/LMU ALAT PENGABDIAN

HUBUNGAN PAJANAN DEBU KAYU TERHADAP
GANGGUAN FUNGSI PARU PADA PEKERJA
MEBEL DI BATUMARTA KABUPATEN OGAN

KOMERING ULU (OKU) TAHUN 2021

SKRIPSI

OLEH

NAMA : AYU NADIA LARASATI
NIM 1 10011181621031

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERITAS SRIWIJAYA
2021



HUBUNGAN PAJANAN DEBU KAYU TERHADAP
GANGGUAN FUNGSI PARU PADA PEKERJA
MEBEL DI BATUMARTA KABUPATEN OGAN

KOMERING ULU (OKU) TAHUN 2021

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1)
Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH

NAMA : AYU NADIA LARASATI
NIM 1 10011181621031

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERITAS SRIWIJAYA
2021



KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, Maret 2021

AYU NADIA LARASATI

Hubungan Pajanan Debu Kayu terhadap Gangguan Fungsi Paru pada
Pekerja Mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu (Oku) Tahun
2021

xiii + 71 Halaman, +24 Tabel, +6 Gambar, +6 Lampiran

ABSTRAK

Pada sektor industri mebel kayu tidak terlepas dari proses penggergajian dan
proses penyerutan kayu yang menghasilkan debu yang menjadi polutan bagi
pekerja. Debu kayu tersebut berpotensi menimbulkan risiko kesehatan saluran
pernafasan dan berdampak terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja. Debu
kayu merupakan bahan partikulat yang apabila masuk kedalam sistem pernapasan
manusia dapat menimbulkan gangguan fungsi paru pada pekerja. Penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis pajanan debu kayu, faktor pekerja dan faktor alat
pelindung diri yang dapat mempengaruhi gangguan pada pekerja mebel.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan metode cluster random
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 70 responden dari 37 lokasi mebel
kayu. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara dan pengukuran langsung.
Alat pengumpulan data yang dilakukan adalah kuesioner, Haz dust EPAM 5000
dan Spirometer. Hasil penelitian ini adalah terdapat pengaruh antara kadar debu
kayu dengan nilai p-value 0,044 (p<a), masa kerja dengan nilai p-value = 0,022
(p<a), dan penggunaan alat pelindung diri dengan nilai p-value = 0,003 (p<a),
sedangkan pada variabel umur p-value = 1,000 (p>a), kebiasaan olahraga p-value
= 0,661 (p>a), dan kebiasaan merokok p-value = 1,000 (p>a) tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik. Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara penggunaan alat pelindung diri
terhadap gangguan fungsi paru setelah dikontrol oleh variabel masa kerja (p-value
0,028 ; PR=4,602 ; 95% CI = 1,176-18,009). Disarankan agar pemilik usaha
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala pada pekerja mebel serta
menggunakan alat pelindung diri pada saat bekerja.

Kata Kunci : Debu Kayu, Mebel Kayu, Gangguan Fungsi Paru
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ABSTRAK

Pada scktor industri mebel kayu tidak terlepas dari proses penggergajian dan  proses penyerutan kayu yang
menghasilkan debu yang menjadi polutan bagi pekerja. Debu kayu merupakan bahan partikulat yang apabila masuk
kedalam sistem pernapasan manusia dapat menimbulkan gangguan fungsi paru pada pekerja. Penelitian ini dilakukan
untuk menganalisis pajanan debu kayu. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan metode cluster random
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 70 responden dari 37 lokasi mebel kayu. Pengambilan data dilakukan melalui
wawancara dan pengukuran langsung. Alat pengumpulan data yang dilakukan adalah kuesioner, Haz dust EPAM 5000
dan Spirometer. Hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kadar debu kayu dengan nilai p-valuc 0,044 (p~a),
masa kerja dengan nilai p-value = 0,022 (p<a), dan penggunaan alat pelindung diri dengan nilai p-value = 0,003 (p~u),
sedangkan pada variabel umur p-value = 1,000 (p>u), kebiasaan olahraga p-value = 0,661 (p>u), dan kebiasaan merokok
p-value = 1,000 (p>a) tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik. Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara penggunaan alat pelindung diri terhadap gangguan fungsi paru. (p-valuc 0,02% ; PR=4 602
3 95% CI = 1,176-18,009). Disarankan agar pemilik usaha melakukan pemeriksaan keschatan secara berkala pada pekerja
mebel serta menggunakan alat pelindung diri pada saat bekerja.

