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ABSTRACT

Factory workers are a high-risk group for occupational lung disease. Exposure to dust particles, smoke, or gas
during the work process can potentially cause lung damage. This is crucial in factory worker health management
to prevent work-related lung disability. Therefore, a study was needed to determine the spirometry profile and
chest radiographs in factory workers to anticipate the occurrence of occupational lung disease. This was a
descriptive study involving 260 workers selected using a total sampling technique. Data collection in the form of
radiological examinations was carried out for 3 months and analyzed descriptively. The results of the analysis
showed that the proportion of impaired lung function in spirometry was 1.92% and lung abnormalities in chest
radiographs was 2.69%. The highest distribution of factors, respectively, was found in workers aged >40 years
(58.08%), male (97.31%), normoweight (63.07%), non-smokers (38.84%), no comorbidities (90.76%), and work
duration <5 years (60.76%,). Spirometry and chest X-ray are indicators that can be performed on factory workers
as a risk factor for lung damage. Male workers, normoweight status, and the absence of comorbidities tend to
contribute to the occurrence of lung abnormalities from simultaneous spirometry and chest X-ray examinations.
Meanwhile, age, smoking status, and length of service have varying contributions to lung abnormalities in factory
workers. In conclusion, this study shows that spirometry and chest X-ray examinations can be effective early
detection tools for identifying the risk of occupational lung disease in factory workers, especially in high-risk
groups.
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ABSTRAK

Pekerja pabrik adalah kelompok yang berisiko tinggi untuk mengalami penyakit paru akibat kerja. Pajanan
partikel debu, asap ataupun gas selama proses bekerja akan berpotensi menyebabkan terjadinya kerusakan paru.
Hal ini penting dalam manajemen kesehatan pekerja pabrik untuk mencegah terjadinya kecacatan paru akibat
kerja. Untuk itu diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui profil spirometri dan gambaran foto
thoraks pada pekerja pabrik sehingga dapat mengantisipasi terjadinya penyakit paru akibat kerja. Penelitian ini
merupakan studi deskriptif yang melibatkan 260 pekerja yang dipilih dengan teknik total sampling. Pengumpulan
data berupa pemeriksaan radiologi dilakukan selama 3 bulan dan dianalisis secara deskriptif. Hasil analisis
menunjukkan bahwa proporsi gangguan fungsi paru pada spirometri adalah 1,92% dan kelainan paru pada foto
thoraks adalah 2,69%. Distribusi faktor tertinggi secara berurutan didapatkan pada pekerja yang berusia >40 tahun
(58,08%), laki-laki (97,31%), normoweight (63,07%), tidak merokok (38,84%), tidak ada komorbid (90,76%) dan
lama bekerja <5 tahun (60,76%). Pemeriksaan spirometri dan foto thoraks merupakan indikator yang dapat
dilakukan pada pekerja pabrik sebagai salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya kerusakan paru.
Pekerja berjenis kelamin laki-laki, status normoweight dan tidak adanya komorbid cenderung berkontribusi
terhadap terjadinya abnormalitas paru dari pemeriksaan spirometri dan foto thoraks secara bersamaan. Sementara
usia, status merokok dan lama bekerja memiliki kontribusi yang bervariasi terhadap kelainan paru pada pekerja
pabrik. Sebagai kesimpulan, penelitian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan spirometri dan foto thoraks dapat
menjadi alat deteksi dini yang efektif untuk mengidentifikasi risiko penyakit paru akibat kerja pada pekerja pabrik,
terutama pada kelompok berisiko.

Kata kunci: pekerja pabrik; gangguan paru; spirometri; foto thoraks

PENDAHULUAN

Pekerja pabrik merupakan kelompok yang berisiko tinggi terhadap berbagai masalah kesehatan akibat
lingkungan Kerja. Pajanan debu atau asap saat bekerja akan sangat memungkinkan menyebabkan terjadinya
kerusakan paru dan menyebabkan terjadinya penyakit paru akibat kerja (PPAK). Kasus PPAK merupakan masalah
kesehatan global yang dapat berdampak terhadap kualitas hidup setiap pekerja. Data dari International Labour
Organization (ILO) menunjukkan setiap tahun terdapat lebih dari 250 juta kasus penyakit paru akibat kerja bahkan
1,2 juta pekerja meninggal karena kecelakaan serta sakit di tempat kerja.
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Kasus PPAK diperkirakan cukup banyak di Indonesia, namun kelengkapan data yang dikumpulkan masih
banyak kekurangan. Pendekatan diagnosis PPAK sulit dibedakan secara klinis dan memiliki variasi yang banyak.
Perbedaan jenis PPAK dapat dikaji berdasarkan jenis etiologinya. Penyakit paru disebutkan sebagai PPAK jika
disebabkan, diperparah, atau diperburuk oleh pajanan di tempat kerja. Asma akibat kerja adalah penyakit yang
paling sering didiagnosis. Penyakit paru akibat kerja lainnya termasuk kondisi akut dan kronik, mulai dari
pneumonitis hipersensitivitas, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) hingga fibrosis paru.?®

