pada pekerja industri

kapug L ghun 2011.
5 4 A g jalgguan fungsi paru
/ ha Bandung Barat
hubunga an APD _de gangguan

pen A3

paru pada apur Desa g Kabupaten

dunag Bagatstahun 2

1 enelitia
1.5. mbangan Il d
Wpenelitian in tambahan rw (menambah

informas dataje"fieno .,‘ nga gan gangguan

penelitian ini dapat

fungsi paryspada™s

mendukung ata

1.5.2 Pemerintah 4 ;

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi pemerintah setempat, seperti

dinas kesehatan, dinas lingkungan hidup, serta lembaga-lembaga tingkat kecamatan
dan kabupaten. Hal ini dikarenakan pentingnya peran lembaga-lembaga tersebut
dalam mengurangi polusi udara dimana banyaknya pihak-pihak yang dirugikan,
terutama masyarakat yang hidup berdampingan di wilayah pertambangan kapur dan
sekitarnya. Oleh karena itu, penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk mengambil
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kebijakan yang tepat agar dampak negatif dapat dikendailkan dan diminimalisasi,
serta adanya upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui kerjasama

pemeriksaan kesehatan antara pihak industri dan lembaga kesehatan pemerintah.

1.5.3 Pengembangan Diri dan Masyarakat
Penelitian inidiharapkan dapat memacu peneliti ataupun peneliti lainnya untuk

mengembangkan penelitian ke 3 ang lebih baik.Hasil penelitian ini juga

diharapkan akan memberik asyarakat, khususnya para pekerja

pekerjanya.

A
v

industri kapur dz

1.6 Rua
- : i : - a h an faktor-faktor

risik fla saluran

pethal paru yang e dengan

ga Osi pary.paéa.pekerjai Apur. Tempa di industri

pengelahan ka dengan PERb af i A dalarang
Kafi andung engan ervasional

2011.

pent esain studi crg

-

Maret hingga

S Ect
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Pernapasan
2.1.1 Anatomi Saluran Napas Atas
Anatomi saluran napas atas terdiri atas hidung, sinus paranasal, tulang

turbinasi, faring, laring dan trakea. Hidung terdiri atas bagian internal (bagian

yang menonjol pada wajaf ongga berlorong yang dipisahkan

septum). Rongg '

ot nO? o
mengandun : e ecara terus menerus
oleh sel ( g gidan bergerak ke
* mng ungsi sebagai
mengali ) arlparu, sebada ari toran dan

o enghangatka a yapgearrop

mukosa yang banyak

paranasal_berfundsi seBapaigltlik peresonansi s a. Sinus

g biasam ) ieksigiFtilang (U¥Im@si de bentuk dan

DU me muko fung dan
§it menghambag rs | A ﬁ alir. Arus udWemasuki
luba g bersentu ' membran yang luas,

lembab anga arial= &Eaebu d anisme dalam
T W S -

udara yanggdif atkan tersebut sesuai

dengan suhu I an sz Saraf tersebut dapat
mendeteksi baui ivgeluarkan debu yang
mengiritasi.

Faring merupakan penghubung hidung dan rongga mulut ke laring. Faring
terbagi menjadi tiga bagian, yaitu nasal, oral dan laring. Faring dikelilingi oleh
tonsil, adenoid, dan jaringan limfoid lainnya. Struktur tersebut merupakan
penghubung penting ke nodus limfe dagu yang menjaga tubuh dari serangan
organisme yang memasuki hidung dan tenggorok. Faring berfungsi sebagai
penyedia saluran pada traktus respiratoris dan digestif.
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Laring merupakan struktur epitel kartilago yang menghubungkan faring
dan trakea. Laring berfungsi untuk terjadinya vokalisasi, melindungi jalan napas
bawah dari obstruksi benda asing dan memudahkan batuk.

TubaE ustachia

Tons=il Fanng
Adenoid)
Nasofaring

Uvda
Tonzil Palatin

Orofaring
E piglotie
ingolaring

BROUE

Palatum
Mole

tashSumber

umber: Thomso

am Tinjauan Perrapasa

2! aru
\ aru. merupakan stetikt as| an@®dibungkus dalanT toraks sebagai
suat ﬁdara kuat dengan yang dapat ahan tekanan.
Ventila: inbutuh an._Gerakafid al araks dan ‘ a0ma. Gerakan
*’:E@ : :%L\ apasitas dalam dada

meningkam : I J spirasi dikarenakan

adanya penurunw d ﬂ
ekspirasi terjadi ketika !w

semula dimana paru-paru menge

ini meningka

paru. Sementara itu,
gma kembali pada ukurannya
S dan mendorong udara keluar melalui
bronkus dan trakea. Fase inspirasi dari penapasan normal membutuhkan energi,
sedangkan fase ekspirasi secara normal bersifat pasif. Inspirasi menempati
sepertiga dari siklus pernapasan dan ekspirasi sebanyak dua pertiganya.
e Pleura

Pleura merupakan bagian terluar paru-paru yang dikelilingi oleh membran

halus, licin, dan meluas untuk membungkus dinding interior toraks dan

permukaan superior diafragma. Pleura parietalis melapisi toraks dan pleura
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viseralis melapisi paru-paru. Antara kedua pleura ini terdapat ruang, yakni
spasium pleura yang mengandung sejumlah kecil cairan yang melicinkan
permukaan dan memungkinkan keduanya bergeser dengan bebas selama proses
ventilasi.
e Mediastinum
Mediastinum merupakan dinding yang membagi rongga toraks menjadi
dua bagian dan terbentuk dari dua lapisan pleura.

e Lobus

Paru-paru dibagi meaj Paru Kiri terdiri atas lobus bawah
dan atas, semen ar ¥ {2 agah, dan bawah. Setiap
lobus lebi jisahkan oleh fisura

sebagai

ng terdapat cieii@maSetiap lobus part™terpag L.k Pertama,
ang terdapai tiga pada part kanan e ru Kiri.

is itu sendiri dibagh me@mjadifbronkus.segmental ada paru

an dg pada T ri)e BropkiS segme dibagi lag®menjadi

fomental i i ikat i arteri,

saraf.

W(US segmen gan menjadWiolus yang
tidak .fzf-". : kO mehdung kelenjar
f 3%

submukosamy@aad Dtk an_membenttk sehimut tidak terputus

untuk lapisané

amfalan napassBro
sel yang permthi * ! ia). Silia menghasilkan
gerakan menyapu yang konStan v u untuk mengeluarkan lendir dan

benda asing menjauhi paru menuju laring.

TRUSC Blus dilapisi oleh sel-

Bronkiolus membentuk percabangan menjadi bronkiolus terminalis yang
tidak mempunyai kelenjar lendir dan silia. Bronkiolus terminalis menjadi
bronkiolus respiratori yang menjadi saluran transisional antara jalan udara
konduksi dan jalan udara pertukaran gas. Bronkiolus respiratori mengarah ke
dalam duktus alveolar dan sakus alveolar kemudian alveoli.
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e Alveoli

Paru-paru terbentuk oleh 300 juta alveoli yang tersusun ke dalam kluster-
Kluster yang mencapai 15 hingga 20 alveoli. sel-sel alveolar terbagi ke dalam tiga
jenis, tipe | merupakan sel epitel yang membentuk dinding alveolar. Sel-sel
alveolar tipe Il merupakan sel-sel yang aktif secara metabolik, mensekresi
surfaktan, suatu fosfolipid yang melapisi permukaan dalam dan mencegah
alveolar agar tidak kolaps. Sel alveolar tipe IIl merupakan makrofag yang
memakan benda asing, seperti lendir dan bakteri dan bekerja sebagai mekanisme

pertahanan.

 Alveol

—d

">

\

~sef*tubuh memerlukan oksigen untuk

#'-

2.2 Fisiologi Pe”‘
tu

Energi yang dibu

@
b d

melakukan pembakaran. Suplai oksigen merupakan hal vital sebagai pasokan

energi untuk jaringan tubuh, terutama seperti otak dan jantung. Oksidasi dalam
jaringan tubuh pun menghasilkan karbondioksida yang harus dibuang dari sel-sel
untuk mencegah pembentukan produk sampah.

Transpor oksigen terjadi dengan memasoknya ke dalam sel, sementara itu
karbondioksida dikeluarkan melalui sirkulasi datah. Sel-sel yang berhubungan
dekat dengan kapiler yang berdinding tipis mempermudah terjadinya pertukaran
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oksigen dan karbondioksida. Oksigen berdifusi dari kapiler dan menembus
dindingnya menuju cairan interstisial hingga melalui membran sel-sel jaringan.
Sementara itu, karbondioksida berdifusi dan bergerak ke arah yang berlawanan,
dari sel menuju darah.

Darah memasuki vena sistemik dan mengalir ke sirkulasi pulmonal setelah
pertukaran kapiler jaringan tersebut. Konsentrasi oksigen dalam darah pada
kapiler paru-paru lebih rendah dibandingkan dengan konsentrasi dalam alveoli.
Oleh karena itu, oksigen berdifusi_dari alveoli ke dalam darah, sedangkan

karbondioksida yang mempui lebih tinggi dalam darah, berdifusi

ke dalam alveoli papas (ventilasi) secara

kontinu me da,_dari jalan dalam
paru. Keselu ; 2 3 er dan darah, serta

d
iy,

)
) nafrayme

reis
ras. (Sumber Thibodeauds Paiton 1996 )

IGbr. 1.7. Mok anssme verhlasi. (&) ingiras; (B)

Gambar 2.3 Mekanisme Inspirasi dan Ekspirasi
(Sumber: Thibodesu & Patton, 1996 dalam Tinjauan Pernapasan)

2.2.1 Mekanisme Ventilasi
Udara dari lingkungan sekitar mengalir ke dalam trakea melewati bronkus,

bronkiolus menuju alveoli selama inspirasi, sedangkan ketika ekspirasi, gas
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alveolar melewati rute yang sama dengan arah yang berlawanan. Faktor-faktor
fisik yang mengatur aliran udara masuk dan keluar secara bersamaan dinamakan
sebagai mekanisme ventilasi yang meliputi varians tekanan udara, resistensi
terhadap aliran udara, dan kompliens paru.
e Varians Tekanan Udara
Udara mengalir dari tekanan tinggi menuju area yang bertekanan lebih
rendah. Pada saat inspirasi, gerakan diafragma dan otot-otot pernapasan lainnya

memperbesar rongga dada (torakas) sehingga menurunkan tekanan di dalam

toraks hingga berada di bayg gfer. Oleh karena itu, udara tertarik

melewati trakea @ 0
) kondisi rileks dan
paru m ) [ ; Y De nan. Tekanan

daki paru-paru

didmeter atau_ukuran di

hahan terhad i atau lebar

yaRD:

mempe i aj A dan ecepatan
ali hingga gradi grt K a.I jrasi. Faktor-UJm yang
dapa bah diamete kontraksi s bronkial
(pada p!‘xit f‘ ~ da Haklt bronkitis
kronis), op 1 gsing. Selain itu,

hilangnya ela engubah diameter

bronkial. Hal ini lilingi jalan udara dan
membantu (otot polos b terbuka selama inspirasi dan
ekspirasi.
e Kompliens

Kompliens merupakan ukuran elastisitas, ekspandibilitas, dan
distensibilitas paru-paru serta struktur toraks. Faktor yang menentukan kompliens
paru, yaitu tahanan permukaan alveoli dan jaringan ikat paru-paru. Dalam kondisi
normal, paru-paru dan toraks dapat meregang dan membesar dengan mudah ketika

diberi tekanan. Kompliens yang tinggi atau meningkat terjadi ketika paru-paru
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kehilangan daya elastisitasnya dan toraks terlalu tertekan, seperti pada kasus
emfisema. Paru-paru dengan penurunan kompliens membutuhkan penggunaan
energi yang lebih banyak dari normal untuk mencapai tingkat ventilasi normal.

e Fungsi Paru

Fungsi paru merupakan cerminan atas mekanisme ventilasi yang disebut

sebagai volume paru dan kapasitas paru. Volume paru terdiri atas volume tidal,
volume cadangan inspirasi, volume cadangan ekspirasi, dan volume residual.

e Volume tidal merupakan volume udara yang dihirup dan dihembuskan

setiap kali bernapas

e Volumeg
dihisug

of a maksimal yang dapat

gksimum  yang

Volume
adangam ckspirasi mentvgin.Dadaipe ' itas.

dual meripa fira tersiSae setelah

asi maksiial. Volime flal dapadmening penyakit

obstruls

§itas par i Kapasita apasita Kapasitas
reM kapasitas pagiifotal’ “

o“sitas vital 2 maksimal dang®in inspirasi
M ub’pada penyakit

ggeman pulmonal, dan

Kapasitas .. & maksimal yang dihirup

setelah ekspirasi normal’ dalam kapasitas inspirasi dapat
menunjukkan penyakit restriktif.

e Kapasitas residual fungsional merupakan volume udara yang tersisa dalam
paru-paru setelah ekspirasi. Kapasitas residual fungsional dapat meningkat
pada penyakit paru obstruktif menahun (PPOM) dan menurun pada ARDS

(Acute Respiratory Distress Syndrome).
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e Kapasitas paru total merupakan volume udara dalam paru-paru setelah
inspirasi maksimal dan sama dengan jumlah keempat volume (V+, IRV,
ERV, RV).

Paru adalah satu-satunya organ tubuh yang berhubungan dengan
lingkungan di luar tubuh, yaitu melalui sistem pernapasan. Fungsi paru utama
untuk respirasi, yaitu pengambilan O, dari luar masuk ke dalam saluran napas dan
diteruskan ke dalam darah. Oksigep, digunakan untuk proses metabolism CO,

dari dalam darah ke udara luar.

yang terbentuk pada prose

Proses respirasi di o 3 3 - i, difusi dan perfusi.

shinasuy

Ty

s i~

L 1
| '.'”':r:
L
S lenw | j@ringsar
Ul'ﬁﬂANCNTE ~ - rordan PO- H
d ﬂ h b ": \ -

Iran ods spirasi)
: ) ernapasan)
2.2.1.1Ventilasi

Ventilasi adalah pertukaran masuk dan keluarnya udara dalam paru.

