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ABSTRAK

Industri tusuk sate merupakan salah satu industri yang berpotensi menyebabkan
pencemaran udara sehingga dapat berdampak pada kesehatan pekerja. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Keluhan Gangguan Pernapasan pada Pekerja Produksi Tusuk Sate di CV Serumpun
Bambu. Metode penelitian ini yaitu kuantitatif dengan analisis univariat dan
bivariat serta pendekatan desain cross sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 46
responden pekerja di CV Serumpun Bambu menggunakan teknik total sampling.
Metode pengumpulan data menggunakan alat ukur sensidyne nephelometer dan
kuesioner. Sebanyak 29 pekerja (63%) produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu
mengalami keluhan gangguan pernapasan. Hasil penelitian analisis bivariat
menunjukkan ada hubungan antara penggunaan APD masker (p-value 0,008) dan
perilaku merokok (p-value 0,005), sementara tidak ada hubungan antara kadar debu
total (p-value 0,524), usia (p-value 1,000), tingkat pendidikan (p-value 0,737), lama
paparan (p-value 0,619), dan pengetahuan (p-value 0,778) dengan keluhan
gangguan pernapasan pada pekerja produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu.
Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa variabel penggunaan APD masker dan
perilaku merokok merupakan variabel yang berpengaruh terhadap keluhan
gangguan pernapasan pada pekerja produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu.
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Kepustakaan : 86 (1995-2022)
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ABSTRACT

The skewer industry is one of the industries that has the potential to cause air
pollution so it can have an impact on the health of workers. The purpose of this
study was to analyze the factors that influence respiratory complaints in skewer
production workers at CV Serumpun Bambu. This research method is quantitative
with univariate and bivariate analysis and a cross-sectional design approach. The
sample of this research were 46 respondents working at CV Serumpun Bambu using
a total sampling technique. The data collection method uses a sensidyne
nephelometer measuring instrument and a questionnaire. As many as 29 workers
(63%) producing skewers at CV Serumpun Bambu experienced respiratory
problems. The results of the bivariate analysis showed that there was a relationship
between the use of PPE masks (p-value 0.008) and smoking behavior (p-value
0.005), while there was no relationship between total dust content (p-value 0.524),
age (p-value 1.000), level of education (p-value 0.737), length of exposure (p-value
0.619), and knowledge (p-value 0.778) with complaints of respiratory problems in
skewer production workers at CV Serumpun Bambu. Based on these results it is
known that the variable use of PPE masks and smoking behavior are variables that
influence complaints of respiratory problems in skewer production workers at CV
Serumpun Bambu.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seiring dengan peningkatan sektor industri yang semakin berkembang, tak
lepas membuat Indonesia mengalami banyak permasalahan, seperti contohnya
masalah pencemaran udara. Polutan banyak dihasilkan oleh berbagai industri yang
dapat menimbulkan bahaya terhadap kesehatan manusia. Debu merupakan partikel
padat yang terjadi akibat kondisi alam atau mekanik, seperti pengolahan,
penghancuran, pelunakan, peledakan, dan lain-lain baik dari bahan organik maupun
anorganik. Sistem pernapasan manusia dapat terganggu oleh adanya Kadar Debu
Total dan Particulate Matter (PM). Particulate matter yang dapat mengganggu
pernapasan manusia yakni PM1o dan PMa;s.

Pencemaran udara tidak hanya menjadi masalah di Indonesia saja
melainkan di berbagai negara. International Labour Organization (2013)
menyatakan bahwa sebanyak 2,78 juta pekerja di seluruh dunia pada setiap
tahunnya mengalami kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja dimana sebanyak
86,3% (2,4 juta) diantaranya merupakan kematian yang disebabkan penyakit
akibat kerja. Penyebab kematian penyakit akibat kerja paling banyak yaitu kanker
sebesar 34%, kecelakaan lalu lintas sebesar 25%, penyakit pernapasan sebesar
21%, penyakit kardiovaskular sebesar 15%, dan faktor lain sebesar 5%. WHO
mencatat bahwa sekitar 1,1 juta kematian di seluruh dunia ditimbulkan oleh
penyakit akibat kerja. Data saat ini memperlihatkan masih terdapat 720.000 pasien
yang menderita keluhan gangguan pernapasan seperti pneumoconiosis di China
(Liu and Liu, 2020).

Di Indonesia, gangguan pernapasan termasuk ke dalam 10 besar pada data
jumlah angka kesakitan serta penyebab kematian. Seseorang yang bekerja pada
lingkungan yang banyak terpapar debu dimungkinkan dapat menghirup debu 10-
100 Kali lebih banyak jika dibandingkan dengan seseorang yang bekerja pada
lingkungan yang tidak berdebu. Angka sakit di Indonesia mencapai 70% dari
pekerja yang bekerja di tempat dengan kadar debu yang tinggi. Pada kebanyakan

penyakit paru akibat kerja memiliki akibat sangat serius seperti penurunan fungsi



paru dengan gejala yang sering muncul yakni sesak napas (Depkes RI, 2003b).
Berdasarkan data Susenas pada tahun 2016, diketahui bahwa batuk (49,92%) dan
pilek (48,93%) adalah keluhan utama dari penyakit gangguan saluran pernapasan
(Ikhsan, 2017). Menurut Depkes RI, (2008), tentang permasalahan kesehatan
kerja sektor informal yang dilakukan terhadap 8 provinsi yang ada di Indonesia,
diketahui bahwa keluhan yang dialami oleh pekerja yang banyak dialami yaitu
pegal-pegal (22,59%), kepala pusing (14,35%), batuk (12,22%), dan sakit
pinggang (11,65%).

