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ABSTRAK 

Industri Semen adalah salah satu industri yang memproduksi bahan 

perekat material atau agregat sebagai bentuk dalam proses pembangunan 

infrastruktur serta pembangunan ekonomi negara. Salah isatu idampak 

inegatif idari iindustri isemen iadalah ipencemaran iudara ioleh idebu yang 

dapat secara langsung berpengaruh iterhadap kapasitas serta fisiologi 

iparu yang melibatkan faktor imunitas pada seseorang. iPenilaian ipaparan 

debu ipada imanusia iperlu idipertimbangkan iantara ilain isumber 

ipaparan/jenis ipabrik, ilamanya ipaparan, ipaparan idari isumber ilain, 

iaktifitas ifisik idan ifaktor ipenyerta iyang ipotensial iseperti iumur, igender, 

ietnis, ikebiasaan imerokok, dan ifaktor iallergen. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui distribusi kajian kapasitas paru pada pekerja 

berdasarkan (1) usia (2) jenis kelamin (3) unit kerja (4) lama paparan (5) 

masa kerja. Penelitian ini dilakukan terhadap 372 pekerja yang berobat di 

klinik pabrik semen bosowa maros tahun 2020. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional dengan pendekatan deskriptif 

menggunakan data sekunder berupa medical checkup pekerja berupa 

pemeriksaan spirometri di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros. Analisis 

data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil penelitian ini 

menunjukkan distribusi kajian kapasitas paru pada pekerja di Klinik Pabrik 

Semen Bosowa Maros pada tahun 2020 yaitu: (1) usia berisiko 18 – 25 

tahun (100%), (2) jenis kelamin berisiko lebih banyak pada perempuan 

(2,5%), (3) unit kerja berisiko lebih banyak pada unit kerja maintenance 

(62,7%), (4) lama paparan berisiko lebih banyak ≤ 8 jam/hari (100%), (5) 

masa kerja berisiko lebih banyak pada masa kerja > 26 – 31 tahun (6,6%). 

Kesimpulan penelitian bahwa kapasitas paru pekerja yang paling berisiko 

pada kelompok usia 18 – 25 tahun, jenis kelamin perempuan, unit kerja 

tambang, lama paparan ≤ 8 jam/hari dan masa kerja > 26 – 31 tahun. 

Kata Kunci: Kapasitas Paru, Usia, Jenis kelamin, Unit Kerja, Lama 

Paparan, Masa Kerja 
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ABSTRACT 

The cement industry is one of the industries that produces adhesive 

materials or aggregates as a form in the infrastructure development 

process and the country's economic development.  One of the negative 

impacts of the cement industry is air pollution by dust which can directly 

affect lung capacity and physiology which involves the immune factor in a 

person.  Assessment of dust exposure in humans needs to consider, 

among others, the source of exposure/type of factory, duration of 

exposure, exposure from other sources, physical activity and potential 

concomitant factors such as age, gender, ethnicity, smoking habits, and 

allergen factors.  The aim of the study was to determine the distribution of 

lung capacity studies in workers based on (1) age (2) gender (3) work 

units (4) length of exposure (5) working period.  This research was 

conducted on 372 workers who were seeking treatment at the Bosowa 

Maros cement factory clinic in 2020. This research used an observational 

method with a descriptive approach using secondary data in the form of 

workers' medical checkups in the form of spirometry examinations at the 

Bosowa Maros Cement Factory Clinic.  Data analysis was processed 

using SPSS software.  The results of this study show the distribution of 

lung capacity studies in workers at the Bosowa Maros Cement Factory 

Clinic in 2020, namely: (1) age at risk 18-25 years (100%), (2) gender at 

risk is more in women (2.5%)  ), (3) the quarry work unit has more risk 

(62.7%), (4) the longer the risk exposure is ≤ 8 hours/day (100%), (5) the 

longer the work period the risk is more  > 26 – 31 years (6.6%).  The 

conclusion of the study is that the lung capacity of workers who are most 

at risk is in the age group of 18-25 years, female sex, quarry work unit, 

length of exposure ≤ 8 hours/day and working period > 26-31 years. 

 

Keywords: Lung Capacity, Age, Gender, Work Unit, Length of 

Exposure, Working Period 
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BAB il 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar iBelakang  

Industri Semen adalah salah satu industri yang memproduksi 

bahan perekat material atau agregat sebagai bentuk dalam proses 

pembangunan infrastruktur negara. Sektor perindustrian isaat iini 

imenjadi isalah isatu isektor iyang iikut iberperan idalam 

ipembangunan iekonomi idaerah idan inegara. Dampak positif idari 

ikegiatan iindustri semen iini iadalah imemberikan ikontribusi idalam 

ipembukaan ilapangan ikerja, ipertumbuhan iekonomi, ipertumbuhan 

iinvestasi, peningkatan idevisa inegara, idan iberbagai ikontribusi 

ilainnya ibaik idalam ibidang iekonomi, ipolitik, idan isosial. Salah 

satu idampak inegatif idari iindustri isemen iadalah ipencemaran 

iudara ioleh idebu. iBahan ipencemar itersebut idapat iberpengaruh 

iterhadap ilingkungan idan imanusia. iBerbagai ifaktor iyang 

iberpengaruh idalam itimbulnya ipenyakit iatau igangguan ipada 

isaluran ipernapasan salah satunya akibat idebu yang secara 

langsung dapat mempengaruhi kapasitas serta fisiologi iparu yang 

melibatkan faktor imunitas pada seseorang. iPenilaian ipaparan 

debu ipada imanusia iperlu idipertimbangkan iantara ilain isumber 

ipaparan/jenis ipabrik, ilamanya ipaparan, ipaparan idari isumber 

ilain, iaktifitas ifisik idan ifaktor ipenyerta iyang ipotensial iseperti 

iumur, igender, ietnis, ikebiasaan imerokok, dan ifaktor iallergen 1. 

 

Kapasitas iparu iadalah ketika cadangan inspirasi ditambah 

volume tidal dan volume cadangan ekspirasi di dalam paru. Volume 

iini imerupakan ijumlah imaksimum iyang idapat idikeluarkan 
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iseseorang idari iparu isetelah iterlebih idahulu imelakukan 

ipenghisapan isecara imaksimum. Gangguan fungsi iparu 

imenyebabkan itimbulnya ipenyakit ipernafasan. iDebu iyang 

iterhirup ioleh ipekerja idapat imenimbulkan ikelainan ifisiologi iparu 

idan ifoto itoraks (Hall J, 2018) i2.  

 

Menurut badan dunia lLOi (lnternational iLabour 

iOrganization,2018) setiap itahun di Kawasan Eropa, Asia dan 

Pasifik, iterjadi i1,8 ijuta ikematian idisebabkan ioleh ipenyakit iyang 

idisebabkan ioleh idebu di tempat kerja. iDiantara ipenyakit iakibat 

ikerja,10% isampai i30% iadalah ipenyakit iparu 3. I 

 

Menurut Badan dunia ILO (International Labour 

Organization,2018) mengemukakan penyebab kematian di Indonesia 

yang diakibatkan oleh pekerjaan khususnya di bidang industri 

sebesar 50% yang dimana secara khusus pada penyakit saluran 

pernapasan sebesar 40%. Sebagian besar penyakit paru akibat 

kerja dapat didiagnosis berdasarkan riwayat penyakit, pemeriksaan 

fisik, foto toraks, uji fungsi paru menggunakan spirometer, dan 

pemeriksaan laboratorium 3. 

 

Menurut ibadan idunia ilLO (lnternational iLabour 

iOrganization,2018) isekitar i30% ihingga i50% ipekerja ipabrik idi 

inegara-negara iindustri iterkena ipenyakit isaluran ipernafasan 

seperti ipneumokoniosis, isilikosis idan ilain-lain iakibat ipaparan 

idebu idi itempat ikerja i4. 
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Adapunihasil ipemeriksaan ikapasitas iparu iyang idilakukan idi 

iBalai iHlPERKES idan iKeselamatan iKerja iSulawesi iSelatan 

iterhadap i200 itenaga ikerja idi i8 iperusahaan, idiperoleh ihasil 

isebesar i50% iresponden iyang imengalami irestriktif, i1% 

iresponden iyang imengalami iobstruktif idan i5% iresponden iyang 

imengalami icombination (gabungan iantara irestriktif idan 

iobstruktif). (W Aprillia,2020) 

 

Dari hasil kajian tersebut, mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang kapasitas paru pekerja yang berobat di klinik 

pabrik semen bosowa maros tahun 2020. 
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B. Rumusan Masalah 

Meningkatnya Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja akibat Paparan 

Debu di Kawasan Pabrik Semen, melatarbelakangi penulis untuk 

melakukan penelitian mengenai “Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang 

Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020” 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan 

sebelumnya, maka dirumuskan masalah sebagai berikut: 

 

1. Bagaimana Kajian Kapasitas Paru Pekerja berdasarkan Usia di 

Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020? 

