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ABSTRAK 

Usaha pemotong kayu (sawmill) sangat berpengaruh dari segi dampak 

negatif bagi kesehatan tenaga kerja karena menghasilkan kadar debu. Berdasarkan 

hasil survei awal pada 3 usaha pemotong kayu (sawmill) di Desa Kenten Laut 

Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin terdapat paparan debu yang 

berpotensi menyebabkan gangguan fungsi paru. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh paparan kadar debu terhadap gangguan fungsi paru 

pada pekerja pemotong kayu. Penelitian ini termasuk penelitian 

kuantitatif/observasional analitik dengan desain cross sectional. Populasi dan 

sampel berjumlah sama yaitu 52 orang. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik total sampling atau diambil semua anggota menjadi sampel. 

Data didapat dengan pengukuran kadar debu, fungsi paru, dan wawancara. Data 

dianalisa menggunakan uji frekuensi, chi-square/fisher’s exact. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kebiasaan olahraga (P-value = 1,000) dan jenis kelamin (P-

value = 0,099), tidak memiliki pengaruh terhadap ganguan fungsi paru, sedangkan 

umur (P-value = 0,004), kadar debu (P-value = 0,019), pemakaian APD/masker 

(P-value = 0,02), masa kerja (P-value = 0,003) dan kebiasaan merokok (P-

value=0,014) memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru. Gangguan 

fungsi paru pekerja pemotong kayu (sawmill) di Desa Kenten Laut Kecamatan 

Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin dipengaruhi oleh umur, kadar debu, 

pemakaian APD/masker, masa kerja dan kebiasaan merokok. Maka saran yang 

diberikan adalah mengurangi konsumsi kebiasaan merokok dan memakai 

APD/masker minimal 2 lapis kain yang dipakai sebagai masker bagi pekerja. 

 

Kata Kunci  : Gangguan Fungsi Paru, Kadar Debu, Pemotong Kayu 

Kepustakaan  : 64 (1994 – 2018)  
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ABSTRACT 

 

 The sawmill business is very influential in terms of negative impact on the 

health of the workforce because it produces high levels of dust. Based on the 

results of an initial survey of 3 sawmills in Kenten Laut Village, Talang Kelapa 

District, Banyuasin Regency, there was exposure to dust that has the potential to 

cause lung function disorders. The purpose of this study was to determine the 

effect of exposure to dust levels on impaired lung function in woodcutters. This 

research is a quantitative/observational analytic study with a cross-sectional 

design. The population and sample are the same, namely 52 people. Sampling was 

carried out using total sampling technique or all members were taken as samples. 

Data obtained by measuring dust levels, lung function, and interviews. Data were 

analyzed using frequency test, chi-square/fisher's exact. The results showed that 

exercise habits (P-value = 1.000) and gender (P-value = 0.099) had no effect on 

lung function disorders, while age (P-value = 0.004), dust content (P-value = 

0.019 ), use of PPE/mask (P-value = 0.02), years of service (P-value = 0.003) and 

smoking habits (P-value = 0.014) have an influence on lung function disorders. 

Impaired lung function of sawmill workers in Kenten Laut Village, Talang Kelapa 

District, Banyuasin Regency is affected by age, dust content, use of PPE/mask, 

years of service and smoking habits. So the advice given is to reduce consumption 

of smoking habits and wear PPE/mask of at least 2 layers of cloth used as masks 

for workers. 
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BAB IU 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar BelakangG 

MenurutYSuma‟mur (2009), Dengan mengetahui besarnya volume 

dan kapasitas fungsi paru dapat diketahui besarnya kapasitas ventilasi 

maupun ada tidaknya kelainan fungsi ventilator paru. Volume paru dan 

kapasitas fungsi paru merupakan gambaran fungsi ventilasi sistem 

pernapasan.  

Debu merupakan sekumpulan partikel kecil padat yang berukuran 

sangat kecil atau mikron berasal dari bahan organic maupun anorganik yang 

tercipta oleh lingkungan alami, aktivitas manusia yang melalui mekanisme 

proses seperti penghancuran, pembakaran, pengolahan, peledakan dan lain-

lain. Debu sangat berbahaya bagi kesehatan manusia dan biasanya berada di 

udara lepas dalam waktu hanya beberapa saat saja serta memiliki gravitasi 

bumi yaitu jatuh ke bawah. Ukuran debu partikel debu yaitu 0,1 sampai 10 

mikron (Suma‟mur, 2009). 

