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respirabel menggunakan alat Personal Dust sampler using Cyclone yang dimasukkan ke
dalam kaset filter holder untuk debu dengan diameter 3,7 micrometer. Alat ini
diletakkan pada area pernafasan pekerja selama 8 jam kerja dengan teknik pengukuran

menggunakan metode gravimetri.

Dari hasil analisis diketahui rata-rata konsentrasi debu respirabel sebesar 2,95

mg/m’, dengan konsentrasi terendah 0,53 mg/m’ dan tertinggi 8,8 mg/m’, 25% industri
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mebel konsentrasi debu respirabel telah melebihi NAB. Prevalensi gangguan fungsi paru
pekerja industri mebel 36,6% dengan katagori restriktif 48,8%, obstruktif 10,5% dan
rest-obstruktif 40,7%. Ada perbedaan yang signifikan rata-rata konsentrasi debu
respirabel antara responden yang mengalami gangguan fungsi paru dengan respoden
yang tidak mengalami gangguan fungsi paru. Bila variabel lain dianggap konstan maka
pekerja yang bekerja di ruang kerja dengan konsentrasi debu tinggi akan memiliki resiko

terjadinya gangguan fungsi paru 14 dibandingkan dengan pekerja yang bekerja di

ruang kerja dengan kg lain yang mempengaruhi hubungan

debu respirabel g

a dan penggunaan APD.
i1 debu respirabel dari
industri ¢ dapat diketahui
i v ygguan fungsi
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appliance of Personal Dust sampler using“Cyclone entered into cassette of filter holder
for dust with diameter 3,7 micrometer. This appliance is placed at area of exhalation
of worker during 8 of working hours with technique of measurement use gravimetric

method.

From analysis known mean concentration of respirable dust is 2,95 mg/m3,

with minimum concentration 0,53 mg/m3 and maximum concentration 8,8 mg/m3, 25%
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industry concentration of respirable dust have exceeded NAB. Prevalence of lung
function disorder of industrial worker [of] furniture 36,6% by katagori restriktif 48,8%,
obstruktif 10,5% and rest-obstruktif 40,7%. There is difference which significan of mean
concentration of respirabel dust between responden having lung function disorder by
respoden which is not having lung function disorder. If other variabel are constantly
assumed so the worker who work in workroom with high concentration of dust will own

risk the happening of lung function disorder 1,4 times compared by the worker who work

in workroom with low concentratiQa actor influencing of respirabel dust

with lung function disogg self protector.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Negara kita tercinta, Indonesia sangat kaya akan sumber daya alam, khususnya

perkayuan. Saat ini bidang_pe Y d aty_primadona penghasil devisa

negara selain minyg 1 dari tangan-tangan

trampil pek angga untuk
kehidupa a ustri kayu
yang 1mé menig; tatan  dan
keselarbpada pekerja meb&ll seft@ lingkungan kerja yangdeh debu

dari p prod Hal ini oA alt@F penggailg ang scp dalam

peninglﬁ 4 pduktivitas pekerj@iseca | i . H, 2003) 'f
.

M sehatan ker;ja ngan interalWa kapasitas

ngkungan kerja

kerja, beban k

merupakan salah¥sa Rahayu, 2002).

ivah situasi pemajanan di

asuk ke tubuh,lama pemajanan dan

Faktor utama yang me
lingkungan kerja yang berhubunga

frekwensi pemajanan (Borm et al., 2002).

Udara lingkungan kerja di industri mebel sangat sarat dengan polusi debu dari kayu

sebagai bahan dasar produksi. Debu ini akan terbuang bebas di lingkungan kerja pekerja
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industri mebel tanpa melalui proses pengolahan limbah udara secara baik, serta disain

industri mebel yang tidak mencerminkan suatu bangunan industri yang baik.

Debu adalah partikel-partikel zat padat yang disebabkan oleh kekuatan-kekuatan
alami atau mekanisme seperti pengolahan, penghancuran,pelembutan, pengempakan yang

cepat, peledakan dan lain-lain dari bahan-bahan baik organik maupun anorganik,

misalnya : batu, kayu, biji logam, a at dan lain sebagainya ( Suma'mur ,
1996). Kelompok stug ‘ it . T osol yang terdiri dari

partikel padat, tidz

Dale 1 Bangat sarat

dengan d asai*dan baham kimia. B nstri kayu

adalah f@niatdentd yang berfungsi ¢ n kayu.

Bahan dasarwntuk pue pengawigtan, Me % gptSan pe apis adalah

formalde 0 yang @ i 1 i o debu d hebel ini
adalah gang saluran nafas o A q Ba dahak, meng afas atau
bronchitis,wcara laboug 1 anagangguan faal Mhlunssen )
2002). "i; ‘i\

wr bentuk partikulat padat

dengan rentang diameter 0,001 Rron. Debu, aerosol dan gas iritan

Debu adalah kW ta
li

kuat menyebabkab refleks batuk atau spasme larings (WHO , 1993).

Penelitian menunjukkan bahwa kadar debu yang dihasilkan dari bahan dasar kayu
dibawah nilai ambang batas (1 mg/m’), masih ditemukan gejala di mata, hidung,
tenggorokan, kulit dan paru. Gangguan respirasi kronis akan menyebabkan

gangguan/penurunan fungsi paru (Woodweb, 1998).
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Debu masuk ke dalam tubuh melalui pernafasan, kulit dan saluran pencernaan.
Gangguan yang ditimbulkan adalah gangguan fungsi paru : batuk, bersin, asma dan
dermatitis Gangguan fungsi paru dalam pemeriksaan spirometri ditandai dengan
menurunnya nilai fungsi paru yaitu penurunan kapasitas paru ( vital capacity ) dan
rendahnya hasil persentase FEV1 ( Forced Expiratory Volume diukur selama 1 detik

pertama ) pada pekerja, karena bekerja apat yang berdebu. Penurunan ini terjadi

apabila pekerja terpajaa api penurunan fungsi paru

dapat terjadi d al penyakit atau

gangguan pa;

rdahulu “didapatkan Wwa prevalchs aru pada

pekerja debu di IndStri yang¥berbdlign dasar d3 30,9 %

(Dewi

an 36 e 201 danokangiendiawati (10

lapatkan

besar r m faal hH

ali. S¢ besarnya
efek kebng mungkin gyl A

fat dipéngaruhi oleh dfaktor di
tempat ker'y,uritu dari lingKOm@an .k AUPEARdari tenaga ker"mndiri, misal
suhu dan kelembaba '-’:‘z?- (R acard, 20 5‘% wdrawati 1998), umur

(Rahayu, 2002; IL drawati, 1998), alat

pelindung diri (Hendraw

Industri mebel yang berada di Kelurahan Jatinegara, setiap bulannya dapat

menghasilkan 2065 potong perabot rumah tangga ( tempat tidur, meja makan, kursi,
meja tamu, lemari dll ), yang berbahan dasar kayu lapis dan kayu glondongan ( jati,

ramin, mahoni, sungkai , dIl ) mengalami proses produksi pemotongan, penyerutan,
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pengamplasan, pengukiran, pengeboran, pengeleman, perakitan dan pengecatan ini akan

menghasilkan debu . Debu ini akan mencemari lingkungan kerja

Wilayah kecamatan Cakung yang terletak di sebelah Timur kota Jakarta,
merupakan wilayah kawasan industri, baik besar, sedang dan kecil. Sentra industri kecil

yang berada di Kelurahan Jatinegara, setiap bulannya dapat menghasilkan 2065 potong

perabot rumah tangga ( tempat tid ursi, meja tamu, lemari dll ), yang
berbahan dasar kayu fla . : a mahoni, sungkai , dll )

mengalami  pr ) ; ldsan, pengukiran,

pengeboran, ' it : debu . Debu

ini akan ngan kerja

coel berbahan terdapat di K tinegara

sebagian besar ferdapat di Wilkd2 ‘ ghada ¢ ahan Jaffficgéira, yaitu

RW 01 an 011. I8 1 1 r K

yang abk 36 industri o ahn M

tgara | stri mebel

banyak 603 o laki-laki

maupun pe%, yang Qi silt juga (i sekita ali tersew
£y »
Pada pg gbcl yang F dib S0 tan beroh Puskesmas terdekat

dengan biaya dari ﬁhW ; .ﬁ. Al Tl wgkat spesialistik, maka
biayanya ditanggung oleh pek# w i[*rja mebel tidak diikut sertakan
dalam program pelayanan kesehatan oleh Jamsostek. Tidak ada program Kesehatan dan
Keselamatan Kerja.Pekerja mebel bekerja 6 hari dalam se minggu. Upah per hari rata-rata
masih jauh dari kebutuhan fisik minimum. Pihak industri mebel tidak menyediakan

makan untuk pekerja.
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Sesuai dengan program pembinaan kesehatan kerja Puskesmas Kecamatan
Cakung, pada tahun 2006 telah melakukan pembinaan kesehatan kerja di industri mebel ,
dengan memeriksa kesehatan dan melakukan spirometri terhadap 255 pekerja yang

mengalami gangguan fungsi paru sebanyak 56 orang (22 % ) .

1.2 Rumusan Masalah

Lingkungan kerja yang. . [ aitu _debu respirabel yang berasal

dari proses produkg : n Kecamatan Cakung

memberikan risiko : C e kelainan paru
restriktif,gob dan cedn a
1.3 . nelitian

p dah gan antaia konsentragi debuifespirabéldenga

fungsi indust L 7

n
1.4 T enelitian H‘
Y

~of

14.1 Tujua

Mengetahui

fungsi paru pekerja industri m di industri mebel .

I’QTWbel dengan gangguan

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1. Diketahuinya konsentrasi debu respirabel pada pekerja di industri mebel

Kelurahan Jatinegara Kecamatan cakung Jakarta Timur.
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1.4.2.2. Diketahuinya prevalensi gangguan fungsi paru pekerja akibat terpajannya debu
pada pekerja di industri mebel Kelurahan Jatinegara Kecamatan Cakung

Jakarta Timur.

1.4.2.3. Diketahuinya hubungan antara konsentrasi debu respirabel dengan gangguan

fungsi paru pekerja pada pekerja di industri mebel Kelurahan Jatinegara

Kecamatan Cakung Jakartg

1.4.2.4. Diketahuin 2 U ebu respirabel dengan
L3 ' )
1.5.1. aat untuk Pekerja. ‘

ditcfimafd asifpengaruh @ espirabgiterhadap

gnoctahui Ko yang ak

ganggu BASST paru  pekerja.
[ [

1.5.2. MH?ntuk Penelit

1.5.2.1. Dapat mengeta

pendidikan.

1.5.3. Manfaat untuk industri mebel.

1.5.3.1. Didapatnya pedoman terarah untuk menentukan upaya pengendalian lingkungan

kerja yang berpengaruh terhadap penurunan fungsi paru pekerja.
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1.5.3.2. Menurunnya angka kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja

1.5.3.3. Meningkatkan produktifitas pekerja, citra industri mebel yang baik.

1.5.4. Manfaat untuk Puskesmas Kecamatan Cakung.

1.5.4.1. Diketahuinya permasalahan kesehatan kerja yang ada di industri mebel.

1.5.4.2. Tersusunnya program Yyaa mengatasi permasalahan kesehatan

3 a1l ; d 1 el Kelurahan
.
N

pekerja dii

1.5.4.3. Meni

ot
-
%
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Debu

2.1.1. Definisi, sumber, karakteristik

Perngertian  dg ; ) ’ s Organization (1998)

didefinisikan s s mekanis dari

diamete

angdIseHab gleh K ekuatan

alami a pelentt sempakan

e, seft

yang ce akan dan lai paik organik norganik,

misalnya: w\l, biji logamisedl ang IONTIEEDML Zatdan lain sebw (Suma'mur,
1996) atau kontamifias J o ;A-p 13 :i\

OC . partikulat/debu padat

dengan rentang diame POT*Sampai d i 1 00 miKrowsReb® derosol dan gas iritan
kuat menyebabkan reflek ' ';\vf n u penghentian bernafas (WHO,

1993).

Berbagai jenis pencemar yang dilepaskan ke udara berasal dari aktifitas alamiah
ataupun manusia. Pencemaran udara alamiah terbentuk dari berbagai sumber biotik
maupun abiotik, seperti dekomposisi bahan-bahan radioaktif, kebakaran hutan, tanaman,

letusan gunung berapi, emisi dari air serta tanah dan sumber geothermal lainnya.
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Sedangkan pencemaran udara berdasarkan aktifitas manusia terjadi karena meluasnya
penggunaan sumber energi fosil, pertumbuhan industri manufaktur dan penggunaan

bahan kimia, dan berdampak pada kesehatan masyarakat dan lingkungan (WHO, 2000).

Pada umumnya sumber pencemar udara diklasifikasikan menjadi sumber

pencemar diam dan bergerak. Sumber pencemar diam diantaranya adalah pembangkit

listrik, industri dan rumah tangga. pber pencemar bergerak diantaranya

adalah aktifitas lalu lig (Sudrajat, 2005)

Penceng@k d StE la - a, yaitu : 1) deposit
particulatdm il > 13 a g ] rafmengendap
akibat da ik DU, pendet Polic matterJalah deblryvang berada di

“hgendap (Yunus,"$897)

ikel deb o dapat dicupib ‘ ),1 sampa mikron. Pastikel debu

dengan paling

berbahaya, 0 Farena tertaha
alveoli. MesHbat .{j"

ukuran 5 — 10 #mi denioanike h a da asuk Keadalam alveoli (Yunus,

Debu dari industri mebe aktivitas mesin atau manusia yang

— 3 mikroft” diS€bu : yang merupaka

adalah 5 fmkron, i debu dengan

memotong atau membentuk kayu, baik kayu gelondongan ataupun kayu lapis. Kayu
terbagi dua, yaitu Hardwoods dan Softwoods, yang termasuk dalam hardwoods adalah
western red cedar, oak, mahogany, beech, kenari, birch, obeche, imbuia, ash, ramin, ako,

iriko, dan jati. Hardwoods ini sangat kuat sekali , tidak bergetah dan resisten terhadap

jamur, serangga dan kelembaban. Kayu jenis ini sering digunakan pada pembuatan
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furniture, konstruksi, dan perkapalan. Yang termasuk dalam Softwoods adalah kayu yang
berasal dari pohon berdaun jarum. Industri yang paling berisiko tinggi menghasilkan
debu kayu adalah industri kayu dibagian pulp, penggilingan dan pembuatan triplek.
Dalam debu kayu terdapat bio hazard dan mikroorganisme endoksin dari bakteri dan
alergi dari jamur. Pajanan terhadap debu kayu sudah dimulai dari proses penurunan kayu,

penggergajian, pengamplasan, penggilia gnocboran, penyerutan dan fernis . Kayu

lapis adalah hasil darj Ot g ukuran yang kemudian
disusun sesuai ; clah tersusun, maka
proses selanj han baku lem

yaitu formaila

dustri dapaty@ikla ikg jadi dUa vaitu : debu

organik apas, b atang domg 2 agdeb 1 !/dan non

bukurannya d @i A pab aol menjadi d (Suma'
mur,1996)w h_.

