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ABSTRAK

Debu merupakan salah satu dari hasil proses suatu industri yang dapat
menimbulkan dampak negatif pada lingkungan. Debu urea adalah debu — debu yang
berasal dari menara pembutiran urea (prilling tower) yang keluar dari cerobong
masing — masing pabrik dan memiliki ukuran 0,1-1000 milimikron. Kadar debu
personal urea yang NAB lebih dari 3 mg/m?3 terdapat pada area PPU 3 & 4. Debu
personal merupakan kadar debu yang terhirup akibat pemaparan secara
perseorangan dengan memasang alat di baju pekerja pada saat melakukan aktivitas
seperti biasanya. Partikel debu yang berukuran cukup kecil menetap di udara
terhirup melalui hidung ataupun mulut kemudian mengendap dalam paru-paru
sehingga menyebabkan penurunan kapasitas vital paru seseorang (3.500 ml).
Proporsi kapasitas vital paru sebesar 60,9%. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kadar debu personal dengan faktor-faktor kapasitas vital paru pekerja
di area pengantogan dan penyimpanan pupuk urea 3&4. Penelitian ini
menggunakan desain Cross Sectional dengan sampel pekerja sebesar 110 orang
menggunakan uji chi-square. Analisis yang berhubungan dengan kapasitas vital
paru adalah faktor dari kadar debu (p-value = 0,043) ; umur (p-value = 0,041) ;
kebiasaan merokok (p-value = 0,009); kebiasaan menggunakan APD ( p-value =
0,032) ; lama pajanan ( p-value = 0,028) ; masa kerja (p-value = 0,017) dan analisis
yang tidak berhubungan dengan kapasitas vital paru adalah faktor dari riwayat
penyakit dan status gizi. Dapat disimpulkan bahwa faktor lingkungan kerja, dan
individu memiliki hubungan dengan kapasitas vital paru. Saran pada penelitian ini
adalah dengan membuat local exhauster untuk mengurangi kadar debu yang
terdapat di lingkungan kerja.

Kata Kunci  : Kapasitas Vital Paru, Debu Personal, Pupuk

Kepusatakaan : 53 (1981 — 2018)
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ABSTRACT

Dust is one of the results of an industrial process that can have a negative
impact on the environment. Urea dust is dust coming from the urea granulation
tower (prilling tower) that comes out from the chimney of each factory and has a
size of 0.1-1000 millimicrons. The urea personal dust levels of NAB of more than
3 mg/ m3 are found in the PPU 3 & 4 area. Personal dust is the level of dust that is
inhaled due to individual exposure by attaching a tool on the worker's clothes during
normal activities. Small enough dust particles remain in the inhaled air through the
nose or mouth then settle in the lungs, causing a decrease in the vital capacity of a
person's lung (3,500 ml). The proportion of lung vital capacity is 60.9%. This study
aims to determine the personal dust levels with vital lung capacity factors of
workers in the area of storage and storage of urea fertilizers 3 & 4. This study used
a Cross Sectional design with a sample of workers of 110 people using the chi-
square test. Analysis related to vital lung capacity is a factor of dust levels (p-value
= 0.043); age (p-value = 0.041); smoking habits (p-value = 0.009); habit of using
PPE (p-value = 0.032); duration of exposure (p-value = 0.028); working period (p-
value = 0.017) and variables not related to lung vital capacity are factors from
disease history and nutritional status. It can be concluded that work environment
factors, and individuals have a relationship with vital lung capacity. The suggestion
in this study is to make a local exhauster to reduce the level of dust found in the
work environment.

Keywords : Vital Lung Capacity, Personal Dust, Fertilizer

Literature : 53 (1981 - 2018)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Sektor industri di Indonesia setiap tahunnya semakin meningkat dilihat dari

pertambahan bahan kimianya, logam, pelarut, plastik, karet, pestisida, gas dan
sebagainya. Perkembangan yang terjadi tentu saja dapat memberikan faktor negatif
dan positif (Surya,dkk, 2007). Faktor yang mempengaruhi pekerja diantaranya
merupakan faktor kimia. Faktor positif yang dihasilkan adalah terbukanya lapangan
kerja sedangkan faktor negatif yang ditimbulkan membuat pekerja menjadi
pengurangan atau pengunduran pada diri pekerja, contohnya adalah menurunnya
derajat kesehatan pekerja. Pekerja industri diberbagai sektor memiliki potensi besar
terhirup debu dilingkungan kerja yang dapat menyebabkan terjadinya faal paru.
Gangguan faal paru baik obstruksi maupun restriksi dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor diantaranya faktor internal dan faktor eksternal (Ardam,2017).
Kemajuan dalam bidang indutsri dapat meningkatkan sarana transportasi dan
komunkasi serta meningkatnya taraf sosial ekonomi masyarakat. Perkembangan
kegiatan industri juga dapat merugikan bagi kesehatan dan lingkungan
(Khumaidah, 2009).