Partikel debu merupakan sumber pajanan lingkungan kerja yang berdampak besar terhadap gangguan
fungsi paru. Pajanan yang dapat terhirup seperti debu tambang batu bara, silika, asap, uap, gas, senyawa organik,
serat vitreous buatan manusia, bahan kimia, logam, dan bahan patogen menular. Proses pajanan yang berulang
menjadi penyebab terjadi kerusakan paru secara struktural dan fisiologis.”) Pemeriksaan spirometri dan foto
thoraks dapat digunakan sebagai parameter untuk menilai kondisi paru secara berkala. Kerusakan struktur dan
ganggua(g fungsi paru sering dihubungkan dengan beberapa faktor pendukung seperti usia, jenis kelamin dan lama
bekerja.

Berdasarkan latar belakang di atas maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui profil
pemeriksaan spirometri dan foto thoraks pada pekerja pabrik sehingga dapat digunakan sebagai langkah antisipasi
dalam mecegah terjadinya PPAK yang dideskripsikan melalui artikel penelitian ini.

METODE

Penelitan dilakukan dengan pendekatan kuantitatif deskriptif, yang dimulai setelah menyelesaikan sidang
etik sejak Oktober sampai November 2024. Dengan demikian, penelitian ini telah menyelesaikan penilaian kaji
etik dengan Nomor Surat B/144/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2024 dari Fakultas Kedokteran, Universitas Riau.
Populasi penelitian ini adalah para pekerja pabrik, dengan ukuran populasi yakni 260 pekerja, yang selanjutnya
semua dilibatkan dalam penelitian, atau dengan kata lain menggunakan teknik total sampling. Kriteria inklusi
yang diterapkan adalah pekerja pabrik yang tercatat mengikuti pemeriksaan kesehatan secara berkala setiap 3
bulan dan melakukan pemeriksaan spirometri serta foto thoraks yang tercatat dalam rekam medis.

Variabel yang diteliti adalah profil spirometri dan rontgen thorax yang merupakan pemeriksaan untuk
PPAK. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan hasil pemeriksaan kesehatan berkala (rekam medis)
yang dilakukan setiap 3 bulan, yang tercatat bersedia sebagai responden penelitian selama periode penelitian
berlangsung. Keseluruhan data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel proposi atau
persentase.

HASIL

Penelitian ini berhasil mengumpulkan data dari 260 pekerja yang mengikuti pemeriksaan kesehatan berkala
sejak Oktober sampai November 2024. Seluruh data dianalisis secara deskriptif untuk menilai profil hasil
spirometri dan foto thoraks berdasarkan usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, komorbid dan lama bekerja.

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi, profil kesehatan umum, serta profil pemeriksaan spirometri dan foto
thoraks para pekerja pabrik

Variabel Kategori Persentase
Usia {mean 40,02 {(SD +9,44)} <40 tahun 41,92
>40 tahun 58,08
Jenis kelamin Laki-laki 97,31
Perempuan 2,69
Indeks massa tubuh (IMT) Underweight 3,46
Normoweight 63,07
Obesitas Grade 1 26,15
Obesitas Grade 2 7,32
Status merokok Tidak merokok 38,84
IB ringan 30,76
IB sedang 21,15
IB berat 9,25
Komorbid Tanpa komorbid 90,76
Komorbid 9,24
Lama bekerja {mean 4,61 (SD + 2,75)} <5 tahun 60,76
>5 tahun 39,24
Foto thoraks Normal 97,33
Efusi pleura 0,38
Infiltrat 0,38
Fibrosis 0,76
Fibroinfiltrat 1,15
Spirometri Normal 98,09
Obstruksi 0,38
Restriksi 1,53

