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Abstrak 
 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan masalah kesehatan pertama pada sepuluh data penyakit terbesar di 
Desa Cilebut Barat dan Cilebut Timur. Hal tersebut disebabkan oleh adanya pembangunan industri mebel. ISPA 
menyerang pekerja industri mebel. Desain studi yang digunakan adalah cross sectional untuk mengetahui hubungan 
pajanan (PM10) dengan kejadian ISPA pada pekerja mebel dengan populasi seluruh pekerja mebel di kedua desa. Hasil 
yang didapat konsentrasi (PM10) 50,3 µg/m3–80 µg/m3 dengan rata-rata 70,6 µg/m3 untuk pengukuran 24 jam. Jumlah 
pekerja yang mengalami ISPA 43 orang (43,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara konsentrasi 
PM10), suhu ruang kerja (p = 0,027), masa kerja (p = 0,010), pemakaian alat pelindung diri (p = 0,001), kebiasaan 
merokok (p = 0,039) dengan kejadian ISPA (p = 0,045). Pengawasan kesehatan lingkungan dan pekerja, pemeriksaan 
konsentrasi debu (PM10) dan kesehatan pekerja secara berkala, serta penyuluhan dapat dilakukan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kesadaran semua pihak akan dampak yang ditimbulkan oleh aktivitas industi mebel. 
 
 

Abstract 
 
PM10 and Acute Respiratory Infection (ARI) in Furniture Industry Workers. Acute Respiratory Infections (ARI) 
ranks first among the ten largest diseases in West and East Cilebut, caused by the development of furniture industry. 
Cross sectional method is used in this study to know the relationship between PM10 and ARI among the whole 
population of workers in the furniture industry in Cilebut, both in the west and the east of this industry area. The study 
found concentrations of PM10 50,3 µg/m3–80 µg/m3 with an average of 70,6 µg/m3 in 24 hours of measurement. There 
were 43 workers who suffered from ARI. The study showed there was a relationship between PM10 concentration, the 
temperature of the study (p = 0.027), years of service (p = 0.010), use of personal protective equipment (p = 0.001), 
smoking habits (p = 0.39), and ARI incidences. It is, therefore, necessary to control environmental health and the health 
of workers periodically through examination of PM10 concentration and through workers’ health checks. In addition, 
educative information should be disseminated to all parties concerned in order to increase knowledge and the awareness 
of the impact created by the furniture industry on both the environment and the workers.  
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Pendahuluan 
 
Indonesia adalah negara berkembang. Pembangunan 
industri di Indonesia berkembang pesat. Pembangunan 
industri dapat menciptakan emisi sehingga menyebabkan 
pencemaran, udara.1 Salah satu bahan pencemar yang 
timbul di negara yang sedang berkembang adalah 
PM10.2 

 

 
 
PM10 dapat ditimbulkan oleh industri mebel.3 Dalam 
kondisi ini, kelompok berisiko rentan terpajan PM10 
adalah pekerja. Pekerja industri yang terpajan PM10 dapat 
terkena gangguan kesehatan pernapasan.4-6 Efek terhadap 
kesehatan yang ditimbulkan tentunya dipengaruhi oleh 
intensitas, lamanya terpajanan, dan status kesehatan  
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pekerja atau penduduk terpajan.7 Akan tetapi, pajanan 
debu jangka pendek, walaupun dengan konsentrasi 
rendah, dapat merugikan kesehatan pernapasan salah 
satunya ISPA.8  
 

Pada tahun 2007, prevalensi ISPA di Indonesia dengan 
diagnosis gejala (DG) sebesar 25,5%, sedangkan dengan 
diagnosis tenaga kesehatan (D) sebesar 8,10%. Di 
provinsi Jawa Barat, Bogor merupakan kabupaten 
dengan prevalensi ISPA tinggi. Prevalensi ISPA melalui 
DG sebesar 30,9%, di atas nilai rata-rata prevalensi 
kabupaten/kota provinsi Jawa Barat yaitu sebesar 
24,7%.9,10  
 
