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GANGGUAN FUNGSI PARU PADA TENAGA KERJA
PT“A” DI BONTANG TAHUN 2015

Iwan M. Ramdan, Selpi Sampe dan Dina Lusiana
Bagtan Kesehatan dan Keselamatan Kerja, Fakultas Kesehatan Masyarakar,

Universitas Mulawarmai

ABSTRACT

Ammonia (NHLI is 0 poisonous gas, with a corrosive, colorless characieristic us well as having a strong smell.
he exposure w0 ammonia might lead o eve irriadon, burned skin, respiratory infection such as on the nose,
vonsil and fung, as well as death, The aim af this research was 1o know the relationship between expasure of
ammania and the use of respiratory protective equipment with the pulmonary resericrive disease suffered by the
aperators at [T A" Bonang, By wsing a cross secrional design and Chi Square rest, che seudy carrded outon 112
samples and concluded that there is a relationship berween exposare of ammaonia (NH3) and use of resplratary
protective equipment with che incidence of pulmonary rescretive disease (pa(h 000 and 0.042), Workers whe are
exposcd to ammonia above the thresbold limin value (TTV) Das o visk of pulmonary restrictive disease 0.9 thmes
greater than the workforce exposed 1o ammonia under che TLY (RR«0.9) and the workers who work not to use
respiratory protective equlpment at risk for pulmonary restrictive disease 1.3 greater than thar using respiratory
protective equipment (RIR-1.3), Companies are advised to perfoom in engineering and adminiscrative conrrols,
as well ay complete a respiratary protective equipment that are more specific to exposure 1 ammonla,

Keyword: Ammaonia (NH ) exposure, Respiratory Protective Equipment, Pulmonary Restrictive Discase
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1. PENDAHULUAN

Penyakic paru akibat kerja masih menjadi masalah
keshatan  keda  yang  menyebabkan  turunnya
produkeivitaskerjadan meningkarnya biayakeseharas
balk di negars maju maupun negara herkembang,
Dampak papaean berbagai macam agent berbuhuya
di lingkungan kerfa telah menyehabkan BANgg AN
kescharan berupa kanker pernafusan, atshma akibar
kerja, penyakit paru  obserukiil menahun  dan
dnverseicial lung diseae, silikosis dan poeurmokinlosic
lsinmnya’

Penyakie Akibar Keda (PAK) merupakan salsh
sty kelompok penyakit vang organ sasarannys
adalah paru. Istilah lain bagi penyalir akibar kerfa
adalah penyakit yang dmbul berhubungan dengan
hubungan herjo, Aras dasar hal versebur, maka
untuk penyakic pary alibar ketja dapar puls dipakai
latilah penyakic pary yung timbul kasena hubungan
kerja arau penyakic paru yang timbul berhubungan
dengan hubungan kerja’,

Penyakir paru aldbat kerja merupakan penyakit paru
vang diakibatkan oleh vap, delus avau gas berbahays
yang terhirup tenags ketja saat berada di tempar
keefa. DI negara-negara induseri penyakic paru
merupakan salah satu penyehab urama kematan
yang lebih banyak diderita aleh mencka yang berusia
- 70 eahun, Penurunan fungsi paru yang dialumi
renags kerja dapar terfadi secara bertahap dan bersifus
keonis, Hal ini berhubungan dengan fiekuensd
atau lama sescorang bekerja pada linghkungan yang
berdebu dan fakror ~ fakeor internal yany terdapar
pada diri pekerja. Fakror eksternal dan internal yang
mempenganihl penurinan fungst pars venaga kerja
antara lain: ukuran debu atau partikel, jumlah dan
tama pajanan, kelembapan wdars, toksisitas | jenis
lelamin, posisi tidur dan pola respiras, uburan dan
anaromi tubub, umur, misa kerja, rlwiyan penvalkir,
penggunaan alar pelindung dirl, kebiasaan merokok
dan kebiasaan olahrags’.

Sejak  dikembanghkannys  proses  Harber-Bosch
untuk sintesls amonia di whun 1913, amonia
telah menjadi senyawa yang paling penring dalam
industri kimia dan digunakan sebagal bahan baku
bamyak  senyawa  yang  mengandung  nitrogen,
Amania juga digunakan sebagal refrigeran (di lemari
peodingin), pembuatan polimer dan bahan letipan,
Dampak dari penggunaan amonia vang luas relih
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menimbulkan masalah keschatan bagl renaga kerja
diantaranya adalsh gangguan fungsi pernalasin,
Hasil penelitian Rahman dkk® pada perusahaan
pupiuk urea di Bangludesh menyimpulkan semakin
tinggl tingkat paparan amonick di pabrik ures
bechubungan dengan peningkatan prevalensi gejala
pernafusan dan penurunan akue pada fangsi paru.