Tabel 1 menjelaskan bahwa pekerja pabrik berjenis kelamin laki-laki memiliki jumlah terbanyak sebesar
97,31% dengan usia >40 tahun menjadi kelompok usia terbanyak sebesar 58,08%. Sementara itu, hasil tertinggi
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lainnya terdapat pada status gizi normoweight (63,07%), tidak memiliki komorbid (90,76%) dan tidak merokok
(38,84%). Seluruh sampel juga diketahui lama bekerja tertinggi <5 tahun menjadi waktu bekerja terbanyak sebesar
60,76%. Secara keseluruhan pada penelitian ini, hasil pemeriksaan spirometri didapatkan 5 pekerja (1,91%)
mengalami gangguan fungsi paru dan 7 pekerja (2,67%) mengalami kelainan paru secara gambaran foto thoraks.

Tabel 2. Distribus gambaran foto thoraks menurut karakteristik demografi pekerja pabrik

Gambaran foto thoraks

Variabel demografis Normal Fibrosis Infiltrat | Fibroinfiltrat | Efusi pleura
Usia
e <40 tahun 29 0 0 1 1
e >40 tahun 224 2 1 2 0
Jenis Kelamin
o Laki-laki 246 2 1 3 1
e Perempuan 7 0 0 0 0
IMT
¢ Underweight 9 0 0 3 0
¢ Normoweight 159 1 0 0 1
e QObesitas Grade 1 66 1 1 0 0
e QObesitas Grade 2 19 0 0 0 0
Status merokok
e Tidak merokok 100 0 0 1 0
¢ B Ringan 78 0 0 1 1
e |B Sedang 51 2 1 1 0
o |B Berat 24 0 0 0 0
Komorbid
e Tanpa komorbid 230 2 0 3 1
o Komorbid 23 0 1 0 0
Lama bekerja
e <5tahun 142 1 0 1 0
e >5tahun 111 1 2 1

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja pabrik memiliki gambaran foto thoraks yang normal
sebanyak 97,33%. Namun terdapat 7 pekerja (2,67%) yang mengalami kelainan foto thoraks di antaranya terdapat
gambaran efusi pleura, fibrosis, infilrat dan fibroinfiltrat. Kelainan foto thoraks dalam penelitian ini cenderung
didukung oleh beberapa faktor seperti usia >40 tahun, jenis kelamin laki-laki, status gizi obesitas, riwayat merokok
dan lama bekera >5 tahun.

Tabel 3. Distribus profil spirometri (fungsi paru) menurut karakteristik demografi pekerja pabrik

Fungsi paru

Variabel Normal Restriksi Obstruksi
Usia
e <40 tahun 105 3 1
e >40 tahun 150 1 0
Jenis Kelamin
e Laki-laki 248 4 1
e Perempuan 7 0 0
IMT
¢ Underweight 9 0 0
e Normoweight 161 2 1
e Obesitas Grade 1 66 2 0
e Obesitas Grade 2 19 0 0
Status merokok
e Tidak merokok 101 0 0
¢ B Ringan 77 3 1
e |B Sedang 54 1 0
e |B Berat 24 0 0
Komorbid
e Tanpa komorbid 233 3 0
e Komorbid 22 1 1
Lama bekerja
e <5 tahun 158 0 0
e >5tahun 97 4 1

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja pabrik memiliki hasil pemeriksaan spirometri dalam
batas normal sebesar 98,09%. Selain itu juga dijelaskan bahwa terdapat 5 pekerja (1,91%) yang mengalami
gangguan fungsi paru dengan gangguan restriksi dan obstruksi. Gangguan fungsi paru dalam penelitian ini
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cenderung didukung oleh beberapa faktor seperti usia >40 tahun, jenis kelamin laki-laki, status gizi obesitas,
riwayat merokok, komorbid dan lama bekerja >5 tahun.

PEMBAHASAN

Secara fisiologis, jenis kelamin perempuan memiliki risiko penurunan fungsi paru yang lebih cepat
dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini berkaitan dengan hormon estrogen pada perempuan dan anatomi paru
perempuan yang lebih kecil dibandingkan dengan laki-laki. Namun hal ini juga tidak sejalan dengan kebiasaan
dari kelompok jenis kelamin laki-laki yang cenderung memiliki tingkat kebiasaan merokok yang lebih tinggi.
Berdasarkan hal tersebut, maka kelompok Jenls kelamln laki-laki cenderung mengalami penyakit paru kronlk
seperti PPOK, bronkitis kronlk dan kanker paru.® Studi lainnya yang dilakukan oleh Thepaksorn, et al. (2017)®
dan Yusof, et al. (2019)® menjelaskan bahwa pekerja laki-laki memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan
fungsi paru akibat beban kerja pekerja laki-laki lebih banyak di area kerja dengan konsentrasi debu yang tinggi.

