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HUBUNGAN FAKTOR LINGKUNGAN DENGAN GANGGUAN FUNGSI PARU PADA
PEKERJA UNIT Il PENGOLAHAN NPK DI INDUSTRI PT.F’ET.RUKIMIA GRESIK

Prehatin Trirahayu Ningrum

Fakullas Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember
Email : angum_ajah@yahoo co.id

ABSTRACT
Pendahuluan ;
Pekerja bagian produksi NPK di PT. Petrokimia Gresik mempunyai risiko linggi dari paparan
debu pada saluran pemafasan mereka, Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
pajanan debu terhadap fungsi paru-paru pada pekerja can bagian produksi NPK di PT.
Petrokimia Gresik, kahuoaten Gresik.
Metode :
Perelitian ini merupakan penelitian observatinal pendekatan cross sectional dengn jumlah
sampel 30 responden. Pengambilan sampel dangan menggunakan teknis purposif sa mpling.
Pergambilan data konsertrasi debu diukur dengan menggunakan dusl sampler, sedangkan
pengambilan data untuk fungsi paru-paru menggunaken alat Spirometer. Data dianalisis
dengan menggunakan uji Chv Square,
Hasil Penelitian :
Hasil pengukuran fungsi paru pada pekerja pengelahan NPK di PT. Petrokimia Gresik
dengan menggunakan alal spirometer terhadap 30 pekerja adalah 8 (26,7%) mengalami
gangguan fungsi paru sedangkan 22 (73,3%) pskeda mempunyai fungsi paru rormal
Kansentrasi debu total di titik crusher sebesar = 2,0597 mg/m’ sedangkan konsentrasi debu
total bagian pengantongan = 14562 mg/ Hasil pengukuran debu terhirup cengan
mengyunakan alat Persanal Dust Szampler adalah sebagai berikut: Kadar debu ternirup
(respirable dust) pada pekerja bagian operator terdapat 10 responden = 1,1364 madm’.
Kadar debu tarhirup (respirable dust) pada pekesa bagian pengantongan mesin 142
terdapat 10 responcen = < LD. Limit Detexsi (LD) pada debu lerterhirup adaiah
0,0244mg/m°, Kadar debu terhirup [respirable dust) pada pekerja bagian pengsniongan
mesin 3 & 4 terdapat 10 responden = 1,9881 ma/m’. Hasil uji bivarial menunjukkan faktor
yang berhuburgan dengan kejadian gangguan fungsi panu adalzh kadar debu terhirup.
Kesimpulan :
Bahwa terjadi penurunan fungsi panu pada pekerja pengolahan NPK sebesar 73,3% di PT.
Petrokimia Gresik.

Kata Kunci : Curah hujan, kepadatan penduduk, pernyakit malaria

ba Fubulay Keseharan Mosyarakar UNMUL



Seminar Nasional (Glofed Health 2014
Samarnda, 11 Novonber 2014

Pendahuluan

Berdasarkan laporan dari kepala bagian K3, hasil dari pengukuran tingkat papzran
debu yang dilakukan cleh PT.Petrokimia Gresik, dilemukan untuk kadar debu total di PT.
Petrokimia Gresik sebesar 2.5 mg/m®, sedangkan untuk kadar deby fosfat di Pengolahan
MPK unit Il adalah sebesar 0,3 mg!mﬁ_ Hasil tersebut masih dibawah batas normal menurut
menteri Tenaga Kerjg Nemor @ SE-C1iMen/1897fientang Nilai Ambang Batas Faktor Kimia di
Udara Lingkungan Kerja sebesar 10mgim’. '