Frekuensi napas normal 12 — 15 kali/menit. Pada orang dewasa setiap satu kali
napas (tidal volume Vt) udara masuk 500 cc atau 10 ml/kg BB sehingga setiap
menit udara masuk ke sistem napas 6 - 8 liter (minute volume, MV). Udara yang
sampai ke alveoli disebut Ventilasi Alveolair (VA). Ventilasi Alveolair lebih kecil
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dari minute volume karena sebagian udara di jalan napas tidak ikut pertukaran gas
(Dead Space = VD).

2.2.1.2 Difusi

Difusi adalah perpindahan O, dari alveoli ke dalam darah dan keluarnya
CO, dari darah ke alveoli atau peresapan masuknya O, dari alveoli ke darah dan
pengeluaran CO, dari darah ke alveoli. Difusi O, berjalan lancar bila alveoli
mengembang baik dari jarak difusi trans-membran pendek, edema menyebabkan
jarak difusi O, menjauh hig galam darah menurun (hipoxemia).
Difusi CO, tidal 1 Kare j CO, jauh lebih besar

daripada CQ; pukan cairan dalam
jaringan

i adalah distribusi@arafi®yangimembawa O, ke

p lanjut cairan

an paru-

usi p onal ada , akiual me i si Imonal.

fi kapi kan j g dapat

rah dipompa ventrikel k lui arteri

rteri  pulma Kiri untuk

mensuplv#dua | kana“eolar Kapiler
pulmonal terturmg m m Kapan alveolar cukup

tinggi, kapile
&3 ri‘r

alveolar, dan graU :
Masalah timbul ji ik e angan antara ventilasi alveolar

(VA) dengan perfusi (Q) sehingga dapat terjadi:

abang kana

i pulmonal, tekanan

1. Ventilasi normal, perfusi normal - semua O, diambil darah.

2. Ventilasi normal, perfusi kurang = ventilasi berlebihan, tak semua O, sempat
diambil unit ini dinamai dead space yang terjadi pada shock dan emboli paru.

3. Ventilasi berkurang -> perfusi normal. Darah tidak mendapat cukup O
(desaturasi) unit ini disebut shunt. Terjadi pada atelektasis edema paru. ARDS

dan aspirasi cairan.
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4. Silent unit, artinya tidak ada ventilasi dan perfusi.

2.2.1.4 Ventilasi Alveoli

Udara yang masuk ke dalam sistem pernapasan manusia tidak semuanya
akan masuk ke alveoli karena sebagian udara akan mengisi jalan-jalan udara dan
tidak terjadi pertukaran gas, yaitu pada bagian trachea, bronchi dan non-
respiratory bronchioli. Udara yang mengisi jalan- jalan udara disebut dead space
air (udara rongga mati). Maka volume udara yang masuk ke alveoli pada setiap

pernapasan sama dengan tiga angi volume rongga mati. VVolume

rongga mati padz e ini akan bertambah

seiring dengay a ! ical Dead Space.
Pada si ' : 3 : jdak berfungsi
dan g i : n alveoli yang

asukkan ‘dalam, nile eout diata ya, yang

Dead S

Ha terjadi suatu kel@inaf@@ada¥paru- pa

maka di n bahwa

ical g pace dapat Seg kali®febih besgfadari a gical dead

gkan da ad anatom pace dan

Spé
hysi jigal dead space i na Semua alveoli be
g e R

b/ A\

2215|q¥ns A
aind !’?ﬁ” eCarg ' §ar dapat dibagi menjadi

tiga, yaitu:

8 HypovenU‘/ s J.Uiai di alveoli). Terjadi
{16

karena ventilasi . i w 3 ada alveoli dan penyakit yang

mengurangi kompliens (kemampuan mengembang) pada paru dan dinding

rmal.

dada. Penyakit-penyakit tersebut antara lain silikosis, asbestosis,
tuberkulosis, kanker, pneumonia atau kelainan tulang dada yang akan
menambah beban kerja otot-otot pernapasan.

e Terjadinya pengurangan difusi gas melalui membran pernapasan

e Kurangnya transpor O, dari paru - paru ke jaringan.
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2.3 Gangguan Fungsi Paru
2.3.1 Definisi

Pada individu normal terjadi perubahan nilai fungsi paru secara fisiologis
sesuai dengan perkembangan umur dan pertumbuhan parunya (lung growth).
Mulai pada fase anak sampai kira-kira umur 22 — 24 tahun terjadi pertumbuhan
paru sehingga pada waktu itu nilai fungsi paru semakin besar bersamaan dengan
pertambahan umur. Beberapa waktu nilai fungsi paru menetap (stasioner)
kemudian menurun secara gradual (pelan-pelan), biasanya umur 30 tahun sudah
mulai terjadinya penurunan
Paksa dan VEP

ngsi paru (KVP = Kapasitas Vital

ik pertama) mengalami

penurunan rer, 3 ur individu.
jumlah udara
yang L\i . veptilasi paru
nya yaltu
. ] pengemban ter yang
Vkan untuk mengatahu : iksi, yai asl ital dan
pasi paksd Bangg Btri jadi apabila ni 80%.

udara™e enurunan

si, yai di :
v udara mulg zgi M ag pagian atas ' bronkiolus

meter kura dai  dengan Whan VEP,,

\JdKVP e an alira 3 ada,, ekspiras rameter nilai
L d'.' IR

R dengan KVP <

75%. pakan pemeriksaan
yang stan

untuk menilai obstruksi
saluran napas. ‘ ;

o Kombinasi obstruksi dan restriksi (Mixed), terjadi juga karena proses

patologi yang mengurangi volume paru, kapasitas vital dan aliran, yang
juga melibatkan saluran napas. Rendahnya VEP/KVP (%) merupakan
suatu indikasi obstruktif saluran napas dan kecilnya volume paru
merupakan suatu indikasi penyempitan saluran paru.
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2.3.2 Uji Fungsi Paru

Kegunaan pemeriksaan fungsi paru, yaitu untuk mendeteksi penyakit paru,
gangguan pernapasan sebelum bekerja, kemudian secara berkala selama kerja
untuk menemukan penyakit secara dini serta menentukan apakah seseorang
mcmpunyai  fungsi paru normal, restriksi, obstruksi atau bentuk campuran
(mixed). Tujuan epidemiologis diantaranya untuk menilai bahaya di tempat kerja
dan mendapatkan standar bahaya pajanan debu terhadap kapasitas fungsi paru.

Pengujian Faal Paru (fungsi paru) salah satunya dengan melakukan pemeriksaan

spirometri. Pemeriksaan spis@ Intuk mengukur objektif faal paru

dengan menggua sirometri ini dilakukan

dengan meng ( } nilai perubahan dan
ganggu
2.3.2 S

a perokok yang. herun 40 tahun

ita seak.@anas targa memangdeng penyebab

endeci asa beratgdi agl* tightness at |atthang(@xercise)

dan M ag Keadaan stabil, uddapatkan

atau ta

‘n asma, PPO

wdasar
. F’M a ﬁw ; n bhfodllator untuk

e Penderdjataniasma o .
e Pasien yan : ! n anestesi umum

e Pasien yang akan dilakuka paru

e Pemeriksaan berkala untuk melihat progresivitas penyakit, yaitu asma tiap
6 bulan sekali dan PPOK 3 bulan sekali

e Pekerja yang terpajan debu atau bahan kimia di tempat kerja

e Mengetahui kecacatan atau ketidakmampuan untuk Kkepentingan
rehabilitasi, asuransi, alas an hokum dan militer.
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2.3.2.2 Kontra Indikasi
e Absolute
e Tidak ada
¢ Relatif
e Batuk darah, pneumotoraks, status kardiovaskuler tidak stabil, infark

miokard baru atau emboli paru, aneurisma serebri, dan pascabedah mata.

2.3.2.3 Persiapan Tindakan

1. Bahan dan alat
Alat spi : pe dan arus minimal 1

kali dalam_geq

Wadah Si ANg [ ge0

pie

2.

o jag _berulang 1 buah.

endam mouth

0 Inimak2am S eriksaa
boleh makan terlaltbkenys cbelumn peme

Tidakek perpakai e rie

gogunaan bronk inimal™8 jam sebe ameriksaan
‘ aksi singkatidlah 24 < aksiP&njang.
ik.m udara tempat

dap pasien yang

dicurigai menderHe KL 3 akukan pada urutan terakhir

2.3.2.4 Prosedur Tindakan
Prosedur tindakan dilakukan dengan pengukuran tinggi badan, berat
badan, dan umur. Pemeriksaan dilakukan dalam posisi berdiri.
e Kapasitas Vital Paksa (KVP)
Pasien menghirup udara semaksimal mungkin dengan cepat kemudian
sesegera mungkin udara dikeluarkan melalui mouth piece dengan tenaga
maksimal hingga udara dapat dikeluarkan sebanyak-banyaknya. Pemeriksaan
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dilakukan paling banyak 8 kali dan didapatkan paling sedikit 3 nilai yang
reprodusibel. Nilai yang dapat diterima adalah yang memenuhi ketiga kriteria
berikut, yaitu (1) pemeriksaan dilakukan sampai selesai, (2) waktu ekspirasi
minimal 6 detik, (3) awal uji dilakukan harus cukup baik, ekspirasi paksa tidak
ragu-ragu dam cepat mencapai puncak yang tajam. Uji dapat dikatakan
reprodusibel jika perbedaan antara 2 nilai terbesar dari ketiga perasat yang dapat
diterima adalah <5% atau <100 ml.

e Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama (VEP,)

a adalah jumlah udara yang bisa

Volume ekspirasi paks

diekspirasi maksi se ol na P, dapat diukur dengan

edua pengukuran

perasat yang e

tersebut dilak

s*Vital adala o, gfd yang da aksimal

kin dan

Rasie enghdiip™ udara

ebafiylak gmungkin, melalui e e (tanpa

1.X.
'ﬂr penyulit dapat teerumotorakS,
peningkagiteka f' all ﬁ' m"i sin ri dada, batuk,
infeksi nQs@kora I ASLaE akiDa 1 an_terapi oksigen dan

bronkospasme .
2.3.2.6 Interpretasi . { v ; .
>80% fiigaan untuk semua usia, dan VEP;>80%

1. Normal, jika KVP
nilai dugaan untuk usia <40 tahun, VEP1>75% nilai dugaan untuk usia 40
— 60 tahun, VEP1>70% nilai dugaan untuk usia > 60 tahun.

2. Restriksi, KVP dibandingkan dengan nilai dugaan (nilai prediksi).
Ringan: 60% - <80%

Sedang: 30% - <60%

Berat: <30%
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3. Obstruksi, VEP; dibandingkan dengan KVP, dengan nilai VEP:;/KVP
<75%.

e Ringan (60% - <75%)

e Sedang (30% - <60%)

e Berat (<30%)

2.3.3 Penyebab dan Karakteristik Gangguan Fungsi Paru
Bahan-bahan penyebab_g e fungsi paru dapat dikarakterisasi ke

dalam berbagai ma aglanya bahan-bahan berbahan

baku kimia, g A a8 bahan baku vyang
menggunaka : serta, berbahan fisik.

Debu pa At ; si paru, baik

N

yanghert

terfe alksanakan

dio an oleh

gKaran gas, yaitu u pergleh oksigen agar dapa

dangi eliminasi Ke dioksia 0 ilkan @ Serbagal

at di pabiik dak " o1 Renimbe o saluran

nai ganparu pekerja. Ké ul ¥8Fpantung pada |€ : |febu, gas
atau ng dihirup.

penyebabang ®eNULlokan gang ungsi  paru,
diantaranya terg d‘:-F -'h pyebabkan iritasi pada

jalan napasXs; a aglan.atas. K old alé S, Seperti asma kerja,

bronkritis kroni osianat, anhidra, debu

kayu, alergen dari binatag DIjI-bijian, dan debu mineral,

seperti debu batubara.

2.3.3.1 Mekanisme Terjadinya Gangguan pada Tubuh

Paru merupakan organ yang paling banyak dipergunakan dan
disalahgunakan di dalam tubuh. Selain terjadinya pertukaran CO, dengan O, di
dalam alveoli untuk bertahan hidup, pada saat yang sama parutidak hanya dilewati
sejumlah polutan (termasuk asap tembakau), tetapi juga alergen, virus, bakteri dan
bahan mikroba lain yang tidak terhitung jumlahnya pun dapat melewati.
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Peradangan pernapasan lebih sering daripada peradangan organ lain, terutama
pada individu yang mudah terserang penyakit yang melemahkan tubuh.Penyakit
paru-paru yang terjadi pada industri batu kapur, yaitu terjadinya efek, dimanadebu
kapur dapat menyebabkan refleks batuk-batuk atau spasme laring (penghentian
bernapas). Apabila zat-zat ini menembus ke dalam paru-paru, dapat terjadi
bronkhitis toksik, edema paru-paru atau pneumonitis.

Partikel-pertikel debu kapur yang berdiameter lebih dari 15um tersaring
keluar pada saluran napas bagian atas, Partikel 5 - 15 um tertangkap pada mukosa

saluran yang lebih rendah d

selanjutnya ditelg D3 i A h.Napas atau melepaskan
zat-zat { . ernapasan, seperti

yan :
bronkhi
ikut dengan
- elewati STStgin an mukos a8 e saluran

alveolilaebu 2 : , avenger

pu ke laring oleh kerja mukosiliar,

( an dihantarkan uju sistem mu sistem

litni - ikg diametegikurah g darir0 akan ocamba 3 udara

Nsi.

jiel-partikel p % x dlameternyaWri 3 um
denang sampai 1 : uran napas W Kelebihan

beban si aklb A‘\ 1 debbplraa berkadar
tinggi mepumpt M“ m Karena itu, kondisi

tersebut meny 10 bro tkan sekresi mukus,
merendahkan hi *

[ nkus Uningkatkan kerentanan
terhadap infeksi pernapa D W

anik seperti debu kapur dapat
merangsang suatu respons imun dengan penyempitan saluran napas yang

reversible (segera atau tertunda), namun kadang-kadang menyebabkan
penyempitan menetap pada individu yang rentan. Sifat debu kapur termasuk
profilferate dust (debu fibrosis).

