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ANALISIS , FAKTOR RISIKO PAPARAN DEBU KAYU TERHADAP
GANGGUAN FUNGSI PARU PADA PEKERJA INDUSRI PENGOLAHAN
KAYU P.T.SURYA SINDORO SUMBING WOOD INDUSTRY WONOSOBO.

xiii, 97 halaman, 15 tabel, 6 gambar, 10 lampiran

Salah satu dampak negatif dari ,industri pengolahan kayu adalah
timbulnya pencemaran udara oleh debu kayu yang timbul pada proses pengolahan
atau hasil industri tersebut. Debu kayu ini akan mencemari daerah industri dan
lingkungannya sehingga pekerja maupun masyarakat di sekitar industri dapat
terpapar oleh debu kayu baik karena bahan baku, bahan antara ataupun produk
akhir sehingga dapat berpengaruh terhadap timbulnya gangguan fungsi paru.

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur besar risiko berbagai faktor yang

‘berpengaruh terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja industri pengolahan

kayu P.T. Surya Sindoro Sumbing Wood Industry — Wonosobo.

Dalam penelltlan ini dilakukan studi observasional dengan pendekatan
cross-sectional sebagai sampel 70 orang. Penelitian dilakukan pada bulan
Februari tahun 2005 .Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran kadar debu
kayu di bagian Furniture Component (F.C) dan Wood Working Area (WWA),
jpengukuran kapasitas fungsi paru, pengukuran berat/tinggi badan dan wawancara
dengan responden.

Hasil penelitian menunjukkan kadar debu kayu di baglan WWA 6,1452
‘mg/m® dan kadar debu kayu di bagian FC 4,0101 mg/m Rata-rata kapasitas
fungsi paru pekerja 92,04% FEV/FVC dengan standar deviasi 6,68 sedang nilai
terendah 66% FEV/FVC dan nilai tertinggi 100% FEV/FVC. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan uji Chi Square Test, Independen t Test, analisis
multivariat digunakan uji Regresi Logistik dengan metode enter.

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara masa
kerja dan kebiasaan merokok dengan kapasitas fungsi paru ( p < 0,05), tidak ada
perbedaan yang signifikan fungsi paru pekerja bagian WWA dengan pekerja
bagian FC (p>0.05). Hasil uji Regresi Logistik membuktikan masa kerja dan
kebiasaan merokok secara bersama-sama men_|ad1 faktor risiko untuk terjadinya
gangguan fungsi paru.

. Untuk menghindari timbulnya gangguan fungsi paru pada pekerja diadakan
Jarangan merokok pada saat bekerja atau di lingkungan industri pengolahan

" kayu,

Daftar bacaan : 43 buah
Tahun ~ :1982-2002
Katakunci  :debu kayu, gangguan fungsi paru, industri pengolahan kayu
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RISK FACTOR ANALYSIS OF WOOD ASH EXPOSURE TO LUNG
'FUNCTION DISTURBANCE ON WORKERS IN WOOD PROCESSING
INDUSTRY AT PT SURYA SINDORO SUMBING WOOD INDUSTRY
WONOSOBO

xiii, 97 pages, 15 tables, 6 figures, 10 enclosures
; One of the negative impacts of wood processing industry is air pollution

caused by wood ash that occurred during the process or as the output of the
industry. The wood ash will contaminate the industry area as well as the

_environment so not only the workers, but also the people living around the factory

wilI be exposed to ash from raw material, added material, and the output, thus
causmﬂ lung function disturbance.

The aim of this research is to measure the risk of factors that causes lung
function disturbance to the workers in' wood. processmg industry at PT Surya
Sindoro Sumbmg Wood Industry Wonosobo.

This is an observational research using cross-sectional design. The
samples are workers that fulfill the criteria inclusively and exclusively as many as
70 persons. This research was done in February 2005 and the data collection was
done using ‘wood ash content measurement in Fumiture Component (FC) and
Wood Working Area (WWA) sections, lung function capacity measurement, body

. height and body weight measurements, as well as interview with the respondents.

This research showed that the amount of the wood ash in WWA and FC of
6.1452mg/m’ and 4. 0101mg/m respectively; and the average of lung function

capacity on the workers is 92.04% FEV/FVC with standard deviation of 6.68 -

with the lowest and the highest rate of 66% FEV/FVC and 100% FEV,/FVC
respectively. The data analysis in this research used chi-square test, Independent
t Test,while the multivariat analysis used logistic regression test with enter
method. The statistics test showed that there is a relationship between the working
period, and the smoking habit with lung function capacity (p<0.05),there’s no
significant difference of lung function between WWA workers and FC workers
(p>0.05). The logistic regression test proved that the working period and the
smoking habit at the same time can become the risk factor of the lung function
disturbance. As such, smoking proh1b1t10n during working hours in the wood
processing industry should be applied in order to avoid lung function disturbance
among the workers. :

References 143 ,
Year of issued : 1982 — 2002

Keywords  :wood ash, lung function disturbance, wood processing mdustry
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BAB. I

PENDAHULUAN

'A.Latar Belakang
Udara mempaka;l kompoqen lingkun_gan yang sangat diperlukan bagi
kelanésu;gan hidup manusia. Energi yang diperlukan manusia untuk
- melaksanakan semua aktifitas, diperoleh dari pembakaran zat makanan dengan
lmenggunakan oksigen. Oksigen tersebut diperoleh dari udara ambien melalui
pernape;san, dlengan demikian pengambilan udara cleh tubuh dilakukan secara
ltvlsrus menerﬁs. Setiﬁp hari,’ jumlah udara yang keluar masuk saluran pernapasan
sekitar 10 m® per orang. Hal ini berart, Organ permapasan terpapar secara terus-
menerus olel‘ll partikell—partikel yang terdapat dalam udara, termasuk partikel
berbahaya yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan. Kualitas
. ud,aral'sangat berpengaruh terhadap kesehatan seseorang, terutama terhadap alat
pernapasan @ |
' Kémajuan dalam bidang industri di Indonesia memberikan berbagai
' dampak posiﬁf yaitu terbukanya lapangan kerja,, membaiknya sarana transportasi
darli komunikasi serta meningkatnya taraf sosial ekonomi masyarakat. Suvatu
keny,at;an.yallg perlu disadari bahwa perkembangan kegiatan industri secara
umum jugé ﬁempakag sektor yang sangat potensial sebagai sumber pencemaran
yang alan merugikan bagi kesehatan dan lingkungan ®
Industii  pengolahan . kayu merupakan salah satu industri yang

pertumbuhannya sangat pesat, hal ini berkaitan dengan konsumsi hasil hutan yang




) 'mcn'capai 33 juta m’ per tahun.. Konsumsi hasil hutan yang sedemikian besar itu
antara 1_ain diserap oleh industri plywood, saMill, furniture, partikel‘ board dan
pulp kertas. Industri-industri tersebut berpotensi untuk menimbulkan kontaminasi
di udara tempat kerja beruﬁa debu kayu. Karena‘ sekitar 10 sampai 13 % dari kayu
yang di ge.rgaji akan berbentuk debukayu @,
| Industri pengolaban kayu membutuhkan energi dan penggunaan bahan
baku alami yang besar, seperti kayu keras antara lain : jati, meranti, mahoni dan
kayu lunak antara lain pinus dan albasia. Eksploitasi sumber daya alam ini
berpoténsi dalam terjadinya kerusakan lingkungan yang sangat besar, disamping
itw melalt;i proses fisik dalam pengolahan bahan baku cenderung menghasilkan
p0$usi seperti partikel debu kayu.

Satah satu dampak negatif déri industri pengolahan kayu adalah timbulnya

‘penc'emara‘_nl udara oleh debu yang timbul pad'a proses pengolahan atau hasil
indusﬁi tersebut. Debu kayu ini akan mencemari daerah industdi dan
lingkungannya sehﬁléga pekerja maupun masyarakat di sekitar industri dapat
terpapar oleh'debu baik karena bahan l_)aku, bahan antara ataupun produk akhir.
Bahan pencemar tersebut dapat berpengaruh terhadap lingkungan dan manusia.

| Berbagai faktor berpengaruh dalam timbulnya penyakit atau gangguan
pada salurar napas akibat debu ), Faktor terseﬁut adalah faktor debu yang
meliputi ukuran pmﬁel,ben%,konsen@gi, daya larut dan sifat kimiawi serta
lama paparan. Faktor individual meliputi mekanisme pertahanan paru, anatomi
dan ﬁsioiogi saluran napas serta faktor imunologis. Penilaian paparan pada

manusia perlu dipertimbangkan antara lain sumber paparan/jenis pabrik,lamanya




paparan,paparan dari sumber lain, pola aktivitas sehari-hari dan faktor penyerta
yang 'potensial seperti nmur, gender, etnis, kebiasaan merokok, faktor allergen ©,
’Paqyakit_pai'u ‘akibat debu industri mempunyai gejala dan tanda yang mirip
‘dengan penyakit parv lain yang tidak disebabkan oleh debu di tempat kerja.
Penegakkan diagnosis perlu dilakukan anamnesa yang teliti meliputi ﬁwayat
pekcrjaan dan hal-hal yang berhubungan dengan pekerja, karena penyakit
biasanya barn timbul setelah paparan yang cukup Jama ©. Pemeriksaan faal parut
sebagai éarana membaﬁtu diagnosis dini paru tidak dapat ditinggalkan ©,
Berbagai penelitian yang telah diIMm antara lain
1. Lestari (2000) meneliti tentang pengaruh paparan debu terhadap fungsi paru
tenaga kerja pbxwood. Hasil peneliﬁaﬁnya menunjukkan terdapat hubungan
yangl bermakna antara paparan debu tinggi dengan terjadinya kelainan faal
ventélasi paru Faktor lain yangI berpengaruh adalah usia, masa kerja, dan
kebiasaan m-eroicok dan penggunaan alat pelindung diri (APD).
2. Talini dkk (1998) ®, melakukan penelitian tentang faktor risiko kejadian
asthma pﬁda pekerja ﬁlrnitu're. Hasil penelitiannya menyatakan bahwa
- prevalensi serangan napas pendek yang disertai mengi dan dispnea pada
b'agian spr&y painter lebih tinggi dibanding dengan di bagian woodworker dan
assemb!er:. Namun secara statistikl tidak terdapat perbedaan yang signifikan
kejadian nﬁpas pendek dan dispnea pada ketiga tempat tersebut. Selain itn
dapat disimpulkan bahwa kejadian asthma pada tenaga ketja fiurmiture sangat

tergantung pada bagian mana responden bekerja.




3. Prihantoyo (2001)®, melakukan penelitian pada tenaga kerja pengolahan kayu
lapis dengan melihat hubungan‘ debu kayu dengan penurunan volume ekspirasi
paksa.l Kesimpulannya terdapat hubungan positif antara kadar debu kayu pinus

' dan albasia dengan gangguan paru tenaga kerja, volume ekspirasi paksa detik

| pertama dan kapasitas vital paru tenaga kerja yang terpapar debu kayu lebih
rendah dil?andingkan dengan tenaga kerja yang tidak terpapar debu kayu.

4. Hendrawati dkk (1998)"%. Pengaruh debu kayu terhadap paru dan faktor
risikonya di;kalangan pekerja industri permebelan kayu PT X di Bogor (Jurnal
respirasi Indonesia vol.18). Benelitian térsebut dilakukan terhadap pekerja
industri permebelan kayu PT X yang berada di kabupaten Bogor, Jawa Barat

| dengan menggunakan pendekatan belah melintang, penelitian dilakukan
lt\::rhadap 70 karyavs}an vang terpilih sebagai sampel. Hasil penelitian,
prevalensi Obstruksi secara umum 5,85 % dan seluruh populasi pekerja PT X.
Disamping itu, terdapat perbedaan prevalensi antara karyawan yang bekerja
pada lingkungan yang kadar debunya tinggi dengan yang bekerja pada
lingkungan yang kadar debunya rendah. Pada lingkungan kerja yang kadar
ciebur;ya tinggi, prevalensi Penyakit Paru Obstruktif Menahun (PPOM) 1.0%,
dan pada lingkungan kerja yang kadar debunya rendah, tidak ditemukan
adanyaﬂ penderita PPOM. Secara statistik, faktor risiko yang mempengaruhi
téljadinya PPOM adalah masa kerja dan kgbiasaan memakai masker_. |
 PT. Swya Sindoro Sumbing Wood Industry (SSSWI) merupaken
perusahaan yang bergerak di bidang industri pengolahan .kayu terutama kayu

hutan tanaman industri.




PT. SSSWI didirkan dalam rangka mendukung peningkatan ekspor mon migas
khususnya untuk bidang kayu olahan yang khusus diekspor ke Asia,Eropa dan
Amerika. -Bahan baku yang dipergunakanl sebagian besar berasal dari jenis kayu
keras seperti kayu oak (impor) dan kayu lunak Seperti kayu pinus dan albasia.

| Be:rdasarkan hasil survei pendahuluan pa(lia PT. SSSWI diperbleh
informasi- dari laporan bagian Personalia pada bulan September 2004 jumlah

tenaga kerja 1572 orang terdiri dari laki-laki 1480 orang dan wanita 92 orang.

PT.SSSWI, sebuah perusahaan yang bergerak di bidang industri pengolahan kayu

din;anak kebutuhan kayu 93.463 m’/th, dan dihasilkan serbuk gergaji kering
sebanyak  7,39% x 93.463 m® = 6907 mﬁth, dan debu sanding sebanyak
3%x93.463 m’ =2804 m’/th.

Berdasarkan laporan pola penyakit dari poliklinik PT.SSSWI periode

~ tahun 2004 untuk 5 penyakit terbesar dapat diketahui bahwa penyakit saluran

pernapasan (terdiri dari ISPA 42.2% dan Penyakit Parenkim Paru-Paru 0,8%)
méne'mpati peringkat pertama yang diikuti peﬁyakit saluran pencernaan (26%),

penyakit otct dan tulang (15%), penyakit kulit dan jaringan bawah kulit (11%),

serta terakhir adalah penyakit mata (4%).

Pemeriksaan faal paru sangat ciianjurkan bagi tenaga kerja yang terpapar
debu. -Tindakan ini jika dilakukan secara berkala setelah bekerja dapat
menéidentiﬁkasi penyakit dan perkembangan penyakit yang ada pada tenaga

kerja, khususnya gangguan saluran pemapasan (1) Berdasarkan uraian yang teleh

‘ dikemukakan di depan, dapat diketahmi adanya debu kayu yang dapat berpengarub

terhadap kesehatan.




4 Dari' data poliklinik PT.SSSWI pola penyakit yang tertinggi yaitu saluran
'perpapasan (43%). A;cas dasar itulah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judut :
i“Anaﬁsis faktor risiko paparan debu kayu terhadap gangguan fungsi paru pada
ﬁekerja industii pengolahan kayu PT.Surya Sindoro Sumbing Wood Industry”

B. Perumusan Maéalah |
Berdalslarkan ﬁaim yang telah dikemukakan didepan dapat diketahui
bgllwa dari pengolahan kayu sebanyak 93.463 m’/th dihasilkan serbuk gergaji
kerin;g,sebanyak 6907 m’/th, dan debu sanding sebanyak 2804 m’/th. Dari seluruh
karyawan pada talum 2004 yang mengalami penyakit saluran pernapasan yang
terdiri dari  ISPA 42,2% (FC 12,6 % dan WWA 19,9%) dan Penyaidt Parenkim
Paru-Paru 0,8% (FC 0,2 % dan WWA 0,4 %j. Sehubungan dengan hal tersebut,
maka ﬁertanyaan penelitian ini adalal :
“Faktor-faktor risiko apakah yang berpengaruh terhadap gangguan fungsi paru
pada Ppekelja industﬁ pengolahan kayu PT. Surya Sindoro Sumbing Wood
Industly‘ \I’\fonpsdbo?” | |
'C. Tuju%m Penelitian
1. Tujual'l umum.
Mengukur besar risiko berbagai faktor yang beipengaruh terhadap gangguan
fungsi pa;u pada pekerja industI:i pengolahan kayu PT. SSSWI,
2. Tujuan khusus
a. Mengukur kadar debu total kayu di PT. SSSWI dibagia;l Furniture

Componeni dan Wood Working Area




b, 'Menglukur fungsi paru pada pekerja yang bekerja di sekitar titik lokasi
. peﬁlcriksaan kad;elr debu kayu.
é. Mengukur besar risiko kadar debu kayu terhadap gangguan fungsi paru
rpa'd'a pekerja industti pengolahan kayu PT. SSSWI.
d. Mengﬁkur besar risiko masa kerja pertahun terhadap gangguan fungsi paru
" pada pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWI.
€. Mengukur besar risiko lama pglparan terhadqp gangguan fungsi paru pada
pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWIL _
f. Mengukur besar risiko faktor penggunaan APD terhadap gangguan fungsi
paru pada pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWL
g. Mengukur besar misiko faktor status gizi terhadap gangguan fungsi paru
pada pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWI.
h. _MengLTﬂmr besar risiko kebiasaan merokok terhadap gangguan fungsi paru
bada pekerja industri pengolalllan kayu PT. SSSWI
i. Menganalisis perbedaan kapasitas vital paru pada pekerja di bagian

Furniture Component dan Wood Worldng Area PT. SSSWL

j.  Mengukur perbedaan kadar debu total kayu dibagian Furniture Component

dan Wood Working Area PT. SSSWI .

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat bagi tenaga kerja : menambah pengetahuan pekerja dalam upaya
melindungi diri akibat buruk pencemaran debu bagi kesehatan.
Manfsat bagi perusahaan : sebagai masukan untuk menjadi bahan

pertimbangan dalam menentukan kebijakan dalam upaya meningkatkan




u derajat kqsehatan pekerja, meningkatkan efisiensi dalam pengeluaran
Ipembiayajan kesehataﬁ, meningkétkan produktifitas.

3. Manfaat bagi lingkungan : mengurangi pencemaran debu dilingkungan
perusahaan secara lebih dini.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1. Lingkup Keilmuan
feneﬁﬁan ini merupakan salah satu bagian dari. ilmu kesehatan masyafakat
khususnya kesehatan lingkungan industri.

2. Lingku1p Masalah |
Masalah yang diangkat dalam penelitian 1111 masalah pencemaran udara oleh
Edebu yang berupa serbuk kayu halus yang dikaitkan dengan gangguan fungsi

» paru pada para pekerja industri pengolahan kayu.

3, Lingkqp Sasaran

Sasaran penelitian ini adalah pekerja laki-laki.
Umur antara 20 sampai dengan 40 tahun,
Lama kerja lebih dari 2 tahun,

4 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di industri pengolahan kayu PT, SSSWI

Wonosobo.

