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Abstract 

The construction industry produces air pollutants in the work environment in the form of dust, such as PM2.5. PM2.5 

dust exposures have an impact on the risk of occupational diseases, so that workers become unproductive. The purpose 

of this study is to determine the relationship between PM2.5 concentration in the work environment and the presence of 

respiratory complaints in industrial workers in the production section at PT. X Plant Parung, Bogor. The design of this 

study  was cross sectional. This study will be do in 2019. Workers sample use the total sampling method. The population 

was 69 workers. The sample of PM2.5 concentration collect by using MiniVol Tartical Portable Air Sampler. As for the 

variables of respiratory complaints, age, years of service, history of respiratory diseases, smoking status, and the use of 

masks were conducted by interview using a questionnaire instrument. The analysis used was univariate and bivariate 

using the chi square test. Univariate results showed respiratory complaints (72.5%), PM2.5 concentrations at location 

point 1 (39.1%), location point 2 (33.3%), location point (27.6%), age (63.8) %), years of service (62.3%), history of 

respiratory illness (68.1%), smoking status (75.4%), and mask use (58%). Bivariate results indicate variables related to 

respiratory complaints, namely age, years of service, smoking status and the use of masks. 

Keywords :   PM2,5, workers, respiratory tract complaitns 

Abstrak 

Industri konstruksi menghasilkan polutan udara di lingkungan kerja berupa debu, salah satunya yaitu PM2,5. Paparan 

debu PM2,5 di lingkungan kerja berdampak timbulnya risiko penyakit akibat kerja sehingga pekerja menjadi tidak 

produktif. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran konsentrasi debu PM2,5 di lingkungan kerja dan faktor- 

faktor yang mempengaruhi keluhan saluran pernapasan pada PT. X Plant Parung, Bogor. Desain penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif dan menggunakan cross sectional. Data yang digunakan adalah data primer. Analisis 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. Penelitian ini dilakukan tahun 2019. Populasi 

dalam penelitian ini adalah berjumlah 69 pekerja. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total sampling. 

Pengambilan sampel konsentrasi PM2,5 dilakukan secara primer dengan menggunakan  alat MiniVol Tartical Portable 

Air Sampler. Sedangkan untuk variabel keluhan saluran pernapasan, umur, masa kerja, riwayat penyakit pernapasan, 

status merokok, dan penggunaan masker dilakukan dengan cara wawancara menggunakan instrument kuesioner. Hasil 

univariat menunjukkan keluhan saluran pernapasan (72,5%), konsentrasi PM2,5 pada titik 1 (39,1%), titik 2 (33,3%), titik 

3 (27,6%), umur (63,8%), masa kerja (62,3%), riwayat penyakit pernapasan (68,1%), status merokok (75,4%), dan 

penggunaan masker (58%). Hasil bivariat menunjukkan variabel yang berhubungan dengan keluhan saluran pernapasan 

yaitu umur, masa kerja, status merokok dan penggunaan masker. 

Kata Kunci : PM2,5, Pekerja, Keluhan Saluran Pernapasan 
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PENDAHULUAN 

Seiring dengan berkembangnya industri di dunia, tidak hanya ditekankan pada peningkatan 

kualitas dan kuantitas produksi tetapi juga pada tenaga kerja. Beberapa sumber polutan yang berasal 

dari berbagai kegiatan industri antara lain, pertambangan, transportasi, perkantoran, kontruksi, serta 

perkotaan. Kegiatan industri tersebut sangat berpotensi menghasilkan pencemaran udara. Menurut 

perkiraan terbaru yang dikeluarkan oleh International Labour Organization (ILO) (2018), 2,78 juta 

pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Sekitar 2,4 juta 

(86,3%) dari kematian ini dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih dari 380.000 (13,7%) 

dikarenakan kecelakaan kerja. Salah satu pencemar udara yang berpotensi dapat menimbulkan 

masalah kesehatan adalah partikulat debu kasar atau particulate matter. 