Berdasarkan laporan pola penyakil dari Rumah Sakit PT. Petrokimia Gresik selama 5
tahun terakhir (2004-2008). Penyakit saluran nafas sering mendudukl tingkat pertama dari
laporan 5 penyakit terbesar yang ada di Rumah sakil PT. Petrokimia Gresik. Pada tahun
2004 jumlah penderitz penyakit saluran nafas sebesar 4613 kasus. Pada tshun 2005
didapatkan jumiah pendsrita penyakit saluran nafas 2920. Pada tahun 2006 didapatkan
jumlzh penderita penyskit saluran nafas sebesar 3698 kasus. Pada tahun 2007 didapatkan
jumizh penderifa ponyakil saluran nafas menduduki tingkat periama sebesar 8616 kasus,
Fada tahun 2008 didapatkan jumlah penderita penyakit saluran nafas sebesar 5715 kasus.
Can pola penyakit selama lima tahun tersebut dapat dilihat bahwa jumlah pekarja yang
menderita penyakit saluran nafas mengalami fluktuasi (naik turun) dar tahun ketahun.
Sedangkan data tahun 2009 sampai bulan Mare! didapalkan jumlah penderita penyakit
saluran nafas sebesar 1524 sehingga dimungkinkan pada akhir tahun jumlah pekerja yang
menderita penyakit szluran parnafasan akan semakin meningkat.

Hasil observasi studi perdahuluan awal yang telah dilakukan, debu berada dimana-
mana antara lain: meja, kursi, almari, peralatan mesin yang dipaka, dar debu tersebut
bertebangan di ruangan pabrk. Luas ruangan pabrik berukuran 50 x 500 m, dengan
ketinggian 30 m. Sumber debu tersebut berasal dan dalam pabrk (indoor] yaitu mesin-
mesin yang digunakan untuk proses pembuatan pupuk dan luar pabrik (outdoor). Alat mesin
vang digunakan adalah Compaier, Granuwiatar, Dryer (Pengering), dan Furnis (Pemanas).
Sistem operasi mesin tersebul secara kontinue alau 24 jam dan full setiap har. Sistem kerja
di PT. Pefrokimia Gresik tersebut adalah Sistem Shift (Pagi, siang dan Malam). Perilaku
pemakaian masker pada pekerja lidak teratur, pada hasil observasi, telah dijumpai pekerja
yang pada saat bekera tidak memaka masker dan ada yvang merckok.

Dampak debu yang terhirup cleh tenaga kerja lersebul dapat manimbulkan kelainan
fungsi paru salah satunya dapat diindikasikan dengan ukuran kapasitas vital paru dengan
rmembendingkan % Forced Expiratory Volume (FEV) | % Forced Vital Capacity (FVC)
dengar ukuran normal = 80%. Kelainar tersebut terjadi akibat rusaknya jaringan paru-parnu
yvang dapal berpencaruh terhadap produktivitas dan kualitas kerja pada pekerja. Senhingga
perlu dilakukan tindakan pencegahan unfuk melakukan tindakan pencegahan tersehbut maka

Feekltas Eevehaten Masyaraka! UNMUL &0
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perlu diteliti lebib lanjul wentang faklor lingkungan yang berhubungan gangguan fungsi garu

pada pekerja unit Il pengolahan NPK di industri PT. Petrokimia Gresik.

Metode

Berdasarkan klasifikasinya jenis peneliian yang dilakukan adalah penelitan
ohsarvasional analitik, karena peneliti ingin mengetahui secara langsung faktor risiko
gangguan fungsi paru pada pekerjia bagian Pengolahan NPK di PT. Petrokimia Gresik.
Rancangan sludi yang digunakan adalah cross sectional [potong-lintang). Populasi
penelibarn mi benumlah 45 pekerja dengan sampel penelitan berjumlah 30 orang dan teknik
pengambilan sampel cengan menggunasan purposive sampling, Varabel bebas (faklor
risiko} dalam penelitian ini acdalah kadar debu tolal dan kadar debu terhirep dan variabel
terikat (efek) adalah kejadian gangguan fungsi paru. Teknk analisia ini dilaku<zn dengan

menggunakan analisa Chi Square.1

Hasil dan Diskusi
Kejadian Gangguan Fungsi Paru

Gangguan proses fisiologl fungsi paru yang terjadi pada pekerja vang bekena di
bagian pengelahan NPK PT. petrokimia Gresik leriadi dalam wakltu 5-10 tahun. Fungsi paru
pada pekerja ini dikategorikan dslam 2 kategori yaitu fungsi paru normal dan yang kedua

adanya gargguan fungsi pan (gangguan paru abnormal) yang terdiri dari restnktif ringan.

