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ABSTRAK

Nama : Heru Nugroho
Program Studi . S1 Ekstensi Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan konsentrasi Kadar Debu Particulate Matter

10 um (PM10) di Ruang Perkantoran dengan Gejala
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Karyawan
Kantor Rumah Sakit Kanker Dharmais Tahun 2012

Rumah Sakit Dharmais terletak di jalan Letjen S Parman Kav.84 — 86 , Slipi
Jakarta Barat di bangun diatas tanah milik pemerintah seluas 38.920 m?.
Berdasarkan data Poli karyawan rumah sakit kanker dharmais dari bulan Januari

2012 sampai dengan bulan Maret 2012 dari jenis penyakit yang ada ISPA
menduduki peringkat pertama disusul diare, dermatitis, gastritis dll. Dari 15 jenis
penyakit umum tersebut dengan total kunjungan karyawan 1423 orang
menunjukkan adanya kasus kejadian ISPA sebanyak 57,27 % (815 orang), diare
6,60 % (94 orang), dermatitis 5.13 % (73 orang), gastritis 5,55% (79 orang)
sisanya penyakit lainnya 18,13 % (258 orang) selama periode tahun 2012. Oleh
sebab itu dilakukan penelitian untuk melihat hubungan konsentrasi kadar debu
PM10 dengan gejala ISPA pada karyawan Rumah Sakit. Dalam penelitian ini
varibel [ain yang kemungkinan berpengaruh terhadap kejadian gejala ISPA diteliti
juga diantaranya : umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kebiasaan
beristirahat, kebiasaan merokok, Penelitian dilakukan dengan metode Cross
Sectional dengan mengambil sampel 105 responden karyawan perkantoran
rumah sakit. Analisis data mencakup analisis univariat dan bivariat. Hasil analisis
Bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna/ signifikan
antara konsentrasi kadar debu PM10 dengan gejala ISPA (p= 1,000, OR=1,244).
Terdapat hubungan yang bermakna/ signifikan antara tingkat pendidikan dengan
gejala ISPA (p= 0,012, OR=5,319).

Faktor umur, jenis kelamin, kebiasaan kerja, lokasi kerja, kebiasaan merokok,
lama bekerja tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian gejala
ISPA pada karyawan kantor rumah sakit Kanker Dharmais.

Kata Kunci : PM10, Gejala ISPA, Kantor, Rumah Sakit.
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ABSTRACT

Name : Heru Nugroho
Study program : S1 Extension of Public Health
Title : Relationship of concentration levels of the Dust Particulate

Matter 10 um (PM10) in the room Offices with Symptoms of Acute Respiratory
Infections (ARI) in the Office of Employee Dharmais Cancer Hospital In 2012

Dharmais Hospital is located on the road Lt. S Parman Kav.84 - 86, West Jakarta
Slipi built on government land area of 38 920 m3.
Based on the Poly employees Dharmais Cancer Hospital from January 2012 to
March 2012 from an existing respiratory diseases ranked first followed by
diarrhea, dermatitis, gastritis, etc.. Of the 15 types of common diseases with a
total of 1423 employees visit people showed the incidence of ARI cases as much
as 57.27% (815 persons), diarrhea 6.60% (94 people), dermatitis 5:13% (73
people), gastritis 5.55% (79 people) other diseases remaining 18.13% (258
persons) during the period of 2012. Therefore conducted a study to look at the
relationship of PM10 dust concentration with ARl symptoms in hospital
employees. In this research, other variables that may affect the incidence of
respiratory symptoms studied also include: age, gender, education level, resting
habits, smoking habits, research conducted by the method of Cross Sectional by
taking a sample of 105 respondents employees of the hospital office. Data
analysis included univariate and bivariate analysis. Bivariate analysis results
showed that there was no significant relationship / significant correlation between
concentrations of PM10 dust levels with respiratory symptoms (p = 1.000, OR =
1.244). There is a significant relationship / significant relationship between level
of education with symptoms of respiratory infection (p = 0.012, OR = 5.319).
Factors age, sex, work habits, work location, smoking habits, the old work did not
have a significant association with the incidence of respiratory symptoms in office
workers Dharmais Cancer Hospital.

Keywords: PM10, respiratory symptoms, Office, Hospital.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia yang sehat adalah
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat, bangsa dan negara Indonesia,
yang ditandai oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan perilaku hidup
sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang
bermutu secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang optimal di
seluruh wilayah Republik Indonesia (Depkes, 1999, h.5).

Partikel adalah pencemar udara yang dapat berada bersama-sama
dengan bahan atau bentuk pencemar lainnya. Partikel dapat diartikan secara
murni atau sempit sebagai bahan pencemar udara yang berbentuk padatan.
Namun dalam pengertian partikel debu yang lebih luas, dalam kaitannya dengan
masalah pencemaran lingkungan , pencemar partikel dapat meliputi berbagai
macam bentuk, mulai dari bentuk yang sederhana sampai dengan bentuk yang
rumit atau kompleks yang kesemuanya merupakan bentuk pencemaran udara.

Polusi udara merupakan masalah lingkungan global yang terjadi di seluruh
dunia. Berdasarkan data dari World health Organization (WHO), polusi udara
menyebabkan kematian prematur mencapai 2. juta jiwa pertahun. Pada tahun
2005, WHO menyusun The 2005 WHO Air Quality Guidelines (AQGs) yang
didesain untuk menurunkan gangguan kesehatan akibat polusi udara. Didalam
AQGs, direkomendasikan peninjauan kembali batasan-batasan untuk
konsentrasi pencemar udara diantaranya PM (Particulate Matter), Ozon (O3),
Nitrogen dioksida (NO2) dan Sulfur dioksida (SO2).

Pajanan PM10 beresiko menimbulkan efek kesehatan yang serius di
berbagai negara maju maupun berkembang. Diberbagai kota, rata-rata annual
levels PM10(dimana sumber utamanya adalah pembakaran bahan bakar fosil)
mencapai 70 ug/m3, sementara di dalam guidelines dinyatakan bahwa untuk
mencegah timbulnya gangguan kesehatan, level PM10 harus lebih kecil dari 20
Mg/m3.

Universitas Indonesia
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Sumber lain menyebutkan berdasarkan PM10 Health Effects Guide,
konsentrasi PM10 dalam indeks kualitas udara (Air Quality Index, AQI) yang
bagus atau sedang (0-54 dan 55-154 ug/m?®) dinyatakan tidak menimbulkan efek
kesehatan. Konsentrasi PM10 155-254 yg/m?® (AQI= tidak sehat untuk kelompok
yang sensitif) meningkatkan kemungkinan timbulnya symptom-symptom
gangguan pernafasan dan paru-paru seperti asma. Konsentrasi PM10 255-354
pg/m®  (AQIl= tidak sehat) mengakibatkan gangguan yang sama dengan
sebelumnya, akan tetapi dalam lingkup keseluruhan populasi, sementara dalam
konsentrasi 355-424 ug/m?* (AQl=sangat tidak sehat) menyebabkan peningkatan
yang lebih signifikan. Konsentrasi 425 - 604 pg/m* (AQl=berbahaya)
mengakibatkan gangguan pernafasan dan paru-paru yaang serius pada populasi
secara general.

Sedangkan menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor:
1204/Menkes/SK/X/2004 standar debu untuk kadar debu (partikulat metter)
berdiameter kurang dari 10 micron dengan rata-rata pengukuran 8 jam atau 24
jam tidak melebihi 150 pg/m? dan tidak mengandung debu asbes. Dan menurut
Permenkes RI No. 1077/Menkes/Per/\//2011 tentang Pedoman Penyehatan
Udara Dalam Ruang Rumah untuk PM10 adalah sebesar <70 ug/m?® dalam 24
jam.

PM10 diketahui dapat meningkatkan angka kematian yang disebabkan
oleh penyakit jantung dan pernafasan, pada konsentrasi 140 pg/m*® dapat
menurunkan fungsi paru-paru pada anak-anak, sementara efek kesehatan PM10
mencakup mulai dari efek minor, seperti iritasi hidung dan tenggorokan, hingga
efek yang serius, seperti gangguan sistem pernafasan, penyakit kardiovaskular,
dan kematian prematur. Hasil penelitian Purwana (1999) menyatakan bahwa
kadar PM10 rumah yang melebihi 70 pg/m® menimbulkan gangguan saluran
pernafasan pada anak balita dengan resiko 2,94 kali lebih besar dengan PM10
yang kurang dari 70 pg/m3. Hal yang sama dijelaskan oleh wattimena (2004)
dalam penelitiannya di Tangerang, yang menyebutkan bahwa balita yang tinggal
di rumah dengan kadar PM10 70 pg/m?® beresiko mengalami ISPA 26.04 kali

lebih besar dibandingkan dengan yang kurang.
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ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernafasan Akut, istilah ini
diadaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris Accute Respiratory Infections (ARI).
Penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari
saluran nafas mulai hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah)
termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura.
ISPA atau Infeksi Saluran Pernafasan Akut merupakan penyakit Infeksi yang
menempati urutan ketujuh penyebab kematian di Indonesia pada tahun 2001
dengan prevalensi sebesar 4,9% (Pusdatin, Depkes, 2002). Pada tahun 2003
berdasarkan data persentase 10 penyakit utama pada pasien rawat jalan di
rumah sakit di Indonesia angka prevalensi sebesar 8,5% (Direktorat Jenderal
Pelayanan Medik, Depkes R, 2005).

Berdasarkan data Poli karyawan rumah sakit kanker dharmais dari bulan
Januari 2012 sampai dengan bulan Maret 2012 dari jenis penyakit yang ada
ISPA menduduki peringkat pertama disusul diare, dermatitis, gastritis dll. Dari 15
jenis penyakit umum tersebut dengan total kunjungan karyawan 1423 orang
menunjukkan adanya kasus kejadian ISPA sebanyak 57,27 % (815 orang), diare
6,60 % (94 orang), dermatitis 5.13 % (73 orang), gastritis 5,55% (79 orang)
sisanya penyakit lainnya 18,13 % (258 orang) selama periode tahun 2012. Dan
menurut standar WHO PM10: 20 yg/m® annual mean 50 pg/m?® hour mean. Dari
data hasil pemantauan lingkungan fisik di rumah sakit kanker dharmais pada
bulan Mei 2012 di peroleh data ruang perkantoran yang mempunyai kadar debu
diatas standar ada 13 ruangan diantaranya: ruang Diklat, Hukormas, Registrasi
kanker, Sub pengembangan SIM RS, SPI, Program &SIM RS, Bagian Umum,
Unit penerima barang, Farmasi, Gizi, Pelayanan Pelanggan, Tata rekening, MR

yang berpotensi terjadinya gejala ISPA.

1.2. Perumusan Masalah
Dari data tersebut adakah faktor yang mempengaruhi konsentrasi PM10
terhadap kejadian gejala ISPA pada karyawan perkantoran di Rumah Sakit
Kanker Dharmais dibandingkan dengan standar yang berlaku.
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1.3. Pertanyaan Penelitian
Adakah hubungan antara konsentrasi kadar debu PM10 di ruangan kerja
dengan kejadian gejala ISPA pada karyawan perkantoran di Rumah Sakit

Kanker Dharmais?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan konsentrasi kadar debu PM10 di ruangan kerja
dengan kejadian gejala ISPA pada karyawan perkantoran di Rumah Sakit
Kanker Dharmais tahun 2012.
1.4.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui kadar debu PM10 di ruangan kerja Rumah Sakit Kanker
Dharmais tahun 2012.

2. Mengetahui kejadian gejala ISPA baik yang pernah mengalaminya
maupun kejadian gejala ISPA pada satu tahun terakhir pada karyawan
perkantoran di Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2012

3. Mengetahui hubungan antara kadar debu PM10 di ruangan kerja
dengan kejadian gejala ISPA pada karyawan perkantoran di Rumah
Sakit Kanker Dharmais tahun 2012.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Bagi masyarakat
Sebagai bahan informasi tentang hubungan konsentrasi kadar debu PM10

pada ruangan kerja dengan kejadian gejala ISPA di Rumah Sakit.

1.5.2. Bagi Institusi kesehatan

Sebagai bahan acuan perencanaan program kegiatan penanggulangan dan
pencegahan, monitoring serta evaluasi tentang kejadian gejala ISPA di
Rumah Sakit.
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1.5.3. Bagi Mahasiswa
Sebagai penambah pengetahuan dan ketrampilan mahasiswa dalam

penelitian.

1.6. Ruang lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah pengaruh kadar debu PM10 di ruangan
kerja terhadap kejadian ISPA pada karyawan perkantoran di Rumah Sakit
kanker Dharmais tahun 2012.

Universitas Indonesia

Hubungan konsentrasi........, Heru Nugroho, FKM Ul, 2012 Universitas Indonesia

Hubungan konsentrasi..., Heru Nugroho, FKM Ul, 2012



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pajanan PM 10
2.1.1. Definisi, karakteristik, Jenis, Sumber Kegunaan
2.1.1.1. Definisi

Pengertian PM 10 dan PM 2.5 adalah partikulat atau debu dengan diameter <
10 mikron dan < 2.5 mikron. Partikel adalah pencemar udara yang dapat berada
bersama-sama dengan bahan atau bentuk pencemar lainnya. Partikel dapat
diartikan secara murni atau sempit sebagai bahan pencemar udara yang berbentuk
padatan. Namun dalam pengertian partikulat debu yang lebih luas, dalam kaitannya
dengan masalah pencemaran lingkungan, pencemar partikel dapa meliputi berbagai
macam bentuk yang sederhana sampai bentuk yang rumit atau kompleks yang
kesemuanya merupakan bentuk pencemaran udara. Partikulat debu melayang
(Suspended Particulate Matter/SPM) merupakan campuran yang sangat rumit dari
berbagai senyawa organik dan anorganik yang terbesar di udara dengan diameter
yang sangat kecil, mulai dari < 1 mikron sampai dengan maksimal 500 mikron.
Partikulat debu tersebut akan berada di udara dalam waktu yang relatif lama dalam
keadaan melayanglayang di udara dan masuk kedalam tubuh manusia melalui
saluran pernafasan. Selain dapat berpengaruh negatif terhadap kesehatan, partikel
debu juga dapat mengganggu daya tembus pandang mata dan juga mengadakan

berbagai reaksi kimia di udara.

2.1.1.2. Karakteristik

Karakteristik zat pencemar di udara adalah Inti dari pengukuran udara untuk
mengetahui konsentrasi zat pencemar yang ada di dalam udara tersebut. Perlu
diketahui bahwa konsentrasi zat pencemar di udara ambien sangat dipengaruhi :

a. Sumber emisi (alamiah dan anthropogenik)

b. Faktor meteorologi (temperatur, tekanan, kelembaban, intensitas matahari, curah
hujan, mixing height, arah dan kecepatan angin)

c. Faktor topografik
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Faktor topografi terjadi karena intensitas sumber emisi dan faktor meteorologis
(khususnya arah dan kecepatan angin) selalu berubah, maka dengan demikian
konsentrasi zat pencemar di udara ambien juga selalu berubah (tidak konstan).
Perubahan konsentrasi zat pencemar di udara ambien terjadi karena perubahan
waktu (temporal) dan juga terjadi karena perubahan tempat (spatial).

Debu adalah zat padat yang dihasilkan oleh manusia atau alam dan merupakan
hasil dari proses pemecahan suatu bahan. Debu adalah zat padat yang berukuran
0,1 — 25 mikron. Debu termasuk kedalam golongan partikulat. Yang dimaksud
dengan partikulat adalah zat padat/cair yang halus, dan tersuspensi di uadra,
misalnya embun, debu, asap, fumes dan fog.

Partikel di atmosfer dalam bentuk suspensi, yang terdiri atas partikel-partikel padat
cair. Ukuran partikel dari 100 mikron hingga kurang dari 0,01 mikron. Terdapat
hubungan antara ukuran partikel polutan dengan sumbernya.

Partikel sebagai pencemar udara mempunyai waktu hidup yaitu pada saat partikel
masih melayang-layang sebagai pencemar di udara sebelum jatuh ke bumi. Waktu
hidup partikel berkisar antara beberapa detik sampai beberapa bulan. Sedangkan
kecepatan pengendapan partikel tergantung partikulat yang digunakan untuk
memberikan gambaran partikel cair atau padat yang tersebar di udara dengan
ukuran 0,001 ym sampai 500 pm.

Partikulat mengandung zat-zat organik maupun zat-zat non organik yang terbentuk
dari berbagai macam materi dan bahan  kimia. Ukuran partikel dapat
menggambarkan seberapa  jauh -partikel dapat terbawa angin, efek yang
ditimbulkannya, sumber pencemarannya dan'lamanya masa tinggal partikel di
udara.

Benda partikulat seperti asap dan jelaga disebut sebagai benda partikel yang
mempunyai bentuk paling berbahaya. Benda padat ini adalah partikel-partikel yang
sangat kecil dan halus yang dapat menembus ke dalam paru-paru yang hanya
dilindungi oleh dinding tipis setebal molekul. Sering disebut PM 10 karena benda
partikel tersebut lebih kecil dari 10 mikron. Kebanyakan partikel halus itu berasal
dari senyawa sulfus dan nitrogen yang dalam selang waktu beberapa jam atau

beberapa hari berubah dari gas menjadi padat.
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Pendapat lain, partikulat adalah zat padat/cair yang halus dan tersuspensi di udara,
misalnya embun, debu, asap, fumes dan fog. Debu adalah zat padat berukuran 0,1
— 25 mikron, sedangkan fumes adalah zat padat hasil kondensasi gas yang
biasanya terjadi setelah proses penguapan logam cair. Dengan demikian fumes
berukuran sangat kecil yakni kurang dari 1,0 mikron. Asap adalah karbon (C) yang
berdiameter kurang dari 0,1 mikron, akibat dari pembakaran hidrat karbon yang
kurang sempurna, demikian pula halnya jelaga. Maka partikulat ini dapat terdiri dari
zat organik dan anorganik. Sumber alamiah partikulat atmosfer adalah debu yang

memasuki atmosfer karena termbawa angin.