Data International Labour Organization (ILO) mengemukakan penyebab
kematian yang berhubungan dengan pekerja sebesar 34% penyakit kanker, 25%
kecelakaan, 21% penyakit saluran pernapasan, 15% penyakit kardiovaskuler dan
sisanya 5% yang disebabkan oleh faktor lain (Amaliyah, dkk, 2013). Berdasarkan
data dan informasi kementrian kesehatan R1 pada tahun 2014 ada sebanyak 40.694
kasus penyakit akibat kerja. Data International Labour Organization (ILO) pada
tahun 2005 menyatakan bahwa sekitar 300.000 kematian terdapat 250 juta kasus
kecelakaan dan sisanya adalah kematian yang disebabkan oleh penyakit akibat kerja
dimana terdapat 160 juta penyakit akibat hubungan kerja setiap tahunnya (Buchari
dalam Iswandi RD, 2007). Kasus Penyakit Akibat Kerja (PAK) tingkat dunia
mencatat lebih dari 30% PAK merupakan penyakit paru (Ardam, 2017).
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 1999 terdapat sebanyak
1,1 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit akibat kerja di seluruh dunia, dan

5% dari angka tersebut adalah penyakit pneumokoniosis.
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Setiap tempat Kkerja pasti terdapat berbagai potensi bahaya dalam bekerja
yang dapat mempengaruhi kesehatan pekerja atau dapat menyebabkan Penyakit
Akibat Kerja (PAK). Pasal 1 Keputusan Presiden Nomor 22 Tahun 1993, berisikan
Penyakit Akibat Kerja (PAK) merupakan penyakit yang timbul karena hubungan
kerja yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan kerja. Sedangkan, Pasal 1
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Nomor PER.01/MEN/1981
tentang kewajiban melaporkan penyakit akibat kerja yang memiliki isi tentang
penyakit yang disebabkan oleh lingkungan atau pekerjaan, dan isi dari pasal itu juga
berisikan pegawai pengawas keselamatan dan kesehatan kerja ialah dokter atau
pegawai yang berkeahlian khusus yang ditunjuk oleh Menteri Tenaga Kerja dan
Transmigrasi. Dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi
No0.05/2018 menuliskan tentang Nilai Ambang Batas Faktor Fisika dan Faktor
Kimia di tempat kerja maksimal sebesar 10 mg/ms.

Debu termasuk dalam salah satu hasil dari proses suatu industri yang dapat
menimbulkan dampak negatif pada lingkungan. Lingkungan kerja pasti memiliki
kadar debu, uap, asap, gas dan lainnya yang tinggi sehingga dapat menganggu
produktivitas dan menganggu kesehatan pada pernafasan ataupun dapat menganggu
kapasitas vital paru (Suma’mur P.K.,1996). Kapasitas vital paru merupakan volume
maksimal yang dapat dihembuskan seseorang setelah inspirasi maksimal. Kapasitas
vital paru adalah jumlah udara maksimal yang dapat dikeluarkan dari paru setelah
udara dipenuhi secara maksimal. Kapasitas vital paru mencerminkan perubahan
volume maksimal paru yang berguna untuk memastikan gambaran kapasitas
fungsional paru. Subjek pertama kali diharuskan melakukan inspirasi maksimal
kemudian melakukan ekspirasi maksimal. Besarnya nilai normal dari kapasitas vital
paru adalah 4800 ml (Price,dkk, 2007). Pada umumnya suatu penyakit saluran
pernafasan dimulai dengan gejala-gejala ringan. Gejala berat yang diakibatkan
karena kegagalan pernafasan adalah dapat menyebabkan kematian pada pekerja.
ICN mengemukakan faktor karakteristik yang mempengaruhi gejala saluran
pernapasan dan gangguan ventilasi paru terkhusus dari aspek tenaga kerja meliputi:
jenis kelamin, kebiasaan merokok, masa kerja, umur, besarnya kadar debu,