2. Bagaimana Kajian Kapasitas Paru Pekerja berdasarkan Jenis 

Kelamin di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020? 

3. Bagaimana Kajian Kapasitas Paru Pekerja berdasarkan Unit Kerja 

di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020? 

4. Bagaimana Kajian Kapasitas Paru Pekerja berdasarkan Lama 

Paparan di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020? 

5. Bagaimana Kajian Kapasitas Paru Pekerja Berdasarkan Masa Kerja 

di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020? 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang Berobat di Klinik 

Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 2020 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini, antara lain: 

a. Mengetahui Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang Berobat 

berdasarkan Usia di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros Tahun 

2020 

b. Mengetahui Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang Berobat 

berdasarkan Jenis Kelamin di Klinik Pabrik Semen Bosowa 

Maros Tahun 2020 

c. Mengetahui Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang Berobat 

berdasarkan Unit Kerja di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 

Tahun 2020 

d. Mengetahui Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang Berobat 

berdasarkan Lama Paparan di Klinik Semen Bosowa Maros 

Tahun 2020 

e. Mengetahui Kajian Kapasitas Paru Pekerja yang Berobat 

berdasarkan Masa Kerja di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 

Tahun 2020 
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E. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi penelitian yang 

lebih besar sebagai perbandingan data yang diperoleh dari penelitian 

sebelumnya 

1. Manfaat bagi lnstitusi 

Sebagai bahan rujukan untuk Penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat untuk berbagai pihak. 

 

2. Manfaat bagi llmu Pengetahuan 

a. Hasil penelitian civitas akademika di institusi pendidikan 

kesehatan. 

b. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu 

pengetahuan dan menambah informasi tentang kapasitas fungsi 

paru 

 

3. Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

promosi kesehatan untuk pengendalian gangguan fungsi paru di 

wilayah pekerjaan 

 

4. Manfaat bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman yang sangat berharga 

dalam memperluas wawasan keilmuan dan menjadi sarana 

pengembangan diri melalui penelitian. 
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BAB ll 

TlNJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

 

1. Tinjauan Umum Tentang Sistem Respirasi 

Respirasi adalah proses dimana seseorang menghirup oksigen 

di udara dan melepaskan karbondioksida ke lingkungan. Respirasi 

terjadi, untuk memenuhi kebutuhan dasar dari perkembangan 

jaringan yang berada dalam tubuh seseorang 5. 

Ada beberapa mekanisme individu dalam bernafas, antara lain: 

a. Pernapasan dada 

1) Otot interkostal berkontraksi  

2) Diafragma terangkat 

3) Rongga dada membesar, yang menurunkan tekanan 

udara dan memungkinkan udara masuk ke dalam 

tubuh. 

b. Pernapasan perut 

1) Otot pada diafragma berkontraksi 

2) Diafragma datar 

3) Rongga dada membesar menyebabkan tekanan 

udara turun dan udara masuk ke dalam paru – paru  
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a. Anatomi Sistem Respirasi 

Sistem respirasi pada manusia terdiri atas sistem respirasi 

atas dan bawah. Masing – masing sistem mempunyai fungsi 

yang berbeda – beda. Sistem respirasi atas terdiri dari hidung, 

faring, dan laring, sedangkan sistem respirasi bawah terdiri dari 

trakea, bronkus, bronkiolus dan alveolus. Keseluruhan sistem 

respirasi ini membantu manusia dalam proses ventilasi maupun 

difusi 6. 

 

Gambar 2.1 Anatomi Sistem Respirasi (John B.West MD,Phd;2015) 
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a) Hidung 

Bagian pertama dari sistem pernapasan adalah hidung. 

Bagian luar dari organ ini dapat terlihat dengan mata 

telanjang. Otot dan kulit menutupi kerangka pendukung 

tulang dan tulang rawan hialin di bagian luar hidung. 

Terdapat tiga tujuan struktur bagian dalam dan luar hidung, 

antara lain: menyaring, menghangatkan, dan membuat 

udara lebih lembab. Melalui ruang resonansinya yang 

besar, hidung juga dapat memodifikasi getaran suara 

dengan mendeteksi rangsangan penciuman (indra 

penciuman). Otot dan selaput lendir melapisi ruang besar 

yang dikenal sebagai hidung bagian dalam.6. 

 

b) Faring 

Faring adalah saluran sepanjang 13 cm berbentuk 

corong. Dinding faring terbuat dari otot rangka yang dibatasi 

oleh selaput lendir. Faring tetap diam saat otot rangka 

berelaksasi, tetapi menelan terjadi saat otot berkontraksi. 

Faring berfungsi sebagai saluran makanan dan udara, 

sebagai ruang resonansi untuk suara, dan sebagai tempat 

untuk tonsil/amandel (yang berkontribusi pada respons 

sistem kekebalan terhadap benda asing) 6. 
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c) Laring 

Laring sejatinya terdiri dari beberapa tulang rawan, 

sebagai contoh yakni kartilago arytenoid, cuneiform, dan 

corniculate yang merupakan tiga bagian kartilago yang 

berpasangan. Kartilago ini sejatinya dapat mempengaruhi 

pergerakan selaput lendir, lipatan vokal yang berfungsi 

untuk menghasilkan suara, aritenoid adalah yang paling 

signifikan. Tiroid, epiglotis, dan krikoid adalah tiga bagian 

lain yang semuanya satu.  

Pita suara dilindungi oleh fungsi tiroid dan krikoid. Salah 

satu struktur didalam laring yang disebut epiglotis dapat 

membantu proses penyaluran makanan menuju organ 

pencernaan 7. 

 

d) Trakea  

Trakea adalah saluran yang menghubungkan paru-paru 

dengan lingkungan. Trakea berfungsi sebagai tempat jalan 

nafas yang dimana partikel atau zat yang dianggap 

berbahaya oleh tubuh, akan dikeluarkan melalui dahak oleh 

silia yang melapisi struktur dari trakea, agar partikel atau zat 

tersebut tidak dapat masuk ke dalam paru – paru dan 

mengganggu fisiologi paru 7. 
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e) Bronkhus 

  

 

Gambar 2.2 Bronchus Anatomy (Respiratory System; 2017) 

 

Bronkhus adalah suatu organ percabangan yang terdiri 

dari bronkus kiri dan bronkus kanan. Bronkus merupakan 

lanjutan dari trakea dimana udara melanjutkan diri untuk 

menuju ke paru paru yang akan mengalami pertukaran 

udara. Bronkus terlihat memiliki bentuk yang kecil, sempit 

dan bercabang 7. 
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f) Bronkiolus dan Alveolus 

 

 

Gambar 2.3 Bronchioles and Alveolus Anatomy (The Respiratory 

System; 2017) 

 

Alveoli adalah kantung kecil di ujung bronkiolus. Alveoli 

adalah suatu organ kecil di mana oksigen (O2) dan karbon 

dioksida (CO2) berdifusi. Ada sekitar 300 juta sel di paru-

paru. Adanya cairan limfe di antara selaput yang menutupi 

paru-paru (pleura) memberikan perlindungan terhadap 

paru-paru selama proses penggembungan dan 

pengempisan dari gesekan maupun benturan dari luar 7. 
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b. Fisiologi Sistem Respirasi 

Ketika tubuh kekurangan oksigen (O2), organ pernapasan 

mengambil oksigen (inspirasi) dari luar tubuh. Ketika tubuh 

memiliki karbondioksida (CO2) yang terlalu banyak, maka ia 

berusaha membuangnya dengan cara dihembuskan (ekspirasi) 

agar jumlah oksigen dan karbondioksida dalam tubuh tetap 

seimbang 8.  

Pernapasan melewati beberapa tahap, antara lain: 

1) Ventilasi paru, atau pertukaran udara yang terjadi di dalam 

alveoli 

2) Proses Difusi oksigen dan karbon dioksida  

3) Proses distribusi oksigen dan karbon dioksida dalam darah 

ke seluruh tubuh 

Tindakan mekanis otot menyebabkan berbagai perubahan 

tekanan yang terjadi, dimana akan secara langsung berdampak 

pada sirkulasi darah di organ pernafasan. Perubahan volume 

paru-paru, tekanan intrapleural, dan tekanan intrapulmoner 

adalah diantaranya. 

Ada dua proses mekanik yang terjadi ketika udara masuk dan 

keluar: 

1) Inspirasi: proses dimana otot dada berkontraksi untuk 

meningkatkan volume intrathoracic sehingga tekanan di 

saluran pernapasan turun, dan udara masuk ke paru-paru. 

2) Ekspirasi: proses dimana otot dada dalam posisi relaksasi 

oleh elastisitas paru-paru (rekoil elastis) sehingga tekanan 
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pada saluran pernapasan naik kemudian, udara keluar ke 

lingkungan. 

Sistem pernapasan bertanggung jawab untuk 9: 

1) Memberi ruang yang cukup untuk pertukaran gas O2 dan 

CO2. 

