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ABSTRAK 

 
Industri pengolahan kayu atau mebel merupakan salah satu sektor industri yang terus berkembang di Indonesia. Proses 

pengolahan kayu menghasilkan debu yang dapat terhirup oleh pekerja dan berpotensi menyebabkan gangguan fungsi 

paru maupun berbagai penyakit respirasi lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan gangguan fungsi paru pada pekerja di kawasan industri mebel Kecamatan Manggala, Kota 

Makassar. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional study. Populasi penelitian 

adalah seluruh pekerja pada kawasan industri mebel Kecamatan Manggala, Kota Makassar. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 35 orang. Analisis data dilakukan menggunakan 

uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara umur dengan gangguan fungsi paru (p = 0,736), masa kerja dengan gangguan fungsi paru (p = 0,734), 

serta kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru (p = 0,615). Sebaliknya, terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama kerja dengan gangguan fungsi paru (p = 0,002) dan penggunaan alat pelindung diri (APD) berupa masker 

dengan gangguan fungsi paru (p = 0,002). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa lama kerja dan 

penggunaan APD masker merupakan faktor yang berhubungan dengan gangguan fungsi paru pada pekerja industri 

mebel di Kecamatan Manggala, Kota Makassar. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan kepatuhan penggunaan APD 

serta pengawasan terhadap paparan debu kayu di lingkungan kerja guna mencegah terjadinya gangguan fungsi paru 

pada pekerja. 

 

Kata Kunci: gangguan fungsi paru, lama kerja, alat pelindung diri, pekerja mebel. 
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ABSTRACT 

 
The wood processing or furniture industry is a growing industrial sector in Indonesia. The wood processing process 

produces dust, which can be inhaled by workers. This dust can cause lung function disorders and other respiratory 

diseases. This study aims to analyze factors related to lung function disorders in workers in the furniture industrial 

area of Manggala District, Makassar City. This study used a quantitative, cross-sectional design. The study 

population consisted of all workers in the furniture industrial area of Manggala District, Makassar City. The sampling 

technique used was total sampling, with a sample size of 35 people. Data analysis was performed using the Chi-

Square test at a 95% confidence level (α = 0.05). The results showed no relationship between age and lung function 

disorders (p = 0.736). There was also no relationship between length of service and lung function disorders (p = 

0.734) or between smoking habits and lung function disorders (p = 0.615). Conversely, there was a significant 

association between length of work and impaired lung function (p = 0.002), as well as the use of personal protective 

equipment (PPE) in the form of masks and impaired lung function (p = 0.002). Based on the results, it can be 

concluded that work duration and the use of PPE (masks) are factors associated with impaired lung function among 

furniture industry workers in Manggala District, Makassar City. Therefore, there is a need to improve compliance 

with PPE use and to monitor workplace exposure to wood dust. These efforts can help prevent impaired lung function 

in workers. 

 
Keywords: impaired lung function, length of work, personal protective equipment, furniture workers. 

 

 

PENDAHULUAN 

Paru meirupakan salah satu oirgan vital yang beirfungsi seibagai teimpat peirtukaran gas Oi2 yang 

digunakan seibagai bahan dasar meitaboilismei dalam tubuh. Proiseis meitaboilismei akan meinghasilkan eineirgi 

dalam beintuk ATP (Adeinoisin Tri Phoispat) dan COi2 seibagai zat sisa hasil meitaboilismei. Jika teirdapat 

gangguan pada paru-paru, meitaboilismei tubuh akan teirganggu dan seicara langsung akan meinurunkan 

kualitas hidup manusia. Gangguan fungsi paru umumnya dapat dikeiloimpoikkan meinjadi gangguan paru 

oibstruktif dan gangguan paru reistriktif. Gangguan paru oibstruktif adalah teirjadinya peinyeimpitan diameiteir 

jalan napas seihingga meinyeibabkan udara leibih sulit dikeiluarkan (eikspirasi).(1) Seidangkan gangguan paru 

reistriktif adalah teirjadinya peinurunan keimampuan untuk meimasukkan udara kei dalam paru (inspirasi dan 

peinurunan dari voilumei noirmal paru.(2)  