kebiasaan penggunaan APD, status gizi dan kebiasaan olahraga.
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Debu yang masuk ke dalam paru paru dengan ukuran 5 pgm — 10 pm masih
bisa ditahan oleh jalan napas bagian atas, debu dengan ukuran 3 um —5 pum ditahan
dibagian tengah jalan napas, dan debu dengan ukuran 1 pm — 3 um langsung masuk
di bagian permukaan jaringan dalam paru (Anies, 2005). Kadar debu yang diizinkan
terdapat diudara dan tidak mengganggu kesehatan pekerja menurut
Permenakertrans No. 13 Tahun 2011 adalah sebesar <4 mg/m3 sedangkan menurut
Permenakertrans No. 13 tahun 2011 kadar debu yang diziinkan terhirup sebesar <
3 mg/ms (debu respirabel). Penelitian menurut Manuputty (2007) dan Atmaja
(2007) menunjukkan bahwa dimana nilai kadar debu masih dibawah ambang batas
akan tetapi 50% pekerja mengeluh terhadap gangguan debu sebanyak 87,5%
pekerja menunjukkan keluhan gangguan pernafasan seperti batuk dan bersin pada
saat dan sesudah bekerja (Amaliyah,dkk,2013). Menurut penelitian Wildana Fahmi
(2007) menunjukkan bahwa faktor tenaga masa kerja sangat berpengaruh terhadap
timbulnya gejala gangguan saluran pernapasan pada tenaga kerja di bengkel
Assembly divisi Niaga pada proses grinding. Semakin lama tenaga kerja menghirup
debu di tempat kerja maka terjadinya gangguan saluran pernapasan semakin besar.
Kontak yang terus-menerus, menahan dan dalam konsentrasi yang cukup tinggi
dengan debu-debu terhadap tenaga kerja industri, maka lama kelamaan pada
jaringan parunya akan mengalami suatu proses degenaratif. Kelainan yang terjadi
pada paru ataupun saluran pernapasan akibat dari debu yaitu berkurangnya kualitas
atau kuantitas serabut elastis paru, terjadinya restriksi pada saluran pernapasan,
timbulnya obstruksi pada saluran pernapasan (Mulyono, 1997)

PT. Pupuk Sriwidjaja merupakan salah satu industri Non-migas di Indonesia
yang berbentuk Badan Usaha Milik Negara (BUMN) yang terus mengalami
perkembangan. Industri ini memiliki tugas utama dalam memproduksi pupuk urea
yang sangat dibutuhkan petani di Indonesia dalam jumlah yang sangat besar dalam
proses produksinya memiliki hazard pada debu urea dan gas amonia. Oleh karena
hazard tersebut maka dilakukan pengukuran kapasitas vital paru pekerja yang
disebabkan oleh debu urea secara personal. Bagian PPU terbagi menjadi dua yaitu
PPU 1,2 dan PPU 3,4 dengan luas keseluruhan sebesar 100.000m2. PPU 1,2
mempunyai 4 unit mesin pengantongan dengan kapasitas 12-15 bag/menit/mesin

dan PPU 3,4 mempunyai 6 unit mesin pengantongan dengan kapasitas 14-18
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bag/menit/mesin. Debu sangat banyak menimbulkan pencemaran lingkungan kerja
terutama dibagian Pengantongan dan Penyimpanan Urea (PPU) 3 dan 4. Hal ini
disebabkan adanya pengantongan pupuk urea, pengiriman urea melalui conveyor-
conveyor (sistem yang mengirim urea dari tiap pabrik) baik dalam pengisian bin
(tempat penampungan urea sementara) tiap-tiap mesin unit pengantongan maupun
dikirim ke gudang penyimpanan bahkan dibawa ke kapal. Selain itu, PPU 3 dan 4
letaknya berdekatan dengan gudang penyimpanan urea curah, sehingga pencemaran
lebih banyak. Potensi bahaya akibat debu dapat menganggu daya tembus pandang
mata, menyebabkan gangguan penglihatan, kelainan kulit, gangguan
gastrointestinal, kelainan pada saluran pernapasan dan gangguan fungsi paru serta
dapat menimbulkan penyakit asma (Hasugian, 2008).

Berdasarkan data survey awal di lapangan, bahwa nilai kadar debu
lingkungan dibagian Pengantongan dan Penyimpanan Urea 3 & 4 sebesar 3,88
mg/ms sedangkan kadar debu di PPU 1 dan 2 hanya sebesar 0,22 mg/m3 dan
berdasarkan data distribusi penyakit di PT. PUSRI tercatat adanya penyakit yang
berhubungan dengan paparan debu seperti ISPA 1530 orang, ASMA 52 orang,
gangguan kulit 486 orang, dan gangguan mata 145 orang. Dari data tersebut terlihat
bahwa cukup banyak gangguan kesehatan yang terjadi. Namun data tersebut masih
bersifat umum, karena tidak dijelaskan secara spesifik apakah gangguan kesehatan
berasal dari lingkungan kerja atau dari luar lingkungan kerja. Posisi pekerja bagian
pengantongan dan penyimpanan urea Il dan IV sering terpapar oleh debu urea yang
disebabkan terlalu dekat dan kurang dalam menggunakan alat pelindung diri. Untuk
itulah penulis melakukan penelitian tentang analisis hubungan kadar debu personal
dengan kapasitas vital paru pekerja akibat debu urea di bangian PPU 11l & IV PT.
Pupuk Sriwidjaja Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Dari gambaran latar belakang diatas, adapun rumusan masalah dalam