2) Melindungi permukaan pernafasan dari perubahan suhu 

yang mendadak dan dehidrasi.  

3) Menjaga sistem pernapasan dari infeksi akibat pathogen 

(mikroorganisme). 
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2. Tinjauan Umum Tentang Debu  

a. Debu 

Proses mekanik dari penghancuran, pelunakan, pengepakan, 

peledakan sehingga menghasilkan partikel kimia padat disebut 

sebagai debu. Debu juga merupakan salah satu bagian yang 

merusak kualitas udara. Proses bekerja akan terganggu akibat 

paparan debu yang pada akhirnya dapat menimbulkan masalah 

pada fungsi paru-paru 10. 

 

b. Sifat – sifat debu antara lain10:  

1) Sifat Pengendapan  

Sifat debu yang cenderung selalu mengendap di udara, dapat 

berisiko masuk ke dalam organ vital paru dari proses inspirasi 

langsung. 

2) Sifat Permukaan basah  

Sifat permukaan debu yang lembap, akan lebih mudah 

terendap oleh air dikarenakan permukaan yang tipis sehingga 

penting dalam pengendalian sifat debu yang seperti ini di 

tempati kerja. 

3) Sifat Penggumpalan  

Penggumpalan debu sedikit dipengaruhi oleh kelembapan di 

bawah saturasi. Namun penggumpalan akan lebih mudah jika 

tingkat kelembapan lebih tinggi dari titik jenuhnya. Akibatnya, 

partikel debu dapat membentuk inti air, memusatkannya 

menjadi jumlah yang begitu besar. 
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4) Sifat Listrik  

Debu berpotensi saling menarik apabila memiliki sifat partikel 

yang berlawanan dengannya. Akibatnya, proses 

penggumpalan dipercepat oleh partikel larutan debu. 

Klasifikasi Debu dapat dikategorikan menurut pengaruhnya 

terhadap fungsi fisiologis pekerja. 

 

c. Debu dikategorikan menurut tingkat bahayanya, yaitu sebagai 

berikut 10: 

1) Debu fibrogenik (bahaya bagi kerangka pernapasan) misalnya, 

batu bara, bijih timah, bijih berilium, silika, dan bijih besi 

lainnya. 

2) Debu yang dapat menyebabkan kanker, misalnya debu asbes, 

arsenik, dan radon dari pembusukannya. 

3) Debu yang berbahaya bagi organ dan jaringan misalnya, Bijih 

berilium, dan arsenik 

4) Debu eksplosif, contohnya bijih uranium, torium, dan radium. 

5) Debu yang mudah terbakar dan mudah meledak, contoh: debu 

organik, bijih sulfida, debu logam (magnesium, aluminium, 

seng, timah putih, besi), batubara (bituminous, lignit) 

 

d. Ukuran Partikel 

Dalam kebanyakan kasus, debu memiliki struktur partikel yang 

berbeda (tidak beraturan, bulat, berserat). Akibatnya, standar 

partikel aerodinamis adalah pendekatan yang paling baik untuk 

pengukuran partikel debu. Diameter saluran kerapatan partikel 

debu ini tergantung dari ukuran dan strukturnya yang dikenal 

sebagai diameter aerodinamisnya 10. 
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Faktor yang berkorelasi dengan ukuran partikel 8: 

1) >100 mikron, ketika berada di udara dengan kecepatan tinggi 

akan lebih cepat menyatu dengan lingkungan sekitar, 

sehingga debu dengan ukuran ini dapat secara langsung 

terhirup. 

2) 100 – 300 mikron akan terbawa oleh aliran udara dengan 

kecepatan tinggi karena ukurannya yang lebih kecil. Partikel 

ini pula dapat masuk ke saluran pernapasan melalui inhalasi, 

tetapi mekanisme penyaringan hidung akan mencegahnya.  

3) 30 – 5 mikron, partikel akan dibawa oleh aliran udara dengan 

ukuran yang jauh lebih kecil, yang saat dilepaskan dengan 

kecepatan tinggi, akan terbawa lebih jauh oleh aliran udara 

menuju organ didalam tubuh. Saat masuk ke dalam tubuh, 

partikel ini akan dengan mudah memasuki bronkial, tetapi 

pertahanan tubuh secara bertahap akan membersihkannya. 

Jika partikel disimpan cukup lama, akan mengganggu fungsi 

daripada organ tersebut. 

4) < 5 mikron ketika dilepaskan dengan kecepatan tinggi akan 

secara langsung terbawa oleh aliran udara dan sangat 

mudah terhisap sampai masuk ke dalam paru dan 

menyebabkan berbagai gangguan paru. 
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3. Tinjauan Umum Tentang Volume dan Kapasitas Paru 

Volume paru dan kapasitas paru merupakan gambaran terkait 

fungsi ventilasi dari sistem pernapasan. volume dan kapasitas fungsii 

paru dapat diketahuii dengan mengetahui besar kapasitas ventilasii 

paru untuk mengetahui adanya kelainan fungsi paru 11. 

a. Volume Paru  

Volume Tidal/Tidal Volume (TV) adalah jumlah udara yang 

masuk ke paru-paru pada setiap inspirasi dan jumlah udara yang 

keluar dari paru-paru pada setiap ekspirasi. Volume cadangan 

inspirasi (IRV) merupakan jumlah udara yang masih dapat masuk 

ke dalam paru-paru pada setiap kali melakukan inspirasi 

maksimum.  

Volume cadangan ekspirasi/Ekspiratory Reserve Volume (ERV) 

adalah jumlah udara yang dapat dikeluarkan secara aktif dari 

paru-paru setelah ekspirasi dengan meningkatkan kontraksi otot-

otot ekspirasi11. 

 

Beberapa parameter yang dapat menggambarkan volume paru 

adalah 11,12:  

1) Tidal Volume (TV) Volume udara yang dihirup dan 

dihembuskan selama pernafasan disebut sebagai volume 

tidal. Ukuran VT pada orang dewasa kurang lebih 500 ml. 

2) Volume Cadangan Inspirasi (Inspiratory Reserve Volume / 

lRV) Ukuran lRV pada orang dewasa kurang lebih 3100 ml. 

Ini adalah jumlah udara yang masih dapat dihirup ke dalam 

paru-paru setelah inspirasi normal. 

3) iVolume Cadangan Ekspirasi (Expiratory Resrve Volume / 

ERV) adalah jumlah udara yang masih dapat dikeluarkan 
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dari paru setelah ekspirasi normal. Ukuran ERV pada orang 

dewasa kira-kira 1200 mli 

4) iVolume Residual (Residual Volume / RV) adalah jumlah 

udara yang tersisa dalam paru setelah ekspirasi maksimal. 

Spirometer dapat digunakan untuk mengukur TV, lRV, dan 

ERV, sedangkan RV sama dengan TLC-VC. 

 

b. Kapasitas paru  

Kapasitas paru merupakan kemampuan paru dalam 

menampung udara maksimum untuk kebutuhan sirkulasi 13.i 

Adapun jenis – jenis Kapasitas Paru antara lain 8,13: 

1) Kapasitas inspirasii sama dengan volume tidal ditambah volume 

cadangan inspirasi (besarnya kira-kira 3500 mL). 

2) Kapasitas residu fungsional sama dengan volume cadangan 

ekspirasii ditambah volume residu (besarnya kira-kira 3200 mL).  

3) Kapasitas vital sama dengan volume cadangan inspirasi 

ditambah dengan volume tidal dan volume cadangan inspirasi. 

lni adalah jumlah maksimum yang dapat dikeluarkan darii paru, 

setelah inspirasi maksimum dan kemudian ekspirasi maksimum 

(kira-kira 4600 mL). 

4) Kapasitas paru totall adalah volume maksimum dimana 

kapasitas paru vital ditambah volume residu paru yang dapat 

mengembang sebesar mungkin dengan inspirasii paksa (kira-

kira 5800 mL). 
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c. Tes Fungsi Paru 

Tes fungsi paru dilakukan dengan menilai fungsi ventilasi, difusi 

gas, perfusi darah paru dan transport gas oksigen dan 

karbondioksida dalam peredaran darah. Untuk uji skrining, 

biasanya penilaian faal paru seseorang cukup dengan melakukan 

uji fungsi ventilasi paru. Untuk menilai fungsi ventilasi digunakan 

spirometer untuk mencatat grafik pernapasan berdasarkan jumlah 

dan kecepatan udara yang keluar atau masuk ke dalam spirometer 

14.i iii 

Proses respirasi dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 14:  

1) Ventilasi yaitu proses masuknya O2 ke dalam paru dan 

keluarnya CO2 ke lingkungan. 

2) Difusi yaitu proses pertukaran antara O2 dan CO2 di dalam 

alveoli. 

3) Perfusi yaitu proses distribusi darah yang telah teroksigenasi di 

dalam paru yang kemudian dialirkan ke seluruh tubuh (Siregar, 

2004).  

