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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tumbuh pesatnya berbagai industri di Indonesia menimbulkan dampak positif,

berupa terbukanya lapangag kan meningkatkan pertumbuhan ekonomi

masyarakat. Alg % B ol pula dampak negatif dari

industriali§as e Ax di-lingkungan perusahaan

maug 0y 0 Kerjs 28 at, terkena paparan
&8 DI 1 dan berakibagite ya gangguan keschdlan

semen mempuyai trigls1 yang besar terfiadap emaran udara

pat kogj@mmerup ent penyebab

erja, Wwa cjah dilakukan

penge an dengan beg

semen sq

latan proses_ P

altl.wambangan (quarry),

DProporsio ipker cooler and finish

grinding, baggi pIRG & 1 mbutuhkan sejumlah bahan
baku (raw material) untu p ; diambil dari unsur-unsur berupa batu

kapur/gamping sebagai bahan utama dan bahan lainnya dengan hasil akhir berupa

nksi pada industri

padatan berbentuk bubuk (bulk). Untuk menghasilkan semen, bahan baku yang telah
dicrushing kemudian ditakar sesuai porsinya masing-masing kemudian dicampur dan
dihaluskan, ditambah dengan gips (gypsum) dalam jumlah yang sesuai sampai proses

selanjutnya (Hadinata,2008).

1
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Dari seluruh rangkaian proses ini salah satu dampaknya adalah terjadinya
debu beterbangan di udara yang dapat menstimuli timbulnya penyakit seperti asma.
Pencemaran udara seperti debu dapat mempengaruhi fungsi paru pada pekerja industri
produsen semen, bahkan juga pada orang yang berdomisili di sekitar daerah tersebut.

ganggguan fungsi paru di kalangan pekerja khususnya pekerja di bagian produksi, selain

merugikan bagi pekerja, jug biaya kesehatan yang harus ditanggung
oleh perusahag al y ak a direduksi dalam jangka
panjang @ake : : ; garuhi produktifitas

kerjall v ada 5 ; sKerg eoitbagi perusahaan

(So

abrik en di Jawa B ifadal@f sebua isahaan pemegang sertifikat

ISC =o5ertifika ol dal #Sahaan yang gemiliki sistem

mangjemen Jlingkungan. ) 1111 ini perusahga nntut untuk selalu

mempeﬂdan i 'akahng dibuat. Dalam

memenuhiiSye i JCTTS8 acukanipensendaliai Fasidengan ketat.
- AN\

Setidaknya ada 4 ‘ v phfkan, yaitu masalah pencemaran udara,
kualitas air, pemanfaatan limbah dan housekeeping. Untuk mengendalikan pencemaran
udara, perusahaan melakukannya lewat beberapa hal. Salah satunya dengan merancang
peralatan produksi yang bekerja pada tekanan di bawah tekanan udara luar. Hal ini
membuat debu tidak akan keluar dari peralatan tersebut. Namun, hal itu saja dirasa

masih kurang. Demi memastikan tidak ada debu yang terlepas ke udara, perusahaan

memasang peralatan penangkap debu di setiap pabrik. Alat ini berupa Electrostatic
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Precipitator dan Bag Filter. Kedua peralatan tersebut akan menyedot debu dari peralatan
produksi dan memisahkan debu dari udara, sehingga tidak ada debu yang terlepas di
udara. Dengan demikian tidak ada semen yang tercecer dan lingkungan sekitar pun
tidak akan tercemar dengan debu semen. Pabrik juga tidak menghasilkan limbah padat

dari proses produksinya. Hal ini bisa terjadi karena perusahaan melakukan pengendalian

pada setiap tahapan proses. I3 benar-benar tidak ada keluaran berbahaya

bagi lingkungaj

s Prosg al| rusahaanpun masih

atu _prosesmlain, yaite tauan, Pemantauan  di terhadap emisi

Bahkan ada alat-alat Khusus@Wang®dioperasikan secara te enerus untuk

mantau emisiddebu. Sebifisa;a (Contdirious Pa ate Monitering) dan CGM
(Gon 1I5°Gas Monttor : g gas| onitor emf: entara CGM
berfufgs* memonitor kg . dag®NOx yang b&:endah dapat
menimb“ ?w‘ K UNe ;

secara visiial : “ﬂ-nwm_.--m j akuilkan pengukuran emisi

-!vdi laboratorium independen

dan ambient de 1g ﬂ
maupun rujukan pemerinta w n¥ga Roda, 2008).

Penelitian yang dilakukan oleh Dwirantih (2003) tentang kadar debu

: ,- b pe uan juga dilakukan

lingkungan kerja di 2 unit produksi pada sebuah pabrik semen di Jawa Barat
menunjukkan hasil yaitu pada unit produksi A, kadar debu di lokasi raw mill sebesar
3,36 mg/m’, lokasi burning sebesar 0,43 mg/m’, lokasi finish mill sebesar 2,41 mg/m’

dan lokasi packing sebesar 22,59 mg/m’. Pengukuran pada unit produksi B yaitu kadar
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debu di lokasi raw mill sebesar 0,83 mg/m3, lokasi burning sebesar 0,80 mg/m3, lokasi
finish mill sebesar 10,55 mg/m’ dan lokasi packing sebesar 4,44 mg/m’. Area yang
kadar debunya melampaui nilai ambang batas yaitu sebesar 4,0 mg/m’ (ACGIH, 2003
dalam Dwiratih, 2003) adalah di lokasi packing unit produksi A, finish mill dan packing

unit produksi B.

Menurut Mukono i pencemaran udara dapat menyebabkan
terjadinya iritag : q D3 nyebabkan pergerakan silia
menjadi : i€ atfmembersihkan saluran

o KiD3 : emar, menyebabkan

ernafasa 1 Se embu eri di saluran

rnafasan dan

péthatasan. Akibat lainnya ad@lah ¥a pembengkakan salur

jangsang pgifibuhan Selk, sching@sa iSalufdnh pernafe enycmpit serta lepasnya

sili2 apisan sel Sefa C Semuia sebut di"4 menyebabkan

terjadinya Kesulitan be 3 » it rokan, bronkH#§"gsma, pneumonia,

emphysdpa.ru y.‘-'r , i“. mahasi penyakit saluran

1d2 A terus menerus dan

berlangsung dal ' @ "
Mangunnegoro ] w u}bahwa angka prevalensi asma di

Indonesia belum diketahui secara pasti, namun demikian di Amerika Serikat dengan

pernafasa

prevalensi asma sekitar 5% diperkirakan 2% dari seluruh penderita asma adalah asma
akibat kerja. Di Jepang bahkan 15% dari seluruh penderita asma adalah akibat kerja,

sedangkan di Finlandia 71 per 1 juta orang dan di Inggris 22 per 1 juta orang.
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Menutur Sundaru (1995) diperkirakan prevalensi asma di Indonesia adalah
2%-5%. Peningkatan prevalensi asma mungkin disebabkan oleh faktor lingkungan
dimana dewasa ini telah terjadi peningkatan industrialisasi.

Pemeriksaan kesehatan berkala karyawan sebuah pabrik semen di Jawa Barat

menunjukkan hasil sebagai berikut, yaitu bagian supporting (security, petugas

kesehatan, petugas safety daa an) sebanyak 5,3% mengalami gangguan
paru obstruksi el ( o' paru restriksi. Pada bagian

processirg ( ‘ d Q2 anyak 14,9% mengalami

bat o : an 45 oian paru restriksi

seb 49 (D

Data dari Klinik Pe aafi§cbudlf pabrik semen di Jawa B menunjukkan

b

ya pada taklimd?008 bulahyJanliafiksahpaifdcngan Juniligercatal duggpenyakit utama

yaue d karyawa A peroleh pengol ma dan kurang
dari P menderita brofkhitTs onik 3 g kan data di “atas, maka dilakukan
penehtl&dhad W‘*‘ adap kejadian asma
pada kary@wetsdisseblal a at 10ise

1.2. Perumusan Mas# v L

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, dapat dirumuskan suatu masalah
penelitian yaitu bagaimana faktor-faktor resiko berpengaruh terhadap kejadian asma
pada karyawan di sebuah pabrik semen di Jawa Barat.. Untuk itu perlu dilakukan suatu

penelitian untuk mengetahui hal tersebut.
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1.3.  Pertanyaan Penelitian

1. Berapa prevalensi asma pada karyawan di sebuah pabrik semen di Jawa
Barat?
2. Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan prevalensi asma pada

karyawan di sebuah pabrik semen di Jawa Barat?

-faktor resiko yang

ujuan Khusus

DiketahuinyXWpreValensi @smdpada ka an di Se

'b1 di Jawa™Bat
"y Diketahui el C rafi yang
4 asmarpada karyaiy g ) abrik. Semcn dih Barat.
‘s RN

pabrik semen

aruhi prevalensi

3. Diketaliumyant: O pe T vang.mempengaruhi prevalensi asma

p C - @ : 'Vwa Barat.
4. Diketahuiny te W eh lainnya yang mempengaruhi prevalensi

asma pada karyawan di sebuah pabrik semen di Jawa Barat.

L.5. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah:
1.  Memberikan informasi bagi perusahaan pabrik semen tersebut serta pihak

lain yang berkepentingan dalam upaya pencegahan terjadinya gangguan
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kesehatan khususnya asma pada karyawan akibat faktor resiko di lingkungan
kerja.

