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Abstract : Exposure To Wood Dust (PM 10) And Respiratory Disease Symtomps In Meubel Informal
Sector Workers. The aim of this study was to determine the relationship of exposure to wood dust (PM10)
and symtomps of respiratory disease on furniture informal sector workers. This study was an observational
method with cross sectional approach. The study population that all workers in furniture in 4 districts of
pontianak by 25 furniture industry. The research sample as many as 127 people. Chi-square test is used to
determine the relationship of the independent variables with the dependent variable in the form of categori-
cal and Mann-whitney test to determine the relationship of the independent variables in the form of numer-
ical categorical dependent form. Multiple logistic regression testing is used to determine the risk factors
that cause the symtomps of respiratory disease. the results showed that the value of p=0,011 that there is
a relationship between the concentration of wood dust (PM10) with symtomps of respiratory disease after
being controlled by the characteristic of the worker and the work environment factors.

Keywords: wood, dust exposure, disease, laborer.

Abstrak : Pajanan Debu Kayu (PM, ) Terhadap Gejala Penyakit Saluran Pernafasan Pada Pekerja
Meubel Sektor Informal. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan pajanan debu kayu (PM, )
terhadap gejala penyakit saluran pernafasan pada pekerja meubel sektor informal. Metode penelitian ini
bersifat observasional dengan pendekatan Cross sectional. Populasi penelitian yaitu semua pekerja di meu-
bel di 4 wilayah kecamatan kota Pontianak sebanyak 25 industri meubel. Sampel penelitian yaitu sebanyak
127 orang. Uji Chi-square digunakan untuk mengetahui hubungan variabel independen dengan variabel de-
penden yang berbentuk kategorik dan Uji Mann-whitney untuk mengetahui hubungan variabel independen
yang berbentuk numerik dengan dependen yang berbentuk kategorik. Sedangkan uji Regresi Logistik Gan-
da digunakan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang menyebabkan terjadinya gejala penyakit saluran
pernafasan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p=0,011 bahwa ada hubungan antara konsentrasi
debu kayu (PM, ) dengan gejala penyakit saluran pernafasan setelah dikontrol oleh karakteristik pekerja
dan faktor lingkungan kerja.

Kata kunci : kayu, pajanan debu, penyakit, pekerja

Salah satu dampak penting akibat pembangunan in-
dustri adalah perubahan kualitas lingkungan yang
disebabkan oleh pencemaran udara.

Polutan-polutan hasil kegiatan industri dap-
at berupa gas dan partikulat yang berisiko terhadap
kesehatan manusia. Menurut Kusnoputranto (1995),
efek terhadap kesehatan dipengaruhi oleh intensitas
dan lamanya keterpajanan, selain itu juga dipengaruhi
oleh status kesehatan penduduk yang terpajan.

Pemaparan partikulat PM, ; dapat menimbulkan
risiko terjadinya penyakit kesehatan terhadap peker-
ja, seperti gangguan saluran pernafasan. Gangguan
pernafasan merupakan kondisi tidak normal yaitu ada
kelainan satu atau lebih berupa batuk pilek disertai
dahak/tidak, nafas cepat baik disertai demam atau
tidak (Munziah, 2003).

Efek kesehatan pada saluran pernafasan manu-
sia dapat dinilai melalui gejala penyakit pernafasan.

181



Gejala penyakit pernafasan banyak dipakai dalam
penelitian efek kesehatan oleh partikulat. Gejala pen-
yakit pernafasan yang sering dipakai dalam penelitian
adalah batuk, sakit kerongkongan, bronki, bunyi men-
gi, dan sesak nafas (Robertson, 1984, dalam Purwa-
na,1999).