penelitian ini yaitu “Bagaimanakah ukuran kapasitas vital paru pekerja di bagian
pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU) 3& 4 PT. Pupuk Sriwidjaja

Palembang”.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor determinan

kapasitas vital paru pada pekerja di area pengantongan dan penyimpanan pupuk

urea (PPU) PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi kadar debu personal pada pekerja di area
pengantongan dan penyimpanan urea (PPU) PT.Pupuk Sriwidjaja.
Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pekerja (umur, kebiasaan
merokok, kebiasaan mengunakan APD, lama pajanan debu, masa kerja,
riwayat penyakit, dan status gizi) di area pengantongan dan penyimpanan
urea (PPU) PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara umur dengan kapasitas vital paru pekerja
di area pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU) PT.Pupuk
Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan kapasitas vital
paru pekerja di area pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU)
PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara kebiasaan menggunakan APD dengan
kapasitas vital paru pekerja di area pengantongan dan penyimpanan
pupuk urea (PPU) PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara lama pajanan debu dengan kapasitas vital
paru pekerja di area pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU)
PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan kapasitas vital paru
pekerja di pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU) PT.Pupuk
Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit dengan kapasitas vital
paru pekerja di area pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU)
PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

Menganalisis hubungan antara status gizi dengan kapasitas vital paru
pekerja di area pengantongan dan penyimpanan pupuk urea (PPU)

PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
1. Menambah pengetahuan, wawasan, dan kemampuan dalam menganalisis

konsekuensi penyakit yang ditimbulkan akibat kerja.

2. Sebagai syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Sebagai bahan referensi bagi civitas akademika fakultas kesehatan

masyarakat universitas sriwijaya dalam mempelajari bidang keilmuan
kesehatan dan keselamatan kerja khususnya mengenai penyakit akibat
kerja.

2. Sarana implementasi bagi fakultas kesehatan masyarakat dalam
mewujudkan fungsi pendidikan, penelitian, dan pengabdian.

3. Sarana untuk membina hubungan kerjasama yang baik antara fakultas

kesehatan masyarakat dengan pihak PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

1.4.3 Bagi PT. Pupuk Sriwidjaja Palembang
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan

gambaran mengenai penyakit yang ditimbulkan akibat dari kerja.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di area Pengantongan dan Penyimpanan Urea

(PPU) PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang.

1.5.2 Lingkup Materi
Ruang lingkup penelitian ini yaitu pembahasan mengenai hubungan kadar

debu personal dengan kapasitas vital paru yang mencakup faktor internal dan

eksternal pada pekerja.

1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019.
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA SELATAN
oot
] DINAS TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI X
UPTD BALAI HIPERKES DAN KESELAMATAN KERJA s’b
ER

JI. Jend. A. Yani No. 108 — 16 Ulu Telp. (0711) 511607 Fax (0711) 511607

Palembang - Kode Pos 30265

Hasil Pengukuran Kada Debu Personal pada Pekerja area Pengantongan
dan Penyimpanan Pupuk Urea Ill dan 1V tahun 2019

Hasil Pengukuran

Nomor Responden (mg/m?) Keterangan
1 3.1 > NAB
2 2.0 <NAB
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27

2.5
2.3
3.3
2.2
1.3
3.2
2.2
2.2
2.5
3.4
3.2
3.5
3.9
2.6
2.1
2.2
2.1
1.9
2.5
3.3
2.6
1.6
1.7
1.6
2.5

88

<NAB
<NAB
> NAB
<NAB
<NAB
>NAB
<NAB
<NAB
<NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
<NAB
<NAB
<NAB
<NAB
<NAB
<NAB
>NAB
<NAB
<NAB
<NAB
<NAB

<NAB
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52

1.6
2.2
3.4
3.6
2.8
2.5
2.4
1.7
3.8
2.1
2.4
2.3
3.2
2.4
3.1
11
3.3
3.0
3.1
1.2
3.6
3.3
1.5
3.3
3.5

