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ABSTRAK

Kondisi lingkungan di sektor industri kelapa sawit umumnya menghasilkan
partikel debu (PM10). Debu yang dihirup dapat menyebabkan keluhan kesehatan,
terutama di saluran pernapasan. Keluhan yang dialami bisa berkembang menjadi
gangguan fungsi paru jika pekerja terpapar debu dalam waktu lama. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis keluhan subyektif gangguan pernapasan
pada pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra (GBS) di wilayah Kabupaten
Pali pada tahun 2018. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini adalah 33 pekerja yang bekerja di divisi produksi di PT
Golden Blossom Sumatera (GBS), yang dipilih berdasarkan metode total
sampling. Analisis data adalah univariat dan bivariat menggunakan uji chi square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pekerja yang mengalami keluhan
subyektif gangguan pernapasan adalah 17 pekerja 51,5%, sedangkan pekerja yang
tidak mengalami keluhan subyektif gangguan pernapasan adalah 16 pekerja
48,5%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan
dengan timbulnya keluhan subyektif gangguan pernapasan adalah variabel debu
PM10 (p-value = <0,039), tahun kerja (p-value = 0,019), kebiasaan merokok (p-
value = <0,004), gunakan (APD) (p-value = <0,001). Variabel usia (p-value =
<0,149) tidak terkait dengan keluhan subjektif dari gangguan pernapasan.
Disarankan agar pekerja pabrik lebih memperhatikan penggunaan alat pelindung
diri (APD), terutama masker yang berhubungan dengan pernapasan pekerja

Kata kunci  : Keluhan subjektif gangguan pernapasan, debu PMio, PT. Golden
blossom Sumatra

Kepustakaan : 33 (1992 —2018)
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ABSTRACK

The environment in the palm oil industry sector generally produces dust particles
(PM10). Inhaled dust can cause health complaints, especially in the respiratory
tract. Complaints experienced can develop into lung function disorders if workers
are exposed to dust for a long time. The purpose of this study was to analyze the
subjective complaints of respiratory disorders in factory workers at PT. Golden
Blossom Sumatra (GBS) in the Pali Regency region in 2018. This study used a
cross sectional design. The sample in this study was 33 workers who worked in
the production division at PT Golden Blossom Sumatera (GBS), which were
selected based on the total sampling method. Data analysis was univariate and
bivariate using the chi square test. The results showed that the majority of
workers who experienced respiratory subjective complaints were 17 workers
51.5%, while workers who did not experience subjective complaints of breathing
were 16 workers 48.5%. The results of bivariate analysis showed that the
variables related to the incidence of subjective complaints of respiratory
disorders were PM10 dust variables (p-value = <0.039), years of work (p-value =
0.019), smoking habits (p-value = <0.004), use ( PPE) (p-value = <0.001). The
age variable (p-value = <0.149) is not related to subjective complaints of
respiratory distress. It is recommended that factory workers pay more attention to
the use of personal protective equipment (PPE), especially masks related to
workers' breathing.

Keywords : subjective complaints of respiratory disorders, PM1o dust, PT.
Golden Blossom Sumatra
Kepustakaan : 33 (1992 —2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Perkembangan industri pengolahan kelapa sawit di Indonesia mengalami
peningkatan yang sangat signifikan. Hal ini disebabkan tingginya permintaan atas
Crude Palm Oil (CPO) sebagai sumber minyak nabati termasuk diharapkan
sebagai solusi alternatif penghasil energi ramah lingkungan. Menurut Kementrian
Perindustrian (2018), Industri perkebunan kelapasawit dan industri minyak kelapa
sawit merupakan salah satu industri strategis, karena berhubungan dengan sektor
pertanian (agro-based-industry) yang banyak berkembang di negara tropis seperti
Indonesia. Kehadiran perkebunan kelapa sawit secara ekonomis telah memberikan
harapan yang besar bagi para pemilik modal. Perluasan lahan perkebunan kelapa
sawit terus meningkat. Perluasan tanpa control dimana hutan, lahan pertanian,
bahkan pantai pun di eksploitasi menjadi lahan perkebunan kelapa sawit.
Disumatera utara sampai saat ini tercatat luas perkebunan kelapa sawit
sekitar 14,03 juta hektar.