2.1.1.3. Jenis Partikel

2.1.1.3.1. Berdasarkan lama partikel tersuspensi di udara & rentang ukurannya

Partikel dapat dibedakan menjadi 2 macam yaitu dust fall (setteable particulate) dan

suspended particulate matter (SPM). Dust fall adalah partikel berbentuk lebih besar

dari 10 ym. SPM. adalah partikel yang ukurannya lebih kecil dari 10 um dan

keberadaannya terutama berasal dari proses industri dan pembakaran. Partikel

yang masuk ke dalam paru-paru dapat membahayakan manusia karena :

a. Sifat-sifat kimia dan fisik dari partikel tersebut mungkin beracun

b. Partikel yang masuk tersebut bersifat inert

c. Partikel tersebut membawa molekul-molekul gas berbahaya yang menyebabkan
molekul-molekul gas tersebut dapat mencapai dan tertinggal dalam paru-paru

yang sensitif.

2.1.1.4. Sumber kegunaan

Sumber Pencemaran partikel dapat berasal dari peristiwa alami dan dapat juga

berasal dari aktivitas manusia. Pencemaran partikel yang berasal dari alam adalah

sebagai berikut :

a. Debu tanah/pasir halus yang terbang terbawa oleh angin kencang.

b. Abu dan bahan-bahan vulkanik yang terlempar ke udara akibat letusan gunung
berapi.

c. Semburan uap air panas di sekitar daerah sumber panas bumi di daerah

pegunungan.
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Sumber pencemaran partikel akibat aktivitas manusia sebagian besar berasal dari
pembakaran batubara, proses industri, kebakaran hutan dan gas buangan alat
transportasi.

Sumber alamiah partikulat atmosfer adalah debu yang memasuki atmosfer karena
terbawa angin. Sumber artifisial debu terutama adalah pembakaran (batubara,
minyak bumi, dan lain-lain) yanga dapat menghasilkan jelaga (partikulat yang terdiri
dari karbon dan zat lain yang melekat padanya). Sumber lain adalah segala proses
yang menimbulkan debu seperti pabrik semen, industri metalurgi, industri kontruksi,
industri makanan dan juga kendaraan bermotor.

Sumber polusi utama berasal dari transportasi dimana hampir 60 % dari polutan
yang dihasilkan terdiri dari karbonmonoksida dan sekitar 15 % terdiri dari
hidrokarbon. Sumber polusi lainnya adalah pembakaran, proses industri,
pembuangan limbah, dan lain-lain (Fardiaz, 2003).

Kondisi kualitas udara dari hasil studi yang dilakukan oleh Ditien PPM dan PL, tahun
1999 pada pusat keramaian di 3 kota besar di Indonesia seperti. Jakarta, yogyakarta
dan Semarang menunjukkan gambaran sebagai berikut: kadar debu (SPM) 280
ug/m3, kadar SO2 sebesar 0,76 ppm, dan kadar NO2 sebesar 0,50 ppm, dimana
angka tersebut telah melebihi nilai ambang batas/standar kualitas udara.

Hasil pemeriksaan kualitas udara di sekitar stasiun kereta api dan terminal di kota
Yogyakarta pada tahun 1992 menunjukkan kualitas udara sudah menurun, yaitu
kadar debu rata-rata 699 ug/m3, kadar SO2 sebesar 0,03 — 0,086 ppm, kadar N0O2
sebesar 0,05 ppm dan kadar Hidro Karbon sebesar 0,35 — 0,68 ppm. Kondisi
kualitas udara di Jakarta khususnya kualitas debu sudah cukup memprihatinkan,
yaitu di pulo gadung adalah rata-rata 74 dBA dan disekitar RSUD Koja 63 dBA.
Disamping kualitas udara ambien, kualitas udara dalam ruangan (indoor air quality)
juga merupakan masalah yang perlu mendapat perhatian karena akan berpengaruh
terhadap kesehatan manusia. Timbulnya kualitas udara dalam ruangan umumnya
disebabkan oleh beberapa hal, yaitu kurangnya ventilasi udara (52 %), adanya
sumber kontaminasi di dalam ruangan (16 %), Kontaminasi dari luar ruangan (10%),

mikroba (5 %), bahan material bangunan (4 %), lain-lain (13 %).
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2.1.1.5. Mekanisme perjalanan dari sumber ke tubuh manusia

Besarnya ukuran partikel debu yang dapat masuk ke saluran pernafasan manusia
adalah yang berukuran 0,1 ym sampai 10 ym dan berada di udara sebagai
suspended particulate matter. Partikel debu dengan ukuran lebih dari 10 ym akan
lebih cepat mengendap ke permukaan sehingga kesempatan terjadinya pemajanan
pada manusia menjadi lebih kecil dan kalaupun terjadi akan tertahan oleh saluran
pernafasan bagian atas. Debu yang dapat dihirup disebut debu inhalable dengan
diameter < 10 ym dan berbahaya bagi saluran pernafasan karena mempunyai
kemampuan merusak paru-paru. Sebagian debu yang masuk ke saluran
pernafasan berukuran 5 ym akan sampai ke alveoli. Partikulat debu bentuk padat
maupun cair yang berada diudara sangat tergantung kepada ukurannya. Ukuran
partikulat debu yang membahayakan kesehatan umumnya berkisar antara 0,1
mikron sampai dengan 10 mikron. Pada umunya ukuran partikulat debu sekitar 5
mikron merupakan partikulat udara yang dapat langsung masuk kedalam paru-paru
dan mengendap di alveoli. Keadaan ini bukan berarti bahwa ukuran partikulat yang
lebih besar dari 5 mikron tidak berbahaya, karena partikulat yang lebih besar dapat
mengganggu saluran pernafasan bagian atas dan menyebabkan iritasi.

Menurut WHO besarnya ukuran partikel debu yang dapat masuk ke saluran
pernafasan manusia adalah yang berukuran 0,1 pm sampai 10 ym dan berada
sebagai suspended particulate matter (partikulat melayang dengan ukuran < 10 ym

dan dikenal dengan nama PM 10).

2.1.1.6. Pengukuran dan baku mutu

Pengukuran kualitas udara ambien bertujuan untuk mengetahui konsentrasi zat
pencemar yang ada di udara. Data hasil pengukuran tersebut sangat diperlukan
untuk berbagai kepentingan, diantaranya untuk mengetahui tingkat pencemaran
udara di suatu daerah atau untuk menilai keberhasilan program pengendalian
pencemaran udara yang sedang dijalankan.

Untuk mendapatkan hasil pengukuran yang valid (yang representatif), maka dari
mulai pengambilan contoh udara (sampling) sampai dengan analisis di laboratorium
harus menggunakan peralatan, prosedur dan operator (teknisi, laboran, analis dan

chemist) yang dapat dipertanggungjawabkan.
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Dalam pelaksanaan pengukuran kualitas udara ambien dapat dilakukan secara
kontinyu menggunakan peralatan automatik yang dapat mengukur zat pencemar
secara langsung dan dengan cepat, sehingga fluktuasi konsentrasi zat pencemar di
udara ambien dapat dipantau. Metode pengukuran tersebut memerlukan biaya yang
tinggi, baik untuk biaya investasi maupun biaya operasional dan perawatannya.
Metode yang lebih murah adalah pengukuran secara manual/konvensional dengan
teknik pengambilan sampel dan analisis menggunakan metode yang standar, yang

telah diketahui tingkat presisi dan akurasi.

Tabel 2.1.

The standards are listed in Title 40 of the code of federal Regulations Part 50

Pollutan | Type Standard Averaging Time Regulatory Citation

PM10 Primary and | 150 pg/m? 24-hour 40 CFR 50,6 (a)
Secondary

PM2,5 Primary.and | 35 pyg/m? 24-hour 40 CFR 50,7 (a)
Secondary

PM2,5 Primary and | 15 ug/m? annual 40 CFR 50,7 (a)
Secondary

Sumber : USEPA

Sedangkan menurut Kemenkes 1204/Menkes/SK/X/2004 standar debu
untuk kadar debu (particulate metter) berdiameter kurang dari 10 micron dengan
rata-rata pengukuran 8 jam atau 24 jam tidak melebihi 150 ym/m3 dan tidak
mengandung debu  asbes. Dan menurut Permenkes RI No.
1077/Menkes/Per/\V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang
Rumah untuk PM10 adalah sebesar <70 yg/m? dalam 24 jam.
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2.1.1.6.1. Alat Pengukuran Kualitas Udara Ruangan

2.1.1.6.1.1. PARTICULATE CONCENTRATION AND AIR QUALITY MONITORING
IN ONE ADVANCED INSTRUMENT (EVM Quest Technology)

EVM-3

Spesialisasi dalam real time membaca langsung dari konsentrasi partikulat. Unit ini
menggunakan tiga sensor diantaranya :

- Partikel (konsentrasi massa)

- Suhu

- Kelembaban Relatif

EVM-4

Multi sensor unit yang dirancang untuk investigasi kualitas udara dalam ruangan.
Disamping itu berfungsi sebagai pemantauan beberapa parameter kualitas udara
dalam ruangan termasuk-pertukaran udara dan titik embun diantaranya :

- Gas beracun (pilin dari sembilan sensor)

- Kelembaban relatif

- Karbon dioksida

Gambar 2.1. Alat Pengukuran Konsentraisi PM10
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Partikel debu SPM pada umumnya mengandung berbagai senyawa kimia yang
berbeda, dengan berbagai ukuran dan bentuk yang berbada pula, tergantung dari
mana sumber emisinya.

Karena Komposisi partikulat debu udara yang rumit, dan pentingnya ukuran
partikulat dalam menentukan pajanan, banyak istilah yang digunakan untuk
menyatakan partikulat debu di udara. Beberapa istilah digunakan dengan mengacu
pada metode pengambilan sampel udara seperti : Suspended Particulate Matter
(SPM), Total Suspended Particulate (TSP), balack smake.

Istilah lainnya lagi lebih mengacu pada tempat di saluran pernafasan dimana
partikulat debu dapat mengedap, seperti inhalable/thoracic particulate yang terutama
mengedap disaluran pernafasan bagian bawah, yaitu dibawah pangkal tenggorokan
(larynx ). Istilah lainnya yang juga digunakan adalah PM-10 (partikulat debu dengan
ukuran diameter aerodinamik <10 mikron), yang mengacu pada unsur fisiologi

maupun metode pengambilan sampel.

2.2. ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut).
ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernafasan Akut istilah ini diadaptasi
dari istilah dalam bahasa inggris Acute Respiratory Infection (ARI).
Penyakit Infeksi Akut yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran
nafas mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk
jaringan adeksanya sperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura.
Penyakit ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak, karena sistem
pertahanan tubuh anak masih rendah. Kejadian penyakit batuk pilek pada balita di
Indonesia diperkirakan 3 sampai 6 kali per tahun, yang berarti seorang balita rata-
rata mendapat serangan batuk pilek sebanyak 3 sampai 6 kali setahun. Istilah ISPA
meliputi tiga unsur yakni Infeksi, saluran pernafasan dan akut, dimana pengertiannya
sebagai berikut :
1. Infeksi
Adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusi dan
berkembiak sehingga menimbu;lkan gejala penyakit.

2. Saluran Pernafasan

Universitas Indonesia

Hubungan konsentrasi........, Heru Nugroho, FKM Ul, 2012 Universitas Indonesia

Hubungan konsentrasi..., Heru Nugroho, FKM Ul, 2012



14

Adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli beserta organ adneksnya
seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura

3. Infeksi Akut.
Adalah infeksi yang langsung sampai dengan 14 hari. Batas 14 hari diambil

untuk menunjukkan dapat berlangsung lebih dari 14 hari.

ISPA secara anatomis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran
pernafasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran
pernafasan. Dengan batasan ini, jaringan paru termasuk dalam saluran pernafasan
(repiratory track). Sebagian besar dari infeksi saluran pernafasan hanya bersifat
ringan seperti batuk pilek dan tidak memerlukan pengobatan dengan antibiotic,
namun demikian anak yang menderita pneumoni bila infeksi paru ini tidak diobati

dengan antibiotic dapat mengakibatkan kematian.

Program Pemberantasan Penyakit (P2) ISPA membagi penyakit ISPA dalam 2

golongan, yaitu :

- ISPA non-pneumonia : dikenal masayarakat dengan istilah batuk pilek
- Pneumonia : apabila batuk pilek disertai gejala lain seperti kesukaran bernafas,

peningkatan frekuensi nafas (nafas cepat).

Saluran pernafasan dari hidung sampai bronchus dilapisi oleh membrane mukosa
bersilia, udara yang masuk melalui rongga hidung disaring, dihangatkan dan
dilembabkan. Partikel debu yang kasar dapat disaring oleh rambut yang terdapat
dalam hidung, sedangkan partikel debu yang halus akan terjerat dalam lapisan
mukosa. Gerakan silia mendorong lapisan mukosa ke posterior ke rongga hidung

dan ke arah superior menuju faring.

Secara umum efek pencemaran udara terhadap saluran pernafasan dapat
menyebabkan pergerakan silia hidung menjadi lambat dan kaku bahkan dapat
berhenti sehingga tidak dapat membersihkan saluran pernafasan akibat iritasi oleh
bahan pencemar. Produksi lendir akan meningkat sehingga menyebabkan
penyempitan saluran pernafasan dan rusaknya sel pembunuh bakteri di saluran

pernafasan. Akibat dari hal tersebut akan menyebabkan kesulitan bernafas
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sehingga benda asing tertarik dan bakteri lain tidak dapat dikeluarkan dari saluran

pernafasan, hal ini akan memudahkan terjadinya infeksi saluran pernafasan.

Menurut WHO, sekresi lendir atau gejala pilek disebut juga pada penyakit common
cold disebabkan karena infeksi kelompok virus jenis rhinovirus dan atau coronavirus.
Penyakit ini dapat disertai demam pada anak selama beberapa jam sampai tiga hari.
Sedangkan pencemaran udara diduga menjadi pencetus infeksi virus pada saluran
nafas bagian atas. ISPA dapat ditularkan melalui air ludah, darah, bersin, udara
pernafasan yang mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat ke saluran

pernafasannya.

Gejala ISPA, gejala batuk dan pilek merupakan gejala yang paling sering dikaitkan
dengan penyebab berupa partikulat yang ada di dalam bangunan atau ruangan baik

rumah maupun gedung.

Pudjiastuti (1998) dalam bukunya menyebutkan, penemuan sejumlah zat pencemar
salah satunya particulate matter berukuran sampai dengan 10 pm diketahui dan
diperkirakan (pada konsentrasi yang cukup) dapat meningkatkan ketidaknyamanan,
ketidak fungsian, timbulnya penyakit bahkan kematian. Yang nyata adalah penyakit

pernafasan, alergi, iritasi membran mukus dan kanker paru.
2.2.1.Pengendalian sumber infeksi

Cara mengurangi emisi droplet-saat-pasien ISPA-batuk atau bersin, seperti menutup
mulut dan hidung dengan tangan atau dengan cara lain (misalnya : menggunakan
tisu, saputangan, masker kain atau masker bedah) untuk mengurangi penyebaran

droplet dari pasien yang terinfeksi/terkolonisasi.

Pembersihan tangan harus dilakukan segera setelah kontak dengan situasi

pernafasan.
2.3.Partikulat dan sistem pernafasan

Partikulat-partikulat yang masuk ke dalam paru-paru dapat membahayakan manusia
karena (Fardiaz, 2003) :

1. Sifat kimia dan fisik dari partikel tersebut mungkin beracun
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2. Partikel bersifat inert (tidak bereaksi tetapi dapat menghambat pembersihan

bahan-bahan lain yang berbahaya yang masuk paru-paru)

3. Partikel tersebut membawa molekul-molekul gas berbahaya dengan cara
mengabsorbsi maupun mengadsorbsi yang menyebabkan molekul-molekul gas

tersebut dapat mencapai dan tertinggal dalam paru-paru yang sensitive.

Kerusakan yang terjadi dalam paru-paru sangat tergantung pada ukuran debu,
seperti yang disebutkan oleh Waldboth, 1973 (dalam Surjanto, 2007) :

1. 5-10 um : akan tetap ditahan di saluran pernafasan bagian atas
2. 3-5 um : akan ditahan di saluran pernafasan bagian tengah

3. 1-3 um : akan ditahan di permukaan alveoli

4. 0,5-1 um : melayang di permukaan alveoli

5. < 0,5 pm : akan hinggap di permukaan alveoli/selaput lender karena gerak

brown, sehingga dapat menyebabkan penyakit paru

Efek menghirup particulate matter (PM) telah banyak dipelajari, diantaranya asma,
kanker paru-paru, penyakit kardiovaskular dan kematian premature. Ukuran partikel
adalah factor utama yang menentukan sejauh mana partikel masuk kedalam saluran

pernafasan.

Konsentrasi PM10 yang terinhalasi. ke dalam saluran pernafasan adalah 73,7 %
(Methods for the determination hazardous substances, 1990 dalam Purwana, 1999
dalam Surjanto, 2007). PM10 yang masuk ke dalam saluran pernafasan selanjutnya
menjangkau bagian dalam saluran pernafasan, sehingga menyebabkan peradangan

dan iritasi.