5. Lingkup Wakiu

Penelitian ini direncanakan mulai bulan Februari 2005
Peneliﬁan dilakukan dan diselesaikan dalam waktu 2 bulan, sedangkan untuk

\ pengolahan dan analisis data selama 1 bulan.
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E. Keaslian Penelitian

1

Penelitian efek debu kayu terhadap kesehatan sudah banyak dilakukan, namun
. perbedaan penelitian ini dengan pehelitian- yang pernah dilakukan sebelumnya
adalah ; | |

Penelif_ian ini menifﬂc beratkan menilai kadar debu kayu diruang produksi
&an sekaligus fngngidentiﬁkasi faktor — faktor risiko paparan debu kayu
terhadap gang@an fungsi paru pada pekerja industri pengolahan kayu PT:

SSSWI dan belum pernah dilakukan di Kabupaten Wonosobo.

t




BAB. II

TINJAUAN PUSTAKA

- Anatomi dan Fisiologi Saluran Pernapasan

Saluran pernapasan dari hidung sampai bronkiolus dilapisi oleh membran
mukosa bers_ilié. Udara masuk melalui rongga hidung disaring,dihangatkan,dan
dilembabkan.‘ Ketiga fungsi tersebut disebabkan karena adanya mukosa saluran
pernapasan, yang terdiri dari epitél toraks bertingkat, bersilia, dan mengandung sel
gdblet. Partike} debu yang kasar dapat disafing oleh rambut yang terdapat dalam
Iubén;g hidung, sedangkah partikel debu yang halus akan terjerat dalam lapisan
mukosa. Gerakan silia mendorong lapisan mukosa ke posterior, ke rongga hidung
dan ke arah superior menuju Pharing. Udara inspirasi akan disesuaikan dengan
syhu tubuh sehingga dalam keadaan normgl, Jika udara tersebut mencapai pharing,
dapat dikatakan hampir “bebas debu” yang bersuhu sama dengan suhu tubuh dan
keleﬁlbab;lnnya 100% 12 |

- Laring terdiri dari satu seri cincin tulang rawan yang dihubungkan oleh

otot dan disini didapatkén pita suara dan epiglotis. Glotis merupakan pemisah
,antafa saluran pernapasan bagian atas dan bawah, Kalau ada benda asing masuk
sanllpai _melewati glotis, maka dengan adanya refleks batuk akan membantu
mengéluarkan bends atau sekret dari saluran perapasan bagian bawah ),

Cal?ang utama bronicus kanan dan kiri bercabang-cabang menjadi segmen

lobus, kemudian menjadi segmen bronkus. Percabangan ini diteruskan sampai

cabang terkecil bronkiolus terminalis yang tidak mengandung alveolus, bergaris
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tengah sekitar 1 mm, diperkuat oleh cincin tulang rawan yang dikelilingi otot

polos 2,

- .’ Anderson® mengatakan bahwa di luar bronkiolus terminalis terdapat
asinus sebagal,i unit fungsional paru yang merupakan tempat pertukaran gas, asinus
tersebut terdiri dari bronkiolusl respiratorius yang mempunyai alveoli. Duktus
alveolaris yang seluruhnya dibatasi oleh alveolus dan sakus alveolaris terminalis,
merupakan struktur akhir paru-paru @2,

Setiap paru berisi‘ sekitar tiga ratus juta alveolus dengan luas permukaan

total seluas sebuah lapangan tenis. Alveolus dibatasi oleh zat lipoprotein yang

disebut swfaktan, yang dapat mengurangi tegangan permukaan dan mengurangi

+ resistensi terhadap pengembangan pada waktu inspirasi serta mencegah kolapsnya

.al'veolus pada waktu respirasi **,

. i’embentukan surfaktan oleh sel pembatas alveolus tergantung dari
beberapa faktor aﬁtara lain pendewasaan sel alveolus dan sistem biosintesis
enzim, ventilasi yang memadai, serta aliran darah ke dinding alveolus. Surfaktan
merupakan faktor penting dan berperan sebagai pathogenesis beberapa penyakit
rongga dada 4

, Rahajoe dkk, (1994) *® menyatakan bahwa salah satu fungsi utama paru
adalah'sebagai alat pernapasan ya-itu melakukan pertukaran udara (ventilasi), yang
bertujuan.‘menghimp‘ masuknya udara dari atmosfer kedalam paru-paru (inspirasi)

"dan mengeluarkan udara dari alveolar ke luar tubuh (ekspirasi).




P

Pernapasan dapat berarti pengangkutan oksigen ke sel dan pengangkutan
CO, dari sel kembali ke atmosfer. Proses ini .menﬁrut Guyton (1981) dapat
dibagi menjadi 4 tahap yaitu ;
1. Pertukaran udara paru, yaflg berarti masuk dan keluarnya udara ke dan
dari ‘alveoli. Alveoli yang sudah mengembang tidak dapat mengempis
. ‘ o pénuh, karena masih adanya udara yang tersisa didalam alveoli yang
tidak dapaf dikeluarkan walaupun den;gan ekspirast kuat. Volume udara
yang tersisa ini disebut volume residu. Volume ini penting karena
menyediakan O; dalam alveoli untuk mengaerasikan darah.”

2. Difusi Oy dan CO; antara alveoli dan darah.

(95

Per;gangkutan O3 dan CO; dalam darah dan cairan tubuh menuju ke dan
dan sel-sel.
! 4. Regulasi pertukaran udara dan aspek-aspek lain pemapasan.

' Menurut Rahajoe dkic (1994)"9, dari aspek fisiologis, ada dua macam
perngpasan 3;aitu: |

:1. Pernapasan luar (eksternal respiration) yang berlangseng di paru,
aktivitas'utamanya adalah peﬁukaran udara.

2. Pernapasan dalam (internal respiration) yang aktivitas ntamanya adalah
pertukaran gas pada metabolisme energi yang terjadi dalam sel. Ditinjau
dari aspek klinik yang di maksud dengan pernapasan pada umumnya
adalah pernapasan luar. ..

Untuk melakukan tugas pertukaran udara, organ pernapasan disusun oleh

beberapa komponen penting antara lain :




1. Dinding dada yang terdiri dari tulang,otot dan saraf perifer
| 2. Parenkim paru yang terdiri dari saluran napas, alveoli dan pembuluh
: darah.

3. Pleura viseralis dan pleura parietalis.

4. Beberapa reseptor yang berada di pembuluh arteri utama

Sebagai organ pernapasan, dalam melakukan tugasnya, paru dibantu oleh

sistem kardiovaskuler dan sistem saraf pusat.
Sistem kardiovaskuler selain mensuplai darah bagi paru (perfusi), juga dipakai
sebagal media transpotasi O, dan CO,, sistem saraf pusat berperan sebagai

pengendali irama dan pola pernapasan **

g
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Gambar .2.1 Tahap-tahap penting pada proses pernapasan

Sumber : Anderson.P.S,Mc.Carty.W.L.Clinical Concept of Disease Processes.

Edisi 4. Penerbit Buku Kedokteran EGC. Jakarta. 1995.h.653




Gambar anatomi saluran pernapasan tampak seperti dibawah ini :
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Gambar.2.2 Anatomi Saluran Pernapasan

Sumber : Anderson.P.§,Mc.Carty.W.L.Clinical Concept of Disease Processes.

Edisi 4. Penerbit Buku Kedokteran EGC. Jakarta. 1995.h.646
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Gangg'um; Fungsi Paru

| Diangnosis penyakit paru sebaiknya tidak hanya menilai kondisi organ
paru saja, akan tetapi juga ditentukan kondisi fungsionalnya. Dengan mengetahui
keadaan funglsi paru,maka beberapal tindakan medis yang akan dilakukan pada
penderita t'c;r_sebut dapatl diramalkan keberhasilannya,disamping itu progresivitas
penyﬁkimya akan dapat diketahui. Oleh karena itu pemeriksaan faal paru sekarang
ini dikategorikan sei)agai pemeriksaan rutin.
1. Penyakit Paru Obstruktif Menahun

" Beberapa penyakit paru yang jelas secara anatomi, memberikan tanda

kesulitan pernafasan yang mirip, yaitu terbatasnya jalan udara yang kronis,
‘;érutama bertambahn){a resistensi “terhadap jalan udara saat ekspirasi. Yang
terpenting dalam gangguan ini adalah bror_;kitis kronis dan terutama bronkeolitis

dengan terlihatnya cabang-cabang kecil berdiameter kurang dari 2 mm dan

emfisema, ditandai dengan pembesaran rongga-rongga udara dibagian distal dari

Ibronkioli terminalis dan kerusakan pada septa alveoli. Bronkitis dan bronkiolitis

menambah resistensi jalan udara, karena proses peradangan dan sekret yang
menyempiﬂ(m; jalan udara, sedang Ikerusakan karena emfisema dinding septa
ﬁdak hanya mengurangi rekoil elastik dari paru tapi juga disertai oleh penyakit
jalan udara kecil. Seringkali sulit. membedakan secara klinik, beberapa penulis
sering mengﬁhnpm keadaan ini | sebagai Penyakit Paru Obstruktif Menahun

(PPOM), termasuk di dalamnya penyakit asma dan bronkiektasis, seperti yang

telat'n.l dijelaskan - penyakit asma biasanya ditandai dengan serangan obstruksi
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spasmodik jalan udara, tetapi kadang—kadang menyebabkan penyempitan jalan

udara yang terus-menerus pada keadaan seperti asmatis bronkitis kronika.

" Keadaan Klinik ; Penyakit dari kedua saluran udara yang besar maupun );ang

kecil befp eran dalam terjadinya PPOM, Perlu ditekankan kembali bahwa bronkitis
sendiri -untuk’ beberapa saat dapat tanpa menyebabkan disfungsi ventilasi, tapi
dapat menyebabkaﬂ batuk prominen dan dahak yang produktif. Bila terjadi sesak
nafas hipoksemia dan hiperkapnea, oksigenasi tidak adekuat dari darah dapat
menimbulkan sianosis. Hipoksemia kronis dapat juga menyebabkan vasokontriksi
baru persisten.
2. Emfisema’
| Emiis]ema didefinisikan sebagai suatu pelebaran normal dari ruang-ruang
udara paru disertai dengan dest;uksi dari dindingnya, beberapa ahli memperluas
difinisi 1n1 dengan memasukkan pelebaran ruang-ruang udara dengan atau tidak
disertai destruksi dari dindingnya. Tetapi konsep ini tidak digunakan secara luas,
dan pelebaran ruang uda;'a yang tidak disertai‘ destruksi disebut overinflasi atau
hmerinﬂagi. Beberapa jenis emfisema ;
a) é‘mﬁsema sentrilobular termasuk kelainan pada asinus proksimal
(bronkioli respiratorik), namun bila progresif, dilatasi dan destruktif dari
‘ dinding distal alveoli juga akan terjadi. Secara khas perubahan akan
| lebih sering dan lebih berat dibagian atas daripada dibagian zone bawah
lobus, benﬁﬂc emtisema ini adalah pehyaldt yang paling dominan pada

pérokok.
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i _ o b) Emfisema panasinar ; terjadi pelebaran alveoli yang progresif dan

d)

duk;cus alveoli, serta hilalngnya dinding batas antara duktus alveoli dan
alveoli. Dengan progresivitas dan destruktif dari dinding alveoli ini, ada
simpfzfrkasi dari struktur paru. Bila proses menjadi difus, biasanya lebih
jela; tandanya pada lobus bﬁwah, bentuk emfisema ini lebih sering
terjad:.i pada wanita dewasa, walaupun perokok dapat menyebabkan
bentuk dari emfisema ini, namun hubungan tersebut tidak sesering pada
emfisema sentilgbuler.

Emfisema parasepia atau sub pleura ; biasanya terbatas pada zona sub
pleura dan sepanjang .septa interlobaris, yang ditandai dengan
keterlibatan asihus distal, (alveoli) dan kadang-kadang duktus alveoli.
Bentuk ini kadang-kadang dapat meyebabkan timbulnya gelembung bula
yang besar langsung di bawah bléura, dapat juga menimbulkan
pneumotoraks pada dewasa 1ﬁuda.

Emfisema ireguler ; lebih dikenal sebégai emfisema yang dihubungkan
d'engﬁnlparut paru, bentuk-ini biasanya terbatas ekstensinya, karena itu

hanya menyebabkan dampak yang kecil pada fungsi pernafasan.

3. Penyakit Paru Interstisial (Restriktif)

Penyakit paru interstisial mempakan istifah generik untuk semua penyakit
terﬁtalila 3'(ang ditandai dengan jelas pada dinding alveolar, proses dimulai dengan
péradanggm interstisial terutama yang mengenai septa-septa, sel imunokompeten

| yang aktif I;emudian terkumpul di dinding alveolar yang menjadi penyebab

kerusakan. Akibat yang paling ditakutkan dari penyakit ini jalah penebalan
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}ﬁbﬁosis dinding alveolar, yang menimbulkan kerusakan menetap pada fungsi
pemafaéan da;l mengacaukan arsitektur paru. Bersamaan dengan itu pembuluh
Qarah halus meyemﬁit dan menyebabkan hipertensi pulmonalis, pelebaran dinding
alveolar dan kontraksi jaringan fibrosis dapat mengecilkan ukuran rongga udara
dan paru menjadi berkurang kemampuannya, sehingga pertukaran gas mengalami
gangguan. Dengan demikian penyakit paru interstisial/restriktif merupakan
peuyg:bab utama paru menjadi kaku dan mengurangi kapasitas vital dan kapasitas

paru. Kelainan ‘paru yang menyebabkan gangguan restriktif antara lain di

sebabkan oleh atelektasis 9, Atelt_ektasis yang berarti alveoli mengempis (kolaps)

' dapat terjadi pada satu tempat yang terlokalisir di paru, pada seluruh lobus, atau

pacia satu paru. Salah satu penyebabnya adalah terjadinya sumbatan pada bronki
kecil oleh mukus. Udara yang terperangkap di seberang sumbatan di serap dalam
waktn bebéfapa menit atau beberapa jam oleh aliran darah kapiler paru. Jika
jaﬁngan_pam cukup fleksibel, alveoli akan kolaps. Tetapi jika jaringan paru tidak
kolaps, penyerapan udara daﬁ alveoli cenderung akan menimbulkan tekanan
negatéf yang besar dalam alveoli dan mendorong cairan keluar dari interstisial
parulke dalam alveoli, dengan demiikian menyebabkan alveoli terisis penuh
dengan cairap (edema). Kolaps jaringan paru tidak lianya menyumbat alveoli tapi
juga mém’ngkatkan tahanan aliran darah melalui pembuluh darah paru. Kolaps
dapat menekan dan melipat pembuluh darah' sehingga volume paru berkurang 4

Uji fungsi paru dapat memberikan informasi kuantitatif tentang fisiologi

'parn. Bila di dukung oleh riwayat klinis, riwayat pekerjaan dan sinar rontgen,

maka uji fungsi paru dapat menentukan sifat dan tingkat keparahan dari penyakit

1
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paru. akibat kerja Uji fungsi paru untuk keperluan diangnostik pada wmumnya
han};zi menyangkut salah satu aspek fungsi paru yaitu fungsi ventilasi.

Selain 'dari bentuk anatomi seseorang; faktor-faktor utama yang
mempengaruhi kapasitas vital ‘adalah . posisi seseorang selama pengukuran
kapasitas 'Ivital, kekuatan otot-otot pernapasan dan pengembangan paru dan rangka
dada. Kapasitas vital rata-rata Vpada pria dewasa muda kira-kira 4,6 liter, dan pada
wanita dewasa muda kjira-kira 3,1 liter. Seorang yang tinggi kurus, biasanya

mempuny!ai kapasitas vital lebih besar dari pada orang gemuk dengan berat badan

. yang sama, dan seorang atlit dengan pertumbuhan yang baik dapat mempunyai

kapasitas vital sebesar 30 sampai 40 % diatas notrmal 9, Faktor-faktor lain yang
dapat menimbulkan gangguan ventilasi paru adalah beberapa penyakit seperti,
'bronkitis, asthma, pneumonia, pleuritis, tuberculosis paru, gangguan jantung dan

alergi 49

. Volume dan Kapasitas Fungsi Paru

Volume paru dan kapasitas fungsi paru merupakan gambaran fungsi
ventilasi sistem pémapasan. Dengan mengetahyi besarnya volume dan kapasitas
fungsi paiu dapat diketahui besérnya kapasitas ventilasi maupun ada tidaknya

kelainan fungsi ventilasi paru.

1. Volume Paru.

Selama pemapasan berlangsung, vélume paru selalu berubah-ubah.
Mengémbgmg sewaktu. inspirasi dan mengempis sewaktu ekspirasi. Dalam
keadaan néﬁnal, pernapasan terjadi secara pasif dan berlangsung hampir tanpa

disadé{i(lﬂ . Beberapa parameter yang menggambarkan volume paru adalah :
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a) Volume Tidal (Zidal Volume=TV), adalah volume udara yang masuk

dan keluar paru pada pernapasan biasa. Besarnya TV pada orang dewasa

sebanyak 500 ml.

. b) Volume Cadangan Inspirasi ({nspiratory Reserve Volume=IRV), volume

" udara yang masih dapat dihirup kedalam paru sesudah inspirasi biasa,

besarnya IRV pada orang dewasa adalah 3100 ml.

¢) Volume Cadangan Ekspirasi (Expiratory Reserve Volume=ERV),

volume udara yang masih dapat dikeluarkan dari paru sesudah ekspirasi

biasa, besarnya ERV pada orang dewasa adalah 1200 ml.

d) Volume Residu (Residual Volume=RV), udara yang masih tersisa

didalam paru sesudah ekspirasi maksimal.
TV,IRV dan ERV dapat langsung diukur dengan spirometer, sedangkan

RV=TLC-VC 13,

2. 'Kapasitas Fungsi Paru

~ Kapasitas fungsi- paru merupakan penjumlahan dari dua volume paru atau

lebih @7, Yahg termasuk pemeriksaan kapasitas fingsi para adalah :

a)

b)

Kapasitas' Inspirasi (/nspiratory Capacity=IC), adalah volume udara
yéng rﬁasuk paru setelah inspirasi niaksimal atau sama dengan volume
cadangan inspirasi ditambah volume tidal (IC=IRV+TV),

Kapasitas Vital (Vital Capacity), volume udara yang dapat dikeluarkan

melalui ekspirasi maksimal setelah sebelumnya melakukan inspi;asi

maksimal. Kapasitas vital besarnya sama dengan volume inspirasi

cadangan ditambah volume tidal (VC=IRV-+ERV+TV).




| c) Kapasitas Paru Total (Total Llung Capaciiy——-f‘LC), adalah kapasitas vital
" ditambah volume sisa (TLC=VC+RV atau TLC=IC+ERV+RY),
d)- Kapasitas Residu Fungsional (Functional Residual Capacity=FRC),
adalah volume ekspirasi cadangan ditambah volume sisa
| (FRC=ERV+RY),
3. Peng’ull;urgn Faal Paru
Pemeriksaan faal pafu sangat dianjurkan baygi tenaga Kerja, ‘yaitu
mengguna;kan spirpmeter dengan alasan spirometer Iebih mudah digunakan, biaya
muraih,n'ngan praktis, bisa dibawa kemana-manatidak memerlukan tempat
.khusus,cuku]_:‘) sensitif,akurasinya tilnggi,tidak invgsif dan cukup dapat memberi
sejumlah informasi dan handal ®. Dengan pemeriksaan spirometri dapat diketahui
semua volume paru kecuali volume residu, semua kapasitas paru kecuali kapasitas
_paru yang mengandung komponen volume‘ residu. Dengan demikian dapat
diketahui gangguan fungsional ventilasi paru dengan jenis gangguan digolongkan
menjad: 2 bagian, yaitu: ,
a) Gangguan faal paru obstruktif, yaitu ‘l‘lambatan pada aliran udara yang
ditandéli dengan penurunan pada FEV, dan VC,
b) Gangguan faal paru restriktif, adalah hambatan pada pengemﬁangan paru
yang ditandai dengan penurunan pada VC, RV dan TLC (7).
! | . Dari berbagai pemeriksaan faal paru, yang sering dilakukan adalah :
1) Vitclvl Capacity (VC)
Adalah yolume udara maksimal yang dapat dihembuskan setelah

inspirasi yang maksimal. Ada 2 macam vital capacity berdasarkan
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cara pengukurannya, yaitu : [)Vital Capacity (VC), disini subyek
tidak perlu melakukan aktivitas pemnapasan dengan kekuatan penuli

dan 2) Forced Vital Capacity (FVC), pemeriksaan dilakukan dengan

. kckuatan maksimal. Sedangkan berdasarkan fase yang diukur, ada 2

macam VC, yaitu /) VC inspirasi, VC diukur hanya pada -fase
ﬁispirasi dan 2) VC ekspirasi, diukur hanya pada fase ekspirasi @,

Mukono (1997)"% mengatakan bahwa pada orang normal tidak ada
perbedéaﬁ antara FVC dan VC, sedangkan pada keadaan kelainan
obstruksi terdapat berbedaan antara VC dan FVC, VC merupakan
refleksi dari kemampuan elastisitas atau jaringan paru atau kekakuan

pergerakan dinding toraks. VC Yang menurun merupakan kekakuan

jaringan paru atau dinding toraks, sehingga dapat dikatakan

'pemenuhan (compliance) paru atau dinding toraks mempunyai

korelasi dengan penurunan VC. Pada kelainan obstruxsi ringan VC

" hanya mengalami penurunan sedikit atau mungkin normal.®,

2)

Forced Expir’atotﬁ/ Volume in I second (FEV )

Adalah besarnya volume udara yang dikeluarkan dalam satu detik
pertar;la. Lama ekspirasi orang norrnal berkisar antara 4—5 detik dax_l
bada detik pertama ‘orang normal dapat mengeluarkan udara
pernapasan sebesar 80 % dari nilai VC. Fase detik pertama ini
dikatakan lebih penting dari fase-fase selanjutnya Adanya obstruksi
pernapasan didasarkan atas besarnyé volume pada detik pertama

tersebut. Interpretasi tidak didasarkan nilai absolutnya tetapi pada




.

lperbandingan dengan FVCnya. Bila FEV/FVC kurang dari 75%
berarti él;nonnal @
Pada penyakit obstruktif seperti bronkitis kronik atau emfisema terjadi
. pengurangan FEV1 yang iebih besar dibandingkan kapasitas vital (képasitas vital
mungkin non;xal) sehingga rasio FEV1/FVC kv.irang dari 80 %.
3) Peak Expiratory Flow Rate (PEFR).
' PEFR adalah flow/aliran udara maksimal yang dihasilkan oleh
| sejumlah volume tertentu.
Maka PEFR dapat mgnggamba.rkan keadaan saluran pernapasan;
apabila PEFR menurun berarti ada hambatan aliran udara pada
saluran pernapasan. Pengukuran dapat dilakukan dengan Mini Peak

Flow Meter atau Pneumotachograf. (grafik flow volume)
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Gambar. 2.3 Spirometer
Sumber : Anderson.P.S,Mec.Carty.W.L.Clinical Concept of Disease Processes.

