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ABSTRAK

Nama . Juniarti Muliawan

NPM : 0806420070

Program Studi : Magister Kedokteran kerja

Judul tesis : EFEKTIVITAS PENGGUNAAN GOGGLES TIPE 484B

TERHADAP KETADIAN KONJUNGTIVITIS AKIBAT KERJA:
(Studi pre dan post terpajan MEK dan sinar UV pada pekerja
di bagian Cementing di pabrik sepatu, Tangerang)

Latar belakang: Pajanan MEK dan sinar Ultraviolet dibagian Cementing (pengeleman)
dapat mengganggu keschatan, khususnya keschatan mata pekerja. Jumlah kasus
Konjungtivitis di klinik perusahaan yang selalu masuk dalam sepulub penyakit terbanyak,
sangat menarik untuk diteliti lebih jauh, apakah kasus konjungtivitis yang terjadi di
Perusahaan P sebagai akibat pekerjaan atau bukan sebagai akibat pekerjaan,

Metode: Menggunakan metode studi pre dan post, dimana dilakukan intervensi dengan
menggunakan chemical goggles. Semua pekerja dibagian Cementing (pengeleman) plant 5
sejumlah 44 orang yang terpajan uap MEK dan sinar Ultraviolet diikutsertakan dalam
penelitian ini. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, pengisian kuesioner dan
informed concent oleh pekerja dan pemeriksan fisik dan status keschatan mata oleh dokter
pemeriksa (bukan peneliti). Pada analisis data dinilai apakah goggles dapat menurunkan
jumleh kasus Konjungtivitis Akibat Kerja.

Hasil: Jumlab kasus Konjungtivitis Akibat Kerja sebelum pemakaian goggles 59.1% dan
pada saat pemakaian goggles 56.8%. Penggunaan poggles pada penelitian ini menjadi
kurang efektif disebabkan ketidakdisiplinan responden (68.2%) melepaskan goggles pada
waktu bekerja, Ketidakdisiplinan disebabkan karena tingkat pendidikan responden terbesar
tamat SD-SMP sehingga kesadaran akan kesehatan kurang dan juga ketidaknyamanan
(70.4%) sehingga responder sering melepaskan gogglesnya Ketidaknyamanan didukung
dengan suhu lingkungan yang tinggi. Secara statistik tidak ditemukan hubungan yang
bermekna (p> 0.05) antara faktor resiko untuk variabel umur, masa kerja, tinggi mata saat
duduk, pendidikan dan kesehatan mata ( tes Schirmer) dengan terjadinya Konjungtivitis
akibat kerja. :

Dari analisis uji Mc Nemar diperoleh hasil dimane tidak ada perbedaan jumlah kasus
konjungtivitis sebelum dan setelah penggunaan chemical goggles pada pekerja yang
terpajan uap Metil Etil Keton dan sinar Ultraviolet.

Kesimpulan: tidak terdapat perbedaan jumlah kasus konjungtivitis akibat kefja sebelum
dan setelah penggunaan chemical goggles pada pekerja yang terpajan pelarut organik Metit
Etil Keton dan sinar Ultraviolet dikarenakan ketidakdisiplinan dan lingkungan kerja yang
panas.

Kata Kunei: Konjungtivitis Akibat Kerja, pajanan MEK dan sinar Ultraviolet
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ABSTRACT

Name : Juniarti Muliawan

University : Post Graduate Program, School of Medicine University of Indonesia
Title : Effect of the use of goggle type 484B on the incidence of occupational conjunctivitis
(pre and post study on workers exposed to MEK and UV rays at cementing division of shoes
factory in Tangerang)

Background: exposure to MEK and UV rays at cementing division may cause various
health problem, especially to the eyes of workers, It is very interesting subject to be studied
that the incidence of conjunctivitis in company clinic always be among the most top ten
diseases. Have the conjunctivitis occurred because of their job or not?

Methods: study was conducted by pre and post design in which post study, respondents
were interfered by using chemical goggle. Forty four workers who exposed to MEK and
UV rays at cementing division plant 5 were included in this study. Data was collceted by
interviewing, questionnaire, physical examination and eyes examination. Analyses of the
data had done to assess whether the goggle could reduce the incidence of occupational
conjunctivitis.

Results: Not having womn the goggle, the incidence of conjunctivitis among respondents
was 59.1%. Having wom the goggle the incidence of conjunctivitis among respondents
was 56.8%. One of the reason was that respondents had not been discipline to wear the
goggle. It was happened because most of respondents had have low educational level
(elementary and junior high school) that influence to their health awareness. Respondents
were also often to release the goggles (70.4%) because the use of goggles had been not
convenient. That inconvenient could be result in the temperature so it is necessary to
improve working environment. There was no significant relationship (p> 0.05) between
risk factors for the variable of age, length of work, height level of the eyes when sitting,
education level and health condition of the eyes (shimmer test) with occupational
conjunctivitis. Using Mc Nemar test obtained that there was no significant differences
between pre and post the use of chemical goggle on workers who exposed to MEK and UV
rays.

Conclusions; This study couldn’t prove the hypothesis that there had been differences on
incidence of occupational conjunctivitis between pre and post the use of chemical goggle on
workers who had exposed to MEK and UV rays.

Keywords: Occupational Conjunctivitis, Methyl Ethyl Ketone, Ultraviolet radiation
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Konjungtivitis {(radang konjungtiva) adalah penyakit mata yang paling umum di dunia.
Penyakit ini bervariasi mulai dari hiperemia ringan dengan mata berair sampai
konjungtivis berat dengan banyak sekret purulen kental. Umumnya konjungtivitis
discbabkan virus, bakteri, alergi dan iritan. Konjungtivitis iritan berhubungan dengan
bahan kimia yaitu pelarut organik seperti Metil Etil Keton (MEK) dan juga karena
radiasi sinar ultraviolet.’

Sehagian besar pelarut yang digunakan dalam industri, termasuk industri sepatu adalah
pelarut organik. Pelarut organik pada umumnya adalah cairan yang mudah menguap
dan digunakan sebagai pelarut, pencair bahan perckat (primer) dan juga sebaga
pembersih. Pelarut orpanik yang terkandung didalam bahan perekat dan banyak
dipakai pada industri sepatu di Indonesia saat ini, umumnya mengandung campuran
beberapa pelarut organik sepertit MEK, aseton dan etil asetat.

Bahan pelarut organik dapat mengiritasi mata mengakibatkan Kkeluhan rasa tidak
nyaman pada mata, mata merah yang bersifat sementara, penurunan tajam penglihatan,
bahkan kerusakan lapisan air mata Pajanan pelarut yang berulang atau jangka
panjang ini dapat mengakibatkan keluhan iritasi mata bahkan peradangan pada
konjungtiva (konjungtivitis)®>. Konjungtivitis yang ditimbulkan uap pelarut organik
bila tejadi terus meners dan berlangsung lama, dapat menimbulkan kerusakan pada
organ mata lainnya, seperti kornea yang mempunyai daya kemampuan untuk
membiaskan cahaya dalam proses penglihatan. Kerusakan yang kecil pada komea
akan mengakibatkan gangguan pengithatan berat. (Gangguan penglihatan ini
menyebabkan pekerja tidak bisa melakukan pekerjaannya dengan optimal,
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produktivitas menurun. bahkan dapat menimbulkan kecelakaan kerja. Penurunan
produktivitas pekerja ini berpengaruh terhadap kuantitas dan kualitas barang produksi
yang dihasilkan yang pada akhimya akan merugikan pihak pengusaha juga.

Didalam produksi sepatu terdapat tiga tahapan produksi yaitu pembuatan sepatu
bagian atas (upper sole), pembuatan sepatu bagian tengeh (midsole) dan bagian bawah
(outsole).

Dalam proses produksi, penggunaan MEK bertujuan meningkatkan daya larut lem
didalam lapisan midsole dan outsole. Sedangkan penggunaan sinar Ultra Violet
bertujuan memandu mata melihat rata tidaknya penyebaran MEK didalam lapisan
tersebut.

Berdasarkan hasil peneliian yang dilakukan oleh Tampubolon (2005) pada industn
sepatu di industri formal mendapatkan hasil incidence konjungtivitis akibat pajanan
pelarut organik jenis MEK sebesarkan 43.66%". Penelitian lain yang serupa dilakukan
oleh Wichaksana (2004) mendapatkan prevalensi konjungtivitis sebesar 10.9%.*

Goggles (kaca mata pelindung mata) berfungsi untuk melindungi mata dalam
mengurangi pajanan langsung terhadap uap MEK dan juga sinar ultraviolet. Sampai
saat ini belum ada penelitian yang meneliti pengaruh penggunzan gopgles pada
pekerja yang terpajan uap MEK dan sinar Ultraviolet terhadap kasus konjungtivitis
akibat kerja.

1.2 PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan data dari 10 penyakit terbanyak pada kunjungan di poliklinik suatu pabrik
sepaty, di Tangerang selama tahun 2009, konjungtivitis selalu masuk dalam 10 besar
penyakit terbanyak setiap bulannya. Dan berdasarkan data penmgukuran fingkungan
kerja terhadap MEK pada bulan Juli 2009 didapat 362.19 ppm. Dengan demikian,
penelitian mengenai hubungan pajanan uwap pelarut organik (MEK) dan radiasi sinar
Ultraviolet terhadap timbulnya konjungtivitis menjadi penting agar dapat diketahui
besarnya masalah serta upaya pencegahannya. Dalam upaya menurunkan kasus
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konjungtivitis dibagian Cementing.-(pengeleman) inilah akan diupayakan pemakeian
Alat Pelindung Diri (APD) yaitu chemical goggles.

Apakah penggunaan chemical goggles efektif dalam menununkan kasus konjumgtivitis
terbadap pajanan uap Metil Etil Keton dan sinar Ultraviolet (UV)?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas penggunaan Goggles dalam mencegah terjadinya
konjungtivitis akibat kerja pada pekerja di bagian iem (Cementing) yang terpajan uap
MEK dan sinar UV,

1.3.2 Tujuan Khusns
o  Diketahuinya kadar MEK di lingkungan produksi kerja pabrik sepatu di
Tangerang.

¢  Diketahuinya kadar sinar UV di lingkungan kerja pabrik sepatu di Tangerang,

e Diketahuinya insiden konjungtivitis akibat kega scbelum pemakaian chemical
Goggles { sebagai data dasar).

» Diketahuinya insiden konjungtivitis akibat kerja setelah pemakaian chemical
Goggles.

e Diketahuinya efektifitas penggunaan chemical Goggles dengan membandingkan
kejadian konjungtivitis akibat kerja sebelum dan sesudah penggunaan chemical
goggles.

1.4 HIPOTESIS
Terdapat perbedaan insiden konjungtivitis akibat kera sebelum dan setelah

penggunaan chemical goggles pada pekerja yang terpajan pelarut organik Metil Etil
Keton dan sinar Ultraviolet.
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1.5 MANFAAT PENELITIAN

1.5.1 Bagi pekerja

Pekerja dapat mengetahui dengan baik tentang fungsi alat pelindung diri yang mereka
gunakan sehingga akan menggunakannya dengan baik dan benar.

1.5.2 Bagi pengusaha
Sebagai bahan masukan tentang perlunya pengujian kecocokan alat pelindung diri
sesuai dengan kebutuhan di tempat kerja sebelum menetapkan penggunaannya bagi

pekerja

1.5.3 Bagi peneliti
Memberikan masukan dan pengalaman terkait pemiliban dan pengujian sebuah
program pencegahan di tempat kerja khususnya penggunaan alat pelindung diri.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi dan Fisiologi Mata

Gambar 2.1. Anatom; Mata |

P

Anatomi dan Fisiologi mata

Mata terdiri dari: Kelopak mata, konjungtiva, kornea, sklera, jaringan uvea, retina,
apparatus lakrimalis, airmats, dan otot penggerak bola mata.

1. Kelopak mata o

Kelopak mata mempunyai fungsi melindungi bola mata, serta mengeluarkan sekresi
kelenjarnya yang membentuk lapisan air mata di depan kornea. Kelopak mempunyai
lapis kulit yang tipis pada bagian depan sedang dibagian belakang ditutupi selaput
lendir tarsus yang disebut konjungtiva tarsal. Pada kelopak terdapat kelenjar seperti:
kelenjar sebasea, kelenjar Moll atau kelenjar keringat, kelenja.r Zeis pada panggkal
rambut dan kelenjar Meibom pada tarsus.
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2. Konjungtiva

Konjungtiva merupakan membran yang menutupi sklera dan kelopak bagian belakang.

Konjungtiva mengandung kelenjar musin yang dihasilken oleh sel Goblet. Musin

bersifat membasahi bola mata terutama komea. Konjungtiva terdin atas 3 bagian:

- Konjungtiva tarsal yang menutupi tarsus.

- Konjungtiva bulbi menutupi sklera dan mudah digerakkan dari sklera dibawahnya.

- Konjungtiva fornises atau forniks konjungtiva yang merupakan tempat peralithan
konjungtiva tarsal denpan konjungtiva bulbi.

Arteni konjungtiva berasal dari arteria cilians anterior dan arteria palpebralis. Kedua

arter1 inl beranastomosis dengan bebas dengan vena konjungtiva membentuk jaring-

jaring vaskular konjungtiva yang sangat banyak. Konjungtiva menerima persarafan

dari percabangan (oftalmik) pertama nervus V. Saraf ini memiliki serabut nyeri yang

relatif sedikit'.

3. Kornea

Kornea adalah selaput bening mata dan merupakan lapis jaringan yang menutup bola

mata sebelah depan dan terdin atas 5 lapis:

- Lapisan Epitel tebalnya 50 pm, terdin dan 5 lapis sel epitel tidak bertanduk yang
saling tumpang tindih; satu lapis sel basl, sel poligonal dan sel gepeng.

- Membran Bowman terletak dibawah membran basal epitel kormea dan merupakan
kolagen yang tersusun tidak teratur seperti stroma.

- Stroma merupakan susunan kolagen yang sejajar satu dengan lainnya, terlihat
seperti anyaman yang teratur, Terbentuknya kembali serat kolagen membutuhkan
waktu yang lama yang kadang-kadang sampai 15 bulan.

- Membran Descement, bersifat elastik dan berkembang terus seumur hidup dan
mempunyai tebal 40 pm.

- Endotel merupakan Japisan yang rentan terhadap trauma. Kegagalan fungsi endotel
akan menimbulkan edema komea.
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4, Lensa mata

Jaringan ini berasal dari ektoderm permukaan yang berbentuk lensa di dalam mata dan
bersifat bening. Lensa di dalam bola mata teretak di belakang iris yang terdiri dari zat
tembus cahaya berbentuk seperti cakram yang dapat menebal dan menipis pada saat
terjadinya akomodasi Lensa berbentuk lempeng cakram bikonveks dan terletak di
dalam bilik mata belakang. Di bagian periﬁ;.r kapsul lensa terdapat zonula Zinn yang
menggantungkan lensa di seluruh ekuatornya pada badan siliar.

5. Skera

Adalah pembungkus fibrosa pelindung mata bagian luar, yang hampir seluruhnya
terdiri atas kolagen Jaringan padat ini berwarna putih serta berbatasan dengan kornea
disebelah anterior dan duramater nervus opticus di posterior. !

6. Jaringan Uvea

Merupakan jaringan vascular yang tedin dari iris, badan siliar dan koroid. Pada ins
terdapat pupil, dan reflex pupil terhadap cahaya diatur oleh tiga buah otot. Jika pupil
melebar (midriasis) yang terangsang adalah fungsi saraf simpatis, sedangkan jika pupil
mengécil (miosis) yang terangsang adalah fungsi saraf parasimpatis, !

7. Apparatus Lakrimalis

Sistem seckresi air mata atau lakrimal terletak di daerah temporal bola mata. Sistem
ckskresi mulai pada pungtum lakrimal, kanslikuli iakrimal, sakus lakrimal, duktus
nasolakrimal, meatus inferior, !

Sistem lakrimal terdiri atas 2 bagian, yaitul:

- Sistem produksi atau glanduia lakrimal. Glandula lakrimal terietak temporo antero
superior rongga orbita.

- Sistern ckskresi, yang terdiri atas pungtum lakrimal, kanalikuli lakrim sakus
lakrimal dan duktus nasolakrimal Sakus lakrimal terletak bagian depan rongga
orbita. Air mata dari duktus lakrimal akan mengalir ke dalam rongga hidung di
dalam meatus inferior,
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8. Lapisan-lapisan air mata
Lapisan air mata terdiri atas tiga ! : (Gambar 2.2)

Leapisan superfisial adalah lapisen lipid monomolekular yang berasal dari kelenjar
Meibom. Diduga lapisan ini menghambat penguapan dan membentuk sawar kedap
air saat palpebra ditutup.

