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  ABSTRACT 
 

One of the health problems caused by the work environment is exposure to dust which can enter through the 
respiratory tract in humans which causes respiratory complaints. The purpose of this study was to analyze the 
factors that influence respiratory complaints. The research design is cross-sectional. The research subjects were 
27 employees in the animal feed production division who were selected by simple random sampling technique. 
The collected data were analyzed using the Chi-square test. The results showed that the p value is less than 0.05. 
It can be concluded that there is a relationship between years of service, length of work, smoking habits and use 
of masks with the incidence of respiratory complaints. 
Keywords: respiratory complaints; dust content; years of service; long working time; smoking habit; mask 
wearing 

ABSTRAK 
 

Salah satu gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh lingkungan kerja adalah paparan debu yang dapat masuk 
melalui saluran pernapasan pada manusia yang mengakibatkan keluhan pernapasan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis faktor yang berpengaruh terhadap keluhan pernapasan. Rancangan penelitian ini adalah cross-
sectional. Subyek penelitian adalah 27 karyawan dibagian produksi pakan ternak yang dipilih dengan teknik 
simple random sampling. Data yang telah terkumpul dianalisis memakai uji Chi-square. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa nilai p kurang dari 0,05. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara masa kerja, lama 
kerja, kebiasaan merokok dan penggunaan masker dengan kejadian keluhan pernapasan.  
Kata kunci: keluhan pernafasan; kadar debu; masa kerja; lama waktu kerja; kebiasaan merokok; pemakaian 
masker 
 

PENDAHULUAN 
  

Gangguan kesehatan dapat diakibatkan oleh lingkungan kerja salah satunya akibat paparan debu. Kondisis 
tertentu debu dapat menimbulkan bahaya dan kerugian bagi suatu industri. Proses produksi yang menghasilkan 
debu dapat mengakibatkan kurangnya kenyamanan kerja, produktivitas dan kualitas kerja (1). Debu terdiri dari 
partikel padat yang berasal dari aktivitas manusia atau alam, seperti pengolahan, penggilingan, pelunakan, 
pengemasan cepat dan lainnya. Debu adalah zat padat dengan ukuran mulai dari 0,1 hingga 25 mikron yang akan 
berdampak pada saluran pernapasan pada manusia. Dampak yang ditimbulkan mulai dari, batuk-batuk, bersin, 
penumpukan debu pada saluran pernapasan. Kadar partikel debu yang terhirup oleh pekerja dapat masuk kedalam 
tubuh melalui sistem pernapasan sehingga terjadi timbunan debu dan terakumulasi di paru-paru sehingga dapat 
mengakibatkan kelainan fungsi atau kapasitas paru-paru (2). Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga Kerja No 05 
tahun 2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja, NAB debu di tempat kerja untuk 
inhalabel partikulat tidak boleh melampaui 10 mg/m3 (3).  

Pekerja yang terpapar debu beresiko terkena penyakit pernapasan. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
penyakit pernapasan pekerja dantara lain usia, riwayat penyakit yang diderita pekerja, lama kerja yang akan 
mempengaruhi waktu paparan pekerja terhadap bahan pencemar, kebiasaan merokok dan juga penggunaan alat 
pelindung diri seperti masker(4). Orang yang berusia 40 tahun mulai terjadi kelemahan fungsi saluran pernapasan 
dan trakea serta kelemahan elastisitas bronkus, yang mengakibatkan turunnya kapasitas paru-paru. Seiring 
bertambahnya usia, kerentanan terhadap penyakit, terutama gangguan saluran pernapasan akan meningkat (5). 
Masa kerja cenderung menjadi faktor risiko penyakit akibat kerja. Diantaranya gangguan kesehatan yang terjadi 
pada saluran pernapasan yang diakibatkan lingkungan kerja yang berdebu sehingga mengakibatkan penyumbatan 
saluran pernapasan. Dampaknya akan lebih parah jika pekerja mempunyai masa kerja yang lebih lama,  lebih dari  
5 tahun (6). Lamanya waktu seseorang bekerja, maka bisa meningkatkan paparan bahaya yang dihasilkan oleh 
lingkungan kerja. Jika seseorang bekerja dalam waktu yang lama, maka kelelahan pekerja akan terjadi (7).  
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Perilaku yang dapat memperburuk gangguan pernapasan diantaranya kebiasaan merokok. Merokok 
mampu mempengaruhi paru-paru bekerja normal karena karbon dioksida lebih mudah diangkut hemoglobin untuk 
membuat hemoglobin karboksilat daripada mengangkut oksigen. Karena sistem pernapasan tidak bekerja dengan 
sempurna, perokok lebih rentan terhadap pneumonia (8). Penerapan diagnostik terkait pekerjaan umumnya berlaku 
untuk pneumokoniosis. Untuk terjadinya pneumoconiosis tentunya harus ada sejarah pekerjaan yang berkaitan 
oleh resiko terhirupnya debu sebagai etologi dari pneumoconiosis, contohnya penyakit silikosis yang diakobatkan 
dari terhirupnya debu yang mengandung silika (9). 