2. Sebagai acuan atau referensi untuk penelitian-penelitian yang sejenis.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pencemaran Udara

Pengertian pencemaran menurut Surat Keputusan Menteri Kependudukan

Lingkungan Hidup Nomor Q 988 adalah masuk atau dimasukkannya

mahluk hidup, ¢ dalam air/udara, dan/atau

berubahn ia dan proses alam,
sehingg 3 1M ' agi sesuai dengan
pe .

emaran udara addlgh diasukkannys mponend am udara, baik

usia secara“ang % ak. langsung i 1t proses alam

o vkungan tertentu “yang' menyebabkan

linngenj adi kura gsi lagi sesuwntukannya. Setiap

substans%g akan bagiar i ard normal disebut sebagai

seRingoa alitas udara

polutan (

Secara umum ra menurut Wardhana (1995) ada 2

(dua) macam, yaitu:

1. Karena faktor alamiah, seperti:
a. Debu yang beterbangan akibat tiupan angin.
b. Debu dari letusan gunung berapi, berikut gas-gas vulkanik.
c. Proses pembusukan sampah organik.

2. Karena faktor ulah manusia, seperti:

8
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a. Hasil pembakaran bahan bakar minyak.
b. Debu dari hasil kegiatan industri.

c. Pemakaian zat-zat kimia yang disemprotkan ke udara.

Sifat-sifat fisik pencemar udara sebagaimana diuraikan Mukono (2000) terbagi

dalam berbagai bentuk sepexii
1. Gas, yaitu bangun sendiri, melainkan
meng 3 c otmal. Tingkat wujudnya

bilsa ] ata at ha 1l eminggikan tekanan

Sifat-gif: padaumuinnya date sentrasi rendah

idak terlihat, tidak berbau'd@n bégdhfusi¥hengisi seluruh ruangan.

ap, yait gas dami zat-zaty yangddalam keadaam biasa berbentuk zat padat

A *Cair dan yang dapat anfkepada tingkat Wo
Mﬁpeninggikan i dlip BNk oY@ enurunkan
umud tid an dar di ' si schur ruah.

3. Debu

1la, baik hanya

7ja. Sifat-sifat vap

kekuatan alami atau

mekanis sepﬂ' , @ 'Pan, pengepakan yang cepat,
peledakan, dan lain-la1 1 v : rganik (batu, kayu, bijih, logam, arang
batu, butir-butir zat, dsb). Sifat-sifat debu ini tidak berflokulasi, kecuali oleh gaya
tarik elektrostatis, tidak terdifusi dan turun oleh gaya tarik bumi. Debu yang dapat
dihirup oleh manusia berukuran < 10 pm.

4. Kabut (Fog), yaitu titik cairan halus dalam udara yang terjadi dari kondensasi

bentuk uap atau dari pemecahan zat cair menjadi tingkat dispersi dengan bentuk uap
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atau dari pemecahan zat menjadi tingkat dispersi dengan cara ‘splashing’,
‘foaming’, dan lain-lain.

5. Fume, yaitu partikel-partikel zat padat yang terjadi oleh karena kondensasi dari
bentuk gas, biasanya sesudah penguapan benda padat yang dipijarkan dan lain-lain

dan biasanya disertai dengan oksidasi kimiawi, sehingga terjadi zat-zat seperti: ZnO,

PbO dan lain-lain.

6. Awan, yait asi dari fase gas. Sifat-sifat

fume

part 1 ¢L. u

- asamya dian® el-pastikeelzat karbe ikurannya < 0,5

‘l sebagai akibat dari jpembafara@¥tak sempurna ba an-v mengandung
arbon.
- '’

. u
e -
“u re, ff adatal) g M ¢ 10 Mngan kadar berbeda

cumpal, ukuran partikel-

7.
2.

dapat jug L AIVesliltDEDt "bort ebilidari®™ um akan dikeluarkan

seluruhnya bila v‘ ¥ ;ﬂ a urang dari 10 partikel. Bila

berjumlah 1000 partikel,J W . h tersebut akan ditimbun dalam paru.

Berdasarkan kemampuan menimbulkan kerusakan pada parenkim paru, debu dibedakan

atas debu fibrogenik dan non-fibrogenik (Widjaja, 1992) , yaitu:

1. Debu Fibrogenik, adalah debu yang dapat menimbulkan reaksi jaringan paru
sehingga terbentuk jaringan parut (fibrosis). Penyakit paru yang seperti ini
digolongkan dalam penyakit paru pnemokoniosis kolagen. Contohnya adalah debu

yang mengandung silika bebas, asbes, batubara.
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2. Debu non-fibrogenik, adalah debu yang tidak menimbulkan reaksi jaringan paru,
contohnya adalah debu kapur. Dulu debu ini dianggap tidak merusak dan hanya
menimbulkan ketidak nyamanan, maka disebut debu ’inert’ atau ’nuisence dust’.
Sekarang telah diketahui bahwa sebenarnya tidak satu debupun yang benar-benar

’inert’. Dalam dosis yang besar semua debu akan bersifat merangsang dan karena

itu dapat menimbulka ifatnya ringan. Reaksi yang dimaksud
dapat berup i el g ila berlangsung lama dapat

menygbat : : 3 ; batnya. Jaringan paru juga

dapa P itparu yang seperti

pkoniosis n oen. Limglaingan ke k semen dapat

ngandung kedua jenis dgbu tegSebudi atas. Debu fibrogeni sal dari bahan

bakl, terutg yang berasa itanaly liaffdan pasi ka, serta debu batubara pada

ang mengguna Ao agalbahan bakar.
. '/

-

P drtike ! "'ﬁ‘""“
.h'ﬂ deb 1 sanyasnenyebabkan penyakit

ﬂ is, emafiscma paru, asma bronkhial dan bahkan

Pada saat orang menarik nafas, udara yang mengandung partikel akan terhirup

pernafasan kronik sepeitl broakhi

kanker paru (Sudomo,2004

oleh paru-paru. Peranan debu sebagai penyebab penyakit paru ditentukan oleh sifat yang
dimiliki oleh debu, yaitu sifat kimiawi, bentuk, ukuran partikel, daya larut, konsentrasi
dan lama pajanan. Partikel yang berukuran kurang dari 5 mikron akan tertahan di
saluran nafas bagian atas, sedangkan partikel berukuran 3-5 mikron akan tertahan di

saluran nafas bagian tengah. Partikel berukuran 1-3 mikron akan masuk ke dalam
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kantong udara paru-paru, menempel pada alveoli. Partikel yang lebih kecil dari 1
mikron akan ikut keluar saat nafas dihembuskan (Wardhana,1995).

Debu industri yang terdapat di udara dapat dibagi dua, yaitu: 1) deposit
particulate matter, ialah debu yang hanya sementara ada di udara dan segera

mengendap akibat daya tarik bumi, 2) suspended particulate matter, ialah debu yang

tetap berada di udara dan ti sendap. Letak timbunan dan mekanisme
penimbunan dg P a ecepatan aliran udara dan
bentuk ag@to a % ' 3 veflinbunan debu di paru

(Fardiaz

1.

ou berukuran 5 — 10 ak@i¥ ter@ntur di percabangan br dan jatuh di

percabangaiiyang lebil™keci i tefyadi kare patomiS salaran pernapasan

elok-kelok A oft” oleh debu
s geil Ak amMerus ke distal

any aliran udara

ada mukosa bronkioli,

{ an alveoli paru. Mekanisme
ekerja saat kecepatan aliran udara di

saluran pernapasan tengah menjadi sangat berkurang yaitu 1 cm per detik.

sedang yangv p

ini terjadi akibat peng

3. Gerak Brown
Debu berukuran < 2 pm akan dipengaruhi oleh energi kinetik sehingga sulit untuk
mengendap di alveoli. Debu berukuran kecil terutama yang berukuran < 0,5 pm

tersebut akan berdifusi dengan gerak Brown dan secara mudah keluar masuk alveoli.
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Jika secara kebetulan terjadi benturan dengan dinding alveoli, baru akan terjadi

penimbunan debu di situ.

Respiratory System

Masal cavity

fiouth

of HEO & Company
= Resarsed.

24. Sistem }

Saluran pernafasa awah adalah rongga hidung, faring,
laring,trakea, percabangan bronkus, paaru-paru (bronkiolus, alveolus) yang secara rinci
sebagai berikut (Setiadi, 2007), yaitu:

1. Rongga hidung; saluran-saluran di dalam lubang hidung (nares anterior) yang
bermuara ke dalam bagian yang dikenal sebagai vestibulum hidung. Rongga hidung

dilapisi selaput lendir yang sangat kaya pembuluh darah, dan bersambung dengan

lapisan farink dan selaput lendir. Fungsi rongga hidung adalah bekerja sebagai

Gambar kejadian..., Kuwat Karyadi, FKM Ul, 2008



14

saluran udara pernafasan, penyaring udara pernafasan yang dilakukan oleh bulu-
bulu hidung, menghangatkan udara pernafasan oleh mukosa, membunuh kuman-
kuman yang masuk, bersama-sama udara pernafasan oleh leukosit yang terdapat

dalam selaput lendir/ hidung.

2. Faring; pipa berotot yang berjalan dari dasar tengkorak sampai persambungannya
dengan oesofagus pada k awan krikoid.
3. Laring; beg jat k melindungi jalan nafas

terha

' g yai 6 sampai 20 cincin

indari g rayai akea dilapi h selaput lendir

r1 atas epitilium Dekgsilig@an s@F cangkir.
Percabangg onkus; “Herupe yerg@bangan a. Setiap Joronkus primer

9]

ang 9 sampa K*Bronki sekt anstersier dengan
yang semak A
6. Parui be ﬁ W nduhlam susunan tulang-
tulangfligaidanglctaknya Gl uni: Paru-paru berbentuk
seperti sponst. @
‘o’ g
2.5. Mekanisme Terjadinya Pernafasan.

Pernafasan adalah proses inspirasi udara ke dalam paru-paru dan ekspirasi
udara dari paru-paru ke lingkungan luar tubuh. Ketika kita menarik nafas, udara akan
masuk dari rongga hidung, dan setelah melewati hulu kerongkongan, batang
tenggorokan, dan cabang batang tenggorokan, akan sampai di gelembung paru-paru.