Cilebut Barat dan Cilebut Timur adalah desa di 
Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor. Prevalensi 
ISPA di Cilebut Barat dan Cilebut Timur paling tinggi 
di antara desa-desa lain di Kecamatan Sukaraja. Jumlah 
penderita ISPA sebesar 13.636 penderita (24,7%) 
berdasarkan data 10 penyakit tertinggi semua kelompok 
umur di Puskesmas Cilebut. Dari data 10 penyakit 
tertinggi kelompok usia 15 sampai ≤65 tahun, ISPA 
juga menduduki peringkat tertinggi dengan jumlah 
4.811 penderita (17,9%).11 

 
Dengan bertambahnya jumlah industri mebel informal 
di daerah pedesaan, dikhawatirkan kejadian ISPA pada 
pekerja industri mebel juga ikut meningkat. Dari 
penelitian ini diharapkan dapat diketahui pengaruh PM10 
dengan ISPA pada pekerja mebel di desa Cilebut Barat 
dan Cilebut Timur. 
 
Metode Penelitian 
 
Desain penelitian ini menggunakan rancangan cross 
sectional, dimana data dikumpulkan secara bersamaan, 
yaitu antara konsentrasi PM10 pada industri mebel dan 
penderita ISPA pada pekerja. Penelitian dilakukan pada 
bulan November 2009. Populasi penelitian adalah 
seluruh pekerja mebel di Desa Cilebut Barat dan Cilebut 
Timur yang berjumlah 98 orang. Sebagai kriteria inklusi 
adalah para pekerja mebel yang telah bekerja minimal 
satu tahun. Adapun jumlah minimal sampel yang 
diambil didapat dari rumus sebagai berikut,  
 

                                       
(1) 

dengan 
n = Jumlah sampel 
Zα  = Deviasi Standar Normal  

= 1,96;   α = 0,05 
p    = Proporsi kejadian18  

= 36,2% 
d    = Penyimpangan/tingkat kesalahan 
 
Untuk mengantisipasi adanya kesalahan dalam teknis 
pelaksanaan pengambilan sampel, maka jumlah sampel 

yang awalnya sejumlah 88 orang ditambah 10% sehingga 
menjadi 98 orang. 
 
Data dikumpulkan dengan pengukuran konsentrasi PM10 
di ruang kerja industri mebel saat produksi, pemeriksaan 
fisik pekerja, pemeriksaan suhu, kelembaban, dan kece-
patan angin di ruang kerja. Kuesioner juga digunakan 
untuk mengetahui umur, kebiasaan merokok, masa 
kerja, penggunaan alat pelindung diri (APD). Diagnosis 
ISPA dilakukan oleh tenaga medis. Pengukuran konsen-
trasi debu dilaksanakan oleh tenaga ahli Balai Besar 
Teknik Kesehatan Lingkungan (BBTKL) Departemen 
Kesehatan. Pengukuran kadar debu dilakukan dengan 
menggunakan alat high volume dust sampler, kelembaban 
dengan hygrometer, suhu dengan thermometer dan 
kecepatan angin dengan anemometer.  
 
Pengukuran kadar debu (PM10) dilakukan selama 1 jam 
saat proses produksi, dengan menggunakan high volume 
dust sampler. Prinsip kerja alat adalah udara dihisap 
melaui penyaring dengan kecepatan aliran 1,13–1,7 
m3/menit atau 40-60 ft3/menit. Berat PM10 (µg/m3) per 
jam dihitung dengan rumus: 

 
                     (2) 

