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ABSTRACT 

 

Ozone gas (O3) is a toxic material that has a sharp odor that can cause 

problems for human health, especially in respiratory complaints. One source of 

Ozone comes from photocopiers in printing. The study aimed to analyze the effect 

of ozone gas levels in the printing workspace environment on respiratory 

complaints in printing workers. The study used cross sectional design. The sample 

in the study was 79 workers from 8 printing industries. The results showed that 

there was 1 printing (12,5%) had Ozone levels that exceeded the threshold value of 

0.1ppm and the majority of workers experienced respiratory complaints, namely as 

many as 65 people (82,3%) and did not experience any complaints at all as many 

as 14 workers (17,7%). The results of bivariate analysis using chi square tests 

showed that ozone levels did not have a statistically significant association with 

respiratory complaints in workers with a value of P = 0,657 (95% CI 0.134 - 3,924). 

It is also known that age, duration of work, working period, work position and use 

of personal protective equipment (PPE) do not have a statistically significant 

association with respiratory complaints in workers.  But smoking has a risk of 4.271 

times to experience respiratory complaints with a p value of 0,039 (95% CI 1,206 - 

15,120). This type of ventilation statistically also affects ozone levels in eligible air. 

It is recommended that printing workers pay more attention to the type of 

ventilation used and reduce the smoking habits of workers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dalam kelangsungan hidup manusia, udara termasuk salah satu faktor 

yang paling penting dan harus untuk dilindungi. Di perkembangan zaman untuk 

kualitas udara dapat mengalami perubahan dengan pesatnya pertumbuhan dalam 

pembangunan. Sehingga menurut Wardhana (2004) menyatakan bahwa proses 

perkembangan pembangunan diberbagai bidang industri maka harus dengan adanya 

upaya pengolahan di sekitar lingkungannya secara baik dan akan menghasilkan 

kualitas udara yang baik untuk dilingkungan sekitarnya. 

Pencemaran udara dapat terjadi di indoor air pollution (didalam ruangan) 

dan outdoor air pollution (diluar ruangan). Menurut Sugiarti (2009), untuk kualitas 

udara yang di dalam ruangan sangat mempengaruhi sistem pernapasan manusia, 

yang dikarenakan sebagian besar manusia dapat menghabiskan waktunya 85-90% 

hanya untuk berada didalam ruangan. Kontribusi bahan pencemar udara yang dapat 

dihasilkan secara alami oleh alam sekitar dan juga yang dapat diakibatkan oleh 

aktivitas setiap manusia yakni bersumber dari benda yang bergerak seperti asap dari 

kendaraan, serta yang bersumber dari benda yang tidak bergerak seperti di dalam 

lingkungan kerja maupun di industri. 

Pada umumnya terdapat berbagai bahan dalam pencemaran udara, salah 

satunya seperti adanya gas-gas yang beracun serta juga terdapat partikel zat dari gas 

padat, dan juga terdapat beberapa kadar tertentu yang tidak bisa untuk dihindari 

oleh manusia. Menurut penelitian terdahulu Kusnoputranto (2002), menyatakan 

bahwa terdapat salah satu faktor yang menjadi penyebab terjadinya kualitas udara 

didalam ruangan yaitu banyaknya polutan dan dihasilkan oleh alat-alat serta proses 

di dalam gedung, seperti pada mesin percetakan yang menghasilkan gas ozon. 

Berbagai partikel-partikel yang berbahaya ditempat kerja dalam suatu industri 

percetakan, sehingga melalui kualitas udara maka dapat menghasilkan pengaruh 

yang sangat buruk untuk kesehatan pekerjanya. Dalam 5 tahun (2012-2017), 

terdapat 186.000 kematian dengan gejala pernapasan dan 125.000 kematian dengan 



 

 

 

gejala kardiovaskular diakibatkan oleh paparan ozon dalam waktu yang lama 

(Wang, 2020). 

Pemasaran global yang secara meningkat khususnya di bidang industri 

yakni pada bidang percetakan (printing). Percetakan merupakan proses 

memproduksinya dapat dilakukan dalam jumlah skala besar maupun kecil yakni 

berupa media cetak dalam bentuk tulisan maupun gambar dan dengan 

menggunakan bantuan dari mesin cetak khusus dan menggunakan tinta-tinta 

tertentu. Dengan perkembangan zaman, dari dulu hingga sekarang industri 

percetakan masih sangat dibutuhkan karena merupakan salah satu media informasi 

seperti buku, majalah, koran, brosur, spanduk, dan berbagai jenis cetak lainnya. 

