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ABSTRAK 

Kerajinan perak merupakan salah satu pekerjaan masyarakat Tanjung 

Batu, yang menghasilkan perhiasan perak, akan tetapi pada proses pembuatan 

bubuk patri perak dan proses peleburan perak murni, kedua proses ini 

menghasilkan kadar debu total yang berdampak pada kesehatan pengrajin perak 

dan menjadi salah satu penyebab terjadinya ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan Paparan Kadar Debu Total dengan Kejadian ISPA pada 

Pengrajin Perak di Kelurahan Tanjung Batu, Ogan Ilir.. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan desain Cross Sectional . Sampel dalam 

penelitian 64 responden, untuk teknik pengambilan sampel yaitu teknik Purposive 

Sampling. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Haz Dust Epam 

5000. Data yang diperoleh, dilakukan analisis univariat dan analisis bivariat 

dengan menggunakan SPSS dalam uji chi-square dan Fisher’s Exact. Hasil 

penelitian analisis bivariate, didapatkan bahwa ada hubungan kadar debu total (p- 

value 0.004), jenis kelamin (p-value 0.009), dan perilaku merokok (p-value 0.008) 

dengan kejadian ISPA, sedangkan pada variabel umur, lama paparan, masa kerja 

dan Penggunaan APD tidak ada hubungan antara kejadian ISPA pada pengrajin 

perak di Kelurahan Tanjung Batu. Kesimpulan dari penelitian, faktor yang 

berhubungan dengan kejadian ISPA adalah kadar debu total, jenis kelamin, dan 

perilaku merokok. Saran dari penelitian ini, pengrajin perak sebaiknya 

membersihkan tempat bekerja minimal 2 kali dalam sehari atau sebelum dan 

sesudah bekerja, diharapkan responden memiliki waktu istirahat yang baik, dan 

tidak merokok pada saat bekerja. 

 

Kata kunci : Debu Total, Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Perak 

Kepustakaan : 48 (1996-2020). 
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ABSTRACT 

Silver craft is one the jobs of the Tanjung Batu community, which produces silver 

jewelry, but in the process of making stained powder and smelting pure silver, 

these two processes produce a total dust content that impacts the health of the 

silver craftman and is one causes of ARI. This study aims to analyze the 

relationship between exposure to total dust levels and the incidance of ARI in 

silber craftmen in Tanjung Batu village, Ogan Ilir. This research is a quantitative 

study with a Cross Sectional design approach. The sample of the study is 64 

respondents, with the sampling technique, named Purposive Sampling. The 

measuring instrument used in this research is Haz Dust Epam 5000. The data 

obtained will be carried out by univariate analysis and bivariate analysis using 

SPSS in the chi-square and Fisher's Exact test. The results of the bivariate analysis 

showed that there was a relationship between total dust content (p-value 0.004), 

gender (p-value 0.009), and smoking behavior (p-value 0.008) with the incidence 

of ARI among silver craftsmen in Tanjung Batu Village, Tanjung Batu District, 

Ogan Ilir, but on the other side, there were no relationships between age, period of 

exposure, years of working, and use of personal protective equipment (PPE) with 

the incidence of ARI. The conclusion of this study is that the incidence of ARI is 

caused by factors such as total dust levels, sex, and smoking behavior. The 

suggestion from this research is that silver craftsmen clean 2 times a day or before 

and after work, it is hoped that the respondent will have a good rest time, and not 

smoke while the working. 

 

 

Keywords : Total Dust, Acute Respiratory Infection, Silver 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Pencemaran udara merupakan permasalahan yang ada di berbagai negara. 

Banyaknya industri yang menghasilkan polutan yang dapat berpotensi bahaya 

terhadap kesehatan manusia. Salah satunya adalah industri kerajinan perak yang 

dapat menimbulkan pencemaran udara yaitu kadar debu total, debu dihasilkan 

pada saat proses pembuatan bagian awal peleburan perak murni dan membuat 

patri perhiasan perak (Helmy, 2012). Efek yang ditimbulkan dapat mempengaruhi 

kesehatan manusia, baik paparan jangka pendek maupun jangka panjang yang 

disebabkan oleh polusi udara sehingga terjadinya gangguan sistem pernapasan 

(Bergstra et al., 2018). 

