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PERBANDINGAN KADAR PROTEIN SURFAKTAN A SERUM PADA
PEKERJA PABRIK SEMEN

Gunawan, Sita Laksmi Andarini, Muhammadllyas, Arif Santoso, Ahmad hudoyo, Irawaty Djaharudin,
Harun Iskandar, Nur Ahmad Tabri.

Program Studi Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi, Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar
Abstrak

Latar Belakang : Pneumokonios tefjadi hampir diseluruh dunia dan merupakanmasalah yang mengancam para pekerja semen. Beberapa
kelainan serologis dapat ditemukan pada pasien pneumokoniosis. Kadar surfaktan (SP-A) serum meningkat pada pekerja yang terpajan silika
sehingga mungkin dapat dijadikan sebagai penanda hayali untuk diagnosis awal penyakit paru kera tetapi penelitian ini belum pernah
dilakukan di Indonesia.

Metode : Penelitian ini menupakan penelitiancross sectionaldengan carapemilihan sampel secara consecutive sampling pada bulan
September 2017- Maret 2018. Jumiah total subjek sebanyak 88 subjek terdiri dari 67 subjek penelitian dan 21 subjek kontrol. Pemeriksaan
kadar SP-A menggunakan metode ELISA. Subjek penelitian merupakan pekerja semen pada area produksi.

Hasil : Total subjek penelitian yang memenuhi krteria sebanyak 67 orang dan subjek kontrol sebanyak 21 orang. Rerata kadar SP-A serum
pada kelompok subjek penelitian atau kelompok terpajan sebanyak 6.02 ng/ml dan rerata kadar SP-A kelompok kontrol sebanyak 4.50 ng/mi.
Perbedaan kadar SP-A antara kelompok terpajan dan kontrol berbeda namun tidak bermakna dengan dengan nilai P=0,084.

Kesimpulan : Kadar surfaktan A serum kelompok terpajan dengan kelompokkontrol berbeda namun tidak bermakna secara stalistik.

Kata kunci: Kadar surfaktan A, serum, pekerja semen.

SURFACTANT PROTEIN A SERUM LEVEL IN CEMENT WORKER

Abstract

Background: Pneumoconiosis occurs almost in entire worldwide.Pneumoconiosishad threaten cement workers. Serologic abnommalities had
found inpneumoconiosis. Surfactant Protein A{SP-A) levels increased in silica exposed workers. Surfactant Protein A (SP-A) may be useful
biomarkers for eadydiagnosisof pneumoconiosis but It have not yet study in Indonesia.

Method: Design of this study was observational with cross sectional. Sampling ofcement exposed workers was done by consecutive
sampling. Total subject was 88,approach population of 67 cement exposed workers from September 2017-March2018 and 17 healthy people
as control. Serum level of SP-A was measured byELISA method. Cement exposed workers is worker in production area n worker inguarry
area.

Results : The total number of research subjects who met the criteria was 67 people and control subjects were 21 people. The mean serum
SP-A level in the study subject group or the exposed group was 6.02 ng / ml and the mean SP-A level in the control group was 4.50 ng / ml.
The difference in SP-A levels between the exposed and control groups was different but not significant with a value of P = 0.084.

Conclusion : Serum surfactant A levels in the exposed group and the control group were different but not statistically significant.

Key words: Serum surfactant A, cement workers
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PENDAHULUAN

Dampak negatif dari industri semen
adalah pencemaran udara oleh debu, industr
semen berpotensi untuk menimbulkan
kontaminasi diudara berupa debu. Debu tersebut
berasal dari debu yang dihasilkan pada waktu
pengadaan bahan baku, selama proses
pembakaran, selama pengangkutan bahan baku
ke pabrik dan bahan jadi keluar pabrik termasuk
disadari bahwa