Oksigen (O;) dalam udara melewati dinding alveoli yang tipis dan masuk ke ranting
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pembuluh darah. Oksigen (O,) tersebut melekatkan diri ke sel-sel darah merah dan

dibawa melalui pembuluh darah ke seluruh tubuh. (Hadibroto & Alam, 2006)
Oksigen(O,) adalah bahan bakar yang penting bagi metabolisme tubuh. Selama

terjadi metabolisme, oksigen bercampur dengan karbon (CO) dan membentuk produk

sisa (karbon dioksida). Darah membawa karbon dioksida (CO,) buangan kembali ke

paru-paru di mana karbon di ersebut melewati dinding alveolus dan

memasukinya.

: jadi pertukaran antara gas
oksigen g . ng keluar (Ramaiah,
2006).

angguan Saluran Pefipafagah akiat Pajanan Debu

aja ¥ebu dap engenal¥ bagian tubu apun. un demikian,

ar pene pada efek

thalasi/terhirup

an pernapas C % as merupakaﬂ 1 utama masuknya

ke d d1b leh polutan tersebut,
& t’/&h“ e

ukuran pg FCT a6 osit polutan dan juga

efeknya terhadaqé @ 1 perti debu yang berasal dari
pembakaran arang batu, se 3 w peglpenghancuran logam dan batu, asbes dan

silika dengan ukuran 3-10 mikron akan ditimbun di paru. Efek yang lama dari paparan

polutan

ini menyebabkan paralisissilia, hipersekresi dan hipertrofi kelenjar mukus. Keadaan ini
meyebabkan saluran napas rentan terhadap infeksi dan timbul gejala-gejala batuk
menahun (Hudyono, 1998).

Penyakit gangguan fungsi saluran pernafasan akibat pajanan debu (Soedomo,

2001) antara lain sebagai berikut:
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1. Pneumokoniosis pekerja tambang batubara; Penyakit ini terjadi akibat penumpukan
debu batubara di paru dan menimbulkan reaksi jaringan terhadap debu tersebut.
Penyakit ini terjadi bila paparan cukup lama, biasanya setelah pekerja terpapar lebih
dari 10 tahun.

2. Silikosis; Penyakit ini terjadi karena inhalasi dan retensi debu yang mengandung

kristalin silikon atau g . Pada berbagai jenis pekerjaan yang

berhubungg eperti pada pekerja-pekerja
tambgdig - \ uk membuat jalan,

amik dan batubara,

o i e Jia 1 - cmakaisilika - s bahan misalnya

adustrt amplas dan gelas, "pé gigii€namel dan semen.

3 BRAsDestosisyiPenyakit 1 & i inhala cbu asbess  'menimbulkan

pKOniosis yang . Papara crjadi di daerah

a8 dan tambanyg daerah sekitar*pabrik atau tambang

g‘ran !, tchideb -.. anght terkena asbestosis

adalalffya "I-rmwﬂmqﬂ._,,m-w- DC dagang, pekerja kapal

dan pekerja : . "
2

ng tenggorok (bronkus). Penyakit ini

4. Bronkitis; adalah pera
ditandai dengan peradangan akut pada saluran napas di dalam paru-paru. Saluran
napas yang terkena adalah trakhea dan bronkhus. Peradangan yang timbul dapat
disebabkan oleh infeksi atau sebab lain.

5. Asma; Asma adalah suatu kelainan berupa inflamasi (peradangan) kronik saluran
napas yang menyebabkan hiper reaktivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan

yang ditandai dengan gejala episodik berulang berupa mengi (wheezing), batuk,
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sesak napas dan rasa berat di dada terutama pada malam dan/atau dini hari yang
umumnya bersifat reversibel baik dengan atau tanpa pengobatan. Hal ini karena
pengaruh keseimbangan hormon kortisol yang kadarnya rendah ketika pagi dan
faktor lainnya (Departemen Kesehatan RI, 2007). Asma dapat dibedakan menjadi

dua macam, yakni Asma Kardial; jenis Asma ini berhubungan dengan kelainan

jantung, dan Asma Bronl puyakit saluran pernapasan.

i‘ f‘l ) k menunjukkan

ada pada sistem, pe , esulitan dalam

252

bg crjadinye na disebabkan jolch kom@ist.inflam? y pada saluran

ala-gej an g jumpai ah baft eezing), sesak

p

hiw bernapas. Pj eg ﬁ a;i yelum diketa]uruhan. Faktor-

faktoiuI Fiapat memicH ad ftaranya: aleiMrbuk sari, jamur,
;.ﬁ Ag: % an napas yang disebabkan

oleh virus, sti pirin, ibuprofen), polutan

industri kimia. AWi emw yaitu:

1. Asma bronkial ekstrinsik; biasanya pengidapnya hipersensitif dan hiperaktif

kutu rumabh,

terhadap bermacam-macam rangsangan dari luar seperti debu, cuaca, obat nyamuk,
dan lain-lain.

2. Asma bronkial intrinsik atau non alergik; umumnya muncul bila penderita mendapat
gangguan psikis, stress, olah raga berat, dan perubahan cuaca yang drastis (Rasional

Vol 1, 2000).
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Penyakit saluran pernapasan tersebut ditandai dengan timbulnya penyempitan
saluran pernapasan bagian bawah secara luas yang dapat berubah derajat
penyempitannya menjadi normal kembali secara spontan dengan atau tanpa pengobatan.

Timbulnya sesak napas adalah gabungan dari keadaan berikut (Asthma

,, ongga saluran
Pemig angan A€ma

Umumnya ora ra Ve perpebyakit asma _memi
] [ ]

pemWang peka té ertentu. BilaWapar pada faktor
pemicuny#,

menghasi

(Danusaputra, 20”‘

1. Pemicu Lingkungan

Foundation,2002), yaitu:

1. Kejang/berke

0

Sembab/p

saluran alat

si yang kemudian

u asma yang umum

Peran polusi udara sebagai pemicu asma masih kontroversi. Sebagian besar
peneliti tidak mendukung polusi udara sebagai penyebab asma. Hal ini terbukti dari
penelitian di beberapa negara maju maupun negara berkembang. Jerman Timur sebelum
bersatu dengan Jerman Barat mempunyai industri dengan polusi udara tinggi, prevalensi

asma lebih rendah (3,9%) dibandingkan Jerman Barat (5,8%). Demikian juga dengan
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negara Australia dan Selandia Baru yang polusi udaranya rendah mempunyai prevalensi

asma tinggi (Hadibroto,2005)

a. Udara dingin; penderita asma sangat peka terhadap udara dingin,

minuman dingin, kehujanan ataupun baju basah karena keringat yang

akan memic an akut.
fubuh dan uap air yang
ang, akan menjadi lebih

ca, terjadi proses

man salura

nas tubuh dan

Kurang tidur; Bggada menyebabkan jumla

air  yangh dike gan petnapasannya g berlebihan

sehingga i r : g di dalare n gernapasan.

icu Kimia; kimia sepgrtt*férinaldehida dalam

serbuk d, pel ;-‘.‘ laih. Zat-zat kimia hasil

pembaka _Kaviatan tunolou batiibara, kaibondioksida, karbon monoksida,

nitrogen oksidav f ; . Winsektisida, dan lain-lain.

Pemicu Biologi; ahan kadar beberapa hormon dalam

@ ;
tubuh bisa memicu asma. Umum terjadi pada gadis remaja ketika menginjak masa
puber dan wanita usia reproduksi mengalami gejala asma. Hal ini disebabkan oleh
kadar estrogen yang meningkat pada usia tersebut. Wanita juga lebih mungkin
mengalami gejala asma selama menstruasi karena ketidak seimbangan cairan dan

garam dalam tubuh yang mempengaruhi otot-otot pernafasan. Asma juga dapat dipicu

oleh alergen, yaitu zat yang secara kimiawi termasuk golongan protein, terhadap mana
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tubuh memproduksi antibody yang spesifik (IgE) untuk masing-masing alergen. Bila
alergen bertemu dengan IgE yang sesuai, maka akan terjadi suatu reaksi imunobiologis
(reaksi alergi), di mana akan dikeluarkan berbagai zat yang dinamakan mediator yang

dapat mencetuskan serangan sesak nafas (Danusantoso, 1999).

Beberapa alergen yang jug

dari tungau debu n feses yang dilapisan protein
sangat kuafg f ( Q } ) mati, tubuhnya yang
membus eng reaksi alergi bagi

ku-buku lama,

icmicu asma dari lingkungan antara lain, terdiri

ana akan hidup
iharaagkbe 8 i ing ; bu, asap rokok,

| yang sensitif

—d

h
4‘.‘.

siap saji meng g Bahe 2 adififsimakanas , bantu agar makanan

.ngawet, pewarna makanan,

perasa buatan, pemanis, indlain.Bebdrapa aditif yang bisa menimbulkan reaksi

tetap segar dala

alergi memicu asma antara lain sulfit, tartrazin, monosodium glutamat, butil-
hidrotoluena dan paraben. Alergi terhadap bahan makanan pada penderita asma
biasanya menyerang sistem pencernaan yang cenderung menyerap partikel protein

penyebab alergi dalam jumlah besar (Hadibroto & Alam, 2006).

Beberapa obat tertentu, diantaranya golongan anti nyeri (analgenetika) seperti

antalgin, asam aseto-salisilat, asam mefenamik, ibuprofen dan indometasin), golongan
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anti tekanan darah tinggi kelas penyekat beta atau beta blocker ( propanolol, atenolol,
metoprolol dan acebutolol), golongan obat mati rasa lokal/ local anaesthetic (procaine-
amide), golongan anti flu (phenyl-ephrine/pseudo-ephedrin). Obat-obatan ini
menyebabkan penyempitan pada saluran pernafasan dan karenanya membuat bernafas

menjadi sulit. Reseptor beta pada paru-paru menerima pesan dari otak untuk

melemaskan otot saluran pga nkan pengeluaran lendir. Obat-obatan

beta bloker be

Obat- Ob‘ e ' paru-paru  sehingga

peka 16 al ini terjadi

genderung be“lebihan ketika
alam saluranv an. Reseptor ini

pernafasan berkontraksi .

pembuluh darah jantung.

