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Abstrak 
Latar belakang: Perkembangan industri terus meningkat setiap tahunnya. Debu aluminium salah satu hasil kontaminan dari kegiatan industri yang dapat menimbulkan efek toksikologi pada manusia. CV X bergerak dalam industri pembuatan kuali dan periuk menghasilkan kontaminan debu aluminium. Pekerja dengan jam kerja lebih dari delapan jam dan minimnya pertukaran udara dapat mempengaruhi fungsi paru. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja di CV X.
Metode: Jenis penelitian merupakan penelitian kuantitatif dengan desain potong lintang. Pengambilan sampel menggunakan teknik uji acak sederhana/simple random sampling sesuai kriteria insklusi dan ekslusi sehingga didapatkan sampel sebesar 40 responden. Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dan Kolmogorov-Smirnov.
Hasil: Hasil menunjukkan tidak ada pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru (P=0,166). Terdapat 65% pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru, yang terdiri dari 42,5% pekerja mengalami obstruktif, 22,5% pekerja mengalami restriktif dan tidak ada mengalami gangguan fungsi paru kombinasi, sedangkan 35% pekerja tidak mengalami gangguan fungsi paru. Kadar debu aluminium di lingkungan kerja mayoritas berada diatas Nilai Ambang Batas (NAB) 5 mg/m3 sebesar 72,5%.
Kesimpulan: Dari hasil penelitian diketahui bahwa pekerja yang mengalami gangguan obstruksi sebesar 51,7% merupakan pekerja terpajan debu aluminium diatas NAB 5 mg/m3 dan terdapat 24,1% pekerja mengalami gangguan restriksi terpajan debu aluminium diatas NAB. Pencegahan yang dapat dilakukan agar pekerja tidak mengalami gangguan fungsi paru akibat pajanan debu aluminium, perlu diadakan pengendalian berupa penambahan ventilasi untuk mengurangi kadar debu di lingkungan kerja.
Kata kunci: debu aluminium, gangguan fungsi paru, pabrik kuali



THE EFFECT OF ALUMINIUM DUST EXPOSURE ON LUNG FUNCTION DISORDERS 


Abstract 
Background: Industrial development continues to increase every year. CV X is a company in the manufacture of cauldrons and prickles which produce aluminum dust contaminants. Workers who work more than eight hours and lack of air exchange can affect lung function. This study aims to analyze the effect of aluminum dust exposure on lung function disorders in workers at CV X.
Methods: This type of research was quantitative study with cross-sectional design. Sampling using simple random sampling technique according to inclusion and exclusion criteria with 40 respondents. Data analysis by using univariate and bivariate analysis with Chi-Square and Kolmogorov-Smirnov tests.
Results: The results showed that there was no effect of aluminum dust exposure on lung function disorders (p = 0.166). However, there are 65% of workers who have lung function disorders, consists of 42.5% obstructive workers, 22.5% restrictive workers, and none of which have impaired combined lung function, while 35% of workers is normal. The majority of aluminum dust levels in the work environment are above the Threshold Value (5 mg/m3) of 72.5%. 
Conclusion: It is known that workers who experience obstruction problems of 51.7% are workers that exposed to aluminum dust above TLV (5 mg/m3) and there are 24.1% of workers experiencing restriction disorders exposed to aluminum dust above TLV. To prevent workers from experiencing lung function disorders due to exposure to aluminum dust, it is necessary to control efforts in the form of additional ventilation to reduce dust levels in the work environment.
Keywords: Aluminum dust; lung function disorders; frying pan factory
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PENDAHULUAN