Untuk medianya sendiri yang digunakan juga bisa berupa kain, plastik, kayu, kaca, 

dan bahan lainnya. Menurut Watkins (2012), bisnis usaha percetakan telah ada 

sejak dari zaman dulu, dan sampai saat ini usaha percetakan tidak pernah 

mengalami penyusutan atau penurunan. Hasil dari percetakan tersebut dapat dengan 

cepat menyampaikan maksud dan tujuan dari sebuah pemikiran, serta juga dapat 

memberi informasi untuk ke jutaan orang. Percetakan merupakan salah satu format 

media primer yang lebih dari 500 tahun sampai saat ini masih susah untuk mencari 

penggantinya, karena dari itu percetakan sebagai salah satu penemuan yang sangat 

dihargai dan dianggap sangat penting, serta di dalam sejarah peradaban manusia 

sangat berpengaruh. 

Perkembangan bisnis usaha di bidang industri percetakan (printing) 

tercatat untuk diseluruh dunia pada tahun 2012 dapat mencapai 5,3 miliar dan 

mengalami peningkatan yang sangat signifikan pada tahun 2017 dengan pencapaian 

hingga 9 miliar. Berdasarkan data tersebut untuk di era digital khususnya dalam 

bidang industri percetakan di tahun 2017 telah berkembang sebesar 12% 

dibandingkan pada kawasan Asia Pasifik di tahun-tahun sebelumnya. Pada tahun 

2021 industri percetakan diperkirakan juga akan mengalami perkembangan yang 

mencapai 47,2 miliar untuk diseluruh dunia termasuk salah satunya di Indonesia 

penerbitan akan tumbuh menjadi 14,9% menurut berdasarkan laporan IDC 

(International Data Corporation), 2017. 

Menurut survei IDC (International Data Corporation) 2018, untuk nilai 

online printing di seluruh dunia akan tumbuh hingga mencapai US 30,5% miliar 



 

 

 

pada tahun 2023 mendatang, kenaikan nilai ini didorong oleh perubahan perilaku 

pengguna jasa percetakan dari offline ke online. Dengan pesatnya perkembangan 

industri percetakan di Indonesia, maka dalam penggunaan bahan-bahan kimia dan 

dalam proses penggunaan mesin percetakan tersebut akan menjadi semakin besar, 

sehingga sangat berpotensi membahayakan dan beresiko untuk terjadinya 

kecelakaan, keracunan, munculnya penyakit akibat dari pekerjaan, serta dampak 

yang buruk disebabkan oleh mesin percetakan maupun dari bahan zat kimia yang 

digunakan relatif sangat besar. 

Berdasarkan penelitian Barrese, dkk (2014) menjelaskan bahwa pada 

mesin fotokopi dan printer laser selama proses percetakan akan menghasilkan 

bahan zat-zat kimia yakni seperti pelarut, debu toner, dan gas ozon. Selama proses 

percetakan tersebut juga terdapat proses fisik yang kompleks yakni komponen dari 

toner dan kertas yang akan bereaksi dibawah sinar UV dengan suhu yang tinggi, 

sehingga akan menghasilkan emisi seperti gas ozon. 

Gas ozon yang dihasilkan dari proses mesin fotokopi dapat berproduksi 

dengan aksinya terhadap oksigen di atmosfer terhadap sinar UV yang terdapat di 

dalam mesin ketika saat proses pemindahan gambar (OSHB, 2017). Proses 

percetakan yang dilakukan oleh mesin fotokopi dan menghasilkan gas ozon 

merupakan salah satu yang bersifat gas beracun dan memiliki bau yang sangat 

tajam, maka terjadinya masalah yang dapat menimbulkan kesehatan pada manusia 

khususnya terhadap keluhan pernapasan. Menurut Yunus (1998), pada pernapasan 

akan mengalami gangguan biokimia bahkan terjadinya perubahan morfologi yang 

diakibatkan dari efek toksik pada gas ozon. Khususnya pada penderita asma 

ataupun pada orang sehat yang terpapar gas ozon akan mengalami peningkatan 

hiperaktivitas bronkus. Pada orang yang sehat dan terpapar gas ozon dengan kadar 

0,13 ppm selama 12 jam sehingga menimbulkan gejala seperti sesak nafas, batuk, 

mengi, dan akan mengalami penurunan volume ekspirasi paksa detik pertama 

(VEP1), serta dapat menimbulkan terjadinya gangguan pada bronkus terminalis 

atau kerusakan pada jaringan paru hiperplasia sel epitel alveolar arta. 