perkembangan kegiatan industri secara umum

pengepakannya. Perlu

juga merupakan sektor yang sangat potensial
sebagai sumber pencemaran yang akan
merugikan bagi kesehatan dan lingkungan.’
Penyakit paru yang disebabkan oleh debu yang
berbahaya disebut Pneumokoniosis. Pabrik
semen merupakan salah satu industri yang
menghasilkan debu. Sebuah studi epidemiologi
pada sebuah pabrik semen di Tansania,
mengukur tingkat paparan debu dan ditemukan
tingkat paparan debu yang tinggi pada cranes
(38,64 mg/m3), packing (21,30 mg/m3), crusher
(13,48 mg/m3), paparan debu yang rendah pada
cement mill(3,23 mg/m3), kiln (2,87 mg/m3), raw
mill (1,85 mg/m3), maintenance (1,16 mg/m3)
dan administrasi (0,29 mg/m3).°> Berdasarkan
hasil pengukuran fungsi paru menunjukkan
bahwa 31,6% responden mempunyai fungsi paru
normal dan sisanya 64,4% telah mengalami
gangguan fungsi pam.“EIerdasarkan laporan
pola penyakit dari Rumah Sakit PT. Semen
Tonasa selama 5 tahun berturut-turut, penyakit
saluran pernapasan menduduki peringkat
pertama.’

Data dari World Health Organization (WHO)
danThe World Labor Organization (ILO) pada
tahun 2003 dilaporkan bahwa sekitar 1,7 juta
pekerja terpajan debu silika dan sekitar 10% dari
pekerja tersebut berisiko menderita silikosisdi
Amerika Serikat, penelitan yang sama

menemukan bahwa diJerman dilaporkan
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sebanyak 3.000 kasus yang terdiagnosissilikosis
setiaptahun sejak tahun 1990an. Jepang
melaporkan 1.000 kasus baru setiap tahun,
Australia melaporkan lebih dari 1.000 kasus
yang diprediksi terjadi setiap tahun. Setiap tahun
Perancis melaporkan sekitar 300 kasus baru
yang terdiagnosis siliko.sis, sedangkan Cina
melaporkan 10 juta orang terdiagnosis silikosis
dan 5.000 kematian diantaranya yang terjadi dari
tahun 1991-1995.°

Sebuah penelitian menemukan kadar
surfaktan A (SP-A) dan surfaktan D (SP-D)
meningkat pada pasein dengan Idiopatik Fibrosis
Paru (IPF) dengan pasien Progresif Systemic
Sclerosis (PSS)"®, sedangkan penelitian Shi xin
et al tahun 2007 menemukan kadar protein
Surfaktan A (SP-A) serum meningkat pada
pekerja yang terpajan silika. Kadar SP-A serum
mungkin dapat digunakan sebagai biomarker
untuk diagnosis dini silikosis.

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang telah ditemukan di

atas maka dapat disusun pertanyaan penelitian

sebagai berikut :

s Adakah ada hubungan perbandingan antara
Peningkatan Kadar Serum Surfaktan Protein
A (SP-A) para pekerja pabrik Semen yang
terpapar debu?

s Apakah ada hubungan perbandingan
peningkatan Kadar Serum Surfaktan Protein
A (SP-A)antara pekerja semen yang

terpapar debu dengan kontrol?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum.

Mengetahui perbandingan kadar SP-A
serum pekerja pabrik semen dengan populasi
normal serta factor-faktor resiko yang
mempengaruhi kadar SP-A Serum.
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Tujuan Khusus

s Mengetahui hubungan antara kadar SP-A
serum terhadap umur pada pekerja pabrik
semen.

s Mengetahui hubungan antara kadar SP-A
serum dengan lama kerja pada pekerja
pabrik semen.

s Mengetahui hubungan antara kadar SP-A
serum dengan riwayat merokok para pekerja
pabrik semen.

s Mengetahui hubungan antara kadar SP-A
serum dengan Indeks Brinkman pada
pekerja pabrik semen.

s Mengetahui hubungan antara kadar SP-A
serum dengan penggunaan masker sebagai
APD pada pekerja pabrik semen.

s Mengetahui kadar debu lingkungan pabrik
semen.

Manfaat Penelitian

Manfaat untuk limu pengetahuan

+ Menambah pengetahuan dan meningkatkan
kompetensi mengenai cara berpikir ilmiah
dan membuat penelitian ilmiah.

+ Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
data dan informasi untuk

penelitianselanjutnya.

Manfaat untuk pihak menejemen
Sebagai bahan masukan dalam melakukan
upaya pengendalian lingkungan, keselamatan
dan kesehatan kerja bagi karyawan.

Manfaat untuk karyawan

Sebagai informasi terkait sumber risiko
bahaya ditempat kerja, terutama yang
berhubungan dengan paparan debu, selain itu
dapat memberikan rekomendasi agar tetap
disiplin dalam penggunaan APD.
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Manfaat Klinis

Sebagai alat penanda awal untuk
memantau gangguan respirasi secara dini
Sebagai Evaluasi rutin Kesehatan paru pada
pekerja semen di PT.X

METODE PENELITIAN
Disain penelitian
Disain penelitian ini adalah studi potong lintang.

Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di PT.X
Kabupaten Pangkep Provinsi Sulawesi Selatan,
yang dilaksanakan pada bulan September-
Oktober 2019. Pengambilan data subjek kontrol
di lakukan di Departemen Pulmonologi dan
Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin dilaksanakan pada
bulan November 2019.

Populasi penelitian

Populasi target adalah seluruh pekerja
pabrik di PT.X Populasi terjangkau adalah
seluruh populasi target yang bekerja di area
bahan baku dan area produksi yang telah
bekerja = 5 tahun dibandingkan dengan
kontrol subjek. Kontrol subjek adalah populasi
normal yang tidak bekerja di pabrik semen dan
tidak bermukim di lingkungan pabrik semen.
Sampel diambil pada bulan September— Oktober
2019.

Pemilihan dan pengambilan sampel
Pengambilan  sampel dilakukan  secara
consecutive sampling. Subjek yang diteliti

bekerja di area bahan baku dan area produksi.

Kriteria penelitian
Kriteria penerimaan subjek penelitian
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s Pekerja pabrik PT. X pada area kerja bahan
mentah dan produksi yang telahbekerja
minimal 5 tahun

* Jenis kelamin laki-laki

e |IMT normal.

s Bersedia ikut dalam penelitian dan
menandatangani surat persetujuan.

s Bersedia dilakukan pengambilan sampel
darah.

Kriteria penerimaan subjek kontrol

s Tidak bekerja di pabrik semen

s Tidak bermukim di lingkungan pabrik semen

s Bersedia ikut dalam penelitian dan
menandatangani surat persetujuan

+ Bersedia dilakukan pengambilan sampel
darah.

e IMT normal

e Foto Toraks Normal

Kriteria Eksklusi

» Menolak sebagai Subjek Penelitian

s Mempunyai riwayat TB paru, asma, PPOK
dan tumor paru

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian potong lintang
untuk mengetahui perbedaan kadar SP-A serum
pekerja semen dengan populasi normal.
Pengambilansampel dilakukan secara
consecutive sampling. Jumlah subjek pada
penelitian ini adalah sebanyak 73 subjek
penelitian dan 21 subjek kontrol. Subjek drop out
sebanyak 2 subjek penelitian, 4 subjek penelitian
tereksklusi karena rusak pada pelabelan serum.
Total subjek penelitian yang memenuhi kriteria
sebanyak 67 orang dan subjek kontrol sebanyak
21 orang
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Karakteristik Subjek penelitian berdasarkan

subjek
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Terpajan Kontrol Total
Variabel (67) (21) (88)

n % n % n %

Jenis kelamin

Laki-Laki 67 100 21 100 88 100
Perempuan 0 0 0 0 0 0
Umur

= 40 tahun 49 7341 0 0 49 557
<40 tahun 18 269 21 100 39 443
Tingkat pendidikan

Rendah 6 9 0 0 6 6.8
Sedang 51 76,1 0 0 51 58
Tinggi 10 149 21 100 31 352
Lama bekerja

210 tahun 50 746 0 0 50 56,8
<10 tahun 17 254 0 0 17 19,3

Riwayat merokok

Perokok 18 269 18 205
Bekas perokok 7 10,4 0 0 7 8
Bukan perokok 42 627 21 100 B3 716

=]
=]