Di Indoineisia, angka sakit meincapai 70% dari peikeirja yang teirpapar deibu tinggi. Seibagian beisar 

peinyakit paru akibat keirja meimpunyai akibat yang seirius yaitu teirjadi peinurunan fungsi paru, deingan geijala 

utama yaitu seisak nafas. Peinumpukan deibu pada saluran nafas dapat meinyeibabkan peiradangan jalan napas 

dan dapat meingakibatkan peinyumbatan jalan napas, seihingga meinurunkan kapasitas paru. Dampak paparan 

deibu yang teirus meineirus dapat meinurunkan faal paru beirupa oibstruktif.(3) 

Peinyakit gangguan peirnapasan meirupakan peinyeibab keimatian keitiga teirseiring di dunia, seiteilah 

gangguan jantung dan kankeir. Pada tahun 2008, insidein moirtalitas hingga 135,5/100.000 keimatian. Pada 

tahun 2004 dilapoirkan teirdapat peirbeidaan teirjadinya peiningkatan risikoi gangguan saluran napas antara 

peikeirja yang teirpajan langsung deingan peikeirja yang tidak teirpajan langsung di Nigeiria. Di Indoineisia hasil 

Riskeisdas tahun 2013 meinunjukkan Peinyakit Paru Oibstruktif Kroinis (PPOiK) meineimpati peiringkat 

teirtinggi dalam preiveileinsi Peinyakit Tidak Meinular (PTM) masing-masing seibeisar 4,5 dan 3,7 peirsein peir 

mil.(4) 

Beirdasarkan data Woirld Heialth Oirganizatioin (WHOi) meinunjukkan gangguan fungsi paru 

meirupakan salah satu peinyeibab utama keisakitan dan keimatian di seiluruh dunia. Gangguan fungsi paru 
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meinunjukkan angka keimatian kei-5 teirtinggi di seiluruh dunia dan dipeirkirakan pada tahun 2020 meinjadi 

angka keimatian kei-3. Gangguan fungsi paru meirupakan salah satu peinyakit akibat keirja yang tidak hanya 

teirjadi di neigara maju, meilainkan juga teirjadi di neigara beirkeimbang.(5) 

Data preiveileinsi pneiumoikoinioisis beirvariasi pada tiap neigara di dunia. Data Seintieint Woirld 

Oibseirvatioin and Reispoinsei Deipartmeint (SWOiRD) di Inggris tahun 1980-1988 meinunjukkan pada kasus 

pneiumoikoinioisis seibeisar 10% kasus. Di Kanada, kasus pneiumoikoinioisis pada tahun 1992-1993 seibeisar 10% 

kasus. Seidangkan data di Afrika Seilatan tahun 1996-1999 seibeisar 61% kasus. Di Cina dari tahun 1949-

2001 jumlah kasus kumulatif peinyakit pneiumoikoinioisis dapat meincapai 569.129 kasus.(11) 

Usia meirupakan faktoir utama yang meimpeingaruhi gangguan fungsi paru. Usia beirkaitan deingan 

proiseis peinuaan dimana seimakin beirtambahnya usia seiseioirang maka seimakin beisar keimungkinan teirjadinya 

peinurunan kapasitas fungsi paru. Meinurut Darmoijoi (2011), sisteim reispirasi sudah meincapai keimatangan 

peirtumbuhan pada seikitar usia 20-25 tahun, seiteilah itu sisteim reispirasi akan mulai meinurun fungsinya pada 

usia 30 tahun.(2) 

Masa keirja yang teilah lama meimungkinkan akumulasi deibu dalam paru-paru juga akan meiningkat, 

kareina teilah lama meinghirup udara yang teirkoimbinasi deibu teirseibut.(13) Meinurut Moirgan dan Parkeis dalam 

Faidawati (2003), meinyatakan bahwa waktu yang dibutuhkan seiseioirang yang teirpapar oileih deibu untuk 

teirjadinya gangguan fungsi paru kurang leibih 10 tahun.(14) 

Semakin lama seseorang terpapar debu maka semakin besar kemungkinan untuk terjadinya gangguan 

faal paru. Semakin lama seseorang bekerja di tempat berdebu, maka kemungkinan risiko terjadinya 

penurunan fungsi paru semakin tinggi. Semakin lama seseorang berada di lingkungan yang berdebu yang 

tertimbun dalam paru sehingga akan membentuk jaringan ikat dalam paru.(15) 

Pada keibiasaan meiroikoik meinurut Abdulrahman (2002) meinyatakan bahwa seiteilah 2 tahun meiroikoik 

maka akan mulai teirjadi peirubahan histoipatoiloigi pada saluran napas keicil maka seimakin lama meiroikoik 

akan teirjadi peirubahan yang seimakin beirat yaitu teirjadinya peirubahan pada fisioiloigi paru. Fisioiloigi paru 

akan meimicu teirjadinya gangguan fungsi paru seipeirti peinyakit oibstruktif. Seidangkan meinurut Nugraheini 

