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ABSTRAK 

 

Perkembangan industri terus meningkat setiap tahunnya. Debu metal salah satu 

hasil kontaminan dari kegiatan industri yang dapat menimbulkan efek toksikologi 

pada manusia. CV Alumunium Mandiri Palembang bergerak dalam industri 

pembuatan kuali dan priok yang menghasilkan kontaminan debu aluminium. 

Pekerja dengan jam kerja lebih dari delapan jam dan minimnya pertukaran udara 

dapat mempengaruhi fungsi paru. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja di 

CV Aluminium Mandiri Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. Pada penelitian 

menggunakan metode simple random sampling di dapatkan 40 orang. Data 

penelitian diperoleh dari hasil kuisioner, wawancara, pengukuran kadar debu total 

dan pengukuran fungsi paru pada pekerja. Hasil menunjukkan adanya pengaruh 

pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru (p=0,029), umur 

(p=0,006), kebiasaan merokok (p= 0,044), masa kerja (p=0,000), dan alat 

pelindung pernapasan (p=0,037). Sedangkan tidak terdapat pengaruh antara 

kebiasaan olahraga (p=0,718) dan riwayat penyakit paru (p=0,087) terhadap 

gangguan fungsi paru. Oleh karena itu disimpulkan bahwa  gangguan fungsi paru 

dipengaruhi oleh umur, kebiasaan merokok, masa kerja dan penggunaan alat 

pelindung pernapasan. Saran pada penelitian ini adalah dengan membuat ventilasi 

untuk mengurangi kadar debu yang terdapat di lingkungan kerja. 
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Abstrak 

The development of the industry continues to increase every year. Metal dust is 

one of the contaminants resulting from industrial activities that can cause 

toxicological effects on humans. CV Alumunium Mandiri Palembang is engaged 

in the manufacture of cauldrons and priok which produce aluminum dust 

contaminants. Workers who work more than 8 hours and lack of air exchange can 

affect lung function. This study aims to analyze the effect of aluminum dust 

exposure on lung function disorders in workers at CV Aluminum Mandiri 

Palembang. This research is a descriptive analytic study with cross sectional 

design. In a study using a simple random sampling method, we got 40 people. 

Research data obtained from the results of questionnaires, interviews, 

measurements of total dust levels and measurements of lung function in workers. 

The results showed the influence of aluminum dust exposure to impaired lung 

function (p = 0.029), age (p = 0.006), smoking habits (p = 0.044), smoking habits 

(p = 0.044), years of service (p = 0,000), and respiratory protective equipment (p 

= 0.037). While there was no difference between exercise habits (p = 0.718) and 

pulmonary disease (p = 0.087) against impaired pulmonary function. It is 

therefore denied that lung function problems by a lifetime, smoking habits, years 

of service and use of respiratory protective equipment. Suggestions in this study 

are to make dust levels needed for the work environment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Perkembangan dalam sektor industri di Indonesia meningkat dari tahun ke 

tahun. Dalam industri selalu menghasilkan kontaminan di udara berupa debu. 

Debu merupakan salah satu bahan yang sering disebut sebagai partikel yang 

melayang di udara (Suspended Particulate Matter) dengan ukuran 1 mikron 

sampai dengan 500 mikron (Pudjiastuti, 2002). Masih menurut Pudjiastuti (2002), 

debu dapat dikelompokan berdasarkan jenisnya, yaitu Debu organik, seperti debu 

kapas, debu daun-daunan dan sebagainya.  

Debu mineral merupakan senyawa komplek, seperti SiO2, SiO3, batubara, 

dan lain-lain. Debu metal merupakan debu yang mengandung unsur logam, seperti 

Al, Hg, Cd, Ar, dan lain-lain. Debu Aluminium merupakan pencemar dari industri 

pembuatan kuali. Debu alumunium memiliki dampak toksikologi terhadap 

manusia yaitu gangguan pencernaan, gangguan sistem saraf pusat, fibrosis paru 

dan gangguan pada ginjal. Hal ini dapat terjadi apabila banyaknya debu 

alumunium yang kontak dengan manusia, masuknya abu alumunium dapat terjadi 

melalui pernapasan, kulit, ataupun tertelan (Ridhowati, 2013). Ketika bernapas 

udara yang mengandung debu masuk ke dalam paru, debu yang masuk ke paru-

paru dengan ukuran 5 µm – 10 µm masih bisa ditahan oleh jalan napas bagian 

atas, sedangkan yang berukuran 3 µm – 5 µm ditahan di bagian tengah jalan 

napas. Dan debu yang berukuran 1 µm – 3 µm langsung masuk di permukaan 

jaringan dalam paru (Anies, 2005) 