Hasil pemeriksaan The National Institute of Occupational Safety and Health

(NIOSH), menyebutkan ada 5 sumber pencemaran di dalam ruangan vyaitu

(Aditama,2002):

a. Pencemaran dari alat -alat di dalam gedung seperti asap rokok, pestisida,
bahan-bahan pembersih ruangan.
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b. Pencemaran di luar gedung meliputi masuknya gas buangan kendaraan
bermotor, gas dari cerobong asap atau dapur yang terletak di dekat gedung,
dimana kesemuanya dapat terjadi akibat penempatan lokasi lubang udara yang
tidak tepat.

c. Pencemaran akibat bahan bangunan meliputi pencemaran
formaldehid, lem, as bes, fibreglass dan bahan -bahan lain yang merupakan
komponen pembentuk gedung tersebut.

d. Pencemaran akibat mikroba dapat berupa bakteri, jamur, protozoa dan produk
mikroba lainnya yang dapat ditemukan di saluran udara dan alat pendingin
beserta seluruh sist emnya.

e. Gangguan ventilasi udara berupa kurangnya udara segar yang masuk, serta

buruknya distribusi udara dan kurangnya perawatan sistem ventilasi udara.

Hasil penelitian Van Eeden, et.el (2000) bahwa partikel di udara ambient yang
terinhalasi dapat diproses oleh sel makrofag alveolar yang memicu infeksi pada
paru-paru.

Dua penelitian kohort yang dilakukan di amerika telah menyatakan bahwa usia
harapan hidup manusia menjadi berkurang antara 2-3 tahun pada masyarakat
dengan kadar PM yang lebih tinggi dibandingkan dengan masyarakat yang tinggal di
daerah dengan kadar PM lebih‘rendah.

Penelitian di Amerika, Belanda dan Swiss telah menunjukkan hubungan peningkatan
pada gejala saluran pernafasan atas (pilek, tenggorokan sakit, sakit kepala dan
sinusitis) serta pada saluran pernafasan’ bawah (asthma, batuk Kkering,
batukberdahak dan nafas pendek) dengan peningkatan polusi udara.

Hong dkk (1999) menyebutkan bahwa PM10 baik secara terpisah maupun bersama-
sama dengan bahan polutan lainnya terbukti berpengaruh terhadap peningkatan
kematian akibat cardiovascular dan kematian akibat gangguan saluran pernafasan.
Disebutkan setiap peningkatan kadar PM10 sebesar 10 pg/m?® dipercaya
berhubungan dengan peningkatan kejadian kematian akibat gangguan saluran
pernafasan perhari sebesar 0,5% - 1,5%.

Menurut koren seperti yang dikutip handajani (2004) menyebutkan terdapat

hubungan yang kuat antara pajanan partikulat PM10 dengan penderita
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cardiopulmonary disease dan asma yang ditunjukkan dengan tingginya mortality dan

morbidity kasus penyakit saluran pernafasan dan kasus cardiovaskular.

2.4. PM10 dan Kejadian ISPA
Studi yang dilakukan oleh Schwartz (1996) di Spokane Washington USA
menemukan bahwa PM10 berhubungan secara signifikan dengan hospitalisasi

akibat gangguan pernafasan pada wanita dalam kelompok usia > 65 tahun.

Hasil penelitian Purwana (1999) menyatakan bahwa kadar PM10 rumah yang
melebihi 70 um/m*® menimbulkan gangguan saluran pernafasan pada anak bali kalita
dengan resiko 2,94 kali lebih besar dengan PM10 yang kurang dari 70 um/m®. Hal
yang sama dijelaskan oleh Wattimena (2004) dalam penelitiannya di Tangerang,
yang menyebutkan bahwa balita yang tinggal di rumah dengan kadar PM10 70
ug/m3 beresiko mengalami ISPA 26,04 kali lebih besar dibandingkan dengan yang

kurang.

Hasil penelitian Ernawati Rahmah (2003) menyebutkan bahwa konsentrasi PM10
udara ambient tidak berhubungan dengan kasus ISPA di kelurahan Cakung Barat .
Hasil penelitian Surjanto (2007) menyebutkan adanya hubungan yang bermakna
antara kadar PM10 dengan gangguan saluran pernafasan pada orang dewasa di

sekitar lokasi pengolahan batu di Sukabumi.

Hasil penelitian Sucipto (2007) di lokasi pengolahan batu kapur desa Karangdeka
Kabupaten Tegal menyebutkan adanya hubungan yang signifikan antara konsentrasi

TSP udara ambient dengan penurunan kapasitas fungsi paru penduduk sekitarnya.

Hasil penelitian Yulaekah (2007) menemukan bahwa paparan debu terhirup
mempunyai hubungan yang bermakna dengan terjadinya gangguan fungsi paru
(nilai p=0,02 dan OR=5,833 Cl 95 % (1,865-18,245) di sentra industry batu kapur

desa Mrisi kabupaten Grobogan.

Hasil penelitian Aris Wijayanto (2008) menunjukkan adanya hubungan yang

bermakna antara PM10 dengan gejala ISPA pada pekerja pabrik batako.
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Hasil penelitian Yusnabeti et al., (2009) terhadap 98 orang pekerja mebel di
kecamatan Sukaraja Kabupaten Bogor. Desain studi yang digunakan adalah Cross
sectional untuk mengetahui hubungan pajanan PM10 dengan kejasian ISPA pada
pekerja mebel. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara konsentrasi
PM10 dengan kejadian ISPA pada pekerja (p=0,045)

Hubungan antara pajanan PM10 dengan gejala ISPA pada pekerja (Dian Eka, FKM
2009) menunjukkan bahwa hasil pengukuran udara ambient menunjukkan bahwa
konsentrasi PM10 di lokasi pertambangan melampaui baku mutu yaitu sebesar
229,62 pm/m°>, sebanyak 56 % dari pekerja mengalami ISPA. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan PM10
dengan kejadian ISPA (p=0,081, OR=3,312). Terdapat hubungan yang signifikan
anatara kejadian ISPA dengan kebiasaan memakai APD (p=0,006, OR=8,333).
Faktor umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status merokok dan perilaku kerja

tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian ISPA pada pekerja.

Hasil penelitian lis naini (2009) tentang pajanan debu kapuk (PM10) dengan
kejadian ISPA pada pekerja industri kasur didapatkan ada hubungan antar debu
kapuk (PM10) dengan gejala ISPA".

Hasil penelitian Bwalyaab et al., (2011) pada 140 orang pekerja industry kapur di
Zambia, Afrika selatan menunjukkan bahwa pajanan debu kapur berhubungan
dengan peningkatan prevalensi--gejala ~gangguan -saluran pernafasan yang
ditunjukkan dengan adanya batuk pada siang dan malam hari, batuk 4 sampai 6 kali
perhari dalam satu bulan dan batuk dengan sputum. Pekerja pada bagian produksi
memiliki resiko yang lebih tinggi dibandingkan pekerja pada bagian teknik dan

administrasi.
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BAB Il
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT

3.1. Gambaran Umum
3.1.1. Sejarah Rumah Sakit Kanker Dharmais

Rumah Sakit Kanker Dharmais dibangun oleh Yayasan Dharmais pada
bulan Mei 1991 sampai dengan tanggal 5 Juli 1993 yang diresmikan pada
tanggal 30 Oktober 1993 oleh Presiden Rl saat itu juga sebagai Ketua Yayasan
Dharmais Bapak Soeharto . Rumah Sakit Dharmais terletak di jalan Letjen S
Parman Kav.84 — 86 , Slipi Jakarta Barat di bangun diatas tanah milik pemerintah
seluas 38.920 m?
Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 72/Menkes/SK/I/1993
pada tanggal 25 Januari 1993 tentang Organisasi dan Tata kerja Rumah Sakit
Kanker Dharmais, telah ditetapkan bahwa Rumah Sakit Kanker Dharmais adalah
rumah sakit milik pemerintah yang pada awal pengelolaannya diserahkan pada
yayasan Dharmais melalui Dewan Penyantun dan sehari-harinya dilaksanakan
oleh Badan Pelaksana Harian Dewan Penyantun Rumah Sakit Kanker Dharmais.
Selain hal tersebut diatas, Rumah Sakit Kanker Dharmais juga ditetapkan
sebagai pusat kanker nasional yang merupakan Pusat Rujukan Tertinggi
Jaringan Pelayanan kankerdi Indonesia.
Pada tanggal 12 Desember 2000, berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 128
tahun 2000, Rumah Sakit Kanker Dharmais mengalami perubahan status rumah
sakit menjadi Perusahaan Jawatan (Perjan). Setelah itu pada tahun 2005 hingga
sekarang berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 23 tahun 2005, Rumah
Sakit Kanker Dharmais ditetapkan sebagai salah satu instansi pemerintah yang

menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK BLU).

3.1.2 Profil Rumah Sakit Kanker “Dharmais”
Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Kanker “Dharmais”
Tipe Rumah Sakit : Rumah Sakit Khusus Kanker

Universitas Indonesia

Hubungan konsentrasi........, Heru Nugroho, FKM Ul, 2012 Universitas Indonesia

Hubungan konsentrasi..., Heru Nugroho, FKM Ul, 2012



21

Alamat - JI. Let. Jend. S. Parman Kav. 84-86 Kelurahan
Kota Bambu Selatan, Kecamatan Palmerah,
Kodya Jakarta Barat 11420.

Batas-batas wilayah Rumah Sakit Kanker “Dharmais”, antara lain:

Utara : RSIA Harapan Kita dan RS Jantung Harapan Kita,
Jalan Kota Bambu Selatan.

Timur : Pemukiman penduduk RT. 07 dan 08, RW. 09
Kelurahan Kota Bambu Selatan dan saluran air.

Selatan : Gedung perkantoran dan rumah kantor.

Barat : Jalan tol dan JI. Let. Jend. S. Parman

3.1.3. Visi, Misi, Motto dan Falsafah Rumah Sakit Kanker Dharmais

3.1.3.1. Visi

Rumah Sakit dan Pusat Kanker Nasional yang menjadi panutan dalam
penanggulangan kanker.

3.1.3.2. Misi

Melaksanakan pelayanan, pendidikan, penelitian yang bermutu di bidang
penanggulangan kanker.

3.1.3.3. Motto

Tampil lebih baik, ramah dan profesional.

3.1.3.4. Falsafah

Rasa kebersamaan membangun 4K (Kerukunan, Kebersamaan, Keterbukaan,
Kejujuran) menyertai kegiatan terpadu, demi-mewujudkan palayanan terdepan di

bidang kanker.

3.1.4. Kebijakan Mutu, Lingkungan, Dan Keselamatan Dan Kesehatan
Rumah Sakit Kanker Dharmais.

Berdasarkan surat edararan Direksi Rumah Sakit Kanker Dharmais Nomor :
HK.00.09/1/2451/2009 tanggal 19 Maret 2010 Rumah Sakit Kanker Dharmais

merupakan Rumah Sakit dan Pusat Kanker Nasional yang melakukan
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pelayanan, pendidikan dan penelitian yang bermutu tinggi di bidang kanker
mellaui aktualisasi SMILE! & C, yaitu :

S : enyum dan selalu siap melayani.

M : engutamakan mtutu pelayanan, pencegahan, pencemaran dan pengendalian
dampak lingkungan, pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja, untuk
kepentingan dan keselamatan pasien, pengunjung dan karyawan.

| :khlas dalam melaksanakan tugas

L: oyal pada pimpinan dan berdedikasi dalam tugas taat pada peraturan
perundangan dan ketentuan lainnya yang berlaku.

E: xcellent dalam pelayanan, pendidikan dan pelatihan, disiplin administrasi yang
tertib dan efisien serta hemat dalam penggunaan sumber daya energi.

I Merupakan simbol optimis yang berarti mempunyai sikap selalu optimis
menghadapi segala tantangan dan hambatan dalam tugas.

C: ontinually Improvement, senantiasa melakukan perbaikan mutu pelayanan,

lingkungan, serta keselamatan kerja (K3) secara berkesinambungan.

3.1.5. Struktur Organisasi Dan Personalia Rumah Sakit Kanker Dharmais
Rumah Sakit Kanker Dharmais adalah Unit Pelaksana Teknis di
Lingkungan Departemen Kesehatan yang berada di bawah dan bertanggung
jawab kepada Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Departemn Kesehatan.
Struktur Organisasi ‘Rumah Sakit Kanker Dharmais telah ditetapkan
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1684/MENKES/PER/XII/2005, yaitu sebagai berikut :
1. Direktorat Medik dan Keperawatan
Direktorat Medik dan Keperawatan dipimpin oleh seorang Direktur yang
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Utama. Direktorat
Medik dan Keperawatan mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan
pelayanan medis, pelayanan dan asuhan keperawatan, serta
penyelenggaraan rekam medik. Dalam melaksanakan tugas tersebut,
Direktorat Medik dan Keperawatan menyelenggarakan fungsi:
a) Koordinasi pelaksanaan pelayanan medis, pelayanan dan asuhan

keperawatan, serta penyelenggaraan rekam medik.
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b) Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan pelayanan medis, pelayanan

dan asuhan keperawatan, serta penyelenggaraan rekam medik.

Direktorat Medik dan Keperawatan terdiri dari:

a. Bidang Medik
Bidang Medik mempunyai tugas mengkoordinasikan penyelenggaraan
pengelolaan sistem pelayanan medis, penunjang medis, dan
pengendalian mutu pelayanan medis di rumah sakit. Bidang Medik
terdiri dari: Seksi Pelayanan Medik, Seksi Penunjang Medik, dan Seksi
Peningkatan dan Pengendalian Mutu Pelayanan Medik.

b.  Bidang Keperawatan
Bidang Keperawatan memiliki tugas melaksanakan penyiapan
kebutuhan sumber daya fasilitas pelayanan dan asuhan keperawatan
rawat jalan, rawat inap, serta rawat khusus. Bidang Keperawatan terdiri
dari: Seksi Keperawatan Rawat Jalan, Seksi Keperawatan Rawat Inap,
dan Seksi Keperawatan Khusus.

c.  Bidang Rekam Medik
Bidang Rekam Medik memiliki tugas melaksanakan penyiapan seluruh
kebutuhan sumber daya dan fasilitas rekam medik dan admission,
serta melaksanakan bimbingan pelaksanaan pelayanan, penyusunan
dan pengolahan catatan medik, pengkedean dan penyimpanan, serta
pemantauan pelaksanaan rekam medik dan kegiatan admisi. Bidang
Rekam Medik terdiri. dari: Seksi Catatan Medik, Seksi Admisi, dan
Seksi Pengkodean dan Penyimpanan.

d.  Unit-Unit Non Struktural
Di lingkungan Direktorat Medik dan Keperawatan dibentuk Instalasi
sebagai Unit Non Struktural yang terdiri dari: Instalasi Rawat Jalan,
Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Darurat, Instalasi Rawat Intensif,
Instalasi Bedah Sentral, Instalasi Radioterapi, Instalasi
Radiodiagnostik, Instalasi Endoskopi, Instalasi Rehabilitasi Medik,
Instalasi Patologi Klinik dan Mikrobiologi, Instalasi Patologi Anatomi
dan Pemulasaran Jenazah, Instalasi Bank Darah dan Aferesis,

Instalasi Farmasi, Instalasi Deteksi Dini dan Onkologi Sosial.
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e. Kelompok Jabatan Fungsional
Kelompok Jabatan Fungsional mempunyai tugas melakukan kegiatan
sesuai dengan jabatan fungsional masing-masing berdasarkan
peraturan perundang-undangan yang berlaku. Kelompok Jabatan
Fungsional terdiri dari sejumlah Tenaga Profesional yang terbagi atas
berbagai kelompok jabatan fungsional sesuai dengan bidang

keahliannya.

2. Direktorat Sumber Daya Manusia dan Pendidikan

Direktorat Sumber Daya Manusia dan Pendidikan dipimpin oleh seorang

Direktur yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur

Utama. Direktorat Sumber Daya Manusia dan Pendidikan mempunyai tugas

melakukan pengelolaan sumber daya manusia serta pelayanan pendidikan,

pelatihan, ‘penelitian, dan pengembangan. Adapun beberapa fungsi dari

Direktorat Sumber Daya Manusia dan Pendidikan antara. lain:

a) Melakukan penyusunan dan penyediaan kebutuhan tenaga kesehatan
dan non-kesehatan rumah sakit.

b) Melakukan koordinasi dan  pelaksanaan “ penyusunan program
pengelolaan sumber daya manusia, pelayanan  pendidikan dan
pelatihan, serta penelitian dan pengembangan rumah sakit.

c) Melakukan koordinasi rencana dan pengembangan sumber daya
manusia, pelayanan pendidikan dan pelatihan, serta penelitian dan
pengembangan rumah sakit.

d) Melaksanakan koordinasi dan pelaksanaan pengelolaan sumber daya
manusia, pelayanan pendidikan dan pelatihan, serta penelitian dan

pengembangan rumah sakit.

Direktorat Sumber Daya Manusia dan Pendidikan terdiri dari:

a. Bagian Sumber Daya Manusia
Bagian Sumber Daya Manusia mempunyai tugas melaksanakan
kegiatan perencanaan dan pengembangan sumber daya manusia serta

admisinistrasi kepegawaian. Bagian Sumber Daya Manusia terdiri dari:
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Subbagian Administrasi Kepegawaian, Subbagian Pengembangan
Sumber Daya Manusia, dan Sub bagian Perencanaan Sumber Daya
Manusia.

b. Bagian Pendidikan dan Pelatihan
Bagian Pendidikan dan Pelatihan mempunyai tugas melaksanakan dan
mengkoordinasikan kegiatan pendidikan dan pelatihan. Bagian
Pendidikan dan Pelatihan terdiri dari: Subbagian Pengelolaan
Pendidikan dan Pelatihan, Subbagian Pengelolaan Sarana Pendidikan
dan Pelatihan, dan Subbagian Perpustakaan dan Dokumentasi.

c. Bagian Penelitian dan Pengembangan
Bagian  Penelitian = dan  Pengembangan  mempunyai  tugas
mengkoordinasikan kegiatan penyusunan rencana dan program
penelitian dan pengembangan, pengadaan sarana dan prasarana
penelitian dan pengembangan, bimbingan pelaksanaan kegiatan
penelitian dan pengembangan, serta penyelenggaraan kegiatan
registrasi kanker. Bagian Penelitian dan Pengembangan terdiri dari:
Subbagian Penelitian, Subbagian Pengembangan Sarana Penelitian,

dan Subbagian Registrasi Kanker.