Tabesl1. Distrribusi Frekuensi Kejadian Gangguan Furgsi Faru Pada Pekerjz dibagian
Pengolakan NPK PT. Petrokimia Gresik Tahun 2009

Gangguan Fungsi Paru Jumlah (orang) Presentase (%)
Ada Garﬁguan e 28.7
~Normal e D 733
Total 30 100,0

Berdasarkan tabel 1 data hasil penelitian didapatkan bahwa dad 20 responden yang
menjadi sampel penelitian, terdapat 8 responden (26.67%) yang mengalami gangguan
fungsi paru vang berupa gangguan restriklif ringan, sedangkan responden yang fungsi

parunya normal sebesar 22 responden (73,3%).

Kadar Debu Total
Kadar debu total merupakan faktor lingkungan wdara vang tersaring dalam
pengukuran metode Gravimetri menggunakan peralatan Volume Sampler (HYS) dengan

satuan mg/m®. Nilai Ambang Batas umiuk debu total diudara adalah 10mg/m®. Pengukuran

70 Fakulios Kevelalan Masvarabar DINAILL
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kadar cebu dibagian pengotahan NPK PT. Petrokimia Gresik dilakukan pada bagian
procuksi yaitu Crusher {mesin produksi pengolahan bahan-bahan meniah (material) adalah
tempat pekerja oporator, dan pada bagian ternpat bekerja para pekerja yaitu bagian
pengantongan. Hasil pergukuran kadar debu letal tersebut sebagal berikut:
a. Kadar debu total bagian Crusher (operalor) = 2,0597 mg/m’
b. Kadar debu totzl bagian pengantongan {pengantongan) = 7 4562 ma/m®

Diatribusi frekuensi pengukuran kadar debu total dapat dilihat pada tabel 2 sebagal

benkut ;

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Pengukuran Kadar Debu Total di Bagian Pengolahan NPK
PT. Petrokimia Gresik Tahun 2008

Kadar Debu Tatal Jumlah {orang) Prazentaze (%)
Tidak memenuhi syara: 0 0.0
Memenuhi syaral 20 100,0
Total ' ap ~ 100,0

Berdasarkan tabel 2. data hast pencukuran didapatkan bahwa kadar debu total pads
tempat responden bekerja berada dibawsh Nilai Amoang Batas. Hal tersebut menuajukkar
10 respondan (33,33%) bekerja divagan operator yang mempunyai kadar debu 2 0597
mgfm® {< NAB) dan 20 responder (67 67%) bekarja dibagian pengantongan dengan kadar
debu juga 14562 mg/m” disawah NAB.

Kadar Debu Terhirup

Kadar dzbu terhirup merupakan banyaknya sualy senyawa yang berbentux padat
yang diukur peroranganipersonal terhadap para pekera secara zergantian dengan duras
waktu satuan jam masing-masing pekerna dengan menggunakan alal {(PDS) Persona! Dusi

Sampler. Debu terhirup pada konsentrasi  diatas NAB ( 1mgim®). merupakan faktor yang

rmempangaruhi ‘ugsi pard.

Hasil pengukuran kadar debu lerhirup terscbul scbagai borikut:

¢. Kadar debu terhirup pada pekerja bagien operator terdapat 10 responden = 1,1364
mg/eT’

d. Kadar dedu lerhirup pada pekerja bagian pengantongan mesin 1&2 terdapat 10
responden = 0,000, haszil ini berada pada nilai < LD {limit deleksi) dengan batas minimal
LD adalah 0,0344 mg/m®

e. Kadar deasu lerhirup pada pekerja bagian penganiongan mesin 3&4 terdapat 1C

responden = 1.988°

Fakultos Kevehuton Masyorakat GNALL 71
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Distribusi frekuens: Kadar debu terhirup pada responden dapat dilihal pada tabel 3 benkut
ini. ;

