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ABSTRAK

Menurut data Internasional Labour Organization (ILO) menunjukkan bahwa
penyakit saluran pernapasan merupakan penyebab kematian pekerja sebesar 21%.
Ini menempati urutan ketiga sebagai penyebab kematian setelah kecelakaan kerja.
Salah satu factor risiko dari penyakit saluran pernapasan pada pekerja adalah
paparan debu ditempat kerja sehingga dapat mengakibatkan terjadinya gangguan
suyektif pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan antara
paparan debu di tempat kerja dan keluhan subyektif pernapasan yang dialami oleh
pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard. Desain pada penelitian ini adalah cross-
sectional dengan 110 sampel menggunakan teknik stratified random sampling.
EPAM-5000 HAZ-DUST adalah alat pengukur yang digunakan dalam penelitian
ini. Analisis univariat, bivariat, dan multivariat dilakukan dengan menggunakan
SPSS dalam Uji chi-square dan regresi logistik model faktor resiko. Nilai resiko
yang disesuaikan dari variabel paparan debu kayu dan masa kerja memiliki
hubungan yang signifikan (p-value <0,05). Sebaliknya, untuk variabel usia, indeks
massa tubuh, lama pajanan, penggunaan APD, dan kebiasaan merokok, tidak ada
hubungan yang signifikan dengan keluhan subyektif pernafasan dalam penelitian
multivariat. Studi ini menemukan bahwa paparan debu kayu terkait dengan keluhan
pernapasan subyektif dan risiko semakin meningkat karena faktor lain, seperti masa
kerja. Saran dari penelitian ini adalah perusahaan sebaiknya memasang sistem
exhaust lokal untuk mengurangi tingkat debu di area kerja, menyediakan alat
pelindung diri seperti masker, sarung tangan, pakaian kerja lengan panjang, dan
sarung tangan, serta membatasi waktu kerja pekerja dengan membagi shift dan
mengurangi waktu lembur agar pekerja tidak terpapar debu terlalu lama.

Kata kunci: Industri kayu, Debu kayu, Keluhan Suyektif Pernapasan.
Kepustakaan: 50 (2002-2022)

i Universitas Sriwijaya



ENVIRONMENT HEALTH

FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY
Undergraduate Thesis

Nia Santika; Guided by Anggun Budiastuti, S.K.M., M.Epid.
xv+70 page, 25 tables, 3 pictures, 5 attachments

THE ASSOCIATION BETWEEN WOOD DUST EXPOSURE AND
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ABSTRACT

According to data from the International Labor Organization (ILO), respiratory
diseases account for 21% of worker deaths. This ranks third as a cause of death after
occupational accidents. One of the risk factors of respiratory tract disease in
workers is exposure to dust in the workplace so that it can lead to subjective
respiratory disorders. This study aims to determine the relationship between
exposure to dust in the workplace and subjective respiratory complaints
experienced by workers of PT. Sumatera Prima Fibreboard. The design of this study
was cross-sectional with 110 samples using stratified random sampling technique.
EPAM-5000 HAZ-DUST is the measuring instrument used in this study.
Univariate, bivariate, and multivariate analyses were performed using SPSS in the
chi-square test and logistic regression model of risk factors. The adjusted risk values
of the variables wood dust exposure and tenure had a significant association (p-
value <0.05). In contrast, for the variables of age, body mass index, duration of
exposure, PPE use, and smoking habit, there was no significant association with
subjective respiratory complaints in the multivariate study. This study found that
wood dust exposure was associated with subjective respiratory complaints and the
risk was further increased due to other factors, such as length of service.
Suggestions from this study are that companies should install local exhaust systems
to reduce dust levels in the work area, provide personal protective equipment such
as masks, gloves, long-sleeved work clothes, and gloves, and limit workers'
working time by dividing shifts and reducing overtime so that workers are not
exposed to dust for too long.
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut data International Labour Organization (ILO) penyebab kematian
pada pekerja akibat penyakit saluran pernapasan yaitu sebesar 21%, angka tersebut
menjadikan penyakit saluran pernapasan pada pekerja menempati urutan ke 3 yang
menyebabkan kematian setelah kecelakaan kerja (ILO, 2018). Penyakit saluran
pernapasan pada pekerja yang dimaksud salah satunya adalah kepadatan debu di
tempat kerja yang mengakibatkan terjadinya gangguan pernapasan atau
occupational asthma. Gangguan pernapasan ini terjadi disebabkan pekerja
menghirup debu kayu yang berada di tempat kerja. Debu kayu ini merupakan zat
kimia dan biologis yang memperburuk kondisi pernafasan manusia, disebut sebagai
“respiratory sensitisers” atau “asthma gens”. Mayoritas pekerja tidak menyadari
bahwa paparan debu kayu dalam waktu lama dapat menyebabkan gangguan
pernapasan (Hardianti et al., 2018). Gangguan Pernapasan yang disebabkan oleh
paparan debu tersebut dapat menyebabkan berbagai keluhan subyektif pernapasan
seperti batuk, pilek, mengi serta sesak nafas (Utami, 2018).