Edisi 4. Penerbit Buku Kedokteran EGC. Jakarta. 1995.h.670
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Kriteria diagnostik penyakit pernapasan seperti pada gambar berikut :

NORMAL CESTRUAHE RESTRIKTIF ROAKAL
- ¥ Fhv I i T
— - 1
r Fé\.' Fve FE¥ eve
s | ™ | N\
:j 3
- 14 Ila e
l"zikﬁ'l f' rinﬂ{
;‘1 dﬂ.i £
L. LK

FEV =40 FEV =11 FEv: 28 MMM = wb
FJYC =50 FVG =31 FVYCa3/1 = 3,0 Lletik
o= B0 o= 42 % =80

Gambar 2.4. Prosedur Diagnostik Penyakit Pernapasan.
Sumber : Anderson.P.8,Mc.Carty.W.L.Clinical Concept of Disease Processes.
Edisi 4. penerbit Buku Kedokteran EGC.Jakarta.1995 h.646
4. Nilai Normal Faal Paru.

Untuk menginterpretasikan nilai faal paru yang diperoleh harus
dibandingkan dengan nilai standarnya. Pada waktu ini banyak diterbitkan nilai
normal yang kesemuanya mempunyai ciri-ciri yang berbeda dalam pengumpulan
datanya perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh seleksi sampel, metodologi,
teknik penilaian dan kelompok etnik subyek yang diperiksa.

Menurut Moris ada 3 metode untuk mengidentifikasi kelainan faal paru:

a) Disebut normal bila nilai prediksinya lebih dari 80%. Untuk FEVtidak
memakai nilai absolut akan tetapi menggunakan perbandingan dengan
FVC nya yaitu FEV{/FVC dan bila didapatkan nilai kurang dari 0,70

dianggap normal.




Ib) Metode dengan 95% percentile, pada metode ini subyek dinyatakan
dengan persen predicted dan nilai normal terendah apabila berada diatas
95% populasi.

'¢) Metode 95% Confidence Interval (CI). Pada metode ini batas normal
terendah adalah nilai prediksi dikmaﬁgi 95% CL |
95% CI sgtara dengan 1,96 kali SEE untuk 2 tailed test atau 1,65 kali
SEE untuk 1 tailed test. |

5. Nilai f‘;mb;mg Batas (NAB).

| Telah diketahui dan dimaklumi bahwa bahan-bahan dan peralatan kerja

disatn pihak mutlak diperlukan bagi pembangunan demi kesjahteraan dan

kemajuan bangsa. Dipihak lain dapat memberikan akibat-akibat negatif terutama
bagi tehagla kerja, seperti gangguan keselamatan, kesehatan dan kenyamanan kerja

serta gangguan pencemaran lingkungan s

| Evaluasi bahan pencemar diuddra Tingkungan kerja berbeda dengan
evaluasi bahan pencemar diudara Bebas atau ambien. Proses kimiawi analisa
poluian mi}ngldn sama, hlisalnya metoda gravihletﬂk untuk debu dan analisa gas
orgaﬁik dengan gas kromatografi, namun perbedaan prinsipil terletak pada

tatacara . pengambilan sampel dan nilai ambang. Di Indonesia NAB untuk

lingkungan kerja dikeluarkan oleh Menteri Tenaga Kerja RT @2,

| E * Nilai ambang batas (NAB) adalah standar faktor-faktor lingkungan kerja

yang, dianjurkan ditempat kerja agar ténaga kerja masih dapat menerimanya tanpa

inengakibatknn penyakit atau gangguan kesehatan, dalam pekerjaan sehari-hari

untuk waktu tidak melebihi 8 jam sehari atau 40 jam seminggu. Kegunaan NAB
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inii sebagai rekomendasi pada praktek higene perusahaan dalam melakukan
pergatalaksanaan lingkungan kerja sebagai upaya untuk mencegah dampaknya
terhadap kesehatan (SE. 01/Men/1997). Untuk debu kayu lunak seperti debu kayu
albasia teléh, ditetapkan IoIeh Depnaker dalam Surat Edaran Mentri Tenaga Kerja
No:Sf 01/Men/1997 - tentang Nilai Ambang Batas Debu Kayu di Udara
Lingkungan Kerja f;dalah sebesar 5 mg/nr’,

6. Pr._anurunari fungsi paru oleh kualitas udara.

a) Mekanisme terjadinya penurunan fungsi paru akibat rerpapar debu.

Untuk mendapatkan energi, mﬁnusia memeriukan oksigen yang digunakan
ﬁntuk pembak.ﬁran zat makanan dalam tubuh. Peﬁlentﬂlan kebutuhan oksigen
tersebut diperoleh dari udara melalui proses respirasi. Paru merupakan salah satu
organ sistem respirasi yang berfungsi sebagai tempat penampungan udara,

sekaligus merupakan tempat berlangsungnya pengikatan oksigen oleh

| hemoglobin. Interaksi udara dengan paru berlungsung setiap saat, oleh karena itu

kualitas rudara yang terinhalasi sangai':'berpengaruh terhadap faal paru.

Udara: dalapl keadaan terce‘mar, pafcikel polutan ikut terinhalasi dan
sebagian akan' masuk kedalam paru. Selanjutnya, sebagian partikel akan
‘mengendap di alveoli. Adanya pengendapan partikel dalam alveoli, ada
kemungkinan‘ fungsi paru akan meﬁgalami penurunan Menurut Thomas (1985)#7,
I:'er'dapatnya debu di alveolus akan menyebabkan terjadinya statis partikel debu
dan (iapat menfebabkan Kerusakan dinding alveolus, selanjutnya merupakan salah

satu faktor predisposisi PPOM.
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b) Mekanisme binimbunan debu dalam jaringan paru
_ Faktor yang dapat berpengafuh pada inhalasi bahan pencemar ke dalam
paru adalah faktor komponen fisik, faktor komponen kimiawi dan faktor penderita
itu seﬁdiri 9, Aspek komponen fisik yang pertama adalah keadaan dari bahan
SVang diinhalasi (gas,debu,uap). Ukuran dan bentl'tk akan berpengaruh dalam
proses penimbunan di paru, denﬁlgian pula kelarutan dan nilai higroskopisnya.
Komponen kimia yang berpengaruh antara lain kecenderungan untuk bereaksi

dengan jaringan disekitarnya, keasaman atau tingkat alkalinitas (dapat merusak

| silia dan sistem enzim). Bahan-bahan tersebuc dapat menimbulkan fibrosis yang

Iuas di paru dan dapat bersifat antigen yang masuk paru. Faktor manusia sangat
perlu diperhat;kan terutama yang berlkaitan dengan sistem pertahanan paru, baik
secara anatomis maupun fisiologis, lamanya paparan dan kerentanan individu.
Mekamsme penimbunan debu dalam paru dapat dijelaskan sebagai berikut
: debu d1mha1a31 dalam bentuk partlkel debu solid, atau suatu campuran dan asap,
c|lebu yang berukuran antara 5-10 y akan ditahan oleh saluran napas atas,
sedéﬁgkan de"blu- yang berukuran 3-5 p akan ditahan oleh bagian tengah jalan
pernapasan, debu yang berukuran 1-3 p disebut debu respirabel, merupakan
ukuran yang paling berbahaya, karena akan tertahan dan tertimbun (menempel)
mulai dari, bronkiolus terminalis sampai alveoli dan debu yang berukuran 0,1-1 p
bergerak keluar masuk alveoli sesuai dengan gerak Brown ®P. Partikel debu yang
masﬁk ke dalam paru-paru akan membentuk fokus dan berkumpul dibagian awal
saluran li@fe paru. Debu ini akan difagositosis oleh makrofag. Debu yang bersifat

toksik terhadap makrofag akan merangsang terbentuknya makrofag baru.
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Pembentukan dan destml;si makrofag yang terus menerus berperan penting pada
perniaentukan‘ jaﬁngan ikat kolagen dan pengendapan hialin pada jaringan ikat
tersebut. Fibrosis ini terjadi pada parenkim paru, );aitu pada dinding alveoli dan
Jaringan ikat intertestisial. Akibz;t fibrosis paru akan terjadi penurunan elastisitas
jaringan ‘;pam (pengerasan jaringan paru) dan menimbulkan gangguan
pengembangan paru M 'Bila pengerasan alveoli mencapai 10% akan terjadi
penurunan. elastisitas parﬁ yang menyebabkan kapasitas vital paru akan menunum
dan dépatl" mengakibatkan berkuraﬁgnya supléi oksigen ke dalam jariﬁgan otak,
, jmmg dan bagian-bagian tubuh lainnya.
lc) Mekanisme pe'ngendapan partikel debu di paru,
Menurut Pope (1989)%?, mekanisme pengendapan partikel debu di paru
berlaﬁgsung den_gan' berbagai cara:
1) 'Gruvitasi, sedimentasi partikel yang m#suk saluran napas karena gaya
| gravitési; |
2) In%ﬁaction };aitu partikel térbentur di percabangan bronkus.dan jatuh
pada percabangan yang kecil;
.3). Brown diffusion yaitn mengendapnya partikel yang diameter lebih
. besar dari dua mikron yang disebabkan oleh terjadinya gerakan
keliling (gerakan Brown) dari partikel oleh energi kinetik;
' 4) Electrostatic, terjadi karena salﬁ.ran napas dilapisi mukus, yang

‘merupakan konduktor yang baik secara elekirostatik;
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| 5)" Interception yait terjadi pengendapan yang berhubungan dt_engan sifat
“‘ﬁsik partikel berupa ukuran panjang/besar partikel hal ini penting
untuk mengetahui dimana terjadi pehgendapan.
‘d) Faktor yang mempengaruhi terjadinj/a pengendapan partikel debu di
_ }mm_

Tidak semué partikel yang terinhalasi akan mengalami pengendapan di
paru. Faktor ﬁengendapan debu di paru dipengaruhi oleh pertahanan tubub dan
karakteristik debu itu sendiri. Karakteristik dimaksud meliputi jenis debu, ukuran
partikel debu, konsentrasi partikel dan lama paparan , pertahanan tubuh.

: ,I 1) Jenis debu.
Jenis debu terkait dengan daya larut dan sifat kimianya. Adanya
' perbedaan daya larut dan sifat kimiawi ini, maka kemampuan
ﬁengendapnya juga akan berbeda pula. Demikian juga tingkat
kerusakan yang ditimbulkannya juga akan berbeda pula. Suma’mur
| -(1983)(13). mengelompokkan partikel debu menjadi dua yaitu debu

organik dan anorganik, seperti dapat dilihat pada tabel dibawah ini :




Tabel 1 : Jenis debu yang dapat menimbulkan penyakit paru pada manusia
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No Jenis debu Contoh (jenis debu)
Y | Organik
a. Alamiah .
' 1 Fosil Batu bara,karbon hitam,arang, granit
2 Bakteri TBC,antraks,enzim bacillus subtilits
3 Jamur Kokstdiomikosis,histoplasmosis.kriptokokus
o thermophilic actinomycosis
4 Virus Psikatosis,cacar air,Q fever
Kompos jamur,ampas tebu,tepung
5 Sayuran' | padi,gabus,
’ atap alang-alang katun rami serat nanas
6 Binatang Kotoran burung merpati,kesturi,ayam
b. Sintetis ‘
1 Plastik Politetrafluoretilen, toluene diisosianat
2 Reagen Minyak isopropyl pelarut organic
II | Anorganik
a, Silika bebas ‘
1 Crystaline | Quarz,tivmite cristobalite
2 Amorphous | Diatomaceous earth,silica gel
b Silika .
1 Fibosis Asbestosis,sillinamite, talk
2 Lain-lain | Mika,kaolin,debu semen
£. Metal
1 Inert Besi,barium, titanium,tin,alumunium, seng
. 2 Lain-lain | Berilium _
3 Bersifat Arsen kobal,nikel, hematite,uranium,asbes,
" keganasan |Khrom

2} Ukuran Partikel.

Tidak semua partikel dalam udara yang terinhalasi akan mencapai paru.

Partikel yang berukuran besar pada umumnya telah tersaring di hidung, sedangkan

partikél yang lebih kecil dapat melewati saringan tersebut.Partikel dengan

diameter 0,5-6' p yang disebut partikel terhisap yang dapat mencapai alveoli.

Partikel berdiameter > 2,5 p dapat mengendap di alveoli dan menyebabkan




32

terjadinyq pneumokoniosis. Menurut Pope (1989)%%, partikel debu yang
berd}'zirneter > 10 ;1 yang disebut coarse particle atau PM10 merupakan indikator
yang baik tentang adanya kelainan saluran pernapasan, karena adanya hubungan
yang kuat antara gejalé penyakit saluran pernapasan dengan kadar partikel debu di
udara. ‘

3)' Konsentrasi partikel debu dan lama paparan.

Semakin tihggi konsentrasi partikel debu dalam udara dan semakin lama
paparan berlangsungjumlah partikel yang mengendap di paru juga semakin
banyak, Setiap inhalasi 500 partike! per millimeter kubik udara, setiap alveoli
paling sedikit menérima 1 partikel dan apabila konsentrasi mencapai 1000 partikel
per millimeter kubik, maka 10% dari jumlah tersebut akan tertimbun di paru.
Konsentrasi yang melebihi 5000 partikel per millimeter kubik sering dihubungkan
dengan terjadinya pneumokoniosis.®”.Pneumokoniosis akibat debu akan timbul
setelah penderita mengalami kontak lama, jarang ditemui kelainan bila paparan
kurang dari 10 tahun ®?. Pada pekerja yang berada di lingkungan yang kadar
debunya tinggi dalam waktu yang lama, memiliki risiko tinggi terkena obstruksi
®  Sedangkan Hendrawati dkk (1998) masa kerja yang mempunyai
kecender;ngan sebagai faktor risiko terjadinya obstruksi pada pekerja di industri
yang berdebu lebih dari 10 tahun.

Dengan demikian lama i)aparan q:empunyai_pengamh besar terhadap kejadian
gangg'uanl"ﬁmgsi paru. |

4) Pertahanan Tubuh Terhadap Paparan Partikel Debu Yang

Terinhalasi.
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Beberapa orang yang mengalami paparan debu yang sama baik jenis
maupyn ukura'n,partikel,konsentrasi maupun lamanya paparan berlangsung,tidak
selalu menun}ukkan akibat yang sama. Mungkin sebagian ada yang mengalami
gangguan parﬁ berat,namun ada yang ringan,bahkan mungkin ada yang tidak
mengalarr}i gangguan sama sekali,

Hal ini diperkiral;an berhubungaﬁ dengan perbedaan kemampuan sistem

pertahanan tubuh. Pertahanan tubuh terhadap paparan partikel debu

terinhalasi, menurut Miller (1989)®” dilakukan dengan 3 cara, ketiga cara tersebut

adalah :

a) Secara mekanik yaitu : pertabanan ‘yang dilakukan dengan menyaring
pa;ﬁkel yang ikut terinhalasi bersama udara dan masuk saluran napas.
Penyaringan berlangsung di hidung, nasofaring dan saluran napas
bagian 5awah yaitu, bronkus dan 'bronkioli. Di hidung penyaringan
dilakukan oleh bulu-bulu yang terdapat dilubang,sedangkan di bronkus
ditakukan veseptor yang terdapat pada ofot polos yang dapat
berkonstraksi apabila ada iritasi.

' .‘ Apabila rangsangan yang tetjadi berlebihan,tubuh akan memberikan
' reaksi berupa bersin atau batuk yang dapat mengeluarkan benda
| asing, termausk partikel debu dari saluran napas bagian atas maupun

bllonkus.
|b) Secara kimia, yaitu cairan dan silia ‘dalam saluran napas secara fisik

' ‘dapat memindahkan partike! yang melekat disaluran napas, dengan
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| gerakan silia yang ‘mucocifliary escalator” ke laring. Cairan tersébut
v bersifat detoksikasi dan bakterisid.
\Pada paru bagian perifer terjadi ekskresi cairan secara terus-menerus
dan perlﬁhan—lahan dari bronkus ke alveoli melalui sistem limphatik.
Selanjutnya,makrofag alveolar memfagosit partikel yang ada di
permukaan alveoli. |
c) ‘Sistem J‘munitaS; melalui proses biokimiawi yaitu humoral dan seluler.
Ketiga sistem tersebut saling berkait dan berkoordinasi dengan "baik
sehingga partikel yang terinhalasi disaring belrdasa.rkan pengendapan
kemudian terjadi mekanisme reaksi atau perpindahan partikel.
7."'7Faktor-faktor yang mempengarubi gejala séluran pernapasan dan gangguan
verllu'lasi paru.
| Banyak faktor yang mempengaruhi gejala saluran pernapasan dan
gangguan ventilasi paru. Khususnya dari aspek tenaga kerja, yaitu usia tenaga
kerja, kebiasélan merokok, status giéi,masa kerja dan penggunaan alat pelindung
diri saat békerjé. |
| - Faal paru tenaga kerja dipengaruhi oleh umur. Meningkatnya umur
seseoréng ‘maka I;erentanan terhadap penyakit akan bertambah, khususnya
ganggunan saluran permnapasan pada- tenaga kerja . Pernyataan tersebut sesuai
dengan peheliﬁan Lestari (2000)?, terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan kelainan faal paru tenaga ke:ja:
| Tembakau sebagai bahan baku rokok mengandung bahan toksik dan dapat

mempengaruhi kondisi kesehatan karena lebih dari 2000 zat kimia,1200 jenis
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diantaranya sebagai bahan beracun bagi kesehatan manusia. Dengan demikian

' tenaga kerja yang mepunyai kebiasagn merokok dapat mempunyai risiko atau

pemicu timbulnya keluhan subyektif saluran ‘pernapasan dan gangguan ventilasi
paru ﬁada, tenaga kerja Giamo (1995)%”, Lubis (1991) ®® juga menyatakan
tenaga kerjzi yang perokok merupakan salah satu faktor risiko penyebab penyakit
saturan pefnapasan. Pernyataan ini sesuai dengan pendapat Weiss dan Segall
(1986)(25); kahajoe dkk (1994)19 yang mengungkapkan kebiasaan merokok dapaf
memmbulkan gangguan vcntlilasi paru karena dapat menyebabkan iritasi dan
sekresi mukus yang berlebihan pada bronkus. Keadaan seperti ini dapat
{nenplgurangi efektifitas mukosiler Qan membawa partikel-partikel debu sehingga
merupakan ﬁedia yang baik tumbuhnya bakteri.