Tabel 3. Distribusi Frekuensi pengukuran kadar debu terhirup di bagian Pengolahan NPK
PT. Petrckimia Gresik Tahun 2008

Pendidikan Jumlah (orang) Presentase (%)
Tidak memenuhi syar_at_ 20 ) | 66,7
Memenuhi syarat 10 ] 33,3
Tatal 20 100.0

Bercasarkan tabel 3 data hasil penelitian didapatkan bahwa dar 30 respanden yang
rmenjadi sampel penelitian, sehagian besar kadar debu Terhirup barada diatas Nilai Ambang
Batas (NAB) 1mg/m” sebesar 20 responden (66,67%). Hasil pengukuran menunjukkan 10
responden (33,33%) bekerja dibagian operator yang mempunyai kadar debu terhirup 1,1364
my/m’ (> NAB) dan 10 responden (33,33%) bekerja dibagian pengantongan mesin 182 < LD
0,0944 mg/m’ (< NAB) dan 10 responden lainnya bekera dibagian pengantongan mesin 384
dengan kadar debu juga 1,9881 mg/m” diatas NAB.

Hubungan antara Kadar Debu Terhirup dengan Gangguan Fungsi Paru

Analisis hubungan antara kadar debu terhirup dengan gangguan fungsi paru pada
penelitizn ini dikategorikan menjadi dua yaitu kadar debu terhirup yang tdak memenunhi
syarat dan kadar debu ternirup yarg memenuhi syarat. Menurut Surat Edarat Menaker NO:
SE. O1/MEN/1837) untuk nila ambang batas fzktor kimia di udara lingkungan ketja adalah
sepesar 1 mg/m® Hasil analisis hubungan antara kadar debu terhirup dengan gangguan
fungsi paru dapat dilihat pada tabzsl 4 barikut ini.

Tahel 4. Hubungan Antara Kadar Debu Terhirup dengan Gangguan Fungsi Pzru pada
Pekerja Pengolahan NPK di PT. Petrokimia Gresik

Gangguan Fungsi Paru

Kadar debu Terhirup Ada Normal I
a f Uy
SAM]GUEN
I S % f Bo e
Tidak memenuhi syarat (>NAB) & 40 12 60 20 100
Memenuhi syarat (sNAB) 0 0 10 100 10 100
Jumlah & 267 22 733 30 1000

Nilal p = 0,020 X7 = 5,455 (95% Cl = 0,420-0,858)

72 Fuakultas Kesehatan Masvaraba! UNMTL
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Takel 4 menunjukkan bahwa hasil analisis hubungan antara paparan debu Terhirup
dengan gangguan fungsi pard melalul uji statistik dengan menggunakan Chi Square
didapatkan nilai X* = 5,455 p = 0,020 dan ratio prevalens 0,600 (95% Cl = 0,420-0,858).
Interpretasi dari hasil diatas adalah ada hubungan antara kadar debu terhirup dengan
gangguan fungsi paru pada pekerja pengalahan NPK di PT. F-‘eirokimia Gresik (p <a ).

Berdazarkan hasil penelitian, paparan debu terhirup terhadap gangguan fungsi paru
telah dilakukan pengujian secara statistk diperoleh hasil baﬁuue ada huburgan yang
barmakna antara paparan deou terhirup dengan gangguan fungsi paru pada pekerja bagian
pengolahan NPK di PT. Petrokimia Grasik. Konsentrasi debu terhirup terhadap gangguan
fungsi paru menunjukkan bahwa konsentrast debu terhirup, mempunyai hubungan yang
signifikan terhadap limbulnya gangguan fungsi paru p = 0020 (p<a). Nilai ratio prevalens
0,556 pada Confidencve Interval 0,368-0,840 sehingga konsentrasi debu terhirup adalah
sebagal faktor proteksi terjadinya gangguan fungsi par,