Lapisan akuesa tengah yang dihasilkan oleh kelenjar lakrimal mayor dan minor,
mengandung substansi larut air ( garam dan protein).

Lapisan musinosa dalam terdiri atas glikoprotein dan melapisi sel-sel korea dan
konjungtiva. Membran sel epitel terdiri atas lipoprotein dan karenanya relatif
hidrofobik. Permukaan yang demikian tidak dapat dibasahi dengan larutan berair
saju. Musin dizdsorpsi scbagiun puds membrn sel epilel kornea dan oleh
microvilli ditambatkan pada sel-sel epitel permukaan. Ini menghasilkan permukaan
hidrofilik baru bagi lapisan akueosa unfuk menyebar secara merata ke bagian yang
dibasahinya dengan cara menurunkan tegangan perrnukaan,

Gambar 2.2. Stuktur Anatomi Mata dan Kelenjar Air Mata™
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2.2 Konjunglivitic _

Radang konjungtiva atan disebut konjungtivitis adalah penyakit mata yang paling
umum di dunia. Beratnya penyakit ini beragam, dari hiperemi ringan dengan berair
mata sampal berat dengan banyak sckret purulen kental. Penyebab konjungtivitis
biasanya eksogen dan dapat disebabkan infeksi maupun bukan infeksi. Penyebab
infeksi termasuk virus, rickettsia, bakterial, fungi dan parasit. Penyebab eksogen
berasal dan juar mata, misainya trauma kimia (misalnya trauma alkali/basa ) dan
reaksi alergi terhadap antigen eksternal (misalnya konjungtivitis akibat serbuk sari
{anaman). Penyebab endogen berasal dan mata, misalnya inflamasi sekunder terhadap
1munitas seluler {misainya Phacoanaphylactic Endopthalmltls).l

Cedera epitel konjungtiva oleh agen perusak dapat diikuti oleh edema epitel, kematian
sel dan eksfoliasi, hipertrofi epitel atau pembentukan granuloma. Selain itu, mungkin
Juga terjadi edema stroma konjungtiva (kemosis) dan hupertropt lapisan limpoid
stroma {pembentukan folikel). Dapat determukan sel-sel radang termasuk neutropil,
eosinofil, basofil, limposit dan sel plasma Sel-sel radang bermigrasi dari stroma
konjungtiva melalm epitel ke permukaan. Sel-sel mi kemudian bergabung dengan
fibrin dan mukus dari sel-sel goblet untuk membentuk eksudat konjungtiva yang
menyebabkan perlengketan tepian palpebra (terutama di pagi hari).

Gejala konjungtivitis adalah sensasi benda asing, yaitu sensasi tergores atau terbakar,
sensasi penuh di sekeliling mata, gatal dan fotofobia. Sensasi benda asing dan sensasi
tergores atau terbakar sering dihubungkan dengan edema dan hipertroti papila yang
biasanya menyertai hiperemia konjungtiva. Jika ada rasa sakit berarti kornea juga
terkena.' Tanda-tanda penting konjungtivitis adalah hiperemia, mata berair, eksudasi,
pseudoptosis, hipertrofi papilar, kemosis, folhikel, pscudomembran dan membran,
granuloma dan adenopati preaurikular. '

2.3 Konjuntivitis Akibat Kerja
Berbagai bahan kimia yang terdapat di lingkungan pekerjaan dapat menyebabkan efek
terhadap kesehatan pekerja. Konjungtivitis akibat kerja merupakan kelainan pada
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konjungtiva yang disebablan pajanan substanci di linglungen pekerjaan, Bagion mata
yang rentan terpajan oleh substansi di lingkungan kerja adalah air mata, konjungtiva
dan korpea. Substansi di lingkungan kerja dapat berupa asap, debu, uap, angin,
aerosol, sinar ultraviolet, asam, basa dan pelarut organik. Pajanan uap pelarut orgamk
yang terdapat di lingkungan kerja dapat menimbulkan konjungtivitis oleh karena
sifatmya yang lipofilik dan kemudian dapat mengiritasi mukosa konjungtiva.’
Kemampuan pelarut orgamk melarutkan lemak memegang peranan penting dalam
proses efek pelarut organik terhadap kesehatan,

Intas: mata merupakan dasar terjadinya konjungtivitis sehingpa gejala awal dan
konjungtivitis dapat berupa keluhan mata merah, mata berair dan sensasi benda asing
pada mata, seperti kelilipan, rasa perih dan panas. Tanda klinis mulai timbul dalam
rentang waktu 30U memt sampai dengan 24 jam setelah pajanan pelarut orgamk
mengenai konjungtiva dan komea’. Hiperemi merupakan tanda mencolok akibat
pelebaran pembuluh darah artesi konjungtiva posterior (injeksi konjungtiva).
Lakrimasi disebabkan adanya sensasi benda asing, seperti rasa kelilipan, panas serasa
berpasir di dalam mata Transdasi ringan juga timbul dari pembuluh darah yang
hiperemi, sehingga menambah jumlah air mata.

2.3.1 Epidemiologi Konjungtivitis Akibat kerja

Pada penelitian sebelumnya diketahui bahwa prevalensi KAK pada industri sepatu
sebesar 10.9% (Wichaksana, 2004). Peneiitian iain yang dilakukan ofeh ‘I'ampuboion
(2005), incidence konjungtivitis akibat pajanan pelarut uap MEK sebesar 43.66%.
Faktor resiko terjadinya KAK adalah pajanan tempat kerja, umur, masa kera,
pendidikan dan penggunaan APL.

Dari umur diketahui bahwa semakin bertambah usia maka produksi kelenjar air mata
akan berkurang. Ini mempengaruhi lapisan air mata sebagai pelindung sehingga bila
ada pajanan uap yang bersitat intant akan mudah menyebabkan tasi pada mata.

Pada wanita menopause sering ditemukan disfungsi kelenjar Meibom (DKM) dimana
terjadi gangguan kelenjar Meibom berupa ketidakmampuan mengeluarkan lipid
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dengan kuantias dan Lkuslitas yang baik, Gangpuan fungsi air mata dapat
menimbulkan gangguan fungsi proteksi kornea maupun konjungtiva dan menimbulkan
iritasi pada permukzan mata sehingga timbul keluhan mata ferasa terbakar, gatal
maupun terasa seperti ada benda asmng, mata kemerahan, penglihatan kabur, serta

silan.®

Masa kerja juga sangat mempengaruhi kesehatan mata pekerja dimana semakin lama
bekerja, semakin sering kontak dengan pajanan.

Pada pendidikan, diharapkan pada tingkat pendidikan lebih tinggi akan mempunyai
pengetzhuan yang lebih baik mengenai pencegahan penyakit akibat kerja sehingga

akan mengurangi angka penyakii akibat kefja.

Merokok / asap rokok dapat menyebabkan peningkatan kerusakan [apisan permukaan
mata sehingga menimbulkan gejala seperti rasa gatal pada mata, mata merah, dan
itas1 mata. Kerusakan terjadi karena perubahan lapisan hpid (lemak) pada lapisan
air mata, ﬁlenmunkan sekresi (pengelnaran) air mata dan menurunkan sensitifitas

konjungtiva dan komnea. ”®

Kelembaban udarma yang rendah dan subu ruangan yang tinggi mempercepat
penguapan lapisan air mata.®

Pada penggunaan APD yang benar seperti pemakaian masker dan juga goggles akan
mencegah terjadinya penyakit akibat keja.

2.3.2 Disgnesis Konjungtivitis Akibat Kerja (KAK)

1. Anamnesis:

- Gejala kiinis seperti ; mata berair {iakrimasi), sensasi benda asing {rasa keiilipan),
kesilaunan (fotofobia) dan rasa gata (itching).

- Riwayat pekerjaan.
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Injeksi konjungtiva: hiperemi di fornik, mengurang ke arah limbus.
- Hiperemi konjﬁngﬁva tarsal superior.
Yemenksaan dilakukan dengan membalikkan palpebra supenor.
Diagnosis konjungtivitis ditegakkan bila:

- 2 tanda klinis disertai minimal 1 gejala klinis.

3. Penunjang Pemeriksaan Mata :
- Tes Schirmer

Uji Schirmer

Uji ini dilakukan dengan mengeringkan lapisan air mata dan memasukkan strip
Schirmer ( kertas saring Whatman No.41) ke daiam cui-de-sac konjungtiva inferior di
perbatasan antara bagian sepertiga tengah dan temporal palpebra inferior. Bagian
basah yang terpajan diukur lima menit setelah dimasukkan. Panjang bagian basah
kurang dan 10 mm tanpa anestesi dianggap abnormal. *

Bila dilakukan tanpa anestesi, uji ini mengukur fungsi kelenjal lakmimal utama, yang
aktivitas sekzesinya dirangsang oleh iritasi kertas saring itu. Uji Schirmer yang
dilakukan setelah anestes: topikal {(tetracaine U.5%) mengukur fungst kelenjar laknmal
aksesorius ( pansekresi dasar), Uji Schirmer adalah uji penyaring untuk menilai
produksi air mata, '

Kontraindikasi pemakaian tes Schirmer: '
-  Konjungtivitis lainnya,

- Kelainan mata lainnya seperti: ulcus kornea, keratitis dan lain-lain.

Cara membaca hasil uji Schirmer: *

-Normal :>15 mm membasahi kertas setelah 5 menit
- Mild : 14-9 mm membasahi kertas setelah 5 menit
- Modergie : 8- mm membasahi kerias seician 5 menii

-Severe : <4 mm membasahi kertas setelah 5 menit
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2.3.3 Panatalaksanann
1. Di tempat kegja
Pindabkan pekerja dari lingkungannya, segera lakukan pembilasan mata

menyeluruh dengan air mengalir selama beberapa menit,

1. Di klinik Perusahaan
Pengobatan dengan antihistamin atau bahan vasokonstriktor.
‘T'indakan simtomatis umuin adalah kompres dingin mata sclama 20 menit yang
bertujuan untuk mengurangi gejalanya. Bila tidak pulik dalam waktu 48 jam, segera
kirim ke rumah sakit agar ditangani oleh dokter mata *°

2.4 Kebijakan perusabaan dalam kesehatan dan keselamatan kerja

A. Membuat sisfem manajemen kesehatan kerja dan tim audit internal.

- Memasang SOP (Standard Operating Procedure) pada semua mesin bagian
produksi.

- Pemasangan MSDS (Material Safety Data Sheet) pada tempat penyimpanan dan
pemakaian bahan kimia,

B. Membuat penilaian risiko bahaya terhadap kesehatan

- Identifikasi bahaya pofensial di lingkungan kerja, seperti bahaya kebisingan,
panas, vibrasi, pencahayaan, zat kimia, kualitas air dan ergonomi.

- Pengukuran lingkungan kerja, seperti subu tempat kerja, tingkat kebisingan,
vibrasi, pajanan kimia ( setiap tahun sekali).

- Pemetaan tingkat pajanan di trap departemen, sebagai sarana sosialisasi kepada
seluruh pekerja.

- Menerapkan langkah pengendalian ferhadap semua bahaya potensial seperti:
pernasangan exhaust tan, hood dan menggunakan sistem terfutup ( close system)
untuk menghindari pajanan zat kimia berbahaya

- Pemberian APD, berupa masker karbon dan sarung tangan.

Pencegahan secara khusus untuk bagian Cementing :
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1. Kontro! engineering:"'
o Memasang penghalang penutup sebagian sumber sinar ultraviolet sampai batas

tHAal- menaenai mata }mng tarhnat Aari lrana ;}(\“ﬂar‘\nna]‘n
FLH J ALY LA L MACET  eta A AR Rt A AL A L A A §

© Memasang penutup pada mangkuk lem yang mengandung MEK dan penghisap
uap yang dipasang pada alas tempat MEK, sehingga mengurangi usgp MEK yang
terhirup oleh pekerja.

Géﬁbm 2.3 Proses kelj; dibagian Cementing

2. Kontro! administratif
o Membatasi waktu paparan, dianjurkan istirahat scjenak, mata dialihkan dari
sumbet tadiast.

¢ Peringatan bahaya radiasi sinar ultraviolet.

3. Alat pelindung dixi { APD)
Memakai goggles yang mampu mengurangi pajanan uap Metil Etil Keton dan  sinar

ultravialet.

2.5. Metil Etil Keton

MEXK adalah pelarut organik golongan keton dengan formula CH;C(O)CH,CHj; atau

C4H;O. Cairan tak berwarna ini memiliki bau yang tajam dan manis, mirip aseton™.
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Sineﬂt'm Kr ACITLES TV m!cn e Ketcn Aan Eterlg

& ACGIU* TLV Golongan

Nama Umum & Sizonim TLV-TWA _ TLV - STEL
(ppm) {(ppm)

Meti! etil keton 200 300

Sinonim : 2-butanon; butanon; 3-butanon; MEK;

metil aseton; etil metil keton

* American Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH)
threshold limit value, 2008,

2.5.1 Toksikokinetik & Toksikodinamik

2.5.1.1 Absorpsi Secara Inhalasi

Perpindahan gas dari alveoli ke darah merupakan proses absorpsi yang sesungguhnya.
Faktor terpenting yang menentukan kecepatan dan besarnya absorpsi adalah daya
larutnys.’ Karena uap air MEK bersifat larut dalam lemak, makn akan diabsorbsi
dengan baik melewati membran alveoli — kapiler, sehingga inhalasi merupakan rute
utama dari pajanan okupasional Retensi pulmoner dari keton yang terinhalasi adalah
sekitar 50 %. Liira (1998 a,b) melaporkan absorpsi pulmoner berkisar antara 41.1 —
55.8 %.

2.5.1.1 .Absorpsi perkutan

Absorpsi per kutan MEK berlangsung cepat. Wurster & Munies (1965) melaporkan
bahwa pada manusia, MEK ditemukan ¢h udara ekshalas1 2,5 - 3 memt setelah kontak
melewati kulit normal di lengan bawah, dan konsenirasinya di udara ekshalasi
mencapai plateau dalam 2 - 3 jam. Absorpsi ditentukan juga oleh kelembaban kulit.
Pada kuhit kering, absorps: berlangsung lambat, dan baru mencapat plateau di udara
ekshalasi dalam 4 — 5 jam. 2

2.5.2 Distribusi

Pelarut organik bersifat lipofilik sehingga cenderung untuk terdistribusi ke jaringan
yang kaya lemak, yaitu jaringan adiposa, sistem saraf pusat dan hati. Karena distribusi
tead: lewat darah, dan karena membran darah-jaringan biasanya Kaya akan lemak,
maka pelarut organik jupa terdistribusi ke jaringan yang memiliki aliran darah yang
besar, seperti jantung dan otot rangka. Orang gemuk yang memiliki jaringan adiposa
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organik juga melewati plasenta dan terkandung datam air susu ibu. 2

2.5.3 Metabolisme

Perjalanar utama MEK adalah metabolisme yang terjadi di hati. MEK mengalami
reduksi menjadi 2-butanol atan mengalami oksidasi menjadi 3-hidroksi 2-butanon,
yang kemudian menjadi 2,3-butandiol pada binatang percobaan (guinea pig). Hanya
MEK dan 3-hidroksi 2-butanon yanpg ditemukan di wrin pekerja terpajan MEK.
Kebanyakan MEK memasuki metabolisme wmnum dalam tubuh dan dikonversikan
menjadi asetat yang pada akhirnya dipecah menjacdh karbon dioksida dan air yang
kemudian dieliminasikan lewat udara ekspirasi dan urin. *
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Gambar 2.4 Skema Toksikodinamik Metil Etil Keton pada mamalia™
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MEK tidak terakumuiasi dalam tubuh, karena secara cepat diabsorpsi dengan inhalasi,
kontak kulit ateu ingesti dan didistribusikan ke darah dan jaringan lain. MEK dan
metabolitnya diekskresi melalui paru-paru dan ginjal. MEK yang telah dimetabolisme
diekskresikan lewat urin dalam bentuk MEK dan 3-hidroksi 2-butanon. Sejumlah kecil
MEK dalam bentuk aslinya dieliminasi dalam udara ekshalasi dan urin, MEK dan
metabolitnya dikeluarkan dari tubuh dalam 24 jam. 2

Targei organ dun civk pajunan icrbadup kesehaisn

Target organ dari MEK adatah mata, kulit, sistem pernafasan, hati, ginjal, dan sistem
saraf pusat (SSP). Pajanan uap air MEK dapat menyebabkan iritasi mata, hidung,
tenggorokan, dan saluran nafas. MEK merupakan depresan sistem s.araf pusat.