1. Debu /nhale aitt debu dengan ukura DS iKioi 5 dapat mengendap

dalam saluranw yangabert 1 KC atau respirabel dengan

ukuran < 5 mikron aka at, me #paru dan tertahan di sana. Debu

metali

dalam ukuran ini sering tidak kelihatan dalam kondisi penerangan biasa, oleh
karena itu harus diperhatikan cara pengendaliannya agar tidak mengganggu

pekerja.
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Kerusakan yang terjadi pada paru-paru sangat tergantung pada ukuran debu, menurut

waldboth seperti yang dikutip Suma' mur (1996) yaitu :

a. Diameter 0,001 — 0,1 mikron, debu keluar masuk saluran pernafasan dengan

gerakan brown.

b. Diameter 0,1 — 1,0 mikron, debu apabila terdifusi dapat mengendap di alveoli.

c¢. Diameter 1,0 — 3,0 mikron : ' ap di alveoli.

d. Diameter 3,Q { P p bronchial dengan
trake

e. Digmete mikroit, @ ha ' At trakea.

2. Bukan B elabel, yaitu dOBR yangsdiamgter > 10,0 mikro sampai

rongga

-

2.1.2. Koiidisis#at ini.
~df

American

-
o
ygienist  (ACGIH)

mengeluarkan nilai

dari proses produksi yw

The Western Australian Occupationa

1 debu yang berasal
WI mg/m? demikian pula
sure Standard (ACGIH, 2003). Dalam
perkembangannya, kebutuhan akan berbagai macam alat-alat yang dibutuhkan dalam
aktifitas  sehari-hari  yang berdasar kayu gelondongan adalah yang berasal dari
hardwoods : oak, mahagony, beech, kenari, birch, elm, western red cedar, jati, ramin,

ako, dan kayu jenis softwoods (pinus), sungkai.dan kayu lapis yang menggunakan
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formaldehid sebagai bahan perekat. Formaldehid adalah bahan kimia yang sangat
berbahaya. Bentuknya cair atau gas dengan bau yang kuat, tanpa warna, dapat mengiritasi

mata dan membran mukosa dari saluran pernafasan atas (Office of EHS, 2000).

Tipe hardwood lebih potensial dalam menimbulkan risiko, karena menghasilhan

debu yang lebih halus dan kering. Sedangkan debu dari softwood lebih banyak

mengandung air, sehingga kemamp gorne lebih rendah.

Di Indonesia kayu, bahan kimia

formaldehid a : em kayu .
an dalam
Surat Ei ia |
H Ly

¥debu r ne 0 usia.

a mekanisiiie) #¥s A $a8debu respirabe 1
manusia acbﬂ%alui S2

am tubuh
farmx larinx,

wpartikel ke dalam

partikel (WHO, 2000). Ukura allnchcy arapa jauh penetrasi partikel ke

dalam saluran pernafasan.

Selain ukuran debu, konsentrasi juga turut menentukan dampak yang akan
dirasakan oleh para pekerja yang terpapar karena partikel debu dengan ukuran 5 mikron
akan dikeluarkan seluruhnya bila jumlah yang masuk saluran pernafasan kurang dari 10

partikel. Bila jumlah debu yang masuk 1000 partikel maka 10% dari jumlah tersebut akan
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disimpan dalam paru dan menyebabkan penyakit atau gangguan pada paru. Retensi akan
lebih banyak lagi pada penghirupan lebih dari 1.000.000 partikel. Dengan kata lain bila
konsentrasi debu di lingkungan kerja tinggi maka partikel debu yang akan terhirup oleh
pekerja akan semakin besar. Debu dengan konsentrasi tinggi juga akan merangsang
hidung, trakhea dan larink sehingga terjadi reflek batuk, edema mukosa dan refleks

kontraksi otot polos sirkuler (Yunus, 199

2.1.4. Damp d |[ )
. Penga at debu tethaea !f"- angan gpada jumlah

cel debu

debu, sitat pU, kepeKa dek

yang an kese adalalid efigan ay terhirup

menge cmpel kos <hioli gmpat | sut tidak

dapat di“dengan cara gl, % lg oeluaran nafaWu keluar

melalui leH?l, keadaan 1% gangguan keH pada paru
pekerja yang menga .d'_é; :

apabila terjadi fte

partikulat debu yang m‘M“

mata dan menghalangi daya tembus pa

ini akan lebih parah

1”3‘[ menyebabkan iritasi

ata. Adanya kandungan logam beracun
pada partikulat debu di udara merupakan bahaya terbesar bagi kesehatan (Depkes RI,

2001).
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Efek kesehatan karena terpajan debu yang berbahan dasar kayu dapat
mengakibatkan penyakit paru obstruktif kroni,s (Workcover, 2003). Suatu studi mengenai
pemajanan debu kayu di industri kayu NSW menyatakan bahwa bagian sanding, routing,
wood turning ternyata merupakan bagian proses yang level pemajanannya tinggi. Studi
ini juga menyatakan bahwa prevalen bronchitis kronis yang tinggi, sering sakit kepala,

iritasi mata dan tenggorokan, hidung te meningkatkan sekresi hidung, bersin, dan

problem sinus. Selai debu kayu berhubungan

dengan efek negati ng
i q Ve ' g dari kanker
hidung d i cnagagkenja diindustri meb ari, dan
i itak a atan 1nsiden tHE InduSP penggerga 1 , kertas
pulp. Tk 1148 opaggagalimenunjakka g_anta af kanker

sehing ini

b{inkan (Wood ;l. A -

masih ti
A J
2.1.5. Carad.

Pengu

an deb¥ ogenetik

—d
o

Pengukuran dengan metode ini ggunakan alat Dust Sampler yang bisa 1
angsung membaca hasil pemeriksaan debu tanpa diolah (secara digital),
contohnya HAZ-Dust Sampler EPAM 5000. Pada waktu penggunaan, alat ini di
setting untuk mengukur partikel debu yang akan diukur. Lama penggunaan alat

ini 2,5 sampai dengan 50 menit. Hasil pengukuran kemudian dikonversikan.
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2.1.5.2. Metode Gravimetrik.

Pengukuran dengan metode ini menggunakan alat HVS (High Volume Sampler)
yang dilengkapi dengan kertas filter. Kertas filter yang digunakan disesuaikan
dengan besarnya partikel debu yang akan diukur. Filter yang akan kita gunakan

ditimbang beratnya terlebih dahulu dengan analitic balace, kemudian

hasil penimbangannya di erat filter sebelum digunakan untuk
sampling. M aj it i 1 Rersonal Dust Sampler.

rah, yang diperiksa,

selama 8 jam

2.1.6. ilai Amb Batas (NA

1lat" Ambang Batas ( adalalr standar faktor-faktor lingkungan kerja yang

dianjurkan'“npat kerja, S Wnya tanpa
mengakibatka# gt atdu . i) pcke 'aahari-hari untuk

waktu tidak melebil

Nilai Ambang . debu Respirabel yang

tercantum dalam Surat Edaran Menteri Tt ¥Kerja, No.SE-01/MEN/1997 tentang Nilai
Ambang Batas bahan kimia di udara lingkungan kerja. (Depnaker, 1997 ) yaitu sebesar

3,0 mg/m>.

American Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH)

mengeluarkan nilai ambang batas (Threshold Limit Value/ TLV) dari debu yang berasal
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dari proses produksi yang berbahan dasar kayu tipe Hard adalah 1 mg/m? demikian pula

The Western Australian Occupational Exposure Standard (ACGIH, 2003)

2.2. Gangguan fungsi paru.

Jenis pekerjaan tertentu, lingkupgéfiekerja yang berdebu sehingga melampaui

kemampuan mekanisme_pg an nafas tidak sepenuhnya

di_obstruksi dan bila
Ain di perubahan
' nenimbulkan

fungsi ? efjadidkaréna adas al ‘ hatologis,

terlindungi. Akibat

peningkatan 1 ’
struktur v : /

p
obstruksi :

mekan i . Mag paru bahan,

iféstasi klin yguanN
baik pew atau penuru 3 % sg inamika pemvntuk dan
gerak dinUJa atau pert . . an kontraksiHemafasan),
perubahan irama pei ﬁ ( % i mkspirasi) serta

bunyi nafas (whéezi ajar. Dari aspek

mekanika pemafasan,”‘

bersifat obstruktif dan restriktif (Rahajoe;

, yaitu gangguan yang

Gangguan fungsi paru ditandai dengan penurunan kapasitas paru ( vital capacity )
dan rendahnya hasil persentase FEV1 pada pekerja yang bekerja di tempat yang berdebu
( terpajan oleh debu ), gangguan faal paru yang bersifat obstruktif maupun restriktif,

umumnya menggunakan alat spirometer dengan parameter volume ekspirasi paksa detik
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pertama (VEP1) dan kapasitas vital paksa (KVP). Kedua parameter ini dianggap paling
mudah dan cukup obyektif. Cara lain untuk melihat gangguan faal paru yang bersifat
obstruktif adalah dengan membandingkan faal paru terhadap subyek sendiri secara
berkala.Namun perlu diingat bahwa orang normal terjadi penurunan faal paru sebasar
kurang lebih 26 ml tiap tahun, sehingga diperlukan waktu yang cukup lama untuk dapat

mendeteksi gangguan tersebut (Yun Beberapa faktor yang mempengaruhi

a;, sifat kimiawi debu, dan

kelainan faal paru yaity ra 17 ick
kepekaan seseorang ( ) ]
2.2.1. Ftingsi Paru Obstrt

gguan yang men¥gbab tefifalangnya kelancagan

ra yang

masuk ke lua ¥ Pada uniim aiifandteTletak pad ran nafag Kelainan

tersebu pdbkan pen pitan ii S
saluran na maupun sal \fas baviah, o1k

secara difus ydlas Rahaio
ol 1

nafas yang trjadi di

g bersifat tei okattSasi maupun

2.2.2. GangguaptF Restriktid
Adalah ganggm : * wmme paru. Penyebab
gangguan restriktif yaitu penyakit pada p& m paru, seperti kista, penyumbatan secret

yang kental, infeksi pneumonia, pneumotoraks dan lain-lain. Penyakit pada dinding
toraks seperti hernia diafragmatika, kelelahan otot pernafasan, distrofi otot pernafasan,
malfarmasi tulang (kifoskoliosis, hemivertebra, cacat iga). Penyebab lain adalah obesitas,

distensi abdominal dan lain-lain (Rahajoe, 1994)
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2.3. Penyebab gangguan fungsi paru.

Penyebab gangguan fungsi paru berasal dari saluran pernafasan yang mengalami
kerusakan karena bahan toksik dan iritan yang terhirup. Hal ini terjadi karena permukaan
paru-paru yang terpajan dengan udara sangat luas dan kebutuhan tubuh terhadap oksigen

sangat besar. Kemampuan saluran pernafasan untuk berfungsi dengan baik memiliki

dampak besar kepada tubuh (NIOS

Pencemar ug ; : ; yang terhirup dapat

menyebabkan' pAC 3 kiz ) k
dengan ukiir 1 BL] 76 '
2.3.1. b«Ker- .

2.3.2.1. dan S

bn udara terg@ffuag A anyauap air ( dalﬂ ) yang

teeri udara, Saat i@ [dip 4 Trap-air dapat dik@ahwa udara
berada daja ,a?- e 3 itl ke :i-\-‘_

usnya partikel

an segala sesuatu
menjadi ba =19

memberikan penga* 4!&1

(Dep Kes RI, 2002 ).

lem n kerja yang tidak

Mgr!lsar antara 40 % - 60 %

Penelitian terdahulu melaporkan bahwa suhu dan kelembaban memberikan risiko
penurunan fungsi paru. Suhu dan kelembaban lingkungan kerja yang tinggi akan

menyebabkan pekerja mudah lelah, sehingga proses pengembangan paru-paru
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berkurang yang berakibat terjadi penurunan fungsi paru VEP 1 (Raksanagara,

2004).

Suhu nyaman di tempat kerja adalah suhu yang tidak dingin dan tidak
menimbulkan kepanasan bagi pekerja, yaitu berkisar antara 24" C sampai 26" C

.(Purba et al., 1999/2000).

Lingkungan kerja dengan g embaban relatif tinggi, maka akan

terjadi  gang ) mbangan panas akan

terganggll. 3 )4 ) an penurunan

engalami

2.3.2.2.

dalagDepkes ¢ 1tkan peny imb asalah

ara dalam 4 % disebabkan bﬂal yaitu

ventilasi uda mman dari

luar ruﬁ

2.3.3. Karakteristik pekerja :
2.3.3.1.Jenis kelamin.

Antropometri antara laki-laki dan perempuan berbeda, dimana umumnya laki-laki

lebih besar daripada perempuan. Sesuai dengan ukurannya dan juga faktor lain
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dalam proses metabolisme di dalam tubuhnya , maka tentunya asupan gizinyapun
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan secara umum (Satoto, 1998). Lippmann
(1992) menyatakan bahwa dalam menghadapi risiko efek kesehatan merugikan
dan hubungan dengan pajanan bahan kimia , dipengaruhi oleh umur, jenis
kelamin, kebiasaan, status kesehatan dan lain-lain.Selain itu tabel fungsi paru

normal dari PPI (Pneumobile R donesia) 1992 menggunakan ukuran

normal bagi lakj dan berat badan.
2.3.3.2. Umur.

erentanan

sesuai=dengan "Hcrta a umur,

hann, 1992 ). | fungsi

t Indonesiz 2 mengouna ukuran

produktif ( Kodyat

H atau tidak (obesitas),

distensi abdominal dan lain-¥&in 6 garuhi fungsi paru (Rahajoe, 1994)
2.3.3.4.Pendidikan.

Tingkat pendidikan pekerja dapat mempengaruhi dalam penatalaksanaan
pekerjaannya. Hal ini dapat dipahami, karena pengertian-pengertian mereka

terhadap sesuatu yang dikerjakan baik itu dari segi administratif maupun
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operasional pekerjaan dapat berpengaruh (Harrington, 1994), seperti kepatuhan
dalam penggunaan APD dalam bekerja dan tidak merokok agar jumlah pajanan

yang masuk ke dalam tubuh bisa dihindari semaksimal mungkin.
2.3.3.5.Jenis pekerjaan.

Pekerja yang bekerja dengan jenis pekerjaan yang berpotensi menghasilkan debu

tinggi, sebagian besar ita gangguan fungsi paru bila

dibandingka Ja] bel ¢ gnis pekerjaan yang

menghalilk: & 3 : cbuidi tempat kerja

sagba : ‘ s dan derajat

paait-alat konteol untukicnS gi polutan vang Kelua lara, jenis

vang dilakukan dafiflcada@am alagpelindung diri (Lippmanmn, 1982).

an, baik

ast dag frekwensi pefii@jan n Menghasilkan efek pé

paru terhadap

(Borm, 2002).
2.3.3.7.Kebiasaan merokok.