ABSTRACT

In the wood furniture industry sector, can not be separated from the sawing process and the process of shrinking
wood which produces dust which becomes a pollutant for workers. Wood dust is a particulate compound which can cause
respiratory problem to workers if it enters the pulmonary function disorders. This research was conducted to analyze
exposure to wood dust. This study used a cross sectional design with cluster random sampling method with a total sample
of 70 respondents from 37 locations of wooden furniture. Data were collected through interviews and direct
measurements. The data collection tools used were questionnaires, Hazdust EPAM 5000 and Spirometer. The results of
this study are that there is an influence between wood dust content with a p-value of 0,044 (p <a), years of service with a
p-value = 0,022 (p <a), and the use of personal protective equipment with a p-value = 0,003 ( p <a), while the variable
age p-value = 1,000 (p> a), exercise habits p-value = 0,661 (p> a), and smoking habits p-value = 1,000 (p> w) did not
show a significant relationship statistically. The results of the multivariate analysis showed that there was a significant
relationship between the use of personal protective equipment on lung function disorders. (p-value 0,028; PR = 4,602;
95% CI = 1,176-18,009). It is recommended that business owners carry out periodic health checks on furniture workers,
and using personal protective equipment when workes.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Debu merupakan partikel zat padat yang mempunyai ukuran diameter 0,1
sampai 50 um atau lebih ukuran partikel debu yang dapat terlihat oleh mata
manusia berukuran > 10 pm dan < 10 ym yang dapat dilihat menggunakan
mikroskop.Debu merupakan bahaya yang dapat menyebabkan pengurangan
kenyamanan kerja, gangguan penglihatan, gangguan fungsi vital paru, bahkan
dapat menimbulkan keracunan umum (Depkes RI, 2003). Debu yang tertimbun
tersebut dapat memperparah kondisi kesehatan pernafasan pekerja karena
frekuensi yang sering untuk terpajan debu setiap harinya (Suma’mur, 2009).
(Menurut World Health Organization) ukuran debu partikel yang berbahaya
berkisar 0,1 — 5 atau 10 mikron.

Pada debu kayu dapat di hasilkan dengan proses seperti penggergajian,
penyerutan serta proses pengamplasan. Kebanyakan partikel — partikel debu kayu
akan masuk ke tubuh manusia melalui sistem pernapasan dan menyebabkan
toksisitas langsung serta menyebabkan kerusakan pada alveoli, trakea dan epitel
sel bronkus yang akan menginduksi pelepasan sel epitel manusia untuk penyakit
pernapasan akan diidentifikasi karsinogenik dan non karsinogenik (Demissie.,et al
2019).International Agency Research on Cancer (IARC) melaporkan bahwa debu
kayu menyebabkan kanker dan termasuk dalam kelompok 1 yang bersifat terbukti
karsinogen pada manusia. Di Indonesia angka sakit mencapai 70% dari pekerja
yang terpapar debu sangatlah tinggi.Sebagian besar penyakit paru akibat kerja
mempunyai akibat yang serius dan mengakibatkan terjadinya gejala utama
penurunan fungsi paru. Menurut Permenakertrans No. 5 Tahun 2018 Nilai
Ambang Batas yang diperkenankan adalah sebesar < 5 mg/méTerdapat debu
sebagai hasil dari proses produksi harus dapat dicegah dan dapat dikendalikan.
Pajanan tertinggi gangguan fungsi paru terdapat pada industri mebel kayu dan
manufaktur pada unit produksi. Berbagai faktor dalam timbulnya gangguan
saluran pernapasan akibat debu dapat disebabkan oleh debu yang meliputi ukuran

partikel, bentuk, konsentrasi, daya laurt dan sifat kimiawi, sertalama paparan.
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Disamping itu, faktor individual yang meliputi mekanisme pertahanan paru,
anatomi dan fisiologi saluran napas serta faktor imunologis.

Faktor lingkungan kerja diartikan sebagai potensi sumber bahaya yang
kemungkinan terjadi di lingkungan kerja akibat adanya suatu proses Kkerja.
Kondisi kualitas udara lingkungan kerja dapat ikut berperan dalam hal kesehatan
kerja. Nugraheni (2004) menyebutkan bahwa kebiasaan merokok dapat
memperberat kejadian gangguan fungsi paru pada pekerja dengan risiko 2,8 kali
lebih besar dibandingkan dengan yang tidak merokok. Kebiasaan merokok bukan
hanya akan mengurangi tingkat pertukaran oksigen dalam darah tetapi juga akan
menjadi faktor potensial dari beberapa penyakit paru. Kemajuan sektor industri di
Indonesia meningkat dari tahun ke tahun. Salah satu industri yang
pertumbuhannya sangat pesat adalah industri pengolahan kayu. Negara indonesia
merupakan salah satu negara yang memproduksi dan mengekspor hasil
pengolahan kayu setengah jadi maupun yang siap untuk di pasarkan. Hal ini dapat
dikaitkan dengan jumlah konsumsi hutan yang meningkat setiap tahunnya.
Industri pengolahan kayu menjadi komoditas terbesar dan menjadikannya sebagai
tempat untuk bekerja. Industri pengolahan kayu juga dapat berhubungan dengan
pencemaran udara di tempat kerja. International Labour Organization(ILO)
disebutkan bahwa penyebab kematian yang berhubungan dengan pekerjaan
sebesar 21% yang di sebabkan karena adanya penyakit saluran pernapasan
(Amaliyah, 2013).