Indeks Brinkman

Ringan 12 48 0 0 12 136
Sedang 13 52 0 0 13 148
Berat 0 0 0 0 0 0
Penggunaan APD

Buruk 3 4.5 0 0 3 3.4
Sedang 57 8561 0 0 57 64,8
Baik 7 10,4 0 0 7 8

Keluhan respirasi
Ada 2 3 0 0 2 23
Tidak ada 65 a7 21 100 86 97,7

Riwayat radangsaluranper nafasan
Ada 2 3 0 0 2 23
Tidak ada 65 a7 0 0 65 73,9
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Area kerja

Cement packer 8 11,9 0 0 8 9.1
Kiln 5 7.5 0 0 57
Crusher 14 209 0 0 14 159
Finish mill 10 149 0 0 10 114
Kuari 5 75 0 0 5 57
Raw mill 8 11.9 0 0 8 9.1
Silica crusher 9 13.4 0 0 9 10,2
Lain-lain 8 11.9 0 0 8 9.1

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Jenis
Subjek pada semua kelompok terpajan

Pada penelitian ini ditemukan kadar SP-A pada
kelompok subjek penelitian atau  kelompok
terpajan dengan rerata sebanyak 6.02 ng/mi
dan kelompoksubjek kontrol dengan rerata 4.50
ng/ml. Grafik box plot yang menjelaskan kadar
SP-A pada kelompok terpajan dan kelompok
kontrol. Perbedaan kadar SP-A antara kelompok
terpajan dan kontrol berbeda namun tidak

bermakna dengan dengan nilai P = 0,084

Perbedaan Kadar 5P-A berdasarkan Jenis Subjek (p = 0.084)

W

Honsentrasi SP-A (ngimi}

- \._:F_ “'“‘"T

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Keluhan
Repirasi pada kelompok yang terpajan

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan keluhan
respirasi pada kelompok yang terpajan, pada
penelitian ini ditemukan kadar SP-A pada dua
kelompok, kelompok yang mempunyai keluhan
respirasi dengan rerata sebanyak 11.97 ng/mi
dan kelompok tidak mempunyai keluhan
respirasi dengan rerata 6.02 ng/ml. SP-A pada
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kelompok dengan yang memiliki keluhan
respirasi dan tidak memiliki keluhan respirasi.
Perbedaan kadar SP-A antara kedua kelompok
didapatkan berbeda bermakna dengan dengan
nilai P = 0,017

Perbedaan Kadar $P-A berdasarkan Keluhan (p = 0.017)

Konsentrasi SP-A (ngimi)

t: ==

L]

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Keluhan
Repirasi pada kelompok yang terpajan
Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan keluhan
respirasi pada kelompok yang terpajan, pada
penelitian ini ditemukan kadar SP-A pada dua
kelompok, kelompok yang mempunyai keluhan
respirasi dengan rerata sebanyak 11.97 ng/ml
dan kelompok tidak mempunyai keluhan
respirasi dengan rerata 6.02 ng/ml. Perbedaan
kadar SP-A antara kedua kelompok didapatkan
berbeda bermakna dengan dengan nilai P =
0,017

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Riwayat
Radang Saluran Pernapasan pada kelompok
yang terpajan.

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan riwayat
radang saluran pernapasan pada penelitian ini
ditemukan kadar SP-A pada dua kelompok,
kelompok yang memiliki riwayat radang saluran
pernapsan dengan rerata sebanyak 6,51 ng/ml
dan kelompok tidak mempunyai riwayat radang
saluran pernapasan dengan rerata 6.02 ng/ml.
Perbedaan kadar SP-A antara kedua kelompok

4
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tersebut didapatkan hasil tidak berbeda
bermakna dengan dengan nilai P = 0,418

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Lama
Bekerja

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
lama kerja pada penelitian ini ditemukan kadar
SP-A pada dua kelompok, kelompok yang lama
kerja diatas = 10 tahun dengan rerata sebanyak
6.06 ng/ml dan kelompok yang lama kerja < 10
tahun dengan rerata 5.66 ng/ml. Grafik box plot
yang menjelaskan kadar SP-A pada kedua
kelompok dengan lama kerja. Perbedaan kadar
SP-A antara kedua kelompok lama kerja
tersebut didapatkan hasil berbeda bermakna
dengan dengan nilai P = 0,008