Daerah perifer paru-paru terutama dirusak oleh debu fibrogenik.
Umumnya partikel fibrogenik yang masuk paru-paru dibersihkan sebagian dan

diendapkan pada kelenjar-kelenjar limfe hilus. Partikel-partikel tersebut
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merangsang reaksi jaringan, penebalan dan pembentukan jaringan parut pada
kelenjar-kelenjar limfe hilus. Drainase limfatik tersumbat, sehingga partikel-
partikel pada paparan lebih lanjut akan menumpuk di dekat kelenjar-kelenjar yang
berparut tersebut dan secara progresif memperbesar daerah parut. Trombosis
vascular pada sistem limfatik perivaskular dan nekrosis paru berakibat fibrosis
progresif septa dan kekakuan paru-paru. Pembentukan jaringan parut ini
mengakibatkan pengerutan paru-paru yang tersisa dan ventilasi tidak merata.
Partikel debu yang masuk ke dalam alveoli akan membentuk focus dan

berkumpul pada bagian ave paru yang akan difagositosis oleh

makrofag. Pada ik te : g, seperti silika akan

merangsan n memfagositosis

silika b ; ¢ ' : erulang-ulang.

\ ; i_na . 0 : enting pada

- [ K e de gendapan ngan ikat

. 3 i oli dan

aminterstitial yang berakKibat fparu enjadl aku sehw bulkan
aligauan penggmipangan pa % aihapgPpearu yang ikt

or-faktor yapg'Ber defgan Gangguan
Rl o o

guan fungsi rjadi di I|n pekerjaan
yang m“snk ’,,. m;. Amm“" Wpa bukti dari
hasil penelitiaf ‘--‘ can 8" dikutip oleh Bruce
menyimpulka el pada lingkungan

kerja merupakan . '@ { Uekerja, dan penurunan
paparan dapat menurunka ik "’!'l# : alensi gangguan fungsi paru di

dunia cukup tinggi terutama terjadi pada pekerja, seperti pada pekerja bengkel dan
pengecatan mobil sebesar 27,6%. Penelitian terhadap 50 orang pekerja furniture
ditemukan konsentrasi PM1o sebesar 109 pug/m* menyebabkan terjadinya faal paru
pekerja sebanyak 31% (Holmess, et al. 1989). Penelitian yang dilakukan oleh
Shamssain (1992) pada pekerja kayu ditemukan bahwa 229 pg/m*® menyebabkan
terjadinya penurunan faal paru sebanyak 30% tenaga kerja dengan umur antara 20

sampai 45 tahun. Sementara itu, Goldsmith (1997) menemukan bahwa konsentrasi
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debu 300 pg/m® belum menyebabkan terjadinya penurunan faal paru. Penelitian
yang dilakukan oleh Ackermann-Liebrich et al. pada tahun 1997 menunjukkan
secara cross-sectional bahwa penghuni rumah di area terpolusi memliki fungsi
paru yang lebih rendah.

Pada penelitian lain disebutkan adanya hubungan antara konsentrasi debu
respirabel dengan gangguan fungsi paru pada pekerja industri mebel di wilayah
Cakung. Hasil analisis diketahui rata-rata konsentrasi debu respirabel sebesar 2,95

mg/m®, 25% industri mebel konsentrasi debu respirabel telah melebihi NAB.

Prevalensi gangguan fungsig tri mebel 36,6% dengan kategori
restriktif 48,8%.olisff0ls dan res i PAOEL-. Ada perbedaan yang
signifikan ratg

0 len yang mengalami

ganggua (e ' ngguan fungsi

3 9
4

P ipate aten ahupeR2002%te | industri

b
barge uh tes

PENe yang dilakd Penceg - erantasan

dan masyarakatuseKitar inelustri didapatkan i a debu

ap fungSigpartidénpan’ OR=%,86. i 1si debu

amba D e dari K bangan

W di lokasi | .. ﬁ : di pabrik), ga jalur
trans ang menga ; ' Si ambangan. H

Msark ng Mbungan antara

debu PMg.d3d ’-A an merokok, jenis

kelamin peke q, THASEAWKETTa S al, dan kebiasaan
penggunaan APW 3 a.wo (2003) terhadap 120
pekerja pengolahan bat W D Banyumas diketahui adanya
hubungan merokok pada pekerja tambang batu kapur terhadap kapasitas fungsi
paru dengan OR=5,3. Hal yang sama juga didapatkan pada penelitian oleh
Yulaekah bahwa ada hubungan yang bermakna antara paparan debu terhirup
dengan gangguan fungsi paru pada kelompok responden yang mempunyai
kebiasaan merokok dengan nilai p-value=0,039, sedangkan pada kelompok
responden yang tidak merokok menunjukkan tidak adanya hubungan (nilai p-
value=0,064).
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Berdasarkan hasil penelitian Yulaekah (2007) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi
paru menurut jenis kelamin laki-laki dengan nilai p-value=0.016, sedangkan pada
jenis kelamin perempuan tidak ditemukan adanya hubungan (nilai p-value=0,222).
Sementara itu, pada penelitian yang sama menunjukkan adanya hubungan antara
paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi paru pada kelompok umur 31 — 40
tahun dengan nilai p-value=0,006, sedangkan pada kelompok umur 20 — 30 tahun
menunjukkan tidak adanya hubungan (nilai p-value=0,592). Paparan debu terhirup
menunjukkan adanya hubuygg a dengan gangguan fungsi paru
LD-value=0,014). Selain

a hubungan yang

pada kelompok (g
itu, untuk pen
bermak Al si paru pada
keloghp § 3543 ' engan nilai
aan tidak

p-value=0: angkan pa@

ditemuilkan, tida A an a terhirup
uan fungsi par ilg
o
kradenan
dari 350

satu faktor

anyumas di
ug/ hari (OR=2

intrinsi terb Lt NG gan pe iammlgapasit gsi paru.

debu yang

merupakan

2.3.3.3 Peny.

Perkemba Ppak pada kehidupan,
terutama di bidang kese adanya perkembangan tersebut,
para pekerja khususnya pun perlu mendapatkan perhatian dari pihak industri yang
bersangkutan. Hal ini dikarenakan tidak sedikit pekerjaan yang menghasilkan efek
kerugian pada kesehatan. Dewasa ini, penyakit akibat kerja semakin mendapatkan
perhatian hampir di sebagian besar negara. Pada tahun 1970, Amerika Serikat
menetapkan tata cara dan melaksanakan standar pencegahan pajanan dalam
Occupational Safety and Health Act dengan pelaksanaannya yang diawasi oleh

OSHA dari Department of Labor. Sementara itu, Indonesia pun telah mengatur
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tentang keselamatan dan kesehatan kerja melalui Surat Keputusan Presiden
Nomor 22 Tahun 1993 dengan menetapkan 31 penyakit yang timbul akibat
pekerjaan. Salah satunya, yaitu penyakit paru akibat kerja. Paru dan saluran napas
merupakan organ dan sistem yang paling banyak terkena dampak dari adanya
pajanan bahan-bahan berbahaya di tempat kerja.

Penyakit paru kerja merupakan penyakit atau kelainan paru yang timbul
sehubungan dengan pekerjaan. Berbagai bahan berupa debu, serat, dan gas dapat
dihasilkan pada proses industri. Hal inipun akan mempengaruhi pada penyakit apa

yang akan timbul. Penyakitag sebut diantaranya, pneumoconiosis

yang disebabka parut dimana silikosis

dan silikotybg acat dan kematian.
i D (6 ' isebabkan oleh

; g 0 i fﬂ} bat kerja yang

[ enyebab “SefsiLlSas) zat per ang berada di

lingh V€0 alergika disehabkan o

sebagai

nya deby organikK

ngg ngsi P gftipakan#i8anggua esehatan yahg dapat
mé penyak 3 ki g lebi
dan sebagai a .d % g 1an terhadap
penuwfungsi pa v i pat menye gangguan

kardiova#r, bahkaf] fachinp rubhgenotif.
V' 3 ¢

L@h satu langkah awal yang dapat

diterapkan oleh suatu industri/perusahaan yang memiliki risiko bahaya pekerjaan,

er paru

lain itu,

2.4 Pengen

2.4.1 PengendalU‘

Pengendalian admi t

baik terhadap kesehatan maupun keselamatan pekerja melalui peraturan
administratif. Pengendalian tersebut dapat dilakukan dalam bentuk, sebagai
berikut, (Harrianto, 2010 dengan tambahan):

1. Kesehatan lingkungan yang meliputi kebersihan tempat kerja, pembuangan
sampah, pengendalian rayap (vektor) kesehatan perorangan dan fasilitas

makan/minum.
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2. Pemeliharaan mesin dan peralatan yang meliputi penjadwalan dan pelaksanaan
pemeliharaan secara periodik, pencatatan servis, perbaikan, penggantian suku
cadang, serta penyediaan suku cadang.

3. ldentifikasi risiko bahaya kerja yang belum terdeteksi.

4. Mesin, peralatan dan bahan baku yang digunakan dalam proses industri harus
sesuai dengan standar kesehatan dan keselamatan kerja.

5. Pengaturan rotasi pekerja yang memiliki pekerjaan berisiko tinggi.

6. Pemindahan risiko bahaya kerja dengan menggunakan jasa asuransi.

7. Pengadaan pelatihan dan_pe aasi yang meliputiorientasi bagi para

pekerja yang ba

pekerja 'y kesehatan dan
keselam a8 '
Tekni
denga G erkaitan
tak suaty sumbegurisik@ (hazard), baik berupw an baku
yang gand Ppahan Kimia Waaghk berbakdya ata gah te ;, maupun

u rua a penge ik yang

daWan (Harriantg2010 ﬁ : d
L]

A
rbalhtuk mengatasi

tu5|
zat kimia yang

liaan periodik bagi para

pajanan

berbahaya d

penggunaan prd'i'

melapisinya dengan bahan

ahaya, misalnya
Pilika diganti dengan
d t penyemprot cat manual diganti
dengan penyemprot bertenaga listrik untuk mengurangi kuantitas uap
penyemprotan yang berlebihan.
e Metode Basah

Metode ini dapat digunakan untuk menghilangkan debu industri yang
berbahaya dari lingkungan kerja dengan menyiram sumber debu, lantai, dan
dinding di lingkungan kerja.

¢ Ventilasi dengan Penggunaan Exhaust (kipas pembuangan) lokal
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Debu atau uap industridapat dikurangi dengan menghilangkan dari zona
pernapasan pekerja dengan pemasangana exhaust lokal untuk menangkap uap
ferrioksida padat yang sumbernya berasal dari industri pengelasan.

e Ventilasi dengan Penggunaan Exhaust umum/ventilasi dilusi

Penggunaan ventilasi jenis ini hanya untuk mengatasi lingkungan kerja

yang terpajan oleh sejumlah kecil debu/uap berbahaya secara reguler dan tidaaak

dapat digunakan untuk menanggulangi debu/uap yang terlokalisasi.

#3686 Desainé
HERAl Labour Organiz¥ 5

Gambar 2 Exhaust [ ' 'r gambar Ke dan Baik (gambar
(sbo, Occupational lsu ﬁ sgPeYention and Crd)l dalam
' ™

ung ases:
D

2.4.3 Peng@i
Penggunae elindungi diri pekerja
dari pajanan berbaha etat diperlukan. Hal ini
dikarenakan pajanan hazar la (pekerja) dapat melalui kontak
mata, kulit dan saluran pernapasan. Oleh karena itu, perlindungan yang dapat
digunakan diantaranya, pelindung mata dan muka untuk menghindari timbulnya
percikan partikel ringan dan berat, zat-zat yang berbahaya, gas/uap yang iritan,
atau sorotan sinar radiasi elektromagnetik dengan menggunakan googles atau

helm kaca pelindung muka dan kepala secara keseluruhan.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011



29

jata dan Muka
0

mengenakan
HE] G j ai tersebut
encegah Kerusak akibat reaksi®ale 3 zat kimia

pen an fakter dingin atau

iwdan kerusakan akihai risiko ma mekanik.

Perling salurdispe dapat dicegalengan meaggunakan

pe pernapé 0 03 3 dan be delindung
tews mampu mej |.I d ﬂ %n zat-zat yanUwasuk ke
dalanw'an pernapas saluran p n tersebut
diantara masker™.se Mlat pelindung

O Al Id "ﬂ' a " aka
pernapasagie ﬁ <an.g Rm“‘—m erja. Jenis-jenis

respirator yan@ an, ya .
n v (}J‘dara kotor yang menyaring atau

mengabsorpsi kontaminan sebelum masuk ke saluran pernapasan. Alat ini terdapat

1. Respirator pen

Respirator ini meru

dua jenis, yaitu:

e Respirator masker penyaring debu yang menggunakan filter khusus untuk
menyaring debu/uap kerja.

e Cartridge respirator yang menggunakan cartridge untuk mengabsorpsi
gas/uap/debu kerja. Alat ini memiliki beberapa bentuk, diantaranya yang
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menutupi separuh muka (menutupi mulut, hidung, dan pipi) dan yang seluruh
muka termasuk mata.
2. Respirator penyuplai udara bersih
Respirator ini merupakan respirator penyuplai udara bersih dan melindungi
saluran pernapasan dari udara yang terkontaminasi uap/debu kerja. Berdasarkan
mekanisme kerjanya, terdapat dua jenis respirator ini, yaitu:
e Alat yang memompakan udara bersih dengan tekanan tinggi dari lingkungan

yang tidak terkontaminasi secarg.gtomatis.

antong udara portabel (berisi udara

e B
{(iz.i)—l

“ !
Qo

Qe

Gambar 2.9  Jenis-jenis respirator.
(Hurrington JM & Gill FS editors. Occupational Health. 3 ed, 1992).