Dampak buruk yang bisa di akibatkan dari aktivitas sektor industri yaitu
dampak terhadap berbagai organ tubuh seperti kelainan kulit, gangguan saluran
pencernaan, serta bahkan bisa mengakibatkan kelainan pada sistem pernapasan
manusia. Negara Denmark memperkirakan bahwa 70.000 pekerja yang sakit di
akibatkan oleh terkena debu kayu.Pada industri mebel mempekerjakan 15.000
pekerja. Jenis kayu yang digunakan adalah kayu lunak, seperti kayu pinus dan
kayu komposit yang terdapat pada serat padatan kayu. Jumlah pekerja yang
mengalami gangguan pernapasan mencapai 80% akibat paparan debu kayu
tersebut (Sigsgaard, 2008). Hasil penelitian Teul et al., (2009) Paparan debu kayu

ternyata telah terbukti menyebabkan beberapa gangguan pernapasan antara lain
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alergi ringitis, bronchitis kronis, asma, sino-nasal adenokarsinoma serta gangguan
fungsi paru pada manusia.

Di Indonesia sendiri jumlah pekerja yang mengalami gangguan fungsi
paru di perkirakan mencapai 50%. Hasil pemeriksaan gangguan fungsi paru
terhadap perkerja yang berjumlah 100 orang di peroleh hasil sebesar 45%
responden yang mengalami restriktif, 13% mengalami normal dan 9% mengalami
yang mengalami kombinasi (Lestari, 2010). Risiko bahaya yang dihadapi oleh
tenaga kerja bukan hanya terdapat pada bahaya kecelakaan kerja tetapi melainkan
dengan penyakit akibat kerja. Penyakit akibat kerja yang terdapat pada industri
pengolahan kayu adalah penyakit yang timbul akibat pekerjaan serta lingkungan
kurang baik. Banyaknya industri informal saat ini tidak di dukung dengan
pelayanan serta promosi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3). Berdasarkan
pendataan industri kayu yang di lakukan Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun
2017 di ketahui perkiraan jumlah total industri pengolahan kayu yang ada di
Sumatera Selatan berjumlah 7.555 unit untuk industri kecil maupun besar untuk
tenaga kerja mampu menyerap sekitar lebih kurangnya 6 juta tenaga kerja
langsung.

Melihat banyaknya industri kayu di sektor informal serta melihat dampak
yang di timbulkan dari paparan debu kayu terhadap pekerja begitu besar dan dapat
menyebabkan penyakit gangguan fungsi paru. Oleh karena itu perlu dilakukan
suatu penanganan yang tepat agar tidak terjadi penyakit gangguan pernapasan
pada pekerja. Penelitian-penelitian untuk mengatasi hal tersebut telah dilakukan
selama ini. Salah satunya penelitian yang dilakukan terhadap pekerja industri
permebelan kayu PT. X yang berada di Kabupaten Bogor, Jawa Barat dengan
menggunakan pendekatan belah melintang, penelitian dilakukan terdapat 70
karyawan yang tepilih sebagai sampel. Hasil penelitian, prevalansi obstruksi
secara umum 5,85 % dari seluruh populasi pekerja PT X. disamping itu terdapat
perbedaan prevelensi antara karyawan yang bekerja pada lingkungan yang kadar
debunya rendah. Pada lingkungan kerja yang kadar debunya tinggi prevalensi
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 10 % dan pada lingkungan kerja yang
kadar debunya rendah, tidak ditemukan adanya penderita PPOK. Secara statistik,
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risiko yang mempengaruhi terjadinya PPOK adalah masa kerja dan kebiasaan
memakai masker.