3P4 ja [p = 0.008)

Konsentrasi SP-A (ngiml)

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Riwayat
Merokok

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
riwayat merokok pada penelitian ini ditemukan
kadar SP-A pada tiga kelompok, kelompok
perokok dengan rerata sebanyak 6.07 ng/ml,
kelompok bebas perokok dengan rerata
sebanyak 5.84 ng/ml dan kelompok yang bukan
perokok dengan rerata 6.01 ng/ml. Perbedaan
kadar SP-A antara ketiga kelompok riwayat
merokok tersebut didapatkan hasil yang tidak
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berbeda bermakna dengan dengan nilai P =
0,819

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Indeks
Brinkman

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
Indeks Brinkmanpada ketiga kelompok, namun
pada IB berat tidak ada sampel dan kelompok
dengan IB sedang dengan rerata sebanyak
5.98 ng/ml dan kelompok dengan IB rendah
dengan rerata 5.91 ng/ml. Perbedaan kadar SP-
A antara kedua kelompok berdasarkan IB
didapatkan hasil tidak berbeda bermakna
dengan dengan nilai P = 0,480

Perbedaan Kadar SP-A
Penggunaan APD
Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan

penggunaan APD penelitian ini ditemukan kadar

berdasarkan

SP-A pada tiga kelompok, kelompok dengan
APD buruk dengan rerata sebanyak 6.40 ng/mli,
kelompok dengan APD sedang dengan rerata
sebanyak 5.99 ng/ml dan kelompok dengan APD
baik dengan rerata 6.32 ng/ml. Perbedaan kadar
SP-A antara ketiga kelompok penggunaan APD
tersebut didapatkan hasil yang tidak berbeda
bermakna dengan dengan nilai P = 0,277

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan Area
Kerja

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
area kerja dengan hasil kadar serum SP-A pada
delapan kelompok, kelompok dengan area kerja
cement packer dengan rerata sebanyak6.13
ng/ml, kelompok dengan area kerja kilndengan
rerata sebanyak5.82 ng/ml, kelompok dengan
area kerja crucher dengan rerata sebanyak
6.20 ng/ml, kelompok dengan area kerja finish
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milldengan rerata  sebanyak 5.72 ng/ml,
kelompok dengan area kerja kuari dengan
rerata sebanyak5.71 ng/ml, kelompok dengan
area kerja raw mill dengan rerata sebanyak
5.60 ng/ml, kelompok dengan area kerja silica
crusher dengan rerata sebanyak 6.37 ng/mi
kelompok dengan area kerja lain-lain dengan
rerata sebanyak 6.38 ng/ml. Perbedaan kadar
SP-A antara kedelapan kelompok berdasarkan
area kerja tersebut didapatkan hasil yang tidak

berbeda bermakna.

Kadar debu total lingkungan kerja menurut
area kerja

Pada penelitian ini didapatkan hasil
kadar debu tertinggi pada area cement
packersebanyak 31.45 mg/m3 diikuti area
Crusher sebanyak 9.78 mg/m3, area finish
millsebanyak 4.41 mg/m3 dan area raw mill
sebanyak 0.52 mg/m3.

PEMBAHASAN

Penelitian SP-A serum sebagai penanda
penyakit paru kerja terhadap pekerja semen ini
merupakan penelitian yang jarang dilndonesia.
Penelitian sebelumnya telah dilakukan sebagai
penanda untuk berbagai penyakit paru,
diantaranya pemeriksaan kadar serum SP-A
terhadap penyakit Interstitial lung desease,
pnemonia interstitial, sarkoidosis penyakit
fibrosis paru, ARDS, TB paru, Pneumonia,
Bronkiektasis, PPOK dan silikosis.*®