Hal in terjadi dikarsnakan pada hasil penelitian ini jumlah responden yang
mengalami ganaguan fungsi paru lebil sedikit dibandingkan jumlah responden yang fungsi
parunya normal. Selain itu juga pengukuran pada Personal Dust Sampler (PD3S] tidak drufcur
pada semua responden sshingga tidak dapat mencerminkan kadar debu pada setiap
responden adalah sebagai faktor risiko. Sctiap responden yang terpapar oleh debu tidak
selalu mengalami gangguan fungsi paru yang dsebabkan oleh beberapa faktor misalnya
kekebalan tubuh, kekualan responden mergeluarkan napas, dan kemampuan silia dalam
menyaring debu. Ukuran debu pada batuan fosfal sama seperti ukuran debu pada tanah.
Debu ini berukuran lebin dari 10 mikron. Capat dicerminkan debu yang masukiterhirup aleh
pekerja lidak masuk kedalam paru-paru dan lidak mergendap di alveolus. Debu ini d hirup
cleh pekerja dan disaring cleh buly hidung. Dengan ukuran debu yang lebih dari 10 mikron
itulah kadar debu terhirun dapat menjadi faktor proteksi untuk terjadinya gangguan fungsi
paru. Selain itu juga masa kera pada responder sedagian besar bekerja 1-2 tahun hal ini
juga dapal mempergaruhi besar kecilnya untuk terjadi gangguan fungsi paru pada pekerja.
Sehingga hanya dapat disimpulkan Ada hubungan yang signifikan antara kadar debu
terhirup dengan kejadian gangguan fungsi paru, tetapi dalam penelitian ini kadar dabu
terhirup bukan merupakan faktor risiko kejacian garggLan fungsi paru.

Hasil ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Triatmo, yaitu tenlang paparan debu
kayu lerhirup terhadap gangguan fungsi paru yang lelah dilakukan pengujian stalistik
diperoleh hasil bahwa konsentrasi debu terhirup merupakan faklor risiko terjadinya
gangyuzn fungsi pary, yang kemungkinan responden terkena gangguan fungsi paru sebesar
11,3 kali lebih besar dibandingkan dergan responden yang terpajan debu kayu dibawah
NAB sshesar 1 mg/m® 2

Frkftay Kesehatan Masvavatat N, P,
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George Glasser dalam "Deaih in the air : Air Poliutivri lrom Phosphate Fertilizer
Production” mengatakan orang yang hidup dengan pupuk phosphale tanaman mempunyai
risiko dua kali untuk meningkatkan teriadinya kanker paru dan ~osleoblastic leukemia
dibandingkan dengan orang yang hidup secara biasa. Pekerja vang berada dalam
lingkungan/ruangan pupuk pospat tersebut akan mempunyai reaksi J[.DkSik..‘J'

Hasil tersebut diatas dapat dikatakan bshwa debu terhirup pada konsentrasi diatas
MNAB ( 1mgim’), merupakan faktor yang merrpengaruhi fungsi péru. Sesuai dengan Surat
Edaran Menteri Teraga Kerja NO. SEUTMEN/1997 tentang NAB faktor kimia diudara
lingkungan kerja sebesar 1mg/m™ Hasi pengukuran debu terhirup terhadap responden
terdapatl 20 responden telah terpajan debu berada diatas NAEB ( imgim’) dengan rincian
hasil pengukuran tersebut adalah 10 responden dengan debu terhirupnya sebesar 1,9881
mg/m’ dan 10 responden yang lain dengan debu terhirupnya sebesar 1,1364 mg/m® |
sedangkan responden yang tempapar debu dibawah NAB sebanyak 10 crang dengan hasil
pengukuran debu terhirupnya berada dibawah Lilit Deteksi (LD) vaitu < 0.0944 mg/m”.
Pengukuran kadar debu terhirup ini cilakukan ofeh Unit Peiaksana [eknis Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (Unit K3) Dinas Tenaga Kerja, Transmigrasi dan Kesehatan kerja
Surabaya. Pengukuran debu terhirup hanya dapat diukur dengan menggunakan Perzonal
Dust Sampler, sesuai dengan petunjuk teknis penggunaan Personal Dust Sampie Hiperkes,
bahwa diameter Filter respirabel berukuran 37 mm atau (3,7 cm| dan diameter pori-pori filter
0.8 um (mili mikron) vang tetbuat dari bahan esfercellusa, dengan ukuran pori-pori dalam
filter tersebhut maka akan dapal dikesahui ukuran debu yang terhirup cleh pekrja pada saat
bekerja, karena ukuran partikulat debu yang membanayakan kesehatan umumnya bersisar
artara 0.1 mikron — 10 mikron.