 
Penetapan adanya ISPA didasarkan pada adanya satu 
atau lebih tanda gangguan pernapasan dan pemeriksaan 
fisik oleh tenaga medis. Diagnosis ISPA dilakukan 
dengan menghitung napas pekerja selama 1 menit (nilai 
normal adalah lebih dari 16 kali/menit), pemeriksaan 
keberadaan sekret atau udema dalam lubang hidung, 
pemeriksaan tenggorokan dan tonsil, pemantauan faring 
untuk melihat ada atau tidak adanya flika merah, granul, 
dan sekret. Selain itu, penampakan luar paru-paru juga 
diperiksa, untuk melihat eksistensi tulang-tulang 
pernapasan saat bernapas. Auskulkasi juga dilakukan 
dengan menggunakan stetoskop untuk memantau kondisi 
saat proses bernapas. Pada proses pengambilan napas 
diperhatikan ada atau tidak adanya bunyi. Jika ada, 
dinamakan ronki basah yang disebabkan oleh lendir di 
saluran napas. Proses mengeluarkan napas juga 
diperhatikan untuk memastikan ada atau tidak adanya 
wheezing, yaitu hembusan yang memanjang disertai 
bunyi “ngik” yang menunjukkan adanya sumbatan di 
organ pernapasan, ronki kering, dan slem (dahak). 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Di Kabupaten Bogor, jumlah industri mebel dan kayu 
atau rotan yang berdiri secara formal berjumlah 103 unit 
usaha, sedangkan non formal berjumlah 75 unit usaha.12 

Di desa Cilebut Barat dan Cilebut Timur terdapat 19 
industri mebel informal. Lokasi industri terletak di 
pinggir jalan dengan jumlah pekerja 2–14 orang. 
Aktivitas yang dilakukan di industri mebel adalah 

        Zα2 x p x (1 - p) 
n = 

d2 

berat debu tertangkap (gr) x 106 
 

volume udara (m3) 
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pemotongan kayu dengan gergaji mesin, penyerutan, 
pembelahan, penghalusan, pengamplasan. Semua tahapan 
proses menghasilkan debu kayu berukuran besar dan 
kecil.  
 
Konsentrasi PM10. Konsentrasi PM10 di lokasi 
penelitian sebesar 50,3–85 µg/m3, rata-rata 70,6 µg/m3 
untuk pengukuran 24 jam. Dari hasil estimasi interval, 
95% diyakini konsentrasi PM10 di lokasi penelitian 
sebesar 68,32–72,90 µg/m3 (Tabel 1). Hasil ini dibawah 
nilai ambang batas (NAB) zat kimia di udara tempat 
kerja yang ditetapkan oleh standar nasional Indonesia 
(SNI) untuk debu kayu (PM10) sebesar 1 mg/m3 kayu 
lunak dan 5 mg/m3 untuk kayu keras. Hasil uji 
Kolmogorov-Smirnov menghasilkan nilai p = 0,211 
dengan distribusi data tidak normal. Sedangkan untuk 
uji Mann-Whitney didapatkan nilai p = 0,045 yang 
menyatakan adanya hubungan yang bermakna.  
 
Suhu ruangan kerja. Dari hasil estimasi interval, 95% 
diyakini suhu ruang kerja di lokasi penelitian berkisar 
antara 31,60–31,99 oC (Tabel 1). Hasil uji Kolmogorov-
Smirnov menghasilkan nilai p = 0,191 dengan distribusi 

data tidak normal. Pada uji Mann-Whitney, didapatkan 
nilai p sebesar 0,027 yang menyatakan hubungan yang 
bermakna (Table 2 dan Tabel 3).  
 
Kelembaban ruang kerja. Hasil estimasi interval 
menyimpulkan 85% diyakini kelembaban ruang kerja di 
lokasi penelitian sebesar 69,75–70,99 (Tabel 1). Hasil 
uji Kolmogorov-Smirnov menghasilkan nilai p = 0,107 
dengan distribusi data tidak normal. Sedangkan pada uji 
Mann-Whitney, didapatkan nilai p sebesar 0,563 yang 
menyatakan hubungan yang tidak bermakna. 
 