Paianan cinckat (3.5 menit) ferhadan uan air MEK 100 nnm danat menvahahkan iritaci
b e’ — i T AMm—————gp T T T = rr _rT- TSy WO R e ———

ringan hidung dan tenggorokan, dan pada pajanan 350 ppm menyebabkan iritasi yang
lebih berat. Pada 143 sukarelawan yang terpajan MEK 200 ppm selama 4 jam,
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dilaporican terjadi iritasi tengeorckan bau yang Hdak enak, mual dan pusing Pada
pajanan yang lebih tinggi kemunglinan terjadi depresi sistem saraf pusat dengan
gejala seperti pusing, mual, perasaan melayang, seperti mabuk dan bingung. Pada
konsentras: yang sangat tinggi dapat menyebabkan hilangnya kesadaran dan mungkin
kematian. "

Usap air MEK bersifat iritan terhadap mata. Pajanan singkat (3-S5 menit) terhadap uap
MEK 200 ppm dapat menyebabkan iritasi mata ringan pada sebagian orang, sementara
kebanyakan orang mengalami iritasi mata pada 350 ppm. Pajanan terhadap MEK
3,300 ppm dan 10,000 ppm menyebabkan iritasi mata yang tidak dapat ditoleransi lagi.
Sehinggn dikatakan bahwa pajanan 100 ppm tidak dapat ditoleransi lagi bila telah

ieTjudi beberapa kali pajunen dan pajanan pada 330 ppm mengiritasi sedang.

Pada kasus ingesti MEK, dikatakan MEK diperkirekar menyebabkan depresi sistem
saraf pusat dengan gejala seperti pusing, mual, mabuk dan bingung. Namun pada
konsentrasi lebih tinggl lagl dapat menyebabkan ilangnya kesadaran dan mungkin
terjadinya kematian. Bukti pada hewan coba menyokong bahwa MEK dapat teraspirasi
(terinhalasi) ke dalam paru-paru selama teringesti atau muntah. 2

Pajanan jangka panjang MEK menyebabkan efek terhadap kulit dan sistem saraf.
Kontak kulit berulang dan jangka lama dapat menyebabkan dermatitis (kulit merah,
kenng, dan gatal) dan warna kulit memutih. Stud: epidemiologls dan laporan kasus
menunjukkan adanya efek terhadap sistem saraf pada pekerja yang terpajan pelarut,
termasuk MEK dalam jangka lama. Namun cukup sulit mengatakan bahwa efek
tersebut merupakan akibat MEK saja. Pajanan terhadap MEK dalam bentuk campuran
dengan pelarut lain dikaitkan dengan berkurangnya kecepatan konduks: saraf, daya
ingat dan gangguan motorik, dermatosis dan muntah. 2

Pengukuran MEK
Pengukuran diselenggarakan menggunakan metode sampling dan metode analisa dari
National Institute of Occupational Safety and Heaith (NUISH) Amerika. Metoda ini
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berdacarkan kecepatan aliran udare dalam melokukan sampling dan
yang digunakan, maka dapat ditentukan lemanya waktu sampling.
Rumus :

T=(V

T = lama waktu sampling (menit)

F = kecepatan aliran udara (ml/menit)

V = volume udara yang terhisap {liter)

Untuk masing-masing zat kimia mempunyai kecepatan aliran udara dalam sampling
sendiri. Waktu sampling yang diperlukan tidak harus 8 jam, tergantung bahan kimia
yang ciukur konsenfrasinya.

Peralatan'®

Nama alat Fungsi

Saiiipling Funip Mengainvil sanipel udara
Brand: Sibara dan SKC
Manufactur: Jepang & USA

[y

s Sorbent Tube T} Menangkap sampel
Type: Charcoai dan Anasoro SCh Kimia/soivent
Brand:SKC
Manufactur; USA

3 Flow Calibrator Mengukur aliran udara
'I'ype: Bubble
Brand: MSA
Manufactur: USA

4 . Gas Chromatograph Menganalisa sampel kimia
‘Type:F1D
Brand:Perkin Elmer
Manufactur: USA

Cara pengukuran:
- Memasang media penangkap pelarut (Charcoal tube)

\J l‘\ “ﬂl’ﬂ“ ma"'ﬂ Aﬂ“ﬂﬂ'\ fatate st atls] ﬂﬂmt\“ﬂ(\' i lf nnn‘ncnn ‘ l"l"""\ {"ﬂ“ﬂﬂ“
i A\lllbl&uumlbl\ A ALl b \l\-l.l.lbl-‘-l PU Fl‘- Ml.llu.la’ WAL LA LAAW. x.lbl.l.l l.l b b Wb, b

selang, kemudian menentukan kecepatan aliran udara pompa dengan alat Flow
Calibrator type Bubble, untuk MEK 0.01-.2 L/menit.
- Samphng selama 3 jam, dengan kecepatan udara 10-200 ml/memnt.
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- Media diambil, ditutup agar tidak bocor lalu dikirim ke laboratorium dan dianalisa
dengan gas chromatography (GC-FID). Hasil pengukuran dalam satuan ppm (part

;‘\gmulga} dan dihandinol-an danaan ctandar porlo NAR.

2.6 Sinar Ultraviclet

Radiasi non pengion dapat didefinisikan sebagai penyebaran atau emisi energi yang
bila melalui suatu media aken terjadi proses penyerapan, berkas energi radiasi tersebut
tidak akan mampu mengindinduksi terjadinya prosese ionisasi dalam media tersebut.
Istilah radiasi non pengion secara fisika mengacu pada radiasi elektromagnetik
dengan energi lebih kecil dari 10 ¢V yang antara lain meliputi sinar ultra violet, cahaya
iumpuk, inim merah, gelumbang mikro  {mikrowave) dan  mudiofrekuensi

etektromagnetik.**

ULTRAVIOLET SPECTRUM
Ultravioiet Visible Infrared

Wavelength — Nanometers

Gambar 2.5 Spektrum Elektromagnetik”

Kelompok radiasi optik terdiri dar 3 jenis yaitu radiasi ultra violet (UV), cahaya
tampak dan intra merah (IR). Spektrum sinar ultra violet adalah radiasi
elektromagnetik yang terletak pada rentang panjang gelombang 100 nm ~— 400 nm,
dibagi atas UV-C (100 -280 nm), UV-B ( 280 -315nm) dan UV-A (315 400 nm)."
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2,6.1 Efek kesehatan sinar UV
Efek akibat pajanan radiasi optik pada tubuh sangat bergantung pada panjang

ga]nml-\unn vanda harhuhinman danaen dava temhbngnuva nada iarinman tuhuh Sacara

e ANFALAN MAAAly  f wehda o R ok e A e . L e Y A e I L e = e B Rt R, ey

biologik, panjang gelombang < 180 am (vacuum UV) tidak memberikan efek nyata
karena telah terserap oleh udara. UV —C lebih aktif secara fotokimia karena diserap
secara kuat oleh asam amino tertentu, dengan demikian oleh kebanyakan protein. UV
—B kurang bersifat fotokimia tetapi dapat menembus faringan. UV A sangat rendah
sifat fotobiologiknya tetapi mempunyai daya tembus lebih dari UV —B. Sasaran utama
pajanan radiasi optik pada tubuh adalah kulit den mata. Tidak seperti kebanyakan
radiasi pengion, radiasi optik hanya diserap secara sangat superfisial dan kedalaman
pada kuili dan Kornea umumnys < i mm dun uniuk UV —C Dhanya beberupy lapisan

sel'.

% Absorption X (nm}

Ifis X
| 100 <280
Vitreous B o 92 300
1 16 | 45 320
L1 | a8 (14 a7 340
o 2 52 j12 | 34 360

]

Cornea
Aqueous

Lens
L—Flt_etina

Gambar 2.6 Daya Tembus radiasi UV pada struktur mata™*

2.6.1.1 Efek radiasi akut pada mata

Di mata, energi radiasi panjang gelombang < 280 nm (UV-C) dapat diserap seluruhnya
oleh kornea. Energi radiasi UV-B (280-315nm) sebagian besar diserap kornea dan
dapat mencapai lensa. Sedangkan energi UV-A (315-400nm) diserap dalam lensa

......... g 3 mmin L oTOAN e = P Uy S S 3 g
stwdin r\u.af, uu..uyu acuu51m1 .l“:bll GH.GIBI o lk“:l. /0) Y B U-ﬂpdt LUCULZ L 1ouLa,

Untuk mata apakia (mata yang telah mengelami operasi katarak), penetrasi radiasi UV
pada 300400 nm dapat mencapai retina. ™
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Bfsk fototolksik alat radiasi UV pada mata adalah kemtokonjungtivitis {dikenal juoa
sebagai Welder’s flash atau snow blindness) yaitu reaksi radang akut komea dan
konjungtiva mata akibat reaksi fotokimia pada kornea (fotokeratitis) dan konjungtiva
(totokomjunghvitis) yang tunbul beberapa jam setelah pajanan 200-400 nm dan
umumnya berfangsung hanya 2-24 jam."? Gejala fotokeratitis berupa memerahnya bola
mata disertai rasa sakit yang parah dan pada beberapa kasus terjadi blepharospasme,
berlangsung selama satu atau dua hari dan timbul kabut pada bagian komea. Efek ini
bersifat sementara karena kerusakan yang terjadi sangat ringan (bagian permukaannya
saja) dan peaggantian sel epitel permukean kornea berlangsung dengan cepat (satu
siklus 48 jam)."

2,0.1.2 Efek radiasi kronik pada mata

Pajanan kvonik radiasi UV pada mata dapat menimbulkan pterygium atau penebalan
konjungtiva, pinguecula dan katarak. Pterigium merupakan pertumbuhan jaringan
lemak diatas kormnea. Sedangkan pajanan radiast UV pada panjng gelombang 2%0-320
nm dapat menyebabkan katarak. '

2.6.2 Sinar Ultraviolet B

Sinar UV B 90% diabsorbsi oleh kormea dan >50% diabsorbsi oleh konjungtiva.
"“Efek ultraviolet B pada mata berupa konjungtivitis, actinic keratitis dan Herpes
zoster. Herpes Zoster pada mata merupakan indikator kasar terhadap reaks: unun sel
pada mata dan konjungtivitis akut merupakan indikator umum terhadap infeksi pada
mata.'¢

(ejala dan tanda klinis mata akibat pajanan radiasi sinar Uitraviolet adatah nyen pada
mata, keluar air mata (lakrimasi), tidak toleran terhadap sinar (fotofobia) dan perasaan
berpasir pada mata.”? Konjungtivitis dan fotokeratifis timbul 2-24 jam setelah pajanan
radiast UV~
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Jumlah radiasi sinar ultraviolet yang jatnh di satuan daerah permukaan (Unit Area of
Surface) perdetik disebut Irradiance dengan menggunakan satuan pengukuran mJ/cm?
atau pW/cm* (mihwatt per centimeter persegl).""

Tabel 2.1 Wakin Pemajanan Radiasi Sinar Ultra Ungu yang diperkenankan dalam
berdasarkan TLV ACGIH 2008 dan Kep-51/Men/1999.'81°

Waktu pajanan/ hari Rad efektif
( pW/cm?)
8 jam 0.1
4 jam 02
2 jam 0.4
1 jam 0.8
30 menit 1.7
15 menit 3.3
10 menit 5
5 menit 10
1 menit 50

2,6,4 Pengukuran radiasi sinar ultraviolet

2.6.4.1 Peralatan

Menggunakan peraiatan UV Kadiometer tipe Lutro VVA-365 HA. **

2.6.4.2 Cara Pengukuran

- Menempatkan sensor di depan mata yang niemakai APD, yang terkena sinar

Ultravioiet, dengan jarak + 2 cm, posisi sensor menghadap datangnya sinar ultraviolet

atau terhadap sumber.

- Setelah beberapa waktu, sampai didapatkan pembacaan hasil yang stabil pada UV
Radiometer.

- Mencatat hasil pada lembaran yang tersedia.

2.7 Patofisiologi konjungtivitis akibat MEK

Pelarut organik yang sering digunakan di industri memiliki sifat lipofilik®®, daya
penguapan tinggi dan mudah terbakar. Sifat pelarut organik ini mempengarubi
berbagai organ tubuh manusia. Pada organ mata dapat menyebabkan mata merah,
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genecaci henda asing don mata herair, Proases teriadinga konjunativitis ini dicchablan
karena masuknya uap pelarut organik kedalam lapisan air mata, membentuk despersi
dengan lapisan lemak air mata. Proses dispersi ini menyebabkan penipisan lapisan
lemak iapisan air mata terjadi perubahan fisik lapisan air mata sehingga memudahkan
vap pelarut organik sampai ke membran sel konjungtiva yang juga mengandung
lemak®. Keadaan ini mengakibatkan perubahan kualitas air mata. Perubahan tersebut
mengakibatkan fungsi barter film air mata terganggu dan film air mata lebih cepat
menguap sehingga terjadi kekeringan air mata yang bersifat sementara. Penetrasi
pelarut organik tehadap membran sel konjungtiva mengakibatkan pecahnya dinding
sel sehingga terjadi pengeluaran organel-organel sel yang mengakibatkan pengerahan
sel-sel radang ke daerah tersebut.

Pada penehitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wichaksana (20U4) mendapatkan
prevalensi konjungtivitis yang disebabkan oleh paianan nap MEK dan radiasi sinar UV
sebesar 10.9%.® Tetapi bagaimana mekanisme/patofisiologi pastinya belum jelas.
Kedua keadaan im mengakibatkan gejala mata merah, mata berair dan sensasi benda
asing (rasa perih, panas dan kehilipan) pada mata.
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Gambar 2.7 SKEMA KONJUNGTIVITIS AKIBAT PAJANAN PELARUT

ORGANIK DAN SINAR ULTRAVIOLET”
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2.8 GOGGLEY
Protcksi mata dan wajah merupakan prasyarat mutlak yang harus dikenakan oleh
pemakai dikala bekerja dengan bahan kimia. Hal ini dimeksud untuk melindungi mata
dan wajah dan kecelakaan sebagal akibat darn fumpahan bahan kimia, uap kimua, dan
radiasi. Secara umurn perdindungan mata terdiri dari *:

¢ Kacamata pelindung

o Goggle

¢ Pelindung wajah

e Pelindimg mata snecial (gagg?e vang menvatn dengan macker Lhugus unfuk

= —— e

melindungi maia dan wajah dari bahaya laser

Gambar 2,8 Alat Pelindung Mata dan Wajah®"
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Tabel 2.2 Pedoman Pemilihan Alat Pelindung Mata dan Wajah™

JENIS PEKERJAAN PAJANAN REKOMENDASI
APD
Acetylene burning, Percikan, sinar yang 7,89
acetylene cutting, Berbahays, partikel
acetylene welding
Penanganan kimia Percikan, luka bakar asam, 2,10
Fumes
Pengelasan Percikan, siner UV, logam 9,11
cair
Proses pembakaran Glare (cahaya yang 7.89
Menyilaukan), panas,
Logam cair
gerinda bahan yang ringan ~ Partikel yang berterbangan
1.3.4.5.6.10
Partikel yang berterbangan
gerinda bahan berat 1,3,7A,8A
Laboratorium Percikan kimia, pecahan 2
Gelas
Mesin Partikel yang berterbangan
1,3,4,5,6,10
logam cair Panas, glare(silau),
Parpilan 7.8
Pengelasan Partikel yang berterbangan
1,3,4,5,6,10

Untuk melindungi mata terhadap pajanan radiasi sinar ultra violet, diperlukan goggle
yang terbuat dari material Polikarbonat. Polikarbonat juga efektif untuk hantaman,
namun tidak efektif terhadap percikan larutan korosif.?'

Gambar 2.9 Goggles dari Bahan Policarbonate
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Standard Amerika ANSY 78032001 meliputi tiga kategor yaitn??
1. Lensa hanya menghantarkan UV B ( 218-315nm) tidak lebih dari 1 %.

