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ABSTRAK

Nama : Arnugerah
Program Studi : Magister Kedokteran Kerja
Judul :

Prevalens Gangguan Fungsi Paru dan Gejala Respirasi Pada Operator Pompa
Bensin Dengan Pajanan NO, dan SO, (Tinjauan dari satu grup SPBU wilayah
DKI Jakarta).

Latar belakang dan fujuan

Pengaruh dari pencemaran vdara khususnya akibat kendaraan bermotor belum
sepenuhnya dapat dibuktikan dan bersifat kumulatif. Tujvan penelitian untuk
mengetahui kadar NO; dan SO; di lingkungan kerja SPBU dan mengetahui
hubungan antara prevalens gangguan fungsi paru dan gejala respirasi dengan
faktor usia, indeks massa tubuh, masa kerja dan faktor kebiasaan merckok dan
olahraga pada operator pompa bensin.

Metode penelitian

Penelitian ini dilakukan di beberapa SPBU. Desain penelitian potong lintang.
Populasi adalah operator pompa bensin, dengan besar sampel 196 orang.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, kuesioner, analisa lingkungan
dan pemeriksaan spirometri.

Hasil penelitian

Kadar NO» dan SO; di semua SPBU masih di bawah nilai ambang batas.
Prevalens gangguan fungsi paru restriksi 23,4% dan gejala respirasi 20,4%.
Terdapat hubungan bermakna antara gangguan fungsi paru restrikst dengan usia >
41 tabhun (OR = 3,42). Terdapat hubungan bermakna antara gejala respirasi
dengan perokok ringan (OR : 4,32) dan status gizi obes (OR:5,87) serta status gizi
lebih (OR: 3,78).

Kesimpulan dan saran

Gangguan fungst paru restriksi berhubungan dengan usia dan keluhan respirasi
berhubungan dengan kebiasaan merokok dan status gizi obes dan lebih. Saran
yang diajukan agar pemeriksaan berkala spirometri dan foto toraks perlu
dilakukan untuk mendeteksi gangguan fungsi paru lebih dini sehingga terhindar
dari penyakit paru yang Iebih berat.

Kata kunci : Operator pompa bensin, NO,, SO, restriksi, gejala respirasi, usia,
kebiasaan merokok, status gizi.
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ABSTRACT

Name : Anugerah
Program : Post-graduate in Occupational Medicine.
Title

The prevalence of lung function disorder and respiratory symptoms among gasoline operators
with exposure to NO; and SO, a2 review of a group of gas stations in DKI Jakarta.

Background and objectives : The influence of pollution, especially due to vehicle has not
been fully proven and cumulative. The purpose of this study was to determine levels of NO2
and SO, at gas stations and knows the relationship between the prevalence of fung function
disorders and respiratory symptoms by factor of age, body mass index, periods of working,
smoking habits and exercise.

Methods : This research was conducted at the gas stations using cross sectional design.
Population are gasoline operator, 196 respondents. Data was collected by interviews,
questionnaires, environmental analysis, spirometry.

Results : Levels of NO» and SO, at all gas stations were below the threshold limit value.
Prevalence of restriction lung disorder were 23,4% and prevalence of respiratory symptoms
were 20,4%. There was association between restriction with age > 41 years (OR = 3.42) and
there were association between respiratory symptoms with light smokers (OR: 4.32), obese
(OR;5,87) and also overweight (OR: 3,78).

Conclusions : Lung function disorder was associated with the age and respiratory symptoms
were associated with smoking and body mass index (obese and overweight). Suggestions
were proposed for periodic inspection spirometry and chest X-ray needs to be done to detect
early lung disorder to avoid the worse lung disorder. '

Keywords: Gasoline operators, NO,;, SO», restriction, respiratory symptoms, age, smoking
habits, body mass index.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Pencemaran udara dewasa ini semakin menampakkan kondisi yang sangat
memprihatinkan. Sumber pencemaran udara dapat berasal dari berbagai kegiatan
antara lain industri, transportasi, perkantoran, dan perumahan. Dampak dari
pencemaran udara tersebut adalah terjadinya penurunan kualitas udara, yang
berdampak negatif terhadap kesehatan manusia. Di DKI Jakarta, kontribusi bahan
pencemar dari kendaraan bermotor ke udara adalah sekitar 70%, sisanya berasal
dari industri dan rumah tangga.' Hasil studi yang dilakukan oleh Pusat Penelitian
Ekologi Kesehatan, Badan Litbang Kesehatan Departemen Kesehatan R1, rata-
rata konsentrasi NO: dan SO, di daerah Pulo Gadung dan Rawasari Jakarta dari
tahun 1988 sampai dengan 1995 cenderung meningkat tiap tahunnya.?

Beberapa studi epidemiologi telah menyimpulkan adanya hubungan yang erat
antara tingkat pencemaran udara perkotaan dengan angka prevalens penyakit pada
pernapasan, khususnya gangguan fungsi paru. Pada tabun 2007 dilaporkan
prevalens kasus bronkitis kronis pada polisi yang bertugas di jalan dari Polres
Jakarta Barat sebesar 10,53%, naik 2,28 % dari tahun 2006 yakni 8,25%.’
Pengaruh dari pencemaran khususnya akibat kendaraan bermotor belum
sepenuhnya dapat dibuktikan karema sulit dipzhami dan bersifat kumuiatif.
Mengingat bahayanya pencemaran udara terhadap kesehatan, sebagaimana kasus
tersebut di atas, maka dipandang perlu bagi operator Stasiun Pengisian Bahan
Bakar Umum (SPBU) untuk mengetahui babaya pencemaran udara di
lingkungan kerjanya yang akan mempengaruhi fungsi pernapasan yang akan
berakibat terjadinya gangguan fungsi paru.

Sampai saat ini belum pernah dilakukan pemeriksaan fungsi paru pada operator
SPBU, sedangkan selama jam kerja diberlaknkan peraturan bahwa mereka tidak
diperkenankan memakai masker karena mengikuti program 3S (senyum, salam,
sapa) dari Pertamina. Meskipun ada peraturan yang bertentangan dengan kaidah
K3 tersebut, diharapkan mereka tak mengalami gangguan fungsi paru yang dapat
mengganggu aktifitas karyawan dan operasional perusahaan.
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1.2

RUMUSAN MASALAH

Pencemaran udara diantaranya dar emisi gas buang kendaraan bermotor terjadi

pada kelompok pekerja yang sering dan lama kontidak yakni operator pompa
bensin di SPBU dan pemeriksaan fungsi paru belum pernah dilakukan pada
operator SPBU di bawah naungan PT. X Berdasarkan hal tersebut dapat

diformulasikan pertanyaan penelitian berikut :

1.

1.3

Berapakah kadar NO; dan SO, di lingkungan kerja SPBU di bawah naungan
PT.X?

Berapakah prevalens gangguan fungsi paru dan gejala respirasi pada operator
pompa bensin ?

Bagaimana hubungan antara prevalens gangguan fungsi paru dan gejala
respirasi pada operator pompa dengan faktor usia, indeks massa tubuh, masa
kerja dan faktor kebiasaan merokok dan olahraga ?

TUJUAN PENELITIAN

13.1 Tujuan umpum

Mengidentifikasi gangguan fungsi paru pada operator pompa bensin SPBU.

1.3.2 Tujuan khusus

1.

Diketahuinya kadar NO; dan SO, di lingkungan kerja SPBU di bawah
naungan PT. X.

Diketahuinya prevalens gangguan fungsi paru dan gejala respirasi pada
operator pompa bensin..

Diketahuinya hubungan antara prevalens gangguan fungsi paru dan gejala
respirasi pada operator pompa bensin dengan faktor kadar pajanan NO; dan
S0, usia, indeks massa tubuh, masa kerfja dan faktor kebiasaan merokok dan
olahraga.

Prevalens gangguan..., Anugerah, FK Ul, 2010
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1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Aspek pekerja

Meningkatkan kesadaran para operator SPBU terhadap kesehatan paru dan
saluran napas dengan diketahuinya gangguan fungsi paru dan mengambil tindakan
yang diperlukan untuk mengurangi angka kesakitan akibat gangguan fungsi paru
melalui kontrol teknis, administratif dan pemakaian alat pelindung diri.

1.4.2 Aspek perusahaan

Dengan diketahuinya gangguan fungsi paru, pihak manajemen SPBU dapat
menentukan standar sistem manajemen kesehatan dan keselamatan kerja yang
baik schingga karyawan terhindar dari penyakit akibat kerja schingga
produktifitas karyawan dan perusahaan meningkat,

143 Aspek akademik
Mengaplikasikan ilmu yang sudah di dapat agar tercipta lingkungan kerja yang
schat dan terbebas dari penyakit akibat kerja.
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2.1

BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

TINJAUAN UMUM SISTEM PERNAPASAN

2.1.1 Apatomi saluran napas

Secara anatomis, sistem pernafasan terdiri dari : #

1.

Nares Anterior, merupakan saluran-saluran di dalam rongga hidung,
Saluran-saluran itu bermuara ke dalam bagian yang dikenal sebagai
vestibulum. Vestibulum ini dilapisi dengan epitelium bergaris
bersambungan dengan kulit. Lapisan ini memuat sejumiah kelenjar besar
yang ditutupi oleh bulu kasar, kelenjar-kelenjar itu bermuara ke dalam
rongga hidung.

Rongga Hidung yang dilapisi oleh selaput lendir yang sangat kaya akan
pembuluh darah, dan bersambung dengan lapisan faring dan dengan semua
selaput lendir semua sinus yang mempunyai lubang masuk kedalam
rongga hidung.

Rongga Mulut

Faring, merupakan tempat persimpangan antara jalan pernafasan dan jalan
makanan. Terdapat di bawah dasar tengkorak, di belakang rongga hidung
dan mulut sebelah depan ruas tulang leher.

Laring merupakan saluran udara dan bertindak sebagai pembentukan suara
terletak di depan bagian faring sampai ketinggian vertebra servikalis dan
masuk ke dalam trakea di bawahnya.

Trakea merupakan lanjutan dar laring yang di bentuk oleh 16 - 20 cincin
terdiri dari tulang rawan yang berbentuk seperti kaki kuda.

Bronkus merupakan lanjutan dari trakea, ada dua buah yang terdapat pada
ketinggian vertebra torakalis ke IV dan ke V. Mempunyai struktur serupa
dengan trakea dan dilapisi oleh jenis sel yang sama.

Bronkiolus bercabang-cabang sampai terbentuk bronkiolus terminalis yang
diameternya kurang dari 2 mm. Sistem respiratorius di sebelah distal dari
bronkiolus terminalis di sebut asinus/funit respiratorius terminal, dimana
pergantian gas terjadi.
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9. Alveoli dilapisi oleh zat lipoprotein yang dinamakan surfaktan yang dapat
mengurangi tegangan permukaan dan mengurangi resistensi terhadap
pengembangan pada waktu inspirasi dean mencegah kolaps alveolus pada

waktu ekspirasi.

2.1.2 Fisiologi pernapasan
Fungsi paru utama adalah proses respirasi yaitu usaha tubuh untuk memenuhi
kebutuhan oksigen dalam proses metabolisme dan mengeluarkan karbondioksida
sebagai hasil metabolisme dengan perantaraan organ paru dan saluran napas serta
sistem kardiovaskular sehingga dihasilkan darah yang kaya oksigen. Saluran
napas secara fisologis dibagi menjadi 2 zona antara lain zona konduksi / rzang
rugi anatomis meliputi trakea sampai bronkiolus terminalis dimana zona ini
sebagai tempat aliran udara dari lvar ke dalam paru dan zona respirasi meliputi
bronkiolus respirasi sampai alveolus dimana pada zona ini terjadi proses difusi
yakni berpindabnya oksigen dari alveoli ke dalam darah dan karbondioksida dari
darah ke alveoli.”

Proses pernafasan itu sendiri di bagi dalam 3 peristiwa, yaitu :

1. Ventilasi adalah mengambil oksigen dari udara luar masuk ke dalam saluran
napas dan terus ke dalam darah. Oksigen digunakan untuk proses
metabolisme oleh tubuh dan karbondioksida dikeluarkan dari dalam darah ke
udara juar. Orang normal bemapas 12-16 x/menit dan sekali bernapas dapat
bertukar udara kira-kira 500 ml atau 4 liter dalam ! menit (350 ml x
12%/menit = 4200 ml ~ 4 liter). Tetapi dari 500 ml yang dihirup, hanya 350
ml yang masuk ke dalam zona respirasi, sedangkan 150 cc masuk ke ruang
rugi anatomis / zona konduksi.

2. Difusi adalah peristiwa perpindahan oksigen dari alveolus ke dalam kapiler
dan perpindahan CO, dari kapiler ke alveolus. Proses ini oksigen akan
melewati membran alveolus, jaringan interstisiel, dinding kapiler , plasma
dan dinding eritrosit.

3. Perfusi yakni sebaran aliran darah dalam organ paru. Dalam 1 menit darah

mengalir sebanyak 5 liter (Stroke volume x Heart rate = 70 ml/menit x 70 x/
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menit = 4900 ml ~ S liter). Ratio ventilasi/perfusi normal yakni 0,8 ( R =
VIQ> 4/5=08). |

Gangguan ventilasi dapat dibagi menjadi gangguan restriksi dan obstruksi.
Gangguan restriksi adalah ganggnan dalam keterbatasan pengembangan paru yang
ditandai dengan berkurangnya volume paru. Keadaan ini terjadi karena paru
menjadi kaku , daya tarik jaringan paru ke dalam lebih besar akibatnya dinding
rongga dada mengecil yang mengakibatkan volume paru mengecil dan iga
menyempit. Gangguan restrikst terjadi karepa gangguan pada bagian-bagian
yakni parenkim paru (fibrosis, atelektasis, pneumonia dan tumor pam), pleura
(efusi pleura, pneumotoraks, tumor pleura, dan fibrosis pleura), mediastinum
(tumor mediastinum, efusi perikardium, kardiomegali), diafragma (hernia
diafragmatikum, kelumpuban otot diafragma, ascites, keadaan hamil), kelainan
tulang (pektus ekskavatus, pektus karinatus, kifosis, skoliosis) dan kelainan otot
dan saraf (myasthenia gravis dan duchane muscular distrophy).
Gangguan fungsi paru obstruksi merupakan perlambatan atan gangguan
percepatan aliran udara yang masuk atau keluar dari dalam paru. Gangguan
fungsi paru obstruksi dapat terjadi karena asma bronkial, penyakit paru obstruksi
kronik (PPOK}, bronkiektasis, tumor di saluran papas, tumor yang menekan
saluran napas dan adanya benda asing pada saluran napas. Gangguan perfusi paru
dapat ditandainya dengan adanya ketidakseimbangan ratio ventilasi dan perfusi
yang terjadi akibat gangguan ventilasi baik restriksi dan obstruksi, adanya
shunting / pirau dan gangguan perfusi karena emboli. ®

Sistem pernapasan memilliki sistem pertahanan tersendiri dalam melawan setiap

bahan yang masuk yang dapat merusak. Pada prinsipnya sistem pertahanan tubuh

terhadap partikel atau debu yang terinhalasi terdiri dari 3 sistem pertahanan yang
saling berkaitan dan bekerja sama yakni :’

1. Qaris pertahanan pertama adalah filtrasi mekanik udara inspirasi di saluran
napas atas dan bawah. Filter saluran napas terdiri dari atas rambut-rambut dan
lipatan mukosa (konka) yang menimbulkan aliran turbuler sehingga partikel
tertahan di saluran napas atas. Keefcktifan filtrasi tersebut menentukan
deposit partikel pada saluran napas. Reseptor saluran napas berperan dalam
menimbulkan :
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¢ Konstriksi otot polos bronkus terhadap iritasi kimia dan fisik.
¢ Menurunkan penetrasi partikel dan gas berbahaya.
» Mencetuskan bersin dan batuk.

2. Garis pertahanan kedua yaitu cairan yang melapisi saluran napas dan alveoli

serta mekanisme bersihan silia (bersihan mukosiliar). Cairan tersebut
berfungsi sebagai pertahanan fisik dan kimia berisi bahan yang mémpunyaj
sifat bakterisidal dan detoksifikasi. Sedangkan mekanisme bersihan
mukosiliar (mukus disekresi oleh sel goblet dan kelenjar submukosa)
membuat partikel dikeluarkan kembali ke laring dan akhirnya ditelan.

Garis pertahanan ketiga adalah pertahanan spesifik paru yang dibagi atas 2
sistem utama yaitu imunitas humoral (produksi antibodi) dan imunitas seluler
(limfosit T). Makrofag merupakan sistem pertahanan seluler yang
membersihkan semua partikel kecil. Makrofag alveolar membersihkan
partikel yang terdeposit dengan mekanisme fagositosis.

Volume gas di dalam paru tergantung pada mekanisme pengembangan parua, kerja

otot inspirasi dan ekspirasi. Volume gas tersebut dibandingkan dengan data

prediksi volume paru yang telah disesuaikan dengan umur, jenis kelamin, ukuran
tubuh dan ras. Volume gas paru dibagi menjadi volume paru statis dan dinamis.
Volume paru statis yaitu volume udara di dalam paru pada keadaan statis yang

terdiri darj :®

1. Volume alun napas/tidal volume yaitu jumlah udara yang dihisap (inspirasi)
tiap kali pernapasan tenang.

2. Volume cadangan ekspirasi yaitu jumlah udara yang dapat dikeluarkan secara
maksimal setelah pernapasan biasa.

3. Volume cadangan inspirasi yaitu jumlah udara yang dapat dihisap secara

maksimal setelah pernapasan biasa.

Volume residu yaitu jumlah udara yang tinggal di dalam paru pada akhir
ekspirasi maksimal.