par,

Ineluseri Peero Kimia I'T "A" merupakan salah saeu
indusri stravegls di Tndonesia vang memilild enam
unit pabrik dan satu unie PO (Proyek Opeimalisast)
yang tecleeak dalam saru lokasi, Setlap pabrik rerdiri
darl empar unlt yaits unle unlliey {peniyedian
bahan baku), univ amoniak, unle wes, sedangkan
PO hanya mempunyai unic uneiliey dan uni granul,
Tenaga kerja melakukan inspeksi atau pemantauan
sclama harl kerja (5 harl) dengan durast wakiu + |
farn seclap Inspelosi, dengan pemibaglan kerjal shift
tenaga kerja yang rerdinl darl 3 shifi yang masing
masing bekerja selama B jam setlap shifi yaitu day
shift (07,00 — 15,00, swing shift (15,00 — 23,00
dan night shift (23.00 - 07.00). Setap pabeik
memiliki = 85 orang renaga kerja, sedanglan "7 A"
memiliki 7 unit pabiik sehingga jumbih keseluruhan
veniaga kerju webanyak + 595 orang,

Dari hasil pengukuran yang ditakukan oleh bagian
Hyperkes 'l *A”, konsentrasi amoniak berkisar § -
23 pprm (< NAB) dan masih rergalong relarif rendh,
Mamun demikian, ddak menueup kemunglkinan
memilikl resiko untuk  menyebabkan  penyakdt
akibar kerja (PAK). Berdasarkan hasil wawancam
darl Kepala Baglan Hypeekes PT "A", didapatkan
Faiy rata tenaga kerja  mengalaml  gangguan
permafusan sepertd mdang dan penggunaan alar
pelindung  pernafasan belum meraca, sedangkan
dita-dara yang diperoleh darl Annual Repon T
"A" diperaleh sebanyak 22% kondisi tenaga kerja
vang memiliki keluhan barok barak, seuk sera
radang tenggorokan,

Melindungi tenaga kerja dari kemungkinan adanya
paparan amonisk merupakan salah satu prioricas
utama bagian K3 perisabaan ini sehingga tenaga kerja
bisa bekerja dengan aman dan selamar, mengingar
amoniak merupakan potensi bahaya yang paling
dominan dan sifatnys yang cepar menguap dan
larur dalam aie yang mengakibackan bahan kimia ini
dupat merusak saluran pernafasan bagi cenaga kerjy
yang menghirapnya,



Crangguan Pungsd Para pada Tenags Kerfa 11 "A" di Bontang Tabun 2015

Penelitian  ini benujuan  unoik  menganalisis
hubwngan paparan amoniak dan pengumnian ala

pelindung pernatasan {APP) dengan  gangguan

Fasmgai pari pada operator T A" di Buntsng.

2. BAHAN DAN METODE

Penelilan  korelatlf  merode  survel  dengan
menggunakan  mncangan o wedenad clab
dilakukan pada eenaga kerja PT “A7 selama bulan
Juli sampal November 2005, Teknik pengambilan
sampel  ving  diganakan  dalam penclitian i
adalah Purpaiive Sampiing dengan kriveria fuklusi
i bersedia menladi responden, muasa Kerfa = 2
tabvens, wenur atare 20 - 55 sabon, ddak eenderin
penvakit pernatasan sepertt brochlus, radang paru,
TBE parn, ava stan alergr, Berdasarkan kriieris
terschiir, dard 37 jumlab populast diperoleh fumlal
sampel sebanvak 112 responden. Variabel lebas
dalarn penelithan ini erdisi dari paparan amonlak
dan  penggunaan  alar pelindung  pernafian,
secanghkan variabel terikar adulal ganggoan fung
para. Konsentras amonfak diokur mengunakan
Psplositmerer model XA seri: B2220 dengan krlieria
abjektif normal fika < 2% ppm dan tidak normal jika
=25 ppm, sementara ity pengunaan alat pelindang
pernafasan menggunakan kuesioner dan Jembae
olwervasl, Ganggoan fungst pary diukur dengan
menggueakan Splrometer Aunsplre - AS - 8017
dengan kelterta objekell |« Normal (fika FEV-75%
dan  KVI=80%) Resrtksl  (ika  KVI=80%,
FEV=T9%) Restriksl Ringan o+ KVT={FG80%,
Reseriksi Sedang - KVP=30%<60% dan Restrtksi

