hhd
QERS
o
|
-
¢’W|.\P \\
Py

/LMU ALAT PENGABDIAY

HUBUNGAN PAJANAN RADIASI SINAR ULTRA
VIOLET DENGAN GEJALA PHOTOKERATITIS
PADA PEKERJA BENGKEL LAS DI KELURAHAN
BANDAR JAYA LAHAT TAHUN 2020

‘\g\luf y
N 4,
@

SKRIPSI

OLEH
DEBBY SHERLY LARASATI
NIM. 10011381621157

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021



HUBUNGAN PAJANAN RADIASI SINAR ULTRA
VIOLET DENGAN GEJALA PHOTOKERATITIS
PADA PEKERJA BENGKEL LAS DI KELURAHAN
BANDAR JAYA LAHAT TAHUN 2020

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1) Sarjana Kesehatan

Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

OLEH
DEBBY SHERLY LARASATI
NIM. 10011381621157

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021



KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, Januari 2021

DEBBY SHERLY LARASATI

Hubungan Pajanan Radiasi Sinar Ultra Violet dengan Gejala Photokeratitis Pada
Pekerja Bengkel Las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat Tahun 2020

Xi + 105 halaman + 26 tabel + 13 gambar + 6 lampiran

ABSTRAK

Photokeratitis adalah inflamasi pada kornea yang diakibatkan oleh cahaya
seperti sinar matahari atau sumber sinar ultraviolet buatan lainnya, sinar
ultraviolet yang ditangkap oleh mata di serap oleh lapisan jaringan terluar kornea
dan konjungtiva, dengan menjangkau sedikit ke lensa atau bagian dalam mata.
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis radiasi sinar ultraviolet, faktor pekerja
dan faktor alat pelindung diri yang dapat mempengaruhi gejala photokeratitis pada
pekerja bengkel las. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan
metode total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 43 responden dari 4 lokasi
bengkel las. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara dan pengukuran
langsung. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner, roll meter,
dan Solarmeter Digital UV Radiometer Model 5.0 Standard UVA+B. Hasil
penelitian secara statistik menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara
pengukuran radiasi sinar ultraviolet dengan nilai p-value = 0,000 (p<a), lama
paparan dengan nilai p-value = 0,000, sedangkan pada variabel umur p-value =
1,000 (p>a), masa kerja p-value = 1,000 (p>a), jarak pengelasan p-value = 0,664
(p>a), dan penggunaan alat pelindung diri p-value = 0,736 (p>a) tidak
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik. Maka dapat
disimpulkan bahwa variabel pengukuran radiasi sinar ultraviolet dan lama paparan
dapat berisiko menyebabkan gejala photokeratitis pada pekerja bengkel las,
disarankan agar pemilik usaha melakukan pemeriksaan kesehatan berkala pada
pekerja terutama pada bagian mata.

Kata Kunci . Gejala Photokeratitis, Las Listrik, Jarak Pengelasan,
SinarUltraviolet
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ABSTRACT

Photokeratitis is inflammation of the cornea caused by light such as sunlight or
other artificial ultraviolet light sources, the ultraviolet light that is captured by
the eye is absorbed by the outer tissue layer of the cornea and conjunctiva, by
reaching slightly to the lens or the inside of the eye. This research was conducted
to analyze ultraviolet radiation, worker factors and personal protective equipment
factors that can affect the risk of photokeratitis symptoms in welding workshop
workers. This study used a cross sectional design with total sampling method with
a total sample of 43 respondents from 4 welding workshop locations Data were
collected through interviews and direct measurements. The data collection tools
used were questionnaires, roll meter, and Solarmeter Digital UV Radiometer
Model 5.0 Standard UVA+B. The results of the study statistically showed that
there was a significant relationship between measurements of ultraviolet light
radiation with p-value = 0,000 (p <a), duration of exposure with p-value = 0,000,
while for the variable age p-value = 1,000 (p> @) , working period p-value =
1,000 (p> a), welding distance p-value = 0.664 (p> o), and the use of personal
protective equipment p-value = 0.736 (p> «) did not show a significant
relationship statistically. It can be concluded that the variable measurement of
ultraviolet light radiation and the length of exposure can be at risk of causing
photokeratitis symptoms in welding workshop workers, it is recommended that
business owners carry out periodic health checks on workers, especially in the eye
area.

Keywords : Symptoms of Photokeratitis, Electric Welding, Welding Distance,
Ultraviolet Light
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Industri informal merupakan industri yang memiliki pola kegiatan yang
tidak teratur, baik dalam arti waktu untuk bekerja, permodalan maupun
penerimaannya serta pada umumnya tidak tersentuh oleh peraturan dan ketentuan
yang ditetapkan. Kondisi informal dalam hal keselamatan dan kesehatan kerja
(K3) masih sangat kurang memadai dan juga kurang mendapatkan perhatian dari
instansi terkait. Pekerjaan di industri informal kurang mendapat promosi dan
pelayanan kesehatan yang memadai, tidak sesuai rancangan tempat kerja, kurang
baiknya prosedur atau pengorganisasian kerja dan kurangnya peralatan pelindung
bagi pekerja sehingga dapat terjadi kecelakaan dan penyakit akibat kerja
(Prihantoyo, 2003).

