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ABSTRAK

PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar merupakan perusahaan yang bergerak di bidang
pengolahan kelapa sawit. Debu kelapa sawit yang dihasilkan dari proses pengolahan
yang bisa menyebabkan gangguan pernpasan pada pekerja. Pekerjaan yang
dilakukan di tempat yang berdebu dalam waktu yang lama dengan jumlah yang
melebihi nilai ambang batas akan menimbulkan gejala gangguan pernapasan seperti
batuk, reak dan sesak napas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara gangguan saluran pernapasan akibat paparan debu pengolahan kelapa sawit.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian dengan desain studi cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang berjumlah 40 pekerja di
stasiun boiler dan kernel. Pekerja di stasiun boiler dan kernel yang mengalami
gangguan saluran pernapasan berjumlah 22,5% dan tidak mengalami gangguan
saluran pernapasan 77,5%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan gangguan saluran pernapasan yaitu umur (p=0,044),masa kerja
(p=0,001), status gizi (p=0,012), kebiasaan merokok (p=0,002). Sedangkan variabel
yang tidak berhubungan adalah kadar debu lingkungan (p=0,081), apd (p=0,570).
Disimpulkan bahwa faktor risiko yang berhubuingan dengan gangguan saluran
pernapasan di stasiun boiler dan kernel adalah responden dengan umur >40 tahun
berpeluang 1,,548 kali, masa kerja >20 tahun berpeluang 2,229 kali, status gizi tidak
normal berpeluang 1,786 kali, kebiasaan merokok berpeluang 2,311 lebih tinggi
terkena gangguan saluran pernapasan.

Kata Kunci: Karakteristik Pekerja, Debu, Gejala Gangguan Saluran Pernapasan,
Boiler, Kernel, Pabrik Kelapa Sawit.



ABSTRACT

PTP Nusantara VI Jambi = West Sumatra is a company engaged in the processing of
palm oil. Palm oil dust generated from the processing process can cause respiratory
problems for warkers. Work carvied out in a dustv place for a long time with an
amount that exceeds the threshold value will cause respiratory symploms such as
coughing, coughing, and shormess of breath. This studv aims (o determine the
relationship between respivatory tract disorders due to exposure to oil palm
processing dust. This study uses a type of research with a cross sectional study
design. The sample in this study was the entire population of 40 workers at the
boiler and kernel stations. Workers at boiler and kernel stations who have
respiratory tract disorders are 22.5% and 77.5% do not have respiratory tract
disorders. The results of this study indicate that the variables associated with

respiratory tract disorders are age (p=0.044), years of service (p=0.001),

nutritional status (p=0.012), smoking habits (p=0.002). While the variables that are

not related are the level of environmental dust (p = 0.081). apd (p = 0.570). It was

concluded that the risk factors related to respiratory tract disorders at boiler and

kernel stations were respondents with age 40 vears having a chance of 1,548 times,

working years 20 vears having a chance of 2.229 times, abnormal nutritional status

having a chance of 1.786 times, smoking nabits having a chance of 2,311 higher risk

of respiratory disorders.

Kevwords: Worker Characteristics, Dust, Indications of Respiratory Disorders,
Boiler, Kernel, Palm Oil Factory
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit saluran pernapasan banyak ditemukan secara luas dan
berhubungan erat dengan lamanya pajanan terhadap debu tertentu karena pada
dasarnya saluran pernafasan merupakan salah satu bagian yang paling mudah
terpapar oleh bahan — bahan yang mudah terhirup yang terdapat di lingkungan.
(Siregar, 2004).

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 RI 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).

Penyakit saluran napas merupakan salah satu jenis penyakit yang sering kali
tidak disadari oleh pekerja sebagai penyakit yang diakibatkan oleh pekerjaan
karena timbul setelah pekerja tidak lagi bekerja. Penyakit saluran napas banyak
ditemukan secara luas dan berhubungan erat dengan lamanya pajanan terhadap
debu tertentu karena pada dasarnya saluran pernapasan merupakan salah satu
bagian yang mudah terpapar oleh bahan-bahan yang mudah terhirup yang terdapat
di lingkungan kerja (Siregar, 2004).

Pada saat ini, perkembangan industri mengalami peningkatan yang sangat
signifikan di Indonesia salah satunya adalah perkembangan industri pengolahan
kelapa sawit. Kondisi lingkungan pabrik kelapa sawit pada umumnya berdebu
pada beberapa area kerja yang bersumber dari sisa pembakaran boiler berbahan

bakar fiber dan cangkang, fibre terbang yang bersumber dari fibre storage serta



debu yang bersumber dari kernel plant, ampas sisa pressing buah kelapa sawit,
cangkang sawit dan debu hasil penangkapan unit dust collector.