Aluminium merupakan salah satu senyawa paling melimpah di kerak bumi sehingga menyebabkan banyak terjadi pajanan aluminium dalam produk sehari-hari seperti minuman kaleng, peralatan memasak, kosmetik, tabir surya, industri kedirgantaraan dan aditif makanan.1,2 
Debu aluminium merupakan salah satu kontaminan hasil proses kegiatan industri yang berdampak toksik terhadap tubuh manusia. Akumulasi debu aluminium yang banyak dalam tubuh dapat menyebabkan fibrosis paru, asma dan gangguan ginjal. Penelitian di Jerman, Inggris, Australia dan Selandia baru menemukan bahwa ada hubungan sebab akibat antara penyakit pernapasan akibat pajanan debu aluminium.3
Industri pembuatan kuali merupakan salah satu kegiatan yang menghasilkan debu aluminium pada saat peleburan bahan baku. Debu yang dihasilkan berukuran antara 0,1 µm-0,25 µm. Semakin kecil ukuran partikel debu maka semakin besar risiko mengalami infeksi pernapasan. Partikel berukuran kecil dapat mencapai paru, mengendap di bronkus dan alveolus sehingga terjadi penurunan pertukaran gas dalam paru.4,5
Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO) melaporkan terdapat 600 juta orang menderita penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). Pada Tahun 2012 terdapat 3,1 juta orang meninggal akibat gangguan fungsi paru dan diperkirakan tahun 2030 akan menjadi penyebab utama ketiga kematian di seluruh dunia.6 
Gangguan fungsi paru secara umum dapat dikelompokkan menjadi gangguan paru obstruktif dan restriktif.  Berdasarkan penelitian pada pekerja pabrik ekstruksi aluminium di Sudan menunjukkan bahwa terdapat hubungan akibat pajanan debu aluminium terhadap gangguan pernapasan.7 Penelitian Ekawati mengemukakan bahwa fibrosis interstisial dan nodular di paru berkaitan dengan inhalasi dan retensi debu aluminium.8 Telah dilaporkan juga beberapa efek kesehatan jangka panjang akibat pajanan debu aluminium yaitu peningkatan risiko alzheimer dan serebrovaskular. 9
Penelitian terdahulu menyatakan masa kerja mempengaruhi gangguan fungsi paru. Pekerja dengan masa kerja >10 tahun berisiko 3,5 kali mengalami gangguan fungsi paru  dan pekerja berusia ≥40 tahun berisiko mengalami penurunan nilai Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama VEP1 dan Kapasitas Vital Paru (KVP) secara normal sebesar 20-30 ml/tahun ketika usia >35 tahun.10,11 Penelitian Musniatun, dkk pada polisi lalu lintas menyatakan terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dan penggunaan masker dengan gangguan fungsi paru.12
CV X merupakan industri yang menggunakan besi aluminium dilebur menjadi aluminium baru sebagai bahan dasar untuk memproduksi kuali dan periok. Hasil observasi diketahui terdapat tiga tahap dalam proses produksi yaitu peleburan, pencetakan dan pengikiran. Semua tahap tersebut dilakukan dalam satu ruang yang sama dengan sirkulasi udara  yang mengandalkan celah antara atap seng dengan dinding bangunan serta dua pintu sebagai jalur keluar masuk. Sebagian pekerja bahkan tidak menggunakan alat pelindung pernapasan. Kondisi lingkungan kerja berdebu dengan minimnya pertukaran udara, kurangnya kesadaran pekerja menggunakan alat pelindung pernapasan dan kebiasaan merokok pekerja di dalam tempat kerja berdebu, serta beberapa faktor risiko lainnya yang apabila kondisii tersebut dibiarkan terus-menerus maka dapat mempengaruhi penurunan KVP. Dari uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian terkait pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja CV X. Penelitian ini bertujuan agar mendapat informasi mengenai status kesehatan paru pekerja dan pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru, serta mengetahui faktor risiko lainnya sehingga dapat digunakan dalam pendeteksian penyakit paru pada pekerja di bagian produksi CV X.