Adapun gangguan/kelainan fungsi paru biasanya adalah 

(Depnakertrans, 2005) 14:  

1) Gangguan Fungsi Paru Obstruktif 

Gangguan akibat adanya penyumbatan pada sirkulasi paru 

yang menyebabkan kapasitas ventilasi menurun yang 

disebabkan oleh penyempitan atau penutupan jalan nafas. 

2) Gangguan Fungsi Paru Restriktif 

Gangguan akibat adanya kekakuan pada fungsi paru sehingga 

dapat membatasi atau mempersempit pengembangan paru-

paru. 
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3) Gangguan Fungsi Paru Campuran (Restriktif - Obstruktif)  

Gangguan akibat adanya penyumbatan dan penurunan fungsi 

paru yang dapat menyebabkan kekakuan pada paru sehingga 

terjadi penyempitan atau penutupan jalan nafas. 

 

Pemeriksaan yang berguna untuk fungsi paru adalah mengukur 

volume ekspirasi paksa (Forced Expiratory Volume/FEV) untuk 

mengetahui seberapa besar udara yang dapat dikeluarkan oleh 

seseorang 14. 

 

Volume udara pada 1 detik pertama pada saat ekspirasi (Forced 

Expiratory Volume in one second / FEV1) perlu dievaluasi 

dikarenakan pada penyakit paru obstruktif tertentu misalnya asma 

dan emfisema, ekspirasi individu dapat mengalami gangguan dan 

jumlah udara yang dapat dikeluarkan secara paksa oleh individu, 

terutama secara cepat akan berkurang (Depnakertrans, 2005) 15. 

 

Dengan membandingkan nilai % FEV1 terhadap nilai FVC, maka 

status fungsi paru penderita yang diperiksa dapat diketahui 

apakah: normal, obstruktif, restriktif serta campuran obstruktif dan 

restriktif 16. 
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4. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Akibat Kerja 

a. Penyakit Akibat Kerja (PAK)  

Penyakit akibat kerja adalah kondisi yang ditimbulkan oleh 

tempat kerja dan lingkungan sekitarnya. Kelompok fisik, kimiawi, 

biologis, atau psikososial merupakan faktor risiko penyakit akibat 

kerja (PAK). Variabel-variabel ini adalah penyebab utama dalam 

menentukan penyakit – penyakit yang timbul 17. 

 

Berikut ini adalah faktor risiko potensial untuk PAK: 

1) Golongan fisik 

a) Kebisingan  

b) Radiasi  

c) Suhu udara yang tinggi  

d) Tekanan udara yang cukup tinggi dapat mengakibatkan 

caison disease  

e) Pencahayaan yang kurang, dapat mengakibatkan kelahan 

mata.  

2) Golongan kimia: 

a) Debu pneumoconiosis 

b) Uap yang dapat menyebabkan dermatitis, dan keracunan 

c) Gas beracun seperti CO dan H2S 

d) Larutan asam atau basa kuat yang dapat menyebabkan 

dermatitis kronik 

e) Insektisida yang beracun 

3) Golongan infeksi 

a) Penyakit Antraks 

b) Brucel 

c) Infeksi HIV 
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4) Kelompok fisiologis  

Ketidakmampuan seseorang dalam melakukan proses 

konstruksi, permesinan, dan postur tubuh yang buruk. 

5) Golongan mental 

Hubungan kerja yang buruk atau lingkungan kerja yang 

membosankan dapat menyebabkan gangguan mental. 

 

b. Penyakit Paru Akibat Kerja (PPAK) 

Berbagai gangguan yang timbul dari sektor industri 

kebanyakan menyebabkan berbagai jenis gangguan yang terjadi di 

paru. Proses industri dapat menghasilkan berbagai partikel seperti 

debu, serat, dan gas. Sifat zat dapat menentukan potensi penyakit 

yang dapat terjadi. Gejala klinis penyakit paru akibat kerja hampir 

sama dengan penyakit paru pada umumnya.18. 

 

Ada beberapa penyakit paru yang dapat terjadi karena pekerjaan 

industri antara lain pneumoconiosis yang disebabkan oleh debu 

asbes (asbestosis), silica (silicosis), timah (stannosis) dan kapas 

(byssinosis) yang secara garis besar, penyakit – penyakit ini sering 

didapatkan di lingkungan pekerjaan yang sejatinya debu hasil 

pembakaran ini akan lebih sering mengendap dalam waktu yang 

lama dalam paru yang dikemudian hari akan meningkatkan risiko 

kegagalan fungsi paru 18. 
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5. Tinjauan Umum Tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kapasitas Fungsi Paru 

iPenurunan Kapasitas fungsi paru terjadi ketika paru sudah tidak 

mampu dalam melakukan fungsinya dengan baik karena adanya suatu 

gangguan seperti penyumbatan atau penyempitan pada bagian paru 

sebagai akibat dari proses mekanik dari luar. 

Adapun faktor – faktor yang terdapat pada pekerja yang dapat 

secara langsung mempengaruhi fungsi dari paru, antara lain:  

a. Usia 

Otot-otot pernapasan dan elastisitas jaringan akan mengalami 

penurunan fungsi seiring bertambahnya usia dimana dapat 

menyebabkan ketidakmampuan otot-otot pernapasan melakukan 

proses difusi. Risiko penurunan fungsi fisiologis organ saluran 

pernapasan dapat meningkat seiring bertambahnya usia itu sendiri 

19. 

b. Jenis kelamin  

Perbedaan jenis kelamin sejatinya memiliki perbedaan yang 

signifikan yang diukur dari besarnya volume dan kapasitas paru 

yang ada pada wanita dan pria. Secara umum, ukuran volume 

paru pada Wanita kurang lebih 20 - 25% lebih kecil daripada pria, 

sedangkan pada kapasitas paru pria lebih besar yaitu kurang lebih 

4800 mL dibandingkan pada wanita yaitu kurang lebih 3100 mL 

2,20. 

 

c. Unit dan Lama Kerja  

Data perkiraan waktu kerja pekerja dalam sebuah unit kerja 

tertentu yang terpapar debu, dapat digunakan sebagai perkiraan 

kumulatif paparan yang diterima oleh seorang pekerja. Penurunan 
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Kapasitas Vital Paru (KVP) pada pekerja tergantung 

padaalamanya paparan serta konsentrasi dari partikel debu dii 

lingkungan kerja. Paparan dengan konsentrasii rendah dalam 

waktu lama mungkin tidak dapat secara langsung menunjukkan 

penurunan nilaii KVP (Kapasitas Vital Paru) dibandingkan dengan 

paparan dengan konsentrasi tinggi dalam waktu yang singkati 21. 

 

d. Masa Kerja  

Proses dimana lama masa seseorang bekerja dalam di 

lingkungan kerja, dihitung mulai saat seseorang tersebut bekerja 

sampai dengan saat penelitian berlangsung. Dalam lingkungan 

kerja yang berdebu, masa kerja dapat berisiko mempengaruhi 

kapasitas fungsiiparu. Semakin lama seseorang bekerja, maka 

semakin besar risiko bahaya yang ditimbulkan di lingkungan kerja 

tersebut 22. 

 

e. Paparan Debu  

Paru-paru merupakan organ yang dapat melakukan pertukaran 

udara untuk meningkatkan jumlah oksigen pada hemoglobin, 

sehingga kebutuhan oksigen di jaringan dapat terpenuhi. Fisiologi 

paru secara signifikan dipengaruhi oleh kualitas udara yang 

dihirup. 

 

Partikel-partikel debu yang tercemar akan mengendap di dalam 

alveoli. Partikel yang dimaksud dalam konteks ini adalah debu 

sebagai akibat dari proses penghancuran, pelunakan, atau 

pengemasan bahan organik maupun anorganik 19,23 
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B. KERANGKA TEORl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4: Kerangka teori 

Inhalasi paparan debu 

semen 

Fagositosis oleh makrofag 

Reaksi inflamasi awal 

Akumulasi sel makrofag di saluran 

nafas bawah 

Makrofag alveolar 

mengeluarkan sitokin 

LBP-CD14, IL-8, IL-6, MIP 1a 

(Inflamasi saluran pernapasan 
bawah) 

TNF-a, IL-6, IL-8, Platelet 

derived growth factor, TGF β 

(Fibrosis Paru) 

KAPASITAS PARU 

Usia Jenis Kelamin Lama paparan Unit Kerja Masa Kerja 

a. 18 – 25   
b. >25 – 35   
c. >35 – 45 
d. >45 – 55 
e. >55 – 65 
f. >65 

Laki-laki Perempuan a. Produksi 

b. Maintenance 

c. Tambang 

> 8 jam ≤ 8 jam a. 7 – 11   
b. >11 – 16   
c. >16 – 21 
d. >21 – 26 
e. >26 – 31  

Proses respirasi 

Karyawan Pabrik Semen Bosowa Maros 

Normal 

FVC   = ≥ 80% 

FEV1 = ≥ 70% 

 

Obstruktif 

FVC   = ≥ 80% 

FEV1 = < 70% 

 

Restriktif 

FVC   = < 80% 

FEV1 = ≥ 70% 

 

Campuran 

FVC   = < 80% 

FEV1 = < 70% 
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BAB lll 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3: Kerangka konsep 

 

Kapasitas Paru: 

1. Normal 

2. Obstruktif 

3. Restriktif 

4. Campuran 

Jenis Kelamin 

Unit Kerja 

Lama Paparan 

Masa Kerja 

Kajian Kapasitas 

Paru Pekerja yang 

Berobat di Klinik 

Pabrik Semen 

Bosowa Maros 

Tahun 2020 

Usia 
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B. DEFlNlSl OPERASlONAL 

 

Definisi operasional adalah batasan pada variabel - variabel yang diamati 

atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan 

terhadap variabel - variabel yang bersangkutan serta pengembangan 

instrumen atau alat ukur. 