Perkembangan industri tersebut memiliki dampak positif terhadap
kehidupan manusia berupa makin luasnya lapangan kerja serta peningkatan
kondisi sosial dan ekonomi masyarakat, tetapi disisi lain juga menimbulkan
dampak negatif yang mempengaruhi kondisi lingkungan dan menyebabkan
timbulnya faktor risiko kejadian berbagai gangguang kesehatan terhadap pekerja.
Perkembangan industri tersebut memiliki dampak positif terhadap kehidupan
manusia berupa makin luasnya lapangan kerja serta peningkatan kondisi sosial
dan ekonomi masyarakat, tetapi disisi lain juga menimbulkan dampak negatif
yang mempengaruhi kondisi lingkungan dan menyebabkan timbulnya faktor
risiko kejadian berbagai gangguang kesehatan terhadap pekerja.

Kondisi lingkungan Pengolahan Kelapa Sawit (PKS) pada umumnya
berdebu pada beberapa area kerja yang bersumber dari sisa pembakaran boiler
berbahan bakar fibre dan cangkang, fibreterbang yang bersumber dari fibre
storage serta debu yang bersumber dari kernel plant, ampas sisa pressing buah

kelapa sawit, cangkang sawit dan debu hasil penangkapan unit dust colector.
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Diantara banyaknnya faktor risiko lingkungan pengolahan kelapa sawit (PKS)
yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan, debu merupakan salah satu agent
kimia yang dapat menimbulkan gangguan pada saluran pernafasan pekerja. Proses
pengolahan kelapa sawit yang terdiri dari beberapa tahapan mulai dari proses
penerimaan buah, penimbangan tandan buah segar (TBS), pengolahan tandan
buah segar (TBS) menjadi minyak sawit mentah/crude palm oil (CPO) dan inti
sawit (palm cernel) dengan menggunakan sumber tanaga boiler berbahan bakar
fibre/campuran cangkang dan serat buah sawit serta kegiatan pendukung lainnya
cukup banyak menghasilkan debu di lingkungan kerja.

Proses kerja pada industri minyak kelapa sawit proses pengolahan minyak
kelapa sawit dapat dijelaskan sebagai berikut (Kemenperin, 2007), Penerimaan
TBS, Perebusan (Sterilisasi), Mesin Bantingan (Tressher), Pengepresan (Screw
Press), Proses penjernihan / pemurnian minyak, Proses pengolahan inti sawit (Bui
Sawit), Fasilitas pendukung yang terdapat pada Industri Minyak Kelapa Sawit,
Adapun bahaya dari proses kerja industri kelapa sawit. Strelisasi adalah perebusan
yang dilakukan dalam bejana bertekanan (steriliser) dengan menggunakan uap air
jenuh (saturatedsteam). Proses perebusan ini menggunakan suhu > 1200C. Potensi
bahaya kesehatan pada area ini adalah luka bakar jika bersentuhan dengan mesin
sterilisasi, gangguan kesehatan karena efek panas sepertiheat rash, heat cramps
dan heat exhaustionPotensi bahaya kecelakaan kerja dapat disebabkan oleh
bangunan / konstruksi mesin sterilisasi yang tidak kokoh.

Potensi bahaya kesehatan pada proses ini adalah luka bakar akibat
percikan air pada proses pembantingan dan kecelakaan dapat terjadi akibat tidak
kokohnya konstruksi tempat mesin bantingan, Pengepresan (Screw Press)Potensi
bahaya kecelakaan kerja dapat terjadi pada mesin pembantingan. Kecelakaan
dapat terjadi akibat tidak kokohnya konstruksi ditempat mesin pengepresan,
Proses penjernihan / pemurnian minyak Potensi bahaya kecelakaan kerja dapat
terjadi pada mesin pembantingan. Kecelakaan dapat terjadi akibat tidak kokohnya
konstruksi tempat mesin-mesin penjernihan, Stasiun ketel uap (Boiler)Potensi
bahaya kesehatan pekerja boiler adalah penyakit akibat paparan panas seperti heat
rash dan heat cramps, gangguan pendengaran akibat paparan bising. Potensi

bahaya kecelakaan kerjapada pekerjaan boiler adalah terjadinya ledakan dan
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kebakaran pada boiler. Pengendalian yang dilakukan adalah dengan penggunaan
alatpelindung diri untuk meminimalisir paparan panas, bising pada saat
melakukan pekerjaan pada area boiler,