Asap rokok yang dihasilkan dari kebiasaan merokok pada pekerja akan
menimbulkan kerusakan lokal pada saluran pernafasan, antara lain hilangnya

fungsi bulu getar untuk mengusir benda asing yang masuk (debu atau bahan-
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bahan pencemar lainnya), sehingga akan mudah masuk ke dalam paru-paru.Debu
sendiri dapat menyebabkan proses peradangan di saluran pernafasan dengan
segala akibat yang ditimbulkan. Interaksi antara debu dengan asap rokok
merupakan interaksi yang sinergis (Amin, 1996) Kebiasaan merokok dapat
memberi akibat buruk pada berbagai alat tubuh kita, mulai dari kepala (serangan

stroke atau gangguan pembu e 0tak), gangguan di paru dan jantung,

Wan sampai pada kelainan

berbagai keluhangdilic

di kaki ( ;

. Y % ). n kekerapan
' 'OKO nperburuk dap paru

bung@” antara pet o 'aru dan

an’ vV lama

tahanan

akan

akut (M1111ceu

umla

M dan menurug

dung diri mempunyai
risiko yang lebih kecil untukK%nes ainan klinis, kelainan faal paru dan
kelainan foto toraks dibanding dengan yang berkebiasaan buruk dalam
menggunakan APD (Wijaya, 1994). Ketika awal industrialisasi mulai berkembang
sampai sekarang, pekerja masih menganggap APD mengganggu pelaksanaan
kerja. APD yang banyak digunakan oleh pekerja saat ini efek perlindungannya

masih kurang. Disain dan pembuatannya masih merupakan suatu hambatan besar,
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untuk itu harus diterapkan standar-standar tertentu terhadap APD dan harus teruji

terlebih dahulu dalam kemampuan perlindungannya (Suma' mur, 1996).

2.4. Mekanisme terjadinya gangguan fungsi paru.

Mekanisme penimbunan debu di dalam saluran nafas ada tiga (Wijaya,1992) yaitu

1. Inersia : Udara yang mengandung debuyang terhisap bersama udara pernafasan akan

mengikuti bentuk saluran nafas a partikel debu dengan ukuran 5-

10 mikron akan terh D japat berbelok-belok.

a
Pada kecepatafrali Q bil am terus menuju ke
distal. '
2. Sedimé gan ukuran 3 TON g apel pada
mukosab&edan kanvang be mikrgaeakan lang ukaan
V1CiGE

alveoli ¢ ini tegjiadi Karcna Keelhs litan udars gat beskrang pada

saluran fiafastengah.

[
3. Gerak H Debu yang ' 3 0,5 mikron cerrak Brown
keluar masuk alveoli Qr’_&i Atur di ‘h‘ p testimbun disitu. Apabila
udara lingkunga ¢ pembesih saluran

nafas, maka saluran naM Waksi saluran nafas yang

berlebihan dapat terjadi obstruksi dan eningkatan reaksi dan obstruksi terjadi

berulang-ulang, maka akan terjadi perubahan struktur dan penurunan fungsi saluran nafas

yang permanen sehingga menimbulkan obstruksi saluran nafas yang kronik.

Mekanisme mucocilliary clearance, membersihkan partikel-partikel termasuk

mikroorganisme, polutan dan alergen yang dapat mengganggu aktifitas silia, sehingga
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menimbulkan gangguan berupa batuk dan berdahak. Produksi lendir yang meningkat
akan melarutkan iritan dan lendir, sehingga terjadi obstruksi. Obstruksi tersebut pada
awal menimbulkan gejala pernafasan, meskipun dengan pemeriksaan spirometri belum

mampu mendeteksi penurunan faal paru (Norrish, 1992).

Debu kayu masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan, akibatnya otot polos dari

bronki mengalami konstraksi, da

pembengkakan, karené lir yang berlebihan ke
dalam saluran qiida dara dan akan

mengakibatkd 5, gangguan

g._melapisi saluran udara mengalami

kesehata g piitkan adala 0.3, ‘p didahului d lafawal seperti

batuk ringa cpanjangan-dan flu.MEeschi@et al., 1999):

2.5. an fungsi pa

w fungsi p -d A ' = 1k mengetavidaknya
penurunanuﬁn fungsi pa o o kerja akibat tU oleh debu.
Pengukuran dengan ﬁmﬁ ang digunakan untuk

pemeriksaan fungsi luasi penurunan

nilai fungsi paru. Indik ntuk kepentingan klinik,

tetapi juga untuk penelitian epidemiolo skrining penelitian kesehatan (Enrigth,

1987). Spirometer dapat mencatat nilai pada waktu inspirasi dan ekspirasi, tetapi

pencatatan pada waktu ekspirasi lebih umum digunakan (Workcover, 2003)

.Pemeriksaan fungsi paru dengan Spirometri merupakan pemeriksaan yang paling

banyak, karena mudah dilakukan, sederhana, reproducible, sensitive dan spesifik.
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Kapasitas Vital Paksa (KVP) dan rasio Volume Ekspirasi Paksa detik pertama terhadap
Kapasitas Vital Paksa (VEP1/KVP) merupakan parameter yang paling berguna dalam
menilai gangguan pernapasan, yaitu kelainan restriktif , obstruktif atau kombinasi

keduanya.

Ratio VEP1/KVP dan VEPI1, serta interpretasinya menurut criteria American

Thoracic Society (ATS) adalah :

1. Obstruksi : 3 g 1 standar Pneumobile

Projectiifid

- Neomng

- OF i y,
- edangyi 9 %.

at TS

. bBila nilai persenfasg A 0®/ @ @&lari standar PHzle Project

\o

Retriksi ringan'.(
- Retriksi sedang : 51 — 59 %.

- Retriksi berat : <50 %.

Proyek Pneumobile Indonesia (PPI) membuat harga normal faal paru untuk orang

Indonesia, dimana hasil yang diperoleh berdasarkan umur dan tinggi badan serta
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untuk masing-masing parameter faal paru dibuat tabel pria dan wanita (Alsagaff,

1992).

2.6. Hasil-hasil Penelitian Konsentrasi Debu Respirabel dengan Gangguan

Fungsi Paru

Dari penelitian terdghy : : msi _gangguan fungsi paru pada
pekerja yang terpaja d % i1 erkisar 31%-33% (Li
DH, 1990)

DI LT TR 2S1 Ef. SHa Schg o dari populasi

pekerjaj te oaniyia. adal yekerjagyang 11 yang
berbaha (woodameb, 2006

adap j ja dini g adap 50

ekerja Imari, gangg kesehe i i ah gatal-
p Jw ganggan k ﬁ g V g

gatal padaﬁtasi pada maft hi ; apasyi, dan hasil

uji fungsi paru menug ﬁ{fr penu uran gkerja , dilakukan oleh

an da
ukan antar

dahak, n

Holness dan ka

Di British Columal 4@ v!, 1 Inggris 26 % dan setiap

tahunnya naik 25 %. Salah satu penyebabnya adalah debu kayu.(Rabatin TT , 2001).

2.7. Upaya Pencegahan Gangguan Fungsi Paru

Untuk mencegah terjadinya gangguan fungsi paru akibat lingkungan kerja yang

tidak memenubhi syarat ada beberapa pendekatan yang dapat dilakukan antara lain :
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2.7.1. Aspek legislasi

yaitu pendekatan yang dilakukan berkenaan dengan pemenuhan ketentuan dalam
peraturan perundang-undangan, baik peraturan perundangan yang ditetapkan oleh
pemerintah maupun peraturan yang dibuat oleh perusahaan dalam rangka mencegah

terjadinya dampak kesehatan. Beberapa peraturan yang dapat di digunakan untuk

mencegah terjadinya gangguan kescha ebel antara lain :

a. Surat Edarag iIN/1997 tentang Nilai

Amba 1ng Kg
ot . ngawasan
' Diri
c. I perusahgan me 2 erhadap Jg tidak
27 \J

goung fat pelindun

7.2. Ministratif
Mekatan ang —O1ak . CTtaan en an pe n ketentuan

administratif. Beberdp -. a1

a. Pengaturan | i 7 rja di bagian yang

menghasilkan debu tinggs

b. Penerapan sistem roling antar bagian secara berkala.

c. Standar rekruiting tenaga kerja, misalnya untuk pekerja yang bekerja di lokasi
debu tinggi harus berkelamin laki-laki, tidak memiliki riwayat penyakit paru atau

gangguan fungsi paru, status gizi baik dan sebagainya.
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2.7.3. Aspek teknis

Yaitu pendekatan yang dilakukan berkenaan dengan upaya-upaya teknis yang
perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya dampak kesehatan. Upaya yang dapat

dilakukan antara lain :

a. Pemasangan exhause fan untuk menjamin terjadinya sirkulasi udara di ruang kerja

dan mengurangi kadar deb

b. Pemasangan schingga debu tidak
mencemari
c. Pémbu ang 2 j gkerja wang De yian yang
deB pirabg
d. X teknole | dalafa pEOsegiproduls 2 amplasan

gtinakag

2.7.4. bhatan

Yaitu-'l‘lw;l ya )¢ pkeadaan sw-calon pekerja
L 4 3 \

dengan pemeriksaaiawa

2.7.5. Aspek pendidv . .‘
‘e’

Yaitu upaya untuk meningKatka petensi pekerja agar mampu menolong
dirinya sendiri untuk hidup sehat dengan menekankan pada tindakan pencegahan. Bentuk
utama dari kegiatan iini adalah penyuluhan tentang bahaya pemajanan debu dari proses

produksi mebel serta faktor-faktor risiko lain yang turut mempengaruhi kejadian

gangguan fungsi paru pekerja.

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008



29

Pemajanan dari faktor kimia dan fisik di tempat kerja dapat menimbulkan
berbagai penyakit akibat kerja, sehingga untuk pengendalian berupa pengaturan
konsentrasi substansi yang diperbolehkan dalam rangka melindungi kesehatan kerja
dibuat suatu penetapan nilai ambang batas dari berbagai substansi pemajanan yang

merupakan bahaya potensial bagi pekerja ( ILO, 1998 ).

Sterategi prevensi dalam keseha atan kerja meliputi ( OSHA, 2002 ) :

J
—d
o

1. Menghilangk;

2. Mengganti |

ulang

6. M administra

. Mepggunakan alat peli g -

Pelaksanaa engurangi bahaya

pemajanan, baik terhaM‘ Wa.Penilaian risiko perlu

dilakukan untuk meningkatkan pemaha ari risiko bahaya lingkungan. Beberapa

tahapan penilaian risiko kemungkinan bahaya lingkungan kerja adalah identifikasi
bahaya, menentukan hubungan dose-response, penilaian pemajanan, karakteristik risiko.
Dengan demikian dapat ditentukan pemilihan pengendalian lingkungan yang akan

dilakukan. Ada tiga aspek utama dalam higiene industri yaitu pengenalan, evaluasi dan
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pengawasan dari faktor-faktor di lingkungan kerja, yang berguna untuk melindungi
pekerja dari berbagai risiko akibat lingkungan kerja dengan menerapkan pementauan dan
tindakan perbaikan lingkungan kerja. Teknik identifikasi lingkungan kerja sesuai faktor

2

pemajanan utama dapat dilakukan melalui walk through survey ” . Pada tahap
evaluasi lingkungan kerja, dilakukan pengukuran, pengambilan sampel dan analisis

laboratorium. Tahapan ini dapat mengiaé ondisi lingkungan secara kuantitatif dan

terinci, serta membandiig ang berlaku yaitu NAB,

sehingga dapat lalian, ada tidaknya
korelasi kas kerja, yang

sekaligus

tingkat
faktor bat g ampai ba ¢ ih da 4 i dlindungi

pekerja’ et eIt 2 ntif, ya 1cegahan

G M ely @iketahui dampadan kerja

pat ¢ kel ang potensi biulingkungan
ara La 2 (e :g&."‘ kta alat pelindung diri

sedini imiatau berupa ti

terhadap ptw

kerja dan pengendali (i;
yang sesuai dengan g

ada tahap ini"aa

Ventilasi udara yang c
dari pemajanan (OSHA, 2002). Monitoring konsentrasi pemajanan diperlukan untuk
mengontrol apakah ventilasi yang ada sudah cukup memadai. Monitoring dilakukan
terhadap lingkungan kerja dan selanjutnya kepada pekerja. Penggunaan pertukaran udara
secara mekanik perlu dilakukan dengan memasang siatem pengeluaran ((exhaust system)

dan pemasukan (supply system) udara. Penggunaan local exhaust ventilation dengan
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tujuan mengeluarkan udara kontaminan tanpa memberi kesempatan kepada kontaminan
untuk mengadakan difusi dengan udara di lingkungan kerja dan ditempatkan dekat

dengan sumber emisi.

Konsentrasi pemajanan juga dipengaruhi oleh iklim kerja dan kelembaban,

sehingga pola pemejanan akan berubah mengikuti naik turunnya variabel tersebut.

Penanggulangan terhadap bahaya d ang ditimbulkan oleh iklim kerja di
tempat kerja diatur dg U, \ ; ¢ mana didalamnya sudah

termasuk kele a, 1 ai dan naik, lalu

keluar melal aS 8 . angudara segar

yang ma ng banguNaEscPerti , Jendela an lebih

A

baik lagikb aldengan mcAgenda sul angan dCTa4 kkan udara

segar k&.d mgkung

Ckerja d > perikan pengenai

bahaya po yang ada di lin g chj@isditd I tuk meningka getahuan

mengenai per. higiene (Ra
Penggugaanjaiatpclindung ANC Spes ssuat dCnge uhan diperlukan

juga untuk mengurangidaiagp fhat; ,@ je "lf‘
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KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Teori

Berdasarkan hasil penelusurga pustaka , maka dapat disusun kerangka teori mengenai

sumber, jalur masuk da el terhadap gangguan fungsi paru sebagai

berikut :

- Iritasi

- Edema mukosa
Debu bersumber :
-alamiah - Iritasi
- aktivitas manusia - Dermatitis

- gangguan fungsi paru
pernafasan - Ca paru

- ISPA

- suhu
- ventilasi - inersia
- kelembaban - sedimentasi

- gerak brown

Gambar 3.1 Kerangka Teori
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3.2. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori, disusun kerangka konsep, variabel independen
yang diteliti yaitu konsentrasi debu respirabel di industri mebel dan variabel dependen

yaitu gangguan fungsi paru pada pekerja mebel. Variabel lain yang diteliti adalah

karakteristik pekerja dan ling

pendidik
seda

Konse espirabel gsi Paru
d1 indus pad ebel

ur, jenis kelamin,

jenis pekerjaan,

d entilasi.

pekerjaan

Gambar 3.2. Kerangka Konsep
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Hipotesis.

34

Ada hubungan antara debu respirabel terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja

industri mebel di Kelurahan Jatinegara Kecamatan Cakung Jakarta Timur.

3.4. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Oprast

jable Dependen dan Independen

No Variabel Hasil Ukur/ Skala
Satuan
1. Konsentrg Ratio
debu re
sl
2. '@I Ad i IIF a Ordinal
¥ i n <20 %
jika
penurundn > 20 %.
Obstruksi=R estriksi,

3. Lama har

sampai d, ‘ ¢ List Ordinal

penehtl
4, ems Jems pek k List Ordinal.
5. Lama kerja ir W J ‘. .3 Bln — <5 Tahun Ordinal

f \ 1 < 10 Tahun
0 Tahun

6. | Pendidikan Pendidikag : !!vﬁ_'d . Tinggi, tamat D3,S1 | Ordinal

dicapai eck List . Menengah,tamat

SLTP,SLTA.