‘arena paru-pailya K
H p merangsdHGNeSC] NS
~ (;@’

enyebabkan gejala asma
Rokok cigaret adalah suffiber yang penting penting penyebab polusi udara
dalam ruangan. Gortmaker (1982) menemukan bahwa orang tua yang
merokok meningkatkan prevalensi asma 5% menjadi 7,7% pada anak-anak
berusia 0-17 tahun. Sementara anak-anak yang ayah atau ibunya merokok

terjadi peningkatan prevalensi asma dari 1,1% menjadi 2,2% (Wati, 2006).
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b. Pemakaian Alat Pelindung Diri

Alat pelindung diri (APD) adalah merupakan sarana perlindungan tenaga
kerja melalui usaha-usaha teknis pengamanan tempat, peralatan dan
lingkungan kerja yang sangat diutamakan. Kadang-kadang keadaan bahaya

masih belum dapat dikg ikan sepenuhnya, sehingga perlu digunakan alat

pelindungspdi at=alat demikian harus memenuhi
pei % P erja dan memberikan
a’'mur, 1995).

)C]

dar hildhood onset
; ik yarig maupun yang

w Secara kli an % peiilaan, yaitu bidnbul pada usia

gkah fakto edang blla! pada usia dewasa

faktor infe - idak mutlak (Danusantoso,

vm umum bisa terjadi pada usia

berapapun, tetapi sekitar 50% Otdng mulai mengidapnya sebelum usia 10 tahun
sedangkan sekitar 25% mulai mengidapnya sebelum usia 40 tahun. Asma dua kali
lebih sering terjadi pada anak laki-laki ketimbang anak perempuan. Pada usia 30
tahun, asma sama peluangnya bagi laki-laki dan perempuan (Ramaiah, 2006)

Semua jenis pekerjaan pada hakekatnya akan memaparkan berbagai

faktor pencetus asma pada karyawan yang menderita asma. Hendaknya penderita

asma sedapat mungkin tidak bekerja di lapangan pekerjaan yang merupakan kontra
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indikasi relatif bagi dirinya, karena mengandung resiko mendapatkan serangan
dalam jangka panjang (Danusantoso, 1999).

Menurut Mangunnegoro (1994), manifestasi gejala asma biasanya terjadi
pada beberapa tahun pertama bekerja, kadang-kadang dalam beberapa bulan saja.

Gejala berhubungan waktunya dengan waktu bekerja, gejala mereda bila menjauh

dari tempat kerja teruta ninggu atau cuti. Gejala asma menjadi

persisten tg penghentian dari pajanan,

keada : o Arg 1di caktivitas bronkus yang
O S g 2 5 i ] !

nenjadi ke nan n kedokteran,

bal A adalal it ya data yang pasti

d akan (Le ). Na
ba yang il belumg pdacla i ahné at dari banyak

kab sering pada Kash s : H | igl na, salah satuda orang tuanya
mem'il_I ]iirah asma, cksema. Lo i naturopati Iwmongkan hal ini
sebagai kelems ﬁwm‘% a yang diderita pasiennya

2.54 Mekanisme Terjad1

Terjadinya asma ditandai dengan kontraksi spastic dari otot polos bronkhiolus
yang menyebabkan sukar bernafas. Penyebab yang umum adalah hipersensitivitas
bronkhioulus terhadap benda-benda asing di udara. Reaksi yang timbul pada asma tipe
alergi diduga terjadi dengan cara sebagai berikut : seorang yang alergi mempunyai

kecenderungan untuk membentuk sejumlah antibody Ig E abnormal dalam jumlah besar
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dan antibodi ini menyebabkan reaksi alergi dengan antigen spesifikasinya
(Tjokronegoro, 1994).

Pada asma, antibody ini terutama melekat pada sel mast yang terdapat pada
interstisial paru yang berhubungan erat dengan brokhiolus dan bronkhus kecil. Bila

seseorang menghirup alergen maka antibody Ig E orang tersebut meningkat, alergen

bereaksi dengan antibodi pada sel mast dan menyebabkan sel ini

akan mengelug ofs amin, zat anafilaksis yang

bereaksi kg 1z tik eosinofilik dan
bradiki fe 118 g OT-13 astikan udema lokal
m sekresimii dalam lumen

bkan tahanan

b joulus dan spasme o 8 bg@fikhiolus sehingga men

sallaran napas gfiepradi sangs a asma , meter bronkiglus berkurang

seid spirasi daripadaiscl3 , i ?8 peningkate anan dalam paru

selanfa*ekSpjrasi paksa (1] 2007).

v &

FADAM.

Gambar 2.2. Bronchus Normal dan Bronchus Asma (Info Asma, 2008)
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Pada penderita asma bronkial karena saluran napasnya sangat peka
(hipersensitif) terhadap berbagai rangsangan, sebelum sempat zat perangsang tersebut
dikeluarkan dari tubuh, maka jalan napas (bronkus) memberi reaksi yang sangat
berlebihan (hiperreaktif), maka terjadilah keadaan dimana yaitu otot polos yang

menghubungkan cincin tulang rawan akan berkontraksi/memendek/mengkerut dan

produksi kelenjar lendir yang ada infeksi, misal batuk pilek biasanya
akan terjadi peg terhadap penderita menjadi
sesak nagas tuk, terdengar suara
napad b : stng dari beberapa
ja isberhaci-hanmdengan '@ 1k yangsbe ringan (merasa

bafatedi dada, batuk-batuk) ya@g akfiiinyaj@apat hilang sendiri tan

ati dan gejala

orbekerja keras.

yallg berat dap pa napagssangatiSesak, ofot-otot da dada berkontraksi sehingga
seid ganya menjdat Gekiing eringat yak seperti Oramg

Kareffa®proses pertukaral Yalt Lh D71 alveolus tergangel suplainya untuk
T‘i‘: sitifhk hal ini, akibatnya

"Ihm iillu:ll’iil J " KAK] LCi] | S in, bibir danjari kuku

kebiruan, gelisav( '
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A

¥ala-gejald"as qn] i ASbahwa suat gan asma sedang
terjmhputi gejala a anBeratiilindibroto & ﬁ 2} 006) yang dapat
diuraikad i bemic hr

1. ik-ngik”, batuk-batuk,
nafas pende

3 orma penggunaan peak flow
meter menunjukkan ra 2} Su ti-hati” atau “bahaya” (biasanya 50%-

80% dar1 penunjuk performa terbaik individu).

2. Gejala asma berat, diantaranya serangan batuk yang hebat, nafas berat “ngik-ngik”,
tersengal-sengal, sesak dada, susah berbicara dan berkonsentrasi, jalan sedikit
menyebabkan nafas tersengal-sengal, nafas menjadi dangkal dan cepat atau lambat
disbanding biasanya, pundak membungkuk, lubang hidung mengembang dengan

setiap tarikan nafas. Daerah leher dan di antara atau di bawah tulang rusuk melesak
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ke dalam bersama tarikan nafas. Bayangan abu-abu atau membiru pada kulit,
bermula dari daerah sekitar mulut (sianosis). Angka performa penggunaan peak flow
meter dalam wilayah berbahaya (biasanya di bawah 50% dari performa terbaik

individu).

2.5.6  Pencegahan Penyala

pemicunya diketahui dan

aya mataho ol ‘ ikit mungkin berisi
aghinda iadasishcwan pels 1 seperti kucing,
zat-zat kimia

dan burung, asap rokoKgasapihobilffuap bensin, uap cat ata

damgudara kotg nya h3 iadany sefiprotan uk atau semprotan rambut,

kegro penggantidi®s y e Faktor Ind digntaranya yaitu

makgi*makgnan yang beiil anyak, istirapdt™@ang cukup, rekreasi

dan ola angs€siy ! C S (fenjauhi -orang yang sedang
y ﬁ .‘\ h y

terserang zay), enshindart tempat-témpat ramaige penuh sesak dan hindari

kelelahan yang bvj‘ 3 :F

2.6 Proses Pembuatan Semen

Secara umum proses pembuatan semen seperti terlihat pada gambar di bawah

ini.
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SUSPENSION
PREHEATERS

b PﬁCKE_H - .‘H —

BAGGED CEMENT

bk, 2008).

Tahapan prosggfpembuatan™§emed . [a@Scement oal Prakassa Tbk. (2008).

-\' 1
2.6.1, eF

Tbk. dilakulks *‘-m-mm_ L v yaitu menyediakan

ambangan d Yo A il (Quarrymgi
A odfagn"baham ba 1t pabrik di PT ITP
bahan baku be ca, dan pasir besi. Proses
penambangan batu kapur w D yang berjarak = 5 km dari pabrik,
sedangkan pasir silika dan tanah liat (Sandy clay) diambil dari gunung Hambalang yang
berjarak £ 7 km dari pabrik dan Cibadak, Sukabumi. Pyrite Cynder dibeli dari PT
Aneka Tambang-Cilacap, dan Gypsum masih mengimport dari Thailand, Jepang dan
Australia (PT. ITP Tbk., 2008)..
Kegiatan penambangan untuk menyediakan bahan baku meliputi beberapa

tahapan (PT. ITP Tbk. 2008), yaitu:
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1. Penambangan Batu Kapur (/imestone).
a. Pembersihan (Clearing), pembersihan pada lapisan tanah bagian atas
setebal + 30 cm dengan bulldozer.
b. Pengeboran (Drilling), pembuatan lubang tembak dengan kedalaman

tertentu yang dimasukkan bahan peledak. Pengeboran ini dilakukan oleh

Crawler Drill R dengan mata bor 3 inchi, dan Rotary
Dy : d er mata bor 6,75 inchi.

an dari induknya.
t ANFO ( Amonium
posisieampuian NENE banyak 94-95%

dinamit dan

dengan 5-6% soldr. S€Bagai@bahan pembantu "digun

an bahamiis aetrigiPetonato
11 Pengecilan* A asil peleda asih berdiameter
leblh dari & afs perkecil depga™fienggunakan alat

g oA T

atatl_(Loadine), " batnantyanec fClal e an dan diperkecil

“fvtt @ demdemoan kapasitas + 5 n.

f. Pengangkutan v napidipindahkan dari lokasi peledakkan kealat

penghancur denggan menggunakan Dump Truck dengan kapasitas £ 30-60
ton.

g. Penghancuran batu kapur (Crushing), bertujuan untuk meruduksi ukuran
batuan menjadi < 8 cm, alat yang digunakan adalah jenis Shalf Hummer

Crusher dengan kapasitas 1000 ton/jam.
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h. Pengiriman batu kapur ke plant (Conveying), jarak dari quarry ke plant
adalah 5 km. Pengiriman dilakukan dengan menggunakan Belt Conveyor
DP-2 dengan kapasitas 2000 ton/jam serta DP-102 yang berkapasitas 2500

ton/jam.