Berdasarkan data International Labour Organization (ILO) tahun 2013,
satu pekerja di dunia meninggal setiap 15 detik karena kecelakaan kerja atau
penyakit akibat kerja. Diperkirakan 2,3 juta pekerja meninggal setiap tahun
akibat kecelakaan dan Penyakit Akibat Kerja (PAK). Lebih dari 160 juta
pekerja menderita penyakit akibat kerja dan 313 juta pekerja mengalami
kecelakaan non-fatal per tahunnya. Di Indonesia jumlah kecelakaan kerja tahun
2014 sebanyak 24.910 kasus dan tahun 2015 sebanyak 105.182 kasus, sehingga
jumlah kecelakaan kerja dari tahun ke tahun mengalami tren peningkatan,
diperkirakan kenaikan angka kecelakaan kerja sebesar 5% -10% setiap
tahunnya. Menurut data Menteri Tenaga Kerja (Menaker) di Indonesia Program
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di Indonesia sudah cukup baik. Sejumlah
perusahaan telah melakukan kewajibannya. Bahwasanya, angka kecelakaan kerja
di Indonesia terus menurun. Di tahun 2015 misalnya, jumlah angka kecelakaan
kerja mencapai 110.285 kasus. Sedangkan tahun 2016 turun 4,6% menjadi
105.182 kasus, dan pada Agustus tahun 2017 menjadi 80.392 kasus.

Pernapasan merupakan organ mulai dari hidung sampai gelembung paru
(alveoli) organ-organ di sekitarnya seperti sinus ruang telinga tengah dan selaput
paru. Saluran pernapasan berpungsi untuk menghantarkan udara dari dan menuju
permukaan paru. Melalui definisi tersebut, maka keluhan subjektif pernapasan
merupakan satuatau beberapa keluhan yang dirasakan oleh penderita akibat
adanya gangguan saluran pernapasan yang meliputi hidung hingga kealveoli
tanpaadanya pemerikasaan fisik atau obsevasi atau bentuk pengukuran lainnya
yang diakukan oleh tenaga medis (Depkes, 2002). Sistem pernapasan merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Hal tersebut diperkuat dengan
data ILO yang menyatakan bahwa penyebab kematian akibat pekerjaan
terbesar adalah kanker, kecelakaan, dan gangguan pernapasan. Gangguan
saluran pernapasan akibat kerja misalnya asbestosis, silicosis, pneumoconiosis,

kanker paru dan asma kerja (Wilson, 2006).
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Banyak faktor yang menyebabkan gangguan pernapasan pada pekerja
pabrik, Tingkat polusi udara di dunia menurut laporan WHO menyebutkan
bahwa lebih dari 70% pencemaran udara di kota-kota besar di dunia yang di
sebabkan oleh kendaraan bermotor, bahkan jumlah kendaraan di kota-kota
besar terus meningkat hingga mencapai 15% per tahun. Sedangkan 30%
sumber pencemaran udara berasal dari kegiatan industri, rumah tangga,
pembakaran sampah, efek tambahan dari turbulensi zat pencemar udara pada
lokasi pada pemusatan bangunan tinggi dan lain-lain (Anugrahani ,Kustiwan,
2012). Debu merupakan salah satu bahan yang sering disebut sebagai
partikel yang melayang di udara (Suspended Particulate Matter / SPM) dengan
ukuran 1 mikron sampai dengan 500 mikron. Dalam Kasus Pencemaran
udara baik dalam maupun di ruang gedung (Indoor and Out Door Pollution)
debu sering dijadikan salah satu indikator pencemaran yang digunakan untuk
menunjukan tingkat bahaya baik terhadap lingkungan maupun terhadap
kesehatan dan keselamatan kerja(Pudjiastuti, 2002). Dalam kondisi tertentu,
debu merupakan bahaya yang dapat menyebabkan pengurangan kenyamanan
kerja,  gangguan penglihatan, gangguan fungsi faal paru, bahkan dapat
menimbulkan keracunan umum. Debu juga dapat menyebabkan kerusakan
paru dan fibrosis bila terinhalasi selama bekerja dan terus menerus. Bila
alveoli mengeras akibatnya mengurangi elastisitas dalam menampung volume
udara sehingga kemampuan mengikat oksigen menurun (DepKes, 2003).