Butiran debu yang terhirup masuk ke dalam pernapasan 

menimbulkan reaksi pada pekerja seperti alergi serta gangguan pada saluran 

pernapasan yang mengakibatkan batuk dan bersin. Akan tetapi bukan hanya 

untuk saluran pernapasan dapat juga mempengaruhi kenyamanan kerja, 

gangguan penglihatan dan bisa juga menimbulkan keracunan. Keadaantini 

biasanyatterjadi karena kadaridebuoini melebihiiambanggbatas (Damarwan, 

2013). 

 Sebagai negara yang diberkahi tanah subur, Indonesia mempunyai 

tanaman yang mudah tumbuh menjadi di mana saja seperti pepohonan 

sayuran, buah-buahan, dan tanaman lainnya. Berbagai macam pohon seperti 

pohon meranti, pinus, albasia, jati, mahoni bisa dimanfaatkan sebagai bahan 

baku dalam industri pengolahan kayu. Industri pengolahan kayu yaitu 

industri yang memiliki pertumbuhan yang cukup pesat  (Khumaidah, 2009). 

1 
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Debu merupakan penyebab utama penyakit pernapasan pada 

manusia. Debu tersebut memiliki sifat kimiawi, konsentrasi ,daya larut serta 

waktu  paparan (Wardhana,2001). Debu ini mengurangi kinerja paru-paru 

sampai tingkat lanjut sehingga elasitas paru dalam volume penampungan 

udara menurun. hal ini bisa menjadi parah bila sudah memiliki riwayat 

penyakit paru, masa kerja, kebiasaan merokok, lama paparan (Marsam, 

2003). 

Industri pengolahan kayu Indonesia merupakan industri terbesar di 

dunia setelah Australia. Industri kayu banyak tersebar di seluruh penjuru 

negeri karena kebutuhan manusia dalam pemakaian barang yang berasal 

dari olahan kayu sangat tinggi. Walaupun industri ini mempunyai yang 

prospek cerah, industri ini juga mempunyai dampak negatif yaitu 

menyebabkan paparan debu kayu (Balai Kesehatan Kerja Masyarakat, 

2009). 

Hasil penelitian Ma‟rufi (2016) menunjukkan bahwa dari 96 

responden, tidak ada responden yang memiliki kapasitas paru normal, 

artinya, semua responden memiliki gangguan fungsi paru, distribusi 

gangguan fungsi paru responden adalah 72 responden (75 %) mengalami 

gangguan fungsi paru restriktif dan 24 responden (25 %) mengalami 

gangguan fungsi paru mixed. Penelitian ini juga menunjukkan adanya 

korelasi antara kadar debu dengan gangguan fungsi paru. 

Menurut Maratus, et. al (2018), dari 30 pekerja yang mereka teliti, 

terdapat 15 pekerja (50 %) yang memiliki kapasitas fungsi paru, dan 15 

pekerja lainnya (50 %) mengalami gangguan fungsi paru dengan distribusi 

14 pekerja (93,4 %) mengalami gangguan restriktif dan 1 pekerja (6,6 %) 

mengalami gangguan obstruktif. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa ada 

suatu hubungan antara kadar debu kayu, masa kerja,  area kerja dengan 

kapasitas fungsi paru. Sedangkan kebiasaan merokok, umur, pendidikan, 

penggunaan APD dan lama paparan tidak memiliki pengaruh dengan 

penurunan fungsi paru. 

Menurut Yuliandari (2016) dari 44 pekerja yang diteliti, terdapat 29 

pekerja (65,9 %) yang memiliki kapasitas kinerja paru-paru, dan 15 pekerja 
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lainnya (34,1 %) mengalami penurunan kinerja paru-paru terhadap distribusi 

12 pekerja (80 %) mengalami gangguan restriktif dan 3 pekerja (20 %) 

mengalami gangguan Mixed. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa ada 

suatu hubungan antara kadar debu kayu, kebiasaan merokok penggunaan 

APD dan status gizi dengan kapasitas fungsi paru. 

Menurut Environmental Protection Departement (2006) menyatakan 

bahwa massa partikel total, juga dikenal sebagai padatan tersuspensi total 

(TSP) dalam atmosfer ini terdapat semua partikelnya. Paparan debu total 

adalah suatu partikel-partikel berada di udara mempunyai diameter ± 100 

mikrometer. Diantaranya paparan debu total ini juga masuk dalam partikel 

apabila terhisap organ-organ dalam pernapasan. Partikel berada atmosfer 

mempunyai ukuran sama atau ± 10 mikrometer. 