3. Direktorat Keuangan
Direktorat Keuangan dipimpin oleh seorang Direktur yang berada di bawah
dan bertanggung jawab kepada Direktur Utama. Direktorat Keuangan
mempunyai tugas melakukan pengelolaan keuangan rumah sakit yang
meliputi: penyusunan dan evaluasi anggaran, perbendaharaan dan
mobilisasi dana, serta akuntasi dan verifikasi. Beberapa fungsi dari
Direktorat Keuangan, antara lain:

a) Koordinasi penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) rumah

sakit
b) Penyiapan dokumen pelaksanaan anggaran
c) Pengelolaan pendapatan dan belanja
d) Penyelenggaraan pengelolaan kas
e) Pengelolaan utang piutang
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f) Penyusunan kebijakan pengelolaan barang, aset tetap, dan investasi
g) Penyelenggaraan sistem informasi manajemen keuangan

h) Penyelenggaraan akuntansi dan penyusunan laporan keuangan.

Direktorat Keuangan terdiri dari:

a. Bagian Penyusunan dan Evaluasi Anggaran
Bagian Penyusunan dan Evaluasi Anggaran mempunyai tugas
melaksanakan penyusunan rencana anggaran, penyiapan dokumen
pelaksanaan anggaran, dan evaluasi anggaran. Bagian Penyusunan
dan Evaluasi Anggaran terdiri dari Subbagian Penyusunan Anggaran
dan Subbagian Evaluasi Anggaran.

b. Bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana
Bagian Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana mempunyai tugas
melakukan kegiatan perbendaharaan dan mobilisasi dana serta
pengelolaan operasional keuangan. Bagian Perbendaharaan dan
Mobilisasi Dana terdiri dari Subbagian Perbendaharaan dan Subbagian
Mobilisasi Dana.

c. Bagian Verifikasi dan Akuntansi
Bagian Verifikasi dan Akuntansi mempunyai tugas melaksanakan
kegiatan akuntansi keuangan, akuntansi manajemen, serta verifikasi.
Bagian Verifikasi ‘dan Akuntansi terdiri dari Subbagian Akuntansi

Keuangan serta Subbagian Akuntansi Manajemen dan Verifikasi.

4. Direktorat Umum dan Operasional
Direktorat Umum dan Operasional dipimpin oleh seorang Direktur yang
berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Utama. Direktorat
Umum dan Operasional mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan

Iayanan umum, perencanaan, dan pemasaran.
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Direktorat Umum dan Operasional terdiri dari:

a. Bagian Umum
Bagian Umum  mempunyai tugas melaksanakan kegiatan
kesekretariatan dan ketatausahaan, kerumahtanggaan, hubungan
masyarakat, dan perlengkapan. Bagian Umum terdiri dari: Subbagian
Tata Usaha, Subbagian Rumah Tangga dan Hubungan Masyarakat,
serta Subbagian Perlengkapan.

b. Bagian Program dan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM
RS)
Bagian Program dan Sistem Informasi Rumah Sakit mempunyai tugas
melaksanakan penyusunan program jangka panjang maupun tahunan,
evaluasi dan pelaporan rumah sakit, serta pengelolaan Sistem Informasi
Rumah Sakit. Bagian Program dan Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIM RS) terdiri dari: Subbagian Pengembangan Sistem Informasi
Rumah Sakit, Subbagian Penyusunan Program, serta Subbagian Data
dan Laporan.

c. Bagian Pelayanan Pelanggan
Bagian Pelayanan Pelanggan mempunyai tugas melaksanakan kegiatan
promosi produk-produk . rumah sakit, pengembangan usaha, serta
pemasaran dan layanan rumah sakit. Bagian Pelayanan Pelanggan
terdiri dari: Subbagian Promosi, Subbagian Pengembangan Usaha, dan
Subbagian Pemasaran.

d. Unit-Unit Non Struktural
Di lingkungan Direktorat Umum dan Operasional dibentuk Instalasi
sebagai Unit Non Struktural, yang terdiri dari: Instalasi Pemeliharaan
Sarana, Instalasi Gizi dan Tata Boga, Instalasi Kesehatan Lingkungan
dan K3, Instalasi Layanan Pengadaan, Instalasi Sterilisasi Sentral dan

Binatu, serta Instalasi Hukormas.

5. Unit-Unit Non Struktural
Dalam struktur organisasi Rumah Sakit Kanker “Dharmais”, yang termasuk

ke dalam unit-unit non struktural, antara lain:
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a. Dewan Pengawas

Di lingkungan Rumah Sakit Kanker “Dharmais” dapat dibentuk dewan

Pengawas. Pembentukan, tugas, fungsi, tata kerja, dan keanggotaan

Dewan Pengawas ditetapkan berdasarkan ketentuan peraturan

perundang-undangan yang berlaku.

b. Komite

Komite adalah wadah non struktural yang terdiri dari tenaga ahli atau

profesi, dibentuk untuk memberikan pertimbangan strategis kepada

Direktur Utama dalam rangka peningkatan dan pengembangan

pelayanan rumah sakit.

Di lingkungan Rumah Sakit Kanker “Dharmais” dibentuk:

1) Komite Medik
Komite Medik dipimpin oleh seorang Ketua yang diangkat dan
diberhentikan oleh Direktur Utama. Tugas Komite Medik ialah
memberikan pertimbangan kepada Direktur Utama dalam hal
menyusun standar - pelayanan medik, pengawasan dan
pengendalian mutu pelayanan medik, hak klinis khusus kepada Staf
Medis Fungsional, program pelayanan, pendidikan dan pelatihan,
serta penelitian dan pengembangan.

2) Komite Etik'dan Hukum
Komite Etik dan Hukum dipimpin oleh seorang Ketua yang diangkat
dan diberhentikan oleh Direktur Utama. Tugas Komite Etik dan
Hukum ialah memberikan pertimbangan kepada Direktur Utama
dalam hal menyusun dan merumuskan medicoetikolegal dan etika
pelayanan rumah sakit, penyelesaian pelanggaran masalah etik
kedokteran, etik rumah sakit, serta penyelesaian pelanggaran
terhadap kode etik pelayanan rumah sakit, pemeliharaan etika
penyelenggaraan fungsi rumah sakit, kebijakan yang terkait dengan
“‘Hospital by Laws” serta “Medical Staff by Laws”, gugus tugas

bantuan hukum dalam penanganan masalah hukum di rumah sakit.
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c. Satuan Pemeriksaan Intern
Satuan Pemeriksaan Intern berada di bawah dan bertanggung jawab
langsung kepada Direktur Utama. Satuan Pemeriksaan Intern adalah
Satuan Kerja Fungsional yang bertugas melaksanakan pemeriksaan
intern rumah sakit.

d. Staf Medik Fungsional
Staf Medik Fungsional adalah kelompok dokter yang bekerja di bidang
medis dalam jabatan fungsional. Staf Medik Fungsional mempunyai
tugas peningkatan dan pemulihan kesehatan, penyuluhan, pendidikan,
pelatihan, penelitian dan pengembangan. Dalam melaksanakan
tugasnya, Staf Medik Fungsional menggunakan pendekatan Tim
dengan tenaga profesional terkait.

e. Instalasi
Instalasi ialah unit pelayanan non struktural yang menyediakan fasilitas
dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan, pendidikan, dan penelitian
rumah sakit. Instalasi berada dibawah dan bertanggung jawab kepada
Direktur yang dipimpin oleh seorang kepala. Dalam melaksanakan
tugasnya, kepala‘instalasi dibantu oleh tenaga-tenaga fungsional dan

atau non medis.

3.1.6. Jumlah, Jenis, dan Status Kepegawaian Rumah Sakit Kanker
“Dharmais”
Sumber Daya Manusia merupakan salah satu faktor penting dalam menjalankan
suatu usaha rumah sakit. Status kepegawaian di Rumah Sakit Kanker
‘Dharmais” terbagi menjadi 4, yaitu pegawai PNS, pegawai CPNS, pegawai
Kontrak, dan pegawai Honor. Sedangkan berdasarkan jenis pekerjaannya,
pegawai di Rumah Sakit Kanker “Dharmais” terbagi menjadi pegawai medis,
pegawai non medis, pegawai paramedis perawatan, dan pegawai paramedis non

perawatan. Data ketenagaan di RS Kanker Dharmais tahun 2011:
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Tabel 3.1
Komposisi Pegawai Berdasarkan unit kerja dan status ketenagaan

Unit kerja PNS CPNS | Honor Kontrak Total
Direksi 5 5
Medik Dan Keperawatan | 550 58 70 128 807
Umum dan Operasional 169 39 15 18 241
Keuangan 45 7 12 0 64
SDM 38 0 4 16 58
SPI 5 0 0 1 6
Komite 5 0 0 0 5
Total 817 104 101 164 1186

Sumber : Bagian SDM RSKD tahun 2011

3.1.7. Unit Produksi dan Unit Penunjang Rumah Sakit Kanker “Dharmais”
3.1.7.1. Unit Produksi Rumah Sakit Kanker “Dharmais”

Unit produksi merupakan unit-unit di rumah sakit yang berkaitan erat
atau berhubungan langsung dengan kegiatan utama rumah sakit yaitu pelayanan
kesehatan pasien. Berdasarkan unit-unit/instalasi yang ada, yang termasuk ke
dalam unit produksi di Rumah Sakit Kanker “Dharmais” antara lain:

a) Unit Pelayanan Medis

Unit pelayanan medis terdiri dari: Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap,
Instalasi Rawat Intensif, Instalasi Rawat Darurat, Instalasi Bedah Sentral, dan
Instalasi Radioterapi.
b) Unit Penunjang Medis

Unit penunjang medis di Rumah Sakit Kanker “Dharmais” terdiri dari: Instalasi
Radiodiagnostik, Instalasi Endoskopi, Instalasi Rehabilitasi Medik, Instalasi
Patologi Klinik dan Mikrobiologi, Instalasi Patologi Anatomi, Instalasi Bank Darah
dan Aferesis, Instalasi Farmasi, Instalasi Gizi dan Tata Boga, Instalasi Deteksi

Dini dan Onkologi Sosial.
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3.1.7.2. Unit Penunjang Rumah Sakit

Unit penunjang di Rumah Sakit Kanker “Dharmais” terdiri dari: Bagian
Sumber Daya Manusia dan Pendidikan, Bagian Rekam Medik, Bagian Sistem
Informasi, IPS RS, Instalasi Kesehatan Lingkungan, Instalasi Logistik, serta

Instalasi Sterilisasi Sentral dan Binatu.

3.1.8. Kegiatan Pelayanan Rumah Sakit Kanker “Dharmais”

Pelaksanaan pelayanan pasien di Rumah Sakit Kanker “Dharmais”
dilakukan melalui pendekatan yang berbasis Tim Kerja (Timja) yang berpedoman
pada pelayanan kanker yang terpadu, paripurna, dan terjangkau oleh masyarakat.

Jumlah Tim Kerja Kanker di Rumah Sakit Kanker “Dharmais” ialah 13,
yang terdiri dari: Timja Kanker Payudara, Timja Kanker Ginekologi, Timja Kanker
Paru dan Toraks,. Timja Kanker THT, Timja Kanker Hati dan Saluran Cerna, Timja
Kanker Darah dan System Limfoid, Timja Kanker Muskuloskeletal, Timja Kanker
Kepala Leher, Timja Kanker Urologi, Timja Kanker Mata, Timja Kanker Anak,

Timja Kanker Kulit, Timja Kanker Susunan Syaraf Pusat dan Susunan Saraf Tepi.

Selain Tim Kerja Kanker, Rumah Sakit Kanker “Dharmais” juga memiliki
10 disiplin ilmu yang merupakan tim konsultatif seperti: Kardiologi, Nefrologi,
Gastro Enterologi, Anestesiologi, Psikiatri, Gizi, Tim Paliatif Nyeri, Gigi dan Mulut,
Immunologi dan Psikologi.

Dalam menjalankan fungsi sosialnya, Rumah Sakit Kanker “Dharmais”
juga memberi pelayanan penuh kepada pasien JPS Gakin, SKTM, Askes Sosial
dan Jamkesmas.

Berbagai jenis pelayanan yang tersedia di Rumah Sakit Kanker
“‘Dharmais” antara lain:

1. Pelayanan Rawat Jalan
2. Pelayanan Rawat Inap

3. Pelayanan Gawat Darurat
4

. Pelayanan Bedah Sentral
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Pelayanan Radiodiagnostik
Pelayanan Deteksi Dini Kanker dan Onkologi Sosial

Pelayanan Endoskopi

© N o o

Patologi Anatomi

9. Patologi Klinik

10.Bank Darah

11.Pelayanan Gizi dan Tata Boga
12.Pelayanan Sterilisasi Sentral dan Binatu
13.Pelayanan Radioterapi

14.Pelayanan Rehabilitasi Medik dan Paliatif

15.Pelayanan Farmasi
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BAB IV
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP
DEFINISI OPERASIONAL, HIPOTESIS

4.1. Kerangka Teori
Dari beberapa teori yang ada maka dibuatlah kerangka teori sesuai dengan judul

penelitian yang ada. Adapun kerangka teori yang ada adalah sebagai berikut :

Sumber
Alamiah . .
Pajanan jangka
-Debu .| Kontak Jnd k Jang
-Tanah i - pende
> ol melalui » - Gejala ISPA
;JIIIu e mata/ - Gejala Asma
kulit - Reaksi radang
| Udara | paru-paru
~ 7| ambien - Efek pada
. = system
» Inhalasi » Manusia kardiovaskuler
Konsent y i ¥
rasi PM10 [
Szgl:a Udara
ambien T e > Ingesti
A
Aktivitas _ ) . .
manusia - Suhu Karakteristik populasi Pajanan jangka
- Aktivitas -Kelembaban - Umur panjang
ruangan. - Arah angina - Jenis kelamin - Gangguan
»| - Transporta - Kecepatan angin - Pendidikan fungsi paru
Si. - Curah hujan - Pekerjaan » - Penyakit paru
- Industri - Tekanan udara - Berat badan Obstruktif
dil - Aktivitas manusia - Tinggi badan kronik.
- Lokasi pekerjaan
- Lama bekerja
- Kebiasaan merokok
Gambar 4.1. Kerangka Teori
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4.2. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang ada, maka dibuatlah kerangka konsep
sesuai dengan penelitian in. Namun tidak semua variabel kerangka teori
dialkukan pengukuran mengingat keterbatasan waktu, tenaga dan biaya. Adapun

variabel yang akan diukur adalah sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen
Konsentrasi PM10 di Kejadian gejala Infeksi Saluran
ruan perkantoran > Pernapasan Akut (ISPA) pada
RS kanker Dharmais karyawan kantor RS Kanker
Dharmais.

- Umur

- Jenis kelamin

- Pendidikan

Lokasi kerja

Lama bekerja

Kebiasaan kerja

(istirahat,

sehabis kerja)

- Kebiasaan
merokok

- Jumlah rokok

Gambar 4.2. Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini konsentrasi PM10 di dalam ruangan kerja berpengaruh
terhadap terjadinya gejala ISPA di Rumah Sakit Kanker Dharmais dan
dipengaruhi pula oleh variabel lain yang mempengaruhinya antara lain umur,
jenis kelamin, pendidikan, lama bekerja, lokasi kerja, kebiasaan kerja (waktu
istirahat dan sehabis kerja), kebiasaan merokok dan jumlah rokok yang dihisap

juga berpengaruh terjadinya resiko ISPA.
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4.3. Definisi Operasional

Tabel 4.1
Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
Operasional ukur
1 2 3 4 5 6 7
1 Konsentrasi | Ukuran sewaktu Pengukuran | Particulate 1 <70 pg/m? Ordinal
PM10 konsentrasi concentration | sesuai standar/
partikulat and air quality | baku mutu.
berukuran 10 monitoring in 2>70 ug/m?
mikron dalam one advenced | tidak sesuai
satuan pg/m? instrument standar / baku
dalam ruangan merk quest mutu.
adalah 70 pg/m?
(Permenkes RI No.
1077/Menkes/Per/
V/2011)
2 Kejadian Adanya gejala Wawancara | Kuesioner/ 1ya Ordinal
gejala ISPA pada saluran cek list 2 tidak
napas yang
dialami responden
dalam 1 tahun
terakhir yaitu
terdapatnya satu
atau lebih gejala
batuk, pilek,
demam, berdahak
dan sesak napas.
Responden
dinyatakan
mengalami gejala
ISPA bila terdapat
gangguan batuk
atau pilek bisa
disertai dahak.
3. | Umur Usia responden Wawancara kuesioner tahun ordinal
pada saat
penelitian diukur
berdasrkan ulang
tahun terakhir.
4. | Jenis Jenis kelamin Wawancara kuesioner 1 pria Nominal
kelamin responden 2 wanita
5. | Pendidikan Status pendidikan | Wawancara | kuesioner 1 SD ordinal
formal responden 2 SMP
3 SMA
4 PT
6 Lokasi kerja | Tempat responden | Wawancara kuesioner 1 basement Ordinal
bekerja / perlantai 2 lantai 1
3 lantai 2
4 lantai 3
5 lantai 5
6 lantai 6
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7 Lama
bekerja

Waktu mulai
proses prekrutan
masuk menjadi
karyawan sampai
dengan bekerja
saat ini

Wawancara

kuesioner

tahun

Ordinal

8 Kebiasaan
istirahat

Kebiasaan saat
istirahat apakah
pekerja tetap
ditempat kerja atau
tidak.

Wawancara

kuesioner

1ya
2 tidak

Ordinal

9 Kebiasaan
sehabis
bekerja

Kebiasaan sehabis
bekerja apakah
langsung pulang
atau ada kegiatan
lainnya.