PT. Golden Blossom Sumatra Palembang merupakan salah satu
instansi swasta yang bergerak dalam bidang perkebunan kelapa sawit untuk
memenuhi kebutuhan industri dan bahan pangan dalam negeri. PT. Golden
Blossom Sumatra memiliki tujuan untuk ikut serta mengembangkan
perkebunan kelapa sawit dan mempercepat pertumbuhan ekonomi daerah,
sekaligus sebagai usaha mengentaskan kemiskinan dengan tetap berpegang pada
pembangunan yang berwawasan lingkungan. Dengan tujuan tersebut maka
PT. Golden Blossom Sumatra membuka proyek perkebunan kelapa sawit dengan
total luas tanam lebih kurang 7.127 hektar yang telah dimulai pembangunannya
sejak tahun 2006 serta pembangunan pabrik pengolahan kelapa sawit (PKS)

dengan kapasitas 30 extension 60 ton TBS per jam yang akan menghasilkan
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Crude Palm Oil (CPO) dan Palm Kernel (PK). Lokasi perkebunan tersebut
berada di Desa Prambatan dan Tanjung Kurung, Kecamatan Abab (dahulu
Kecamatan Penukal Abab), Kabupaten Muara Enim, Propinsi Sumatera
Selatan.

Diantara banyaknnya faktor risiko lingkungan PKS yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan, debu merupakan salah satu agent kimia yang
dapat menimbulkan gangguan pada saluran pernapasan pekerja. Proses
pengolahan kelapa sawit yang terdiri dari beberapa tahapan mulai dari proses
penerimaan buah, penimbangan TBS, pengolahan tandan buah segar (TBS)
menjadi minyak sawit mentah/crude palm o0il(CPO) dan inti sawit (palm
cernel)dengan menggunakan sumber tanaga boiler berbahan bakar fibre/campuran
cangkang dan serat buah sawit serta kegiatan pendukung lainnya cukup banyak
menghasilkan debu di lingkungan kerja. Debu terhirup oleh pekerja melalui
saluran pernapasan akan memberikan efek terhadap saluran pernapasan berupa
terjadinya iritasi saluran pernapasan, peningkatan produksi lendir, penyempitan
saluran pernapasan, lepasnya silia dan lapisan sel selaput lendir serta kesulitan
bernapas. Dampak paparan debu yang terus menerus mengakibatkan penumpukan
debu yang tinggi di paru yang menyebabkan kelainan dan kerusakan seperti
penurunan faal paru yang disebut obstruksidan pneumoconiosis. Salah satu bentuk
kelainan paru yang bersifat menetap adalah berkurangnya elastisitas paru yang
ditandai dengan penurunan pada kapasitas vital paru. Partikel debu dapat
menimbulkan penurunan kapasitas vital paru, sehingga akan mengurangi
penggunaan optimal alat pernapasan untuk mengambil oksigen pada proses

respirasi (Sukarman, 1978).