METODE

Gangguan fungsi paru dibagi menjadi dua kelompok utama yaitu gangguan obstruksi dan restriksi.13 Restriksi adalah gangguan pengembangan paru oleh sebab apapun, dapat diakibatkan bahan alergen seperti debu. Paru menjadi kaku, daya tarik ke dalam lebih kuat sehingga dinding dada mengecil, iga menyempit dan volume paru mengecil. Volume statis paru mengecil yaitu Kapasitas Vital (KV), Kapasitas Total Paru (KTP), Volume Residu (VR), Volume Cadangan Ekspirasi (VCE) dan Kapasitas Residual Fungsional (KRF).13 
Obstruksi adalah gangguan saluran napas struktural (anatomi) maupun fungsional menyebabkan perlambatan aliran udara respirasi. Kelainan ini dapat dideteksi dengan pemeriksaan fisis auskultasi paru dijumpai ekspirasi memanjang, pemeriksaan VEP1/KVP <75%, serta VR, KTP, dan KRF.13 Gangguan fungsi paru kombinasi merupakan gabungan antara gangguan fungsi paru obstruksi dan restriksi yaitu penderita mengalami kedua gangguan obstruksi dan restriksi bersamaan.
Desain penelitian ini menggunakan uji potong lintang dengan metode penelitian kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja CV X di bagian produksi. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik uji acak sederhana/simple random sampling sesuai kriteria insklusi dan ekslusi sehingga didapat sampel sebesar 40 responden. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur kadar debu aluminium di area produksi yaitu Haz Dust EPAM 5000 dan Minato Autospiro AS-505 digunakan untuk mengukur KVP pekerja.
Penentuan titik pengukuran kadar debu di lingkungan kerja ditentukan dengan cara penilaian secara profesional (professional judgment). Titik yang ditentukan mengindikasikan kemungkinan terpajan debu aluminium karena adanya sumber debu di lokasi terdapat aktivitas kerja, keluhan subyektif dialami/dirasakan pekerja, serta terdapat pekerja yang melakukan pekerjaan di area tersebut sehingga berpotensi terpajan debu yang ada.
Lama pengukuran dilakukan sesuai SNI-16-7061-2004 tentang Pengukuran debu aluminium yaitu dilakukan sebanyak 3 kali dalam 8 jam kerja dengan periode waktu minimal 60 menit dan 120 menit untuk pajanan terputus-putus. Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dan Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji dikatakan memiliki hubungan bermakna apabila P yang dihasilkan dari uji statistik adalah <α (α=0.05).

HASIL

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 40 pekerja CV X terdapat 42,5% pekerja mengalami gangguan fungsi paru obstruksi, 22,5% pekerja mengalami gangguan restriksi dan tidak terdapat pekerja mengalami gangguan fungsi paru kombinasi sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 65% pekerja mengalami gangguan fungsi paru (obstruksi, restriksi dan kombinasi) sementara sisanya adalah pekerja yang tidak mengalami gangguan fungsi paru (35%). Data dari hasil penelitian di atas dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel. 1 Gangguan fungsi paru pada pekerja
	Variabel 
	N
	%

	Gangguan fungsi paru
	
	

	Tidak mengalami gangguan
	14
	35

	Obstruksi
	17
	42,5

	Restriksi
	9
	22,5

	Kombinasi
	0
	0



Pekerja yang terpajan kadar debu aluminium melebihi Nilai Ambang Batas (NAB) 5 mg/m3 sebanyak 72,5%, hampir setengahnya merupakan pekerja berusia >30 tahun (47,5%). Pekerja merokok sebanyak 77,5% dan memiliki kebiasaan olahraga tidak baik sebanyak 75%. 
Mayoritas pekerja dengan masa kerja lama yaitu 67,5%, kemudian terdapat 57,5% pekerja pernah memiliki riwayat penyakit berhubungan dengan saluran pernapasan dan 47,5% pekerja menggunakan alat pelindung pernapasan tidak baik. Hasil penelitian tersebut di atas dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel. 2 Distribusi Frekuensi variabel penelitian
	Variabel 
	N
	%