Karakteristik Subjek Penelitian
Umur

Pada penelitian lain  melaporkan
hubungan antara peningkatan SP-A dengan

umur dikaitkan pada laju klirens mukosilier lebih
J Respir Indo Vol. xxNo. x Mei 2021

lambat jika dibandingkan dengan dewasa muda
serta penurunan fungsi paru. Penurunan kualitas
pada imunitas humoral, yang ditandai oleh
hilangnya antibodi high affinity blocking dan
naiknya antibodi self-reactive telah dilaporkan
pada lansia, mengakibatkan penurunan kadar IL
13 akan  memicu transkripsi  matriks
metalloproteinase (MMP)-2, 9, 12, dan 14,
menurunkan sintesis MMP-1, dan secara
sinergis dengan TGF-B meningkatkan TIMP-1
fibroblas yang merupakan suatu mekanisme pro
fibrosis.*®

Keluhan Respirasi

Pada penelitian ini berdasarkan keluhan
respirasi, kelompok yang mempunyai keluhan
respirasi dengan rerata sebanyak 11.97 ng/ml
dan kelompok tidak mempunyai keluhan
respirasi dengan rerata 6.02 ng/ml. Perbedaan
kadar SP-A antara kedua kelompok didapatkan
berbeda bermakna dengan dengan nilai P=
0,017. Penelitian yang lain Hasil pada penelitian
ini berbeda dengan hasil yang dilakukan oleh
Hideo Kobayashi dkk tahun 2008 pada pasien
dengan COPD yang memiliki keluhan respirasi,
kadar serum SP-A menigkat secara bermakna
(p=0.01), berbeda dengan penelitian Yoshio
Kuroki pada tahun 1998 dengan hasil kadar SP-
A berbeda secara bermakna antara pasien
dengan keluhan respirasi dan control (p<0.001)*°
Menurut penelitian Aparna Akella tahun 2013
pada pasien PPOK, Asma, Bronkiektasis atau
gangguan respirasi yang lainnya dikatkan
penurunan fungsi surfaktan dikarenakan oleh
aktivitas alveolar makrofag dan pelepasan
protein, enzim proteolitik, mediator inflamasi,
spesies oksigen dan nitrogen reaktif, semua
agen kimia tersebut dapat menurunkan
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avabilitas dari penurunan sitesis kapasitas
fungsional. **

Riwayat merokok

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan

riwayat merokok pada penelitian ini ditemukan
kadar SP-A pada tiga kelompok, kelompok
perokok dengan rerata sebanyak 6.07 ng/ml,
kelompok bebas perokok dengan rerata
sebanyak 5.84 ng/ml dan kelompok yang bukan
perokok dengan rerata 6.01 ng/ml, didapatkan
hasil yang tidak berbeda bermakna dengan
dengan nilai P = 0,819.
Hasil pada penelitian ini berbeda dengan hasil
yang dilakukan oleh Hideo Kobayashi dkk tahun
2008 dengan variable yang sama yaitu kelompok
perokok, mantan perokok dan bukan perokok.
Hasil yang didapatkan berbeda secara
bermakna antara perokok aktif dan mantan
perokok (p=<0,05), hasil perbandingan antara
kelompok perokok aktif dan yang tidak merokok
(p=<0,01), dan perbandingan antara riwayat
merokok dan tidak pernah merokok tidak
berbeda secara bermakna. Padan pada
penelitian Jose Manuel Fernandezdkk yang
menghubungkan anatara kadar Sp-A dengan
variable metabolit didapatkan hasil yang sama
pada kelompok yang merokok dan tidak
merokok. *’

Indeks Brinkman

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
Indeks Brinkmanpada ketiga kelompok, namun
pada IB berat tidak ada sampel dan kelompok
dengan IB sedang dengan rerata sebanyak
5.98 ng/ml dan kelompok dengan IB rendah
dengan rerata 5.91 ng/ml. Perbedaan kadar SP-
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A antara kedua kelompok berdasarkan IB
didapatkan hasil tidak berbeda bermakna
dengan dengan nilai P = 0,480

Pada penelitian Hideo Kobayashi dkk tahun
2008 menemukan ada hubungan kadar serum
SP-A dan indeks brinkman pada perokok aktif
namun tidak berbeda secara bermakna (r=0,39,
p=<0.01)pada penelitian H. Nomori pada tahun
1998 menemukan hasil ada hubungan namun
tidak berhubungan secara bermakna antara
serum SP-A  dengan indeks brinkman
(r=0_53)41,47.