Debu industri yang terdapat dalam udara terbagi dua yaitu deposit particulate matter
yaitu partikel debu yang hanya berada sementara di udara, partikel ini segera mengensiap
karena daya tank bumi. Suspended parliculate matter adalzeh debu yang lelap barada di
udara dan tidax mudah mengendap. Faktor yang berpengaruh pada gangguan lungsi parn
akibat fakior debu meliputi ukuran partikal, bentuk, konsentrasi, daya larut dan sifat kimizwi,
lama paparan. Faktor individual meliputi mekanisme pertahanan paiu, anatarmi dan fisiologl
saluran napas dan faktor imunalogis.”

Secara patofisiologis dapat dijelaskan bahwa mekanisme terjadinya gangguan fungsi
paru akibal debu terhirup adalah debu yvang dinhalasi dalam benluk partikel debu solid
dengan ukurar < 5 y dapat mencapaj alveclus, Partlkel debu yang dapal dilvirup berukuran
0,1 sampai 10 mikron. Debu yang berukuran antara 5-10 mikron bila terhisap akan tertahan
dan tertimbun pada saluran napas bagian atas, yang berukuran antara 3-5 mikron tertahan
dan tertimbun pada saluran napas tengah. Partikel debu dengan ukuran 1-3 mikron disebut

debu respirabel merupakan yang paling berbahaya karena teriahan dan tertimbun mutai dari
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bronkiclus terminalis sampai alveoli. Partikel debu yang masuk kedalam alveoli akan

membentuk focus dan berkumpul dibagian awal saluran limfe. paru. Debhit ini akan

difagositesis oleh makrofag. Debu yang ukurannys kurang dari 1 mikron tidak mudah

mangendap di alveolus, debu yang ukurannya antara 0,1-0,5 mikron bérdifusi dengan gerak
Brown keluar masuk alveolus, bila membentur alveolus ia dapat terti.mbun di situ.*

Nila batas debu respirabel adalah 5 mikron, letapi debu dengan ukuran 5-10 mikron
dengan kadar berbeda dapat masuk ke dalam alveolus. Debu véng berukuran lebih dari 5
mikron akan dikeluarkan semuanya bila jumiahnya kurang dari 10 parlikel per milimater
kubik udara. Dalam konsentrasi besar semua debu akan merangsang dan menimbulkan
reaks! walaupun ringan. Reaksi tersebut berupa produlksi lendir berlebihan dan bila terus
berlangsung dapat terjadi hiperplasi kelenjar mukus. Fungsi paru dapat terganggu akibat
menghirup udara yang mengandung bahan yang memiliki kemampuan merusak sistem
pertahanan paru. Debu yang berada dibagian pengolahan NPK adaiah mengandung bahan
Nitrogen, Fosfat, dan Kaliurm.® Tirgkat Kebasaan yang dimiliki cleh dabu dapat merusak silia
dan sistem enzim, sehingga melemahkan mekanisme pearlindungan saluran napas dan paru-
paru. Rusaknya sistem ini berakibat timbulnya gangguan dalam fungsi paru.®

Keadaan ini lerjadi karera responden vang bekerja dibagian dengan konsentrasi
debu yang sangat tingg! terutama dibagian produksi, keadaan ini tzlah dibuklkan dengan
pengukuran debu personal menggunakan Personal Dust Sampler dan sebagai gambaran
deskriptif hasil pengukuran debu total dilingkungan kerja pada dua tilik yailu dibagian
Crusher dan bagian Pengantongan.