Kapasitas vital yaitu jumlah udara yang dapat dikelvarkan maksimal setelah

inspirasi maksimal.
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6. Kapasitas vital paksa yaitu sama seperti kapasitas vital tapi dilakukan secara
cepat dan paksa.
7. Kapasitas inspirasi yaitu jumlah udara yang dapat dihisap maksimal.
8. Kapasitas residu fungsional yakni udara yang ada di dalam paru pada akhir
ekspirasi biasa.
9. Kapasitas paru total yakni jumlah udara yang ada dalam paru pada akhir
inspirasi maksimal.
Volume dinamik yaitu volume udara di dalam saluran napas pada keadaan
dinamis terdiri dari volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP;) yakni jumlah
udara yang dapat dikeluarkan sebanyak-banyaknya dalam 1 detik pertama pada
waktu ekspirasi maksimal setelah inspirasi maksimal dan maximal voluntary
ventilation (MVV) vyakni jumlah udara yang dapat dikeluarkan sebanyak-
banyaknya dalam 2 menit dengan bernapas cepat dan dalam secara maksimal.
Kapasitas vital merupakan refleksi dari kemampuan elastisitas jaringan paru atau
kekakuan pergerakan dinding toraks. Kapasitas vital paru yang menurun dapat
diartikan adanya kekakuan jaringan paru atau dinding toraks, dengan kata lain
kapasitas vital pacu mempunyai korelasi yang baik dengan “compliance” paru
atau dinding toraks. Pada volume ckspirasi paksa merupakan refleksi tahanan
jalan napas pada saluran napas yang membandingkan kecepatan aliran udara dan
diameter saluran napas. Pada kasus obstruksi saluran napas dimana terjadi
penyempitan saluran napas, tahanan jalan napas akan meningkat misal : kasus
asma, penyakit paru obstruksi kronik dan tumor saluran napas.
Fungsi paru yang ditampilkan dalam kapasits vital paru dan volume ekspirasi
paksa detik pertama berubah-ubah akibat sejumlah faktor non pekerjaan, yaitu
diantaranya : usia, jenis kelamin, ukuran paru, kelompok emik, tinggi badan,
kebiasaan merokok, toleransi latihan, kekeliruan pengamat, kekelirzan alat, dan
suhu lingkungan sekitar.
Faktor-faktor yang mempengaruhi volume paru statis dan dinamis :°
1. Riwayat penyakit yang meliputi riwayat penyakit selama satu tahun terakhir
dan keluhan-keluhan yang dirasakan pekerja meliputi keluhan yang dirasakan
pada saluran pernafasan. Hal inj berkaitan dengan fungsi faal paru, dimana
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seseorang dengan riwayat gangguan organ paru akan mengurangi
kemampuan kapasitas vital parunya.

Aktivitas olah raga atau latihan fisik yang dilakukan secara teratur akan
meningkatkan kesegaran dan ketahanan fisik yang optimal schingga
mengakibatkan kelenturan otot, meningkatkan kecepatan reaksi, ketangkasan,
koordinasi gerakan, dan daya tahan sistem kardiorespirasi. Faal paru dan olah
raga mempunyai hubungan yang timbal balik yang mana latihan fisik yang
teratur atau olah raga dapat meningkatkan faal paru.

Kebiasaan merokok telah terbukti berhubungan dengan sedikitnya 25 (dua
pulub lima) jenis penyakit dari berbagai organ tubuh manusia. Penyakit-
penyakit ini antara lain kanker paru, penyakit paru obstruksi kronik, dan
berbagai penyakit paru lainnya, sedangkan kelainan di lnar saluran napas dan
paru mengakibatkan kanker mulut, esofagus, faring, laring, pankreas,
kandung kencing, penyakit pembuluh darah dan ulkus peptikum,

Penggunaan alat pelindung diri (APD). Perlindungan tenaga kerja melalui
kontrol teknis perlu diutamakan. Tetapi, kadang-kadang keadaan bahaya
masih belum dapat dikendalikan sepenuvhnya, sehingga diperlukan APD.
Alat-alat demikian harus memenubi persyaratan antara lain enak dipakai,
tidak mengganggu kerja, dan memberikan perlindungan efektif terhadap jenis
bahaya dan memberikan perlindungan efektif terhadap bahaya berupa
gangguan kesehatan dan kecelakaan. Berkaitan dengan banyaknya partikulat
yang akan tertimbun di dalam organ paru akibat pencemaran yang dapat
mengurangi kemampuan fungsi paru sehingga dengan digunakannya APD
akan dapat mencegah menumpuknya partikulat pencemar dalam organ paru
sehingga akan mengurangi terjadinya penurunan fungsi organ paru. '°

TINJAUAN UMUM TENTANG PENYAKIT PARU AKIBAT KERJA

Penyakit paru akibat kerja adalah penyakit atau kerusakan paru yang disebabkan
oleh debu atau nap atau gas berbahaya yang terhisap oleh para pekerja di tempat
pekerjaan mereka."! International Labour Organization (ILO) mendefinisikan
pneumokoniosis sebagai suatu kelainan yang terjadi akibat penumpukan debu
dalam paru yang menyebabkan reaksi jaringan terhadap debu tersebut.®
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Penyakit paru dapat berupa peradangan, penimbunan debu, fibrosis, tumor, dan
lain sebagainya. Saluran pemapasan merupakan salah satu bagian yang paling
mudah terpapar oleh bahan-bahan yang merugikan yang terdapat di lingkungan.
Bahan-bahan tersebut antara fain bermacam-macam yang menimbulkan
pneunokoniosis diantaranya bahan-bahan organik seperti derivat ter, arang batu,
halogen hidrokarbon, keton serta bermacam-macam gas seperti asam sulfida dan
karbon monoksida. Risiko pada saluran pernapasan semakin tinggi karena
besarnya volume udara yang mudah terkontaminasi oleh aerosol, gas dan uap
ditempat kerja yang bergerak keluar masuk paru-paru. Penyakit paru akibat debu
industri mempunyai tanda dan gejala yang mirip dengan penyakit paru lain yang
tidak disebabkan oleh debu ditempat kerja, olehnya untuk menegakkan diagnosis
perle dilakukan anamnesis yang teliti meliputi riwayat pekerjaan, dan hal-hal
yang berhubungan pekerjaan oleh karena penyakit biasanya baru timbul setelah
pajanan cukup lama. Lingkungan kerja mengandung bermacam-macam bahan
berbahaya yang bersifat kimia, fisika, biologi, ergonomi dan psikososial. Higiene
kerja saja tidak cukup untuk melindungi pekerja dari penyakit akibat kerja.
Intervensi medis dalam bentuk pemeriksaan kesehatan sebelum penempatan dan
secara berkala sangat penting dalam deteksi dini dan penanganan penyakit akibat
kerja, selain pemeriksaan fisik berbagai organ dan sistem tubuh juga perlu
diperhatikan faktor-faktor individual seperti usia, jenis kelamin, gizi, keadaan
penyakit masa lalu dan sekarang serta pajanan sebelumnya. Jenis penyakit paru
yang timbul tergantung pada jenis zat pajanan namun gejala klinis yang timbul
menyerupai penyakit paru yang lain yang tidak berhubungan dengan pekerjaan.
Pembagian penyakit paru kerja dihubungkan dengan etiologinya. '
1, Penyakit paru interstisiel :

e Asbestosis.

e pneumokniosis batubara.

e silikosis.

e Berylliosis.

e pneumonia hipersensitif.

2, Edema paru :

e Inhalasi asap gas toksik akut (NO,, klorin).
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4,

5.

10.
11.
12.

11

Penyakit pleura :
e Penebalan dan efusi yang berhubungan dengan asbes.
e Mesotelioma.
Bronkitis :
e Debu tepung.
¢ Debu berat (pekerja tambang batu bara).
Asma:
e Toluene diisosianat.
¢  (aram platina.
e Tepung platina.
e Tepung formalin.
e Debu kapas.
o  Western red cedar.
Karsinoma bronkus :
 Uraninm.
e  Asbes.
* Krom nikel.
» Krometil eter.
Penyakit infeksi :
e  Anthrax (penyortir kayu, kulit import).

“Coccidioidomycosis” (pekerja bangunan, arkeologis).
Penyakit mikobakteria (silikosis).

“Psitidakosis” (pemilik toko binatang).
“Echinococcus” (penggembala biri-biri dan anjing).
“Q fever” (penyamak dan pemelihara biri-biri).
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Gambar 1. Kelompok penyakit paru dan saluran napas akibat kerja.

Bila penyakit paru akibat kerja telah terjadi, umumnya tidak ada pengobatan yang
spesifik dan efekiif untuk menyembuhkannya. Gejala biasanya timbul apabila
penyakit sudah lanjut. Pada asbestosis dan silikosis, bila diagnosis telah
ditegakkan maka penyakit dapat terus berlanjut menjadi fibrosis masif progresif
meskipun pajanan dihilangkan, sedangkan pada bronkitits industri, apabila telah
terjadi obstrukst berarti kelainan telah irreversibel. Pengobatan penyakit paru
akibat kerja pada umumnya hanya bersifat simtomatis yaitu mengurangi gejala
dan keluhan penderita.

2.2.1 Rinitis dan Iaringitis akibat kerja

Rambut-rambut dan turbin pada hidung berfungsi sebagai penyaring partikel dan
gas yang diinhalasi. Respon awal, mukosa hidung mengalami dilatasi vaskuler,
peningkatan permeabiliti, rinorea dan kongesti akibat pajanan alergen atau zat
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iritan di tempat kerja. Alergen menyebabkan bersin-bersin, rasa gatal di hidung,
rinorea dan kongesti sedangkan zat iritan menyebabkan rasa terbakar atau iritasi
dan kongesti. Rinitis alergik yang disebabkan karena pajanan di tempat kerja
bisanya merupakan awitan timbulnya asma. Karena laring merupakan saluran
napas yang mempunyai daerah potong lintang terkecil maka aliran udara yang
masuk menuju laring mengalami peningkatan kecepatan karena efek gerakan
turbulensi partikel dan tidak mampu berubah arah dengan cepat sehingga sebagian
partikel terdeposisi. Alergen atau zat iritan dapat menyebabkan inflamasi dan
edema langsung pada pita suara atau tidak langsung melalui mediator inflamasi
dari pasase hidung."
Bahan-bahan di tempat kerja sebagai penyebab tersering penyakit saluran napas
atas diantaranya
1. Rinitis dan laringitis (sensitizer alergik) :

e Debu dari tepung (gandum, kedelai, gandum hitam, ketan, amylase).

¢ Debu dari makanan ternak dan padi-padian, |

s Ethilenediamine.

e [Latex darl sarung tangan latex.

e Serbuk ari dan spora dari tanaman.

s Acid anhydrides (pada pelapisan dengan epoxy resin dan plasticizers).
2. Zatiritan:

e (Cairan dan serbuk pembersih asam atau basa.

e Amonia.

» Asap rokok di tempat kerja.

e Hypochlorous acid /HCI (bleach).

o Metalworking fluid (cutting oils).

¢ Ozon (pengelasan alumunium).

e Sulphur dioxide.

e Volatile organic compounds (pengecatan sebagai pengencer atau pelarut

dan pada industri cairan pembersih)

3. Rinorea:

o Udara dingin.

e Pestisida (carbaryl, malathion, parathion, mevinphos, pyrethrum)
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4, Ulserasi nasal dan perforasi septum :
e Arsentk.
e Chromic acid dan chromates.

» Debu dan asap tembaga.

2.2.2 Penyakit paru obstruksi kronik akibat kerja

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) mempunyai karakteristik adanya
keterbatasan aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. Keterbatasan aliran
udara ini umumnya progresif dan berhubungan dengan respon inflamasi abnormal
paru oleh gas atau partikel beracun.'* Faktor risiko PPOK yakni defisiensi alpha -
1 antitripsin, pajanan asap rokeok, debu organik dan organik di tempat kerja, polusi
udara dari pembakaran, stres oksidatif, infeksi saluran napas, status sosial
ekonomi, jenis kelamin, wmur, nutrisi dan faktor komorbid misal : asma.
American Thoracic Society (ATS) menyatakan bahwa bahwa pajanan di tempat
kerja menyebabkan 10-20% gejala dan penurunan fungsi paru yang sesuai dengan
dengan PPOK. Bahan-bahan di tempat kerja yang sering menyebabkan PPOK
yaitu debu batu bara, crystalline silica, debu kapas, cadmium, foluene
diisocyanate. Gejala PPOK adalah dispnea yang progresif, batuk kronik
intermiten yang tidak produktif, produksi sputum kronik, rasa berat di dada dan
mengi. Pada pemeriksan fisik kadang didapatkan tampilan sianosis, abnormaliti
dinding dada karena hiperinflasi, pendataran diafragma, frekvuensi napas yang
meningkat, penggunaan otot bantu napas. Pada pemeriksaan auskultasi ditemukan
penurunan suara napas, wheezing, ronki saat inspirasi. Diagnosis PPOK
ditegakkan dengan pemeriksaan spirometri yakni nilai prediksi VEP, < 80% pasca
bronkodilator dengan rasio VEP//KVP < 75% pasca bronkedilator.’?

2.2.3 Bronkitis industri

Bronkitis industri adalah proses kronik yang penyebabnya tidak spesifik, terdapat
pada populasi industri. Pengertian bronkitis industri dan bronkitis kronik adalah
sama. Pajanan debu yang lama dengan konsentrasi tinggi pada pekerja di tempat
kerja dapat menyebabkan bronkitis industri. Menurut American Thoracic Society
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(ATS,1995) adalah batuk kronik produktif selama 3 bulan dalam 1 tahun minimal
selama 2 tahun.'®

Mekanisme inflamasi merupakan patogenesis yang mendasari bronkitis kronik.
Pemeriksaan bronchoalveolar lavage fluid (BALF) menunjukkan peningkatan
jumlah netrofil dan makrofag, keduanya memegang peranan penting dalam proses
inflamasi pada bronkitis kronik. Pada sputum penderita ditemukan peningkatan
jumlah sitokin pro inflamsi yaitu interleukin (IL)-8, IL-1, IL-6, tumor necrosis
factor-o (TNF-a) dan sitokon anti inflamsi J1-10 pada sputumnya. Proses inflamast
merangsang mekanisme neurogenik menyebabkan saraf sensorik jalan napas
melepaskan tidakikinin yaitu substansi P, neurokinin A dan B yang memperberat
sekresi mukus. Pada bronkitis kronik terjadi perubahan struktur yakni hiperplasia
kelenjar mukus, peningkatan jumlah sel goblet pada permukaan epitelium,
penurunan serous acini kelenjar submukosa yang menyebabkan penurunan
pertahanan saluran napas, penurunan jumlah dan panjang silia, metaplasi
skuamosa dan abnormaliti mukosilier sehingga pada bronkitis kronik
menyebabkan retensi sputum."

Pemeriksaan faal paru pada kasus bronkitis industri pada tahap awal normal,
selanjutnya terjadi perlambatan aliran udara yaitu VEP, yang menetap.
Pemeriksaan foto toraks dapat normal atan terdapat peningkatan corakan
bronkopulmner terutama di lobus bawah. Penatalaksanaan bronktis industri yakni
menghindari faktor risiko yaitu pajapan debu, merokok serta memindahkan

pekerja ke lingkungan vang aman. '8

2.2.4 Asma Kkerja

Asma kerja menurut American Thoracic Society (ATS) didefinisikan sebagai
asma yang disebabkan oleh pajanan di tempat kerja. Asma di tempat kerja
dibedakan menjadi asma kerja dan asma yang diperburuk akibat kerja. Asma kerja
adalah penyakit yang ditandai oleh kepekaan saluran napas terhadap pajanan zat
di tempat kerja dengan manifestasi obstruksi saluran napas yang bersifat
reversible, hiperaktiviti bronkus dan keduanya. Gejala pada tiap individu
bervariasi, kebanyakan membaik pada akhir pekan dan waktu libur. Anamnesis
riwayat penyakit yang rinci penting untuk menegakkan diagnosis. Ada individu
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yang terserang setelah pajanan beberapa menit, pada individu lain sering timbul
beberapa jam sesudah pajanan dengan gejala yang mengganggu pada malam
berikutnya."®

Asma kerja dibagi menjadi dua jenis yaitu asma dengan periode laten, gejala asma
timbul beberapa minggu hingga tahun setelah pajanan, sedangkan asma tanpa
periode laten adalah asma yang timbul setelah pajanan yang bersifat iritan pada
satu atau beberapa kali pajanan, Pada individu atopik keluhan asma timbul setelah
bekerja 4 atau 5 tahun, sedangkan pada individu yang nonatopik keluhan ini
muncul beberapa tahun lebih lama. Pada tempat yang mengandung zat pajanan
kuat seperti tepung gandum, debu kayu, kopi, binatang seperti binatang pengerat,
anjing, kucing, ulat sutra, kerang, zat kimja seperti isosionat, garam platina,
khrom, dapat juga berasal dari obat-obatan seperti pada produksi piperazin,
tetrasiklin, spinamisin dan penisilin sintetik. Gejala dapat timbul lebih awal
bahkan kadang-kadang beberapa minggu setelah mulai bekerja. Diagnosis asma
kerja ditegakkan berdasarkan anammesis, riwayat pekerjaan, gejala Kklinis,
pemeriksaan hiperaktivitt bronkus, pemeriksaan serial arus puncak ekspirasi
(APE) dan pemeriksaan faal paru, 2

2.2.5 Interstitial Lung Disease (ILD) akibat kerja
Sebagian besar debu akan disaring keluar oleh saluran napas atas atau dibersihkan
oleh epitelium silia pada jalan napas besar. Bila pertahanan tersebut gagal maka
zat inhalasi akan sampai ke paru dan menimbulkan inflamasi di alveolar dan
jaringan interstisial.'?
Zat-zat di tempat kerja yang menyebabkan interstitial lung disease :
1. Fibrosis pulmoner

e Asbestos.

e Crystalline silica.

e Kaolin.

o Talk.

e Tungsten carbide dengan cobalt.

N

Alveolar proteinosis
e Debu fine crystalline silica.
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3. Pneumonia lipoid
¢ Oily metalworking fluids.
4. Pneumonitis hipersensitif.
s Amebae.
» Protein hewan {burung, ayam, bebek, kalkun, tikus).
¢ Metalworking fluid aerosol.
s Bakteri.
» Toluene diisocyanate, diphenylmethane diisocyanate,
hexamethylene ddisocyanate.
e Trimellitic anhydridade dan phthalic anhydride.
s Jamur.
5. Penyakit granulomatous
¢ Berilium.
6. Inhalation fever
¢ Amebae, bakteri, jamur.
® Debu kapas.
e Freshly generated zinc oxide fumes.

e Heated fluorocarbon monomers dan polymers.

