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ABSTRAK

Amonia adalah salah satu bahan kimia yang terdapat di atmosfer secara alami maupun
diproduksi oleh manusia. Senyawa ini memiliki karakteristik tidak berwarna, berbau tajam, dan
dapat dideteksi pada konsentrasi rendah yaitu sebesar 1-5 ppm. Efek akut akibat paparan amonia
dapat menyebabkan iritasi terhadap saluran pernapasan, hidung, tenggorokan, dan mata sedangkan
efek kronis akibat paparan amonia adalah iritasi pada hidung, tenggorokan, paru-paru, dan
bronkitis. Penelitian ini menggunakan data rekam medik pekerja PT. Pusri Palembang Tahun
2018 dan data hasil pengukuran lingkungan kerja PT. Pusri Palembang Tahun 2018. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik individu dan paparan gas amonia
terhadap kapasitas vital paru pada pekerja Pabrik I-B PT. Pusri Palembang. Penelitian ini
menggunakan desain Cross Sectional dengan uji chi-square. Teknik pengambilan sampel
menggunakan Stratified Random Sampling yang berjumlah 64 responden. Hasil penelitian dengan
menggunakan uji chi-square diperoleh bahwa ada hubungan antara usia (p-value = 0,023; 95%
CI=1,087-2,440), masa ketja (p-value = 0,001; 95% CI=0,978-4,157), dan kebiasaan merokok (p-
value = 0,027; 95% CI= 1,105-2,278) terhadap kapasitas vital paru, akan tetapi tidak ada hubungan
antara paparan amonia (p-value = 1,000), riwayat penyakit pernapasan (p-value = 0,967), dan
status gizi (p-value = 0,328) terhadap kapasitas vital paru Pekerja Pabrik I-B PT. Pusri Palembang.
Berdasarkan hasil dapat disimpulkan bahwa, karakteristik individu seperti usia, masa kerja, dan
kebiasaan merokok berdampak terhadap menurunnya kapasitas vital paru.
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ABSTRACT

Ammonia is one of the chemicals found in the atmosphere naturally or produced by
humans. The characteristics of this compound is colorless, pungent smell and can be detected at
a low concentration of 1-5 ppm. The acute effects of ammonia exposure can cause irritation to
respiratory tract, nose, throat, and eyes, while for the chronic effects of ammonia exposure is
irritation of the nose, throat, lungs, and bronchitis. This research used medical records of PT.
Pusri Palembang workers at 2018 and measurement data of PT. Pusri Palembang working
enviromental at 2018. The aim of this study is to identify the relationship between individual
characteristics and exposure of ammonia gas to the vital pulmonary capacity of I-B PT. Pusri
Palembang factory workers. This research used sectional cross design with the chi-square test.
The sampling technique used 64 respondents with Stratified Random Sampling. Studies using chi-
square tests found that there was a relationship between ages (p-value = 0.023; 95% CI=1,087-
2,440), workages (p-value = 0.001; 95% CI= 0,978-4,157), and the smoking habit (p-value =
0.027; 95% CI= 1,105-2,278) to vital pulmonary capacity, but there is no relationship between
the ammonia exposure, the history of respiratory diseases (p-value = 0.967), and nutritional status
(p-value = 0.328) to the vital pulmonary capacity of I-B PT. Pusri Palembang factory workers.
Based on these results, it concluded that the characteristics of individuals such as age, workage,
and smoking habits affect the declining the vital pulmonary capacity.

Keywords  : Pulmonary vital capacity, Individual characteristics, Ammonia Exposure.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Semua jenis pekerjaan cenderung memiliki risiko penyakit akibat kerja
yang disebabkan oleh pekerjaan dan atau lingkungan kerja (Hartini dan Kumalasari,
2015). Menurut data ILO (2000), penyebab kematian akibat pekerjaan terbesar
adalah kanker, kecelakaan, dan gangguan saluran pernapasan. Gangguan saluran
pernapasan biasanya identik dengan gangguan paru. Penyakit paru akibat kerja
merupakan contoh penyakit-penyakit yang mempunyai dampak luas di masyarakat,
misalnya asbestosis, silicosis, bissinosis, pneumocinosis, kanker paru dan asma
kerja. Kanker paru sendiri merupakan jenis kanker yang biasanya lebih banyak
menyerang pria (61%) di daerah industri di negara berkembang dibanding wanita
(39%), kebiasaan merokok merupakan faktor resiko utama kanker paru serta dapat
meningkatkan resiko kanker paru 4-14 kali dibanding pekerja yang tidak merokok.