Debu yang dapat menganggu sistem pernapasan manusia yaitu Kadar 

Debu Total dan Particulate Matter (PM), partikel yang bervariasi yaitu PM10 dan 

PM2.5 tetapi ukuran debu yang diameternya sangat kecil, dapat menembus sistem 

pernapasan melalui inhalasi, menyebabkan penyakit pernapasan dan 

kardiovaskular, disfungsi sistem saraf pusat dan reproduksi, serta kanker 

(Manisalidis et al., 2020). Ukuran debu bervariasi dan semua debu memiliki 

dampak pada sistem pernapasan. Kadar debu total yang masuk ke dalam saluran 

pernapasan menimbulkan reaksi seperti batuk, bersin, serak ditenggorokan, hingga 

ke pernapasan bawah, kondisi akan ini terjadi apabila kandungan melebihi nilai 

ambang batas (Fatimah et al., 2018). 

ISPA merupakan penyakit yang masih terdapat di beberapa negara 

berkembang dan juga negara maju dikarenakan angka kematian yang disebabkan 

oleh ISPA terus meningkat, ISPA disebabkan oleh beberapa faktor-faktor yang 

mempengaruhinya secara menyeluruh yaitu karakteristik dan perilaku individu, 

faktor pencemaran, serta faktor lingkungan (Basti, 2014). Penyakit ini menyerang 

semua usia dari bayi sampai lansia, dan tersebar luas di mana-mana (Elyana dan 

Candra, 2013). Menurut WHO (2007) ISPA dideskriptifkan sebagai salah satu 

penyakit saluran pernapasan disebabkan dari agent infeksius yang menular dari 

manusia ke manusia. Gejala umumnya terjadi dengan cepat seperti rentang waktu 

beberapa jam hingga dengan dalam rentang hari gejala akan terlihat. Ada 
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beberapa gejala ISPA seperti nyeri tenggorokan, pilek, batuk, sesak nafas, demam, 

kesulitan bernapas atau mengi. Tingginya angka kesakitan dan angka kematian 

karena ISPA khususnya Pneumonia, di Amerika pneumonia menempati peringkat 

ke-6 dari semua penyebab kematian dan di Spanyol angka kematian mencapai 

25% yang disebabkan oleh pneumonia, sedangkan kejadian ISPA di negara 

Amerika dan Inggris terdapat kisaran 12% atau kisaran 25-30 per 100.000 

penduduk (Salim, 2012). 

Prevalensi penyakit ISPA nasional menurut diagnosa tenaga kesehatan dan 

gejala yang dialami mencapai sebesar 9,3% dan ada sebanyak 13 provinsi 

mempunyai prevalensi diatas prevalensi nasional. Provinsi dengan penderita ISPA 

tertinggi di Nusa Tenggara Timur (NTT) yang mencapai sebesar 13,1% dan 

provinsi yang penderita ISPA paling sedikit di Provinsi Jambi yang hanya sebesar 

5,5%. Untuk provinsi Sumatera Selatan prevalensi penderita ISPA mencapai 

sebesar 7% (Kemenkes, 2018). 

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2019 dari sepuluh penyakit utama, ISPA merupakan penyakit peringkat 

pertama dengan jumlah kasus mencapai 583.915 kasus atau memiliki persentasi 

sebesar 49,89% dibandingkan penyakit lainnya. Selain itu, untuk kabupaten Ogan 

Ilir pada tahun 2019 terdapat 200 kasus penyakit ISPA khususnya pneumonia. 

Faktor yang mempengaruhi ISPA adalah lamanya paparan debu dengan 

pekerja, komposisi kadar debu total, perilaku merokok, waktu kerja, dan 

penggunaan alat pelindung diri (APD) sebagai pelindung sistem pernapasan dari 

paparan debu. Faktor lainnya yang perlu diperhatikan tentu diri manusia juga, 

terutama yang berkaitan pada sistem perlindungan paru-paru, berdasarkan 

anatomis dan fisiologis, umur, dan jenis kelamin (Yulaekah, 2007). Dampak yang 

ditimbulkan yaitu gangguan pernapasan akut maupun kronis yang  disebabkan 

oleh paparan debu secara berkelanjutan. (Hafsari et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti dan Indarjo (2018) 

tentang Gambaran Karakteristik dan Pengetahuan Penderita ISPA pada Tenaga 

Kerja Pabrik di PT. Perkebunan Nusantara IX (PERSERO) dari hasil yang di 

dapat para pekerja yang menderita ISPA memiliki gambaran karakteristik dengan 

kriteria umur pekerja masuk dalam kriteria dewasa akhir (36-45 tahun) sehingga 
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resiko ISPA akan terus meningkat semakin bertambahnya umur dan gambaran 

jenis kelamin sebagian besar pekerja penderita ISPA adalah laki-laki sehingga dua 

kali lipat memiliki risiko ISPA. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Akili et al. (2017) pada kasus Pekerja 