Debu adalah partikel — partikel zat padat yang disebabkan oleh kekuatan
alami atau mekanis, seperti pengolahan, penghancuran, pelembutan, pengepakan
yang cepat, peledakan dari bahan — bahan baik organik maupun anorganik.
Misalnya batu, kayu, bijih logam, arang batu, butir — butir zat, dsb. Bila
terinhalasi terus — menerus debu dapat menyebabkan kerusakan paru dan fibrosis,
menyebabkan alveoli mengeras. Akibatnya mengurangi elastisitas dalam
menampung volume udara sehingga kemampuan mengikat oksigen menurun
(Depkes RI, 2003).

Debu terhirup oleh pekerja melalui saluran pernafasan akan memberikan
efek terhadap saluran pernapasan berupa terjadinya iritasi saluran pernapasan,
peningkatan produksi lendir, penyempitan saluran pernapasan, lepasnya silia dan
lapisan sel selaput lendir serta kesulitan bernapas. Paru dan saluran napas
merupakan organ dan sistem dalam tubuh manusia yang berhubungan langsung
dengan udara luar, sehingga sangat berpotensi terkena berbagai macam penyakit
akibat pajanan bahan berbahaya di udara (Ikhsan, 2009). Salah satu dampak yang
disebabkan oleh debu yaitu gangguan pernapasan. Ketika bernapas udara yang
mengandung debu masuk ke dalam paru, debu yang berukuran 5- 10 um masih
bisa ditahan oleh jalan napas bagian atas, sedangkan yang berukuran 3-5 um
ditahan dibagian tengan jalan napas. Partikel yang berukuran 1-3 pm langsung
masuk dipermukaan jaringan dalam paru (Anies, 2005).

Gangguan pernapasan pada pekerja dapat disebabkan oleh tingginya
konsentrasi debu di lingkungan. Namun gangguan pernapasan seseorang tidak
hanya disebabkan oleh konsentrasi debu yang tinggi saja, melainkan juga
dipengaruhi oleh karakteristik pekerja seperti usia, masa kerja, waktu Kerja,
pemakaian alat pelindung diri jenis masker, riwayat merokok dan riwayat
penyakit (Sirait, 2010).

Menurut Permenakertrans No 13 Tahun 2011 Nilai ambang batas debu yang
terdapat diudara adalah sebesar < 3 mg/m*. Menurut Rian (2017) Kadar Debu di
Stasiun Boiler dan Kernel Pabrik Kelapa Sawit PT. Dharma Wungu Guna
memiliki kadar debu yang tidak memenuhi syarat adalah stasiun boiler sebesar

3,35 mg/m3 dan pekerja yang mengalami gejala gangguan pernapasan lebih



banyak dari pada yang tidak mengalami yaitu sebanyak 13 pekerja (59,1%).
Dengan jumlah pekerja pada stasiun boiler sebanyak 12 pekerja (54,5%) dan pada
stasiun kernel sebanyak 1 pekerja (4,5%). Sedangkan yang tidak mengalami
gejala gangguan pernapasan sebanyak 9 pekerja (40,9%), 2 pekerja (36,4%) di
stasiun boiler dan 7 pekerja (31,8%) di stasiun kernel.

PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar merupakan salah satu perusahaan
pengolahan kelapa sawit yang terus mengalami perkembangan. Berdasarkan
survei awal di lapangan pada stasiun boiler dan kernel pabrik pengolahan kelapa
sawit PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar terlihat debu berterbangan terutama di
stasiun boiler, boiler merupakan bagian penting dari proses pengolahan karena
semua tenaga untuk proses pengolahan yang dilakukan oleh pabrik bersumber dari
boiler.

Boiler adalah alat yang digunakan untuk menghasilkan daya listrik sebagai
penggerak turbin yang diperoleh dari pembakaran cangkang buah kelapa sawit
dan fiber dimana didalamboiler terdapat sebuah drum besar (Upper Drum) yang
berisi air, air di dalam ini dipanaskan dengan api yang berasal dari pembakaran
cangkang dan fiber kemudian dihasilkan uap basah lalu dialirkan melalui pipa
yang terletak di sisi drum yang lebih kecil (Lower Drum) untuk dijadikan uap
kering sehingga menghasilkan daya listrik, lalu dialirkan ke turbin sebagai
penggerak mesin-mesin pengolahan. Sedangkan kernel adalah stasiun yang
berfungsi sebagai pemecah cangkang dengan inti sawit untuk kemudian inti diolah
menjadi minyak inti dan cangkang digunakan sebagai bahan bakar stasiun boiler.
Di stasiun ini juga terlihat debu dari proses pemecahan inti dan cangkang yang
dihasilkan cukup tinggi.