1.2 Rumusan Masalah

Perkembangan industri pengolahan kelapa sawit di Indonesia mengalami
peningkatan yang sangat signifikan. Kondisi lingkungan Pengolahan Kelapa
Sawit (PKS) pada umumnya berdebu pada beberapa area kerja yang bersumber
dari sisa pembakaran boiler,kernel plant, ampas sisa pressing buah kelapa sawit,
cangkang sawit dan debu hasil penangkapan unit dust colector. Debu yang
terhirup dapat menimbulkan keluhan kesehatan khususnya pada saluran

pernapasan seperti batuk, sesak nafas, hidung tersumbat, dan nyeri tenggorokan.
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Keluhan yang dialami dapat berkembang menjadi gangguan fungsi paru bila
pekerja terpajan debu dalam waktu lama. Hasil survei awal menunjukkan bahwa
lingkungan kerja di pabrik kelapa sawit PT. Golden Blossom Sumatra tidak bersih
dan banyak debu. Resiko terkena paparan juga diperburuk oleh kebiasaan pekerja
yang tidak menggunakan masker saat bekerja. Berdasarkan masalah yang ada
maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu‘‘ Untuk menganalisis keluhan
subjektif gangguan pernapasan pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra
(GBS) di wilayah Kabupaten Pali tahun 2018”.

TujuanPenelitian
1.2.1 Tujuan Umum

Untuk menegtahui faktor risiko keluhan subjektif gangguan pernapasan
pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra (GBS) di wilayah Kabupaten Pali
tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi Debu PM1o, umur, masa kerja, riwayat
pekerjaan, kebiasaan merokok, pengunaan APD dan di PT. Golden Blossom
Sumatra (GBS) Kabupaten Pali tahun 2018.

2. Menganalisis hubungan antara debu PMio dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra
(GBS) Kabupaten Pali tahun 2018.

3. Menganalisis hubungan antara umur dengan keluhan subjektif gangguan
pernapasan pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra (GBS)
Kabupaten Pali tahun 2018.

4. Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra
(GBS) Kabupaten Pali tahun 2018.

5. Menganalisis hubungan antara riwayat pekerjaan dengan keluhan subjektif
gangguan pernapasan pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra
(GBS) Kabupaten Pali tahun 2018.

6. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan subjektif

gangguan pernapasan pekerja pabrik di PT. Golden Blossom Sumatra
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(GBS) Kabupaten Pali tahun 2018.

7. Menganalisis hubungan antara Pengunaan Alat Pelindung diri (APD)
dengan keluhan subjektif gangguan pernapasan pekerja pabrik di PT.
Golden Blossom Sumatra (GBS) Kabupaten Pali tahun 2018.

1.4 ManfaatPenelitian
1.4.1 ManfaatTeoritis

Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan referensi dan
rujukan bagi penelitian mengenai kesehatan masyarakat terutama faktor risiko
yang mempengaruhi keluhan subjektik gangguan pernapasan di PT. Golden
Blossom Sumatra (GBS).

1.4.2 ManfaatPraktis

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. BagilnstitusiKesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menyusun intervensi yang efektif dan efisien
untuk menangani masalah kesehatan yang ditemukan berhubungan dengan
kejadian subjektif pernapasan pada pekerja.
2. BagiMasyarakat
Memberikan pengetahuan dan informasi tentang faktor penyebab gangguan
pernapasan pada pekerja.
3. BagiPeneliti

Sebagai sarana pengaplikasian teori yang telah diperoleh selama belajar
dibangku perkuliahan. Selain itu peneliti dapat menambah wawasan dan
pengetahuan mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian gangguan pernapasan
di indonesia.
1.4.3 BagiFakultasKesehatanMasyarakatUniversitasSriwijaya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmiah bagimahasisw
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan bahan tambahan
kepustakaan dalam pengembangan ilmu kesehatan masyarakat dalam hal kejadian

gangguan pernapasan di Indonesia berdasarkan faktor yang mempengaruhinya.
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1.5 RuangLingkupPenelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja PTGolden Blossom Sumatra
(GBS)di KabupatenPali.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data primer yang akan di dilakukan di wilayah
kerja PT Golden Blossom Sumatra (GBS) Kabupaten Pali, dimana pengambilan
penelitian ini akan dilakukan pada bulan November — Desember 2018.
1.5.3 LingkupMateri

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan data primer,
Penelitian ini membahas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
keluhan subjektif gangguan pernapasan (seperti umur, masa kerja, kebiasaan
merokok dan pengunaan APD) di PT Golden Blossom Sumatra (GBS) Kabupaten
Palitahun 2018.
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