Tabel | Hasil upl asumsi klasth
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Berar + KVI30%; OBSTRUKSD @ KVI'»809,
FEVET 8%, Osirukal Ringan | FEV 0%, Obsruks
Sedang 1+ FEVSH%<0l%, Obstrukst  Beray
FEV < 3%,

Tekaik analisls dara yvang akan digunalan dalam
penelitian ini pada awalnva adalab uji regresi linies
berganda, samun karena hasdl uji asumsl klasik
juft normalicas sebaran data, ujl auwekorelasi, wji
muletkolinieriins dan ufl heverokedantitinesd vidak
terpenuhi dan jumbah sampel mindmal wnsuk uf
regeesl logistik tidak mencukupi (maka ditempub

uji statlstik non paramersik valoa 0 Square.

3. HASIL

Berdasarkan mbel 1 dapar dilibar bahwa hasil wji
asumsl klasik sehagal persyaratan analisis regresi
linier berganda cidak verpenuhi, Hasil uji normaliva
selwenn dara dengan  formuls  Shapio  wilk
menuapukian signifikaasi 0000 Hebid kecll dan
0.005 sehingga distmpullan davs vidak berdistrilns
normal. Hasil ujl sutokorelard dengan  metode
Dyertrin Wagon menunjukkan hasdl vaog lebib besas
dai [dedy, dikarakan idak rerjadi aurakorelasi anvar
variabel bebas jika nilai [ berada diantara 1197

saprpai 1,398,

Flasid wjl multikolisieritas metnjildan wlemans
vang lebib besar  dari D00 sehinggs  dapat
distmpullkan ridak rerjadi mudeikolinieritas dan hasil

uli heterokedastisitay menunjuklan signifilensd vang

lebsih Recil dari O.00% sehingga dislmpulkan weradi
heresokedastisitas,
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Tabel 2, Karakeerisiik responden
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Kelompok umur teringgl berada pads usia 50 - 54
tahun sebanyik 31 orang (27.7%), kelompok umur
serendab berada padi 40 - 44 ahun sebanyak 2 orang
11.8%), Masa kerja tertinggl bernds pada kefompok
13 = 28 rahun sedanghan mass kerja terendah 2 - 6

b, dan dinghar pendidikan responden sebagion
hesar fulusan SLTA (95,5%:1,

Proporst. peaggunaan alt peliadung pernafasan
(APT) sane bekerja schanyak 59 orang (52,7%] dan
53 orang (47.3%) ddak mengunskan, responden
' Wammmmmm i

onng (90,2%) sedanghan vang rerpapar amoniak
dhm NAR sebanyak 11 orang (9.8%).  Fasil
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pemeriksaan spieametri menunjukkan 100 ooy
(89, 30 memiliki kapasitas paru Normal, 12 arang
FE0. %) memiliki kapasitas paru didak aormal yang
terdini darl 10 orang (K, 9%) mgdtmtgmumn
fuagsl resertkelf singan dan 2 oeang (180
mengalami restrikeil sedang.

Hall wji bivariar hubungan paparas NH dengan
pangguan fungyi paru menggumakan il Chi - Square
dengan oei1,0% diperoleh nital P00 yang beeartd
ads bubwirggan, sedangkan penggumnean APD dengan
gangguan lungsi para diperoleh nila p-0,042, maka
dapat distmpulian ada hubungas antara penggunaan
APE dengan gangguan fungs pars.




Canggoan Pongsl Pars paaks Tonsps Korjs PT A7 di Bosmonng Talon 2005

Hastl analisis Bisk Eimate atau Rivk Relavive (RR)
paparan amoniak (NH ) menunjukan nilai 0.9
artinya tenaga kerja yang terpapar NH, diaras nilal
ambang batas (NABY beristko 0.9 kali lipar uoiuk
mengalami gangguan  paru ekl dibanding
dengan tenaga kerja yang verpapar N1 dibawah nilal
ambang batas, Sementara ity nilai sk redative unuk
petiggunaan alay pelinduag pernafasan menunjukkan
nilal 7,016, artinya tenaga kerja yang bekerja tidak
menggunakan alar pelindung pernalasan beridho
Z00 kall lipar wnruk mengalami gangguan paru
reserikeif dibanding dengan tenaga lerja yang bekerja
smbil menggunakan alar pelindung pernafusan.

