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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit akibat kerja adalah gangguan kesehatan yang muncul akibat 

pengaruh pekerjaan dan lingkungan kerja.[1] Kondisi ini menjadi perhatian utama 

dalam aspek keselamatan dan kesehatan kerja (K3). Pekerja konstruksi termasuk 

kelompok yang memiliki kerentanan tinggi terhadap penyakit akibat kerja karena 

lingkungan kerja mereka cenderung berisiko tinggi.[2] Sumber risiko tersebut dapat 

berasal dari berbagai faktor lingkungan, seperti faktor fisik, kimia, biologis, dan 

psikologis. Diantara faktor-faktor ini, ancaman terbesar bagi pekerja konstruksi 

berasal dari faktor kimia. Bahan kimia seperti debu, uap, dan gas dapat masuk ke 

dalam tubuh melalui saluran pernapasan, mulut, atau kontak kulit.[3] Pekerja 

berisiko terpapar bahan kimia ketika melakukan aktivitas seperti pemotongan, 

pencampuran, atau pengecoran material bangunan. Salah satu material yang paling 

sering memicu penyakit akibat kerja adalah debu semen. Partikel debu ini 

berukuran sangat kecil dan halus, sehingga mudah tersebar di udara, lalu dapat 

terhirup oleh pekerja dan menyebabkan gangguan fungsi paru atau penyakit 

pernapasan.[4] 

Penyakit paru akibat kerja adalah gangguan kesehatan paru-paru yang 

disebabkan oleh paparan di tempat kerja. Pada pekerja konstruksi, paparan debu 

semen dalam jangka panjang dapat memicu penyakit paru dan dampaknya masih 

dapat berlanjut meskipun paparannya telah dihentikan.(6) Gangguan fungsi paru 

mengacu pada penurunan kemampuan paru-paru untuk melakukan fungsi 

pernapasan secara efektif. Fungsi paru yang terganggu dapat berupa penurunan 

kapasitas paru, pengurangan aliran udara, atau bahkan kelainan pada jaringan paru 

yang memengaruhi proses pertukaran gas. Di negara berkembang sebanyak 30-50% 

pekerjanya menderita penyakit saluran pernapasan akibat kerja, dan Indonesia 

merupakan salah satu negara berkembang ditemukan 45% pekerja yang mengalami 

restrictive (penyempitan paru-paru) dan 1% yang mengalami obstructive 
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(penyumbatan paru-paru) akibat terpapar debu (Amaliyah, 2013; Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2015. Berdasarkan data Centers of Disease Control 

and Prevention (CDC) (2017), menyatakan bahwa selama tahun 1999-2015, di 

antara 55 orang yang meninggal berusia 15-44 tahun yang menderita 

pneumoconiosis karena silika yang ditetapkan sebagai penyebab kematian. 

Sebanyak 69% berasal dari debu yang mengandung silika dan 31% disebabkan 

karena debu bedak.  

Paparan debu semen dalam jangka panjang dapat mengakibatkan iritasi pada 

saluran pernapasan dan mengakibatkan gangguan fungsi paru. Paparan debu semen 

dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan peradangan kronis. Fungsi paru akan 

menurun, ditandai dengan penurunan kapasitas vital paru (FVC) dan volume 

ekspirasi paksa dalam satu detik (FEV1). Selain itu, paparan debu semen juga 

berpotensi menyebabkan berbagai penyakit paru lainnya seperti penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK), bronkitis kronis, asma, dan infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA). Gejala umum dari gangguan fungsi paru mencakup sesak napas kronis 

dan progresif, hidung tersumbat, bersin-bersin, serta batuk berkepanjangan..[5]  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Sadek, et al. (2023) di Mesir dan 

Maradjabessy, et al. (2021) mengenai Efek Debu terhadap Fungsi Paru Pekerja 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara durasi paparan debu dengan 

gangguan fungsi paru. Kedua penelitian tersebut menyatakan bahwa semakin lama 

seorang pekerja terpapar debu, semakin besar penurunan fungsi parunya. Hal ini 

disebabkan karena paparan debu berulang dan kronis sehingga menyebabkan proses 

inflamasi yang berulang sehingga berdampak signifikan pada penurunan fungsi 

paru. Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Pradesi, et al. (2018) PT. X 

Jawa Tengah menyatakan tidak adanya hubungan antara durasi paparan debu semen 

dengan gangguan fungsi paru.  

Perbedaan hasil pada penelitian-penelitian sebelumnya yang masih 

meunjukan pro dan kontra mendorong peneliti untuk mengetahui lebih lanjut 

apakah terdapat hubungan antara durasi paparan debu semen dan gangguan fungsi 

paru pada pekerja konstruksi.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, peneliti merumuskan suatu 

masalah penelitian sebagai berikut: 

Apakah terdapat hubungan antara durasi paparan debu semen dengan kebiasaan 

merokok dan gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menurunkan angka kejadian gangguan fungsi paru dengan menentukan 

hubungan antara durasi paparan debu semen dengan kebiasaan merokok dan 

gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1) Mengetahui hubungan antara durasi paparan debu semen dan gangguan fungsi 

paru pada pekerja konstruksi.  

2) Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dan gangguan fungsi paru 

pada pekerja konstruksi.  

1.4 Hipotesis  

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara durasi paparan debu semen dan 

gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi.  

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dan 

gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi.  

 

1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan  

 Berdasarkan dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

dan wawasan tentang hubungan antara durasi paparan debu semen dengan 

gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi. 
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1.5.2 Manfaat bagi Profesi atau Institusi  

 Berdasarkan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

ilmiah di bidang medis khususnya dalam bidang kesehatan kerja mengenai 

hubungan antara durasi paparan debu semen dengan gangguan fungsi paru pada 

pekerja konstruksi. 

1.5.3 Manfaat bagi Masyarakat  

 Berdasarkan penelitian ini, peneliti berharap hasil penelitiannya dapat 

menjadi sumber informasi yang dapat memberikan edukasi kepada masyarakat 

tentang hubungan durasi paparan debu semen dengan gangguan fungsi paru, untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang kesehatan pernapasan dan fungsi paru 

serta penguatan perlindungan bagi pekerja konstruksi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN RINGKASAN PUSTAKA 

 

2.1 Pekerja Konstruksi  

Pekerja konstruksi adalah individu yang berpartisipasi dalam pembangunan 

infrastruktur seperti gedung, jalan, jembatan, dan struktur lainnya. Tugas mereka 

meliputi berbagai aktivitas, mulai dari penggalian tanah, pemasangan rangka 

bangunan, pengecoran beton, hingga penyelesaian akhir seperti pengecatan.[6] 

Pekerja konstruksi memiliki risiko tinggi mengalami gangguan kesehatan akibat 

paparan material seperti semen, pasir, dan bahan bangunan lainnya. Selain itu, 

intensitas paparan debu di lingkungan konstruksi cenderung tinggi, terutama area 

dengan ventilasi yang buruk. Faktor lingkungan seperti suhu udara, kelembaban, 

dan arah angin juga mempengaruhi paparan debu. Suhu udara yang tinggi dapat 

menyebabkan permukaan tanah menjadi kering, meningkatkan potensi debu untuk 

terbang di udara dan terhirup oleh pekerja. Tingginya suhu juga menurunkan tingkat 

kelembaban, sehingga debu semakin mudah menyebar di udara. Sebaliknya, lokasi 

dengan kelembaban yang tinggi cenderung memiliki konsentrasi debu yang lebih 

rendah karena debu akan lebih cepat mengendap.[7] Selain itu, kecepatan angin juga 

berpengaruh pada peningkatan jumlah partikel debu di udara. Durasi paparan debu 

menjadi faktor risiko utama, di mana semakin lama seseorang terpapar setiap hari 

atau setiap tahun, maka semakin besar asupan debu yang diterima. Waktu kerja 

yang lebih lama meningkatkan risiko gangguan fungsi paru. Masa kerja juga 

memainkan peran penting, karena pekerja dengan masa kerja lebih dari 5 tahun 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan fungsi paru akibat paparan debu 

secara berkepanjangan.[8] 

2.2 Fungsi Paru  

Paru-paru merupakan organ utama dalam sistem pernapasan yang berfungsi 

sebagai tempat pertukaran udara (ventilasi). Fungsi ini mekibatkan proses inspirasi, 

yaitu menghirup oksigen dari atmosfer ke dalam paru-paru dan ekspirasi yaitu 

mengeluarkan karbon dioksida dari alveoli ke lingkungan luar. Proses ini dikenal 

sebagai respirasi, yang terbagi dalam tiga tahap utama yang terjadi secara 
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bersamaan, yaitu ventilasi, difusi, dan perfusi.[9] Proses respirasi terdiri dari 3  tahap 

yang terjadi secara bersamaan: 

1. Ventilasi  

Ventilasi adalah proses masuk dan keluarnya udara ke dalam paru-

paru. Udara yang kaya oksigen masuk melalui saluran pernapasan atas, 

trakea, bronkus, dan cabangnya selama inspirasi, sedangkan karbon 

dioksida dikeluarkan saat ekspirasi. Pada individu dewasa yang sehat, 

proses ini terjadi 12-18 kali per menit, dengan setiap inspirasi mengalirkan 

sekitar 400-500 ml udara, sehingga total ventilasi per menit mencapai 

sekitar 5-8 liter.  