Gambar 2.7 Jenis-jenis Respirator
(Sumber: Hurrington JM & Gill FS, Occupational Health, 1992 dalam
Harrianto, 2010)
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Karakteristik Demografi
Pekerja:

Karakteristik Alam:
Kelembaban,

Temperatur Udara,
Arah dan

Kecepa '

Kelamin, IMT,

Gangguan
ungsi Paru

Konsentrasi Debu
gkung

M

Lingkungan Kerja o
8 Industri (peng triksi
RPOK

K

-Tra tasi (pengangkuta
bahr?ba iI)

—

Su
Pencemar
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3.2 Kerangka Konsep

Variabel
Dependen

___________________

i Variabel
| Independen

___________________

1. Karakteristik
Individu:
e Umur
¢ Kebiasaan
Merokok

e Penyakit pag
Saluran ‘ gguan Fungsi Paru
Per ap ‘

a pekerja industri
d »a
| \ g J

Kerja
unaag
enelltlan i J!, A =. teliti, diant aitu umur,
an paru yang

keblasa rokok iwaya ' erna
diderita pekerj *- 3 g . dasarkan penelitian-

penelitan-

gangguan fungsi :
kapur.
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33

Variabel Definisi operasiong

Satuan

Gangguan | Kondisi ventilasi p

Paru FVC dan FEV;
ngsi paru.

1) Abnormal. Terjadi penurunan

Fungsi dengan mengguha . Q pada fungsi paru.
) Normal. Tidak terjadi penurunan

Umur Lama (waktu) réspond ] : one ara " Jahun
dihitung sejak I a
g

bulan dilakuka

1. >385

uk kepentingan analisis, variabel
a kerja dikategorikan dengan
ala ordinal, yaitu:

2. < 38.5tahun

tahun

1. Laki-laki
2. Perempuan

Jenis kelamin | Jenis kelamin respow f

Pendidikan | Status pendidikan forma Vi
ditempuh oleh responden

1. Tidak sekolah

2. Tidak tamat SD/sederajat
3. Tamat SD/sederajat

4. Tidak tamat SMP/sederajat
5. Tamat SMP/sederajat

6. SMA/sederajat

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011
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Ordina esioner Wawancaradan | 1. Ya
observasi 2. Tidak

Kebiasaan | Perilaku merokok, vyaitu perilaku
merokok menghisap  asap  dari hasil
pembakaran rokok, sedikit i
batang rokok per hari '
kurangnya selama satu tah

Jangka (lama) waktu merokok
(dalam tahun).

Jumlah batang rokok yang dihisap
Responden yang setiap harinya:

yaitu responden 4ya . 1 batang

menghisap rok ¢ 3 2 — 5 batang

telah berhenti gk _SE]ak 6 — 10 batang
bulan dari wa ebih dari 10 batang

Status peroko dari_hasi atus Perokok (Indeks Brinkman):
perkalian jum g rQ yjang Bukan Perokok

dihisap per hs janglg Perokok Ringan (1 - 200)
waktu (tahun) g eSponden. A 3. sPerokok Sedang (201 - 600)

Perokok Berat (> 600)

Riwayat Penyakit pada salu

i erna el erlksa 1 Ada
Penyakit dan paru yang diderita. "‘ r,i ‘ eh t ga|
a3 @lan 2. Tidak ada

Bagian Bagian (tempat) pekerja meQgolan | Cicfinail g | : cara dan |1. Pembakaran
Pekerjaan | kapur di industri. ySian 2. Penggilingan
\# Kuesioner
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Lama kerja | Masa responden selama bekerja di Wawancara Tahun
industri kapur
Untuk kepentingan analisis, variabel
lama kerja dikategorikan dengan
skala ordinal, yaitu:
1. >4 tahun
2. <4tahun
Penggunaan | Frekuensi 3 3 . Tidak memakai APD
APD pelindung dir Ao s 2 H|{Kadang-kadang memakai APD
masker yang Selalu memakai APD

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011
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3.4 Hipotesis

1. Ada hubungan antara umur dengan gangguan fungsi paru pada pekerja
industri kapur Desa Padalarang Kabupaten Bandung Barat tahun 2011.

2. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru pada
pekerja industri kapur Desa Padalarang Kabupaten Bandung Barat tahun
2011,

3. Ada hubungan antara pepyé pada saluran pernapasan dan paru yang

diderita dengan,gaa ada_pekerja industri kapur Desa

Padalarag )

4. Adg shgRaru pada pekerja
i r 1 g g At n 2011.
A M. : ingsk paru pada

Band arat tahun

<

-’
-

L=
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Studi
Penelitian ini merupakan penelitian survey deskriptif analitik dengan

rancangan studi potong lintang (crQss ional). Rancangan studi cross-sectional ini

mempelajari dinamika,, kg 1 . - risiko dan efek, dengan
pendekatan obsg uatu saat (point time
approach) il 3 3 | aja. dan pengukuran
terhadap (Notoatmodjo,
2ngamatan pada
ang paling
erhadap™ e penden dan

ilnya da

4.2‘nTempatP ifia A = d

Wtian akan di t hingga Jurw 2011 yang

dimulai dasifsurveyypendahuitan te ﬁ\: 1 na .‘--i garhulan Maret (13-
14 Maret 20 ff«:;} ) m‘, 4 Juiah 2011, mengambil
data serta mela KSacapada awa u pada tanggal 8 — 9
Juni 2011. Peneliﬂ' M Pr A dengan pembakaran
dan pengolahan kapur an spenggiti di Desa Padalarang Kabupaten

Bandung Barat.

dengan
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4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi Studi

Populasi studi, yaitu pekerja yang bekerja di industri pengolahan kapur
dengan cara pembakaran dan penggilingan di Desa Padalarang Kabupaten Bandung
Barat.

4.3.2 Pengambilan Sampel
4.3.2.1 Kriteria Inklusi
Kriteris i

g industri kapur yang
pekerjaannyé ) 3 elak, bekerja selama

minimal la

Kiusi dari Sagapel g itiagivaitu samperpe fak bersedia

me satu_tahapan (miSalnyaipenieriksaamespikometri); dmunikatif

(peneliti tidak dat  menggali, Informa yih dalam dak hadirpaya sampel
pec & saat dil® pa ‘ but dika disi fisik
yan g ehat ataupun ﬂa N ¥ ai administrati sopir, baik
yang Wkut bahan ka I erbuk kapur L‘Wsarkan.

mendapatkan besmr

sample size Lemeshow et.al.]

(L V2P(1-P)+2,, \/pla-pl)wza-pz))i

(P:-P,)

n=

Keterangan:

Z1-an =nilai z pada derajat kepercayaan (1-,2) atau batas kemaknaan o
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untuk a=0.05=1,96 (95%) - uji hipotesis two-tail

218 = nilai z pada kekuatan uji/power (. )= 0.84 (80%)

P bar) =(P1+P)/2

P = perkiraan proporsi pada kelompok 1 (disease +, exposure +)
P2 = perkiraan proporsi pada kelompok 2 (disease +, exposure —)

Berikut ini merupakan besar berdasarkan proporsi faktor-faktor risiko

yang didapatkan darf, hz € | jpnya dalam  Yulaekah (2007).

Berdasarkan be iaka besar sampel pada

ﬁ Sampel

penelitian i

1' 'f

prlan  sa Bmasukka si; pekerja
perbapur di indust @ d lg dan B (pengg‘mur) yang
meme teria inklusi. ponden yang U}ul sebanyak

drop-ot ‘% tida menuhi kriteria

inklusi, yangmeiantara i o Sliag (responden baru

50 orang,

bekerja di inc¥8 empa an)" dan tidak bersedia

t i ah sampel pada penelitian

4.4.1 Pengumpulan Data

melakukan pemerik

ini sebesar 44 orang.

4.4 Pengumpulan Data

Pengumpulan data diawali dengan adanya koordinasi dan survei pada instansi

terkait, mengambil data industri kapur di kantor Kecamatan Cipatat KBB, Puskesmas

Cipatat, melakukan survei pendahuluan, mendatangi industri kapur untuk melihat
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situasi, kondisi serta proses produksi, membuat surat izin penelitian dan permintaan
uji pemeriksaan spirometri, mengunjungi industri untuk melakukan wawancara

responden, pemeriksaan fisik pekerja, dan pengukuran spirometri.

4.4.1.1 Pengumpulan Data Variabel Dependen (Gangguan Fungsi Paru)
Pemeriksaan fungsi paru pekerja dilakukan oleh teknisi dari Balai

Keselamatan dan Kesehatan Kerja8 ng dengan menggunakan alat spirometer
(Spiro Analyzer ST-250) t € yang harus diperhatikan, yaitu
persiapan alat d iF ) ilakukan, yaitu dengan
kalibrasi alg Dl all, semingou, serta

penyimp ersiapan responden,

dianidia ) e : @

cara eriksaan, tidakamerokok

ANk § enaittujuan dan
2 Jam sebelum pemell dak boleh
m fang sebe yemeriksaan, serta tidak berpa

uran fuagsi. paruRwenggunakan alatmspiromet prosedur

sebagai berik

lapka : | as grafik®
‘sponden dimifta unt H sglaifyang ada paddar.
sponden me dian menlu secara kuat
1dpa - 3; kanhs vertikal yang

N 111

d. Pe ' > niupkan secara kuat

bersamw anan tombol sehingga
menghasilkan ga ne menunjukkan VEP;.

e. Hasil yang diperoleh dari pengukuran fungsi paru, yaitu terjadi gangguan
apabila nilai KVP <80% nilai prediksi dan nilai VEP/KVP <75%.
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4.4.1.2 Pengumpulan Data Variabel Independen

Pengukuran faktor-faktor risiko yang akan diteliti pada penelitian ini, yaitu
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kebiasaan merokok, lama kerja, serta
penggunaan APD, diukur berdasarkan wawancara dan pengisian kuesioner.

4.4.2 Pengorganisasian

Pemberian pemahaman 1ana

cara pengumpulan data sebelum

pelaksanaan penelitian, g

gan persepsi tentang tujuan
penelitian untu ang dilibatkan dalam
penelitian i Q¢ 3 afgpemeriksaan fisik
kesehatagipeke : : o erja, ©i samping itu,
peneliti ambilag it gansmelakukan
er kepadasresponder)
fata dilaK® bebef@pa tahap, d
oding pembetie pdelfpada_sediap. data 3 han yang

diperole emberian K@ge Jeli angiliengan cara agubah dat@shuruf ke

pentuk afg Sukan da data ke
‘ komputer. D eri Kode <07, <17, d snya. Data
erd1r1 atas dE “ya” dan “tWimana salah

M’V 4 ba all fawah :i a,hﬁdari itu, untuk

stapkangangka “0” sebagai
perilak®

pada variab 5
responden yang tida

sudah berhenti merokok minimal sejak satu bulan yang lalu dan angka “0”

Sebagai contoh, yaitu
merupakan kode untuk

n merokok (tidak merokok) atau

untuk yang mempunyai kebiasaan merokok (merokok setiap harinya).

e Data editing > pemeriksaan data dari daftar kuesioner (isian) berupa
kelengkapan isisan, kejelasan isian, relevansi dan konsistensi pengisian daftar
isian sesuai dengan yang diinginkan untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan dalam pengisian.
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e Data entry > untuk memasukkan data yang diperoleh dari hasil penelitian ke
dalam program komputer dan penggunaan software yang sesuai dengan jenis
penelitian untuk memudahkan proses analisis selanjutnya. Data yang
dimasukkan merupakan data yang sudah dalam bentuk kode.

e Data cleaning > dilakukan kegiatan pembersihan data yang telah dimasukkan
ke dalam program komputer untuk menghindari dan memastikan entry data

telah dilakukan dengan bep gga analisis diperoleh dapat menunjukkan

hasil yang tepa
4.5 AnalisisiD
45.1 An
Al , ok | 1 K2 ! 1K arkan frekuensi

varig afg. ditelitizhasi] penclitia 8a)ikan  gatam. Deniliaie ang berisi

variabe BAdeN dan depengen. abelfifitependen, Va or risiko
yane umur, Jemisekela tiRgkat¥ pendidikans kebiasa <Ok, masa
ke dan _pefiggtinaan AP sedangk ariabel dEpenelen, Vai angguan

(ps Engsi partispe si data“disajikan‘e tuk grafik

ata k setiap varig
452 AnHH
Arakia

paunakan uji statistik.
Analisis yang dig¥ 3 j nt-Sample t-Test untuk
melihat hubungan variabel dan uji chi-square untuk variabel
(data) kategorik, serta analisis Odd Ratio (OR).
a. Independent-Sample-t-Test

Dilakukannya uji Independent-Sample t-Test bertujuan untuk melihat
perbedaan rata-rata antara dua kelompok data independen dengan data yang
terdistribusi secara normal/simetris, kedua kelompok data tidak bergantung satu sama
lain, dan variabel yang dilakukan uji hubungan berbentuk numerik dan kategorik.
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b. Uji Chi-square
Uji statistik Chi-Square untuk membandingkan frekuensi yang terjadi (yang
diobservasi, “O”) dengan frekuensi harapan (ekspektasi, “E”). Formula yang
digunakan untuk uji Chi-square ini, sebagai berikut:

(0-E)?
E

X?=x

Keterangan:

X? = Chi-Square
Y = Jumlah
O = Nilai obsey

petcayaan (CI)

derajat ke an 95% bahwa:

: dulka wa 2 ara variabel
n dan variabel indépenden.
nilagp=e, 0,05 makand Sl pi | kag™bahwa ad n antara

fepend \Va pende

BWy aj 2 2 2 Iha eeratutara 2 variabel

R >1 maka merupakan

Sementara itu, apaigilemmi 4 dapaf ' risiko, serta nilai OR=1
dapat disimpulkan tidak A ariabel independen dan variabel
dependen.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
Kabupaten Bandung Barat merupakan kabupaten baru provinsi Jawa Barat,

Indonesia. Kabupaten ini merupakag gkaran dari Kabupaten Bandung. Kabupaten

ini berbatasan dengan Kab I Al abypaten Subang di sebelah barat
dan utara, Kab imur, serta Kabupaten
Cianjur diséb { 2 arisi sekitar 1,4
juta pen ota Kabupaten
Bandiing o JE g Jalur Bandung-
Jaka

data, luaSBvila aten Bandtme yaitu sebesar
1. " terletakgamtara 60%4 1’ > 19 Liatang Selaf? 022 s/d