Wawancara

kuesioner

1ya
2 tidak

Ordinal

10 | Kebiasaan
merokok

Perilaku
responden yang
berhubungan
dengan kebiasaan
menghisap rokok
setiap harinya
minimal 5 batang
perhari.

Wawancara

kuesioner

1ya
2 tidak

Nominal

4.4. Hipotesis

Dari penelitian ini diharapkan adanya kemungkinan yang terjadi diantaranya :

Ada hubungan yang bermakna antara konsentrasi pajanan PM10 di ruang

perkantoran dengan kejadian gejala ISPA pada karyawan kantor Rumah Sakit
Kanker Dharmais tahun 2012.

Hubungan konsentrasi........ , Heru Nugroho, FKM UI, 2012
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BAB V
METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan study cross sectional vyaitu
mengukur variabel independen dan dependen secara bersamaan. Data yang
dikumpulkan adalah data hasil pengukuran konsentrasi debu PM10 di
ruangan administrasi Rumah Sakit Kanker Dharmais, data ISPA dari poli
karyawan RS Kanker Dharmais dan variabel-variabel lainya yaitu umur, jenis
kelamin, pendidikan, lokasi bekerja, lama bekerja, perilaku kerja (istirahat,
sehabis kerja). Pemilihan desain ini adalah agar variabel-variabel tersebut

dapat diukur dalam waktu yang sama.

5.2. Lokasi Dan Waktu Penelitian
5.2.1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini adalah ruangan administrasi Rumah Sakit
Kanker Dharmais JI. Letjen S. Parman Kav.84-86 Jakarta Barat.

5.2.2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini adalah dari bulan Maret 2012 sampai Mei 2012.

5.3. Populasi Dan Sampel
5.3.1. Kriteria Inklusi
Orang yang bekerja di bagian-administrasi Rumah Sakit Kanker
Dharmais yang bekerja 8 jam kerja dan 5 hari kerja dari jam 08.00 WIB
—16.00 WIB.

5.3.2. Perhitungan sampel
Berdasarkan paper Suryanto, M.Kes bahwa untuk menghitung sampel
penelitian cross sectional menggunakan rumus (snedecor Gw &
Sochrum Wb, 1967 dan Lemeshow dkk, 1997) karena besar populasi
(N) tidak diketahui.
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Rumus yang digunakan untuk mengukur sampel size adalah :

N=Z21-a/2*p*q
g2
Keterangan :
N= Jumlah sampel yang dibutuhkan
Z? 1-a/2 = nilai baku distribusi normal pada a tertentu; 1.96 dan Cl 95%
P= proporsi kejadian;q=1-p
d= derajat akurasi (presisi) yang diinginkan.
Berdasarkan rumus tersebut, dengan proporsi kejadian yang berasal
dari data poli karyawan bulan Januari — maret 2012 sebesar 57 % ,

derajat presisi 10% maka di dapat jumlah sampel minimal 105 orang.

5.3.3. Pengambilan Sampel
Teknik yang digunakan adalah random sampling sebab anggota
populasi ini relatif homogen. Metode pengambilan sampel dengan acak
sederhana (simple random sampling) sebab populasi tidak begitu
banyak variasinya.
Pengambilan sampel acak sederhana adalah bahwa setiap anggota
atau unit dari- populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk

diteliti sebagai sampel.

5.3.4. Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner

Untuk mengetahui apakah kuesioner itu valid dan reliabel perlu
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Adapun jumlah sampel yang
diambil sebanyak 30 orang. Untuk uji validitas digunakan uji korelasi
person (r) prinsip uji untuk melakukan korelasi skor masing-masing
pertanyaan dengan skor total.
Hasilnya jika nilai r hitung (r komputer)>r tabel berarti valid dan bila
nilai r hitung<r tabel berarti data tidak valid. Untuk mencari r tabel:
DF=n-2 alpha= 5% (0,05).
Uji tahap pertama
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r tabel = 0.361

pertanyaan 1 :r = 0,760 > r tabel —valid
pertanyaan 2 : r = 0,360 < r tabel — tidak valid
pertanyaan 3 : r = 0,267 <r tabel — tidak valid
pertanyaan 4:r = 0,634 > r tabel — valid
pertanyaan 5 : r = 0,345 < r tabel — tidak valid

Uji tahap kedua
pertanyaan 1 :r= 0,779 > r tabel —valid

pertanyaan 4:r = 0,779 > r tabel — valid

Uji realibilitas : crombach alpha= 0,875> 0,6 kedua variabel sudah
reliable.

Kesimpulan pertanyaan yang sudah valid dan reliable adalah
pertanyaan 1 dan pertanyaan 4.

5.4. Pengumpulan Data

5.4.1. Pengumpulan data pajanan (PM10)

5.4.1.1.Jumlah dan penentuan titik pengukuran

Berdasarkan data karyawan RS Kanker Dharmais dan sesuai dengan

penelitian yang diambil, maka penentuan titik pengukuran adalah karyawan

yang bekerja dibagian administrasi dari jam 08.00 -16.00 WIB antara lain

Medical record, Sub bagian pengembangan dan SIM RS, Gizi, Pelayanan

Pelanggan, Tata rekening, Farmasi, Registrasi kanker, Bagian umum, SPI,

Program dan SIM RS, .Bidang keperawatan, Diklat, Kesling dan K3,
Hukormas, Bidang medik, SDM, Anggaran, PMD, Akutansi dan Verifikasi,

Unit penerima barang.

5.4.1.2.

Cara Dan Tahap pengukuran

Siapkan alat pengukuran (Quest) dan tekan tombol power.
Setting waktu pengukuran 15 menit setelah itu run / mulai
pengukuran.

Lihat hasil pengukuran secara digital mulai dari PM10, suhu,
kelembaban.

Setelah selesai matikan alat.
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5.4.1.3. Alat Pengukuran
Metodenya dengan alat Quet (Particulate Concentration And Air
Quality Monitoring In One Advanced Instrument) yaitu dengan membaca

hasil langsung (digital).

5.5. Pengumpulan Data ISPA

5.5.1. Cara Dan Tahap Pengukuran
Cara pengumpulannya dengan memakai data sekunder yang ada di poli
karyawan Rumah Sakit Kanker Dharmais yang berkunjung dan
teridentifikasi gejala ISPA.
Tahap pengukurannya dengan penyebaran kuesioner ke tiap unit kerja

kemudian diolah dan dikelompokkan sesuai dengan hasilnya.

5.5.2. Alat Ukur
- Data sekunder yang ada di poli karyawan RS Kanker Dharmais.

- Jumlah kuesioner yang disebar dan diidentifikasi.

5.6. Manajemen Data
5.6.1. Data Coding
Merupakan pemberian kode pada setiap data yang telah
dikumpulkan dengan cara merubah huruf menjadi angka.
5.6.2. Data editing
Untuk melihat adanya kemungkinan kesalahan-kesalahan dalam
pemberian kode.
5.6.3. Data entry
Memasukkan data yang telah diedit kedalam komputer.
5.6.4. Data Cleaning
Pengecekan kembali data yang sudah dientry.
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5.7. Analisis Data
5.7.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi

frekuensi dari variabel dependen dan variabel independen.

5.7.2. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat adalah untuk melihat hubungan antara variabel

dependen dengan variabel independen yang dilakukan dengan
menggunakan uji statistik.

5.8. Variabel Yang Terlibat
Dalam penelitian ini' variabel Independennya adalah konsentrasi PM10 di
dalam ruangan Kkerja sangat berpengaruh terhadap terjadinya gejala ISPA
sebagai variabel dependen  di Rumah Sakit Kanker Dharmais dan
dipengaruhi.pula oleh variebel lain (variabel counfonding ) seperti : umur,
jenis kelamin, pendidikan, lokasi bekerja, lama bekerja, perilaku kerja juga

diharapkan adanya kemungkinan mempengaruhi kejadian ISPA.

5.9. Statistik yang digunakan
Untuk analisis univariat distribusi disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.
Untuk analisis bivariat” digunakan uji statistik Independent sampel t-Test
untuk melihat hubungan variabel numerik dan kategirk dan Chi Square untuk

variabel hubungan variabel kategorik dengan kategorik serta analisis Odd
Ratio (OR) .
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1. ANALISIS UNIVARIAT

6.1.1. Konsentrasi PM10 Yang Diukur

Dari hasil pengukuran konsentrasi PM 10 di tiap ruang perkantoran dengan
konsentrasi antara adalah 40 pg/m?® sampai dengan 196 ug/m3. Konsentrasi PM10
dalam ruangan perkantoran Rumah Sakit Kanker Dharmais terdistribusi secara
normal (Gambar 6.1). Rata-rata Konsentrasi PM10 adalah 115,20 ug/m®. dengan
standar deviasi 41,225 ug/m?®.. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95 % diyakini bahwa rata-rata konsentrasi PM10 adalah antara 107,22 pg/m3.
sampai dengan 123,18 pg/m3. (Tabel 6.1). Didapatkan 13 ruangan yang berpotensi
terjadinya ISPA diantaranya: ruang Diklat, Hukormas, Registrasi kanker, Sub
pengembangan SIM RS, SPI, Program &SIM RS, Bagian Umum, Unit penerima
barang, Farmasi, Gizi, Pelayanan Pelanggan, Tata rekening, MR di karenakan
melebihi baku mutu/ standar yang ada yaitu diatas 70 pyg/m?® tetapi tidak menutup

kemungkinan tempat lain juga bisa terkena ISPA.

Tabel 6.1
Distribust Konsentrasi Kadar Debu PM10 di Ruang Perkantoran
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Variabel Mean SD Minimal —Maksimal 95% CI
Konsentrasi 11520 41,225 40 — 196 107,22 — 123,18

PM10 (pg/m?3)

6.1. 2. Gambaran Umur Karyawan Rumah Sakit

Pada umumnya karyawan Rumah Sakit Kanker Dharmais di bagian perkantoran
berumur antara 23 tahun sampai dengan 61 tahun. Umur karyawan Rumah Sakit
Dharmais terdistribusi secara normal (Gambar 6.1). Rata-rata umur karyawan

adalah 38,03 tahun dengan standar deviasi 8,426 tahun. Dari hasil estimasi interval
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dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata umur karyawan adalah
antara 36,40 tahun sampai dengan 39,66 tahun (Tabel 6.2).

Tabel 6.2
Distribusi Tingkat Umur Karyawan Perkantoran
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Variabel Mean SD Minimal -Masimal 95% CI
Umur (tahun) 38,03 8,426 23 - 61 36,40 — 39,66

6.1.3. Distribusi Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan Karyawan Rumah Sakit
Distribusi jenis kelamin-antara laki-laki dan perempuan jumlahnya hampir sama yaitu
laki-laki sebanyak 50 orang (47,6 %) sedangkan perempuan sebanyak 55 orang
(52,4 %). Untuk tingkat pendidikan terendah adalah Tamat SMA sebanyak 33 orang
(31,4 %) dan hampir sebagian besar adalah perguruan tinggi yaitu sebanyak 72
orang (68,6 %).(tabel 6.3).

Tabel 6.3
Distribusi Jenis Kelamin dan tingkat Pendidikan
Karyawan Perkantoran.Rumah.Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 50 47,6
55 52,4
Perempuan
Pendidikan Jumlah Persen
SMA 33 31,4
. . 72 68,6
Perguruan tinggi
Total 105 100,0
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6.1.4. Distribusi Sumber Pajanan Dalam Ruangan

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner pada tiap ruangan administrasi RS kanker
Dharmais hampir seluruh responden menyatakan adanya sumber pajanan sebanyak
95 orang atau sebesar 90,5 % berasal dari aktivitas dalam ruangan sebanyak 70
orang (66,7 %) , lain-lain (debu , debu file, kertas, memasak, printer, sirkulasi udara,
tumpukan kertas) sebanyak 17 orang (16,2 %), Mesin foto copy sebanyak 5 orang
(4,8%),Transportasi sebanyak 3 orang (2,9%) dan sisanya 10 orang (9,5%)

menyatakan tidak ada sumber pajanan (Tabel 6.4).

Tabel 6.4
Distribusi Sumber Pajanan di Ruang Perkantoran
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Sumber Pajanan Jumlah Persentase
Ya 95 90,5
Tidak 10 9,5
Asal sumber pajanan Jumlah Persentase
Mesinfoto copy 5 4.8
Transportasi 3 2,9
Aktivitas dalam ruangan 70 66,7
Lain-lain 17 16,2
Total sumber pencemar 95 90,5
Tidak ada pencemar 10 9,5
Total keseluruhan 105 100,0

6.1.5. Gambaran Lokasi Pekerjaan Karyawan Rumah Sakit Per Lantai
Berdasarkan hasil distribusi penyebaran kuesioner dibeberapa lokasi diperoleh
kesimpulan bahwa karyawan bagian administrasi RS Kanker Dharmais paling
banyak sampai paling sedikit ada di lantai 1 sebanyak 27 orang (25,7%), lantai 3
sebanyak 25 orang (23,8%), lantai 5 sebanyak 14 orang (13,3%) , lantai 6 sebanyak
9 orang (8,6%) dan terakhir yang paling sedikit adalah lantai 2 sebanyak 6 orang
(5,7%) untuk pendistibusiannya dapat dilihat (Tabel 6.5).
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Tabel 6.5
Distribusi Lokasi Pekerjaan Karyawan Perkantoran
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Lokasi Jumlah Persen
1 Basement 24 22,9
2 Lantai 1 27 25,7
3 Lantai 2 6 57
4 Lantai 3 25 23,8
5 Lantai 5 14 13,3
6 Lantai 6 9 8,6
Total 105 100,0

6.1.6. Distribusi Lama Bekerja Karyawan Rumah Sakit

Distribusi rata-rata karyawan administrasi RS Kanker Dharmais adalah 11,86 tahun.
Masa kerja karyawan administrasi-RS Kanker Dharmais minimal baru 1 tahun dan
yang paling lama sejak RS berdiri tahun 1993 adalah 19 tahun..Sedangkan standar
deviasinya adalah 6,563 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95 % diyakini bahwa rata-rata masa kerja karyawan adalah antara 10,60 tahun
sampai dengan 13,14 tahun. (Tabel 6.6).

Tabel 6.6
Distribusi Lama Bekerja Karyawan Perkantoran
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Variabel Mean SD Minimal- Maksimal 95% CI
Lama kerja (tahun) 44 g7 5 563 1— 19 10,60 — 13,14

6.1.7. Gambaran Kebiasaan Merokok
Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner di tiap ruang perkantoran tentang perilaku
merokok di lokasi kerja hampir semuanya tidak merokok yaitu sebanyak 88 orang

(83,8%) sedangkan sisanya yang merokok hanya 17 orang (16,2%) (Tabel 6.7).
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Tabel 6.7
Distribusi Kebiasaan Merokok Karyawan Perkantoran
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Merokok Jumlah Persen
Ya 17 16,2
Tidak - 638
Total 105 100.0

6.1.8. Gambaran Kebiasaan Karyawan Waktu Istirahat

Dari hasil kuesioner yang telah diolah tentang kebiasaan karyawan pada waktu
istirahat ternyata banyak karyawan Rumah Sakit yang beristirahat disekitar
ruangannya yaitu sebanyak 65 orang (61,9%) sedangkan sisanya pada waktu
istirahat biasanya kekantin sebanyak 40 orang (38,1%). (Tabel 6.8).

Tabel 6.8.
Distribusi Kebiasaan Karyawan Perkantoran Waktu Istirahat
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Waktu istirahat Jumlah Persen
Dekat dengan ruangan 65 61,9
Jauh dari ruangan 40 g
105 100,0

Total

6.1.9.Gambaran Kebiasaan Karyawan Setelah Selesai Jam Kerja

Berdasarkan data hasil kuesioner yang didistribusikan ke bagian administrasi
Rumah Sakit Kanker Dharmais sebagian besar setelah jam kerja selesai mereka
pulang yaitu sebanyak 88 orang (83,8%) karena karyawan rumah sakit pulang
menggunakan bis antar jemput karyawan sehingga daripada berdesak-desakan di

transportasi umum lebih baik menggunakan bis jemputan. (Tabel 6.9)
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Tabel 6.9
Distribusi Kebiasaan Karyawan Perkantoran Selesai Jam Kerja
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Kebiasaan selesai Jam kerja Jumlah Persen
Pulang 88 838
Kegiatan lai
egiatan lain 17 16.2
Total 105 100,0

6.1.10. Gambaran Gejala ISPA Karyawan RS. Kanker Dharmais

Berdasarkan data hasil wawancara dan penyebaran kuesioner diperoleh data
tentang distribusi responden yang pernah ISPA dan responden yang 1 tahun terakhir
terkena gejala ISPA pada karyawan kantor Rumah Sakit Kanker Dharmais. Untuk
yang pernah mengalami gejala ISPA dalam 1 tahun terakhir sebanyak 61 orang atau
sebesar 85,9% sedangkan yang pernah gejala ISPA dalam satu tahun terakhir tidak
gejala ISPA sebanyak 10 orang atau 14,1% (Tabel 6.10).

Tabel 6.10

Distribusi Gejala ISPA Karyawan RS. Kanker Dharmais
Pernah Gejala ISPA 1 tahun terakhir Total
Gejala Ya Tidak
ISPA n % n % n %
Ya 61 85,9 10 14,1 71 100,0
Tidak 16 47,1 18 52,9 34 100,0
Total 77 73,3 28 26,7 105 100,0

6.2. ANALISIS BIVARIAT

6.2.1. Hubungan Antara Konsentrasi PM10 Dengan Gejala ISPA

Berdasarkan kelompok konsentrasi kadar debu PM 10 < 70 ug/m?® dengan kejadian
gejala ISPA dalam 1 tahun terakhir adalah sebanyak 10 orang yang mengalami
gejala ISPA sedangkan kelompok konsentrasi PM10 > 70 ug/m?® adalah sebanyak 67
orang yang mengalami gejala ISPA (Tabel 6.11).
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Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara konsentrasi kadar
debu PM10 dengan kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya kurang dari 0,05
yaitu 1,000.

