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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Air pollution is currently considered as the most serious environmental health 
risk in the world. One of the causes of an increase in pollutants in the air is the 
increase in the number of industries. Tegal Regency is one of the regencies in 
Central Java which has a limestone burning industry. Based on data from the 
environmental service of Tegal Regency, the total dust content around the 
industrial area exceeds the quality standard of 284 g/Nm3. This study aims to 
describe the distribution of total dust and analyze the relationship between total 
dust exposure and the incidence of ARI in limestone burning workers, Margasari 
District, Tegal Regency. This study used cross-sectional method. Total 
population of 160 respondents with a sample of 60 respondents, using random 
sampling. The results of statistical tests showed that the variables that had a 
relationship were exposure to inhaled dust (p = 0.031), working period (p = 
0.046), total dust particulate levels (p = 0.048), use of PPE (p = 0.034). Based 
on the results of the study, the risk factors for the occurrence of ARI were 2 times 
greater in limestone burning workers who had exposure to inhaled dust above 
the NAV (≥1 mg/m3). To prevent the occurrence of ARI, it is recommended that 
workers use complete PPE during the work process. 
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 ABSTRAK 
Pencemaran udara saat ini dianggap sebagai risiko kesehatan lingkungan 
paling serius di dunia. Salah satu penyebab peningkatan polutan di udara 
adalah bertambahnya jumlah industri. Kabupaten Tegal merupakan salah satu 
kabupaten di Jawa Tengah yang memiliki industri pembakaran batu kapur. 
Berdasarkan data Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Tegal kadar debu total 
di sekitar area industri melebihi baku mutu, yaitu sebesar 284 µg/Nm3. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sebaran debu total dan 
menganalisis hubungan paparan debu total dengan kejadian ISPA pada pekerja 
pembakaran batu kapur di Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal. Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional. Jumlah populasi 
sebanyak 160 responden dengan sampel sebanyak 60 responden, 
menggunakan random sampling. Hasil uji statistik menunjukkan variabel yang 
memiliki hubungan, yaitu paparan debu terhirup (p=0,031), masa kerja 
(p=0,046), kadar partikulat debu total (p=0,048), penggunaan APD (p=0,034). 
Berdasarkan hasil penelitian, faktor risiko terjadinya ISPA 2 kali lebih besar pada 
pekerja pembakaran batu kapur yang memiliki paparan debu terhirup di atas 
NAB (≥1 mg/m3). Untuk mencegah risiko terpapar ISPA para pekerja 
disarankan menggunakan APD secara lengkap saat bekerja. 
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PENDAHULUAN  
 

Data WHO menunjukkan sebanyak 4,2 juta orang meninggal setiap tahun karena 

paparan polusi udara ambien. Salah satu penyebab peningkatan polutan di udara adalah 

peningkatan jumlah industri. Kemajuan bidang industri di Indonesia memberikan banyak 

dampak positif, namun di sisi lain hal itu juga menimbulkan berbagai macam masalah. Salah 

satu masalah yang dihasilkan adalah pencemaran udara.1,2  

Kabupaten Tegal merupakan salah satu Kabupaten di Jawa Tengah yang memiliki 

beragam industri. Salah satu industri di Kabupaten Tegal adalah pembakaran batu kapur. 

Industri pembakaran batu kapur ini berada di Kecamatan Margasari dan merupakan industri 

informal yang memproduksi batu gamping/kapur (limestone). Proses pembakaran batu kapur 

berlangsung kurang lebih memakan waktu 2 hari. Selama proses pembakaran berlangsung, 

para pekerja harus selalu memastikan agar api pembakaran tetap menyala sehingga 

pembakaran batu kapur dapat merata. Ada beberapa bahan bakar yang digunakan dalam 

pembakaran batu kapur di Kecamatan Margasari, yaitu kayu bakar, oil sludge, dan limbah 

plastik. Proses pembakaran batu kapur ini menghasilkan asap, di mana partikel debu yang 

