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ABSTRAK 

Depot pasir dapat menghasilkan debu total di lingkungan kerja. Debu total 

termasuk partikel yang dapat terhirup oleh sistem pernapasan dan dapat 

menyebabkan infeksi saluran pernapasan atas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kadar debu total dengan infeksi saluran pernapasan atas 

pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan analisis univariat dan bivariat dan rancangan cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 60 orang pekerja depot pasir yang diambil dengan 

teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan Haz-Dust Model 

EPAM-5000 dan kuesioner. Sebesar 40,0% pekerja di depot pasir mengalami 

infeksi saluran pernapasan atas. Ada hubungan antara kadar debu total (p-value : 

0,000) PR: 4,644, penggunaan masker (p-value :0,000) PR: 0,187, sikap  (p-value 

:0,002) PR: 3,207 dan pengetahuan (p-value :0,005) PR: 3.109, dengan infeksi 

saluran pernapasan atas pada pekerja di depot pasir Kota Palembang. Tidak ada 

hubungan jenis kelamin (p-value : 0,179), umur (p-value : 0,223) dan indeks 

massa tubuh (p-value : 0,223) dengan infeksi saluran pernapasan atas pada pekerja 

di depot pasir Kota Palembang. Dapat disimpulkan bahwa kadar debu total dan 

penggunaan masker menjadi variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

infeksi saluran pernapasan atas pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

Sebaiknya pekerja menggunakan masker, kemudian dilakukan pemeriksaan 

kesehatan pekerja dan sosialisasi kesehatan. 

 

Kata Kunci  : Debu Total, Infeksi Saluran Pernapasan Atas, Pekerja Depot Pasir 
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ABSTRACT 

Sand depots can produce total dust suspended in the workplace. Total dust is 

classified as particulate matter that can be inhaled by the respiratory system and can 

cause upper respiratory tract infections. The purpose of this study was to determine 

the relationship between total dust suspended and upper respiratory tract infections in 

sand depot workers in Palembang City. This study used quantitative methods using 

univariate and bivariate analisis with cross sectional design. The sample were 60 sand 

depot workers using the purposive sampling technique. Data were collected by Haz-

Dust Model EPAM-5000 and questionnaires. The result show 40,0% sand depot 

workers had an upper respiratory tract infection. Bivariate analysis results shows that 

the variable total dust suspended (p-value: 0,000) PR: 4,644, use of masks (p-value: 

0,000) PR: 0,187, attitude (p-value 0,002) PR: 3,207 and knowledge (p-value 0,005) 

PR. 3,109, has effect with upper respiratory tract infections in sand depot workers in 

Palembang City. There is no correlation between gender (p-value : 0,179), age (p-

value : 0,223) and body mass index (p-value : 0,223) with upper respiratory tract 

infections. In conclusion the total dust suspended and the use of masks are the most 

influential variables in the incidence of upper respiratory tract infections in sand 

depot workers in Palembang City. Workers should wear masks, check workers' health 

and health socialization. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Kemajuan sektor industri di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun. 

Seiring dengan pembangunan yang semakin berkembang, maka semakin banyak 

permasalahan yang muncul, salah satunya adalah pencemaran udara. Pencemaran 

udara merupakan permasalahan yang ada di berbagai negara. Banyaknya industri 

yang menghasilkan polutan memiliki potensi bahaya ke udara, salah satunya 

adalah industri depot pasir yang dapat menimbulkan pencemaran udara berupa 

kadar debu total. Debu dihasilkan pada saat proses pemindahan pasir dari ponton 

ke depot, pemindahan dari tumpukan pasir ke truk dan juga dari partikel debu 

yang berterbangan akibat tumpukan pasir dan sisa pasir di depot tersebut. Efek 

yang ditimbulkan dapat mempengaruhi kesehatan manusia, baik paparan jangka 

pendek maupun jangka panjang yang disebabkan oleh polusi udara sehingga 

terjadinya gangguan sistem pernapasan (Bergstra et al., 2018). 

Ukuran debu bervariasi dan semua debu memiliki dampak pada sistem 

pernapasan. Kadar debu total yang masuk ke dalam saluran pernapasan 

menimbulkan reaksi seperti batuk, bersin, serak ditenggorokan, hingga ke 

pernapasan bawah, reaksi tersebut biasa di kenal dengan ISPA. ISPA terbagi 

menjadi dua yaitu ISPA atas dan ISPA bawah. ISPA merupakan penyakit yang 

masih ada di negara berkembang maupun negara maju karena angka kematian 

yang disebabkan oleh ISPA terus meningkat, ISPA disebabkan oleh beberapa 

faktor-faktor yang diambil secara garis besar yaitu faktor pencemaran, 

karakteristik individu, perilaku individu dan faktor lingkungan (Basti, 2014). 

Penyakit ISPA menyerang semua usia dari bayi hingga lansia, dan tersebar luar 

dibanyak negara termasuk Indonesia. 