Berbagai studi tentang partikulat yang ber-
hubungan dengan gangguan pernafasan antara lain
menurut penelitian Neim, (1992) bahwa debu (PM, )
dari berbagai jenis kayu dapat menimbulkan berbagai
penyakit saluran pernafasan seperti asma, rhinitis,
dan alveolitis. Studi di London dan New York juga
menunjukkan rata-rata konsentrasi partikulat setiap
hari di atas 250 pg/m* mengakibatkan peningkatan
penyakit saluran pernafasan akut (Purwana, 1999).
Berbagai penelitian lain juga membuktikan adanya
hubungan yang bermakna antara pajanan debu kayu
dengan gangguan saluran pernafasan diantaranya ada-
lah penelitian Braun-Fahrlander et a/ (1997), bahwa
batuk dan bronchitis berhubungan secara signifikan
dengan konsentrasi PM,  penelitian Holmess, (1989)
dari 50 pekerja furniture, ditemukan konsentrasi PM |
109 pg/m* menyebabkan terjadinya faal paru pekerja
sebanyak 31%, dan penelitian Shamssain yang mel-
akukan penelitian terhadap pekerja kayu, menemukan
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kan pekerja yang tidak menderita penyakit lain seper-
ti sinusitis, kelainan paru, silicosis, pneumoconiosis,
kelainan dinding thorax, kelainan diagfragma dengan
jumlah pekerja sebanyak 127 orang. Obyek penelitian
yaitu konsentrasi debu kayu (PM, ) di udara lingkun-
gan kerja industri meubel sektor informal di wilayah
Kota Pontianak yaitu kecamatan Pontianak Utara, ke-
camatan Pontianak Barat, kecamatan Pontianak Sela-
tan dan kecamatan Pontianak Timur. Uji Chi-square
digunakan untuk mengetahui hubungan variabel in-
dependen dengan variabel dependen yang berbentuk
kategorik dan Uji Mann-whitney untuk mengetahui
hubungan variabel independen yang berbentuk nu-
merik dengan dependen yang berbentuk kategorik.
Sedangkan uji Regresi Logistik Ganda digunakan un-
tuk mengetahui faktor-faktor risiko yang menyebab-
kan terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan.

Tabel 2.
Distribusi Berdasarkan Gejala Penyakit Saluran
Pernafasan, Kebiasaan Merokok, Jenis Pekerjaan,
Penggunaan APD dan Keadaan Dinding Ruang Kerja

Variabel n %

Gejala Penyakit Saluran Pernafasan

konsentrasi debu 229 pg/m’ menyebabkan terjadinya . Ada Gejala. 46362
penurunan faal paru sebanyak 31% tenaga kerja den- Tidak Ada Gejala 81 638
gan umur antara 20 sampai 45 tahun. Kebiasaan Merokok
Merokok 111 874
METODE Tidak Merokok 16 12,6
Jenis Pekerjaan
‘Penelitiz.lr.l ini bersifat . observasional. denga'n Mengerut dan Mengamplas 57 449
desain pene!lFlan C'ross sectional. Populas1 pekerja Memotong dan Mengamplas 38 299
dalam penelitian yaitu semua pekerja meubel sektor
. .. . . Memotong dan Mengerut 32 252
informal di wilayah Kota Pontianak yaitu kecamatan b PD
Pontianak Utara, kecamatan Pontianak Barat, keca- . enggunaan
matan Pontianak Selatan dan kecamatan Pontianak Tidak Menggunakan APD 98 772
Timur sebanyak 25 industri meubel. Sampel pekerja Menggunakan APD 29 228
yang diambil dalam penelitian ini mempertimbang- Dinding Ruang Kerja
Terbuka Satu Sisi 67 52,8
HASIL Terbuka Dua Sisi 60 472
Analisa Univariat
Tabel 1
Distribusi Berdasarkan Konsentrasi debu kayu, Umur,
Masa Kerja, Kelembaban, Suhu, dan Luas Ruang Kerja
Variabel Mean Median Min-Maks 95%CI SD p-value
Konsentrasi PM, 122,6 122,7 110,6 — 128,9 120,9 — 135,1 5,59 0,000
Umur 38,67 38,0 26 - 49 37,62 — 39,72 5,96 0,084
Masa Kerja 2,9 3,0 2-5 2,82 -3,16 0,96 0,000
Kelembaban 80,0 80,0 78,0 — 82,5 79,8 — 80,2 1,18 0,000
Suhu 29,5 30,0 28,0-31,4 29,4 -29,7 0,89 0,000
Luas Ruang Kerja 331,1 320,0 240 - 420 322,7-339,6 48,3 0,000
Kecepatan Angin 0,203 0,150 0,02 - 0,80 0,17-0,23 0,181 0,000
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Konsentrasi Debu Kayu (PM, )