Estimasi kerugian finansial menurut Occupational Safety and Health
Administration (OSHA, 2014) sebesar 300 juta dollar Amerika/tahun atau sebesar

4,251 triliun/tahun dalam rupiah disebabkan oleh hilangnya hari kerja, biaya

perawatan medis, dan biaya kompensasi untuk pekerja. Salah satu faktor

penyebab penyakit akibat kerja adalah golongan fisika yang melebihi nilai
ambang batas yaitu radiasi sinar ultraviolet yang dapat menyebabkan cedera mata.

Di industri pengelasan memiliki berbagai potensi bahaya antara lain kejutan

listrik selama melakukan pengelasan, debu, gas, radiasi panas, radiasi sinar

ultraviolet dari proses pengelasan las listrik, bahaya ledakan, kebakaran dan
percikan las (ILO, 2013). Salah satu bahaya yang ada di pengelasan yaitu paparan
radiasi sinar UV yang berasal dari proses pengelasan las listrik. Radiasi sinar UV
buatan yang sangat tinggi berupa cahaya busur listrik (Dixon, 2004).

Radiasi UV merupakan radiasi yang berasal dari gelombang
elektromaknetik. Konsekuensi dari adanya radiasi ini umumnya terjadi pada kulit
dan mata. Karen Walsh dari The Vision Care Institute of Johmon Medical 7%
manusia yang berhubungan dengan ultraviolet mengalami masalah pada mata.

Radiasi ultraviolet dari pengelasan tidak jarang menyebabkan gangguan akut di
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tempat kerja, seperti photokeratitis yang ditandai dengan gejala perih, berair, mata
terasa berair, dan photophobia.

Penelitian yang dilakukan pada pekerja las sektor informal di India Tahun
2017 menunjukkan bahwa sebanyak 38 dari 155 pekerja las menderita sakit yang
terkait dengan pekerjaan selama satu bulan terakhir, dengan keluhan mata berair
paling tinggi, yaitu sebesar 67,1%. Berdasarkan survey photokeratokonjungtivitis
dari The Japan Welding Engineering Society (JWES) menemukan bahwa 86%
dari pekerja memiliki pengalaman pada masa lampau, dan 45% mengalami secara
terus-menerus lebih dari sekali dalam sebulan. Meskipun demikian, dengan
mempertimbangkan besar populasi yang beresiko maka kemungkinan banyak
kasus photokeratokonjungtivitis yang dapat terjadi di tempat kerja pengelasan
(Okuno et al, 2001).

Berdasarkan data Bureau Labor Statistik (BLS) pada tahun 2008, telah
terjadi cedera pada mata sekitar 37% (27.450 kasus) dari kejadian pada bagian
kepala yang mengakibatkan hilangnya hari kerja. Kebanyakan cedera mata terjadi
pada pekerja yang berumur antara 25 - 44 tahun sekitar 54% dari seluruh kasus
cedera mata pada tahun 2008 di Amerika Serikat (Patrick, 2011). Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan oleh Yu,et al (2004), menyebutkan bahwa di
Hongkong dilaporkan terjadi sekitar 8000 kasus cedera mata dengan prevalensi
125 kasus/100.000 populasi, didapatkan bahwa faktor risiko injury mata yang
paling besar ditemukan pada pekerja laki-laki, pekerja muda, dan pekerja
informal, jenis cedera mata yang paling sering ditemukan adalah photokeratitis
(33,12) yang paling banyak disebabkan oleh kegiatan pengelasan (30,4%). Pada
studi ini juga menyebutkan bahwa pelindung mata yang sesuai memberikan
pengaruh besar dalam menurunkan risiko terhadap kejadian cedera mata.
Gangguan mata seperti sindrom photokeratitis dapat menyebabkan menurunnya
konsentrasi pada saat bekerja dan dapat berujung hilangnya hari kerja serta
mengurangi produktivitas pada saat bekerja.

Penelitian yang dilakukan oleh Kumabh, dari Departement of Optometry and
Visual Science, pada tahun 2011 menemukan penyakit yang paling sering muncul
dan berhubungan dengan radiasi yakni ptrygium (56.6%), photoconjunctivitis
(22.6%), dan katarak (5.1%). Penelitian ini dilakukan di kota Kumasi dengan

Universitas Sriwijaya



mengambil sampel sebanyak 470 pengelas (kelompok yang diteliti) dan 450 yang
bukan pengelas (kelompok kontrol). Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat jumlah
pekerja di Indonesia yang bekerja di sektor informal mencapai 27,67 juta orang
atau sekitar 58,35% pada Februari 2017 dengan gaji yang rendah dan pekerjaan
yang berisiko serta tidak adanya kontrak kerja yang aman, termasuk perlindungan
sosial atau perwakilan pekerja.