Yunus (1997)® mengatakan asap rokok dapat meningkatkan risiko

timbulnya penyakit bronkitis dan kanker paru, untuk itu tenaga kerja hendaknya

. berhenti sebagai perokok terutama bila bekerja pada tempat-tempat yang

mempunyai risiko terjadi penyakit bronkitis dan kanker paru. Beberapa penelitian
lain teritang bahaya merokok terhadap kesehatan manusia khususnya saluran
pemapasan dag gangguan ventilasi paru diantaranya dikemukakan oleh |
Mangesiha dan Bakele (1998)“®, terdapat ‘hubungan yang sigm'ﬁkan antara
kebiasaan merokok dan gangguan saluran pernapasan.

| Dhaise dkk, (1997)@ mengemukakan hal sama yaitu : tenaga kerja yang
perokok dan berada di lingkungan yang berdebu maka cenderung mengalami
gméguan sal‘uraﬁ pernapasan dibanding dengan tenaga kerja yang berada pada

lingkungan yang sama tetapi tidak perokok. Bohadana dkk, (2000)®® melaporkan
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juga hahwa ténaga kerja di bagianlpengolah kayu yang mempunyai kebiasaan
merolfok cenderung tejadi penurunan fungsi paru dibandingkan tenaga kerja di
bagian kantor. Lestari, (2000)® mélapbrkan bahwa pekerja di perusahaan
‘f)lywood yaag mempunyai kebiasaan merokok mempunyai peluang akan
mengalami gangguan faal paru. Hessel dkk, (1995) ®” mengemukakan hal yang
sama bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tenaga kerja pengolahan
kayu di bégian sa\?vmill yang mempunyai kebiasaan merokok deﬁgan penuruaan
| faal paru.

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makan dan
zat gizi. Dalal_:n hal ini status gizi di lI)edakan antara status gizi buruk kurang, baik
dan lebih. Salah satu akibat kekurangan gizi dapat menurunkan sistem imunitas
dan anti bodi sehingga orang mudah terserang infeksi seperti : pilek,batuk,diare
dan juga berkurangnya kemampuzlm tubuh untuk untuk melakukan detoksifikasi
tler‘hadap benda asing seperti debu kayu yang masuk dalam tubuh ©2.

| -' : Status‘ ;gizi tenaga kerja erat kaitannya dengan tingkat keschatan tenaga
kerja maupun produktivitas tenaga ketja. Dalam hal ini gizi kerja yang baik akan
- meningkatkan derajat kesehatan tenaga kerja dan akan mempengaruhi
produktifitas tenaga kerja yang berarti peningkatan produktivitas perusahaan dan
produktifitas nasional ©2,
| D::;lam suatu kegiatan industri, paparan dan risiko yang ada di tempat kerja
tidak seIa@ﬁ dapat dihindari. Upaya untuk pencegahan terhadap kemungkinan
penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja harus senantiasa dilakukan. Ada

| bebefapa alternatif pengendalian (secara teknik dan administratify yang bisa
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dilaksanakan namun mempunyai béberapa kendala. Pilihan yang sering dilakukan
qdétlah melengkapi tenaga kerja dengan alat pélindung diri, menjadi suatu
kehé.a;usan. I-‘Ial' ini sesuai dengan Undang-undang No.1Th 1970 tentang
Keselamatan Kglja khususnya pasal 9,12 dan 14 yang mengatar penyediaan dan
penggunaan alat pelindung diri- di tempat kerja, baik pengusaha maupun bagi
tenaga kerja 9.

Secara sederhana yang dimaksud dengan alat pelindung diri (APD) adalah
sepefangk‘zlt alat yang digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian atau
seluruh tubuhnya dari adanya potensi bahaya atau kecelakaan kerja. APD tidak
secara senfpuma melindimgi tubuhnya tetapi akan dapat mengurangi tingkat

| kepafahan yang akan terjadi. Pengendalian ini sebaiknya tetap dipadukan dan
sebagai pelengkap pengendalian teknis maupuﬁ pengendatian administratif ©9,
, " APD yang cocok bagi tenaga kerja yang berada pada lingkungan kerja
yang mempuny;ai paparan débu dengan konsentrasi tinggi adalah :
Alat pelindung pernapasan
l;:’.erguna untuk melindungi pernapasan terhadap gas, uap, debu atau udara yang
terkon_taminasi di tempat kerja yang dapat Eersifat racun, korosi ataupun
rangsangan.
. Maskler_‘untuk melindungi debu/partikel-partikel yang lebih besar yang masuk

ke datam pernapasan, dapat terbuat dari kain dengan ukuran pori-pori tertentu.

* Respirator, berguna untuk me]jndunéi pernapasan dari debu, kabut, uap logam,

asap dan gasl. Alat ini dapat dibedakan atas :
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a. Respirator pemurni udara.

Membersihkan udara dengan cara menyaring atau menyerap kontaminan
dengan toksinitas rendah sebelum memasuki sistim pernapasan. Alat
pembersihnya terdiri dari filter untuk menangkap debu dari udara ( Gambar
1) atau tabung kimia yang dapat menyerap gas, uvap dan kabut (Gambar 2).

. Respirator penyalur udara

Membersihkan aliran udara yang tidak terkontaminasi secara terus-menerus.
Udara dapat dipompakan dari sumber yang jauh (dihubungkan .dengan
selang tahan tekanan) atau dari persediaan yang portabel (seperti tabung
yang berisi udara bersih atau oksigen). Jenis ini biasa dikenal dengan SCBA
(self contained breathing apparatus) atau alat pernapasan mandiri.

Digunakan untuk tempat kerja yang terdapat gas beracun atau kekurangan

oksigen. Alat ini dapat dilihat pada (Gambar 3).

Gambar 3

Gambar |

Gambar 2.5 : Alat Pelindung Pernapasan
Sumber : A.M.Sugeng Budiono dkk, Bunga Rampai HIPERKES & KK

Ed.2 — Surakarta : PT. Tri Tunggal Tata Fajar, 2003 hal 332.
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D. Efek Deﬁh Terhadap Kesehatan
- Penyakit-penyakit pernapasan dapat dikiasiﬁkasikan berdasarkan etiologi,
‘letak anatomis, sifat kronik penyakit dan perubahan-perubahan struktur serta
fungsi. Pé'qyakit pernapasan yang diklasifikasikan berdasarkan disfungsi ventilasi
‘ dibagi dalam 2 katqgori, yaitu penyakit-penyakit yang terutama menyebabkan
' ganigguan ventilasi obétruktif dan penyakit-penyakit yang menyebabkan gangguan
ventilasi restriktif. Klarifikasi ini dipilih karena uji spirometri dan uji fungsi
’ventilési lain hampir dilakukan secara rutin dan kebanyakan penyakit-penyakit
ﬁcmapasan akan mempengaruhi ventilasi. |

Konsekuensi patologis dan kﬁm’s akibat eksposure terhadap debu séngat
Bervan'asi daﬁ tergantﬁng dari sifat debu, intensitas dan durasi eksposure serta
kerentanan dari individu. Bagian dari alat perapasan yang terkena dan respons
ekspc;spre, tergantuﬁgl dari sifat’ kimia, fisika dan -toksisitasnya, Debu dapat
di’inhalasi‘ dalam bentuk partikel debu solid, | atau suatu campuran dan asap.
Partikel yang berukuran kurang atau sama dengan 5 u dapat mendapai alveoli,
sedangkan pz'trtikel yang berukuran 1 p merr;iiiki kapabilitas yang tinggi untuk
terdeposit di dalam alveoli, Meskipun batas ukuran debu respirabel adalah 5 y,
tetapli debu 'dengan ukuran 5-10 p dengan kadar berbeda dapat masuk dalam
' alveoli. Debu yang bérukuran lebih dari 5 p akan dikeluarkan semuanya bila
jumlahnye; icu;aﬁg dati 10 partikel /mm ﬁdara. Bila jumlalmya 1.000 partikel /mm

udara maka 10% dari jumlah ita akan ditimbun dalam pan, @ |
;Akib'at debu yang masuk dalam jaringan alveoli sangat tergantung dari

soluﬁilitas dan reaktivitasnya. Semakin tinggi realktivitas suatu substansi yang

e e e m s e e ey
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dapat meﬁqapai alveoli dapat menyebabkan reaksi inflamnasi yang akut dan
oedeﬁa paru.
Pada reaksi yang slub akut dan kronis, ditandai dengan pembentukan granuloma
dan fibrosis interstitial. Hampir se:ﬁua debu yang mencapai alveoli akan diikat
oleh makrofag, dikeluarkan bersama sputum atau ditelan dan dapat mencapai
interstitial. Mekanisme clearance daﬁ alveoli disini sangat efisien dan efektif
{dalam mengcliﬁﬁnasi debu.

Kelainan paru karena adanya deposit debu dalam jaringan paru disebut
pneumokoniosis. Menurut definisi dari Internatiqnal Labor Organization (ILO).

Pneumokoniosis adalah akumulasi debu dalam jaringan paru dan reaksi jaringan

paru terhadap adanya akumulasi debu tersebut. Bila pengerasan alveoli telah

mencapai 10% akan terjadi penurunan elastisitas paru yang menyebabkan
kapasitas vital paru akan menurun d;m dapat mengakibatkan berkurangnya suplai
oksigen ke dalam jaringan otak, jantung dan bagian-bagian tubuh lainnya.

Debu yang non fibrogenik adalah debu yang tidak menimbulkan reaksi jaringan
paru, contohnya adalah debu besil, kapur dan timah. Debu ini dahulu dianggap
?:idak merusak paru disebut debu inert, tetapi dikétahui belakangan bahwa tidak
ada -‘debu yang benar-benar inert. Dalam dosis besar semua debu bersifat
merangsang dqn dapat menimbulkan reaksi walaupun ringan. Reaksi ini berupa
produksi lendir berlebihan, bila ini terus berlangsung dapat terjadi hiperplasi
kelenjar mukus. Jaringan paru juga dapat berubah dengan terbentuknya jaringan

ikat retikulin. Penyakit paru ini disebut pneumokoniosis non kolagen 9,




| Debu ﬁbrogepiig dapat menimbulkan reaksi jaringan paru sehingga terbentuk
jarm;ga’n parut (fibrosis). Penyakit ini disebut dengan pneumokoniosis kolagen.
Termasuk jenis ini adalah debu silika bebas, batu bara dan asbes 427,

.Deb'u yang masuk saluran napas, menyebabkan timbulnya reaksi mekanisme
pertzihanan non spEsiﬁk berupa batuk, bersin, gangguan transport mukosilier dan
fagositosis oleh makrofag ®9. Otot polos disckitar jalan napas dapat terangsang
sehingga menimbulkan penyempitan. Keadaan ini Biasanya terjadi bila kadar debu
melebihi nilai ambang batas.

Sistem mosikuler juga mengalami gangguan dan menyebabkan produksi

| lendir bertambah. Bila lendir makin banyak atau mekanisme pengeluarannya tidak
sempurna te{jadi obstruksi saluran nafas sehingga resistensi jalan nafas
meningkat.

Partikel debu yang masuk ke dalam alveoli akan merﬁbentuk fokus dan
berkumpul ch bagian awal salurarll limfe pani. Debu ini akan difagositosis oleh
makrofag. Debu yang bersifat toksik terhadap makrofag seperti silika bebas
mérangsang te;rbenttdcnya makrofag baru. Makrofag baru memfagositosis silika
beb:a's‘ tadi sehingga téljadi autolisis, keadaan ini terjadi berulang-ulang.
Pembentukan dan destruksi makrofag yang terus menerus berperan penting pada
pembentukan jaringan ikat kolagen dan pengendapan hialin pada jaringan ikat
tersebut. Fibrosis ini terjadi pada parenkim paru, yaitu pada dinding alveoli dan
jan'ngaﬁ intertestisial. Akibat fibrosis paru akan menjadi kaku, menimbulkan

gangguan pengembangan paru, yaitu kelainan fimgsi paru yang restriktif.
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..Salah' satu faktor yang paling sulit diukur disini adalah kerentanan dari
.individ'u. Seorang ,in:iividu yang terekspose debu di lingkungan kerja dengan
konsenﬁa;:f yang sama dan durasi eksposure yang sama dapat memberikan
kelainan klinis yang berbeda. Hal ini disebabkan karena udanya variasi clearance
dari paru,'faktor genetik, penyakit paru yang ada dan adanya efek dari merokok.

. iPros‘es Produksi Industri Kayu

IIDT. SSSWI;merupakan industri I‘cayu terpadu dimana mengolah bahan baku

log/papan menjadi baban/produk setengah jadi, kayu lapis dan furniture.

Adapun jenis kayu lapis yang di hasilkan ada dua macam yaitu :

~a. Laminating Board (LB) |
Laminating Board merupakan kayu lapis étau Iiapan yang bentuk susunannya
berupa potongan-potongan kayu dengan ukuran sama besar dan disusun
sejajar. Biasanya digunakan sebagai bahan untuk pembuétan perlengkapan
rumah. |

b. Core Lumber Core (CLC)
Core Lumber Core adalah kayu lapis yang bentuk susunanmnya berupa

| potongan-potongan kayu kecil yang dfsusun acak / tidak sejajar. CLC ini

merupakan produk yﬁng memerlukan proses lebih lanjut. Proses lebih lanjut
biasanya dalam bentuk block board yaitu dehgan cara menambah lapisan
veneer pada core tersebut.

Produk firniture yang berupa tempat tidur, rak buku, lemari, meja kursi, pintu,

sebagian besar diekspor.
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- Proses pembuatan LB dan CLC pada PT. SSSWI pada dasarnya adalah
sebagai berikut : bah?m baku kayu yang masih gelondongan di belah menjadi
papan pédﬁ m;esiln sawmill. Hasil dari sawmil! yang dinamakan sawn timber, ini‘
kemu?:h'an dimasukkan ke me:lsin pengering (kiln dry) untuk dihilangkan kadar
airnya sampai level tertentu. Papan-papan yang sudah kering ini kemudian di
;E)rosés lebih lanjut menjadi LB dan CLC. Di bagian produksi papan-papan
tersebut dihaiuskan dengan mesin planner, setelah halus papan tersebut di belah
menjadi bagian yang lebih kecil oleh mesin multi ripsaw. Lempengan kecil-kecil
tersebut kemudian disusun sedemikian rupa sehingga menjadi LB oleh mesin

. ¢lamper dan menjadi CLC dengan bantuan mesin .composer. Untuk proses lanjut
LB dan CLC dipotongl empat sisi agar ukurannya sesuai dan siku, setelah proses
pemotoigan dilanjutkan dengan proses pengamplasan / sanding. Proses secara
visual terlampir.

Ada 3 (tiga) bagian utama didalam produksi ya_itu :
1. Bagian I, yang terdiri atas :
a. Log Yard, vyaitu bagian‘ penerimaan, penyimpanan dan
' .. pendistribusian bahan baku.
b. Baéian Saw Mill, yaitu bagian yang memproses Log atau Balok
menjadi papan dengan menggunaka mesin b;'mdsaw / breakdown.,
¢. Bagian Kiln Dry, yaitu bagian pengeringan kayu dari kadar air kurang

lebih 60 % menjadi berkadar air <14 %.




2. Bagian II (Wood Working Area), yang terdiri atas :

a. Guaang dan -Pembahanan, yaitu bagian yang menyimpan dan
menyediakan bahan untuk diproses di Wood Working Area.

b. Line I sampai 'dengan line IX, setiap line memproses macam —
macam produk kayu dengan mesin yang berbeda selain yang
. menghasilkan debu halus terlebih pada line VII dan line VIIL.

3. Bagign 11T, Furniture Component terdiri dari :
a. Fumiture Cpmponent (FC) I, yaitu bagian perakitan Furniture nulai
dari mesin Panel Saw, Rip, Muldij}g, DET, press dan CNC,

b.Furniture Component FC) II, yaitu memproses component furniture
muiai proses sanding (amplas) dan finishing .

‘Se('.:éra umum bagian I, tidak menghasilkan kadar debu yang berbahaya
karéha menghasilican limbah berupa serbuk basah dan sebetan kayu.
' Sedangkan bagian II dan III menghasilkan limbah berupa debu yang
berasal dari proses sanding (pengamplasan) yaitu line VIII WWA dan FC

"I1 (sebagai obyek penelitian).




F. KERANGKA TEORITIS

INDUSTRI
{ PENGOLAHAN KAYU
DEBU TOTAL —» | PAPARANDEBU |[¢—— DEBU TERHISAP
| RIWAYAT PENYAKIT | l——-———~— | LAMAPAPARAN |
. ) ' yyv
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FUNGSI PARU
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-RESTRIKTIF RMAI
-OBSTRUKTIF ' NO
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G’.. Hipotesis

I 1.Ada hubungan faktor risiko kadar debu total kayu di udara terhadap
gangguan fungsi paru, ,
2.Ada hubungan faktor risiko masa kerja tethadap gangguan fingsi paru.
3.Ada hubuﬁgan faktor risiko lama paparan terhadap gangguan fungsi paru.
4.Ada hubungan faktor risiko penggunaan APD terhadap gangguan fungsi

paru,

‘ | 5‘.Ada hubungan faktor risiko status gizi ferhadap gangguan fungsi paru.
6.Ada hubungan faktﬁr risiko kebiasaan merokok ferhadap gangguan fungsi
paru. |
o 7.Ada perbedaan Kapasitas vital paru terhadap pekerja di bagian Furniture
. ' Comiponent dan Wood Working Area.
8. Ada} perbedaan Kadar Debu Kayu total di bagian Furniture Component dan

Wood Working Area.




BAB I1II

METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
. VARIABEL BEBAS
. Kadar Debu Kayu
Dilingkungan industri
Pengolahan kayu VARIABEL TERIKAT
. Masa Kerja FUNGSI PARU
. Lama Paparan X Gangguan Fungsi
. Penggunaan APD ’ Paru+/ -
. Status Gizi
. Kebiasaan Merokok
} ' VARIABLL
PENGGANGGU
* Umur
‘ * Jenis Kelamin
* Riwayat Penyakit
. Keterangan :

* Dikendalikan
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B. Jenis 'Peneli'tian
| Penelitian ini merupakan pepelitian survei observasional analitik dengan
pendekatan Cross sectional, yaitu rancangan studi epidemiologi yang mempeiajan’
hubungan pelnlyakit daﬁ paparan (faktor penelitian) dengan cara mengamati status
v | paparan dan penyaki_t serentak pada individu-individu dari populasi tunggal, pada
suatﬁ saat.atau periode ©7,
' C. Tempat dan Waktu Penelitian
! Penelitian ini dilakukan pada lingkungan indﬁstd pengolahén kayu PT.
Surya Sindoro Sumbing Wood Industry yangkberlokasi di Wonosobo. Mengamati
junﬂlaﬂ paparan debu. kayu dengan kapasitas fungsi paru pada pekerja.
Pelaksanadn penelitian direncanakan berlangsung mulai bulan Februari 2005
' dibantu tim Hiperkes 'ciati_ Semarang, Jawa Tengah.
.. D Populasi Idﬂan‘ Sémpel Penelitian
I.Populasi : populasi adalah sélumh karyawan PT. Surya sindoro Sumbiné Wood
Industry‘ Wonosqbo, yang melakukan Medical Check Up berjumlah 400 orang
o di i)agian Furniture Component dan Wood Working Area.
Pada bagiz;n Sanding di FC jumlah karyawan sebanyak 109 orang dan di
bagian WWA 120 orang.
2. Sampel : sampel penelitian diambil dari sebagian populasi, cara penarikan
sampel dengan menggunakan metode simple ran;iom sampling.

Sampel dibagian FC sebanyak 33 orang dan di WWA sebanyak 37 orang,

! |
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Sampel penelitian terdiri dari :
a.Sampel udara untuk meng‘ﬂmr kadar debu di lingkungan industri di bagian
Furnitrure Component dan Wood Working Area
] b.Sampei untuk mengukur fungsi paru pada pekerja di bagian Furniture
Compone:,nt dan Wood Working Area.

Penentuan besar sampel menggunakan rumus sebagai berikut ; ©®

Z°inap (1-p)N
EN-D+Z" 1ipap(-p)

. dimana :

d = Derajat kesalahan yang diterima ( 10% )

Z = Standart ceviasi normal (1,96 )

P = Proporsi tetjadihy_a gangguan fungsi paru (35% )

N = Besar populasi ( 400 )

n = Besar sanipel

Be?rdasarkan rumus tersebut, didapatkan besar sampel sebanyak 70 orang.
Pemilihan sampel dilakukan dengan cara :

1 .Me’nﬁbuat_kérallngka pencuplikan (sampling ﬁﬁme)

2.Menentukan besar sampel (sesuai dengan rumus) |

3.Menentukan besar sampel secﬁa proporsional menurut bagian.
4.Pengami)ﬂan sampel secara acak sistematis.