berada pada asap akan menghasilkan bermacam polutan udara, salah satunya adalah 

particulate matter.3,4 Dampak pajanan bahan berbahaya seperti polutan debu di tempat kerja 

akan mengakibatkan berbagai macam gangguan kesehatan yang salah satunya dapat 

menimbulkan gangguan infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). Menurut WHO, diperkirakan 

setiap tahun terdapat sekitar 200 ribu mortalitas akibat polusi udara, yang 93% kasusnya 

dialami oleh negara-negara berkembang. Berdasarkan profil masalah kesehatan pekerja di 

Indonesia tahun 2014, sebanyak 40,5% pekerja memiliki gangguan kesehatan yang 

berhubungan dengan gangguan pernafasan. Jumlah setiap tahun kejadian ISPA di Indonesia 

sebesar 15.000 kasus atau dapat dikatakan dalam setiap 5 menit ada satu orang yang 

meninggal.5,6 ISPA merupakan penyakit yang makin banyak ditemukan di wilayah Kecamatan 

Margasari Kabupaten Tegal. Berdasarkan data yang dimiliki Puskesmas Margasari, pada 

tahun 2020 penyakit ISPA menduduki peringkat kedua dalam 10 penyakit teratas di 

Kecamatan Margasari, yaitu dengan jumlah kasus sebesar 3.068 kasus dan pada tahun 2021 

dari bulan Januari sampai Februari terdapat 342 kasus. Penelitian ini dilakukan pada subjek 

pekerja pembakaran batu kapur karena pekerja pembakaran batu kapur merupakan populasi 

yang paling rentan terhadap infeksi ISPA. Berdasarkan data kegiatan pemantauan kualitas 

lingkungan oleh Dinas Lingkungan Hidup Kabupaten Tegal di Kecamatan Margasari, 

diperoleh hasil bahwa berdasarkan ISPU kadar debu sebesar 284 dengan kategori 

pencemaran sangat tidak sehat. Dibuktikan dari hasil studi pendahuluan dengan melakukan 

pemeriksaan fisik dan wawancara terhadap 10 orang pekerja pembakaran batu kapur, 

diperoleh hasil bahwa 7 dari 10 orang (70%) pekerja merasakan gejala, seperti batuk-batuk, 

sesak, dan bersin selama melakukan aktivitas kerja. Gejala batuk yang dirasakan pekerja 

merupakan reaksi mekanisme proteksi nonspesifik terhadap debu yang masuk ke dalam 

saluran pernafasan.Melihat kenaikan kejadian ISPA yang diduga dipicu oleh paparan debu 

dan menimbang pentingnya kesehatan serta peranan pekerja pembakaran batu kapur, maka 

perlu dilakukan deskripsi dan analisis praktik keterlibatan dalam aktivitas pembakaran batu 

kapur dan faktor risiko pada pekerja pembakaran batu kapur di industri batu kapur Kecamatan 

Margasari Kabupaten Tegal.  
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METODE  

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi objek pada penelitian ini adalah kadar 

partikulat debu total, suhu udara, dan kelembapan. Pengambilan sampel menggunakan alat 

ukur Low Volume Air Sampler (LVAS). Populasi subjek penelitian ini adalah pekerja 

pembakaran batu kapur di industri pembakaran batu kapur Kecamatan Margasari Kabupaten 

Tegal yang berjumlah 160 orang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

metode observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi subjek penelitian 

adalah pekerja pembakaran batu kapur di industri pembakaran batu kapur Kecamatan 

Margasari Kabupaten Tegal yaitu 160 orang. Cara pengambilan sampel dalam penelitian 

menggunakan teknik random sampling dan jumlah sampel yang diambil menggunakan rumus 

Lameshow sebanyak 60 orang. Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi kadar partikulat 

debu total, paparan debu terhirup, masa kerja, lama kerja, dan penggunaan alat pelindung diri 

(APD). Pengumpulan data sekunder diperoleh dari Puskesmas Margasari Kecamatan 

Margasari Kabupaten Tegal, sedangkan data primer diperoleh dengan melakukan 

pemeriksaan fisik oleh dokter terkait ISPA, wawancara dan observasi langsung terhadap 

pekerja pembakaran batu kapur. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk 

melihat gambaran masing-masing variabel, dan analisis bivariat untuk melihat hubungan 

variabel bebas dan terikat menggunakan uji Chi-Square (X2) dangan nilai α = 0,05.  