Penggunaan APD

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
penggunaan APD penelitian ini ditemukan kadar
SP-A pada tiga kelompok, kelompok dengan
APD buruk dengan rerata sebanyak 6.40 ng/mli,
kelompok dengan APD sedang dengan rerata
sebanyak 5.99 ng/ml dan kelompok dengan APD
baik dengan rerata 6.32 ng/ml. Perbedaan kadar
SP-A antara ketiga kelompok penggunaan APD
tersebut didapatkan hasil yang tidak berbeda
bermakna dengan dengan nilai P = 0277.
Penelitan  Mengkidi pada tahun 2006
melaporkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara penggunaan APD dengan gangguan
fungsi paru pada pekerja semen.®.Penlitian yang
lain melaporkan, untuk pnrggunaan APD
tergantung dari konsentrasi paparan debu yang
tinggi, pada penelitian ini debu yang berukuran <
5 mikron diwajibkan dipakai pada saat berkerja
di Kawasan pabrik.

Lama kerja

Pada subjek penelitian dikelompok
menjadi dua vyaitu pekerja diatas = 10 tahun
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dengan rerata sebanyak6.06 ng/ml dan
kelompok pekerja < 10 tahun dengan rerata 5.66
ng/ml. Perbedaan kadar SP-A antara kedua
kelompok lama kerja tersebut didapatkan hasil
berbeda bermakna dengan dengan nilai P =
0,008. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Dutt dkk pada tahun 2015 yang mendapatkan
hasil bahwa, Pekerjan yang baik secara
langsung maupun tidak langsung yang terlibat
dalam kegiatan penambangan, sebagian besar
terpapar debu silika setelah bekerja lebih dari 20
tahun dikarenakan Persentase sel T yang
menghasilkan IL-13 menunjukkanpenurunan
sesuai dengan bertambahnya usia, hal ini
menimbulkan penurunanfungsi neutrofil dalam
kemotaksis.**

Area Kerja

Perbedaan Kadar SP-A berdasarkan
area kerja dengan hasil kadar serum SP-A pada
delapankelompok, kelompok dengan area kerja
cement packer dengan rerata sebanyak 6.13
ng/ml, kelompok dengan area kerja kiln dengan
rerata sebanyak 5.82 ng/ml, kelompok dengan
area kerja crucher dengan rerata sebanyak
6.85 ng/ml, kelompok dengan area kerja finish
mill dengan rerata sebanyak 5.72 ng/ml,
kelompok dengan area kerja kuari dengan
rerata sebanyak 5.71 ng/ml, kelompok dengan
area kerja raw mill dengan rerata sebanyak
5.60 ng/ml, kelompok dengan area kerja silica
crusher dengan rerata sebanyak 6.37 ng/mil
kelompok dengan area kerja dll dengan rerata
sebanyak 6.38 ng/ml.

Berdasarkan area kerja pada 8 kelompok.
Perbedaan kadar SP-A antara kedelapan
kelompok berdasarkan area kerja tersebut

J Respir Indo Vol. xxNo. x Mei 2021

didapatkan hasil yang tidak berbeda bermakna
dengan dengan nilai. Pembuatan semen
menggunakan campuran pasir silika yang
mengandung silika bebas dengan kadar yang
bervariasi besarnya, sehingga silikosis dapat
terjadi pada pekerja di area bahan mentah,
petugas kebersihan, pekerja di ruangan tertutup