Paparan debu meningkatkan kemungkinan terjadinya gangguan kesehatan
dan penyakit, termasuk penyakit menular dan tidak menular (kanker). Secara
fisiologis, seseorang yang menghirup debu dengan jumlah banyak dan jangka
waktu lama dapat berbahaya bagi tubuh terutama pada saluran pernapasan.
Peradangan pada saluran pernapasan dapat terjadi akibat penumpukan dan
pergerakan debu. Kapasitas paru-paru dapat diturunkan karena penyumbatan
saluran napas akibat peradangan ini. Debu kayu pada dasarnya memiliki sifat yang
sama dengan debu pada umumnya; perbedaannya terletak pada ukuran serta
komponennya. Akibatnya, dampak debu kayu terhadap kesehatan pekerja sama
dengan dampak debu pada umumnya. (Herdianti et al., 2018).

Sistem pernapasan sangat rentan terhadap partikel debu berukuran 0,1-5
atau 10 mikron, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Debu kayu di
tempat kerja tidak boleh melebihi 0,5 mg/m3, sesuai Peraturan Menteri
Ketenagakerjaan Republik Indonesia No. PER 5/MEN/IV/2018 tentang

Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Lingkungan Kerja. Diantara industri yang
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menghasilkan partikel debu selama pengolahan fisik adalah industri kayu. Bahan
mentah kayu lapis sering kali mengeluarkan polutan seperti asap, gas, dan debu.
Saat kayu digergaji dan digiling, 10 hingga 13% debu yang beterbangan, sehingga
dapat mencemari udara di sekitar pekerja. (Sarwono et al., 2021).

Permasalahan kesehatan yang paling sering terjadi pada industri kayu
adalah permasalahan pernapasan. Selain masalah pernapasan, dermatitis,
penurunan fungsi paru-paru, dan berbagai bentuk kanker saluran pernapasan adalah
beberapa dampak kesehatan yang sering terjadi akibat paparan debu.
Mikroorganisme yang ada pada kayu juga dapat menyebabkan masalah dan keluhan
kesehatan. Paparan debu yang terus-menerus dapat berdampak negatif pada fungsi
paru obstruktif. Konsentrasi paparan akan meningkat lebih banyak di lingkungan
kerja yang berdebu dibandingkan di luar lingkungan kerja. Risiko lebih tinggi
terhadap masalah fungsi paru-paru dan pernafasan diakibatkan oleh hal ini. Selain
itu, kondisi ini menimbulkan rasa sakit, berkurangnya produktivitas dan
ketidakteraturan dalam proses produksi (Fauziah et al.,2020).

WHO menyatakan terdapat beberapa debu yang dapat mengakibatkan
gangguan saluran pernapasan yaitu debu karsinogen, debu iritan kimia, debu
allergen, debu fibrogenic, dan debu inert. Seiring waktu yang lama, debu kayu dari
hasil produk berjumlah berlebih dapat menyebabkan masalah paru-paru dan
kerusakan patologis lainnya pada manusia. Biasanya, keluhan pernafasan dan
gejala sedang merupakan tanda awal penyakit saluran pernafasan. Gejala-gejalanya
dapat memburuk seiring dengan berkembangnya penyakit, dan jika hal ini terjadi,
kegagalan pernapasan dan bahkan kematian dapat terjadi (Ambiya, 2022).

