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ABSTRAK 

Debu adalah partikel solid yang berada diudara dengan ukuran yang berbeda 

pula, debu yang melebihi NAB jika terhirup secara terus-menerus dapat 

menimbulkan risiko pada seseorang. Debu akan menumpuk di dalam paru-paru 

serta dapat mempengaruhi sistem kerja paru-paru sehingga terjadinya penurunan 

kapasitas vital paru pada seseorang. Pekerja pembuat rumah bongkar pasang 

merupakan salah satu pekerja yang setiap hari terpajan oleh debu. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh kadar debu terhadap kapasitas vital paru 

pada pekerja pembuat rumah bongkar pasang di desa tanjung batu seberang. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Pada penelitian ini menggunakan metode proportional sampling 

didapatkan 44 orang. Pengumpulan data penelitian diperoleh dari hasil kuesioner, 

observasi langsung, wawancara, pengukuran kadar debu menggunakan Hazt Dust 

Epam-5000 serta untuk pengukuran kapasitas vital paru menggunakan alat 

spirometri datospir 120. Teknik analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi square dan fisher . Hasil penelitian didapatkan yang 

berhubungan dengan kapasitas vital paru adalah kadar debu (p-value=0,022), umur 

(p-value=0,009), masa kerja (p-value=0,032), kebiasaan olahraga (p-value=0,004), 

kebiasaan merokok (p-value=0,001), dan penggunaan alat pelindung pernafasan (p-

value=0,013). Dan yang tidak berhubungan dengan kapasitas vital paru adalah 

riwayat penyakit, lama pajanan dan pengetahuan. Dapat disimpulkan bahwa faktor 

lingkungan kerja dan individu memiliki pengaruh terhadap kapasitas vital paru. 

Disarankan pekerja selalu menggunakan masker pada saat bekerja, melakukan 

olahraga secara rutin serta berhenti merokok.  
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ABSTRACT 

Dust is a solid particle that is in the air with different sizes, dust that exceeds 

the threshold value if inhaled continuously can pose a risk to someone. Dust will 

accumulate in the lungs and can affect the working system of the lungs so that a 

decrease in the vital capacity of the lungs in a person. The unloading house-building 

worker is one of the workers exposed to dust every day. This study aims to analyse 

the effect of dust levels on vital lung capacity or worker making houses in tanjung 

batu seberang village, ogan ilir regency This study was a observasional analytic 

with a cross sectional approach. In this using proportional sampling method  44 

people found. Research data collection obtained from the result of questionnaires, 

direct observation, interview, measurements of dust levels using Hazt Dust Epam-

5000 and for the measurement of vital lung capacity using datospir 120 spirometri 

devices. The techniques analysis was performed univariat and bivariat using chi 

square and fisher exact test. The results obtained related to lung vital capacity are 

dust levels (p-value=0,022), age (p-value=0,009), working period (p-value=0,032), 

exercise habits (p-value=0,004), smoking habits (p-value=0,001) and use of 

respiratory protective devices (p-value=0,013) and variables not related to lung vital 

capacity is disease history, duration of exposure and knowledge. it can be concluded 

that work environment factors, and individuals have a effect with vital lung 

capacity. It recommended that workers should always wear a mask while worked, 

do reular exercise and stop smoking.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Semakin majunya Indonesia sehingga terbukanya peluang dibidang industri 

dimana peluang ini memberikan dampak yang positif bagi masyarakat karena 

dengan terbukanya lapangan kerja serta membaiknya sarana transportasi dan juga 

komunikasi dan akhirnya taraf sosial ekonomi masyarakat menjadi meningkat. 

Perkembangan kegiatan industri ini juga dapat memberikan pencemaran yang dapat 

merugikan baik itu untuk kesehatan maupun lingkungan (Fujianti et al, 2015). 

Faktor utama yang harus diperhatikan dalam kesehatan untuk tenaga kerja 

salah satunya adalah kualitas udara dimana kualitas udara pekerja industri sangat 

lah harus diperhatikan, polutan tersebut akan tertinggal di udara serta 

mempengaruhi kualitas lingkungan di sekitarnya sisanya akan terbawa oleh angin, 

zat pencemar yang di hasilkan dari polutan tersebut berupa debu. Industri yang 

dapat menghasilkan debu seperti industri semen, industri tekstil, industri kayu, 

industri batu bara serta lainnya (Departement for Enviromental Food & Rural 

Affairs, 2014) 

Debu merupakan partikel solid yang berada di udara dengan ukuran yang 

berbeda. Asal debu sangat mempengaruhi ukuran debu, kondisi debu serta 

karakteristik debu. Menurut WHO partikel debu yang melayang diudara dengan 

diameter sangat kecil yaitu 1 μm - 500 μm sedangkan menurut Departemen 

Kesehatan  RI debu yang membahayakan kesehatan umumnya berdiameter 0,1 μm 

sampai dengan 10μm. Debu yang ada ditempat kerja yang menjadi perhatian ada 

pada kisaran 0-100 μm (Lestari, 2015).  