	Kadar debu aluminium
	
	

	> NAB (5mg/m3)
	29
	72,5

	≤ NAB (5mg/m3)
	11
	27,5

	Umur
	
	

	> 30 tahun
	19
	47,5

	≤ 30 tahun
	21
	52,5

	Kebiasaan merokok
	
	

	Merokok
	31
	77,5

	Tidak merokok
	9
	22,5

	Kebiasaan olahraga
	
	

	Tidak baik
	30
	75,0

	Baik
	10
	25,0

	Masa kerja
	
	

	Lama (≥ 5 Tahun)
	27
	67,5

	Baru (< 5 Tahun)
	13
	32,5

	Riwayat penyakit
	
	

	Pernah
	23
	57,5

	Tidak pernah
	17
	42,5

	Alat pelindung pernapasan
	
	

	Tidak baik
	19
	47,5

	Baik
	21
	52,5



Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui bahwa tidak ada pekerja mengalami gangguan fungsi paru kombinasi (0%) sehingga untuk analisis bivariat gangguan fungsi paru hanya terdiri dari tiga kategori, gangguan obstruksi, restriksi dan tidak mengalami gangguan. 
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja CV X (P=0,166). Dari data yang didapat diketahui bahwa terdapat 51,7% pekerja mengalami gangguan fungsi paru obstruksi terpajan debu aluminium di atas NAB, sementara terdapat 24,1% pekerja mengalami gangguan restriksi terpajan debu aluminium di atas NAB. 
Secara statistik, gangguan fungsi paru yang dialami pekerja CV X dipengaruhi oleh usia (P=0,026) dan masa kerja (P=0,002), sedangkan kebiasaan merokok, olahraga, riwayat penyakit dan alat pelindung pernapasan tidak mempengaruhi gangguan fungsi paru. 
Berdasarkan data yang didapat walaupun variabel-variabel disebutkan sebelumnya tidak memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru menunjukkan bahwa pekerja yang mengalami gangguan obstruksi dan restriksi dengan faktor risiko secara statistik tdak berpengaruh, cukup tinggi dapat dilihat pada Tabel 3.

PEMBAHASAN

Gangguan fungsi paru dalam penelitian ini ditinjau subjektif dari pemeriksaan gangguan paru dengan bantuan ahli tenaga kesehatan Higiene Perusahaan dan Kesehatan Kerja (Hiperkes) menggunakan alat ukur gangguan fungsi paru yaitu spirometer. 
Hasil pengukuran menunjukkan bahwa mayoritas pekerja di bagian produksi CV X mengalami gangguan fungsi paru terdiri dari 42,5% mengalami gangguan obstruksi dan 22,5% gangguan restriksi. Dari hasil pengukuran juga diketahui bahwa tidak ada pekerja mengalami gangguan fungsi paru kombinasi (obstruksi-restriksi), sisanya adalah pekerja tidak mengalami gangguan fungsi paru (35%). 
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Tabel.3 Hasil analisis bivariat
	Variabel
	Gangguan fungsi paru
	Total
	P-Value

	
	Obstruksi
	Restriksi
	Tidak mengalami gangguan
	
	

	Pajanan debu aluminium
	> NAB 
	15 (51,7%)
	7 (24,1%)
	7 (24,1%)
	29 (100%)
	0,166

	
	≤ NAB
	2 (18,2%)
	2 (18,2%)
	7 (63,6%)
	11 (100%)
	

	Usia
	> 30 tahun
	8 (42,1%)
	9 (47,4%)
	2 (10,5%)
	19 (100%)
	0,026

	
	≤ 30 tahun
	9 (42,9%)
	0 (0,0%)
	12 (57,1%)
	21 (100%)
	

	Kebiasaan merokok
	Merokok
	16 (51,6%)
	7 (22,6%)
	8 (25,8%)
	31 (100%)
	0,195

	
	Tidak Merokok
	1 (11,1%)
	2 (22,2%)
	6 (66,7%)
	9 (100%)
	