2. Lensa hanya menghantarkan UV A (315-380 nm) tidak lebih dari 0.3 kali hantaran
cahaya penglihatan normal,

3. Standard terbadap hantaman dan kecepatan tertentu.

Chemical goggles yang diperlukan pada penelitian in: adalah adalah yang dapat
melindungi mata terhadap pajanan uap Metil Etil keton dan radiasi sinar Ulira Violet
dengan karakter:”2

1. Lensa terbuat dan bahan Poftkarbonat

Bahan Polikarbonat merupakan bahan yang anti fog (anti embun).
Polikarbonat efektif >99% menghambat radiasi tY'VA dan UVB

Z. Nyaman pemakalannya

3. Berdasarkan standard ANSI Z287.1-1989:

» OSHA mengeluarkan standard mengenai APD (PPE) termasuk proteksi mata dan
muka (Regulation 29 of the Code of Federal Regulation/CFR, number 1910.133
mengacu pada ANSI 287.1-1989 (American National Standards Institute).
Beberapa hal yang menjadi ketentuan, antara lain:

e Setiap pengusaha harus memastikan karyawannya untuk memgpgunakan alat
pelindung mata dan muka, saat terpajan hazard berupa flying particle, cairan metal,
bahan kimia cair, cairan asam atau basa, gas atan uap kimia, dan radiasi sinar yang
membahayakan. _

e Pengusaha harus memastikan karyawannya utuk menggunakan alat pelindung
mata yang memiliki protector samping, saat bekerja dengan hazard flying object.

e Pengusaha harus memastikan karyawan yang menggunakan kacamata, untuk
menggunakan alat pelindung mata khusus yang sesuai dengan koreksi kacamata,
atau dapat menggunakan keduanya secara bersamaan, dengan posisi tepat dan tetap
nyaman dipakai.

Syarat-syarat pemilihan goggles: '

- Alat harus dapat melindungi mata dari bahaya {pajanan).

. = Alat harus pas.
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- Alat harus nyaman (tekanan merata pada muka).

- Alat tidak menghalangi pandangan. ( memberikan pandangan yang luas)

- Bingkni kaca dibuat berlubang-lubang, tujuannya sgar keringat dapat diuapkan
keluar dan keringat tidak menetes masuk mata.

- Dilakukan prosedur untuk pemakaian, pembersihan, pengawasan dan penggantian.

2.9 Gambaran umum perusahaan

2.9.1 Identitas perusahaan

PT. X merupakan perusahaan swasta dan sebagai salah satu sub kontraktor dari Adidas
Inc yang berada di Indonesia. Perusahaan ini berdiri tahun1968 di bangun di atas tanah
seluas 20 hektar. Perusahaan ini terletak di Jalan Moh. Toha KXM-1. Pasar Baru, desa
Gerendeng, Tangerang.

Perusahaan ini memulai produksinya berupa sandal Lili. Pada tahun 1979 mulai
memproduksi sepatu sport merk SPECS untuk produksi lokal. Pada tahun 1988
bekerja sama dengan Adidas Intermational untuk memproduksi sepatu sport merk
Adidas. Jumlah karyawan saat ini sekitar 11.000 orang, dengan jumlah karyawan
perempuan sekitar 70% dan pria 30%.

2.9.2 Kegiatan Produksi

Dalam seminggu dilakukan 5 had kerja dengan hari libur Sabtu dan Minggu berlaku
hampir setiap departemen, kecuali departemen Chemical bekerja 6 hari/minggu. Jika
produksi meningkat, hari sabtu dihitung sebagai lembur. Dalam satu har kerja pada
bagian chemical dibagi menjadi 2 shift kerja. Sedangkan bagian lain hanya terdiri dari
satu shift kerja, dengan pembagiaannya:

Senin — Jumat:

Non shift; pk. 07.00- 16.00. Istirahat pk.12.00-13.00

293 Pekenja
Dan data akhir tahun 2009, berjumiak 11.000 an orang yang terbagi atas tenaga staf
dan produksi. Pekerja laki- laki sekitar 30% dan perempuan 70%.
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2.9.4 Proses produksi
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2,10 Proses kerja

2.10.1 OUT SOLE / Bottom
2.10.1.1 Compound

Proses Compound terdiri dari :-

Penimbangan : Merupakan proses menimbang bahan yang diperlukan dengan
mengikuti Standar berat yang ditentukan supaya bahan yang dihasilkan sesual
dengan yang diinginkan.
Kneader : memupakan proses menyatukan beberapa jenis bahan kimia seperti
karet, tepung, obat-obat pewarna untuk dyjadikan compound dengan mengikuti
standar waktu, temperature dan sitkulasi air yang sudah ditentukan
Mixing Roll I : merupakan proses untuk meratakan compound yang baru keluar
dan kneader supaya obat yang belumn rata memad: rata dan menghasilkan
lembaran-lembaran compound.
Chiller : Merupakan proses untuk mempercepat pendinginan compound
Mixing Roll 2 . merupakan proses pengvulkanisasi dan pencampuran accelerator
atau pencepatan sesuai dengan waktu, suhu mesin yang sudah ditentukan (suhu
mesin maksimal 30°C)
Calender : Merupakan proses untuk mendapatkan standar ukuran compound yang
diinginkan.
Cutting . Proses untuk membentuk compound menjadi lembaran-lembaran sesuai

dengan bentuk ousole.

2,10.1.2 Hot press
Proses Hotpress terdirt dari :-

Hot Press : merupakan proses yang memproduksi compound menjadl outsoie
dengan sistem pengepresan dengan menggunakan panas Steam Boiler dan
Thermopact.

Soldering (Hot Knife): proses membersihkan / membuang Waste outsole bagian
samping agar bersth dari kotoran.
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outsole agar bersih

- Buffing . Proses mengasarkan outsole bagian atas supaya daya lekatnya lebih kuat
Juga untuk menghilangkan kadar minyak yang ada pacda outsole.

- Primering Oulsole dan Midsole : proses mémbuka pori-pori pada per,ukaan
outsole atau midsole serta menghilangksn kotoran yang ada pada permukaan
outsole atau mudsole

- Cementing / Pengeleman : Proses untuk pemberian lem pada permukaan Outsole
dan Midsole yang sudah diberi primer

- Aftaching / Penempelan . Proses untuk menyatukan Outsole dengan Midsole,
setelah dilakukan proses cementing

- Pressing ;. Proses pengepresan Outsole dan Midsole yang sudah ditempel agar
kekuatan Bonding/I'empel menjadi kuat dan baik

2.10.1.3 Garinda/Finishing

Gurinda adalah proses pengamplasan Eva yang sudah di marking terlebih dahulu

dimana harus menjaga sudut kemiringan sesuai dengan Outsole bawah.

Finishing adalah :

- Proses pemeriksaan size outsole dimana harus sama dan berpasangan serta warna
outsole harus contorm/conformation sample.

-  Periksa penempelan Rubber Outsole dan eva harus sempuma dan tidak ada
kelebihan lem

-  Memastikan bahwa kondisi outsole dalam keadaan bersih.

2.10.2 UPPER

2.16.2.1 Cutting

Adaiah proses pemotongan Matenal baik Kulit maupun non kuiit menjadi komponen

sepatu.

Komponen yang telah di cutting akan diproses dengan beberapa tahapan yaitu

-  Bujfing : Pada proses ini hanya umtuk komponen yang memakai maienat
kulit/leather yang bertujuan untuk memudahkan buffing di Assembling

Universitas Indonesia

Efektivitas penggunaan..., Juniarti Muliawan, FK Ul, 2010



fuismee ¢+ Dada nracac indnan hanea  oamnanan lamnnnan  fartantn mannert
RAVETRING, . A WAL PAVOWD LA Gl e AAVALEULIWLL ALLLERULGAL Vil AL

cetaknya pada upper yang tujuannya tidak menimbulkan ex-ray..

Spiiting : Pada proses ini hanya komponen-komponen yang tertentu yang
bertujuan agar matenal yang tebal bisa ditipiskan sesuat kebutuhan

Embrodery : proses pembuatan Logo yang memakai benang

Printing dan Embos : Proses pembuatan logo yang menggunakan cat kemudia di
emboss supaya logonya timbul

Tramsfer Label : Proses pembuatan logo dengan memakai transfer Papper dengan

cara digosok

' Packing komponen . Proses pengumpulan dan penyetngan komponen-komponen

setelah melalui proses-proses yang sesunai pada speecsheet denpan cara
dimasukkan kedalam satu kantong yang isinya 10 pasang komplit / lengkap yang
kemudian disusun persize dan perorder,

Transfer adalah proses paling akhir di bagian cutting yaitu dengan
medokumentasikan komponen dengan dibuatikan BPT (Bukti Produksi Transfer)
sebeimditranster ke bagian sewing.

2,10,2.2 Stitching
Adalah Proses pembuatan Upper yang merupakan bagian atas dari sepatu. Stitching ini
terdiri dari beberapa proses yaitu :-

Preparation (Persiapan) adalah proses persiapan komponen sebelum masuk
kedalam line jahit (naik ke conveyor). Komponen terlebih dahulu di setting untuk
kesesuaian size, mengetahit apakah sudah di skiving / butting sesuai spesitikas: ,
jumlah part (bagian) yang dibutuhkan sesuai item, apakah sudah sesuai kin —
kanan. Setelah dilakukan penyettingan maka komponen tersebut di Gauge
{marking) untuk pembenan gans tanda untuk batas jahitan, Lhdalam preparation
terdapat juga proses Attaching (penempelan) yaitu penggabungan aniara dua
komponen dengan cara ditempelkan, bisa dengan self adhesive atav dengan lem
(cement), biasanya untuk backing komponen agar menjadi lebih kuat.
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Sewing adalah bagion yang membuat upper melalui proses perakitan komponen

yang satu denpan komponen lainnya menjadi bentuk sepatu dengan cara dijahit

mengikuti pefunjuk-petunjuk berdasarkan spesifikasi.

Cementing (pengeleman) adalah proses pengeleman pada komponen maupun

pada upper.

Finishing adalah proses akhir dalam pembuatan upper sebelum upper di inspect.

‘Terdapat beberapa tahapan pada finishing yaitu ©

o Punching (Pantek) yaitu melubangi upper pada eyelet ysng berfungsi untuk tali

sepatu

® Gunting benang dan gunting eyelet yaitu membersihkan sisa benang dan lining
- pada eyelet.

¢ Proses membersihkan upper dari marking dan sisa lem

e Blower yaitu : proses membakar sisa benar pada upper.

2.10.2.3 Assembling
Adalah Proses penggabungan Upper dan Bottom menjadi sepatu. Proses ini memiliki

beberapa tahapan yaitu

Pasang TR Counter - Proses memasukkan TR Counter pada belakang sepatu
(Heel Cap)

Jahit Strobel . Proses menggabungkan dua komponen dalam satu upper dengan
menggunakan mesin strobie

Press Backpart Molding : Proses pengepresan belakang sepatu dengan
menggunakan mesin moulding hot dan cold

Heating / Steaming : Proses memanasi material upper sehingpa menjadi lentur
Toe Lasting : Membentuk bagian depan sepatu sesuai ukuran dan bentuk laste
Heel Lasting . Membentuk bagian belakang sepatu sesuai ukuran dan bentuk
sepatu

Marking Upper : Memberikan garis sebagai bantuan batas buffing dan cementing
Hand Buffing : Menghiiangkan permukaan atas kuiit supaya kasar sehingga iem

bisa menyerap dan menempe! lebih kuat
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- Primering . Mengoleskon Primer peds upper dan outsole gebagai pondasi
sehinpga lem bisa merekat dengan sempuma

- Cementing : Mengoleskan Lem pada permukaan upper dan outsole

- Attaching : Menempelkan Upper dengan Outsole mengikuti marking (butling)

- Pressing . Memberikat iekanan pada Upper dan Cutsole untuk memastikan
permukaan bawah upper dapat merekat pada outsole dengan sempurma

- Cooling : Menurunkan subu sehingga bentuk sepatu benar-bepar mengikuti
bentuk laste serta menghentikan reaksi kimia pada lem

- Finishing : Memastikan kondisi sepatu telah memenuhi standard sebelum
dimasukkan kedalam mner box

2.10.3 Packing

Proses dimana memasukkan sepatu yang sudah didalam inner box kedalam cartoon
box sesuai dengan size yang sama dengan jumiah yang sudah ditentukan.

Setelah Cartoon sudah penuh, maka cartoon di Iakban lalu disusun dalam pallet untuk

dibawa ke Warehouse.

.‘2.10.4' Warehouse

Adalah tempat penyimpanan barang baik Material , bahan kimia maupun barang jadi.

warehouse dibagi daiam 3 jenis yaifu :-

- Warehouse Material . Tempat penyimpanan material baik kulit, PU, Syntetic,
Foam

- Warehouse Chemical . l'empat penyimpanan bahan kimia baik bersifat padat
(powder) maupun Cair (liguid)

- Warehouse Finishgood : Tempat penyimpanan barang yang sudah jadi dan siap
dimasukkan untuk dikirim ke tempat tujuan yang sudah ditentukan.

2.10.5 Engineering

Adalah suatu bagian yang membantu terlaksananya proses produksi secara teknis.
Haik untuk persiapan mesin, instaiasi mesin dan instafasi listrik yang ada di seiuruh
lingkungan perusahan.
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Lapisan air mata pada konjungtiva
MEK__ , lapisan lemak Lapisan air Lapisan musin
( Lipid layer) ( aqueos layer) (lendir)
Umur/' /
Merokok/ Sinar UV ccceeeccaan
 { _«"'
Masa kenja » Perubahan kualitas dan funpsi™
: Lapisan air mata
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.

|

Kekeringan air mata
Bersifat sementara
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|
Sensasi bemi asing
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|
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KONJUNGTIVITIS oo oo

> Patofisiologi belum diketahui secara pasti
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2.12 Kerangka konsep

NIATVTD AD ' 1 T IRV TR AN

-UV * "l -suhu
-MEK 1 - kelembaban
- Pengawasan penggunaan APD
\J ¥
INDIVIDU
- Umur
- Pendidikan
- Masa kerja
- Tinggi mata saat duduk
- Kesehatan mata
- Merokok
L / Konjungtivitis (+)
KONJUNGTIVITIS
Konjungtivitis (-}
-
GOGGLES\ &
r Konjungtivitis (+)

KONJUNGTIVITIS <
Konjungtivitis (-)
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan desain pre dan post test

3.2 Tempat dan waktu
Penelitian akan dilakukan diperusahaaan P. di Tangerang pada bulan Februari —
Juli 2010

3.3 Populasi

Populasi target diambil dani pekerja d1bag1an cementing yang terdiri dari enam plant,
masing-masing plant berada di gedung yang berbeda. Setiap piant terdiri dari 51
pekerja. Sedangkan populasi terjangkau diambil plant nomor lima, dimana semua
pekerja di plant tersebut diambil sebagai responden .

3.4 Besar sampel

Jumlah sampel pre dan post test:
Berdasarkan Penelitian: Prevalensi Pterigium pada pengendara sepeda motor di
Nigeria.”?
Goggles (+)
1 Goggles (-) Total
Pterigium (+)  Pterigium(-)

Dterigium (+) o 9 18

Pterigium {-) 60 29 89

Total 69 38 107

Rumus untuk due kelompok berpasangan (dependen):
Np={(Zao+ZBP{
d2
Zo = nifai simpangan rata-rata distribusi normal standar pada interval kepercayaan
$5% dari hipotesis dua arah ( a = 0.05; za = 1.96)

3R
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7R =nilai cimmanmmn rmta.mn Aickrihnos
(p=0.2;z8=1.282)

d = beda proporsi klinis yang penting

d (diskordan)= 6U+Y = 0.6
107
Tingkat kesembuhan =b/a+b

=0Q/IR
=05

f= Beda klinis yang dianggap penting = 0.5-0.05

=0.4>
np=1(1.96 +1.282¥ x 0.45
(0.65¢
= 10.5x0.45
0.42
=11.25 > pembulatan 12

lrarmarancmaan KN0L

Ditambah 20% untuk mengantisipasi responden yang drop out.
Jadi jumlah responden minimal 15 orang
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diikut seriakan dalam penelitian ini.

Kriteria sampel:
Kriteria Inklusi:
- Hadir pada saat penelitian berlangsung.
-  Menandatangam persetujuan ikut daiam penelitian.

Kriteria Eksklusi:

- Pekerja sedang tidak menderit2 konjungtivitis lainnya selain konjungtivitis
akibat kerja menurut pemeriksaan pengamat.

- Pekerja yang berkaca mata.
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3.5 Sumberdain
Sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengumpulkan data-data mengenai profil
perusahaan, alur proses produksi.

Data yang dikumpulkan: Data Sosial { nama, umur, jems kelamin, masa kerja,
pendidikan), riwayat pekerjaan ( lama kerja), riwayat keschatan mata, intensitas
pajanan dan data tentang fakior-faktor yang mempengaruhi kadar pajanan di
lingkungan kerja (subu, kelembaban, kadar MEK lmgkungan dan Smar UV).

Semua data-data tersebut merupakan data primer yang diperoleh dengan melakukan

wawancara, pengamatan langsung, pemeriksaan fisik mata dan lingkungan kerja.

3.6 Cara pengumpulan data

Catatan: pada saat pengumpulan data dilakukan pada semua pekerja di Plant fima yang
bejumiah 5[ pekerja perempuan dan semua pekerja diberikan goggies termasuk
responden kriteria ekslusi. Tetapi data yang dianalisis adalah responden yang termasuk
kriteria inklusi.