 

HASIL  

Responden dalam penelitian ini adalah 60 orang pekerja pembakaran batu kapur di 

industri pembakaran batu kapur Kecamatan Margasari Kabupaten Tegal. Hasil penelitian 

tersebut dapat dilihat pada tabel berikut: 

Risiko Paparan Debu Total dan Kejadian ISPA 

Diketahui data hasil pemeriksaan fisik ISPA pada responden menunjukkan bahwa 

pekerja yang didiagnosis ISPA sebanyak 42 orang dengan persentase (70,0%), sedangkan 

pekerja yang dinyatakan tidak menderita ISPA sebanyak 18 orang dengan persentase 

(30,0%).  
Tabel 1 

Tabel Deskriptif Kejadian ISPA Responden 

Kejadian ISPA f (Orang) Persentase (%) 
ISPA 42 70,0 

Tidak 18 30,0 
 

 

Kejadian ISPA pada pekerja yang berada di area berdebu dapat dipengaruhi oleh 

berbagai macam faktor. Faktor penyakit ISPA yang dapat diubah salah satunya adalah 

kebiasaan merokok. Sedangkan, faktor ISPA yang tidak dapat diubah seperti usia dan adanya 

riwayat penyakit gangguan saluran pernafasan. Penyakit ISPA dapat dicegah jika dilakukan 

pengendalian diri.7,8  
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Analisis Faktor Risiko Paparan Debu dengan Kejadian ISPA 

Tabel 1 
Tabel Analisis Faktor Risiko Kejadian ISPA 

Faktor Risiko 

Kejadian ISPA 
p 

value 
RP  

(95% CI) 
ISPA Tidak Jumlah 

f % f % f % 
Kadar Partikulat Debu Total       

0,048 

 

≥230 µg/Nm3 35 77,8 10 22,2 45 100 1,667 

<230 µg/Nm3 7 46,7 8 53,3 15 100 (0,949-2,927) 

Paparan Debu Terhirup       

0,031 

 

≥1 mg/m3 37 77,1 11 22,9 48 100 1,850 

<1 mg/m3 5 41,7 7 58,3 12 100 (0,931-3,677) 

Masa Kerja       

0,046 

 

≥10 Tahun 36 76,6 11 23,4 47 100 1,660 

<10 Tahun 6 46,2 7 53,8 13 100 (0,903-3,048) 

Lama Kerja       

0,906 

 

>8 Jam Perhari 14 66,7 7 33,3 21 100 0,929 

≤8 Jam Perhari 28 71,8 11 28,2 39 100 (0,647-1,332) 

Penggunaan APD       

0,031 

 

Tidak Lengkap 34 79,1 9 20,9 43 100 1,680 

Lengkap 8 47,1 9 52,9 17 100 (0,992-2,847) 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 45 responden yang terpapar debu total di atas baku 

mutu (≥230 µg/Nm3) terdapat 35 responden (77,8%), dengan jumlah responden yang 

mengalami kejadian ISPA 15 responden. Sementara itu, responden yang terpapar debu total 

di bawah baku mutu (<230 µg/Nm3) terdapat 7 responden (46,7%) yang mengalami kejadian 