	Kebiasaan olahraga
	Tidak Baik
	13 (43,3%)
	7 (23,3%)
	10 (33,3%)
	30 (100%)
	1,000

	
	Baik
	4 (40,0%)
	2 (20,0%)
	4 (40,4%)
	10 (100%)
	

	Masa jerja
	Lama
	14 (51,9%)
	9 (33,3%)
	4 (14,8%)
	27 (100%)
	0,002

	
	Baru
	3 (23,1%)
	0 (0,0%)
	10 (76,9%)
	13 (100%)
	

	Riwayat penyakit
	Pernah
	12 (52,2%)
	6 (26,1%)
	5 (21,7%)
	23 (100%)
	0,121

	
	Tidak Pernah
	5 (29,4%)
	3 (17,6%)
	9 (52,9%)
	17 (100%)
	

	Alat pelindung
pernapasan
	Tidak Baik
	8 (42,1%)
	8 (42,1%)
	3 (15,8%)
	19 (100%)
	0,138

	
	Baik
	9 (42,9%)
	1 (4,8%)
	11 (52,4%)
	21 (100%)
	



Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru. Dari data statistik diketahui bahwa mayoritas pekerja yang mengalami gangguan obstruksi terpajan debu aluminium di atas NAB (51,7%) dibandingkan dengan pekerja terpajan debu aluminium di bawah NAB dan juga lebih banyak pekerja mengalami gangguan restriksi terpajan debu aluminium di atas NAB (24,1%) daripada dengan pekerja terpajan debu aluminium di bawah NAB.
Dalam penelitian Shaaban, dkk menunjukkan bahwa pekerja terpajan aluminium secara bermakna mengalami batuk kronis (34,2%), dahak kronis (42,3%), mengi dada (42,3%) dan dispnea (36,9%). Gejala tersebut lebih banyak ditemukan pada pekerja terpajan aluminium secara terus-menerus 8 jam/hari.14 Shaabanm dkk juga menginterpretasi pada foto toraks menunjukkan bahwa pola retikuler, noduler, retikulonoduler dan kelainan diafragma secara bermakna lebih banyak terjadi pada pekerja terpajan aluminium secara terus-menerus 8 jam/ hari.14
Hasil observasi diketahui bahwa ventilasi dan kebersihan lingkungan kerja tidak terjaga dan memadai, kondisi iklim kerja panas serta pencahayaan kurang. Dari hasil wawancara diketahui bahwa pekerja merasa terganggu dengan debu yang dihasilkan dari proses produksi kuali. Dari hasil pengukuran kadar debu diketahui bahwa sebagian besar area produksi memiliki kadar debu di atas NAB 5 mg/m3 mengacu pada Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2018.15 
Berdasarkan hasil penelitian, meskipun secara uji statistik tidak terdapat pengaruh, namun ada kecenderungan pajanan debu aluminium menjadi faktor risiko terjadi gangguan fungsi paru pada pekerja CV X yang dapat dilihat dari besar proporsi kadar debu di atas NAB dan diikuti dengan lebih banyak pekerja mengalami gangguan obstruksi dan restriksi dengan pajanan debu di atas NAB sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi kadar debu aluminium di bagian produksi maka akan semakin tinggi risiko pekerja CV X mengalami gangguan fungsi paru. 
Apabila kadar debu di area produksi tidak dikendalikan hingga tidak ada lagi kadar debu yang melebihi NAB maka akan terjadi efek pajanan kumulatif. Efek pajanan kumulatif adalah suatu kondisi pekerja terus terpajan debu selama mereka bekerja dalam hitungan tahun yang dipengaruhi oleh durasi, frekuensi dan konsentrasi debu sehingga pekerja tersebut berisiko menderita gangguan pernapasan sebagai akibat dari pajanan lama. Semakin lama seseorang bekerja di area berdebu semakin besar risiko pekerja tersebut menderita gangguan pernapasan sehingga dapat disimpulkan bahwa pajanan debu sejalan dengan masa kerja. 
Debu aluminium yang masuk ke dalam paru manusia dapat menyebabkan fibrosis, alveolitis, asma, bronkitis kronis dan emfisema.14,16,17 Terdapat banyak penelitian mengenai insiden pneumonia, bronkitis, asma, pneumokoniosis, kanker paru, fibrosis dan bahkan terdapat kasus aluminosis pada pekerja dengan pajanan aluminium.17,18 Pajanan partikel kecil pada serbuk aluminium dalam konsentrasi tinggi dapat menyebabkan aluminosis.17 Dapat disimpulkan bahwa pajanan debu aluminium ditambah dengan waktu pajanan lama dapat menyebabkan pekerja mengalami gangguan fungsi paru obstruksi, restriksi, dan kombinasi (obstruksi-restriksi).
Usia pekerja dalam penelitian ini berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru (P=0,026). Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 42,1% pekerja mengalami gangguan obstruksi dengan karakteristik berumur >30 tahun dan seluruh pekerja yang mengalami gangguan restriksi berumur >30 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pawitra yang menyatakan bahwa faktor usia berhubungan dengan gangguan fungsi paru (P=0,0005).19 