Kriteria irklusi yang diajukan adalah :

1.Bersedia mengikuti peﬁe]iﬁan.

2.Melékuﬁan Medical Check Up

. 3 Jenis kelamin laki-laki

r
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4. Umur antara 20 sampai dengan 40 tahun.

. 5Lama kerja lebih dari 2 tahun

6.Tidak melakukan aktivitas fisik / kebiasaan berolah raga.
Kriteria eksklusi : Pada saat diteliti tidak me:iderita penyakit pemapasan seperti :

bronkitis, radang péru._, TBC paru, asma dan alergi.

. Variabel Penelitian

Variabel-variabel penelitian terdiri dari 2 (dua) variabel, yaitu variabel terikat, dan
variabel bebas. |
. Variabel Te‘n’lkat : Fungsi Paru
. Vax;iabel Blebas : ~Kadar Debu Kayu
-Masa Kerje}, Lama Paparan,Penggunaan APD, Status Gizi,

Kebiasaan Merokok.

. Definisi Operasional

1.Kadar Debu Kayu adalah berat debu kayu dalam mgr tiap m’ udara diruangan
kerja dan divkur menggunakan Gravimetric High Volume . Nilai Ambang Batas
debu kayu keras  adalah 5 omgrm® (Surat Edaran Menaker

No.SE.01/MEN/1997). Dalam penelitian pengukuran menggunakan skala

nominal. Pengukuran dilakukan di bagian Furniture Component dan Wood

Wo;king Area
Dalam peﬁelitian pengukuran menggunakan skala nominal.
Skala pengukuran (1) Diatas NAB (bila kadar debu kayu >5mer/m’)

(2) Dibawah NAB (bila kadar debu kayu < Smgr/m’)
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2.Ganggu;1n Fungsi Paru adalah gangguan yang terjadi pada fungsi paru yang
dikatagorikan sebagai ada gangguan/sakit (tidak membedakan antara Restriktif,
Obstruktif atau Combined) dan tidak ada gangguan / tidak sakit, informasi ini
dipefoleh dengan melakukan peﬁgukuran fungsi paru menggunakan peralatan
Spirometer, yang hasilnya disimpulkan menjadi ;
‘ Tlidak ada gangguaﬁ (Normal = N) bila nilai prediksi (perbandingan % FEV1
“dan % FVC) adalah 80 % keatas skor = 2, Ada gangguan (R,C,0) bila nilai
| pre(iiksi (perbandingan % FEV1 dan % FVC) dibawah 80 % skor = 1.
| Skala Nominal, |
3. Masa Kerja : Iémanya seseorang bekerja pada bagian Furniture Componen£ dan
Wood Working Atea di PT. SSSWI yang dihitung pada saat ia mulai bekerja
:?mnpai dengan sekarang, didapatkan dari hasil pengisian kuesioner.
Satﬁan : Tahun |
| » §kala : Rasio
4. Lama Paparan : lamanya seseorang b;rada dalam lingkungan kerja dalam sehari
dengan satuan jam/hari. "
Yang angkanya diperoleh dari hasil pengisian kuesioner.
Skala : Rasio
5.Penggunaan Alat 'I;elindung Diri (APD) adalah : kebiasaan responden
menggulrlékan APD saat bekerja |
Skala : Nominal |
Skala péngtﬂmrap : 1. Menggunakan APD

2. Tidak Menggunakan APD -
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6.5tatus Gizi fldalah : gambaran keadaan keschatan seseorang pada suatu waktu
tertenfu, yang dinilai dengan menentukan Indeks Masa Tubuh (IMT) yaitu
mengukur berat badan (kg) dibagi tinggi badan’ (m?) .
Kriteria menurut Soekirman (1999) sebagai berikut
a.<18,5 kg/m® = kurus
 b.18,5 - 24,9 kg/m” = normal
c.IZIS- —29.9 kg/m® = gemuk
d.>30 kg/m? = gemuk sekali /obesitas
Skala ; Nominal
Skala pengukuran
- Status gizi kurang baik (skor IMT<18,5 dan > 25 kg/m?)
] Statl:ls gizi baik (skor IMT 18,5 — 24,9 kg /m?)

7 Kebiasaan Merokok adalah : kebiasaan merokok dari karyawan yang didapatkan

dari hasil‘medical chek ﬁpﬂ(uesioner.

| : Kriteria kebiasaan merokok berdasarkan American Thoracic Sociaty (ATS)

se;bagai berilaut :

. - Perokok : orang yang telah merokok lebih daﬁ 20 bungkus per tahun atau
1 batang rokok per hari selama 1 tahun dan masih merokok sampai 1 tahun
terakhir. -

-~ Bekas perokok : perokok yang telah berhenti merokok sekurang-
_ kurahgnya pada 1 bulan terakhir. |

L Bukan perokdk : orang yang tidak pernah merokok .
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Sedangkan pemﬁagian derajat merokok sebagai berikut :
- Derlajatf.l +'1 - 12 batang per hari
- Derajat 2 : 13 — 24 batang per hari
- Derajat 3 : Iebih 25 batang per hari.
¢ Skala : Ordinal -,
G. Instrumen Penelitian
1.Kuesioner penelitian,
Bagi para | pekerja sebagai sampel disusun dengan pertanyaan untuk
Irliemperoleh data pendukung dilakukan oleh peneliti.
2.Pengukuran Kadar Total Debu Kayu di lingkungan industri Furniture
Component dan Wood Working Area.
Dengan, menggur'lallcan alat Sibata High Volume Air Sampler (HVS)-500.
Prosedur pengukuran dilakukan sebagai berikut :
a. Menimbang kertas saring (filter) sebelum dipasang (berat awal).
b. Memasang kertas saring (filter) pada klip filter.
\ ¢. Mengatur flowmeter
d. Memasang pada afea pemeriksaan selama 4 jam

€. Mengambil kertas saring (filter), dan.menimbang beratnya kembali (berat

. akhir)
Perhitungan berat :
" Rumus : Frn = Fra x p x (273+Ta)
. ; Pa (273-Tk)
Fra = Fr & fm’ ‘
Xd=Bd

Frn




Dimana ;
Fmm= Flpw rate normal

Pa = Tekanan udara aktual/tapangan

Ta = Temperature aktual/lapangan

I

Tk = Temperatur Kalibrasi (20 °C)
P = 760 mm H,0
| " T = 25°C (normai)

F = Faktor koreksi (2,876)

e
i

Flow rate (420 h/min, skala 6)

Selisih berat debu akhir — berat debu awal

‘Bd
‘ o Xd = Kﬁndimgan debu
| 3 Pemeriksaan fungsi paru.
Digunakan alat spirometer elekirik merk SPIROANALYZER TIPE ST - 250,
F ukﬁda Sangyo, Ltd Jepang dengan prosedur sebagai berikut:
a.Siapkan spirometer lengkap dengan kertas grafik
b.Respt;nden diminta untuk meniup spirometér:
* Tarik ﬁapas kuat-kuat, kemudian meniup kealat kuat-kuat tanpa menekan
| tombol' grafik. Dari pém'ufaan akan dibasilkan garis vertikal yang
 menunjukkan besarnya vital capacity.

v Pada tiupan kedua, tarik napas dan tiupkan kuat-kuat bersamaan dengan

nienekan tpm'boll grafik. Dari peniupan ini dihasilkan garis lengkung/kurva

- yang menunjukkan nilai FEV, (Forced Expiratory Volume In 1 Second).




. * Kondisi fungsi paru dipeeroleh dari memba’hdhgkan prosentase FEV,

dibanding FVC, dengan kemungkinan hasil:
= Normal (N) bila nilai prediksi 80% ke atas.
» Restrictive Impairment (R) bila % FVC=60% ke bawah,

= Obstructive Impairment (0) bita FEV, : FVC= 55 ke bawah.

| * Combined Impairment (C) bila FEV, : FVC =< 55% dan % FVC= < 60%.

» Karyawan yang diperiksa bernapas biasa empat kali, setelah bunyi “tk”

ambil napas dalam sampai tidak kuat lagi, buang napas dengan cepat.

| Mulai pijat tombo! start dan setelah selesai pijat tombol stop.Kriteria untuk

menentukan derajat kapasitas fungsi paru terlihat pada Tabel berikut:

Derajat Kapasitas Fungsi Paru

Derajat Gangguan Fungsi Paru
Parameter Fungsi Ringan | Sedang | Berat
_ . Pamu %
VC 60-79 40-59 <40
FvVC 60-79 40-59 <40
FEV{/FVC 60-79 40-59 <40

Sumber : (Epler,1997)

" 4. Peineriksaan fisik. -

Untuk pemeriksaan berat badan dengan alat penimbang berat badan ‘portable’

H. Cara Pengumpulan Data |

Secara garis besar variabel/data yang akan diambil

pengambilannva adalah sebagai berikut :

merk Kubota, tinggi badan dengan menggunakan meteran tinggi badan standar.

dan .cara
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NO.

DATA/VARIABEL METODE/CARA KETERANGAN
PENGAMBILAN DATA .
1. | Kadar Debu Kayu dilingkunga:n - Gravimetric Hi Vol Data primer
industri pengolahan kayu
2. | Faktor Risiko : -Kuesioner -Data primer
, (Masa Kerja,Lama Paparan, -Hasil Medical Chekup | -
Penggunaan APD, Status Gizi -Catatan Medis
Kebiasaan Merokok)
3. Fungsi paru : -Spirometri test -Data primer
Gangguan fungsi
Paru+/-

L Pengolalihn dan Analisis Data

1.Pengolahan data

a.Kadar Debu Kayu di 'lingkungan industri pengolahan kayu adalah jumiah atau

Kousentrasi debu kayu di ruang kerja dalam mgr/m’ kemudian dikategorikan

menjadi <NAB dan >NAB = 5 mgr/m".

skala : nominal

Pengukuran dengan menggunakan Gravimetric Hi Vol

" b.Fungsi paru

Kondisi fungsi paru diperoleh dari membandingkan prosentase FEVi

dibanding FVC dengan kemungkinan hasil ;

- Normal (N), bila nilai prediksi 80 % keatas.

- Restrictive Impairment (R) bila % FVC =60 % kebawah

- Obstructive Impairment (O) bila FEV1 : FVC = 55 % kebawah.




- Combined Impairment (C) bila FEV1 : FVC =< 55 % dan % FVC = <60 %
2.Analisis da‘ta
Analisis datz; dilakukan dengan menggunakan program Stafistical Product and
Service E,S'olut:‘on (SPSS) versi 10,0 yang meliputi analisis sebagai berikut :
a. Univariat |
" Hasil penelitian algan dideskripsikan dengan menggunakan tabel distribusi
frek"liensi dan analisa presentase.
b. Bivariat
1. Dilakukan untuk mengetahui kemaknaén hubungan, ada tidaknya faktor
" ristko antara variabel bebas dan variabel terikat secara satu persatu. Uji
stﬁtistik yang di gunakan untuk membantu analisis adalah uji Chi Square
Test dengan tabulasi silang 2x2 untuk menban' Rasio Prevalensi (RP)
Prosédur untuk menentukan Rasio Prevalensi.
‘@) Membuat variabel bebas dan variabel terikat menjadi dikotomis
-m  Variabel bebas : paparan debu ‘kayu diatas Nilai Ambang Batas
' ~ bilakadar debu kayunya >5 mpr/m’
Paparan debu kayu dibawah Nilai Ambang Batas bila kadar debu
kayn < 5mgr/m®
'- Variabel terikat : - fungsi paru normal bila nilai prediksi
' (perbandingan %FEV; dan % FVC) adalah
>80 % .
- fungsi paru tidak normal bila nilai prediksi
(perbandingan % FEV, dan % FVC) <80 %.
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b) Membuat tabel 2 x 2

FUNGSI PARU
TIDAK .
FAKTOR NORMAL | NORMAL | JUMLAH
RISIKO . A B A+B
‘ - c D C+D

. Menghitung Rasio Prevalensi dengan rumus (RP) = A/A+B : C/C+D

Menurut Sastroasmoro.S, Ismael.S (2002)°% interpretasi hasil faktor

risiko dengan menggunakan tabel 2 x 2 adalah :

Jika nilai ratio prevalen = 1, berarti faktor risiko pada lingkungan
industri pengolahan kayu di Kab. Wonosobo bukan merupakan
fa];tof risiko untuk terjadinya gangguan fungsi paru pada
karyawan,

Jika nila rasio pre;;}alen >1, berarti faktor risiko pada lingkungan
industri pengolahan kayu di Kab. Wonosobo merupakan faktor
risiko untuk terjadinya gangguan fungsi paru pada karyawan.

Jika nilai rasio prévalen <1, berarti paparan faktor risiko pada
lingkungan industri pen’golahaﬁ kayn di *Kab. Wonosobo
merupakan faktor protektif untuk terjadinya gangguan fungsi

paru pada karyawan.

2. Untuk mengetahui perbedaan kapasitas vital paru karyawan antara bagian

Fumiture Component dengan Wood Working Area di lakukan analisis

dengan uji independen t test pada a = 0,05.
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¢. Multivariat
Analisis multivariat dilakukan ;dengan menggunakan regresi logistik dengan
'metode  enter untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel/sub

* variabel yang dilakukan secara bersama-sama, dengan rumus sebagai

berikut: ( Santoso, 2000).47

."I | ' ‘ 1
. P=

—a+b1x]+b2xz+ ................. bkxk]

1+ eu[

Keterangan ;

p Probabilitas terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja industri
| pengolahan kayu PT. SSSWI.

e :Bilangannaﬁlra]=2,718

a Niiai konstan

b : Nila variabel

X Variabel yané diteliti

. Berdasarkan hasil analisis multivariat dapat menentukan variabel mana yang

mempunyai Ipengamh dan sebefapa besar pengaruhnya terhadap kejadian

gangguan fungsi paru pada pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWL




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran I;Imﬁm. Perusahaan:

PT. Surya Sindoro Sumbing Wood Industry (PT. SSSWI), berdiri tahun

1989 dan terletak di jalan Raya Purworejo, Km 13, Dusun Silempah, Desa Sedayu

Kecamatan Sapuran Kabupaten Wonosobo dan merupakan perusahaan yang

l;ergerak di bidang pengolahan kayu, terutama kayu hutan tanaman industr.

Produk yang dihasilkan berupa kayu lapis dan furniture.

Perusahaan sudah memiliki sarana inik keschatan, organisasi P2K3 (Panitia

Pembina Kesclamatan dan Kesehatan Kerja) dan mengadakan| pemeriksaan

kesehatan awal serta pemeriksaan kesehatan secara periodik dan khusus.

Pemeriksaan kesehatan bagi tenaga kerja baik pemeriksaan awal maupun secara

berkala dan khusus perlu dilakukan, yang bertujuan agar penempatan tenaga kerja

pada bida;ﬁg kerjanya masing-masing dapat berjalan efektif tanpa menimbulkan

- risiko bahaya baru.
Ada 3 (tiga) bagian utama di dalam produksi yaitu :
| BagianII .terdapat : a)Logyard b) Sawmill
Bagian Il ~  Wood Working Area (WWA)

Bagian [II  : Furniture Component (FC)

¢) Kiln Dry

Sebagai tempat penelitian yaitu : Bagian sanding mesin WWA dan bagian sanding

" manual (FC)
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’Penelitian' ini bersifat cross sectional, sampel diainbil secara simple random
sampling. «
Penelitian dilakukan terhadap pekerja di lingkungan kerja dengan cara :
Al. Wawancara dengan kuesioner, pemeriksaan fisik, pengukuran berat/tinggi
ba_dan, pemeriksaan faal paru. |
2. Pemeriksaan terhadap lingkungan kerja méliputi pemeriksaan dan analisis
Kaadalf‘ Debu Kayu di bagial_l‘ sanding mesin WWA dan bagian sanding manual
‘rC
B.I Analisis Univariat
1. . Karakteristik responden
Dan hasil penelitian yang telal di Jakukan di peroleh data-data sebagai
bexikﬁt ;
Rata-rata umur resﬁonden adalah 28,31 tahun , standar deviasi 4,65 dengan umur
termuda 21 tahun dan tertua 40 tahun, Pendidikan terbanyak berpendidikan SLTP
sebesar 40%. Pendidikan yang cukup ini belum dapat menjadi faktor bagi pekerja
untulc'secara sadar melakukan kebiasaan baik seperti yang tertera dalam peraturan
srang ada di -teinpat kglja, seperti mhenggunakan APb pada saat bekerja. Pekerja

yang menggunakan APD pada saat bekerja sebesar 30% dan yang tidak

menggunakan APD 70%.

Pekerja yang mempunyai fungsi paru normal sebesar 78,6% dan yang mengalami

| gangguan 21,4%. Masa Kerja responden neenunjukkan rata-rata Masa Kerja

adalah 5,92 tahun, standar deviasi 2,99 dengan Masa Kerja minimum 2,6 tahun

dan maksimum 14,3 tahun. Lama Paparan responden menunjukkan rata-rata
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Lama Paparanl adalah 8,55 jam, standar deviasi 0,15 dengan Lama Paparan
minimum 8,5 jam dan maksimum 9 jam.

Hasil pengukuran Status Gizi responden dari pengukuran berat badan dan tinggi
badan menunjukkan rata-rata Status Gizi pekerja 20,49 sedang nilai terendah 17,0
dan tertinggi 27,1 dengan standar deviasi 2,37.

Pekerja yf»ghg mempunyai Kebiasaan Merokok adalah 40 orang (57,1%) sedang
yang tidak-'mempunyai Kebiasaan Merokok sebanyak 30 orang (42,9%). Jika di
‘ ‘lihat'daﬁ jumlah bafang rokok yang dihisap dalam sehari teryata proporsi yang
terl')any_ak adalah 1-5 batang (35,7%) kemudi#n 6-10 batang (20%) daﬁ lebih dari
10 batang (1,4%). |

Untuk lebih jglas nilai raté-rata hitung karakteristik dan keragaman responden
dapat di lihat pada tabel 4.1 berikut ini ;

Tabel 4.1 : Nilai Rata-rata Hitung Karakteristik dan Keragaman Karakteristik

‘Responden  pada pekerja PT. Surya Sindoro Sumbing Wood
Industry — Wonosobo 2005,

No | ‘Variabel Penefitian Rata-rata SD Min Mak
1 | Umur (tahun) 28,31 4,65 21,0 40,00

' 2 | Masa Kerja (tahun) 592 2,99 2,60 14,30
3 | Status Gizi (TB/BB 2) 20,49 2,37 17,0 27,10
4

Lama Paparan 8,55 9,15 8.5 9.00
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. Tabel 4.2 : Distribusi karakteristik responden pada pekerja PT. Surya Sindoro
‘ Sumbing Wood Industry — Wonosobo 2005.

No [ Varlabel . Frekuensi %
1. | Umur ‘
20 - 24 tahun 13 18,6
25.- 2¢ tahun 38 54,3
30 - 34 tahun 0 0
35 - 40 tahun 19 271
2. | Pendidikan
sSD 15 21,4
SLTP 28 40,0
“ | SLTA 27 38,6
3. | FungsiParu
Gangguan 18 21,4
: Normal 55 78,6
4. | Masa Kerja
2 5 tahun 38 54,3
: < 5 tahun 32 45,7
5. Lama Paparan
| 29jam 7 10,0
<9 jam 63 90,0
6. Penggunaan APD
Tidak pakai 49 70,0
! Pakai 21 30,0
7. | status Gizl
Kurang baik 12 17,1
Baik 58 82,9
8. ' | Kebiasaan Merokok
Merokok :
1-5 batang/hari 25 35,7
i 6-10 batang/hari 14 20,0
>10 batang/hari 1 1,4
Tidak merokok 30 429
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C. Kadar Débu Kayu di lokasi ke;ja
Pengiikuran Kadar Debu Kayu di PT. SSSWI-Wonosobo di lakukan pada bagian
prodﬁk-si yaitu bagian |sanding mesin WWA dan bagian sanding manual FC.
Hasil péng'ukuran Kladar Debu kayu tersebut sebagai berikut :
Kadar Debu Kayu di bagian WWA = 6,1452 mg/m® ( >NAB)
Kadar IDeb'u Kayu di bagian FC = 4,0101 mg/m>.(< NAB)
Hal tersebut menuﬁjukkan 52,9% (376rang) responden bekerja di bagian WWA
);'ang mempunyai Kadar Debu Kayu melebihi NAB (>5 mg/m’) dan 47 ,1%
(330rang) responden bekerja dibagian FC. dengan Kadar Debu Kayu dibawah
NAB (<5mg/m’)

Kadar behu

>= NAB 37 Orang
< NAB 33 QOrang

Kadar Debu

»=NaB, &
37 orang,
528%

‘Gambar 4.1 Distribusi data menurut faktor risiko Kadar Debu Kayu, pada
pekerja PT, Surya Sindoro Sumbing Wood Industry Wonosobo
2005. '
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D. Kapasitas fungsi paru responden

Secara teoritis ganggﬁan fungsi paru d1 kelompokkan menjadi 4 (empat)
kelompok yaitu ; Obstruktif, Restriktif, Con.lbined dan Normal. Hasil pengukuran
terhadap 70 responden di peroleh data sebagai berikut :

‘Tabel 4.3 : Diskripsi frekuensi pemeriksaaﬁ kapasitas fungsi paru responden pada
pekerja PT. Surya Sindoro Sumbing Wood Industty - Wonosobo

2005.
No Hasil pemeriksaan Jumlah
1 | Obstruktif 3
2 | Restriktif 12
3 | Combined 0
4 | Normal ‘ 55

Dari hasil penelitian di peroleh data responden yang memiliki gangguan
Obsifuktif 3 orang, Restﬂktif 12 orang, Normal 55 orang.