ISPA. Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 48 responden yang terpapar debu terhirup di 

atas NAB (≥1 mg/m3) terdapat 37 responden (77,1%), yang mengalami kejadian ISPA 12 

responden, sedangkan responden yang terpapar debu terhirup di bawah NAB (<1 mg/m3) 

hanya 5 responden (41,7%) yang mengalami kejadian ISPA. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa dari 47 responden yang mempunyai masa kerja ≥10 tahun terdapat 36 responden 

(76,6%) yang mengalami kejadian ISPA, sedangkan dari 13 responden yang mempunyai 

masa kerja <10 tahun terdapat 6 responden (46,2%) yang mengalami kejadian ISPA. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa dari 21 responden yang mempunyai lama kerja >8 jam perhari 

terdapat 14 responden (66,7%) yang mengalami kejadian ISPA 39 responden, yang 

mempunyai lama kerja ≤8 jam perhari terdapat 28 responden (71,8%) yang mengalami 

kejadian ISPA. Hasil analisis menunjukkan 43 responden yang menggunakan APD tidak 

lengkap terdapat 34 responden (79,1%) yang mengalami kejadian ISPA 17 responden yang 

menggunakan APD lengkap terdapat 8 responden (47,1%) yang mengalami kejadian ISPA.  

Gambaran Hasil Pengukuran Kadar Partikulat Debu Total di Area Industri  

Gambar 1 merupakan peta kondisi pencemaran debu total pembakaran kapur. Rata-

rata kadar partikulat debu total pada lima titik di industri pembakaran batu kapur Kecamatan 

Margasari Kabupaten Tegal adalah sebesar 204.33 µg/Nm3, dengan kadar partikulat debu 

total tertinggi pada titik 4 (tungku pembakaran 7 dan tungku pembakaran 8), yaitu 365.34 

µg/Nm3. Angka ini telah melebihi baku mutu dan kadar partikulat debu total terendah pada 

titik 1 (tungku pembakaran 1 dan tungku pembakaran 2) sebesar 32.33 µg/Nm3 yang masih 

berada di bawah baku mutu. Rata-rata suhu udara pada kelima titik tersebut adalah 38.2°C. 

Sedangkan, rata-rata kelembapan udara sebesar 32,56%. 
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Gambar 1.  
Gambaran Sebaran Kadar Partikulat Debu Total di Industri Pembakaran Batu Kapur 

 

PEMBAHASAN  

 

Hubungan Kadar Partikulat Debu Total dengan Kejadian ISPA 

Hasil uji statistik membuktikan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

partikulat debu total dengan kejadian ISPA (p value = 0,048; RP = 1,667; 95% CI = 0,949-

2,927). Hal ini menunjukkan bahwa pekerja pembakaran batu kapur yang terpapar debu total 

di atas NAB mempunyai peluang risiko lebih dari 1,6 kali untuk terkena ISPA dibandingkan 

dengan pekerja pembakaran batu kapur yang terpapar debu total di bawah NAB. Hasil yang 

diperoleh adalah sebanyak 90,6% responden yang bekerja di lingkungan dengan kadar debu 

total maksimum mengalami gangguan pernafasan, sedangkan responden yang bekerja 

dengan kadar debu total minimal hanya 9% yang mengalami gagal nafas. Hasil uji chi-kuadrat 

juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara kadar debu total dengan gangguan 

pernafasan pekerja (p = 0,004).9 Partikel debu di tempat kerja, yang diukur dengan kandungan 

total partikel debu, dapat mempengaruhi pernafasan pekerja. Hal ini karena partikel debu 

dapat tetap melayang di udara selama beberapa waktu sehingga mudah terhirup oleh sistem 

pernafasan.10 Menurut penelitian Qiro (2015), debu yang terhirup oleh sistem pernafasan akan 

menimbulkan retensi (debu tertahan di dalam tubuh) dan menyebabkan iritasi pada organ 

pernafasan.11 

Lingkungan kerja di industri pembakaran batu kapur Kecamatan Margasari Kabupaten 

Tegal umumnya sangat berdebu. Debu yang kasat mata banyak berasal dari asap 

pembakaran yang terdapat di tungku atau tobong pada saat proses produksi pembakaran 