Menurut Environmental Protection Agency (EPA) (2018), particulate matter (PM) adalah partikel 

yang melayang di udara untuk jangka waktu yang lama atau partikel yang ditemukan di udara, 

termasuk debu, kotoran, jelaga, dan asap. Partikel yang berukuran kurang dari 2,5 µm (PM2,5) 

disebut sebagai fine particles dan diyakini menimbulkan  risiko kesehatan terbesar karena ukurannya 

yang kecil (sekitar 1/30 lebar rata-rata rambut manusia) sehingga partikel dapat masuk ke dalam paru-

paru. Environmental Protection Agency (EPA) mengelompokkan partikel debu berdasarkan 

ukurannya menjadi 2 kategori yaitu partikel debu ≤ 10 µm dan partikel debu ≤ 2,5 µm. 

Berdasarkan data Centers of Disease Control and Prevention (CDC) (2017), menyatakan bahwa 

selama tahun 1999-2015, di antara 55 orang yang meninggal berusia 15-44 tahun yang menderita 

pneumoconiosis karena silika yang ditetapkan sebagai penyebab kematian. Sebanyak 69% berasal 

dari debu yang mengandung silika dan 31% disebabkan karena debu bedak. Orang yang meninggal 

karena pneumoconiosis karena debu yang mengandung silika memiliki industri manufaktur atau 

konstruksi; kedua industri diketahui terkait dengan paparan debu yang mengandung silika. 

Departemen Kesehatan (2009) menyatakan bahwa ukuran partikel secara langsung dapat 

berkaitan dengan potensi penyebab masalah kesehatan. Partikel yang memiliki ukuran diameter 0-2.5 

µm termasuk ke dalam Respirabel Particulate yang dalam konsentrasi tinggi dapat menyebabkan 

pencemaran udara serta memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan. Debu PM2,5 yang 

terhirup dapat memengaruhi kesehatan manusia. Partikel tersebut masuk ke dalam alveoli dan dapat 

menimbulkan reaksi radang yang dapat menyebabkan keluhan pernapasan. 

Penelitian Istirokhatun dkk (2011) PM2,5 adalah salah satu polutan yang berpotensi 

menyebabkan masalah kesehatan di sejumlah negara berkembang di dunia dan dapat menyebabkan 

pneumonia, gangguan sistem pernapasan, iritasi mata, alergi, bronchitis kronis. Menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2004) PM2,5 merupakan partikel debu yang terdiri dari suatu 

campuran yang kompleks dari partikel padat dan cair yang sangat kecil yang berada di udara. Dampak 

pajanan partikel debu atau Particulate Matter (PM) terhadap kesehatan, baik dalam bentuk padat 

maupun cair bergantung pada ukurannya. Ukuran partikel yang membahayakan bagi kesehatan 

saluran pernapasan tersebut umumnya berkisar antara 0,1 µm sampai dengan 10 µm. Ukuran 

particulate matter yang ≤ 5 µm dapat masuk ke dalam paru-paru dan mengendap di alveoli, ukuran 

yang ≥ 5 µm dapat mengganggu saluran pernapasan bagian atas dan menyebabkan iritasi. 

Menurut Rahardjo (2010) PM2,5 yang terdapat di udara yang terhirup oleh manusia dapat 

mempengaruhi kesehatan manusia. PM2,5 yang terhirup masuk ke dalam alveoli dapat menimbulkan 

reaksi radang yang dapat menyebabkan daya kembang paru menjadi terbatas dan dapat 

mengakibatkan penurunan fungsi paru pada manusia. Paparan debu yang terus-menerus dan terhirup 

oleh pekerja dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan penurunan fungsi paru pada pekerja. 

Berdasarkan hasil penelitian Mwaliselage (2015) membandingkan pekerja pabrik semen yang 

terpajan dan tidak terpajan debu semen menghasilkan prevalensi penyakit paru obstruktif kronik 
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(PPOK) terbesar 18,8% sedangkan pada pekerja yang tidak terpajan penyakit tersebut ditemukan 

sebanyak 4,8. 

Hasil studi pendahuluan dan observasi yang telah dilakukan oleh peneliti kepada 10 pekerja di 

PT. X, Plant Parung mengalami beberapa keluhan seperti hidung perih, sesak nafas, dan terkadang 

mengalami batuk. PT Perkasa Adiguna Sembada salah satu industri yang bergerak dalam bidang 

Asphalt Mixing Plant, Concrete Batching Plant, Premix Mixing Plant dan Bitumen Emulsion Plant. 