2. Penambangan Tanah Lig
an menggunakan bulldozer.

n abrasive dilakukan

Qqding )
Pengangkutan (Ha

1lan ukufa edultion), di a tahap dan

3 Dertujuan = I ' duk penggiling yang mempunyai
F spesifikasi tgften i
en 0 ﬁ %“ d1 an dengan conveyor

!ru“{,_!_- jany ATk C Ct) OOO ton/_]am Dalam

prov : w St vdalian debu yang dihasilkan
db :L

tanggaan yang rapih dan bersih.

pada tahap pe dapat dikurangi dengan ketata-rumah-

3. Pengeringan dan penggilingan bahan baku (Drying & Grinding)
Proses ini bertujuan untuk mengeringkan bahan baku hingga kadar airnya <1%,
mereduksi ukuran bahan baku hingga ukurannya 90 mikron, sehingga diperoleh

material yang lebih halus dengan luas permukaan lebih besar yang berpengaruh
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pada operasi dalam kiln. Mencampur bahan baku dengan perbandingan yang
diinginkan dan memperoleh campuran yang lebih homogeny. Proses yang terjadi
antara lain pra-homogenasi, yaitu proses untuk memperoleh komposisi batu kapur
yang merata dengan menggunakan alat Reclaimer dan Drag Chain. Proses yang

terjadi yakni timbunan batu kapur digaruk oleh Reclaimer, setelah sampai dibawah

maka batu kapur terseb Wrag Chain secara horizontal, kemudian
diangkut o It : Proses penghancuran dan

penggiiing ' AN an material yang berasal

dari e a campur bahan baku
CS_pengemnoan ata po1linganmbahan bakeo roses setelah

\terla yang berasal dartfginings kefitidian disimpan di stora lu dikirim ke
aw mill ug dilakuk¥epcip an dWwal yang Kukan olely'masing-masing

gan mengZgumakan / S(cambar 4), yang alamnya terdapat
(steel ball) (BEL ‘

o

n yaitu; crushing,
ang telah dihancurkan
dikeringkan q 0 K€ d3 "g berputar (Rotary Dryers)
dengan cara memanta gas ang berasal dari tanur putar. Campuran
bahan baku yang telah ditetapkan tersebut kemudian dimasukkan kedalam alat
penggilingan (Raw Grinding Mill), yang memiliki daya giling 1.820 ton/jam.
Selama proses ini mutu tepung baku diawasi secara terus-menerus setiap setengah
jam dengan menggunakan alat X-Ray Analyzer dan sistem komputerisasi. Tepung
baku ini dimsukkan kedalam tempat penyimpanan (Raw Mill Silo) yang memiliki

total kapasitas 148.000 ton. Material halus produk mill dibawa oleh air slide
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conveyor menuju blending silo, sedangkan material halus yang terlepas ditangkap
oleh EP(Electrostatic Presipitator) dan dikembalikan lagi ke proses produksi
melalui Srew Conveyor. Pada bagian ini material diambil sampelnya untuk diteliti
kualitasnya yang dilakukan penelitian oleh Quality Control. Sebelum material

dikirim ke SP (Suspension Preheater) atau pemanasan awal, terlebih dahulu

material dikirim ke kiln ditimbang. Setelah itu, material diangkut

ke SP. Ung digunakan pada tahap ini

tertutd@p r o : : ingitu, udara yang keluar
dari , pdung s IS, se g n ke udara dialirkan
S

gz untukKigil Kan (P P Lblk 2008

4 em!akar pendin@than Clinker{(K i@ rning &Beo/ing).

@tcrial dala ibakar de: S 90°C-1000° eoa pada tahapan
1 1 tiga prose Yl ”g -Houapan air, prosgs pembakaran awal dan
prossuilflsin: f ”::: 1 3 :::“ Caohrcoz). SP terdiri dari
lima ajélé ailg salingiberhubungan secara tingkatar ung keluaran dari cyclone

berhubunganv e @ 'vtas disebut dengan stage 5,
w‘i i }

material dikirim ke rotary kiln untuk proses pembakaran inti dengan suhu + 900-

sedangkan yang terba stage 1. Dari multy cyclone kemudian
1450° C. Hasil dari pembakaran ini akan menghasilkan klinker (terak) dengan
diameter 1-2 cm yang merupakan bahan setengah jadi semen. Pada proses tersebut
terjadi proses kalsinasi lanjutan dan sintering (proses mulai melelehnya sebagian
bahan baku menjadi mineral-mineral pembentuk semen). Kualitas klinker akan

sangat ditentukan oleh kualitas pembakaran pada Rotary Kiln. Rotary Kiln atau
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tanur putar merupakan alat pembakaran yang bergerak berputar dengan tujuan
menghasilkan pembakaran merata. Sehingga diharapkan dapat menghasilkan
kualitas semen yang bermutu baik (PT. ITP Tbk., 2008).

Untuk menghasilkan pembakaran yang baik, maka kadar gas CO harus benar-benar

dijaga dibawah 0.4%. untuk mengetahui kadar gas CO dan O, pada proses

pembakaran digunakan g as Analyzer. Adapun bahan bakar yang
digunakan D ' awal, kemudian pada tahap

selanj y att ~ goal mill menuju ujung

€1 < 11 : : A ¢ idara primer yang

T GOk oY I engendakianmdeh digunakan pada

ap 1n1 adalah kantong fil€r dam§iklo@f(PT. TP Tbk., 200%).

5 Ter i
it penggiling@i®akhi uﬂn p “pemggilingan klin

aditi“wjad ang emerihl Syara an. hlusan semen adalah

salah Satuifakiei penentusiita e FATIO_chil Ada beberapa bahan

baku tambahv ; "
Jl %

1. Gypsum, merupa gai Retarder yang berfungsi untuk

gan akhi

penambahan zat

I@ '
.
memperlambat pengerasan/pengeringan semen. Gypsum dari Apron Conveyor
yang partikelnya sudah halus diangkut oleh belt conveyor menuju hopper,
sedangkan gypsum yang kasar akan masuk ke Crusher (penghancur) untuk
dihaluskan terlebih dahulu. Penambahan gypsum tergantung permintaan yaitu

sebesar 3-5%.
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2. Fly Ash, merupakan suatu bahan yang fungsinya untuk memberi warna
hitam/kelabu pada semen dan berasal dari sisa pembakaran batubara, bias
mencapai 6-10% tergantung permintaan.Dari clinker silo, klinker keluar melalui
apron conveyor dibawa menuju bucket elevator menuju hopper klinker. Gypsum

dari storage diangkut menggunakan belt conveyor menuju hopper gypsum.

Klinker keluar dari cighing feeder yang terletak di bawah

;i g % jalanan menuju cement mill
g (8 g Ing ) yang berupa etilen glikol
oS] De B I A K

P

7 2l 3 ad1 karcaamhal:hal sch rikut tumbukan
\ mekanis yang terjadi pada saaf pedgtilingan, yaitu tumbuka ara Steel ball
an mga F'menyebabkaffnmiatersdl hdlts terpad n_dalam paut=pori steel ball.

listrik  statis

hopper

egah terjadinya ball

itKel-pertike S l l ggilimean dapat
gea partikelSBermuata % kan tertarili dan” menempel pada
Mkaa OOCMetik. Gypsum keluar

A C L a S
da oppergaciaturweiching feederidan dibay gantbelt conveyor menuju

, vlah gypsum yang digunakan
s ek

alam cement mill, clinker dan gypsum

cement mv' d
berkisar antara 33‘
digiling dengan menggunakan steel ball. Susunan steel ball pada cement mill
mirip dengan yang terdapat pada raw mill, hanya saja pada cement mill bola-
bola baja dibagi dalam 2 ruangan penggilingan. Bola-bola baja yang berukuran
besar terdapat di ruang penggilingan pertama, sedangkan bola-bola baja yang

berukuran kecil ditempatkan di ruang kedua. Antara ruang satu dengan ruang

lainnya dipisahkan oleh suatu diafragma. Adanya diafragma ini akan
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memperlambat pergerakan semen yang telah halus sehingga biasanya terjadi
over grinding. Suhu dalam cement mill (tube mill) bisa lebih dari 120°C sebab
klinker yang masuk dalam mill biasanya suhunya cukup tinggi dan adanya
panas yang timbul akibat tumbukan-tumbukan yang terjadi dalam mill, baik

tumbukan material maupun bola baja. Pada saat berjalannya proses penggilingan

DO,

tersebut suhu harus da untuk menghindari dehidrasi gypsum.