Kecepatan angin. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov 
menghasilkan nilai p = 0,171 dengan distribusi data tidak 
normal. Pada uji Mann-Whitney, didapatkan nilai p sebesar 
0,456 yang menyatakan hubungan yang tidak bermakna.  
 
Masa kerja. Dari hasil estimasi interval menggunakan 
uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai p = 0,208 
dengan distribusi data tidak normal, sedangkan dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney didapatkan nilai p value 
0,010 yang menyatakan adanya hubungan yang bermakna. 

 

 
Tabel 1.  Distribusi Lingkungan Fisik Ruang Kerja dan Masa Kerja di Industri Mebel di Desa Cilebut Barat dan Cilebut 

Timur 2009 

Variabel Mean Median Min-Maks 95% CI SD 

Konsentrasi PM10  (µg/m3) 
Suhu (oC) 
Kelembaban (%) 
Kecepatan angin (m/det) 
Masa kerja (tahun) 

70,60 
31,80 
70,50 

   0,95 
 4,00 

71,50 
31,80 
70,50 

   0,95 
 4,00 

50,3-85,00 
30,3-33,50 
64,4-75,20 
0,85-  1,11 
    1-24 

68,32-72,90 
31,60-31,99 
69,75-70,99 
0,89-  0,98 
5,08-  7,34 

0,011 
0,961 
3,099 
0,079 
5,639 

 
 

Tabel 2. Distribusi ISPA dan Karakteristik Pekerja Mebel 
di Desa Cilebut Barat dan Cilebut Timur 2009 

Variabel n (%) 
 

ISPA                                    
Mengalami ISPA 
Tidak Mengalami ISPA 

 

 
43 (43,9) 
55 (56,1) 

 

Penggunaan APD              
Menggunakan APD 
Tidak menggunakan APD 

 

 
18 (18,4) 
80 (81,6) 

 

Kebiasaan Merokok         
Merokok 
Tidak Merokok 

 

 
88 (89,8) 
10 (10,2) 

 

Jumlah Rokok                  
≥12 batang per hari 
<12 batang per hari 

 

 
54 (61,36) 
34 (38,64) 

 

Masa Merokok                
≥5 tahun 
<5 tahun 

 

 
71 (80,68) 
17 (19,32) 

Tabel 3.  Hasil Analisis Mann-Whitney Lingkungan Fisik 
Ruang Kerja dan Masa Kerja dengan ISPA pada 
Pekerja Mebel di Desa Cilebut Barat dan Cilebut 
Timur 2009 

Variabel Peringkat 
Rerata  

Mann-
Whitney Z Nilai p 

Konsentrasi PM10 (µg/m3) 56,00 903,0 -2,007 0,045* 

Suhu (oC) 56,64 875,0 -2,211 0,027* 

Kelembaban (%) 51,37 1102,0 -0,578  0,563**

Kecepatan Angin (m/det) 47,09 1079,0 -0,745  0,456**

Masa kerja (tahun)  57,81 825,0 -2,587 0,010* 

Keterangan:  
Z  = deviasi standar norma 
*  = signifikan 
** = tidak signifikan 
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Tabel 4.  Hubungan Penggunaan APD dan Kebiasaan Merokok dengan ISPA pada Pekerja Industri Mebel di Desa Cilebut 
Barat dan Cilebut Timur 2009 

Kejadian ISPA Variabel ISPA n (%) Tidak ISPA n (%) p OR 95% CI 

 
Penggunaan APD 
Tidak menggunakan 
Menggunakan  
 

 
 

42 (52,2) 
1 (5,6) 

 
 

38 (47,5) 
17 (94,4) 

 
 

0,001 
 

 
 

18,789 

 
 

2,39-148,010 

Kebiasaan Merokok 
Merokok 
Tidak merokok 
 

 
42 (47,7) 
 1 (10,0) 

 
46 (52,3) 
 9 (90,0) 