2.2.6 Kanker paru akibat kerja

Di Amerika Serikat diperkirakan pajanan di tempat kerja sebagai penyebab 5%
kanker paru. Penyebab utama kanker paru yaitu asbestos, radon, silika, kromium,
nikel, arsenik dan berilium. Asap rokok dan asbestos berinteraksi kuat
menyebabkan karsinoma bronkogenik. Kanker paru ini dapat timbul terutama
pada pekerja yang terpajan lebih dari 10 tahun. Beberapa penelitian epidemiologi
menyatidakan pajanan kronik asam sulfat meningkatkan insidensi kanker paru dan
kanker saluran napas.?!

23 DIAGNOSIS GANGGUAN FAAL PARU

Penyakit paru kerja merupakan kelainan atau kerusakan paru akibat pajanan
berbagai zat di tempat kerja seperti asap, debu dan gas berbahaya yang terhirup
oleh pekerja di tempat kerja. Berbagai penyakit dapat timbul tergantung pada
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jenis, konsentrasi dan lamanya pajanan. Terkadang sulit untuk menentukan
hubungan antara penyakit dengan jenis pekerjaan karena pada penyakit pamn
tertentu memerlukan waktu yang lama antara terjadinya pajanan dan timbuinya
penyakit. Lingkungan kerja perlu diketahui konsentrasi pajanan yang terkena pada
pekerja dan faktor lain yang mempengaruhi terjadinya penyakit. Manifestasi
klinik, kelainan pada foto toraks dan pemeriksaan spirometri mirip antara
penyakit paru akibat kerja dan penyakit paru yang tidak berhubungan dengan
pekerjaannya.

Diagnosis dalam menegakkan penyakit paru akibat kerja meliputi berbagi hal :

1. Riwayat pekerjaan

Riwayat pekerjaan yang akurat dan terinci merupakan kunci dalam menegakkan
diagnosis penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan. Penderita mungkin
sering berganti pekerjaan, mungkin terdapat waktu yang lama antara terjadinya
pajanan dan timbulnya penyakit terutama pada kasus kanker paru.

Berbagai faktor yang berhubungan dengan pekerjaan dan lingkungan tercantom
pada tabel 1 sebagai berikut :

Tabel 1. Faktor kunci riwayat pekerjaan dan lingkungan

Penyakit sekarang - Gejala-gejala yang berhubungan dengan
pekerjaan.

- Pekerjaan lain yang terkena gejala serupa.

- Pajanan saat ini terhadap debw, gas bahan
kimia dan biologi yang berbahaya.

- Laporan terdahulu tentang kecelakaan kerja.

Riwayat pekerjaan meliputi catatan tentang semua pekerjaan terdahulu, hari ketja

khusus, proses pertukaran pekerjaan

Tempat kerja - Ventilasi, hygiene industri dan kesehatan,
pemeriksaan pekerja.

- Serikat kesehatan dan keamanan, cahaya, hari-
hari kerja yang hilang tahun sebelumnya,
penyebabnya, santunan kompensasi pekerja
sebelumnya.

Riwayat penyakit dahulu =~ - Pajanan terhadap kebisingan, getaran, radiasi,
zat-zat kimia, asbes.
Riwayat lingkungan - Rumah dan lokasi tempat kerja sekarang dan
sebelumnya.
- Pekerjaan lain yang bermakna.
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- Sampah/limbah berbahaya

- Polusi udara.

- Hobi : mencat, memahat, mematri, pekerjaan
yang berhubungan dengan kayu.

- Alat pemanas rumah.

- Zat-zat pembersih rumah dan tempat kerja.

- Pajanan pestisida.

- Sabuk pengaman.

- Alat pemadam kebakaran,

Dikutip dari (9)

2. Riwayat medis dan pemeriksaan fisik

Suatu riwayat medis dengan penekanan khusus pada pekerjaan masa lalu dan saat
ini serta hubungannya dengan gejala-gejala yang diperiksa adalah penting untuk
tujuan diagnosis banding. Dari riwayat pekerjaan dapat pula diperkirakan waktu
yang diperlukan antara pajanan dan onset gejala, dengan demikian dapat pula
menilaj beratnya penyakit. Riwayat merokok hendaknya ditelusuri dengan cermat.
Pemeriksaan fisik juga penting namun perlu ditegaskan bahwa riwayat penyakit
dan medis serta uji faal paru memberikan penilaian yang lebih akurat mengenai
derajat penyakit dan kecacatan, bila dibandingkan pemeriksaan fisik.!!?

3. Uji faal paru

Uji faal pamm melalui pemeriksaan spirometri merupakan pemeriksaan yang
banyak dipakai karena mudah dilakukan, sederhana, reprodusibel, sensitif dan
cukup spesifik. Parameter yang diukur berguna dalam menilai kelainan faal paru.
Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan kapasitas vital dan volume
ekspirasi paksa detik pertama (VEP;). Selain berguna untuk menunjang diagnosis
berguna juga untuk melihat laju perjalanan penyakit, efektivitas pengobatan dan
menilai prognosis. Pemeriksaan sebelum seseorang bekerja dan pemeriksaan
berkala setelah bekerja dapat mengidentifikasi penyakit dan perkembangannya
pada pekerja yang sebelumnya tidak mempunyai gejala. Pekerja yang pada
pemeriksaan awal tidak menunjukkan kelainan, kemudian menderita kelainan
setelah bekerja dan penyakimya terus berlanjut dianjurkan untuk menukar
pekerjaannya. Obstruksi terjadi pada penurunan faal paru berupa VEP; akibat

mengecilnya saluran napas. Pada restriksi terjadi penurunan KVP akibat
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mengecilnya kapasitas vital paru, Parameter KVP dan VEP; dapat mendeteksi
kelainan restriksi , obstruksi atau campuran. Berdasarkan nilai dugaan dengan
standar Pneumobile Project Indonesia restriksi bila KVP < 80 % dari nilai
prediksi dan obstruksi terjadi bila VEP|/KVP < 75%.

Tabel 2. Nilai derajat restriksi

Derajat restriski Nilai KVP dari prediksi
Ringan 80% > KVP > 60%
Sedang 60% > KVP > 30%

Berat KVP <30%

Tabel 3. Nilai derajat obstruksi

Derajat obstruksi Nilai VEP/KVP
Ringan 75%> VEP/KVP > 60%
Sedang 60% > VEP, / KVP = 30%
Berat VEP, / KVP <30%
Dikutip dari (26)
4. Foto toraks

Pemeriksaan foto toraks akan sangat berguna untuk melihat kelainan yang
ditimbulkan oleh debu pada pneumokoniosis. Klasifikasi standar menurut
International Labowr Organization (ILO) dipakai untuk menilai kelainan yang
timbul, Klasifikasi ini sebagai pencatatan yang sistemik apabila ditemukan
kelainan pada foto toraks penderita yang terpajan debu. Tujuan klasifikasi ini
adalah untuk membedakan derajat kelainan radiologis pada preumokoniosis

dengan cara sederhana.??

2.4  TINJAUAN UMUM KOMPONEN PENCEMAR UDARA®
Komponen pencemar udara menurut Peraturan Pemerintah Nomor 41 takun 1999
meliputi ;: Sulfur dioksida (SO;z), Karbon monoksida (CO), Nitrogen dioksida
(NOs), Oksidan (Os), Hidro karbon (HC), Particulate Matters 10 , Particulate
Matters 2,5, Total Suspended Particulate (debu), Pb (Timah hitam), dan Dustfall
(debu jatuh). Zat yang paling banyak pengaruhnya terhadap saluran pernapasan
dan paru adalah sulfur dioksida, nitrogen dioksida dan ozon.
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2.4.1 Nitrogen Oksida (NOx)

2.4.1.1 Sifat fisika dan kimia

Oksida Nitrogen (NOx) adalah kelompok gas nitrogen yang terdapat di atmosfir
yang terdiri dari nitrogen monoksida (NO) dan nitrogen dioksida (NOy).
Walaupun ada bentuk cksida nitrogen lainnya, tetapi kedua gas tersebut yang
paling banyak diketahui sebagai bahan pencemar udara. Nitrogen monoksida
merupakan gas yang tidak berwama dan tidak berbau sebaliknya nitrogen
dioksida berwamna coklat kemerahan dan berbau tajam. Nitrogen monoksida
terdapat di udara dalam jumlah lebih besar daripada NO,. Pembentukan NO dan
NO; merupakan reaksi antara nitrogen dan oksigen di udara schingga membentuk
NO, yang bereaksi lebih lanjut dengan lebih banyak oksigen membentuk NO,.
Udara terdiri dari 80% volume nitrogen dan 20% volume oksigen. Pada suhu
kamar, hanya sedikit kecendrungan nitrogen dan oksigen untuk bereaksi satu
sama lainnya. Pada suhu yang lebih tinggi (di atas 1210°C) keduanya dapat
bereaksi membentuk NO dalam jumlah banyak sehingga mengakibatkan
pencemaran udara. Dalam proses pembakaran, suhm yang digunakan biasanya
mencapai 1210 — 1,765 °C, oleh karena itu reaksi ini merupakan sumber NO yang
penting.*®

Nilai ambang batas Nitrogen dicksida menurut SNI 19-0232-2005 adalah 5,6
mg/m*. Y

2,4.1.2 Sumber dan distribusi

Dari seluruh jumlab oksigen nitrogen (NOx) yang dibebaskan ke udara, jumlah
yang terbanyak adalah dalam bentuk NO yang diproduksi oleh aktivitas bakteri.
Akan tetapi pencemaran NO dari sumber alami ini tidak merupakan masalah
karepa tersebar secara merata sehingga jumlahnya menjadi kecil. Nitrogen
dioksida juga didapat pada bangunan kedap udara penyimpan makanan ternak
yang disebut silo. Dalam silo NO; terbentuk dari pembusukan rumput dan
tanaman lainnya, juga tanah yang mengandung nitrogen mengalami oksidasi
membentuk NO» di dasarnya. Ketika silo dibuka NO, akan kelvar sehingga
langsung dapat terhirup dalam konsentrasi tinggi dan menyebabkan efek toksik
berat yang dikenal dengan istilah silo fillers’ disease. Yang menjadi masalah
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adalah pencemaran NO yang diproduksi oleh kegiatan manusia karena jumlahnya
akan meningkat pada tempat-tempat tertentu. 28
Kadar NOx di udara perkotaan biasanya lebih tinggi dari pada di udara pedesaan.
Pada pengukuran polusi udara daerah Ciganjur, daerah pemukiman yang cukup
jauh dari lalu lintas padat dan industri dibandingkan dengan Paseban, yang berada
di pusat kota didapatkan tingkat NO; di Ciganjur sebesar 18,19 ug/m’ sedangkan
di Paseban 39,57 pg/m’. Emisi NOx dipengaruhi oleh kepadatan penduduk karena
sumber utama NOx yang diproduksi manusia adalah dari pembakaran dan
kebanyakan pembakaran disebabkan oleh kendaraan bermotor, produksi energi
dan pembuangan sampah. Kadar NOx di udara dalam suatu kota bervariasi
sepanjang hari tergantung dari aktivitas kendaraan bermotor.?’ Perubahan kadar
NOx berlangsung sebelum matahari terbit, kadar NO dan NO, tetap stabil dengan
kadar sedikit lebih tinggi dari kadar minimum schari-hari dan setelah aktifitas
manusia meningkat (jam 6-8 pagi) kadar NO meningkat terutama karena
meningkatnya aktivitas lalu lintas. Produk akhir dari pencemaran NOx di udara
dapat berupa asam nifrat, yang kemudian diendapkan sebagai garam garam nitrat
didalam air hujan atau debu. Mekanisme utama pembentukan asam nitrat dari
NO; di udara masih terus dipelajari, Salah satu reaksi di bawah ini diduga juga
terjadi di udara tetapi peranannya mungkin sangat kecil dalam menentukan
jumlah asam nitrat di udara. Kemungkinan lain pembentukan HNQO; didalam
udara tercemar adalah adanya reaksi dengan ozon pada kadar NO; maksimum. O
memegang peranan penting dan kemungkinan terjadi tahapan reaksi sebagai
berikut :

O3+ NO; 2> NO; + O,

NO3 + NO, 2 N2Os

N>0s+ H0-> 2HNO;
Di dalam saluran pernapasan NO, akan terhidrolisis membentuk asam nitrat
(HNOs) yang bersifat korosif terhadap mukosa permukaan saluran napas.*®

2.4.1.3 Dampak terhadap saluran napas dan paru
Di udara ambien yang normal, NO dapat mengalami oksidasi menjadi NO, yang
bersifat racun. Dampak pajanan NO, lebih bersifat kronik. Pada orang normal
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pajanan NO; 1,5 ppm (2,3 mg/m3) selama 2 jam tidak menunjukkan penurunan
faal paru yang bermakna. Tetapi pajanan melebihi 1,5 ppm menyebabkan
peningkatan tahanan ekspirasi dan inspirasi.’! Pada penderita PPOK pajanan NO;
sebesar 0,3 ppm sudah dapat menimbulkan obstruksi saluran napas, sedangkan
pada orang normal tidak menimbulkan gangguan yang berarti.’2 Kejadian infeksi
saluran napas meningkat pada orang yang terpapar dengan nitrogen dioksida yang
disebabkan oleh karena berkurangnya aktivitas mukosilier, kerusakan silia,
gangguan sekresi mukus dan fungsi makrofag alveolar serta gangguan imunitas
humoral sehingga meningkatkan kemungkinan infeksi bakteri.*>

NOx daya larut dalam air termasuk rendah schingga pajanan NOx akan
mengakibatkan iritasi pada mukosa napas, sehingga ciliary mucosa rusak dan
inflamasi dengan terjadinya peningkatan permeabilitas vaskular schingga
mengakibatkan udema mukosa, hiperresponsif bronkus, akifitas macrofag
menurun, daya fagositosis menurun mengakibatkan bronkiolitis obliterans yang
akibatnya terjadi nekrosis dan terjadi fibrosis.>*

2.4.1.4 Cara uji kadar NO; lingkungan

Kadar NO; di lingkungan kerja diukur dengan metode Griess Salizman

menggunakan spekirofotometer. Gas Nitrogen dioksida dijerap dalam larutan

Griess Saltzman schingga membentuk suatu senyawa azo dye berwama mergh

muda yang stabil setelah 15 menit. Konsentrasi larutan ditentukan secara

spekirofiometri pada panjang gelombang 550 nm.

Cara Uji :

1. Susun peralatan pengambilan contoh uji.

2. Masukkan larutan penjerap Griess Saltzman sebanyak 10 mL ke dalam
botol penjerap. Atur botol penjerap agar terlindung dari hujan dan sinar
matahari langsung.

3. Hidupkan pompa penghisap udara dan atur kecepatan alir 0,4 L/menit,

setelah stabil catat laju alir awal (F1).

4,  Lakukan pengambilan contoh uji selama 1 jam.

Setelah 1 jam catat laju alir akhir (F2) dan kemudian matikan pompa
penghisap.
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6.  Analisis dilakukan di lapangan segera setelah pengambilan contoh uji.

2.4.2 Sulfur dioksida (SO2)
2.4.2.1 Sifat fisika dan kimia
Pencemaran oleh sulfur oksida terutama disebabkan oleh dua komponen sulfur
bentuk gas yang tidak berwamna, yaitu sulfur dicksida (802) dan Sulfur trioksida
(S0O;), dan keduanya disebut sulfur oksida (SOx). Sulfur dioksida mempunyai
karakteristik bau yang tajam dan tidak mudah terbakar di udara, sedangkan sulfur
trioksida merupakan komponen yang tidak reaktif. Pembakaran bahan-bahan yang
mengandung sulfur akan menghasilkan kedua bentuk sulfur oksida, tetapi jumlah
relatif masing-masing tidak dipengaruhi oleh jumlah oksigen yang tersedia. Di
udara SO, selalu terbentuk dalam jumlah besar. Jumlah SO; yang terbentuk
bervariasi dari 1 sampai 10% dari total SOx.”®
Mekanisme pembentukan SOx dapat dituliskan dalam dua tahap reaksi sebagai
berikut :

S+ Oy <~ > 80,

280;+ 0y <~—-->280;
SO; di udara dalam bentuk gas hanya mungkin ada jika konsentrasi uap air sangat
rendah. Jika vap air terdapat dalam jumlah cukup, SO; beserta uap air akan
segera bergabung membentuk droplet asam sulfat (H,SO,) dengan reaksi sebagai
berikut :