Salah satu jenis penyakit gangguan pernapasan adalah ISPA. Berdasarkan
data hasil Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian
Kesehatan RI tahun 2018, prevalensi ISPA menurut provinsi di Indonesia pada
tahun 2018 vyakni 1.017.290 penderita. Prevalensi paling tinggi ISPA
menunjukkan berada pada Provinsi Jawa Barat dengan penderita sebanyak
186.809 dan prevalensi paling rendah menunjukkan pada provinsi Kalimantan
Utara dengan penderita sebanyak 2.733. Sementara prevalensi ISPA pada
Provinsi Lampung menempati urutan ke-8 dengan penderita sebanyak 32.148.
Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi ISPA menurut jenis kelamin paling
banyak ditemukan pada laki-laki dengan total penderita sebanyak 510.714 dan
pada kelompok perempuan sebanyak 506.576 (Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan data sepuluh penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Kota Metro Lampung pada Tahun 2021, salah satu penyakit gangguan
pernapasan yaitu ISPA menempati urutan ke-5 dengan jumlah penderita sebanyak
2.507. Peringkat pertama ditempati oleh penderita penyakit hipertensi dengan
jumlah penderita sebanyak 6.020, dan peringkat terakhir ditempati oleh penderita
influenza dengan jumlah penderita sebanyak 1.077 (Metro, 2021). Pekerja dapat
berisiko terkena gangguan pernapasan yang dipengaruhi oleh tiga faktor, yakni
faktor karakteristik individu, perilaku pekerja, serta faktor lingkungan.
Karakteristik individu meliputi umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan
pengetahuan. Perilaku pekerja meliputi kebiasaan merokok, dan pemakaian APD
masker. Faktor lingkungan meliputi adanya pencemaran udara dan lama

paparannya.
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sunaryo dan Rhomadhoni (2021)
pada kasus Pekerja Industri Mebel Kayu yang mengalami keluhan gangguan
pernapasan diketahui terdapat hubungan yang signifikan terhadap umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, penggunaan APD, dan perilaku merokok. Penelitian
serupa juga dilakukan oleh Yunus, Raharjo, dan Fitriangga (2020) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan terkait pengetahuan pekerja terhadap keluhan gangguan
pernapasan. Dalam penelitian Wicaksono, Septiani, dan Makomulamin (2021)
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama paparan dengan
penyakit saluran pernapasan. Hal tersebut menunjukkan bahwa apabila pekerja
terpapar kadar debu total secara terus menerus maka akan mengakibatkan gangguan
kesehatan terutama pada saluran pernapasan.

Berbagai masalah kesehatan dapat dihasilkan dari efek paparan debu.
Produktivitas serta kualitas kerja sangat dipengaruhi oleh debu, sebab debu menjadi
salah satu faktor yang berhubungan dengan penyakit akibat kerja. Debu kayu dapat
menyebabkan penyakit berbagai gangguan pernapasan seperti asma, dan infeksi
saluran pernapasan seperti ISPA. Debu kayu juga dapat dikaitkan dengan efek
toksis seperti iritasi mata, dermatitis, reaksi alergi, serta masalah hidung dan
tenggorokan. Partikel debu yang terhirup akan masuk ke dalam tubuh pekerja yang
dapat menyebabkan kelainan fungsi atau kapasitas paru yang dapat terjadi akibat
paparan langsung terhadap pekerja (Subarkah, Triyantoro, dan Khomsatun, 2018).

Indonesia termasuk dalam negara dengan penghasil bambu cukup banyak.
Di setiap provinsinya memiliki tanaman bambu yang ditanam dengan sengaja di
lahan kebun, ataupun tumbuh sendiri secara liar. Provinsi dengan penghasil bambu
cukup banyak salah satunya yakni Provinsi Lampung (Ibrahim, 2019). Mulanya
bambu hanya dimanfaatkan sebagai alternatif pengganti kayu pada keperluan
pembuatan rumah, namun seiring dengan kemajuan di dunia industri, bambu
dimanfaatkan sebagai berbagai keperluan, salah satunya pada bidang makanan
yaitu sate yang menggunakan alat berupa tusuk sate sebagai penunjangnya.

Banyaknya sektor industri tidak sebanding dengan upaya keselamatan dan
kesehatan kerja yang ada. Saat ini, upaya K3 hanya dijalankan pada sektor pekerja
formal saja, sementara sektor pekerja informal belum mendapatkan perhatian baik

dari segi keselamatan maupun kesehatan kerja. Begitu pula dengan usaha produksi
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tusuk sate yang memiliki risiko bahaya yang tinggi terhadap keselamatan ataupun
kesehatan pekerjanya.