 Prevalensi penyakit ISPA nasional menurut diagnosa tenaga kesehatan dan 

gejala yang dialami mencapai sebesar 9,3% dan ada sebanyak 13 provinsi 

mempunyai prevalensi diatas prevalensi nasional. Provinsi dengan penderita ISPA 
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tertinggi di Nusa Tenggara Timur (NTT) yang mencapai sebesar 13,1% dan 

provinsi yang penderita ISPA paling sedikit di Provinsi Jambi yang hanya sebesar 

5,5%. Untuk provinsi Sumatera Selatan prevalensi penderita ISPA mencapai 7% 

(Kemenkes, 2018).  

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2019 dari sepuluh penyakit utama, ISPA merupakan penyakit peringkat 

pertama dengan jumlah kasus mencapai 583.915 kasus atau memiliki persentasi  

sebesar 49,89% dibandingkan penyakit lainnya. Penderita ISPA yang terbesar ada 

di kota Palembang. Pasalnya, penduduk Palembang lebih banyak dibandingkan 

dari penduduk di Kabupaten/Kota lainnya di Sumatera Selatan. Untuk penderita 

ISPA usia dewasa di kota Palembang mencapai 7.042 dan untuk usia balita 

mencapai 4.821 orang. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi ISPA yaitu kandungan kadar debu 

total atau Total Suspended Partikulat (TSP), dimana dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Sholikhah and Sudarmaji (2015) bahwa ada hubungan antara kadar 

debu total dengan pernapasan pada pekerjanya. Hal ini menunjukan bahwa 

responden yang terpajan debu total secara terus-menerus akan mengakibat 

gangguan kesehatan. Selain itu ada beberapa faktor risiko lainnya yang dapat 

menyebabkan ISPA seperti karakteristik individu.  

Kemudian untuk gambaran jenis kelamin sebagian besar pekerja penderita 

ISPA adalah laki-laki sehingga dua kali lipat memiliki risiko ISPA dikarenakan 

jenis kelamin laki-laki lebih rentan dibanding jenis kelamin perempuan (Wijayanti 

and Indarjo, 2018). Kemudian dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Akili et al. 

(2017) pada Kejadian Penyakit ISPA pada Pekerja Tambang Kapur diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan terhadap umur, perilaku merokok, dan lama 

bekerja dengan kejadian penyakit ISPA pada pekerja tambang kapur di Kelurahan 

Buliide Kecamatan Kota Barat Kota Gorontalo Tahun 2015. Dimana pekerja yang 

menderita ISPA memiliki gambaran karakteristik dengan kriteria umur pekerja 

termasuk dewasa akhir (36-45 tahun) sehingga resiko ISPA akan terus meningkat 

semakin bertambahnya umur. Sedangkan pada penelitian Hidayati and Suherman 
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(2020) menyatakan bahwa status gizi yang dilihat melalui IMT merupakan faktor 

terjadinya gejala respiratorik gangguan saluran pernapasan pada pekerja dengan 

nilai p=0,308. Dan hasil penelitian Asfian et al. (2016), menunjukan ada 

hubungan antara penggunaan APD, masa kerja dan paparan debu dengan kejadian 

ISPA pada pekerja penggilingan padi di Desa Wononggere Kecamatan 

Polinggona Kabupaten Kolaka.   

Hasil   penelitian Antari (2019), menunjukan  sikap  pemulung  terhadap  

ISPA  belum  masuk  ke  kategori  baik  karena  ada  item pertanyaan yang tidak 

dijawab dengan benar. Namun dalam penelitian Desti (2017), dimana tidak  

terdapat  hubungan  yang  bermakna  antara  sikap petani pengguna pestisida 

dengan kejadian ISPA pada petani (Desti, 2017). 

Dalam penelitian Yunus (2020), terdapat   hubungan   antara  pengetahuan, 

dengan  kejadian ISPA  pada  pekerja  PT.  X. Dengan Variabel  yang  paling 

berpengaruh adalah usia dan pengetahuan, dimana variabel pengetahuan 3,621 

kali lebih berpengaruh  terhadap  kejadian  ISPA,  jika semakin  baik pengetahuan   

pekerja   maka akan   semakin   terhindari   dari ISPA (Yunus et al., 2020). 

Pasir merupakan bahan baku utama bahan bangunan yang menjadi pokok 

material yang harus dipenuhi untuk pembuatan bangunan rumah maupun gedung. 

Di Indonesia, kebutuhan akan bahan baku material bangunan tahun demi tahun 

terlihat meningkat secara pesat, termasuk di berbagai wilayah Sumatera Selatan 

khususnya kota Palembang. Banyaknya proyek pembangunan perumahan, 

gedung-gedung bertingkat, hotel, maupun pembuatan jalan yang membutuhkan 

material pokok berupa pasir semakin bertambah. Hal tersebut menjadi potensi 

utama bagi usaha depot pasir semakin berkembang, di tambah lagi dengan kondisi 

geografis kota Palembang yang memiliki aliran sungai musi yang luas, tentunya 

memudahkan akses transportasi pasir tersebut ke depot-depot yang letaknya di 

pinggiran sungai.   