SO; + H;07 —————> H,804
Komponen yang normal terdapat di udara bukap SO; melainkan H,SO,, tetapi
jumilah H>SO;4 di atmosfir lebih banyak dari pada yang dihasilkan dari emisi SO,
hal ini menunjukkan bahwa produksi H,SO4 juga berasal dari mekanisme lainnya.
Setelah berada diatmosfir sebagai SO, akan diubah menjadi SO; (kemudian
menjadi H;SOs) oleh proses-proses fotolitik dan katalitik, Jumlah SO, yang
teroksidasi menjadi SO; dipengarubi oleh beberapa faktor termasuk jumlah air
yang tersedia, intensitas, waktu dan sebaran spektrum sinar matahari, jumlah
bahan katalik, bahan absortif dan alkalin yang tersedia. Pada malam hari atau
kondisi lembab atau selama hujan, SO, di udara diaborpsi oleh droplet air alkalin
dan bereaksi pada kecepatan tertentu untuk membentuk sulfat di dalam droplet.
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Nilai ambang batas Sulfur dioksida menurut SNI 19-0232-2005 adalah 5,2

mg/mg’ 2

2.4.2.2 Sumber distribusi

Sepertiga dari jumlah sulfur yang terdapat di atmosfir merupakan hasil kegiatan
manusia dan kebanyakan dalam bentuk SO; misalnya dari pembakaran batubara
dan minyak mentah yang mengandung sulfur, pembangkit tenaga listrik bertenaga
batubara, pabrik yang menghasilkan bubur kertas, peleburan seng, timah dan
tembaga serta pemanas ruangan. dan dua pertiga bagian lagi berasal dari sumber-
sumber alam seperti berasal dari dekomposisi zat-zat organik,vulkanik dan garam
laut. *” Masalah yang ditimbulkan oleh bahan pencemar yang dibuat oleh manusia
adalah dalam hal sebarannya yang tidak merata sehingga terkonsentrasi pada
daerah tertentu. Sedangkan pencemaran yang berasal dari sumber alam biasanya

lebih tersebar merata, %

2.4.2.3 Dampak terhadap saluran napas dan para

Kadar SO, dalam gas buapg tergantung dari jenis bahan bakar yang digunakan.
Sulfur dioksida yang berasal dari solar lima kali lebih banyak dibandingkan
dengan SO, yang terjadi pada pemakaian bahan bakar bensin. SO, lebih larut di
dalam air dibandingkan dengan nitrogen dioksida. Sebagian SO akan tertahan di
saluran napas atas, karena bereaksi dengan air yang terdapat di lapisan mukosa.
Pada orang normal pajanan SO, diatas 5 ppm bart dapat menimbulkan resistensi
jalan napas. Pada penderita asma, pajanan SO, sebesar 0,25-0,5 ppm sudah
menyebabkan konstriksi saluran napas dan gejala asma karena pada penderita
asma sudah terdapat sensitivitas.>®

Pada pernapasan biasa melalui hidung, hampir 98 % gas SO, akan diabsorbsi di
nasofaring dan sisanya akan diabsorbsi dengan cepat di mukosa serta epitel di
bronkus. Hal ini terjadi karena turbulensi udara dengan mukosa hidung pada
pernapasan biasa relatif sangat besar sehingga gas-gas yang diabsorbsi meningkat
dan hanya sedikit bahkan hampir tidak ada yang sampai ke saluran napas bawah.
Pada pemnapasan melalui mulut, gas SO, yang diabsorbsi lebih sedikit
dibandingkan melalui hidung. Namun dalam keadaan khusus misal bekerja berat,
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ventilasi per menitnya akan meningkat, sehingga jumiah udara yang dihisap
melalyi mulut meningkat dan deposit gas SO, dapat mengenai saluran napas
bawah. SOx mempunyai daya larut yang termasuk tinggi yang mengakibatkan
iritasi mukosa bronkus, terjadi cedera pada bronkus, aktifitas silier mukosa
menurun serta tetjadi celular debris production, kemudian terjadi inflamasi yang
mengakibatkan submukosal udema bronkus dengan manifestasi penyempitan
saluran napas dan juga terjadi bronkore sehingga terjadi obstruksi bronkus yang
akhirnya mengakibatkan atelektasis.’® Kemungkinan lain adalah reaksi inflamasi
di saluran papas sebagai respons terhadap SO, yang menghasilkan asam. Pada
inflamasi terjadi pelepasan mediator seperti histamin, leukotrien, prostaglandin,
faktor kemotidaktik neutrofil dan faktor aktivasi platelet serta sitokin, yang secara
fungsional menyebabkan peningkatan permeabilitas epitel. Selain itu faktor
terjadinya bronkokonstriksi adalah peningkatan refleks parasimpatis dan
penurunan aktivitas simpatis atau penurunan aktivitas inhibitory non adrenergic.!
Pajanan akut SO; konsentrasi tinggi dapat menyebabkan trakeobronkitis berat
yang ditandai dengan edema mukosa membran, eksudasi masif, ulserasi,
perdarahan dan nekrosis serta juga dapat menyebabkan bronkitis atau bronkiolitis
alkut dan alveolitis.” Selain menyebabkan trakeobronkitis juga dapat
menyebabkan kematian karena paralisis pernapasan dan edema paru akibat
kerusakan membran kapiler alveoli juga aktivasi sel-sel inflamasi yang
menyebabkan kerusakan epitel dan endotel. Pengarub pajanan kronik SO.
terhadap paru dapat menyebabkan bronkitis kronik, penyakit paru obstruksi
kronik (PPOK) dan fibrosis peribronkial. Biasanya terjadi pada karyawan yang
bekerja di pabrik-pabrik industri terutama pabrik kertas yang menghasilkar bubur
kertas atau penduduk yang tinggal dekat kawasan industri. Penderita umumnya
mengeluh batuk produktif yang lama. Pajanan SO; jangka lama dapat
menyebabkan perubahan volume pary, histologi dan perubahan broncheoalveolar
lavage fluid (BALF). Volume paru pada PPOK akan berubah, kapasitas paru total
(KPT) dan volume residual (VR) akan meningkat. Selain itu dapat timbul
bronkiektasis, bronkiolitis obliterans yang sering disertai pneumonia. Pada kondisi
ini timbul gejala batuk, sesak papas dap demam. Pemeriksaan fungsi paru
menunjukkan gangguan restriksi. Perubahan histologi yang terjadi adalah
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hiperplasi dan hipertrofi epitel bronkus, pelebaran rongga udara karena destruksi
alveoli, inflamasi peribronkial,

2.4.2.4 Cara pengukuran kadar SO; lingkungan

Kadar SO, diukur dengan metode pararosanilin menggunakan spektrofotometer.

Gas sulfur dioksida diserap dalam larutan penjerap tetrakloromerkurat membentuk

senyawa kompleks diklorosulfonatomerkurat. Dengan menambahkan larutan

pararosanilin dan formaldehida ke dalam senyawa diklorosulfonatomerkurat maka
terbentuk senyawa pararosanilin metil sulfonat yang berwarna ungu. Konsentrasi
larutan dinkur pada panjang gelombang 550 nm.

Carauji :

1. Susun peralatan pengambilan contoh uji.

2. Masukkan larutan penjerap SO; sebanyak 10 mL ke masing-masing botol
penjerap. Atur botol penjerap agar terlindung dari hujan dan sinar matahari
langsung.

3. Hidupkan pompa penghisap udara dan atur kecepatan alir 0,5 L/menit sampai
1L/menit, setelah stabil catat laju alir awal F1 (L/menit).

4. Lakukan pengambilan contoh uji selama 1 jam..

Setelah 1 jam, catat laju alir akhir F2 (L/menit) dan kemudian matikan pompa
penghisap.

6. Diamkan selama 20 menit setelah pengambilan contoh uji untuk
menghilangkan pengganggu.

2.5 PENGARUH ASAP ROKOK TERHADAP SALURAN NAPAS

Asap rokok tembakau mengandung gas dan bahan-bahan kimia yang bersifat
racun dan atau karsinogenik. Komposisi kimia dan asap rokok tergantung pada
jenis tembakau, disain rokok seperti ada tidaknya filter, bahan-bahan tambahan
dan sebagainya dan pola merokok individu. Dari satu batang rokok yang
dibakar/disulut, dihasilkan kira-kira 500 mg gas (92%) dan bahan-bahan partikel
padat (8%).” Sebagian besar fase gas adalah karbondioksida, oksigen dan
nitrogen. Meskipun persentase karbonmonoksida rendah, tetapi dapat menaikkan
tekanan darah secara bermakna yang akan berpengaruh pada sistem pertukaran
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hemoglobin. Dalam 1 batang rokok juga mengandung tar (hidrokarbon aromatik)
dan nikotin yang mempunyai efek farmakologis yang mendorong faktor habituasi
atau ketergantungan psikis yang merupakan suatu sebab mengapa seorang
perokok sulit untuk berhenti merokok.** Kandungan tar dalam rokok di negara-
negana yang sedang berkembang cukup tinggi. Di Cina, Indonesia dan India
misalnya, kandungan tar berkisar antara 19-33 mg, sedang di negara-negara
industri, kandungan tar berkisar antara 0,5-20 mg.** sedangkan salah satu merek
rokok di Indonesia mengandung 55 mg tar/batang rokok. Nikotin berbentuk
cairan, tidak berwarna, merupakan basa yang mudah menguap. Nikotin berubah
wamna menjadi coklat dan berbau mirip tembakau setelah bersentuhan dengan
udara, kadamya dalam tembakau sebesar 12%. Nikotin mendorong terjadinya
adhesi platelet yang diasosiasikan dengan penyakit kardiovaskuler dan hipertensi
karena mempunyai aktifitas biclogi yang poten yang akan menaikkan tingkat
epinefrin dalam darah, menaikkan tekanan darah, menambah denyut jantung dan
menginduksi vasokonstriksi perifer.*® Nikotin selain dimetabolisme di hati, paru-
paru dan ginjal, juga diekskresi melalui air susu. Pada perokok berat, kadar
nikotin dalam air susu dapat mencapai 0,5 mg/l. Selain bahan-bahan tersebut di
atas, masih banyak terdapat zat-zat kimia lainnya yang berefek buruk yang
dihasilkan pada pembakaran tembakau di antaranya piridin, fenol, hidrogen
sianida, amonia, benzene, benzanthracene, benzoapyrene dan sebagainya. Bahan-
bahan ini tentu menambah sifat toksik dan asap rokok. Lebih dari 1000 macam
bahan telah diidentifikasi dalam tembakau dan dari setiap kepulan asap rokok,
perokok menghirup kira-kira 50 mg bahan, 18 mg darinya berupa bahan partikel
padat yang berupa droplet aerosol cair dan partikel tar padat submikroskopik
dengan diameter mikron atau lebih kecil sisanya terdiri dari karbondioksida dan
5% karbonmonoksida, yang tercampur déngan oksigen dan nitrogen dan udara.?’
Bahan campuran yang dikandung dalam asap rokok bersifat iritasi pada mukosa
dan toksik terhadap silia mukosa saluran papas sehingga menyebabkan
perubahan struktur dan fungsi jalan napas saluran napas yang akan mempengaruhi

diameter saluran napas dan kapasitas ventilasi.*®
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2.6 PENGARUH IKLIM (CUACA) KERJA TERHADAP SISTEM
RESPIRASI

Iklim (cuaca) kerja adalah kombinasi dari suhu udara, kelembaban udara,

kecepatan gerak udara dan panas radiasi. Keempat faktor diatas tersebut yang

dipadankan dengan produksi panas oleh tubuh sendiri disebut tekanan panas (heat

stress). Iklim (cuaca) kerja mempengaruhi daya kerja yang mempengaruhi

produktivitas, efisiensi dan efektivitas kerja.

Pekerjaan dan tempat kerja umumnya beriklim kerja panas yang biasanya tekanan

panasnya melebihi sehari-hari kehidupan pada umumnya. Suhu nyaman bagi

orang Indonesia adalah antara 24-26°C dan pada umumnya mereka

beraklimatisasi iklim tropis yang suhunya berkisar 28-32° C dengan kelembaban

sekitar 85-95% bahkan mungkin lebih.

Untuk mengetahui beban panas yang diterima pekerja di lvar -gedung diperlukan

pengukuran variabel lingkungan. Saat ini cara yang paling sederhana dan banyak

digunakan adalah indeks schu basah dan bola (ISBB). Untuk pengukuran ISBB

dibutuhkan juga pengukuran suhu udara basah alami (WB=Natural Wet Bulb

Temperature), suhu udara kering (DB=Dry Bulb Temperature) dan Suhu globe

(GT=Globe Temperature) dengan rumus : ISBB =0,7WB + 0,3 GT.

Nilai ambang batas untuk cuaca (iklim) kerja panas dengan ISBB menurut SNI

16-7063-2004 adalah* :

a. Untuk beban kerja ringan tidak boleh melebihi 30°C.

b. Untuk beban kerja sedang tidak boleh melebihi 26,7°C.

¢. Untuk beban kerja berat tidak boleh melebihi 25°C.

Bekerja dengan tekanan panas yang melebihi nilai ambang membutuhkan
aklimatisasi terhadap iklim (cuaca) kerja berarti penyesuaian yang terjadi pada
seseorang terhadap iklim (cuaca) tertentu sehingga terbiasa dan kondisi fisik , faal
dan psikis tidak mengalami efek buruk dari iklim (cuaca) yang dimaksud.

Bekerja pada suhu tingpgi secara umum dapat mengurangi kelincahan,
memparpanjang waktu reaksi, mengganggu kecermatan dan mempermudah emosi
untuk dirangsang yang berakibat menurunnya produktivitas dan prestasi kerja.
Khusus yang berhubungan dengan sistem dan gejala respirasi, pengaruh tekanan
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panas dan pencemaran udara serta asap rokok yang tinggi dapat dijelaskan dalam

gambar 2
Pajanan NO2 dan $02 - Asap rokok
Tekanan panas T Sistem respirasi
Vasodilatasi pembuluh Iritas saluran Gangguan Fagositosis | Paralisis silia
darah di bawsh kulix napas Sekresi mukus g
I | \lv Jl, Stasismukus
Suhu tubub Mukosa saluran napas
Subu kit lebih kering ~——2 I Kemungkinan infaks bakteri T
a
Keringat >> GejalaRespirasi
Oehidrasi Batuk Dahak Batuk + Dahak

Gambar 2. Dampak Tekanan panas dan pencemaran udara terhadap gejala

respirasi

2.7 PROFIL PERUSAHAAN

SPBU Pertamina di bawah naungan PT. X adalah milik perorangan, berdiri sejak
tahun 1982 di Jakarta dengan jumnlah awal karyawan sebanyak 20 orang. SPBU
pertama pertama didirikan di daerah Tebet (Lapangan Roos). Semakin
bertambahnya jumlah kendaraan bermotor di wilayah DKI Jakarta maka
kebutuhan akan bahan bakar minyak juga semakin meningkat sehingga sampai
saat ini PT. X sudah memiliki 17 SPBU yang tersebar di seluruh wilayah DXKI
Jakarta dan Tangerang. Perusahaan ini memiliki sekitar 800 karyawan baik tetap,
kontrak mawpun ouisourcing. Posisifjabatan karyawan di PT. X yakni bagian
kebersihan (sebagian outsourcing), satpam, operator pompa bensin, wakil regu,
ketua regu, staf administrasi, bagian maintenance tcknik dan manajer SPBU.
Hampir semua karyawan yang saat ini berada di posisi wakil regu, ketua regu, staf
administrasi, bagian maintenance teknik dan manajer SPBU mengawali karir dari
operator pompa bensin.
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SPBU buka selama 24 jam, dengan pembagian jam kerja dibagi menjadi 3 skiff.
Shift 1 dimulai dari pulul 07.00 sampai dengan pukul 14.000, shift II dimulai pukul
14.00 sampai dengan pukul 22.00 dan shif? Il dimulai pukul 22.00 sampai dengan
pukul 07.00. Diantara jam kerja pada tiap shift pekerja diberi waktu 1 jam untuk
istirahat yang pengaturannya diserahkan antar pegawai sehingga pelayanan yang
baik terhadap pelanggan tetap terjaga. Masa kerja diantara semua pegawai sampai
saat ini bervariasi antara 2 — 20 tahun. Operator pompa bensin bisa berpindah-
pindah lokasi kerja diantara SPBU di bawah naungan PT. X sesuai dengan
kebijakan pihak manajemen sehingga pajanan zat yang ada bervariasi.

Penerapan kesehatan dan keselamatan kerja pada SPBU di bawah naungan belum
berjalan sesuai standar yang berlaku dimana tidak ada catatan kecelakaan akibat
kerja atau penyakit akibat kerja. Program kesehatan para karyawan hanya berupa
jamsostek dan apabila karyawan atau keluarga ada yang sakit, ongkos pengobatan
baik rawat jalan atau rawat inap ditanggung dalam sistem reimburst. Pemeriksaan
kesehatan karyawan secara berkala semenjak berdiri belum pernah dilakukan
Perusahaan ini mempunyai 3 dokter perusahaan yang menangani 800 karyawan
dari 17 SPBU. Dokter perusahaan berkunjung dua kali dalam 1 mingen yakni
hari Jumat dan Sabtu, Para karyawan yang sering berkonsultasi pada dokter
perusahaan terutama mempunyai keluhan pada saluran napas, gangguan
muskuloskeletal, gangguan pada pencernaan dan sakit kepala yang semua
kejadian tersebut bisa terjadi akibat pajanan suatu zat di tempat kerja mereka.
Pemeriksaan sebelum kerja pada karyawan di  meliputi pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan darah lengkap, urin lengkap, ureum,
kreatinin SGOT/ SGPT dan pemeriksaan foto torak. Pekefja yang akan diterima
ketja pada waktu pemeriksaan tidak boleh dalam keadaan anemia, tidak ada
kelainan pada pemeriksaan paru, kelainan neuromuskular , tidak ada varises ,
tidak ada kelainan fungsi hati dan ginjal serta tidak mengalami obesitas.
Produk-produk yang dijual pada SPBU milik PT. X antara lain premium, solar,
pertamax, pertamax plus dan pertamina dex serta oli produksi Pertamina. Bila
dihitung rata-rata penjualan bahan bakar per hari di tiap SPBU sebanyak 30-70
kiloliter. Pemesanan bahan bakar dilakukan oleh masing-masing SPBU sesuai
kebutuhannya ke depot bahan bakar milik Pertamina di Plumpang Jakarta Utara
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yang kemudian ditampung pada tangki penyimpanan di bawah tanah. Tangki
penyimpanan bahan bakar di dalam tanah untuk premium mempunyai kapasitas
70 kiloliter, solar 45 kiloliter, pertamax 30 kiloliter, pertamax plus 30 kiloliter dan
pertamina dex 30 kiloliter.

2.8 ALUR KEGIATAN DI SPBU

Mobil taog ki Pedamns

PoveANG | - wm) [raovciaravmeaan |

Proses pemenicssan voiume

feremum |  [sowar |  |eervamax] | eerramaxpius | | eermaminapex |

@@“ !r
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2.9 KERANGKA TEORI

Pajanan NO2, 502,010ne, CO, HC, Pb, debu , asap rokok

V

Sistem respirasi

33

/m

Inflamasi Paralisis silia Gangguan Fagositosis
l Sebres mukus
Stasis mukus
*Edemamukosa. ‘l'

*Paningkatan parm e abiliti <

*Brankokonstriksi
* Fibrosis dinding

bronkial, alveolar dan

jaringan interstisial

Iritasi saluran
napas

Infekst bakteri {sekunder)

!