4. PEMBAHASAN

Model regresi linier berganda (mudiiple regression)
dapar discbur sebagal modd yang balk jika model
tersebut memenuhi leriterla BLUE (Bewe Limewr
Undtased  Fitimator), BLUE dapar dicapal bila
memenuhl asumsl klasik, sedikionya rerdapar empar
ufi wsumai klasik yang harus dilakukan techadap
model regredl tersebur yalta ujl nomalias sebaran
data, ujl avrokorelasi, uji muclikolinieritas dan uji
hewerokedaseisiian” Hasll uji asumsi klasik yang
telah dilakukan menunjukkan hasil: da cidak
berdistribusi normal, terjadl autokorelasi antar
varfabel, dan rerjadi heverokedusisivas, Berdasarkan
hasil ini tidak memungkinkan dilakukan analisis
regrost Hnber herganda, sehingga unik uji hipetesis
digunakan statlaik non parameteik (Chi Sgnare),

Coangguan hingsd pary merupakan kerusakan atan
penyakit yang diakibarkan oleh uap, debu ataupun
gas berbahayn yang verhirap oleh tenaga kerja saar
berada di tempar kerja. Menurur Nartonal Dtizire for
Chevuprional Safety and Health, amonlak merupakan
gas beracun, tidak berwarna, berbau menyengat
dan bersitar korosif, dengan efek yang didimbulkan
antara lain iritasi mata, hidung dan tenggorokan,
sosak mafas, wyert dada dan edema pudenary.
Paparan amonlak pada dingkat yang tinggl dapat
menyebablan irias mara, kulic rerbakar dan irieasi
pada sluran nali sepertl hidung, waggorokan dan
paru - paru, paparan amoniak dalam ringkar yang
sangat tinggl dapat menvebabkan kematian®,

Hasil penelitlan menunjukkan ada hubungan antara
pagaran amoniik dan penggunaan alar pelindung
pernafasan  dengan  gangguan  paru obstruball.
Hasil ol memperkuar  penelitian  sebelumnya
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yang menyimpullan paparan  amoniak  dalam
lﬂdﬂl’ Fﬂl’llhl'l I.IHFDI' III‘EI'I}'I'LH',IhII MANEREUARn g
apabila pemaparan berlangsung dalam wakru yang
II-III'I-.I-. PApRE I.IIIlHHliHh J-LIIH-III illlllhl]'l h‘fllr' ihlﬂ.t
mengakibarkan  kemaan  yanyg  disebabikan oleh
sparmtesaluran nalas, edema pada larpwa dan bronkus,
preumemitis bahan kimia dan pembenghkalan pada

i - i,

Hasil penelician inl telab sejalan dengan penelitian
sehelumnya vang menyimpullan paparan gasamonis
di empar kerja berhubungan secara signifikan
dengan peninglamn gejala gangguan pernafasan,
asthma bronehialis, dan tinghat keparsban Hepatic
Encephalaphary™® responden yang rerpapar Amontak
(NH J=0.481 mg/m" mempunyai peluang 7.2 kali
mengalami sisiko pangpuban pernafasn dibanding
responden yang terpapar  Amonisk (WNH3)<0.4581

mg,u"rln.j "

Pilihan vang sering dilakukan perusahaan wnrik
melindung tenaga ketja darl paparan berbagal bahan
betbahaya adalal melenghapl wnags kerja dengan
alar pelindung diri (APD). Hal ini sesual dengan
UL Na 1 abun 1970 tentang keselamatan kerja
khususnya pada pasal 9, 12 dan 14 vang mengatur
penyediaan dan penggunaan APD di rempar keta,
AP yang vepat bagl renags kerja vang berada pada
linghkungan kerja dengan paparan gas berkonsenerasi
gl wdalah masker wntuk melindungi dari gas
atau partikel — partikel lebih besar yang masuk ke
JI.II.HH"I HHIﬂﬂII. FI‘!II.'I-I&IH.I'I dl.l'l ulpl.mmr hl‘!llnl.
untuk melindungh pernsfasan dari debw, kalbsut, usp,
logam, asap dan gas. Respiracor i sendiel dibedakan
menjud| resploaror pemurmi adars yang berfungsi
membersikan udara dengan cara menparing arau
menyerap kontaminan dengan toksinitas rendah
sehelum memasukl slstem pernalasan dan respinitor
penyalur udara vang berfungsl membersthlan aliran
udara yung ddak terkonmaminad secara terus
menerus'!