Sudah dilakukan survei awal di pemilik pemotong kayu Desa Kenten 

Laut Kecamatan Talang Kelapa, Banyak pekerja yang sudah bekerja lebih 

dari 15 tahun serta ada pekerja yang umur paling tua yaitu 47 tahun. Para 

pekerja di sana bekerja dan terpapar debu selama 9 jam per hari, 

aktivitasnya dilakukan jam 7 pagi s/d jam 5 sore itu termasuk istirahat sholat 

dan makan. Kepekaan pekerja sangat rendah dalam penggunaan APD 

berupa masker berstandar nasional atau sama sekali tidak menggunakan 

masker, padahal bermanfaat agar meminimalisir masuk dan keluarnya kadar 

debu ke sistem pernapasan penelitian tentang Pengaruh Paparan Debu 

Terhadap Gangguan Fungsi Paru Pada Pekerja Pemotong Kayu di Desa 

Kenten Laut Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin. 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari hasil survey awal di pemilik pemotong kayu Desa Kenten Laut 

Kecamatan Talang Kelapa banyak pekerja yang sudah bekerja lebih dari 15 

tahun serta ada pekerja yang umur paling tua yaitu 47 tahun. Para pekerja di 

sana bekerja dan terpapar debu selama 9 jam per hari, aktivitasnya 

dilakukan jam7 pagi s/d jam 5 sore itu termasuk istirahat sholat dan makan. 

Kepekaan pekerja sangat rendah dalam penggunaan APD berupa masker 

berstandar nasional atau sama sekali tidak menggunakan masker, padahal 
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bermanfaat agar meminimalisir masuk dan keluarnya kadar debu ke sistem 

pernapasan. 

1.3. TujuanpPenelitiano 

1.3.1. TujuaneUmumi 

Diketahui PengaruhhPaparantDebunTerhadaptGangguanbFungsi 

ParumPadadPekerjacPemotong Kayu di Desa Kenten Laut 

KecamatanmTalang Kelapa KabupatenyBanyuasin. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

A. Diketahui kadar debu pada lingkungan kerja Pemotong Kayu di Desa 

Kenten Laut Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin. 

B. Menganalisis distribusi frekuensi gangguan fungsi paru, umur, jenis 

kelamin, pemakaian APD, kebiasaan olahraga, masa kerja pada 

pekerja Pemotong Kayu di Desa Kenten Laut Kecamatan Talang 

Kelapa Kabupaten Banyuasin. 

C. Menganalisis hubungan umur, ,jenis kelamin, pemakaian APD 

kebiasaan olahraga, masa kerja pada fungsi paru pekerja Pemotong 

Kayu di Desa Kenten Laut Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten 

Banyuasin. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagaiqalatquntukvmempraktekan ilmu yangjsudah di dapatkan 

selama belajar agar berguna dimasyarakat dan memberi ilmu pengetahuan 

bagi peneliti sendiri. 

1.4.2. Bagi Pemilik Pemotong Kayu  

Pemilik Pemotong Kayu di Desa Kenten Laut dapat menambah 

pengetahuan mengenai bahaya dari limbah yang dihasilkan dan bahaya 

pada proses pekerjaan yang dilakukan. 

1.4.3. Bagi Pekerja Pemotong Kayu 

Agar pekerja dapat menambah pengetahuan mengenai bahaya dari 

limbah yang dihasilkan dan bahaya pada proses pekerjaan yang dilakukan 

dan meningkatkan kesadaran akan penggunaan alat pelindung dirih(APD). 
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1.5. RuangkLingkupkPenelitiann 

1.5.1. LingkuphLokasihPenelitianh 

Penelitianoinihdilakukanjdi 3 Pemotong Kayu (sawmill) di Desa 

Kenten Laut KecamatankTalang Kelapa KabupatengBanyuasin yang 

terdiri darikpekerjaldi bagian penggergajian, pengangkutan dan gudang 

penyimpanan kayu 

1.5.2. LingkupkMateri 

Secara umum kajian ini terdiri dari materi Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja (K3), dan secara khusus ruang lingkup materinya 

terdiri dari pengukuran paparan debu, pengukuran gangguanjfungsikparu, 

analisis pengaruhkpaparanjkadar debu dan faktor individu pekerja dengan 

gangguan fungsi paru. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitianfinindilakukanedari bulan Juli 2022 sampaimdengandbulan 

September 2022. 
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