Cara pengumpulan data pada penclitian 1m difakukan dengan:

3.6.1 Wawancara

Wawancara menggunakan formulir wawancara dilakukan oleh peneliti dibantu oleh
tenaga dokter {ain sebeium bekerja.

3.62 Pengamatan langsung

Pelaksanaan observasi saat keluban terjadi, dilakukan setiap jamnya terhadap semua
perubahan setiap jamnya selama tiga hari  tanpa gopgles, dilanjutkan minggu
berikutnya, selama tiga hari berturut-turut dengan memakai goggies.

Uoggles yang dipergunakan pada penelithan ini adalah fipe 4848 Impact Goggle yang
sesuai berdasarkan OSHA mengenai standard mengenai APD (PPE) termasuk proteksi
mata dan muka (Regulation 29 of the Code of Federal Regulation/CFR, number
1910.133 mengacu pada ANS1 287.1-1989 (Amencan National Standards Institute),

Pengamatan dilakukan pada:
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1. Pemerileeann fisik mata

- Pemeriksaan tes Schimer dilakukan pada 1 hari sebelum tahap pretest, dilakukan
oleh peneliti. Sebelumnya peneliti telah melakukan pelatihan cara pemeriksaan tes
sSchirmer yang baik dan benar.

- Konjungtivitis akibat kerja diobservasi saat keluhan terjadi, dilakukan setiap jamnya
terhadap semuz pekerja selama tiga hari tanpa goggles, dilanjutkan minggu
benkutnya, sclama tiga ban berturut-turut dengan memakai goggles. Liagnosis KAK
dilakukan oleh dokter umum (bukan peneliti yang bertujuan untuk menghindari bias)
dan peneliti. Dokter pemeriksa sudah dilatih untuk mendiagnosis KAK dengan
bantuan foto (toto hiperemn tarsal supenor).

2. Cara penggunaan goggles:

- Apakah responden memakni goggles selama bekerja?
- Apakah responden sering melepaskan goggles?

- Apakah dipakai dengan benar? (pas dan nyaman)

3.7 Pengolahan dan analisis data

Data hasil wawancara dan pemeriksaan kemudian diverifikasi secara manual.
Selanjutnya dilakukan kodefikasi dan data entry ke komputer dengan memakai
program Statistical Package tor Social Science (SPSS) tor windows, '
Data data yang ada dilakukan analisis univariat dan bivariat untuk variabel wmur,
masa kerja, tinggi mata saat duduk, pendidikan, kebiasaan merokok, keschatan mata
dan kelembaban udara. Selanjutnya dilakukan up statishk Mc Nemar untuk
membandingkan pre dan post test. Evaluasi dimaksudkan untuk melibat sejavh mana
efektivitas intervensi penggunzan chemical goggles dalam menurunkan insiden
komjunghivitis akibat kega dibagian cementing (pengeleman).

3.8 Etika penelitian

Dalam melaksanakan penelitian, peneliti tetap mematuhi etika-etika yang telah
ditetapkan. Sebeiumnya diberi penjeiasan lisan kepada semua pekerja yang menjadi
responden penclitian tentang penelitian yang zkan dilaksanakan seperti penjelasan
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mengenai tuinan penelition keuntungon dan Lerusian yang munsbin akan timbul
akibat penelitian seperti rasa tidak nyaman saat dilaknkan pemeriksaan mata. Juga
dijelaskan manfaat penelitian umtuk pekerja secara keseluruhan dan umtuk
keschatannya. Peseria penehitian menandatangam tormulir persetyjuan keikutsertaan
pada penelitian ini (formulir informed consent). Semua pekerja yang setuju ikut dalam
penelitian ini diberikan goggles dan diminta untuk dipakai pada saat bekerja.
Pelaksanaan penelitt telah mendapat persetyuan kajian dan Komisi Htuk Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia.
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Plant no.5

Sampel yang memenuhi kritena inklusi

'

Informed Consent

X

PRETEST

| 5 Schirmertes

Senin, Selasa. Rabu (Minggu 1) Tidak memakai Goggles

- Mengisi kuesioner: identitas, riwayat pekerjaan, kesehatan mata
Pada akhir kerja mengisi kuesioner: gejala klinis
- ¥ sebelum kerja: - Kesehatan mata

- Observ

- PF:- saat ada keluhan mata — 5 KAK

l

asi selama 3 hari (*)
>

A
(=)

POST TEST| Senin, Selasa, Rabu (Minggu IT) Memakai Goggles
-PF sebeium kerja: - keschatan mata
- Observasi selama 3 hari (+)
T nnnt nda bralibhnem swnds 124

T AL T OUAL CMWLL DuWALIMALANS l.uum_’ ).\A.l.\
- Mengisi kuestoner: gejaia klinis (-)

'

Verifikasi data

!

Data entry dan pengolahan data

'

Analisis

|

¥

Penyajian hasil penclitian
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3.10.1 Konjungtivitis akibat kerja (KAK)
Adalah keadaan terjadinya peradangan pada konjungtiva dengan:
a. Gejaia kiinis :
- mata berair (lakrimasi})
- sensasi benda asing (rasa kelilipan, mata  berpasir)
- rasa Kesilauan (tototobia)
- rasa gatal pada mata (Itching)
b. Tanda klinis:
- 1njeks: konjungtiva (pelebaran pembuluh darah dan penter ke sentral).
- Hiperemi konjungtiva tarsal superior
Diagnosis Konjungtivitis Akibat Kerja ditegakkan bila:
= Z tanda khinis disertal minimal 1 gejaia klimis,

Maka dikelompokkan menjadi:
1 = konjungtivitis (baik satu atau dua mata}
2 = tidak konjungtivatis (balk satu atau dua mata)

3.10.2 Umur
Adalah umur pekerja yang ikut dalam penelitian, dihitung dalam tahun yang sesuai
K1Y yang bersangkutan, yaitu dengan pembuiatan, biia iebih dan 6 buian dan tanggai
lahir, dibulatkan menjadi 1 tahun keatas.
Pembagiannya: 0 = 20-30 tahun

1 =31-40 tahun

2= > 40 {ahun
3.10.3 Masa kerja
Merupakan jumilah tahun kerja sebagal pekena dibagian Pnmaring. Dimana masa
kerja pekerja yang terpilih harus lebih dari 1 tahun
Pembagiannya: 0 = 1-5 tahun

1 = 0-10 tahun

2=> 10 tahun
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Adalah keadaan mata pekerja pada saat penelitian dilakukan yang diambil
berdasarkan hasil pemeriksaan fisik mata sebelum bekerje, |

Normal bita:

- Pemeriksaan fisik mata tidak ditemukan tanda peradangan konjungtiva lain. (selain

konjungtivitis akibat kerja).

‘11dak normal bila: .

- Pemeriksaan fisik mata ditemukan tanda peradangan konjungtiva lain (selain

konjungtivitis akibat kerja).

3.10.5 Tinggi mata saat duduk (sitting eye height)
Adalah tinggi duduk pekerja yang diukur dari posisi duduk ke mata, diukur  dengan
meteran. ‘tingpi duduk rata-rata orang Asia {(Jepang) adaiah /3.5 cm. ™

3.10.6 Pendidikan

Adalah pendidikan formal yang diperoleh pekerja.

Pembagiaannya: {0 ='tamat S1)-SMP = Pendidikan rendah
1 = SLTA = Pendidikan sedang

2 = Perguruan tinggi = Pendidikan tinggi

3.10,7 Kebiasaan merokok
Adalah kegiatan berulang mengkonsumsi bahan tembakau dan hasil olahannya Data
diperoleh dart wawancara dan kuesioner. Hasii dari perkafian antara iama merokok
(dalam tahun) denpan jumlah batang rokok yang dihisap perhari. Klasifikasi
menggunakan Indeks Brinkman (IB) sebagai benkut:

- Hukan perokok :1B=U

-Perokoknngan :IB=1-200

- Perokok sedang : IB=201-600

- Perokok berat 1B =>000
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Adalah besaran penilaian panas lingkungan yang dihubungkan dengan beban kerja
tenaga kerja. Untuk beban kerja ringan dan bekerja terus menerus nilzinya 30.0°C*

3.10.9 Loknsi tempat kerja

Adalah tempat dimana pekerja bekerja sesuai lokasinya masing-masing. Lokasi
berdasarkan peta di perusahaan (iihat iampiran 5),

Lokasi di Plant 5 untuk bagian cementing (pengeleman) dibagi mepjadi enam cell
yaitu:

Cell 1A : lokast berdasarkan peta di perusahaan

Cell 1B : lokasi berdasarkan peta di perusahaan

Cell 2A : lokasi berdasarkan peta di perusahaan

Cell ZB : lokas: berdasarkan peta di perusahaan

Cell 3 : lokasi berdasarkan peta di perusahaan

Cell 4 : lokasi berdasarkan peta di perusahaan

S R LR

3.10.10 Tes Schirmer

Adalah pemeriksaan fisik mata dengan pemeriksaan tes Schirmer untuk melihat
kekeringan mata.

Pembagian hasil uji Schirmer:

- Normal ;> 15 mm membasahi kertas setelah 5 menit

='11dak Normat: < 15 mm membasatu kertas setelah 5 menit
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan di sebuah pabrik sepatu, di Tangerang. Penelitian ini dilakukan
pada semua2 pekerja di Plant lima bagian Cementing (pengeleman) sebanyak 51
karyawan, Pada pelaksanaannya ternyata tujuh orang yang dikeluarkan dari responden
karena dua orang dimutasi kebagian lain, satu orang cuti, dua orang menderita
konjungtivitis yang bukan KAK pada saat pemakaian goggles dan dua orang memakai
kaca mata, Jadi total responden yang diikutsertakan dalam penelitian ini 44 orang.

4.1 Karakteristik pekerja

Semua pekerja bagian Cementing (pengeleman) di pabrik sepatu ini adalah perempuan
yang berusia antara 20 sampai 50 tahun.

Pada Tabel 4.1 terlihat usia 20-30 tahun dan pendidikan setingkat SD dan SLTP
mempunyai jumlah terbanyak yaitu 72.7% dan 54.5%. Masa kerja terbanyak pada
kelompok 1-5 tahun (36.4%). Sedangkan tinggi duduk mata terbanyak <69 cm
(81.8%). Semua responden bukan perokok (100%).

Tabel 4.1. Distribusi Pekerja Perempuan di Bagian Cementing Plant 5

No Karateristik pekerja Jumieh Presentase
(m) (ve)
1 Umur (tahun)
20-30 3] 72.7 Mean + Sd
3140 13 213 28,61 £3.9%4
>40 0 0
2 Masa kerja (talun)
1-5 16 364 Mesn + Sd
6-10 13 29.5 7.98£4.67
>10 13 34.1
3 Pendidikan responden
Tamat SD- SLTP 24 54.5
Tamat SLTA 19 43.2
Perguruan tinggi 1 23
4. Tinggi duduk- mata
<59 36 81.8 Mesm + Sd
69-73.5 7 159 65.68 +4.02
73.5-78 B 1 23
>78 0 0
5 Merokok |
Bukan perokaok | 4 100
Perokak ringan o 0
Perokok sedang | 0 0
Perokok berat 0 0
47
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4.2 Karakteristik lingkungan

Data ini diambil berdasarkan hasil pengumpulan data pekerja dibagian cementing,
yang memang terpajan uap MEK dan sinar Ultraviolet.

Pengukuran pajanan MEK di lingkungan kerja dibagian Cementing dengan metode
NIOSH memakat charcoal tube dan dianalisis dengan gas chromatography . Hasil
dalam satuan part per million (ppm) dan dibandingkan dengan standar TLV Book
2008 dan NAB yang ditetapkan yaitu 200 ppm. Pengukuran radiasi sinar ultraviolet

dengen memakai UV Kadiomeier .

Tabel 4.2. Hasil Pengukuran Lingkungan di Bagian Cementing Plant 5

Loknsi# MEK (ppm) NAB/TLV** uv NAB/TLV**
(Pt (W vur)

Cell 1A 16.89 4

Cell 1B 24.03* 74

Cell 2A 20.21* 200 74 0.1

Cell 2B 23.51 6

Cell3 17.75 39

Cell 4 13.29 21

Catatan:

*Berdasarkan data dari pengukuran lingkungan yang dilakukan olek perusahaan pada bulan April 2010,

FFD nednnnelena TT Val Aon DET5 1NC
PV

At farh AFLAL IR L L B R AN e bl N

# Lokasi lebih detail lihat lampiren 5

Perusahaan telah melakukan pengukuran lingkungan kerja terhadap MEK di cell 1B
dan 2A (24.03 ppm dan 20.21 ppm) pada bulan April 2010.

Sedangkan pada penelitian ini dilaknkan pengukuran lingkungan kerja terhadap MEK
dan sinar Ultra violet disemua cell di plant § yang belum mendapat pengukuran bulan
Aprnl 2010, Hasil pengukuran MEK hngkungan semuanya dibawah NAB, terendah
1329 ppm dan tfertinggi 24.03 ppm (NAB 200 ppm). Sedangkan hasil pengukuran
lingkungan sinar UV diatas NAB, terendah 4 pW/ cm?, tertinggi 74 pW/ cm? (NAB
0.1 pW/ ome)*
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Tabel 4.3 Penguiian Iklim Kerje- Indeks Suhu Bacah dan Bole
No Lokasi Hasil pengujian
Sk Sba Rh ISBB
(°C (°Q) (%) (°C)
1 Plant 5 cell 1A 34.2 29.6 63 30.1
2 Plant 5 cell 1B 34.2 29.6 63 30.1
3 Plant 5 cell 2A 34.2 29.6 63 30.1
4  PlantScell 2B 34.2 29.6 63 30.1
5 Plant 5 cell 3 34.2 29.6 63 30.1
6 Plant 5 cell 4 34.2 29.6 63 30.1
Catatan:

Sk : Suhu kering

Sba : Suhw basah alami

Rh : Relative humidity/ kelembaban udara
ISBB : Indeks Suhu Basah dan Bola

Berdasarkan hasil pengukuran lingkungan, Indeks Suhu Basah dan Bola adalah 30.1
°C/ISBB sedangkan NAB pajanan panas yang diperkenankan untuk pekerja ringan dan
bekerja terus menerus 30.0 °C/ISBR. '

4.3 Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya KAK

Berdasarkan Tabel 4.4 (responden tidak memakai goggles) diketahui bahwa insiden
terbanyak yang mengalami Konjungtivitis Akibat Kerja (K AK) pads umur > 31 tahun
sebesar 61.5% dan masa kerja >10 tahun (80%). Dari analisis bivariat, didapatkan
pekerja yang bermasa kerja >10tahun mempunyai risiko relatif 4.28 tapi tidak
mempunyal hubungan bermakna antara masa kerja dengan tegadinya KAK (p=0.051,
CI 0.995-18.451). Sedangkan umur, tinggi mata saat duduk, pendidikan dan tes
Schirmer juga tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan terjadinya KAK.
Berdasarkan hasil tes Schirmer, normal (Schirmer tes > 15 mm) pada 38 responden (
74.5%), tidak normal 13 responden (25.5%). Kelompok normal yang mengalami kasus
Kak ada 18 orang (54.5%) dari 33 kasus, sedangkan dan kolompok tidak normal ada 8
orang (72.7%) dan 11 kasus. Kebiasaan merokok tidak dapat dianalisis karena semua
responden tidak merokok. '
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Tahal 4 A Thihunoman Anftara Raltar Ricilqa vano Mamnanmarmhi ¥ AXY Pada Palraria
e Sl e & s W ‘..w-‘-‘r‘ b s el B i Sl me r““rm e T i T A v bier A

ks ok A wmen athwrasn S L

Perempuan Plant 5 di Pabrik Sepatu, Tangerang (Tanpa Goggles)

Variabel KONJUNGTIVITIS P OR 95% CI
KERJA (KAK)
Tidak Ya Min Max
{=18) (n=26)
Umur
0=20-30 tahnn 13 (41992 1R (58 1%
1=231-40 tahun* 5 (385%) 8 (61.5%)
2=>40 tahun* 0 0 1.00 115 0.307 4.350
Masa kegja (dalam tahun)
M1 £ aal..afidk N e AN A% MLSN,
LY Bl S A P ITITEN Y 4 \JU.JIU} r \"I'J.f II!}
1 =6-10 tahun** 6 (46.2%) 7 (53.8%)
2=>10 tahun 3 (20.0%) 12 (80.0°%0) 0.05 428 0.995 18.451
Tinggi mata saat duduk
1= <59 14 (40.0%) 21 (60.0%)
2=69-73. # 3{37.5%) 5 {62.5%)
3=735-78.# 1 (100%) 0
4=>78 # 0 0 1.00 0.83 0.190 3.655
Pendidikan
0 = tamat SD-SMP 7 (29.2%) 17 (70.8%)
1 =SLTA## 10 (52.6%) 9 (47.4%)
2 = Perguruan tinggi## 1 (100%) 0 0.12 0.33 0.097 1.170
Kebiasaan merokok
0 =bukan perokok 18 (40.9%%) 26 (59.1%)  Tidak
1 = perokok ringan 0 0 dapat
2 = perokok sedang 0 0 dianalisis
3 = perokok berat 0 0
Schirmer tes
=15 mm 15 (45.5%) 18 (54.5%)
<15 mm 3 (27.3%) 8 (72.7%) 0.48 2.22 0.499 9.894
Keteranoan:®

K eteran oan;
* anpalisis statistik digabungkan
%4 annlisis statistik digabungkan
# anslisis smtistik digebungkan
#¥ analisis statistik digabungkan

Berdasartkan Tabel 4.5 (responden memakai goggles) diketahui bahwa insiden
terbanyak yang mengalami Konjungtivitis Akibat Kerja (KAK) pada umur > 31 tahun
sebesar 61.5% dan masa kerja >10 tahun (60%). Dan analisis bivanat, didapatkan
pekerja yang bermasa kerja >10tahun mempunyai risiko relatif 1.22 lebih kecil
dibandingkan sebelum memakai goggles, tapi tidak ada hubungan bermakna antara
masa kenja dengan tejadinya KAK (p=1.00, C1 0.334-4.322). Sedangkan umur, tingg
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terjadinya KAK. Kebiasaan merokok tidak dapat dianalisis karena semua responden
tidak merokok.