Rata-rata konsentrasi debu kayu (PM,)) di lo-
kasi penelitian selama 122,69ug/m* dengan Standar
Deviasi 5,59ug/m’. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini konsentrasi debu
kayu (PM, ) di lokasi penelitian adalah antara 121,7
pg/m* sampai dengan 123,6pg/m? (tabel 1). Jika dib-
andingkan dengan Baku Mutu Lingkungan (PP No.
41 tahun 1999) maka konsentrasi debu kayu (PM, )
berada di bawah baku mutu lingkungan yaitu 150ug/
m? untuk pengukuran selama 24 jam.

Karakteristik Pekerja

Umur

Rata-rata pekerja meubel bekerja di lokasi pene-
litian selama 38,6 tahun dengan Standar Deviasi 5,96
tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini masa kerja pekerja meubel di lo-
kasi penelitian adalah antara 37,6 tahun sampai den-
gan 39,7 tahun (tabel 1).

Masa kerja

Rata-rata pekerja meubel bekerja di lokasi pene-
litian selama 2,99 tahun dengan Standar Deviasi 0,96
tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini masa kerja pekerja meubel di lo-
kasi penelitian adalah antara 2,82 tahun sampai den-
gan 3,16 tahun (tabel 1).

Kebiasaan merokok

Distribusi pekerja meubel berdasrkan status ke-
biasaan merokok adalah tidak merata. Tabel 2 menun-
jukkan bahwa mayoritas pekerja meubel adalah terbi-
asa merokok, yaitu sebanyak 111 orang (87,4%) dan
hanya 16 orang (12,6%) yang tidak terbiasa merokok.

Jenis pekerjaan

Distribusi pekerja meubel berdasarkan jenis
pekerjaan yang ditangani tersebar tidak merata. Ta-
bel 2 menunjukkan bahwa mayoritas pekerja meu-
bel paling banyak menangani pekerjaan mengerut
dan mengamplas yaitu 57 orang (44,9%). Sedangkan
pekerja meubel yang menangani pekerjaan memo-
tong dan mengamplas yaitu 38 orang (29,9%). Dan
jumlah pekerja meubel yang menangani pekerjaan
memotong dan mengerut adalah paling sedikit yaitu
sebanyak 32 orang (25,2%).

Penggunaan alat pelindung diri (APD)

Distribusi pekerja meubel berdasarkan penggu-
naan alat pelindung diri (APD) adalah tidak merata.
Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas pekerja meu-
bel yang menggunakan pelindung diri berupa masker
atau kain untuk menutup hidung pada saat bekerja

yaitu sebanyak 29 orang (22,8%). Sedangkan pekerja
meubel yang tidak menggunakan alat pelindung diri
(APD) sebanyak 98 orang (77,2%).

Kondisi Lingkungan Kerja

Kelembaban

Rata-rata kelembaban ruang kerja di lokasi
penelitian adalah 80,06% dengan Standar Deviasi
1,18%. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95% diyakini kelembaban ruang kerja di
lokasi penelitian adalah antara 79,8% sampai dengan
80,2% (tabel 1).

Suhu

Rata-rata suhu ruang kerja di lokasi penelitian
adalah 29,5°C dengan Standar Deviasi 0,89°C. Dari
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini suhu ruang kerja di lokasi penelitian adalah
antara 29,4°C sampai dengan 29,7°C (tabel 1).

Luas Ruang Kerja

Rata-rata luas ruang kerja pekerja meubel ada-
lah 331,18 m? dengan Standar Deviasi 48,3 m?. Dari
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa ruang kerja pekerja meubel di loka-
si penelitian adalah antara 322,7 m? sampai dengan
339,6 (tabel 1).

