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Abstrak

Latar Belakang: Pabrik semen menghasilkan produk buangan berupa debu yang memiliki efek negatif terhadap sistem respirasi. Tujuan
dari penelitian ini adalah menilai perbedaan gejala respirasi dan gangguan fungsi paru di daerah terpajan dan tidak terpajan debu pabrik
semen padang.

Metode: Penelitian cross-sectional terhadap 282 subjek didaerah terpajan dan tidak terpajan emisi pabrik PT. Semen Padang pada bulan
Maret 2016-Juli 2017. Penilaian kadar debu dinilai pada setiap lokasi. Gejala respirasi dinilai dari wawancara dan kuisioner. Fungsi paru
diukur dari pemeriksaan spirometri. Dilakukan analisis nilai variabel kedua kelompok.

Hasil: Tingkat kadar debu pada daerah terpajan hampir tiga kali lipat dibandingkan daerah tidak terpajan (150ug/Nm ° vs 53,50 ug/
Nm?®) meskipun demikian nilai ini masih dalam batas aman berdasarkan regulasi. Sebanyak 282 subjek di dua lokasi yang terdiri dari 67
perempuan dan 74 laki-laki untuk masing-masing lokasi. Tidak ada perbedaan bermakna pada gejala respirasi yaitu nyeri dada (0% vs
0,7%, P =1,00), batuk berdahak (4,3% vs 2,1%, P= 0,5), batuk kronik (4,3% vs 2,1%, P=0,5), sesak napas (5,7% vs 5% , P=1,00). Proporsi
gangguan fungsi paru tidak berbeda pada kedua lokasi (P=0,053) gangguan terbanyak adalah restriksi.

Kesimpulan: Kadar debu kedua daerah masih dalam batas nilai aman sesuai regulasi. Tidak terdapat perbedaan gejala respirasi dan
gangguan fungsi paru di daerah terpajan dan tidak terpajan. Gangguan fungsi paru terbanyak pada kedua kelompok adalah restriksi. Gejala
terbanyak adalah sesak napas. (J Respir Indo. 2018; 38: 173-6)

Kata Kunci: Kadar debu, gejala respirasi, fungsi paru.

The Diffrences of Repiratory Symptoms and pulmonary
impairment Between Exposure and Unexposured Areas by Dust
from Semen Padang Factory

Abstract

Background: The Cement factories have a waste product such as dust that had negative impact on respiratory system. The aims of this
study is to investigate the diffrences of repiratory symptoms and pulmonary impairment between exposure and unexposured region by dust
from semen padang factory.

Methods: Cross sectional study of 282 subjects from exposure and unexposure areas in Semen Padang Factory. This study was held in
Maret 2016-Juli 2017. Dust levels were assessed at both areas. Respiratory symptoms were assessed by interviews and quistionnaires.
Lung function was measured by spirometry examinations. The variables between both groups were analyzed.

Results: The daily dust level of exposure area close to three folds than unexposure area (150ug/Nm * vs 53,50 ug/Nm ) yet still in save level
that assigned by regulation. There were 282 subjects from both areas which consist of 67 men and 74 women for each area. There were no
differences in respiratory symptoms included chest pain (0% vs 0,7%, P=1,00), productive cough (4,3% vs 2,1%, P=0,5), cronic cough (4,3%
vs 2,1% ,P=0,5) and brethlesnes (5,7% vs 5% ,P=1,00). The proportion of pulmonary impairment not difference between to areas (P=0,053).
Concusions: Both area had dust level below up level assigned by regulation. There were no differences in respiratory symtoms and
pulmonary impairment at exposure area and unexposure area. Brethlesnes is most common symptom. (J Respir Indo. 2018; 38: 173-6)
Keywords: The dust level, respiratory symptoms,pulmonary impairment.
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PENDAHULUAN

Industri semen menghasilkan gas buangan
serta debu dalam jumlah banyak. Gas buangan dapat
mempengaruhi saluran napas dan menimbulkan
penyakit pada saluran napas. Faktor yang mem-
pengaruhi adalah faktor fisis, kimia, lingkungan dan
penjamu. Mekanisme penimbunan debu dalam paru
adalah debu terinhalasi dalam bentuk partikel. Debu
yang berukuran 1-3 mikron merupakan debu yang
berbahaya.™® Gejala respirasi yang terjadi akibat
pajanan debu dapat bersifat akut maupun kronik.
Gejala akut terjadi karena inhalasi gas buangan serta
debu yang bersifat korosif. Timbulnya gejala respirasi
dapat berupa batuk kronik, sesak napas, dan rasa berat
didada.* Gangguan fungsi paru yang ditemukan dapat
berupa gangguan obstruksi, restriksi dan campuran.®