Pertambahan usia seseorang maka kapasitas vital paru akan semakin menurun sehingga rentan menderita gangguan fungsi paru20 yang diakibat penurunan fungsi organ dan daya tahan tubuh. Penyakit paru seperti PPOK dan fibrosis meningkat seiring bertambahnya usia. Seiring bertambah usia maka elastisitas jaringan paru menurun sehingga kekuatan pernapasan akan melemah. Cho dan Moliva, dkk. menjelaskan bahwa usia berkaitan dengan pengurangan kadar Bronchoalveolar Lavage (BAL) yang mengandung antioksidan seperti Superoksida Dismutase (SOD), Glutathione Peroksidase, Katalase, protein pengikat logam, vitamin dan surfaktan yang berguna untuk meminimalkan cedera oksidatif pada epitel pernapasan.21,22 
Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menyatakan kebiasaan merokok pekerja dalam penelitian ini tidak memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru pekerja CV X (P=0,195). Data penelitian menunjukkan bahwa pekerja yang mengalami gangguan obstruksi adalah seorang perokok cukup tinggi sebesar 51,6% dan terdapat 22,6% pekerja mengalami gangguan restriksi adalah perokok. 
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) tahun 2013 menyatakan kebiasaan merokok merupakan penyebab terpenting terhadap kejadian PPOK walaupun pekerja telah berhenti merokok, PPOK tetap terjadi karena kerusakan epitel dinding bronkus yang tidak reversibel.23 Oleh sebab itu, bekas perokok dikategorikan sebagai perokok dalam penelitian ini.  
Dari penelitian ini diketahui bahwa pekerja dapat menghisap rokok sebanyak ≥12 batang per hari, sehingga pekerja dapat dikategorikan ke dalam perokok berat. Hasil ini sesuai dengan data yang didapat bahwa terdapat 51,6% pekerja yang mengalami gangguan obstruksi adalah perokok.
Kebiasaan merokok dapat menimbulkan efek kumulatif terhadap gangguan fungsi paru karena asap rokok terhirup dapat menghilangkan bulu silia di saluran pernapasan. Bulu silia ini berfungsi sebagai penyaring udara dalam saluran pernafasan. Menurut penelitian Kuperman, merokok dapat menurunkan fungsi paru termasuk VEP1, KVP, VEP1/KVP dan Aliran Ekspirai Paksa/Forced Expiratory Flow (FEF25-75).24 Merokok menyebabkan defisit baik pada VEP1/KVP dan FEF25-75 yang mengindikasikan obstruksi jalan napas dan penyakit saluran napas kecil pada perokok dewasa.25 
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara kebiasaan olahraga terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja CV X (P=1,000).  Hasil ini sejalan dengan penelitian Suroto yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara kebiasaan olah raga dengan gangguan fungsi paru (P=0,894).26 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebesar 75,0% pekerja tidak melakukan olahraga secara baik dan teratur khususnya aerobik dan lebih cenderung berolahraga seperti bulutangkis, dan volli dengan frekuensi dan intensitas juga tidak teratur. Kebiasaan berolahraga sangat bermanfaat bagi kesehatan. Olahraga dapat meningkatkan aliran darah melalui paru sehingga menyebabkan oksigen dapat berdifusi ke dalam kapiler paru dengan volume yang lebih besar atau maksimum. 
Kapasitas vital seorang yang sering berolahraga lebih besar daripada orang yang tidak pernah berolahraga. Kebiasaan olahraga akan meningkatkan kapasitas paru sebesar 30-40%. Apabila seseorang melakukan olahraga secara rutin tetapi juga memiliki kebiasaan merokok maka orang tersebut tetap berisiko mengalami gangguan fungsi paru. Pelkonen, dkk dan Dugral, dkk menyatakan, aktivitas fisis dapat mengurangi mortalitas dan memperlambat penurunan fungsi paru.27,28 
Masa kerja dalam penelitian ini dinyatakan memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja CV X (P=0,002). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sukawati, dkk. yang menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara masa kerja (3-22 tahun) dengan ganggan fungsi paru (P≤0,001).29 Hal ini sesuai dengan teori bahwa semakin lama masa kerja maka akan semakin besar pajanan debu pada pekerja sehingga memperbesar risiko terjadi gangguan fungsi paru.30 