. . Rendah, tamat SD
7. Status gizi Perbandingan Berat Badan | Ukuran TB . Normal Ordinal

(kg) dibagi dengan kuadrat | Dan Index Masa Tubuh

Tinggi Badan (m) Timbangan (IMT) =18,5-24,9.

responden. BB
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1. Tidak Normal
(Kurang,IMT<18.5.
Overweight, IMT 25-
29,9.0bese,IMT> 30)
8. | Kebiasaan Hasil perkalian lama Check List 0. Indeks Brinkman (IB) | ordinal
merokok merokok (thn) dengan = 0 (bukan perokok).
jumlah rokok per hari 1. IB=1-200
(batang) (perokok ringan).
2. IB=201-600
(perokok sedang)
3. IB=2>600
(perokok berat)
A4
9. Alat Pelindun ' a (selalu dipakai) Ordinal
Diri (AP, dadang-kadang
ang dipakai)
(hampir tidak
e ! S
al Sl
10. Fr Nominal
oleh peker ,‘
11. | Ke ‘ ] uda ! The Ratio
a rja dalam l
12. Sw Suhu te a M ‘5 nohygro d Ratio
13. Ventilaéld ‘-f;}r dela d bang W‘i\ 0. enuhl syarat bila | Ordinal
o' lingkungan as ventilasi > 1/6
—irn, m-miﬂﬂm'-h—l—-""- daft luas lingkungan
ffar lingll kerja.
. 1. Tidak memenuhi
syarat bila luas
v ventilasi < 1/6 dari
luas lingkungan kerja
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METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Studi

Penelitian ini menggunakan rancangan studi cross sectional, dimana data

dikumpulkan secara bersamaan wdebu respirabel di industri mebel
terhadap ada tidakn o

Alasaipe E 3 3 re berikan kemudahan

atau keu % i R ndy, ekonomis

dalam sg mpulkan

argfl@ dilatarD angi keterbat@san dari

i Kelurahan Jatinegara

Populasi pe

ek
Kecamatan Cakung Jakarta Ti

dalam ruang tertutup (in door) berdasarkan data dari kantor Kelurahan Jatinegara

ebel yang pekerjanya berkerja

Kecamatan Cakung tahun 2007 sebanyak 36 industri dengan jumlah pekerja sebanyak

603 orang.

4.2.2. Perhitungan Jumlah Sampel
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Jumlah sampel yang akan diambil dalam penelitian ini menggunakan rumus
besar sampel untuk penelitian cross sectional dan uji hipotesa sebagai berikut:

(Lemeshow dkk, 1997)

7., P(1-P)N

d*(N-1) + Z*\.., P(La

n = Jumlah sa { )

VAW t )

P yang gsi paru
ainlgzsi| pencligian seboSlir 3 = 0,309 (Dewi RJ

' -
B

opulasi (60 & A -

(1-0,

(0,052 x (603-11'{,

n = 213 Pekerja.

Maka jumlah sampel minimal (n) adalah 213 Pekerja, untuk mengantisipasi
terjadinya drop out dari sasaran penelitian, maka sampel ditambah sebesar 10% dari
besar sampel minimal sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 235

pekerja.
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4.2.3. Cara Pengambilan Sampel

Penelitian dilakukan pada seluruh industri mebel yang ada di Kelurahan
Jatinegara yaitu 36 industri. Untuk menentukan jumlah pekerja dari tiap industri mebel
digunakan metode proporsional. Setelah jumlah pekerja didapat, maka untuk
menentukan responden terpilih di masing-masing industri, peneliti menulis semua

nama pekerja yang ada, kemudian dilakukan pengundian sehingga terkumpul jumlah

total responden yang didapat darg

4.2.4. Kriteria Ink n S
i G

ja diindustri mebel (irfdoo

sebanyak 235 pekerja.

- ekerja seh dak memp

crja minimal

- Menolak untuwr.n
penelitian.

- Pekerja mebel yang bekerja di luar ruangan produksi industri mebel.

4.3. Pengumpulan data.

4.3.1 Cara pengumpulan data konsentrasi debu respirabel
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Data mengenai konsentrasi debu respirabel di tiap industri mebel yang diteliti,

akan diukur berdasarkan titik sampling yang telah ditentukan.

4.3.1.1 Cara Pengukuran Debu Respirabel

Pengukuran debu respirabel dalam penelitian ini dilakukan di 36 industri mebel

bekerja sama dengan Balai Hiperkes Keselamatan Kerja Dinas Tenaga Kerja dan

Transmigrasi Provinsi DKI Jakarta, defi@an menggunakan alat Respirable Dust

sampling using Cycloug > dimasukkan ke dalam
kaset filter holder, Alat ini diletakkan
pada area pe 3 'S¢ K o] ep Men Kes RI No.
261/ME; ja. Teknik
pengu commnctodeNgraviy 2 15001

(Natiox e for (@eBupationdls Sdafery , . jukan di

Indoné guk ).

mengghralatan Analj l- ;

estela peH?n dengan B

y didap 1 dengan

o lian dihitung Wrat filter

Hmenentukan
Y

jam dengan kecepatan

pengukuran
konsentrasi debu res ﬁ denga

aliran udara 1,

Penentuan lokasi pengukuran konsentrasi debu respirabel adalah dengan cara random
sederhana untuk mendapatkan 2 orang responden dari setiap 1 industri mebel. yang sekaligus
sebagai lokasi pengukuran debu respirabel. Jumlah total responden terpilih sebanyak 72 orang
yang berasal dari 36 industri mebel, pekerja terpilih disematkan Personal Dust Sampler untuk
berada di lingkungan kerja, kemanapun pekerja itu beraktifitas, Personal Dust Sampler selalu

tersemat di area pernafasan pekerja selama 8 jam (Keputusan Dir Jen PPM dan PLP No. HK.
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00.06.6.82 tentang Juklak Teknis Pelaksanaan Kep.Menkes RI No. 261/MENKES/SK/I1/1998,

minimal 1 lokasi dan minimal 1 jam)

4.3.2 Pengukuran Kelembaban di Lingkungan Kerja.

Pengukuran kelembaban di lingkungan kerja menggunakan Thermohygrometer, untuk
mengetahui berapa banyak uap air yang terdapat di udara dibandingkan dengan

banyaknya uap air yang dapat ber keadaan jenuh pada suhu tertentu.

Waktu pemeriksaan gka yang stabil.

4.3.3 Pengu

Pengu oLg i ectabui berapa

tingkat i1 ruaiig gan Wakt 1ksaail it sampai
jarum ) n angka yang stalji J

43.4.% 7entil:

Pengukhi ventilasi mefiggfz n . k mengetah
lubang angiMkun ﬁ ARE Deriungs ; darah’ luar ke dalam

atau seballikn

4.3.5. Cara pengumw

endela dan

w
Dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan fungsi paru kepada 235 pekerja sebagai
responden terpilih dari seluruh industri mebel, dengan menggunakan alat Spirometer
merk : Fukuda Sangyo, mode type ST 250, dengan seri : 95072215 yang sudah

dikalibrasi, bekerja sama dengan Balai Hiperkes dan Keselamatan kerja Dinas Tenaga

kerja dan Transmigrasi pemerintah Provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta.
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4.4. Persiapan pengumpulan data.

Dimulai dengan kegiatan pengumpulan data awal dengan mengambil data industri
mebel di kantor Kelurahan Jatinegara, Puskesmas Kelurahan Jatinegara, mendatangi
industri mebel (in door industri mebel) untuk melihat situasi, kondisi serta proses
produksi, dilanjutkan dengan wawancara, pemeriksaan fisik pekerja mebel,

pengukuran Spirometri, dan Pengukuragsdebu respirabel.

4.4.1. Pengontrola

Pengontrolan kual ( )
1. k % claksanaan

ian. cunasmendapatka’ aan pe antu]uan

nelitian, untuk mencegal ke gkiman bias yang terjadi akibat perbedaan

pemahamdhi diantara teémag gumpiifan data! paca yangadilibatkan

tuk melakm pewieriksaan

penelitian .
an pekerja, % A if2 Puskesmas Kc€amatan dan 6

ora anitg y "b; elhn wawancara

men Pacd ICSPONa
2. Kualiﬁkasiw ” ¢ Ug pengukuran debu

respirabel serta 1 orahg fiksaan fungsi paru yang sekaligus

menganalisa. Tenaga yang dilibatkan berasal dari Pusat Hiperkes Depnaker

3. Peneliti ikut aktif dalam proses pengambilan data penelitian, melakukan
pengecekan data dan melakukan penelusuran data kembali apabila

diperlukan agar data yang diperoleh terjaga kualitasnya.
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4.5. Pengolahan Data

Data dan informasi yang diperoleh dari hasil pengukuran debu total di
lingkungan kerja, debu respirabel, wawancara karakteristik pekerja, pemeriksaan
fungsi paru, lingkungan kerja kemudian dilakukan pengolahan data oleh peneliti

sendiri dengan langkah-langkah sebagaibkut

a kelengkapan
isian, kejela cvans 1S oTSTan (a gsuai dengan

yang dii

4.5.2.C

Wp ini dilaku be
2

diperoleh..'HI
e

4.5.3 Entry Data

Pada tahap w Mukkan data-data yang

diperoleh dari hasil penelitian ke dalam™pfogram komputer yang sesuai dengan jenis

ﬁ e. pada sctiap data dan yang

penelitian untuk memudahkan proses analisis selanjutnya.
4.5.4. Cleaning Data

Pada tahap ini dilakukan kegiatan pembersihan data yang telah dimasukkan ke

dalam program komputer untuk menghindari dan memastikan entry data telah
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dilakukan dengan benar sehingga analisis yang diperoleh dapat menunjukkan hasil

yang tepat.

4.6. Analisis Data
4.6.1 Analisis Deskriptif (Analisis Univariat)

Analisis deskriptif dimaksudkan untuk menggambarkan distribusi frekuensi

variabel yang diteliti, kemudiag disajikan dalam bentuk tabel yang

berisi variabel indep X d 0 q
4.6.2. Analisis H
il a = a 404 .

Afal engan o = 0,05

untuk adanyashmbuncan 4 1 debu. ¢ debu total

di lin an Kerja dengan penurtifig pada pekerja mebel dil€elurahan

Jatineg@ga Kccama akung Ja

asi hasil arta apabila dip alp <a

maka dis an terdapat n > o maka

disimpulkan#ter Fliubunean y ¢ g hr
L4 3N

Sedangkar T . 0 nbungan aniaia ariabel maka akan

152s BN
dihitung nilai odds rw 5 @ D vmpulk

respirabel atau debu total di h erupakan faktor risiko terhadap

, tetapi bila

an pajanan debu

penurunan kapasitas paru pekerja mebel , sedangkan bila nilai OR < 1 maka
disimpulkan pajanan debu respirabel atau debu total di lingkungan kerja bersifat
pencegahan terhadap penurunan kapasitas fungsi paru pekerja mebel di Kelurahan

Jatinegara Kecamatan Cakung Jakarta Timur serta nilai OR =1 maka dapat
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disimpulkan tidak ada hubungan asosiasi antara variabel independen dan variabel

dependen.

4.6.3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan dengan cara menilai hubungan antara beberapa

variabel independen dengan satu variabel dependen pada saat yang bersamaan. Dari

hasil analisis ini akan dapat di independen yang memiliki nilai
hubungan terbesar g V]

Jenis @mali | : 3 A stikwyaitu salah satu

pendeka : A . S gan satu atau

orik  yang

18 itiariat den@ corest logistik adalah

sebagai b Tastono, 208 ait l |
IUP pertama y4 Melakuke HiSi¥bivariat antar 1ng-masing
le i

mefpunyaisillal Pr<o; aka variat FSED sukke dalam model

multivaria i B0, 28k gikutkan ke dalam model
multivariat apabila% w s substansi dianggap penting.

2. Tahap kedua, yaitu memilih variabel yang dianggap penting yang dapat

depci andwariape! “dependeng, Bila fl uji bivariat
:f.A 1‘ h

dimasukkan ke dalam model multivariat dengan cara mempertahankan
variabel yang memiliki nilai p <0,05 dan mengeluarkan variabel dengan

nilai p >0,05. Pengeluaran variabel tidak dilakukan secara serentak, tetapi
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dilakukan secara bertahap dimulai dari variabel yang memiliki nilai P
terbesar.

3. Tahap ketiga, setelah model memuat variabel-variabel penting, maka
dilakukan pemeriksaan kemungkinan interaksi variabel ke dalam model.
Penentuan variabel interaksi melalui pertimbangan logika substantif.

Pengujian interaksi dilihat dari kemaknaan uji statistik. Bila variabel

mempunyai nilai bera tabel interaksi penting dimasukkan

dalam myg
4. Tahap o1 10d di an wariabel interaksi

inkjuga dapat

eniukan vasiabel indepé ana yaiagepalino n dengan

\Varlae dependen yaitu"déngaiimel gt nilai OR tertingu

b/
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HASIL PENELITIAN

Pelaksanaan pengambilan data dilakukan dari tanggal 7 April — 13 Mei 2008. Jumlah
responden sebanyak 235 pekerja. Pengumpulan data dilaksanakan bersama tim Puskesmas

Kecamatan Cakung dan Puskesmas Kg edangkan untuk analisis konsentrasi debu

respirabel dan gangguag iperkes Keselamatan Kerja

Dinas Tenaga KIJ ( } ]

Ca dengan luas

wilaya 3 Berdag Suirg : omor 1227

tahun 1989, K¢ atan Cakunggt€fbag ﬁ J€lirahan, yaitu Jatinegara,
[ [

Rawa Teraﬁng Barat, Ca o h, Ujung Men Pulo Gebang.

Jumlah Rukun warga 4“'5: bany; 5 R 4 ukun (b : sebanyak 939 RT.

Batas

Kecamatan Cilincing d”

Selatan berbatasan dengan Kecamatan

berbatasan dengan
san dengan Bekasi, sebelah
awit dan sebelah Barat berbatasan dengan
Kecamatan Pulogadung
5.1.2. Kondisi Demografi

Jumlah penduduk wilayah Kecamatan Cakung pada akhir tahun 2007 sebanyak

231.463 jiwa, dengan jumlah kepala keluarga sebanyak 86.914 KK.
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5.1.3. Kondisi Sosio Ekonomi
Wilayah Kecamatan Cakung sebagian besar merupakan wilayah industri dan
memiliki 3 kawasan industri yang terdapat di Kelurahan Penggilingan, Kelurahan Jatinegara

dan Kelurahan Rawa Terate dengan jumlah industri besar sebanyak 192, sedang sebanyak

204 dan kecil 429. Jenis pekerjaan terbesar adalah sebagai Buruh pabrik (34,72 %).

penyakit fkulit * ; l ' ; gyakit pulpa dan

5.1.4. Kasus Penyaki i §
Berdasarke { } o tahun 2007 sebanyak
152.868  kuhjunga ol g la SPA (63,66 %),
. A 28

jaringai, p ¢ it sis otot ¢ aTinea 91%),penyakit

kulit in{e

5.2. KoWDebu Respirg

Dil'uI engukuran d can kerja terhv industri mebel
yang ada di Ke!ura gara Settap! i dustii dila u!uran debu respirabel

. Diabetes Militus, (1,55

(14,8 %).

terhadap 2 peke

Dari hasil pew Mentrasi debu respirabel di

lingkungan kerja dari 36 industri yang a industri (25%) konsentrasi debu respirabelnya
tidak memenuhi syarat berdasarkan Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja, No.SE-

01/MEN/1997 tentang Nilai Ambang Batas bahan kimia di udara lingkungan kerja,

sedangkan 27 industri (75%) konsentrasi debu respirabelnya masih memenuhi NAB. Rata-
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rata konsentrasi debu respirabel sebesar 2,95 mg/m’ dengan konsentrasi debu respirabel

minimum 0,53 mg/m3 , maksimum 8,80 mg/m3 dan standar deviasi 1,81 mg/m3.