Debu yang dihasilkan oleh kegiatan industri pembuatan kuali terdiri dari 

debu yang dihasilkan pada waktu peleburan bahan baku yakni pada proses 

pembakaran dan debu yang dihasilkan selama pengikiran/penghalusan kuali saat 

berada didalam pabrik. Debu alumunium yang dihasilkan oleh industri peleburan 

alumunium memiliki ukuran 0,1 µm – 0,25 µm (Sardjanto, 2018) yang artinya 

semakin kecil ukuran partikel akan berpengaruh pada efek yang akan 

dituimbulkan oleh tubuh. Nilai ambang batas debu alumunium yang boleh 

terhirup oleh tubuh selama 8 jam bekerja sesuai dengan Associaton Advancing 
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Occuptional and Enviromental Health (ACGIH) TLV yaitu 5 mg/m3 

(serbuk/uap). Menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia No 

5 Tahun 2018 Tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja 

tentang nilai ambang batas faktor fisika dan kimia di tempat kerja NAB debu 

logam alumunium tidak boleh melebihi 5 mg/mm3 

Menurut Direktorat Bina Kesehatan Kerja dan Olah Raga 2012, terpajan 

debu aluminium dalam jangka watu tertentu dapat mengakibatkan gangguan 

kesehatan. Gangguan kesehatan yang dapat di alami antaranya yaitu gangguan 

saluran pernapasan berupa batuk dan flu. Gangguan tersebut apabila terakumulasi 

dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya fibrosis paru. 

Fibrosis paru dilaporkan juga terjadi pada pekerja yang terpapar aluminium 

oksida pada proses produksi penghalusan alundum (Jederlenic, 1990). 

Gangguan fungsi paru tidak hanya terjadi di negara maju, melainkan juga 

terjadi di negara berkembang dan negara miskin. Menurut WHO tahun 2000 – 

2012 gangguan fungsi paru merupakan penyakit paling mematikan nomor 3 

selama satu dekade terakhir. Pada tahun 2012 sekitar 3,1 juta meninggal karena 

gangguan fungsi paru. Gangguan fungsi paru umumnya dapat dikelompokkan 

menjadi gangguan paru obstruktif dan gangguan paru restriktif. Gangguan paru 

obstruktif adalah terjadinya penyempitan diameter jalan napas sehingga 

menyebabkan udara lebih sulit untuk dikeluarkan (ekspirasi). Gangguan Paru 

Obstruktif akibat dari penyumbatan menetap pada saluran pernafasan yang 

disebabkan oleh emfisema atau bronchitis kronis. Penyakit ini bisa terjadi pada 

para pekerja di lingkungan yang tercemar oleh asap kimia atau debu dapat 

meningkatkan resiko terjadinya penyakit paru obstruktif (Junaidi, 2010). 

Sedangkan gangguan paru restriktif adalah terjadinya penurunan kemampuan 

untuk memasukkan udara ke dalam paru (inspirasi) dan penurunan dari volume 

normal paru (Guyton, 2007). Fibrosis paru restriktif yakni karena partikel yang 

berukuran kurang atau sama dengan 5 μ dapat mencapai alveoli, sedangkan 

pertikel yang berukuran 1 μ memiliki kapabilitas yang tinggi untuk terdeposit 

didalam alveoli. Debu alumunium memiliki ukuran memiliki ukuran 0,1 µm – 

0,25 µm, hal ini sesuai dengan penelitian di Kalimantan pada pengrajin logam 

menunjukkan terdapat hubungan akibat pajanan CO, NO2, dan debu aluminium 
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dengan terjadinya restriktif (Husaini, 2014). Penelitian lain menyebutkan fibrosis 

interstisial dan nodular yang ditemukan di paru berhubungan dengan inhalasi dan 

retensi debu aluminium (Ekawati, 2005). Adanya penyakit paru interstisial 

tersebut akan dapat menyebabkan gangguan faal paru berupa gangguan restriktif 

(Fisbach, 2003). 