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross
sectional pada dua populasi yaitu kelompok terpajan
dan tidak terpajan emisi pabrik PT. Semen Padang
pada bulan Maret 2016-Juli 2017. Kelompok terpajan
adalah populasi yang tinggal pada radius kurang
dari 10 km dari pabrik, kelompok yang tidak terpajan
adalah populasi yang tinggal pada daerah Lubuk
Minturun yang memiliki jarak lebih dari 10 km dari
pabrik. Kadar debu harian diukur dengan alat high
volume air sampler (HVAS) di enam kelurahan pada
daerah terpajan dan satu kelurahan pada daerah yang
tidak terpajan. Waktu pengukuran dilakukan siang hari
pada cuaca cerah dengan arah angin dominan dari
utara dan timur menuju selatan dan barat daya.

Subjek penelitian diambil secara acak. Kriteria
penerimaan meliputi: tinggal pada lokasi penelitian
selama = 2 tahun, tidak memiliki riwayat penyakit
tuberkulosis (TB) dan tidak memiliki pekerjaan yang
berhubungan dengan debu. Data karakteristik yang
dikumpulkan mencakup jenis kelamin, umur, indeks
masa tubuh (IMT), status merokok dan derajat
berat merokok. Gejala respirasi dinilai berdasarkan
wawancara langsung menggunakan kuisioner. Fungsi
paru dinilai dengan spirometer merk minato yang
dikalibarasi minimal satu kali seminggu. Penilaian
gangguan fungsi paru obstruksi apabila nilai volume
ekspirasi paksa detik pertama dibanding kapasitas vital
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paksa (VEP1/KVP) < 75%, restriksi apabila kapasitas
vital (KV) < 80% nilai prediksi dan campuran apabila
ditemukan kedua kelainan tersebut.

HASIL

Nilai rata-rata kadar debu harian pada daerah
terpajan adalah 150 ug/Nm?® sedangkan kadar debu
di daerah tidak terpajan 53,50ug/Nm?®. Berdasarkan
lampiran Peraturan Pemerintah No.41 tahun 1999 nilai
baku mutu debu harian yang dapat diterima adalah
90-230 pg/Nmi.® Subjek yang memenuhi kriteria
penerimaan pada daerah terpajan dan tidak terpajan
sebanyak 282 orang. Data demografik subjek penelitian
tertera pada Tabel 1. Masing-masing kelompok terdapat
67 subjek laki-laki dan 74 perempuan. Mean umur pada
kelompok terpajan 44,1 + 11,9 tahun dan kelompok
tidak terpajan 40,76 + 9,8 tahun. Pada kedua kelompok
jumlah responden terbanyak berada pada kelompok
umur 40-49 tahun. Sebagian besar subjek memiliki IMT
normal (normoweight). Sebagian besar subjek pada
kedua kelompok tidak merokok, subjek yang merokok
sebagian besar memiliki indeks Brinkmann (1B) ringan.

Tabel 1. Karakteristik pada masyarakat daerah terpajan dengan
tidak terpajan

Variabel Terpajan Tidak Terpajan
N(141) % N(141) %
Jenis kelamim
Laki-laki 67 47,5 67 47,5
Perempuan 74 52,5 74 52,5
Umur rata-rata
Mean + SD 141 441+11,9 141 40,76 £ 9,8
<20tahun 1 0,7 0 0
20-29 tahun 15 10,6 19 13,5
30-39 tahun 28 19,9 36 25,5
40-49 tahun 57 40,4 49 34,8
50-59 tahun 24 17,0 37 26,2
60 -69 tahun 14 9,9 0 0
>70 tahun 2 2 0 0
IMT
Underweight 14 9,9 53 37,6
Normoweight 67 47,5 74 52,5
Overweight 24 17 4 2,8
Obesitas 36 25,5 10 71
Status Merokok
Tidak Merokok 116 82,3 99 70,2
Merokok 23 16,3 36 25,5
Bekas Merokok 2 1,4 6 4,3
Derajat Merokok
IB ringan 14 56 19 45,2
IB sedang 10 40 11 26,2
IB berat 1 1 12 28,8

IMT= indeks masa tubuh
IB= indeks Brinkmann
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Analisis bivariat dilakukan dengan menggu-
nakan uji Chi square. Pada Tabel 2 tidak terdapat
perbedaan bermakna antara gejala respirasi pada
daerah terpajan dan tidak terpajan. Gejala yang
paling banyak didapatkan adalah sesak napas.
Tabel 3 memuat data hasil pemeriksaan fungsi paru.
Didapatkan nilai fungsi paru pada masing-masing
daerah VEP,% prediksi (95,3 + 23,9 vs 94,1 + 10,7),
KVP% prediksi (97,2+20,3vs 86,6 +13,9), VEP,/KVP
(85,7 £ 12,9 vs 81,7 £ 14,4 ) dan KV% prediksi 86,6 +
12,5vs 85,5 + 11,6. Tabel 4 memperlihatkan sebagian
besar subjek memiliki fungsi paru normal pada kedua
kelompok. Subjek yang mengalami gangguan fungsi
paru memuat hasil penilaian fungsi paru sebagian

besar adalah gangguan restriksi (12,1% vs 11,3%).