Hasil wawancara diketahui bahwa pekerja yang sudah bekerja selama 10 tahun sering merasakan pengap dan sesak napas akibat debu aluminium yang dirasakan bahkan tidak jarang pekerja mengalami batuk saat bekerja. Seperti halnya yang ditunjukkan oleh data statistik terdapat 51,9% pekerja mengalami gangguan obstruksi dengan masa kerja ≥5 tahun dan seluruh pekerja mengalami restriksi merupakan pekerja berumur >30 tahun dengan masa kerja ≥5 tahun. 
Dalam penelitian ini tidak terdapat pekerja mengalami gangguan restriksi dengan masa kerja <5 tahun. Pekerja yang masuk dalam kategori masa kerja ≥5 tahun, paling minimal dengan masa kerja 8 tahun dan maksimal dengan masa kerja 27 tahun. Gangguan restriksi diakibatkan oleh pajanan debu aluminium baru akan terlihat setelah pekerja terpajan debu ≥5 tahun. Seperti yang dinyatakan dalam beberapa penelitian, terdapat beberapa kasus fibrosis paru pada pekerja dengan pajanan aluminium merupakan pekerja dengan masa kerja ≥10 tahun.17,18,31 
Berdasarkan hasil penelitian ini, riwayat penyakit tidak memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru (P=0,121). Data penelitian menunjukkan bahwa 29,4% pekerja mengalami gangguan obstruksi adalah pekerja tidak pernah memiliki riwayat penyakit paru dan terdapat 17,6% pekerja mengalami restriksi tidak pernah memiliki riwayat penyakit paru. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Handari dkk. bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan antara riwayat penyakit dengan gangguan fungsi paru (P=0,421).32 Berbeda dengan penelitian Afiani bahwa terdapat hubungan antara riwayat penyakit dengan gangguan fungsi paru (P=0,003) sebab seseorang yang pernah mengidap penyakit paru berisiko terhadap berkurang ventilasi perfusi menyebabkan alveolus terlalu sedikit mengalami pertukaran udara.33 
Untuk mengetahui ada atau tidak riwayat penyakit tidak cukup hanya dengan wawancara menggunakan kuesioner melainkan harus ada pemeriksaan khusus secara klinis sebab riwayat penyakit terkait fungsi paru hanya bisa diketahui melalui anamnesis. Tidak terdapat hubungan antara riwayat penyakit dikarenakan responden tidak mengetahui memiliki penyakit paru karena tidak pernah melakukan pemeriksaan. Selain itu, responden seringkali menyembunyikan kondisi sebenarnya yang dialami dan menganggap bahwa fungsi paru masih dalam keadaan sehat.32 
Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov, alat pelindung pernapasan tidak memiliki pengaruh terhadap gangguan fungsi paru pada pekerja CV X (P=0,138). Hasil penelitian yang serupa adalah penelitian yang dilakukan oleh Ombuh yang menyatakan tidak ada pengaruh antara penggunaan masker terhadap gangguan fungsi paru (P=0,195).34 Data penelitian diketahui bahwa terdapat 42,1% pekerja yang mengalami gangguan obstruksi adalah pekerja yang tidak menggunakan alat pelindung pernapasan dengan baik dan hampir seluruh pekerja yang mengalami gangguan restriksi adalah pekerja yang tidak menggunakan alat pelindung pernapasan dengan baik.
Hasil observasi dan wawancara diketahui bahwa jenis alat pelindung pernapasan yang digunakan oleh pekerja CV X pada umumnya menggunakan kaos yang dililitkan pada wajah untuk menutupi hidung dan mulut. Namun, terdapat juga pekerja yang memakai masker sekali pakai, masker kain, sapu tangan, handuk kecil serta terdapat juga pekerja yang enggan menggunakan masker selama bekerja. 
Proses inhalasi melalui hidung dan mulut adalah satu-satunya jalan bagi debu untuk terhirup kemudian memasuki nasofaring dan paru manusia.35 Oleh karena itu, penerapan Alat Proteksi Diri (APD) di kalangan pekerja berdampak pada kinerja paru. Pemilihan dan penerapan APD yang benar terutama peralatan perlindungan pernapasan dapat mengurangi pajanan pekerja terhadap debu di tempat kerja.