Tabel 6.11
Distribusi Konsentrasi PM10 Ruang Perkantoran Dengan Gejala ISPA
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Kelompok Konsentrasi Gejala ISPA
3
PO (g/m?) Ya | Tidak N OR (95%Cl) | p-value
Standar 70 10 3 13 1,244
Tdk standar >70 67 25 92| (0,316-4,892) 1,000
Total 77 28 105

6.2.2.Hubungan Antara Tingkat Umur Dengan Gejala ISPA Karyawan RS
Berdasarkan kelompok umur responden yang pernah mengalami gejala ISPA dalam
1 tahun terakhir adalah kelompok umur =40 tahun sebanyak 45 orang sedangkan
kelompok umur >40 tahun yang pernah mengalami gejala ISPA satu tahun terakhir
sebanyak 32 orang(Tabel 6.12).

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara adanya sumber
pajanan dengan kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya lebih dari 0,05 yaitu
0,824.

Tabel 6.12
Distribusi Tingkat Umur Karyawan Perkantoran Dengan Gejala ISPA
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Kelompok umur Gejala ISPA p-value

Ya Tidak N OR (95% Cl)
<40 tahun 45 15 60 1,219 0,824
>40 tahun 32 13 45 (0,511-2,909)

Total 77 28 105
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6.2.3. Hubungan Kebiasaan Merokok Karyawan Dengan Gejala ISPA
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian
gejala ISPA yang dialami responden 1 tahun terakhir adalah sebanyak 11 orang
perokok (64,7%) memiliki gejala ISPA dan 66 orang lainnya tidak merokok tapi bisa
juga terkena gejala ISPA (Tabel 6.13).

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara kebiasaan merokok

dengan kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya lebih dari 0,05 yaitu 0,563.
Tabel 6.13

Distribusi Kebiasaan Merokok Karyawan Perkantoran Dengan Gejala ISPA
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Kebiasaan Gejala ISPA Total OR (95 % CI) p-value
merokok Ya Tidak
n % n % n %
Ya 11 | 64,7 6 SO FLF100,0 0,611 0,563
Tidak 66 75 22 25 | 88 | 100,0| (0,202 - 1,846)
Total 73,3 | 28 1| 26,7 |05 | 100,0

6.2.4. Hubungan Kebiasaan Istirahat Karyawan Dengan Gejala ISPA
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara kebiasaan responden waktu istirahat
dalam ruangan kerja dengan 1 tahun terakhir pernah mengalami kejadian gejala
ISPA adalah sebanyak 46 orang (70,8%) memiliki gejala ISPA sedangkan pada
responden yang waktu istirahatnya . jauh dari ruangan memiliki gejala ISPA
sebanyak 31 orang (77,5%). (Tabel 6.14)

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara kebiasaan istirahat
karyawan dengan kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya lebih dari 0,05 yaitu
0,596.
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Distribusi Kebiasaan Istirahat Karyawan Perkantoran Dengan Gejala ISPA

Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Kebiasaan Gejala ISPA Total OR (95 % CI) | p-value
Istirahat Ya Tidak
n % n % n %
Ruangan 46 | 70,8 19 29,2 | 65 | 100,0 0,703 0,596

Jauh dari 31| 77,5 9 22,5 | 40 | 100,0
ruangan

Total 77| 73,3 28 26,7 |105| 100,0

(0,282— 1,754)

6.2.5.Hubungan Kebiasaan Setelah Jam Kerja Dengan Gejala ISPA

Distribusi Hubungan antara kebiasaan karyawan setelah bekerja langsung pulang

dengan kejadian gejala ISPA satu tahun terakhir sebanyak 65 orang (73,8%) yang

langsung pulang memiliki gejala ISPA sedangkan orang yang tidak langsung pulang
sebanyak 12 orang( 70,6%) memiliki gejala ISPA. ( Tabel 6.15).

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara adanya kebiasaan

karyawan setelah jam kerja dengan kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya

lebih dari 0,05 yaitu 1,000.

Tabel 6.15

Distribusi Kebiasaan Karyawan Setelah Jam Kerja Dengan Gejala ISPA

Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Kebiasaan Gejala ISPA Total OR (95 % CI) p-value
Setelah Ya Tidak
Jam Kerja | n % n % n %
Pulang 65| 73,9 23 26,1 | 88 | 100,0 1,178 1,000

Kegiatan 12| 70,6 5 294 | 17 | 100,0
lain

Total 77| 73,3 28 26,7 | 105 | 100,0

(0,374 — 3,706)
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6.2.6.Hubungan Sumber Pajanan Dalam Ruangan Dengan Gejala ISPA
Berdasarkan hasil analisis distribusi hubungan antara adanya sumber pajanan
dengan kejadian gejala ISPA dalam satu tahun terakhir ada sebanyak 72 orang
(75,8%) memiliki gejala ISPA karena adanya pajanan dalam ruangan dan 5 orang
(50,0 %) memiliki gejala ISPA walaupun tidak adanya sumber pajanan dalam
ruangan (Tabel 6.16)

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara adanya sumber
pajanan dengan kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya lebih dari 0,05 yaitu
0,168.

Tabel 6.16
Distribusi Sumber Pajanan di Ruang Perkantoran Dengan Gejala ISPA
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Sumber Gejala ISPA Total OR (95 % CI) | p-value
Pajanan Ya Tidak
n % n % n %
Ya 72 | 75,8 23 24,2 | 95 | 100,0 3,130 0,168

Tidak o, ol 5 50,0 | 10 |+ 100,0 | (0,832-11,783)

Total 77 73,3 28 26,7 | 105 | 100,0

6.2.7.Hubungan Tingkat Pendidikan. Dengan Gejala ISPA

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pendidikan responden dengan kejadian
gejala ISPA dalam satu tahun terakhir dengan pendidikan Tamat SMA adalah
sebanyak 30 orang (90,9%) memiliki gejala ISPA dari 33 orang responden
sedangkan responden yang pendidikannya tamat perguruan tinggi sebanyak 47
orang (65,3%) memiliki gejala ISPA dari 72 orang responden.(Tabel 6.17).

Hasil uji statistik di dapatkan p-value sebesar 0,012 artinya ada hubungan yang
bermakna antara adanya tingkat pendidikan dengan kejadian gejala ISPA . Dari
analisis menggunakan Odd Ratio di dapat angka 5,319 berarti bahwa ada peluang
karyawan yang memiliki tingkat pendidikan tamat SMA ada kecenderungan
berpotensi sebesar 5,319 kali untuk terkena gejala ISPA dibandingkan dengan

tingkat pendidikan tamat Perguruan tinggi.
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Tahun 2012
Pendidikan Gejala ISPA Total OR (95 % CI) | p-value
Ya Tidak
n % n % n %
Tamat SMA 30 1909 3 9.1 33 100,0 5,319 0,012
Tamat PT 47 653 | 25 34,7 | 72 100,0 | (1,476 -19,172)
Total 77 | 73,3| 28 |26,7| 105 | 100,0

6.2.8. Hubungan Lokasi Kerja Dengan Gejala ISPA

Distribusi hasil analisis hubungan antara lokasi kerja dengan kejadian satu tahun

terakhir gejala ISPA yang sangat tinggi ada di lantai 2 dari 6 orang yang ada

seluruhnya terkena gejala ISPA dan kejadian satu tahun terakhir gejala ISPA tinggi

berikutnya lantai basement sebanyak 21 orang dan lantai 3 registrasi kanker ada

sebanyak 15 orang terkena gejala ISPA serta di lantai 1 sebanyak 19 orang terkena
gejala ISPA satu tahun terakhir. (Tabel 6.18).

Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan antara lokasi kerja dengan

kejadian gejala ISPA karena nilai p-valuenya lebih dari 0,05 yaitu 0,074.

Tabel 6.18
Distribusi Lokasi Kerja Karyawan Perkantoran Dengan Gejala ISPA
Rumah Sakit Kanker Dharmais

Tahun 2012
Lokasi Gejala ISPA Total OR (95 % CI) p-value
Kerja Ya Tidak
n % n % n %
Basement |21 87,5 |3 12,5 124 |100,0 10,029 0,074
Lantai 1 19 1704 |8 296 |27 100,0 (11.831- 13,493)
Lantai 2 6 (100 |O 0 6 100,0
Lantai 3 15 | 60 10 |40 25 1100,0
Lantai 5 8 |571 |6 429 |14 |100,0
Lantai 6 8 (889 |1 11,1 |9 100,0
Total 77 | 73,3 |28 |26,7 | 105 | 100,0
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BAB VI
PEMBAHASAN PENELITIAN

7.1. Keterbatasan Penelitian
Dari hasil penelitian yang dilakukan ada beberapa hal yang menjadi
keterbatasan dalam penelitian diantaranya:

1. Peneliti tidak meneliti langsung berapa konsentrasi debu yang masuk ke
dalam tubuh masing-masing pekerja.

2. Peneliti hanya mengukur konsentrasi partikulat yang ada di udara. Hal ini
karena keterbatasan dana, alat dan waktu.

3. Untuk mengukur konsentrasi yang masuk ke tiap orang dibutuhkan alat
khusus dan dipakaikan kepada setiap responden. Dengan sistem tersebut
penelitian memakan terlalu banyak dana, sebab membutuhkan banyak alat.

4. Peneliti tidak meneliti dan menghitung asupan yang masuk ke dalam tubuh
pekerja karena kondisi waktu kerja dan jumkah hari kerja yang sama yaitu

untuk waktu kerja 8 jam/ hari dan jumlah hari kerja adalah 5 hari/ minggu.

7.2. Analisis Univariat
7.2.1. Konsentrasi PM10 yang diukur

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1204/MENKES/SK/X/2004_Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit bahwa Kadar debu (particulate matter) berdiameter kurang dari 10 micron
dengan rata-rata pengukuran 8 jam atau 24 jam tidak melebihi 150 yg/m?* dan
tidak mengandung debu asbes. Dan menurut Permenkes RI No.
1077/Menkes/Per/V/2011 tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang
Rumah untuk PM10 adalah sebesar <70 ug/m? dalam 24 jam.

Sedangkan hasil pengukuran di beberapa ruangan ditemukan ruangan
yang mempunyai konsentrasi debu diatas NAB 70 pg/m?® diantaranya: ruang
Diklat, Hukormas, Registrasi kanker, Sub pengembangan SIM RS, SPI, Program
&SIM RS, Bagian Umum, Unit penerima barang, Farmasi, Gizi, Pelayanan
Pelanggan, Tata rekening, MR. Karena itu diperlukan adanya pengaturan

sirkulasi yang baik dan tata udara yang baik. Secara umum ISPA disebabkan
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karena ada infeksi yang disebabkan oleh virus maupun bakteri, namun tidak
menutup kemungkinan ISPA juga dapat disebabkan karena polutan udara yang
bersifat iritan mengiritasi mukosa saluran pernafasan baik saluran nafas bagian
atas maupun saluran nafas bagian bawah dan oleh karenanya mengakibatkan

infeksi sehingga timbul pneumonia, asma maupun bronchitis kronik.

7.2.2. Variabel Yang Mempengaruhi Pajanan PM10

7.2.2.1. Umur

Berdasarkan pengolahan data kuesioner secara statistik tentang umur pada
karyawan perkantoran Rumah Sakit Kanker Dharmais adalah 23 tahun - 61 tahun.
Rata-rata umur karyawan kantor adalah 38.03 tahun. Dari data tersebut ada
karyawan yang berusia diatas 56 tahun masih bekerja dikarenakan karyawan
tersebut di karyakan kembali oleh pihak RS karena mereka mempunyai skill dan

loyalitas yang tinggi pada rumah sakit.

7.2.2.2. Jenis kelamin dan Tingakat Pendidikan

Dari hasil distribusi gambaran jenis kelamin di ruang perkantoran Rumah Sakit
Kanker Dharmais untuk jenis kelamin pria dan wanita rata-rata jumlahnya hampir
sama yaitu 50 orang jenis kelamin laki-laki dan jenis kelamin wanita sebanyak 55
orang. Variabel ini tidak dianalisis lebih lanjut sebab tidak adanya variasi yang dapat
dijadikan untuk analisis statistik'lebih lanjut dalam hal jenis kelamin.

Sedangkan untuk pendidikan dari hasil distribusi kuesioner didapatkan bahwa
pendidikan karyawan kantor Rumah Sakit adalah tamat SMA sebanyak 33 orang
dan tamat perguruan tinggi sebanyak 72 orang. Variabel ini tidak dianalisa lebih
lanjut sebab tidak adanya variasi yang dapat dijadikan untuk dianalisa statistik lebih

lanjut dalam hal tingkat pendidikan.

7.2.2.3. Sumber Pajanan
Didalam ruangan perkantoran didapatkan adanya sumber pajanan dalam ruangan
berasal dari mesin foto copy , transportasi , aktivitas dalam ruangan, debu , debu

file, kertas, memasak, printer, sirkulasi udara yang kurang, tumpukan kertas .
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7.2.2.4. Lokasi Pekerjaan
Berdasarkan hasil data statistk dan pengamatan dilapangan untuk lokasi
perkantoran ada dari lantai basement, lantai 1, lantai 2, lantai 3 gedung utama

sedangkan di gedung diklat hanya dua lantai yaitu lantai 5 dan lantai 6.

7.2.2.5. . Lama Bekerja

Waktu kerja / masa kerja mulai dari perekrutan karyawan sampai menjadi karyawan
hingga saat ini. Jam kerja karyawan kantor adalah 8 jam kerja dan jumlah hari kerja
adalah 5 hari kerja / minggu sedangkan lama bekerja karyawan kantor terendah

adalah 1 tahun sedangkan lama bekerja tertinggi adalah 19 tahun.

7.2.2.6. Kebiasaan Merokok
Dari hasil distribusi kuesioner tentang Kebiasaan merokok diperoleh data orang
merokok hanya beberapa orang saja rata-rata sehari merokok kurang dari 5 batang

sehari.

7.2.2.7. Kebiasaan tempat istirahat dan pulang kerja

Kebiasaan tempat istirahat dan pulang kerja disini adalah kebiasaan yang dilakukan
oleh pekerja dalam hal istirahat maupun setelah selesai jam kerja. Pada waktu
istirahat ada yang jauh dari ruangan yaitu kekantin atau ke warung-warung makan
sedangkan yang istirahat didalam ruangan biasanya mereka hanya menelepon
kekantin dan diantarkan oleh petugas kantin. Setelah jam Kkerja selesai para
karyawan rata-rata langsung pulang hanya sebagian kecil saja yang berada di

ruangan karena ada lembur kerja selama 1-3 jam.

7.2.2.8. Gejala ISPA Pada Karyawan Administrasi RS

Adanya kejadian gejala ISPA yang ditemukan cukup banyak, namun tidak terlalu

berbeda dalam proporsi, sebab jumlah karyawan yang mengalami gejala ISPA

hanya sedikit berbeda angkanya dengan yang tidak mempunyai gejala ISPA.

Kategori gejala ISPA yang ditanyakan (kuesioner terlampir) meliputi : gejala flu,

demam, nafas berbunyi, sesak nafas. Dan berdasarkan hasil uji validitas dan
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realibilitas yang memenuhi data valid adalah pertanyaan tentang pernah flu atau

tidak dan satu tahun terakhir kena flu.

7.3. Analisis Bivariat

7.3.1. Hubungan Antara Konsentrasi PM10 Dengan Gejala ISPA

Hubungan antara Kelompok konsentrasi PM10 dengan gejala ISPA adalah kategorik
dengan kategorik, dimana untuk variabel analisisnya menggunakan uji statistik Chi-
Square apakah ada hubungan yang bermakna / signifikan antara Konsentrasi PM10
dalam ruangan dengan kejadian gejala ISPA. Dari hasil uji statistik didapatkan tidak
ada perbedaan yang bermakna antara Konsentrasi PM10 dengan kejadian gejala
ISPA tapi dari hasil pengukuran kadar debu dalam ruangan melampaui baku mutu
sebanyak 13 ruangan diantaranya :Diklat, Hukormas, Registrasi kanker, Sub
pengembangan SIM RS, SPI, Program &SIM RS, Bagian Umum, Unit penerima
barang, Farmasi, Gizi, Pelayanan Pelanggan, Tata rekening, MR. Penelitian ini tidak
dapat membuktikan adanya hubungan antara Konsentrasi PM10 dengan Gejala
ISPA.

Dari hasil penelitian Dian Eka, FKM 2009 Hubungan antara pajanan PM10 dengan
gejala ISPA pada pekerja menunjukkan bahwa hasil pengukuran udara ambient
menunjukkan bahwa konsentrasi PM10 di lokasi pertambangan melampaui baku
mutu yaitu sebesar 229,62 pm/m3' Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara asupan PM10 dengan kejadian ISPA (p=0,081,
OR=3,312).

7.3.2. Hubungan Antara Tingkat Umur Dengan Gejala ISPA

Hubungan antara Kelompok tingkat umur dengan gejala ISPA adalah kategorik
dengan kategorik, dimana untuk variabel analisisnya menggunakan uji statistik Chi-
Square apakah ada hubungan yang bermakna / signifikan antara umur responden
dengan kejadian gejala ISPA. Dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada perbedaan
yang signifikan / bermakna antara umur responden dengan kejadian gejala ISPA .
Penelitian yang meneliti adanya hubungan antara gangguan pernafasan dengan
umur adalah penelitian yang dilakukan oleh Isaac N.Luginaah, dkk, yaitu penelitian
mengenai hubungan antara polusi udara dan angka hospitalisasi harian di rumah
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sakit akibat gangguan pernafasan dari berbagai kelompok umur dan jenis kelamin
pada jangka waktu tahun 1995-2000. Berdasarkan hasil time-series tersebut
diketahui bahwa PM10 berhubungan secara signifikan dengan angka hospitalisasi
pada pria dalam kelompok umur 15 — 64 tahun. Melalui analisis case — crossover,
diketahui bahwa efek PM10 pada angka perawatan akibat gangguan pernafasan
sebagian besar meningkat, tapi tidak signifikan , pada seluruh kelompok umur,
kecuali pada kelompok umur 0 — 14 tahun. (environmental Health Perspective
Volume 113 Number 3 March 2005 page 290-296) dikutip dari penelitian Dian Eka
Sutra tentang hubungan antara umur pekerja dengan ISPA halaman 63.