Pada s ; e an air hidratnya sehingga

S T le 5 a subu tersebut digunakan
s dir * iran Ui demgan pompa yang
@Ljd_sccarasetematis. 2 ke dalamiechanDeias sebanyak 2400

\ Jam, pada chamberedu@B800M/jam. Temperatur juga

Sampati g dari @] sebab’ jils@™terus di an penycmprotan air pada

s dijaga jangan

05°C maka n asi . Pada te r kira-kira 110°C

k semen yai ) o 3 k oleh Electﬁ 2

g0 yarhatif kasar akan jatuh

Precipitator Fan

njutnya diteruskan ke

j or produk yang halus akan
egipitator dan dikumpulkan di dalamnya,

sedangkan yang kasar akan keluar lalu dibawa oleh air slide menuju bucket

terus terbawa ke

elevator untuk selanjutnya masuk ke dalam Cyclopal Cyclone Separator.
Partikel halus yang keluar dari cyclone akan dibawa menuju air lift tank
kemudian ditiup dengan menggunakan blower. Produk akhir tersebut
dimasukkan ke dalam cement silo, sedangkan partikel kasar akan masuk kembali

kedalam cement mill melalui air slide.
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6. Pengantongan Semen (Packing).
Produk semen yang keluar dari unit Cement mill disimpan di silo semen (gambar 8).
Dari semen silo, semen keluar dari katup untuk mengatur aliran keluar semen, lalu
diangkut menggunakan air slide menuju bucket elevator. Dari bucket elevator

semen dimasukkan dalam Vibrating Screen untuk memisahkan material yang halus

dan kasar serta peng asar dan pengotor dibuang dengan
mengguna Of ‘ Ak angkan material yang halus
lang : / eg e lialitkan ke dalam rotary

dalam /opper pada

gapacker ppper teisebut.tclah pe ka semen akan

persirkulasi yaitu dijafiihkanske 1 ke dalam bucket eleva lu kembali ke

ibrating s, ' dan seterusny
gfthasing 0fa Il iri | dart™ corong-corong ‘pengisian yang
ankan sem¢nPke"dalamik dntens gan kapasitas sesttai dengan produk

yang#gi'nk S0 K k. [ . i lahhn yang tumpah pada

pasing-masing packer.
; v lalu masuk ke dalam bucket
{Lﬁnya masuk kedalam /hopper untuk
mengikuti proses selanjutnya. Semen yang telah dikantong akan dialirkan oleh belt
conveyor menuju truk pengangkutan. Selain pengemasan dalam kantong semen,
pada unit packing juga terdapat pengantongan dalam ukuran besar yaitu big bag
yang berkapasitas 1,5 ton dan semen curah dengan kapasitas 15 ton, semen curah
dimuat kelory khusus dan diangkut ke tempat penampungan di pabrik, atau diangkut

langsung ke tanjung priok untuk disimpan atau langsung dikapalkan.Untuk
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mencegah polusi udara, maka pada unit pengantongan ini dilengkapi dengan dust
collector (bag filter).

Pada tahap penggilingan akhir, pengendalian debu dilakukan dengan menggunakan
mesin dalam tekanan negatif dan semen diangkut dalam keadaan tertutup. Pada

tahap pengantongan dan pencurahan semen, digunakan corong dan pipa yang

dihubungkan langsung dg

&
>
<

pun tangki truk pengangkut.

/.
=
s

L ZaS>>
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BAB 3
KERANGKA TEORI DAN KONSEP

3.1. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dilakukan oleh peneliti dapat

diuraikan secara singkat bahwa asma merupakan suatu penyakit dengan ciri

meningkatnya respon trakheg terhadap berbagai rangsangan dengan

manifestasi adanyg s.dan derajatnya dapat berubah-

ubah baik seg 1. Adapun faktor pemicu

or biologi dan faktor
(Sundaru,2007).
tedrn tentang faktor-

terjadinyd¥ds

alerggn d

=
-
~

k£ Demografr:

S ara . :
J hl 'i n
R at Gencti

Asma

A 4

e Lama'BeKerja

Faktor Perilaku:
o Merokok
o Alat Pelindung Diri

Bagan 3.1. Kerangka Teori Faktor-Faktor Yang Memicu Asma
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3.2. Kerangka Konsep

Konsentrasi debu total di lingkungan kerja merupakan variabel
independen(variabel bebas), sedangkan kejadian asma pada pekerja adalah sebagai
variabel dependen (variabel terikat). Karakteristik pekerja (jenis kelamin, lama bekerja,

riwayat genetik, tempat kerja) dan karakteristik perilaku (merokok, pemakaian APD)

(urut mempengaruhi kejadian asma pada

‘fw g
Y

adalah merupakan variabel g

pekerja.

Variabel Independen Variabel Dependen

Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah, variabel dependen asma pada

karyawan. Variabel lain yang mempengaruhi asma pada karyawan yang diteliti yakni

usia, jenis kelamin, lama bekerja, riwayat genetik, riwayat penyakit sebelum bekerja
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serta faktor perilaku yaitu merokok dan pemakaian alat pelindung diri pada saat pekerja
berupa masker, kadar debu di lingkungan kerja.

Faktor partikel biologi tidak diteliti karena peneliti tidak melakukan pengamatan
secara khusus terhadap responden per individu. Faktor suhu dan kelembaban udara dan

cuaca tidak diteliti karena hanya melakukan analisa hasil ukur di lingkungan kerja tidak

melakukan pengukuran teth cuangan. Faktor makanan tidak diteliti

karena peneliti e g makanan bagi responden.
Pengukugan t 3 ; 3 atw kali dengan kuesioner
dan dat d s"uda 2 at kerja.

Operasiona

Skala
kur

Cara Ukur

1n1s1 Operasional ‘
cfhinisi 10nal da%igyarih 128t yang akam@iukur antarai@in:

1 cia fi Prdinal Wsi Kuesioner
Faryo Ml Y -:"i\ tidak sakit

lnm.-m,_;,m’gm_‘_.___——-'
: .

o
Dd C 34,
e, B '

dan mengi
(ACQ,2008)
2 | Tempat Unit atau bagian Ordinal | 1. Produksi Kuesioner
Pekerjaan kerja responden 2. Non- Produksi

penelitian pada saat
dilakukan penelitian

3 | Masa Kerja Lamanya bekerja di Ordinal | 1. Masa kerja > 20 Kuesioner

pabrik semen dalam tahun

satuan waktu tahun 2. Masa kerja 11-20
pada saat dilakukan tahun

penelitian. 3. Masa kerja 5-10
Lama pajanan tahun

terhadap faktor resiko 4. Masa kerja <5
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terjadinya gangguan tahun
fungsi paru adalah
10-15 tahun (Wallaert

et al, 1990)

4 | Riwayat asma | Salah satu dari; ayah, | Ordinal | 1. Ada riwayat Kuesioner
pada keluarga | ibu, kakek dan nenek penyakit di
responden penelitian keluarga
yang menderita asma 2. Tidak ada riwayat
penyakit
5 | Kebiasaan Ordinal | 1. Tidak pakai Kuesioner
2. Pakai

memakai alat
pelindung i

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini adalah potong lintang (cross

sectional study). Rancangan ini mg 1 variabel independen dan outcome pada saat

yang sama (Murti,#49€ ) afiggpeneliti mengukur variabel pada

satu populasi adl C
angka
4 I Pereliian

1tian iad an dlba (S ) I3 sebuah pabrik
o “ ¥y 4 : 2

Barat sg

4. Mdan S

4.3.1 Populasi

silkan adalah kejadian

(98]

Dari populasi tersebut dia sampel dari dua kelompok pekerja terpajan

bagian produksi, dan pekerja non terpajan adalah bagian non-produksi.

4.3.2 Sampel

Rumusan sampel :

Z%.02 P(1-P)N

d* (N-1) + Z* .42 P(1-P)

42
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n = Besar sampel yang dibutuhkan
Zion =196 pada confident interval 95%

P = Proporsi asma berdasarkan data dari klinik perusahaan sebesar 5%

d2

Derajat presisi yang diinginkan (d = 0,05)

N = Besar populasi (3.673 responden)

1,96

L)

.673
(1

a besat gl minify adala atau unit kerja
diWen secara umum tetbagife uksi dan non-
p ks1. Sehia@ga*besar sampe hiiy 3 menjadi : .

ulan Data . A .

rimer

77

" 2 i ! aiggdata penelitian adalah

447
44.1

kuesioner; untul “fcngul alor Perilakmeda K demografi. Metode yang
digunakan dengan wawanes
4.4.2 Data Sekunder

Data sekunder ini adalah hasil pengukuran kualitas udara debu total di
lingkungan kerja oleh perusahaan.
4.5 Pengolahan, Penyajian dan Analisa Data

Tahap pengolahan data adalah setelah data terkumpul selanjutnya pengkodean

dengan uji kenormalan data dilihat dari grafik dan kurve normal, nilai skewness dan

Gambar kejadian..., Kuwat Karyadi, FKM Ul, 2008



44

standar errornya, penilaian dan pentabulasian, kemudian data diolah dengan metode

statistik.

4.6. Analisis Data

4.6.1 Analisis Univariat

Analisis ini dilakuka jelaskan/ mendeskripsikan karakteristik dari

tiap-tiap

c\ ' cng 1 tang ada tidaknya
ntara varfa dependen (fakto pkungan kerja,

e dan lama ketj@jdenSam kejagdian Asma. ATaHs tod scbagai seleksi
adap, ; epeplcifuy dhap 2 : at.4Variabel yang

analisi ar ).25.