108%05° Buj nur. Wilayah TRisme jai rata-re etinggian_410 m dan
m 429 m gan wila Dervariasi
anatbro 8 — 15% hingga, A Saldipan wilayah K Bandung
Barat'w 15 (li ang terdmw Padalarang,
Clkalon o107 52! r Ngamprah,
Gununghalug=C1p8 W m Ok Cihampelas dan
Rongga. Peng

penggunaan Iahaw Q
yaitu 66.500,294 Ha, sedan hlf-J 3

ha, budidaya non-pertanian seluas 12.159,151 Ha dan lainnya seluas 1.768,654 Ha.

y Barat diantaranya,

Uggunaan lahan terbesar
siﬁ

wasan lindung seluas 50.150,928

Kecamatan Padalarang memiliki luas wilayah *+ 4.544 Ha? dan jumlah
penduduk 148.350 jiwa. Batas wilayah Kecamatan Padalarang, yaitu:

Sebelah Utara : Kecamatan Cikalongwetan dan Kecamatan Cisarua
Sebelah Timur : Kecamatan Ngamprah dan Kabupaten Bandung
Sebelah Selatan : Kecamatan Batujajar
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Sebelah Barat : Kecamatan Cipatat

PETA ADMINISTRATIF
KABUPATEN
BANDUNG BARAT

3 0 3 Kllometers
L —

+

uf Clearua

~ Kecamalan Lembany

[
tan Parongpong
1
|
|
|

Keterangan :
r— Batas Wilayah
== Kab. Bdg Barat
Jalan Kabupaten
R/ Jalan Negara
Jalan Propinsi
Kec. Batujajar
ec. Cihampelas
ec. @ikalongwetan
Fiiec

u Ciburuy, serta
pengembangan p i " dan pembangunan Fly
Over dan Underpass. 1

Desa Padalarang merupakan s satu besa di Kecamatan Padalarang yang
terletak di wilayah Kabupaten Bandung Barat. Kawasan Padalarang merupakan
sentra industri di kabupaten ini. Salah satu industri yang banyak bergerak di desa
Padalarang, yaitu industri kapur. Industri kapur ini telah berdiri sejak zaman sebelum
kemerdekaan dan beberapa industri kapur tersebut diwariskan secara turun temurun
dan hingga kini sebagian industri di Desa Padalarang ini masih beroperasi. Oleh
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karena itu, masih dapat kita lihat beberapa industri yang mengolah kapur dengan cara
tradisional, yaitu dengan pembakaran. Selain pengolahan dengan pembakaran,
terdapat pula industri kapur yang mengolah batu kapur dengan proses penggilingan.
Industri yang dijadikan tempat penelitian, yaitu industri kapur yang mengolah
batu kapur melalui pembakaran dengan tungku dan industri kapur dengan proses
penggilingan. Kapasitas produksi rata-rata industri kapur dengan pembakaran

tersebut, setiap bulan-nya mini aghasilkan 600 ton kapur. Sementara itu,

industri kapur dengan pengg menghasilkan 40 — 50 ton kapur.

Kedua i i sama dimulai dari

g,

penambangg gerbeda. Tahapan
tersebut & A ! bangan batu kapur,

pengahgk paty 214 . . haiks ke tempat

tung gDaKaran _madpun ke ya dengan

prose gran atau penggiling g bahan

bak gan ka gku 3 3 hutuhkan

1)

selamg ari (48 tu yang

dik¥ BTh cepa gantung ¥ sehingga
apa irah listrik terputus gilingan (prodak dapat

dilak H
Bdapur astikaaida ki pe —.\ dMiambil melalui
lubang pembakarafiVag ﬁ: S LI LG 1“ b1l baiw kapur yang telah

jadi. Selanjut STSED A e menjadi serbuk batu
kapur (berwarna ' * ukapur matang berwarna
hitam. Setelah itu, batu 0 W En arung dan siap diangkut untuk

dipasarkan. Sementara itu, proses penggilingan yang dilakukan dengan menggunakan

mesin di industri tersebut terdapat 2 buah mesin giling. Satu mesin giling memiliki
cerobong yang keluar gedung. Mesin yang lain tidak memiliki cerobong, tetapi
memiliki dust collector pada mesinnya sehingga debu-debu batu kapur dapat
dikumpulkan kembali ke dalamnya. Batu kapur yang telah menjadi serbuk kapur

dikemas ke dalam karung yang berukuran sekitar 1 ton, lalu diangkut oleh forklift

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011



47

untuk ditimbang dan dikumpulkan bersama kemasan karung yang siap diangkut

untuk dipasarkan.

5.2 Gambaran Hasil Penelitian

5.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Lama Bekerja

Hasil analisis frekuensi didapatkan rata-rata umur pekerja 40,27 tahun (95%
Cl: 36,26 — 26,48) dengan stag
yaitu 38,5 tahun.

34 tahun dan nilai tengah (median),
a 73 tahun. Dari hasil

estimasi interv. ata-rata umur pekerja
diantara 6

rata responden
beke i I sels 3 1 dengs dan nilai

tenga A yaitu 0,7

ta (responden telah bekerja™sglamasg dan lama bekerja ter yaitu 49

ta onden hekerjs

gL d 3 )
Distribusi Umuiglan FBEKETjaREsponden di Indu apur Desa

Padalaraig K &Bupafen.Banc g Barat Tahun 201

Variab ean u cdiall Minimal — MakS| 95% CI
Umur 44 fj"@f W}‘Eﬁ 36.26 — 44.28
Lama ¢ 4.0 11.0794 -3.1448 —

Bekerja 13.8826

@
b
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5.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Kategorik

Distribusi responden menurut jenis kelamin secara keseluruhan, yaitu hanya
terdapat 2 orang responden berjenis kelamin perempuan (4,5%), sedangkan
responden laki-laki berjumlah 42 orang (95,5%). Distribusi tingkat pendidikan
responden bervariasi di setiap jenjang pendidikan terakhir yang ditempuhnya. Tingkat
pendidikan tamat SD/sederajat merupakan tingkat pendidikan terbanyak yang

diperoleh responden, yaitu sebanyak ang. Sementara itu, jumlah responden yang

tidak sekolah (menempuh dap_tidak tamat menyelesaikan
pendidikan dasg /g SP) yang menempuh dan
menyelesai# dan pendidikan
SMA/sederaja . pias ) ebagain besar

respgficde ah 37 3 ; rang responden

lain

Dernapasan dan derita oleh

resp) orangesigsponde vo)Atidak memiliki riwg akit yang

befilsbungan de saluran pekrafasamidan part. Sementa 12 orapgitesponden
(27 punyai riwayat pen pe an dan pa si bagian
peke sponden sebag dera id' stri kapur yang ah dengan

cara Wran. Respone
industri M de ’..-
f }

kapur dengaa.Re068

Wg bekerja di

2 orang (72,
7 erja di industri

% an
K™K yunakan APD untuk
orsi sebesar 84,1% (37

ainnya tidak menggunakan APD

ketika bekerja. Sementara itu, distribusi responden yang mengalami gangguan fungsi

Sebagia onde

melindungi bagiaU
orang), sedangkan 15,9% a
paru sebanyak 16 orang (36,4%), sedangkan 28 orang (63,6%) responden lainnya

memiliki fungsi paru normal. Variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada tabel

berikut ini.
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Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Kategorik di Industri Kapur
Desa Padalarang Kabupaten Bandung Barat Tahun 2011

No. Variabel Jumlah Persentase
1. Jenis Kelamin:

Laki-laki 42 4.5

Perempuan 2 95.5
2. Tingkat Pendidikan:

Tidak Sekolah 3 6.8

Tidak Tam

Bagian PeKagjgan:
Pembakara

00 gan
Penggunaa PD:
Y

Tidak 12
Fungsi i 8
Abno 6

0-'-l-||ll"']l

71\ AN

——— ————

|

O

@
v’
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5.3 Hubungan Hasil Penelitian
5.3.1 Hubungan Umur dengan Gangguan Fungsi Paru

Berdasarkan Tabel 5.3 diketahui bahwa proporsi pekerja dengan umur > 38,5
tahun memiliki proporsi gangguan fungsi paru yang lebih tinggi (42,9%), sedangkan
kelompok umur pekerja yang < 38,5 tahun memiliki proporsi sebesar 30,4%.
Sementara itu, pekerja yang memiliki fungsi paru normal, proporsinya lebih tinggi
pada kelompok umur <38,5 tahu

tahun sebesar 57,1%.

sedangkan pada kelompok umur > 38,5

Berdasar, ; 3 ihat grafik histogram,
serta kurvaing I : alm.Oleh karena itu,
analisis median, yaitu
38,5dHas A c : arti bahwa tidak
ada aaanvang bermakna 3 302 . paru pada

pe

erja di Ingd

gl 5.3 Hub Umur deng ngsi Par I Kapur

Pesa Pad at Tah

Fung ﬁ n .u Od
Abnormal & P-value

0,

(tah (95

= ’7’

<38.5
5.3.2 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Gangguan Fungsi Paru

B 5.920)

Jumlah 16

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan fungsi paru
diperoleh bahwa dari 37 respoden yang merokok sebanyak 13 (35,1%) responden
mengalami penurunan (gangguan) fungsi paru dan 24 responden (64,9%) lain

memiliki fungsi paru normal. Sementara itu, 7 responden yang tidak merokok,
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terdapat 3 (42,9%) responden mengalami penurunan (gangguan) fungsi paru, dan 4
(57,1%) respoden lain memiliki fungsi paru normal. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value=0,692 dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan proporsi penurunan fungsi
paru antara responden yang merokok dengan yang tidak merokok (tidak ada
hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan fungsi paru, lihat Tabel
5.4).

Tabel 5.4 Hubungan Kebiasaan Mg dengan Gangguan Fungsi Paru Pekerja di

Bandung Barat Tahun 2011

Industri Kapur Desg

o

Kebiasaa 'a.

Mergkok \ ‘

: " ’i 0.692
!! ]

0 Diderita

SA h ' BPOrsi peke engalami
garbgsi paru (fug M aly dam memiliki riwe akit pada
salurau asan dan p oh 8,3% (7 oraru yang tidak

memiliki e yakit“28, 1% arane s . pr I pekerja yang

DR

P-value

memiliki

(71,9%) dibari@

riwayat penyakit ( 4
Analisis hubungan an

diderita dengan fungsi paru pada responden diperoleh hasil uji statistik dengan nilai

Igparu lebih tinggi

erja yang memiliki
saluran pernapasan dan paru yang
p-value=0,133. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi
penurunan fungsi paru antara responden yang memiliki riwayat penyakit saluran
pernapasan dan paru yang diderita dengan yang tidak (tidak ada hubungan yang

bermakna antara riwayat penyakit dengan fungsi paru, lihat Tabel 5.5).
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Tabel 5.5 Hubungan Riwayat Penyakit pada Saluran Pernapasan dan Paru Pekerja di
Industri Kapur Desa Padalarang Kabupaten Bandung Barat Tahun 2011

Fungsi Paru
Total OR
Abnormal  Normal (95% Cl) P-value

N % N % N %
Ada Riwayat 7 583 5 41.7 12 100

Tidak Ada 9 281 23 719 32 100 3.578 0.085
Riwayat (0.898 — 14.255)

Jumlah

Riwayat
Penyakit

5.3.4 Hubunga
Berdas:

16 36.4 28
a
10]e

pada pek e Dae

eng Pekerja
) g angguan fungsi paru

urang dari 4

tahu : e0aNgKa 0 KC oI 1a er. 2 4 tahun

me 13 §enenta Si bih banyak
ditémukanpa
seda pada ke ) ang : > sebesar
6

elompok pekefja de aima 3 I 65,2%,

Berdasarkan hasil™ G olmog S V-dan melihat™g pistogram,
serblormal, diper, dis ' A tidak normal® arena itu,
analiswri menggunaka a berdasarkan Ii”(rjian, yaitu 4
tahun. Has nal' g alade “i%* a&lama kerja (> 4
tahun dan nj-Uengan gangouan funesipartt pada pekerj i p-value= 1).

Tabel 5.6 Hubun § ' ( Waru Pekerja di Industri
ala en‘Ban

Kapur Desa Pad g dung Barat Tahun 2011
Fungsi Paru
Lama Kerja  Abnormal Normal Total (QS&RCI) P-value
N % N % N %
> 4 Tahun 8 348 15 652 23 100 0.867
< 4 Tahun 8 381 13 6L9 21 100 (0.253- 2.964)
Jumlah 16 364 28 63.6 44 100
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5.3.5 Hubungan Penggunaan APD dengan Gangguan Fungsi Paru Pekerja

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan penggunaan APD (seperti
penggunaan penutup wajah, termasuk hidung — mulut) ketika responden bekerja
dengan fungsi paru pada responden diperoleh bahwa dari 32 responden yang
memakai APD, 13 responden (40,6%) mengalami penurunan fungsi paru dan 19
responden (59,4%) memiliki fungsi paru normal. Sementara itu, dari 12 orang

responden yang tidak memakai AP a bekerja, 3 responden (25%) mengalami

penurunan fungsi paru dan 8 memiliki fungsi paru normal. Hasil

uji statistik dipe da perbedaan proporsi
gangguan I masker dengan
yang tid 8 ang signifikan

antag

#Rgan Pengdtiiaan APB deng angguar = gkerja di

De ada ang Kabupaten Baneung Bard 911

L VLT VP G

ABhorme ;
N ¥ ®
3

O i C WP
vawgl, 13 100 (0.1 H
et fm)ﬁi"m ;

Kap

A

-value

0.487
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Beberapa hal yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini, diantaranya
peneliti tidak melakukan pengukuran konsentrasi debu, baik konsentrasi debu
dalam udara ambien maupun yang terhirup oleh pekerja. Hal tersebut dikarenakan
keterbatasan yang ada dalag
tidak dapat dilg

an waktu. Pengukuran debu ambien

elah disebutkan, juga
dikarenaka ntuk melakukan
tidak sedikit.
Penglik nt K3 safpler) yang

penguk

0 ubuh setiar agitlan™ melakuk3 nkugan selama ia

or-faktor

pggberdasarkan peneltia neliffan sebelumnya beghubiii dengan

afigguan (pe an) funOSigpartl] dai Penguktiran kapasites fungst pafll pekerja
I apaka i 3 ANg atau tick

ainnya yang j j-a ﬁ sg lam penelitia u jumlah

i pakaran maupun ingan kapur.

