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Lia Maryadi

Analisis Faktor-faktor Risiko Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut
pada Pekerja Lapangan di PT.Bukit Asam (Persero) Thk Unit Dermaga
Kertapati Palembang.

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Merupakan masalah kesehatan
yang dapat menyerang siapa saja termasuk kelompok usia produktif, kelompok
usia produktif itu banyak ditemui di industri salah satunya industri Batu Bara PT.
Bukit Asam Kertapati Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor-faktor risiko penyakit kejadian ISPA diantaranya adalah Paparan debu,
Masa kerja, Lama paparan dan Kebiasaan merokok pada pekerja lapangan PT.
Bukit Asam (Persero) Thk Unit Dermaga Kertapati Palembang. Metode
penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian cross sectional dengan
pendekatan observasional analitik dan menggunakan rumus sample random
sampling (SRS). Analisis yang dilakukan yakni analisis univariat, analisis bivariat
menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat jenis regresi logistik model
prediksi. Hasil menujukkan bahwa terdapat hubungan antara paparan debu (p-
value <0.0001), lama paparan (p-value 0.019), dan kebiasaan merokok (p-value
<0.0001) dengan kejadian ISPA dan Tidak terdapat hubungan antara masa kerja
(p-value 1.000) dengan kejadian ISPA pada pekerja PT. Bukit Asam (Persero)
Tbk Unit Dermaga Kertapati Palembang. Kesimpulan dari penelitian ini mayoritas
kejadian ISPA pada pekerja yaitu tidak pernah ISPA dalam 3 bulan terakhir
(60,8%) angka ini lebih tinggi dari kejadian ISPA dalam 3 bulan terakhir (39,2%),
terdapat 3 variabel yang berhubungan terhadap kejadian ISPA adalah paparan
debu, lama paparan, dan kebiasaan merokok, dengan variabel paparan debu
merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian ISPA
pada pekerja dengan PR = =18.702. Saran dari penelitian ini, pekerja sebaiknya
menggunakan spray water di tempat bekerja minimal 2 kali dalam sehari atau
sebelum dan sesudah bekerja.

Kata kunci : ISPA, PT.Bukit Asam (Persero) Tbk Unit Dermaga Kertapati
Palembang, Paparan Debu.
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Analysis of Risk Factors For Acute Respiratory Infections in Field Workers
at PT.Bukit Asam (Persero) Tbhk Kertapati Pier Unit, Palembang.

ABSTRACT

Acute Respiratory Infection (ARI) is a health problem that can affect
anyone, including the productive age group, the productive age group is often
found in industries, one of which is the coal industry of PT.Bukit Asam (Persero)
Tbk Kertapati Pier Unit Palembang. This Study aims to analyze the risk factors
for the incidence of acute respiratory infections including dust exposure, working
period, length of exposure and smoking habits among field workers at PT.Bukit
Asam (Persero) Tbk Kertapati Pier Unit Palembang. This quantitative research
method uses a cross sectional reseaech design with an analytical observational
approach and uses the sample random sampling (SRS). Data analysis was carried
out in stages, namely univariate analysis, bivariate analysis using chi-square test
and multivariate analisys of predictive model logistic regression. The results show
that there is a relationship between dust exposure(p-value <0.0001), duration of
exposure (p-value 0.019), and smoking habits (p-value <0,0001) and there is no
relationship between years of service and the incidence of ARI in field workers at
PT.Bukit Asam (Persero) Tbk Kertapati Pier Unit Palembang. The conclusion
from this study is that the majority of ARlin the last 3 months (60,8%), this figure
is higher than the incidence of ARI in the last 3 months (39,2), there are 3
variables to the incidence of ARI are dust exposure,duration of exposure variable
being the most dominant variable related to the incidence of ARI in workers
PR=18.702. Recommendation form this study, workers should use spray water at
work at least 2 times a day or before and after work.