 

1. Pekerja yang berobat dalam penelitian ini adalah Pekerja Pabrik 

Semen Bosowa Maros yang terdiagnosis mengalami gangguan fungsi 

paru di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros berdasarkan hasil 

observasi rekam medis berupa medical check up pengukuran 

spirometri tahun 2020. 

Kategori: 

Pembagian Fungsi Paru berdasarkan kriteria Guyton & Hall: 

a. Normal    : Jika % FVC (Forced Vital Capacity) > 80% 

dan FEV1(Forced Expiratory Volume in one second)> 70% 

b. Obstruktif  : Jika % FVC (Forced Vital Capacity) > 80% 

dan FEV1(Forced Expiratory Volume in one second) < 70% 

c. Restriktif   : Jika % FVC (Forced Vital Capacity) < 80% 

dan FEV1(Forced Expiratory Volume in one second) > 70% 

d. Campuran  : Jika % FVC (Forced Vital Capacity) < 80% 

dan FEV1(Forced Expiratory Volume in one second) <70% 

 

2. Kajian kapasitas paru dalam penelitian ini berdasarkan usia, jenis 

kelamin, unit kerja, lama paparan, dan masa kerja  
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3. Usia adalah lama masa hidup pekerja yang berobat di Klinik Semen 

Bosowa yang didapatkan dari hasil observasi rekam medis berupa 

medical check up tahun 2020. 

Kategori usia tenaga kerja menurut Depkes 2009 24: 

a. Masa Remaja akhir : 18 – 25 tahun 

b. Masa dewasa awal : > 25 tahun – 35 tahun 

c. Masa dewasa akhir : > 35 tahun – 45 tahun 

d. Masa lansia awal : > 45 tahun – 55 tahun 

e. Masa lansia akhri : > 55 tahun – 65 tahun 

f. Masa manula : > 65 tahun  

 

4. Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki laki dan perempuan 

secara biologis sejak lahir pada pekerja yang berobat di Klinik Semen 

Bosowa yang diukur dengan cara observasi hasil rekam medis berupa 

medical check up tahun 2020. 

Kategori:  

a. Laki laki    

b. Perempuan 

 

5. Unit Kerja  

Unit Kerja adalah pembagian pekerja yang berobat di Klinik Semen 

Bosowa sesuai dengan tanggung jawab dan pekerjaannya yang diukur 

dengan hasil observasi rekam medis berupa medical check up tahun 

2020. 

Kategori: 

a. Produksi 

b. Maintenance 

c. Tambang 
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6. Lama Paparan 

Lama paparan adalah lama waktu berada di lingkungan kerja dari 

pekerja yang berobat di Klinik Semen Bosowa yang diukur dengan 

hasil observasi rekam medis berupa medical check up tahun 2020. 

Kategori: 

a. > 8 jam/hari   

b. < 8 jam/hari  

 

7. Masa kerja 

Masa kerja adalah lama waktu kerja pekerja yang berobat di Klinik 

Semen Bosowa dari waktu mulai bekerja sampai saat penelitian 

dilakukan yang diukur dengan hasil observasi rekam medis berupa 

medical check up tahun 2020. 

Kategori: 

a. 7 – 11 tahun 

b. > 11 tahun – 16 tahun 

c. > 16 tahun – 21 tahun 

d. > 21 tahun – 26 tahun 

e. > 26 tahun – 31 tahun  
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BAB lV 

METODE PENENELlTlAN 

 

A. Metode dan Design Penelitian 

Jenis metode penelitian yang dilakukan dalam menyelesaikan 

penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan 

deskriptif, yaitu bertujuan untuk mendeskripsikan fakta tentang 

kapasitas paru pada pekerja dengan melihat rekam medis klinik pabrik 

semen bosowa maros tahun 2020. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros. Waktu 

pengambilan dan pengumpulan data dilakukan setelah mendapat 

persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Bosowa. 

 

 

C. Populasi dan Subyek Penelitian 

Populasi pada penelitian ini merupakan seluruh pekerja pabrik semen 

bosowa maros yang berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 

dan dterdiagnosis gangguan fungsi paru melalui rekam medis berupa 

medical check up tahun 2020. 

 

Subyek Penelitian 

Subyek penelitian adalah pekerja pabrik semen bosowa maros yang 

terdiagnosis gangguan fungsi paru dari hasil rekam medis di klinik 



32 

 

pabrik semen bosowa maros tahun 2020 dan memenuhi kriteria 

inklusi. 

 

D. Kriteria Subyek Penelitian 

Kriteria lnklusi 

1. Pekerja yang berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros yang 

terdiagnosis gangguan fungsi paru dari hasil observasi rekam medis 

berupa medical checkup tahun 2020. 

 

Kriteria Eksklusi 

1. Pekerja yang berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros yang 

terdiagnosis gangguan fungsi paru disertai komplikasi berat. 

 

E. Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu Total Sampling 

sebanyak 372 sampel. 

 

F. Cara Pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan data sekunder yang diambil dengan metode Total 

sampling yaitu semua populasi yang memenuhi kriteria penelitian 

dijadikan sebagai sampel sebanyak 372. 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder, dimana data tersebut 

diperoleh secara langsung dari hasil observasi rekam medis berupa 

medical check up tahun 2020. 

 

H. lnstrumen Penelitian 

lnstrumen penelitian ini berupa hasil observasi rekam medis berupa 

medical check up tahun 2020. 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4: Alur penelitian 
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J. Prosedur Penelitian 

1. Peneliti melakukan analisis masalah sebagai bahan penelitian 

dimana akan dilakukan observasi terhadap masalah yang akan 

diajukan sebagai judul penelitian. 

2. Peneliti menetapkan judul penelitian yaitu “Kajian Kapasitas 

Paru Pekerja yang Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa 

Maros Tahun 2020”. Poin-poin dalam proposal penelitian 

berdasarkan literatur yang tersedia dan layak untuk dijadikan 

sebagai sumber penelitian. 

3. Peneliti mengajukan dan mendaftarkan proposal penelitian 

kepada komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa, 

setelah disetujui peneliti akan melanjutkan penelitian. 

4. Meminta izin kepada Kepala HRD Pabrik Semen Bosowa 

Maros. 

5. Meminta izin kepada Kepala Klinik Pabrik Semen Bosowa 

Maros. 

6. Mengidentifikasi populasi penelitian melalui rekam medik. 

7. Mengidentifikasi subyek penelitian yaitu semua pekerja yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

8. Peneliti melakukan pengumpulan data berdasarkan hasil 

observasi rekam medis berupa medical check up tahun 2020 

sesuai dengan variabel yang diteliti. 

9. Selanjutnya akan dilakukan pengolahan dan analisis data lebih 

lanjut menggunakan program Microsoft Excel dan SPSS. Data 

yang ada akan sangat dijaga kerahasiaannya. 

10. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil 

penelitian sebagai penyusunan laporan tertulis dalam bentuk 

skripsi. 



36 

 

11. Selanjutnya peneliti akan menyajikan penelitian dalam bentuk 

seminar hasil. 

 

K. Analisis data  

Data pada penelitian ini diolah secara manual dengan menggunakan 

perangkat lunak computer yaitu Microsoft Excel kemudian dianalisa 

menggunakan SPSS untuk mendapatkan hasil statistik deskriptif yang 

diharapkan. 

 

L. Aspek etika penelitian 

Hal-hal yang terkait dalam etika penelitian ini yaitu:  

1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta izin kepada Kepala HRD Pabrik Semen Bosowa 

Maros. 

3. Meminta izin kepada Kepala Klinik Pabrik Semen Bosowa 

Maros. 

4. Mengidentifikasi populasi dan subyek penelitian. 

5. Mengumpulan data penelitian dari rekam medik sesuai dengan 

variabel penelitian. 

6. Menghormati kerahasiaan subyek data penelitian sebagai hak 

privasi pekerja. 