batu kapur berlangsung. Partikel debu ini kemudian dapat terhirup ke dalam tubuh pekerja 
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dan berisiko menimbulkan gejala infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dikarenakan sifat 

debu kapur yang panas dan iritan terhadap organ pernafasan manusia.12 Pencegahan dan 

penanggulangan dampak debu total terhadap kesehatan pekerja sangat diperlukan, salah 

satunya adalah dengan pengendalian modifikasi. Untuk pengendalian modifikasi di industri 

pembakaran batu kapur di Kecamatan Margasari sendiri, berdasarkan hasil observasi selama 

melakukan penelitian, dibutuhkan sebuah alat penghisap debu otomatis. Alat penghisap debu 

otomatis ini berguna untuk meminimalisasi partikel debu yang melayang di udara masuk ke 

dalam tubuh pekerja pada saat proses pembakaran batu kapur berlangsung. 

Hubungan Paparan Debu Terhirup dengan Kejadian ISPA 

Hasil uji statistik membuktikan terdapat hubungan yang signifikan antara paparan 

debu terhirup dengan kejadian ISPA (p value = 0,031; RP = 1,850; 95% CI = 0,931-3,677). 

Hal ini menunjukkan bahwa pekerja pembakaran batu kapur yang terpapar debu terhirup di 

atas NAB (≥1 mg/m3) mempunyai peluang risiko lebih dari 1,8 kali untuk terkena ISPA 

dibandingkan dengan pekerja pembakaran batu kapur yang terpapar debu terhirup di bawah 

NAB (<1 mg/m3). Hasil ini sejalan dengan penelitian Anjani tahun 2018. Dari 30 responden 

yang ia teliti, diperoleh sebanyak 19 responden (82,6%) yang berada di lingkungan kerja 

dengan kadar debu yang melebihi NAB (≥1 mg/m3) mengalami gangguan fungsi paru. Jika 

dibandingkan dengan pekerja yang berada di lingkungan kerja dengan kadar debu di bawah 

NAB (<1 mg/m3), maka hanya terdapat 2 responden (28,6%) yang mengalami gangguan 

fungsi paru. Hasil uji statistik juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kadar debu total dengan gangguan fungsi paru pada pekerja (p=0,014).13 

Pengukuran paparan debu terhirup perorangan yang telah dilakukan terhadap 54 

responden yang bekerja di industri pembakaran batu kapur Kecamatan Margasari Kabupaten 

Tegal, diperoleh data rata-rata paparan debu terhirup sebesar 2,05 mg/m3, dengan paparan 

debu terhirup paling rendah adalah 0,83 mg/m3 dan paparan debu terhirup paling tinggi 3,33 

mg/m3. Jika dilihat pada rata-rata hasil pengukuran paparan debu terhirup perorangan pada 

responden, maka dapat dikatakan jumlah tersebut melebihi nilai ambang batas (NAB) yang 

sudah ditetapkan, yaitu sebesar (1 mg/m3). 

Dari hasil observasi lapangan diperoleh informasi bahwa pada umumnya pekerja 

pembakaran batu kapur mayoritas menghirup debu pada saat proses produksi pembakaran 

berlangsung. Selain itu, para pekerja juga menghirup debu yang berasal dari lingkungan kerja. 