Pajanan gas berbahaya yang tidak dapat dikeluarkan melalui mukosiliar
dan sel imun tubuh akan menimbulkan reaksi pada sistem pernapasan. Masuknya
gas berbahaya ke pernapasan akan menyebabkan perubahan pada paru yang
tergantung pada materi yang masuk, lama pemajanan, dan sifat kimia yang masuk.
Kerusakan mekanisme bersihan mukosiliar akan memperbesar risiko timbulnya
efek yang merugikan.(Widyastuti dan Ester, 2005).

Salah satu penghasil gas berbahaya adalah pabrik pupuk yan memproduksi
pupuk urea sebagai produk utama dan amonia (NH3) sebagai produk samping
(Amalia et al., 2015). Amonia adalah salah satu bahan kimia yang terdapat di
atmosfer secara alami maupun diproduksi oleh manusia. Amonia merupakan gas
yang tidak berwarna dan berbau tajam yang terdiri atas satu molekul nitrogen dan
tiga molekul hidrogen. Komposisi di udara bersih adalah 1 x 10%% (Salamah dan
Adriyani, 2018).

Amonia masuk ke tubuh manusia lewat inhalasi, oral, kulit dan atau mata.
Amonia yang terhirup dapat merusak saluran pernapasan terutama saluran
pernapasan bagian atas (Health Protection Agency, 2007), Paparan gas amonia

dapat mengakibatkan gangguan pernapasan (Hartini dan Kumalasari, 2015).



Amoniak yang masuk melalui pernapasan akan diserap oleh paru-parukemudian
amoniak berikatan dengan darah yang ada di dalam paru-paru (Arisman, 2010).

Partikulat yang berukuran besar akan bertahan pada saluran pernapasan
atas, akan tetapi partikulat yang berukuran kecil dan gas akan masuk ke dalam paru
kemudian sistem peredaran darah akan menyerap dan menyalurkan ke seluruh
tubuh (Haryoto et al., 2014). Saluran pernapasan yang terkena amonia akan
mengalami pembengkakan sehingga terjadi penyempitan pada saluran pernapasan.
Hal ini menyebabkan terganggunya pernapasan manusia. Jika yang terangsang
amonia adalah saluran lendir maka akan keluar sekret (cairan getah) sehingga
menghambat pernapasan dan mengakibatkan sesak napas. Pendarahan pada saluran
pernapasan dapat terjadi jika jaringan yang terangsang mengalami kerusakan dan
darah dapat keluar bersama batuk (Health Protection Agency, 2007).

Amonia memiliki bau yang tajam dan dapat dideteksi pada konsentari
yang rendah yaitu sebesar 1-5 ppm (Brigden dan Stringer, 2000). Amonia bersifat
sangat toksik bahkan dalam konsentrasi rendah (<50 ppm) (Sari et al., 2014).
Menurut Permenaker No. 5 Tahun 2018, Nilai Ambang Batas (NAB) amonia yang
diperbolenkan oleh pemerintah di lingkungan kerja adalah sebesar 25 ppm.
Toksisitas amonia yang dapat menyebabkan kematian adalah >500 ppm
(Rahmawati, 2000), sedangkan efek kronis yang dapat menyebabkan kerusakan
ginjal, kerusakan paru-paru, reduksi pertumbuhan dan malfungsi otak serta
penurunan nilai tekanan darah dapat disebakan kadar amonia >35 ppm (Puspitasari,
2014).

Firdaus (2015) menyatakan bahwa, efek akut akibat paparan amonia
dengan konsentrasi 400-700 ppm dapat menyebabkan iritasi pada pernapasan,
hidung, tenggorokan, dan mata. Amonia dengan konsentrasi 5000 ppm akan
mengakibatkan ~ kematian, sedangkan apabila amonia terkena mata akan
menyebabkan kebutaan total, dan kontak dengan kulit menyebabkan luka bakar
(frostbite). Efek kronis akibat paparan amonia adalah iritasi hidung, tenggorokan,
paru-paru, dan bronkitis.