Gangguan ventilasi dapat dibedakan menjadi restriksi dan obstruksi. 

Restriksi terjadi akibat gangguan pengembangan paru-paru yang 

mengakibatkan berkurangnya volume udara yang masuk. Penyebabnya bisa 

berasal dari dalam paru, seperti:  

• Atelektasis  

• Tumor  

• Fibrosis  

• Edema  

• Infiltrasi sel radang 

 

Penyebab dari luar paru meliputi :  

• Pleura : peluritis sikka, tumor pleura, efusi pleura, dan pneumothorax 

• Mediastinum : tumor, kardiomegali, dan efusi pericarditis. 

• Tulang : fraktur costa, kiposis, skoliosis, dan pektus ekskavatum  

• Otot : miastenia gravis  

• Diafragma : kelumpuhan pada nervus frenikus, hernia diafragma, 

ascites, dan kehamilan  

• Lain-lain  : obesitas 
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Obstruksi terjadi ketika aliran udara ekspirasi melambat akibat kelainan 

pada saluran napas atau parenkim paru. Gangguan ini dapat disebabkan 

oleh: 

• Saluran napas : asma bronkial, bronkits kronis, bronkiektasis, obstruksi 

benda asing, tumor saluran napas atau tekanan tumor. 

• Parenkim paru : berkurangnya elastisitas paru, seperti pada emfisema. 

 

2. Difusi 

Difusi adalah proses perpindahan oksigen dari alveoli ke dalam 

pembuluh darah. Oksigen melewati beberapa lapisan, seperti dinding 

alveoli, ruang interstitial, endotel kapiler, plasma, dan akhirnya dinding 

eritrosit, sebelum berikatan dengan hemoglobin membentuk HbO2. 

Gangguan pada salah satu lapisan tersebut dapat menghambat proses difusi 

oksigen, misalnya: 

• Penebalan dinding alveoli akibat fibrosis  

• Cairan di ruang interstitial pada edema paru  

• Penebalan endotel kapiler  

• Pengentalan plasma akibat hemokonsentrasi  

• Kelainan eritrosit seperti pada sickle cell anemia 

 

3. Perfusi  

Perfusi adalah tahap terakhir dalam proses respirasi, di mana darah 

yang telah teroksigenasi di salurkan ke paru-paru dan jaringan tubuh. 

Gangguan perfusi dapat terjadi karena adanya sumbatan di pembuluh darah, 

seperti emboli, atau aliran darah yang melambat, misalnya pada gagal 

jantung (dekompensasi kordis). Gangguan pada proses ventilasi, difusi, dan 

perfusi dapat terjadi secara bersamaan, seperti pada penyakit pneumonia, 

fibrosis paru, atau gagal jantung.[10] 
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2.3 Gangguan Fungsi Paru  

1. Definisi  

Gangguan fungsi paru adalah ketidakmampuan paru dalam pengembangan 

(elastisitas) ataupun gangguan nafas secara struktural (anatomis) maupun 

fungsional yang bisa menyebabkan aliran udara saat respirasi menjadi melambat.[11] 

Beberapa gejala umum gangguan fungsi paru adalah batuk kronis. Biasanya, batuk 

kering, tetapi juga menghasilkan dahak putih, penurunan berat badan, dan 

merasakan kelelahan pada tubuhnya.  

2. Epidemiologi  

  Di negara berkembang sebanyak 30-50% pekerjanya menderita 

penyakit saluran pernapasan akibat kerja, dan Indonesia merupakan salah satu 

negara berkembang ditemukan 45% pekerja yang mengalami restrictive 

(penyempitan paru-paru) dan 1% yang mengalami obstructive (penyumbatan 

paru-paru) akibat terpapar debu (Amaliyah, 2013; Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2015). Gangguan fungsi paru merupakan salah satu 

penyakit akibat kerja yang tidak hanya terjadi di negara maju, melainkan juga 

terjadi di negara berkembang. Lebih dari 5 juta orang menderita gangguan 

fungsi paru dan lebih dari 20 juta orang memiliki gejala penyakit paruparu 

(Sumardiyono, Galuh Larasati 2013). Di Indonesia angka sakit mencapai 70% 

pada pekerja yang terpapar debu setiap harinya, sebagian besar penyakit paru 

akibat kerja berdampak serius yaitu terjadinya penurunan fungsi paru dengan 

gejala utama yaitu sesak nafas (Putri et al 2017). Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar Tahun 2013, angka prevalensi Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

(PPOK) di Indonesia mencapai 3,7% dan lebih banyak dialami oleh laki-laki. 

(Kementrian Kesehatan 2013) 

 

3. Jenis Gangguan Fungsi Paru  

Gangguan paru diklasifikasikan berdasarkan etiologi, letak anatomis, sifat 

kronik penyakit, perubahan struktur serta fungsi dan sesuai dengan disfungsi 

ventilasi akan dibagi menjadi gangguan paru restruksi dan gangguan paru 

obstruksi.[12] Gangguan paru restriksi merupakan gangguan pengembangan 
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paru yang menyebabkan udara masuk kurang dari normal sehingga terjadi 

penyumbatan saluran nafas. Gangguan tersebut disebabkan karena adanya 

penimbunan debu (Akunsari, 2010). Gangguan tersebut mempengaruhi 

kemampuan inspirasi.Gangguan restriksi menunjukan adanya penurunan 

kapasitas vital dan kecepatan aliran normal (Akunsari, 2010). Gangguan 

tersebut ditandai dengan penurunan kapasitas vital dan forced vital capacity 

(FVC). 

Gangguan paru obstruksi merupakan gangguan yang berakibat pada 

perlambatan aliran udara ekspirasi sehingga terjadi penyempitan saluran paru. 

Gangguan tersebut diakibatkan oleh bahan alergen seperti spora, jamur 

penganggu saluran pernafasan dan perusak jaringan paru (Akunsari, 2010). 

Gangguan tersebut mempengaruhi kemampuan ekspirasi. Gangguan obstruksi 

menunjukan penurunan kecepatan aliran ekspirasi dan kapasitas vital 

(Akunsari, 2010). Gangguan tersebut ditandai dengan penurunan FEV1 lebih 

besar daripada FVC, rasio FEV1/ FVC kurang dari 80%.[13] 

Gangguan fungsi paru campuran merupakan gangguan yang disebabkan 

karena kombinasi ganguan restriksi dan obstruksi (Akunsari, 2010). Gangguan 

tersebut terjadi karena rendahnya persentase VEP1/KVP dan pengecilan 

volume paru disebabkan karena kurangnya volume paru, kapasitas vital dan 

aliran udara yang melibatkan saluran nafas.[14] 

4. Etiologi  

Beberapa etiologi yang dapat menyebabkan gangguan fungsi paru, 

diantaranya : 

1. Polusi Udara 

Polusi udara terutama polutan seperti particulate matter (PM), 

karbon monoksida (CO), nitrogen dioksida (NO2), dan ozon dapat 

menyebabkan iritasi dan inflamasi saluran napas, serta memperburuk 

kondisi paru. Paparan jangka panjang terhadap polusi udara dapat 

mengarah pada penurunan fungsi paru-paru serta meningkatkan risiko 

kanker paru.[15] 
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2. Debu Industri 

Debu dari berbagai industri, seperti debu semen, silika, asbes, dan 

debu kayu berisiko menyebabkan gangguan fungsi paru seperti 

pneumoconiosis,silikosis, dan asbestosis yang berhubungan dengan 

fibrosis paru. [15] 

3. Asap Rokok  

Merokok merupakan faktor risiko utama untuk gangguan fungsi 

paru, kandungan beracun pada asap rokok dapat menyebabkan beberapa 

penyakit paru seperti penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), 

emfisema, dan kanker paru. Asap rokok mengandung lebih dari 7.000 

bahan kimia, banyak di antaranya adalah karsinogen dan iritan yang 

merusak jaringan paru 

4. Paparan Zat Kimia  

Paparan terhadap bahan kimia di tempat kerja atau di lingkungan 

rumah seperti formaldehid, klorin, dan ammonia dapat merusak lapisan 

saluran pernapasan dan paru-paru serta dapat memicu peradangan.  

5. Penyakit Infeksi Paru  

Penyakit infeksi paru dapat menyebabkan gangguan fungsi paru 

melalui kerusakan jaringan paru, inflamasi kronis, dan perubahan 

struktural pada saluran napas serta alveoli. Beberapa penyakit infeksi 

yang berkontribusi terhadap gangguan fungsi paru adalah : 

- Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

dimana infeksi ini dapat menyebabkan inflamasi kronis dan 

granuloma yang merusakn jaringan paru.  

Pneumonia disebabkan oleh bakteri (Streptococcus pneumoniae, 

Haemophillus influenzae, Klebsiella pneumoniae), virus (Influenza, 

SARS-CoV-2(COVID-19)), dan jamur (Pneumocystis jirovecii). Dimana 

dapat menyebabkan inflamasi alveolar sehingga dapat menyebabkan 
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akumulasi cairan dan eksudat dan menyebabkan gangguan pertukaran 

gas. [16] 

6. Gangguan Autoimun dan Genetik  

- Cystic Fibrosis  

Penyakit genetik yang menyebabkan produksi lendir kental di paru-

paru, pancreas, dan sistem pencenaan yang dapat mengganggu pertukaran 

gas dan meningkatkan kerentanannya terhadap infeksi.  