89

<NAB
<NAB
> NAB
>NAB
<NAB
<NAB
<NAB
<NAB
> NAB
<NAB
<NAB
<NAB
> NAB
<NAB
>NAB
<NAB
> NAB
>NAB
>NAB
<NAB
> NAB
> NAB
<NAB
> NAB

> NAB
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

3.4
3.2
3.1
3.0
3.1
3.2
3.4
3.2
3.3
3.7
1.2
1.5
2.4
3.8
3.0
3.6
3.4
3.4
3.4
3.2
2.1
2.4
2.0
2.3

2.5

90

> NAB
> NAB
> NAB
>NAB
> NAB
>NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
<NAB
<NAB
<NAB
> NAB
>NAB
> NAB
> NAB
>NAB
>NAB
>NAB
<NAB
<NAB
<NAB
<NAB

<NAB
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78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101

102

2.4
3.1
3.0
3.2
3.5
3.6
3.5
3.1
3.2
3.3
3.2
3.2
3.2
3.5
3.5
3.2
3.6
3.4
3.2
3.2
3.1
3.2
3.7
3.0
3.0

91

<NAB
> NAB
> NAB
>NAB
> NAB
>NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
>NAB
> NAB
> NAB
>NAB
>NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB
> NAB

> NAB
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103
104
105
106
107
108
109

110

3.1
3.1
3.2
3.1
3.1
3.2
3.1

3.2

92

> NAB
> NAB
> NAB
>NAB
> NAB
>NAB
> NAB

> NAB
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA SELATAN
"\& DINAS TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI 3
UPTD BALAI HIPERKES DAN KESELAMATAN KERJA s’b
ER

JI. Jend. A. Yani No. 108 — 16 Ulu Telp. (0711) 511607 Fax (0711) 511607

Palembang - Kode Pos 30265

Hasil Pengukuran Kapasitas Vital Paru pada Pekerja di Area Pengantongan

dan Penyimpanan Pupuk Urea 11l dan 1V tahun 2019

ReNs;?nO(;en Hasil Pengukuran Nilai Pengukuran
1 Combinasi (lebih ke restriksi) 80%
2 Normal 81%
3 Obstruksi 62%
4 Normal 81%
5 Obstruksi 70%
6 Obstruksi 71%
7 Combinasi (lebih ke Obstruksi) 75%
8 Combinasi (lebih ke restriksi) 78%
9 Normal 80%
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Combinasi (lebih ke obstruksi)
Obstruksi

Normal

Obstruksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Obstruksi

Obstruksi

Restriksi

Normal

Normal

Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Obstruksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Combinasi (lebih ke restriksi)
Restriksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Obstruksi

Normal

Obstruksi

Normal

94

59%
65%
84%
50%
63%
79%
85%
2%
72%
56%
84%
80%
78%
81%
73%
75%
81%
60%
60%
78%
86%
72%
82%
74%

81%
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

Normal

Obstruksi

Normal

Restriksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Combinasi (lebih ke restriksi)
Obstruksi

Obstruksi

Normal

Obstruksi

Normal

Obstruksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Obstruksi

Normal

Obstruksi

Obstruksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Combinasi (lebih ke restriksi)
Obstruksi

Normal

95

85%
32%
80%
62%
35%
54%
80%
65%
72%
73%
84%
50%
84%
32%
34%
80%
43%
83%
43%
45%
55%
84%
79%
74%

84%
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60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

Obstruksi

Restriksi

Normal

Obstruksi

Normal

Obstruksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Obstruksi

Normal

Obstruksi

Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Normal

Normal

Obstruksi

Obstruksi

Restriksi

Normal

Normal

Combinasi (lebih ke obstruksi)
Combinasi (lebih ke restriksi)
Normal

Restriksi

Obstruksi

Obstruksi

96

47%
49%
80%
70%
83%
72%
78%
54%
81%
43%
79%
80%
80%
82%
26%
29%
31%
80%
83%
34%
59%
84%
72%
74%

74%
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86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

Normal
Normal
Normal
Combinasi (lebih ke obstruksi)
Normal
Normal
Normal
Combinasi (lebih ke obstruksi)
Restriksi
Obstruksi
Restriksi
Normal
Normal
Restriksi
Restriksi
Obstruksi
Obstruksi
Normal
Normal
Normal
Restriksi
Obstruksi
Restriksi
Normal