Pada pengukuran dsbu tofal dilingkungan kerja menunjukkan bhatwa kadar debu
tolal di dua itk vaitu crusher sebesar 2,0587 mg/m® dan pengantongan sebesar 1,4562
mg/m® berada dibawah NAB 10 mgim® sesuai dengan keputusan Menteri Kesehatan Rl No,
1405/Menkes/SK/XI12C02 Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Kerja Perkantoran
dan Industr. Hal ini berkenaan dengan produksi yang dihasilkan terutama pada bagian
pengeolahan NPK merugasan pengolahan yang menggunakan bahan mentah yang salsh
satunva bersifat Hydroskopis, sehingga debu vang kontak dengan udara akan menjadi
lembab karena terserap oleh bahan yang bersifat hidroskopis tersebut. Pengukuran kadar
debu total ini dilakukan cleh Unit Pelzksana Teknis Keselamatan dan Kesehatan Kerja (Unit

K3} Dinas Tenaga Kerja, Transmigrasi dan Kesehatan kerja Surabaya.

Kesimpulan

Hasil pengukuran fungsi paru pada pekera pengolahan MFK di PT. Petrokimea
Gresik dengan menggunakan alat spirometer terhadap 30 pekerja adalah 8 (26,7%)
mengalami gangguan fungsi paru sedangkan 22 (73,3%) pekeria mempunyai furgsi paru

narmal.
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Konsentrasi debu total di titk crusher sebesar = 20597 mgim® sedangkan
ronsentrasi debu total bagian pengantongan = 1,4552 mg/®. {asil pengukuran debu terhinmp
dengan menggunakan alal Personal Dust Sampler adalah sebagal berikut: Kadar debu
terhirup (respirable dist) pada pekerja bagian operator terdapat 10 fespondan = 1,1364
mg/m®. |

Kadar debu ternirup (respirable dust) pada pekerja bagian pengantongan mesin 1&2
terdapat 10 responden = < LD. Limit Deteksi (LD) pada debu terterhirup adaiah
0.0944mg/m”. Kadar debu lerhirup (respirable dust) pada pekerja bagian pengantongan
mesin 384 terdapat 10 responden = 1,9881 mgm’. Hasil uji bivariat menunjukkan faktor
yang berhubungan dengar kejadian cangguan fungsi peru adalah kadar debu terhirup.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, terdagat kadar debu techirup pada peserja yang berada
diatas nilai ambang batas {1mg/m3). maka diharapkan bagi perusahasn : Perhatian pada
lingkungan vaitu melakukan penyukuran secara berkala tentang konsentrasi debu terhirup
pada bagian pengolahan NPK di PT. Petrokimia Gresix dengan menggunakan alat Perschal
Dust Sampler (POS) setiap 6 bulan sekali amu setahun sekali sehingda Kadar debu

terterhirup pada pekerja dapat terpantau secara maksimal,

Kepustakaan

Budiarto, Eko. 2003. Metodologi Penelitan Kedokteran. Binarupa Aksara, Jakarta.

Triatmo, W. 2007 Paparan Debu Kayu dan Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja Mebel
(Studi di PT. Alit Jaya Ciptatanra). Program Studi Kesehatan Lingkungar. Pasca
Sarjana UNDIP. Semarang

Glasser, George. 2002, Death in the Air; Air Pollution from Phosphate Fertilizer Productiza,

Yunus, F. 1987, Damipak Debu industri pada Paru dan Fengendaliannya. Jurnal Respiralogi
indonnesia. Vol 17,

Adiama, T.Y . 1999 Penilaian Polusi Udara. loumal Respiratory Indonesia Val 19 - 4-10

Aditama, T.Y. 1997. Penyakit paru akibat kerja, pendidikan kedokleran berkelanjutan,
yayasan penerbitan lkatan Dokter indonesia. Jakarla.

76 Fekltas Kesehalon Massarakat UNCT,



	1.pdf
	2.pdf
	3.pdf
	4.pdf
	5.pdf
	6.pdf
	7.pdf
	8.pdf
	9.pdf
	10.pdf
	11.pdf
	12.pdf
	13.pdf