Gejala Resplrasi

4

— N\~

Gangguan fungst paru Dahak Dahak + batuk I Batuk

R

Restriski

Obstruks Campuran
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2.10 KERANGKA KONSEP

Variabel bebas

Agen:
¥ Komponen pencemar udara :
NO,, SOy, Ozon, debu, CO,
HC, Pb
v Asap rokok

Y

Pejamu :
v'  Demografi :
e Usia
s BB/TB/IMT
v’ Riwayat pekerjaan
s Masakerja
v Kebiasaan :
e Qlahraga
s Merokok

]

Lingkungan :
Suhu udara.
Kelembaban udara.
Kecepatan gerakan udara.
Panas radiasi.

NSNS

Cetak miring : tidak diukur

33

Variabel terikat

v Gejala respirasi

¥ Gangguan fungsi
paru
(Obstruksi/restriksi/
campuran)
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 DESAIN PENELITIAN

Desain penelitian potong lintang dengan analisa perbandingan internal.

3.2 TEMPAT DAN WAKTU
Penelitian inji dilakukan di beberapa SPBU di bawah naungan PT. X wilayah DKI
Jakarta. Penelitian dilakukan bulan Juli sampai Desember 2010 setelah lolos kaji
etik FKUI disetujui.

3.3 POPULASI
Populast yang diteliti adalah pegawai SPBU yang bekerja sebagai operator pompa
bensin yang memenuhi kriteria penelitian sebanyak 196 orang.

3.4 BESAR SAMPEL"®
Rumus yang digunakan :
n= Za’xPx Q

d2

n = jumlah sampel minimal
Zg = derivat baku alpha = 1,96 dengan batas kepercayaan 95 %
P = Prevalens
Q=1-P
d = presisi
Ditetapkan P = 50% (0,5) dand=7% (0,07)
n= (1.96Y¥x0,5 x0,5
0,07
=195,9
=~ 196
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3.5 KRITERIA SAMPEL
Kriteria inklusi :

Operator SPBU yang bekerja = 2 tahun,

Berusia 20 — 60 tahun.

Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent.
Pada pemeriksaan paru tidak terdapat kelainan,

Tidak mempunyai riwayat penyakit paru.

Kriteria pengeluaran :

3.6

Peserta tidak mengikuti proses penelitian secara lengkap.
Peserta mengundurkan diri.

(Gagal menyelesaikan pemeriksaan spirometri.

Terdapat kelainan pada foto toraks.

CARA PENGAMBILAN SAMPEL

Pengambilan sampe)] dilakukan pada populasi terjangkau yang memenuhi kriteria

inklusi sampai besar sampel minimal terpenuhi.

3.7

JENIS DATA

3.7.1 Data primer
Data primer yang dikumpulkan adalah :

1.

Variabel terikat adalah gangguan fungsi paru dan gejala respirasi pada

operator pompa bensin,

Variabel bebas :

s Pajanan di lingkungan kerja berupa nitrogen dioksida (NO), belerang
dioksida (SO,) dari SPBU wilayah Jakarta Barat (Cengkareng).

¢ Usia, indeks massa tubuh, masa kerja dan kebiasaan olahraga dan

merokok.
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3.7.2 Data Sekunder

Data sekunder meliputi :

1. Profil PT.. X yang diperoleh dari manajemen setempat.

2, Data analisis lingkungan bulan November 2009 pada SPBU di daerah
Rawamangun, Pluit dan Penjernihan yang diperoleh dari HSE PT. Pertamina unit
pemasaran dan niaga region [II JBB (Jawa Bagian Barat).

3.8 INSTRUMEN

a, Pengukuran kadar NO, dan SO, di lingkungan kerja

Besarnya pajanan NO, di lingkungan kerja diukur dengan metode Griess
Saltzman dan SO, dengan metode pararosanilin menggunakan spektrofotorneter
yang hasilnya dianalisis oleh petugas dann Laboratorium Balai Hiperkes DKI
Jakarta.

b. Kuesioner karateristik

Kuesioner karateristik pekerja berisi data—data pekerja meliputi usia, indeks massa
tubuh, masa dinas dan kebiasaan olahraga dan meroko serta gejala respirasi.

Fis Pengukur berat badan

Timbangan badan menggunakan alat timbang berdiri merek Tanita..

d. Pengukur tinggi badan

Menggunakan alat microtoise dalam satuan cm.

e. Stetoskop merek Littmann

f. Pemeriksaan spirometri

Spirometri yang digunakan merk chestgraph tipe HI-101 buatan Jepang tahun
pembuatan 2008 yang sudah dikalibrasi.

g Pemeriksaan foto toraks

Pemeriksaan foto toraks dilakukan pada responden yang hasil spirometrinya
menunjukkan gangguan fungsi paru menggunakan mobile x-ray.

3.9 TAHAPAN PENELITIAN
3.9.1 Tahap persiapan
a. Mengadakan pertemuan dengan pihak manajemen SPBU menjelaskan secara
lisan mengenai pelaksanaan penelitian dan dilanjutkan dengan presentasi
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mengenai tujuan rencana penelitian dan hal-hal yang berkaitan dengan
pelaksanaan penelitian kepada mereka. Dilanjutkan dengan permohonan ijin
dari ketua program studi Magister Kedokteran Kerja Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia untuk melakukan penelitian.

Pendataan subyek yang menjadi populasi target penelitian.

¢. Menyiapkan jadual penelitian dengan koordinasi bagian terkait.

Sosialisasi kepada masing-masing pihak manajemen SPBU mengenai hal
yang berkaitan dengan penelitian dan calon responden dengan pemasangan
poster di tiap SPBU.

Pengajuan permohonan pengambilan dan pemeriksaan kadar NO, dan SO,
pada SPBU daerah Cengkareng pada Laboratorium Balai Hiperkes DKI
Jakarta.

Pengajuan proposal penelitian kepada pihak HSE Bagian Pemasaran dan
Niaga PT. Pertamina untuk mendapatkan data analisis lingkungan SPBU
Rawamangun, Pluit dan Penjernihan.

3.9.2 Tahap pengumpulan data

a.
b.

moe B e

Mengunjungi setiap SPBU yang menjadi target untuk mendapatkan data.
Meminta persetujuan keikutsertaan dari operator SPBU dengan
menandatangani surat informed consent.

Wawancara dan pengisian kuesioner.

Pemeriksaan tinggi badan, berat badan dan penghitungan indeks massa tubuh.
Pemeriksaan fisik dan paru oleh peneliti.

Pemeriksaan spirometri pada responden yang memenuhi kriteria inklusi,.
Pemeriksaan foto toraks pada responden yang dari hasil spirometri
menunjukkan gangguan fungsi par.

Pengumpulan data sekunder kadar NO» dan SO SPBU daerah Rawamangun,
Pluit dan Penjernihan dari PT. Pertamina.

Pengukuran kadar NO, dan SO, di SPBU daerah Cengkareng menggunakan
spektrofotometer yang dilakukan oleh petugas dari Laboratorium Balai
Hiperkes DKI Jakarta..
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3.10 PROTOKOL PENELITIAN

a.

Setelah jadual ditentukan oleh masing-masing pihak manajemen SPBU,
pengambilan data responden dilakukan selama 4 hari kerja yang dilakukan di
SPBU daerah Tebet, Cengkareng, Pluit dan Rawamangun.

Menerangkan penjelasan penelitian kepada calon responden.

Meminta persetujuan ikut penelitian dengan penandatanganan surat
persetujuan.

Pengisian kuesioner dan wawancara kepada responden yang berisi data—data
pekerja meliputt faktor usia, indeks massa tubuh, masa dinas dan kebiasaan
olahraga dan merokok serta gejala respirast.

Pengukuran tinggi badan

Pengukuran tinggi badan menggunakan alat microtoise yang dipasang pada
ketinggian 2 meter pada dinding dengan posisi tegak lurus. Responden tanpa
alas kaki berdiri tegak lurus lantai, tidak bersandar pada dinding dengan
pandangan lurus ke depan. Dilakukan oleh peneliti.

Pengukuran berat badan,

Ukuran berat badan dinyatidakan dalam kilogram (kg). Pada saat ditimbang,
responden mengosongkan isi kantong dan tidak memakai alas kaki, berdiri
tegak lurus dan tidak bersandar pada dinding serta pandangan lurus ke depan.
Dilakukan oleh peneliti.

Pemeriksaan tanda vital meliputi tekanan darah, denyut nadi dan laju
pernapasan dan pemeriksaan fisik paru yang meliputi inspeksi, palpasi ,
perkusi dan auskultasi.

Pemeriksaan spirometri oleh petugas terlatih dan terampil dibidangnya
dengan memiliki sertifikat pelatiban workshop spirometri yang diadakan
Balai Kesehatan dan Keselamatan Kerja Depnakertrans di Jakarta tahun
2010.

Sebelum alat spirometri digunakan, alat tersebut sebelumnya sudah
dikalibrasi sesuai petunjuk dalam alat spirometyi tersebut. Responden harus
bebas dart obat-obatan (bronkodilator) minimal 8 jam sebelum tindakan
dilakukan dan tidak merokok atau makan kenyang kurang lebih 2 jam
sebelum tindakan yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Petugas
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memasukkan data tentang nama, usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat
badan dan suku yang selanjutnya memberikan contoh cara pemakaian mouth
piece , sikap tubuh, cara menghirup udara inspirasi dan cara mengeluarkan
udara ekspirasi. Bila responden sudah dapat melakukan manuver yang benar
maka dilakukan manuver minimal sebanyak tiga kali dan maksimal delapan
kali untuk memperoleh hasil yang dapat diterima (acceptable). Untuk
memenuhi syarat reproduksibilitas ditentukan 3 manuver yang dapat diterima.
KVP reprodusibel bila antara 2 nilai terbesar terdapat perbedaan kurang dari
5% KVP terbesar atau kurang dari 100 cc dan perbedaan 2 nilai VEPR
terbesar kurang dari 5% VEP; paling besar atau kurang dari 100 cc. Nilai
prediksi menggunakan nilai normal faal paru Pneumobile Project Indonesia
1992.”

Pemeriksaan foto toraks pada responden yang hasil spirometrinya terdapat
gangguan fungsi pam restriksi dengan mobile x-ray dari Laboratorium Citra
yang hasilnya diinterpretasi oleh dokter spesialis radiologi.

Pengukuran kadar NO; dan SO, di SPBU Cengkareng dilakukan oleh petugas
dari Laboratorium Balai Hiperkes DKI Jakarta.

Alat spektrofotometer diletakkan di 3 titik yakni masing-masing di dekat
tempat operator pompa bensin berdiri yakni pada operator premium mobil
dan motor serta bio solar. Pengambilan sampel dilaksanakan pada saat shif? I,
berlangsung selama 1 jam.

3.11 ANALISIS DATA

a.

Kuesioner yang telah diisi diedit dan dilakukan verifikasi setiap jawaban
pertanyaan, sehingga tidak ada jawaban yang kosong. Kemudian data yang
terkumpul dari penelitian ini dicatat dalam formulir khusus. Setelah
dikoreksi, kuesioner dikoding untuk dimasukan kedalam komputer melalui
data entri. Analisis data dilakukan dengan program komputer Stata 10.

Analisa univariat

Data disajikan dalam bentuk sebaran frekuensi dari semua faktor risiko yang
diamati sehingga dapat diperoleh gambaran deskriptif dari faktor risiko yang
diteliti.
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¢. Analisa bivariat.
Untuk melihat hubungan antar dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel
terikat.

d. Analisa multivariat.
Variabel bebas yang mempunyai nilai p < 0,25 pada analisis bivariat akan

digunakan untuk analisis multivariat regresi logistik.

3.12 DEFINISI OPERASIONAL

Variabel

Nama

Defnisi Operasional

Kode Nilai

Gangguan
fungsi paru

Kadar NO,

Kadar SO,

Usia

Status Gizi

Fungsi paru

NO;

S0,

Usia

Pemeriksaan spirometri
menunjukkan adanya  kelainan
obstruksi bila VEP/KVP < 75%
dan adanya restriksi bila KVP <
80% dari prediksi. Disebut
campuran bila ada keduanya,

Kadar NO, disebut tinggi bila
kadarnya 2 1 mg/m® dan rendzh
bila kadarnya < 1 mg/m’.

Kadar SO, disebut tingpi bila
kadamya > 0,1 mg/m’ dan rendah
bila kadarnya < 0,1 mg/m’.

Lama tahun hidup hingga saat
pengumpulan  data  dilakukan,
yang diperoleh dari wawancara.
Dikelompokkan berdasarkan
median.

Status gizi dinyatidakan dalam
indeks massa tubuh (IMT) dengan
satuan Kg/m’, yaitu perbandingan
berat badan dalam kilogram
dengan kuadrat tinggi badan
dalam satuan meter.
Pengelompokkan  berpedoman
pada nilai IMT menurut The Asia-
Pacific Perspective (2002).%!

s Kurang -:< 185

s Normal 1185-229

* Lebih :23-249

» Obes :>25
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1 = Tidak ada
2 = (Gangguan fungsi
paru obstruksi
3 = Gangguan fungsi
paru restriksi
4 = Campuran

1 =NO, <1 mg/m’
2=N0,> | mg/m’

1 =250,<0,1 mg/m’
2 =80, > 0,1 mg/m’

1 =20 - 40 tahun
2=41-60 tahun

1 = Normal
2 =Kurang
3 =Lebih
4 =0Obes
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Masa kerja  Kerja

Kebiasaan Olahraga
olahraga®

Kebiasaan Rokok
merokok

Geijala Gejala
respirasi-'

Periode waktu dalam tahun
subyek mulai bekerja sebagai
operator SPBU di bawah naungan
PT. X sampai saat pengumpulan
data , vyapng diperoleh dari
wawancara. Dikelompokkan
berdasarkan median,

Kegiatan olahraga yang dilakukan
rutin minimal 2 kali @ 30 menit
dalam seminggu.

Konsumsi merokok dalam sehari
yang dinyatidakan dalam Indeks
Brinkman (IB)SB, yaitu perkalian
lama merokok dalam tahun
dengan jumah batang rokok yang
dihisap tiap harinya.

Bukan perokok : IB=0

Perokok ringan : IB = 1 — 200
Perokok sedang ; IB =201 - 600
Perokok berat  : 1B > 600

1. Batuk kronik adalah batuk yang
menetap minimal 3 bulan dalam
setahun, yang didapatkan dari
anamnesis.,

2. Berdahak kronik adalah
berdahak yang menetap selama 3
bulan dalam setahun, yang
didapatkan dari anamnesis..

3. Wheezing atan mengi adalah
suara dengan nada tinggi yang
timbul saat subyek bernapas
karena penyempitan atan
penekanan  bronkus.  Terdapat
suara mengi pada dada kapanpun
dalam 12 bulan terakhir.
Didapatkan dari anamnesis.

42

1=2-12 tahun
2=2>12 tahun

1 = QClahraga
2 = Tidak berolahraga

1 = Bukan perokok

2 = Perokok ringan

3 = Perokok sedang
4 = Perokok berat

1= Tidak ada

2 = Batuk kronik

3 = Dahak kronik

4 = Wheezing/mengi
5 = Campuran
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3.13 Alur Kerja Penelitian
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini berhasil mengikutsertakan responden sebanyak 196 orang operator
pompa bensin SPBU yang bertugas di wilayah Jakarta Barat, Jakarta Pusat,
Jakarta Timur dan Jakarta Utara,

Kadar NO; dan SO, pada SPBU daerah Cengkareng didapatkan melalui
pengukuran dengan alat spekirofotometer. Kadar NO; dan SO, yang didapat pada
SPBU daerah Rawamangun, Penjerniban dan Pluit merupakan data sekunder
tahun 2009 yang diperoleh dari PT. Pertamina.

4.1 ANALISIS KUALITAS UDARA LINGKUNGAN KERJA
Tabel 4. Nilai rata-rata kadar NO:

Parameter Lokasi Hasil Rata-rata
NO, Penjernihan 1;4 1
(NAB : 5,6 mg/m®) Premium Mobil 1,95

Premium Motor 1,24

Bio Solar 1,03

Rawamangun 0,68

Premium Mobil 0,80

Premium Motor 0,35

Bio Solar 0,73

Pluit 0,07

Premium Mobil 0,05

Premium Motor 0,03

Bio Solar 0,12

Cenghkareng 0,04

Premium Mobil 0,07

Premium Motor 0,04

Bio Solar 0,01

Pada tabel 4 didapatkan kadar NO, di masing-masing SPBU yang dilakukan di 3
tittk yakni masing-masing dekat tempat berditi operator di masing-masing

dispenser premium mobil dan motor serta bio solar yang hasilnya diambil rata-
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rata, tertinggi di daerah Penjernihan sebesar 1,41 mg/m’ menyusul di
Rawamangun 0,68 mg/m®, Pluit 0,07 mg/m’® dan Cengkareng 0,04 mg/m>,

Tabel 5. Nilai rata-rata kadar S0,

Parameter Lokasi Hasil Rata-rata
S0, Cengkareng 0,28
(NAB : 5,2 mg/m’) Premium Mobil 0,15
Premium Motor 0,2
Bio Solar 0,5
Rawamangnn 0,08
Premium Mobil 0,08
Premium Motor 0,08
Bio Solar 0,09
Penjernihan 0,07
Premium Mobil 0,07
Premiurn Motor 0,07
Bio Solar 0,07
Pluit 0,02
Premium Mobil 0,01
Premiom Motor 0,02
Bio Solar 0,02

Dari tabel 5 didapatkan kadar SO, di masing-masing SPBU yang hasilnya
diambil rata-rata, dengan kadar tertinggi di Cengkareng 0,28 mg/m’, menyusul
Rawamangun 0,08 mg/m®, Penjernihan 0,07 mg/m’> dan Pluit 0,02 mg/m’.