Pada saat proses pembakaran, jarak antara tungku dan pekerja sangatlah dekat ditambah 

dengan banyaknya pekerja yang menggunakan APD berupa masker yang tidak sesuai. Rata-

rata mereka hanya menggunakan kain kaos sebagai pelindung dari paparan debu agar tidak 

terhirup dan masuk ke dalam tubuh. Hal tersebut diduga kuat menjadikan mereka memiliki 

risiko tinggi terkena infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). Oleh karena itu, perlu adanya 

sosialisasi dari pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal mengenai pentingnya penggunaan 

masker yang sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Departeman Kesehatan Republik 

Indonesia pada saat bekerja di area industri pembakaran batu kapur.14  

Hubungan Masa Kerja dengan Kejadian ISPA 

Hasil uji statistik membuktikan terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja 

dengan kejadian ISPA (p value = 0,046; RP = 1,660; 95% Cl = 0,903-3,048). Artinya, pekerja 

pembakaran batu kapur yang memiliki masa kerja ≥10 tahun memiliki risiko terkena ISPA 1,6 

lebih besar dibandingkan dengan pekerja pembakaran batu kapur yang memiliki masa kerja 

<10 tahun. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin lama orang bekerja maka semakin besar 

pula risiko terkena penyakit akibat kerja.15 Dari hasil wawancara dan observasi di lapangan, 
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mayoritas pekerja pembakaran batu kapur telah bekerja lebih dari sama dengan 10 tahun. 

Angka ini dapat diartikan bahwa industri pembakaran batu kapur merupakan pekerjaan tetap 

pekerja pembakaran batu kapur dan besar kemungkinan akan terus berlanjut selama mereka 

masih mampu menjalankannya. Selama ≥10 tahun tersebut pekerja pembakaran batu kapur 

terpapar debu akibat proses produksi pembakaran. Masa kerja yang lebih dari sama dengan 

10 tahun pada pekerja pembakaran batu kapur ini menyebabkan semakin banyak paparan 

debu kapur yang masuk ke dalam tubuh. Temuan ini sejalan dengan penelitian Noer (2013) 

tentang hubungan perilaku pekerja dengan gejala ISPA di pabrik asam fosfat departemen 

produksi III PT. Petrokimia Gresik yang menunjukkan ada hubungan antara masa kerja 

dengan gejala ISPA pada pekerja dengan nilai (p value = 0,017). Persamaan dengan 

penelitian Noer (2013) adalah pada responden, yang merupakan pekerja yang berada dalam 

proses produksi.16 

Semakin lama pekerja pembakaran batu kapur melakukan kegiatan pembakaran dan 

terjadi secara terus-menerus maka akan semakin tinggi pula risiko mengalami gangguan 

pernafasan yang diakibatkan oleh masuknya debu kapur yang bersifat iritan dan panas.17 Oleh 

karena itu, untuk mengurangi risiko yang mungkin disebabkan oleh paparan debu sebaiknya 

pekerja pembakaran batu kapur yang mempunyai masa kerja lebih dari sama dengan 10 

tahun dibutuhkan istirahat cukup serta tidak terlalu lama berada di lingkungan industri 

pembakaran apabila telah selesai bekerja. Pemilik tungku pembakaran dapat mengatur 

jadwal pergantian jam kerja (shift) untuk pekerja pembakaran batu kapur dengan usia di atas 

30 tahun dengan masa kerja lebih dari 10 tahun. Kebijakan ini dapat menurunkan faktor risiko 

terjadinya infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada pekerja pembakaran batu kapur 

karena semakin lama masa kerja semakin bertambah pula usia dan semakin bertambahnya 

usia maka fungsi otot pernafasan semakin menurun. Berdasarkan data, penyakit infeksi 

saluran pernafasan akut (ISPA) paling dominan terjadi pada kelompok balita dan usia 30 

tahun ke atas. Selain itu, untuk mengurangi risiko terjadinya ISPA pada pekerja yang memiliki 

masa kerja lebih dari sama dengan 10 tahun perlu dilakukan pemeriksaan kesehatan secara 

rutin, selalu menggunakan alat pelindung diri secara lengkap minimal menggunakan masker, 

dan mendapatkan istirahat yang cukup.18 

Hubungan Lama Kerja dengan Kejadian ISPA 

Hasil uji statistik membuktikan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

kerja dengan kejadian ISPA (p value = 0,906; RP = 0,929; 95% Cl = 0,647-1,332). Hal ini 

menunjukkan bahwa lama kerja bukan merupakan faktor protektif terjadinya kejadian ISPA. 