- Penyakit paru interstisial  

Penyakit yang menyebabkan peradangan dan jaringan parut di paru-

paru, yang dapat disebabkan oleh gangguan autoimun seperti 

rheumatoid arthritis, lupus, atau scleroderma.[13] 

5. Faktor Risiko  

Menurut Pratama (2015), Karakteristik pekerja dipengaruhi oleh faktor 

internal dari pekerja itu sendiri seperti usia, status gizi, lingkungan kerja, durasi 

kerja dan masa kerja, penggunaan APD, kebiasaan merokok dan riwayat penyakit 

paru sebelumnya.  

1. Usia  

Faktor usia dapat meningkatkan risiko gangguan paru karena seiring 

bertambahnya usia, terjadi penurunan struktur dan fungsi sistem pernapasan. Hal 

ini menyebabkan penurunan penyerapan oksigen akibat berkurangnya elastisitas 

atau kemampuan paru-paru untuk mengembang saat proses inspirasi 

berlangsung.[17] Setelah usia 30 tahun proses penuaan sudah mulai berlangsung, 

yaitu terjadinya penurunan pada fungsi tubuh. Salah satu organ yang mengalami 

penurunan fungsi adalah paru-paru. Pada paru-paru dapat terjadi penurunan dalam 

setiap fungsi fisiologi mulai dari penurunan volume paru, laju aliran puncak 

ekspirasi maksimum, elastisitas paru untuk mengembang dan tekanan oksigen pada 

paru.[18] 
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2. Status Gizi  

Pada pekerja yang mengalami malnutrisi dapat menyebabkan hilangnya 

massa otot, termasuk otot pernapasan seperti diafragma dan otot intercostal. 

Sehingga dapat mengurangi kemampuan paru-paru untuk mengembang dan 

berkontraksi dengan baik, sehingga mengganggu ventilasi. Saat pekerja 

mempunyai status gizi yang buruk akan berdampak terhadap kemampuannya dalam 

merespon penyakit atau terjadi penurunan daya tahan tubuh. Selain itu, status gizi 

seseorang dapat berpengaruh terhadap kapasitas paru. Seseorang dengan tubuh 

yang kurus dan tinggi akan memiliki kapasitasparu-paru yang besar, sedangkan 

seseorang dengan tubuh yang gemuk dan pendek akan memiliki kapasitas paru yang 

lebih kecil.[18] Penilaian status gizi individu dapat dilakukan pengukuran indeks 

massa tubuh (IMT). Penilaian status gizi diperoleh dari perhitungan berat badan 

dibagi tinggi badan dalam meter dikuadratkan.[19] 

3. Lingkungan Pekerja 

Kurangnya pengendalian paparan debu di tempat kerja memungkinkan debu 

dengan mudah masuk ke dalam tubuh dan memengaruhi kesehatan pekerja. 

Lingkungan akan berdampak baik secara langsung maupun tidak langsung bagi 

pekerja, lingkungan kerja dapat berdampak besar terhadap pekerja salah satunya 

adalah kesehatan. Lingkungan kerja yang kurang baik dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan bagi pekerjanya. Gangguan kesehatan yang muncul 

disebabkan oleh berbagai faktor yang terdapat di lingkungan kerja, yaitu :[20] 

- Faktor fisik, yaitu faktor yang terdapat di tempat kerja sangat erat 

kaitannya dengan keberadaan lingkungan, terutama dengan suhu, 

kelembaban, kecepatan udara, dan temperature udara. Selain itu, 

paparan terhadap faktor fisik lainnya seperti kebisingan, getaran, 

pencahayaan, iklim kerja, gelombang mikro, dan sinar ultra violet. 

Faktor-faktor ini dapat menjadi bagian dari proses kerja untuk 

mendapatkan hasil yang optimal.[20]  

- Faktor kimia, yaitu faktor yang memiliki sifat kimia yang terdapat di 

lingkungan kerja. Bahan kimia yang ada disekitar lingkungan kerja ini 
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dapat menyebabkan masalah kesehatan, seperti asbes dan debu yang 

dapat menyebabkan gangguan pada paru.[20] 

- Faktor biologis, yaitu faktor yang berasal dari makhluk hidup disekitar 

lingkungan kerja, seperti sengatan dari hewan (nyamuk). Faktor biologis 

ini dapat berdampak pada sistem imun yang muncul dalam bentuk reaksi 

alergi.[20] 

- Faktor psikologis, yaitu faktor yang berdampak pada perilaku serta 

mental pekerja. Contoh dari faktor psikologis antara lain hubungan antar 

pekerja, tugas yang diberikan kepada pekerja, atau bullying yang 

dilakukan oleh pekerja.[20] 

4. Kebiasaan Merokok 

 Faktor lain yang berkontribusi adalah  dan kebiasaan merokok. Bagi 

pekerja yang merokok, kandungan berbahaya dalam asap rokok seperti nikotin dan 

tar dapat merusak jaringan paru-paru, menurunkan elastisitasnya, dan memicu 

peradangan kronis. Nikotin dapat membuat silia yang ada di saluran pernapasan 

menjadi lemah sehingga terganggunya fungsi filtrasi udara pada saluran 

pernapasan. Apabila seseorang mengkonsumsi rokok setiap hari dengan jumlah 

yang banyak maka gangguan pada paru-paru akan semakin parah. Sehingga dapat 

menyebabkan alveolus mengalami penurunan fungsi atau mengalami kerusakan 

total dan proses respirasi dapat terhambat. Selain itu, pada kandungan yang 

berbahaya pada rokok adalah tembakau. Tembakau merupakan salah satu zat yang 

berbahaya khususnya dapat menyebabkan gangguan obstruktif dan bersifat 

kronis.[21]   

5. Penggunaan APD  

Penggunaan alat pelindung diri (APD) berupa masker berperan penting 

dalam melindungi saluran pernapasan dari paparan gas, uap, debu, atau udara 

tercemar di area konstruksi. Penggunaan APD yang tidak tepat atau tidak konsisten 

dapat meningkatkan risiko gangguan fungsi paru akibat paparan debu yang 

berkepanjangan. Jika pekerja tidak menggunakan APD dengan baik, mereka akan 

menghirup lebih banyak partikel debu, yang dapat menyebabkan inflamasi kronis 

dan penurunan fungsi paru. Debu di udara lingkungan kerja yang sangat berpotensi 
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untuk ikut terhirup dalam saluran pernapasan. Meskipun demikian, masih terdapat 

pekerja yang belum sepenuhnya menggunakan masker dengan baik pada saat 

bekerja. Penggunaan APD yaitu masker yang digunakan secara rutin berhubungan 

dengan gangguan kapasitas fungsi paru karena dapat meminimalkan jumlah debu 

yang terhirup hidung dan mengurangi efek dari paparan debu pada lingkungan kerja 

sehingga mengurangi risiko terjadinya gangguan kapasitas fungsi paru pada 

manusia. Alat pelindung diri yaitu alat yang digunakan untuk melindungi pekerja 

agar dapat memproteksi dirinya sendiri. Pengendalian ini adalah alternatif terakhir 

yang dapat dilakukan bila kedua pengendalian sebelumnya belum dapat 

mengurangi bahaya dan dampak yang mungkin timbul.[22] 

6. Durasi Kerja dan Masa Kerja 

Menurut Permenaker RI No. 5 Tahun 2018 mengenai nilai ambang batas 

faktor kimia di lingkungan kerja dianjurkan untuk waktu berkerja dalam satu hari 

tidak lebih dari 8 jam dan tidak lebih dari 40 jam dalam satu minggu agar tidak 

mengalami gangguan kesehatan. Seorang pekerja memiliki durasi serta masa kerja 

yang frekuensinya lama, maka jangka waktu pekerja tersebut terpajan fsktor kimia 

yang ada di lingkungan kerja adalah debu. Frekuensi waktu dari pajanan faktor 

kimia terhadap pekerja yang lama dapat menyebabkan kelainan atau gangguan dari 

sistem pernapasan. Faktor kimia seperti debu ini dapat tinggal dan menetap di 

dalam paru sehingga fungsi dari paru dapat terganggu. Jika durasi atau masa kerja 

dari seorang pekerja sudah lama maka jumlah debu yang menetap di dalam paru-

paru akan makin banyak hal, hal ini dapat menyebabkan munculnya suatu penyakit 

terutama pada sistem pernapasa, seperti ISPA dan PPOK.[23] Pengaturan jam kerja 

dengan mengurangi durasi kerja, serta pengaturan shift kerja sebagai upaya 

meminimalkan risiko gangguan fungsi paru.[24]  

7. Riwayat Penyakit Paru Sebelumnya  

Pekerja dengan riwayat penyakitu paru sebelumnya seperti asma, 

bronchitis, atau tuberkulosis memiliki jaringan paru yang lebih rentan terhadap 

iritasi dan peradangan akibat paparan debu semen. Penyakit paru sebelumnya dapat 

menyebabkan perubahan struktur saluran napas dan respons imun yang lebih 

sensitive terhadap partikel debu. Jika pekerja terus terpapar debu tanpa 
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perlindungan yang memadai risiko gangguan fungsi paru akan meningkat secara 

signifikan.[25] 