4.~isis Multivari i3 d
wabel independen

a,in1 analisis multivariat
yang digimakan adalak andlisTSigecresi looiStikoetganda untuk model prediksi.
Pemodelan bertuj

n model yang presisinya baik dan

sederhana.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Hasil Analisis Univariat
Berdasarkan analisis univariat terhadap data yang telah diambil berdasarkan

variabel yang diteliti memperlihatka il sebagai berikut:

Tabel 5.1.1 Distribusuifcs I 0 pfagtempat kerja, masa kerja, riwayat

asma d iasaan memakai APD,

egsentase

erja R

Produksi

Non-Rroduksi
3 Ng(erj 9
11- 20 t4 42.3
5_ 10 on NI 127
4 | Riwayat Asma Orang
Ada 17 12.0
Tidak ada 99 69.7
Tidak tahu 26 18.3
5 | Riwayat penyakit sebelum kerja
Ada 2 1.4
Tidak ada 140 98.6
6 | Kebiasaan memakai Alat
Pelindung Diri (APD)
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Tidak Pakai 79 55.6

Pakai 63 44 .4
7 | Kebiasaan Merokok

Merokok 60 42.3

Tidak Merokok 82 57.7
8 | Umur

<42 tahun 79 55.7

> 42 tahun 443

tidak mempunyai gejala
oduksi besarnya
drbagian non-prodilsSiBerdasarkan masa ' Kemang 2,7% responden
asa kerja antara shund Berdasarkan riwayatiasmatdalam keluarga

pondealtidaX ™ Mmeimili CTit edangke urut riwayat

P& um ke csar 98 : idak sk Sebesar 55,6%

merownurut

sebanyak responden  tidak

berusia diatas atau

5.2 Hasil Analisis Bivari
Pada penelitian ini dilakukan pula analisa bivariat antara variabel independen
(faktor individu dan perilaku) dengan gejala Asma. Analisis ini juga sebagai seleksi

terhadap variabel independen untuk tahap analisis multivariat.

Variabel yang masuk analisis multivariat yaitu variabel yang memiliki nilai
p<0,25. Tabel 5.2.1 menunjukkan hubungan antara lokasi kerja reponden terhadap asma

sebagai berikut:
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Tabel 5.2.1 Distribusi responden menurut gejala asma dan tempat kerja

Asma
Nilai
Kategori Sakit Tidak Sakit P OR 95% CI

f % f %
Produksi 8 61
. 0,521 - 5,398
Non-produksi ‘
Jumlah

%
4

1 sebesar 61,5%
erja d N progd Tempa lak mempunyai
dengan asma pada en. B4l ini dapat dilihat daci va nilai p =
p > 0,0

bungan antara ) k& sponideidenan kejadian™a

adapat dilihat pada

el
Tabel S.ﬂistr' .'A- ata s "'ii- mahrja

tabel.D.2. rikut:

v’ -F Lo

Kategori W’ -WEL.-— OR 95% CI

)

> 20 tahun 5 52,1
11 —20 tahun 5 8,3 55 191,71 0,5 | 0,46 | 0,506-11,003
5 — 10 tahun 3 16,7 | 15 | 83,3
Jumlah 13 129

Dari Tabel 5.2.2 menunjukkan 92.1% reponden yang bekerja lebih dari 20 tahun

tidak menderita asma dan Dengan demikian menunjukkan bahwa lama bekerja tidak
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mempunyai hubungan dengan asma pada responden. Hal ini dapat dilihat dari besarnya
nilai p= 0,5 (p > 0,05).
Tabel 5.2.3 memperlihatkan hubungan riwayat asma dalam keluarga terhadap

asma pada reponden:

Tabel 5.2.3 Distribusi respog aa dan riwayat asma dalam keluarga

PR

Kategori ‘ ‘ F DR 95% CI

N

£y

4 W\ ;'f

abel diatd n ] G g keluargd punyai penyakit

asbgejala asmajisebet; M gan riwayat “asma dalam keluarga

mempu eng j ﬂi ::: _“h- = W(p<0 05).
!hh aki

yat pos cbelum kerja terhadap

asma pada repongen. ¢ -.I"

Tabel 5.2.4 Distribusi responden menurut asma dan riwayat penyakit sebelum kerja

Asma

Nilai

Kategori Sakit Tidak Sakit P OR 95% CI

f % F %
Sakit 2 154 | 11 84,6

0.000 | 0,846 | 0,671-1,067

Tidak sakit 0 0 129 | 100

Jumlah 2 140
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Dari tabel diatas menunjukkan sebagian besar responden yang ada gejala asma
pada saat bekerja tidak mempunyai riwayat penyakit sebelum bekerja di pabrik semen,
yakni sebesar 84,6%. Akan tetapi jika dilihat dari nilai p = 0,000 (p<0,05) maka riwayat
penyakit sebelum kerja mempunyai pengaruh terhadap asma pada responden.

Berikut adalah Tabel 5.2.5 yang memperlihatkan hubungan kebiasaan memakai

alat pelindung diri (APD) tg

Tabel 5.2.5 Di
ateg
%rAP

N

ebiasaan memakai alat

% CI

4-1,800

% resporng tidak memakai

alat pelindung diri (APD)

al ini dapat dilihat dari

Pada Tabel 5.2.6 menunjukkan hubungan antara kebiasaan merokok terhadap

asma.
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Tabel 5.2.6 Distribusi responden menurut gejala asma dan kebiasaan merokok

Asma
Sakit Tidak Nilai
Kategori OR 95% CI1
Sakit P
f % f %
Merokok 7 11,7 53 | 88,3
0,38 | 1,673 0,532-5,260
Tidak Merokok 6
Jumlah

pkok tidak ada gejala
4 pada responden.
at dari besarnyé

.2.7 memperlihy pkerja.

<42t%

> 42 tahun

0,165-12,817

Jumlah

4
v
Dari tabel di atas niefilin v ponden yang berumur >42 tahun tidak

ada gejala asma. Menunjukkan bahwa faktor usia tidak mempunyai pengaruh terhadap

asma apabila dilihat dari nilai p = 0,736 (p>0,05).
Hasil pengukuran oleh perusahaan terhadap kadar debu total pajanan rata-rata

dari berbagai lokasi kerja pada pabrik semen yang menjadi obyek penelitian tidak ada

yang melebihi ambang batas yang telah ditetapkan oleh Menteri Tenaga Kerja Indonesia
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(SE-01/MEN/1997) sebesar 10 mg per m* yakni di bagian produksi sebesar 1,86 mg/m?
dan non-Produksi sebesar 0,23 1,86 mg/m°.

Berikut distribusi p value dari masing-masing variabel hasil uji hubungan
dengan kejadian asma pada pekerja pada analisis bivariat.

Tabel 5.2.8. Distribusi variabel berhubungan dengan asma pada pekerja berdasarkan p

Value pada analisi
VARIAH j \ HUBUNGAN
Tidak signifikan
T

Tempat Kerja
Masa K

signifikan

Riwaya jare 8 fultivariat
Multivariat
ifikan

K an Merokok i ikan

Ut - 1dak sienifikan

sarkan hasil J8€leks afiabel yang meW value < 0,25
i@

adalaw riwayat asny 0,008 dan Wpenyakit sebelum
bekerja Mue litkini hanya bertujuan

Itivariat lebih lanjut.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional atau teknik

potong lintang. Penggunaan metodediledipilih karena pertimbangan keterbatasan pada

penelitian karena g asma diambil dari data klinik

perusahaan 4 by ]
dilakuk‘ |
6.
pengambilan sampel yang dilakul da pen
fruh 2 asih ¢ beker)d semen dengan

siswndom samplig A ‘
i@ [ ]
.l DE
4 ( J

H’(eseluruhan 3 , ah 3.673 orﬂUyek yang diteliti
Q0 m‘% k- 71 orang dan bagian non-

adalah karyawa J‘: b
adalah sebesar 142 orang

produksi se

responden. 'J

i tahun ini. Juga tidak

adalah dengan

6.3. Gejala Asma

Keluhan batuk berulang, berdahak, sesak nafas dan mengi pada responden di
area produksi tampak sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan responden di area non-
produksi, namun perbedaan ini tidak bermakna. Angka kejadian asma secara

keseluruhan pada karyawan di sebuah pabrik semen di Jawa Barat hanya sebesar 9,2%.

52
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Angka kejadian tersebut di atas tidak lebih tinggi dibandingkan dengan asma
kerja yang terdapat di kepustakaan. Menurut studi terdahulu yang sama dilakukan Ario
Seno di PT. Semen Padang diketahui karyawan yang mempunyai gejala asma adalah
sebesar 12,5 %, Secara nasional angka kejadian asma kerja belum diketahui secara

pasti. Di Amerika Serikat berkisar dari 2 % asma akibat kerja dari sekitar 5 %

prevalensi asma. Di Jepang.k pscluruh penderita asma laki-laki dewasa.
Insiden tahuna : 10 dilaporkan 71 per satu juta
populasi populasi  (0,002%)

ngka kejadian asma

e lati adah. Halh duga kasemassisicin.se ada penerimaan
an pada perusahaan tef§@but g #angat ketat terhaWsehatan, serta
pécriksaan status keSehata aielilakitkan setiapiiahun.

6.@KerjaResp > H . !

Mn stzateglipendelkatan” berdasrks ! ’stikhan maka penelitian
7 WS NN S

serta penguk® dilalatkanndilinckuonsanikeria  Dalamapenelitian ini tempat kerja
responden dikeloﬂ" @ it 1 on-produksi.

Hasil pengukuran ta w jakkan bahwa kadar debu total baik di area
produksi (mining, grinding, packing) dan non-produksi masih berada di bawah nilai
ambang batas yang telah ditentukan sehingga tempat kerja baik di bagian produksi
maupun non-produksi memiliki resiko yang sama untuk mengalami sakit asma, karena
semua area tersebut selalu terpapar debu. Hal tersebut dapat diantisipasi dengan
penggunaan alat pelindung diri berupa masker untuk menghindari timbulnya resiko.

Selain itu juga terkait erat dengan telah diterapkannya manajemen pengendalian
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lingkungan (environmental control measures) oleh perusahaan berupa desain dan tata
letak yang adekuat, sehingga terjadi pengurangan bahan berbahaya pada sumbernya.
Dalam hal ini perusahaan telah mendapatkan sertifikasi ISO 14000, sistem managemen

lingkungan dalam pengelolaan potensi debu, menjadi barang produksi.