Bahan baku utama berupa agregat kasar dan halus seperti pasir, batu split, abu batu, fly ash, air dan 

bahan additive. Pada industri yang memiliki bahan utama pasir dan batu rentan terjadi 

pneumoconiosis yang disebabkan oleh debu silika (bebas) yang terhirup oleh pekerja.  Saat ini PT. X 

memiliki empat Plant salah satunya yang berlokasi di Parung, Bogor. Maka dari hasil pemaparan 

studi pendahuluan yang telah diuraikan pada latar belakang, pekerja di PT. X Plant Parung mengalami 

keluhan pekerja berupa hidung tersumbat, sesak nafas, serta batuk yang melatar belakangi penulis 

untuk meneliti hubungan konsentrasi debu PM2,5 di lingkungan kerja dengan keluhan saluran 

pernapasan pada pekerja PT. X Plant Parung, Bogor. 

SUBYEK DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain Cross 

Sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Plant PT. Adiguna Perkasa Sembada Parung Bogor, Jawa 

Barat. Pengukuran menggunakan instrument berupa alat ukur MiniVol Air Sampler Portable yang 

dioperasikan oleh petugas dari PT. Mitra Lab Buana serta menggunakan metode wawancara yang 

dibantu lembar kuesioner kepada pekerja yang dilakukan langsung oleh peneliti dan dilaksanakan 

tahun 2019. Populasi penelitian ini adalah seluruh pekerja di PT. X Plant Parung, Bogor yang 

berjumlah 69 pekerja. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer melalui sampling 

lingkungan kerja dengan menggunakan alat ukur serta menggunakan metode wawancara dengan 

lembar kuesioner yang didapat langsung dari pekerja di PT. X, Plant Parung. Jelaskanlah upaya yang 

dilakukan oleh peneliti untuk mengatasi bias potensial dari penelitian. Pada bagian  subyek dan 

metode ini dijelaskan pula bagaimana analisis data kuantitatif dilakukan dan bagaimana melakukan 

control terhadap confounding dilakukan, jika analisis dilakukan secara multivariat. Jika dalam 

penelitian dilakukan perlakukan terhadap missing data maka jelaskanlah pada bagian ini. Jika 

penelitian kualitatif yang dilakukan, jelaskan bagaimana kriteria informan dan bagaimana peneliti 

melakukan analisis pada data kualitatif yang telah dikumpulkan.  

HASIL 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

PT. X berdiri pada tahun 1997 dan dimulai dibidang konstruksi bangunan. Dalam perjalanannya 

sampai saat ini, kami telah berkembang menjadi salah satu kontraktor infrastruktur terdepan di 

Indonesia. Dengan pengalaman lebih dari satu dekade dan memiliki track record yang baik serta 

memiliki dedikasi dan komitmen untuk pengembangan infrastruktur di Indonesia dan menjadi mitra 

dalam pengembangan teknologi perkerasan jalan di Indonesia. Plant berlokasi di Jalan Raya Gunung 

Sindur KM 26, dengan luas area 20.000 m2. Peralatan yang terdapat di Plant terdiri dari Asphalt 

Mixing Plant Linhoff 1500 kapasitas 90 ton/jam, Asphalt  Mixing Plant Comaco 1500 kapasitas 90 

ton/jam, Hot Silo Comaco Kapasitas 200 ton, Concrete Btching Plant – Wet Mix – Sicoma 2000 

kapasitas 80 m3/jam, Emulsion Plant. 

Keluhan Saluran Pernapasan 
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Pajanan PM2,5 dapat menimbulkan reaksi, berupa gejala atau keluhan pernapasan. Berdasarkan 

hasil penelitian di lapangan kepada pekerja menunjukkan adanya keluhan saluran pernapasan pada 

pekerja di PT Perkasa Adiguna Sembada, Plant Parung, Bogor tahun 2019 dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini: 

 

 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Keluhan Saluran Pernapasan 

  
Keluhan Saluran Pernapasan Kategorik n % 

Mengi Ya 

Tidak 

20 

49 

29% 

71% 

Sesak Napas Ya 

Tidak 

32 

37 

46,4% 

53,6% 

Batuk Ya 

Tidak 

29 

40 

42% 

58% 

Batuk Berdahak Ya 

Tidak 

27 

42 

39,1% 

60,9% 

Sakit Tenggorokan Ya 

Tidak 

32 

37 

46,4% 

53,6% 

Hidung Tersumbat Ya 

Tidak 

37 

32 

53,6% 

46,4% 

 