Debu kayu bersifat partikular yang berbahaya, dapat menyebabkan
masalah pernafasan pada pekerja jika masuk ke dalam sistem pernapasan mereka.
Ada kemungkinan besar debu kayu akan menumpuk di sistem pernapasan para
pekerja di usaha pengolahan kayu. Apabila pekerja sering terpapar debu kayu, maka
debu kayu yang terhirup akan masuk ke saluran pernapasan dan tersangkut di
jaringan paru-paru (Sarwono et al., 2021). Besarnya gangguan kesehatan pada
pekerja dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ukuran partikel debu, lama
pajanan, dan faktor individual. Selain itu, beberapa faktor yang berkontribusi

terhadap keluhan pernapasan pada pekerja, antara lain kebiasaan merokok, status
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gizi, penggunaan APD, jenis kelamin, dan masa kerja (waktu paparan debu kayu).
Pekerja yang sering terpapar debu mempunyai kemungkinan besar terkena penyakit
dan gangguan kesehatan. Pekerja kayu lebih mungkin mengalami masalah
pernapasan jika semakin lama mereka terpapar debu. Oleh karena itu, masalah
kesehatan yang paling umum dalam industri pengolahan kayu adalah masalah
pernapasan (Ambiya, 2022). Menurut penelitian Kargar-Shouroki et al.,(2022) dan
Fujianti et al. (2015) menunjukkan terjadinya gejala pernafasan berkorelasi
signifikan dengan jumlah debu kayu yang ada di tempat kerja. Dapat disimpulkan
bahwa kemungkinan timbulnya gejala pernapasan meningkat seiring dengan
banyaknya debu kayu yang ada di tempat kerja. kelompok yang terpapar debu kayu
memiliki prevalensi gejala pernapasan yang jauh lebih tinggi, termasuk batuk
(90%), dahak (81,2%), sesak dada (78,6%), mengi (80%), dan sesak napas.
(72,7%).

Berdasarkan penelitian Fauziah et al. (2020) Pekerja yang tidak memakai
alat pelindung diri seperti masker di tempat kerja berisiko mengalami masalah
gangguan pernapasan. Menggunakan alat pelindung diri (APD), seperti masker,
untuk mencegah debu masuk ke sistem pernapasan. Selain itu, penggunaan mesin
berukuran besar seperti truk pengangkut kayu berpotensi besar menyebarkan debu
di tempat kerja, yang tentunya akan meningkatkan risiko penyakit saluran
pernapasan, terutama jika pekerja mengabaikan penerapan peralatan keselamatan
pribadi. Selain itu terdapat hubungan antara masa kerja dengan gangguan fungsi
paru karena semakin lamanya masa kerja maka akan menimbulkan kesehatan bagi
para pekerja karena akibat dari lingkungan kerja atau bahan kerja yang terpapar dan
terakumulasi cukup lama (Nafisa et al., 2016). Berdasarkan penelitian Putri et al.
(2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara keluhan gangguan pernapasan
responden dengan kebiasaan merokok, berdasarkan pemeriksaan interaksi
keduanya. Pekerja dengan kebiasaan merokok dan jarang berolahraga sehingga
menyebabkan debu terkumpul di paru-paru mereka melalui sistem pernapasan,
sehingga mengganggu fungsi paru-paru.

PT. Sumatera Prima Fibreboard merupakan salah satu perusahaan
pengolah kayu karet menjadi produk Medium Density Fibreboard (MDF) yang

dibentuk dari serat kayu (fibre) yang dipadatkan bersama dengan mesin melalui
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proses penekanan dan pemanasan secara terus . PT. SPF merupakan pabrik MDF
dengan double line terbesar di Indonesia. MDF yang diproduksi memiliki kualitas
yang tinggi dan memenuhi standar European MDF Board (EMB) 65% pasar PT.
Sumatera Prima Fibreboard adalah untuk pemenuhan ekspor ke China, Taiwan,
Singapura, Korea, Vietnam, Filipina, dan Malaysia sedangkan 35% digunakan
untuk pemenuhan pasar domestic. Pada bagian produksi proses pengolahannya
terdapat beberapa tahapan seperti penyiapan bahan baku kayu, proses pelepasan
kulit kayu, proses pembentukan bahan menjadi serpihan kayu, proses pemisahan
serpihan kayu, proses serat kayu, proses pengeringan fiber, proses pemisahan
partikel fiber, dan proses pembentukan fibreboard sehingga dalam pengolahan
bahan baku tersebut terlihat serbuk debu kayu yang berterbangan di lingkungan
kerja. Dari observasi awal ditemukan beberapa pekerja tidak memakai alat
pelindung diri seperti masker untuk melindungi diri dari debu, sehingga terdapat
asumsi pekerja memiliki risiko untuk terpajan debu kayu. Hal-hal tersebut dapat
menimbulkan bahaya kesehatan, terutama bagi pekerja yang mungkin mengalami
gangguan pernafasan. Oleh karena itu, penelitian ini perlu dilakukan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara paparan debu kayu dengan keluhan
subyektif pernapasan pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard.
1.2 Rumusan Masalah