Hasil penelitian (Syamsurrijal, dkk 2009) masa kerja dan umur 5 

mempengaruhi gangguan fungsi paru. Masa kerja > 20 tahun beresiko 2,3 kali 

untuk terjadinya outcome restriktif dan resiko sebesar 9,7 kali untuk terjadinya 

outcome obstruktif. Golongan umur 41 – 50 tahun beresiko restriktif dan 

obstruktif, golongan umur > 50 tahun beresiko obstruktif. Penelitian (Nugroho, 

2012) di PT. KS yang memproduksi baja menunjukan adanya hubungan antara 

penggunaan masker dan kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru 

pekerja. 

CV Alumunium Mandiri Cap Gajah merupakan industri yang bergerak pada 

bidang pembuatan kuali dan periok yang sudah mulai beroperasi sejak tahun 1990 

yang bergerak dalam usaha rumahan dengan total pekerja sebanyak 40 orang. 

Bahan dasar yang digunakan pada industri ini adalah besi alumunium yang 

dilebur menjadi alumunium baru. Dari hasil kunjungan awal, pada bagian 

produksi terdapat tiga bagian yakni peleburan, pencetakan, dan pengikiran. Pada 

proses produksi semua bagian produksi dilakukan di satu ruangan yang sama. 

Kondisi bangunan tempat pembuatan kuali dan priok ini berada di satu bagunan 

yang beratap seng, terdapat dua pintu sebagai akses untuk keluar masuk ruangan, 

satu pintu berada di depan dan satunya lagi berada di samping kiri gedung. Tidak 

terdapat ventilasi di gedung hanya terdapat celah antara atap dan dinding gedung.  

Bagian produksi yang terpapar debu paling banyak yaitu pada proses 

pengikiran dimana pada proses tersebut masih terdapat banyak debu yang 

terbentuk akibat proses pengikiran kuali dan priok. Debu Alumunium pada Proses 

pengikiran bukan hanya dirasakan pada pekerja bagian pengikiran saja tetapi juga 

dirasakan pada bagian pencetakan dan peleburan yang berada di dalam ruangan 

yang sama dan  tidak terdapat sekat dari ketiga bagian produksi. Debu alumunium 

pada proses pengikiran akan berpindah kedalam paru pekerja dengan ventilasi 

yang tidak ada dan juga pertukaran yang minim membuat kondisi ruangan 
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semakin sesak dan pengap, terlebih lagi pekerja hanya menggunakan baju sebagai 

pelindung pernapasan tanpa ada masker atau pelindung pernapasan khusus yang 

sesuai untuk lingkungan kerja berdebu.  

Pekerja mulai bekerja dari jam 7 pagi sampai jam 4 sore dengan waktu 

istirahat makan siang selama satu jam dari jam 12 siang. Berdasarkan hasil 

kunjungan awal yang  dilakukan sebagian pekerja bahkan tidak menggunakan 

pelindung pernapasan  karena merasa panas dan pengap. Hasil wawancara singkat 

yang dilakukan dengan beberapa pekerja mereka mengatakan bahwa saat bekerja 

mereka memang merasakan debu yang terhirup. Kondisi lingkungan kerja yang 

berdebu dengan minimnya pertukaran udara dan kebiasaan pekerja merokok 

didalam tempat kerja yang berdebu, kurangnya kesadaran akan penggunaan 

masker serta beberapa faktor risiko lainnya yang apabila kondisinya terus 

dibiarkan maka akan mempengaruhi penurunan kapasitas vital paru. Berdasarkan 

latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang “Pajanan kadar 

debu Aluminium terhadap gangguan fungsi paru pada  pekerja CV Alumunium 

Mandiri tahun 2019”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

CV Alumunium Mandiri Palembang bergerak dalam pembuatan kuali 

dan priok dimana pada bagian produksi terdapat tiga bagian yakni peleburan, 

pencetakan, dan pengikiran. Pada proses pengikiran menghasilkan debu 

aluminium yang paling banyak ini dikarenakan debu terbentuk langsung dari 

proses pengikiran . Debu alumunium  akan berpindah kedalam paru pekerja 

dengan ventilasi yang tidak ada dan juga pertukaran udara yang minim membuat 

kondisi ruangan semakin sesak dan pengap, terlebih lagi pekerja hanya 

menggunakan baju sebagai pelindung pernapasan tanpa ada masker atau 

pelindung pernapasan khusus yang sesuai untuk lingkungan kerja berdebu. 