Udara yang bercampur debu akan masuk kedalam paru-paru pada saat 

mengambil napas, debu yang masuk kedalam paru-paru berdiameter 5 μm - 10 μm 

masih dapat ditahan oleh jalan napas bagian atas, diameter 3 μm - 5 μm masih bisa 

di tahan bagian tengah jalan napas, diameter 1 μm - 3 μm akan langsung masuk di 

permukaan alveoli paru, diameter 0,1 μm tidak begitu hingap dipermukaan alveoli 

karena tidak mengendap di permukaan tetapi partikel dengan diameter < 0,1 μm 
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memiliki masa yang sangat kecil sehingga tidak   mengendap di permukaan alveoli 

atau selaput lendir dan adanya gerakan brown menyebabkan partikel tersebut dapat 

keluar masuk ke alveoli (Suma’mur, 2020). 

Debu yang dihasilkan oleh industri kayu dihasilkan dari kegiatan 

penggergajian, penyerutan dan pengamplasan saat pembuatan rumah bongkar 

pasang. Debu total merupakan partikel yang memiliki ukuran dengan diameter 

<100 μm (Rochimawat et al, 2014). Artinya semakin kecilnya ukuran partikel akan 

berpengaruh pada efek yang akan ditimbulkan oleh tubuh. Menurut Peraturan 

Menteri Ketenagakerjaan RI No. 05 Tahun 2018 tentang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja, NAB untuk debu yang di perbolehkan di 

tempat kerja adalah 10 mg/m3. Apabila seseorang bekerja dalam waktu yang lama 

maka semakin banyak pula pajanan debu yang di terima oleh pekerja, saat alveoli 

menjadi keras maka elastisitas paru untuk menampung volume udara akan 

berkurang serta kemampuan untuk mengikat oksigen pun akan menjadi menurun 

(Depkes RI, 2011).  

Pekerja yang terpajan debu mempunyai risiko untuk mengalami keluhan 

kesehatan dan penyakit, baik itu penyakit insfeksi maupun non inspeksi (kanker). 

Keluhan pernafasan adalah masalah kesehatan yang paling banyak di temui dalam 

industri kayu. Selain keluhan pernafasan, dampak dari pajanan debu terhadap 

kesehatan yang paling sering di laporkan adalah dermatitis, gangguan kapasitas 

paru dan beberapa jenis kanker pada saluran pernafasan (Irjayanti et al, 2012). 

Berdasarkan data dari WHO didapatkan bahwa penyakit pernapasan yang terdapat 

dinegara maju mulai dari yang akut sampai degan kronis menyerang 40 sampai 500 

juta orang. Menurut International Labour Organization (ILO) menyatakan bahwa 

salah satu penyakit paru akibat kerja yang paling banyak diderita oleh pekerja 

adalah pneumoconiosis (Kementerian Kesehatan RI, 2015).  

Penyakit yang sering diartikan dengan penyakit saluran pernafasan dimana 

penyakit ini sering disebabkan oleh pajanan debu yang dihasilkan dari lingkungan 

kerja yang didapatkan diseluruh dunia pada setiap tahunnya (Abidin et al, 2015). 

NIOSH memperkirakan angka kematian yang terkait dengan penyakit paru akibat 

kerja (occupational lung disease) mencapai sekitar 705 dari total kematian akibat 
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kerja (Dwi, 2013). Penyakit paru akibat kerja juga telah tercatat keberadaanya sejak 

sangat lama karena telah tercatat didalam catatan sejarah kuno (Alemu et al, 2010). 

 Kapasitas vital paru merupakan jumlah udara maksimum seseorang pada satu 

tarikan nafas, jika pada kondisi ini ada beberapa fungsi paru-paru yang mengalami 

gangguan maka hal ini dapat menyebabkan penurunan kapasita vital paru. Debu 

yang terhirup secara terus menerus dapat menyebabkan terjadinya kerusakan paru, 

fibrosis paru sehingga timbulnya penyakit pneumoniosis yaitu jenis kelainan paru-

paru yang di sebabkan oleh penimbunan debu di paru-paru yang biasanya di tandai 

dengan keluhan sesak nafas, berat dada dan batuk. Debu dengan ukuran <1 μ dapat 

masuk ke dalam alveolus sedangkan partikel debu yang memiliki ukuran <0,1 μ 

dapat bergerak keluar masuk ke alveoli dan tidak mengendap di permukaan alveoli, 

semakin kecil ukuran debu sehingga memiliki potensi yang semakin besar dalam 

menimbulkan penyakit paru pada manusia (Suma’mur, 2020). 