Dinding Ruang Kerja

Distribusi  dinding ruang kerja berdasarkan
keadaan terbuka pada satu sisi atau dua sisi adalah
tidak merata. Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bah-
wa mayoritas dinding ruang kerja adalah terbuka pada
satu sisi, yaitu sebanyak 67 industri (52,8%) dan han-
ya 60 industri (47,2%) yang terbuka dari arah dua sisi.

Kecepatan Angin

Rata-rata kecepatan angin di lokasi penelitian
adalah 0,20 m/dt dengan Standar Deviasi 0,18 m/dt.
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini kecepatan angin di lokasi penelitian
adalah antara 0,17 m/dt sampai dengan 0,23 m/dt (ta-
bel 1).

Analisis Bivariat
Tabel 3.

Hasil Analisa Bivariat Umur (tahun)
dengan Gejala Penyakit Saluran Pernafasan

Variabel F t df p Keterangan
Umur 1,175 2,370 125 0,016 Hubungan
bermakna
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Tabel 4.
Hasil Analisa Bivariat Distribusi Konsentrasi Debu Kayu, Masa Kerja,
Kelembaban, Suhu, Luas Ruang Kerja dengan Gejala Penyakit Saluran Pernafasan

Variabel Mean Rank Mann-Whitney VA p-value Keterangan
Konsentrasi PM, 74,96 1359,0 -2,529 0,011 Hub. bermakna
Masa Kerja 76,46 1290,0  -3,037 0,002 Hub. bermakna
Kelembaban 73,42 1429,0  -2,197 0,028 Hub. bermakna
Suhu 66,08 1767,5 -0,501 0,616 Tdk. bermakna
Luas Ruang Kerja 61,96 1769,0  -0,477 0,633 Tdk. bermakna
Kecepatan Angin 62,78 1807,0 -0,282 0,778 Tdk. bermakna

Tabel 5.

Hasil Analisa Bivariat Kebiasaan Merokok, Jenis Pekerjaan, Penggunaan APD,
Keadaan Dinding Ruang Kerja, dengan Gejala Penyakit Saluran Pernafasan

Gejala Penyakit
Saluran Pernafasan
Variabel Ada Gejala Tig:;(aix:a p OR 95%CI
n % n %
Karakteristik Pekerja
Kebiasaan Merokok
Merokok 41 36,9 70 63,1 0,870 0,77 0,25-2,39
Tidak Merokok 5 313 11 68,8
Jenis Pekerjaan
Mengerut dan Mengamplas 28 49,1 29 50,9 0,024 1,28 0,41-3,97
Memotong dan Mengamplas 10 26,3 28 73,7
Memotong dan Mengerut 8 250 24 75,0
Penggunaan APD
Tidak Menggunakan APD 41 41,8 57 68,2 0,028 3,45 1,21-9,80
Menggunakan APD 5 172 24 82,8
Kondisi Lingkungan Kerja
Dinding
Terbuka Satu Sisi 18 26,9 49 73,1 0,033 0,42 0,20-0,88
Terbuka Dua Sisi 28 46,7 32 533

Berdasarkan data tabel 3, hasil uji Mann-Whit-
ney menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermak-
na antara konsentrasi partikel debu kayu dengan geja-
la penyakit saluran pernafasan dengan nilai p=0,011.

Dengan menggunakan uji ¢ Test dapat diketahui
bahwa hubungan antara variabel umur dengan gejala
penyakit saluran pernafasan terlihat bermakna dengan
p=0,016

Berdasarkan data tabel 4, hasil uji Mann-Whit-
ney menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermak-
na antara masa kerja dengan gejala penyakit
saluran pernafasan dengan nilai p=0,002.

Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa nilai p
= 0,87 dan nilai interval kepercayaan 95% mencakup
angka 1, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
taraf kepercayaan 95% tidak ada hubungan antara

kebiasaan merokok dengan gejala penyakit saluran
pernafasan.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,024,
sehingga dapat disimpulkan bahwa pada taraf keper-
cayaan 95% ada hubungan antara jenis pekerjaan yang
ditekuni oleh pekerja meubel dengan gejala penyak-
it saluran pernafasan. Nilai OR dari hasil uji regresi
logistik sederhana adalah 1,28 hal ini berarti pekerja
meubel yang bekerja dengan keahlian mengerut dan
mengamplas mempunyai risiko 1,28 kali dibanding-
kan pekerjaan yang lain.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,028
(95%CI : 1,21-9,80), sehingga dapat disimpulkan
bahwa pada taraf kepercayaan 95% ada hubungan an-
tara APD dengan gejala penyakit saluran pernafasan.
Nilai OR adalah 3,45 hal ini berarti pekerja meubel
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yang tidak menggunakan APD mempunyai peluang
3,45 kali mengalami gejala penyakit saluran perna-
fasan dibanding pekerja yang memakai APD.

Berdasarkan data tabel 4, hasil uji Mann-whit-
ney menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermak-
na antara kelembaban dengan gejala penyakit saluran
pernafasan dengan nilai p=0,028.

Berdasarkan data tabel 4, hasil uji Mann-whit-
ney menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara suhu ruang kerja dengan gejala pen-
yakit saluran pernafasan dengan nilai p=0,616.

Berdasarkan data tabel 4, hasil uji Mann-whitney
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara luas ruang kerja dengan gejala penyakit saluran
pernafasan dengan nilai p=0,633.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,033
(95%CI : 0,20-0,88), sehingga dapat disimpulkan
bahwa pada taraf kepercayaan 95% ada hubungan an-
tara dinding ruang kerja dengan gejala penyakit salu-
ran pernafasan.

Nilai OR adalah 0,42 hal ini berarti pekerja
meubel yang bekerja pada ruang kerja dengan dind-
ing terbuka pada satu sisi mempunyai peluang 0,42
kali mengalami gejala penyakit saluran pernafasan
dibanding pekerja yang bekerja pada ruang kerja
dengan dinding terbuka pada dua sisi.

Berdasarkan data tabel 4, hasil uji Mann-Whit-
ney menunjukkan bahwa ada hubungan yang ber-
makna antara kecepatan angin dengan gejala penyakit
saluran pernafasan dengan nilai p=0,778.

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis penelitian diatas bahwa ada
hubungan antara konsentrasi debu kayu (PM, ) den-
gan gejala penyakit saluran pernafasan. Hal ini ses-
uai dengan penelitian Braun-Fahrlander et a/ (1997),
bahwa batuk dan bronchitis berhubungan secara sig-
nifikan dengan konsentrasi PM  (OR :11,4, 95% CI :
2,8 —45,5). Hasil penelitian tersebut sesuai juga den-
gan penelitian yang dilakukan oleh Holmess, (1989)
dari 50 pekerja furniture, ditemukan konsentrasi PM |
109 pg/m* menyebabkan terjadinya faal paru pekerja
sebanyak 31% (Jeyaratman,1997). PM  yang men-
gandung virus, bakteri, zat kimia dan materi lainnya
dapat masuk ke dalam saluran pernafasan, selanjut-
nya menyebabkan peradangan dan iritasi. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian Smith (2002), bahwa
partikel di udara ambien yang terinhalasi selanjutnya
akan menyebabkan terjadinya peradangan lokal pada
paru-paru.

Umur pekerja berhubungan dengan terjadinya
gejala penyakit saluran pernafasan. Hal ini sesuai
dengan penelitian Douwes (2006), bahwa umur mem-
pengaruhi hubungan pemajanan PM, j dengan terjad-
inya gejala asma.

Beberapa studi menjelaskan bahwa kelompok
umur dewasa mempunyai penyakit pada sistem per-
nafasan kaitannya dengan agen penyakit seperti in-
fluenza, sehingga meningkatkan kerentanannya terh-
adap efek buruk partikel debu.