5 3. Karakteristik Lingkungan

Karakteristik lingkungan yang diteliti meliputi suhu ruang kerja, kelembaban dan luas

ventilasi. Hasil pengukurannya adalah sebagai berikut :

Tabel 5.1. Distribust S ababan Ruang Kerja
Ing W 008

Min-Max

Variabel i ‘

Suhu (%) 23 5.0-31,0
Kelemb ] '

Suhu r?

6,0

ang kerja industri ahan Jatinegara 1°C, dengan

standan idcviast 1.7 @ cd1 ingle ' pimuni 2 °C dan suhu

maksi

Ke n ruang kes . A o ; dengan s
median 52,0Mangk e . simM,O%.
f { v

Luas venHd] iletiiadalabeaventilasial e tagori memenuhi syarat

& '.]vurannya sebagaimana pada

eviasi 1,9 %,

apabila luas lubang ve

‘.’

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Responden menurut Ventilasi di Lingkungan
Kerja Industri Mebel di Kelurahan Jatinegara Tahun 2008

tabel berikut ini :

Ventilasi di Lingkungan Kerja Frekuensi  Persentase (%)
Memenuhi Syarat 71 30,2
Tidak Memenuhi Syarat 164 69,8
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Dari tabel 5.2 diketahui bahwa pada umumnya pekerja bekerja pada ruang kerja yang

memiliki luas ventilasi tidak memenubhi syarat yaitu sebanyak 164 orang (69,8%).

5.4. Karakteristik Pekerja

Karakteristik pekerja yang diteliti adalah : umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
lama kerja, kebiasaan merokok, penggunaan APD, status gizi dan jenis pekerjaan, hasilnya

disajikan pada tabel berikut ini

Tabel 5.3. s re ( } N, dhgan Kerja
d ?
b

6
5 - 10 tahun " b
> 10 tahun S
Kebiasaan Merokok
Tidak merokok 92 39,1
Ringan 106 45,1
Sedang 34 14,5
Berat 3 1,3
Penggunaan APD
Selalu pakai 50 21,2
Kadang-kadang 108 46,0
Tidak pernah 77 32,8
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Tabel 5.3. Tabel lanjutan

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Normal 188 80,0
Tidak normal 47 20,0

Jenis Pekerjaan
Selain amplas 71 30,2
Amplas 164 69,8

Dari tab ¢ ( P Ad 1 berada pada usia
produktif 18 ak / il S n,pada umumnya
laki-laki yaii 1 orang@& 44"

at pendidikan pekerja ‘dikind@Stti ni€bel Kelurahan Jatinegara umumnya

adalah [pen: an sgdape (menéfgahSyaift pekefd yang ena an| pendidikan
¥ sebanya 0 0 skipun masil *kerja dengan
#2h yaitu yang tglahl ey A S yak 105 oran %).

RespoHpa r?"

SLTP dga

pendidika

2 ’,i..‘i tahhbanyak 113 orang

(48,1%), sedan pidCIl deRoan masa kerjadebil ds f un' sebanyak 59 orang

1-1;—-'

Kebiasaan merokok dikatagorikar njadi tidak merokok, perokok ringan, sedang

(25,1%).

dan berat. Perokok ringan apabila memiliki indeks brinkman 1 — 200 (indeks brinkman
merupakan hasil perkalian antara lama merokok dalam tahun dengan jumlah batang rokok
yang dihisap dalam sehari), perokok sedang bila memiliki indeks brinkman 201 — 600 dan

perokok berat bila memiliki indeks brinkman di atas 600. Pada umumnya pekerja mebel di
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Kelurahan Jatinegara termasuk dalam katagori perokok ringan yaitu sebanyak 106 orang
(45,1%), namun demikian masih ada yang perokok berat sebanyak 3 orang (1,3%),

sedangkan pekerja yang tidak merokok sebanyak 92 orang (39,1%).

Kebiasaan pekerja dalam menggunakan alat pelindung diri diketahui 77 orang

(32,8%) tidak pernah menggunakan APD, namun demikian masih ada 50 pekerja (21,3%)

selalu menggunakan alat pelindung da edangkan yang terbanyak 108 orang (46%)

kadang-kadang mengg

: umumnya pekerja
d

(T) 18,5 — 24,9

¥pekerja ya ki us gizi tidak

sebanya

normal

erjaaaifespondciipe Lag1an g, yaitu

5.5 Gangagan BRngsi Paru !
~oiff S

Gangguan fuu mﬁ - pek ahui :'h hasil pemeriksaan spirometri

Ik 164 orang

(69.8% ang be . ; orang

dengan katagori n

yang diukur dari rasio”ia

vital paksa (KVP) dikalikan 100 perse

u gabungan keduanya)

”pertama terhadap kapasitas

P/KVP) x 100% }. Kapasitas paru normal
apabila diperoleh nilai > 80% dan mengalami gangguan fungsi paru bila mengalami

penurunan > 20%. Hasilnya dapat dilihat dari tabel berikut ini :
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Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Gangguan Fungsi Paru pada Responden di
Lingkungan Kerja Industri Mebel di Kelurahan Jatinegara Tahun

2008
Gangguan Fungsi Paru Frekuensi Persentase (%)
Normal 149 63,4
Tidak Normal 86 36,6

Dari hasil pengukura asuk dalam katagori normal

yaitu yang me : pas el 149 orang (63,4%) dan
yang tidak,n a0l pes bnyak 86 orang
(36,6%), 0 1 S ; o (48,8% if gebanyak 9 orang
(10,5%)ida C'sebanyal orang#0,7%). '

5.6. Hu entras R AT ik Lin® arakteristik

Pekerj an Gangguaw Eun 1
M O # :

Unm?getahui hubuftean antaray ve nid de IHm;abel dependen

maka dilakukan ujt

spirabel, karakteristik

5.6.1. Hubungan Konsentrasi

Untuk mengetahui hubungan antara konsentrasi debu respirabel dengan gangguan
fungsi paru dilakukan uji statistik dengan uji beda rata-rata, hasilnya dapat dilihat dilihat dari

tabel berikut ini :
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Tabel 5.5. Hubungan Konsentrasi Debu Respirabel dengan Gangguan Fungsi Paru
Pada Pekerja Industri Mebel di Kelurahan Jatinegara Tahun 2008

Konsentrasi Debu Respirabel (mg/m3) Rata-rata  Standar Deviasi nilai p
0,00
Fungsi Paru Normal 2,6 1,7
Fungsi Paru Tidak Normal 3,6 1,9

Dari tabel 5. yaitu konsentrasi debu
respirabel pa [ harussebesar 2,6 mg/m’
dengan sg ' : ' ngalami gangguan
fungsi pa mdebu : seb 5 1/ 11 dar deviasi
sebesar /m’, Dari uji T terseblit, dip€ole ai p = 0,00 yang ber: a alpha 5%

terlihatf@da perbeda; g signiTrka afkonsentrasi deb virabel angara responden

yang nigns cangguan fomgsiepa ' . e yang tidak

ahi gangguan
fungsi pa
5.6.2. Hubunﬁar ff in

Karakeristi

dari suhu, kelembabanm

5.6.2.1. Hubungan suhu dan kelembaba

n fungsi paru terdiri

ngan gangguan fungsi paru

Untuk mengetahui hubungan antara suhu dan kelembaban dengan gangguan fungsi

paru pada pekerja industri mebel di Kelurahan Jatinegara dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.6. Hubungan Suhu dan Kelembaban dengan Gangguan Fungsi Paru
Pada Pekerja Industri Mebel di Kelurahan Jatinegara Tahun 2008

Parameter Lingkungan Rata-rata  Standar Deviasi nilai p

Suhu (°C) 0,03
Fungsi Paru Normal 28,2 1,7
Fungsi Paru Tidak Normal 28,7 1,6

Kelembaban (%) 0,03
Fungsi Paru Normal 52,4 1,9

Fungsi Paru Tidak Normal 51,8 1,8

Dari uji beda a suhu ruang kerja pada
responden yang ti > , 28,2C dengan standar
deviasi 14.°C 0Ok . yan; ¢ ngsikparu rata-rata
suhu ru SeDe e den® dar dea S : ji T tersebut

=,0,03 yang berarti¥gadaf@lpha terlihat ada petbed ¢ signifikan

rata-rat@ suhu ruang d antara ['egRoMUgAN alle mengalami & ) ngsi paru dengan

respon gittdak mengald ngs pa

RaWelembaban n yang tidalWlami gangguan
fungsi paru seﬁr 5 i e Mk responden yang

mengalami gan AL 1 rud yarsebesar 51,8% dengan

p = 0,03 yang berarti pada
alpha 5% terlihat ada perbedaan a-rata kelembaban ruang kerja antara
responden yang mengalami gangguan fungsi paru dengan responden yang tidak mengalami

gangguan fungsi paru.

5.6.2.2. Hubungan ventilasi dengan Gangguan fungsi paru

Untuk mengetahui hubungan antara ventilasi dengan gangguan fungsi paru pada

pekerja industri mebel di Kelurahan Jatinegara maka dilakukan uji statistik dengan metode
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chi-square yang hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5.7. Hubungan ventilasi dengan Gangguan fungsi paru pada pekerja industri mebel di
Kelurahan Jatinegara tahun 2008

Fungsi Paru Fungsi Paru Total
Ventilasi Normal Tidak Normal
frekuensi % frekuensi % Frekuensi %
Memenuhi Syarat 55 77,5 16 22,5 71 100
Tidak Memenuhi Syarat 94 7.3 70 427 164 100

Total 36,6 235 100
Nilai p= 0,01 2% CI1=1,3 -4.,8)
Pada 2 memiliki ventilasi

memenuhig's - . : ' galami gangguan

fungsi p edamekan responden yangisianghketjanya memilik 1k memenuhi

syarat menyebah an /0 pekerja diafie pelg@ria (42,7%) me uan fungsi

paru. Dar il uji chifsguarc punjukl aiperbed ata responden

yang be ang ke ponden yang

bekerja gan yang ve Simya tida syarat terhad an Gangguan
fungsi paruv‘ =0,01 10 Sl pctoteh.pula nilai (@esar 2,56 artinya
responden yang_bek® "3; ) ok g0 . :i\ cmenuhi syarat memiliki

kemungkinan 2,38 tida gangguan fungsi paru

ymg erja yang ventilasinya tidak

5.6.3. Hubungan antara Karakteristik pekerja dengan Gangguan fungsi paru

dibandingkan dengan pekerja

memenuhi syarat.

Karakteristik pekerja yang akan dihubungkan dengan kapasitas paru antara lain umur,
tingkat pendidikan, jenis kelamin, gizi pekerja, kebiasaan merokok, penggunaan APD, jenis

pekerjaan dan lama kerja, hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut ini
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Tabel 5.8 Hubungan Karakteristik Pekerja dengan Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja
Industri Mebel di Kelurahan Jatinegara tahun 2008

Variabel Gangguan Fungsi Paru Total OR Nilai
Normal %  Tidak Normal % (95% CI) P
Umur
18 - 40 tahun 112 61,9 68 38,1 181 0,75 0,47
> 40 tahun 37 68.5 17 31,5 54 0,39-143
Tingkat Pendidikan
Tinggi 10 37,5 16
Menengah . . 33 114 1,19 0,59
Rendah p 105  0,76-1,84
Jenis Kelamin
Laki-laki 1,18 0,68
Peremppal 0,67-2,07
Gizi Pekerja

1,9 0,07
),99-3,63
),68 0,12

5-1,04

Selalu w (
Kadang- ? 1,57 0,13

Tidak perna ! } ’ 1,05-2,35

Selain amplas 1,19 0,66
Amplas 164 0,66-2,13

Lama Kerja
3 bulan - < 5 tahun 63
5 -10 tahun 113 1,48 0,04
> 10 tahun 59 0,99-2,23

Dari tabel 5.8 diketahui bahwa responden yang berumur 18—40 tahun terdapat 69

pekerja diantara 181 (38,1%) pekerja mengalami gangguan fungsi paru, sedangkan
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responden yang berumur di atas 40 tahun terdapat 17 pekerja diantara 54 pekerja (31,5%)
mengalami gangguan fungsi paru. Dari hasil uji chi-square tidak menunjukkan adanya
perbedaan proporsi antara responden yang berumur 18-40 tahun dengan responden yang
berumur lebih dari 40 tahun terhadap kejadian gangguan fungsi paru (nilai p = 0,47). Dari
hasil analisis diperoleh pula nilai OR sebesar 0,75 artinya responden yang berumur 18-40

tahun memiliki kemungkinan 0,75 kali gsar untuk tidak mengalami gangguan fungsi

paru dibandingkan denga i ahun.

Dalam i ' ara - N, gangguan fungsi paru

maka tinglat 1 0 ‘H.'\ ' da o ang tamat SD,
menengah U en yang {3 TP atau SLTA 0o} k responden

yang tamat atau S1. Dafiftabel : e 1 balhiwe ang tingkat

pendidika mengalami

g ngah (tamat

A 1 cerja (33, 3%)J
fungsi parquponden yang Berpeac cndah (tamat SD) IMkan 42 pekerja
diantara 105 pekerja+ " W , ukkan adanya perbedaan

proporsi antara res ah dan tinggi terhadap

ganggua , sed ] 0 t pend

SLTP, yebabkan 3§ 1 Gangguan

kejadian gangguan fungsi

Hubungan jenis kelamin dengan gangguan fungsi paru diketahui bahwa pada
responden laki-laki terdapat 57 pekerja diantara 161 (35,4%) responden mengalami
gangguan fungsi paru, sedangkan pada responden perempuan terdapat 29 pekerja diantara
74 pekerja (39,2%) mengalami gangguan fungsi paru. Dari hasil uji chi-square tidak

menunjukkan adanya perbedaan proporsi antara perbedaan jenis kelamin terhadap kejadian
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gangguan fungsi paru (nilai p = 0,68). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR sebesar 1,18
artinya responden laki-laki memiliki kemungkinan 1,18 kali lebih besar untuk tidak
mengalami gangguan fungsi paru dibandingkan dengan pekerja perempuan.

Hubungan status gizi dengan gangguan fungsi paru diketahui bahwa responden
dengan status gizi normal terdapat 63 pekerja diantara 188 (33,5%) responden mengalami

gangguan fungsi paru, sedangkan respiag agan status gizi lebih dari normal terdapat 23

diantara 47 pekerja (4898 dan responden dengan status

gizi tidak normalyste angguan fungsi paru.

g i
Dari hasil uj DP) antara perbedaan
status giz 0,
Blasaan mcrgkok defigan gguan fUMES gtahui bahwa

responde tidak okoks, terdapat 33 pekerja ara 9 ) responden

mengalz fungsi e ringaf diantara 106

Mengalami Gangguan A onden dengand)kok sedang

,2terdapat 7‘,& 34 (20,6%)=mera: aroauan _fungsi paru‘ugkan responden
dengan status peroke dapat Am‘%-\ erja (66,7%) mengalami

gangguan fungsi

proporsi antara perbedW

p=0,12).

pekerja

kan adanya perbedaan

Wangguan fungsi paru (nilai

Hubungan penggunaan APD dengan gangguan fungsi paru diketahui bahwa
responden yang selalu menggunakan APD terdapat 15 pekerja diantara 50 (30%) responden
mengalami gangguan fungsi paru, responden yang kadang-kadang dalam penggunaan APD

terdapat 36 diantara 108 pekerja (33,3%) mengalami gangguan fungsi paru, sedangkan
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responden yang tidak pernah menggunakan APD terdapat 35 diantara 77 (45,5%) pekerja
mengalami gangguan fungsi paru. Dari hasil uji chi-square tidak menunjukkan adanya
perbedaan proporsi pada kebiasaan menggunakan APD terhadap kejadian gangguan fungsi

paru (nilai p = 0,13).