 

2.4 Debu Semen dan Komponennya  

 Debu semen adalah partikel halus yang dihasilkan dari bahan utama berupa 

batu kapur (limestone) dan tanah liat, yang kemudian melalui beberapa tahapan 

produksi dan pengolahan, seperti ekstraksi bahan baku, penghancuran, tanur putar, 

penggilingan, penyimpanan, serta proses pengepakan.[26] Debu semen termasuk 

dalam kategori debu mineral yang mengandung berbagai komponen kimia, seperti 

silikon, kalsium, alumunium, kromium, dan besi.[27] Ukuran partikel debu semen 

bervariasi, namun yang paling berbahaya adalah respirable dust (partikel debu yang 

berukuran kurang dari 10 mikron) karena dapat masuk ke rongga hidung dan 

mencapai paru-paru. Partikel berukuran kecil ini bisa mencapai area terdalam 

sistem pernapasan, seperti bronkiolus dan alveoli yang berpotensi meningkatkan 

risiko gangguan fungsi paru dan penyakit pernapasan kronis.[28] 

Debu semen terbagi menjadi dua jenis utama, yaitu semen alam dan semen 

buatan (semen Portland).[29] Semen Portland terdiri dari campuran kalsium oksida 

(62%-66%), silikon oksida (19%-22%), alumunium trioksida (4%-8%), oksida besi 

(2%-5%), dan magnesium oksida (1%-2%).(18)  Semen Portland yang sering disebut 

sebagai semen, adalah bubuk halus berwarna hijau keabu-abuan dengan ukuran 

partikel berkisar antara 0,05 mikron – 5 mikron. Semen ini diproduksi dengan cara 

memanaskan batu kapur yang telah digiling atau material lain yang mengandung 

batu kapur hingga menjadi klinker yang menyatu, kemudian digiling hingga 

menjadi serbuk halus.[30] Sifat fisik partikel debu ini membutuhkan pengawasan 

ketat di lingkungan industri untuk mencegah paparan berlebih. Pengukuran 

konsentrasi debu yang terhirup oleh pekerja dengan menggunakan Personal Dust 

Sampler (PDS) dengan bantuan cyclone, sehingga debu yang terukur adalah 

respirable dust atau debu yang dapat terhirup.[31]  
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2.3 Dampak Paparan Debu Semen terhadap Kesehatan Paru  

Debu merupakan partikel berukuran kecil kurang dari 10 nm yang 

berpotensi menyebabkan gangguan kronis pada sistem pernapasan. Paparan 

berulang terhadap debu organik maupun anorganik, agen kimia, dan gas dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya gangguan fungsi paru. Gangguan fungsi paru ini 

dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis, yaitu gangguan obstruktif, restriktif, dan 

campuran, yang dinilai berdasarkan kriteria spirometri. 

Gangguan obstruktif terjadi ketika terdapat hambatan ventilasi, ditandai 

dengan rasio Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) terhadap Forced 

Vital Capacity (FVC) <70% serta penurunan FEV1 yang lebih besar dibanding 

FVC. Sementara itu, gangguan restriktif ditandai dengan rasio  >70% dan 

penurunan FVC yang lebih dominan dibanding FEV1. Adapun gangguan campuran 

mencakup kombinasi dari kedua jenis gangguan tersebut.[32] 

Gangguan fungsi paru dapat dipengaruhi oleh faktor intrinsik, seperti sistem 

pertahanan paru, riwayat penyakit, dan jenis kelamin, serta faktor ekstrinsik seperti 

komponen fisik udara yang terhirup (gas, debu, dan uap), kandungan kimiawi, serta 

durasi paparan. Gejala yang muncul akibat gangguan fungsi paru antara lain sesak 

napas yang bersifat kronis dan semakin memburuk seiring waktu. Pada gangguan 

obstruktif, kemampuan paru-paru untuk menghirup udara berkurang, sehingga  

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.[32] 

Beberapa dampak paparan debu semen yang sering dialami pekerja konstruksi 

antara lain:  

1. Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)  

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah kelainan paru 

kombinasi bronkitis kronis dan emfisema. Kondisi ini ditandai dengan 

gejala gangguan pernapasan seperti sesak napas, batuk kronis, dan produksi 

dahak yang disebabkan oleh kelainan saluran pernapasan 

(bronkitis/bronkiolitis) dan/atau alveolus (emfisema). Hambatan aliran 

udara pada PPOK bersifat persisten dan seringkali memburuk seiring waktu. 
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Pajanan debu di lingkungan kerja diketahui meningkatkan risiko PPOK. 

Berdasarkan Global Burden of  Disease (GBD) tahun 2017, PPOK menjadi 

penyebab kematian ketiga di dunia.[33] 

Gejala yang umum dialami pekerja konstruksi dengan PPOK adalah 

batuk kronis, akibat partikel debu halus yang terperangkap di bronkiolus 

respiratorius dan alveolus. Sebagian partikel menempel pada mukosa 

bronkus, menyebabkan refleks batuk, sementara akumulasi dalam jumlah 

besar dapat mengganggu saluran pernapasan, menimbulkan sesak napas 

kronis, dan menurunkan kapasitas paru. Paparan debu jangka panjang 

semakin meningkatkan kerusakan fungsi paru.  Pada PPOK, paru-paru dapat 

mengalami kerusakan atau tersumbat oleh dahak, dengan gejala yang 

bervariasi dari ringan hingga berat, seperti batuk, sesak napas, dan sputum 

berlebihan.[34] Pada kondisi eksaserbasi akut yang sering dipicu oleh infeksi 

bakteri (sekitar 75% kasus), gejalanya  dapat memburuk berupa sesak napas 

parah, peningkatan sputum, serta perubahan warna sputum. Kondisi ini juga 

berdampak pada aktivitas sehari-hari dan produktivitas kerja yang dapat 

meningkatkan angka morbiditas dan risiko kematian akibat gagal napas. 

 

2. Asma akibat Kerja  

Asma adalah gangguan saluran napas yang ditandai dengan 

penyempitan dan hiperaktivitas bronkus. Asma akibat kerja (AKK) adalah 

asma yang dipicu oleh paparan di lingkungan kerja dan tidak muncul di luar 

lingkungan tersebut. Menurut International Labor Organization (ILO), 

sekitar 16% kasus asma pada orang dewasa berhubungan dengan pajanan di 

tempat kerja, seperti gas, asap, debu, atau zat kimia berbahaya.[35] Gejala 

asma meliputi kesulitan bernapas, dada terasa sesak, napas pendek, batuk 

malam hari, dan mengi. Paparan partikel semen dapat memicu asma, 

terutama pada individu dengan riwayat alergi. Asma dibedakan menjadi dua 

tipe, yaitu atopik (dipicu sensitisasi alergen, seperti rhinitis alergi dan 

eksim) dan non-atopik yang penyebabnya meliputi infeksi saluran napas, 

iritan lingkungan (asap, debu), udara dingin, stress, dan aktivitas fisik.  
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Asma akibat kerja diklasifikasikan menjadi dua bentuk : Iritant-Induced 

Occupational Asthma (sering disebut RADS) dan Allergic Occupational 

Asthma. Paparan debu semen menyebabkan iritasi saluran napas, 

memperlambat atau menghentikan gerakan silia sehingga saluran napas 

sulit dibersihkan. Iritasi juga meningkatkan produksi lendir, menyempitkan 

saluran napas, serta merusak sel yang melawan bakteri.  

 

3. Silikosis  

Silikosis adalah penyakit paru akibat inhalasi partikel silika dioksida  

(SiO2) yang tertahan dan memicu reaksi inflamasi di paru-paru. Risiko 

silikosis bergantung pada dosis, durasi, dan intensitas paparan. Debu 

berbahaya, termasuk silika yang berukuran antara 0,1nm hingga 10 mikron. 

Silika dapat ditemukan dalam bentuk kristal (seperti kuarsa) atau amorf. 

Paparan silika selama 10-15 tahun dapat menyebabkan silikosis kronis.  

Debu semen yang mengandung silika dapat memicu silikosis jika 

dihirup dalam jangka waktu lama. Silika yang terakumulasi menyebabkan 

peradangan dan pembentukan jaringan parut di paru-paru, membatasi aliran 

oksigen ke darah. Silikosis awalnya ditandai dengan nodul kecil di lobus 

atas paru (silikosis noduler simpleks), yang dapat berkembang menjadi 

massa besar (silikosis konglomerata). Gejalanya meliputi batuk 

berkepanjangan, produksi dahak, dan peradangan.[36] 

Silikosis akut terjadi setelah beberapa bulan atau hingga 2 tahun 

setelah terpapar debu silika dengan konsentrasi yang sangat tinggi. Tanda 

dan gejalanya meliputi sesak napas, lemas, demam, batuk, dan penurunan 

berat badan. Sedangkan silikosis kronis adalah yang paling umum dan 

terjadi setelah 15-20 tahun paparan sedang hingga rendah. Gejalanya dapat 

terlihat dan mungkin tidak. Namun, pada penderita silikosis kronis sering 

mengalami sesak napas saat melakukan aktivitas seperti berolahraga dan 

memiliki tanda klinis pertukaran oksigen atau karbon dioksida yang buruk. 