Pada penelitian mengenai keluhan subjektif photokeratitis pada mata pekerja
las sektor informal di kelurahan Cirendeu dan Ciputat Tangerang Selatan
didapatkan hasil sebanyak 20 pekerja (62.55%) dari 32 pekerja mengalami
keluhan subjektif photokeratitis. Keluhan paling banyak yaitu rasa silau sebanyak
22 pekerja (68.8%) kemudian merasa ada benda asing seperti pasir sebanyak 18
pekerja (56.2%) dan terasa perih sebanyak 17 pekerja (53.1) (Najma, 2017).

Menurut hasil penelitian Wahyuni (2013) terdapat hubungan antara lama
paparan, dan penggunaan alat pelindung diri terhadap kejadian photokeratitis.
Gangguan ini memiliki gejala yang sama dengan photokeratokonjungtivitis. Telah
diketahui beberapa tahun yang lalu bahwa pengelasan busur listrik menghasilkan
bahaya berupa radiasi ultraviolet yang tergantung pada penggunaan kuat arus
listrik, gas pelindung, dan logam yang dilas (ICNIRP, 2007). Kabupaten Lahat
adalah salah satu kabupaten di Provinsi Sumatera Selatan. Wilayah Kabupaten
Lahat terbagi dalam 22 kecamatan dan 17 kelurahan. Penduduk merupakan salah
satu modal dasar pembangunan, keberhasilan pembangunan suatu daerah tidak
terlepas dari pengaruh faktor kualitas sumber daya manusianya. Sebagian dari
penduduk yang ada di wilayah Kabupaten Lahat membuka usaha bengkel las
sebagai mata pencahariannya.

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan terhadap 4 lokasi bengkel
las yang ada di kelurahan bandar jaya, terdapat banyak pekerja yang rata-rata
mengalami keluhan mata merah, mata berair, pandangan kabur, mata terasa
berpasir, silau, dimana keluhan tersebut merupakan gejala atau ciri-ciri dari risiko
photokeratitis, dan juga rata-rata pekerja menggunakan Alat Pelindung Diri
(APD) yang kurang layak pakai pada saat proses pengelasan. Oleh karena itu,
perlu dilakukannya penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi risiko
photokeratitis pada pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat diketahui pekerja pada bengkel las
rentan mengalami gangguan kesehatan mata seperti photokeratitis dengan gejala
seperti pandangan kabur, mata merah, mata berair, silau, mata terasa berpasir.
Dengan demikian, rumusan dalam penelitian ini yaitu apa saja faktor-faktor yang
mempengaruhi gejala photokeratitis pada pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar

Jaya Lahat.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan pajanan radiasi sinar Ultra Violet dengan gejala
photokeratitis pada pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat Tahun
2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis gambaran gejala photokeratitis pada pekerja bengkel las di
Kelurahan Bandar Jaya Lahat.

2. Menganalisis gambaran radiasi sinar ultraviolet dengan gejala photokeratitis
pada pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.

3. Menganalisis gambaran karakteristik individu (umur, masa kerja, lama
paparan, jarak pengelasan, dan penggunaan alat pelindung diri) dengan
gejala photokeratitis pada pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya
Lahat.

4. Menganalisis hubungan umur dengan gejala photokeratitis pada pekerja
bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.

5. Menganalisis hubungan masa kerja dengan gejala photokeratitis pada
pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.

6. Menganalisis hubungan lama paparan dengan gejala photokeratitis pada
pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.

7. Menganalisis hubungan jarak pengelasan dengan gejala photokeratitis pada
pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.

8. Menganalisis hubungan penggunaan alat pelindung diri dengan gejala

photokeratitis pada pekerja bengkel las di Kelurahan Bandar Jaya Lahat.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.5.2 Manfaat Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan dalam hal
penyakit akibat kerja, khususnya pada gejala photokeratitis. Memberikan
informasi dalam bidang perspektif keselamatan dan kesehatan kerja
mengenai risiko gejala photokeratitis serta dapat menjadi pengalaman
penelitian bagi peneliti mengenai sindrom photokeratitis, dapat digunakan
sebagai bahan acuan dalam penelitian selanjutnya mengenai risiko
photokeratitis.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Menambah bahan kepustakaan bagi dan pengembangan keilmuan bagi
civitas akademik terutama mengenai gejala photokeratitis pada pekerja
bengkel las.

1.4.3 Manfaat Bagi Industri Informal Las
Dapat menjadi bahan masukan dalam upaya menciptakan kondisi

lingkungan kerja yang aman dan kondusif bagi pekerja bengkel las.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di bengkel las Kelurahan Bandar Jaya Lahat
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus - September 2020

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi pada penelitian ini meliputi proses pengelasan melalui
pengamatan serta pengukuran radiasi sinar ultraviolet pada pekerja bengkel

las.
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