Dalam melihat adanya hubungan antara jenis pekerjaan dengan gangguan fungsi paru,

maka jenis pekerjaan dikelompo an resiko paparan debu sehingga jenis

pekerjaan dikelompok Q i amplas. Dari uji chi-square
diketahui bah e j o1 jé an debunya rendah
yaitu selaig a galami Gangguan
fungsi p: vadi *u P ang resiko n tinggi yaitu

bagian ra 1@4*peckerja palami Gangguan

fungsi i : jukika ya perB pfoporsi pada

jenis pe dap kej pa : aip = asil analisis

blal OR sebeglil | 1¢ M ponden yang bekdkasi dengan

diperole
paparan d“?ah (selain_armpiasy _piCmn gemunokinan 1,19‘Mih besar untuk

tidak mengalami gangguadn fi AT 1oka 1&11 ja yang bekerja di lokasi

dengan paparan de

Dari tabel 5.8 diketahui masa kerja 3 bulan sampai dengan
kurang dari 5 tahun terdapat 15 pekerja diantara 63 (23,8%) responden mengalami gangguan
fungsi paru, responden yang masa kerjanya 5-10 tahun dapat menyebabkan 45 diantara 113

pekerja (39,8%) mengalami gangguan fungsi paru. Responden yang masa kerja lebih dari 10

tahun dapat menyebabkan 26 pekerja diantara 59 (44,1%) responden mengalami Gangguan
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fungsi paru,. Dari hasil uji chi-square menunjukkan adanya perbedaan proporsi pada lama
kerja terhadap kejadian gangguan fungsi paru (nilai p = 0,04).
5.7. Penentuan Faktor yang Paling Berisiko Mempengaruhi Gangguan Fungsi Paru

Untuk mengetahui faktor paling berisiko mempengaruhi Gangguan fungsi paru maka

dilakukan analisis multivariat dengan langkah-langkah sebagai berikut :

5.7.1. Pemilihan Kandi

Untuk lisis bivariat dengan

analisis regr enden yaitu debu

lingkung el, karakteriStigHaAgKuRGAN yang terdirt e embaban dan

is kelamin,

ventilasi an tik pekerja Villg te dagifmur, tingkat™p
gizi pekerye Blasaan enggln PD.4 ekeijaan da crja, dengan

variabe gitu gan fasil t diliha berikut :
lal 4 M gguamkungsi Paru d sentrasi
igkungan Kerja ¢ arakteristik W
= & Reter
RET A W N[y rangan
o ¥ e CuaR S

Tab sil Analisis B

bu Respirabe

[ y.000 andidat

Lingk

Kelw ... "w Kandidat
Suhu g Kandidat
Ventilasi v 5 Kandidat
Karakteristik Pekerja
Umur 0.467 Bukan Kandidat
Lama Kerja 0.041 Kandidat
Pendidikan 0.591 Bukan Kandidat
Jenis pekerjaan 0.662 Bukan Kandidat
APD 0.133 Kandidat
Kebiasaan Merokok 0.122 Kandidat
Gizi 0.073 Kandidat
Jenis Kelamin 0.679 Bukan Kandidat
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Dari hasil di atas diketahui ada delapan variabel yang memiliki nilai p < 0,25 yaitu
variabel debu respirabel, kelembaban, suhu, ventilasi, lama kerja, kebiasaan merokok,

penggunaan APD dan gizi kerja, sehingga variabel tersebut masuk ke model multivariat.

5.7.2. Pembuatan Model Faktor yang ikut Mempengaruhi Hubungan Konsentrasi Debu

Respirabel dengan Gangguan fungsi paru.

Untuk membuat model fak

respirabel dengan g : D2 n bel yang menjadi model
dianalisis deng es ; ; -sama, hasilnya adalah

mpengaruhi hubungan konsentrasi debu

sebagai berfi

O™ Tasil apalisis mulidniawimede] dasar pengdra
oA an fu baru b
empengaru a

paban 2 J
1.1

Vari

9
22
67

asi 206 i 0.9 0.2 22

etja 1.5 w’zm

K. n Mergke ' - 1.04

Pengglinag 4“'_.:} 1.05 - 235

Sta i - 3.27
Nilai p = 0,00

Dari hasil di atas diketahui ba a enam variabel yang nilai p nya > 0,05
kelembaban, suhu, ventilasi, lama kerja, kebiasaan merokok dan status gizi, sehingga keenam

variabel tersebut harus dikeluarkan dari model satu persatu dimulai dari variabel yang

memiliki nilai p terbesar yaitu ventilasi.
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Setelah variabel ventilasi dikeluarkan dari model diketahui bahwa ada lima variabel
yang nilai p nya > 0,05 yaitu kelembaban, suhu, lama kerja, kebiasaan merokok dan status
gizi, sehingga kelima variabel tersebut harus dikeluarkan dari model satu persatu dimulai dari

variabel yang memiliki nilai p terbesar yaitu kelembaban

Setelah variabel kelembaban dikeluarkan dari model diketahui bahwa ada tiga

variabel yang nilai p nya > 0,05 yai iasaan merokok dan status gizi, sehingga

u variabel yang memiliki

variabel tersebut haruys
nilai p tertinggigii
SR, o] ST ik ( ariabel yang

nilai p By grsebut harus
dikelua mtiodel danateriebih @ahullll vagiabel yang.memilik g inggi yaitu

kebiasg nerolke

Wdi atas diketg ga H tﬁ jabel yang ni# 0,05 yaitu
suhu, sehuﬁriabel terseb i model dan EU adalah sebagai
hasil akhir analisis m (_&; %‘i\

u respirabel, lama
geuan fungsi paru

Variabel OR 95 % C.1.
Debu Respirabel 0.33 0.00 1.4 1.19 - 1.63
Lama Kerja 0.44 0.03 1.6 1.05 - 2.30
Penggunaan APD 0.46 0.02 1.6 1.07 - 2.36
Constant -2.53 0.00 0.1
2 Log likelihood = 281,05 G= 27,63 Nilai p= 0,00
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Dari hasil di atas diketahui bahwa ketiga variabel yaitu debu respirabel, lama kerja dan
penggunaan APD mempunyai nilai p < 0,05 sehingga ketiga variabel tersebut yang paling

berhubungan dengan gangguan fungsi paru.

5.7.3 Uji Interaksi

Setelah model akhir tanpa interaksi didapatkan, kemudian dilanjutkan dengan

pengujian interaksi. Variable yai i interaksi adalah penggunaan APD

dengan Konsentrasi e ] kebiasaan menggunakan

dalam paru-paru
aksi lain yang

berapa lama

alat pelindung®dir

sehingga
el akan memberikan bervariasi

ara variabgl yang masuk

1, - jan interak
sebagai b A
eb,S 12. Hasil 1 Py berhubunga
gangg
ol ' A\

A WEReat® vy T B

TR R—— 0.00

model 4l

T sl
0.05

2778
" 80#.8 . 0.35

APD * DRRBURESRE
KRJ* DEBUR

Dari hasil uji interaksi di atas, tidak adanya interaksi antara variabel interaksi yang di
uji dengan gangguan fungsi paru, karena nilai p setelah dimasukkan variabel interaksi
didapatkan lebih dari 0,05. Dari uji interaksi dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai

berikut :
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- Interaksi antara penggunaan APD dengan konsentrasi debu respirabel tidak

memberikan efek berbeda terhadap gangguan fungsi paru

- Interaksi antara lama kerja dengan konsentrasi debu respirabel tidak memberikan

efek berbeda terhadap gangguan fungsi paru

5.7.4. Model Akhir

Setelah dilakukaj.g genunjukkan adanya interaksi,

maka model pene D ( } hn| 1 dari tiga variabel yaitu
debu respirab . ] : ANy i an interaksi. Jadi
model a | tCTITRAtp be ! t 15

.13. Model akhir haSil¥anali§i§ multivariat peng debu respirabel,
penggunaan APBrdamMlamaiKerja dengan gangguai paru

I
1.63
—aF? 30
2.36

likelihood.= *—1!" I 55 - ‘ Nilai p = 0,00

Dari keSehyj IS disimpulkan bahwa

Y
kejadian gangguan fu”{

ma

espirab
ama Kerja

T

o lowd N3
# eDUonsentrasi debu respirabel

dan"penggunaan APD secara bersama-sama.

tetapi juga disebabkan oleh variabe

Untuk melihat variabel yang paling berpengaruh terhadap gangguan fungsi paru
dilihat dari nilai OR tertinggi. Dari ketiga variabel yang berhubungan, penggunaan APD

merupakan faktor yang paling berpengaruh.
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Dari model akhir tersebut dapat dituliskan dalam bentuk persamaan terhadap kejadian
ganguan fungsi paru pada pekerja industri mebel di Kelurahan Jatinegara sebagai berikut :

1

P(x) =

S(2,53+033X +044X +046X )
1 +¢ 1 2 3

X; = Konsentrasi debu respirabel

X, = Lama kerja
X3 = P

lipgkungan kerja dan

_______________ ) | 2.4
8t 0, A% ] o
i g gifera "dengan lin any kerja dan

v’/

s .. N, =0,074 w%
-

karakteristi

kerja dengan lingkungan kerja dan
karakteristik pekerja tidak memenuhi syarat dibandingkan dengan lingkungan kerja dan
karakteristik pekerja memenuhi syarat diperoleh OR = 2,9 artinya peluang kejadian gangguan
fungsi paru pada pekerja dengan lingkungan kerja dan karakteristik pekerja tidak memenuhi
syarat sebesar 2,9 kali dibandingkan dengan pekerja dengan lingkungan kerja dan

karakteristik pekerja memenuhi syarat.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Debu Respirabel Di Industri

Berdasarkan pengukuran deb di lingkungan kerja terhadap 36 industri

mebel yang ada di akarta Timur dan tiap satu

industri mebel

pada tanggal

stri terhadap

ya sebagian

ganggu ] vart pckerja. Dafiipengtilfiiran dapat diperoleli™ga

kecil d ing ) ang, ditelifi mclampan mg te ditetapkan

berdasar daran )1/ MEN g NAB zat

kimia di gkungan kerj ake M N e t NAB yan an sebesar 3

3 . . F. .
mg/m -S;Mrrlabel pajanatl ~tia ONScRlTast tata-rata debI\Mbel di industri
mebel mempunyai pe ’?-. ) A ; -:i:-\‘ ang _mengalami gangguan

fungsi paru dengan pekerjayang tidak mengalaini oonan fungsi paru.
z Ny

Menurut Yenny (2004) E qu;’,’-f‘ lingkungan kerja yang mempunyai

konsentrasi debu tinggi mempunyai risiko 4,3 kali mengalami gangguan fungsi paru bila
dibandingkan dengan pekerja yang bekerja pada lingkungan kerja yang mempunyai
konsentrasi debu rendah.

Berdasarkan pengamatan terhadap beberapa industri mebel yang mempunyai

konsentrasi debu respirabel melampaui NAB, lingkungan kerja industri tersebut sangat

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008



67

dipenuhi oleh bahan produksi, maraknya pekerja yang sedang menyelesaikan proses
pembuatan mebel (mengamplas, memotong dan menyerut) tanpa sekat, dan ventilasi yang
memenuhi syarat, proses pengamplasan menghasilkan debu dengan ukuran lebih kecil
dibandingkan dengan proses penggergajian. Debu yang dihasilkan oleh proses pengamplasan
ini terutama meningkatkan debu respirabel yang memiliki ukuran lebih kecil di lingkungan

kerja sehingga tidak tertahan pada dindi an nafas dan langsung masuk ke mukosa

bronkioli bahkan dapat y g berada di alveoli larut dan
mencapai kapilega { } ebabkan reaksi akut

u konsentras ; enentukan an rasakan oleh

para p« papar karchigkpart debi@i#*dengan ukore o dikeluarkan

seluruhhye mla saluran pernafasa ] dari 1

Bila jumlah

debu ya 900 pay § sebut @ im paru dan

190 1 A Retefii lebih banya\(dpenghirupan
lebih dari WO partikel. DEAEET e Onsentrasi de@ngkungan kerja
tinggi maka partikel ﬁMAm‘ﬁ\ vakin besar. Debu dengan
kadar tinggi juga a ga terjadi reflek batuk,

edema mukosa dan reﬂw

Pengaruh debu respirabel terhadap gangguan fungsi paru ini juga terlihat dari uji beda

menyeb akit atau ga

rata-rata dengan uji T dimana diketahui pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan
rata-rata konsentrasi debu respirabel antara responden yang mengalami gangguan fungsi paru
dengan responden yang tidak mengalami gangguan fungsi paru. Rata-rata konsentrasi debu

respirabel pada responden yang tidak mengalami gangguan fungsi paru lebih kecil
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dibandingkan dengan rata-rata konsentrasi debu respirabel pada responden yang mengalami

gangguan fungsi paru.

Menurut NIOSH dalam Depkes (2001) menyebutkan penyebab timbulnya masalah
kualitas udara dalam ruangan, pada umumnya disebabkan beberapa hal, yaitu kurangnya

ventilasi udara (52 %), adanya kontaminan (16 %), kontaminan dari luar ruangan (10 %),

mikroba (5 %), bahan material bang ain-lain (13 %).

Untuk meny kerja dapat dilakukan

(
en tethad citteri Tenaga
ntafi® Nilai Ambang B ahan kimia

g elakukan mo debu secara

Melokalisasi pr tlkan debu respirabel terutama pada

bagian amplas

- Mengganti sistem produksi dari pengamplasan menggunakan tenaga manusia

menjadi mesin yang dilengkapi dengan dust collector.
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6.2. Hubungan Faktor Risiko Dengan Gangguan Fungsi Paru Pekerja

Dalam penelitian ini akan dianalisis lingkungan kerja dan karakteristik pekerja yang
turut berperan dengan konsentrasi debu respirabel di industri mebel dalam meningkatkan

risiko pekerja mengalami gangguan fungsi paru.

6.2.1. Karakteristik Pekerja.

Karakteristik pekeii

pendidikan,lama ke as { } = izi, jenis pekerjaan.
Dalz ¢ ;chag ] produktif dengan
tingkat i ah da «-.! status™ 21z1 n punyai kebiasaan
( dl dl a U 18

meroka - ampld

ariabel umur, jenis kelamin,

ang-kadang

menggun, D dalags

penel 1p 1 keren ang terhadap

suatu pban bertambali'sesua A bgitambahnya umur, ertambahnya
umur mak.im'k alveoli yang HiSai Al "pChgerasan pada@ alveoli karena

C "1‘-- fman fungsi paru. Dalam

proses penuaan dan
penelitian ini tidak esponden yang berumur
18-40 tahun dengan respo 11 40 tahun terhadap kejadian
gangguan fungsi paru. Hal ini dapat dis kan karena perbedaan usia responden tidak
representatif dimana usia produktif (18-40 tahun) jumlahnya cukup besar dibandingkan usia

tua (lebih dari 40 tahun). Penggunaan alat pelindung diri (APD) juga sangat mempengaruhi

apabila pekerja yang berumur lebih dari 40 tahun lebih sering menggunaan APD
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dibandingkan yang berusia lebih muda maka pekerja yang berusia lebih muda akan lebih

beresiko untuk terjadinya gangguan fungsi paru.