(2004) meinyeibutkan bahwa keibiasaan meiroikoik dapat meimpeirbeirat keijadian gangguan fungsi paru pada 

peikeirja deingan risikoi 2,8 kali leibih beisar dibandingkan deingan yang tidak meiroikoik. Keibiasaan meiroikoik 

bukan hanya akan meingurangi tingkat peirtukaran oiksigein dalam darah, teitapi juga akan meinjadi faktoir 

poiteinsial dari beibeirapa peinyakit paru. Oileih kareina itu, keibiasaan meiroikoik dapat meimpeirbeirat keijadian 

gangguan fungsi paru.(16) 

Pada peinggunaan Alat Peilindung Diri (APD) yang coicoik bagi teinaga keirja yang beirada pada 

lingkungan keirja yang meimpunyai paparan deibu deingan  koinseintrasi tinggi adalah gas, uap, deibu atau 

udara yang teirkointaminasi di teimpat keirja yang beirsifat racun, koiroisi maupun ransangan. Alat peirnapasan 

teirdiri dari maskeir yang beirfungsi untuk meilindungi deibu atau partikeil-partikeil yang leibih beisar yang 

masuk kei dalam peirnapasan dapat teirbuat dari kain deingan ukuran poiri-poiri teirteintu. Peimakaian maskeir 

oileih karyawan di areia keirja yang udaranya banyak meingandung deibu, dimaksudkan seibagai upaya 

meingurangi masuknya partikeil deibu kei dalam saluran peirnapasan.   

Industri peingoilahan kayu atau meibeil meirupakan salah satu seiktoir industri yang teirus beirkeimbang di 
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Indoineisia. Koindisi ini meimbuat peiningkatan jumlah teinaga keirja, khususnya di seiktoir industri peingoilahan 

meibeil teirseibut. Pada proiseis keirja di UMKM meibeil teirseibut meileiwati beibeirapa tahap proiseis, yaitu proiseis 

peinggeirgajian, proiseis meinyiapkan bahan baku, proiseis meinyiapkan koimpoinein, proiseis meirakit, proiseis 

peimbeintukan dan proiseis akhir beirupa peingamplasan seirta peingeipakan. Deibu kayu yang teirinhalasi dapat 

meingakibatkan gangguan fungsi paru ataupun peinyakit reispirasi lainnya. Paru-paru dikeitahui seibagai salah 

satu oirgan yang reintan teirhadap paparan deibu kayu yang dihasilkan dalam proiseis industri. Deibu kayu yang 

teirinhalasi dapat meingkibatkan gangguan fungsi paru ataupun peinyakit reispirasi lainnya seipeirti kankeir 

sinoinasal, kankeir paru, asma, rhinitis aleirgi, broinchitis kroinik, eimfiseima dan aleirgi alveioilus eikstrinsik. 

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan beberapa industri mebel di Kecamatan Manggala, 

terdapat 15 orang pekerja diperoleh hasil 11 pekerja mengalami gangguan kesehatan dan 3 pekerja tidak 

mengalami gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan yang dirasakan pekerja berbeda-beda, diantaranya 8 

pekerja mengalami batuk-batuk, 2 pekerja mengalami bersin-bersin dan 1 pekerja mengalami sesak nafas. 

Umur tenaga kerja pada mebel tersebut terdapat sekitaran ≥ 20 tahun, jumlah pekerja mebel sebanyak 35 

orang dan hampir seluruh tenaga kerjanya bekerja selama 8 jam atau lebih dalam sehari. Dalam melakukan 

pekerjaan dipengaruhi lingkungan kerja yang tercemar debu dan perilaku pekerja yang kebanyakan tidak 

menggunakan alat pelindung diri (masker) saat bekerja.  

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang faktor determinan 

gangguan fungsi paru pada pekerja di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar. 

METODE 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan menggunakan studi observasional dengan 

rancangan cross sectional study, yaitu rancangan untuk mempelajari hubungan penyakit dan paparan 

(faktor penelitian) dengan gangguan fungsi paru dan mengamati status paparan dan penyakit hanya satu 

kali pada suatu saat (point timeapproach).(17) Penelitian ini akan dilaksanakan di Kawasan Industri Mebel 

Kecamatan Manggala Kota Makassar. Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu kurang lebih satu bulan 

yakni pada bulan Mei 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja bagian produksi pada 4 

tempat dengan jumlah pekerja 35 orang di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar. 