W terbatas, ba
Dari p tan 3 \ ng hadl responden
penelitian n-nv.f ﬁkj Im senut, _drop out (tidak
memenuhi Kri antarany yang kurang dari satu
bulan dan respo G

n emeriksaan spirometri).
Keterbatasan waktu pen W a mulai pukul 09.00 — 15.00

sehingga pekerja yang berada pada shift malam tidak termasuk ke dalam kriteria

inklusi. Sementara itu, responden yang bekerja di industri kapur penggilingan,
keseluruhannya berjumlah 27 orang, termasuk diantaranya supir dan pegawai
administrasi, yang menjadi kriteria inklusi sebanyak 20 orang. Akan tetapi, pada
hari pemeriksaan, yang menjadi responden berjumlah 15 orang, tetapi 3
diantaranya drop out dikarenakan susah untuk berkomunikasi sehingga peneliti

tidak dapat menggali lebih dalam informasi pekerja. Oleh karena itu, responden di
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industri penggilingan kapur ini berjumlah 12 orang. Total responden yang
menjadi minimum besar sampel sebanyak 44 orang dan pekerja yang dapat
mengikuti penelitian ini akhirnya dapat terkumpulkan dan termasuk sebagai
kriteria inklusi sebanyak 44 orang.

Hal lainnya yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini adanya
kemungkinan bias informasi. Informasi yang didapatkan peneliti dengan
melakukan wawancara pada pekerja dapat terjadi kesalahan, akan tetapi peneliti

telah berusaha untuk mengurangi terjadinya bias tersebut dengan menggali

informasi responden melalui AR pengisian kuesioner. Selain itu,

kuesioner pun

eleng hasi deri(z Valkam. rivayat penyakit yang
pernah dialan : 2 : is dapat dilakukan
pengece.
li ptif '

Or-f3 i I Kapur

elamin

ra pelg mummia, da adian pesar beke L induStrT pghiibakaran

: Propors 800 i akarar Ift kerja,
se ali, yaitu pag uk M a. siang (pukul .00), dan
mala | 22.00 - 5.0 : enjadi resp ekerja pada
shift pa“n sig ,_- la | mab pekerja tidak
sebanyak pada K m“‘ da_industri ini terbatas.

Pekerja di 1 erja, diantaranya
pekerja yang me " x mbakaran batu kapur),
pengangkatan dan penyira W Y lah matang dan menjadi serbuk
kapur, serta pengemasan serbuk kapur yang akan dipasarkan. Secara keseluruhan
mereka bekerja berdekatan dengan tungku dan proses pembakaran kapur karena
tidak disediakan ruangan khusus untuk tahap finishing.

Sementara itu, pekerja di industri kapur penggilingan keseluruhannya tidak
terbagi menjadi beberapa shift. Pekerja di industri ini mengerjakan pengolahan
kapur sesuai dengan borongan (jumlah) batu kapur yang masuk ke dalam proses

produksi setiap harinya, rata-rata pekerja bekerja hingga pukul 16.00 — 17.00,
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namun Kketika bahan baku yang masuk sedikit, maka pekerja hanya bekerja hingga
tengah hari, sekitar pukul 12.00 — 13.00. Akan tetapi, rata-rata lama bekerja
selama 7 — 8 jam setiap harinya. Pekerja di industri penggilingan ini, ada yang
bekerja di bagian penggilingan kapur, pengangkutan, dan pengemasan serbuk
kapur. Keseluruhan pekerja berada di ruangan pengolahan kapur, berdekatan di
sekitar mesin penggilingan kapur.

Pekerja di industri kapur, baik dengan proses pembakaran maupun proses

penggilingan, didominasi oleh pria, adapun pekerja yang berjenis kelamin wanita

hanya ditemukan di industrig dan proporsinya pun hanya 4,5%.

Seluruh respondg R h ala 3 aktu libur mereka hanya

ketika mere
didikan Y@ o' 0 Oleh pek ri ur cukup
yahg hanya
sekolah dasar. Bakaf®setefifah darji jumlah j g hanya
didikan "dasar Ski¢ ermp@stiki jenjangupendidikandasar dan

an pe

ntara pat yang

AN p
teWesaikanpend' a.rll ﬁ p.(le dingannya pug jauh.

~ -
6213M 'l _,A .:i\ kri'kapur dengan

pembakaran stri kapur dengan

() URdl 210 d NE
penggilingan (Zme % tidak dapat dilakukan
analisis hubungan Kkare e "'-"" ut (bagian pembakaran dan

penggilingan) sama-sama memiliki risiko pekerjaan. Oleh karena itu, variabel ini

tidak dapat dibandingkan dengan salah satunya (misalnya bagian penggilingan)

sebagai referens dan catatan sebagai variabel yang lebih baik (tidak berisiko).
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6.3 Analisis Hubungan
6.3.1 Hubungan Umur dengan Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja Industri
Kapur

Umur pekerja industri kapur cukup bervariasi, umur yang termuda 20
tahun dan yang tertua 73 tahun dengan rata-rata usia pekerja 40,3 tahun. Pekerja
di industri kapur tersebut tidak memiliki keterbatasan umur dan dibatasi dengan
usia produktif untuk bekerja, karena yang dibutuhkan industri, yaitu kemampuan
mereka untuk melakukan tahapan proses produksi. Beberapa diantara pekerja

yang telah berumur lanju ap bekerja karena industri masih

membutuhkan kg
yurunan) fungsi paru
n fungsi paru
5 inaka umur

gangguan f . Hal yang sama

industri
roleh hasjl bahwaiamugstidaiiberhubupgan den n fungsi
gengan Milai PRvallieE dag*0,194. 7 itian ahe (2005)

Kan tid ha a esponde gangguan
fu

p

W(restriksi, p- e-: ﬁ c&; ksi, p-value=@
antarW dan gangg ad y gitemukan adanyaghubungan karena
pada pen“an ini.sefa hésal pekarje he antaia. 25 Mahun sehingga
penurunanfunds ﬁm m‘%" (Rasmara, 1988). Hasil
penelitian ini gatk : ur mempengaruhi
kekenyalan paruﬂ : P Walaupun tidak dapat
dideteksi hubungan um e "'ﬂ"' n volume paru, tetapi telah
memberikan perubahan terhadap volume paru serta konsep paru yang elastisitas

(Mengkidi, 2006).
Sementara itu, penelitian Mengkidi (2006) menyatakan adanya hubungan

34y Hubungan

yang bermakna antara umur dengan gangguan fungsi paru (p-value= 0,015, CI
95% 1,130 — 2,621) dan umur merupakan faktor risiko untuk terjadi gangguan
fungsi paru pada karyawan. Karyawan yang berumur lebih dari 40 tahun 1,7 kali

lebih besar berisiko untuk mengalami gangguan fungsi paru dibandingkan dengan
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karyawan yang berumur kurang dari 40 tahun. Selain itu, pada penelitian Utomo
(2005) diperoleh bahwa pekerja yang berumur lebih dari 35 tahun mempunyai
risiko 3,3 kali dibandingkan dengan karyawan yang berumur kurang dari 35
tahun. Perbedaan hasil analisis terjadi dikarenakan adanya perbedaan proporsi
gangguan fungsi paru pada rentang umur di setiap penelitian dan besar sampel
yang digunakan.

6.3.2 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Gangguan Fungsi Paru pada
Pekerja Industri Kapur

Pekerja ia & be akan perokok (84,1%),
sedangkan 2 tidak merokok dan
beberap al ] pekerja yang

merg y batang rokok.

ini pada umo i; fffakukan g terutama

" bah ebers 2 Jmerokok

ja. Akan_tetapi, Rekefj@ dighdustri_penggili hampir

okok d¥ibao arting 1 dan & istirahat. Bgf@lasarkan

okok, erg henjadi K, yaitu

r-o ﬁ da okok sedaanpokkan

an indeks B i hasil perkWtarajumlah

yan angk tu (lamanya)
&L gg:"/\) ™ g

Hasi a hubungan yang

bermakna antara rg 't' 3 ngsi paru pada pekerja
dan diperoleh nilai p-va 8 sejalan dengan penelitian yang

. asi

dilakukan oleh Yulaekah (2007) dan Berliana (2005) yang menyatakan bahwa

ke kan peroko

inib
batang
merokok da

tidak ada hubungan antara kebiasaan pekerja yang merokok dengan yang tidak
merokok, masing-masing diperoleh p-value= 0,852 dan 0,622. Akan tetapi, hasil
ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kasmara (1988), Utomo
(2005), dan Mengkidi (2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru.
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Hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru pada
penelitian Kasmara menemukan hubungan yang bermakna, pada pekerja yang
mengalami gangguan fungsi paru restriktif, baik restriktif ringan maupun sedang.
Pada penelitian ini, 13 pekerja mengalami gangguan restriktif ringan dari 16
pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru, tetapi tidak ditemukan adanya
hubungan dengan kebiasaan merokok. Berdasarkan ATS diketahui bahwa asap
rokok merupakan faktor risiko yang paling penting untuk penyaki paru obstruktif
NHANES IlI disebutkan bahwa PPOK
a diperkirakan bahwa ditemukan

s perokok, dan 3,3% pada

pada 14,2% perg D

bukan peroko {

6.3.34H )a g Diderita
Fungsi P3 --'4, ' a Indust

an hahwa tidak dfite ingan yang

kronik di seluruh dunia. Pada studi

didefinisikan sebagai keterp

b ra riwayat penyakit padld sallifan pernapasan dasgRa g diderita

déngan ‘gangguaisfeenurunamfungsiipanit paderpeker)apualue=0; asilini

tid dengan Itre alg oleh W 5) vyang

m hubungan a .-= ﬁ - iliki riwayat

yang engan penu 1 Tungsi | pvalue= 0,002), Wkerja yang

memlllkv‘ayat A | Iethesar terjadinya
penurunan, kapask - diband m . Sementara itu, pada

it paru dan

penelitian Ka : esar risiko dengan
gangguan faal pd : H‘ - v sama pada penelitian
Aurorina (2003) yang tida s W fal ubungan antara riwayat penyakit

dengan gangguan fungsi paru.

6.3.4 Hubungan Lama Bekerja dengan Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja
Industri Kapur

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
kategori lama bekerja (pada kelompok > 4 tahun dan < 4 tahun) pada responden

yang memiliki fungsi paru normal dengan yang mengalami gangguan fungsi paru.
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Mengkidi (2006)
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan
gangguan fungsi paru (p-value= 0,017; 95% CI, OR= 1,108 — 2,821) dan masa
kerja merupakan faktor risiko untuk terjadi gangguan fungsi paru pada karyawan.
Hasil penelitian Utomo (2005) menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara masa kerja (11 — 20 tahun) dengan penuruna kapasitas fungsi paru (p-
value= 0,003 dan OR=4,0). Sementara itu, pekerja yang memiliki masa kerja 21 —

30 tahun tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan penurunan kapasitas

fungsi paru (p-value=0,768,@

Hasil pepe ekah (2007) yang tidak
menunjukkan angguan fungsi paru
(p-value yataan bahwa

riwa kérja (jangka

n yang te . ,.r elama b dengan
fungsiiparu dilse paparan
a (Utom@y2006).

te apsagent di lingkungan ke

6. an Pe Ba 03 gguan u pada

Pekerj ustri Kapur A
] &

sarkan hasil
pada uMya r 81 A ng Mang menutupi
wajah (hidung W‘r ::mm ptt_bukan masker yang

da umumnya selalu
digunakan (pemzw.a &

) tidak pernah memakai
masker (11,4%). Berdasa Jl: ""H“' al untuk melindungi umumnya,

pekerja menggunakan kaos yang diikatkan pada wajah untuk menutupi hidung

A pengamata kan bahwa

memenuhi s

dan mulut, dan hampir setiap harinya diganti. Selain itu, pekerja lainnya pun
memakai masker sekali pakai, kain, sapu tangan, serta handuk kecil.

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan
memakai masker ketika bekerja dengan gangguan (penurunan) fungsi paru pada
pekerja (baik pada kelompok pekerja yang selalu memakai APD, kadang-kadang,
maupun tidak pernah memakai dengan nilai pvalue masing-masing kelompok
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0,797; 0,501; 0,999). Hasil yang sama diperoleh pada penelitian Berliana (2005)
menunjukkan tidak adanya hubungan antara pemakaian APD dengan gangguan
fungsi paru, baik gangguan fungsi paru restriktif (p-value=0,727) maupun
obstruktif (p-value=0,583) pada 138 pekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Yulaekah (2007) bahwa tidak ditemukannya hubungan antara
pemakaian APD dengan gangguan fungsi paru pada 60 pekerja (p-value= 0,951).
Sementara itu, hasil penelitian Mengkidi (2006) menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara penggunaan APD dengan gangguan fungsi paru (p-value= 0,010;
95% CI, OR= 0,390 - 0,8

gangguan fungsj : rja. Has ‘ iperoleh pada penelitian

akan faktor protektif untuk terjadi
Utomo (20 : : a, antara kebiasaan
pada pekerja

akal masker,

akan atat pelindt ntulspekeraac aflaya atau

kibat melakukaf@asuatll pgkerjaannya. APD erja di
sangat banyak Sekali 'germasala a da sih difasa banyak
, seda ARB al yang@ standar

Wn kenyama ag ﬁ gf and Accepta\ﬂrja yang

mem D merasa | j fjgunaannya Wbermanfaat
bagi pe“ m j\' emah/a Walaupun
pemakaian dilak « Keterna ‘\‘ anya berpura-pura
sebagai syara

perusahaan (YUIU
Aa

) menghindari sanksi
W )ﬂuran pernapasan dapat dicegah

dengan menggunakan pelindung alat pernapasan yang memiliki ragam jenis dan

Berdasarkan teori

bentuk. Alat pelindung tersebut harus mampu menyaring bahan-bahan atau zat-zat
yang mampu masuk ke dalam saluran pernapasan. Alat-alat pelindung saluran
pernapasan tersebut diantaranya, masker sekali pakai dan respirator. Pemakaian
alat pelindung pernapasan tersebut disesuaikan dengan risiko bahaya di tempat
kerja, diantaranya dengan menggunakan respirator (Harrianto, 2010).
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Kesimpulan yang didapatkan pada penelitian ini, yaitu:
1. Prevalensi gangguan fungsi paru pada pekerja industri kapur Desa

Padalarang Kabupaten Bandung Barat, yaitu sebesar 36,4%.