Gangguan kapasitas vital paru merupakan penyakit yang dapat disebabkan oleh 

partikel debu, kadar debu, lama pajanan, ukuran partikel dan bentuk partikel tetapi 

juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik pekerjaan seperti umur, jenis kelamin, 

kebiasaan merokok, riwayat penyakit, status gizi, masa kerja dan penggunaan APD 

(Raynel, 2014). Serta dapat dikelompokkan menjadi 3 macam yaitu restriksik, 

obstruktif, dan campuran. Restriktik adalah terjadinya gangguan pada fungsi paru 

yang disebabkan karena keterbatasan paru dalam menjalankan fungsinya, obstruktif 

merupakan terjadinya gangguan pada fungsi paru yang sibebkan karena 

penyumbatan pada saluran napas sedangkan combinasi merupakan gabungan dari 

restriktif dan obstruktif (Guyton and Hall, 2014). Adapun gejala-gejala yang dapat 

ditimbulkan yaitu seperti batuk kering, sulit bernafas, terjadinya kelelahan, 

mengeluarkan dahak yang banyak dll, penumpukan debu pada saluran napas dapat 

membuat peradangan jalan napas sehingga jalan napas akan tersumbat serta 

terjadinya penurunan kapasitas vital paru (Destriani, 2013).  

Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia (WHO) yang tercatat pada tahun 2013 

didapatkan bahwa PPOK merupakan penyakit dalam urut ke lima dan didapatkan 

pravelensinya tertinggi di seluruh dunia dan angka kematiannya setiap tahun 

meningkat. Penyakit ini masih banyak di abaikan oleh orang-orang, PPOK di 

Indonesia masih tergolong penyakit yang tidak menular (Riskesdas, 2013).  
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Berdasarkan penelitian Fatimah dkk (2018) didapatkan ada hubungan antara 

kadar debu total dan masa kerja dengan kejadian gangguan fungsi paru. Penelitian 

yang dilakukan oleh B amaliyah dkk (2013) ditemukan kadar debu melebihi NAB 

serta hasil pengukuran kapasitas vital paru didapatkan ada pengaruh antara pajanan 

debu terhadap kapasitas paru pada pekerja. Penelitian yang dilakukan oleh Maisari 

(2017) terdapat hubungan antara kadar debu total, masa kerja, status gizi, dan 

penggunaan alat pelindung diri terhadap kapasitas paru. 

Industri rumah bongkar pasang (Knock Down) merupakan industri sektor 

informal yang mengolah bahan baku kayu menjadi bahan jadi atau siap pakai 

seperti rumah bongkar pasang (Knock Down). Industri rumah bongkar pasang 

(Knock Down) terletak di desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir 

Sumatra Selatan. Jumlah pekerja industri rumah bongkar pasang (Knock Down) 

rata-rata 80%-90% dari jumlah penduduk didesa Tanjung Batu Seberang. Sampai 

saat ini, hampir semua warga laki-laki yang ada didesa tersebut bekerja sebagai 

pembuat rumah bongkar pasang (Knock Down).  

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan kondisi lingkungan dijumpai 

banyak nya debu yang berterbangan dari hasil pengetaman, pengamplasan dan 

pengukiran saat produksi, serta pekerja yang bekerja di rumah bongkar pasang 

(Knock Down) tersebut kebanyakan tidak menggunakan pelindung pernapasan 

dikarenakan merasa panas, sulit bernapas serta kurang terbiasanya menggunakan 

pelindung pernapasan. Pekerja mulai bekerja dimulai pada jam 07 pagi sampai jam 

04 sore dengan waktu istirahat makan siang dari jam 12 siang. Berdasarkan hasil 

wawancara singkat pekerja mengatakan bahwa mereka merasakan debu yang 

terhirup dimana kondisi inilah yang membuat pekerja sering bersin-bersin, batuk, 

sesak napas, tengorokan terasa kering, bahkan mengeluhkan sakit di dada, keluhan-

keluhan pada sistem pernafasan tersebut dapat terjadinya penurunan kapasitas vital 

paru. Dikarenakan masalah tersebut sehingga perlu dilakukan sebuah penelitian 

tentang “Pengaruh kadar debu terhadap kapasitas vital paru pada pekerja Pembuat 

Rumah Bongkar Pasang (Knock Down) di Desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten 