Hasil dari penelitian sebelumnya menurut Barrese, dkk (2014) 

menjelaskan bahwa pengukuran pertama pada gas ozon terhadap proses dari mesin 

percetakan yang dilakukan selama 15 menit dengan menggunakan sistem 



 

 

 

penyaringan menghasilkan hasil yang cukup baik atau stabil yakni antara 0,015-

0,020 ppm. Dan pada pengukuran yang kedua dilakukan dengan sistem tanpa 

penyaring, sehingga pengukuran pada gas ozon menghasilkan nilai yang sangat 

signifikan mengalami peningkatan yakni sekitar 0,045-0,050 ppm. 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Cristyana (2013) dengan hasil 

penelitian yaitu % FVC predicted Polantas lebih jelek dari pada % FVC predicted 

polisi staf dan keluhan pernapasan yang dirasakan polisi lalu lintas lebih banyak 

dari pada yang dirasakan oleh polisi staf dalam ruangan. Berdasarkan hasil untuk 

faktor umur dan kadar SO2 mempunyai pengaruh yang signifikan sehingga dapat 

menimbulkan gejala seperti batuk kering, sesak nafas yang disertai batuk, dan juga 

dapat menurunkan fungsi paru pada Polantas. Selain umur terdapat juga pada faktor 

polusi udara yang tidak dapat mempengaruhi penurunan fungsi paru pada Polantas. 

Sehingga untuk pemerintah Kota Surabaya disarankan dapat melakukan 

peningkatan pelayanan transportasi umum, sistem peraturan transportasi, 

penambahan beberapa titik monitoring untuk kualitas udara, serta melakukan 

pemeriksaan emisi kendaraan bermotor secara berkala. Dan untuk kepala 

Polwiltabes Surabaya disarankan untuk mensubsidikan jenis masker yang tepat 

secara berkala selama bertugas untuk Polantas. Data yang diperoleh dari WHO 

menyatakan bahwa terdapat 7 juta orang didunia yang meninggal setiap tahunnya 

yang diakibatkan oleh paparan polusi udara, polusi udara seperti yang berasal dari 

luar ruangan maupun yang berasal dari dalam ruangan. Sedangkan untuk di 

Indonesia, terdapat angka kematian akibat polusi udara yang diperkirakan telah 

mencapai lebih dari 60.000 kasus di setiap harinya. 

Studi pendahuluan yang telah dilakukan dan berdasarkan data yang 

diperoleh dari Dinas Perindustrian dan Perdagangan Kota Lubuklinggau, untuk 

populasi industri percetakan di Kota Lubuklinggau berjumlah 177 industri 

percetakan. Pada setiap area produksi merupakan tempat yang sering digunakan 

dalam proses pembuatan dan packaging sehingga mesin percetakan terus beroperasi 

dan menghasilkan gas ozon. Setelah dilakukannya observasi awal, percetakan di 

Kota Lubuklinggau terdapat ada beberapa tempat industri percetakan yang 

pekerjanya tidak menggunakan masker selama bekerja sehingga beresiko 



 

 

 

keterpaparan terhadap zat-zat pencemar yang ada di lingkungan kerja, serta mesin 

percetakan yang berproduksi hampir setiap harinya. 

Pemeriksaan kapasitas vital paru (KVP) dapat dilakukan untuk 

mengetahui penurunan dari fungsi paru, KVP merupakan jumlah maksimum udara 

yang masuk ke dalam satu tarikan nafas pada seseorang. Hasil dari KPV dapat 

berupa volume cadangan inspirasi, volume cadangan ekspirasi, serta volume tidal. 

Prosesnya dapat dilakukan dengan pengukuran pada seseorang untuk melakukan 

inspirasi maksimal dengan menghembuskan udara sebanyak-banyaknya dari dalam 

paru-paru kedalam alat pengukur (Corwin, 2000). 

Dalam hal ini penyebab gangguan paru dari gas ozon karena lingkungan 

tempat kerja pada industri percetakan, yang dimana selama dalam prosesnya 

banyak mengeluarkan debu, gangguan fungsi faal paru, pengurangan kenyamanan 

saat bekerja, gangguan dalam penglihatan, bahkan dapat menimbulkan keracunan 

umum (Depkes RI, 2002). Timbulnya gangguan pernapasan terdapat berbagai 

faktor yang diakibatkan oleh debu dan gas ozon yakni seperti konsentrasi dari sifat 

kimiawi berupa ukuran partikel dan daya larut selama waktu terpapar. 