6.5. Lama Pajanan
Lama P, dalam tiga kelompok, tetapi

sebagian B€sa 3 Y, - 2 g hun di pabrik semen

tidak@m it2 il per 11 v ukan di PT. Semen

Pad idapatkan masagkerja tct y tahun damgiertinoo 3 n dengan rata-

rat@hk6.” tahun, demikian juga@penclifian §ng dilakukan oleh Ario 0 (2001) rata-
asa kerja 0 tahun®
g dapat s kan gejala asma

1 menunuRKan b n ke
mem n waktu yafigllathaisin Q1113 tak dengan payafian, juga ditunjang

denganMcaia "“::: i;lv : , unahr

Di perusahaafiiimgkcbijakanspembatass selama ke terpajan terhadap zat

tertentu yang bew[: Twn 8 jam per hari atau 40 jam

oY
3 w awan setiap waktu dilakukan secara

periodik oleh perusahaan nampaknya turut memperkecil akumulasi pajanan terhadap

per-minggu, serta kebija

karyawan.

6.6. Riwayat Asma dalam Keluarga

Hasil analisis terhadap riwayat asma dalam keluarga dengan gejala asma

didapatkan hubungan yang bermakna. Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa
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karyawan yang asma dan ada riwayat keluarga menderita asma hanya 29,4%. Akan
tetapi apabila dilihat dari nilai p yang didapatkan yaitu sebesar p=0,008 dengan
demikian karyawan yang mempunyai riwayat keturunan memiliki peluang lebih tinggi

terjadi asma ketika terpicu oleh pajanan di tempat kerja.

6.7. Riwayat Asma sebelurg
Hasil 3 erja dengan gejala asma

didapatkgifh gk : 1t ipereleh informasi bahwa

s , ittsebelum bekerja.
ang didapatian yaliu.s p=0,000 dengan
an walaupun karyawan mpilifyai riwayat penyakit sehe

bekerja juga

m1l1K1 peluas ggi terjads asthalketika tefpicu oleh"p@janan ditempat kerja.

naan Alat Pelind :H . ‘

, -
Hku r .‘-'(

Mberupa masker lebih
dari 50 p

terjadi asma. " :
-

Pengendalian per

adap besarnya resiko

®

pelindung diri merupakan salah satu alternatif untuk melindungi karyawan dari bahaya.

or

l»ol measure) berupa penggunaan alat
Dalam hal ini perusahaan telah mendapatkan sertifikasi SMK3. Telah diketahui bahwa

pada lingkungan kerja dengan debu total pajanan yang tinggi, penggunaan alat

pelindung diri yang baik dapat melindungi pekerja dari resiko.
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6.9. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok responden pada penelitian ini dikategorikan menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok yang merokok dan kelompok yang tidak merokok. Hanya
11,7% karyawan perokok yang asma tidak ada perbedaan signifikan dengan bukan

perokok yang asma sebesar 7,3%. . Tidak adanya hubungan antara kebiasaan merokok

dan asma pada penelitiag @ disebabkan oleh tidak dilakukannya

a recall bias sejak kapan

penelitian tent;
respondefiing i

6.1 Responden

Dalam penelitian ini uf@igr ré§podaiifdikelompokkan menjadi tahun dan <

4

ahun. Um sponden“fidak’iterkait Jangstng dengam tesiko {crhadap asma, tetapi

an” fisik sese Vienurut naskah

lengKap*€OPD dalam ( H \2 ara fisiologj

akan m ami _p dengh Lh’Mesklpun demikian
L S S,

dengan bg gan langsuing 1oan resiko kejadian asma

pada karyawan. 'J v V

hagy dorong ke

MES1 paru seseorang
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Kesimpulan yang didapatkan berdasarkah hasil penelitian terhadap 142

responden pada sebuah pabri i di Jawa Barat pada tahun 2008 adalah sebagai

berikut:

e Sely lebu total dibawah Nilai

non-produksi

elat a tgiadap aSme
gmpeflihatkandtidak pungan akna antara

Kerja, g 4] ANaE nak yelind i Isaan merokok,

y kelamin, uglif rcSpOnd lap fk@dar debu llnder_]a terhadap

dalam keluarga dengan

7.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan
beberapa saran untuk perbaikan bagi penelitian selanjutnya sebagai berikut:

e Dilakukan pengukuran lebih lanjut terhadap kadar debu seperti PM10 dan PM
2.5 yang berpotensi mengakibatkan gangguan saluran pernafasan dengan uji
petik oleh perusahaan maupun Dinas Kesehatan setempat..

e Memberi reward dan punishment kepada karyawan dalam penggunaan Alat

Pelindung Diri pada saat bekerja diutamakan pada karyawan yang
57
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mempunyai keterpaparan terhadap debu cukup tinggi (bagian produksi), serta
memeriksa secara berkala sistem pengendalian debu termasuk di gedung-gedung
perkantoran (non produksi).

e Sistem penerimaan karyawan baru dan penetapan sebagai karyawan tetap yang

lebih selektif terutama berkaitan masalah kesehatan calon pekerja.

e Perlu dilakukan peng engan desain yang berbeda serta variabel

ara pajanan debu terhadap

)
=
s

yang le

A
-
= UL

1-7;—'
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DAFTAR PERTANYAAN
Tentang
Dampak Pajanan Debu terhadap Kejadian Asma pada Pekerja di Pabrik Semen di
Citeureup, Bogor, tahun 2008.

Petunjuk Umum: Isilah dan Lingkari

I. Data Umum : (IDENTITA

1. Nama Rgspehd Iy

2. Jeni ni
‘i
\ 4. Tk. Pendidikan :

at Badan

1.

2.

3.
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II. BATUK

1. Apakah biasanya Sdr. Batuk ? (Mendehem tidak termasuk batuk)

1. Ya

1. Batuk 4-6 Kkali setiap hari, selama sekurang-kurangnya 4
hari dalam seminggu ?
1.Ya 2. Tidak
gpada waktu bangun tidur di pagi hari ?
2. Tidak
bamgbaik siang atau malam hari ?
2. Tidak

D138 ' i, sclama sekurang-
pdalam s !
i

'¢l S A1} ba
gearkan Dahak dag dada ?

D

e SAMPAT AUA KAll SChart . Scikkikall 5 a 4 hari dalam seminggu

!! 1] d rwaktu pagi hari ?

2 by

3. Sepanjang hari, baik siang atau malam hari ?
1. Ya 2. Tidak
2. Tidak — langsung ke P 7

5. Bila P4 = Ya, Apakah Sdr. biasanya mengeluarkan dahak seperti ini
sekurang-kurangnya 3 bulan berturut-turut dalam setahun ini ?

1. Ya 2. Tidak
6. Bila P5 =Ya, Selama berapa tahun Sdr. telah menghadapi masalah dahak ini
?
I =i bulan
2 = e tahun ............ bulan
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IV. SERANGAN BATUK DAN DAHAK

7. Pernahkah Sdr. mengalami serangan batuk dengan Dahak meningkat yang
berlangsung sekurang-kurangnya 3 minggu berturut-turut dalam setahun ?

I.Ya 2. Tidak — langsung ke P 9 8. Tidak tahu

8. Bila P7 = Ya, selama berapa tahun Sdr. Telah mengalami serangan batuk
dengan dahak seperti ini ?
I = s
2 =......& y

V. NAI 1
: h d o of¢ Me ngek’ waktu bernafas
‘. pda Kk ﬁ/ ) 2. Tidak
bdscetikaSde, Flu Y a 2. Tidak
v. Bila P 9a = YaW¥gatau Bifa PA®b= Ya, Apakah i’ atau ‘Bengek’
terse jadi hampifseti@p haLisf alo eminggu)?
. Ya

Tidak

‘13;1;1,1;:3 ;)a- H apaf@lhun Sdr. ¢
- 1 =eipaes Ot
4 2 = .i‘ﬁ b1TTA
4 N

AL PENYAKTT ASMA

. Perna S \dengar te yakit Asma’

1. Ya . Tidak 8. Tidak tahu

elal‘mi bunyi Mengi’
\
Yo
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13. Pernahkah Sdr. menderita penyakit Asma ?

1. Ya 2. Tidak(Langsung ke 18 ) 8. Tidak tahu
14. Apakah Sdr. sekarang masih menderita penyakit Asma?

1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu
15. Apakah Asma tersebut dipastikan oleh dokter?

1.Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu
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16. Pada usia berapa tahun Sdr. mulai menderita Asma ?.......... tahun.
17. Apakah Sdr. menggunakan obat sesak napas selama 8 jam terakhir ?

1.Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu
VII. RIWAYAT PEKERJAAN

Sebelwmnabék

8 : ) ke pekerjaan lainnya ?
a Kd 6 ] GBI, . . . . .

=AY,
| S .

. Kemudian
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22. Yang paling lama di Ba@81an mana ?...........ccceceevveeieennennen.

VIII. KEBIASAAN MENGGUNAKAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD)

23. Apabila Sdr. berada di ruang berdebu, apakah Sdr. menggunakan APD
(masker) untuk melindungi diri dari debu?
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1. Ya 2. Tidak (langsung ke 26)
24. Kebiasaan Sdr. menggunakan APD tersebut?
1. Hampir selalu
2. Jarang
3. Hampir tidak pernah

25. APD yang Sdr. gunakan berupa ?

a. Maske berusahaan

IX. RIWAYE ]
O

9

! ' selama hidup Sdr. ?
Ya okok (Selesai)
1N

. merokok ?7............... batang

r&ﬁpakah yang biasanya Sdr. hisap ?

1. Rokok kretek 2. Rokok putih 3. Campuran (kretek & putih)

32. Selama Sdr. 0

(WAWANCARA SELESAI DAN TERIMA KASIH)
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