Beberapa studi menyebutkan bahwa faktor usia memiliki keterkaitan dengan penurunan fungsi paru. Faktor
usia berhubungan dengan proses penuaan yang menyebabkan penambahan usia seseorang dapat menyebabkan
terjadinya penurunan kapasitas fungsi paru.® Studi yang dilakukan oleh Mengkidi, et al. (2015) menyebutkan
bahwa usia >40 tahun berpotensi mengalami penurunan fungsi paru sebesar 1,7 kali lipat jika dibandingkan
dengan usia <40 tahun. Penurunan fungm paru secara fisiologis ditandai dengan penurunan kemampuan paru
dalam melakukan inspirasi dan ekspirasi.(®

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Melo, et al. (2014) kapasitas vital (KV) dapat dipengaruhi oleh
berat badan. Secara fisiologis KV akan menurun yang bersamaan dengan terjadinya obesitas. Penelitian tersebut
juga menyatakan bahwa kondisi berat badan normal dan obesitas memiliki perbedaan yang signifikan. Selain itu
disebutkan bahwa ukuran lingkar leher memiliki korelasi dengan KV seseorang.¢

Kebiasaan merokok dapat mempengaruhi kapasitas paru seseorang. Keblasaan merokok tidak hanya akan
mempengaruhi tingkat pertukaran oksigen dalam darah, tetapi juga akan menjadi faktor potensial untuk beberapa
penyakit paru, termasuk kanker paru. Faktor kebiasaan merokok memiliki kemungkinan empat kali lebih besar
menyebabkan perubahan struktur dan fungsional sistem pernapasan dan jaringan paru dibandingkan kelompok
bukan perokok. Hal inilah yang menyebabkan pajanan asap rokok dapat mempengaruhi gangguan fungsi paru.%

Lama bekerja menjadi salah satu faktor utama yang menentukan lamanya seseorang terpajan debu
lingkungan kerja yang dapat menyebabkan gangguan fungsi paru. Semakin lamanya pajanan terhirup, maka
semakin besar kemungkinan untuk mendapatkan risiko tersebut, sehingga salah satu variabel poten3|al yang dapat
menyebabkan gangguan fungsi paru adalah lamanya seseorang terpajan debu di lingkungan kerja.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 7 pekerja pabrik yang mengalami
kelainan paru secara radiologis dan 5 pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru. Kecenderungan terjadinya
hal ini dapat dinilai berdasarkan variabel bebas pada penelitian sebagai faktor risiko. Kelainan paru secara
radiologis dan fungsi paru cenderung diperberat pada pekerja laki-laki berusia >40 tahun dengan lama bekerja
selama <5 tahun. Selain itu, riwayat merokok juga memiliki peranan sebagai faktor yang dapat memperburuk
untuk terjadinya PPAK.*219) Hal ini dapat disebabkan oleh jumlah konsentrasi dan pajanan yang sering dialami
meskipun periode pajanan dan hanya dalam waktu yang singkat. Selain itu jenis pajanan dari lin 7gkungan kerja
juga menjadi pemicu utama terjadinya percepatan perburukan fungsi paru pada setiap para kerja.

Adapun keterbatasan penelitian ini adalah periode waktu penelitian yang terlalu smgkat dan tidak dapat
mencakup ukuran sampel yang banyak. Selain itu, terdapat perbedaan jam kerja pada setiap pekerja sehingga tidak
dapat dilakukan berdasarkan unit kerja masing masing. Penelitian ini diharapkan dapat dilanjutkan dengan
penelian berikutnya sehingga dapat memberikan hasil penelitian dan hubungan setiap variabel yang lebih valid.

KESIMPULAN

Luaran profil spirometri dan foto thoraks pada pekerja pabrik merupakan penanda risiko terjadinya
kelaianan struktur paru dan gangguan fungsi paru. Proses tersebut cenderung diperberat oleh usia, jenis kelamin,
status merokok dan lama bekerja.
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