CV Serumpun Bambu merupakan salah satu produsen tusuk sate yang
berada di Kota Metro, Provinsi Lampung. Dalam satu hari, mesin dapat
memproduksi sebanyak 300 kg. Setiap rangkaian proses dalam produksi tusuk sate
harus dikerjakan dengan teliti dan berhati-hati serta tidak melupakan aspek
keselamatan kerja karena berhubungan dengan mesin yang dapat melukai pekerja.
Saat proses pengerjaan produksi tusuk sate akan menyebabkan pencemaran udara
yakni kadar debu total. Debu akan mencemari udara serta lingkungannya sehingga
para pekerja tersebut sering terpapar dari adanya partikel-partikel debu. Kadar debu
yang memiliki nilai melebihi Nilai Ambang Batas akan menyebabkan gangguan
kesehatan terutama gangguan pernapasan yang dapat menyebabkan terjadinya
keluhan gangguan pernapasan. Berdasarkan uraian tersebut, maka dilakukan
penelitian terkait Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keluhan Gangguan
Pernapasan pada Pekerja Produksi Tusuk Sate di CV Serumpun Bambu.

1.2  Rumusan Masalah

Produksi tusuk sate dapat menghasilkan debu yang membahayakan bagi
pekerjanya. Debu dihasilkan melalui setiap rangkaian proses dalam produksi tusuk
sate, serta dipengaruhi oleh beberapa faktor lainnya yang dapat menyebabkan
peningkatan risiko timbulnya gangguan sistem pernapasan pada pekerja. Rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor apa saja yang dapat
Mempengaruhi Keluhan Gangguan Pernapasan pada Pekerja Produksi Tusuk Sate
di CV Serumpun Bambu?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini  bertujuan untuk menganalisis Faktor-faktor yang
Mempengaruhi Keluhan Gangguan Pernapasan pada Pekerja Produksi Tusuk Sate
di CV Serumpun Bambu.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi kadar debu total di lingkungan tempat

kerja produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu.
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10.

Mengetahui distribusi frekuensi keluhan gangguan pernapasan terhadap
pekerja produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu.

Mengetahui distribusi frekuensi usia, tingkat pendidikan, lama paparan,
penggunaan APD, perilaku merokok, dan pengetahuan pada pekerja
produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu.

Menganalisis hubungan kadar debu total di lingkungan tempat kerja
produksi tusuk sate dengan keluhan gangguan pernapasan pada pekerja
produksi tusuk sate di CV Serumpun Bambu.

Menganalisis hubungan usia pada pekerja produksi tusuk sate terhadap
keluhan gangguan pernapasan pada CV Serumpun Bambu.
Menganalisis hubungan tingkat pendidikan pada pekerja produksi tusuk
sate terhadap keluhan gangguan pernapasan pada CV Serumpun
Bambu.

Menganalisis hubungan lama paparan pada pekerja produksi tusuk sate
terhadap keluhan gangguan pernapasan pada CV Serumpun Bambu.
Menganalisis hubungan penggunaan APD pada pekerja produksi tusuk
sate terhadap keluhan gangguan pernapasan pada CV Serumpun
Bambu.

Menganalisis hubungan perilaku merokok pada pekerja produksi tusuk
sate terhadap keluhan gangguan pernapasan pada CV Serumpun
Bambu.

Menganalisis hubungan pengetahuan pada pekerja produksi tusuk sate

terhadap keluhan gangguan pernapasan pada CV Serumpun Bambu.

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Penelitian ini dilaksanakan untuk menambah wawasan pada bidang

Keselamatan dan Kesehatan Kerja, sebagai sarana untuk mengaplikasikan mata

kuliah yang telah dipelajari ke lapangan secara langsung, serta sebagai bahan

penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan gangguan pernapasan

pada pekerja.
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam menambah kepustakaan
dan menjadi masukan serta referensi dalam rangka mengembangkan ilmu
pengetahuan dan teknologi terutama di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja
terkait faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan gangguan pernapasan pada
pekerja.
1.4.3 Bagi Pekerja

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi kepada pekerja
khususnya pekerja produksi mengenai hubungan dan faktor-faktor yang
mempengaruhi keluhan gangguan pernapasan di bagian produksi tusuk sate.
1.4.4 Bagi CV Serumpun Bambu

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi CV Serumpun Bambu
untuk dapat memberikan edukasi serta informasi terkait dampak dari paparan kadar
debu total dan faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan gangguan pernapasan
kepada pekerja dengan cara melakukan upaya pencegahan bahaya dari debu
terhadap saluran pernapasan pekerja.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan pada pekerja bagian produksi tusuk sate di CV
Serumpun Bambu.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Desember 2022 s/d Januari
2023.
1.5.3 Lingkup Materi

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan
masyarakat dalam bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), khususnya

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan gangguan pernapasan.
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