Kurangnya pengendalian faktor debu dilingkungan kerja bisa membuat debu terpapar hingga mudah 
memasuki tubuh dan mempengaruhi kesehatan pekerja. Nilai risiko yang tinggi juga menunjukkan tingkat 
keparahan yang semakin meningkat bagi pekerja. Masuknya debu ke saluran pernapasan, memicu reaksi 
kebebalan non-spesifik seperti bersin, batuk, gangguan transport mukosular dan fagositosis oleh makrofag. Otot-
otot polos di area saluran napas bisa dirangsang, sampai menyebabkan terhimpit (10). Pemakaian alat pelindung 
diri berupa masker sangatlah penting untuk mengurangi pajanan debu yang masuk kedalam saluran pernapasan. 
Penggunaan APD berupa masker bisa menjaga pernapasan dari gas, uap, debu, atau udara yang terkena kotoran 
dari area kerja yang beracun, korosif, atau menyebabkan iritasi (11). 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka perlu dilakukan penelitian dengan tujuan menganalisis pengaruh 
kadar debu terhadap keluhan pernafasan pada karyawan bagian produksi pakan ternak. 

 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah peneitian analitik, dengan pendekatan cross-sectional, karena dilakukan pada 
tiap subjek yang hanya diobservasi sekali saja. Populasi pada penelitian ini merupakan pekerja pada ruang 
produksi pakan ternak.  Pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling sehingga setiap anggota 
populasi memiliki kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Jumlah sampel pada penelitian ini 
sebanyak 27 orang yang terpapar oleh debu saat bekerja.  

Uji partikel kadar debu menggunakan peralatan High Volume Air Sampler (HVAS) dengan metode 
gravimetric yang bertujuan untuk mengukur kadar debu dalam ruang produksi pakan ternak. Teknik pengumpuan 
data dilakukan dengan metode observasional, wawancara sehingga mendukung penelitian untuk mendapatkan 
informasi. Variabel bebas di penelitian ini yakni faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan pernapasan meliputi 
masa kerja, kadar debu, kebiasaan merokok, lama waktu kerja, penggunaan APD masker. Variabel terikat adalah 
keluhan pernapasan para pekerja di ruang produksi pakan ternak. Analisis data menggunakan uji analisis Chi-
square. Metode tersebut digunakan untuk mengetahui pengaruh faktor-faktor yang meliputi: kadar debu, masa 
kerja, lama waktu kerja, kebiasaan merokok dan pemakaian APD masker terhadap keluhan pernapasan 

 

HASIL  
 

Berdasarkan tabel 1 terdapat pekerja yang berkeluhan batuk sebesar 59,3 %, pekerja yang memiliki keluhan 
hidung tersumbat sebesar 29,6 %, pekerja yang memiliki keluhan nyeri tenggorokan sebesar 40,7 %, dan pekerja 
yang memiliki keluhan sakit tenggorokan sebesar 29,6 %. 
 

Tabel 1. Jumlah keluhan pernafasan pekerja di bagian ruang produksi pakan ternak 
 

No  Jenis keluhan  Persentase 
1. Batuk 59,3  
2. Sesak Nafas - 
3. Hidung Tersumbat 29,6  
4. Nyeri Tenggorokan 40,7  
5. Sakit Tenggorokan 29,6  

 

Berdasarkan hasil pengukuran kadar debu pada ruang produksi diperoleh hasil memenuhi syarat dimana 
kadar debu tertinggi sebesar 6,18 mg/m3. Menurut  Peraturan Menteri Ketenagakerjaan nomor 05 tahun 2018 
tentang keselamatan dan kesehatan kerja lingkungan kerja tentang NAB debu di tempat kerja untuk partikel  
inhalabel tidak boleh melampaui 10 mg/m3. Pekerja yang tidak memiliki keluhan sebesar 40,7% sedangkan yang 
memiliki keluhan sebesar 59%. 