Dalam penelitian ini status gizi tidak menunjukkan adanya perbedaan proporsi
terhadap kejadian gangguan fungsi paru meskipun menurut penelitian (Rahajoe, 1994)

pekerja yang mempunyai status gizi normal atau tidak (obesitas), distensi abdominal dan

lain-lain dapat mempengaruhi fungsi wdapat disebabkan karena pekerja dengan
status gizi normal ja 1 | .. % s gizi tidak normal, juga
sebagian besar jasa istri pekerja yang
tidak bekerj , dengan kualitas

makana o i nila anar bang, deng8 ga €ka is.

didikan respo unjukkan adanya n proporsi

terhadapy keyadian gangotan ao ) ; any ini  dapat

mempeng ¥m penad : ; dari seg atif maupun
operasiona rjaan, seperti jufidn dengednakan APD dan f crokok dalam
bekerja (HMI 1a pa 1ya tingke endichonden adalah
pendidikan meneagal “Séhingga.lcbih 4 L]l :i'\ an teatang cara kerja yang

baik. r- . ‘L‘

Dalam penelitian ini ga n W 2 ¢ terjadi pada pekerja yang bekerja
dengan jenis pekerjaan yang berpotensi menghasilkan debu tinggi, lebih kecil dibandingkan
hasil penelitian Zilfa Yenny (2004). Dari uji statistik juga tidak menunjukkan adanya
perbedaan proporsi pada jenis pekerjaan terhadap kejadian gangguan fungsi paru. Hal ini
disebabkan karena pekerjaan yang menghasilkan debu tinggi (amplas) berada dalam satu

ruangan dengan jenis pekerjaan lain sehingga konsentrasi debu respirabel telah menyebar dan
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tidak hanya dihirup oleh pekerja di bagian amplas namun dapat dihirup pula oleh bagian
lainnya. Sehingga pekerja di bagian debu rendah memiliki resiko yang sama dengan pekerja
yang bekerja di bagian yang menghasilkan debu tinggi terhadap kejadian gangguan fungsi

paru.

Penelitian tentang lama kerja terhadap kejadian gangguan fungsi paru menunjukkan

hasil yang signifikan, hal ini sesuaj ge enelitian Borm (2002). Makin lama masa

kerja seseorang maka fapat masuk ke dalam tubuh

dan mempe

z ks ]
industri mg bL yo
yang la ] an dalant™g q.' i 1, dinding an yang sulit
dibersﬂ~i gan permuk kdsasy seng¥vang padd um ndah berkarat),
ventilas dak 1 7 arat,, tidak fada sekat me hagian jenis
pekerjaz otensi §

pekerjaa a‘rbeda bersat

esar bangunan fisik

sebagai bangunan

poa SCH dengan jenis

A egsSBlit dengan sernd

erja lembur,
serta kuran M?nehharaan d I HErIy LSRURTan kerja. ‘v

Menuru --n_ ] asl pemajanan debu akan menghasilkan efek

pemajanan, baik akt aupun _kEqnig ; mu

- berapa lama pekerja
mendapatkan pemajanan dan o 'J'W mengenai subyek, dampaknyapun

akan bervariasi.
Hubungan antara penurunan fungsi paru dan merokok dinyatakan dengan penurunan
VEP1 dan KVP. Pada perokok, lama merokok dan jumlah rokok yang terhisap per tahun

akan meningkatkan tahanan jalan nafas, dan menurunkan arus ekspirasi yang akut

(Millicend, 1993). Namun dalam penelitian ini tidak menunjukkan adanya perbedaan
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proporsi antara perbedaan kebiasaan merokok terhadap kejadian gangguan fungsi paru. Hal
ini dapat disebabkan karena rokok yang dihisap umumnya tidak terlalu banyak (perokok
ringan) dan rokok baru dihisap pada saat istirahat setelah makan siang dan di luar lingkungan

kerja.

Agar karakteristik pekerja ini tidak menimbulkan gangguan fungsi paru maka perlu

dilakukan beberapa pendekatan antagg

1). Pendekatan dg

- ka ™ an Industrial dan
vas oaKe enggunaan APD,

lia di n sehingga

Wt menjamin APD oundkan oleh para pekerja.

2). dekatan aspek adm it At Akukan deng® -y

bagian debu twlas)
o
. L

persyaratan

- Bersta
- Tidak memi‘lal 4\

- Tingkat pendidikan minimal engah (tamat SLTP)
- Usia produktif minimal 18 tahun dan maksimal 40 tahun
- Penerapan sistem rotasi secara berkala untuk pekerja yang bekerja di bagian debu

tinggi (amplas) yang telah bekerja lebih dari 5 tahun dipindahkan ke bagian lain

yang tidak menghasilkan debu tinggi.
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3) Pendekatan dari aspek kesehatan dapat dilaksanakan dengan melakukan pemeriksaan

kesehatan awal dan berkala pada karyawan.

4) Pendekatan dari aspek pendidikan yaitu mengikutsertakan setiap karyawan dalam

berbagai kesempatan peningkatan pengetahuan untuk meningkatkan kompetensi

pekerja agar mampu menqglg ntuk hidup sehat dengan menekankan

pada tindakan g

6.2.2. o K era

. 09 a : : °ne dalah variabel
kelemba dan venti

Su ata di 1ihg n tr di Kelt pegara tidak
memenuh At ruang kerjdhie A D AR) (Purba, 199 ondisi tersebut
menyebabkan g kerj 1da i agncnim kepanasan bagi

pekerja.. Suhu (0 cljadigpanas sehingga secara
fisiologis tubuh berusald Mengucangi. pg katan suk bull telalui pengeluaran keringat,
sehingga pekerja akan cepat le bangan paru-paru berkurang yang

berakibat terjadinya penurunan fungsi paru VEP1.

Hal tersebut juga dibuktikan dengan hasil uji beda rata-rata dengan uji T dimana pada
alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan rata-rata suhu ruang kerja antara pekerja
yang mengalami gangguan fungsi paru dengan pekerja yang tidak mengalami gangguan

fungsi paru, meskipun perbedaannya hanya sedikit, dimana rata-rata suhu ruang kerja pada
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pekerja yang tidak mengalami gangguan fungsi paru lebih rendah dibandingkan dengan rata-

rata suhu ruang kerja pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru.

Kelembaban lingkungan kerja yang tidak memberikan pengaruh kepada
kesehatan pekerja berkisar antara 40 % - 60 % (Hulshof, 1996 ), sehingga kelembaban di

ruang kerja industri mebel di Kelurahan Jatinegara masih dalam batas tidak menimbulkan

pengaruh pada kesehatan pekerja. Me i uji bivariat terlihat bahwa pada alpha
5% terlihat ada perbed an % .. ; ang kerja antara responden
engalami gangguan
fungsi panu. tidak mengalami
ganggua Ty dANatasigta kclembab j sponden yang

mengal Angsi paru.

il pen Atan 2t enal sQ ari ju justri mebel

yang digy ifigkungak ma ] i flan semd ustri mebel
yang diule cmbaban ling A n&h yarat karen aktu peneliti
mengadakwkuran d usisif ' : m h engan cuaca tidak

cerah dan dilakukan m ds

Ventilasi me tasuda erja. Ventilasi yang diukur
adalah ventilasi alam. Dari hasi W o7 ahwa pada umumnya pekerja mebel
bekerja pada ruangan yang ventilasinya tidak memenuhi syarat. Kondisi ini menyebabkan
kualitas udara dalam ruang kerja tidak dapat diperbaiki dan konsentrasi debu dalam ruang

kerja tidak dapat dikurangi. Ventilasi yang buruk juga akan menyebabkan ruang kerja terasa

panas.
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Menurut NIOSH dalam Depkes (2001) menyatakan penyebab timbulnya masalah
kualitas udara dalam ruangan pada umumnya disebabkan beberapa hal, yaitu kurangnya
ventilasi udara (52%), adanya kontaminan (16%), kontaminan dari luar ruagan (10%),
mikroba (5%), bahan material bangunan (4%) dan lain-lain (13%) Hal ini terlihat dari hasil
uji chi-square menunjukkan adanya perbedaan proporsi antara pekerja yang bekerja pada

ruang kerja yang ventilasinya memenuh dengan pekerja yang bekerja pada ruangan

yang ventilasinya tidak agouan fungsi paru (nilai p =

0,005). Dari hasi ruang kerja dengan
ventilasi me esar untuk tidak
mengalami ga doa : augdenoa j ekerja pada ruang

kerja yang

i peng . ahwe sebagianiibe C dé di industri

mebel ntilasi at

ggi, penuh
kotoranbempel dan lugSfiya ti M ‘
Untwega pada peMiustri mebel di

Kelurahan Jatingg _"’ s i denaai :i",;;,,

tujuan mengeluarkan™ tdara onPi aj :
untuk mengadakan difusi den ra : kerja .

kontaminan dan mengendapkan dalam suatu kolektor , berarti membuat industri mebel lebih

ventilation dengan
patan kepada kontaminan

Dengan menghisap keluar

bersih. Pemasangan local house ventilation juga akan meningkatkan suhu dan kelembaban.
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6.3. Gangguan Fungsi Paru Pada Pekerja

Menentukan ada tidaknya gangguan fungsi paru pada pekerja mebel, dilakukan

pemeriksaan fungsi paru pekerja dengan menggunakan alat spirometer.

Persentase pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru dalam penelitian ini lebih

besar dari hasil penelitian Dewi RS (2005) dan Li DH (1990) mengenai pekerja terpajan

debu di industri berbahan dasar k @i gangguan fungsi paru yaitu sebesar
36,6 %, sebagian bes Ul ih ada sebagian besar lagi

mengalami ga

a2t @ 2 Vi alam | yuansfungsi paru di
a Keca 1

industri akung ; rja yang tidak

memen at ,yaitu lingkungan®erjalang enuh debu dan sampa ang berasal

dari pr@ses produk lai dari%pe ﬁ tongan, penyerutan dam spengamplasan, ditambah

dengantidak adanya ventila ang terdapat di

yang m i“ arafkcbanyakan ve
industri meb Ferupa vent a2 g, g angin) ticﬁ dilcngkapi dengan

sehingga melampaui

exhaust fan

kemampuan mekanis n nafas tidak sepenuhnya

terlindungi. Akibat reaksi saluran than dapat terjadi obstruksi dan bila
peningkatan reaksi dan obstruksi terjadi berulang-ulang, maka akan terjadi perubahan

struktur dan penurunan fungsi saluran nafas yang permanen, sehingga menimbulkan

obstruksi saluran nafas yang kronik (Wijaya, 1992).

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008



77

Untuk memastikan penyebab terjadinya gangguan fungsi paru dalam penelitian ini
perlu dilakukan penelitian yang lebih mendalam dengan disain penelitian kasus control atau

kohort.

6.4. Penentuan faktor dominan

Hasil analisis multi

; v 0 'gaingguan fungsi paru tidak hanya
disebabkan oleh, ki as { ) p1 ara bersama-sama juga
disebabkan o ; arl A P

{Letiga ng berpong i\.' c1adian gsi paru pekerja,

variabelk 3 gominan agdalah Poun APD. engan  hasil

penelitig (1994 g M3ty atakanlbahyye 85 . biasaan baik

mengge Nindung i, S Q lebih endapatkan

kelainanainan faal p (;a ﬁ fotQM@raks dibandi #an kebiasan

nt
buruk dalaMfunakan APD E
Peluang kejath ﬁr- ouan v A. da pel :i‘ ean lingkungan kerja dan

karakteristik peker;j 1S

dengan lingkungan kerja !a*a%

ingkan dengan pekerja
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan.

Hasil analisis dan pembahasan,dé pil beberapa kesimpulan sebagai berikut :

7.1.1. Rata-rata konsg dengan konsentrasi debu

terenda ] g n 9 industri (25%)
kongen i ;

7.1.2. P 0001 1Aus ebelg " (86 orang)

Pan katagori restrikiit 4

mengalami gangguan 2 (48,8%),

0,5%) dam tif 88 orang o),

7.1.3. Ada™perbedaan yang signifikan . ynsefitfasi debu respirabelra

gﬂilaml gangg responden ak mengalami

ganggud Bl nscaiasiy debu “TeSpirghe™pada Hnden yang tidak
o e

mengalaniiig fid LTTOSTNN <lijs n untuk responden

yang mengalami 51 debu respirabel sebesar
3,61 mg/m’. v

7.1.4. Faktor lain yang mempengaruhi hubungan debu respirabel dengan gangguan fungsi

paru pekerja industri mebel adalah penggunaan APD dan lama kerja
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7.2. Saran.
7.2.1. Industri Mebel.

7.2.1.1. Pengendalian debu respirabel di lingkungan kerja dengan cara membersihkan
tempat kerja setiap hari, mengurangi debu dengan sistem ventilasi yang

dilengkapi dengan exhaust system dan dust collector.

7.2.1.2. Menyediakan dan wgsker kepada pekerja selama bekerja

yang dit .

7.2.1.3. M‘ L
A Peker) I wan g : ain yang tidak
silkag espirahil : ié aa lebi .

akan p 3. \ setiap tahun

‘ untuk pekerj@¥nag

p saan spiromets

ﬁ".

bu tinggi (bagian

u dilakukan

7.2.2. Puskesmas

7.2.2.1. Meningkatkan frekwen esehatan tentang bahaya debu bagi

kesehatan paru pekerja.
7.2.2.2. Melatih kader kesehatan kerja di industri mebel.

7.2.2.3. Membentuk pos upaya kesehatan kerja di lingkungan industri mebel bagi yang

belum ada.

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008



80

7.2.3. Suku Dinas Kesehatan Masyarakat Kotamadya Jakarta Timur.

7.2.3.1. Mengadakan pelatihan kesehatan bagi pemilik industri mebel tentang bahaya

debu bagi kesehatan paru pekerja

7.2.3.2. Mengadakan pelatihan tentagpg kesehatan dan keselamatan kerja bagi

petugas/sanitarian pus . puskesmas kelurahan.

7.2.3.3. Menyedj { } selamatan kerja seperti
7.2.34 naga sd i )

7.2.4 s Kes an Prop

7.2.4 i cgahs goulangan penyakieakat kerja dan

prioritas sekior Kesghatan, melalui

rja di sektor industri mebel.

7242, Menyusundli

7.2.4.3. Menyusun kebijakan untuk m atkan kesehatan kerja di sektor industri kecil

khususnya di industri mebel.
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7.2.5. Pengembangan Ilmu

7.2.5.1. Mengadakan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis komposisi debu
respirabel  dari industri mebel dengan bahan dasar kayu yang diawetkan,
sehingga dapat diketahui berapa besar pengaruh debu respirabel di lingkungan

kerja terhadap gangguan fungsi paru pekerja.

7.2.5.2. Perlu penelitian lebi mengetahui penyebab terjadinya

ontrol atau kohort.