Daerah Batumarta berdiri pada tahun 1977 menjadi binaan Ex-transmigrasi
penduduk di batumarta umumnya berasal dari Jawa dan Bali. Pada awalnya
Batumarta adalah hutan belantara, pemerintah dan warga masyarakat bahu —
membahu membuat perkebunan karet, banyak warga yang kembali ketempat
asalnya namun banyak juga yang bertahan hidup dengan kesulitan di Batumarta.
Batumarta terletak di Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU). Posisi Batumarta
berada di tengah — tengah Baturaja dan Martapura. Batumarta memiliki 2
Kecamatan yaitu Kecamatan Lubuk Raja dan Kecamatan Sinar Peninjauan.
Kecamacatan Lubuk Raja terdiri dari 7 dan Kecamatan Sinar Peninjauan terdiri
dari 6 desa sehingga memiliki sekitar 60 kelurahan. Dengan mayoritas pendapatan
penghasilan sebagai penyadap karet. Daerah Sumatera Selatan yang paling banyak
tanaman pohon karet.Pohon karet yang terdapat di Batumarta masih tumbuh
dengan subur. Berdasarkan observasi awal yang di lakukan terhadap 17 orang
pekerja industri mebel di Batumartadi dapatkan rata — rata pekerja merasakan
gejala gangguan pernapasan meliputi sesak napas, batuk, sakit tenggorokan dan
seluruhnya mengalami kelelahan umum. Gejala — gejala yang di alami pekerja di
akui bahwa di alami selama bekerja. Pekerja melakukan pekerjaannya dengan
rata-rata 6 sampai 8 jam seharinya dan rata — rata pekerja tidak menggunakan Alat
Pelindung Diri (APD) bahkan pada saat melakukan proses pekerjaannya terdapat
para pekerja yang sedang merokok. Pengamatan yang telah dilakukan terhadap
lingkungan industri mebel di Batumarta juga menunjukan bahwa lokasi kerja
kurang mendukung dalam Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) pada pekerja.
Lokasi industri mebel tersebut berada di pinggir jalan sehingga dapat mengganggu
para pekerja yang sedang melakukan pekerjaannya dan paparan debu yang di
hasilkan banyak. Di tambah lagi kesadaran pekerja untuk memperhatikan
kesehatan kerja masih rendah. Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan
penelitian pengaruh pajanan debu kayu terhadap gangguan fungsi paru pada

pekerja mebel di batumarta tahun 2021.
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1.2 Rumusan Masalah

Debu kayu adalah zat yang berbahaya bagi kesehatan karena dapat

menyebabkan masalah kesehatan yang serius. Pada pekerja di sektor informal

bahaya yang di timbulkan dari pekerjaan baik bahaya keselamatan dan kesehatan.

Salah satu nya yaitu pada pajanan debu kayu. Pekerja industri informal mebel

kayu biasanya masih mengabaikan keselamatan dan kesehatannya, beberapa

pekerja tidak menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) pada saat melakukan

pekerjaannya serta sebagian pekerja memiliki kebiasaan merokok. Adapun

rumusan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh pajanan debu kayu

terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan

Komering Ulu”.

1.3
1.3.1

1.3.2

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Menganalisis hubungan pajanan debu kayu terhadap gangguan fungsi paru
pada pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.

Tujuan Khusus

. Menganalisis gambaran gangguan fungsi paru pada pekerja mebel di

Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.

. Menganalisis gambaran kadar debu kayu di lingkungan kerja pada pekerja

mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.

. Menganalisis gambaran karakteristik individu (umur, masa Kerja,

kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok dan penggunaan APD) pada
pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.
Menganalisis hubungan umur terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja

mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.

. Menganalisis hubungan masa kerja terhadap gangguan fungsi paru pada

pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.

. Menganalisis hubungan kebiasaan olahragaterhadap gangguan fungsi paru

pada pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.

. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok terhadap gangguan fungsi

paru pada pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu.
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8. Menganalisis hubungan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) terhadap

1.4
141

1.4.2

1.4.3

1.5

15.1

1.5.2

1.5.3

gangguan fungsi paru pada pekerja mebel di Batumarta Kabupaten Ogan
Komering Ulu.

Menganalisis faktor yang paling berhubungan terhadap pajanan debu kayu
terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja mebel di Batumarta

Kabupaten Ogan Komering Ulu.

Manfaat Penelitian
Manfaat Bagi Mahasiswa

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan ilmu pengetahuan dalam hal
penyakit akibat kerja, khususnya pada gangguan fungsi paru. Serta
memberikan informasi dibidang perspektif kesehatan dan keselamatan
kerja mengenai risiko gangguan fungsi paru dan dapat menjadikan
pengalaman penelitian bagi peneliti. Dan dapat digunakan sebagai bahan
acuan dalam penelitian selanjutnya.

Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai informasi bagi seluruh civitas akademik serta sarana informasi
atau menambah referensi mengenai gangguan fungsi paru pada pekerja
mebel kayu.

Manfaat Bagi Industri Mebel Kayu

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam menciptakan lingkungan

kerja yang nyaman, aman serta terhindar dari penyakit akibat kerja.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Batumarta Kabupaten Ogan Komering Ulu
(OKU).

Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Febuari — Maret 2021

Lingkup Materi

Lingkup materi pada penelitian ini meliputi pengukuran gangguan fungsi

paru serta pengukuran pajanan debu kayu pada pekerja mebel kayu
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