Di kota Palembang sendiri terdapat sekitar 20 lebih depot pasir yang 

beroperasi setiap hari yang tersebar di beberapa titik seperti di Kecamatan 

Gandus, Kecamatan Ilir Timur II, Kecamatan Seberang Ulu 1 dan Kecamatan Ilir 

Barat II. Setiap depot memiliki beberapa bagian pekerjaan seperti, bagian 
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administrasi, penjaga malam dan pekerja harian atau operator alat berat yang 

bertugas memindahkan pasir. Para pekerja inilah yang sering terpapar partikel-

partikel debu dari kegiatan yang ada di depot pasir dengan kondisi lingkungan 

tempat kerja yang berada di pinggir sungai di dukung dengan kekuatan angin yang 

kencang membuat partikel debu lebih mudah untuk berterbangan di udara tempat 

mereka bekerja. Serta beberapa faktor lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya 

penyakit ISPA.  

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis perlu untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai Hubungan Paparan Kadar Debu Total dengan 

Infeksi Saluran Pernapasan Atas pada Pekerja Depot Pasir di Kota Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Depot pasir mampu menghasil debu yang dapat membahayakan bagi 

pekerjanya. Debu dihasilkan melalui proses pemindahan, pengangkutan dan 

penumpukan pasir yang di pengaruhi oleh angin, geografi dan kondisi lingkungan 

tempat kerja yang kurang mendukung serta beberapa faktor lainnya yang dapat 

beresiko timbulnya gangguan sistem pernapasan.  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan 

paparan kadar debu total yang mempengaruhi infeksi status pernapasan atas pada 

pekerja  depot  pasir  di Kota Palembang ”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan paparan kadar debu 

total dengan infeksi saluran pernapasan atas pada pekerja depot pasir di kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi kadar debu total di lingkungan tempat 

kerja pada usaha depot pasir di Kota Palembang. 



5 

Universitas Sriwijaya 

b. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik individu (jenis kelamin, 

umur, Indeks massa tubuh, penggunaan masker, sikap dan pengetahuan) 

pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

c. Menganalisis hubungan kadar debu total dengan Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

d. Menganalisis hubungan jenis kelamin pekerja dengan Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

e. Menganalisis hubungan umur pekerja dengan Infeksi Saluran Pernapasan 

Atas (ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

f. Menganalisis hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang 

g. Menganalisis hubungan penggunaan masker dengan Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang 

h. Menganalisis hubungan sikap dengan Infeksi Saluran Pernapasan Atas 

(ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

i. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan Infeksi Saluran Pernapasan 

Atas (ISPA) pada pekerja depot pasir di Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan di bidang Kesehatan 

Lingkungan dan sebagai bahan penelitian mengenai dampak paparan Kadar Debu 

Total terhadap ISPA, sehingga kedepannya ada solusi untuk mengurangi dampak 

paparan kadar debu total dengan risiko kesehatan khususnya kesehatan sistem 

pernapasan pekerja di depot pasir. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk: 

a. Penelitian ini diharapkan menjadi referensi bahan penelitian di bidang 

Kesehatan Lingkungan mengenai dampak paparan kadar debu total 
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terhadap risiko kesehatan khususnya Infeksi Saluran Pernapasan Atas pada 

pekerja di depot pasir. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi sebagai informasi 

penelitian bagi civitas akademika fakultas kesehatan masyarakat terkait 

dampak paparan kadar debu total terhadap risiko kesehatan khususnya 

ISPA pada pekerja di depot pasir. 

1.4.3 Bagi Masyarakat Khususnya Pekerja Depot Pasir 

a. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi kepada masyarakat 

khususnya pekerja di depot pasir mengenai hubungan dan dampak Paparan 

kadar debu total dengan kejadian ISPA. 

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan bagi masyarakat 

khususnya pekerja di depot pasir untuk mau dan mampu mengurangi 

dampak risiko kesehatan sistem pernapasan terhadap paparan kadar debu 

total. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pemerintah 

setempat, supaya nantinya dapat dilakukan pemantauan rutin dan pembuatan 

kebijakan serta memberikan penyuluhan mengenai dampak paparan kadar debu 

total untuk pencegahan dan penanggulangan bahaya debu.  

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini lingkup materinya adalah Ilmu Kesehatan Lingkungan 

mengenai materi masalah konsentrasi paparan kadar debu total dan Infeksi 

Saluran Pernapasan Atas. Penelitian ini menggunakan data primer tentang jumlah 

kasus ISPA dan materi melingkupi pencemara udara, Kadar Debu Total, dan 

faktor risiko penyebab Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA). 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan pada masyarakat yang bekerja di depot 

pasir Kota Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2021. 
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