 
0,039 

 
 8,217 

 
0,998-67,637 

Jumlah Rokok 
≥12 batang/hari 
<12 batang/hari 
 

 
35 (64,8) 
 7 (20,6) 

 
19 (35,2) 
27 (79,4) 

 
0,000 

 
 7,105 

 
2,610-19,343 

Masa Merokok 
≥5 tahun 
<5 tahun 

 
39 (54,9) 
 3 (17,6) 

 
32 (54,1) 
14 (82,4) 

 
0,013 

 

 
 5,688 

 
1,502-21,541 

Ket.   OR = odd ratio 
   CI = confident interval (derajat kepercayaan) 
 
 
Hubungan konsentrasi PM10 dengan ISPA. Konsentrasi 
PM10 yang tinggi berhubungan dengan kejadian ISPA. 
PM10 ditemukan pada proses pengerjaan industri mebel 
ataupun dapat juga ditemukan pada pemakaian bahan 
bakar di rumah.13-15 Partikel PM10 terdiri dari partikel 
kompleks berukuran 0,1 µm–10 µm, mencakup semua 
ukuran virus (0,1 µm–1 µm) dan bakteri (0,5 µm–5µm).  
Patogen tersebut melayang bebas dan dapat berpindah 
tempat di udara.16 Penemuan terbaru menyatakan 
pajanan debu jangka pendek berhubungan dengan 
dampak kesehatan walaupun dalam konsentrasi yang 
rendah ≤100 µg/m3.8 Dalam penelitian ini ditemukan 
bahwa rata-rata konsentrasi PM10 sebesar 70,60 µg/m3 

mengakibatkan ISPA pada pekerja industri mebel. PM10 
merupakan salah satu oksidan pencemar yang dapat 
dihisap oleh saluran pernapasan. Oksidan adalah bahan 
kimia elektrofilik yang dapat memindahkan elektron 
dari berbagai molekul dan menghasilkan oksidasi dari 
molekul-molekul tersebut. Oksidan dapat merusak sel 
tubuh melalui sel parenkim paru, baik sel-sel alveolus 
maupun matriksnya. 
 
Hubungan suhu ruang kerja dengan ISPA. Suhu 
yang rendah dapat menyebabkan polutan dalam atmosfir 
terperangkap dan tidak menyebar karena peningkatan 
suhu dapat mempercepat reaksi kimia perubahan suatu 
polutan udara. Pada penelitian ini dihasilkan bahwa suhu 
ruang kerja berhubungan dengan ISPA. Suhu udara rata-
rata penelitian sebesar 31,8 oC. Suhu ruang kerja yang 
sesuai dengan standar sebesar 18 oC–28 oC pada 
Kepmenkes No. 1405/Menkes/SK/XI/02.17 Hal ini dapat 
dikatakan bahwa suhu ruang kerja di lokasi penelitian 
adalah tinggi. Tingginya suhu udara akan menyebabkan 
partikel debu (PM10) bertahan lebih lama di udara 
sehingga memungkinkan terhisap oleh pekerja besar. Hal 
itu yang menjadikannya faktor risiko terjadinya ISPA.  

Hubungan kelembaban ruang kerja dengan ISPA. 
Kelembaban ruang kerja berhubungan dengan ISPA 
pada pekerja.14,18 Udara yang lembab menyebabkan 
bahan pencemar berbentuk partikel dapat berikatan 
dengan air di udara sehingga membentuk partikel yang 
berukuran lebih besar. Partikel tersebut mudah 
mengendap.19 Kelembaban di lokasi penelitian sebesar 
70,4%, yang berarti tidak memenuhi syarat kelembaban 
ruang kerja sebesar 40-60%.13 Kelembaban yang tinggi 
di ruang kerja dapat disebabkan oleh adanya penumpuk-
an sisa barang bekas pakai produksi di lokasi kerja yang 
secara tidak langsung menghambat sirkulasi udara. 
 