Keywords - ARI, PT.Bukit Asam (Persero) Tbk Kertapati Pier Unit
Palembang, Dust Exposure.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Pencemaran udara merupakan masalah kesehatan lingkungan yang banyak
ditemui di negara maju dan negara berkembang baik pencemaran udara dalam
ruangan maupun di luar ruangan. Pekerja mempunyai risiko terhadap masalah
kesehatan yang disebabkan oleh pencemaran udara seperti proses Kerja,
lingkungan kerja serta perilaku kesehatan pekerja. Pekerja tidak hanya berisiko
menderita penyakit menular dan tidak menular tetapi pekerja juga dapat menderita
penyakit akibat kerja. Penyakit akibat kerja merupakan penyakit yang dialami
oleh seseorang karena rutinitas atau paparan zat tertentu pada saat bekerja
(Cahyana at el, 2012)

Badan dunia International Labour Organization (ILO) mengemukakan
penyebab kematian yang diakibatkan oleh penyakit akibat kerja yaitu penyakit
kanker sebesar 34%, kecelakaan kerja 25%, penyakit saluran pernapasan 21%,
penyakit kardiovaskuler 15% dan 5% disebabkan oleh faktor lain.Menurut
Kemenkes RI (2017) kasus ISPA mencapai 28% dengan 533,187 kasus yang
dikemukakan pada tahun 2016 dengan 18 provinsi di antaranya mempunyai
prevalensi di atas angka nasional.

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit
akibat kerja yang menyerang radang akut saluran pernapasan atas maupun bawabh,
disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus, maupun riketsia. (Rahayu
NS, 2013). Faktor-faktor yang mempengaruhi risiko seseorang terkena ISPA yaitu
faktor lingkungan, karakteristik individu dan prilaku pekerja. Faktor lingkungan
meliputi pencemaran udara (debu, asap rokok, polusi udara akibat hasil industri
dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak dengan konsentrasi yang
tinggi). Faktor individu seperti umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan juga
dapat mempengaruhi risiko kerentanan terkena ISPA dan perilaku pekerja
meliputi merokok dan penggunaan masker (Sormin, 2012).

Partikel debu yang dapat mengakibatkan gangguan pernapasan akut salah
satu nya adalah hasil industri yang dapat mencemari udara seperti zat-zat kimia,

gas beracun, dan lain-lain. Sedangkan zat pada debu meliputi partikel, bentuk,
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konsentrasi, daya larut, dan sifat kimiawi serta lama paparan, sedangkan faktor
individual meliputi mekanisme pertahanan paru, anatomi, dan fisiologi saluran
pernapasan (Rahayu NS, 2013).

Debu merupakan salah satu bahan yang sering disebut sebagai partikel
yang melayang di udara dengan ukuran 1 mikron sampai dengan 500 mikron.
Sedangakan Debu Batubara adalah campuran kompleks berbagai mineral, trace
metal, dan bahan organik dengan konsentrasi yang berbeda dari partikulat
batubara. Debu batu bara memiliki sifat mudah terbawa oleh angin sehingga dapat
menimbulkan pencemaran udara saat proses pengolahan maupun hasil industri
tambang batubara nantinya berdampak negatif terhadap paru-paru pekerja dan
masyarakat di sekitar daerah kerja PT. Bukit Asam (Persero) TBK unit dermaga
Kertapati Palembang (Cahyana et al, 2012)

Masa kerja lebih dari 5 tahun memiliki risiko untuk mengalami gejala
ISPA yang lebih tinggi pada pekerja batu bara. Para pekerja dapat terpapar
cemaran lingkungan kerja sejak pertama kali bekerja, yang dalam hal ini terdapat
faktor bahaya cemaran kimia debu , sehingga dengan kata lain masa kerja akan
berhubungan dengan proses masuknya cemaran udara tersebut ke dalam sistem
pernapasan. Pada tenaga kerja, masa kerja yang lama pada lingkungan kerja
berdebu menyebabkan semakin banyak partikel debu yang terhirup sehingga dapat
mengakibatkan penyakit ISPA (Putra & afriani 2017).

Lama paparan perhari menentukan dosis harian yang diterima pekerja.
Semakin lama paparan, maka semakin besar pula dosis pajanan debu yang
diterima. Sebagai catatan bahwa salah satu lokasi kerja berisiko memiliki pajanan
harian yang melebihi NAB. Apabila pekerja bekerja dilokasi tersebut pada jam >
8 jam, maka ia akan berisiko mengalami gejala gangguan pernapasan dalam
jangka waktu ke depan (Fujianti,Hasyim&Sunarsih,2015)

Kebiasaan merokok pun dapat menimbulkan berbagai gangguan sistem
pernapasan seperti Infeksi pernapasan akut,kanker paru, dan gejala pernapasan
kronik. Dengan kebiasaan merokok dari pekerja akan lebih meningkatkan jumlah
polutan udara yang masuk kedalam tubuh sehingga lebih berisiko mengalami
penyakit ISPA. Selain itu, para pekerja yang perokok tidak begitu sensitive

terhadap asap yang dihasilkan dari pabrik batu bara ini karena sudah memiliki
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kebiasaan terhadap asap dari bahan bakaran rokok. Selain itu, adanya perokok
aktif dan pasif pada konteksnya juga akan memberikan dampak yang berbeda-
beda terhadap gejala ISPA yang terjadi (Putra&Afriani,2017).