Pada tahap selanjutnya, penderita dapat memgalami kelelahan, sesak napas 

ekstrem, nyeri dada, atau gagal napas. Lalu, pada silikosis yang dipercepat 
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dapat timbul lebih cepat dari pada silikosis kronis dan dapat dideteksi 

setelah 1-10 tahun dengan paparan tinggi. Gejalanya dapat seperti sesak 

napas yang parah, lemas, dan penurunan berat badan. 

 

4. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

ISPA atau Acute Respiratory Infection (ARI) adalah penyakit infeksi 

akut menular yang menyerang salah satu bagian dan atau lebih dari saluran 

pernapasan mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) 

termasuk jaringan seperti pleura, sinus, dan rongga telinga.[37] ISPA 

merupakan infeksi saluran pernapasan yang berlangsung selama 14 hari. 

Secara anatomi, ISPA dikelompokkan menjadi ISPA atas misalnya batuk, 

pilek, faringitis, dan tonsilitis sedangkan ISPA bawah seperti bronkitis, 

bronkiolitis, dan pneumonia.  

Paparan debu dapat mengakibatkan silia teriritasi dan tidak sensitif 

lagi, sehingga dapat menyebabkan debu mudah masuk dan dapat 

menginfeksi saluran pernapasan dan dapat memperlambat pengeluaran 

lendir sehingga dapat memperparah penumpukan partikel dan 

mikroorganisme. Ketika partikel debu mengendap di jaringan paru-paru 

dapat menyebabkan iritasi mekanis pada saluran napas, sehingga memicu 

peradangan, selain itu dapat menimbulkan produksi lendir yang berlebih 

sebagai respons tubuh untuk menangkap dan mengeluarkan benda asing. 

Keluhan awal yang timbul biasanya berupa batuk pilek, lalu diikuti dengan 

sesak napas.[38] 

 

5. Pneumoconiosis  

Pneumoconiosis didefinisikan sebagai akumulasi debu dalam paru 

dan menimbulkan reaksi jaringan terhadap bahan mineral yang masuk dan 

menimbulkan reaksi utama berupa fibrosis paru. Diantara penyebab 

pneumoconiosis adalah debu silika (silikosis), debu dari besi (siderosis) dan 

juga debu mineral lainnya.[39] Pneumoconiosis baru tampak secara klinis dan 

radiologis setelah pajanan debu berlangsung 20-30 tahun. Perkembangan 



 20 

pneumoconiosis diketahui terjadi setelah pajanan berhenti. Pneumoconiosis 

adalah penyakit paru-paru yang disebabkan oleh penghirupan debu dan serat 

organic maupun nonorganic di udara. [40] 

Pneumoconiosis dimulai dengan respons peradangan terhadap 

partikel asing yang terhirup oleh pekerja. Debu yang terhirup ini dapat 

memicu makrofag, limfosit, dan sel epitel. Sel-sel ini kemudian melepaskan 

interleukin-1 beta, TNF-alfa, metalloproteinase matrix, dan transforming 

growth factor-beta. Fibroblas kemudian terstimulasi untuk bereplikasi dan 

tumbuh serta mengelilingi debu yang membentuk nodul. Nodul ini 

kemudian yang dapat menyebabkan fibrosis masif. Pneumoconiosis dapat 

menyebabkan komplikasi yang lebih parah. Asbestosis juga terkait dengan 

efusi pleura jinak dan plak, mesothelioma ganas, dan karsinoma 

bronkogenik. Komplikasi yang paling sering adalah fibrosis paru dan 

keganasan pleuropulmonal.[41] 

Periode laten setidaknya 20 tahun antara paparan awal asbes dan 

perkembangan mesothelioma. Silikosis dapat menyebabkan komplikasi 

yang lebih serius seperti karsinoma atau tuberkulosis. Penderita 

pneumoconiosis berisiko lebih tinggi terkena tuberkulosis dan mengalami 

morbiditas pernapasan bahkan sampai kematian. Penderita pneumoconiosis 

juga cenderung mengalami emfisema superiomposed atau PPOK. Gejala 

utama pada tahan awal adalah batuk, berdahak, nyeri dada, dan dispnea yang 

hampir sama dengan fungsi paru setelah beraktivitas atau beristirahat. 

Penderita pneumoconiosis juga mungkin memiliki gejala seperti sesak dada 

dan asma, atau penyakit metabolik seperti anoreksia, kelelahan, gangguan 

menstruasi (pada perempuan), dan komplikasi seperti palpitasi dan nyeri 

dada, bahkan jika pengobatannya terlambat dapat menyebabkan edema otak 

dan emboli paru.[42] 
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2.5 Pemeriksaan Fungsi Paru 

Pemeriksaan fungsi paru adalah prosedur untuk menilai apakah fungsi paru 

seseorang berada dalam kondisi normal atau mengalami gangguan. Pemeriksaan ini 

dilakukan apabila terdapat indikasi medis tertentu, namun jika dilakukan secara 

mendadak pada kondisi yang tidak tepat, dapat memicu gagal napas hingga 

berujung pada kematian. Spirometri merupakan suatu pemeriksaan yang menilai 

fungsi terintegrasi mekanik paru, dinding dada dan otot-otot pernapasan dengan 

mengukur jumlah volume udara yang dihembuskan dari kapasotas paru total (TLC) 

ke volume residu.  

1. Alat dan Parameter yang Diukur : 

• Spirometri : Alat yang digunakan untuk mengukur volume dan kapasitas 

paru-paru. 

• FVC (Forced Vital Capacity): Volume total udara yang dapat 

dikeluarkan secara paksa setelah inspirasi maksimal. 

• FEV1 (Forced Expiratory Volume in One Second): Volume udara 

yang dikeluarkan dalam satu detik pertama saat napas dihembuskan 

secara paksa. 

• FEV1/FVC Ratio: Rasio antara FEV1 dan FVC untuk menentukan 

jenis gangguan. 

 

2. Prosedur Pemeriksaan: 

• Pasien duduk tegak di depan spirometer. 

• Pasien diminta memakai klip hidung untuk memastikan semua udara keluar 

melalui mulut. 

• Pasien diminta untuk menarik napas sedalam mungkin (inspirasi maksimal) 

dan menghembuskan napas sekuat-kuatnya (ekspirasi maksimal) ke corong 

spirometer. 

• Pengukuran dilakukan tiga kali untuk memastikan hasil yang konsisten. 
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3. Interpretasi Hasil Spirometri :  

Sebelum melakukan interpretasi hasil pemeriksaan terdapat beberapa 

standar yang harus dipenuhi. American Thoracic Society (ATS) mendefinisikan 

bahwa hasil spirometri yang baik adalah suatu usaha ekspirasi yang 

menunjukkan : 

1. Gangguan minimal pada saat awal ekspirasi paksa. 

2. Tidak ada batuk pada detik pertama ekshalasi paksa  

3. Memenuhi 1 dari 3 kriteria valid end-of-test : 

a. Peningkatan kurva linier yang halus dari volume-time ke fase plateau 

dengan durasi sedikitnya 1 detik.  

b. Jika pemeriksaan gagal untuk memperlihatkan gambaran plateau ekspirasi, 

waktu ekspirasi paksa/forced expiratory time (FET) dari 15 detik: atau  

c. Ketika pasien tidak mampu atau sebaiknya tidak melanjutkan ekshalasi 

paksa berdasarkan alasan medis.  

Setelah standar terpenuhi, tentukan nilai referensi normal FEV1 dam FVC 

pasien berdasarkan jenis kelamin, umur dan tinggi badan (beberapa tipe spiromteri 

dapat menghitung nilai normal dengan memasukkan data pasien). Kemudian pilih 

3 hasil FEV1 dan FVC yang konsisten dari pemeriksaan spirometri yang 

selanjutnya dibandingkan dengan nilai normal yang sudah ditentukan sebelumnya 

untuk mendapatkan presentase nilai prediksi.  

4. Normal  

Hasil spirometri normal menunjukkan FEV1 >80% dan FVC >80%. 

5. Gangguan Obstruktif: 

Gangguan obstruktif pada paru, terjadi karena penyempitan saluran napas dan 

gangguan aliran udara di dalamnya, akan mempengaruhi kerja pernapasan dalam 

mengatasi resistensi nonelastic dan akan bermanifestasi pada penurunan volume 

dinamik. Kelainan ini berupa penurunan rasio FEV1:FVC <70%. FEV1 akab selalu 

berkurang pada OVD dan dapat dalam jumlah yang besar, sedangkan FVC dapat 



 23 

tidak berkurang. Pada orang sehat dapat ditemukan penurunan rasio FEV1:FVC, 

namun nilai FEV1 dan FVC tetap normal. Ketika sudah ditetapkan diagnosis OVD, 

maka selanjutnya menilai: beratnya obstruksi, menentukan adanya hiperinflasi, dan 

air trapping. 