7. Penelitian ini dilakukan dengan jujur, cermat, professional dan 

berperikemanusiaan untuk memberikan keadilan kepada 

subyek penelitian. 
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8. Melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 

guna mendapatkan hasil yang bermanfaat sehingga 

meminimalisir dampak yang merugikan bagi subjek penelitian 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Klinik Pabrik Semen Bosowa, Desa 

Baruga, Kecamatan Bantimurung, Kabupaten Maros, Sulawesi 

Selatan pada tanggal 6 sampai dengan 8 desember 2022. 

Pengumpulan data ini untuk mendapatkan kajian kapasitas paru 

pekerja yang berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros dengan 

jumlah sampel 372 sampel yang terdiri dari beberapa hasil 

pemeriksaan spirometri yakni normal, restriktif, dan campuran. 

Penelitian dilakukan dengan pengambilan data melalui hasil medical 

check up pekerja pada tahun 2020. Data yang diambil adalah umur, 

jenis kelamin, unit kerja, lama paparan, dan masa kerja. 
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Dummy Table 1. Distribusi kajian kapasitas paru menurut usia pada 

pekerja yang berobat di klinik pabrik semen bosowa maros 

 

Usia 

Fungsi Paru  

N 

 

% Normal Restriktif Campuran 

N % N % N % 

18 - 25 0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 

>25 - 35 55 14,7% 18 4,8% 1 0,3% 74 19,9% 

>35 - 45 106 28,5% 70 18,8% 4 1,1% 180 48,4% 

>45 - 55 76 20,5% 37 9,9% 4 1,1% 117 31,5% 

 

 

Gambar 5.1 Diagram Bar Distribusi Kajian Kapasitas Paru menurut Usia pada 

Pekerja yang Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 
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Menunjukkan tabel distribusi usia dengan fungsi paru pada pekerja dimana, 

usia 18-25 tahun dengan jumlah 1 orang (100%) menunjukkan fungsi paru 

restriktif, usia 26-35 tahun dengan jumlah 74 orang (19,9%) menunjukkan 

fungsi paru normal sebanyak 55 orang (14,7%), fungsi paru restriktif 

sebanyak 18 orang (4,8%) orang dan fungsi paru campuran sebanyak 1 

orang (0,3%). Usia 36-45 tahun dengan jumlah 180 orang (48,4%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 106 orang (28,5%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 70 orang (18,8%) dan fungsi paru campuran sebanyak 4 

orang (1,1%). Usia 46-55 tahun dengan jumlah 117 orang (31,5%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 76 orang (20,5%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 37 orang (9,9%) dan fungsi paru campuran sebanyak 4 

orang (1,1%). 
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Dummy Tabel 2. Distribusi kajian kapasitas paru menurut jenis kelamin 

pada pekerja yang berobat di klinik pabrik semen bosowa maros  

 

 
Jenis 
Kelamin 

Fungsi Paru  
N 

 
% 

Normal Restriktif Campuran 

N % N % N % 

Laki – Laki 233 63% 122 32,2% 8 2,2% 363 97,5% 

Perempuan 3 0,8% 5 1,5% 1 0,3% 9 2,5% 

 

 

Gambar 5.2 Diagram Bar Distribusi Kajian Kapasitas Paru menurut Jenis Kelamin 

pada Pekerja yang Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 
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Menunjukkan tabel distribusi jenis kelamin dengan fungsi paru pada pekerja 

dimana, jenis kelamin laki laki dengan jumlah 363 orang (97,5%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 233 orang (63%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 122 orang (32,2%) dan fungsi paru campuran sebanyak 8 

orang (2,2%). Jenis kelamin perempuan dengan jumlah 9 orang (2,5%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 3 orang (0,8%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 5 orang (1,5%) dan fungsi paru campuran sebanyak 1 

orang (0,3%). 
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Dummy Table 3. Distribusi kajian kapasitas paru menurut unit kerja 

pada pekerja yang berobat di klinik pabrik semen bosowa maros  

 

 

Unit Kerja 

Fungsi Paru  

N 

 

% Normal Restriktif Campuran 

N % N % N % 

Produksi 66 17,8% 27 7,2% 3 0,8% 96 25,8% 

Maintenance 140 37,6% 87 23,4% 6 1,7% 233 62,7% 

Tambang 31 8,4% 12 3,1% 0 0% 43 11,5% 

 

 

Gambar 5.3 Diagram Bar Distribusi Kajian Kapasitas Paru menurut Unit Kerja pada 

Pekerja yang Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 
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Menunjukkan tabel distribusi unit kerja dengan fungsi paru pada pekerja 

dimana, unit kerja produksi dengan jumlah 96 orang (25,8%) menunjukkan 

fungsi paru normal sebanyak 66 orang (17,8%), fungsi paru restriktif 

sebanyak 27 orang (7,2%) dan fungsi paru campuran sebanyak 3 orang 

(0,8%). Unit kerja maintenance dengan jumlah 233 orang (62,7%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 140 orang (37,6%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 87 orang (23,4%) dan fungsi paru campuran sebanyak 6 

orang (1,7%). Unit kerja tambang dengan jumlah 43 orang (11,5%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 31 orang (8,4%) dan fungsi paru 

restriktif sebanyak 12 orang (3,1%). 
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Dummy Table 4. Distribusi kajian kapasitas paru menurut lama paparan 

pada pekerja yang berobat di klinik pabrik semen bosowa maros  

 

 

Gambar 5.4 Diagram Bar Distribusi Kajian Kapasitas Paru menurut Lama Paparan 

pada Pekerja yang Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 

 

Menunjukkan tabel distribusi lama paparan dengan fungsi paru pada pekerja 

dimana, jumlah pekerja dengan lama paparan kurang atau sama dengan 8 

jam sehari sebanyak 372 orang (100%) dengan fungsi paru normal sebanyak 

237 orang (63,8%), fungsi paru restriktif sebanyak 126 orang (33,7%) dan 

fungsi paru campuran sebanyak 9 orang (2,5%). 

Lama 

Paparan 

Fungsi Paru  

N 

 

% Normal Restriktif Campuran 

N % N % N % 

≤ 8jam 237 63,8% 126 33,7% 9 2,5% 372 100% 
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Dummy Table 5. Distribusi kajian kapasitas paru menurut masa kerja 

pada pekerja yang berobat di klinik pabrik semen bosowa maros  

 

Masa 

Kerja 

Fungsi Paru  

N 

 

% Normal Restriktif Campuran 

N % N % N % 

7 – 11 27 7,2% 13 3,5% 1 0,3% 41 11% 

>11 – 16  36 9,7% 15 4% 1 0,3% 52 14% 

>16 – 21  20 5,3% 17 4,5% 0 0% 37 9,8% 

>21 – 26 144 39% 67 18% 6 1,6% 217 58,6% 

>26 – 31  10 2,6% 14 3,7% 1 0,3% 25 6,6% 

 

 

Gambar 5.5 Diagram Bar Distribusi Kajian Kapasitas Paru menurut Masa Kerja pada 

Pekerja yang Berobat di Klinik Pabrik Semen Bosowa Maros 
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Menunjukkan tabel distribusi masa kerja dengan fungsi paru pada pekerja 

dimana, masa kerja 7-11 tahun dengan jumlah 41 orang (11%) menunjukkan 

fungsi paru normal sebanyak 27 orang (7,2%), fungsi paru restriktif sebanyak 

13 orang (3,5%), dan fungsi paru campuran sebanyak 1 orang (0,3%). Masa 

kerja >11-16 tahun dengan jumlah 52 orang (14%) menunjukkan fungsi paru 

normal sebanyak 36 orang (9,7%), fungsi paru restriktif sebanyak 15 orang 

(4%) dan fungsi paru campuran sebanyak 1 orang (0,3%). Masa kerja >16-21 

tahun dengan jumlah 37 orang (9,8%) menunjukkan fungsi paru normal 

sebanyak 20 orang (5,3%), dan fungsi paru restriktif sebanyak 17 orang 

(4,5%). Masa kerja >21-26 tahun dengan jumlah 217 orang (58,6%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 144 orang (39%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 67 orang (18%) dan fungsi paru campuran sebanyak 6 

orang (1,6%). Masa kerja >26-31 tahun dengan jumlah 25 orang (6,6%) 

menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 10 orang (2,6%), fungsi paru 

restriktif sebanyak 14 orang (3,7%) dan fungsi paru campuran sebanyak 1 

orang (0,3%). 
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B. Pembahasan Penelitian 

Kapasitas Paru pada umumnya merupakan kemampuan paru dalam 

menampung udara maksimum untuk kebutuhan sirkulasi. Dalam menilai 

bagaimana kemampuan paru seseorang, dibutuhkan alat yang dinamakan 

spirometri guna untuk memberi penilaian terhadap kapasitas fungsi paru 

seseorang yang membagi fungsi paru ke dalam 4 bagian yaitu Normal, 

Restriktif, Obstruktif dan Restriktif – Obstruktif (Campuran). 