Dan dari analisis menggunakan Odd Ratio di dapat angka 1,219 berarti bahwa
peluang karyawan kelompok umur 23 — 40 tahun berpotensi sebesar 1,219 kali

untuk terkena gejala ISPA dibandingkan dengan kelompok umur > 40 tahun.

7.3.3. Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan ISPA

Hubungan antara kebiasaan merokok dengan gejala ISPA adalah kategorik dengan
kategorik, dimana untuk variabel analisisnya menggunakan uji statistik Chi-Square
untuk melihat apakah ada hubungan yang bermakna / signifikan antara kebiasaan
merokok responden dengan kejadian ISPA. Menurut Surjanto (2007) dalam
penelitian Dian Eka Sutra bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status
merokok dengan gangguan pernafasan, namun ditemukan bahwa responden yang
merokok memiliki resiko terkena gangguan pernafasan 1,242 kali dibandingkan
dengan yang tidak merokok. Hasil penelitian Dian Eka Sutra 2009 bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara merokok dan 'Gejala ISPA hanya peluang pekerja
yang merokok lenih besar 1,353 kali beresiko terkena ISPA dibandingkan dengan
yang tidak merokok. Tetapi dalam penelitian ini bahwa kebiasaan merokok tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian gejala ISPA tapi peluang
terjadinya ISPA bukanlah faktor utama orang yang merokok bisa terkena ISPA tapi
bisa juga dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti polutan dalam ruangan, sumber

pencemar dll.
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7.3.4. Hubungan Kebiasaan Kerja Dengan ISPA

Hubungan antara perilaku kerja dengan kejadian gejala ISPA adalah kategorik
dengan kategorik, dimana variabel analisisnya menggunakan Chi- Square , untuk
melihat apakah ada perbedaan proporsi kejadian ISPA diantara pekerja dengan
kebiasaan yang berbeda. Dari hasil analisis diperoleh bahwa peluang pekerja yang
istirahat dalam ruangan berpotensi lebih besar terkena gejala ISPA dibandingkan
dengan yang istirahat jauh dari ruangan dan peluang pekerja yang tidak langsung
pulang berpotensi lebih besar untuk terkena gejala ISPA dibandingkan dengan
pekerja yang langsung pulang. Hal tersebut juga hampir sama dengan penelitian
Dian Eka 2009 bahwa kebiasaan istirahat dan pulang sehabis kerja tidak memiliki
hubungan yang bermakna tapi orang yang istirahat dekat dengan lokasi pekerjaan
berpeluang 3,125 kali terkena ISPA di bandingkan dengan yang jauh dari lokasi dan
orang yang sehabis bekerja tidak langsung pulang memiliki resiko 0,540 Kkali

dibandingkan dengan yang langsung pulang.

7.3.5. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Gejala ISPA

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian ISPA adalah kategorik dengan
kategorik, dimana variabel analisisnya menggunakan Chi- Square , apakah ada
hubungan yang bermakna / signifikan antara tingkat pendidikan responden dengan
kejadian ISPA.

Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan yang bermakna antara adanya tingkat
pendidikan dengan kejadian gejala ISPA. Tetapi perlu dilakukan penelitian dan
analisa secara ilmiah yang lebih dalam lagi ‘tentang faktor-faktor lain yang mungkin
ada. Dan berdasarkan hasil analisis secara statistik bahwa peluang pekerja yang
memiliki tingkat pendidikan tamat SMA berpotensi lebih besar untuk terkena ISPA
dibandingkan dengan tingkat pendidikan tamat Perguruan tinggi.

7.3.6. Hubungan Lokasi Kerja Dengan ISPA

Hubungan antara lokasi kerja dengan kejadian ISPA adalah kategorik dengan
kategorik, dimana variabel analisisnya menggunakan Chi- Square , apakah ada
hubungan yang bermakna / signifikan antara lokasi kerja responden dengan

kejadian gejala ISPA. Hasil uji statistik dieproleh bahwa tidak ada hubungan yang
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bermakna antara lokasi kerja dengan kejadian gejala ISPA. Peluang lokasi kerja di
lantai bawah berpotensi lebih besar untuk terkena gejala ISPA dibandingkan

dengan lokasi kerja lantai lainnya.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

1.

Ada 13 ruangan yang berpotensi terjadinya ISPA di ruang perkantoran Rumah
Sakit Kanker Dharmais diantaranya :Diklat, Hukormas, Registrasi kanker, Sub
pengembangan SIM RS, SPI, Program &SIM RS, Bagian Umum, Unit
penerima barang, Farmasi, Gizi, Pelayanan Pelanggan, Tata rekening, MR
karena hasil pengukuran konsentrasi kadar debu melebihi standar / baku
mutu yang ada yaitu diatas 70 pg/m?® tetapi untuk tempat lainnya tidak

menutup kemungkinan juga bisa terkena ISPA.

. Penelitian ini tidak dapat membuktikan ada hubungan yang bermakna antara

konsentrasi PM10 di ruang perkantoran dengan kejadian gejala ISPA pada

karyawan kantor RS Kanker Dharmais.

. Dari hasil penelitian dan berdasarkan tujuan khusus. tentang hubungan

responden yang pernah gejala ISPA dan dalam 1 tahun terakhir pernah ISPA
didapatkan bahwa responden yang pernah gejala ISPA dan responden yang
terkena gejala ISPA dalam 1 tahun terakhir ada sebanyak 61 orang atau
sebesar 85,9%.

. Terdapat hubungan yang bermakna/ signifikan antara tingkat pendidikan

dengan terjadinya gejala ISPA tetapi perlu dilakukan penelitian lanjutan
tentang faktor lain secara ilmiah yang mungkin berpengaruh besar terhadap

hubungan tersebut.

. Faktor lainnya seperti umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, lokasi kerja,

sumber pajanan, kebiasaan istirahat, kebiasaan setelah pulang kerja yaitu
tidak ada hubungan yang bermakna dengan kejadian gejala ISPA pada

penelitian ini.

8.2. Saran

1.

Untuk Pihak Rumah Sakit
a. Sebaiknya dibuat sirkulasi dan tata udara yang baik untuk tiap ruangan

dan ruangan yang menghasilkan debu banyak sebaiknya sering
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dibersihkan atau di vacum agar debu yang ada dalam ruangan tidak
menumpuk/ tebal.

b. Ruangan yang mempunyai aktivitas dalam ruangan tinggi contohnya
ruangan Medical record sebaiknya dalam aktivitas sehari-hari
menggunakan masker untuk mencegah masuknya PM10 kedalam inhalasi
manusia.

2. Untuk Penelitian Pelanjutnya

a. Untuk penelitian selanjutnya perlu diukur pula tekanan udara, arah angin,
suhu dan kelembaban agar dapat diketahui aspek Ilainnya selain
kosentrasi pajanan PM10 atau sebaiknya diukur pula pajanan PM2,5 .

b. Perlu juga diukur asupan yang dihirup oleh pekerja untuk mengetahui

kadar pasti partikulat / debu yang masuk atau dihirup oleh pekerja.
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LAMPIRAN 1 OUT PUT DATA STATISTIK

Konsentrasi Kadar debu PM10 dalam ruang perkantoran

Statistics
konsPM
N Valid 105
Missing 0
Mean 115,20
Std. Error of Mean 4,023
Median 112,00
Mode 104
Std. Deviation 41,225
Minimum 40
Maximum 196
konsPM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40 3 29 29 29
43 6 57 57 8,6
60 4 3,8 3,8 12,4
73 4 3,8 3,8 16,2
86 7 6,7 6,7 22,9
100 7 6,7 6,7 29,5
104 17 16,2 16,2 45,7
110 4 3,8 3,8 49,5
112 2 1,9 1,9 51,4
113 6 5,7 5,7 57,1
122 7 6,7 6,7 63,8
123 3 2,9 29 66,7
129 14 13,3 13,3 80,0
135 5 4,8 4.8 84,8
190 11 10,5 10,5 95,2
196 5 4.8 4.8 100,0
Total 105 100,0 100,0
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Descriptives

Statistic Std. Error

konsPM  Mean 115,20 4,023
95% Confidence Low er Bound 107,22
Interval for Mean Upper Bound 12318
5% Trimmed Mean 114,83
Median 112,00
Variance 1699,527
Std. Deviation 41,225
Minimum 40
Maximum 196
Range 156
Interquartile Range 29

Skew ness ,362 ,236

Kurtosis -,009 ,467

Distribusi Tingkat Umur Karyawan Perkantoran RS Kanker Dharmais

Descriptives

Statistic Std. Error

umur  Mean 38,03 ,822
95% Confidence Low er Bound 36,40
Interval for Mean Upper Bound 30,66
5% Trimmed Mean 37,83
Median 39,00
Variance 70,990
Std. Deviation 8,426
Minimum 23
Maximum 61
Range 38
Interquartile Range 12

Skew ness ,145 ,236

Kurtosis -,571 ,467
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Distribusi Jenis kelamin dan tingkat pendidikan

Statistics
jeniskel pendidik
N Valid 105 105
Missing 0 0
Mean 1,52 3,69
Std. Error of Mean ,049 ,046
Median 2,00 4,00
Mode 2 4
Std. Deviation ,502 ,466
Minimum 1 3
Maximum 2 4
jeniskel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 50 47,6 47,6 47,6
2 55 52,4 52,4 100,0
Total 105 100,0 100,0
pendidik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 33 31,4 31,4 31,4
4 72 68,6 68,6 100,0
Total 105 100,0 100,0
Distribusi sumber pajanan dalam ruangan
pencemar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 95 90,5 90,5 90,5
2 10 9,5 9,5 100,0
Total 105 100,0 100,0
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Statistics

pencemar
N Valid 105

Mssing 0
Mean 1,10
Std. Error of Mean ,029
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,295
Minimum 1
Maximum 2

Descriptives

Distribusi lama bekerja karyawan Perkantoran RS kanker dharmais

Statistic Std. Error
lama Mean 11,87 ,641
95% Confidence Low er Bound 10,60
Interval for Mean Upper Bound 1314
5% Trimmed Mean 12,03
Median 15,00
Variance 43,078
Std. Deviation 6,563
Minimum 1
Maximum 19
Range 18
Interquartile Range 13
Skew ness -,334 ,236
Kurtosis -1,535 ,467
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) ‘ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
lama ,202 105 ,000 ,841 105 ,000

a Lilliefors Significance Correction
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Distribusi kebiasaan merokok karyawan RS kanker dharmais

Statistics
merokok
N Valid 105
Mssing 0
Mean 1,84
Std. Error of Mean ,036
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation ,370
Minimum 1
Maximum 2
m erok ok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 1 17 16,2 16,2 16,2
2 88 83,8 83,8 100,0
Total 105 100,0 100,0

Distribusi kebiasaan waktu istirahat Karyawan Perkantoran RS Kanker Dharmais

Statistics
Kebiasaan istirahat

N Valid 105

Missing 0
Mean 1,38
Std. Error of Mean ,048
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation ,488
Minimum 1
Maximum 2

Kebiasaan istirahat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 65 61,9 61,9 61,9
2 40 38,1 38,1 100,0
Total 105 100,0 100,0
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Distribusi kebiasaan setelah jam kerja selesai

telahjam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 88 83,8 83,8 83,8
2 17 16,2 16,2 100,0
Total 105 100,0 100,0
Dstribusi Gejala ISPA
flu *tahunter Crosstabulation
tahunter
1 2 Total
flu 1 Count 61 10 71
% w ithin flu 85,9% 14,1% 100,0%
2 Count 16 18 34
% w ithin flu 47,1% 52,9% 100,0%
Total Count 77 28 105
% w ithin flu 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asynmp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 17,750° 1 ,000
Continuity Correction? 15,819 1 ,000
Likelihood Ratio 17,044 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 8 1 oo
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

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

9,07.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Low er Upper
Odds Ratio for flu (1/2) 6,863 2,657 17,727
For cohort tahunter = 1 1,826 1,263 2,640
For cohort tahunter = 2 ,266 ,138 ,513
N of Valid Cases 105

Hubungan konsentrasi..., Heru Nugroho, FKM Ul, 2012




Hubungan konsentrasi PM10 dengan Gejala ISPA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kelpm10 * tahunter 105 100,0% 0 0% 105 100,0%

kelpm 10 *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total
kelpm10  <=70 mikrogram  Count 10 3 13
% w ithin kelpm10 76,9% 23,1% 100,0%
>70 mikrogram Count 67 25 92
% w ithin kelpm10 72,8% 27,2% 100,0%
Total Count 77 28 105
% w ithin kelpm10 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asynmp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,008P 1 755
Continuity. Correction? ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,100 1 , 751
Fisher's Exact Test 1,000 ,525
et AN o (e
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

3,47.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for kelpm10
(<=70 mikrogram / >70 1,244 316 4,892
mikrogram)
For cohort tahunter = 1 1,056 ,765 1,459
For cohort tahunter = 2 ,849 ,298 2,420
N of Valid Cases 105
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Hubungan Tingkat Umur dengan Gejala ISPA

kelumur *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total
kelumur  <=40tahun  Count 45 15 60
% w ithin kelumur 75,0% 25,0% 100,0%
>40 tahun Count 32 13 45
% w ithin kelumur 71,1% 28,9% 100,0%
Total Count 77 28 105
% w ithin kelumur 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asynmp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,199° ,656
Continuity Correction? ,050 ,824
Likelihood Ratio ,198 ,656
Fisher's Exact Test ,663 ,410
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,00.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Low er Upper

Odds Ratio for kelumur

(<=40 tahun / >40 tahun) 1.218 R™ 29
For cohort tahunter = 1 1,055 ,832 1,336
For cohort tahunter = 2 ,865 ,459 1,632
N of Valid Cases 105
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Hubungan kebiasaan merokok dengan ISPA

merokok *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total
merokok 1 Count 11 6 17
% w ithin merokok 64,7% 35,3% 100,0%
2 Count 66 22 88
% w ithin merokok 75,0% 25,0% 100,0%
Total Count 77 28 105
% w ithin merokok 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asynmp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7720 1 ,380
Continuity Correction? ,335 1 ,563
Likelihood Ratio , 737 1 ,391
Fisher's Exact Test ,382 ,275
e -0 AW
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4,53.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Low er Upper

Odds Ratio for

merokok (1/2) ,611 ,202 1,846
For cohort tahunter = 1 ,863 ,595 1,251
For cohort tahunter = 2 1,412 ,675 2,954
N of Valid Cases 105
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Hubungan kebiasaan istirahat dengan Gejala ISPA

nl4dimanaw *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total

n14dimanaw 1 Count 46 19 65
% w ithin n14dimanaw 70,8% 29,2% 100,0%

2 Count 31 9 40

% w ithin n14dimanaw 77,5% 22,5% 100,0%

Total Count 77 28 105
% w ithin n14dimanaw 73,3% 26,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Asynmp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 574P 1 ,449
Continuity Correction? ,281 1 ,596
Likelihood Ratio ,582 1 ,445
Fisher's Exact Test ,502 ,300
Asscctoi 568 1 451
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
10,67.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
n14dimanaw (1/ 2) 703 282 1754
For cohort tahunter = 1 913 726 1,148
For cohort tahunter = 2 1,299 653 2,586
N of Valid Cases 105
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Hubungan Kebiasaan setelah selesai jam kerja

telahjam *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total
telahjam 1 Count 65 23 88
% w ithin telahjam 73,9% 26,1% 100,0%
2 Count 12 5 17
% w ithin telahjam 70,6% 29,4% 100,0%
Total Count 77 28 105
% w ithin telahjam 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asynmp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .078P 1 ,780
Continuity Correction? ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,077 1 , 782
Fisher's Exact Test , 770 ,495
| gt 4 B § o
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

4,53.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for telahjam

1,178 374 3,706
(1/2)
For cohort tahunter = 1 1,046 ,751 1,457
For cohort tahunter = 2 ,889 ,393 2,009
N of Valid Cases 105

Hubungan sumber pajanan dengan gejala ISPA
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pencemar *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total
pencemar 1 Count 72 23 95
% w ithin pencemar 75,8% 24,2% 100,0%
2 Count 5 5 10
% w ithin pencemar 50,0% 50,0% 100,0%
Total Count 77 28 105
% w ithin pencemar 73,3% 26,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asynmp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3,077° 1 ,079
Continuity Correction? 1,900 1 ,168
Likelihood Ratio 2,755 1 ,097
Fisher's Exact Test ,126 ,088
ey B g g |
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,67.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Low er Upper

Odds Ratio for 3,130 832 11,783
pencemar (1/2)

For cohort tahunter = 1 1,516 ,807 2,846
For cohort tahunter =2 ,484 ,237 ,989
N of Valid Cases 105

Hubungan pendidikan dengan gejala ISPA

pendidik *tahunter Crosstabulation

tahunter
1 2 Total

pendidk 3 Count 30 3 33
% w ithin pendidik 90,9% 9,1% 100,0%

4 Count 47 25 72

% w ithin pendidik 65,3% 34,7% 100,0%

Total Count 77 28 105
% w ithin pendidik 73,3% 26,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asynp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,602P 1 ,006
Continuity Correction? 6,348 1 ,012
Likelihood Ratio 8,694 1 ,003
Fisher's Exact Test ,008 ,004
Linear-by-Linear
Ass ocia’zlion 7,530 1 006
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

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

8,80.