Normal

97

82%
80%
80%
29%
80%
80%
81%
45%
55%
62%
65%
80%
82%
29%
25%
30%
45%
81%
83%
80%
YR
50%
48%
80%

80%
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110 Restriksi 45%

UNIVARIAT

1. Kapasitas Vital Paru

VITAL_PARU
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1.00 67 60.9 60.9 60.9
Valid  2.00 43 39.1 39.1 100.0
Total 110 100.0 100.0
2. Kadar Debu
KADAR DEBU
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Diatas Nilai Ambang 75 68.2 68.2 68.2
Valid Dibawah Nilai Ambang 35 31.8 31.8 100.0
Total 110 100.0 100.0
3. Umur
UMUR
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
>= 40 Tahun 68 61.8 61.8 61.8
Valid <40 Tahun 42 38.2 38.2 100.0
Total 110 100.0 100.0
4. Kebiasaan Merokok
KEBIASAAN_ MEROKOK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Merokok 69 62.7 62.7 62.7
Valid  Tidak Merokok 41 37.3 37.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
5. Penggunaan APD
APD
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Menggunakan 78 70.9 70.9 70.9
Valid Menggunakan 32 20.1 29.1 100.0
Total 110 100.0 100.0
6. Lama Pajanan
LAMA PAJANAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
>= 8 Jam 85 77.3 77.3 77.3
Valid <8 Jam 25 22.7 22.7 100.0
Total 110 100.0 100.0
7. Masa Kerja
MASA KERJA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Lama (>= 5 tahun) 77 70.0 70.0 70.0
Valid  Baru (< 5 tahun) 33 30.0 30.0 100.0
Total 110 100.0 100.0
8. Riwayat Penyakit
RIWAYAT PENYAKIT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ada 47 42.7 42.7 42.7
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Tidak Ada 63 57.3 57.3 100.0
Total 110 100.0 100.0
9. Status Gizi
STATUS GIzZI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Normal 53 48.2 48.2 48.2
Valid Normal 57 51.8 51.8 100.0
Total 110 100.0 100.0
BIVARIAT

1. Kapasitas Vital Paru dengan Kadar Debu

KADAR DEBU * VITAL PARU Crosstabulation

101

VITAL_PARU

Tidak Normal

Normal

Total
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Count 51 24 75
Diatas Nilai Ambang Expected Count 45.7 29.3 75.0
% within KADAR_DEBU 68.0% 32.0% 100.0%
KADAR_DEBU
Count 16 19 35
Dibawah Nilai Ambang Expected Count 213 13.7 35.0
% within KADAR_DEBU 45.7% 54.3% 100.0%
Count 67 43 110
Total Expected Count 67.0 43.0 110.0
% within KADAR DEBU 60.9% 39.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 49782 1 .026
Continuity Correction® 4.086 1 .043
Likelihood Ratio 4.920 1 .027
Fisher's Exact Test .036 .022
Linear-by-Linear Association 4,932 1 .026
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.68.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
KADAR_DEBU (Diatas Nilai
2.523 1.108 5.748

Ambang / Dibawah Nilai
Ambang)

Universitas Sriwijaya




103

For cohort VITAL_PARU =
Tidak Normal 1.488 1.004 2.204
For cohort VITAL_PARU =
Normal .589 .376 .923
N of Valid Cases 110
2. Kapasitas Vital Paru dengan Umur
Crosstab
VITAL_PARU Total
Tidak Normal Normal
Count 47 21 68
>= 40 Tahun Expected Count 41.4 26.6 68.0

% within UMUR 69.1% 30.9% 100.0%
UMUR

Count 20 22 42

< 40 Tahun Expected Count 25.6 16.4 42.0

% within UMUR 47.6% 52.4% 100.0%

Count 67 43 110
Total Expected Count 67.0 43.0 110.0

% within UMUR 60.9% 39.1% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.0402 1 .025
Continuity Correction® 4.177 1 .041
Likelihood Ratio 5.015 1 .025
Fisher's Exact Test .029 .021
Linear-by-Linear Association 4.994 1 .025
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.42.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for UMUR (>=
2.462 1112 5.449
40 Tahun / < 40 Tahun)
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For cohort VITAL_PARU =
Tidak Normal

For cohort VITAL_PARU =
Normal

N of Valid Cases

1.451

.590

110

1.018 2.070

.373 .932

3. Kapasitas Vital Paru dengan Kebiasaan Merokok

104

4. Crosstab
VITAL PARU Total
Tidak Normal Normal |
Count 49 20 6¢
Expected Count 42.0 27.0 69.(
Merokok
% within
71.0% 29.0% 100.0%
KEBIASAAN_MEROKOK
KEBIASAAN_MEROKOK
Count 18 23 41
) Expected Count 25.0 16.0 41.(
Tidak Merokok
% within
43.9% 56.1% 100.0%
KEBIASAAN_MEROKOK
Count 67 43 11C
Expected Count 67.0 43.0 110.C
Total
% within
60.9% 39.1% 100.0%
KEBIASAAN MEROKOK
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.9402 1 .005
Continuity Correction® 6.842 1 .009
Likelihood Ratio 7.908 1 .005
Fisher's Exact Test .008 .005
Linear-by-Linear Association 7.868 1 .005
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.03.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
KEBIASAAN_MEROKOK 3.131 1.397 7.015
(Merokok / Tidak Merokok)
For cohort VITAL_PARU =