Penelitian mengenai kajian kapasitas paru pekerja ini menunjukkan 

bahwa hanya ada 3 bagian fungsi paru yang menjadi hasil pemeriksaan dari 

penelitian ini, yaikni normal,restriktif dan campuran. Secara keseluruhan 

jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 372 orang. Pada 

penilaian tersebut, cukup banyak pekerja yang memiliki gangguan fungsi 

paru akibat pekerjaan yang mereka tekuni. Paparan debu merupakan risiko 

utama dalam penilaian fungsi paru, dimana debu merupakan struktur kecil 

hasil pengolahan suatu bahan industri yang memiliki kemampuan dalam 

mengendap pada bagian saluran pernafasan seseorang. Pengendapan yang 

berlangsung terus menerus, akan mengakibatkan penurunan fungsi paru. 

Dalam penelitian ini, telah dikumpulkan 372 sampel yang diambil dari 

data sekunder berupa rekam medis/medical check up tahun 2020 di klinik 

pabrik semen bosowa maros. Secara keseluruhan, fungsi paru pekerja harus 

segera ditangani dikarenakan beberapa pekerja sudah dalam kondisi 

penurunan fungsi paru yang signifikasi baik fungsi paru restriktif ataukah 

fungsi paru campuran, yang secara garis besar akan membahayakan 

kesehatan paru seseorang. 
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1. Usia 

Usia adalah lama masa hidup pekerja yang berobat di Klinik Semen 

Bosowa yang didapatkan dari hasil observasi medical check up tahun 2020. 

Hasil penelitian ini menunjukkan usia dengan rentang 18 - 25 tahun 

memiliki risiko yang lebih dalam penurunan fungsi paru dengan jumlah 1 

orang (100%) mengalami fungsi paru restriktif. Occupational Safety & Health 

Administration (OSHA) menyatakan bahwa banyak faktor yang membuat 

pekerja usia muda mengalami cedera atau menderita penyakit akibat kerja 

dikarenakan pelatihan yang minim dilakukan, kurang dapat pengalaman, 

kurangnya pengawasan supervisor di tempat kerja, dan pekerja muda yang 

rentan mengalami gangguan stress di tempat kerja. Oleh karena itu, setiap 

data yang tercantum tidak diurutkan berdasarkan jumlah dan juga 

persentase, akan tetapi data ini melihat frekuensi risiko mengalami gangguan 

kapasitas paru menurut usia pekerja tersebut. 

Adapun pengobatan dan pencegahan yang dapat dimaksimalkan pada 

penyakit penurunan kapasitas paru yaitu rehabilitasi medik dengan 

pemberian latihan fisik serta pernafasan yang dapat dilakukan setiap hari, 

pemberian edukasi personal terhadap higienitas diri selama bekerja, dan 

dukungan emosional berupa konseling psikologi dan relaksasi diri selama 

bekerja di tempat kerja. 

Analisis perbandingan data dengan penelitian yang dilakukan oleh 

salah satu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro terhadap 

pekerja di PT. Semen Tonasa Pangkep, menyatakan bahwa kategori usia 45 

– 50 tahun (22,0%) yang berisiko mengalami penurunan fungsi paru, 

sedangkan pada hasil penelitian di Pabrik Semen Bosowa Maros ini, 
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menyatakan bahwa kategori usia 18 – 25 tahun (100%) yang berisiko 

mengalami penurunan fungsi paru. 

2. Jenis kelamin 

Jenis kelamin pada umumnya juga dapat mempengaruhi fungsi paru 

seseorang. Ukuran anatomis dari organ-organ terkait menunjukkan adanya 

perbedaan ukuran yang dimiliki dari perbedaan jenis kelamin tersebut. 

Secara umum, laki-laki sedikit lebih berisiko ditinjau dari pekerjaan yang 

mereka tekuni, sebagai contoh pekerja dalam pabrik semen, sejatinya kita 

cenderung lebih banyak menemui laki-laki dibanding perempuan. Akan tetapi, 

itu tidak dapat dijadikan jaminan dikarenakan perempuan cenderung memiliki 

sensitivitas tubuh yang lebih rentan dibanding laki-laki.  

Hasil Penelitian ini menunjukkan pekerja perempuan dengan jumlah 9 

orang (2,5%) menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 3 orang (0,8%), 

fungsi paru restriktif sebanyak 5 orang (1,5%) dan fungsi paru campuran 

sebanyak 1 orang (0,3%). Menurut data Riskesdas 2018, jenis kelamin 

perempuan lebih rentan terkena penyakit kronis paru-paru di tempat kerja 

diakibatkan kurangnya pengetahuan dan perlindungan dalam bekerja. Dari 

data tersebut dapat dilihat pekerja perempuan dengan penurunan fungsi paru 

lebih banyak jumlahnya dibanding fungsi paru normal, meskipun dari segi 

kuantitas pekerja laki-laki lebih banyak. Oleh karena itu, setiap data yang 

tercantum tidak diurutkan berdasarkan jumlah dan juga persentase, akan 

tetapi data ini melihat frekuensi risiko mengalami gangguan kapasitas paru 

menurut jenis kelamin pada pekerja tersebut. 

Adapun pengobatan dan pencegahan yang dapat dimaksimalkan pada 

penyakit penurunan kapasitas paru yaitu rehabilitasi medik dengan 

pemberian latihan fisik serta pernafasan yang dapat dilakukan setiap hari, 



51 

 

pemberian edukasi personal terhadap higienitas diri selama bekerja, dan 

dukungan emosional berupa konseling psikologi dan relaksasi diri selama 

bekerja di tempat kerja. 

Analisis perbandingan data dengan penelitian yang dilakukan oleh 

salah satu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro terhadap 

pekerja di PT. Semen Tonasa Pangkep, menyatakan bahwa kategori jenis 

kelamin laki – laki (97%) yang berisiko mengalami penurunan fungsi paru, 

sedangkan pada hasil penelitian di Pabrik Semen Bosowa Maros ini, 

menyatakan bahwa kategori jenis kelamin perempuan (2,5%) yang berisiko 

mengalami penurunan fungsi paru. 

3. Unit kerja 

Unit kerja merupakan tempat/wadah dimana seorang ditempatkan 

bekerja. Unit kerja pabrik semen bosowa terbagi atas 3 besar yakni, produksi, 

maintenance dan tambang. Masing-masing unit kerja di pabrik semen 

bosowa maros memiliki tingkat risiko mengalami gangguan fungsi paru yang 

berbeda, tergantung objek apa yang mereka kelola dan lingkungan tempat 

mereka bekerja. 

Secara kesimpulan, Unit kerja tambang lebih rentan dalam penurunan 

fungsi paru dengan jumlah 43 orang (11,5%) menunjukkan fungsi paru 

normal sebanyak 31 orang (8,4%) dan fungsi paru restriktif sebanyak 12 

orang (3,1%). Dilansir dari Jurnal Kesehatan Lingkungan tahun 2017, unit 

kerja dengan intensitas paparan debu yang tinggi seperti pada bagian 

penambang dan produksi (cement mill, finish mill) memiliki risiko yang tinggi 

mengalami gangguan kesehatan paru seperti PPOK (Penyakit Paru 

Obstruksi Kronik, Bronkhitis, Asma dll. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa 

pekerja pada unit kerja tambang lebih berisiko mengalami penurunan fungsi 
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paru dikarenanakan pada bagian tambang, paparan debu lebih intens terjadi 

sehingga pekerja lebih rentan mengalami penurunan fungsi paru. Data ini 

menunjukkan juga meskipun jumlah pekerja di unit kerja tambang sedikit, 

akan tetapi rasio fungsi paru normal dan restriktif tidak terlampau jauh 

dibanding unit kerja lain, sehingga memberikan hasil yang berbeda menurut 

risiko penurunan fungsi paru. Oleh karena itu, setiap data yang tercantum 

tidak diurutkan berdasarkan jumlah dan juga persentase, akan tetapi data ini 

menunjukkan frekuensi risiko mengalami gangguan kapasitas paru yang lebih 

berisiko menurut unit kerja pekerja tersebut. 

Adapun pengobatan dan pencegahan yang dapat dimaksimalkan pada 

penyakit penurunan kapasitas paru yaitu rehabilitasi medik dengan 

pemberian latihan fisik serta pernafasan yang dapat dilakukan setiap hari, 

pemberian edukasi personal terhadap higienitas diri selama bekerja, dan 

dukungan emosional berupa konseling psikologi dan relaksasi diri selama 

bekerja di tempat kerja 

Analisis perbandingan data dengan penelitian yang dilakukan oleh 

salah satu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro terhadap 

pekerja di PT. Semen Tonasa Pangkep, menyatakan bahwa kategori unit 

kerja packing (22,0%) yang berisiko mengalami penurunan fungsi paru, 

sedangkan pada hasil penelitian di Pabrik Semen Bosowa Maros ini, 

menyatakan bahwa kategori unit kerja maintenance sekitar (25%) yang 

berisiko mengalami penurunan fungsi paru. 