Tambang Kapur yang mengalami Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan terhadap, perilaku merokok, umur, dan lama 

bekerja dengan kasus penyakit ISPA pada tenaga kerja tambang kapur di 

Kecamatan Kota Barat, Kelurahan Buliide, Kota Gorontalo pada Tahun 2015. 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Sholikhah dan Sudarmaji (2015) bahwa 

adanya korelasi antara kadar debu total dengan pernapasan pada pekerjanya. Hal 

ini menunjukan bahwa responden yang terpajan kadar debu total secara terus- 

menerus akan mengakibat gangguan kesehatan. 

Daerah yang terkenal dengan produksi perhiasan perak adalah Kelurahan 

Tanjung Batu yang terletak di Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir 

Sumatera Selatan. Banyaknya masyarakat yang menekuni pekerjaan rumah tangga 

sebagai pengrajin perak karena keahlian yang diperoleh secara turun-menurun. 

Kerajinan perak yang dihasilkan dapat berupa perhiasan yang di produksi oleh 

masyarakat Tanjung Batu sehingga banyak menarik perhatian menjadi pengrajin 

perak. Perhiasan perak merupakan perhiasan yang paling banyak di jual di toko- 

toko emas maupun di toko khusus perak yang diperjualkan di kota Palembang 

ataupun di daerah sekitar masyarakat Tanjung Batu. 

Perak merupakan logam berwarna putih (dalam keadaan murni) dalam 

bentuk lunak menyebabkan pada proses pembentukan sulit, sehingga 

menggunakan material lain untuk dapat membentuk perak murni menjadi berbagai 

struktur bentuk, material lain yang digunakan pada pembuatan perhiasan perak 

yaitu kuningan serta tembaga yang dapat digunakan untuk mencapai kekerasan 

yang sesuai yang diinginkan, Penggunaan pijer atau boraks berfungsi sebagai 

penurun nilai titik leleh pada logam. Tawas dan asam sulfat digunakan sebagai 

penghilang kandungan boraks yang melekat pada permukaan perak, sabun cair 

(lerak) berfungsi untuk membersihkan produk pembuatan perak, obat penghitam, 

Bahan finishing, dan lem kertas. Adapun langkah-langkah pembuatan perhiasan 

perak yaitu Peleburan, percetakan, pembuatan plat perak dan benang, 
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pembentukan pola, perakitan atau penyambungan, finishing, quality control, 

pengemasan. Proses pembuatan perak menggunakan 2 teknik yaitu Teknik Solid 

dan Teknik Filigree (Nurcahyo, 2017). 

Semua proses pembuatan perhiasan perak harus memiliki ketelitian dan 

memperhatikan keselamatan kerja karena berhubungan dengan bahan kimia. 

Dalam proses peleburan logam perak akan menghasilkan partikel-partikel debu, 

akibat dari pekerjaan tersebut dan kondisi lingkungan tempat kerja yang kurang 

mendukung serta beberapa faktor lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya 

penyakit ISPA. Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan, maka dilakukan 

penelitian mengenai hubungan paparan kadar debu total terkait kasus penyakit 

ISPA terhadap pengrajin perak di Kelurahan Tanjung Batu. 

1.2 Rumusan Masalah 

Industri kerajinan perhiasan perak dapat menghasil debu yang berbahaya 

bagi pengrajin perak. Debu dihasilkan dalam proses produksinya terutama pada 

proses peleburan logam perak dan pembuatan patri yang akan menghasilkan 

partikel-partikel debu, serta kondisi lingkungan tempat kerja yang kurang 

mendukung dan beberapa faktor lainnya yang dapat beresiko timbulnya gangguan 

sistem pernapasan. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana 

hubungan paparan debu Kadar Debu Total yang mempengaruhi Kejadian ISPA 

pada pengrajin perak di Kelurahan Tanjung Batu”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan Paparan Kadar  

Debu Total dengan Kejadian ISPA pada Pengrajin Perak di Kelurahan Tanjung 

Batu, Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi kadar debu total di lingkungan tempat 

kerja pada industri perhiasan perak di Kelurahan Tanjung Batu. 

B. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA terhadap pengrajin perak di 

Kelurahan Tanjung Batu. 
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C. Mengetahui distribusi frekuensi umur, jenis kelamin, lama paparan, 

perilaku merokok, masa kerja, dan penggunaan APD pada pengrajin perak 

di Kelurahan Tanjung Batu. 

D. Menganalisis hubungan kadar debu total di lingkungan tempat kerja 

industri perak dengan Kejadian ISPA pada Pengrajin Perak di Kelurahan 

Tanjung Batu. 

E. Menganalisis hubungan umur pada pengrajin perak dengan Kejadian ISPA 

di Kelurahan Tanjung Batu. 

F. Menganalisis hubungan jenis kelamin pengrajin perak dengan kejadian 

ISPA pada di Kelurahan Tanjung Batu. 

G. Menganalisis hubungan lama paparan pengrajin perak dengan kejadian 

ISPA di Kelurahan Tanjung Batu. 

H. Menganalisis hubungan masa kerja pada pengrajin perak dengan Kejadian 

ISPA di Kelurahan Tanjung Batu. 

I. Menganalisis hubungan perilaku merokok pada pengrajin perak dengan 

Kejadian ISPA di Kelurahan Tanjung Batu. 

J. Menganalisis hubungan penggunaan APD pada pengrajin perak dengan 

Kejadian ISPA di Kelurahan Tanjung Batu. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan di bidang Kesehatan 

Lingkungan dan sebagai bahan penelitian mengenai dampak paparan Kadar Debu 

Total terhadap Kejadian ISPA, sehingga kedepannya ada solusi untuk mengurangi 

dampak paparan kadar debu total dengan risiko kesehatan khususnya kesehatan 

sistem pernapasan pengrajin perak. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk: 

A. Penelitian ini diharapkan menjadi referensi bahan penelitian di bidang 

Kesehatan Lingkungan mengenai dampak paparan kadar debu total 

terhadap risiko kesehatan khususnya gejala Infeksi Saluran Pernapasan 

Atas pada pengrajin perak. 
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B. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi sebagai informasi 

penelitian bagi civitas akademika fakultas kesehatan masyarakat terkait 

dampak paparan kadar debu total terhadap risiko kesehatan khususnya 

Kejadian ISPA pada pengrajin perak. 

1.4.3 Bagi Masyarakat Khususnya Pengrajin Perak 

A. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi kepada masyarakat 

khususnya pengrajin perak mengenai hubungan dan dampak Paparan 

kadar debu total dengan Kejadian ISPA terhadap pengrajin perak. 

B. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan bagi masyrakat 

khususnya pengrajin perak untuk mau dan mampu mengurangi dampak 

risiko kesehatan sistem pernapasan terhadap paparan kadar debu total. 

1.4.4 Bagi Kelurahan Tanjung Batu 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pemerintah 

setempat khususnya Dinas Kesehatan agar dapat memberikan penyuluhan 

mengenai dampak Paparan Kadar Debu Total dengan Kejadian ISPA terhadap 

masyarakat khususnya pengrajin perak dengan cara melakukan penanggulangan 

dan upaya pencegahan bahaya debu terhadap saluran pernapasan serta 

mengedukasi mengenai pentingnya merawat kesehatan pribadi maupun anggota 

keluarga dengan cara mengkonsumsi makanan yang bergizi serta menciptakan 

lingkungan dengan udara yang bersih melalui kebersihan rumah. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini lingkup materinya adalah Ilmu Kesehatan Lingkungan 

mengenai materi masalah konsentrasi paparan kadar debu total dan Kejadian 

ISPA. Penelitian ini menggunakan data primer tentang jumlah kasus ISPA dan 

materi menglingkupi pencemara udara, Kadar Debu Total, dan faktor risiko 

penyebab Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan pada masyarakat yang khususnya mata 

pencarian sebagai pengrajin perak di Kelurahan Tanjung Batu, Kecamatan 

Tanjung Batu, Ogan ilir. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober – November 2020. 
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