Tabel 5.1 menunjukkan pekerja yang paling banyak mengalami keluhan saluran pernapasan 

berupa hidung tersumbat yaitu sebanyak 37 pekerja (53,6%). Sedangkan pekerja yang paling banyak 

tidak mengalami keluhan saluran pernapasan berupa mengi yaitu sebanyak 20 pekerja (29%). 

Konsentrasi PM2,5 

Pada hasil pengukuran konsentrasi debu partikulat dengan ukuran ≤ 2,5µm dalam satuan mg/m3. 

Lokasi pengukuran diambil 3 titik yang mewakili daerah kerja yaitu Titik 1 di antara area timbang 

dan laboratotium, Titik 2 di area produksi, dan Titik 3 di antara area stockopile, area canopy, dan area 

workshop. Pengukuran konsentrasi debu partikulat dengan ukuran ≤ 2,5µm dalam satuan mg/m3. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Konsentrasi PM 2,5 Berdasarkan Titik Sampling 

Titik 

Sampling 

Konsentrasi PM2,5 

(mg/m3) 

Jumlah Pekerja 

n % 

Titik 1 0,41 27 39,1% 

Titik 2 0,28 23 33,3% 

Titik 3 0,27 19 27,6% 

 

Berdasarkan hasil tabel 5.2 didapatkan bahwa konsentrasi PM2,5 di ketiga titik lokasi yaitu, titik 

1 adalah 0,41 mg/m3, titik 2 adalah 0,28 mg/m3 dan titik 3 adalah 0,27 mg/m3. Konsentrasi PM2,5 

terendah adalah 0,27 mg/m3 pada titik sampling ke-3 dan konsentrasi PM2,5 tertinggi adalah 0,41 

mg/m3 pada titik sampling ke-1. Dari hasil tersebut dapat terlihat bahwa konsentrasi PM2,5 di ketiga 
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titik sampling tersebut masih di bawah NAB yaitu 3 mg/m3  (Peraturan Menteri Ketenagakerjaan RI 

No. 5 Tahun 2018) 

  

maka tidak dapat dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square dan tidak dapat 

dikategorikan. 

Umur 

Umur merupakan salah satu faktor independen dalam terjadi keluhan saluran pernapasan. 

Variabel umur dikelompokkan dalam umur tidak produktif ≥ 30 tahun dan produktif  < 30 tahun. 

 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

Umur n % 

≥ 30 tahun 44 63,8% 

< 30 tahun 25 36,2% 

Total 69 100% 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan distribusi responden yang memiliki umur ≥ 30 tahun 

sebanyak 44 pekerja (63,8%) yang termasuk kategori tidak produktif sedangkan yang memiliki umur 

< 30 tahun yaitu 25 pekerja (36,2%) termasuk kategori produktif. 

Masa Kerja 

Masa kerja dalam penelitian ini untuk mengetahui lama tahun responden bekerja terhitung saat 

awal kerja di industri sampai saat penelitian dilakukan. Masa kerja dikelompokkan dalam 2 kategori 

yaitu Berisiko ≥ 5 tahun dan Tidak berisiko < 5 tahun. 

 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja 
Masa Kerja n % 

≥ 5 tahun 43 62,3% 

< 5 tahun 26 37,7% 

Total 69 100% 

 

Berdasarkan pada tabel 5.4 distribusi responden menunjukkan pekerja yang memiliki masa kerja 

≥ 5 tahun dengan kategori berisiko yaitu 43 pekerja (62,3%) lebih banyak daripada yang pekerja tidak 

berisiko dengan masa kerja < 5 tahun yaitu 26 pekerja (37,7%). 