Ogan Ilir Tahun 2020”.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Industri rumah bongkar pasang (Knock Down) yang bergerak dibidang sektor 

informal yang mengolah bahan baku kayu menjadi bahan jadi atau siap pakai 

seperti rumah bongkar pasang (Knock Down). Pekerja yang bekerja juga terpajan 

berbagai debu salah satunya debu kayu yang ada diudara setiap hari serta kurangnya 

kesadaran akan pentingnya melindungi pernapasan sehingga pekerja sering 

mengalami bersin, batuk, tengorokan terasa kering dan mengeluhkan sakit dibagian 

dada. Kebiasaan merokok dari pekerja pun masih sangat tinggi, apabila kondisi ini 

dibiarkan debu akan mengendap dalam paru lama kelamaan akan mengalami risiko 

terjadinya penurunan kapasitas vital paru. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penelitian “Apakah ada Pengaruh Kadar Debu Terhadap Kapasitas Vital Paru pada 

Pekerja Pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down) di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 ?” 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis pengaruh kadar debu terhadap kapasitas vital paru pada pekerja 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu Seberang 

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi frekuensi konsentrasi debu, kapasitas vital paru, 

umur, masa kerja, kebiasaan olahraga, riwayat penyakit pernafasan, 

kebiasaan merokok, lama pajanan, pengetahuan dan penggunaan alat 

pelindung pernafasan pada pekerja pembuat Rumah Bongkar Pasang 

(Knock Down)  di Desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2020.  

2. Menganalisis pengaruh umur dengan kapasitas vital paru pada pekerja 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

3. Menganalisis pengaruh masa kerja dengan kapasitas vital paru pada 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 
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4. Menganalisis pengaruh kebiasaan olahraga dengan kapasitas vital paru pada 

pekerja pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung 

Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

5. Menganalisis pengaruh riwayat penyakit dengan kapasitas vital paru pada 

pekerja pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung 

Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

6. Menganalisis pengaruh kebiasaan merokok dengan kapasitas vital paru pada 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

7. Menganalisis pengaruh lama pajanan dengan kapasitas vital paru pada 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

8. Menganalisis pengaruh pengetahuan dengan kapasitas vital paru pada 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

9. Menganalisis pengaruh Penggunaan APD dengan kapasitas vital paru pada 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

 

1.4 Manfaat  

Penelitian ini memberikan manfaat bagi beberapa pihak yang terkait dan 

instansi, berikut beberapa manfaat yang diberikan:  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  

1. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti terkait dengan pajanan 

debu terhadap kapasitas vital paru pada pekerja pembuat Rumah Bongkar 

Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten Ogan 

Ilir Tahun 2020. 

2. Sebagai bahan referensi untuk peneliti lainnya yang ingin melakukan 

penelitian serupa terutama penelitian tentang analisis kadar debu terhadap 

kapasitas vital paru pada pekerja pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock 

Down)  di Desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 
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1.4.2 Manfaat Bagi FKM  

1. Menambah bahan informasi tambahan dan referensi dalam penelitian 

selanjutnya mengenai pajanan debu terhadap kapasitas vital paru pada 

pekerja pembuat rumah bongkar pasang dapat dijadikan sebagai acuan 

dalam belajar bagi mahasiwa/mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyrakat 

Universitas Sriwijaya. 

2. Memperoleh masukan tentang perkembangan ilmu pengetahuan.  

3. Mengembangkan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat khususnya 

mengenai pajanan debu total terhadap kapasitas vital paru.   

1.4.3 Manfaat Bagi Pemilik Usaha 

1. Memberikan informasi mengenai besaran risiko terpajan debu total pada 

pekerja pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung 

Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

2. Sebagai bahan masukan untuk pekerja  pembuat Rumah Bongkar Pasang 

pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down)  di Desa Tanjung Batu 

Seberang Kabupaten Ogan Ilir untuk lebih waspada terhadap dampak yang 

dapat terjadi dari terpajan debu.  

3. Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam melaksanakan upaya 

tidak lanjut untuk melindungi kesehatan pekerja untuk meningkatkan 

produktivitas kerja.  

 

1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Kegiatan penelitian ini dilakukan di Desa Tanjung Batu Seberang Kabupaten 

Ogan Ilir Tahun 2020.  

1.5.2 Lingkup Materi  

Lingkup materi penelitian ini adalah pengaruh kadar debu terhadap kapasitas 

vital paru pada pekerja pembuat Rumah Bongkar Pasang (Knock Down) di Desa 

Tanjung Batu Seberang Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020. 

1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari 2020
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