i 1.618 1.109 2.359
Tidak Normal
For cohort VITAL_PARU =

517 .327 .817

Normal
N of Valid Cases 110

4. Kapasitas Vital Paru dengan Penggunaan APD

Crosstab
VITAL PARU Total
1.00 2.00
Count 53 25 78
Tidak Menggunakan Expected Count 47.5 30.5 78.0

% within APD 67.9% 32.1% 100.0%
APD

Count 14 18 32

Menggunakan Expected Count 19.5 12.5 32.0

% within APD 43.8% 56.2% 100.0%

Count 67 43 110
Total Expected Count 67.0 43.0 110.0

% within APD 60.9% 39.1% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.5812 1 .018
Continuity Correction® 4.611 1 .032
Likelihood Ratio 5.502 1 .019
Fisher's Exact Test .030 .016
Linear-by-Linear Association 5.530 1 .019
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.51.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for APD (Tidak
Menggunakan / 2.726 1.171 6.345
Menggunakan)
For cohort VITAL_PARU =
1.553 1.019 2.367
1.00
For cohort VITAL_PARU =
.570 .365 .889
2.00
N of Valid Cases 110
5. Kapasitas Vital Paru dengan Lama Pajanan
6. Crosstab
VITAL PARU Total
Tidak Normal Normal
Count 57 28 85
>=8 Jam Expected Count 51.8 33.2 85.0
% within LAMA_PAJANAN 67.1% 32.9% 100.0%
LAMA_PAJANAN
Count 10 15 25
<8 Jam Expected Count 15.2 9.8 25.0
% within LAMA_PAJANAN 40.0% 60.0% 100.0%
Total Count 67 43 110
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Expected Count 67.0 43.0 110.0

% within LAMA_ PAJANAN 60.9% 39.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.9412 1 .015

Continuity Correction® 4.858 1 .028

Likelihood Ratio 5.824 1 .016

Fisher's Exact Test .020 .014
Linear-by-Linear Association 5.887 1 .015

N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.77.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
LAMA_PAJANAN (>= 8 Jam 3.054 1.218 7.656
/ <8 Jam)
For cohort VITAL_PARU =

1.676 1.014 2,771
Tidak Normal
For cohort VITAL_PARU =

.549 .353 .853

Normal
N of Valid Cases 110

6.Kapasitas Vital Paru dengan Masa Kerja
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Crosstab
VITAL PARU Total
1.00 2.00
Count 53 24 77
Lama (>= 5 tahun) Expected Count 46.9 30.1 77.0
% within MASA_KERJA 68.8% 31.2% 100.0%
MASA_KERJA
Count 14 19 33
Baru (< 5 tahun) Expected Count 20.1 12.9 33.0
% within MASA_KERJA 42.4% 57.6% 100.0%
Count 67 43 110
Total Expected Count 67.0 43.0 110.0
% within MASA_ KERJA 60.9% 39.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.7652 1 .009
Continuity Correction® 5.702 1 .017
Likelihood Ratio 6.678 1 .010
Fisher's Exact Test .011 .009
Linear-by-Linear Association 6.704 1 .010
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.90.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for
MASA_KERJA (Lama (>=5 2.997 1.291 6.957
tahun) / Baru (< 5 tahun))
For cohort VITAL_PARU =