6. Gangguan Restriktif: 

Gangguan restriktif yang menjadi masalah adalah hambatan dalam 

pengembangan paru dan akan memengaruhi kerja pernapasan dalam mengatasi 

resistensi elastic. Manifestasi spirometri yang biasanya timbul akibat gangguan 

ini adalah penurunan pada volume statik. RVD menunjukkan reduksi patologik 

pada TLC (<80%). 

2.5 Hubungan Durasi Paparan Debu Semen dengan Gangguan Fungsi Paru  

Debu semen mengandung berbagai partikel kecil yang mudah terhirup, 

silika bebas, kalsium oksida, dan berbagai senyawa kimia lainnya. Ketika pekerja 

terpapar debu semen, partikel-partikel ini masuk ke dalam saluran pernapasan dan 

dapat menembus jauh ke dalam paru-paru (alveoli). Paparan debu semen dalam 

jangka waktu yang lama akan meningkatkan jumlah partikel yang terdeposit dalam 

jaringan paru. Partikel-partikel halus ini dapat menembus lebin dalam ke dalam 

alveoli dan menyebabkan reaksi inflamasi. Ketika debu semen masuk ke paru, 

sistem kekebalan tubuh akan mengenali partikel asing tersebut sebagai zat 

berbahaya dan merespon dengan proses inflamasi. Sel-sel yang terlibat dalam 

respon inflamasi termasuk makrofag, neutrophil, dan sel-sel sistem imun lainnya. 

Makrofag akan mencoba membersihkan debu semen dengan memfagositosis 

partiekl-partikel tersebut. Namun, apabila paparan debu semen terjadi dalam jangka 

panjang, proses ini akan menyebabkan peradangan kronis, yang mengarah pada 

fibrosis dan pembentukan jaringan parut di paru-paru. Paparan debu semen yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan fibrosis interstisial paru, di mana jaringan 

parut terbentuk di antara alveoli. Proses ini dikenal sebagai fibrosis paru.[43] Fibrosis 

menyebabkan penebalan dinding alveoli, yang mengurangi pertukaran pertukaran 

gas antara oksigen dan karbon dioksida, sehingga menyebabkan penurunan fungsi 

paru. Selain itu, jaringan parut yang terbentuk juga dapat memperburuk elastisitas 
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paru, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan kapasitas paru dan peningkatan 

resistensi saluran udara, yang terlihat pada kondisi seperti penyakit paru obstriktif 

kronik (PPOK) atau emfisema. Paparan debu semen yang berlangsung lama dapat 

menyebabkan obstruksi saluran pernapasan, yang mengarah pada penyempitan 

saluran udara dan kesulitan dalam aliran udara keluar masuk paru. Proses ini 

berhubungan dengan peningkatan produksi lendir, pembengkakan dindinf saluran 

udara, dan penyempitan saluran bronkial. Kondisi ini memperburuk ventilasi paru 

dan memengaruhi kemampuan pekerja untuk bernapas dengan baik. 

Pekerja yang terpapar debu semen dalam durasi panjang dapat mengalami 

penyumbatan saluran napas, dengan penurunan fungsi ekspirasi yang terlihat dalam 

tes spirometri (penurunan kapasitas vital paksa/forced vital capacity-FVC dan 

volume ekspirasi paksa dalam 1 detik/forced expiratory volume in 1 second-FEV1). 

Dalam kasus fibrosis, jaringan paru yang terfibrosis mengurangi kemampuan paru 

untuk mengembang secara optimal, menyababkan penurunan total kapasitasa paru 

(TLC), yang menunjukkan sifat restriktif dari gangguan ini. Semakin lama durasi 

paparan debu semen, semakin tinggi risiko berkembangnya gangguan fungsi paru. 

Pekerja yang terpapar debu semen dalam waktu bertahun-tahun memiliki peluang 

yang lebih tinggi untuk mengalami kerusakan permanen pada jaringan paru-paru, 

bahkan jika intensitas paparan debu tersebut tergolong rendah. Dampak kesehatan 

dari partikel debu yang terhirup dipengaruhi oleh pola pengendapan partikel di 

berbagai bagian saluran pernapasan serta respons biologis tubuh terhadap partikel 

yang mengendap tersebut. Debu semen dapat mengiritasi kulit, selaput lendir mata, 

dan sistem pernapasan. Ketika partikel debu mengendap di saluran pernapasan, 

reaksi basa yang dihasilkan menyebabkan peningkatan pH, yang kemudian 

mengiritasi selaput lendir yang terpapar. Debu semen yang bersifat toksik juga 

dapat memicu peradangan dan kerusakan pada berbagai organ tubuh. Sel darah 

putih (WBC) sering digunakan sebagai indikator seluler untuk menunjukkan 

adanya peradangan pada jaringan yang terjadi. 

Paparan debu yang berlangsung dalam jangka waktu lama dapat  menyebabkan 

proses peradangan kronis. Meskipun tubuh memiliki mekanisme kompensasi 
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berupa perbaikan jaringan paru yang rusak, proses ini menghasilkan  pembentukan 

jaringan parut. Namun, jaringan parut tersebut justru membatasi kapasitas paru-

paru dan mengurangi elastisitas saluran pernapasan, yang pada akhirnya 

menyebabkan penurunan fungsi paru secara bertahap. Debu organik cenderung 

memicu fibrosis, sedangkan debu anorganik tidak selalu menimbulkan fibrosis, 

tergantung pada jumlah dan durasi paparan.  

Partikel debu memiliki kemampuan bertahan di udara dalam waktu yang 

cukup lama dan melayang-layang sebelum akhirnya terhirup ke dalam sistem 

pernapasan manusia. Selain membahayakan kesehatan, debu juga dapat 

mengurangi visibilitas dan memicu reaksi kimia kompleks di udara. Komposisi 

partikel debu menjadi sangat beragam karena campuran berbagai bahan dengan 

ukuran dan bentuk yang bervariasi.[44] 

Pada penelitian yang dilakukan Ardam tahun 2015 tidak terdapat hubungan 

antara durasi paparan debu dengan gangguan fungsi paru dengan hasil p-value 0,43 

(p>0,05), karena durasi paparan debu dengan gangguan fungsi paru pekerja di PT. 

PJB Unit Pelayanan Pemeliharaan Wilayah Timur menunjukkan durasi paparan 

debu <8 jam lebih banyak memiliki fungi paru normal dibanding pekerja dengan 

durasi paparan debu 8 jam dan lebih dari 8 jam.[45] Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Arista et.al tahun 2024 didapatkan hasil adanya hubungan antara 

durasi paparan debu semen dengan gangguan fungsi paru dimana gejala klinik pada 

pekerja timbul setelah paparan selama  5 -6 tahun dengan nilai p-value = 0,00
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2.6 Ringkasan Pustaka  

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti  Lokasi dan 

Waktu  

Studi Desain  Subjek Studi  Variabel yang 

Diteliti 

Lama Studi  Hasil 

Sadek, et al [46] Pabrik semen di 

kota Qena 

Messir, 2023 

Cross-sectional  Pekerja di 

industri semen 

kota Qena yang 

dibagi 2 

kelompok 

(sudah bekerja 

lebih dari 10 

tahun dan 

kurang dari 10 

tahun) 

Variabel bebas: 

fungsi paru  

Variabel 

tergantung: 

tahun kerja 

diantara pekerja 

yang terpapar 

6 bulan Didapatkan hasil 

adanya hubungan 

antara durasi paparan 

debu semen terhadap 

pekerja. Dimana 

pada penelitian 

tersebut terdapat 

korelasi negatif yang 

kuat antara jumlah 

tahun bekerja FVC 

dan FEV1 dengan 

nilai p-value 0,002 

Arista Z, et al[47] Pelabuhan 

Boom Baru 

Kota Palembang 

Cross-sectional  Tenaga kerja 

bongkar muat di 

gudang semen 

Pelabuhan 

Boom Baru 

Palembang.   

Variabel bebas: 

masa kerja, 

status gizi, kadat 

debu, kebiasaan 

merokok, 

penggunaan alat 

pelindung diri 

(APD). 

Variabel 

tergantung: 

1 bulan Didapatkan hasil 

adanya hubungan 

bermakna antara 

masa kerja, status 

gizi, kadar debu, 

penggunaan APD, 

dan peran tim 

pengendali dengan 

gangguan fungsi 

paru dengan nilai p-

value = 0,000 



 3 

gangguan fungsi 

paru. 

Pradesi, et al[48]  PT. X, Jawa 

Tengah  

Cross-scetional  Pekerja 

Departemen 

Produksi  

Variabel bebas: 

paparan debu 

semen  

Variabel 

tergantung: 

kapasitas vital 

paru  

6 bulan  Didapatkan hasil 

tidak adanya 

hubungan antara 

paparan debu semen 

dengan kapasitas 

vital paru pekerja 

dengan nilai p-value 

0,139 
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2.7 Kerangka Teori  
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Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan: 

 

  Variabel yang diteliti  

 Variabel yang tidak teliti  

Paparan debu 

semen  

Masuk ke saluran 

napas  

Respons inflamasi kronis 

dan stress oksidatif   

Fibrosis dan kerusakan 

jaringan paru 

Gangguan fungsi paru  

Obstruktif 
Campuran   Restriktif 

Pekerja konstruksi  

• Usia  

• Merokok  

• Status gizi 

• Penggunaan APD 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan durasi paparan 

debu semen dengan gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi. Adapun 

kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut : 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

3.2 Variabel Penelitian  

3.2.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas adalah variabel yang memiliki sifat mempengaruhi atau 

menjadi sebab maupun timbulnya variabel tergantung. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah durasi paparan debu semen. 