2. Hasil analisis fakto gunjukkan tidak ditemukan adanya
hubunga : kebiasas penyakit pada  saluran
pernap 3 4 } enggunaan APD

3 Iy industri kapur
a DUPa ﬁ sy

kepada pihak ina¥stri, |pdra pekerja yang memililgiaki penyakit

apasat ba*™disara untu efidapatkan

atan te oL: Sg rta pare ang tidak

iliki riwayat pEm gk ﬁ ag eriksakan kwa secara

r shl dapat lebih

Kendalikan. Selain itu,

-
2 dltun rl,\:m

perlu JuleTan ter a0
tempat ke” : ﬂ
lﬁ b d

pu yang terdapat di

juumber pencemar.
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LAMPIRAN OUTPUT ANALISIS DATA

Output Gambaran Hasil

1. Variabel Jenis Kelamin

Statistics

Jenis Kelamin Responden

N  Valid
Missing

elU

tatisti

den

4

Valid
ve gl

Missing
Medi

Mode
Std. Devi
Minimum
Maximum

a. Multiple modes

4.5

44

2 ™,
e smal

-
S
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Umur responden

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 20 2 4.5 4.5 4.5
21 1 2.3 2.3 6.8
23 1 2.3 2.3 9.1
24 2 4.5 4.5 13.6
26 1 2.3 2.3 15.9
28 2 4.5 4.5 20.5
29 1 2.3 2.3 22.7
31 1 2.3 2.3 25.0
32 3 Gl 6.8 31.8
33 1 2.3 34.1
35 2 3 38.6
36 43.2
37 47.7
9.0

3
1
6

@

(s

o

]

— o ltd

Frequency
N

\ Mean =40.2711
Std. Dev. =13.1840"
N=44

T T
20 30 40 50 60 70 80
Umur responden

3. Tingkat Pendidikan
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Jenjang Pendidikan yang ditempuh oleh responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Sekolah 3 6.8 6.8 6.8
Tidak Tamat SD 8 18.2 18.2 25.0
Tamat SD 22 50.0 50.0 75.0
Tamat SMP 7 15.9 15.9 90.9
Tamat SMA 4 9.1 9.1 100.0
Total 44 100.0 100.0

eS p o¥

Categori Tingkat IU ]wdan tidak

amat SD), Sedang (tamat SDx tamat SMP - tamat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 11 25.0 25.0 25.0
Sedang 22 50.0 50.0 75.0
Rendah 11 25.0 25.0 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Kategori Tingkat Pendidikan Responden, Rendah (tidak sekolah dan tidak
tamat SD), Sedang (tamat SD-tidak tamat SMP), Tinggi (tamat SMP - tamat
SMA)

25—

20—

N
a
1

Frequency

a
o
1

Tinggi . Rendah
Kategori i = 2 idak sekolah dan tidak
tamat d 2 P), gi (tamat SMP - tamat

.

: y - d Percent
Merokok 84.1

qk Merokok 15.9
~ & R I\
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Status perokok responden: bukan perokok, perokok ringan, perokok sedang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bukan Perokok 7 15.9 15.9 15.9
Perokok Ringan 25 56.8 56.8 72.7
Perokok Sedang 12 27.3 27.3 100.0
Total 44 100.0 100.0

Status perokok responden: buka

ok, perokok ringan, perokok sedang

25—

20—

o
a
|

Frequency

o
o
1

dustri kapur tempat re

44
y |ss'$ 0
‘4 IegiSThagstr Ko, A
o

e L

Valid Pembaka
Penggiling

Total
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Hdenis Industri kapur tempat responden bekerja

Hll F =m bakarsn
P engaailingsan

AP
SaYve.

o v 0 e
Freg > & = d Percent ercent
v 2.3
\ 13.6
15.9
27.3
a47.7
54.5
<. 59.1
. ; 3 61.4
. 3 .3 63.6
10.0 v 9.1 72.7
12.0 3 2.3 75.0
15.0 1 -3 2.3 77.3
18.0 1 2.3 2.3 79.5
19.0 1 2.3 2.3 81.8
20.0 2 4.5 4.5 86.4
21.0 2 4.5 4.5 90.9
29.0 1 2.3 2.3 93.2
30.0 1 2.3 2.3 95.5
40.0 1 2.3 2.3 97.7
49.0 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Histogram

25—
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Frequency
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Kategori 4 tahun (Tidak

25—

20—

4l
a
1

Frequency

a
o
|

T T
>=4 =<4
Kategori Lama Kerja Responden: >=4 tahun (Berisiko), <4 tahun (Tidak
berisiko)

7. Variabel Penggunaan APD
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Statistics

Kebiasaan Menggunakan APD Responden

N Valid 44
Missing 0
Percentiles 10 .00
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Kebiasaan Menggunakan APD Responden

30

Frequency
S
|

Cumulative
Frequency Valid Percent Percent

Valid 6 13.6 13.6 13.6
Handuk kecil 1 2.3 2.3 15.9
Kain 9 20.5 20.5 36.4
Kaos 19 43.2 43.2 79.5
Masker 6 13.6 13.6 93.2
Sapu tangan 3 6.8 6.8 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Jenis APD yang dipakai ketika bekerja

a
[
1

Frequency
:

[ ]

T T T T
Handuk ke Kaos Masker Sapu tangan
Je i ketika bekerja

asan‘dan pa ang perna

al (ada
mal (tidak ada)
al

“‘!5

-y
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Riwayat penyakit pada saluran pernapasan dan paru yvang pernah diderita

R ~bnomal Cacka)
[ Mormal itickak ada)

k

Statistics

U (Abneg
g normal, tig

I
Fung arw (Abnormal, ad : ak ada ganggua

B DA
Jlr rEgency e h erc

Valid  Abnomfialsglit | -m_ﬂ" aglllE B = 6.4

4 e I 5 YO ) o T e SN | 100.'0

Total
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Fungsi Paru {Abnormal, ada gangguan dan normal, tidak ada gangguan)

M 2bnormal
I mommal

)

gan Gangguan gsi

a-rata umur
ponden _ZFungsi
Pz al, ada
ganggtiantdan normal,
tidakjadaggangguan)

~odf
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Kategori Rata-rata umur Responden * Fungsi Paru (Abnormal, ada gangguan dan
normal, tidak ada gangguan) Crosstabulation

Lin
As
N of V.

b.oc
64.

C.CADCO

- R

‘.’
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o LTS N\

Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan normal,
tidak ada gangguan)
Abnomal Normal Total
Kategori Rata-rata >=38,5 Count 9 12 21
umur Responden % within Kategori
42.9% 57.1% 100.0%
16 23
100.0%
Total 44

100.0%

L

.

Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011

ount is 7.




Risk Estimate

95% Confidence
Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori
Rata-rata umur
Responden (>=38,5/
<38,5)

For cohort Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan nomal,
tidak ada gangguan) =

Abnomal

For cohort Fu

(Abnormalgiad

gangguan da ’08

tidak a NG
Nogma
- l ' ‘ |

n Fungsi

1.714 .496 5.920

3.106

5singgSmmary

'I«I%w

100.0%

Pa al, ada .0%

m
'5

5 okok
Résponden * ungsi '
L |

i, A %
DA/ \ 3 g

- R\
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Kebiasaan Merokok Responden * Fungsi Paru (Abnormal, ada gangguan dan normal, tidak ada
gangguan) Crosstabulation

Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan normal,
tidak ada gangauan)

quare
prrection?
¥Ratio
he Exae

Ses

Odds Ratio for Kebiasaa
Merokok Responden (Ya
Merokok / Tidak Merokok)
For cohort Fungsi Paru
(Abnormmal, ada gangguan
dan normal, tidak ada
gangguan) = Abnormal

For cohort Fungsi Paru
(Abnomal, ada gangguan
dan normal, tidak ada
gangguan) = Normal

N of Valid Cases

.820

1.135

44

.314

.573

S.minimum ex

N

731

2.143

2.250
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Abnomal Normal Total

Kebiasaan Merokok  Ya Merokok Count 13 24 37

Responden % within Kebiasaan
0, 0,

x 26sponden 35.1% 64.9% 100.0%

Tidak Mergk 3 4 7

57.1% 100.0%

Total 28 44

100.0%

%Ecount is 2.




Logistic Regression

Case Processing Summary

a. If weight is ig
number o

Dependgént V

Origing

Unweighted Cases ® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 44 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 44 100.0
Unselected Cases .0
Total 100.0

Obsened - L

Fungsi Paru b
(Abnormal, ada

gangguan dan nomal, Normal
tidak ada gangguan)

Overall Percentage

Percentage
Normal Correct
0 16 .0
0 28 100.0
63.6

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .560 313 3.189 1 .074 1.750
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables SPerokok 2.769 2 .250
0 SPerokg 152 1 .697
} 1 .227
Owerall S 2 .250
Block 1: Mg

Q

-

Wter estimates ¢

ood
54.6712

ation terminated

n nomal,

angguan) Percentage

Obsenved Abnomal Normal Correct
Step 1 Fungsi Paru Abnomal 0 16 0

(Abnormal, ada '

gangguan dan nomal, Normal

tidak ada gangguan) 0 28 100.0

Overall Percentage 63.6

a. The cut value is .500
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Variable guation

: 5 95.0% C.l.for EXP(B)
B h i Exp(B) Lower Upper

Step  SPerokok
1

SPerokok(1) .032 2.249
SPerokok(2) .046 1.409
Constant

a. Variable(s) entereg

status perokok resp aru (Abnormal, ada

Total
Status perokok 7
responden: buka
perokok, peroko
ringan, perokok sedang 100.0%
25
100.0%
12
100.0%
Total 44
100.0%
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3. Riwayat Penyakit dan Gangguan Fungsi Paru

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent

Riwayat penyakit pada
saluran pernapasan
dan paru yang pernah
diderita * Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan normal,
tidak ada gangguan)

Riwayat penyaki

44

Pearson Chi-Square
Continuity Correction?
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

3.363

44

.0%

44

100.0%

gsi Paru (Abnormal, ada

32

100.0%

.067

44

100.0%

Exact Sig.
(1-

sided)

.085

.068

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.

36.
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Risk Estimate

Value

95% Confidence
Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat
penyakit pada saluran
pernapasan dan paru
yang pernah diderita
(Abnormal (ada) /
Normal (tidak ada))
For cohort Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan ng
tidak ada gangg
Abnomal
For coh
(Abnor
gang
tig

A

Lama beKerjar di

indu :

3.578

A

-y
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N
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Fungsi Par
(Abnormal
Abnomal

Normal

L A

\

14.255

.898

N
D

-

| I |
AW
% " 2.875

R OB ; 5

. Error

Mean
3.8209

1.3997

.




Levene's Test for

Equality of S, J : quality of Means

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Difference Lower Upper

industri kapur assumed

Lamabekerjadi  Equal variances

Equal variancs
not assumed

Crosstabs

Kategori Lama Kerja
Responden: >=4 tahun
(Berisiko), <4 tahun
(Tidak berisiko) * Fungsi
Paru (Abnormal, ada
gangguan dan normal,
tidak ada gangguan)

ea
j 3.4142
-..x:ﬂ“ 4.0692

-1.5212 12.2591

-3.1448 13.8826
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<ategori Lama Kerja Responden: >=4 tahun (Berisiko), <4 tahun (Tidak berisiko) * Fungsi Paru
(Abnormal, ada gangguan dan normal, tidak ada gangguan) Crosstabulation

Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan normal,
tidak ada gangguan)

Abnomal Normal Total
Kategori Lama Kerja >=4 Count 8 15 23
Responden: >=4 % within Kategori Lama
tahun (Berisiko), <4 Kerja Re den: >=4

tahun (Tidak berisiko) 34.8% 65.2% 100.0%

13 21

100.0%

44

100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .052P 1 .820
Continuity Correction? .000 1 1.000
Likelihood Ratio .052 1 .820
Fisher's Exact Test 1.000 .533
Assooaton | 051 822
N of Valid Cases

a. Computed g

ategori

esponden
Berisiko)

S dak bei

| =41 <4)

gsi Pa
ada
gguan dan normal,
angguan) =

Fo Fungsi Paru
(Abnoﬂada
gangg hal:

tidak ada gar
Normal

N of Valid

5. Penggunav

( )) ted count is 7.

A\ S\

W/

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kebiasaan Menggunakan
APD Responden * Fungsi
Paru (Abnormal, ada 44 100.0% 0 .0% 44 100.0%
gangguan dan normal,
tidak ada gangguan)
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zbiasaan Menggunakan APD Responden * Fungsi Paru (Abnormal, ada gangguan dan norma
tidak ada gangguan) Crosstabulation

Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan nomal,
tidak ada gangguan)

Abnomal Normal Total
Kebiasaan Menggunakan  Tidak  Count 3 9 12
APD Responden % within Kebiasaan
Menggunakan APD 25.0% 75.0% 100.0%

Ro
—

19 32

100.0%

Total ‘ l 44
100.0%
% ' FJ
\]| 4' Confidence J
Inte

ati biasaap
APD
h-ﬁn den (Tidak / Ya)
C ungsi Paru i3 J
(A al,.ada gangguan \ ¢

m
dan " tidak ada

gangg

For cohol
(Abnoma
dan normal, tida
gangguan) = Norl

N of Valid Cases
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Chi-Square Tests

Association
N of Valid Cases

a. Computed onl

b. 1 cells (2
36.