Kapasitas vital paru merupakan jumlah oksigen yang dapat dimasukan ke
dalam tubuh atau paru seseorang secara maksimal (Yunani et al., 2013), dan

merupakan status kondisi fisiologis yang berkaitan dengan kemampuan pengolahan
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udara pernapasan (Warganegara, 2015), serta berkaitan dengan kualitas paru-paru
(Ad’dien, 2011). Dengan adanya kapasitas vital paru yang baik maka individu dapat
melakukan fungsi ventilasi pernapasan dengan baik (Pinzon, 1999).

Penelitian Kartikaningtyas (2013), faktor yang berhubungan dengan
kapasitas vital paru pada karyawan industri genteng HST Sokka Desa Kuwayuhan
Kecamatan Pejagoan Kabupaten Kebumen adalah kebiasaan merokok, status gizi,
penggunaan APD, masa kerja, aktivitas tubuh dengan kapasitas vital paru dan tidak
ada hubungan antara jarak rumah dengan sumber polutan, jenis kelamin dengan
kapasitas vital paru.

Menurut Arganata (2016), meyatakan bahwa faktor penyebab gangguan
faal paru terhadap penjual unggas di Pasar Burung Kupang Surabaya dipengaruhi
oleh umur, jenis kelamin, masa kerja, status gizi, riwayat merokok, pemakaian alat
pelindung diri, dan riwayat peyakit. Dalam penelitian yang dilakukan Hartanti dkk,
diperoleh data bahwa faktor risiko gangguan faal paru adalah umur (p value =0,015
), lama paparan ( p Value = 0,006 ), masa kerja ( p value = 0,009 ), kebiasaan
merokok ( p value = 0,006 ), jumlah konsumsi rokok ( p value = 0,000 ), debu dan
asap las ( p value = 0,027 ).

Menurut penelitian Firdaus (2015) dengan metode cross sectional dan uji
T-Independent didapatkan hasil bahwa kosentrasi amonia p-value=0,005,
konsentrasi H2S p-value=0,04, lama pajanan amonia dan H2S p value=0,000,Risk
Quotient (RQ) amonia p-value=0,000, Risk Quotient (RQ) H2S p-value=0,000.
Berdasarkan hasil uji tersebuta dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pajanan
amonia dan H2S dengan gangguan pernapasan pada penduduk di sekitar tempat
pembuangan akhir sampah Bukit Pinang Samarinda.

Penelitian yang dilakukan oleh Lubis (2018) terhadap Gangguan Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) disekitar Tempat Pembuangan Akhir (TPA)
Terjun Kecamatan Medan Marelan Kota medan, menunjukkan terdapat hubungan
antara konsentrasi NHz (PR=4,212), waktu paparan (t) (PR=21,011), durasi paparan
(Dt) (PR=5,952), berat badan (Wb) (PR= 6,176) dan perilaku merokok (PR=31,0)
dengan gangguan infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di Tempat Pembuangan
Akhir (TPA) Sampah Terjun Kota Medan.
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PT. Pusri Palembang adalah salah satu indusri yang memproduksi pupuk
urea dan merupakan produsen pupuk urea pertama di Indonesia. Produksi pabrik
PT. Pusri Palembang terdiri dari produk utama dan produk samping yang dihasilkan
oleh pabrik utama Pusri IB, 11B, Ill, 1V, dan pabrik kecil seperti Pabrik Pupuk
Organik, CO> cair dan padat/dry ice, serta Pabrik Nitrogen dan Oksigen Cair.
Produk utama terdiri dari amonia dan urea, sedangkan produk samping terdiri dari
amonia ekses, Oksigen, Nitrogen, CO> cair dan padat/dry ice. Oleh karena tingginya
penggunaan amonia maka dilakukan pengukuran paparan gas amonia dilingkungan
kerja pada masing-masing pabrik dan pengukuran kapasitas vital paru pekerja.
Setiap pabrik terbagi atas tiga unit pabrik produksi yaitu Pabrik Urea, Pabrik
Amonia, dan Pabrik Utilitas, serta satu Depertemen Operasional yang saling
tergantung satu dengan’ yang lainnya. Pengukuran paparan gas amonia dilakukan
pada 3 titik pada masing-masing unit setiap bulannya dan untuk pengukuran
kapasitas vital paru dilakukan satu kali dalam setiap tahunnya.