6.2.2 Variabel Tergantung  

Variabel tergantung adalah variabel yang berkebalikan dengan variabel bebas, 

yaitu variabel yang hasilnya dipengaruhi variabel bebas atau dengan kata lain yang 

menjadi alasan timbulnya variabel bebas. Variabel tergantung dalam penelitian ini 

adalah gangguan fungsi paru. 

Durasi 

paparan debu 

semen  

Gangguan 

fungsi paru  
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6.3 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Gangguan 

fungsi paru 

Kondisi kapasitas 

ventilasi paru pekerja. 

Spirometri Menghirup dan 

menghembuskan napas 

melalui corong mulut. 

- Normal ( VC 

>80%, 

FEV1/FVC 

>75%) 

- Tidak normal 

(gangguan 

restriktif : 

Ringan (VC 

60%-80%, 

FEV1/FVC 

>75%), 

Sedang (VC 

50%-60%, 

FEV1/FVC 

>75%), Berat 

(VC 35%-

50%, 

FEV1/FVC 

>75%) 

obstruktif: 

Ringan (VC 

>80%, 

FEV1/FVC 

60%-75%), 

Ordinal  Fatimah CL et. 

al[49] 
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Sedang (VC 

>80%, 

FEV1/FVC 

40%-60%), 

Berat (VC 

>80%, 

FEV1/FVC 

<40%), dan 

campuran 

(VC <80%, 

FEV1/FVC 

<70%) 

- Durasi 

paparan 

debu  

- Masa 

kerja   

- Waktu pekerja 

dari mulai 

bekerja sampai 

saat ini, 

dinyatakan 

dalam jam/hari 

- Waktu bekerja 

yang terhitung 

sejak pertama 

kali mulai 

            bekerja sampai              

tahun dilaksanakan 

penelitian dalam satuan 

tahun 

Kuesioner  Wawancara - <8 jam/hari  

- >8 jam/hari  

- 5-10 tahun  

- >10 tahun  

)  

Ordinal Wulandari et. 

al[23] 
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Kebiasaan 

Merokok    

Kebiasaan pekerja 

menghisap rokok, baik 

aktif maupun pasif 

selama masa bekerja. 

Kuesioner Wawancara.  - Merokok  

- Tidak 

merokok  

Ordinal  Tipa et.al[50] 

Usia  Usia pekerja, dihitung 

dalam tahun 

berdasarkan tanggal 

lahir hingga tanggal 

penelitian dilakukan 

KTP Wawancara/mengisi 

kuesioner 

- 15-19 tahun : 

Remaja  

- 20-24 tahun : 

dewasa muda 

- 25-64 tahunn 

: dewasa 

Rasio Nurputri H 

et.al[51] 

Status Gizi  Penilaian terhadap 

kondisi tubuh yang 

dapat dinilai melalui 

IMT 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

Berdiri di atas 

timbangan dan 

menggunakan 

stadiometer berdiri 

tegak tumit menempel 

ke dinding. 

- Underweight 

<18,5 kg/m2 

- Normal 18,5-

24,9 kg/m2 

- Overweight 

25-29,9 

kg/m2 

- Obesitas >30 

kg/m2 

Nominal  Aziza et.al[52] 

Penggunaan 

APD 

Kepatuhan pekerja 

dalam menggunakan 

APD (masker) selama 

bekerja di lingkungan 

konstruksi. 

Kuesioner  Wawancara  - Menggunakan 

APD  

- Tidak 

menggunakan 

APD  

- Kadang-

kadang 

menggunakan 

APD  

Nominal Kartikaningsih 

D et.al[53] 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah observasi analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional dengan melakukan pengamatan dalam 

waktu yang sama dengan menggunakan wawancara atau kuesioner sebagai data 

primer untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan durasi paparan debu semen 

dengan gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di bagian konstruksi di PT Wijaya Karya Jakarta 

Timur. Lokasi ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena salah satu perusahaan 

yang berhubungan dengan sektor konstruksi dan memiliki cukup banyak pekerja 

konstruksi. Pengambilan data dimulai dari bulan Februari 2025. 

 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi Target  

Populasi penelitian yang dipilih dalam penelitian ini adalah pekerja 

konstruksi yang bekerja di lokasi konstruksi. 

4.3.2 Sampel  

Banyaknya sampel untuk rancangan potong silang/cross-sectional dengan 

menggunakan rumus populasi infinit sebagai berikut : 

→ Rumus populasi infinit : n = Z2 x p x q / d2  

n0 = Z2 x p x q / d2 

= 1,962 x 0,5 x 0,5 / 0,052 

=  3,8416 x 0,25 / 0,0025 

= 0,9604 / 0,0025 = 384,16 
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Ukuran sampel untuk populasi infinit adalah 384. 

→ Rumus finit : 

n = n0 / 1 + (n0/n) 

= 384 / 1 + (384/100) 

= 384/4,84 

= 79,34  

Ukuran sampel untuk populasi target 100 adalah 79 responden. 

Keterangan : 

 n0 : besar sampel optimal yang dibutuhkan  

Z : pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96  

p : prevalensi subjek yang mengalami penyakit paru akibat kerja di negara 

berkembang  (50%) 

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = (1-0,5 = 0,5)  

d : akurasi dari kepekaan pengukuran  

 

 Berdasarkan perhitungan besar sampel tersebut, maka jumlah sampel 

minimal yang dibutuhkan adalah 79 responden. Tetapi dengan mempertimbangkan 

faktor non-respon sebesar 15% maka jumlah sampel menjadi 87 responden.  

n2 = n1 + 15% 

n2 = 79 + 15% 

n2 = 80 + 8,25 

n2 = 87,25 = dibulatkan menjadi 87 
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4.3.3 Pemilihan Sampel  

Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

teknik purposive sampling, dimana pada sampel dipilih berdasarkan kriteria 

tertentu yang dianggap dapat mewakili variabel atau fenomena yang sedang diteliti.  

 Subjek penelitian yang akan dipilih untuk penelitian ini adalah pekerja 

konstruksi di PT Wijaya Karya yang memiliki kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 

sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi  

1. Pekerja konstruksi yang terpapar debu semen secara langsung dan tidak 

secara langsung di lokasi konstruksi. 

2. Pekerja dengan masa kerja minimal 6 bulan di lingkungan konstruksi. 

3. Pekerja dalam rentang usia 15-64 tahun  

4. Pekerja yang bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent. 

5. Pekerja tanpa riwayat penyakit paru sebelumnya yang dapat memengaruhi 

hasil penelitian (seperti PPOK, asma kronis, atau tuberkulosis aktif) 

 

 

Kriteria Ekslusi  

1. Pekerja yang memiliki riwayat penyakit paru sebelumnya. 

2. Pekerja yang tidak dapat menyelesaikan pengisian kuesioner atau 

pemeriksaan spirometri karena alasan medis atau non-medis. 

 

4.4 Bahan dan Instrumen Penelitian  

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  

4.4.1 Kuesioner paparan debu   

 Dalam penelitian ini pengukuran durasi paparan debu semen dengan 

menggunakan kuesioner yang berisikan beberapa pertanyaan untuk mengumpulkan 

data terkait durasi paparan debu semen, gejala gangguan pernapasan, kebiasaan 
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merokok, dan penggunaan APD dan menggunakan alat spirometri M&B Msa99 

untuk mengukur dan memeriksa gangguan fungsi paru. 

 

 

Gambar 1.Alat Spirometri 

 

1. Prosedur Pemeriksaan Spirometri  

Sebelum dilakukan pemeriksaan spirometri diperlukan beberapa persiapan, yaitu :  

1. Persiapan Alat 

a. Alat yang dikalibrasi minimal 1 kali seminggu. Penyimpangan tidak boleh 

melebihi 1,5% dari kalibrator.  

b. Mouth piece (corong mulut) sekali pakai atau penggunaan berulang 1 buah.  

c. Sediakan wadah berisi savlon yang telah diencerkan dengan air untuk 

merendam mouth piece (corong mulut) yang digunakan berulang.[54] 

2. Persiapan Pasien (Reponden) 

Responden harus mengerti tujuan dan cara pemeriksaan. Sebelum dilakukan 

pemeriksaan, operator harus memberikan petunjuk yang tepat dan benar serta 

memberikan contoh cara melakukan pemeriksaan spirometri. Selama pemeriksaan 

penderita merasa nyama. Syarat sebelum melakukan pemeriksaan spirometri yaitu 

harus bebas rokok minimal 2 jam sebelum pemeriksaan, tidak boleh makan terlalu 

kenyang sebelum pemeriksaan, tidak boleh berpakaian ketat, penggunaan 

bronkodilator (obat-obatan) terakhir minimal 8 jam sebelum pemeriksaan untuk 

aksi singkat dan 24 jam untuk aksi panjang.  
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3. Ruang dan Fasilitas 

Ruangan yang digunakan harus mempunyai sistem ventilasi yang baik, suhu 

udara tempat pemeriksaan tidak boleh < 17° C atau > 40° C. pemeriksaan terhadap 

pasien yang dicurigai menderita penyakit infeksi saluran napas dilakukan pada 

urutan terakhir dan setelah itu harus dilakukan tindakan antiseptik pada alat.  