Jumlah tenaga kerja pada 4 industri mebel di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar 

sebagai berikut: UD Haming Mebel (15 orang), UD Pallantikang Indah (8 orang), UD Alif (6 orang), Iwan 

Jaya Meubel dan Interior (6 orang).  

Secara garis besar variabel yang akan diambil dan cara pengambilannya yaitu Pengukuran gangguan 

fungsi paru, Karakteristik individu dan faktor yang mempengaruhi (umur, masa kerja, lama kerja, kebiasaan 

merokok dan penggunaan APD), dan Dokumentasi. Pada penelitian ini data primer terdiri dari penentuan 

karakteristik individu yang meliputi umur, masa kerja, lama kerja, kebiasaan merokok, penggunaan alat 

pelindung diri dengan menggunakan kuesioner. Pada penelitian ini, data sekunder meliputi gambaran 

umum lokasi, jumlah pekerja mebel dan identitas pekerja dari data pemilik industri mebel. 

Pengelolahan data dilakukan dengan menggunakan sistem komputer melalui Statistical Package for 
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the Social Sciences (SPSS), meliputi: editing, coding, entry, dan cleaning.(18) Setelah melakukan 

pengelolahan data, selanjutnya data akan disajikan dalam bentuk tabel dengan narasi untuk 

mendeskripsikan data yang telah diperoleh tersebut. Analisis data dilakukan secara komputerisasi melalui 

Analisis Univariat dan Analisis Bivariat. (19)  

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Pada analisis univariat, data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. Tujuan analisis ini adalah untuk mengetahui karakteristik setiap variabel pada 

sampel.  

Gangguan Fungsi Paru 

Gangguan fungsi paru pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu normal apabila VC ≥ 

80% dan FEV1/FVC > 75% dan tidak normal apabila VC < 80% dan FEV1/FVC < 75%. Distribusi 

responden berdasarkan gangguan fungsi paru sebagai berikut. 

Tabel 1. Distribusi Gangguan Fungsi Paru di Kawasan Industri Mebel  

Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Gangguan Fungsi Paru n % 

Tidak Normal 

Normal 

19 

16 

54,3 

45,7 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki gangguan fungsi paru 

tidak normal sebanyak 19 (54,3%) responden sedangkan yang normal sebanyak 16 (45,7%) responden. 

Umur 

Umur pekerja pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu muda apabila berumur <35 tahun 

dan tua apabila berumur ≥ 35 tahun. Distribusi responden berdasarkan umur sebagai berikut. 

Tabel 2. Distribusi Umur di Kawasan Indsutri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Umur n % 

Tua 

Muda 

12 

23 

34,3 

65,7 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang berusia tua sebanyak 12 (34,3%) 

responden dan yang berumur tua sebanyak 23 (64,7%) responden. 

Masa Kerja 

Masa kerja pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu lama apabila responden telah 

bekerja selama ≥ 5 tahun dan baru apabila responden telah bekerja selama < 5 tahun. Distribusi responden 

berdasarkan masa kerja sebagai berikut. 
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Tabel 3. Distribusi Masa Kerja di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Masa Kerja n % 

Lama 

Baru 

20 

15 

57,1 

42,9 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 35 responden yang memiliki masa kerja lama sebanyak 20 

(57,1%) responden dan yang memiliki masa kerja baru sebanyak 15 (42,9%) responden. 

Lama Kerja 

Lama kerja pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu resiko tinggi apabila kerja >8 

jam/hari dan risiko rendah apabila kerja ≤8 jam/hari. Distribusi responden berdasarkan lama kerja sebagai 

berikut. 

Tabel 4. Distribusi Lama Kerja di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Lama Kerja n % 

Resiko Tinggi 

Resiko Rendah 

19 

16 

54,3 

45,7 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki lama kerja resiko tinggi 

sebanyak 19 (54,3%) responden dan yang memiliki lama kerja risiko rendah sebanyak 16 (45,7%) 

responden. 

Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan merokok pada penelitian ini dibagi menjadi tiga kategori yaitu perokok ringan apabila 0-

200 poin, perokok sedang apabila 200-600 poin dan perkokok berat bila >600 poin. Distribusi responden 

berdasarkan kebiasaan merokok sebagai berikut. 