dan di penggilingan terak. '®

Kadar SP-A berdasarkan Jenis Subjek

Pada penelitian ini ditemukan kadar SP-
A pada kelompok subjek penelitan atau
kelompok terpajan dengan rerata sebanyak
6.02 ng/ml dan kelompoksubjek kontrol dengan
rerata 4.50 ng/ml. Perbedaan kadar SP-A antara
kelompok terpajan dan kontrol berbeda namun
tidak bermakna dengan dengan nilai P = 0,084.
Berbeda dengan penelitian dari Robert W Spech
(tahun 2021 )terdapat hubungan secara siknifikan
antara paparan silica dengan kejadian
peningkatan SP-A dengan P=0.001.*° Penelitian
yang berbeda dilakukan oleh Olivier Lesur pada
tahun 1993 dengan subjek hewan domba yang
terpapar silika dangan kontrol, didapatkan
kenaikan dua kali lipat siknifikan dari kelompok
yang terpapar silika, berdasarkan penelitian
tersebut hewan coba dapat merepresentasikan
apa yang terjadi pada manusia namun masih
dibutuhkan penelitian selanjutnya. Penelitian
yang lain memperlihatkan peningkatan SP-A
diserum darah menigkat pada pekerja yang
terpajan debu silika, diawali dar terjadinya
fibrosis yang mengakibatkan kerusakan pada
alveolar dan peningkatan vaskuler alveolar yang
kemudian terjadi kebocoran vaskuler sehingga

didapatkan di serum A berada di serum darah. °°
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Kadar debu total lingkungan berdasarkan
area kerja

Pada penelitian ini didapatkan hasil
kadar debu tertinggi
packersebanyak 31.45 mg/m’

pada area cement
diikuti area
Crusher sebanyak 9.78 mg/m°, area finish
millsebanyak 4.41 mg/m® dan area raw mill
sebanyak 0.52 mg/m°. Penelitian sebelumnya di
Indonesia didapatkan kadar debu di area cement
packer 1847 mg/m®, area tambang 20.23
mg/m°dan crusher 14.98 mg/m°sedangkan area
rawmill dan finish mill < 10 mg/m®. Pada area
cement packer terjadi peningkatan kadar debu.
Pada penelitian Tungu AM didapatkan pada
penurunan kadar debu total juga terjadi
penurunan prevalens PPOK dan peningkatan
fungsi paru diantara pekerja semen.*

Menurut penelitian Aparna Akella tahun
2013. Debu silika yang hirup dapat menghambat
sekresi surfaktan dalam sel AT-Il sehingga
Phosphatedilkoline
intraseluler. Nilai ambang batas (NAB) adalah

meningkatkan kandungan

standar faktor-faktor lingkungan kerjayang
dianjurkan di tempat kerja agar tenaga kerja
masih dapat

menghadapinya tanpa

mengakibatkan  penyakit atau gangguan
kesehatan dalam pekerjaan sehari-hariuntuk
waktu tidak lebih dari 8 jam sehari atau 40 jam
seminggu. KegunaandariNAB ini adalah untuk
menganti efek negatif dari zat kimia yang
terdapat ditempat kerja. Satuan NAB zat kimia
di udara tempat kerja dapat dinyatakan dalam
mg/m® udara. NAB untuk kadar debu silika
berdasarkan Surat EdaranMenteri Tenaga Kerja
No. 01/MENNAKER/1997 adalah 0,05 mg/m®
untuk silikakristobalit dan tridimit, serta 0,1

mg/m° untuk silika kuarsa dan tripoli.?
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KESIMPULAN

s Kadar SP-A pada kelompok subjek
penelitian atau kelompok terpajan
dengankelompok subjek kontrol, secara

statistik berbeda namun tidak bermakna.

Hubungan kadar SP-A serum dengan

keluhan  Respirasi, Riwayat  saluran
pernapasan, lama kerja dan umur pada
subjek penelitian didapatkan hasil berbeda
bermakna secara statistik.

Hubungan kadar SP-A dengan kelompok
Riwayat merokok dan kelompok IB dengan
hasil tidak berbeda

secarastatistik.

bermakna

Hubungan kadar SP-A dengan kelompok
penggunaan APD memperlihatkan hasil
tidak berbeda bermaknasecara statistik
Rerata kadar SP-A serum berdasarkan area
kerja tertinggi pada pada area /ain-lain.
Penmggunaan APD sangat penting terutama
di area paling tertinggi pada area cement
packer diikuti olah crusher, Finish mill 2/3
dan Raw mills 2/3.
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