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ABSTRACT

UD. Kartika Jasa is a home wood processing industry. In addition to providing product, it also creates
negative impact of generating dust that in production process, the labors are at risk of exposure to dust. In an
amount that exceeds TLV, dust can cause health problem for workers, one of which is respiratory disorder
complaint. The purpose of this study was to determine relationship between level of inhaled dust with respiratory

disorders complaint.

This research is Cross Sectional analytical research with 20 workers as samples. Method af data
collection was carried out by observation of inhaled dust. Data analysis used Fisher’s exact test.

From the result of inhaled dust level measurement, it is found out that most of the labor force were not
eligible (55.0%) with severe respiratory disorders complaint (70.0%). Most of the labor force aged > 30 years
(60.0%), length of labor < 10 years (55.0%), had smoking habit (75.0%) did not have habit of wearing PPE at
all (65.0%). In inhaled dust level variable, age, years of smoking habit and the habit of wearing PPE affected
respiratory disorder complaint experienced by workforce with p < 0,05.

The research concludes that there was a relationship between the level of inhaled dust and respiratory
disorder complaint on labor. Effort to control technically, administratively, and the use of PPE in the workplace is

required.
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PENDAHULUAN

Udara merupakan zat yang paling penting
setelah air dalam memberikan kehidupan di
permukaan bumi ini. Pesatnya perkembangan dan
kemajuan pembangunan di bidang industry
mengakibatkan banyaknya berbagai pabrik yang
beroprasi seperti kimia, semen, kayu, pembangkit
listrik maupun vyang lainnya. Kegiatan industri
tersebut berpotensi dalam menghasilkan bahan
pencemar di udara, salah satunya adalah debu.
Debu adalah partikel padat yang dapat dihasilkan
oleh manusia atau alam dan merupakan hasil dari
proses pemecahan suatu bahan (Mukono, 2003: 8).

Pemaparan debu dalam proses produksi
tidak hanya mengganggu aspek keindahan dan
kebersihan saja, nhamun dalam jangka waktu yang
lama akan memberikan dampak negatif bagi
kesehatan manusia baik pekerja  maupun
masyarakat sekitar produksi apabila tidak ditangani
secara tuntas. Pengendalian yang tidak dilakukan
dengan maksimal akan meningkatkan pencemaran
di udara. Debu dapat menyebabkan gangguan pada
saluran pernafasan (Mukono, 2003: 12-23).

Berdasarkan penelitian Sholikhah (2014)
menyatakan bahwa hasil pengukuran kadar debu
total pada industri kayu menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara kadar debu dengan
keluhan gangguan pernafasan yang dialami oleh
pekerja. Sedangkan menurut penelitian Sari Sri
Sakti Aji (2010) di kecamatan Karanganyar
Kabupaten Karanganyar menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara paparan debu
dengan kapasitas fungsi paru pekerja, yakni

sebesar 63,3% kapasitas fungsi paru pekerja tidak
normal.

UD. Kartika Jasa berlokasi di Kecamatan
Gunung Anyar Surabaya dengan jumlah tenaga
kerja di bagian produksi sebanyak 21 orang,
merupakan home industri memproduksi kerajinan
kayu berupa pintu, kusen, jendela, serta lemari,
sehingga dalam menghasilkan produk menimbulkan
dampak negatif dari proses produksi yaitu
menghasilkan debu yang yang dapat mengganggu
kenyamanan maupun kesehatan tenaga kerja.

Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa
secara kasat mata debu di bagian produksi sangat
pekat dilihat dari partikel hasil olahan kayu yang
ada di udara, dan dari hasil wawancara awal yang
telah dilakukan dengan 12 pekerja, 8 (66,67%)
pekerja mengeluh mengalami gangguan pernafasan
antara lain bersin, sesak nafas, batuk, dan hidung
tersumbat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kadar debu terhirup dengan keluhan
gangguan saluran pernafasan pada tenaga kerja
bagian produksi UD Kartika Jasa.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini termasuk penelitian
analitik dengan pendekatan secara Cross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga
kerja di bagian produksi. Besar sampel adalah 20
orang dari 21 tenaga kerja.