Rata-rata kapasitas fungsi paru pekerja PT SSSWI-Wonosobo menunjukkan
92,04% FEV/FVC dengan standar deviasi 6,68 sedang nilai terendahnya 66%
FEV /FVCdan nilai tertingginya 100% FEV,/FVC.

Untuk lebih jelas rangkuman nilai rata-rata hitung dan keragaman dari variabel

bebas dan terikat hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini :

. Tabel 4.4:: Nilai Rata-rata Hitung dan Keragaman dari Variabel Bebas dan

- Terikat.
. No | Variabel Penslitian | Ratarata | SD | Min Mak
1 | Kadar Debu Kayu 5,14 107 | 401 | 615
2 | Umur (tahun) 28,31 | 465 | 21,00 | 40,00
3| Masa Kerja 5,92 299 | 260 | 1430
4 | Status Gizi | 2049 | 237 | 1700 | 27,10
5 | Kapasitas fungsi paru 92,04 6,68 66,00 100,00
6

Lama Paparan 8,55 0,15 8,50 9,00
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E. Analisr’s Bi;fariat

Analisis yang di lakukan menggunakan tabulasil silang yang bertujuan untuk
melihat hubungan variabel bebéls dengan variabel terikat, berdasarkan distribusi
sel-sel ya;ng ada. Pada tahap selanjutnya dilihat apakah ada hubungan antara
faktor nisiko dengan ganéguan fungsi paru. Untuk uji statistik yang di gunakan
adalah Chi Square Test,

1. Faktor risiko Kadar Debu Kayu terhadap gangguan fungsi paru.

. Untuk mengetahui hubungan faktor risiko Kadar Debu Kayu terhadap gangguan

'fungsi paru, dilakukan tabulasi silang dan uji stastistik dengan hasil sebagai

berikut :

'Tabel 45 : Hubungan Kadar Debu Kayu dengan Fungsi Paru pada pekerja PT.

Surya Sindoro Sumbing Wood Industry-Wonosabo 2005.

Fungsi Paru
Gangguan Nermat Jumlah 95%ClI
No | KadarDebu | n | % n % n % RP | lower | Upper
12 NAB 9| 243|128 757137 | 1000 1.338 | 0533 | 3,358
21 < NAB 6] 182127 | 818133 100.0
Jumlah 16| 214 (85| 786 70 100.0

X*=0,111; p value = 0,739
Hasil 'a.nalisis hubungan antara Kadar Debu Kayu dengan fungsi paru

mlenunjukkan responden yang terpapar debu kayu di atas NAB mengalami

gangguan fungsi paru sebanyak 24,3% dan 75,7% tidak mengalami gangguan

fungsi paru. Tenaga kerja yang ierpapar debu kayu di bawah NAB yang
mengalami gangguan fungsi paru 18,2% dan 81,8% tidak mengalami gangguan
ﬁJngéi paru. Uji statistik dengan Chi Square Test menunjukkan tidak ada
hubungan Kadar Debu Kayu dengan gangguan fungsi paru (x* = 0,111 ;

p = 0,739) Hasil analisis juga menunjukkan Kadar Debu Kayu bukan merupakan
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faktor rigiko untgk terjadinya pgangguan fungsi paru ( RP = 1,338 ;

© 95% C1=0,533 - 3,358)

| 2. ' Faktor risike Masa Kerja terhadap gangguan fungsi paru

Anali_sié faktor risiko Masa Kerja terhadap kejadian gangguan fingsi paru, Masa

}Ilielja dikategoﬁkaﬁ menjadi Masa Kerja >5 tahun dan Masa Kerja < 5 tahun .
Uniuk mengetahui hubungan faktor risiko Masa Kerja terhadap gangguan

fungsi paru, dilakukan tabulasi silang dan uji stastistik dengan hasil sebagai

berikut :

Tabel 4.6: Hubungan Masa Kerja dengan Fungsi Paru pada pekerja PT. Surya
- Sindoro Sumbing Wood Industry — Wonosobo 2005.

Fungsi Paru
* Gangguan | Normal Jumlah 95%CI
No | MasaKeria | n % n % n % RP | lower | Upper
1| 25 tahun 13 342[25] 65838 100.0 | 5,474 [ 1,333 | 22 476
< 5 tahun 2 6.3|30| 93832 100.0
Jumlah. 15| 214 ([55| 78870 100.0

X*=6,491; p value = 0,011

Hasil peﬂe]itian menﬁnjukkan responden dengan Masa Kerja = 5 tahun
mengalami gangguan fungsi paru sebanyak 34,2% dan 65,8% tidak mengalami
gangguan fungsi pa.ru Tenaga kerja yang Masa Kerja < 5 tahun mengalami
gangguan fuﬁgsi paru 6,3% dan 93.,8% tidak mengalami gangguan fungsi paru.
Uji s‘igtist’i.k dengan Chi Square Test menunjukkan ada hubungan yang bermakna
Masa Kerja denga‘n gangguan fungsi paru (x*= 6,491 ; p = 0,011) Hasil analisis

juga menunjukkan Masa Kerja =~ merupakan faktor risiko untuk terjadinya

gangguan fungsi paru ( RP = 5,474 ; 95% C1 = 1,333 - 22,476)
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3. 'Faktor risiko Lama Paparan terhadap gﬁngguan fungsi paru
Anal'isi's faktor risiko Lama Paparan terhadap gangguan fungsi paru, Lama
Paparau dikategorikan menjadi Lama Paparan > 9 jam dan <9 jam.
Untuk mengétahui hubungan faktor risiko Lama Paparan terhadap
'gangguah fungsn paru, dilakukan ta.bulési silang dan uji stastistik dengan hasﬂ
sebag:ai berikut : | |

Tabel 4.7 : Hubungan Lama Paparan dengan Fungsi Paru pada pekerja PT. Surya
Sindoro Sumbing Wood Industry — Wonosobo 2005.

Fungsi Pary
'Gangguan | Normal Jumlah 85 % ClI
No | Lama Paparan n % n % n % RP lower | Upper
1/ z8jam 2| 286 85 714 71100011385 0,390 | 4918
<9jam 131 2086 |50| 79.4 (631000
Jumiah 181 214 |55| 78.6|70]100.0

X*= 0,000 ; p value = 1,000

Hasil penelitian menunjukkan responden dengan Lama Paparan > 9 jam

“mengalami gangguan fungsi paru 28,6% dan 71,4% tidak mengalami gangguan

fungsi paru. ’Il“enaga kerja yang La{na Paparan < 9 jam mengalami gangguan
fungsi paru 20,6% dan 79,4% tidak mengalami gangguan fungsi paru. Uji statistik
dengan Chi Square Test menunjukkan tidak ada hubungan Lama Paparan dengan
gangguan fuﬁgsi paru-(xz - 0,000‘; p = 1,000) Hasil analisis juga menunjukkan
Lama Paparan bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya gangguan fungsi
parit ( RP = 1,385 ; 95% CI = 0,390~ 4,918)

4. Faktor risiko Penggunaan APD terhadap gangguan fungsi paru

Alat pelindungi yang digunakan oleh pekerja yang diukur dalam penelitian ini

adalah penggunaan masker. Adapun data penggunaan masker oleh pekerja adalah

tidak pakai 49 orang (70,0%) dan pakai 21 orang (30,0%)




. Untuk mengetahui hubungan' faktor risiko Penggunaan APD terhadap
gangguan fungsi paru dilakukan tabulasi silang dan uji statistik dengan hasil
sebagai berikut :

Tabel 4.8 ;: Hubungan Penggunaan APD dengan Fungsi Paru pada pekerja PT.
Surya Sindoro Sumbing Wood Industry — Wonosobo 2005.

: Fungsi Paru
Penggunaan | _Gangguan Normal Jumlah 95%C |
No "APD n % n % n % RP | lower | Upper
1| Tidakpakai 111 | 224,38 77649 100.0 | 1.179 | 0,423 | 3,281
Pakai . 41 190117 81.0] 21 100.0
Jumiah 15| 21455 786870 100.0

X*=10,000; p value = 1,000 .
Hasil penelitiah ‘menunjukkan responden yang tidak menggunakan APD
mengalami gangguan fungsi paru 22,4% dan 77.6% tidak mengalarﬁi gangguan
fungsi paru. Responden yang mengpunakan APD mengalami gangguan fungsi
pz;rul 19,0% dan 81,0% tidak mengalamir gangguan fungsi paru. Uji statistik
dengan Chi Square Test menunjukkan tidak ada hubungan Penggunaan APD
dengan ganggnan fungsi paru (x* = 0,000 ; p = 1,000) Hasil analisis juga
menunjukkan Penggunaan APD bukan merupakan faktor risiko untuk terjadinya
gangguan fungsi paru ( RP = 1,179 ; 95% CI = 0,423~ 3,281)
5. Faktqr risiko Status Gizi terhadap gangguan fungsi paru
Analisis faktor risiko Status Gizi terhadap kejadian gangguan fungsi paru, Status
Gizi dikategorikan menjadi Status Gizi Kurang baik dan Baik :

Untuk mengetallt;i hubungan faktor risiko Status Gizi terhadap gangguan

-fungsi paru dilakukan tabulasi silang dan uji statistik dengan hasil sebagai berikut
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Ll"abel 4.9 : Hubungan Status Gizi dengan Fungsi Paru pada pekerja PT. Surya
: Sindoro Sumbing Wood Industry — Wonosobo 2005.

Fungsi Paru
Gangguan | Normal Jumlah 95%C|
No | StatusGizi | n % 'n % n % RP | lower | Upper
1| Kuyrangbak | 3| 250 | 8| 75012 100.0 | 1.208 | 0,401 | 3,637
2 | Baik 12| 207 |46 | 793 |58 100.0
Jumiah 15| 214 |55| 786 |70 100.0

X*=0,000 ; p value = 1,000
Ha§i1 pénelitian menunjukkan responden yang Status Gizinya Kurang baik
mengala@ gangguan fungsi paru 25,0% dan 75,0% tidak mengalami. gangguan
fungsi pafu. Responden yang mempunyai Status Gizi Baik yang mengalami
| ‘gang',guan fungsi pafu 20,7% dan 79,3% tidak mengalami gangguan fungsi paru.
Uji' statistik dengan Chi Square Test menunjukkan tidak ada hubungan Status Gizi
dengan gangguan fungsi paru (x* = 0,000 ; p = 1,000) Hasil analisis juga
menunjukkan Status Gizi‘ bukan merupakan fakfor risiko untuk terjadinya
gangguan fimgsi paru ( RP = 1,208 ; 95% CI = 0,401~ 3,637)
6. Faktor risiko Kebiasaan Merokok terhadap gangguan fungsi paru
Analisis faktor risiko Kebiasaan Merokok_ terhadap kejadian fungsi paruy,
Kebiasaan Merokok dikate gorikan merokok dan tidak merokok :
Untuk mengetahui hubungan faktor risiko Kebiasaan Merokok terhadap
g;mgguan‘ fungsi paru dilakukan tabulasi silang dan uji statistik dengan hasil

sebagai berikut :
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Tabel _4.10‘: Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Fungsi Paru pada pekerja PT.
" Surya Sindoro Sumbing Wood Industry — Wonosobo 2005,

Fungsi Paru :
Kebiasaan | Gangguan | Normal | Jumlah 85 % Cl
No Merokaok n % n % n % RP | lower | Upper
1" | Merokok 13 325|127 | 675140 100.0|4.875| 1,188 | 19,996
2 | Tidak merokok 2 6.7 128 93.3 | 30 | 100.0
Jumlah 15| 214 155) 786 |70 1000

X =5347; p value = 0,021

Hasil penelitian menunjukkan responden yang mengalami gangguan fungsi paru
32,5% dan 67,5% tidak mengalami émgguan fungsi paru. Responden yang tidak
 merokok yang mengalami ganggaun fungsi paru 6,7% dan 933% tidak
mengalami 'gangguan fungsi paru. Uji statistik dengan Chi Square Test
me.nunjruklgan ada hu.b.ungan yang bermakna antara Kebiasaan Merokok dengan
ga'ngguan-‘.fungsi paru (x* = 5,347 ; p = 0,021) Hasil analisis juga menunjukkan
Kebiasaan Merokok merupakan faktor risiko untuk terjadinya gangguan fungsi

pari (RP =4,875 ; 95% CI = 1,188- 19,996)
Untuk menganaﬁsis perbedaan fungsi paru pada pekerja di bagian
Fumi[t.uroa éomponent dan qud Working A_rea PT. SSSWI di lakukan wuji

' independen t test pada a=0,05. ‘\

Tabel 4.11a Uji independent t test.

Std. Error
Bagian N Mean [ Sid. Deviation Mean

Fungsi paru Sanding mesin (WWA) ' 37 92.05 6.51 1.07
' Sanding tangan (FC) 33 92.03‘ 6.97 1.21
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Tabel 4.11b Uji independent t test

Fungsi paru
' . FEV,/FVC
Levene's Test for F 0.023
Equahty of Variances  Sig. 0.879
t-test for Eliquality of ' t . 0.015
| Means - - ‘ df ' 68
Sig. (2-tailed) . 0.988

F. Apalisis Multivariat

Analisis untuk niengetahui faktor ﬁsikb yang pa]ing berpengaruh terhadap
é’angguan fungsi paru.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak semua faktor risiko berpengaruh
secara bermakna terhadap kejadian gangguan fungsi paru, beberapa faktor risiko

yang berpengaruh secara bermakna terhadap kejadian gangguan fungsi paru

adalah sebagai berikut :

Tabel 4.12 : Hasil resume Analisis Bivariat faktor risiko terhadap gangguan fungsi
paru. w
Faktor Risiko X | pvaue | RP 95% Cl

a) Kadar Debu 0,111 0,739 1,338 0,533 - 3,358

b) Masa Kerja 6,491 0,011 “| 5474 1,333 -22,476 -

¢) L.ama Papearan 0,000 1,000 1,385 0,390- 4,918

d) Penggunaan APD 0,000 1,000 1,179 0,423 - 3,281

) Status Gizi 0,000 1,000 1,208 0,401 - 3,637

f)' Kebiasaan Merokok 5347 | 0021°| 4875 1,188 — 19,998

* p value < 0,05

Tabe;I .tersebu't diatas menunjukkan dari 6 faktor risiko yang diteliti hasil analisis
secara bivariat menunjukkan hanya 2 faktor risiko saja yang bermakna terhadap
gangguan fungsi parun. Sedangkan besamya tingkat kemaknaan secara berurut

adalah Masa Kerja (6,491), Kebiasaan Merokok (5,347).
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Tabel, 4.13 : Tabel faktor risiko yang berpengaruh secara bermakna terbadap
kejudian gangguan fungsi paru.

, , Kozfisien Chi Rasio
No Faktor Risiko Square p value Prevalens
1 | Masa Kerja 8,491 0,011 5,474
2 | Kebiasaan Merokol 5347 | 0021 4,875

Untuk mengetahui besamya pengaruh dua faktor risiko secara bersama-
' sama terhadap kejadian gangguan fungsi paru perla dilakukan Analisis
Multivariat. Adapun analisis hasil multivariat dengan menggunakan regresi

logistik seperti tabel berikut :

Tabel 4.14 : Hasil .Analisis Muitivariat faktor risiko yang berpengaruh terbadap
kejadian gangguan fungsi paru pada pekerja PT. Surya Sindoro
Sumbing Wood Industry Wonosobo 2005,

‘ Odd 95 % ClI

No Faktor Risiko B | df | pvalue Ratio Lower | Upper

Masa Kerja 2,487 0,004 12,027 2,262 | 63,961

2 | Kebiasaan Merokok 2,370 0,006 10,699 1,999 | 57,278
Constant | - 5,081 0,000 0,010

—_

e |t |-

Berd.a.sarkan hasil Analisis Multivariat faktor risiko yang paling berpengaruh
terhadap kejadian gmg@an fimgsi paru pada pekerja PT. SSSWI — Wonosobo
adalah : |

1. Masa Iéerja (OR = 12,027 ; p value 0,004) ‘

2. Kebiasaan Merokok (dR =10,699 ; p value 0,006)

Besarnya gangguan ﬁmési paru yang terjadi pada pekerja akibat faktor risiko
tersebﬁt déﬂam persamaan Regresi Logistik dengan rumus sebagai berikut :

. Kode: pekerja PT. SSSWI — Wonosobo dengan Masa Kerja > 5 tabun = 1,

< 5,tahun = 0.

Kebiaséan merokok =1, tidak merokok = 0.
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1. Pekerja PT. SSSWI — Wonosobo yang mempunyai masa kerja > 5 tahun dan

merckok.

A

1

1 . p=
142,718 ~(-5,081+2,487 x 1+2,370x 1)

p=0,4442

2. Pekerjé PT. S5SWI — Wonosobo yang mempunyai masa kerja > 5 tahun dan
tidak merokok.

1

P~ :
1+ 2,718 ~(-5081+2487x1+2370%x0)

p=0,0695

3. Pekerja PT. SSSWI — Wonosobo yang mernpunyai masa kerja < 5 tahun dan

merokok.
1
P (-5,081 +2,487x 0+2,370x 1)
1+2,7187 7 T ’
p=0,0623
Keterangan :
p: ' :Probabilitas ‘
e . :Bilangan natural = 2,718.
a : Nilai Konstan = -5,081

b : Nilai variabel =2487
by : Nilai variabel =2,370
v :Faktor risiko Masa Ketja pekelja‘> Stahun=1 ;<5 tahun=0

", :Faktor risiko Kebiasaan Merokok = 1 ; tidak merokok = 0.




- BABYV

PEMBAHASAN.