Berdasarkan survei awal pabrik pupuk oleh peneliti, ditemukan adanya
permasalhan yang muncul pada kesehatan terutama pada pernapasan, antara lain
batuk, sesak napas, tenggorokan kering, hidung gatal dan berair. Sifat amonia yang
mudah akan menimbulkan dampak berupasaluran bagian atas teriritasi, oedem paru
maupun infeksi paru. Hal ini dipengaruhi juga oleh kondisi pekerja yang terpapar
amonia setiap harinya, kebocoran amonia yang terkadang terjadi hingga ratusan
ppm dan kurangnya penggunaan alat pelindung diri yang sesuai standar. Alat
pelindung diri yang seharusnya digunakan adalah safety goggles untuk melindungi
mata, sarung tangan karet dan neopren untuk melindungi kulit, serta penggunaan
masker gas untuk pelindung pernapasan.

Dengan peryataan-pernyataan yang telah dikemukakan maka perlu
dilakukan kajian penelitian untuk melihat hubungan karakteristik individu dan
paparan amonia terhadap kapasitas vital paru pada pekerja pabrik IB PT. Pusri

Palembang.
1.2. Rumusan Masalah

Tingginya tingkat risiko yang diakibatkan paparan gas amonia pada

pekerja pabrik, ketidak tertiban dari pekerja untuk menggunakan APD selama
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proses bekerja dan karakteristik pekerja maka diduga akan memberikan dapak pada
kesehatannya. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk melihat sejauh
manakah hubungan antara karakteristik individu dan paparan amonia terhadap

kapasitas vital paru pada pekerja di area Pabrik IB PT. Pusri Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.  Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
karakteristik individu dan pajanan gas amonia terhadap kapasitas vital paru pada
pekerja Pabrik I-B PT. Pusri Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan-tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1.  Menganalisis kapasitas vital paru pada pekerja Pabrik I-B PT.Pusri
Palembang.

2. Menganalisis hubungan antara intensitas paparan gas amonia
terhadap kapasitas vital paru pada pekerja Pabrik 1-B PT. Pusri
Palembang.

3. Menganalisis hubungan antara usia terhadap kapasitas vital paru
pada pekerja Pabrik I-B PT.Pusri Palembang.

4.  Menganalisis hubungan antara masa kerja terhadap kapasitas vital
paru pada pekerja Pabrik I-B PT.Pusri Palembang.

5. Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit terhadap kapasitas
vital paru pada pekerja Pabrik I-B PT.Pusri Palembang.

6.  Menganalisis hubungan antara status gizi terhadap kapasitas vital
paru pada pekerja Pabrik I-B PT.Pusri Palembang.

7. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok terhadap

kapasitas vital paru pada perja Pabrik I-B PT.Pusri Palembang.

1.4, Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti
1. Mendapat ilmu pengetahuan yang lebih luas serta menambah

wawasan baru dan lebih mendalam mengenai materi yang diteliti.
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2. Mendapat pengalaman kerja secara langsung dalam melaksanakan
penelitian di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3).

3. Mampu mengembangkan sikap profesionalisme di lingkungan kerja.
1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan data dan informasi
yang dapat digunakan sebagai bahan pustaka guna pengembangan ilmu dan dapat
digunakan sebagai bahan pustaka guna pengembangan ilmu dan dapat digunakan
sebagai bahan untuk mengevaluasi kurikulum yang sedang berjalan di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
1.4.3. Bagi Perusahaan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan yang berarti
tentang pentingnya pencegahan dan pengendalian untuk tenaga kerja yang terpajan
gas amonia dalam upaya pengendalian risiko penyakit akibat kerja.
1.4.4. Bagi Tenaga kerja

Diharapkan tenaga kerja lebih memahami tentang efek pajanan gas amonia
terhadap kesehatan dan keselamatan bagi dirinya sehingga tumbuh kesadaran untuk

mematuhi peraturan menggunakan masker.

1.5. Ruang lingkup Penelitian
1.5.1. Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Pabrik 1-B PT. Pusri Palembang.
1.5.2. Lingkup Waktu

Waktu yang diperlukan untuk melaksanakan penelitian ini yaitu pada
bulan Agustus 2019.
1.5.3. Lingkup Materi

Penelitian ini melingkupi masalah hubungan antara paparan gas amonia ,
karakteristik individu meliputi usia, status gizi, masa kerja, dan kebiasaan merokok

terhadap kapasitas vital paru di Pabrik I-B PT. Pusri Palembang.
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