 
Gambar 1. Hasil uji statistik masa kerja dengan keluhan pernapasan 
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Berdasarkan hasil uji Chi-square maka terdapat p = 0,006, artinya ada pengaruh antara masa kerja terhadap 
keluhan gangguan pernapasan pada pekerja di bagian produksi pakan ternak. 
 

 
Gambar 2. Hasil uji statistik lama kerja dengan keluhan pernapasan 

 

Menurut hasil uji Chi-square maka diketahui bahwa p = 0,048, yang berarti ada pengaruh lama kerja pada 
keluhan gangguan pernapasan pada pekerja di bagian produksi pakan ternak. 
 

 
Gambar 3. Hasil uji statistik kebiasaan merokok dengan keluhan pernapasan 

 

Berdasarkan hasil uji Chi Square diatas maka dapat diketahui bahwa p = 0,000, artinya ada pengaruh 
kebiasaan merokok terhadap keluhan gangguan pernapasan pada pekerja di bagian produksi pakan ternak. 

 
Gambar 4. Hasil uji statistik pemakaian apd masker dengan keluhan pernapasan 

 

Berdasarkan hasil uji Chi Square di atas maka dapat diketahui bahwa p = 0,000, artinya ada pengaruh 
antara pemakaian APD masker terhadap keluhan gangguan pernapasan pada pekerja di bagian produksi pakan 
ternak. 

 
PEMBAHASAN 

Keluhan subjektif pernapasan yang terjadi pada pekerja bagian produksi dipengaruhi oleh debu yang 
berada di area produksi. Debu berasal dari proses produksi pakan ternak. Jika debu tersebut terhirup secara terus 
menerus, maka dapat menimbulkan pneumoconiosis yaitu penyakit yang diakibatkan oleh penumpukan debu 
dalam paru-paru dengan gejala saluran pernapasan berupa batuk-batuk, berdahak, kelelahan umum, sulit nafas, 
turun berat badan, bersin-bersin, dan gejala gangguan pada hidung (12). Terdapat faktor-faktor yang 
mengakibatkan pekerja mengalami keluhan pernapasan, diantaranya faktor lingkungan, individu dan juga 
perilaku pekerja. Faktor lingkungan termasuk pencemaran udara, salah satunya paparan debu. Pekerja yang 
terpapar debu, akan lebih beresiko mengalami keluhan pernapasan (13). Masalah pernapasan yang dihadapi 
pekerja yaitu wujud dari respon kebebalan tubuh terhadap pembuangan masuknya partikel asing pada saluran 
pernapasan. Biasanya gejala muncul merupakan awal dari penyakit muncul di saluran pernapasan. Jika pekerja 
melakukan kontak direntan waktu panjang, maka gangguan yang timbul akan semakin parah. Dalam 
perkembangannya, gangguan tersebut dapat menyebabkan  gangguan pernapasan (14). 

Berdasarkan hasil pengukuran kadar debu di ruang produksi diperoleh hasil memenuhi syarat dimana kadar 
debu paling tinggi sebesar 6,18 mg/m3 pada area churster. Penelitian yang dilakukan di area stockpile batubara 
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Jambi. Menyatakan tidak ada hubungan antara paparan debu batubara yang terhirup dengan gejala subjektif 
gangguan pernafasan pada responden. Meskipun analisis tidak mengungkapkan korelasi antara tingkat debu dan 
gejala pernapasan, pajanan debu perlu diwaspadai karena dapat terhirup oleh pekerja dan dapat menimbulkan 
risiko terkena gangguan pernapasan (12). Debu yang mengakibatkan gangguan kesehatan tergantung pada 
solubility, kadar kimia pada debu, ukuran partikel, dan konsentrasi debu. Debu respirabel merupakan debu dengan 
ukuran <10 mikro, dimana ukuran debu dapat terhirup dan memasuki paru-paru. Debu inhalabel merupakan debu 
yang berukuran >10 mikro, dimana debu terjebak di saluran pernapasan mulai dari hidung, tenggorokan dan 
saluran pernapasan atas (15). Paparan debu pada area kerja dapat menumbulkan gangguan pernapasan pada pekerja, 
yang disebabkan oleh menumpuknya debu secara terus menerus. Debu dapat menggaggu penglihatan pekerja, 
menimbulkan reaksi seperti batuk, bersin dan juga reaksi kimia karena bahan produksi (16). Upaya yang dilakukan 
dalam melakukan pencegahan paparan debu pada ruang produksi, di antaranya: mitigasi debu melalui controling 
adalah cara langsung dan efektif untuk mengelola sumber bahaya. Kontrol teknik ini menggunakan teknik seperti 
ventilasi baik dilution ventilation maupun local exhaust ventilation. Melakukan pengujian dan pemantauan di 
tempat kerja untuk mendapatkan data tentang tingkat debu di tempat kerja (17).  