Salah satu dampak negatf dari industri pengolahan kayu adalah
timbulnya pencemaran udara oleh debu kayu yang timbul baik dalam proses
pengolahannya atau hasil dari industri ite sendiﬁ. Debu kayu ini akan mencemari
baik daerail industri maupun lingkungannya sehingga pekerja dan masyarakat di
sekitar industri akan terpapar oleh debu kayu baik karena bahan baku, bahan
antara, ataupun produk akhir, |
Hasil penelitian menuajukkan dari 37 responden yang terpepar debu kayu diatas

NAB ferdapat 24,3% mengalami gangguan fingsi paru dan 75,7% tidak

m'engalami gangguan fungsi paru. Dari uji steitistik di peroleh rata-rata Kapasitas

fungsi paru pekerja PT.SSSWI — Wonosobo 92,04% FEVY/FVC, sedangkan

pekerja yang Kapasitas fungsi paruﬁya terganggu adalah 21,4% dan yang normal
78,6%. Uji statistik dengan Chi Square Test menunjukken tidak ada hubungan
Kadai' Debn kayu dengan gangguan fingsi pai'u (p = 0,739) dan RP = 1,338 ;
95% Ci=.0,533 - 3;558 menunjukkan Kadar Debu Kayu bukan mer_upakan faktor
n'siko' untuk terjadinya gangguan fingsi paru pada pekerja. Dari analisis dapat
diketahui bahwa tenaga kerja yang terpapar debu kayu diruangan dimana Kadar
Debu Kayu diatas NAB mempunyai risiko akan mengalami gangguan fungsi paru

sebesar 1,34 kali di bandingkan di ruangaﬁ dimana Kadar Debu Kayunya dibawah

NAB.
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Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata Kapasitas fungsi paru responden normal, ini
" di mangkinkan karena responden memiliki umur muda di mana Kapasitas fungsi

part belum terjadi penurunan, Masa Kerja dalam waktu kurang dari 20 tahqn, :

’Status‘ G1z1 yang baik, tetapi mempunyai Kebiasaan Merokok. Selain dari pada
bentuk anatomis seseorang, faktor utama yang mempengaruhi Kapasitas paru
adalah: po;isi orang tersebut selama peng&lmran, kekuatan otot pernapasan dan
distensibih'tas paru dan sankar dada. Udara dalam keadaan tercemar, partikel
. | polutan ikut terinhalasi dan sebagian akan masuk kedalam paru selanjutnya
sebagian partikel akan mengendap di alveoli. Adanya pengendapan partike] dalam
alvéoli; ada llcemungkina fungsi paru akan mengalami penurunan. Menurut
Thomas (‘1985) @0 terdapatnya debu di alveolus akan menyebabkan terjadinya
Istatis partikt;:l debu dan dapat menyebabkan terjadinya kerusakan dinding
alvleoh;s, selanjutnya merupakan salah satu faktor predisposisi PPOM.(Penyakit
Parw Obstruktif Menahun ).

" Debu kayu yang masuk kesaluran pernapasan dapat menimbulkan reaksi
mekanisme pertahailah yang tidak spesifik yaitu berupa batuk dan bersin-bersin.,
Ini merupakan mekanisme pertahanan tubuh untuk mengeluarkan benda asing
tersebut. Selain itu otot polos di sekitar jalan pemapaéan terangsang dan akan
mengeilami penyenipitan sehingga timbul gejala sesak napas. Keadaan ini terjadi
biasanya bila Kadar Debu melebihi NBA® |

Suma’mur (1953) juga mengungkgpkan bahwa gangguan umuin yang
sering muncul akibat paparan debu kayu adalah batuk-batuk, sesak napas,

 kelelahan dan penurunan berat badan.




77

Hasil penelitian Asep Irfan (2003) di mana hasil penelitian tersebut diatas
menunjukkan bahwa Kadar Debu Kayu yang melebihi NAB berhubungan dan
bexpéngaruh te_rhadap kejadian” gangguan fungsi paru pada pekerja. Hasil
peneliﬁan AsEp Irfan pada 57 pekerja pabrik mgbel Kab. Sleman Yogyakarta
menunjukkan kemaknaan dengan p value = 0,004.

Faktor yang berpengaruh dalam timbulnya penyakit atau gangguan saluran

pemapaséﬁ akibat debu kayu adalah: faktor debu dan faktor individual “serta
faktor penyerta potensiall seperti umur, gender, etnis, kebiasaan merokok, faktor
allergen @ |
Dari 38 résponden yang mempunyai Masa Kerja > 5 tahun 34,2% mengalami
- gangguan fungsi paru dan 65,5% tidak mengalami gangguan fungsi paru. Uji
kstatistik dengan Chi Square Test menunjukkan adanya hubungan yaug bennakna
Masa ‘Ki.e1ja dénga.n gangguan fungsi paru (p =0,011) dan RP =5,474 ; 95% CI =
!1|,333 - 22475 }ﬁenunjukkan Masa Kerja merupakan faktor risiko untuk
terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja, yang berarti pekerja dengan Masa
Kerja > 5 tahun poteqsial mendapat gangguan fungsi paru 5,4 kali lebih besar
dibandingkan pekerja dengan Masa Kerj:a <5 tahiun.

Riwayat pekerjaan penting dalam memperkirakan lingkungan atau
pekerjaan’ éebagai faktor yang menimbulkan paparan pada pekerja @2 Pada
penelitian’ ini responden dengan Masz: Kerja <5 tahun telah mengalami gangguan

' fungsi paru Berupa restriktif ringan, dan obsuvktif ringan. Pada pekerja yang
berada di lingkungan yang kadar debunya tinggi dalam wakiu yang lama,

memiliki risiko tinggi terkena obstruksi . Sedangkan Hendrawati dkk (1998)
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Masa Kerja yang mempunyai kecenderungan sebagai faktor risiko terjadinya
obs&uksi i)ada pekerja di industri yang berdebu lebih dari 10 tahun. Masa Kelja
mencntukén Lama Paparan seseorang terhadap faktor risiko, semakin lama Masa
Kerja semakin besar kemungkinan seseorang mendapatkan faktor risiko tersebut.

| Suma’ mur (1998) menyatakan bahwa sa]ah satu variabel potensial yang dapat
menimbulkan gangguan fungsi paru adalah lémanya seseorang terpapar polutan
tersebut. Hal ini berarti semakin lama Masa Kerja seseorang, semakin lama pula
waktu paparau‘terhadap pol;ltan tersebut,

Dari 7 responden yang mempunyai Lama Paparan > 9 jam 28,6%

mengalami gangguan fungsi paru dan 71,4% tidak mengalami gangguan fungsi

paru. Uji statistik dengan Chi Square Test menunjukkan tidak ada hubungan Lama
Paparan dengan kejadian gangguan fungsi paru. (p = 1,000) dan RP = 1,385 ;
95% Ci = 0,390 — 4,918' menunjukkan Lama Paparan bukan merupakan faktor
ris]iko teljajldinya gangguan fungsi paru pada pekerja.

L Lama Paparan berkaitan dcngari jumlal. jam kerja yang dihabiskan pekerja

di area kelja.l Semakin lama pekerja menghabiskan waktu untuk bekerja di area

kerjanya, in_aka akan semakin lama pula paparan debu kayn di terimanya,

- sehingga kemungkinan untuk terjadi gangguan fungsi paru juga akan lebih besar,

tetapi hal ‘tersebut juga tergantung dari konsentrasi debu kayu yang ada di area
kerja dan mekanisme clearance dari masing-masing individu, sifat alamiah kimia
dari debu; ukuran debu, distribusi dari partikel yang terinhalasi, kadar partikel

debu; kerentanan individu dan pembersihan partikel debu “2,

3
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-Dari 51 responden yang ﬁlenggunakan APD 19,0% mengalami gangguan

fungsi paru dan 81,0% tidak mengalami gangguanlﬁmgsi paru. Uji statistik

" dengan Chi 'Square Test menunjukkan tidak ada hubungan Pengéunaan APD

deﬁgan kejadian gangguan fungsi paru. (p = 1,000) dan RP = 1,179 ; 95% CI =

0,423 _ 3,281 memmjukkan Penggunaan APD bukan merupakan faktor risiko
untuk terjaﬁinya gangguan fungsi paru,

,Kel:biasaam menggunakan APD telah di lakukan oleh sebagian besar
respondén ‘sebeslar 30% dan mengalami gangguan fungsi paru 19,0% hal ini di
sebab:kanpkarena menggunakan alat proteksi yang tepat yaitu berupa masker.
Pemakaian masker oleh pekerja di industri yang udaranya banyak mengandung
debu, di maksudkan sebagat upaya mengurangi masuknya partikel debu ke dalam
saluran pemﬁpasan. Dengan mengenakan masker, di harapkan pekerja terlindungi
dari kemungkinan terjadinya gangguan pémapasan akibat terpapar udara yang
kadar debunya tinggi. Walaupun demikian, tidak ada jaminan bahwa dengan
. mengenakan masker, seorang pekerja di industri a1.<an terhindar dari kemungkinan
terjadinya gangguan pernapasan. banyak faktor yang menentukan tingkat
perlindungan ‘dari penggunaan masker antara lain adalah jenis dan karakteristik
debu, serta kemampllan menyaring dari masker yang di kenakan. Kebiasaan
memakai masker yang baik merupakan cara yang aman bagi pekerja yang berada
di lingkungan kerja yang berdebu untuk melindungi kesehatannya “®. Disamping
ini secara teori menyebutkan bahwa setiap individu mempunyai mekanisme
i)ertahanan saluran napas yang berupa refleks menelan ataLu refleks muntah yang

mencegah masuknya makanan atau cairan ke dalam trakea, juga kerja eskalator
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mukosiliaris yang menjebak debu dan bakteri kemudian memindahkannya ke’

kerongkongan.. Refleks batuk merupakan mekanisme lain yang lebih kuat untuk
mendfqron'g sekresi ke atas sehingga dapat di telan atau di keluarkan. Makrofag
alveolar merupakaﬁ pettahanan yang ‘pali,ng akhir dan paling penting terhadap
inhalasi ke paru-paru. Partikel debu kemudian di angkut oleh makrofag ke
pembuluh limfe atan bronki(;lhs di mana partikel tersebut akan di buang oleh
eskalator mukosiliaris .

Dari 12 responden yang Status Gizinya Kurang baik 25,0% mengalami

gangguan fungsi paru dan 75,0% tidak mengalami gangguan fungsi paru. Uji

statistik _,denga:n Chi Squre Test mepunjukkan tidak ada hubungan Status Gizi
dquan icejadian gangguan fungsi paru. {p = 1,000) dan RP = 1,208 ; 95% CI =
0,401 - 3,637 fnenunjlﬂdcan Status Gizi bukan merupakan faktor risiko untuk
terjadinya gangguan fungsi paru. Status Gizi merupakan keadaan tubuh sebagai
akibat konsumsi makan dan zat gizi. Salah satu akibat kekurangan gizi dapat
menurunkan sistim imunitas dan antibodi sehjngga mudah orang terserang infeksi
sepe‘r:ti‘: pilek, batuk, diare dan juga berkurangnya kemampuan tﬁbuh untuk
melakukan detoksifikasi terhadap benda a,;v,ing seperti debu kayu yang masuk ke
dalam tubuh Status Gizi tenaga kerja erat kaitannya dengan tingkat kesehatan
tenaga kerja maupun produktifitas tenaga kerja, Dalam hal ini gizi kerja yang baik
akan menmgkatkan derajat kesehatan kerja dan akan mempengaruhi produktlﬁtas

tenaga kexj]a yang berarti peningkatan produktifitas perusahaan dan produktlﬁtas

nasional,
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Dari .40 responden yang mempmiyai Kebiasaan Merokok 32,4%
mengalami gangguan fungsi paru dan 67,5% tidak mengalami gangguan fungsi
pa'ru. Uji statistik dengan Chi Square Test menunjukkan ada hubungan yang
benf;akna Kebiasaan Merokok dengan gangguan fungsi paru. (p = 0,021) dan
RP = 4,875 ;‘95% CI'= 1,188 — 19,996 menunjukkan Kebiasaan Merokok
merupakan faktor risiko untuk terjadinya gangguan fungsi paru.

Begian FC yang mengalami gangguan fungsi paru restriktif ringan
5 orang, dan obstruktif ringan 1 orang. Bagian WWA yang mengalami gangguan
fungéi pallu restriktif ringan 7 orang dan obstruktif ringan 2 orang. Respoﬁden
terbanyak-mengisap rokok 1-5 batang/hari (35,7%). Hasil analisis penelitian ini

nilai RP = 4,875 menunjﬁkkan Kebiasaan Merokok dapat memperberat kejadian

‘gang'guan fungsi pani hingga 5 kali lebih besar dibandingkan dengan pekerja yang

tidak merokok. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Dhaise dkk, (1997)%
mengeémukakan hal sama yaitu : tenaga kerja yang perokok dan berada di

lingkungan yang berdebu maka cenderung mengalami gangguan saluran

pernapasan dibanding dengan tenaga kerja yahg berada pada lingkungan yang

sama tetapi tidak perokok. Bohadana dkk, (2000)®” melaporkan juga bahwa

tenaga kerja di bagian pengolah kayu yang mempunyai Kebiasaan Merokok
cerlde’rung teljadi penurunan fungsi paru dibandingkan tenaga kerja di bagian
kantor. Lestari, (2000)® melaporkan bahwa pekerja di perusahaan plywood yang

mempunyai Kebiasaan Merokok menipunyai peluang akan mengalami gangguan

faal paru. Hessel dkk, (1995) @9 mcnéemukakan hal yang sama bahwa terdapat
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hgbungan yang signifikan antara tenaga kerja pengolaban kayu di bagian sawmill
yang mempunyai kebiasaan merokok dengan penurunan faal paru.

Menurﬁt Epler,GR(2000)Kebiasaan Merokok merupakan faktor penyerta
potensial terjadinya gangguan fungsi paru. Kebiasaan Merokok bukan hanya akan
mengurangi tingkat pertukarar;;_‘oksigen dalam darah, tetapi juga akan menjadi
faktor poiensial dari beberapa penyakit paru, termasuk karsinoma paru. Oleh
karena itu Kebiasaan Merokok dapat memperberat kejadian gangguan fungsi paru.
Pendapat Epler tersebut didukung oleh Anderson P.S, Mec.Carty W.1(1995) @
bahwa méyokok mempakan suatu ‘hal yang mengganggu mekanisme pertahanan

. saluran pernapasan, _sehingga akan memudahkan seseorang mendapat gangguan
‘funlgsi paru terutama ﬁada makrofag alveolar. .

- Pada pekerja yang merokok berbagai faktor juga befperan dalam
'teljadﬁlya gangguan fungsi paru adalah jenis rokok, lama merokok, jumlah rokok
yﬁng dihisap. Hal ini dapat di buktikan bahwa pada pekerja yang perokok risiko
terjadinya ganggﬁan fungsi para sangat besar (RP = 4,875). |
ﬁntuk menglanalisis pérbedaan fungsi paru pada pekerja di bagian Furniture
Cc?mponent dan Wood Working Area di lakukan uji independen t test di mana
pada.p,eneh'tian di da'pat hasil t = 0,015 ; p value = 0988, sehingga dapat
di simpulkan bahwa pada a = 0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan

 fungsi paru pekerja bagian sanding me;in (WWA) dengan pekerja bagian sanding
tanigan (FC). |
'Anahsis Multivariat untuk mengetahui faktor risiko yang paling

berpengaruli terhadap gangguan fungsi paru. Berdasarkan hasil Analisis
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Muitivariat fektor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian gangguan
fungsi paru pada pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWI —Wonosobo adalah
Masa Kerja (OR = 12,027 ; p value = 0,004)

Kei)iasaan Merokok (OR = 10,699 ; p value = 0,006).

Besarnya gangguan fungsi paru yang terjadi pada ﬁekelja akibat faktor
11's1'];9 tersebut dalam persamaan Regresi Logistik di dapatkan hasil sebagai
berikut: B »

1. Pekerja dengan Masa Keljli-\i >5 tahun dan merokok peluang untuk terjadinya
gangguan fungsi paru 44,42%. (p = 0,4442)
2. Pekexji'l dengan Masa Kerja >5 tahun dan tidak merokok peluang untuk
| terjadinya gangguan fungsi paru 6,95%. (p = 0,0695)
3. Pekerja dengan Masa Kerja <5 tahun dan merokok peluang untuk terjadinya
gahggh_an fungsi paru 6,23%. (p =0,0623)




" BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada pekerja industri
'pengd]ahan kayu cfcngan ‘ judul “ Analisis faktor risiko paparan debu kayu
terhadap gangpuan fungsi paru pada pekerja industri pengolahan kayu PT. SSSWI
— Wonosobo “ dapat disimpulkan seﬁagai berikut ;
A. Kesimpulan |
. 1.Kadar Debu Kayu dibagian WWA = 6,1452 mg/m’. (> NAB)
}iadar Debu Kayu‘d[ibagian FC =4,0101 ﬁym3. (< NAB)
| i ]Hal tersebut menunjukkan 52,9% (37 orang) responden bekerja di bagian WWA
yang mempunyai Kadar Debu Kayu melebihi NAB ( > 5 mg/m® ) dan 47,1 %
(33 orang) responden bekerja di bggi;n FC dengan Kadar Debu Kayu di bawah
NAB(<Smgm’).
2. Rz;ta-rat;i kapasitas fungsi paru pekerja PT. SSSWI — Wonosobo menunjukkan
‘ 92.,04% FEVMEV,C dengan standar deviasi 6,68 sedang nilai terendahnya
66,6% FEV/FVC dan nifai tertiggginya 100 % FEV/FVC.

" Hasil wji independen t test mengha‘s%‘ilkan nilai p = 0,988 sehingga dapat di
sﬁnpuﬂcm pada o = 0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan fungsi paru
responden bag1"an sanding mesin (WWA) dengan responden bagian sanding
tangan (FC). |
3. Tidak ada hubungan antara Kadar Debu, Lama Péparan, Status Gizi, Pengunaan

APD dengan gangguan fungsi paru.
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4. Ada hubungan yang bermakna antara Masa Kerja dan Kebiasaan Merokok
i
dengan gang'guan fingsi paru.
. |
IMasa Kerja (RP =5474 ; pvalue=0,011; 95% CI 1,333 - 22,476)
| )

Kebiasaan Merokok (RP = 4,875 ; p value =0,021 ; 95% CI 1,188 - 19,996)

'B.SARAN
Upaya ;untuk mengurangi gangguan fungsi paru pada pekerja industri
per;golghan ka?yu PT. SSSWI - Wonosobo dengan adanya pengawasan dan
pengendalian séacara berkala dan dilakukan secara terintegrasi dari pihak pengelola
industri pengoliahan kayu, Hiperkes dan Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo
yaitu ;- ! |
.1. Memantau dan mengendalikan Kadar Debu Kayu di ruang kerja, serta
melaknkan éupaya untuk mengurangi Kadar Debu Kayu dengan menaﬁlbah
jullnlah alat fpengisap debu.

" Pada kawa'wan yang sudah bekerja, pemerikséan rutin setiap tahun harus

b

menglkut sertakan pemerlksaan fung51 paru. Kelainan “Small Airway”
hendaknya menjadl perhatian khusus karena dapat berlanjut ke kelainan fungsi
paru pada y;mg lebih berat.

'3, Mewajibkafl dan mengawasi penggunaan masker secara ketat dan kontinyu

pada pekexjia agar dapat mengurangi angka kejadian gangguan fungsi paru.
Penmgkatan cara pemakalan alat pelindung diri yang baik dan tepat melalui

penyuluhan
I
4, Memberikan penyuluhan yang bertujuan untuk lebih meningkatkan kesadaran
| :
Il i \ .
para pekerjz!t tentang faktor-faktor yang dapat menimbulkan gangguan fungsi

|
|
I
|-
|
i
i
f




36

paru dan faktor pendukung lainnya seperti : Kebiasaan Merokok, Penggunaan
APD dan lain-lain.

. Pekerja yang sudah mengalami gangguan fimgsi paru, kiranya dapat

melakukan upaya agar gangguan fungsi: paru tidak menjadi lebih berat, dengan
jalan pengobatan rutin dan replacement ke rﬁang yang Kadar Debu Kayunya

di bawah NAB.

. Dibuat pefatwan tidak boleh merokok pada saat bekerja atau di lingkungan

industri pengolahan kayu PT. SSSWI —- Wonosobo.
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BAB VIl

RINGKASAN

Udara merupakan komponen lingkungan yang sangat diperlukan bagi
kelangsungaﬁ hidup manusia."“ Energi yang Vdiperlukan manusia untuk
melaksanakan semua aktifitas, diperoleh dari pembakaran zat makanan dengan
mel‘lggunakan ‘o.ksigen. Oksigen tersebut diperoleh dari udara ambien melalui
ﬁernapasan, dengan demikian pengambilan udara. oleh tubuh dilakukan secara
terus menerus. ‘Sctiap hari, jumlah udara yang keluar masuk saluran pernapasan
sekitar 10, m® per orang. Hal ini berarti, organ pernapasan terpapar secara terus-
menerus oleh partikel-partikel yang ter&apat dalam udara, termasuk partike]

berbahaya yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan. Kualitas

‘udara ‘sangat berpengaruh terhadap kesehatan seseorang, terutama terhadap alat

pernapasan ¢

Industri pengolahan kayu merupakan salah satu industi yang
pertumbuhannya sangat pesat, hal ini berkaitaﬁ ‘dengan konsumsi hasil hutan yang
mencapai 33 juta m’ per tahun.. Konsumsi hasil hutan yang sedemikian besar itu
antara [ain diserap oleh industri plywood, sawrﬁil], furniture, partikel board dan
pulp kertai Industri—indusui tersebut berpotensi untuk menimbulkan kontaminasi
di udara tempat kerja berupa debu kayu. Karena sekitar 10 sampai 13 % dari kayu
yang di gergaji akan berbentuk debu kayn ©. ‘Salah satu dampak negatif dari
industﬁ pengolahan kayu adalah timbulnya pencemaran udara oleh debu yang

timbul 'pacila proses pengolahan atau hasil industri tersebut. Debu kayu ini akan
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mencemari daerah indlusm' dan lingkungannya sehingga pekerja maupun
masyérak;it di sekitar industri dapat terpapar oleh debu baik karena .bé.han baku,
, bahan antara ataupun produk akhir. Bahan pencemar tersebut dapat berpengaruh
'terl;adap lingkungan dan manusia.