Tabel 5. Distribusi Kebiasaan Merokok di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala  

Kota Makassar  

Kebiasaan Merokok n % 

Perokok Berat 

Perokok Ringan 

Tidak Merokok 

3 

18 

14 

8,6 

51,4 

40,0 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki kebiasaan merokok yang 

perokok berat sebanyak 3 (8,6%) responden, pada perokok ringan sebanyak 18 (51,4%) responden, 

sedangkan tidak merokok sebanyak 14 (40,0%) responden.  

Penggunaan APD 

Penggunaan APD pada penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu apabila ya diberi nilai 1 dan 

apabila tidak diberi nilai 0. Distribusi responden berdasarkan penggunaan APD sebagai berikut. 
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Tabel 6. Distribusi Penggunaan APD di Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala  

Kota Makassar 

Penggunaan APD n % 

Tidak 

Ya 

19 

16 

54,3 

45,7 

Total 35 100 

 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa 35 responden yang tidak menggunakan APD sebanyak 19 

(60,7%) responden dan yang menggunakan APD sebanyak 16 (39,3%) responden. 

Analisis Bivariat 

Hubungan Umur dengan Gangguan Fungsi Paru 

Distribusi gangguan fungsi paru berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 7. Hubungan Umur dengan Gangguan Fungsi Paru di Kawasan Industri Mebel  

Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Umur Gangguan Fungsi Paru Jumlah P Value 

Tidak Normal Normal 

n % n % N %  

Tua 6 50,0 6 50,0 12 100  

0,736 Muda 13 56,5 10 43,5 23 100 

Total 19 54,3 16 45,7 35 100 

        

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki umur tua dengan kategori 

gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 6 (50,0%) responden dan pekerja yang memiliki umur muda 

dengan kategori gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 13 (56,5%) responden. Berdasarkan hasil uji 

statistik chi-square diperoleh nilai p=0,736>0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak, artinya bahwa tidak ada 

hubungan antara umur dengan gangguan fungsi paru. 

Hubungan Masa Kerja dengan Gangguan Fungsi Paru 

Distribusi gangguan fungasi paru berdasarkan masa kerja dapat dilihat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 8. Hubungan Masa Kerja dengan Gangguan Fungsi Paru di Kawasan Industri Mebel  

Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Masa Kerja 

Gangguan Fungsi Paru 
Jumlah P Value 

Tidak Normal Normal 

n % n % N %  

Lama 10 50,0 10 50,0 20 100  

0,734 Baru 9 60,0 6 40,0 15 100 

Total 19 54,3 16 45,7 35 100 

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki masa kerja lama dengan 

kategori gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 10 (50,0%) responden dan pekerja yang memiliki 

masa kerja baru dengan kategori gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 9 (60,0%). Berdasarkan hasil 

uji statistik chi-square diperoleh nilai p=0,734>0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak, artinya bahwa tidak 

ada hubungan antara masa kerja dengan gangguan fungsi paru. 
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Hubungan Lama Kerja dengan Gangguan Fungsi Paru 

Distribusi gangguan fungsi paru berdasarkan lama kerja dapat dilihat pada tabel sebagai berikut. 

Tabel 9. Hubungan Lama Kerja dengan Gangguan Fungsi Paru di Kawasan Industri Mebel  

Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Lama Kerja 

Gangguan Fungsi Paru 
Jumlah P Value 

Tidak Normal Normal 

n % n % N %  

Resiko Tinggi 15 78,9 4 21,1 19 100 

0,002 Resiko Rendah 4 25,0 12 75,0 16 100 

Total 19 54,3 16 45,7 35 100 

 

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki lama kerja risiko tinggi 

dengan kategori gangguan fungasi paru tidak normal sebanyak 15 (78,9%) responden dan pekerja yang 

memiliki lama kerja resiko rendah dengan kategori gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 4 (25,0%) 

responden. Berdasarkan nilai uji statistik chi-square diperoleh nilai p=0,002<0,05 maka H0 ditolak dan Ha 

diterima, artinya bahwa ada hubungan antara lama kerja dengan gangguan fungsi paru. 

Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Gangguan Fungsi Paru 

Distribusi gangguan fungsi paru berdasarkan hasil kebiasaan merokok dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut. 