1.622 1.061 2.482
1.00
For cohort VITAL_PARU =

541 .348 .843

2.00
N of Valid Cases 110

7. Kapasitas Vital Paru Dengan Riwayat Penyakit
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8. Crosstab
VITAL PARU Total
1.00 2.00
Count 24 23 47
Expected Count 28.6 18.4 47.0
Ada
% within
51.1% 48.9% 100.0%
RIWAYAT_PENYAKIT
RIWAYAT_PENYAKIT
Count 43 20 63
Expected Count 38.4 24.6 63.0
Tidak Ada
% within
68.3% 31.7% 100.0%
RIWAYAT_PENYAKIT
Count 67 43 110
Expected Count 67.0 43.0 110.0
Total
% within
60.9% 39.1% 100.0%
RIWAYAT PENYAKIT
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.3412 1 .068
Continuity Correction® 2.658 1 .103
Likelihood Ratio 3.337 1 .068
Fisher's Exact Test .078 .052
Linear-by-Linear Association 3.310 1 .069
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.37.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper
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Odds Ratio for
RIWAYAT_PENYAKIT (Ada .485 .222 1.059
/ Tidak Ada)
For cohort VITAL_PARU =
1.00 .748 .540 1.037
For cohort VITAL_PARU =
200 1.541 .968 2.454
N of Valid Cases 110
8. Kapasitas Vital Paru Dengan Status Gizi
9. Crosstab
VITAL PARU Total
1.00 2.00
Count 36 17 53
Tidak Normal Expected Count 32.3 20.7 53.0
% within STATUS_GIZI 67.9% 32.1% 100.0%
STATUS_GIzI
Count 31 26 57
Normal Expected Count 34.7 223 57.0
% within STATUS_GIZI 54.4% 45.6% 100.0%
Count 67 43 110
Total Expected Count 67.0 43.0 110.0
% within STATUS GIZI 60.9% 39.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.1142 1 .146
Continuity Correction® 1.584 1 .208
Likelihood Ratio 2.126 1 .145
Fisher's Exact Test 173 .104
Linear-by-Linear Association 2.095 1 .148
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.72.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper
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Odds Ratio for
STATUS_GIZI (Tidak
Normal / Normal)

For cohort VITAL_PARU =
1.00

For cohort VITAL_PARU =
2.00

N of Valid Cases

1.776

1.249

.703

110

.816

.924

434

3.864

1.688

1.140

111

Universitas Sriwijaya



112

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KAPASITAS VITAL PARU PADA
PEKERJA PENGANTONGAN DAN
PENYIMPANAN PUPUK UREA (PPU)
PT.PUPUK SRIWIDJAJA PALEMBANG

LEMBAR KUESIONER

TANGGAL : KODE RESPONDEN:

A. IDENTITAS RESPONDEN SKOR

1. Nama

2. Alamat

3. Umur

4. Pendidikan Terakhir

B. STATUS GIZI

5. Berat Badan

S

Tinggi Badan

IMT (INDEKS MASA TUBUH)
a. Kurus : Kekurangan BB tingkat besar (<17,0)

Kekurangan BB tingkat rendah (17,0-18,5)
b. Normal : Berat Badan Normal (>18,5-25,0)
c. Gemuk :Kelebihan BB tingkat ringan (>25,0-27,0)
Kelebihan BB tingkat berat (>27,0)
C. RIWAYAT PEKERJAAN
7. Sudah berapa lama anda bekerja di sini (PT.Pupuk Sriwidjaja Palembang)?

a. >5 tahun (lama)

b. <5 tahun (baru)

Universitas Sriwijaya



113

8. Dalam sehari, berapa lama anda bekerja disini ?

a. >8 jam

b. <8 jam

9. Apakah anda pernah bekerja di tempat berdebu lain sebelum dibagian
sekarang?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, dimana anda bekerja sebelumnya ?

Jika Ya, berapa lama anda bekerja di tempat tersebut ?

a. > 5 tahun (lama)
b. <5 tahun (baru)
D. RIWAYAT PENYAKIT

10. Apakah anda pernah mengalami sakit pada saluran pernapasan?
a. Ya
b. Tidak

11. Apakah anda pernah memeriksakan diri di pelayanan kesehatan terkait

penyakit saluran pernapasan ?
a. Ya
b. Tidak
Jika Ya, apa nama penyakit pernasapan tersebut berdasarkan diagnosis
dokter/petugas kesehatan ?
Sesak napas a. Ya b. Tidak
Asma a. Ya b. Tidak
E. KEBIASAAN MEROKOK
12. Apakah anda pernah merokok sepanjang hidup anda ?
a. Ya
b. Tidak

13. Apakah sekarang anda merokok ?

a. Ya
b. Tidak
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14. Berapa umur anda ketika pertama kali merokok ? _ tahun
15. Berapa batang rokok yang anda hisap dalam sehari ?
a. 1-6 batang/hari
b. 7-12 batang/hari
C. >12 batang/hari
F. DATA KAPASITAS VITAL PARU
16. Interpretasi KVP Responden
a. Normal : >80%
b. Restriksi Ringan : 60-79%
c. Restriksi Sedang :51-59%
d. Restriksi Berat : <50%
G. KEBIASAAN MENGGUNAKAN APD

17. Apakah dalam melaksanakan tugas sehari-hari anda menggunakan alat

pelindung diri pernapasan?
a. Ya
b. Tidak

Jika Ya, alat pelindung diri pernapasan apakah yang anda pakai?

a. Masker berhidung
b. Respirator

c. Kain katun (kaos)

114
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