Pekerja pengolahan kayu lapis merupakan salah satu profesi yang rentan
terpapar debu kayu. Dalam pengolahan kayu lapis menghasilkan serbuk debu .
Pekerja yang terus menerus terpapar debu kayu akan mengalami gangguan masalah
kesehatan, khususnya masalah pada pernafasan. Sehingga, rumusan masalah yang
dihasilkan dari latar belakang tersebut adalah “Bagaimana Hubungan Paparan Debu
Kayu dengan Keluhan Subyektif Pernapasan pada Pekerja PT. Sumatera Prima
Fibreboard”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Hubungan Paparan Debu
Kayu dengan Keluhan Subyektif Pernapasan pada Pekerja PT.Sumatera Prima
Fibreboard.

Universitas Sriwijaya



1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus merupakan tujuan yang berisi rincian dari tujuan umum,
sehingga tujuan khusus dari penelitian ini sebagai berikut.
A. Mengetahui distribusi frekuensi keluhan subyektif pernapasan pada
pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
B. Mengetahui distribusi frekuensi (Usia, Lama Pajanan, Masa Kerja, Indeks
Masa Tubuh, Kebiasaan Merokok dan Penggunaan APD) pada pekerja PT.
Sumatera Prima Fibreboard Tahun 2023.
C. Menganalisis hubungan paparan kadar debu dengan keluhan subyektif
pernapasan pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
D. Menganalisis hubungan lama pajanan dengan keluhan subyektif
pernapasan pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023
E. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan keluhan subyektif
pernapasan pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
F. Menganalisis hubungan penggunaan APD dengan keluhan subyektif
pernapasan pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
G. Menganalisis hubungan usia dengan keluhan subyektif pernapasan pada
pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
H. Menganalisis hubungan indeks masa tubuh dengan keluhan subyektif
pernapasan pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
I.  Menganalisis hubungan masa kerja dengan keluhan subyektif pernapasan
pada pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
J. Menganalisis Nilai resiko adjusted Konsentrasi Paparan Debu Kayu yang
mempengaruhi Keluhan Subyektif Pernapasan pada pekerja kayu di PT.
Sumatera Prima Fibreboard tahun 2023.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan di bidang Kesehatan
masyarakat khususnya Kesehatan lingkungan dan sebagai bahan penelitian
mengenai dampak pajanan kadar debu kayu dengan Keluhan Subyektif Pernapasan,
Sehingga kedepannya didapatkan solusi untuk mengurangi dampak dari pajanan

kadar debu kayu dan risiko kesehatan terutama gangguan pernafasan pada tenaga
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kerja PT. Sumatera Prima Fibreboard.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas akademika
Fakultas Kesehatan Masyarakat, diantaranya:

A. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi di bidang keilmuan
kesehatan masyarakat khususnya ilmu kesehatan lingkungan mengenai
Hubungan Paparan Debu Kayu Terhadap Keluhan Subyektif Pernapasan
pada Pekerja PT. Sumatera Prima Fibreboard.

B. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademika baik sebagai
informasi penelitian maupun sebagai literatur yang digunakan untuk
pengembangan riset-riset selanjutnya dalam bidang llmu Kesehatan
Lingkungan.

1.4.3 Bagi Instansi
A. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademika baik sebagai
informasi penelitian maupun sebagai literatur yang digunakan untuk
pengembangan riset-riset selanjutnya dalam bidang Ilmu Kesehatan
LingkunganPenelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi
instansi dan juga tenaga kerja mengenai dampak serta hubungan terkait
dengan risiko kesehatan lingkungan yang ditimbulkan oleh paparan kadar
debu kayu hasil produksi.
B. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan para tenaga kerja
untuk dapat melakukan tindakan preventif terkait dengan risiko kesehatan
lingkungan yang ditimbulkan oleh paparan debu kayu yang berada
disekitar tempat kerja.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini lingkup materinya adalah Ilmu Kesehatan Lingkungan
mengenai pajanan paparan debu kayu dan Masalah Pernafasan mengenai Keluhan
Subyektif Pernafasan. Penelitian ini menggunakan data primer dengan lingkup
materi Pencemaran udara, paparan debu kayu dan faktor resiko penyebab terjadinya

Keluhan Subyektif Pernafasan.
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1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan di Pabrik Pengolahan Kayu Lapis PT.
Sumatera Prima Fibreboard.

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada Mei — Juni 2023.
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