Durasi kerja pekerja pembakaran batu kapur yang lebih dari 8 jam per hari atau pun kurang 

dari sama dengan 8 jam per hari tidak berpengaruh langsung terhadap bahaya akibat paparan 

debu akibat proses pembakaran dengan kejadian ISPA. Akan tetapi, durasi kerja yang lebih 

dari 8 jam per hari dapat membahayakan pekerja itu sendiri. Dari hasil wawancara dan 

observasi di lapangan, diperoleh cukup banyak pekerja pembakaran batu kapur yang bekerja 

kurang dari sama dengan 8 jam per hari, yaitu sebanyak 39 (65,0%). Hal tersebut diduga 

menyebabkan tidak adanya hubungan antara lamanya bekerja dengan kejadian ISPA pada 

pekerja pembakaran batu kapur karena jam kerja pekerja pembakaran batu kapur sudah 

masuk kategori optimal, di mana durasi seseorang bekerja secara optimal dalam sehari 

berkisar 6-8 jam per hari.19 Menurut Undang-Undang No.13 Tahun 2013 tentang 

Ketenagakerjaan, waktu kerja yang baik adalah tidak lebih dari 7 jam setiap hari atau 40 jam 

setiap minggu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Irjayanti (2017) yang menyatakan bahwa 

lamanya jam kerja tidak berarti juga paparannya semakin besar. Hasil observasi dan 
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wawancara di lapangan menunjukkan bahwa meskipun jam kerjanya sama antara satu 

pekerja dengan pekerja lainnya, namun dosis paparan yang masuk ke dalam tubuh pekerja 

berbeda, sesuai dengan lokasi pekerja tersebut bekerja dan kelengkapan penggunaan 

APD.(20) 

Walaupun didapati banyak pekerja yang bekerja kurang dari sama dengan 8 jam 

perhari akan tetapi masih terdapat beberapa pekerja yang bekerja lebih dari 8 jam perhari, 

dengan alasan untuk menambah penghasilan. Oleh karena itu, untuk pekerja yang memilih 

bekerja lebih dari 8 jam perhari, sebaiknya diharapkan dapat mengatur jadwal untuk istirahat, 

minimal 1 jam sebelum melakukan aktivitas kembali di industri pembakaran batu kapur, 

terutama bagi pekerja yang memiliki riwayat gangguan pernafasan, hal tersebut dikarenakan 

aktivitas yang berlebih dapat mempengaruhi kerja otot pernafasan bekerja lebih keras. Selain 

itu untuk mengurangi risiko kejadian ISPA bagi pekerja yang melakukan pekerjaan selama >8 

jam perhari maupun ≤ 8 jam perhari berdasarkan teori adalah melakukan pencegahan seperti 

alat pelindung diri minimal menggunakan masker untuk mengurangi paparan yang diterima 

oleh pekerja dan jumlah kadar debu yang terhirup dapat diminimalisir sehingga kemungkinan 

untuk terkena infeksi saluran pernafasan akut dapat diminimalisir.21 

Hubungan Penggunaan APD dengan Kejadian ISPA 

Hasil uji statistik membuktikan terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan 

alat pelindung diri (APD) dengan kejadian ISPA (p value = 0,034; RP = 1,680; 95% Cl = 0,992-

2,846). Berdasarkan data ini, pekerja pembakaran batu kapur yang bekerja menggunakan 

alat pelindung diri (APD) tidak lengkap mempunyai peluang risiko lebih dari 1,7 kali untuk 

terkena ISPA dibandingkan dengan pekerja pembakaran batu kapur yang bekerja 

menggunakan APD secara lengkap. 