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Low er Upper

Odds Ratio for

pendidik (3/4) 5,319 1,476 19,172
For cohort tahunter = 1 1,393 1,140 1,701
For cohort tahunter = 2 ,262 ,085 ,806
N of Valid Cases 105

Hubungan lokasi dengan Gejala ISPA

lokasi * tahunter Cros stabulation

tahunter
1 2 Total

lokasi 1 Count 21 3 24
% w ithin lokasi 87,5% 12,5% 100,0%

2 Count 19 8 27

% w ithin lokasi 70,4% 29,6% 100,0%

3 Count 6 0 6

% w ithin lokasi 100,0% ,0% 100,0%

4 Count 15 10 25

% w ithin lokasi 60,0% 40,0% 100,0%

5 Count 8 6 14

% w ithin lokasi 57,1% 42,9% 100,0%

6 Count 8 1 9

% w ithin lokasi 88,9% 11,1% 100,0%

Total Count 77 28 105
% w ithin lokasi 73,3% 26,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,0292 5 ,074
Likelihood Ratio 11,831 5 ,037
Linear-by-Linear
As socia:/ion 1,662 1 197
N of Valid Cases 105

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,60.
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LAMPIRAN 2 KUESIONER

Kuesioner Penelitian Hubungan Konsentrasi Kadar Debu PM10 di Ruang Perkantoran
Dengan Kejadian Gejala ISPA pada karyawan kantor Rumah Sakit Kanker Dharmais
Tahun 2012

NOMOr RESPONAEN & ..o
Umur e Tahun
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki
2. Perempuan
Pendidikan : 1. Tamat SD
2. Tamat SMP
3. Tamat SMA
4. Perguruan Tinggi

DATA LINGKUNGAN

Sumber pencemaran udara dapat berasal dari peristiwa alami seperti kegiatan vulkanik,

pembusukan sampah nabati, pembakaran hutan, dll, dan dapat juga berasal dari aktivitas
manusia seperti : asap pabrik, gas buang kendaraan bermotor, pembakaran sampah,
aktivitas dalam ruangan, frekuensi keluar masuk ruanagn yang tinggi sehingga
memungkinkan masuknya polutan dari luar ke dalam ruangan, penggunaan pengharum
ruangan, asap rokok, penggunaan pestisida dan pembersih ruangan, mesin fotokopi,

sirkulasi udara yang kurang lancar, suhu dan kelembaban udara yang tidak nyaman

Apakah di lingkungan kantor responden bekerja terdapat sumber pencemar udara?
1. Ya
2. Tidak

Jika ya, sumber pencemar apa saja yang ada di lingkungan kantor responden bekerja?
Mesin fotokopi
Transportasi

Aktivitas dalam ruangan

e

Lain-lain .......ccocoveeeeeenils
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DATA PEKERJAAN

DATA PERILAKU
Apakah responden merokok?
1. Ya 2. Tidak

Jika ya berapa batang merokok dalam sehari?

1.< 5 batang

2.5-10 batang

3. >10 batang

Dimana responden waktu beristirahat?
1. Ruangan
2. Jauh dari ruangan

Apa yang responden lakukan setelah jam kerja selesai?
1. Langsung pulang

2. Berada ditempat kerja untuk kegiatan lainnya.

DATA KESEHATAN
Apakah pada waktu responden flu disertai pula dengan batuk?
1. Ya 2. Tidak

Apakah dalam 3 bulan terakhir mengalami demam, batuk terus-menerus, berdahak selama

4 hari atau lebih dalam seminggu?
1. Ya 2. Tidak
Apakah dalam 1 tahun terakhir pernah mengalami flu, demam, masuk angin, dada sakit
selama 3 hari berturut-turut?
1. Ya 2. Tidak
Apakah anda pernah mengalami sakit yang menyebabkan sesak nafas dan nafas berbunyi?
1. Ya 2. Tidak
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Tampil Lebif Baik, Ramak dan Profesional
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
RUMAH SAKIT KANKER “DHARMAIS”

PUSAT KANKER NASIONAL

JI. Let. Jend. S. Parman Kav. 84-86, Slipi, Jakarta Barat 11420
Telepon : (021) - 5681570 Faksimile : (021) - 5681579

Nomor  : DL.02.03/4/4630/2012 Jakarta, 19 April 2012
Lampiran : -
Perihal : Ijin Penelitian dan Pengambilan Data

Kepada Yth:

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia
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Sebelum melaksanakan kegiatan, kami mohon agar yang bersangkutan terlebih dahulu
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____Dlrekm Rumah Sakit Kanker “Dharmais”

RS
986032001

. "-i"-'i'\np 1954_1

Ternbucaﬁ Yth: :

. Kepala Bagian Pendidikan dan Pelatlhan; NP
2 Pembimbing Mahasiswa di RS’ Kanker“Dharmals
3. Bendahara Penerima Intern

TERARNESSTAL: B THGHAT
A AMEDFTARS Brator AT PCARE]

TS Cameen

B

Email : Hubungan konsentrasi... HeFU .u 0 U“FKM“U"WQ Corificate Number 35002  Certificate Humber 38002

SAP/ TW il F 2011

IS0 9001:2000 Certified 15O 14001:2004 Cenified  BS OHSAS 18001:2007 Certified



9 - 19vd

SIVINIVYHA ¥THNVH LIMVS HVINNY

llllllllllll

..-4- ] _1n i 1 .lllllil!llﬂ

» i 1 3 S i 1 WHOISENRS
bl Shae R L somvs
N it gl O X e [} et g oyt 3
Lisevupname LoTERTTELLL .....e-d....nu..

peeeeseaasiaaan ey S

“ = _ s |[wortinans | [ Womers | i watv | [ s |[ 5" | |

H ? V| + Ka0o: 38

i mivewnd YD YiY0 __ ._Isa.n._..n.; 3..3.-2: DY B8 e S L] !

[ _vmvews _ Hioven wrovien > Y ; - ! _ . __

|

f ) LY T ™ AW THID YNYEYS ] HOH '

1 vouvoaowad (|| wvmosniese || voomn i (| ok - SRR || s o (] e YONVEWIONd woorna || vovores wwa ana v owvrnanze || !

' o || ] . NVIVIENS !._I-_. e |1 mevisi NYIOVR B HYIOV B8NS HYIOwa 8ns EX3S By Es HE

) T _..I.J | — [ T T T | T L H

: vouvowonsd || wvanvan : m : . s wevidao ||| wovaens a3 NIV NIV v e "

o wowowd ; . WVIOYR BNS VI |

' | . i ....i_ ) .m. zs!. ! ; s e "

" 1 _

) J I T.l = H

Voo [ seee i o

, avud || Wvarvioosd $ i

) wove W

|

UNIN3NIO

22, : e __;;s__!L

VIAVHVL (SIVINEVH,, JUMNVH LIMVS HVILNY ISVSINYVDIO ANLHNALS

sleuLieyq Joyuey| IHes yewny sesiuedio Inpnig

£'T uendwen]

«SVNYYHA. HIYNYY LIMVS HYIWNY ISYSINVOUO dNUIMNYLS

., Heru Nugroho, FKM UI, 2012

Hubungan konsentrasi..



JUMLAH
1322
49|
34
135
e
57
61
39
32
v z’?
10
88
108
1
21
12
14
20
-]
0
0
0
20
4
0
0
0
10
12
0
0
G
Y 4
1
1

RUMAH SAKIT KANKER DHARMAIS BULAN MARET 2012

..._...
DES
r—p———
K | KK

NOV

OKTB
T T | x [xx

¥]
K [KKIKIKK|K]KK] K

=l ¥|5{2]2lg]ef~|=lo|~{~(~|=|2|e] | |~~~ o|m|o]e ol-lolo] |z
gxﬂamsmmnna~~amo ) 1 B Jelele )
I?§2ww*=°~oeoﬂo=o A O S O R O D P 3
sﬂﬁﬂiﬂﬂgnm-ﬂmﬂalﬁlo wlmlelnlololololul+lo|o|o|m|~|~lofelalele] |F
|§eowno~no-«a=ko olo|olo|~|ele|o|e|~|ole|ele|~|~lo|o|~| || |B
Iixﬂﬁmzmamm-snso— w|olm|alafola|ofwle|ololc|e|afmn|~|~lo|o|<| |8
{ §3l'~“‘ o|m|mjolo|em|-lol2]e o o|~lo|~lololole]e o olo] |y
g&ﬁhsﬁwaaemra-sp of-|olo]nlo|oln|-lololo]-lo|-|o|ololele] |§

JENIS PENYAXIT DAN DIAGNOSA GILUT

CURIGA PENYAKIT AKIBAT KERJA ATAU PAHK

5
i H

I‘I-— ™~

15




2
-
)
o)
w
-

=
J
™~
[ ]

3/l
ﬂlglﬂn
olojn|e
QQQN
oleloje
Sgieﬂ
elo]~le
9[8[~
%
1
N
il

o~
(=]
(=]
(=]

=
al=|~
-|o
~
w(dle
ojmle
tal
o
P

3
o

g
el

PEEE
:llﬁivae

3(8|2|=
S"jele|e
II olo olo|o|w|~| <] o]~ ~|o]o]e|e]e GiRglelw|e

ol
ojle| |X
1
X
o

Hubungan konsentrasi...,-Heru-Nugroho, FKM-3H-2042--

o~
-
]

A3

olojojoj~|ojo|~lo
o|3l~lolols

onanoou:‘l‘uooeoe ﬂl%lﬁﬂo

olojo|~jo|~|ojojeolajojojalo
olol~|~|i~njolo|ojojojo]olo]e
ojojojojojo|noj~|ojo]jajolo

ola
-

] i
3

~lolo|o]~|n|8]le|o]n|X]|e|m|o]e|o|o

T

ul |njol |ojwml D~ ~|olm~v|vjololo]lo aglemo
.

MR
=] |<[
¥ |-

£
:
gl
-
:




100ZZ106640801 4961 * dIN
(sw'y npy enfiag)

e
¢ uemefiey ueuefe]
yupn epedey
8l
5
0 ojlojoflojolo(o]o
0 0 | Y Jofolo]o
0 ) | 0 0/0j0Jojo
[5] olot|jo |t |o] o folo
0 0jlojojojojJolo]o
0 0jojojojoJojJo|o
0 ojlojolojoflofo]o
0 o(o|ofjojojolo]o
12 ofvtloflelol ¢ {o0]c¢
251 O (ve| 0 |cc|o0 ]St io]os
N 0 T 0 { 0 0 { 0
YIS day € g'iwouox3 s ‘day is| [ [HEAK] [ 9 |« [
Mumuwgwamumgﬂxuﬂ-.ﬂut__ulalnma
NYONVHRLIN HvInnr | S30 | AON | 6DMO | 1435 | €18V | nar CINOC_ | BW | Y| Laevw [F7] NV

Hubungan konsentrasi~.”, Heru Nugroho, FKMUT, 2012



1002E0¥66122€01L61 dIN

MMM LS ‘uekepue eulisniy )

uebunybur uejeyasay |se(ejsu| ejeday

80010900291 L1E€L61 dIN
oyoubny niay

60-1des 20

FO'AZY OO THI'WSS

NVONNMONIT SYLITVNXY NVNVLINVINI ¥ITNINNOL

‘inyejabuapyy Iseyues sebnjag
IBNS8S Yepl} UBepea)y Jlnuuoy 1s) ‘Jepuejs uebuedwifuad ipels) epg
{es yewny uebunybui ueleyassy uejeiefsiag

Buejus) $00Z/X/MS/SNUBINIFOZ | : JOWON | Saxuawday :Jepuels ,

001 U Sil Sy G - 09 vZ-12 vZ 051 €21 Bueseq ewuausd yun | Gt

001 Ul 811 St Sp - 65 ¥2-12 (24 0S1 Zil wnwpn veibeg |y

001 UIN 121 Sp S - 09 ¥2-12 v 0S| [ SY WIS 3 wesboid [ ¢4

00} UIN L2\ Sp Sy - 65 vZ 12 v 051 eL1 dS |zt

: Sy WIS

001 UIN 9Ll 14 44 - 86 ¥2-12 v 051 zzL uebuequeabusad gng | ||

001 UIA 0zl Sp (23 - LS ve kg vZ 0SL & 061 Joyuey isensibay | 01

001 Ul Syl Sp Sp - 65 ¥2-12 44 0SL €L SEWwIoNH 6

001 U G5l Sy (22 - 09 vZ-12 £Z 051 09 uejemesade)y buepig 8

001 UW 8EL (T2 Sb - 85 v2-12 vZ 0S1 99 € 8 bullsa) L

001 WA 802 12 (24 - 25 v2-12 Ve oSt ov Mipay bBuepig 9

00} UIiN 602 Sy [T - 85 ¥2-12 [Z4 0S1 33 Was g

00} UIN. ¥4 Sp St - 65 vZ-12 vZ 051 8y uesebbuy v

001 Ul 812 Sy [ - 09 ve-1g [Z4 0S5} g5 ISUBINYY B ISEYLUSA €

00} U 0L2 Sp [ < 65 ¥e-12 [Z4 051 95 and z

00} UIIN Syl Sy (22 - 65 vzl e ve 051 98 1epig |
JEepuelg l1seH ~epuels | - jiseH Jepuejg lisey Jepuelg l'seq Jepuels liseH
. ?u_uv . . EﬂE ; (%) X (9, (;w/Bw) ejer-ejed
uenJ ueeleyesusy uent uebuis|qey uenJ ueqequiajayy uenJ nyns elepn ngaep Jepey

MISIH NVENYINONId TISVH NVONVNY YIVN | ON

ZLOZ 19N G1 'BSe|8S UBP ZLOZ 1PN ¥} 'UIUSS ©  UBBUES)E|Sd NIEAA

eueyer
SIVWEYHO ¥INNYX 'Sy

e

., Heru Nugroho, FKM UI, 2012

Hubungan konsentrasi..



L00Z€0¥66122E01 261 dIN
MM ‘LS ___._g%%wvz__m;z \w

80010900291 L1E£26} dIN

oyoubnp niaH

i G
uebunybulq uejeyesay Isejeisu| ejedsyy
‘Inyejabuaypy isejiueg sebnjad
IENSSS ) Epl) ueepeay Jinuuoj 1s1 ‘1epuejs uebuedwiAuad ipelis) eg
mes yewny uebunybuiy uejeyasay uejesedsiay
Buejus) 00Z/X/HMS/SMUBN/POZ | - JOWON | Sexuawdsy : Jepueis ,
0oL'uN GEL Sy Sy = 8¢S ve-1C 144 0sl 0L =14 0c
001 'UIN £21 S 14 # 65 v2-1T ve 0S1 gel ~Buwaxeieel [ 61
00L'UIN SZl Sy Sy . 09 14914 ¥e 0S1 001 uebbuejad ueuelejad 8l
001Uy - el Sy Sy = 6S ve-1e ¥Z 0s1 621 1ZIO iseqsiuiwpy | /)
00L Ul . 961 14 Sy - 65 ve-1e 144 0S1 * 96l ISele4 Iseljsiujwpy | 9|
»EPUB)S | liseHq »EBpUB)g l1seH «Epuelg liseHq »IEPUE]S liseH +EPUE}S liseq
(xny) (vap) _ (%) (9, (w/Bw) ees-ges
Buens ueeleyeouaqd Buens ueBujsigey] | Buens ueqequajay Buena nyng eJepn nqep Jepey

AlISId NYENMNONAd TISVH

NYONVNY YINVYN ON

60des 20
WO'ASY LOOTHI'WYS

ZLOZ 13N G| 'esej@s uep ZL0Z 19N #1 ‘ulues :

NVONNMONIT SY.LIMVAY NVAV.INVINId ¥ITNIWHOA

ueeueSHE|ed MYEM

eueer
SIVIEYHA UDINYY 'S

., Heru Nugroho, FKM UI, 2012

Hubungan konsentrasi..



(uoxynjsadip oyir)

LOOZEOP661ZTEOLLEL 80010900791 LLELGL

Wow' 15 luedepuey 3:32“ ouosBnN ruaH

\

‘UBYISIagaY ISuanyaly awnjoa ueieysutuad euas

eynq 1p Buuas ueSue( 1ay1031p ejapual uep Jesniep essue)
Jede uenequily uep BJepn elel WaJss liye yajo nfuepepun
umnpadip Nyt BUJRY 1Y) JjUN ueBUSP |SRULPIOOYIA] T
“yieq Sueiny SueA esepn

esyuadig ueyiodeng  fies

W /8w 0G| gYN AusnIRYSS (WI/BW 96| NIteA YN

LW /5w 051 g¥N eAUSIIRYDS (L /BW 6L NIRA GYN SEIRIP Jayuey ISenIsiBay Suend (p eiepn ngap Jepey

BIE] BUJRY NQSP URIeNSIS yepliay depewysay esieurluay *|

sejelp |Seulie ISeNSIulWIpe Suens |p Biepn NGap Jepey

60-1da5-20
00 'A8Y L0 THIWHS

ZL0Z 19W G| uep ZLOTZ 19W b - uelpe(ay |ed3ue)
...... A N IENSas Hepil Sﬂ.—_.__umﬁ.l i
(opo o) - eser / ynpoig sepuap| |
"~ esepn ngaq Jepey : eser / ¥Npoid
ISRULIR) ISEAISILIUPY UBP Jajuey (SensiBay : ef1ay uenjes ewey
VLAVIVE

1ensas yepyl ueepeay Jijnw.od

wSIVIWHVHO. ¥IXNNYH "SH

., Heru Nugroho, FKM UI, 2012

Hubungan konsentrasi..



	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar Isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Bab VIII
	Daftar Pustaka
	Lampiran