Tabel 4.5 Hubungan Antara Faktor Risiko Yang Mempengaruhi KAK Pada Pekerja
Perempuan Plant 5 di Pabrik Sepatu, Tangerang (Memakai Goggles)

Variabel KONJUNGTIVITIS p OR 95% CI

WPETTR Y A P L TP

BRI A (DAL

Tidak Ya Min Max
(n=19 ) {n=25 )

Umur

0 = 20-30 tahun 4 {452%) 17

1 =31-40 tahun* (54.8%)

2 => 40 tahun* 5 (38.5%) 8(61.53%)} 0.75 132 0.351 4.945
0 0

Masa kerja (dalam tahun)

$=1-5 iahis** S{37.5%)  10{62.5%)

1= 6-10 tahun** 7 (53.8%) 6(46.2%)

2=>10 talmn 6 (40.0%) 9(60.0% 100 1.22 0.344 4.322

Tinggi mata saat duduk

1 = <69 15(42.9%) 20

2 =69-73.5# (57.1%)

3=173.5-78% 4 (50%) 4 (50%)

4=>78# 0 1(100%) 1.00 0.938 0.214 4.100
0 0

Pendidikan

0 = tamat SD-SMP 8 (33.3%) 16(66.7%)

1=SLTA# 10(52.6%) 9{47.4%)

2 = Perguruan tinggi## 1 (100%) 0 0.22 0.41 0.120 1.3%90

Kebiasaan merokok

0 = bukan perckok 19 (43.2%) 25(56.8%) Tidak

1 = perokok ringan 0 0 depat

2 = perokok sedang 0 0 dianalisis

3 = perokok berat 0 0

Keterangan:

* analisis statisiik digabangkan

*+ analisis statistik digabungkan
# analisis statistik digabungkan
#¥ analisis sttistik digebunglan

4,4 Tahap terjadinya KAK
Tahapan terjadinya KAK diamati selama tiga hari selama jam kerja yaitu mulai pukul
'7.00 sampai dengan pukui 16.00.
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—a— KAK tanpa goggles
KAK pakal goggles

1 3 5§ 7 9 11 13 15 17 19 21 23
jam kerja

Gambar 4.1 Grafik kasus KAK selama 3 hari

Catatan:
Hari 1: jam ke- 1 sampai jam ke- 8

Hari 2: jam ke- O samaai fam ke -18

Hari 3: jam ke-17 sampai ke- 24
4.4.1 Proses Tahapan terjadinya KAK hari pertama

Pada jam pertama dan kedua tidak ditemukan kasus terjadinya KAK, baik sebelum
memakai goggles maupun dengan memakai goggles. Kasus KAK tanpa goggles mulai

tariadi nada 1am ketion (1 arano) dan meninokat camnal iam kelima 74 aranoY Pada
" I T T AT VAR BT~ R T Wt wEeT—DS - —m——

jam ampar jam xeima

jam keenam yaitu jam setelah istirahat siang, tidak dijumpai kasus KAK fanpa ataupun
dengan memakai goggles, hal ini disebabkan terputusnya kontak pajanan. Kasus KAK
mulai terjadi lagi pada jam ketujuh, dimana tanpa goggle 4 responden, sedangkan
dengan pemakaian goggles 1 responden. Kasus KAK pada pemakaian goggles pada
jam kedelapan 2 responden, sedangkan tanpa goggles tidak ada.

Jadi pada har pertama tanpa memakai goggles, terdapat 12 responden (27.3%) dari 44
responden yang menderita KAK. Sedangkan pada saat memakai goggles terdapat 9

e F o AN SRS L il Bl Ll TS A TS
TESPULUIGLL L LW, 070 ) YUllE LICLHIUCIIRL Do,

4.4.2 Proses Tahapan terjadinya KAK hari kedua

Sama seperti pada hari 1, pada jam pertama dan kedua tidak ditemukan kasus
tegjadinya KAK, baik sebelum memakai goggles maupun dengan memakai goggles.

Kasns KAK tanpa popgples mnlai teriadi pada jam ketipa  Sedanpkan dengan

pemakaian goggles mulai terjadi pada jam keempat den kelima masing-masing 2
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regsponden dan meninglkat pada jam ketuivh (3 responden). Pada jam keenam Lasug
KAK tanpa poggles 3 responden dan tidak terdapat kasus KAK dengan memakai
goggles. Pada hari kedua tanpa memakai goggles, terdapat 7 responden (15.9%) dari
44 responden yang mendenta KAK. Sedangkan pada saat- memakal goggles terdapat ¥

responden (18.2%) yang menderita KAK.

4.4.3 Proses 1ahapan terjadinya KAK hari ketiga

Sama seperti pada hari 1 dan 2, pada jam pertama dan kedua tidak ditemukan kasus
terjadinya KAK, baik sebelum memakai goggles maupun dengan memakai goggles.
Pada jam ketiga, kasus KAK tanpa goggles 3 responden, sedangkan pada jam keempat
dan kelima masing-masing 1 responden. Pada jam keenam tidak terdapat kasus KAK,
baik tanpa ataupun pakai goggles, hal ini disebabkan pekerja istirahat siang selama 60
menit, schingga terputusnya kontak dengan pajanan. Pada han ketiga tanpa memakai
gogeles, terdapat 7 responden (15.9%) dan 44 responden yang menderita KAK.
Sedangkan pada saat memakai goggles terdapat 8 responden (18.2%) yang menderita
KAK

4.5 Insiden konjungtivitis akibat kerja berdasarkan lokasi kerja.

Lokasi kerja di plant 5 dibagi menjadi 4 cell (bagian). Cell 1 terdini dan 2 cell pendek
yaitu cell {A dan IB. Demikian juga ceil 2 dibagi menjadi celi 2A dan 2B. Sedangkan
cell 3 dan celi 4 merupakan cell panjang. (masing-masing terdini dani 12 pekerja).

‘lTabel 4.6 Hasil Pengukuran Lokas: Kenja Llengan Konjungtivitis Akibat Kerja.

Konjungtivitis Akibat Kerja (tanpa Konjungtivitis Akibat Kerja pakai

No Cell _goggles) goggles
KAK (-) KAK (+) KAK (-) KAK (V)

n % n % n Yo n %
1 1A 3 30 % 7 70% 1 10%.. 9 W%
2 1B 1 25 % 3 75% 1 25% 3 75%
3 2A 2 40 % 3 60% 3 60% 2 40%
4 2B 1 25 % 3 75% 1 25% 3 75%
5 3 5 455% 6 54.5% 6 545% 5 45.5%
6 4 6 60% 4 40% 7 70% 3 30%

Universitas Indonesia

Efektivitas penggunaan..., Juniarti Muliawan, FK Ul, 2010



54

il Observast

4.6.1 Desain kerja

" Tiap cell (bagian) di plant S mempunyai desain meja kerja yang berbeda-beda sesuai
jenis mesinnya, schingga jarak antara meja kerja dan tinggi iampu UV juga berbeda.
Jenis lampu UV yang dipakai adalah TLD 18 W/108 Phillips/2200 Voit.

‘Tabel 4.7 Desain Meja Kenja dan Suhu ‘Thermal Lampu UV

Cell Tinggi meja kerja- Suhu Thermal *
lampu UV Lampu UV (°C)

1A 25cm 41

1B 68 cm 45

2A 40 cm 44 8

2B 38 cm 44

3 38cm 43

4 35 cm 43

*Catatan; Pengukuran suhu thermal lampu UV dengan alat Fluke 62 Mini IR Thermometer

4.6.2 Cara kerja

Cara kerja dibagian cementing (pengeleman) dengan pemakaian kuas yang digunakan
untuk meratakan iem kebagian outsoie sepatu. Percikan-percikan iem sering mengenai
mata, hal ini dapat dibuktikan dengan banyaknya partikel-partike! yang menempel
pada goggles.

4,6.3 Keluhan subyektif responden

Dari tabel 10. diketahui gejala klinis yaitu rasa gatal, berair dan kelilipan pada mata
berkurang dengan pemakaian aiat pelindung diri goggies dibandingkan dengan tanpa
goggles. Tapi perasaan silau bertambah dengan pemakaian goggles. Rasa silau
dirasakan karena pantulan lampu yang berada di belakang responden. Pada penelitian
tanpa goggles terdapat 4 orang (Y.1%) yang tidak menjawab dan pada saat pemakaian
goggles terdapat 8 orang (18.2%) yang tidak menjawab, disebabkan keterbatasan
waktu kerja.
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rasa getal beralr kalllipan sliau
keluhan subyekt!

Gambar 4.2. Keluhan Subyektif Responden Tanpa Goggles dan Saat Pemakaian
Goggles

4.6.3.1 Keluhen rasa gatal pada setiap cell

Keluhan rasa gatal pada saat pemakaian goggles berkurang jika dibandingkan dengan
tanpa goggles (pada cell 1A, 2B dan 3), sedangkan keluhan gatal diresakan tetap baik
sebelum maupun setelah pemakaian goggles terdapat pada cell 2A dan 4. Keluhan
mata berair berkurang pada cell 1A, 1B dan 4 setelah pemakaian goggles, sedangkan
keluhen menetap pada cell 2A, 2B dan 3. Keluhan kelilipan berkurang saat pemakaian
goggles terdapat pada cell 1B, 2B, 3 dan 4, sedangkan meningkat pada cell 1A dan 2A.
Keiuhan siiau pada maia berkurang seielah pemakaian goggies ierdapat pada ceii 1A

dan 2B, sedangkan pada cell lainnya keluhan meningkat saat pemakaian goggles.

B Tanpa goggles
O Pakal goggles

Jurrish responden
QO = N W h h O~

'1A'1B'2AVZB'3'4'

rasa gatal

Gambar 4.3. Keluhan rasa gatal pada setiap cell
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m Tanpa goggles
Q Pakat gogglea

Juavish

O a2 nNAMAOO

m Tanpa goggies
O Pakal goggles

1A 1B 24 2B 3 4
kalllipan

Gambar 4.5 Keluhan Kelilipan di Setiap Cell

: || Tanpa goggles
¢ |LPakai goggles

Jumish respondan
O =S Wk ® @D

1A 1B 2A 28 3 4
rasa silay

Gambar 4.6 Keluhan Rasa Silau di Setiap Cell

AL A Katidalbnuvamanan vasnandan tarhadan namalraian ancalas
AR & S e B AR AR AR R e Rk -wr" L ) -r r AN B AR E

Berdasarkan tabel 11 kuesioner yang diberikan kepada responden didapatkan bahwa
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kasus KAK pada saat pemakaian goggles juga tinggi disebabkan perasaan tidak
nyaman yang dirasakan oleh 31 responden (70.4%), responden merasa pusing dan
teraca nanag fharkerinmat) cehinaaaa 28 regponden sering melepagkan gonales
(56.8%). Lima responden (11.4%) tidak menjawab disebabkan keterbatasan waktu
kerja, sehingga tidak ada waktu untuk mengisi kuesioner.

mYa
miidak
o Tidak menjawab

n 8 % 8 &

n

-]

rasa ttyaman  eafng melepas bammantaat
goggles

Ll 1 a4 T T T 4 LI Y T ™.t T TN k) = N 4
\JAIMDAD 4, 7 KHES DUDYCKUL REYPULKICH OELCIHI FTINEAIEI ATURRICS

4.6.5 Hubungan antara KAK dengan ketidaktaatan pemakaian goggle
Ketidaktaatan responden dalam pemakaian goggles sudah dimulai pada jam ke-2 han
pertama, dimana 8 responden mulai melepaskan gogglesnya. Pada hari pertama 23
resnonden (52 39%) melenagkan sogolesnva, 6 arang pada hari kedua dan | orang nada
hari ketiga, Total responden yang melepaskan goggies 30 orang (68.2%) selama tige
hari pemakaian goggles dari 44 responden
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g -3

7 -8 —o—cali 1A
e B —am—call 1B
[ cell 24,
4 ¥ —e—coll 28
3 4 —~w—call 3
2 —=—cejl 4
13

0 I.

Mulai melepas goggles

Gambar 4.8 Waktu Responden Mulai Melepas Goggles
Catatan:

Hari 1° jam ke~ 1 samnai iam ke- 8
Hari 2; jam ke- 9 sampai jam ke -16
Hari 3: jam ke-17 sampai ke- 24

Talal A Q Tlhikissvrrnes . A mdnen Trvod el TFAL" Qs D lrny e fArerlan T e
A LWL T2 LJ“UW-IEILIJ 4 RLILAAL L8 ALLIINIWIL Al LA IO L A WLLICATWRIARCALD Uub LV M\l‘lbml
Ketidaktaatan Pemakaian Goggles
Lepas goggles KAK dengan pemakaian goggles P OR 95% CI
e l'r(-) "l“f{_i_)
n % n % Min Max
Tidak 9 643% 5 35
Ya 10 33.3% 20 66. 7% 0054 360 0.951 13.624

4.7 Hubungan insiden sebelum dan setelah pemakaian goggles

Dari I8 orang yang tidak menderita konjungtivitis akibat kerja sebelum memakai
goggles, 5 orang menjadi konjungtivitis setelah pemakaian goggles dan 13 orang tetap
tidak menderita konjungtivitis akibat kerja. Dari 26 orang yang menderita
konjungtivitis akibat kerja sebelum pemakaian gogples, 6 orang menjadi tidak
menderita konjungtivitis akibat kerja dan 20 orang tetap menderita konjungtivitis

nlriluat Lrams
whihd

ikt n\llJ, L2
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igeel 4.0 oubungan Anfarg Mnsiden KAL lanpa oggies Lengan KAL Fadcs Waklu
Pemakaian Goggles
Konjungtivitis akibat kerja saat pakai
goggles Total p*
KAK (-) KAK (+)
n % n %
Konjungtivitis
akibat kerja tidak KAK {-) 13 72.2% 5 27.8% 18
nakai goggles
KAK (+) 6 23.1% 20 76.9% 26 1.00
Total 19 43.2% 25 56.8% 44
* Upi Mc Nemar
Universgitas indonesia
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi pre dan post yang dilakukan di pabrik sepatu,
Tangerang dengﬁn lama waktu selama 6 hari kerja dan sesuai jam kerja ( 8 jam).
Penelitian ini dilakukan pada pekerje perempuan sebab semua pekerja dibagian
Cementing (pengeleman) hanya perempuan saja. Keterbatasan waktu untuk memerikse
Jjuga dialami peneliti scbab penelitian dilakukan pada jam bekerja dan barus sedapat
mungkin sedikit sekali mengganggu jam kerja. Selain itu pengukuran kadar MEK dan
UV pada penelitian ini fidak dilakukan setiap jamnya, disebabkan keterbatasan waktu
dan dana. Pengukuran yang dilakukan untuk lingkungan kerja, tidak mengukur secara

personal,

5.2 Insiden Konjungtivitis Akibat Kerja

Insiden konjungtivitis akibat kerja sebelum pemakaian goggles 26 orang (59.1%),
sedangkan pada saat pemakaian goggies 25 orang (56.8%). Jika dibandingkan dengan
penelitian Timbul Tampubolon di pabrik sepatu yang berbeda, dimana dilakukan
dengan metode kohort selama satu hari dengan jumnlah responden 144 dan terpajanan
MEK. Kasus KAK har pertama penelitian tanpa goggles didapat hasil yang hampir
sama dengan peneliian Timbul Tampubolon dimana didapat kecenderungan yang
makin meningkat dimulai pada jam i-cctiga, keempat dan kelima, kemudian menurun
pada jam keenam yang disebabkan responden istirahat siang selama 60 menit, akibat
terputusnya kontak dengan pajanan MEK dan sinar Ultraviolet. Lebih tingginya kasus
KAK (pada saat pemakaian goggles) pada jam ke -8, jam ke-15 dan jam ke 21
disecbabkan tingginya suhu lingkungan kerja, sehingga suhu didalam goggles juga
meninggkat, akibatnya timbul initasi pada mata dan akhimya terjadi konjungtivitis.
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berdasarkan lokasi kerja

Insiden KAK berdasarkan lokasi kerja dapat dilihat pada tabel 9, dimana insiden
terbanyak terdapat pada celi iA Jika dihubungkan dengan kebiasaan responden
melepaskan goggles (tabel 13) dimana pelepasan goggles mempunyai kecenderungan
peningkatan terjadinya insiden KAK, secara statistik tidak bermakna (p= 0.054, RR=
3.6 dan 95% Cl= 0.,95-13.62) merupakan salah satu penyebab meningkatnya kasus
KAK.