Tabel 10. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Gangguan Fungsi Paru 

Pada Kawasan Industri Mebel Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Kebiasaan 

Merokok 

Gangguan Fungsi Paru 
Jumlah P Value 

Tidak Normal Normal 

n % n % N %  

Tidak Merokok 7 50,0 7 50,0 14 100  

0,615 Perokok Ringan 11 61,1 7 38,9 18 100 

Perokok Berat 1 33,3 2 66,7 3 100 

Total 19 54,3 16 45,7 35 100 

 

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang memiliki kebiasaan merokok  

pekerja pekerja perokok berat dengan kategori gangguan fungsi paru tidak normal 1 (33,3%) responden 

sedangkan pekerja perokok ringan dengan gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 11 (61,1%)  dan 

pekerja tidak merokok dengan kategori gangguan fungasi paru tidak normal sebanyak 7 (50,0%). 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p=0,615>0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak, 

artinya bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru. 
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Hubungan Penggunaan APD dengan Gangguan Fungsi Paru 

Distribusi gangguan fungsi paru berdasarkan hasil penggunaan APD. 

Tabel 11. Hubungan Penggunaan APD dengan Gangguan Fungsi Paru di Kawasan Industri Mebel  

Kecamatan Manggala Kota Makassar  

Penggunaan APD 

Gangguan Fungsi Paru 
Jumlah P Value 

Tidak Normal Normal 

n % n % N %  

Tidak 15 78,9 4 21,1 19 100 

0,002 Ya 4 25,0 12 75,0 16 100 

Total 19 54,3 16 45,7 35 100 

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa dari 35 responden yang tidak menggunakan APD dengan 

kategori gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 15 (78,9%) responden dan pekerja yang 

menggunakan APD dengan kategori gangguan fungsi paru tidak normal sebanyak 4 (25,0%) responden. 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p=0,002<0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima, 

artinya bahwa ada hubungan antara penggunaan APD dengan gangguan fungsi paru. 

PEMBAHASAN 

Umur 

Penurunan kapasitas vital paru dapat terjadi setelah usia 30 tahun dan penurunan tersebut akan lebih 

cepat ketika berusia 40 tahun ke atas.sejak masa anak-anak, fungsi fisiologis paru akan bertambang terus 

volumenya hingga akan mencapai nilai maksimumnya saat berusia 19-21 tahun.(21) Setelah usia tersebut 

nilai faal paru akan menurun terus-menerus secara perlahan sesuai dengan pertambahan usia. (22) 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p value=0,736 sehingga tidak ada 

hubungan antara umur dengan gangguan fungsi paru pada tenaga kerja di kawasan industri mebel 

kecamatan manggala kota Makassar. Hal ini disebabkan karena banyak pekerja mebel dengan usia muda 

mengalami gangguan fungsi paru tidak normal.  

Pada usia muda, terdapat beberapa faktor yang ikut mendukung terjadinya gangguan fungsi paru 

kondisi lingkungan dengan kualitas udara yang buruk akibat debu kayu ditambah dengan waktu kerja yang 

setiap harinya bekerja selama 8 jam atau lebih. Terpaparnya pekerja dengan kondisi lingkungan yang buruk 

secara terus-menerus pada pekerja baik usia tua maupun muda, dapat mengalami gangguan fungsi paru. 

Sedangkan pada usia tua, pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru dipengaruhi oleh kebiasaan 

berolahraga yang mempunyai peranan penting untuk kesehatan yang baik, terutama dalam fungsi 

pernapasan. Olahraga teratur dapat meningkatkan masuknya oksigen ke paru-paru. Oleh karena itu, dapat 

diketahui bahwa pekerja dengan usia muda maupun usia tua tidak menjadi tolak ukur terjadinya penurunan 

gangguan fungsi paru. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rismandha dkk (2017) hasil uji statistik 

diperoleh p=0,099>0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan antara usia 

dengan gangguan fungsi paru pada pekerja area produksi industri kayu. 
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Masa Kerja 

Masa kerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja bekerja di suatau tempat. Semakin 

lama bekerja di suatu tempat maka semakin besar kemungkinan terpapar lingkungan kerja fisika, kimia, 

biologi dan sebagainya. 

 Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p value=0,734 sehingga tidak ada 

ubungan antara masa kerja dengan gangguan fungsi paru. Hal ini disebabkan persentase pekerja dengan 

gangguan fungsi paru tidak normal atau mengalami gangguan sama  dengan masa kerja lama lebih banyak 

daripada masa kerja baru.  