Tabel 2. Perbedaan gejala respirasi pada masyarakat terpajan
dengan tidak terpajan.

Gejala Respirasi Terpajan Tidak Terpajan  Nilai p
N % N %

Nyeri dada ' 1,00
Ya 0 0 1 0,7
Tidak 141 100 140 99,3

Batuk berdarah 0,5
Ya 6 4,3 3 2,1
Tidak 135 95,7 138 97,9

Batuk kronik 0,5
Ya 6 4.3 3 2,1
Tidak 135 95,7 138 97,9

Sesak napas 1,00
Ya 8 57 7 5
Tidak 133 94,3 134 95

Tabel 3. Fungsi paru pada daerah terpajan dan tidak terpajan.

Spirometri Terpajan Tidak Terpajan
Mean+SD Mean+SD
VEP, % prediksi 95,3+23,9 94,1+10,7
KVP % prediksi 97,2+20,3 86,6+13,9
VEP, /KVP 85,7+12,9 81,7+14,4
KV % prediksi 86,6+12,5 85,5+11,6

VEP,= volume ekspirasi paksa detik pertama
KVP= kapasitas vital paksa
KV= kapasitas vital

Tabel 4. Fungsi paru pada masyarakat terpajan dan tidak terpajan.

Fungsi paru Terpajan Tidak terpajan P Value
n % n %
Normal 105 74,5 115 81,6 0,053
Gangguan
Obstruksi 12 8,5 2 1,4
Restriksi 17 12,1 16 11,3
Campuran 7 5 8 57
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PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian
yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas (FK UNAND) bekerjasama dengan PT.
Semen Padang. Pemilihan subjek penelitian dilakukan
berdasarkan jarak pabrik dengan tempet tinggal.
Kadar debu daerah terpajan lebih tinggi dibanding
daerah tidak terpajan, tetapi keduanya masih dalam
batas normal sesuai dengan Peraturan Pemerintah
No.41 tahun 1999. kedua daerah ini masih berada
dalam batas normal (230 pg/Nmd). Tidak terdapat
perbedaan gejala respirasi diantara dua kelompok.
Gejala terbanyak adalah sesak napas. Hasil ini
berbeda dengan penelitian Hossein dkk yang dilakukan
terhadap 148 pekerja pabrik dan mendapatkan gejala
batuk pada sebagian besar subjek penelitian (60,7%).”
Nurul dkk melakukan penelitian terhadap 1000 pekerja
logam dan didapatkan variasi dari gejala respirasi.®
Teori yang ada menyatakan tidak ada gejala respirasi
yang khas pada populasi yang terpajan dan tidak
terpajan polutan. Semakin tinggi konsentrasi polutan
diudara maka gejala respirasi semakin bertambah dan
fungsi paru semakin rendah.®

Terdapat perbedaan bermakna secara statistik
pada kedua kelompok yaitu KVP% prediksi (97,2 +
20,3 vs 86,6 £ 13,9 p=0,001) serta VEP,/KVP (85,7 £
12,9 vs 81,7 + 14,4 p= 0,001). Oleru dkk pada pekerja
pabrik semen ditemukan perbedaan tidak bermakna
pada nilai VEP, dan KVP dengan lama pajanan debu
dikelompokkan 6-36 bulan dan 37-72 bulan.® Sultan
dkk melakukan penelitian terhadap pekerja semen
didapatkan penurunan fungsi paru yang bermakna
berhubungan dengan durasi pajanan lebih dari 10
tahun.'® Shamssain,dkk melaporkan bahwa nilai rata-
rata untuk VEP, dan KVP tidak bermakna secara
bermakna antara lamanya pajanan industri dengan
fungsi paru." Kelemahan dari penelitian ini adalah
dalam menilai kadar debu hanya menilai kadar
debu harian saja. Syarat persiapan pemeriksaan
spirometri hanya mengandalkan pengakuan dari
subjek penelitian. Subjektifitas dari kuesioner yang
digunakan tidak dapat dihindari.
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KESIMPULAN

Kadar debu kedua daerah masih dalam batas

nilai aman sesuai regulasi. Tidak terdapat perbedaan

gejala respirasi dan gangguan fungsi paru di daerah

terpajan dan tidak terpajan. Gejala terbanyak adalah

sesak napas.
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