4. Lama Paparan 

Lama paparan adalah lama seseorang terpapar oleh debu hasil 

pengolahan bahan industri semen. Pada umumnya, debu apabila terhirup 

dalam waktu yang lama, akan menyebabkan gangguan fungsi dari paru. 
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Waktu yang begitu lama tersebut mengacu pada pengendapan yang terjadi di 

dalam organ saluran pernafasan, sehingga apabila sudah terlalu terlalu lama 

dalam lingkungan yang berdebu, risiko untuk mengalami penyakit paru 

semakin besar.   

 Secara kesimpulan, pekerja yang bekerja kurang atau sama dengan 8 

jam secara garis besar terdapat 237 orang (63,8%) dengan fungsi paru 

normal, 126 orang (33,7%) dengan fungsi paru restriktif dan 9 orang (2,5%) 

dengan fungsi paru campuran. Menurut Undang-Undang No.13 Tahun 2003 

tentang Ketenagakerjaan, pekerja normalnya bekerja yaitu ≤ 8 jam/hari bagi 

pekerja yang bekerja di instantsi pemerintahan seperti di PT. Semen Bosowa 

yang secara umum keseluruhan pekerja bekerja ≤ 8 jam/hari di semua unit 

kerja. Dari data tersebut dapat dilihat lama paparan waktu pada saat bekerja 

keseluruhan adalah ≤ 8 jam/hari. 

Adapun pengobatan dan pencegahan yang dapat dimaksimalkan pada 

penyakit penurunan kapasitas paru yaitu rehabilitasi medik dengan 

pemberian latihan fisik serta pernafasan yang dapat dilakukan setiap hari, 

pemberian edukasi personal terhadap higienitas diri selama bekerja, dan 

dukungan emosional berupa konseling psikologi dan relaksasi diri selama 

bekerja di tempat kerja 

Analisis perbandingan data dengan penelitian yang dilakukan oleh 

salah satu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro terhadap 

pekerja di PT. Semen Tonasa Pangkep, menyatakan bahwa kategori lama 

paparan ≤ 8 jam per hari (54,2%) yang berisiko mengalami penurunan fungsi 

paru, sedangkan pada hasil penelitian di Pabrik Semen Bosowa Maros ini, 

menyatakan bahwa kategori lama paparan ≤ 8 jam per hari sekitar (36%) 

yang berisiko mengalami penurunan fungsi paru. 
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5. Masa kerja 

Masa kerja adalah kurun waktu atau lamanya pekerja bekerja di pabrik 

semen bosowa maros sejak awal sampai penelitian dilaksanakan. Masa kerja 

di pabrik semen bosowa dibagi atas beberapa kategori masa, yakni 7-11 

tahun,>11-16 tahun,>16-21 tahun,>21-26 tahun dan >26-31 tahun, yang 

dimana masing-masing waktu akan menunjukkan masa kerja yang berisiko 

mengalami penurunan fungsi paru yang ditinjau dari pemeriksaan spirometri. 

Secara kesimpulan, masa kerja masa kerja >26-31 tahun dengan 

jumlah 25 orang (6,6%) menunjukkan fungsi paru normal sebanyak 10 orang 

(2,6%), fungsi paru restriktif sebanyak 14 orang (3,7%) dan fungsi paru 

campuran sebanyai 1 orang (0,3%).Dilansir dari Occupational Safety & 

Health Administration (OSHA), menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan dari masa kerja baru dan masa kerja lama, dikarenakan masa kerja 

ditempat kerja sama sama memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami 

penyakit akibat kerja. Adapun jurnal hasil penelitian tahun 2016, masa kerja ≥ 

15 tahun memiliki risiko mengalami gangguan kesehatan dikarenakan 

semakin lama seseorang bekerja, semakin tinggi risiko seseorang tersebut 

menderita penyakit yang serius. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa 

semakin lama masa kerja kita sebagai pekerja pabrik, semakin intens 

paparan debu yang kita hirup, sehingga akan lebih rentan mengalami 

penurunan fungsi paru. Oleh karena itu, setiap data yang tercantum tidak 

diurutkan berdasarkan jumlah dan juga persentase, akan tetapi data ini 

melihat frekuensi risiko mengalami gangguan kapasitas paru menurut masa 

kerja pekerja tersebut. 

Adapun pengobatan dan pencegahan yang dapat dimaksimalkan pada 

penyakit penurunan kapasitas paru yaitu rehabilitasi medik dengan 

pemberian latihan fisik serta pernafasan yang dapat dilakukan setiap hari, 
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pemberian edukasi personal terhadap higienitas diri selama bekerja, dan 

dukungan emosional berupa konseling psikologi dan relaksasi diri selama 

bekerja di tempat kerja 

Adapun perbandingan dengan penelitian yang dilakukan oleh salah 

satu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro terhadap 

pekerja di PT. Semen Tonasa Pangkep, menyatakan bahwa kategori masa 

kerja ≥ 15 tahun (63,5%) yang berisiko mengalami penurunan fungsi paru, 

sedangkan pada hasil penelitian di Pabrik Semen Bosowa Maros ini, 

menyatakan bahwa kategori masa kerja >26-31 tahun sekitar (6,6%) yang 

berisiko mengalami penurunan fungsi paru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan 

bahwa kajian kapasitas paru pekerja yang berobat di klinik pabrik 

semen bosowa maros tahun 2020 berdasarkan usia adalah usia 18 – 

25 tahun sebanyak 1 orang dengan fungsi paru restriktif (100%), 

kemudian berdasarkan jenis kelamin adalah jenis kelamin perempuan 

sebanyak 9 orang (2,5%) dengan fungsi paru normal sebanyak 3 

orang (0,8%),fungsi paru restriktif sebanyak 5 orang (1,5%) dan fungsi 

paru campuran sebanyak 1 orang (0,3%), kemudian berdasarkan unit 

kerja adalah unit kerja tambang sebanyak 43 orang (11,5%) dengan 

fungsi paru normal sebanyak 31 orang (8,4%) dan fungsi paru 

campuran sebanyak 12 orang (3,1%), kemudian berdasarkan lama 

paparan adalah lama paparan ≤ 8 jam/hari sebanyak 372 orang 

(100%) dengan fungsi paru normal sebanyak 126 orang (33,7%), 

kemudian berdasarkan masa kerja adalah masa kerja >26 – 31 tahun 

sebanyak 25 orang (6,6%) dengan fungsi paru normal sebanyak 10 

orang (2,6%),fungsi paru restriktif sebanyak 14 orang (3,7%) dan 

fungsi paru campuran sebanyak 1 orang (0,3%). 
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B. Saran 

Saran untuk penelitian ini agar peneliti dapat melakukan penelitian 

secara langsung dengan menggunakan alat spirometri sesuai dengan 

prosedur yang berlaku agar mendapatkan akurasi data yang kuat, 

serta peneliti juga dapat memberikan edukasi tentang kesehatan paru 

khususnya tentang kapasitas paru dan penurunan kapasitas paru 

kepada pekerja pabrik semen bosowa maros sehingga para pekerja 

dapat meningkatkan kualitas kesehatan dirinya. 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Observasi Data Penelitian 
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Lampiran 5. Data hasil Medical Checkup Karyawan Pabrik Semen 

Bosowa Maros Tahun 2020 
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Lampiran 6. Tabel Analisis Data 

 

[DataSet0]  

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Unit Kerja Lama Paparan Masa Kerja Spirometri 

N 

Valid 372 372 372 372 372 372 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17-25 tahun 1 .3 .3 .100 

>25-35 tahun 74 19.9 19.9 20.2 

>35-45 tahun 180 48.4 48.4 68.5 

>45-55 tahun 117 31.5 31.5 71.5 

Total 372 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 363 97.5 97.5 97.6 

Wanita 9 2.5 2.5 100.0 

Total 372 100.0 100.0  

 

 

Unit Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Maintenance 140 62.7 62.7 62.6 

Produksi 66 25.8 25.8 88.4 

Quarry 31 11.5 11.5 100.0 

Total 372 100.0 100.0  

 

 

Lama Paparan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid <8 Jam Perhari 372 100.0 100.0 100.0 
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Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7-11 41 11. 11. 11.6 

>11-16 52 14. 14. 26.3 

>16-21 37 9.8 9.8 36.3 

>21-26 217 58.6 58.6 98.9 

>26-31 25 6.6 6.6 100.0 

Total 372 100.0 100.0  

 

Spirometri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Campuran 9 2.5 2.5 2.5 

Normal 237 63.8 63.8 66.1 

Restriktif 126 33.7 33.7 100.0 

Total 372 100.0 100.0  

 

CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00001 BY VAR00006 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 
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Symmetric Measures
c
 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .100 .156 

N of Valid Cases 372  

 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Correlation statistics are available for numeric data only. 
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Usia * Spirometri 
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Jenis Kelamin * Spirometri 
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Unit Kerja * Spirometri 
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Lama Paparan * Spirometri 
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Masa Kerja * Spirometri 
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