PT. Bukit Asam (Persero) TBK unit dermaga Kertapati Palembang harus
memperhatikan beberapa faktor yang dapat menyebabkan kejadian ISPA karena
PT. Bukit Asam (Persero) TBK merupakan unit pengolahan bahan bakar batu bara
yang setiap proses produksi nya menghasilkan debu yang melayang di udara.
Debu diarea kerja ini dapat masuk ke paru-paru pekerja dan menimbulkan
gangguan penyakit akibat kerja dikarenakan paparan yang terlalu lama yang
terjadi pada saat kerja.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bambang et al, (2012)
didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh kadar debu batu bara terhadap ISPA
dengan kadar debu sebesar 2,2 mg/m? pada unit kerja boiler dan 0,9mg/m? pada
unit kerja filling. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sholihah et al, (2008)
didapatkan hasil bahwa terjadi gangguan pernapasan yang dialami oleh pekerja
lapangan PT. Kalimantan Prima Persada pada pengukuran kadar debu sebesar
2,19 mg/m?. Penelitian serupa dilakukan oleh Rahayu (2013) didapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar debu batu bara dengan
gangguan fungsi paru yang dialami oleh pekerja di lokasi Coal Yard PLTU X
Jepara dengan hasil pengukuran kadar debu sebesar 2,1 mg/m3.

Berdasarkan dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai analisis faktor-faktor resiko (paparan debu, masa kerja,lama
paparan dan kebiasaan merokok) terhadap kejadian infeksi saluran pernapasan
akut pada pekerja lapangan di PT. Bukit Asam (Persero) Thk unit dermaga
Kertapati Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan masalah penyakit
yang paling banyak ke-tiga yang ditemui di industri, salah satunya industri batu
bara PT. Bukit Asam (Persero) Tbk Unit Dermaga Kertapati Palembang.
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, dirumuskan permasalahan
sebagai berikut : “Adakah hubungan faktor- faktor risiko terhadap ISPA pada
pekerja lapangan PT Bukit Asam (Persero) Tbk Unit Dermaga Kertapati

Palembang ?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada pekerja lapangan PT Bukit Asam

(Persero) Tbhk Unit Dermaga Kertapati Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian ISPA pada pekerja lapangan PT
Bukit Asam (Persero) Thk Unit Dermaga Kertapati Palembang.

b. Mengetahui distribusi frekuensi paparan debu, masa kerja, lama paparan,
dan kebiasaan merokok pada pekerja lapangan PT Bukit Asam (Persero)
Thbk Unit Dermaga Kertapati Palembang.

C. Menganalisis hubungan faktor risiko seperti paparan debu, masa kerja,
lama paparan, dan kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA di PT. Bukit
Asam (Persero) Thk Unit Dermaga Kertapati Palembang

d. Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan kejadian ISPA pada
pekerja lapangan PT Bukit Asam (Persero) Tbk Unit Dermaga Kertapati
Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan memperoleh pengalaman di bidang kesehatan

lingkungan terutama pada materi pencemaran udara mengenai faktor-faktor risiko

terhadap penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada pekerja lapangan

di setiap industri.
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1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Memberikan informasi bagi instansi terkait tentang faktor-faktor risiko
penyakit ISPA pada pekerja lapangan batu bara PT. Bukit Asam (Persero) Tbk
unit dermaga Kertapati Palembang.
1.4.3 Manfaat Bagi Industri Batu Bara

Dapat dijadikan informasi tambahan kepada para pekerja mengenai faktor-
faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian ISPA dan bahaya paparan debu
di lingkungan kerja.
1.5 Ruang Lingkup
15.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di PT. Bukit Asam (Persero) Tbk unit dermaga
Kertapati Palembang dengan menggunakan Alat Haz Dust EPAM 5000.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor-fator risiko penyakit infeksi
saluran pernapasan akut pada pekerja lapangan di PT. Bukit Asam (persero) tbk
unit dermaga Kertapati Palembang.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2021.
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