Kondisi lingkungan yang berdebu membuat pekerja batuk-batuk dan 

mengeluhkan sakit di dada, kondisi ini dapat dilihat dari hasil survey awal dimana 

pekerja sering batuk-batuk dan terkadang keluar untuk menghirup udara yang 

tidak terkontaminasi debu aluminium. Kesadaran pekerja yang kurang untuk 

memakai alat pelindung pernapasan yang cukup menjadi faktor pendorong untuk 
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terjadinya gangguan fungsi paru. Apabila kondisi ini dibiarkan debu akan 

mengendap dalam paru dan lama kelamaan akan mengakibatkan gangguan fungsi 

paru. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian apakah pengaruh pajanan debu 

aluminium terhadap gangguan fungsi paru di CV Alumunium Mandiri 

Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Pengaruh Pajanan Debu Aluminium terhadap Gangguan 

Fungsi Paru pada pekerja di CV Aluminium mandiri 2019.  

1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Menganalisis distribusi frekuensi pajanan debu aluminium, gangguan 

fungsi paru pada pekerja CV Aluminium Mandiri Palembang. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi faktor individu (umur, masa kerja, 

riwayat penyakit paru, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga dan 

penggunaan alat pelindung pernapasan) pada pekerja CV Aluminium 

Mandiri Palembang. 

3. Menganalisis pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan 

fungsi paru pekerja di CV Aluminium Mandiri Palembang. 

4. Menganalisis pengaruh umur terhadap gangguan fungsi paru pada 

pekerja di CV Aluminium Mandiri Palembang.  

5. Menganalisis  pengaruh kebiasaan merokok terhadap gangguan fungsi  

paru pada pekerja di CV Aluminium Mandiri Palembang. 

6. Menganalisis pengaruh faktor kebiasaan olahraga terhadap gangguan 

fungsi paru pada pekerja  di CV Aluminium Mandiri Palembang. 

7. Menganalisis pengaruh faktor masa kerja terhadap gangguan fungsi  

paru pada pekerja di CV Aluminium Mandiri Palembang 

8. Menganalisis pengaruh faktor riwayat penyakit terhadap gangguan 

fungsi  paru pada pekerja di CV Aluminium Mandiri Palembang. 

9. Menganalisis pengaruh faktor penggunaan alat pelindung pernapasan 

terhadap gangguan fungsi  paru pada pekerja di CV Aluminium 

Mandiri Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk mendapatkan pengetahuan dan pengalaman dalam 

penelitian tentang Pajanan debu Aluminium terhaap gangguan fungsi paru serta 

dapat memberikan masukan usulan penerapan program kesehatan kerja di 

Perusahaan tersebut.  

1.4.2 Bagi Perusahaan 

1. Bagi Karyawan CV Alumunium dapat memberikan bahan masukan 

mengenai  pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi 

paru. 

2. Mendapatkan informasi mengenai data kesehatan kerja khususnya data 

gangguan fungsi paru yang dapat digunakan dalam pendeteksian 

penyakit paru pada pekerja bagian produksi CV Alumunium Mandiri 

Palembang. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Mendapatkan data penelitian dan diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

bahan informasi tambahan bagi penelitian-penelitian terkait pada masa 

mendatang. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan penelitian ini dilakukan di area produksi CV Alumunium Mandiri 

Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi  

Penelitian ini dibatasi pada Bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat dengan 

kajian bidang K3 tentang Pajanan debu Aluminium terhadap gangguan fungsi 

paru pada pekerja CV Alumunium Mandiri yang meliputi kebiasaan merokok,  

penggunaan APD, masa kerja, aktivitas tubuh, dan Kebiasaan Olahraga. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2019. 
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