Hasil penclidan inl menunjubdan ada hubungan
penggunaan  alar pelindung  pernafisan dengan
kejadian ganpgguan fungsi paru. Hasil inl velah sesual
dengan penelitian sebelumnya yang menylmpulkan
pengpunaan sk pelindung pernalisn berhubungan
dengan kejadiun gangguan pernafasan di temnpat
kerja, Penpgunaan alar pelindung perimbisan dapa
mengurangl ristko gangguan  pernafasan  okibai
paparan pestisida pada pecani'?
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Penclitian —int  dapar  melenghapi  penelitian
whelumnys yvang menyimpulkan  Risike cronde
obitructive  pulmonary  disese  (COPD)  akibar
paparan berbagal potensi bahaya (hasard) di rempar
kerja dapar diminimalkan dengan penggunaan slar
pelindung pernafusan sepertl masker dan respirator
Upaga  meminimalkan  paparan  berbagai  gas
berbuhaya dicempar kerja dapar dilikukan dengun
prakeik-prakiik kerjo yang aman dan selamar, dan
implementasl dtevarchy of control yang verdinl duel
eliminasi, substitusl, rekayasa teknik, rekayan
adminiseratit’ dan penggunaan alar pelindung dirl
(termasuke alar pelindung pernafasan)'

Penelitiun inl menyimpullan wenags kerja yang
terpapar Amonia diatas nilaiambang batas dan bekerja
tidsk menggunakan alar pelindung pernafasan lebil
berisiko mengalami gungguan pernafasan, | lasil
penelitian il sejalan dengan penelitian Huiedo
dkk yang menyimpulkan paparan gas dan debw
berbahiya sesual dengan berbagal jenis pekerjasn
telah meninghatkan cisiko gangguan pernafasan
akibar kerja', Hasdl penelitian ini melengkap
penelitian sehelumnya yang menemukan paparan
amonia,  hidrogen sulfida dan debu  anarganik
berhubungan signifikan dan telah meningkatkan
risiko kejadian bronkhits kronis dan COPD pada
Perani di Norwegia'*.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Ada hubungan konsentrasi - amonbak (MM} dan
penggunann  alat  pelindung  pernafisan  (APP)
dengan gangguan fungsd paru pada operator PT
"A" Bonrang (00,000 dan pe0,042). Tenaga ketja
vang terpapar NH | diaras nilai ambang batas (NAR)
berisitko 0.9 kali lipat untuk mengalami gangguan
paru restrikelf dibanding dengan tenagn  kerja
yang terpapar NH dibawah nilal ambang bacas,
Tenaga ketju yang bekera vidak menggunakan
alar pelindung  pernafasan  berisiko 7.016  kali
lpar wnruk mengalami gangguan pary restrikeil
dibanding dengan tenaga kerfa yang bekorja sambil
mengpunakan alar pelindung pernafasan

Perusahaan  disarankan  untuk  melikukan
pengendalian  pada sumber, transmisi  manpun
pucda receiver paparan amoniak  dengan can
Pengendalian weknik (emginerring comirad) yakni
memberi pembatas pada stiap unlt mesin agar
gas vang dihasilkan dapat langsung disalurankan
menggunakan  ventilasi  pembuangan  lokal dan
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membawa  gas langsung ke saluran aie/  laurg
Pengendalian adminisiratif (Adminisratioe Controd)
sepertl pelatihan untuk meningkatkan pengerahuan
venaga kerja tentang derajar toksisitas suaty bahan
atau produk dan pengunaan APD yang memenuhi
syarat sehingga tidak rerjadi penyakit akibae kerja
Berupa gangguan fangsi paru; dan pengadaan alar
pelindung pernafasan yang lehih spesifik seperti gas
sk respienior,
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ABSTRACT

Ammonia (NHLI is 0 poisonous gas, with a corrosive, colorless characieristic us well as having a strong smell.
he exposure w0 ammonia might lead o eve irriadon, burned skin, respiratory infection such as on the nose,
vonsil and fung, as well as death, The aim af this research was 1o know the relationship between expasure of
ammania and the use of respiratory protective equipment with the pulmonary resericrive disease suffered by the
aperators at [T A" Bonang, By wsing a cross secrional design and Chi Square rest, che seudy carrded outon 112
samples and concluded that there is a relationship berween exposare of ammaonia (NH3) and use of resplratary
protective equipment with che incidence of pulmonary rescretive disease (pa(h 000 and 0.042), Workers whe are
exposcd to ammonia above the thresbold limin value (TTV) Das o visk of pulmonary restrictive disease 0.9 thmes
greater than the workforce exposed 1o ammonia under che TLY (RR«0.9) and the workers who work not to use
respiratory protective equlpment at risk for pulmonary restrictive disease 1.3 greater than thar using respiratory
protective equipment (RIR-1.3), Companies are advised to perfoom in engineering and adminiscrative conrrols,
as well ay complete a respiratary protective equipment that are more specific to exposure 1 ammonla,

Keyword: Ammaonia (NH ) exposure, Respiratory Protective Equipment, Pulmonary Restrictive Discase
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