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ABSTRAK

Keluhan pernapasan bagian utas merupakan masalah keschatan yang bernsal dari dampak pencemaran udun':. Pencemaran
udara yang berasal dari debu total suspended particulate (TSP) adalah salah satu yang sering disebut sebagai partikel yang
melayang di udara dengan ukuran 1-500 mikron. Pada tahun 2019 jumlah yang mengalami keluhan subyektif pernapasan
bagian atas sebesar 54 responden di kota palembang pada area jalan protokol dari 1-12 km. debu total termasik [fnrt.lkcl
yang dapat terhisap olch sistem pernapasan yang dapat menycbabkan keluhan subyektif pernapasan bagian atas, Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis adakah fuktor-faktor hubungan yang menyebabkan keluhan subyektif pernapasan
bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota Palembang. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional.
Sebanyak 66 pekerjn penyapu jalan berdasarkan teknik fotal sampling. Hasil analisis bivariat mmunjykknn bahwa
terdapat hubungan antara usia (p-value = 0,000), masa kerja (p-value = 0,000), dengan keluhan subyektif pernapasan
bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota palembang, Sedangkan tidak terdapat hubungan antara konscntrnsll total
suspended particulote (p-value = 0,406), jenis kelamin (p-value = 0,408), lama pajanan (p-value = 0,477), dan kcb!nsnan
merokok (p-value = 1,000), dengan keluhan subyektif pernapasan bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota
palembang. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia, dan masa kerja dengan keluhan subyektif pernapasan
bagian atas. Sebaiknya pekerja penyapu jalan memakai masker saat bekerja upaya agar dapat mencegah paparan debu
dengan cara memakai masker sccara rutin saat kerja dan scbaiknya dinas lingkungan hidup dan kebersihan kola.
palembang bekerjasama dengan balai besar laboratorium kesehatan guna untuk rutin melakukan pengecekan konsentrasi
total suspended particulate.

Kata Kuncl : Keluhan Subyektif Pernapasan, Penyapu Jalan, Kota Palembang
Kepustakaan 176 (1995—2017)

ABSTRACT
Upper respiratory complaints are a major health problem from the effects of air pollution. Air pollution from total
suspended particulate dust (TSP) is one that is often referred to as particles floating in the air with a size of 1-500 microns.
In 2019, there were 54 respondents who experienced upper respiratory subjective complaints in Palembang city on the
protocol road area from 1-12 km. total dust including particles that can be absorbed by the respiratory system which can
cause subjective upper respiratory complaints. The purpose of this study is to analyze whether there are relationship
Jactors that cause subjective upper respiratory complaints in street sweeper workers in the city of Palembang. This study
used a cross sectional design. 66 road sweeper workers based on total sampling technique. The results of bivariate
analysis showed that there was a relationship between age (p-value = 0,000), work period (p-value = 0,000), and
subjective upper respiratory complaints in street sweeper workers in Palembang city. Whereas there was no correlation
between total suspended particulate concentration (p-value = 0.406), gender (p-value = 0.408), length of exposure (p-
value = 0.477), and smoking habits (p-value = 1,000), with complaints subjective upper breathing in street sweeper
workers in Palembang city. It can be concluded that there is a relationship between age, and working period with
subjective upper respiratory complaints. It is recommended that street sweeper workers wear masks while working in an
effort to prevent dust exposure by wearing masks routinely during work and preferably the environment and hygiene
services of Palembang city in collaboration with a large health laboratory hall to routinely check roral suspended
particulate concentrations.
Keywords ! Respiratory Subjective Complains, Street Sweeper, Palembang City
Literature 276 (1995 -2017)

Mengetahui,
Coordinator Program Studi Indralaya, 31 Juli 2019
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Universitas Sriwijayn
—
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keluhan pernapasan bagian atas merupakan masalah kesehatan yang besar
dari dampak pencemaran udara yang dapat bermanifestasi klinis yang artinya jika
berlanjut dapat menjadi salah satu penyakit seperti ispa, pneumonia, bronkitis.
Ispa merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih ada di negara
berkembang maupun negara maju, karena masih tingginya angka kesakitan dan
kematian karena ispa di kedua negara tersebut (Agussalim,2012). Ispa merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular dimana tercatat
sebanyak 156 juta kasus baru per tahunnya dan 96,7% kasus tersebut terjadi di
negara berkembang (Kemenkes, 2012). Lebih lanjut Depkes RI (2013)
menyebutkan bahwa ispa masih menjadi salah satu penyebab utama kunjungan
pasien di Puskesmas (40%-60%) dan rumah sakit (15%-30%). Pada tahun 2015
persentase penduduk yang memiliki keluhan kesehatan di Indonesia mencapai
30,35% dimana DKI Jakarta memiliki persentase di atas rata-rata persentase
nasional yakni sebesar 33,39% yang mana keluhan seperti batuk (49,92%) dan
pilek (48,93%) masih menjadi keluhan utama (BPS, 2015). Perjalanan penyakit
ispa dapat berlangsung hingga 14 hari. Meskipun berlangsung dalam waktu yang
singkat, bila tidak segera ditangani penyakit ini akan mengarah kepada Penyakit
Paru Obstruksi Kronik (PPOK) (Blackler, Jones, & Mooney, 2007).