42 KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN

4.2.1 Lokasi SPBU

Tabel 6. Sebaran subyek menurut lokasi kerja SPBU (N = 196)

Variabel Katagori Variabel Jumiash Persen
Wilayah SPBU Jakarta Barat 61 31,1
Jakarta Utara 51 26
Jakarta Timur 45 23
Jakarta Pusat 39 19,9

Prevalens gangguan..., Anugerah, FK Ul, 2010
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Dari tabel 6 menunjukkan bahwa responden yang dikumpulkan sebanyak 196
orang operator SPBU yang tersebar di 4 wilayah DKI Jakarta yakni daerah Jakarta
Barat, Jakarta Pusat, Jakarta Timur dan Jakarta Utara. Dari SPBU di daerah
Jakarta Barat terkumpul sebanyak 61 responden (31,1%) menyusul Jakarta Utara
51 responden (26%), Jakarta Timur 45 responden (23%) dan Jakarta Pusat 39
responden (19,9%).

4.2.2 Pajapan NO; dan SO,
Tabel 7. Sebaran subyek menurut pajanan NO2 dan SO2

Variabel Jamlah Persen
Terpajan NO2
=1 mg/mg3 39 19,9
< 1 mg/mg3 157 80,1
Terpajan SO2
20,1 mg/mg3 61 31,1
< 0,1 mg/mg3 135 68,9

Dari tabel 7 dapat dijelaskan bahwa ditetapkan batas atas kadar NO, adalah 1
mg/m3 dimana responden yang terpajan NO; > 1 mg/m® yang berasal dari wilayah
Jakarta Pusat jumlahnya lebih sedikit yakni 39 responden (19,9%) dibanding yang
terpajan < 1 mg/m’ yang berasal dari wilayah Jakarta Barat, Timur dan Utara
yakni sebanyak 157 responden (80,1%)

Responden yang terpajanan SO, > 0,1 mg/m’ sebanyak 61 responden (31,1%)
yang berasal dari Jakarta Barat. Sedangkan yang terpajan < 0,1 mg/m® sebanyak
135 responden (68,9%) yang berasal dari Jakarta Pusat , Timur dan Utara.
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4.2.3 Karakteristik
Tabel 8. Sebaran subyek menurut karakteristik (N = 196)

Karakteristik subyek Jumiah Persen
Kelompok usia
41 - 60 tahun 23 11,7
2( - 40 tahun 173 88,3
Masa kerja
> 12 tahun 41 20,9
2 - 12 tahun 155 79,1
Status gizi
Obes 35 28
Lebih 34 17,3
Normal 81 41,3
Kurang 26 134
Merokok
Sedang 13 6,6
Ringan 123 62,8
Non perokok 60 30,6
Olahraga
Tidak 52 26,5
Olahraga 144 73,5

Dari tabel 8 didapatkan kelompok usia 41 - 60 tahun sebanyak 23 responden
(11,7%) lebih sedikit dibanding kelompok usia 20 - 40 tahun yakni sebanyak 173
responden (88,3%). Berdasarkan masa kerja didapatkan responden pada kelompok
masa kerja > 12 tahun sebanyak 41 responden (20,9%) dan masa kerja 2-12 tahun
sebanyak 155 responden (79,1%). Tingkat status gizi yang digolongkan
beradasarkan perhitungan indeks massa tubuh didapatkan responden yang
tergolong obes sebanyak 55 responden (28%) menyusui dari kelompok gizi lebih
sebanyak 34 responden (17,3%), golongan normal sebanyak 81 responden
(41,3%) dan golongan status gizi kurang sebanyak 26 responden (13,4%).
Kebiasaan merokok yang dihitung berdasarkan indeks Brinkman didapatkan
kelompok perokok sedang sebanyak 13 responden (6,6%), kelompok perokok
ringan 123 (62%) dan kelompok bukan perokok sebanyak €9 responden (30,6%).
Sebaran responder berdasarkan kegiatan olahraga, kelompok responden yang
tidak rutin berolabraga sebanyak 52 responden (26,5%) dan kelompok yang
berolahraga rutin sebanyak 144 responden (73,5%).
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43 PREVALENS GANGGUAN FUNGSI PARU
Tabel 9. Sebaran subyek menurut gangguan fungsi paru (N = 196)

Gangguan fungsi paru Jumlah Persen
Obstruksi + Restriksi 0 0
Obstruksi 0 0
Restriksi 46 234
Normal 150 76,6

Dari tabel 9 dapat dijelaskan bahwa dari pemeriksaan spirometri pada responden
yang bekerja sebagai operator SPBU didapatkan hasil spirometri normal sebanyak
150 responden (76,6%) dan restriksi sebanyak 46 responden (23,4%). Tidak ada
responden yang mengalami gangguan fungsi paru obstruksi dan campuran
(restriksi dan obstruksi) pada penelitian ini.

44 PREVALENS GEJALA RESPIRASI
Tabel 10. Sebaran subyek menurut gejala respirasi (N = 196)

Katagori Variabel Jumlah Persen

Batuk 15 7,7
Dahak 13 6,6
Campuran 12 6,1
Tidak ada gejala 156 79,6

Tabel 10 menjelaskan bahwa dari semua responden yang bekerja sebagai operator
SPBU sebagian besar tidak punya gejala respirasi yakni sebesar 156 responden
(79,6%) sisanya 40 responden (20,4%) mempunyai berbagai macam gejala
respirasi diantaranya batuk sebanyak 15 responden (7,7%), berdahak sebanyak 13
responden (6,6%) dan campuran antara batuk dan dahak kronis sebanyak 12
responden (6,1%).
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4.5 HUBUNGAN GANGGUAN FUNGSI PARU DAN FAKTOR
RISIKO

Tabel 11. Sebaran subyek menurut ganggnan fungsi paru dan faktor risiko

(N = 196)

Faktor Risiko Restriksi Normal P OR CI95%
N (%) N (%) Lower Upper
NO,
>img/m®  9(23)  30(77) 0,948 0973 042 2,23
<lmg/m’  37(23,6) 120(764) 1,00
SO,
>0,lmg/m’  10(164) S51(83,6) 0,120 0,50 0,25 1,17
<0,lmgm®  36(26,7) 99(73,3) 1,00
Usia
41-60tahun 11 (47,8) 12(522) ~ 0,005 3,61 1,47 8,87
20-40tahun  35(202) 138(79,3) 1,00
Masa kerja
>12tshun = 12(293) 29(70,3) 0,326 147 0,68 3,19
2-12tahun  34(21,9) 121(78,1) 1,00
IMT
Obes 16(29,1) 39(70,9) 0,106 1,72 086 445
Lebih 9(26,5) 25(73,5) 0264 1,72 0,66 4,48
Normal 14(173) 67(82.7) 1,00
Kurang 7(269) 19(73,1) 0285 1,76 062 499
B

Perokok sedang 4 (30,8) 9(69,2) 0,668 1,33 0,36 4,96
Perokok ringan  27(21,9) 96 (78,1) 0,645 0,84 0,41 1,74

Bukan perokok 15 (25) 45 (75) 1,00

Olahraga

Tidak olahraga 16 (30,8) 36 (69,2) 0,150 1,69 0,83 344
Olahraga 30(20,8) 114(79.2) 1,00

Tabel 11 menunjukkan berdasarkan hasil analisis lingkungan, variabel kadar NO;
> 1 mg/m® dan SO, > 0,1 mg/m® dan mengalami gangguan fungsi paru restriksi
jumlahnya lebih sedikit dibanding dengan variabel kadar NO, dan SO, dibawah
nilai normal yang ditetapkan pada penelitian ini dengan fungsi pam normal.
Pajanan NO, dan SO, tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan
kejadian gangguan fungsi restriksi.
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Pada variabel usia { 41-60 dan 20-40 tahun) yang memiliki gangguan fungsi paru
restriksi jumahnya lebih sedikit dibandingkan yang fungsi parunya normal.
Namun pada variabel usia 41-60 tahun mempunyai hubungan yang bermakna dan
mempunyai risiko 3,61 kali lebih besar mengalami gangguan fungsi paru restriksi
dibanding usia dibawahnya (p = 0,005 ; OR : 3,61 ; 95%CI : 1,47-8,87).

Pada tabel ini yang dapat dimasukkan ke dalam analisis logistik regresi
multivariat (p < 0,25) yakni variabel pajanan SO; > 0,1 mg/m’, usia 41-60 tahun,
status gizi golongan obes, dan tidak berolahraga.

Tabel 12, Analisis logistik regresi terhadap ganggnan fungsi paru

Faktor Risiko Katagori p OR 95% CI
Low High
Usia 41 - 60 tahun 0,010 3,42 1,34 8,72

Tabel 12 menunjukkan hasil analisis logistik regresi multivariat menggunakan
metode stepwise yang disempurnakan dengan metode Robust untuk mempertajam
kemaknaan. Dari apalisis bivariat dengan p < 0,25 yakni variabel pajanan SO, >
0,1 mg/m’, usia 41-60 tahun, status gizi obes dan tidak berolahraga didapatkan
hanya pada variabel usia 41 - 60 tahun (p = 0,010 ; OR = 3,42 dan 95% CIL : 1,34
— 8,72) secara statistik mempunyai hubungan yang bermakna dan mempunyai
risiko gangguan fungsi par restrikst 3,42 kali lebih besar dibanding kelompok
responden usia 20 - 40 tahun.
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4.6 HUBUNGAN GEJALA RESPIRASI DAN FAKTOR RISIKO

Tabel 13. Sebaran subyek menurut gejala respirasi dan faktor risiko (N =

196)
Faktor Risiko  Gejala, Resp. Tidak ada P OR 95% C1
N (%) N (%) Low  High
Kadar NO;
> | mg/m’ 9 (23) 30 (77) 0,644 1,22 053 2,83
<1 mg/m’ 31 (19,8) 126(80,2) 1,00
Kadar SO,
>0,! mg/m’ 14 (23) 47 (77 0,553 1,25 0,60 2,60
<0,l mg/m®  26(19,3) 109 (80,7) 1,00
Usia
41 - 60 Thn 4(17,4) 19(82,6) 0,703 0,80 0,26 2,50
20 - 40 Thn 36 (20,8) 137 (79,2) 1,00
Masa kerja
> 12 Thn 9(21,9) 32(78,1) 0,783 1,12 049 2,60
2-12 Thn 31 (20) 124 (80) 1,00
IMT
Obes 18 (32,7) 37(62,3) 0,002 444 1,76 11,16
Lebih 9 (26,5) 25(73,5) 0,027 328 1,14 943
Normal (9,9 73 (90,1) 1,00
Kurang 5(19,2) 21(80,8) 0212 2,17 064 7,34
Rokok
Perokok sedang 2 (15,4) 11(84,6) 0576 164 029 920
Perokok ringan 32 (26) 91 (74) 0,016 3,16 1,24 8,06
Bukan perokok 6 (10) 54 (90) 1,00
Olahraga
Tidak olahraga 10 (19,2) 42(80,8) 0,806 0,9 041 2,01
Olahraga 30 (20,8) 114 (79.,2) 1,00

Tabel 13 menunjukkan, variabel pajanan NO, dengan batas 1 mg/m’ dan SO,
dengan batas 0,1 mg/m’, pada masing-masing kelompok yang mengalami gejala
respirasi jumlahnya lebih sedikit dibandingkan yang tidak mengalami gejala
respirasi dan pajanan keduanya tidak mempunyai hubungan yang bermakna.

Status gizi berdasarkan indeks massa tubuh dimana variabel obes (IMT > 25)
dengan p=0,002 ; OR=4,44 ; 95% CI : 1,76-11,6 serta variabel gizi lebih (IMT :
23-24.9) dengan p = 0,027 ; OR : 3,28 dan 95% CI : 1,14 — 9,43 mempunyai
hubungan yang bermakna secara statistik (p < 0,05) dan berturut-turut mempunyai
risiko 4,44 dan 3,28 kali lebih besar memiliki gejala respirasi dibanding variabel

gizi normal.
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Responden yang digolongkan berdasarkan kebiasaan merokok sesuai dengan
indeks Brinkman, kelompok yang memiliki gejala respirasi jumlahnya lebih
sedikit dibanding yang tidak memiliki gejala respirasi namun pada variabel
perokok ringan (p = 0,016 ; OR: 3,16 ; 95%CI : 1,24-8,06) mempunyai hubungan
yang bermakna dan berisiko 3,16 kali lebih besar mengalami gejala respirasi
dibanding non perokok.

Dengan p < 0,25 pada analisis bivariat didapatkan variabel status gizi (obes, lebih
dan kurang) dan kebiasaan merokok ringan diikutsertakan pada analisis regresi
logistik muitivariat.

Tabel 14. Analisis logistik regresi terhadap gejala respirasi

Faktor risiko Katagori p OR 95% CI
Low High
Indeks Massa Tubuh Obes 0,000 5,87 2,22 15,49
Lebih 0,018 3,78 1,25 11,37
Indeks Brinkman Perokok ringan 0,040 4,32 1,59 11,79

Tabel 14 menunjukkan basil analisis logistik regresi multivariat menggunakan
metode stepwise yang disempurnakan dengan metode Robust untuk mempertajam
kemaknaan. Pada variabel status gizi, dimana variabel obes (p = 0,000 ; OR:5,87
; 95%CI ; 2,22-15,49) dan gizi lebih (p = 0,018 ; OR:3,78 ; 95% CI : 1,25-11,37)
mempunyai hubungan yang bermakna dan mempunyai risiko berturut-turut 5,87
dan 3,78 kali lebih besar memiliki gejala respirasi dibanding status gizi normal.
Pada variabel perokok ringan dengan p = 0,040 ; OR:4,32 dan 95% CI : 1,59-
11,79 mempunyai hubungan yang bemakna dan berisiko 4,32 kali lebih besar
memiliki gejala respirasi dibanding non perokok.
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BABS
PEMBAHASAN

Dengan pertimbangan waktu, tenaga dan dana, penelitian ini menggunakan desain
potong lintang. Desain ini banyak digunakan untuk mengetahui prevalens, dapat
meneliti banyak variabel sekaligus dan hasil cepat diperoleh. Dengan perkiraan
prevalens sebesar 50%, tingkat kepercayaan 95% dan presisi penelitian sebesar
7%, besar sampel yang diperlukan adalah 196. Besar sampel yang dianalisis
sebanyak 196 dari sebanyak 202 responden yang datang. Enam responden masuk
katagori pengeluaran dengan keterangan 2 responden berusia diatas 60 tahun dan
4 responden mengalami kelainan pada foto toraks yakni fibrosis pada parenkim
paru yang diduga TB. Data yang terkumpul disusun dalam data induk kemudian
diolah dengan program Stata 10 dengan metode stepwise yang disempurnakan
dengan metode Robust untuk memperiajam kemaknaan. Hasil penelitian untuk
mencari prevalens gangguan fungsi paru dar gejala respirasi pada operator pompa
bensin, hubungan serta besarnya risiko yang ada dari nilai p dan OR.

5.1 KETERBATASAN PENELITIAN

Kadar NO; dan SO, yang dianalisis diperoleh dari pengukuran di lingkungan
kerja dan banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor seperii subu udara,
kelembaban udara, kecepatan gerak udara dan panas radiasi yang tidak divkur
pada saat pengambilan sampel.

Selain hal tersebut, dengan alasan dana, waktn dan ijin dari pihak manajemen
perusahaan pengambilan sampel dilakvkan hanya pada operator pompa bensin
dari rencana awal seluruh pegawai SPBU, yang mengakibatkan tidak adanya
perbandingan/kontrol antara risiko tinggi terjadinya gangguan fungsi paru dengan
operator dengan yang berisiko lebih rendah pada non operator.

Pemeriksaan foto toraks hanya dilakukan pada operator yang memiliki gangguan
fungsi paru restriksi.
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52  ANALISIS LINGKUNGAN KERJA

PT. X memiliki sebanyak 17 SPBU yang tersebar di wilayah DKI Jakarta dan
Tangerang. Para responden yang bekerja sebagai operator pompa bensin selama
masa kerjanya berpindah-pindah lokasi kerja antar SPBU yang masih dibawah
naungan PT. X.

Pengukuran kadar NO, dan SO, dilakukan di 4 SPBU. Wilayah Jakarta Barat
dilakukan di SPBU di daerah Cengkareng, Jakarta Pusat di lakukan di daerah
Penjernihan, Jakarta Timur di daerah Rawamangun dan Jakarta Utara di daerah
Pluit dengan alasan pada SPBU tersebut di atas angka kunjungan kendaraan
bermotor per harinya lebih banyak dibanding SPBU lainnya dengan rata-rata
kunjungan mencapai 1500 kendaraan selama 24 jam beroperasi. Kadar yang
masih dibawah nilai ambang batas pada hasil analisis kemungkinan karena faktor
ventilasi yang baik pada SPBU yang merupakan ruangan terbuka.

Kadar NO, scbesar 1,41 mg/m® di Penjernihan merupakan yang tertinggi
dibanding SPBU lainnya disebabkan karena letaknya yang lebih dekat dari jalan
raya dibanding dengan SPBU di tempat lain yakni sekitar 10 meter jarak antara
tepi jalan raya dengan posisi operator berdini sehingga NO; dari jalan raya
terhisap oleh pompa pada saat pengambilan sampel. Kadar SO, sebesar 0,28
mg/m® di Cengkareng merupakan yang tertinggi dibanding SPBU lainnya
disebabkan letak geografis SPBU Cengkareng di pinggiran kota serta dekat
kawasan pergudangan dengan angka kunjungan kendaraan bermesin diesel kurang
lebih mencapai 700 kendaraan selama 24 jam menurut keterangan dari pihak

manajemen PT. X.
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53 KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN
5.3.1 Sebaran subyek menurut lokasi kerja SPBU dan pajanan NO; dan SO,

70 161
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40 " 31,1 =
30 - 3 19,9
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Jakarta Jakarta Jakarta Jakarta
Barat Utara Timur Pusat
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Gambar 3. Sebaran subyek menurut fokasi SPBU

Dari gambar 3 dapat dijelaskan tidak meratanya jumlab responden yang
dikumpulkan di tiap wilayah kerja disebabkan karena jumlah operator pompa
bensin di masing-masing wilayah kerja berbeda tergantung jumlah dispenser yang
terdapat di SPBU tersebut dan pada saat pengambilan data, responden terutama
yang berasal dari wilayah kerja Jakarta Pusat lebih sedikit yang datang ke lokasi
pengambilan data dengan alasan jauh dari tempat kerja. Hal tersebut juga terlihat
pada gambar 4 dimana yang terpajan NO2 > 1 mg/m’ (SPBU Penjernihan di
Jakarta Pusat) juga tampak lebih sedikit dibanding yang lain karena mengikuti
jumlah responden secara keseluruhan yang ada di Jakarta Pusat.