Hubungan kecepatan angin dengan ISPA. Kecepatan 
angin tidak berhubungan dengan ISPA. Hubungan tidak 
bermakna kemungkinan disebabkan oleh adanya gerak 
partikel debu yang mengikuti turbulensi udara sehingga 
konsentrasi debu tidak tersebar secara merata.17 Kondisi 
fisik bangunan setengah terbuka diperkirakan dapat 
menimbulkan gerakan angin yang cukup tinggi. 
 
Hubungan masa kerja dengan ISPA. Masa kerja 
berhubungan dengan ISPA. Pekerja yang bekerja ≥10 
tahun lebih berisiko terkena ISPA dibandingkan dengan 
pekerja yang bekerja <10 tahun. Masa kerja dapat 
meningkatkan lamanya pekerja terpajan dengan PM10. 
Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata waktu kerja 
selama 9–0 jam/hari selama 7 hari dalam satu minggu. 
Lamanya bekerja umumnya 6–8 jam/hari dan 40 jam 
dalam satu minggu atau 5–6 hari dalam satu minggu.20 
 
Hubungan penggunaan alat pelindung diri dengan 
kejadian ISPA. Dari 43 pekerja mebel yang mengalami 
ISPA, hampir semua pekerja tidak menggunakan APD, 
seperti masker atau penutup hidung yang lain. 
Berdasarkan hasil pengamatan dan wawancara, 
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penggunaan masker selama kerja dapat mengganggu 
kenyamanan pekerja. Pekerja di lokasi penelitian hanya 
menggunakan masker jika kayu yang diolah berupa 
kayu kering oven karena debu dari kayu tersebut lebih 
tajam mempengaruhi mata dan pernapasan. 
 
Hubungan kebiasaan merokok dengan ISPA. Hasil 
penelitian menunjukkan risiko terjadinya ISPA pada 
pekerja mebel yang merokok di daerah penelitian 
jumlahnya lebih besar. Hasil statistik juga menunjukkan 
hubungan antara jumlah rokok yang dihisap per hari 
dengan ISPA dan hubungan masa merokok dengan 
 
kejadian ISPA (Tabel 4). Rokok meningkatkan kelainan 
paru. Asap rokok menyebabkan iritansi persisten pada 
saluran pernapasan, perubahan struktur jaringan paru-
paru. Dengan perubahan anatomi saluran pernapasan 
akan timbul perubahan fungsi paru-paru. Hal ini 
menjadi dasar terjadinya obstruksi paru menahun. 
 
Simpulan 
 
Kehadiran PM10 sebagai hasil buangan proses produksi 
dan aktivitas industri berhubungan dengan kejadian 
ISPA. Hal tersebut didukung dengan kondisi lingkungan 
kerja yang tidak sesuai dengan syarat kesehatan dan 
kebiasaan pekerja. Dengan penelitian ini diharapkan ada 
kerja sama lintas sektoral untuk menurunkan angka 
kejadian ISPA di Desa Cilebut. Puskesmas dapat 
melakukan pemeriksaan PM10 terhadap pekerja industri 
mebel secara berkala serta mengadakan penyuluhan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 
pemilik usaha dan pekerja. Dinas kesehatan dapat 
melakukan pemantauan terhadap kondisi tempat kerja, 
sanitasi, dan keselamatan kerja. Pemilik usaha dapat 
melakukan pengaturan ruang kerja untuk menciptakan 
ruang kerja yang sesuai dengan standar ruang kerja 
sehat, penyediakan APD berupa masker dan mewajib-
kan pekerja memakai APD saat pekerjaan berlangsung. 
Untuk pengembangan ilmu, penelitian tentang PM10 dan 
kejadian ISPA perlu dilakukan di lokasi penelitian yang 
lain dengan tujuannya untuk didapatkan hasil yang lebih 
baik dan spesifik.  
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