Salah satu faktor risiko terjadinya ispa ialah pencemaran udara (Kemenkes,
Pedoman Pengendalian Infeksi Saluran Pernapasan Akut, 2011). Penelitian yang
dilakukan oleh Hermawan, Hananto & Lasut (2016), menemukan korelasi yang
sangat kuat (0,779) antara kenaikan Indeks Standar Pencemaran Udara (ISPU)
dengan kasus ISPA. Berdasarkan lokasi terjadinya, pencemaran udara terbagi
menjadi pencemaran udara di luar ruangan (outdoor air pollution) dan pencemaran
udara di dalam ruang (indoor air pollution). Pencemaran udara dalam ruang
memiliki potensi menjadi masalah kesehatan yang sesungguhnya, mengingat

adanya paparan yang lebih besar dibandingkan dengan pencemaran udara di luar

Universitas Sriwijaya



ruang (Effendi & Makhfudli, 2009). Salah satu pencemar udara yang perlu
diperhatikan keberadaannya adalah Total Suspended Particulate (TSP). Total
Suspended Particulate (TSP) merupakan partikel dengan ukuran diameter kurang
dari 100 mikrometer (US-EPA, 1999). Menurut laporan Tim Badan Eksekutif
WALHI (1998) sumber polutan udara terbesar adalah dari kendaraan bemotor,
kurang lebih 13-44% debu Total Suspended Particulate (TSP), 71-89% hidro
carbon, 100% timbal dan 34-73% Nitrogen Dioksida (NOx) yang terdapat di udara
di kota jakarta dan surabaya berasal dari kendaraan bermotor (Rochimawati,
2014).

Ada tiga cara masuknya bahan pencemar udara kedalam tubuh manusia, yaitu
inhalasi, ingestasi/pencernaan, dan kontak kulit. Inhalasi adalah masuknya bahan
pencemar udara ke tubuh manusia melalui sistem pernapasan. Bahan pencemar
dapat mengakibatkan gangguan pada paru-paru dan saluran pernapasan, selain itu
bahan pencemar ini kemudian masuk dalam peredaran darah dan menimbulkan
akibat pada organ tubuh lain (Budiyono,2001). Keberadaan partikel debu dapat
mengganggu produktivitas serta kesehatan pekerja. Partikel debu dalam kondisi
tertentu merupakan bahaya yang dapat menyebabkan pengurangan kenyamanan
kerja, gangguan penglihatan, gangguan pernapasan bahkan dapat menimbulkan
keracunan umum (Depkes RI, 2013).

Penyakit atau gangguan pada saluran pernapasan dapat di pengaruhi berbagai
faktor antara lain faktor debu yang nmeliputi ukuran partikel, bentuk, konsentrasi,
daya larut dan sifat kimiawi, serta lama paparan. Partikel debu yang dapat dihirup
berukuran 0,1 sampai kurang dari 10 mikron. Debu yang berukuran antara 5-10
mikron bila terhisap akan tertahan dan tertimbun pada saluran napas bagian atas,
yang berukuran antara 3-5 mikron tertahan dan tertimbun pada saluran napas
tengah. Partikel debu dengan ukuran 1-3 mikron disebut debu respirabel
merupakan yang paling berbahaya karena tertahan dan tertimbun mulai dari
bronkiolus, terminalis, sampai alveoli dan bila antara 0,1-0,5 mikron berdifusi
dengan gerak brown keluar masuk alveoli dan bila membentur alveoli, debu dapat
tertimbun disitu (sholihah dkk, 2008).
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Hasil kajian departemen kesehatan republik Indonesia tahun 2007-2008
mengenai permasalahan kesehatan kerja sector informal yang dilakukan di 8
provinsi di indonesia dengan jumlah sampel keseluruhan sebanyak 704 diketahui
bahwa dari 14 kategori kelompok perkerjaan, 3 jenis pekerjaan yang langsung
terpapar oleh panas atau sinar matahari seperti tukang las, perkerja yang berkaitan
dengan kain dan benang seperti penenun dan pekerjaan yang berkenaan dengan air
dan udara luar seperti nelayan dan penyapu jalan (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2008).