Berdasarkan hasil penelitian, para pekerja yang mengeluh pernapasan paling banyak dialami oleh pekerja 
yang memiliki masa kerja >5 tahun sebanyak 51,9%. Semakin lama seseorang bekerja, maka semakin mudah 
mereka terkena risiko yang disebabkan lingkungan kerja. Di lingkungan kerja yang terpapar debu, masa kerja 
dapat mempengaruhi kemampuan fungsi paru-paru. Semakin lama orang terkena debu di tempat kerja, semakin 
besar peluang debu menumpuk di paru-paru. Hal ini akibat dari akumulasi inhalasi selama bekerja. Jam kerja yang 
panjang dapat memperburuk keaaan kesehatan pekerja karena frekuensi paparan yang sering dialami pekerja (18). 
Melakukan penelitian dalam bisnis kayu. Menunjukkan hubungan antara masa kerja dengan keluhan penyakit 
saluran pernafasan pada karyawan. Ini karena karyawan di sektor berdebu sering bekerja selama lebih dari lima 
tahun, yang meningkatkan peluang mereka terkena masalah paru-paru (19). Para pekerja yang terpapar oleh debu 
dalam jangka waktu yang lama, dapat mengakibatkan timbunan debu di dalam saluran pernapasan, hingga mampu 
muncul berbagai keluahan gangguan saluran pernapasan seperti bersin, batuk dan juga sesak nafas. Dalam bekerja, 
jika paparan debu yang diterima terlalu tinggi, maka penyakit saluran pernapasan bisa muncul dalam beberapa 
taahun setelah terpapar (20).  

Berdasarkan hasil penelitian, para pekerja yang mengalami keluhan pernapasan paling banyak terjadi pada 
pekerja yang memiliki lama kerja 8 jam/hari sebanyak 33,3%. Penelitian yang di pembuatan furniture, 
menyatakan bahwa ada hubungan lama paparan dengan keluhan pernapasan pada pekerja. Jika semakin lama 
waktu kerja seseorang, maka semakin lama para pekerja berada di lingkungan kerja yang terpapar oleh debu. Hal 
ini mengakibatkan semakin besarnya risiko pekerja untuk mengalami keluhan dan gangguan pernapasan meskipun 
kadar debu di ruangan masih kurang dari nilai ambang batas (11). Dosis harian yang diterima oleh karyawan dalam 
sehari ditentukan oleh durasi terpapar, semakin lama terpapar, maka semakin besar dosis paparan yang didapatkan 
karyawan. Jika seseorang bekerja dilokasi yang memiliki pajanan dan risiko kesehatan melebihi 8 jam kerja, maka 
pekerja tersebut dapat beresiko mengalami gangguan pernapasan untuk beberapa waktu kedepan (21). Jumlah 
waktu seseorang bekerja dengan baik per hari biasanya 6-8 jam. Menambah jam kerja di luar kapasitas biasanya 
tidak disertai tingginya keefesiensian, bahkan penurunan produktivitas sering terjadi dan kecendrungan 
menyebabkan keletihan, penyakit dan cedera. Salah satu variabel potensial yang dapat menyebabkan gangguan 
fungsi paru pada pekerja ialah berapa lama seseorang terkena polutan tersebut dalam suatu lingkungan tertentu 
(18). 