Metode  pengumpulan data  dalam
penelitian ini adalah observasi dengan
menggunakan lembar observasi, wawancara
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dengan menggunakan lembar kuesioner dan
pengukuran  kadar debu terhirup dengan

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Analisis Hubungan Kadar Debu Terhirup

Dengan Keluhan Gangguan Saluran
Pernafasan Tenaga Kerja

menggunakan Personal Dust Sampler(PDS). Analisis
data menggunakan Uji exact fisher.

Hubungan Kadar Debu Terhirup Dengan Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan Tenaga Kerja Di Bagian
Produksi Kayu UD. Kartika Jasa Kec.Gunung Anyar Surabaya Tahun 2016

Jenis Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

No. Kadar Debu Terhirup

Ringan Berat
L. Tidak Memenuhi Syarat 1 10
(16,7%) (71,4%)
; 5 4
Memenuhi Syarat (83,3%) (28,6%)
Jumiah 6 14
(100%) (100%)

Berdasarkan tabel 1 sebagaian besar kadar
debu terhirup tidak memenuhi syarat (<5 mg/m?
udara) dengan keluhan gangguan saluran
pernafasan berat sebanyak 10 orang dari 11
pekerja. Dari hasil uji Exact Fisher didapatkan hasil
bahwa ada hubungan antara kadar debu terhirup
dengan keluhan gangguan saluran pernafasan
tenaga kerja ( P = 0,038 < a ). Hal tersebut
dikarenakankadar debu yang dihirup tenaga kerja
melebihi NAB.Menurut Peraturan Menteri Tenaga

Hubungan Umur Dengan Keluhan Gangguan
Saluran Pernafasan

Kerja dan Transmigrasi Nomor PER.13/MEN/X/2011
Tentang Nilai Ambang Batas Faktor Fisika dan
Faktor Kimia Di Tempat Kerja. Nilai Ambang Batas
(NAB) untuk debu kayu yang dapat dihirup adalah 5
mg/m?> udara. Dimana kadar debu yang dihirup juga
sangat mempengaruhi keluhan yang dialami oleh
tenaga kerja. Pemaparan debu kayu yang semakin
lama dapat menimbulkan berbagai penyakit kerja
akibat debu kayu, contohnya asma.

Hubungan Umur Dengan Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan Tenaga Kerja Di Bagian Produksi Kayu
UD. Kartika Jasa Kec. Gunung Anyar Surabaya Tahun 2016

Jenis Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

No. Umur

Ringan Berat
1. < 30 tahun (83,53%) (21;%)
2. >30 tahun (16,17%) (78{2%)
Jumiah (10?)%) (101(?°/o)

Berdasarkan tabel 2 sebagian besar
berumur >30 tahun dengan keluhan gangguan
saluran pernafasan berat sebanyak 11 orang dari 12
tenaga kerja. Dari hasil uji Exact Fisher didapatkan
hasil bahwa ada hubungan antara umur dengan
keluhan gangguan saluran pernafasan tenaga kerja
( P = 0,018 < a ). Hal ini disebabkan karena
semakin tua seseorang akan semakin rentan

Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan
Gangguan Saluran Pernafasan

terhadap paparan debu. Sifat elastisitas paru-paru
tidak berubah pada usia 7-39 Tahun, tetapi ada
kecenderungan menurun pada usia 25 Tahun, dan
penurunan ini semakin terlihat nyata setelah usia 30
Tahun, sehingga kekuatan bernafas menjadi
menurun akibatnya volume udara pada saat
bernafas akan menjadi lebih sedikit (Wibowo,D,
2005).
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Tabel 3
Hubungan Masa Kerja Dengan Keluhan Gangguan Salura Pernafasan Tenaga Kerja Di Bagian
Produksi Kayu UD. Kartika Jasa Kec. Gunung Anyar SurabayaTahun 2016

Jenis Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

No. Masa Kerja

Ringan Berat
1. 6 >
< 10 tahun (100%) (35,7%)
2. 0 2
>10 tahun (0%) (64,3%)
Jumlah 0 o
(100%) (100%)

Berdasarkan tabel 3 sebagaian besar
bekerja < 10 tahun dengan keluhan gangguan
saluran pernafasan ringan sebanyak 6 orang dari 11
tenaga kerja. Dari hasil uji Exact Fisher didapatkan
hasil bahwa ada hubungan antara masa kerja

Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan
Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

dengan keluhan gangguan saluran pernafasan
tenaga kerja (P = 0,012 < a).