Masa kerja yang singkat atau belum lama juga dapat berpotensi untuk menimbulkan dampak 

terhadap kesehatan. Hal ini dikarenakan adanya pengaruh dari faktor lain seperti lama terpapar perhari dan 

kontak dengan bahan iritan, sehingga meskipun belum lama bekerja pekerja industri mebel dapat 

mengalami gangguan kesehatan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri dkk (2017) hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0,339 menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara 

masa kerja dengan gangguan fungsi paru pada pekerja di CV, Citra Jepara Furniture Kabupatem 

Semarang.(23) 

Lama Kerja 

Waktu yang dihabiskan seseorang berada dalam lingkungan kerja dalam sehari (jam/hari). 

Memperpanjang waktu kerja lebih kemampuan lama kerja biasanya tidak disertai efisiensi, efektivitas dan 

produktivitas kerja yang optimal bahkan biasanya terjadi penurunan kualitas hasil kerja dan timbul 

kecenderungan gangguan kesehatan dan penyakit serta kecelakaan kerja.(24)  

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p value=0,002<0,05 sehingga ada 

hubungan antara lama kerja dengan gangguan fungsi paru. Hal ini disebabkan risiko lama kerja dengan 

risiko tinggi lebih banyak mengalami gangguan fungsi paru tidak normal.  

Semakin lama pekerja terpapar debu kayu di tempat kerja maka besar kemungkinan pekerja memiliki 

lama paparan yang lebih lama dibandingkan dengan pekerja yang bekerja dengan lama paparan yang relatif 

lebih singkat sehingga debu yang diterima dari faktor risiko tersebut lebih banyak dan dapat meningkatkan 

terjadinya gangguan fungsi paru. 

Waktu kerja lebih dari kemampuan lama kerja dapat menyebabkan penurunan kualitas dan hasil kerja 

sehingga apabila dilakukan secara terus menerus, maka akan menimbulkan rasa kelelahan dan gangguan 

kesehatan. Oleh karena itu, dapat diketahui lama  kerja resiko tinggi menjadi tolak ukur terjadinya 

penurunan gangguan fungsi paru. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Amerta dan Wirawan (2020) hasil uji statistik 

p=0,017<0,05 menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan lama kerja 

dengan gangguan fungsi paru pada pekerja perajin baru paras.(25) 

Kebiasaan Merokok 

Fungsi paru-paru orang dewasa non perokok akan mengalami penurunan sekitar 20-30 ml pertahun 

sedangkan pada orang dewasa perokok mengalami penurunan yang lebih besar yaitu sekitar 30-40 ml per 
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tahun. Semakin lama kebiasaan merokok maka semakin banyak deposit di paru-paru. Hal ini dapat 

menyebabkan saluran udara keluar dan masuk ke dalam nafas dan menjadi sempit.(26) 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square  diperolah nilai p value=0,615>0,05 sehingga 

tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi paru pada tenaga kerja di kawasan 

industri mebel kecamatan manggala kota Makassar. Hal ini disebabkan pekerja yang tidak merokok 

ataupun merokok keduanya dapat mengalami gangguan fungsi paru. 

Gangguan fungsi paru pada pekerja yang tidak merokok dapat disebabkan oleh paparan debu kayu 

yang terhirup secara terus menerus, walaupun pekerja tidak merokok dalam perokok aktif, namun mereka 

termasuk dalam perokok pasif. Diketahui bahwa perokok pasif memiliki risiko penyakit yang lebih besar 

karena asap rokok yang mereka hirup. Asap rokok dapat meningkatkan risiko timbulnya penyakit pronkitis 

dan kanker paru. Beberapa pekerja yang merokok ternyata memiliki gangguan fungsi paru normal. Namun 

demikian, efek yang timbul dari bahaya rokok bersifat kronik, hal ini dapat menjadi penyebab bahaya 

mengkonsumsi rokok belum menimbulkan efek yang terlihat bagi pekerja industri mebel.  