Menurut Cayanto dkk (2007) Penyapu jalan merupakan pekerjaan yang
berisiko untuk terpaparnya berbagai bahaya seperti debu yang berasal dari
kegiatan penyapuan jalan maupun dari asap kendaraan yang secara tidak langsung
terhirup oleh penyapu jalan. Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 22 pekerja
penyapu jalan raya di Kelurahan Mugas Sari dan Pleburan Kota Semarang
mengenai keluhan pada gangguan fungsi paru didapatkan bahwa setelah 3 tahun
bekerja, 15 orang pekerja mengalami sesak nafas dan pekerjaannya terganggu, 7
orang diantaranya mengatakan kadang-kadang sesak nafas dan pekerjaanya
terganggu. Data yang mendukung adanya gangguan fungsi paru pada penyapu
jalan yaitu berdasarkan satu dari balai pengobatan paru-paru di kota semarang
tahun 2005-2006, rata-rata pasien dengan keluhan gangguan saluran pernapasan
kurang lebih 130 orang perbulan dimana 5 orang perbulan diantaranya adalah
penyapu jalan.

Pekerja penyapu jalan menjadi salah satu populasi berisiko terhadap paparan
polutan udara ambien di kawasan lalu lintas kota palembang karena mereka
beraktivitas di luar ruangan (outdoor) yang tinggi tingkat pencemarannya dalam
jangka waktu yang cukup lama dalam sehari. Oleh karena itu, pada pekerja
penyapu jalan tersebut berpotensi besar dalam keluhan gangguan pernapasan
bagian atas. Jumlah pekerja penyapu jalan di kota palembang 360 personil.
Panjang area dari jalan yang wajib mereka sapu yaitu sekitar 200 meter, selama 7
hari dalam seminggu (Kepala Dinas LHK dan DK Palembang, 2017).

Di samping cemaran total suspended particulate, ada beberapa faktor risiko
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lain seperti karakteristik individu turut menyumbang terjadinya keluhan subyektif
pernapasan bagian atas. Penelitian lain menyebutkan ada beberapa contoh resiko
dari keluhan subyektif pada saluran pernapasan bagian atas seperti jenis kelamin
yang berjenis laki-laki lebih besar memiliki keluhan subyektif gangguan
pernapasan sebesar 60,7% dibandingkan perempuan yang hanya 39,3% (riani,
2017), jenis kelamin juga termasuk dalam faktor risiko terjadinya keluhan
subyektif pernapasan bagian atas seperti penelitian yang dilakukan oleh Nelson
dan William (2007) yang menyebutkan bahwa dengan jenis kelamin laki-laki lebih
rentan terkena keluhan subyektif pernapasan bagian atas mengingat kebutuhan
oksigen yang lebih besar dibandingkan perempuan.

Pada usia bahwa pekerja dengan usia >35 tahun lebih banyak mengalami
sebesar 70,0% dibandingkan pekerja dengan usia <35% yang hanya 30,0% (Rizki
sarjani, 2015). Seperti yang dikatakan dalam Winarti (1999), dimana pertambahan
usia akan mempengaruhi jaringan tubuh, fungsi elastisitas jaringan paru berkurang
dan kekuatan bernafas menjadi lemah dan volume udara pada saat pernapasan akan
menjadi lebih sedikit, serta menyebabkan fungsi paru seseorang menurun.

Pada masa kerja pekerja yang telah memiliki masa kerja >5 Tahun sebesar
63,3%, dibandingkan yang hanya memiliki masa kerja <5 tahun hanya 36,7%
(Rizki Sarjani, 2015), Semakin lama manusia terpapar debu kemungkinan akan
tertimbun paru-paru. Lama bekerja bertahun-tahun dapat memperparah kondisi
kesehatan pekerja karena frekuensi pajanan yang sering (Suma’mur, 2009).