Menurut Puspitasari (2011), untuk konsentrasi pencemar akan sangat 

meningkat apabila semakin dekat jaraknya, maka subyek yang paling beresiko 

untuk terkena dampak dari paparan gas ozon adalah pekerja pada industri tersebut 

yang dimana aktivitasnya yang paling dekat dengan sumber pencemar tersebut. 

Terdapat 30% dari penderita gangguan pernapasan yang disebabkan oleh pajanan 

di tempat kerja berdasarkan dari CDC (Centers of Disease Control and Prevention) 

(Kurniawidjaja, 2010). Sehingga untuk menemukan besarnya resiko kesehatan 

terhadap gangguan pernapasan dapat dilakukan dengan menganalisis kadar gas 

ozon (O3) di lingkungan kerja percetakan. Dengan demikian, perlu dilakukan 

penelitian mengenai analisis kadar gas ozon (O3) terhadap keluhan pernapasan pada 

pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

 

 

 



 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pokok permasalahan pada latar belakang di atas, yang 

menjadi permasalahannya ialah bagaimana pengaruh kualitas udara pada kadar gas 

ozon (O3) di lingkungan ruang kerja industri percetakan yang berhubungan dengan 

keluhan pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan menggambarkan 

pengaruh kadar gas ozon (O3) di dalam lingkungan ruang kerja percetakan 

terhadap keluhan pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan keluhan pernapasan pada pekerja percetakan di Kota 

Lubuklinggau. 

2. Menggambarkan kadar Gas Ozon (O3), dan variabel umur, durasi kerja, 

masa kerja, penggunaan masker, status merokok pada pekerja Percetakan 

di Kota Lubuklinggau. 

3. Menganalisis hubungan kadar Gas Ozon (O3) terhadap keluhan 

pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

4. Menganalisis hubungan variabel umur terhadap keluhan pernapasan pada 

pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

5. Menganalisis hubungan variabel durasi kerja (jam/hari) terhadap keluhan 

pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

6. Menganalisis hubungan variabel masa kerja (tahun) terhadap keluhan 

pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

7. Menganalisis hubungan variabel penggunaan masker terhadap keluhan 

pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

8. Menganalisis hubungan variabel status merokok terhadap keluhan 

pernapasan pada pekerja percetakan di Kota Lubuklinggau. 

 



 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

1. Untuk sebagai sarana belajar dalam mengaplikasikan ilmu di bidang 

keselamatan dan kesehatan kerja yang telah diperoleh selama perkuliahan. 

2. Untuk menambah wawasan keilmuan serta pengetahuan mengenai 

dampak dari paparan polutan udara terhadap kesehatan pekerja serta 

mengembangkan pola pikir dalam mengkaji permasalahan lingkungan 

untuk memberikan pemecahan masalah. 

3. Untuk menjadi bahan referensi dan tolak ukur untuk peneliti lainnya yang 

akan melakukan penelitian mengenai keluhan pernapasan akibat paparan 

gas ozon (O3).  

1.4.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi 

keilmuan penyakit akibat kerja khususnya mengenai keluhan pernapasan 

terhadap paparan gas ozon (O3). 

2. Sebagai informasi penelitian dan menambah referensi hasil penelitian 

untuk civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat terkait efek 

paparan gas ozon (O3) bagi kesehatan. 

1.4.3 Manfaat bagi Industri Percetakan 

Hasil penelitian ini dapat memberi informasi dan menjadi bahan 

pertimbangan bagi pemilik industri percetakan untuk mengambil kebijakan 

sebagai upaya pengendalian beberapa keluhan kesehatan pada pekerja 

percetakan, serta dapat memberi perhatian terhadap sektor informal yang 

terdapat di wilayah tersebut agar dapat lebih memperhatikan masalah 

kesehatan yang terjadi pada pekerjanya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan pada lingkungan ruang kerja industri 

Percetakan di Kota Lubuklinggau. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2021. 



 

 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian ini dalam bidang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) tentang Penyakit Akibat Kerja, yaitu analisis kadar gas 

ozon (O3) terhadap keluhan pernapasan khususnya pada pekerja di industri 

percetakan. 
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