Kadar NO, tertinggi pada penelitian ini yakni 1,41 mg/m® terjadi di SPBU
Penjernihan. Kadar tersebut lebih tinggi dibanding dengan kadar rata —rata NO, di
Jakarta yakni 0,047 mg/m> pada Juni 2010. >

Kadar SO2 tertinggi yakni 0,28 mg/m3 terjadi di SPBU Cengkareng. Kadar
tersebut lebih tinggi dibanding dengan kadar SO2 rata-rata di Jakarta yakni 0,01
mg/m’ pada September 2010. Pengambilan kedua sampel tersebut dilakukan di 5
(lima) lokasi yaitu Ancol, Bandengan Glodok, Kemayoran, dan Monas.*®
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5.3.2 Sebaran subyek menurut karakteristik

Pada penelitian ini, dari 196 responden didapatkan pertengahan rentang usia
responden adalah 40 tahun dengan usia termuda 20 tahun dan paling tua berusia
60 tahun dimana jumlah responden pada kelompok usia 20-40 tahun sebesar
88,3%, lebih besar dibanding kelompok usia 41-60 tabun yakni 11,7%.

Penelitian ini memilih responden dengan masa kerja minimal 2 tahun berdasarkan
periode berkembangnya sensitisasi pada pajanan pada populasi yang berisiko
tinggi.”’ Pada responden didapatkan masa kerja paling lama yakni 23 tahun
schingga pertengahan rentang yang didapat adalah 12 tahun dimana variabel
masa kerja 2-12 tahun didapati sebanyak 79,1%, lebih besar dibanding variabel
masa kerja > 12 tahun yakni 20,9%. Prevalens hasil penelitian ini juga sama
dengan yang dilakukan oleh Baharrudin (2008) yakni masa kerja > 12 tahun
sebesar 78,2% lebih besar dibanding masa kerja kurang dari 12 tahun yakni
21,8%.%8

Status gizi responden yang diukur berdarkan indeks massa tubuh bervariasi
namun lebih dominan yang indeks massa tubuh masuk katagori normal ( 41,3%)
menyusul obes (28%), katagori gizi lebih (17,3%),dan katagori gizi kurang
(13,4%). Prevalens hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Baharuddin (2008) terhadap pekerja yang terpajan debu di area penambangan
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dan pemrosesan nikel yakni berturut-turut gizi normal (53%), gizi lebih (19,8%),
obes 1 (17%), gizi kurang (6%} dan obes 2 (4,2%).

Sebagian besar responden adalah perokok ringan yang dihitung berdasarkan
indeks Brinkman sebesar 62,8% diikuti kelompok bukan perokok 30,6% dan
perokok sedang 6,6%. Hasil ini jauh lebih besar dibandingkan hasil Survey
Kesehatan Rumah Tangga Departemen Kesehatan RI tahun 1995 yakni laki-laki
yang perokok sebesar 45%.% Kebiasaan merokok pada operator pompa bensin
perlu mendapat perhatian serius karena efek merokok terhadap gangguan saluran
napas kadang lebih besar dibanding efek pajanan NO» dan SO, dari tempat kerja
dan efek keduanya sinergis terhadap kelainan saluran napas dan paru.

Variabel olahraga didapati 73,5%, lebih besar dibanding yang tidak berolahraga
(26,5%). Aktivitas olah raga atau latihan fisik yang dilakukan secara teratur akan
meningkatkan kesegaran dan ketahanan fisik yang oPT.imal schingga
mengakibatkan kelenturan otot, meningkatkan kecepatan reaksi, ketangkasan,
koordinasi gerakan, dan daya tahan sistem kardiorespirasi. Faal paru dan olah raga
mempunyai hubungan yang timbal balik yang mana latihan fisik yang teratur atau
olah raga dapat meningkatkan faal paru.

54 PREVALENS GANGGUAN FUNGSI PARU

Prevalens gangguan fungsi paru restriksi di daerah penelitian sebesar 23,4% atau
46 responden dari total sebanyak 196 responden. Diagnosis gangguan fungsi paru
restriksi diperoleh dari pemeriksaan spirometri yang menunjukkan KVP < 30 %
dari nilai prediksi sesuai dengan standar Preumobile Project Indonesia.

Prevalens pada penelitian ini lebih tinggi dibanding penelitian Memah pada
petugas pemadam kebakaran di wilayah DKI Jakarta tahun 2005 yang
menunjukkan prevalens gangguan fungsi paru restriksi sebesar 10,6% dari total
357 responden dan penelitian Sari pada pekerja pembuatan batik di Solo tahun
2008 yang menunjukkan prevalens gangguan fungsi paru restriksi hanya sebesar
3,4% dari total 29 responden yang terpajan zat pada proses pewarnaan batik.
Namun prevalens pada penelitian ini lebih rendah bila dibandingkan dengan
penelitian Baharuddin pada pegawai di area penambangan dan pemrosesan nikel
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dimana didapatkan gangguan fungsi paru restriksi 30,83 % dari total 334
responden. **%%

Perbedaan hasil beberapa penelitian tersebut disebabkan perbedaan jenis, jumlah,
konsentrasi dan lama pajanan dan faktor-faktor lainnya seperti penggunaan alat
pelindung diri dan higiene di tempat kerja.

Pajanan NO, yang tertinggi terjadi di SPBU Penjernihan yakni sebesar 1,41
mg/m’, Pada penelitian ini peneliti menetapkan pajanan NO, 1 mg/m’ sebagai
batas atas dimana pada kadar tersebut responden yang terpajan tidak mempunyai
hubungan yang bermakna terhadap gangguan fungsi paru restriksi. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Franton (1991), dimana pada orang normal pajanan NO,
1,5 ppm (2,3 mg/m®) selama 2 jam tidak menunjukkan penurunan faal paru yang
bermakna tetapi paparan melebihi 1,5 ppm menyebabkan peningkatan tahapan
ekspirasi dan inspirasi.*?

Pajanan SO, yang tertinggi terjadi di SPBU Cengkareng yakni sebesar 0,28
mg/m3 (0,1 ppm). Pada penelitian ini peneliti menetapkan pajanan SO; 0,1 mg/m>
sebagai batas atas, dengan hasil responden yang terpajan SO2 = 0,1 mg/m’® (p =
0,120) masuk analisis regresi logistik multivariat dengan hasil akbir faktor risiko
tersebut tidak bermakna terhadap gangguan fungsi pam restriski. Hasil ini sesuai
dengan penelitian cksperimen yang dilakukan Sandstorm (1995) dengan

kesimpulan pajanan SO, diatas 5 ppm baru dapat menimbulkan resistensi saluran
40

napas.
Gangguan restriksi yang terdeteksi dari pemeriksaan spirometri disebabkan selain
dari gangguan intrapulmonal bisa disebabkan karena penyakit paru yang tidak
terdeteksi pada saat pemeriksaan atauw belurn menunjukkan kelainan pada foto
toraks serta adanya faktor perancu lainnya yang tidak disebutkan pada kuesioner
misal : riwayat cedera kepala dan pemakaian obat narkotika.

5.5 PREVALENS GEJALA RESPIRASI

Prevalens gejala respirasi pada penelitian ini sebesar 20,4% dari total 196
responden. Gejala respirasi meliputi batuk, berdahak kronis dan campuran
keduanya. Gejala respirasi bukan hanya disebabkan pajanan NO; dan SO, di
tempat kerja, tetapi didukung pula faktor kebiasaan merokok yang ada pada
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responden sebab merokok secara teori bersifat iritasi terhadap saluran napas.
Walau kadar NO; dan SO, dibawah nilai ambang batas pada penelitian ini, gejala
respirasi yang terjadi dapat dipengaruhi oleh faktor tekanan panas, kelembaban
dari lingkungan dan tingkat hidrasi dari responden. Tekanan panas yang tinggi
serta dehidrasi dapat mengakibatkan mukus di saluran napas menjadi lebih kental
dan pekat, ditambah lagi terjadinya paralisis silia akibat pajanan rokok sehingga
terjadi mekanisme pertahanan paru dengan timbulnya reflek batuk. Kejadian
infeksi saluran pernapasan juga dapat meningkat pada pajanan NO; dan SO; yang
mengakibatkan timbulnya gejala respirasi.

Prevalens gejala respirasi pada penelitian ini lebih kecil dibanding penelitian Sari
tahun 2008 pada pekerja industri batik yang terpajan zat pada proses pewarnaan
(mengandung H;804) dimana dari total 29 responden, prevalensi gejala respirasi
yang didapat sebesar 44,8%. Penelitian Ghasemkhani dkk (2006) menyatakan
bahwa terdapat perbedaan prevalens gejala respirasi pada masing-masing industri.
Prevalens keluhan tersering pada industri pada industri makanan, minuman dan
rokok adalah 44,3% sesak napas dan 34,7% batuk berdahak, industri tekstil adalah
65% sesak dan 53,8% batuk berdahak, industri kimia adalah 37,3% sesak napas
dan 30,0% batuk berdahak, industri konstrukst adalah 46,7% sesak napas dan 43,1
% batuk berdahak sedangkan industri metal adalah sebanyak 46,3% batuk
berdahak dan 35,0% sesak napas.®

Perbedaan prevalens gejala respirasi yang muncul pada penelitian kemungkinan
disebabkan perbedaan jenis pajanan, konsentrasi, lama pajanan dan sistem

pertahanan respirasi masing-masing individu.

56 HUBUNGAN ANTARA GANGGUAN FUNGSI PARU DAN
FAKTOR RISIKO
Hasil analisis logistik regresi multivariat terhadap gangguan fungsi paru restriksi
menunjukkan hubungan yang bermakna dimana operator pompa bensin yang
berusia > 41 tahun mempunyai risiko 3,4 kali lebih besar memiliki gangguan
fungsi paru restriksi dibanding kelompok usia dibawahnya. Umur berhubungan
dengan fungsi paru. Pertumbuhan dan perkembangan sistem respirasi secara
lengkap terjadi pada umur 18-20 tahun. Fungsi paru mencapai derajat maksimal
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pada umur 20-25 tahun atau sampai pada 3 dekade pertama, kemudian secara
fisiologis menurun sesuai dengan peningkatan umur.Penelitian longitudinal
dengan spirometri menyatidakan penurunan KVP 14-30 mi/tahun dan VEP, 23-32
ml/tahun baik pada laki-laki maupun perempuan.®

Pada variabel status gizi yang ditentukan berdasarkan indeks massa tubuh, dari
hasil analisis bivariat, kelompok obes (IMT > 25) dengan p = 0,106 ; OR : 1,72
dan 95%Cl! 0,86-4,45 mempunyai risiko 1,72 kali lebih besar mengalami
gangguan fungsi paru namun tidak mempunyai hubungan yang bermakna pada
penelitian ini. Menurut teori dan faal tubuh obesiti dapat menururtkan volume
paru,berkurangnya compliance sistem respirasi, peningkatan hambatan jalan
napas, perubahan volume darah pulmoner dan ketidakseimbangan ventilasi
perfusi. Perubahan compliance sistem respirasi pada obesiti dipengaruhi 3 faktor
yaitu penambahan jaringan lemak yang akan menghambat pengembangan dinding
toraks, infiltrasi lemak pada dinding dada dan peningkatan volume darah
pulmorer. Sebaran lemak tubuh yang berpengaruh pada penurunan fungsi paru
adalah sebaran lemak pada tubuh bagian atas. Penumpukan lemak pada abdomen
dan tubuh bagian atas menurunkan pergerakan diafragma sehingga pengukuran
volume par: menurun dibandingkan nilai normal.*

Dalam penelitian ini variabel masa kena (p = 0,326 ; OR=1,47 ; 95%CI : 0,68-
3,19) tidak mempunyai hubungan yang bermakna terhadap risiko terjadinya
gangguan fungsi paru restriksi. Penemuan tersebut diatas berbeda dengan
penelitian Memah tahun 2005 pada petugas pemadam  kebakaran yang
mempunyai masa kerja 16-30 tahun ternyata lebih banyak mengalami penurunan
fungsi paru restriksi tapi tidak bermakna secara signifikan padahal menurut teori
pajanan yang dialami secara kontinu mengakibatkan penurunan faal parn dan
juga tergantung dari kadar pajanan yang dialami.®’

Variabel perokok juga tidak mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik
terhadap risiko terjadinya gangguan fungsi paru restriksi dibanding dengan
variabel tidak merokok pada penelitian ini. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Baharuddin (2008) dimana terdapat hubungan bermakna secara statistik
dimana perokok berisiko 2 kali lebih besar menderita gangguan fungsi paru
restriksi dibanding bukan perokok.>®
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Perbedaan tersebut mungkin disebabkan perbedaan jumlah responden yang
diteliti. Namun terdapat persamaan dalam hal prevalens kebiasaan merokok
dengan gangguan fungsi paru restriksi antara penelitan ini dengan penelitian yang
dilakukan Baharuddin (2008) di atas dimana prevalens kelainan spirometri pada
kelompok perokok sedang, ringan dan non perokok lebih banyak yang normal
diikuti restriksi dan obstruksi walau dalam penelitian ini tidak didapatkan
responden yang mengalami gangguan fungsi paru obstruksi. Pola yang terlihat di
sini adalah pada gradasi dari kelompok non perokok ke perokok sedang , proporsi
hasil spirometri normal menurun secara bertahap dan proporsi kelainan restriksi
meningkat secara bertahap. Adapun kelainan obstruksi tidak tidak ditemukan pada
penelitian ini dan juga tidak menunjukkan suatu pola tertentu. Sepintas ada kesan
bahwa semakin jama dan semakin banyak rokok yang dihisap (semakin besar
indeks Brinkman) maka semakin besar peluang terjadinya kelainan pam restriktif.
Lederer DJ et al (2008) pada penelitian mengenai keterkaitan antara merokok dan
penyakit paru parenkimal subklinis (The MESA-Lung Study 2008)
menyimpulkan bahwa merokok dapat menyebabkan penyakit para parenkimal
subklinis yang dapat dideteksi melalui spirometri dan pencitraan CT bahkan di
kalangan populasi yang nampak sehat.®

5.7 HUBUNGAN ANTARA GEJALA RESPIRASI DAN FAKTOR RISIKO
Faktor pajanan NO, dan 8O-, usia, perbedaan masa kerja dan kebiasaan olahraga
pada penelitian ini tidak mempunyai hubungan yang bermakna terhadap risiko
terjadinya gejala respirasi yang diantaranya batuk, berdahak kronis maupun
campuran dari keduanya pada operator pompa bensin. Hal tersebut berbeda
dengan penelitian dart kelompok studi WHO yang menyatakan bahwa kadar
pajanan di udara (berhubungan dengan masa kerja), dimana bila masa kerja makin
lama, maka lama pajanan meningkat schingga prevalens gejala respirasi akan
meningkat pula.®

Pajanan NO; dan SO, dapat meningkatkan prevalens infeksi saluran napas yang
disebabkan oleh karena berkurangnya aktivitas mukosilier, kerusakan silia,
gangguan sekresi mukus dan fungsi makrofag alveolar serta gangguan imunitas
humoral sehingga mengakibatkan timbulnya gejala respirasi. Peristiwa ini sesuai
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dengan uji hipotesis yang dilakukan Solomon (2000) secara eksperimental yang
menilai efek pajanan NO, terhadap saluran napas dengan hasil peningkatan sel
darah putih dan kadar limfosit pada darah yang membuktikan adanya infeksi
akibat pengaruh NO,.%” Penelitian serupa dilakukan oleh Skorik dan Brain
(2000) pada tupai dalam keadaan istirahat diberi pajanan SO; 50 ppm selama 4
jam, menunjukkan penurmnan endositosis makrofag yang tidak bermakna
sedangkan pajanan yang sama pada tupai yang berlari selama 40 menit dengan
kecepatan 0,9 km/jam menyebabkan penurunan endositosis makrofag setelah 1
jam.%8
Pada penelitian ini, variabel obes (IMT > 25) dengan p = 0,000 dan 95% CI :
2,22-15,49 dan gizi lebih (IMT : 24 — 24,9) dengan p = 0,018 dan 95% CI : 1,25-
11,37 pada analisis multivariat mempunyai risiko berturut-turut 5,87 dan 3,78 kali
lebih besar mengalami gejala respirasi dibanding status gizi normal. Variabel
perokok ringan sesuvai indeks Brinkman pada analisis multivariat (p:0,040 ; OR:
4,32 dan 95% CI : 1,59 — 11,79) mempunyai hubungan yang bermakma dan
berisiko 4,32 kali lebih besar mengalami gejala respirasi dibanding non perokok.
Hal ini sama dengan penelitian Joko (2008), dimana responden yang merokok
mempunyai hubungan yang bermakna dan berisiko 27,9 kali lebih besar
dibanding nonperokok pada pekerja yang terpajan debu keramik.*?

Perokok seringkali menderita batuk kronis karena terus menerus mengisap benda
asing (asap rokok). Hal tersebut sesuai dengan teori bahwa pajanan asap rokok
akan menyebabkan aktivasi mekanisme pertahanan paru, epitel jalan napas akan
mermproduksi mukus untuk mendilusi substansi beracun, pajanan kronik asap
rokok menyebabkan hipertrofi, hiperplasi dan hipersekresi kelenjar mukus yang
menyebabkan keluhan berdahak. Batuk merupakan mekanisme efektif untuk
membersihkan material dan mukus dari saluran papas.’
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pengumpulan, pengolahan dan analisis data, penelitian ini dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

Kadar NO; dan SO lingkungan di area SPBU di bawah naungan PT. X di
wilayah kerja DKI Jakarta masih di bawah nilai ambang batas.