 

Prosedur pemeriksaan  

1. Informasi dara-data responden seperti nama, usia, tinggi badan (tanpa alas 

kaki dalam inci atau cm), berat badan, dan lama bekerja.  

2. Persiapan responde, pemeriksa menerangkan kepada responden tentang 

cara bekerjanya alat, beberapa perintah yang harus dilaksanakan, 

memberitahu bahwa pemeriksaan tidak menyakitkan dan pemeriksaan 

dilakukan dengan berdiri.  

3. Melakukan demonstrasi kepada responden (pemeriksa memberikan contoh 

terlebih dahulu) 

4. Perhatikan responden selama pemeriksaan  

• Apakah penjepit hidung terpasang dengan baik? 

• Apakah tidak ada kebocoran di mulut ? 

• Apakah responden telah melakukan inhalasi maksimum ? 

5. Setelah selesai satu manuver perhatikan grafik yang tergambar.  

Ada 3 manuver yang dianggap gagal yaitu terlambat waktu memulai manuver, 

batuk, dan mengakhiri sebeleum saatnya selesai.  
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Interpretasi gangguan fungsi paru berdasarkan spirometri  

 

Kelas 

 

Derajat kerusakan 
Restriktif Obstruktif 

  VC% FEV1/FVC VC% FEV1/FVC 

0 Normal >80 >75 >80 >75 

I Ringan 60-80 >75 >80 60-75 

II Sedang 50-60 >75 >80 40-60 

III Berat 35-50 >75 >80 <40 

 

 

 

4.5 Pengolahan Data 

4.5.1 Analisis Univariat  

 Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan/mendeskripsikan karakteristik 

dari tiap-tiap variabel penelitian.  

4.5.2 Analisis Bivariat  

 Analisis bivariat digunaka untuk menganalisis hubungan antara variabel 

bebas dan variabel tergantung, variabel bebas disini adalah durasi paparan debu 

dengan variabel tergantung adalah gangguan fungsi paru. Perhitungan analisis 

bivariat pada variabel yang diteliti akan menggunakan uji chi-square dengan teori 

yang diujukan yaitu hipotesis nol (H0) dan hipotesis alternatif (Ha) dengan derajat 

kemaknaan 95% dan dilakukan dalam batas kepercayaan (α = 0,05) yang artinya 

apabila diperoleh nilai p<0,05 maka menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara variabel bebas dan variable tergantung. Sedangkan, jika p>0,05 

maka dianggap tidak adanya hubungan yang signifikan antara variabel bebas dan 

variabel tergantung.   
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4.6 Alur Kerja Penelitian  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian  
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4.7 Etika Penelitian  

Penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan lolos uji etik oleh Komisi Etik 

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Dalam penelitian ini peneliti 

mengajukan informed consent untuk responden menyetujui keikutsertaannya dalam 

penelitian ini. Setelah diberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan, 

responden selanjutnya diminta untuk memberikan persetujuannya dengan 

menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 
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4.8 Penjadwalan Penelitian  

Tabel 2. Penjadwalan Penelitian 

Kegiatan 
2025/2026 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Penyusunan proposal 
                    

2. Konsultasi 
                    

3. Penyerahan Proposal 
                    

4. Ujian proposal 
                    

5. Perizinan 
                    

6. Pengambilan data 
                    

7. Analisis data 
                    

8. Penyusunan skripsi 
                    

9. Ujian skripsi 
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4.9 Pembiayaan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Trisakti, oleh karena itu 

semua biaya yang akan digunakan dalam penelitian ini akan ditanggung oleh 

peneliti. 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Mengisi Kuesioner 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGISI KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DURASI PAPARAN DEBU SEMEN DENGAN GANGGUAN 

FUNGSI PARU PADA PEKERJA KONSTRUKSI DI PT. WIJAYA KARYA  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah : 

 Nama    :  

 Jenis kelamin   :  

 Umur    :  

 Alamat   :  

 No. telepon   :  

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Durasi Paparan Debu Semen dengan 

Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja Konstruksi”  

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek/responden 

3. Manfaat ikut sebagai subyek/responden penelitian  

4. Bahaya yang akan timbul  

5. Prosedur penelitian  

Dan subyek/responden penelitan mendapat kesempatan mengajukan 

pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, 

oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi 

subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun.  
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Jakarta,…………….2025 

Responden         Peneliti 

 

 

(……………..) Riftiya Nurfala 

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN PAPARAN DEBU SEMEN 

DENGAN GANGGUAN FUNGSI PARU PADA PEKERJA KONSTRUKSI 

DI PT WAJAYA KARYA 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER  

1. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan baik dan berilah tanda () pada 

jawaban yang sesuai dengan saudara/I ketahui.  

2. Partisipasi dari saudara/I sangat bermanfaat dalam penelitian ini dan saya 

ucapkan terima kasih.  

 

Data Karakterisitik Responden  

Nama    : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan terakhir  :  

 

1. Variabel Independent  

No Variabel Ya Tidak 

A. Masa Paparan Debu    

1. Saya bekerja di atas 5 tahun    

2. Saya bekerja di bawah 5 tahun    

B. Lama Paparan Debu    

3. Saya bekerja lebih dari 8 jam/hari    

4. Saya bekerja kurang dari 8 jam/hari    
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C. Kebiasaan Merokok    

5. Saya memiliki kebiasaan merokok    

6. Saya memiliki kebiasaan merokok, 

dibawah 6 bulan  

  

7. Saya memiliki kebiasaan merokok, 

lebih dari 6 bulan  

  

8. Saya merokok menghabiskan 1-6 

batang/hari  

  

9. Saya merokok menghabiskan 7-12 

batang/hari 

  

10. Saya merokok menghabiskan lebih 

dari 12 batang/hari  

  

11. Saya tidak merokok, tetapi saya 

memiliki riwayat merokok 

sebelumnya  

  

12. Saya tidak pernah merokok    

 

2. Variabel Dependent  

D. Riwayat Penyakit 

No. Variabel Ya Tidak 

14. Apakah anda pernah 

menderita sakit pada 

saluran pernapasan 

  

E.  Gangguan Fungsi Paru    

15. Merasa batu-batuk saat 

bekerja 

  

16.  Merasa sesak napas 

setelah 8 jam bekerja  
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17.  Merasa sesak napas atau 

batuk hilang saat tidak 

bekerja (saat istirahat) atau 

pada saat libur bekerja  

  

18. Memeriksakan diri ke 

pelayanan Kesehatan saat 

sesak napas  

  

19. Nyeri dada saat bekerja    

20.  Merasa bernapas terasa 

berat saat bekerjs  

  

21.  Banyak mengeluarkan 

dahak saat bekerja  

  

22.  Saat bernapas berbunyi 

“ngik” mengi/bengek saat 

bekerja  

  

23. Napas berbunyi “ngik” 

mengi/bengek Ketika 

sedang flu atau batuk  
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent 

INFORMED CONSENT  

Saya Riftiya Nurfala, mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

Penyusunan proposal skripsi dan skripsi adalah salah satu syarat yang ditetapkan 

untuk mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran. Maka dengan itu akan dilakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Durasi Paparan Debu Semen dengan Gangguan 

Fungsi Paru pada Pekerja Konstruksi”. 

Hasil dari penelitian yang didapat diharapkan dapat menjadi sebuah sarana 

dan informasi bagi banyak orang agar dapat mencegah terjadinya gangguan paru 

yang dapat timbul pada pekerja konstruksi di lingkungan kerja khususnya 

lingkungan konstruksi sehingga dapat melindungi diri dari paparan debu dengan 

menggunakan APD. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan durasi 

paparan debu semen dengan gangguan fungsi paru pada pekerja konstruksi.  

Dengan adanya alasan tersebut saya sangat berharap atas ketersediaan 

saudara/saudari untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila saudara/i 

bersedia ikut serta maka peneliti dapat memberikan kuesioner tentang durasi 

paparan debu semen dan gangguan fungsi paru yang telah disediakan untuk dapat 

diisi. Hasil penelitian yang dilakukan ini bersifat rahasia sehingga yang mengetahui 

hasil ini hanya pihak yang berkepentingan dalam penelitian ini saja. 

Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur 

paksaan dan bebas menolak ikut dalam penelitian ini. Bila ada pertanyaan saudara/i 

dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 085846841109. Saudara/saudari 

berhak setiap saat untuk tidak melanjutkan keikutsertaannya pada penelitian ini 

tanpa memberikan alasan dan tidak akan dikenakan sanksi apapun. Apabila saudara 

bersedia atas partisipasinya pada penelitian ini, saya mohon untuk kesediaannya 

menandatangani 31ormular persetujuan dibawah ini. Demikian yang dapat saya 

jelaskan terkait dengan penelitian ini. Terimakasih atas perhatian saudara/i. 

 

 

Jakarta, Februari 2025 
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Riftiya Nurfala 

 

 

 

 

 