Pada lokasi kerja celf LA terdapat LU responden. KAK sebeium pemakaian goggies
responden (70%) dan pada waktu pemakaian popgles, insiden meningkat menjadi 9
responden (90%). Tingginya kasus KAK disebabkan ketidakdisplinan dimana semua
responden melepaskan goggles selama pengamatan walaupun desain meja kena yang
baik pada cell 1A dimana jarak antara tingpi lampu UV dan meja kerja berjarak 25 cm
berarti posisi lampu UV dibawah sudut mata, sehinggga sinar UV tidak mengenai
mata. Keluhan subyektit’ seperti rasa gatal, berair dan rasa silau berkurang dengan
pemakaian poggles dibandingkan tanpa goggles disebabkan kadar MEK dibawah NAB
dan pajanan sinar UV yang lebih rendah dibandingkan cell lainnya.

Pada lokasi kerja cell 1B terdapat 4 responden. Insiden sebelum dan pada saat
pemakaian goggles tetap yaitu 3 responden (75%). Hal ini disebabkan 3 responden
melepaskan goggles selama bekerja dan desain meja kerja yang kurang baik, dimana
tinggi lampu UV dan meja kerja 68 ¢m ( posisi lampu UV diatas tingpi mata pekerja).
Keluhan subyektif seperti rasa gatal dan silau meningkat pada saat pemakaian goggles
dibandingkan tanpa goggles, hal 1 disebabkan kadar pajanan UV yang tinggl
74pW/cm? (jauh diatas NAB=0. 1y W/cm?}

Pada lokasi kerja cell 2A terdapat 5 responden. Sebelum pemakatan goggles terdapat 3
responden yang menderita KAK (60%), kasus KAK menurun menjadi 2 responden
(40%) pada waktu pemakaian goggles. Hal ini disebabkan kedisiplinan responden
memakal goggles, 2 orang tidak melepaskan goggles selama kera dan juga desain
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main lrapia vana endah hailr Aimana farals Hinaos lamear TTY Aan maia lraria AN am
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{posisi lampu dibawah tinggi mata pekerja). Tetapi keluhan subyektif kelilipan dan
rasa silau meningkat saat pemakaian goggles, ha! ini disebabkan pajanan sinar UV

yang tinggl 74pnW/icm* (Jauh diatas NAB=U.1pw/cm?)

Pada lokasi kerja cell 2B terdapat 4 responden Insiden sebelum dan pada saat
pemakaijan goggles tetap yaitu 3 responden (75%). Meskipun tinggi lampu UV dan
meja kerja yang baik yaitu 3¥ c¢m (posisi fampu dibawah tinggl mata pekerja) hal int
discbabkan hanya 1 orang saja yang tetap disiplin memakai poggles selama kerja.
Keluhan subyektif rasa gatal, kelilipan dan rasa silau berkurang pada saat pemakaian
gogeles dibandingkan tanpa goggles, hal 1 disebabkan pagahan sinar UV yang relatit’
rendah dibandingkan cell lainnya.

Pada lokasi kerja cell 3 terdapat 11 responden. Sebelum pemakalan goggles terdapat 6
responden yang menderita KAK (54.5%]), kasus KAK menurun menjadi 5 responden
(45.5%) pada waktu pemakaian goggles. Hal ini disebabkan 8 responden tetap
disiplin memakal goggles selama kera dan desain meja kerja yang baik dimana jarak
antara lampu UV dan meja kerja 38 cm, berarti posisi lampu UV berada dibawah
posisi mata pekerja. Keluhan subyektif rasa gatal, berair dan kelilipan berkurang,
kecuah rasa silan memngkat pada saat pemakalan goggles dibandimgkan tanpa
goggles, hal ini disebabkan posisi kerja yang membelakangi meja kerja.

Pada lokast kerja cell 4 terdapat 10 responden. Sebelum pemakaian goggles terdapat 4
responden yang menderita KAK (40%), insiden menurun menjadi 3 responden (30%)
pada waktu pemakaian goggles. Walaupun yang disiplin memakai goggles hanya 2
responden, tapr kasus KAK menurun, hal im disebabkan karena desain meja kerna
yang baik dimana jarak antara lampu UV dan meja kerja 35 cm, berarti posisi lampu
UV masih di bawah tinggi sudut mata pekerja, sehingga sinar UV tidak langsung
mengenar mata pekera. Keluhan subyektit rasa gatal, berair dan kelilipan berkurang,
kecnali msa silau meningkat pada saat pemakaian goggles dibandingkan ianpa
goggles, hal ini disebabkan posisi kerja yang membelakangi meja kerja
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5.4 Faktor-fakfor yang mempengarnhi Kenjungtivitis Akibat Kerja

Ui Indonesia belum ada data-mengenai Konjungtvitis Aldbat Kera, bahkan di
duniapun belum ada data insiden KAK. Dari hasil pengukuran lingkungan kerja
didapatkan kadar uap MEK masih jauh dibawah nilai ambang batas MEK yaitu
terendah di cell 4 yaitu 13.29 ppm  dan tertinggr di celllB yaitu 24.03 ppm (NAB 20U
ppm). Meskipun hasil MEK dibawah NAB tapi insiden konjungiivitis akibat kerja
masih banyak, hal ini disebabkan MEK termasuk pelarut organik yang bersifat iritan
sedang/kuat bagl mukosa konjunghva Intasi 1m akan hlang dengan sendinnya, bila
kontak langsung dihentikan, karena sel di lapisan lemak sel membran beradaptasi,
selanjutnya akibat iritasi akan menghilang dalam waktu yang tidak terlalu lama >
Meskipun patotisiologl terjadinya konjungtivitis akibat kerja oleh pajanan radiasi smar
Ultraviolet belum diketahui dengan pasti tapi pajanan sinar UV di plant 5 melebihi
ambang batas yzitu terendah 4 pW/ cm? di cell 1A dan tertinggt 74 pW/ cm? di cell 1B
dan 24 (NAB 0.1 pW/ cm?).

Umur terbanyak yang menderita KAK sebelum pemakaian poggles pada kelompok
umur > 31 tahun sebanyak 8 orang dani 13 responden ( 61.5%) dibanding kelompok
umur 20-30 tzahun sebanyak 1¥ orang damn 31 responden {58.1%). Demikian pula pada
saat pemakaian gopgles, insiden KAK terbanyak pada usia > 31 tahun, yaitu 8 orang
dari 13 responden (61.5%) dibandingkan kelompok umur 20-30 tahun terdapat 17
orang dan 31 responden (54.8%). I1bandingkan dengan penelitian ‘Tampubolon tahun
2005 di pabrik sepatu yang berbeda, didapatkan hasil dimana terdapat hubungan yang
bermakna antara umur dan insiden KAK dan umur terbanyak menderita KAK > 31
tahun (32..9%).3 Pada penehtian 1m tidak didapatkan hubungan bermakna antara umur
dengan terjadinya KAK (ianpa goggles p=1.00; RR=1.15; 95%CI= 0.307 — 4.350;
dengan goggles p=0.75; RR=1.32; 95%CI=0.351 ~ 4.945). Hal ini disebabkan jumlah
sampel yang jauh lebih kecil ( 44 responden) dan rerata berusia dibawah 30U tahun,
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akan berkurang. Ini mempengaruhi lapisan air mata sebagai pelindung sehingga bila
ada pajanan uap yang bersifat iritatif akan mudab menyebabkan iritasi pada mata.®

Masa kerja < 10 fabun, insiden KAK tanpa gogples terdapat 14 orang dari 29
responden (48.3%) dan untuk masa kerja >10 tahun terdapat 12 orang dari 15
responden (80.0%). Sedangkan untuk Masa kerja < 10 tahun, msiden KAK dengan
pemakaian.goggles terdapat 16 orang dari 29 responden (55.2%) dan untuk masa kerja
>10 tahun terdapat 9 orang dar 15 responden (60.0%). Dibandingkan dengan
penelitian "1'imbul ‘I'ampubolon tahun 20U5 di pabnk sepatu yang berbeda, didapatkan
hasil yang sama dimana masa kerja terbanyak menderite KAK > 10 tahum * dan
didapatkan hubungan yang bermakna.

Pada penelitian ini masa kerja tidak berbeda bermakna dengan terjadinya KAK baik
sebelum maupun pada saat pemakaian goggles antara kelompok masa kerja < 10 tahun
dibandingkan masa kerja > 10 tahun (tanpa goggles p=0.05; RR= 4.28; 95%CI=0.995
— 18.451; dengan pgoggles p=1.00; RR =1.22; 95%CI= 0.344 — 4.322) Ini sesuai
dengan teorni bahwa uap MEK menyebabkan konjungtivitis melalui kontak langsung
pada mnaia, sedangkan pajanan  sinar  uittavioiet memouiuhkan wakiu uniuk
menimbulkan konjungtivitis. Jadi berapapun lama masa kerja secara teori kurang
memberikan pengaruh untuk terjadinya konjungtivitis.

Tinggi mata saat duduk < 69 cm, insiden KAK tanpa gogples 21 orang dari 35
responden (60.0%) dibandingkan dengan tinggi mata saat duduk > 69 cm sebanyak 5
orang dar1 Y responden {535.6%0). 1iggl mata saat duduk < 6Y cm, msiden KAK
dengan pemakaian goggles 20 orang dan 35 responden (57.1%) dibandingkan dengan
tinggi mata saat duduk > 69 cm sebanyak 5 orang dari 9 responden (55.6%).

1'ingg mata saat duduk tidak mempunyal trubungan bermakna dengan terjadinya KAK
batk sebelum maupun pada saat pemakaian goggles antara kelompok tinggi mata saat
duduk < 69 cm dibandingkan > 69 cm.( tanpa goggles p=1.00; RR= 0.83; 95%CI=
0.190 — 3.655; dengan goggles p=1.0U; KR =0.938; 9Y5%CI= V.214 — 4.100). Bahwa
semakin besar tinggi mata saat duduk seorang pekerja maka jarak mata dengan obyek
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Tetapi pada penelitian ini tidak bermakna, karena tinggi kursi duduk, tinggi lampu UV
berbeda-beda tiap cell (bagian).

Pada tingkat pendidikan SD-SMP, insiden KAK tanpa popgles 17 orang dari 24
responden (70.8%) dibandingkan dengan tingkat pendidikan SMA-perguruan tinggi 9
orang dan 20 responden (45.0%). Sedangkan pada tingkat pendidikan SD-SMP,
insiden KAK denpan pemakaian goggles 16 orang dan 24 responden (66.7%)
dibandingkan dengan tingkat pendidikan SMA-perguruan tinggi 9 orang dari 20
responden (45.0%).

Pendidikan tidak mempunyai hubungan bermakma dengar terjadinya KAK baik
sebelum maupun pada saat pemakaian goggles antara pendidikan tamat SD-SLTP
dibandingkan dengan SL1A- Perguruan fingm ( tanpa goggles p=U.12; KR= 0.33;
95%CI=0.097 — 1.170; dengan popples p—0.22; RR =0.41; 95%CI=0.120 — 1.390).
Jika dibandingkan dengan peneliian Tampubolon tahun 2005 di pabrik sepatu yang
berbeda, didapatkan hasil yang sama dimana pendidikan tidak mempunyal hubungan
bermakna dengan terjadinya KAK, tapi insiden KAK lebih tinpgi pada tingkat
pendidikan SLTA. Pendidikan yang lebih tinggi diharapkan akan mempunyai
pengetahuan yang lebih baik untuk pekerjaan dan mencegah terjadinya penyakit akibat
kerja .

Hasil tes Schimmer tidak berhubungan bermakna dengan terjadinya KAK (tanpa
goggles p=0.48; RR= 2.22; 95%CI= 0.499 — 9.894). Berdasarkan hasil tes Schirmer,
normal (Schimer tes > 15 mm) pada 38 responden { 74.5%), tidak normal 13
responden (25.5%). Kelompok normal yang mengalami kasus XAK ada 18 orang
(54.5%}) dari 33 kasus, sedangkan dari kolompok tidak normal ada 8 orang (72.7%)
dari i1 kasus. Ini menunjukan sudah adanya keiainan produksi air mata. Tetapi hai
tersebut belum dapat dibuktikan secara pasti dan tidak diketzhui pajanan yang

diterimanya.
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£5 Hubungan inmsiden sebelum dan satalah pe

Pemakaian gopgles pada penelitian ini temyata:

Tidak ada perbedaan bermakna sebelum dan setelah penggunaan chemical goggles

pada pekega yang terpajan uap Metil Etil Keton dan smmar Ultra violet terhadap

penunuman insiden konjungtivitis akibat kerja.

Insiden KAK sebelurn pemakaian dan setelah pemakaian hampir sama yaitu pada

tanpa goggles 26 orang (3Y.1%) dan setelah pemakaian goggles 25 orang {(56.8%), hal

ini mungkin disebabkan oleh:

1. Tekanan panas yang tinggi pada lingkungan kerja (ISBB 30°C) menimbulkan
kelembaban dan subu yang tinggl disekitar mata sehingga menyebabkan rasa
panas pada mata saat pemakaian goggles dan mudah menyebabkan iritasi pada
mata dan berakibat rasa tidak nyaman (70.4%) dan responden sering melepaskan
goggies (54.%). Lebih lanjut, efekbwvitas penggunaan goggies menjadi tidak
maksimal dan menyebabkan tingginya insiden KAK pada saat pemakaian
goggles sehingga secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna sebelum
dan pada saat pemakalan goggles.

2. Pada penelitian ini MEK tidak menyebabkan KAK, bal ini disebabkan kadar
MEK lingkungan dibawah NAB. (kadar tertinggi 24.03 ppm, sedangkan NAB
200 ppm).

3. Pada penelitian ini efek pajanan sinar UV masih dimungkinkan yang
menyebabkan KAK, hal ini disebabkan kadar UV lingkungan javh diatas NAB.
(kadar terendah 4 yW/ cm? dan tertinggl 74 pW/ cm?, sedangkan NAB U.1 pW/ em?).
Jupa suhv thermal dari pajanan sinar UV yang tinggi (41°C-45°C) yang jika
mengenai mata menyebabkan perubahan kuatitas dan fungsi lapisan air mata
sehingga evaporast air mata memingkat dan tenad: kekenngan air mata sehingga
lebih mudah terjadi KAK.

4,  Jumlah responden yang membuka goggles 30 pekerja (68.2%) merupakan salah
satu penycbab tingginya kasus KAK pada saat pemakaian goggles.

5. Pemakaian kuas sebagai alat untuk mengelem sebaiknya dipasang penutup kuas
dari bzhan plasttk yang transparan sehingpa percikan-percikan lem tidak
mengena: mata.
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Kesimpulan:

Tekanan panas pada lingkungan kerja (30°C ISBB) menyebabkan kenyamanan pekerja
menurun dan banyaknya responden yang membuka goggles selama bekerja.
Berdasarkan teon, etektivitas goggles mehndungy mata {erhadap pajanan sinar Uv
adalah > 99%.( berdasarkan standard ANSI Z87.1-1989). Karena kurangnya
kedisiplinan pekerja dalam pemakaian APD goggles (68.2% membuka goggles) yang
menyebabkan efektivitas goggles menurun dan berakibat tetap tingginya insiden KAK
pada saat pemakaian goggles.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil pengukuran lingkungan kerja untuk MEK masih jauh dibawah NAB ( 200
ppm) yaitu terendah [3 ppm dan tertinggi 24 ppm.