Berbaéai faktor berpengaruh dalam timbulnya penyakit atau gangguan
pada sah‘aran‘ napas akibat debu ®. Faktor tersebut adalah faktor debu yang
ﬂlelipuﬁ ukuran partikel,bentuk konsentrasi, daya larut dan sifat kimiawi,serta
1ama paparan. Féktor individual meliputi mekanisme pertahanan paru, anatomi
dan fisiologi 'saluran .napas serta faktor imunologis. Penilaian paparan pada
manusia perlu diper;hpbangkan antara lain sumber paparan/jenis pabrik,lamanya
paparan,paparan dari sumber laih, pOIl.';l aktivitas sehari-hari dan faktor penyerta
yang potensial seperti umur, gender, etnis, kebiasaan merokok, faktor allergen ©.

' PT.SSSWI, sebuah perusahaan yang bergerak di bidang industri pengolahan kayu
dithana kebutuhan kayu 93.463 m’/th,. dan“ dihasilkan serbuk gergaji kering
sebapyak 7,39 % x 93463 m® = 6907 m’/th, dan debu sanding sebanyak
3 %% 93.463 m®> = 2804 m*/th,

‘Berdasarkan 'ﬂasil survei p;ndahuluan pada PT. SSSWI diperoleh
informa§1'| dan iaporan bagian Personaiia pcda bulan September 2004 jumlaﬁ
tenag:a keja 1572 orang ferdiﬁ dari laki-laki 1480 orang dan wanita 92 c;ra.ng,
selain'itu Idi ketahui bahwa pola penyakit yang di laporkan poliklinik
PT.SSSWI periode tahun 2004 untuk 5 penyakit terbesar dapat diketahui bahwa
penyakit sal{lran pernapasan (terdiri dari ISPA 42,2% dan Penyakit Parenkim

Paru-Paru 0,8%) menempati peringkat pértama yang diikuti penyakit saluran
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pencernaan (26%), penyakit otot d'an tulang (15%), penyakit kulit dan jaringan
" bawah kulit (11%), serta terakhir adalah penyakit mata (4%).
Dari dgta poliklinik PT.SSSWI poia pényakit yang tertinggi yziitu saluran
pemapasan (43%). Atas dasar itulah penelit tertarik wntuk melakukan penelitian
dengan judul: | |
“Analisis faktér risiko paparan debu kayu terhadap gangguan fungsi paru pada
pekerja industri pengolahan kéyu PT.Surya Sindoro Sumbing Wood Industry”
Rahajoe dkk, (1994) ® menyatakan bahwa salah satu fungsi utama paru
ad’alaﬁ sebagai alat pernapasan yaitu melakukan pertukaran udara (ventilasi), yang
bertuju'én menghirup masuknya udara dari atmosfer kedalam paru-paru (inspirasi)
dan meng‘eluarkan udara dari alveolar ke Juar tubuh (ekspirasi), Pernapasan dapat
| berarti penge;ngkutan oksigen ke sel dan pengangkutan CO, dari sel kembali ke
atmosfer. Proses ini menurut Guyto‘n' (1981)"? dapat dibagi menjadi 4 tahap yaitu
1. Pgrtukaran udara paru, yang berarti masuk dan keluarnya udara ke dan
dari alveoli. Alveoli yang sudah mengembang tidak dapat mengempis
' ngnuh,_kai‘eﬁa masih adanya udara }}fang tersisa didalam- alveoli yang
tidak dapat dikeluarkan walaupun dengan ekspirasi kuat. Volume udara
yang tersisa ini disebut volume residu. Volume ini penting karena
menyediakan O, dalam alveoli untuk mengaerasikan darah,
2. Difusi O, dan CO, antara alveoli dan darsh.
3 Pengangkutaz; 0O, dan CO, dalém Idarah dan cairan tubuh menuju ke dan

dari sel-sel.

4. Regulasi pertukaran udara dan aspek-aspek lain pernapasan,
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Diagnosis penyakit paru sebaiknya tidak hanya menilai kondisi organ paru
saja, akal; tetapi juga ditentukan kondisi fungsionalnya, Dengan mengetahui
keadaan {ungsi paru,maké beberapa tindakan medis yang akan dilakukan pada
penderita tersebut dapat ah'wnalkap keberhasilannya,disamping itu progresivitas
penyakitn;a ékan dapat diketahui. Oleh karena itu pemeriksaan faal parﬁ sekarang

.+ ini dikategorikan sebagai pemeriksaan rutin. Volume paru dan kapasitas fungsi
bam merupakan gambaran fingsi ventilasi sistem pemapasan; Dengan
menggtéhui bésamya volume dan kapasitas fungsi paru dapat diketahui besarnya
klapasitas ventilasi ﬁ1aupun‘ ada tidaknya kelairan fungsi ventilasi paru. Deteksi
dini kelainan paru akibat kerja dapat di lakukan dengan mengetghui riwayat
medis/pekerj aan. Hal uu penting dalam memperkirakan lingkungan atau pekerjaan
~ sebagai faktor yang menimbulkan paparan pada penderita dan memperkirakan

| waktu" yang di perlukan aﬁtara paparan dan awal gejala®?. Selain hal tersebut
diatas detéksi dini kelainan paru juga dapat di lakukan uji fungsi paru dengan
mengtmak‘an spirometer, yang merupakan pemeriksaan terhadap fingsi ventilasi.

'Waupun uji ini tidak dapat di gunakan untuk mendapatkan dié;gnosis dasar

periubahan patologis, tetapi beberapa penyakit mempunyai gangguan'ﬁmgsi yang
khas ‘d:;m dapat dibedakan antara ventilasi obstruktif dan ventilasi restriktif, .
Beberapa bérameter fungsi paru seperti.: Vital Capacity (VC), Forced Vital
Capacity .(WC)' Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV)) dan Pearkl
Expiratory Flow Rate (PEFR) (.2)'

; Faktor yang dapat berpengaruh pada inhalasi bahan pencemar ke dalam

paru adalah faktor komponen fisik, faktor komponen kimiawi dan faktor penderita
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ity seﬁdiri 18 Aspek komponen fisik yang pertama adalah keadaan dari bahan
yang diinhalasi (gas,debu,uap). Ukuran dan bentuk akan berpengaruh dalam
proses pénimbunan di paru, demikian pula kelarutan dan nilai higroskopisnya.
| Komponen l;imia yang Berpengaiﬁuh antara lain kecenderungan untuk bereaksi
del;gar; jaringan disekitarnya, keasaman atau tingkat alkalinitas (dapat merusak
silia dan sistem enzim), Bahan-bahan tersebut dapat menimbulkan fibrosis yang
luas di paru dan dapat bersifat antigen yang masuk paru. Faktor manusia sangat
perlu aiperhatikan 'tell'utarna yang berkaitan dengan sistem pertahanan paru, baik
secara anatomis maupun fisiologis, lamanya paparan dan kerentanan individu.
Mekanisme penimbunan debu dalam paru dapat dijelaskan sebagai berikut : debu
diinhélasi dalam bentuk partikel debu solid, atau suatu campuran dan asap, debu
yang berukuran antara 5-10 p akan ditahan oleh séluran napas atas, sedangkan
debu yang berukuran ‘3-5 i akan ditahan ‘oleh bagian tengah jalan pernapasan,

debu yang berukuran 1-3 p disebut debu respirabel, merupakan ukuran yang

~ paling berbahaya, karena akan tertahan dan tertimbun (menempel) mulai dari

" bronkiolus tenninélis sampai alveoli dan debﬁ yang berukuran 0,1-1 p bergerak
keluar mastk alveoli sesuai dengan gerak Brown @, Partikel debu yang masuk ke
dalam 1;aru-pém aken membentuk fokus dan berkumpul dibagian awal saluran
limfe paru. Debu m1 akan difaéositosis oleh makrofag. Debu yang bersifat toksik
terhadap makrofag akan merangsang terbentuknya makrofag baru. Pembentukan
dan destruksi makrofag yang terus menerus berperan penting pada pembentukan

jaringan ikat kolagen dan pengendapan hialin pada jaringan ikat tersebut. Fibrosis

.. ini 'tﬁaxjadi pada_ parenkim paru, yaitu pada dinding alveoli dan jaringan ikat
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intertestisial. Akibqt fibrosis paru akan terjadi penurunan elastisitas Jaringan paru
(pengéras'ah jaringan paru) dan menimbulkan gangguan pengembangan paru @

-Penyaki‘t—penyakit‘ pernapasan dapat diklasifikasiken berdasarkan etiologi,
Ietak‘,anaiomis, sifat kronik penyakit dan perubahan-perubahan struktur serta
‘fung?si. Penyakit p:ernapasan yang diklasifikasikan berdasarkan disfungsi ventilasi
&ibagi dalam 2 katagori, yaitu pelnyakit-penyakit yang terutama menyebabkan
gangguan ventilasi obstruktif dan penyakit—penyakit yang menyebabkan gangguan
ventilasi restriktif. Klarifikasi ini dipilih karena uji spirometri dan wji fungsi

" ventilasi lain hampir dilakukan secara rutin dan kebanyakan penyakit-penyakit
pernapasan akan mempengguhi ventilasi.

Konsekt}ensi patologis dan klim's akibat eksposure terhadap debu sangat
bervariési dan tergantung dari sifat debu, intensitas dan durasi eksposure serta
kerentanan dari individu. Bagian dari alat pernapasan yang terkena dan respons
eksposure tergantung dari sifat kimia, ﬁsika dan toksisitasnya. Debu dapat
diinhalasi dalam bentuk partikel debu solid, atau suatu campuran dan asap.
Pﬁrtikel yang berukuran kurang atau sama‘ dehgan 5 n dapat mencapai aiveoli,
sed;jngkan partikel yang'berukuran 1 1 memiliki kapabilitas yang tinggi untuk
terdeposit di dalam alveoli. Meskipun batas ukuran debu respirabel adalah 5 p,
tetapi debu dengan ukuran 5-10 p dengan kadar berbeda dapat masuk dalam
alveoli. Debu yang berukuran lebih dari 5 p akan dikelnarkan semuanya bila
jumlahnya kurang dari 10 partikel/mm udara. Bila jumlahnya 1.000 partikel/mm

udara maka 10 % dari jumlah itu akan ditimbun dalam paru %
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Penelitian ini ‘merupakan penelitian survei observasional analitk dengan
pendekatan cross sectional sebagai populasi adalah seluruh karyawan PT. Surya
Sindoro Sumi)iug Wood Industry Wonosobo, yang melakukan Medical Check Up
l;e‘rjunﬂah 400 orang di bagian Furniture Component dan Wood Working Area,

Pad'a.’ bagian §anding di FC jumlah karyawan sebanyak 109 orang dan di bagian
WWA 120 orang. Pengambilan sampel dengan menggunakan metode simple
random sampling, besar sampel di tentukan dengan perhitungan mengunakan
rumus dari Laméshow (1997) dengan jumlah 70 orang sampel dibagian FC
sebanyak 33 orang dan di WWA sebanyeik 37 orang. Kriteria inklusi yang di
gunékan édalah bersedia mengikuti penelitian, jenis kelamin laki-laki, umur antara
20 - 40 tz;hml, lama kerja > 2 tahun, tidak melakukan aktivitas fisik, Sedangkan

kriteria eksklusi adalah tidak menderita penyakit pernapasan pada saat di lakukan

’ penetitian. Teknik pengumpulan data mengunakan kuesioner, Kadar Debu Kayu

di lcmpat kerja (FC dan WWA) divkur menggunakan High Volume Dust
Sampler, kapasitas fungsi paru responden diukur menggunakan spirometer.
Variabel lain yang turut dilanalisis adalah umﬁr, pendidikan,l Masa Kerja, Lama
Paparan, Pénggunaan APD, Status Gizi dan Kebiasaan Merokok. Data dianalisis
secara Univariat, Analisis Bivariat dengan uji Chi Square Test dengan tingkat

kemaknaan p < 0,05 selanjutnya di lakukan Analisis Multivariat, Usia responden

dalam penelitian'inj antara 21 — 40 tahun, pendidikan responden sebagian besar -

SLTP éebesar 40,0%. Pekerja yang mempunyai fungsi paru normal 78,6% dan
yalng mengalami gangguan 21,4%. Hasil pengukuran kadar -debu kayu

menunjukkan di bagian WWA Kadar Debu Fayu 6,1452 mg/m’® ; di bagian FC




40101 mg/m3. Masa Kerja responden rata-rata 5,92 tahun, > 5 tahun 54,3% dan
< 5 tahun "'45,7%. L.ama Paparan responden > 9 jam = 10,0% ; <9 jam = 90,0%.
Peke;ja yang menggunakan APD pada saat bekerja 30,0% dan yang tidak
menggunakan APD 70,0%, Status Gizi responden sebagian besar dengan gizi baik
82,9%, sel')ggian besar responden adalah perokok 57,1%.

Pengolahan data ;Iengan menggunakan program SPSS versi .10,0 hasil
peneiitian menunjukkan bahwa pada Analisis Bivariat tidak semua faktor risiko
berhubungan secara bermakna dengan terjadinya gangguan fungsi paru, beberapa
faktor risiko yang ‘berpengaruh secara bermakna terhadap kejadian gangguan

fungsi paru adelah sebagai berikut :

Hasil resume Analisis Bivariat faktor risiko terhadap gangguan fungsi paru.

Faktor Risiko X2 | pvalue RP 85% Cl
a) Kadar Debu 0,111 0,739 1,338 0,533 -3,358
b) Masa Kerja _ 8,491 0,011" | 5,474 1,333-22,476
¢) Lama Paparan "1 0,000 | 1,000 1,385 0,390 - 4,918
d) F’en'ggdnaan APD 0,000 | 1,000 1,179 0,423 - 3,281
e) Status Gizi 0,000 1,000 1,208 0,401 - 3,637
f)'Kebiasaan Merokok 5,347 0,021 | 4,875 1,188 — 19,996

R p value < 0,05,

+  Tabel tersebut diatas menunjukkaﬁ dari enam faktor risiko yang di teliti
hasil analisis secara bivariat menunjukkan hanya' dua faktor risiko saja yang
bennl':,tlma terhadap gangguan fungsi paru sedangkan besamnya tingkat kemaknaan
secara berturut adallah‘Masa Kerja (6,491), Kebiasaan Merokok (5,347). Untuk
menget'ahl‘li' besarnya pengaruh dua‘fakt'or risiko secara bersama-sama terhadap

kejadian gangguan fungsi paru perlu di lakukan Analisis Multivariat.
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Untuk menga|nalisis perbedaan fungsi paru pada pekerja di bagian
Furniture Component dan Wood Working Area di lakukan uji independen t test di
. ' mana pada penelitian di dapat hasil t = 0,015 ; p value = 0.988,sehingga dapat
| di simpulkaﬁ bahwa pada a = 0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan

furilgsi paru pekerja bagian sanding inesin (WWA) dengan pekerja bagian sanding

tangan (FC).

| . ' Beéamya gangguan fungsi paru yang terjadi pada pekerja akibat faktor
| risiko ‘teris\ebut dalam persamaan Regresi Logistik di dapatkan hasil sebagai

e berikut : |

II 1. Pekerja dengan Masa Kerja >5 tahun dan merokok peluang untuk
terjadirya gangguan fungsi paru 44,42%. (p = 0,4442)

| - oo
-

’ _(-5,081 +248 +
1+2,718 (-5, 2,487x1+2,370x 1)

2. Pekerja dengan Masa Kerja >5 tahun dan tidak merokok peluang
. untuk terjadinya gangguan fungsi paru 6,95%. (p = 0,0695)

1

1 pn'--
' - + + 0
. ) 1+ 2,718_( 5,081 +2,487x 1+2,370x 0)

3. Pekerja dengan Masa Kerja <5 tahun dan merokok peluang untuk
terjadinya gangguan fungsi paru 6,23%. (p = 0,0623)

1

p=
142718 -(-5081+ 2,4?7 x0+2370x1)
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Keter‘angaﬁ | :
P Probabilitas
e :.Bﬂangan nafural =2718.
a  :NilaiKonstan ~s081
by : Nilai variabel =2 487
b2 : Nilai variabel = 2,370
% | : Faktor ﬁsiko Masa Kerja pekerja > 5 tahun =1 ; <5 tahun=10
x2 : Faktor ris.iko Kebiasaan Merékok =1 ; tidak merokok =0,

! Kesimpuian :
1. Kadar Debu Kaﬁ dibagian WWA = 6,1452 mg/m>. (> NAB)
Kadar Debu Kayu dibagian FC ~ =4,0101 mg/m®. (< NAB)
Hal térsebut: menunjukkan 52,9% (57 orang) responden bekerja di bagian WWA
yang mempunyai Kadar Debu Kayu melebihi NAB (> 5 mg/m® ) dan 47,1 %
(33 orang) responden bekerja di bagian FC dengan Kadar Debu Kayu di bawah
NAB(< 5 1ﬁg/m3). |
2. 'Rata-rata kapasitas fungsi paru pekerja PT, SSSWI — Wonosobo menunjukkan
'9,2_,04% Fﬁ\’ /FVC dengan standar deviasi 6,68 sedang nilai terendahnya
66,0% FEV/FVC dan nilai tertinggiﬁya 100 % FEV/FVC.,
Hasil uji inldependen t test menghasilkan nilai p = 0,988 sehingga dapat di
simpulkan pada o = 0,05 tidak ada perbedaan yang signifikan fungsi paru
responden bagian sanding mesin (WWA) dengan responden bagian sanding

tangan (FC).
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3. Tidak ada hubungan antara Kadar Debu, Lama Paparan, Status Gizi, Pengunaan
~ APD dengan gangguan fungsi parﬁ.
4. Ada hubﬁngan yang bermakna antara Masa Kerja dan Kebiasaan Merokok
dengan gaﬁgguan fungsi paru. |
Masa Kerja (RP = 5474 p value = 0,011 ; 95% CI 1,333 - 22476)
1Kts:biz;ts;::z;an Merokok (RP = 4,8’5’5 ; p value = 0,021 ; 95% CI 1,188 - 19,996)
. Saran : | |
I.Memantau!dan mengendalikan Kadar bebu Kayu di ruang kerja, mengurangi
Kadar Debu Kayu dengan menambah jumlah alat pengisap debu.
2.Palda karyawan yang sudah bekéxja, pemeriksaan rutin setiap tahun harus
mengikuf sertakan pémen'ksaan fungsi paru.
3.Mewajilbkan dan mengawasi penggunaan masker secara ketat dan kontinyu pada
pekerja, agar dapat mengurahgi angka kejadian gangguan fungsi paru.
4.Me;nbe;'ikan penyuluhan yang bertgjuan untuk lebih meningkatkan kesadaran
. paia pekerja teﬁtang faktor-faktor yang dapat menimbulkan gangguan fungsi
r paru dan faktor pendukung lainﬁya seperti : Kebiasaan Merokok, Penggunaan
APD dan lain-lain.
5.Pekerja yang sudah mengalami gangguan fungsi paru, kiranya dapat melakukan
upaya agar gangguan fingsi paru tidak Iﬁenjadi lebih berat, dengan jalan
pengobatan rutin dan replacement ke ruahg yang Kadar Debu Kayunya di
bawah NAB.

6.Dibuat peraturan tidak boleh merokok pada saat bekerja atau di lingkungan

industri pengélahan kayu PT. SSSWI — Wonosobo.
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