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan juga terlihat pekerja yang tidak
menggunakan alat pelindung diri berupa masker ketika berada di lingkungan
stasiun Boiler dan Kernel. Dari hasil wawancara singkat yang dilakukan terhadap
beberapa pekerja dari kedua stasiun tersebut, rata-rata pekerja berusia lebih dari
40 tahun, dengan masa kerja rata-rata lebih dari 20 tahun. Beberapa pekerja juga
mengakui kerap mengalami keluhan-keluhan gangguan pernapasan seperti batuk-
batuk, nyeri dada, sesak napas ketika bekerja terutama di bagian yang banyak
terpapar oleh debu tersebut seperti stasiun boiler dan kernel.

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan di atas maka penulis melakukan



penelitian di Pabrik Kelapa Sawit (PKS) PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar
tentang analisis gangguan pernapasan akibat paparan debu pengolahan kelapa

sawit pada pekerja PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar Tahun 2019.

1.2. Rumusan Masalah

Tingginya tingkat risiko mengalami gangguan saluran pernapasan seperti
batuk, nyeri dada, sesak napas ketika bekerjaa yang disebabkan paparan debu
pengolahan kelapa sawit, ketidak tertiban dari pekerja untuk menggunakan APD
selama proses berkerja dan karakteristik pekerja yang diduga akan memberikan
dampak pada kesehatannya. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk
melihat hubungan antara karakteristik individu dan paparan debu pengolahan
kelapa sawit terhadap gangguan saluran pernapasan pada pekerja di PTP
Nusantara VI Jambi — Sumbar.

1.3. Tujuan Penelitian
131 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan analisis gangguan saluran
pernapasan akibat paparan debu pengolahan kelapa sawit pada pekerja PTP
Nusantara VI Jambi — Sumbar Tahun 2019.

132 Tujuan Khusus.

1. Mengetahui jumlah paparan kadar debu lingkungan di area boiler dan
kernel PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar.

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pekerja (umur, lama
paparan, masa kerja, kebiasaan pemakaian APD, kebiasaan merokok,
status gizi) pada pekerja di area boiler dan kernel PTP Nusantara VI
Jambi — Sumbar.

3. Menganalisis hubungan umur dengan adanya keluhan gangguan saluran
pernapasan pada pekerja PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar.

4. Menganalisis hubungan antara lama paparan dengan adanya keluhan
gangguan saluran pernapasan pada pekerja PTP Nusantara VI Jambi —
Sumbar.

5 Menganalisis hubungan antara masa kerja dengan adanya keluhan

gangguan saluran pernapasan pada pekerja PTP Nusantara VI Jambi —



Sumbar.

6. Menganalisis hubungan antara kebiasaan memakai APD dengan adanya
keluhan gangguan saluran pernapasan pada pekerja PTP Nusantara VI
Jambi — Sumbar.

7. Menganalisis hubungan antara kebiasaan merokok dengan adanya
keluhan gangguan saluran pernapasan pada pekerja PTP Nusantara VI
Jambi — Sumbar.

8 Menganalisis hubungan antara status gizi dengan adanya keluhan
gangguan saluran pernapasan pada pekerja PTP Nusantara VI Jambi —
Sumbar.

14 Manfaat Penelitian
141 Bagi Peneliti
1. Menambah wawasan dan pengalaman dalam menerapkan ilmu
pengetahuan yang didapat, serta dapat mengembangkan dan
mengaplikasikan keilmuan dalam bidang Kesehatan Lingkungan.
2. Sebagai syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kesehatan
Masyarakat.
142 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Sebagai bahan referensi bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya dalam mempelajari bidang keilmuan kesehatan
dan keselamatan kerja khususnya 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 PTP Nusantara VI Jambi —
Sumbar.
143 Bagi PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan
gambaran mengenai penyakit yang ditimbulkan akibat kerja dan memberi

masukan bagi perusahaan PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar.



1.5 Ruang Lingkup
151  Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di PTP Nusantara VI Jambi — Sumbar.
Lokasi dipilih dengan kelebihan jumlah pekerja yang cukup besar sehingga dapat
dianggap mewakili untuk dijadikan sampel penelitian dan dianggap berisiko
terpapar debu.
152 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli 2019.
153  Lingkup Materi

Ruang lingkup materi pada penelitian ini yaitu analisis gangguan saluran
pernapasan pada pekerja akibat paparan debu kelapa sawit (kadar debu, umur,

masa kerja, lama paparan, status gizi, status merokok dan penggunaan APD).
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