Ada hubungan antara masa kerja dengan gejala
penyakit saluran pernafasan. Namun demikian, masa
kerja tidak mempunyai hubungan langsung terhadap
terjadinya gangguan pernafasan. Keadaan ini dise-
babkan oleh karena variabel masa kerja tidak secara
langsung atau tidak dapat berdiri sendiri untuk mem-
pengaruhi gangguan pernafasan, sehingga memerlu-
kan variabel lain untuk bersama-sama mempengaruhi
gangguan fungsi pernafasan. sesuai dengan penelitian
Huda (2004), bahwa kerentanan terhadap efek yang
berhubungan dengan pemajanan PM, akan mening-
kat pada kelompok pekerja yang mempunyai masa
kerja lebih tinggi dan berhubungan dengan debu
kayu dibandingkan kelompok pekerja yang mempu-
nyai masa kerja lebih tinggi tetapi tidak berhubungan
dengan debu kayu. Studi Gaudermon (2001), juga
mendukung hasil penelitian ini. Dalam studi tersebut
dijelaskan bahwa penyakit saluran pernafasan dan
penyakit pertumbuhan fungsi paru berhubungan den-
gan konsentrasi PM, ; PM, dan PM, -,

Tidak ada hubungan yang bermakna antara kebi-
asaan merokok dengan gejala penyakit saluran perna-
fasan. Hasil penelitian ini berbeda dengan teori yang
menjelaskan bahwa asap rokok dapat menyebabkan
iritasi persisten pada saluran pernafasan sehingga
menyebabkan kerentanan terhadap berbagai penyak-
it. (WHO, 2007). Dengan kata lain semakin banyak
mengkonsumsi rokok, semakin besar terjadi risiko
penyakit saluran pernafasan. Kaitannya dengan hasil
penelitian ini, tidak adanya hubungan tersebut kemu-
ngkinan disebabkan pekerja tidak mengatakan sebe-
narnya tentang perilaku merokok.

Ada hubungan antara jenis pekerjaan dengan ge-
jala penyakit saluran pernafasan. Adanya hubungan
yang signifikan ini disebabkan oleh perbedaan akti-
fitas dalam suatu pekerjaan. Pada aktifitas pekerjaan
yang berbeda, akan menyebabkan perbedaan pula
pada konsumsi oksigen yang mempengaruhi kece-
patan aliran udara dalam sistem pernafasan serta pola
bernafas. Hal ini sesuai dengan penelitian Shamssain
(1992) bahwa kelompok pekerja yang berhubugan
dengan pekerjaan finishing atau penghalusan lebih
berisiko mengalami penyakit saluran pernafasan dib-
andingkan jenis pekerjaan yang lain.

Ada hubungan antara penggunaan APD dengan
gejala penyakit saluran pernafasan. Menurut peneli-
tian Widjaya (1998), didapatkan pekerja yang meng-
gunakan APD hanya 9,3% yang mempunyai kelainan
klinis saluran pernafasan. Hasil penelitian Holmess
(1989) dalam Wright (1991), terhadap 50 pekerja fur-
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niture ditemukan bahwa pekerja yang tidak konsisten
dalam menggunakan APD berupa masker sebanyak
27% mengalami penyakit pernafasan.

Variabel kelembaban berhubungan dengan geja-
la penyakit saluran pernafasan. Sesuai dengan peneli-
tian Yenny (2003), bahwa kelembaban mempengaru-
hi proses pajanan debu, dimana debu yang terdispersi
pada ruang yang lebih lembab akan bergerak secara
terbatas karena terabsorbsi oleh uap air yang ada di
udara sehingga berat molekulnya bertambah. Dengan
pertambahan berat molekul debu, menyebabkan debu
jatuh mengikuti gaya gravitasi bumi.

Pada variabel suhu ruang kerja, didapatkan suhu
ruang kerja tidak berhubungan dengan gejala pen-
yakit saluran pernafasan. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Yenny (2003), bahwa suhu ruang
yang panas akan mendorong pekerja untuk berada di
luar ruang seperti di bawah pohon untuk mendapat-
kan suasana yang lebih segar sehingga akan mempen-
garuhi tingkat pajanan debu kepada pekerja. Namun
demikian secara teoritis, suhu ruang yang tinggi akan
meningkatkan gerak partikel atau debu yang terdis-
persi di udara karena partikel tidak terikat oleh uap air
yang ada di udara.