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .921b 1 .337
Continuity Correction? .369 1 .543
Likelihood Ratio .957 1 .328

Fisher's Exact Test .487 .276
Linear-by-Linear 900 1 343

Fungsi Pa

axpected count is 4.

fidak ada

(Abnormal, a8
ahgguan dan gi
-J.E-':"—__L_L gangguan
_...n.l‘ 2 Normal Total
Frekuens T >
pemakaian
APD 59.4% |  100.0%
Kadang-kadang 2 5
0,
pemakatan APD 80.0% 100.0%
Tidak pernah Count 2 5 7
% within Frekuensi
pemakaian APD 28.6% 71.4% 100.0%
Total Count 16 % o
% within Frekuensi
pemakaian APD 36.4% 63.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.0132 2 .602
Likelihood Ratio 1.073 2 .585
Linear-by-Linear
Association 621 L 431
N of Valid Cases 44
a. 4 cells (66.7%) have expected coun than 5. The

minimum expected count is

Logistic Regressi@

Unweighi E
0S

number of cases.

-.--'-'A‘ - .

Inter ‘]
= ) =
i L‘Qﬂ.—:%

pemakaian : g-kadang : 000 .000
APD . i .000
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Classification Table*P

Predicted

Fungsi Paru
(Abnormal, ada
gangguan dan nomal,

(Abnormal, ada
gangguan dan nomal,

tidak ada gangguan)

Overall Percgg

o

1=SC UAFGHRIERTEY | = OIGa= |

T Ty p—

Model Summary

0

28

tidak ada gangguan) Percentage
Obsened Abnomal Normal Correct
Step 0 Fungsi Paru Abnomal 0 16 0

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 53.363% .094 .128

a. Estimation terminated at iteration number
20 because maximum iterations has been
reached. Final solution cannot be found.
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Classification T

Obsened

(Abnormal
gangguan
tidak ad

Ovwerall

a. The cut value

Siep  Frek_APD

1 Frek APD(1)
Frek_APD(2)
Constant

Step 1 Fungsi Par

a

rmal

Vari

S.E. al

.908
2009

a. Variable(s) entered on st

-y
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i
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Sig. Ex
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.501
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% C.l.for EXP(B)
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.092 3.217
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SURAT PERNYATAAN

No : Jenis Kelamin : L/P
Nama : Umur
Alamat:

Dengan ini menyatakan:

1. Bersedj
L ugdefi

dri. Fitra Nursyahbani
ata) Masyarakat Ul
erhubungan dengan

sa Padalarang

a1} dlai edur yang

..
O

011

Bandung,
L.X.

Yan JMIERY takan,

Universitas Indonesia
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KUESIONER a) Ya b) Tidak (Lanjut ke Pertanyaan 4)

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Gangguan Fungsi 2. Jika ya, sudah berapa lama Anda Merokok?
Paru pada Pekerja Industri Kapur Desa Padalarang (tahun)

Kabupaten Bandung Barat 2011 Berapa jumlah rokok yang dihisap setiap harinya?

Tanggal - c. 6 — 10 batang

Wakiu : . -. d. Lebih dari 10 batang

Nama : idaj 3 nda berhenti merokok?

Tempat :

Bagian : '

Wawancara Selesai - Ya

Tes Spirometri Selesai - Y "My

Permeriksaan Fisik Selesai - Y alFidz udah Berapa¥e ekerja di Industri kapur ini:
—— 6 Apaka ) Sebelu jaidi industri kapur, pernah bekerja
il P

Umur _ g jpat la

Jenis Kelamin : Laki-laki/ n fidak, Lanjut ke (7a)

- . Dimana Anda

Pendidikan terakhir e £ Berapa lamaibekegje di tempat tersebut?

1) Tidak sekolar 2 Tid gl sD/crc il AT i tepat i, slain BT

3) Tamat SD/sederajat 4) Tidak t SMB/seteraje ~ ; J P ' J

&F indu ?
) Ya 2) Tidak
h. Bha bekerja?

apa lama Anda bekerja di tempat
»;se ut’

Universitas Indonesia

5) Tamat SMP/sederajat 6) SMA/sederaja

Riwayat Pekerjaan
A. Kebiasaan merokok di tempat kerja: " .

1. Apakah dalam 1 bulan terakhir ini, Anda Meroko v
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5. Apakah Anda batuk disertai dengan dahak?
C. Penggunaan APD: a.Ya b.Tidak
8. Apakah 2 minggu terakhir ini Anda memakai pelindui . Apakah dahak tersebut muncul sebelum bekerja di industri
(hidung-mulut) sewaktu bekerja? : . apur?
a) Tidak b) Ya : idak
9. Jika ya, bagaimana pemakaian peling rs mengeluarkan dahak dari dalam dada? a.Ya

biasanya mengeluarkan dahak pada waktu

minggu terakhir ini?

a) Tidak pernah

b) Kadang-kadang Ari)e

c) Selalu (setiap hari beket

10. Jenis pelindung apakah yai@ 7
a. Masker b. Sapu tanga

A engeluarkan dahak sepanjang hari
siang dan ma
b.Tids

ain-lain,

I batuk dengan dahak meningkat
Riwayat Penyakit 3 minggu berturut-turut dalam
A. Batuk dan Dahak
1. Apakah Anda sering bat
kapur? H H

a.Ya b.Tidak h,

2. Apakah Anda saat ini sering bat k’. ' Apa da pernah mengalami sesak nafas sebelum
a.Ya b.Tidak (ke no.7) eria diii apur?

m bekerja

3. Kapan biasanya Anda batuk? fak

a. Pagi  b. Siang c. Malam d.Sv wﬁa biasanya menderita sesak nafas?
4. Sudah  berapa lama  mengalami  batu ef W a D.Tidak (ke no.19)

itu?

Universitas Indonesia
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sudah berapa lama Anda menderita sesak nafas seperti 23. Sudah berapa lama Anda menderita
itu? Asma?
Kapan biasanya Anda menderita sesak nafas? 24. Apakah  Anda pernah  menderita alergi pernafasan
a. Pagi  b. Malam c. Sepanjang hari Ratuk/bersin pada kondisi tertentu?

p. Tidak (lanjut ke no.26)

Apakah Anda pernah menderita TB pa gpa lama Anda  menderita  alergi
a. Ya b. Tidak (lanjut ke no
Apakah Anda mengalami bat at 2 j pak a rnah  mendengar tentang penyakit
berturut-turut? J

a. Ya b. Tidak d. Ya

Apakah setiap Anda batu 27. A

enderita bronchitis (batuk terus-

darah? enerus leDTH "o outlan, dengan/tanpa dahak?
a. Ya b. Tidak b. Tid e n0.30)
Apakah saat ini Anda masik: aru” [ ini Anda'masih menderita bronchitis?

a. Ya b. Tidak (lanjut
Sudah berapa la
paru? - chitis?

Apakah Anda pernah menderi akah Anda pergahgwenderita radang paru (pneumonia)?
a. Ya b. Tidak (lanjut ke n b. Tida
Apakah saat ini Anda masih menderita nda pernah menderita serangan
a. Ya b. Tidak dahak?

Apakah Anda pernah mengalami se ak (selesai)

“mengi’”? Vapa lamakah ~ Anda menderita penyakit
a. Ya b. Tidak umonia?

. e n0.30)
berapa amakah Anda menderita

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011



DEPARTEMEN TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI R.I.
BALAI KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA

(BALAI K3 BANDUNG)

J1. Golf No. 34 Ujungberung, Bandung 40294 Jawa Barat
Telp./Fax. (022) 7800995 E-mail : hiperkes@bdg.centrin.net.id

Bandung, 1%Juni 2011

Kepada
Yth. Fitra Nursyahbani Luthfiah
Mahasiswa FKM U
Peminatan Kesgl
Di

al

f - _\ =
I- ] ‘ 2 AN

%

D Noan
hornt8 ik tahui
gan dipergung

4 A .. KM
Bl % gvanan Teknis

| Laporgn Hasil Pe
' e (11)

inya

>

)
T
\: A O
L T @ 4 F, Hidvad isi
v ; . 196202201992031006

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011




nied 1sbuny ueuninuayg 8/ vL'z | 99°L
nied 1sbuny ueuninuag v/ ¥6¢c | Lle
|ewioN 88 9lc | 06°L
nied 1sbuny ueuninuad c8eLl. | evlL
nied 1sbuny ueuninuag 16 L6C | S9¢
|ewIoN G6 8CC | CL€E
nied isbunj ueuninusad | 001 | 907 | S0z
nied 1sbuny ueuninuad 18 ¥0'€
nied 1sbuny ueuninuay 96 e
nied 1sbuny ueuninuay €8 992
JEWION .8 68°¢C
|euLIoN 96 9.¢
|ewloN g6 bLc
|ewonN G6 96¢
|ewloN 8 60¢C
|ewioN 00l | 09¢
|[ewloN 96 LG¢
nied 1sbuny ueuninuay 08 6LC
|ewLIoN g8 6¥V ¢
|ewJoN 96 oL'e
|eWION G6 LLcC
|lewuoN 06 €6¢C
(%) ()
1) dd % | Paid
‘A3

8g
¥9
€8
89
64
68
8.

8¢
1R
LLe
65°¢

IH1LINOE

99}
TATA

elejepe

€CC | 9F | 9SL
9G'C¢ | ¢S | ¥9L

0C unrg:
pleonwed efey | :

Viid:

1]
9€
Sv
¢l
8¢

NNd

ueieyequiag
ueleyequiag
ueseyequiad
ueleyequad
ueleyequag
ueseyequiag
uelseyequiag
ueieequiay
eleyequiad
eleyequiad
P Baequiag
IR

_J_J_J_J_I_J_I.J_J_I_J_J_J_I_I_I_J_J_J_l

luaep

4o

Ipuy

eleynp
uiylioys uij
wiyo
uemeuns) uem|
ewleyng
Jeyynjy dasyy
dooy

sous

1ehe s
uelnieq
quiy

unqy
1efepipn
uewsedng
lemuy [njeeg
eulewnp snby
soybug
euewsny

uedo|

ewenN

1 ISYHOINSNYYHL NVA VIY3X VOVYNIL NYINILNT
ONNANVE VIE3X NVLYHISIN NVA NYLYIWYTISIN

VH
6207 Bunpueg Bunisqbunin 566008 (220) Xe4/dial g ON 40D |

ww

v/

NVIFNONId WNIYMOLYHOS8Y |

Universitas Indonesia

., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011

Faktor-faktor yang berhubungan..



110z unp 4y ‘Bunpueg

nsed 1sbuny

uBMseRINIg

o \

-

| |ewIoN 86 eve
| nued 1sbuny ueuninuad 1l 08'L
|ewIoN 86 | L0€E
|eWION /8 VAR
nied 1sbuny ueuninuag 19 | 922
|ewIoN 98 09'L
|ewIoN 88 gEE
I |eWwIoN €8 VAR
| nued 1sbuny ueuninuad ¥8 19¢C
, |[eWwIoON 00L | L8¢
(%) | (1)
19) dd % | Pald
‘A3
v Id

D)

efuyieqas nied-nied ug
pousw eliay ebeus) eAuyiBnd

disth eliay g
Pysew ug

agey nbbuebbusw Huek seb/den Bunpuebusw
piaq uexeinyadip Buek efisy yedwsy yniun

bp [BwIQ) 210 QZ_Uejepe eliay ebe nj 0] ) z¢ depeyis) ueesyuswad |iseH

ueae

cuejndwisa

BueueN| zg
Buopo| L&

PId) 0€

ounp img desa)| 62
Ipuayng nony| 8¢
nin| 2z

00| 9¢

uery| ¢

apY| ve

png| €¢

ewenN ‘ON|

v BiRpueg buniagbunin 566008 (220) Xed/djlaL vE 'ON 409 |

1" ISVHOINSNYY L NVA VIY3X VOVYNIL NVIMILNIWA
ONNANVE VId3X NVLVHISIN NVA NVLYWYTISIN IV
NVIFNON3d WNI¥OLYHO!

Universitas Indonesia

., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011

Faktor-faktor yang berhubungan..



L10e

Auyieqes nied-nied uejeyssey nbbuebbusw Hueh sef/den Bunpuebusw
3 eBeus) eAuyiegas ‘nqaplaq ueelissadip Bueh elisy jedwsa) ynjun
rued

“Jojedidsal ueyeunbb

ueyeladip buek eliay Jeduus L0

> BOeus) Bugio ( sejag enp ) z| depeyts) ueesyuswad |IseH
cuendws

nied 1sbuny ueun.g

|[ewlioN €8 99°¢ A uempry
~ nued 1sbuny ueuninuad M| | Lele A 7 nin|
[EWION .8 vo'¢e | ejewoy| deous
[eWION 06 8¢ 5l yeAepiH NN nud)|
nied 1sbuny ueuninuad b S d apa(]
[EWION 16 oL'¢ 8| IpieN
|EWION 98 89°¢C al epuQ
| nued 1sbuny ueuninuad 99 2072 d yeuewJey|
[EWION 6 LLC q dasn
|ewIoN G6 6LC ] e
|eWwIoN G6 18¢C 1 uageg
| nued 1sBuny ueuninuad [adlscs z 5 pewyy
(%) | (1) d
1 dd % | Peid / eweN

I NEE|

LL0Z unre:
bue.lejep pieonwied ekey |r :
g°1ld-

g eweN

1H1L3NOEId H 1ISONN U ENE]
y6e0r Bunpueg Buniaqbunin 5560084 (220) Xed/diaL ¥€ "ON 4109
1Y ISYHOINSNYHL NYA VI3 VOVYNIL NVINILNT!
ONNANYE Y3y NYLYHISIN NVA NVLYNYIISIN |
NVIFNONId WNIHOLY:

Universitas Indonesia

., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011

Faktor-faktor yang berhubungan..



Foto-foto Penelitian

v 00» = '1
il %“0‘9’0"
‘0004«,&4 x

o.,e‘»

Y X \/

, “‘“ \/\/\/<

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fitra Nursyahbani Luthfiah, FKM Ul, 2011



	Halaman judul 
	Abstrak
	Daftar isi 
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Daftar Pustaka 
	Lampiran