Hasil ini juga menunjukkan bahwa salah satu faktor utama dalam keterpaparan debu 

adalah kelengkapan APD. Seseorang yang bekerja tidak menggunakan APD secara lengkap 

saat melakukan aktivitas pembakaran batu kapur dapat meningkatkan risiko terpapar debu 

yang masuk ke dalam tubuh sehingga menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan, baik 

akut maupun kronik. Dari hasil wawancara dan observasi di lapangan, diperoleh data bahwa 

dari 60 responden terdapat 43 orang (71,7%) yang menggunakan APD tidak lengkap. Para 

responden yang tidak menggunakan APD lengkap saat bekerja ini dikarenakan mereka 

merasa risih jika memakai semua kelengkapan APD, serta merasa terganggu saat melakukan 

kegiatan proses pembakaran batu kapur. Para pekerja hanya menggunakan baju lengan 

panjang, celana lengan panjang dan penutup kepala. Sementara itu, alat pelindung diri, 

seperti masker, sepatu boot, sarung tangan, dan kacamata jarang digunakan, bahkan hampir 

tidak pernah digunakan saat bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lantong tahun 2017 tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada 

pekerja penggilingan padi di Desa Wononggere Kecamatan Polinggona Kabupaten Kolaka 

tahun 2016. Dalam penelitiannya, dari 48 responden terdapat 29 orang (60,4%) yang tidak 

lengkap dalam menggunakan alat pelindung diri. Setelah dilakukan analisis data maka 

didapatkan kesimpulan bahwasanya terdapat hubungan antara penggunaan alat pelindung 

diri dengan kejadian ISPA (p value = 0,000).22 

Pekerja pembakaran batu kapur memiliki risiko tinggi terpapar debu dari berbagai rute 

masuk, yaitu melalui pernafasan, mulut, ataupun kulit. Penggunaan APD saat bekerja sangat 

penting agar dapat meminimalisasi paparan debu yang masuk ke dalam tubuh. Salah satu 

cara untuk mencegah terjadinya absorbsi debu masuk ke dalam tubuh yaitu dengan cara 

menggunakan APD secara lengkap di mana APD ini berfungsi untuk melindungi bagian-

bagian tubuh yang berpotensi portal entry debu. Pekerja pembakaran batu kapur sebaiknya 
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menggunakan alat APD secara lengkap yang terdiri dari 7 macam, yaitu baju lengan panjang, 

celana panjang, masker, penutup kepala (topi), kacamata, sarung tangan, dan sepatu boot. 

Hal tersebut penting untuk menghindari kontak langsung dengan debu pada saat proses 

pembakaran. Pemilik tungku pembakaran sebelum dan setelah bekerja dapat mengingatkan 

pekerja agar mereka selalu menggunakan APD pada saat bekerja, khususnya saat proses 

pembakaran berlangsung. Pemilik tungku pembakaran juga perlu menyediakan APD 

cadangan guna dipinjamkan kepada para pekerja apabila di antara mereka ada yang tidak 

membawa APD pribadi secara lengkap.23,24 

 

KESIMPULAN  

Faktor risiko paparan debu total terhadap kejadian infeksi saluran pernafasan akut 

(ISPA) terbesar adalah paparan debu terhirup, di mana pekerja pembakaran batu kapur yang 

terpapar debu di atas NAB (≥1 mg/m3) memiliki risiko 1,8 kali lebih besar mengalami kejadian 

infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). Selain itu, faktor lain adalah kadar partikulat debu 

total, masa kerja, dan penggunaan alat pelindung diri. Pekerja pembakaran batu kapur yang 

memiliki paparan debu terhirup di atas NAB diharapkan dapat menggunakan alat pelindung 

diri secara lengkap yang terdiri dari 7 macam, yaitu baju lengan panjang, celana panjang, 

masker, penutup kepala (topi), kacamata, sarung tangan, dan sepatu boot untuk menghindari 

paparan debu secara langsung pada saat bekerja. 
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