Riwayat Penyakit Pernapasan 

Riwayat Penyakit Pernapasan dalam penelitian ini untuk mengetahui riwayat penyakit pada 

saluran pernapasan yang pernah diderita oleh pekerja. Variabel riwayat penyakit pernapasan 

dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu, Ya (jika memiliki riwayat penyakit pernapasan sampai 

penelitian ini dilakukan) dan Tidak (jika tidak memiliki penyakit sampai penelitian ini dilakukan). 
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Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Pernapasan 
Riwayat Penyakit 

Pernapasan 

n % 

Ya 22 31,9% 

Tidak 47 68,1% 

Total 69 100% 

 

Tabel 5.5 menunjukkan hasil distribusi responden berdasarkan riwayat penyakit pernapasan 

pekerja yang memiliki riwayat penyakit pernapasan sebanyak 22 pekerja (31,9%) lebih sedikit 

daripada pekerja yang tidak memiliki riwayat penyakit pernapasan sebanyak 47 pekerja (68,1%). 

Status Merokok 

Status merokok dalam penelitian ini untuk mengetahui perilaku pekerja yang merokok hingga 

saat penelitian dilakukan. Variabel status merokok dikelompokkan menjadi 2 kategorik yaitu, Ya 

(jika sebagai perokok aktif sampai penelitian dilakukan) dan Tidak (jika pekerja tidak merokok 

sampai penelitian dilakukan). 

 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Status Merokok 
Status Merokok n % 

Ya 52 75,4% 

Tidak 17 24,6% 

Total 69 100% 

 

Distribusi responden berdasarkan status merokok pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa pekerja 

yang merokok sebanyak 52 pekerja (75,4%) lebih banyak daripada  pekerja yang tidak merokok 

sebanyak 17 pekerja (24,6%). 

Penggunaan Masker 

Pada variabel ini penggunaan masker dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu, Ya (jika pekerja 

selalu menggunakan masker saat bekerja) dan Tidak (jika pekerja jarang dan tidak menggunakan 

masker sama sekali saat bekerja). 

 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Masker 
Penggunaan Masker n % 

Ya 29 42% 

Tidak 40 58% 

Total 69 100% 

 



Jurnal Fisioterapi dan Kesehatan Indonesia   Vol 2, No 1, Bulan April Tahun 2022 

 

38 | Jurnal Vol 2, No 1, April 2022 © Ikatan Fisioterapi Cabang Kota Bekasi 

 

Berdasarkan tabel 5.7 hasil distribusi responden berdasarkan penggunaan masker menunjukkan 

bahwa pekerja yang selalu menggunakan masker sebanyak 29 pekerja (42%) lebih sedikit daripada 

pekerja yang jarang atau tidak pernah menggunakan masker saat bekerja sebanyak 40 pekerja (58%). 

Analisis Bivariat 

Tabel 5.8 Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat Distribusi Pekerja Berdasarkan Variabel Dependen 

dan Variabel Independen Pada Pekerja di PT. X, Plant Parung, Bogor Tahun 2019 

Keluhan Saluran Pernapasan  
PR 

(95% CI) 

 

Variabel 
Ya Tidak Jumlah 

Pvalue 

 n % n % n %   

Umur 

≥ 30 tahun 

< 30 tahun 

 
17 

2 

 
38,6 

8 

 
27 

23 

 
61,4 

92 

 
44 

25 

 
100 

100 

 
4.830 

(1,214-19,206) 

 

0,014 

Masa Kerja 

≥ 5 tahun 

< 5 tahun 

 
16 

3 

 
37,2 

11,5 

 
27 

23 

 
62,8 

88,5 

 
43 

26 

 
100 

100 

 
3,225 

(1,039-10,012) 

 

0,042 

Riwayat Penyakit 

Pernapasan 

Ya 

Tidak 

 

 

8 

11 

 

 

36,4 

23,4 

 

 

14 

36 

 

 

63,6 

76,6 

 

 

22 

47 

 

 

100 

100 

 

 

1,554 

(0,729-3,312) 

 

 

 
0,404 

Status Merokok 

Ya 

Tidak 

 
18 

1 

 
34,6 

5,9 

 
34 

16 

 
65,4 

94,1 

 
52 

17 

 
100 

100 

 
5,885 

(0,848-40,895) 

 

 
0,027 

Penggunaan 

Masker 

Ya 

Tidak 

 

 
3 

16 

 

 
10,3 

40 

 

 
26 

24 

 

 
89,7 

60 

 

 
29 

40 

 

 
100 

100 

 