Berdasarkan hasil penelitian, para pekerja yang mengeluh pernapasan paling banyak dialami oleh pekerja 
yang memiliki kebiasaan merokok ringan sebanyak 48,1%. Merokok merupakan faktor risiko yang paling besar 
besar uantuk penyakit kardiovaskular kronis, kanker dan penyakit pernapasan. Asap rokok termasuk senyawa 
yang dapat menyempitkan bronkus, menyebabkan batuk, serta menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan (22). 
Pekerja yang memiliki kebiasaan merokok memiliki risiko mengalami gangguan pernapasan. Pekerja perokok 
dan berposisi di tempat kerja yang memiliki kadar debu tinggi akan sering terjadi gangguan saluran pernapasan 
daripada pekerja tidak merokok dan  bekerja di tempat yang sama (23). Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi 
sistem pernapasan. Partikel asap rokok dan iritan lainnya merangsang pembentukan faktor kemotaksis oleh 
makrofag alveolus dan substansi epitel pada sistem pernapasan. Pelepasan kemotaktik dapat digunakan untuk 
menentukan proses infiltrasi sel kemotaktik ke dalam paru-paru, yang dapat menyebabkan kerusakan pada 
jaringan paru-paru. Merokok dapat menyebabkan hiperreaktivitas bronkial (HBR), atau peningkatan sensitivitas 
bronkus relatif terhadap saluran udara yang sehat, yang dapat menyebabkan penyakit saluran napas (24). Merokok 
dapat mengubah struktur dan fungsi saluran pernapasan dan jaringan paru-paru. Merokok mempercepat 
penurunan fungsi paru-paru. Setiap tahun, bukan perokok kehilangan 28,7 mL volume ekspirasi paksa, berhenti 
merokok kehilangan 38,4 mL, dan perokok aktif kehilangan 41,7 mL. Dampak merokok mungkin lebih besar dari 
pada debu, yang hanya kira-kira sepertiga dari efek merokok (25). 

Berdasarkan hasil penelitian, para pekerja yang mengalami keluhan pernapasan paling banyak dialami oleh 
pekerja  yang tidak memakai APD masker sebanyak 55,6%. Alat pelindung diri merupakan alat perlindungan 
organ pernapasan dari uap, gas, debu atau udara dari lingkungan kerja yang telah terkontaminasi dan bersifat racun 
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sehingga menimbulkan rangsangan yang mengakibatkan  dampak yang lebih  besar, khususnya debu respirabel 
terhadap terjadinya gejala  klinis (26). Masker adalah pelindung diri yang dikenakan pada wajah, paling tidak 
menutupi hidung dan mulut. Respirator yakni APD masker yang optimal untuk menjaga dari kabut, asap, paparan 
debu, asap logam, dan gas. Penggunaan APD masker untuk pekerja yang mungkin terpapar bahaya zat  kimia juga 
secara signifikan mempengaruhi  risiko penyakit gangguan pernapasan (27). Menggunakan alat pelindung diri 
seperti alat pelindung pernapasan (masker) yang didisain khusus untuk menghalangi debu masuk ke dalam saluran 
pernapasan. NIOSH menyarankan jenis masker diantaranya masker N95 (efisiensi filter 95%) sebagai yang paling 
sedikit tergantung pada paparan pekerja terhadap berbagai jenis debu (17). Masker N95 merupakan bagian filter 
jenis respirator pemurni udara. Masker berjenis ini bisa memfilter PM yang berukuran 0,3 μm sebesar 95%. Dari 
segi harga dan teknis penggunaan, masker N95 memiliki keunggulan dibandingkan jenis masker pemurni udara 
lainnya untuk menghadapi polusi udara. Masker N95 berbeda dari masker prosedural yang kemampuan filtrasinya 
tidak disertifikasi oleh NIOSH (28). Kepatuhan terhadap penggunaan alat pelindung diri khususnya masker, berarti 
pekerja telah berusaha untuk menjaga keselamatan dan kesehatan kerja. Perilaku dalam penggunaan APD masker 
tidak terlepas dari pengetahuan yang menjadi dasar terbentuknya sikap dan perilaku seseorang. Peningkatan 
pengetahuan pekerja dapat dilakukan dengan melakukan sosialisasi kepada para pekerja. Pemberian Reward dan 
punishment oleh perusahaan berupa mencontoh sikap dan perilaku pekerja sesuai dengan penggunaan APD 
masker (29).  Penggunaan merupakan merupakan upaya terakhir untuk melindungi pekerja. Oleh sebab itu, masker 
wajib sesuai stadart seperti pemakaian nyaman, tidak menghambat selama bekerja dan melindungi secara efejtuf 
pada berbagai resiko yang ada (30). 

 

KESIMPULAN  

Disimpulkan bahwa ada pengaruh antara masa kerja, lama kerja, kebiasaan merokok dan penggunaan APD 
Masker terhadap keluhan pernapasan pada pekerja bagian produksi di ruang produksi pakan ternak. Disarankan 
industri melakukan upaya pencegahan paparan debu pada ruang produksi diantaranya melakukan mitigasi kadar 
debu, pemantauan debu dan juga pemeriksaan kesehatan tenaga kerja. Melakukan sosialisasi terhadap para pekerja 
tantang bahaya paparan debu dan juga pentingnya penggunaan APD yaitu masker pada pekerja, untuk 
meminimalisir dampak resiko kesehatan yang dapat timbul diwaktu mendatang. 
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