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MOTTO

Manusia harus mencari apa yang ada, bukan apa yang menurutnya harus ada.
(Albert Einstein, 1879-1955)"

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai
(dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain, dan
hanya kepada Tuhan-mulah hendaknya kamu berharap.

(terjemahan QS. Al-Insyirah: 94: 6-8)**)

Hanya mimpi dan keyakinan yang membuat manusia menjadi sangat istimewa di
mata Sang Pencipta, dan yang bisa dilakukan seorang mahluk bernama manusia
terhadap mimpi-mimpi dan keyakinannya adalah mereka tinggal mempercayainya.
Percaya pada 5 cm didepan kening kamu
(Donny Dhirgantoro)”

" Alexander, Eben. 2013. Prof Of Heaven. Bandung: Mizan Media Utama.
™) Departemen Agama Republik Indonesia. 2005. Al Qur’an dan Terjemahannya.
Bandung: CV Penerbit J-ART.

= Dhirgantoro, Donny. 2005. Scm. Jakarta: PT Gramedia Widiasarana Indonesia
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The Relationship Between Dust Exposure With Lungs Function Disorder
On Informal Furnitures Worker
(Study At Bukir Village, Gadingrejo District, Pasuruan City)
Nursyamsia Octavia

Departemen of Environmental Health and Occupationa Health and Safety
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Furniture industry had potention to appear air contamination. The dust that produce
from furnitures making process caused respiratory disorder to furnitures worker.
This research have a purpose to analyze relationship between dust exposure,
individual characteristic and working climate with lungs function disorder
(restrictive, obstructive, mixed) on informal furnitures worker. This research use
cross sectional, and cluster random sampling on 455 population that spreading in 82
informal furnitures. The research result show that 67 workers had mixed lungs
function disorder. Data on this research will be analyzed using spearman and phi
coefficient test. The analysist ‘s result appear there is significant correlation between
age with restriktif (p = 0,035), age with mixed (0,043), work period with restriktif (p
= 0,039), work period with mixed (p = 0,024), smoking behavior with restriktif (p =
0,001), smooking behavior with mixed (p = 0,029), and dust level (p = 0,00) with
restrictive and mixed lungs disorder. So monitoring is need to increase by
government and the owner to health and safety of workers on informal workers to
prevent disease that appear caused by work.

Keyword: dust, individual characteristic, working climate, lung function disorder,
informal furnitures worker.
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RINGKASAN

Hubungan Paparan Debu dengan Gangguan Faal Paru Pada Pekerja Mebel
Informal (Studi di Kelurahan Bukir Kecamatan Gadingrejo Kota Pasuruan);
Nursyamsia Octavia, 092110101062; 2012: 113 Halaman; Bagian Kesehatan
Lingkungan dan Kesehatan Keselamatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Jember

Serbuk kayu yang dihasilkan dari proses pembuatan mebel merupakan bahaya
kimia yang berdampak negatif bagi kesehatan manusia. Penyakit paru akibat kerja di
Indonesia mencapai angka yang cukup tinggi. Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa paparan debu dapat menyebabkan penurunan FVC dan FEV1 (gangguan faal
paru). Gangguan faal paru di pengaruhi oleh beberapa faktor risiko seperti umur,
lama paparan, masa kerja, merokok, status gizi, kadar debu, penggunaan APD, dan
kebiasaan olahraga.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan paparan debu kerja
dengan gangguan faal paru pada pekerja mebel informal. Penelitian ini dilakukan di 2
mebel yaitu mebel Sunhaji dan Mebel Salim Jaya di Kelurahan Bukir Kecamatan
Gadingrejo Kota Pasuruan. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik
observasional dengan rancangan cross sectional. Responden pada peneltian ini
sebanyak 77 pekerja dengan rincian 42 pekerja pada mebel Sunhaji dan 35 pekerja
pada mebel Salim Jaya dan pengukuran kadar debu dilakukan pada 3 titik pada
masing — masing mebel. Kadar debu didapat dari hasil pengukuran dengan
menggunakan High Volume Dust Sampler, gangguan faal paru diketahui dengan
hasil pengukuran faal paru pekerja menggunakan spirometri, karakteristik individu
(umur, lama paparan, masa kerja, kebiasaan merokok, kebiasaan menggunakan APD,
status gizi, dan faktor risiko lain) di dapatkan dari hasil kuesioner, wawancara, dan

observasi, sedangkan iklim kerja didapat dari hasil pengukuran suhu dan kelembaban
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menggunakan termohigrometer. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji
asosiasi phi coefficient, dan spearman dengan o sebesar 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara karakteristik individu, yaitu umur dengan gangguan faal paru restriktif (p =
0,035) dan umur dengan gangguan faal paru mixed (p = 0,043), yang berarti umur
berpengaruh terhadap terjadinya gangguan faal paru seseorang, semakin bertambah
umur seseorang maka akan terjadi penurunan pada fungsi parunya. Masa kerja
mempunyai hubungan yang signifikan dengan gangguan faal paru restriktif (p =
0,039) dan gangguan faal paru mixed dengan (p = 0,024). Gangguan faal paru dapat
terjadi akibat pajanan debu di tempat kerja yang cukup tinggi dan untuk jangka waktu
yang lama, semakin lama terpapar debu maka risiko terkena gangguan faal paru akan
semakin besar. Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan
gangguan faal paru restriktif (p = 0,001) dan gangguan faal paru mixed dengan (p =
0,029). Merokok merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan penurunan
faal paru, merokok dapat menyebabkan perubahan struktur jalan napas maupun
parenkim paru. Kadar debu di udara juga memiliki hubungan yang signifikan
terhadap gangguan faal paru dengan ganggual faal paru restriktif dan mixed dengan
nilai Sig = 0,000. Hal tesebut berarti debu merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan terjadinya gangguan faal paru pada pekerja.

Variabel karakteristik individu yang tidak signifikan dengan gangguan faal
paru pada penelitian ini yaitu lama paparan, penggunaan APD, status gizi, dan faktor
risiko lain yang terdiri dari kebiasaan menggunakan obat nyamuk (p = 0,620) dan
jenis obat nyamuk. Variabel-variabel tersebut tidak mempengaruhi terjadinya
gangguan faal paru pada pekerja mebel informal. Sedangkan variabel iklim kerja
yaitu suhu dan kelembaban tidak ada yang signifikan terhadap terjadinya gangguan
faal paru baik obstruktif, restriktif maupun gangguan faal paru mixed pada pekerja
mebel informal.

Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan pekerja untuk disiplin untuk

menggunakan alat pelindung pernafasan yaitu masker dan mengurangi konsumsi
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rokok terutama di tempat kerja. Sedangkan bagi pengusaha hendaknya lebih
memperhatikan keselamatan dan kesehatan pekerja dengan menyediakan masker,
menyediakan tempat istirahat yang layak di tempat kerja serta mengatur jam kerja
untuk mengurangi paparan debu bagi pekerja. Instansi-instansi terkait seperti Dinas
Koperasi Perindustrian dan Perdagangan dan Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi
Hendaknya berkoordinasi untuk memperhatikan tenaga kerja sektor informal dengan
melakukan sosialisasi dan kerjasama dengan pengusaha agar keselamatan dan

kesehatan tenaga kerja sektor informal meningkat dan dapat terdokumentasi.
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