KESIMPULAN

Pada penelitian yang melibatkan 40 orang pekerja CV X ini dapat diketahui bahwa pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru sebanyak 65% terdiri dari 42,5% obstruktif, 22,5% restriktif dan tidak ada yang mengalami gangguan fungsi paru kombinasi. Terdapat 72,5% pekerja terpajan kadar debu aluminium melebihi NAB 5mg/m3. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pajanan debu aluminium terhadap gangguan fungsi paru. Secara statistik, gangguan fungsi paru yang dialami pekerja CV X dipengaruhi oleh usia (P=0,026) dan masa kerja (P=0,002). 
Meskipun hasil penelitian menunjukkan bahwa debu aluminium tidak berpengaruh pada gangguan fungsi paru pekerja CV X namun dari hasil statistik juga diketahui bahwa masa kerja berpengaruh terhadap gangguan fungsi paru sehingga dapat disimpulkan bahwa ada kecenderungan pajanan debu aluminium menjadi faktor risiko terjadi gangguan fungsi paru. Kadar debu yang tinggi, durasi dan frekuensi serta lama pajanan (dalam tahun) menjadi unsur yang memperparah suatu penyakit. Terlebih lagi secara substansi dan banyak laporan penelitian menyatakan bahwa debu aluminium dapat menyebabkan berbagai penyakit paru. 
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan untuk melakukan beberapa upaya pengendalian seperti menambah jumlah ventilasi terutama pada bagian pengikiran dan pencetakan, pihak perusahaan sebaiknya dapat mengatur rotasi kerja bagian pengikiran serta menyediakan alat pelindung pernapasan yang terstandar untuk seluruh pekerja di CV X. Pekerja sebaiknya menggunakan masker yang telah disiapkan oleh perusahaan ketika bekerja di area berdebu.
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