Hal ini disebabkan karena masa kerja lebih
dari 10 Tahun dalam bekerja, mengakibatkan
semakin tinggi resiko terjadinya gangguan paru
pada tenaga kerja industri yang berdebu (Yulaekah,
2007).

Tabel 4

Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan Tenaga Kerja Di
Bagian Produksi Kayu UD. Kartika Jasa Kec. Gunung Anyar Surabaya Tahun 2016

Jenis Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

Kebiasaan Merokok

No. Ringan Berat
1. 2 13
Merokok (33,3%) (92,9%)
2. . 4 1
Tidak Merokok (66,7%) (7,1%)
Jumiah 6 14
(100%) (100%)

Berdasarkan tabel 5 sebagaian besar
memiliki kebiasaan merokok dengan keluhan
gangguan saluran pernafasan berat sebanyak 13
orang dari 15 tenaga kerja. Dari hasil uji Exact
Fisher didapatkan hasil P = 0,014 < g, yang berarti

Hubungan Kebiasaan Memakai APD Dengan
Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

bahwa ada hubungan antara kebiasaan merokok
dengan keluhan gangguan saluran pernafasan
tenaga kerja. Karena merokok dapat menyebabkan
perubahan struktur, fungsi saluran napas dan
jaringan paru-paru dengan segala macam gejala
klinisnya (S. Yulaekah, 2007).

Tabel 5

Hubungan Kebiasaan Memakai Apd Dengan Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan Tenaga Kerja di
Bagian Produksi Kayu UD. Kartika Jasa Kec.Gunung Anyar Surabaya tahun 2016

Jenis Keluhan Gangguan Saluran Pernafasan

Kebiasaan Memakai APD

No. Ringan Berat
. Tidak Rutin Memakai 1 12
(16,7%) (85,7%)
2. . 5 2
Selalu Memakai (83,3%) (14,3%)
6 14
Jumiah (100%) (100%)

Berdasarkan tabel 5 sebagian besar tidak
rutin memakai APD dengan keluhan gangguan
saluran pernafasan berat sebanyak 12 orang dari 13
tenaga kerja. Dari hasil uji Exact Fisher didapatkan
hasil nilai P = 0,007 < a yang berarti bahwa ada

hubungan antara kebiasaan memakai APD dengan
keluhan gangguan saluran pernafasan tenaga kerja.
Karena kebiasaan memakai APD akan mengurangi
pemaparan debu dalam paru-paru, karena alat ini
berfungsi sebagai penyaring udara pernafasan,
sehingga kelainan paru-paru dapat dihambat.
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KESIMPULAN

1. Kadar debu terhirup pada tenaga kerja yang
tidak memenuhi syarat sebesar 55%, sehingga
prosentase tenaga kerja yang mengalami
keluhan gangguan saluran pernafasan berat
sebesar 70%.

2. Tenaga Kerja sebagian besar berumur > 30
tahun, dengan masa kerja < 10 tahun,
sebagian besar tenaga kerja berjenis kelamin
laki-laki sehingga memiliki kebiasaan merokok
sebesar 75%, serta tidak memiliki kebiasaan
memakai APD saat bekerja

3. Ada hubungan kadar debu terhirup dan
karakteristik tenaga kerja meliputi umur, masa
kerja, kebiasaan merokok, dan kebiasaan
memakai APD dengan keluhan gangguan
saluran pernafasan pada tenaga kerja.

4. Pengukuran iklim kerja di ruang produksi
adalah suhu 33°C, kelembaban 71 %, dan
kecepatan aliran udara 0,86 m/s.
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