)
=
s

gangguag

LN
-
= U

1-1;—-'
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Lampiran 1
KUESIONER

HUBUNGAN DEBU RESPIRABEL TERHADAP

GANGGUAN FUNGSI PARU PADA PEKERJA MEBEL

I. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nomor Responden e
2. Nama e
3. Jenis Kelamin R SR
4. Umur = oooooooocs Bt
5. Pendidikan
6. Berat Badan
7
8
9.
1

Tinggi Badan
Jenis Pekeffja
Nama Rerusa
0. Lama 2]

II. RIWA
A. R
gt derita it asp
an orang tua mendesita penyakit J
ah orang tua mendetita penyakigparu lain

B. yayat Penys Pahulu

pernal eri Sg ya
C. yakit Sekarang
akah Saudara

minggu
ah Saudara il

akah Jf endeuita s -.‘i.\
III. KEBIASAA

1. Apakah Sau
2. Sudah berapa la
3. Berapa jumlah bata

IV. PENGGUNAAN APD

1. Apakah selama bekerja Saudara menggunakan APD (masker)
2. Bila Ya (Selalu, kadang-kadang)

V. HASIL PEMERIKSAAN SPIROMETRI : ...

VI HASIL PENGUKURAN LINGKUNGAN KERJA

1. Kelembaban e %

2. Suhu s °C

3. Ventilasi :oa. <1/e. b. > 1/6.
4. Kadar Debu (Respirabel) e mg/m’
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Lampiran 2. Pengolahan Data

Univariat Karakteristik Tenaga Kerja

UMUR1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 18-40 181 77.0 77.0 77.0
> 40 54 230 23.0 100.0
Total 235 100.0 100.0

Jenis kelg

AR e
| h‘i | }' J’

Tota

‘--zﬂh AR
requenc Percen Pe Percent
Valid r’ " '
Sedang 14
255 ‘f

U H o] ,_,
aﬂ/xmﬂ%

Valid 3 BiIn-< om_q_ﬂﬂ‘__é-A-.

5 Thn-10 th ] 5
>10 Thn 50 ﬂ " .
Total 8 WO 00.0

A

Kebiasaan merokok

Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak merokok 92 39.1 391 391
Ringan 106 451 451 84.3
sedang 34 145 14.5 98.7
Berat 3 1.3 1.3 100.0
Total 235 100.0 100.0
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Penggunaan APD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid selalu pakai 34 145 14.5 14.5
Kadang 105 447 447 59.1
Tidak pernah 96 40.9 40.9 100.0
Total 235 100.0 100.0

Gizi pekerjz

A : Cumulative
eel gl WBeicent
Valid  Normal g 81.7

Tidak Nogmz D.0

e N

‘Eﬂﬂlﬁ Ve

Un1var1 " "
Kelembaba & H

W FU Wy ulative
" Valid' Percent™ Percent

—d
o

Valid
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Suhu ruang kerja

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 25.00 15 6.4 6.4 6.4
26.00 15 6.4 6.4 12.8
27.00 51 21.7 21.7 34.5
28.00 37 15.7 15.7 50.2
29.00 17 7.2 7.2 57.4
30.00 92 39.1 39.1 96.6
31.00 8 3.4 3.4 100.0
Total 235 100.0

Luas Ventilas

5

Valid

)
Frequency m ce nt Percen

Valid
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Kadar debu respirabel

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid .53 3 1.3 1.3 1.3

.54 3 1.3 1.3 2.6

.57 4 1.7 1.7 4.3

.78 4 1.7 1.7 6.0

.80 5 2.1 2.1 8.1

.85 3 1.3 1.3 9.4

.93 5 2.1 2.1 11.5

.96 4 1.7 1.7 13.2

1.17 5 2.1 2.1 15.3

1.38 4 1.7 1.7 17.0

1.61 3 18.3

1.84 4 0.0

540

55.3

Q. 1

68.9

711

723

76.2

oty
- onsentrasi
"ow S ang debu
¢ erja respirabel

N 5 235 235
Missing 0 0 0
Mean 52.1915 284213 3.4534
Std. Error of Mean 1223 1097 1524
Median 52.0000 28.0000 2.8100
Mode 50.00 30.00 6.16
Std. Deviation 1.8747 1.6811 2.3363
Minimum 50.00 25.00 .53
Maximum 56.00 31.00 8.80
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Gangguan Fungsi Paru

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 149 63.4 63.4 63.4
Tidak normal 86 36.6 36.6 100.0
Total 235 100.0 100.0

Analisis Bivariat antara Kadar Debu Respirabel dengan gangguan fungsi paru

td. Deviation

Std. Error
Mean

1971
.2363
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95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower Upper
Kadar debulresn fual variance
acimed -1.1009 1423
j -1.0863 1276
Std. Error
ean Std. Deviation Mean
Kelembaban ruang kerja  Norma 52.3893 1.9056 .1561
Tidak normal 51.8488 1.7791 .1918
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Kelembaban ruang kerja  Equal variances 1.288 258 2.145 233 033 5404 2519 |4.404E-02 |  1.0368
assumed
Equal variances
not assumed 2.185 187.599 .030 .5404 2473 | 5.251E-02 1.0283
5




Group Statistics

Std. Error

Pemeriksaan Spirometri N Mean Std. Deviation Mean
Suhu ruang kerja  Normal 149 28.2416 1.7071 11399
Tidak normal 86 28.7326 1.5972 1722

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

Suhu ruang kerja

Equal variances
assumed

Equal variance
not assumeg

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Pearson Chi-Square
Continuity Correctior?

6.980

235

\\ )

e\ i,

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

27.08.
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95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference

Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
.031 -.4909 .2259 -.9359 | -4.59E-02
-.4909 .2219 -.9286 | -5.33E-02

.006
.008
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Luas
Ventilasi ruang kerja 2.275 1.228 4.213
(MS/ TMS)
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Normal 1.310 1.089 1.576
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Tidak 576 371 .895
normal
N of Valid Cases

Hubungan anta

Umur F opnden 18 -40

Count

hin U

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

N of Valid Cases

787
235

df 1_. :
e (O )

36.6%

»

—

act Sig.
(1-sided)

1 375

423

.235

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

19.76.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Umur
Responden (18 - 40/ .746 .390 1.426
> 40)
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Normal -903 729 1.118
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Tidak 1.211 .784 1.871
normal
N of Valid Cases 235

Jenis kelamin Respondg

Jenis kelamin
Responden

PearsoR,C
Continu
Likelihood
Fisher's EXH
Linear—by—Lineir ’
Association
N of Valid Cases
a. Computed Y

b. 0 cells (.0%) ha
27.08.

Risk Estim

Raru Crosstabulation

i Paru

prmal Total
161
4 100.0%

74

idence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
kelamin Responden 1.176 .667 2.074
(Laki-laki / Perempuan)
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Normal 1.062 -856 1.318
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Tidak .903 .635 1.285
normal
N of Valid Cases 235
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Tingkat Pendidikan Responden * Gangguan Fungsi Paru Crosstabulation

Gangguan Fungsi Paru
| _ _ Normal Tidak normal Total

Tingkat Pendidikan  Tinggi Count 10 5 15

Responden % within Tingkat o o
Pendidikan Responden 66.7% 33.3% 100.0%
Sedang Count 78 36 114

% within Tingkat o o o
Pendidikan Responden 68.4% 31.6% 100.0%
Rendah  Count 61 45 106

% within Tingkat o
Pendidikan 57 .5% 42.5% 100.0%
Co 235
100.0%

e W, }
o - | "'i'f

Linear:
Associ

N of Va
unt| 49 .

RISk Estimate

Odds Ratiﬁkat
Pendidikan R en
(Tinggi/ Sedan

a. Risk Estimg
are only comp

Lama Kerja * Pe&sa i 5 £ atio

Saan Spirometri
Normal Tidak normal Total

Lama  3BIn-<5Thn Count 44 17 61
Kerja % within Lama Kerja 72.1% 27 9% 100.0%
5Thn-10thn  Count 66 48 114

% within Lama Kerja 57 .9% 42 1% 100.0%

>10 Thn Count 39 21 60

% within Lama Kerja 65.0% 35.0% 100.0%

Total Count 149 86 235
% within Lama Kerja 63.4% 36.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.5592 2 .169
Likelihood Ratio 3.616 2 .164
Eg:é;{oh'”ear 676 1 411
N of Valid Cases 235

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 21.96.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Lama
Kerja (3 BIn- <5 Thn/
5 Thn-10 thn)

a. Risk Estimate siati
are only co ed

K 10

Kebiasa
meroko

Total

.'."'”Illllqmzml_m
_‘ ‘-—

"l-""-r

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.8052 3 122
Likelihood Ratio 6.083 3 .108
ngﬁé;g'oh'”ear 2.155 1 142
N of Valid Cases 235

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.10.
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Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Kebiasaan
merokok (Tidak merokok /
Ringan)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.

Penggunaan APD * Gangguan Fungsi Paru Crosstabulation

Gangguan Fungsi Paru
Normal Tidak normal Total

Penggunaan selalu pakai Count
APD

22 12 34
% 35.3% 100.0%

Kadang ] ! 105

100.0%
96

100.0%
Total 135 |
bt 7} , 5 69 %

hi-Square Test '
AY ¥ &L

Pearsg i . ‘ >

Likeliho

Linear-by-
Associa

N of Valid

a. 0 cell ave expected
minimu xpected count

Risk Esti

Odds Ratio for
Penggunaan APD
(selalu pakai / Kadang)

a. Risk Estimate statistics cann
are only computed for a 2*2 tab

Gizi pekerja * Gangguan Fungsi Paru Crosstabulation

Gangguan Fungsi Paru

Normal Tidak normal Total
Gizi pekerja  Normal Count 125 67 192
% within Gizi pekerja 65.1% 34.9% 100.0%
Tidak Normal  Count 24 19 43
% within Gizi pekerja 55.8% 44 2% 100.0%
Total Count 149 86 235
% within Gizi pekerja 63.4% 36.6% 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 1.307° 1 .253
Continuity Correctior? .937 1 .333
Likelihood Ratio 1.283 1 .257
Fisher's Exact Test .294 .166
anear - 1
N of Valid Cases 235

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
15.74.

Risk Estimate

Odds Ratio for @
pekerja (Nor
Tidak Normal
For coho
Fungsi P
For coha

Gangguan Fung 3

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
25.98.

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008

Normal Total
Jenis Pekayjaar elain amplas 47 71
amgait? Tl eieraan | 66.2% 8% 100.0%
:-f. OUNLad -"\‘* 62 164
77 .. |3 o | s00on
Total e e 86 235
36.6% 100.0%
prSig. | Exact Sig. | Exact Sig.
| Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .342P 1 .559
Continuity Correctior? .191 1 .662
Likelihood Ratio .344 1 .557
Fisher's Exact Test .658 .333
kgg:(;;{oh'"ear 341 1 560
N of Valid Cases 235
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Pekerjaan (Selain 1.190 .664 2.135
amplas / amplas)
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Normal 1.064 .867 1.306
For cohort Gangguan
Fungsi Paru = Tidak .894 .611 1.308
normal
N of Valid Cases 235

¢
>
<

-y

.

2
=
s

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008

13



Lampiran 3. Tabel Analisis Multivariat

Tabel 1. Hasil analisis multivariat pengaruh debu respirabel,
kelembaban, suhu, lama kerja, kebiasaan merokok, penggunaan

APD dan status gizi dengan gangguan fungsi paru
Variabel B P Wald OR 95 % C.1.
Debu Respirabel 0.318 0.000 1.375 1171 - 1.614
Kelembaban -0.066 0.619 0.936 0.721 - 1.215
Suhu 0.109 0470 1.115 0.83 - 1.497
Lama Kerja 0.39 1.484 0.989 - 2.226
Kebiasaan Meroko . 7 0.680 0.446 - 1.035

Penggunaa : 3 1.050 - 2.350
Status Gizi : 0.783 3.264
Constg

2Lg

0,000

Tungsi paru

1.00 Z
0.45
1.054 257

0.78 272

saan Merokok
Pe aan APD

Consiw
2 Log likelihogg ﬁ

Nilai p = 0,000

wespirabel,

suhu, lama kerjay penggunaan APD
fufigsi paru
Variabel B P Wald OR 95 % C.I.

Debu Respirabel 0.326 0.000 1.385 1.181 - 1.626
Suhu 0.174 0.059 1.190 0.994 - 1425
Lama Kerja 0.434 0.033 1.543 1.036 - 2.298
Kebiasaan Merokok -0.366 0.084 0.693 0.458 - 1.050
Penggunaan APD 0.459 0.025 1.583 1.059 - 2.365
Constant -7.196 0.007 0.001

2 Log likelihood = 274,832 G = 33,849 Nilai p = 0,000

Hubungan debu..., Ida Choridah,FKM Ul, 2008



Tabel 4. Hasil analisis multivariat pengaruh debu respirabel, suhu,
lama kerja dan penggunaan APD dengan gangguan fungsi paru

Variabel B P Wald OR 95 % C.1.
Debu Respirabel 0.323 0.000 1.381 1.179 - 1.617
Suhu 0.157 0.082 1.170 0.980 - 1.396
Lama Kerja 0.435 0.031 1.545 1.040 - 2.294
Penggunaan APD 0.028 1.567 1.051 - 2.337
Constant 2 0.001
2 Log likelihood = = 30,759 Nilai p = 0,000

(N2
> <
< s

- R\
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Debu Lingkungan

Debu Respirabel

No Nama Industri (mg/m’) (mg/m’)

NAB : 10 mg/m’ NAB : 3.5 mg/m’
Maju Jaya Indah 1.3333 0.57
Jatilaris 2.6285 0.54
Mulya Jaya 1.3368 0.78
Singgang Jati 5.3466 2.71
Jaya Makmur 3.3831 213
Albalad 5.7344 2.2
Mustika Jati Jepara 19.42

WRNRNRNNNONRONNNR S 2 a4 3 3
OCOXVNONBEDOIN_COOVIDARXNORNOGO RN

Mustika Jepara
Mustika Jaya

Jati Makmur

Sungkai Indah Jepara
Chandra
Istana Jati
Mitra Jaya
Burhani
Sami Ka
Suwandi
Frida
A Malik

Samijaya
Karya Jati
Abdi Se

Zainuri

Setia Ka

Karya Ind

Naga Mas

Maha Jaya

Aneka Antik

Pesona
Turhamin H

16
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Lampiran 4 Hasil Pengukuran Lingkungan Kerja Industri

No| Kode Rata-rata Debu Respirabel (mg/m”’) Jumlah |Suhu] Kelem | Luas(m?) |Luas (m?)
Industri NAB : 3.0 mg/m’ Responden | ° C |baban(%) |Bangunan [Ventilasi
1 1 0.57 4 24 53 200 34
2 2 0.54 3 25 54 210 38
3 3 0.78 4 25 55 209 40
4 4 2.71 5 28 51 225 20
5 5 213 " 27 54 500 40
6 6 2.2 5 26 53 215 20
7 7 8.8 4 28 55 208 25
8 8 6.16 29 51 400 50
9 9 2.08 53 200 40
10 10 4 5 850 150
11 11 ‘ 175 25
12 12 255 42
13 13 165 20
14 14 1050 80
15 15 165 30
16 16 .88 ) 15
17 17 ¢ 22
18 18 ¢ 30
19 19 3 24
20 20 1.97 160
21 21 5.15 31
22 22 18
23 23 4 20
24 24 1.84 22
25 25 32
26 26 ‘ 1.21 36
27 27 2.41 100
28 28 16
29 29 " 21
30 30 26
31 31 48
32 32 18
33 33 22
34 34 34
35 35 25
36 36 24
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