Hasil pengukuran lingkungan kerja untuk sinar Ultraviolet diatas NAB (0.01 pW/
cm?) yaitu terendah 4 pW/ cm? dan tertinggi 74 uW/ cm?

Insiden Konjunptivitis Akibat Kerja sebelum pemakaian goggles 26 responden
(59.1%) dan insiden KAK pada saat pemakaian goggles 25 responden (56.8%).

Hipotesis tidak terbukti bahwa terdapat perbedaan insiden konjungtivitis akibat
kerja sebelum dan setelah penggunaan chemical goggles pada pekerja yang
terpajan pelanut organik Metil Etill Keton dan sinar Ultraviolet.

Penggunaan goggles pada penelitian ini menjadi kurang efektif dischabkan
ketidakdisiplinan responden (68.2%) melepaskan goggles pada waktu bekerja.
Ketidakdisiplinan disebabkan karena tingkat pendidikan responden terhesar tamat
SD-SMP schingga kesadaran akan kesehatan kurang dan juga ketidaknyamanan
(70.4%) sehingga responden sering melepaskan gogglesnya. Ketidaknyamanan
didukung dengan suhu lingkungan yang tinggi, sehingga perlu pengendalian
lingkungan yang lehih konduktif.

6.2 Saran

6.2.1 Untuk pekerja

Selalu mematuhi SOP yang ada ditempat kerja masing-masing serta menggunakan
APD) secara benar (masker), khususnya untuk pekerja dengan pajanan MEK dan kaca

mata pelindung untuk mengurangi pajanan sinar ultraviolet.
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6.2.2 Untuk Perusahaan

6.2.2.1 Pengendalian lingkungan terhadap MEX:

. ventilasi keluar setempat (exhoust fan) tetap dipertahankan untuk menghindari
kadar pajanan yang tinggi.

. Dipasang penutup kuas dan plastik transparan untuk mengurangi percikan lem
sehingga tidak mengenai mata pekerja.

6.2.2.2 Pengendalian linpkungan terhadap radiasi sinar Ultraviolet:

° Jarak meja kerja — sinar Ultraviolet seharusnya lebih rendah dar tinggi sudut
mata, schingpa mata tidak langsung terpajan radiasi Ultraviolet.

® Meja kerja sebaiknya tidak terbuat dari bahan steinless karena menimbulkan
glare (pantulan sinar) yang lebih besar, sebaiknya terbuat dari bahan kayu.

. Memasang penutup (tabir) dari bahan policarbonate pada lampu UV sampai
batas tidak mengenai mata.

6.2.2.3 Pengendalian lingkungan kerja:

. Kontrol suhu lingkungan misalnya dengan memasang exhoust fan yang cukup
jumlahnya sehingga aliran udara dalam ruangan menjadi lebih merata dan
sejuk, sehingga menciptakan lingkungan kerja yang lebih konduktif.

. Pengukuran suhu lingkungan sebaiknya dilalmkan setiap bulan.

6.2.2.4 Alat Pelindung Dini: kaca mata terutama dari bahan policarbonate (selain
goggles).

6.2.3 Untuk pendidikan

Penelitian ini perlu dilanjultkan dengan penelitian pengendalian pajanan sinar
ultraviolet, baik dengan pengendalian lingkungan kerja maupun dengan pengendalian
dengan alat pelindung mata yang lain selain goggles.
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Lampiran 1

UNIVERSITAS INDONESIA -
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Seleambe Raye No. 6, hskeria Posat
Pos Box 1353 Jaiaris 10630
Karopuw Sebrzbe T, 31930371, 1930373, 392971, mnum 315336, P 31930372, IU5T208, o-mad: oifico@csing.

NOMOR . :9—-;[.[ PTOLFKETIKR010 .

KETERANGAN LOLOS KA ETIK
ETHICAL — CLEARANCE

Panitia Tetap Penilal Ettk Peneliian, Fakultas Kedokieran Unkversitas Indonesia
dalam upaya melindungi hakmaidanhesa}ahtomn subyek pensfittan
kedokteran, telah mengkajl dengan faiiti protokol bequdut:

The Commities of The Medical research Efhics of the Facully of Madicine,
Universily of Indoniesia, with regards of the Protsclion of human nghts and welfare
in modica! research, has carefully reviewad the proposal entiffed:

“Efektivitaa Penggunasn Goggles Tarhadap Kejadian Konjungtivitis akibat
Karje {Studi pre dan post pada pekerja yang torpsfan MEK dan UV di baglan
Comenting pabrik sepatu, Tangerang)®.

Ponellti Utama :dr. Jnh.rli Mulawans
Name of the Principal Investigator,
Nama Instiasi 1 lmu Xedolderan Komunhtas FKUI

dan telah menyetujui protoco! tersebut di atas.
and approved the ebove mentionod proposal,

~Faneiit! wajll: monjoga kerahasiaan
fdentitas subyek ponalitian,
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Lampiran 2

TANDA PERSETUJUAN
MENGIKUTI PENELITIAN

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian
“Efektivitas Penggunaan Goggles terhadap kejadian Konjungtivitis Akibat Kerja:
(Studi pre dan post pada pekerja yang terpajan MEK dan Sinar UV di bagian
Cementing pabrik sepatu, Tangerang)”, saya menyadari bila saya ikut penelitian ini,
saya akan diwawancarai, akan ada pemeriksaan medis lainnya yang diperlukan dan
diberikan goggles untuk dipakai pada saat kerja. Hasil keterangan yang dikumpulikan
akan diperiakukan secara rahasia.

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama ST T ol —

NIK e Oy, OO NORRRE o,

DeBREESERY : ..., osfe. ... 0. NN 8. sl

Menyatakan setuju mengikuti penglitian ini. Saya juge menyadari bahwa setiap saat
dapat menghentikan keikutseriaan saya dan tidak dibebani biaya apapun untuk
keperluan penelitian ini.

Pemyataan ini saya tandatangani dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dan
pthak manapun.

Yang membuat pemyataan
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Lampiran 3
KUESIONER PENELTTIAN

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN GOGGLES TERHADAP KEJADIAN
KONJUNGTIVITIS AKIBAT KERJA: (Studi pre dan post pada pekerja yang terpajan
MTIK den Sinar UV di bagian Cementing, pabrik sepatu, Tangerang)

Tanggal Pemeriksaan...................
Departemen DS =

A. IDENTITAS RESPONDEN

A1 Nama resSpondenl : ......cc..ccevvimreneissunrereeersarseeeraressasans
A2 NIK ST . AERET . R
A.3 Umur o, oz e B
A4 Jenis kelamin

1= Laki-laki

2= Perempuan
A5 Masa kerja dibagian Cementing ........... tahun
A.6 Pendidikan terakhir:

0 = tamat SD- SMP

1 =8SLTA

2 = Perguruan tinggi
A.7 Riwayat merokok:

- Sudah berapa lama merokok............ tahun
- Berapa batang rokok perhari............ batang/ hari
B. Riwayat Pekerjaan:
B.1 Lama bekerja dibagian Cementing ini: ........ tahun
B.2 Sebelum bekerja di bagian Cementing departement Assembling ini, anda
bekerja di:

1 = bagian lain departemen Assembling, sebutkan................
2 = diluar departemen Assembling.

C. Riwayat Kesehatan Mata
C.1 Apakah anda pemah mengalami gangguan kesehatan mate selama 3 bulan
terakhir ini? 1 =ya 2 = Tidak

C.2 Jika ya”, apakah gangguan kesehatan mata seperti dibawah ini?
1 = Mata merah
2 =Keluvar air mata
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3 = Rasa kelilipan
4 = Silau '
5 = Sakit di dalam mata
C.3 Apakah anda sering menggunakan obat tetes mata, misalnya Visine atau
Rohto atau lainnya pada saat bekerja dibagian ini?
1 =ya, berapa kali?..... 2 =tidak
= sudgh berapa lama?

D. Bekerja dengan cairan Metil Etil keton dan sinar Ultraviolet

D.1 Dalam bekerja, apakah anda secara teratur terpajan uvap cairan MEK dan sinar
ULTRAVIOLET?

1=Ya 2 = Tidak
D.2 Bila”Ya”, sejak kapan anda terpajan? ....... tahun
D.3 Rerata berapa jam anda terpajan? ............... jam/ hari

D.4 Rerata berapa hari anda bekerja setiap minggunya? ....... hari/minggu
D.5 Apakah ditempat bekerja ada standar operasional kerja atau instruksi kerja tertulis
yang mudah didapat dan harus dipatuhu?

1=Ya 2 =Tidak

D.6 Apakah anda selama bhekerja juga memakai APD yang disediakan secara
Teratur?
1=Ya, sebutkan 2 =Tidak

D.7 Apakah tempat bekerja menyediakan kacamata khusus (goggles) untuk digunakan
selame anda Bekenja?
1=Ya 2 = Tidak

8 Tanda dan gejala konjungtivitis (diisi oleh pre dan post intervensi ~ pemakaian
goggles pada waktu sebelum bekerja dan akhir bekerja selama 3 hari berturut-turut.
Diisi berdasarkan pemeriksaan dan pengamatan dari dokter pemeriksa (bukan
peneliti).

OBSERVASI:

1. Dilakukan oleh dokter pemeriksa.
Dilakukan pada pre dan post intervensi pemakaian goggles pada waktu sebelum
dan akhir bekerja. {lihat tabel kuesioner 1)

2. Diisi oleh supervisor atau pengawas): (lihat tabel kuesioner 2)
1. Pemakaian kacamata {goggles):
- Apakah cara pemakaiannya benar?

- Apakah goggles digunakan selama waktu kerja?
2. Pemakaian APD lainnya? Sebutkan
3. Bagaimana cara kerja?

- Apakah ada waktu istirahat beberapa waktu ( misalnya 1-5 menit tiap jam)

untuk
Mengatasi kelelahan mata?
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Formulir Pemeriksaan Kesehatan Pekerja dan Wawancara

Identitas

1. Nomor Log :

2. Nama responden :

3. Umur :

4. Status Generalis
- Keadaan umum : tampak sakit berat/sedang/ringan/tidak tampak sakit
- Kesadaran : Compos mentis/apatis/somnolen/coma
- Tinggi mata saat duduk:........ cm Berat badan......... kg
- Tekanan darah | g mm/Hg
- Nadi gl / menit
- Pernafasan R / menit
~ Subu tubuh B .. °C

5. Status lokalis mata

5.1. Pemeriksaan Fisik mata:

- Gejala klinis:
Apamnesa : dilakukan pada hari ke 3 pengamatan (pre dan post intervensi
pemakaian goggles.
Dalam 3 hari terakhir ini ( Senin- Rabu), apakah anda mengeluh: (Tanpa goggles)

Keluhan 0 1 2 3 Ya Tidak
Tidak ada  sesekali sering  selalu

Rasa gatal
Mata berair
Kehlipan
Kesilauan

Dalam 3 han (erakhir imi ( Senin- Rubu), apakah anda mengeluh: Mengpunukan

_goggles) g
Keluhen 0 1 2 3 Ya Tidak

Tidak ade  sesekali  sering  selalu

Rasa galal
Mata berair
Kelilipan
Kesilanan
Catatan: Ya =Jika 0
Tidak =IJika | atau 2 atau
Pemeriksaan penunjang mata: Tes Schirmer.......... mm (Normal/ tidak)

Apakah menurut anda pemakaian goggles:
Ya Tidak

Apakeh nyaman?

Apakah sering melepas goggles?

Apakah menurut anda pemakatan
_gogeles bermanfaat?
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Lampiran 4

Metode tes Schirmer

Masukkan strip Schirmer ( kertas saring Whatman No.41) ke dalam cul-de-sac
konjungtiva inferior di perbatasan antara bagian sepertige tengah dan temporal palpebra
inferior. Responden memejamkan mata selama 5 menit, kemudian kertas Schirmer
dilepaskan Bagian basah yang terpajan diukur 5 menit setelah dimasukkan.

Cara membaca hasil wji Schirmer:
-Nomal :>15 mm membasahi kertas setelah 5 menit
-Mild : 14-9 mm membasahi kertas setelah 5 menit

- Moderate : 8-4 mm membasahi kertas setelah 5 menit
-Severe @ <4 mm membasahi kertas setelah 5 menit
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No  Lokasi Hasil pengujian
pW/cm?
A Ccll 1A Operator: Marlina
Bagian mata pakai goggles 1-2
Bagian mata tanpa goggles 3-4
Bagian tangan tanpa sarung tangan 73-74
"Bagian tangan pakai sarung tangan (-1»2
B Cell 2A Operator: Janisah
Bagian mata pakai goggles =2y 2
Bagian mata tanpa goggles 69-79
Bagian tangan tenpa saning tengan 128-150
Bagian tangan pakai sarung tangan !
C Cell 28 Opemtor: Kasih
Begian mata pakai goggles -1)-2
Bagian mata tanpa goggles
Bagian tangan tanpa sarung tangan 53-54
Bagian tangan pakai sarung tangan -4
D Cell 3 Operator: Karsah
Bagian mata pakai goggles -4
Bagian mata tanpa goggles 39-40
Bagien tangan tanpa sarung tangan 52-53
Bagian tangan pakai sarung tangan (-3}~ (-4
E Cell 4 Operator : Umretun
Bagian meta pakai goggles 0
Bagian mata tanpa goggles 20-22
Bagian tangan tanpa sarung tangan 40-45
Bagian tangan pakai samng tangan -1 -(-2)
Universitas Indonesia
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Lampiran 6 MSDS Metil Etil Keton

Material Safety Datn Sheet

82

ST o

ST EI A
SREERAR

.”L”, RElcsE -\,‘
o N R

3108 [Efiminate Tgnition Sources.tse propet porsonat
iem vse suitable inert absarbent material and
Health: 3 for r di 1
Methyl Ethyl Flammability p .
Product Name m(’;mm Reacivity 0 - S 5 :
CS. Hazard Rating: Smmmooldrywellvcnh]atedmxmpawny&om
e . t and flame, Do not get in eyes, on skin, or on
F"*’C"m‘“ﬂ Least Slight Moderate High Extrame | || jelothing.
Syn - 0 1 r 3 4 : >
[Formula: [CH"COC"H =Not Applicable NE = Not
RTECS:; EL5475000 stublished .
{RTE | . Mechasical: Hend impervious
" v Prolection: ghrves
Wentilation:
Local Exhaust: Eye chemical
I~ Protcction: goggles

- HA TWA 200
ICASH 78-93-3 ;30 wiw [PrE0 il
Buisrnone) /).3 fmf)

Kocp away ﬁ'om heat and lgmtwn sourcas, Ha.rmﬁ.ﬂ 1f swallowed. Avoid
breathing vapors. Use wilth adequale ventilution. Avoid contact with eyes, skin,
and clothcs. Wash thoroughly atter handlmg. Keep container closed.

Kcep away from haet and i xgmuon sources, }hnnﬁ.ll :f swa]!owed. Avold
breathing vapors. Use with adequate ventilation. Avoid contact with eyes, skin,
ard clothes. Wash thoroughly afler handling. Keep container closed.

FIRST AID: CALL A PHYSICIAN. SKIN: Remove contaminated cloﬁ:.ing.
Wash exposed area with soap ond water.

IEYLES: Wush cyey wilh plealy of walcr for ul least 15 minutey, Jilling lids
occasionzlly. Seck Medical Aid INHALATION: Remove 1o fresh air. Ifnot
breathing, give artificial respiration. If breathing is difficult, give oxygen

INGESTION: If swallowed, inchice vomiling immediately after giving two

Other Protective Equipment: Wear appropriate clothing to
prevent skin exposure.cye wash facilities.

glasses of water. Never give anything by mouth to an unconcious person.

[Section 9 Physical énd Chesiticnl Propertie

Melting - o Specific

Point: R 2T Gravity 0.8054

. Pauvent
g‘,’.‘]"_‘g 80°C (I76°F)  Voltileby 100
int: R
Volume:

Vapor 100 mm Hg Evaporation 27

Pressure: Ratr: :

Yapor 25 Fvaporation  Frher

Denstiy: : Standard: =

Solubility in Aulo ignition

Water Soluble Temperstors: T59°F

coloriess

Appcarmance . - Lower Flamm.

andOdor:  Ldedeestons iy e 1O

e odor
- o o Upper Flamm.

Flash Point:  -9°C (16°F) Limit in Air 11.4
[Section 10 Stability and Reattivity Infoimiation.
‘thﬂ“}‘ Sinhle Cmd(ﬂl::l;s&:u Awoid: Extreme heat and

13, piasﬁc
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