Kondisi lingkungan kerja berdebu dengan minimnya pertukaran udara dan kurangnya kesadaran 

pekerja menggunakan APD serta beberapa faktor risiko lainnya yang apabila dilakukan secara terus-

menerus maka akan mempengaruhi gangguan fungsi paru. Usaha mebel atau perkayuan mempunyai risiko 

yang tinggi terhadap keselamatan maupun kesehatan pekerjanya. Oleh karena itu, dapat diketahui tidak 

merokok atau merokok tidak menjadi tolak ukur terjadinya penurunan gangguan fungsi paru. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Stevent dkk (2021) hasil uji statistik p=0,073>0,05 maka H0 

diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan fungsi 

paru pada pekerja Sawmill kayu olahan di Kelurahan Pasir Panjang Kota Jambi.(27) 

Penggunaan APD 

Pengguanaan APD yang tidak tepat dapat memperbesar risiko gangguan saluran fungsi paru. Jika 

penggunaannya kurang tepat maka konsentrasi debu untuk masuk ke dalam saluran pernapasan semakin 

besar. Rasa kurang nyaman ketika menggunakan masker saat bekerja merupakan salah satu faktor utama 

pekerja tidak menggunakan APD. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p value=0,002 sehingga bahwa 

ada hubungan antara penggunaan APD masker dengan gangguan fungsi paru. Hal ini disebabkan yang tidak 

menggunakan APD masker lebih banyak mengalami gangguan fungsi paru tidak normal. 

Penggunaan APD masker merupakan salah satu upaya untuk melindungi tenaga kerja terhadap 

bahaya yang dapat mengganggu kesehatan yang ada di lingkungan kerja. Pemakaian APD masker untuk 

melindungi saluran pernapasan dari paparan debu. Akan tetapi, sangat sulit diterapkan oleh pekerja yang 

berkaitan dengan kedisiplinan pengguanaan masker masih sangat minim. Alasan pekerja kurang disiplin 

dalam menggunakan masker pada saat bekerja antara lain adalah rasa tidak nyaman, rasa pengap, sesak saat 

menggunakan masker dan kesulitan komunikasi dengan sesama pekerja. Pekerja yang taat menggunakan 

masker saat bekerja akan meminimalkan jumlah paparan debu atau udara yang dapat terhidup. 

Pekerja mebel adalah pekerja yang beresiko mengalami penyakit akibat kerja akibat pemajanan yang 

lama terhadap debu kayu dari proses industri mebel. Penggunaan APD berupa masker merupakan tindakan 
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sederhana yang dapat dilakukan untuk meminimalkan paparan debu para pekerja pada saat mereka bekerja. 

Oleh karena itu, dapat diketahui penggunaan APD menjadi tolak ukur terjadinya penurunan gangguan 

fungsi paru. 

Penelitian ini sejalan dengan Sumkar (2017) hasil uji statistik p=0,047<0,05 menunjukkan H0 ditolak 

dan Ha diterima yang artinya ada hubungan antara gangguan fungsi paru antara penggunaan APD pada 

pekerja industri mebel CV. Annet Sofa Pandowaharjo Slemen Yogyakarta.(5) 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor determinan gangguan fungsi paru pada tenaga kerja di 

kawasan industri mebel Kecamatan Manggala, Kota Makassar, dapat disimpulkan bahwa umur, masa kerja, 

dan kebiasaan merokok tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan gangguan fungsi paru. Sementara 

itu, lama kerja dan penggunaan alat pelindung diri (APD) berupa masker terbukti memiliki hubungan yang 

signifikan dengan gangguan fungsi paru pada tenaga kerja. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

semakin lama durasi kerja yang dijalani pekerja setiap harinya serta ketidakpatuhan dalam penggunaan 

masker dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan fungsi paru akibat paparan debu kayu di lingkungan 

kerja. Oleh karena itu, lama kerja dan penggunaan APD masker merupakan faktor yang perlu mendapat 

perhatian dalam upaya pencegahan gangguan fungsi paru pada pekerja industri mebel. 

Berdasarkan hasil penelitian, pemilik industri mebel diharapkan dapat menyediakan alat pelindung 

diri (APD) berupa masker yang sesuai standar serta melakukan pengawasan terhadap penggunaannya 

selama proses kerja. Selain itu, perlu dilakukan upaya pengendalian paparan debu kayu melalui perbaikan 

ventilasi dan pemeliharaan kebersihan lingkungan kerja secara rutin. Tenaga kerja juga diharapkan 

senantiasa menggunakan masker selama bekerja, mengatur waktu kerja dan istirahat secara seimbang, serta 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala, khususnya pemeriksaan fungsi paru, untuk mendeteksi 

gangguan kesehatan sejak dini. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengkaji faktor-faktor lain 

yang berpotensi memengaruhi gangguan fungsi paru, seperti tingkat paparan debu kayu, kondisi ventilasi 

tempat kerja, riwayat penyakit pernapasan, dan kualitas penggunaan APD, dengan jumlah sampel yang 

lebih besar agar diperoleh hasil penelitian yang lebih komprehensif. 
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