Pada variabel luas ruang kerja, didapatkan luas
ruang kerja tidak berhubungan dengan gejala pen-
yakit saluran pernafasan. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian Robert et al (1998), terhadap pek-
erja batu bara, dimana ruangan yang luas dan terbuka
dapat tidak menyebabkan terjadinya gangguan fungsi
paru sebanyak 34%. Hubungan yang tidak bermakna
kemungkinan disebabkan oleh semakin luas ruangan,
suhu ruang kerja menjadi meningkat dan menyebab-
kan penurunan tingkat kelembaban, sehingga debu
yang berada di udara ruang kerja mudah bergerak
dan lebih banyak terhirup oleh pekerja. Secara teori,
dapat dijelaskan bahwa kenaikan suhu udara akan
menurunkan tingkat kelembaban ruang, disebabkan
uap air yang terdispersi di udara mengalami pengua-
pan sehingga partikel atau debu tidak berikatan den-
gan uap air.

Ada hubungan antara masa kerja dengan geja-
la penyakit saluran pernafasan. Konsep dinding pada
ruang kerja industri meubel lebih difokuskan pada
tersedianya ventilasi yang terbuka. Apabila dilihat
secara konseptual, ventilasi merupakan tempat per-
tukaran udara bersih dari luar ruang secara sengaja
dialirkan ke dalam ruang dan udara yang kotor dari
dalam ruang dikeluarkan (Poedjiastuti, 1998). Pada
variabel kecepatan angin, didapatkan bahwa gejala
penyakit saluran pernafasan tidak berhubungan den-
gan kecepatan angin. Hubungan yang tidak bermakna
tersebut kemungkinan disebabkan oleh adanya gerak
partikel debu yang mengikuti turbulensi udara seh-
ingga konsentrasi debu tidak tersebar secara merata.

186 JURNAL VOKASI KESEHATAN, Volume I Nomor 6 Nopember 2015, him. 181 - 187

Oleh karena itu, pajanan debu kemungkinan menjadi
terbatas yaitu kepada pekerja secara langsung yang
pekerjaannya menghasilkan debu lebih halus.

Hasil akhir analisa multivariat dengan regresi
logistik ganda menunjukkan bahwa konsentrasi debu
kayu (PM, ) merupakan faktor dominan yang mem-
pengaruhi terjadinya gejala penyakit saluran perna-
fasan setelah dikontrol karakteristik pekerja (masa
kerja, dan APD) dan faktor lingkungan kerja (dind-
ing). Dapat dijelaskan bahwa konsentrasi debu kayu
di ruang kerja meubel sektor informal akan menye-
babkan risiko 0,897 kali gejala penyakit saluran per-
nafasan pada pekerja, masa kerja pekerja meubel
sektor informal akan menyebabkan risiko 0,554 kali
gejala penyakit saluran pernafasan pada pekerja. Se-
dangkan untuk alat pelindung diri (APD) setiap pek-
erja meubel sektor informal yang tidak menggunakan
APD akan menyebabkan risiko 0,314 kali terjadi ge-
jala penyakit saluran pernafasan pada pekerja. Dan
untuk setiap keadaan dinding yang terbuka satu sisi
di ruang kerja meubel sektor informal akan menye-
babkan risiko 0,412 kali terjadi gejala penyakit salu-
ran pernafasan pada pekerja.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian tentang pajanan debu
kayu (PM, ) dan gejala penyakit saluran pernafasan
pada pekerja meubel sektor informal maka diperoleh
simpulan sebagai berikut : berdasarkan analisis bivar-
iat konsentrasi debu kayu (PM, ), umur pekerja, masa
kerja, jenis pekerjaan, penggunaan APD, kelembaban
dan dinding ruang kerja berhubungan dengan terjad-
inya gejala penyakit saluran pernafasan; berdasarkan
analisis bivariat kebiasaan merokok dan luas ruang
kerja tidak berhubungan dengan terjadinya gejala
penyakit saluran pernafasan; berdasarkan analisis
multivariat konsentrasi debu kayu (PM, ) merupakan
faktor dominan yang mempengaruhi terjadinya gejala
penyakit saluran pernafasan setelah dikontrol karak-
teristik pekerja (masa kerja, APD) dan faktor lingkun-
gan kerja (dinding).
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