0,259 

(0,083-0,806) 

 

 
0,014 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa sebanyak (27,5%) pekerja di PT. X, Plant 

Parung Bogor mengalami keluhan saluran pernapasan. Keluhan saluran pernapasan yang dialami oleh 

pekerja seperti mengi (29%), sesak napas (46,4%), batuk (42%), batuk berdahak (39,1%), sakit 

tenggorokan (46,4%), dan hidung tersumbat (53,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Biotika (2015) yang menyatakan bahwa pekerja sebanyak (82,6%) mengalami 

keluhan saluran pernapasan daripada pekerja tidak mengalami keluhan saluran pernapasan (17,4%). 

Hasil uji bivariat dalam penelitian ini menunjukkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

keluhan saluran pernapasan antara lain umur, masa kerja, status merokok dan penggunaan masker. 

Pengukuran konsentrasi PM2,5 berlangsung selama 8 jam berlangsung pada  malam hari karena 

aktifitas pekerja lebih banyak dilakukan pada malam hari. Pengukuran konsentrasi PM2,5 

menggunakan MiniVol Air Sampler Portable yang diletakkan di 3 titik sampling yaitu, titik 1 (area 

timbang dan laboratorium), titik 2 (area produksi) dan titik 3 (antara area stockpile, area canopy dan 

area workshop). Berdasarkan hasil pengukuran pada ketiga titik tersebut tidak ada yang melebihi 

Nilai Ambang Batas sesuai dengan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan RI No. 5 Tahun 2018. 

 Dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara konsentrasi PM2,5 dengan keluhan saluran 

pernapasan pada pekerja PT. X, Plant Parung, Bogor dikarenakan hasil observasi di tempat penelitian 

tidak sedang beroperasi pada unit produksi dan kondisi cuaca yang sedang gerimis tidak 
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memaksimalkan hasil pengukuran. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Biotika 

(2015) kemudian berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yuan, et al (2014) 

juga menyatakan bahwa pengoperasian alat/mesin secara maksimal akan menimbulkan lebih banyak 

konsentrasi PM2,5 di lingkungan kerja industri. 

Pada variabel umur, peneliti menemukan adanya hubungan antara umur dengan keluhan saluran 

pernapasan berdasarkan hasil observasi di lapangan  menunjukkan  bahwa pekerja tidak produktif 

berumur ≥ 30 tahun, Semakin tua umur seseorang maka mempunyai risiko semakin besar mengalami 

gangguan pernapasan, karena semakin banyak debu yang masuk dan ditimbun dalam paru sebagai 

akibat penghirupan sehari- hari (Suma’mur, 2009). Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa pekerja 

tidak produktif berumur ≥ 30 tahun lebih banyak tidak mengalami keluhan saluran pernapasan 

(61,4%). Sedangkan pekerja produktif berumur < 30 tahun lebih banyak yang tidak mengalami 

keluhan saluran pernapasan (92%). Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Laga 

(2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan signifikan umur dengan gangguan fungsi paru. 

Dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara masa kerja dengan keluhan saluran 

pernapasan. Berdasarkan hasil univariat menunjukkan bahwa pekerja berisiko dengan masa kerja ≥ 5 

tahun sebanyak (62,3%). Kemudian hasil uji bivariat menunjukkan bahwa pekerja tidak berisiko 

dengan masa kerja ≥ 5 tahun lebih banyak tidak mengalami keluhan saluran pernapasan (62,8%). 

Sedangkan pekerja dengan masa kerja < 5 tahun lebih banyak yang tidak mengalami keluhan saluran 

pernapasan (88,5%). Masa kerja mempunyai kecenderungan sebagai salah satu faktor risiko  

terjadinya  keluhan pernapasan pada pekerja industri. Menurut Suma’mur (2009) menyatakan  bahwa, 

semakin lama seseorang bekerja maka pekerja tersebut semakin banyak terpapar bahaya yang 

ditimbulkan oleh lingkungan kerja. Paparan debu yang ada akan terus- menerus dan terhirup oleh 

pekerja selama bertahun-tahun dapat mengakibatkan penurunan fungsi paru pekerja. 