Pada lama pajanan memiliki lama pajanan >13 jam perhari lebih besar
mengalami keluhan subyektif gangguan pernapasan sebesar 35 orang atau 57,4%
dibandingkan dengan yang memiliki lama pajanan <13 jam perhari yaitu sebesar
26 orang atau 42,6% yang mengalami keluhan subyektif gangguan pernapasan
(Riani, 2017), Akibat penghirupan debu, yang langsung dirasakan adalah sesak,
bersin, dan batuk karena adanya gangguan pada saluran pernapasan. Paparan debu
untuk beberapa tahun pada kadar yang rendah tetapi diatas batas limit paparan
menunjukkan efek toksik yang jelas, tetapi hal ini tergantung pada pertahanan
tubuh dari masing-masing pekerja (Sirait, 2010).
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1.2.

1.3.

Pada kebiasaan merokok dari 30 responden sebanyak 25 responden memiliki
kebiasaaan merokok sebesar 83,3% (Audia, 2012), Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Wijayanto (2009), yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA karena
rokok dapat meningkatkan terjadinya kelainan fungsi paru-paru. Badan Kesehatan
Dunia (WHO, 2007).

Jalan kota palembang merupakan salah satu jalan protokol yang cukup
panjang sehingga berkorelasi dengan jumlah penyapu jalan yang banyak. Karena
itu jalan protokol artinya juga selain dari kegiatan menyapu juga dari aktifitas lain
seperti kendaraan. Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas maka penulis akan
melakukan analisis pada penelitian mengenai Determinan Keluhan Subyektif

Pernapasan pada Pekerja Penyapu Jalan di Kota Palembang Tahun 2019.

Rumusan Masalah

Aktivitas pekerjaan yang dilakukan oleh penyapu jalan di sepanjang jalan kota
Palembang berada pada lingkungan kerja yang terbuka, dimana potensi terhadap
keluhan pernapasan bagian atas akibat kerja cukup besar. Adapun faktor yang
diduga mempengaruhi keluhan subyektif pernapasan bagian atas pada pekerja
penyapu jalan antara lain : Konsentrasi total suspended particulate (TSP), Jenis
kelamin, usia, masa kerja, lama pajanan, kebiasaan merokok. Berdasarkan hal
tersebut peneliti merasa perlu melakukan penelitian untuk mencari tahu faktor-
faktor yang mempengaruhi keluhan subyektif pernapasan bagian atas pada

pekerja penyapu jalan di kota Palembang.

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan subyektif pernapasan bagian

atas pada pekerja penyapu jalan di kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
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d)

f)

9)

h)

Mengetahui distribusi frekuensi keluhan subyektif pernapasan bagian
atas yang dirasakan pekerja penyapu jalan di kota palembang.
Mengetahui distribusi  frekuensi  konsentrasi Total Suspended
Particulate di kota palembang.

Mengetahui distribusi frerkuensi karakteristik individu (jenis kelamin,
usia, masa kerja, lama pajanan, kebiasaan merokok) pada pekerja
penyapu jalan di kota palembang.

Menganalisis hubungan pajanan Total Suspended Particulate dengan
keluhan subyektif pernapasan bagian atas pada pekerja penyapu jalan
di kota palembang.

Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan keluhan subyektif
pernapasan bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota palembang.
Menganalisis hubungan usia dengan keluhan subyektif pernapasan
bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota palembang.
Menganalisis hubungan masa kerja dengan keluhan subyektif
pernapasan bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota palembang.
Menganalisis hubungan lama pajanan dengan keluhan subyektif
pernapasan bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota palembang.
Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan keluhan subyektif

pernapasan bagian atas pada pekerja penyapu jalan di kota palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti

Memberikan Kesempatan bagi Peneliti untuk menambah pengetahuan

dan pengalaman dalam melakukan pengaplikasian keilmuan kesehatan

lingkungan yang telah diberikan di bangku perkuliahan.

1.4.2. Bagi Pekerja Penyapu Jalan

Memberikan informasi dan masukan kepada pekerja penyapu jalan

dampak cemaran debu bagi kesehatan dan faktor risiko yang mempengaruhi

keluhan subyektif pernapsan bagian atas ringan di lingkungan kerja mereka.

1.4.3. Bagi Kawasan Kota Palembang
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Memberikan informasi konsentrasi udara ambien Total Suspended
Particulate di kota palembang sebagai area publik, agar kedepannya dapat
melakukan pemantauan rutin dan membuat kebijakan untuk meminimalisir

konsentrasi polutan yang berpotensial tinggi terhadap kesehatan.

1.5. Ruang Lingkup
1.5.1. Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di kota palembang.
1.5.2. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini di lakukan pada bulan mei 2019.
1.5.3. Ruang Lingkup Materi
Lingkup materi pada penelitian ini adalah Determinan Keluhan

Subyektif Pernapasan bagian Atas pada Pekerja Penyapu Jalan di kota
Palembang.
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