Prevalens gangguan fungsi paru restriksi pada operator pompa bensin di
SPBU Pertamina di bawah naungan PT. X adalah sebanyak 46 responden
(23,4%) dan 196 responden. '
Terdapat hubungan bermakna antara gangguan fungsi pam restriksi dengan
responden kelompok usia > 41 tahun dimana kelompok tersebut mempunyai
risiko mempunyai gangguan fungsi paru restriksi 3,42 kali lebih besar
dibanding responden pada kelompok usia dibawahnya.

Prevalens gejala respirasi yang terdiri dari batuk, berdahak kronis dan
campuran keduanya sebanyak 40 responden (20,4%) dari 196 responden.
Pada penelitian ini terdapat hubungan bermakna antara gejala respirasi
dengan responden kelompok status gizi golongan obes dan lebih, dimana
kelompok tersebut mempunyai risiko memiliki gejala respirasi berturut-turut
5,87 dan 3,78 kali lebih besar dibanding responden bersatatus gizi normal.
Terdapat hubungan bermakna antara keluhan respirasi dengan responden
kelompok perokok ringan dimana kelompok tersebut mempunyai risiko
memiliki gejala respirasi 4,32 kali lebih besar dibanding responden pada
kelompok non perokok.
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6.2 SARAN

1.

Melakukan pemeriksaan keschatan berkala termasuk spirometri dan foto
toraks pada pegawai khususnya operator pompa bensin untuk
mengidentifikasi penyakit paru lebih dini sehingga perkembangannya dapat
dicegah.

Menghentikan kebiasaan merokok terutama pada responden yang sudah
mengalami gangguan fungsi paru restriksi dan gejala respirasi karena
kemungkinan temuan dan keluhan tersebut merupakan gejala awal terjadinya
kelainan klinis paru yang lebih berat.

Perlunya penelitian lebih lanjut mengenai pemeriksaan kadar NO; dan SO,
dengan personal gas sampler untuk pencegahan dan penanganan dini
sehingga pekerja bebas penyakit akibat kerja dan produktifitaspun meningkat.
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Lampiran 1: Formulir informed consent

[ FORMULIR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN ]

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Pekerjaan

No.KTPF/3IM

Alamat

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian Prevalens gangguan fungsi paru dan
gejala respirasi pada operator pompa bensin dengan pajanan NO; dan SO,
(Tinjauan dari sata grup SPBU wilayah DK1 Jakarta)

Menyatakan BERSEDIA / TAK BERSEDIA
1. Dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan spirometri.
2. Mematuhi semua prosedur yang telah direncanakan oleh peneliti dan berjanji
akan mengikuti seluruh jadwal penelitian hingga selesai.
3. Seandainya ada hal-hal yang tidak berkenan selama penelitian, saya berhak untuk
tidak meneruskan keikutsertaan saya dalam penelitian ini.

Mengetahui,

Peneliti Responden

(dr.Anugerah) ( )

Saksi

Catatan = * coret yang tidak sesuai
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Lampiran 2 : Penjelasan penelitian

PENJELASAN PENELITIAN

PREVALENS GANGGUAN FUNGSI PARU DAN GEJALA RESPIRASI PADA
OPERATOR POMPA BENSIN DENGAN PAJANAN NO; DAN SO,
Tinjauan pada satu grup SPBU wilayah DKI JAKARTA

Assalamualaikum w.w / salam sejahtera untuk kita semua
Yang terhormat,

Saya dr Anugerah bermaksud mengadakan penelitian tentang gangguan fungsi paru dan
gejala-gejala yang terjadi pada saluran napas yang berhubungan dengan pekerjaan saudara di
SPBU. Gangguan fungsi paru dan gejala-gejalanya dapat merupakantanda awal dari
penyakit yang lebih serius karena mengakibatkan kemampuan paru untuk menghisap oksigen
berkurang sehingga mengakibatkan batuk, dahak, , timbul bunyi mengi/bengek dan napas
berat yang dan bila tidak bisa diatasi maka dapat menyebabkan kematian.

Gangguan fungsi paru disebabkan berbagai faktor yang saling berkaitan diantaranya
usia, status gizi, masa kerja, lama kerja dalam sehari, kebiasaan merckok dan faktor polusi
udara. Faktor-faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain umur, jenis kelamin, dan etnis.
Sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi meliputi status gizi, lama kerja, pemakaian APD,
kebiasaan merokok dan pencemaran udara dari asap knalpot dan udara yang ada
dilingkungan tempat kerja anda. Untuk mengetahui tingkat gangguan fungsi paru dilakukan
pemeriksaan spirometri pada waktu yang telah ditentukan yang dilanjutkan dengan
pemeriksaan ronsen dada pada mereka yang hasil spirometrinya terdapat kelainan.

Penelitian tentang gangguan fungsi paru selama ini belum pernah dilakukan di SPBU
Group. Diharapkan seteiah penelitian selesal , saudara-sandara menjadi semakin paham
tentang fingsi parue, bis2 menjaga kesehatan paru dan mengendalikan faktor-faktor yang
mensak kesehatan par sehingga tercipta hidup yang lebih sehat.

Tujuan dilaksanakan peneltian ini adalah mengetahui berapa jumlah pekerja yang
menderita gangguan fungsi pam dan gejala-gejalanya pada saluran papas serta  faktor-faktor
apa saja yang berhubungan. Kepada bapak dan ibu akan dibagikan surat penyataan tidak
keberatan mengilasti penelitian untuk ditandatangani bila tidak keberatan mengikuti

penelitian ini dan kuesioner serta dilakukan pemeriksaan fisik dan spirometri. Adapun hasil
Universitas indonesia
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Lampiran 2 : Penjelasan penelitian

penelitian ini dan kuesioner serta dilakukan pemeriksaan fisik dan spirometri. Adapun hasil
penelitian, tidak akan diberikan pada orang lain dan hanya untuk perguruan tinggi. Bapak-
bapak bebas untuk menentukan pilihan apakah bersedia mengikuti penelitian ini ataupun
tidak dan jika setuju, dipersilahkan untuk menandatangani formulir persetujuan,

Terimakasih atas perhatian bapak-bapak sekalian.

Wassalamualaikum w.w./ salam sejahtera untuk kita semua
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Lampiran 3 : Lembar kuesioner

LEMBAR KUESIONER
Nomor Responden :
Lokasi SPBU :
Nama :
Usia [ I
RIWAYAT PEKERJAAN
M- sadinas di SPBU : ceecrereicsenestahun !___]
KELUHAN RESPIRASI

Berikut ini terdapat pertanyaan-pertanyaan dan anda diminta untuk menyebutkan sudah
berapa tahun anda menderita , atau pada usia berapa tahun anda mulai menderita, suatu
penyakit atau gejala tertentu. Bila penyakit atau gejala itu sudah berlangsung lama ada
kecenderungan bahwa anda tidak ingat lagi dengan tepat berapa lama anda sudah
menderitanya. Dalam hal ini, jangan menjawab TIDAK INGAT, tetapi mohon anda
mengingat-ingat sejenak dan usahakan sampai pada taksiran atau perkiraan yang mendekati

kebenaran
BATUK
1. Apakah anda BIASANYA batuk ?
1. Ya
2. Tidak ]
2. Berapa kali biasanya anda batuk ?
1. <4-6 kalt/hari
2. > 4-6 kali/hari [
3. Berapa lama biasanya anda batuk seperti itu ?

1. <4 hari dalam seminggu

2. > 4 hari dalam seminggu I_—_]

Sudah berapa lama anda batuk seperti ini dalam setahun terakhir ?
1. <3 bulan berturut-turut

2.> 3 bulan berturut-turut [ ]

Sudah berapa tahun anad batuk seperti ini ?

1. <2 tahun

2.2 2 tahun . r__—i

Pada waktu bangun tidur pagi, apakah anda biasanya batuk ?

1. Ya

2. Tidak ]

Apakah anda biasanya batuk sepanjang hari, baik siang maupun majam ?

1. Ya
(]

Prevalens gangguan..., Anugerah, FK Ul, 2010 . . .
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Lampiran 3 : Lembar kuesioner

2. Tidak > ke pertanyaaan no. 8

DAHAK
8. Apakah anda biasanya mengeluarkan dahak ?

1. Ya
2. Tidak - ke pertanyaan No. 15 l:
9. Berapa kali anda biasanya mengeluarkan dahak seperti ini ?
1. <2x/hari
2. > 2x/hari L]
10. Berapa lama anda biasanya mengeluarkan dahak seperti ini ?
1. < 4 hari dalam seminggu
2. = 4 hari dalam seminggu I:__I
11. Sudah berapa lama anda mengeluarkan dahak seperti inii dalam setahun terakhir ?
1. <3 bulan berturut-turut
2. > 3 bulan berturut-turut E]
12. Sudah berapa tahun anda mengeluarkan dahak seperti ini ?
1. <2 tahun
2.2 2 tahun L_——|
13. Apakah anda biasanya mengeluarkan dahak pada waktu bangun tidur di waktu pagi ?
1. Ya

2. Tidak 1]

14. Apakah anda biasanya mengeluarkan dahak sepanjang hari ?

1. Ya
2. Tidak L]

NAPAS BERBUNYI/MENGI

15. Apakah dada anda pernah berbunyi mengi atau bengek waktu bernapas ?
1. Ya
2. Tidak > ke pertanyaan no 21 -

16. Apakah anda pernah mendapat serangan napas berbunyi mengi seperti ini sehingga
anda merasa sesak napas ?
1. Ya
2. Tidak L]

17. Selama berapa tahun anda telah mengalami bunyi mengi seperti itu ? [:‘:I
18. Pada umur berapa pertama kali anda mendapat serangan seperts itu 7 [:]::]
19. Pemnahkah anda mengalami dua kali atau lebih serangan seperti itu ?

1. Ya

2. Tidak [
20. Pernahkah anda pernah membutuhkan pengobatan untuk serangan itu ?

1. Ya

2. Tidak L]

KEBIASAAN
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Lampiran 3 : Lembar kuesioner

21. Apakah anda merokok ? (Jawaban *“Ya” bila merokok hingga 1 bulan yang lalu)
1. Ya
2. Tidak []
3. Sudah berhenti

22. Sudah berapa lama anda (tahun) merckok ? | | |

23. Rata-rata berapa batang rokok anda hisap dalam sehari ? L[ ]

24. Sudah berapa lama anda berhenti merokok (bulan/tahun) ? D:l

25. Olahraga
1. Ya
a. Ringan
Contoh : jalan kaki 2-4 km, bersepeda 8-15 km, bersepeda motor, memancing, golf,
tenis meja dsb
b. Sedang
Contoh : jalan kaki 6-8 km, bersepeda 16-20 km, senam acrobic, berenang gaya dada,
tenis, badminton tunggal dsb
¢. Berat
Contoh : jogging 6-9 km, bersepeda 21-30 km/jam, sepak bola , bola basket, renang
gaya bebas, semua olah raga kompetisi dsb |J:|
2. Tidak
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Lampiran 4 : Lembar pemeriksaan fisik

LEMBAR PEMERIKSAAN FISIK

Nomor Responden :
Lokast SPBU

Nama :

Usia : ' ]

TANDA VITAL

Tinggi badan { ... cm
Berat badan OO < -
Indeks Massa Tubuh o |—__l
Tekanan darah FPTRRRRRRRURRRO 1 1) = 4
Nadi D rvereerees e Kali/menit
Frekuensi napas . W kali/menit
PEMERIKSAAN FISIK PARU

1. Bentuk rongga dada
Nommnal / Tidak normal (darrel chest, pectus excavatus, skoliosis, kifosis)

2. Pemeriksaan paru

e Inspeksi
simetris / asimetris pada keadaan statis dan dinamis
¢ Palpasi
Fremitus kanan ... kiri
¢ Perkusi
sonor / hipersonor / pekak / redup
*  Auskultasi

vesikuler / bronkovesikuler / bronkial / vestkuler dengan ekspirasi memanjang /

mengi / ronki basah / ronki kering

PEMERIKSAAN SPIROMETRI

Nilai KVP

Nilai VEP,

Nilai VEP/KVP

Gangguan fungsi paru

1. Tidak ada : D
2. Ada : a. Obstruksi b. Restriksi  ¢. Campuran ]

i e
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JADUAL PENELITIAN

Lampiran 5 : Jadual penelitian

No

Kegiatan

1 TAHAP PERSIAPAN

Penyusunan proposal
Seminar proposal
Perbaikan proposal

Menghubungi Lab. Hiperkes
Menghubungi petugas spirometri
Penetapan populasi sesuai kriteria inklusi

dan eksklusi

Sampling

Admnistrasi /izin
Konsultasi pembimbing

2 I AI:MP PELAKSANAAN

Pengumpulan data
Supervisi lapangan
Pengelahan data
Analisis data
Konsultasi pembimbing

3 TAHAP AKHIR

Interpretasi hasil
Penyusunan laporan akhir
Perbaikan laporan hasil
Ujian akhir

Konsultasi pembimbing
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Biaya penelitian

1. Pemeriksaan spirometri :
200 x Rp 25.0000
2. Pengukuran SO, dan NO, ambien
Rp 150.000 x 3 titik
3. Foto Toraks
Rp 30.000 x 50
4. Honorarium petugas Lab Hiperkes
5. Transportasi
6. Komunikasi
7. Biaya penggandaan
8. Lain-lain

Lampiran 6 : Biaya penelitian

Rp 5.000.000,-

Rp  450.000;-

Rp 1.500.000,-
Rp 500.000,-
Rp 2.000.000,-
Rp 1.500.000,-
Rp. 2.000.000,-
Rp. 2.250.000,-

JUMLAH
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Lampiran 7 : Tabel induk
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KETERANGAN

Fungsi paru 1 ="Tidak ada
2 = Gangguan fungsi paru obstruksi
3 = Gangguan fungsi paru restriksi
4 = Campuran

NO2 1 =NO; < 1 mg/m’
2=NO0, > | mg/m’

$02 1=S80;<0,1 mg/m’
2=80.20,1 mglm3

Usia 1 =20 - 40 tahun
2=41-60 tahun

IMT 1 = Normal ( 18,5 -22,9)
2=Kurang (< 18,5)
3 =Lebih (23-24,9)
4=0bes(=25)

Kerja 1=2-12 tahun
2=2>12 tahun

Olahraga 1 = Olahraga
2 = Tidak olahraga
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Lampiran 8 : Daftar SPBU

Daftar SPBU di bawah naungan PT Magendra Shatra Pratama

r No Nama SPBU Alamat
1 SPBU 34-12803 JI. Lap Roos Raya RT 04/RW06 Bukit Duri Tebet Jakarta
Selatan
2 SPBU 34-10201 J1. Penjernihan RT 001/RWO08 Bendungan Hilir Jakarta Pusat
3 SPBU 34-11703 JI. Kamal Raya RT 008/RW002 Jakarta Utara
4 SPBU 34-11601 J1. Meruya Iir RT 004/RW 08 Srengseng Jakarta Barat
3 SPBU 34-14403 J1. Pluit Raya Selatan RT 02/RW 09 Penjaningan Jakarta Utara
; 6 SPBtF34-11707 JI. Quter ring road RT 08/RWO08 Cengkareng Barat Jakarta
?_ Barat
| 7 SPBU 34-14401 | J1. Pluit Raya Selatan RT 07/RW 01 Penjaringan Jakarta Utara
1 8 SPBU 34-15805 J1. Borobudur Raya No. 45 RT 011/RW 04 Bencongan Curug
Karawaci Tangerang Banten
9 SPBU 34-10603 JI. Gunung Sahari No. 2 RT 016/RW 03 Sawah Besar Jakarta
Pusat
10 SPBU 34-12303 Ji. Bintaro Permai No. 12 RT 008/RW 01 Pesanggrahan
Jakarta Selatan .
11 SPBU 34-13501 JI. Condet Raya No. 321 RT 002/03 Balekambang Jakarta
Timur
12 SPBU 34-14408 J1. Budi Mulya RT 11/RW 13 Pademangan Barat Jakarta Barat
13 SPBU 34-13208 JI. Rawamangun Muka No.1 RT 11/RW 14 Pulogadung
Jakarta Timur
14 SPBU 34-12805 Ji. Casablanca RT01/RW011 Menteng Dalam Jakarta Selatan
15 SPBU 34-11710 J1. Lingkar luar Cengkareng Barat RT 11/RW 13 Jakarta Barat
16 SPBU 34-13307 Jl. Raya Jatinegara No.83 Jakarta Timur
17 SPBU 34-10506 J1. Jend. Suprapto No.l1 Galur Johor Baru Jakarta Pusat
18 PT RMT JI. Cempaka Putih Tengah 30 Jakarta Pusat

Universitas Indonesia
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Salemba Raya No. 6, Jakarta Pusat
Pos Box 1358 Jakarta 10430
Kampus Salemba Telp. 31930371, 31930373, 3922977, 3927360, 3912477, 3153236, Fax. : 31930372, 3157288, e-mail : office@fk.ui.ac.id

NOMOR  : zd [, /PT02.FK/ETIKI2010

| KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

ETHICAL -—- CLEARANCE

Panitia Tetap Penilai Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian

; kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul:

: The Committee of The Medical research Ethics of the Facully of Medicine,
Universily of Indonesia, with regards of the Protection of human rights and welfare
i in medical research, has carefully reviewed the proposal entitled:

" “Prevalensi Gangguan Fungsi Paru Oabstruksi dan Gejala Pada Pegawai
’ SPBU Dengan Pajanan SO2 dan NO2 (Tinjauan dari satu grup SPBU wilayah
Jakarta Utara”.

Peneliti Utama : dr. Anugerah
Name of the Principal Investigator.

Nama Institusi : Ilmn Kedokteran Komunitas FKUI

dan telah menyetujui protocol tersebut di atas.
and approved the above mentioned proposal.

Prof. Dr. dr. Agus Firmansyah, SpA(K)
-Peneliti wajib menjaga kerahasiaan
identitas subyek penelitian.
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