Untuk variabel riwayat penyakit pernapasan menunjukkan tidak ada hubungan yang sigifikan 

dengan keluhan saluran pernapasan pada pekerja, dimana hasil uji univariat menunjukkan bahwa 

pekerja yang tidak memiliki riwayat penyakit pernapasan yaitu (68,1%) lebih banyak. Hasil uji 

bivariat menunjukkan bahwa pekerja yang memiliki riwayat penyakit pernapasan lebih banyak tidak 

mengalami keluhan saluran   pernapasan 

 (63,6%). Selain itu, pekerja yang tidak memiliki riwayat penyakit pernapasan juga tidak 

mengalami keluhan saluran pernapasan sebanyak (76,6%). 

Adanya hubungan status merokok dengan keluhan saluran pernapasan pada pekerja, dimana hasil 

uji univariat menunjukkan bahwa pekerja yang merokok sebanyak (75,4%) lebih banyak. Hasil uji 

bivariat menunjukkan bahwa pekerja yang merokok lebih banyak tidak mengalami keluhan saluran 

pernapasan (65,4%). Sedangkan pekerja yang merokok lebih banyak yang tidak mengalami keluhan 

saluran pernapasan (94,1%). Berdasarkan hasil observasi di lapangan, pekerja yang merokok lebih 

banyak daripada pekerja yang bukan perokok, sehingga itu yang menjadi penyebab adanya keluhan 

saluran pernapasan pada pekerja. Merokok adalah salah satu faktor yang mempengaruhi sistem 

pernapasan. Hal ini disebabkan karena bahan-bahan yang terkadung di dalam rokok yang bersifat 

toksik, karsinogenik dan terdapat beberapa bahan yang bersifat radioaktif dan adiktif (Haris et al, 

2012). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan masker berhubungan dengan keluhan saluran 

pernapasan. Dalam hasil uji univariat menunjukkan bahwa pekerja yang tidak selalu menggunakan 

masker saat bekerja sebanyak (58%) lebih banyak. Kemudian untuk hasil uji bivariat menunjukkan 

bahwa pekerja yang selalu menggunakan masker saat bekerja lebih banyak tidak mengalami keluhan 

saluran pernapasan (89,7%). Sedangkan pekerja yang tidak menggunakan masker saat bekerja lebih 

banyak yang tidak mengalami keluhan saluran pernapasan (60%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
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yang dilakukan oleh Purba dkk (2013) menunjukkan bahwa semua sampel sebanyak 6 pekerja tidak 

menggunakan APD dan 5 pekerja lainnya mengalami gangguan fungsi paru serta pernapasan. 

KESIMPULAN 

Gambaran kejadian keluhan saluran pernapasan pada pekerja di PT. X, Plant Parung Tahun 2019 

sebanyak (27,5%) pekerja mengalami keluhan saluran pernapasan. Keluhan saluran pernapasan yang 

dialami oleh pekerja seperti mengi (29%), sesak napas (46,4%), batuk (42%), batuk berdahak 

(39,1%), sakit tenggorokan (46,4%), dan hidung tersumbat (53,6%). Hal ini juga disebabkan juga 

dari beberapa faktor pekerja yang berumur tidak produktif ≥ 30 tahun, pekerja berisiko dengan masa 

kerja ≥ 5 tahun, status merokok dan penggunaan masker. Hasil bivariat yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara keluhan saluran pernapasan dengan umur, masa kerja, status 

merokok, dan penggunaan masker. Tidak dapat dilakukan uji bivariat pada konsentrasi PM2,5 dengan 

keluhan saluran    pernapasan    karena    hasil    pengukuran    sampling    udara    di lapangan 

menunjukkan tidak ada titik sampling yang melewati Nilai Ambang Batas (NAB) sesuai dengan 

Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia No.5 Tahun 2018 tentang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja. Hasil pengukuran konsentrasi debu PM2,5 tidak maksimal 

karena saat pengukuran di lakukan cuaca tidak mendukung (turun hujan) dapat dilihat pada lampiran 

hasil laboratorium terdapat angka kelembaban yang tinggi. hal itu disebabkan 

flokulasi/penggumpalan debu yang membuat bobot debu menjadi tinggi dan terbawa ke permukaan 

tanah dan juga pada saat pengukuran berlangsung bagian produksi tidak beroperasi dengan maksimal. 
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