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ABSTRAK

Pneumokonioses adalah penyakit yang disebabkan oleh penimbunan debu-debu dalam paru-
paru. Pneumokonioses yang terjadi pada pekerja pertambangan batu kapur adalah silicosis
yang disebabkan oleh SiO, Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian pneumokonioses pada pekerja pertambangan
batu kapur di desa Kedung Winong Sukolilo Kabupaten Pati. Jenis pendekatan penelitian
secara cross sectional, dengan jumlah sampel 84 pada pekerja pertambangan batu kapur di
desa Kedung Winong Sukolilo Kabupaten Pati. Untuk mengetahui hubungan antar variabel
dengan menggunakan analisis bivariat chi square.

Hasil pengukuran pencemaran debu batu kapur di depan alat giling 3,25mg/m’ dan di
belakang alat giling 2,25mg/m’. Hasil analisis hubungan pencemaran debu batu kapur
dengan kejadian pneumokonioses diperoleh nilai p value: 0,003 dan OR: 13; lama kerja
diperoleh nilai p value: 0,007 dan OR: 1,28; dan pemakaian APD(masker) diperoleh nilai
p value: 0,003 dan OR: 1,3. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan pencemaran debu batu kapur, lama kerja dan pemakaian APD(masker) dengan
kejadian pneumokonioses pada pekerja di pertambangan batu kapur Desa Kedungwinong
Sukolilo Pati.

Kata kunci: Pencemaran debu batu kapur, lama kerja, APD/masker,
pneumokonioses.

ABSTRACT

Pneumokonioses is the disease caused of dust particel in the pulmonary . Pneumoniocosis
in this research is concern in silicosis. The purpose of this study was to determine the
factors associated with the incidence pneumoconiosis on limestonmining workers in the
village Kedung Winong Sukolilo Pati. Type of approach is a cross sectional study, samples of
84 on limestone mining workers in the village Kedung Winong Sukolilo Pati. To determine
the relationship between variables using bivariate chi square analysis. The measurement
results of limestone dust contamination in the milled tool 3.25mg/m’ and 2.25 mg/m’
behind the appliance rollers. Results of analysis of limestone dust pollution relationship
with the incidence pneumoconiosis obtained p value: 0.003 and OR: 13; longer working
relationship obtained p value: 0.007 and OR: 1.28, and the use of mask obtained p value:
0.003 and OR: 1.3. Based on the results of this study concluded that; there is a relationship
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with the limestone dust pollution , long working relationship and the use of mask with
pneumoconiosis incidence in workers in mining limestone Kedungwinong Sukolilo Pati
Village.

Keywords : Limestone dust contamination, work long, mask, pneumoconiosis.



PENDAHULUAN

Faktor risiko dari penyakit dapat menjadi lebih besar apabila seseorang terpapar
agen penyakit dalam waktu lama. Pada pekerja pertambangan kapur , pekerja terpapar
debu silika dalam waktu lama yang akhirnya menyebabkan pekerja menderita
pneumokonioses jenis silikosis. Kejadian tersebut bertentangan dengan konsep
kesehatan kerja dewasa. (Trisnaningsih 2008).

Kebanyakan batu kapur komersial mengandung oksida besi, alumina, magnesia,
silika dan belerang, dengan CaO (22-56 %) dan MgO (sekitar 21%) sebagai komponen
utamanya. Di masa dahulu batu kapur dipakai sebagai pengeras tembok, namun
dalam industri modern dipakai sebagai bahan pembuat semen. Kapur dipakai dalam
sektor pertanian dan perkebunan untuk mengurangi keasaman tanah (menaikkan pH).
Agar dapat digunakan sebagai campuran pupuk, batu kapur harus dibakar sehingga
dihasilkan kapur tohor (CaO). Secara teoritis, pada proses ini diemisikan gas-gas
hasil pembakaran seperti NO,, SO, dan CO yang menambah pencemaran udara.
Partikel-partikel kapur bersifat iritan namun tidak tergolong karsinogen. Industri
batu kapur telah mencemari udara, debu dan gas-gas yang disebabkan oleh proses
pengolahan batu kapur akan berada di lingkungan kerja, hal ini akan berakibat
tenaga kerja terpapar debu kapur dan gas-gas pada konsentrasi maupun ukuran yang
berbeda-beda (Nukman, 2005).

Gas sulfur oksida, nitrogen oksida, dan ozon pada konsentrasi rendah dapat
menyebabkan iritasi mata dan saluran pernapasan. Menghirup ketiga gas tersebut
dalam waktu cukup lama dapat menyebabkan gangguan pernapasan kronis seperti
bronkitis, amfisema, dan asma. Penyakit-penyakit ini umumnya ditandai dengan
kesulitan bernapas (sesak) akibat kerusakan organ pernapasan. Gas-gas ini juga
dapat memperparah gangguan pernapasan yang sedang diderita seseorang. Sulfur
oksida dan ozon dapat membahayakan kehidupan tumbuhan karena beersifat racun
bagi tumbuhan. Polutan SOx mempunyai pengaruh terhadap manusia dan hewan
pada konsentrasi jauh lebih tinggi dari pada yang diperlukan untuk merusak tanaman
(Suma’mur, 2003).

Pneumokonioses adalah segolongan penyakit yang disebabkan oleh penimbunan
debu-debu dalam paru-paru. Tergantung dari jenis debu yang ditimbulkan maka
nama penyakitpun berlainan. Beberapa dari pneumokonioses yang terkenal adalah
silicosis disebabkan oleh SiO, asbestosis disebabkan oleh debu asbes, berryliosis
disebabkan oleh debu Be, 51der051s disebabkan oleh debu mengandung F 20, dan
stannosis disebabkan oleh debu bijih timah putih (SnO,) (Suma’mur, 2003) Dalam
penelitian ini karena lokasi penelitian di pertambangan batu kapur yang mengandung
Si0, maka pneumokonioses yang dikaji dalam penelitian ini adalah jenis silicosis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Pertambangan Batu Kapur Desa Kedung Winong
Sukolilo Kabupaten Pati dan waktu pelaksanaan penelitian telah dilaksanakan pada
bulan Juli tahun 2013 secara kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional.

Populasi Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja pertambangan
batu kapur desa Kedung Winong Sukolilo Pati sebanyak 107 orang. Pengambilan
sampel menggunakan rumus N sehingga didapatkan sampel sebanyak 84 pekerja di
pertambangan batu kapur Desa Kedungwinong Sukolilo Pati dengan menggunakan
teknik pengambilan sampel randrom sampling dimana sampel secara acak akan
diambil dari pekerja pertambangan batu kapur di Desa Kedungwinong Sukolilo Pati
sesuai dengan jumlah yang telah ditentukan.
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Data penelitian yang dikumpulkan sebagai data primer meliputi data hasil
pengisian kuesioner tentang lama kerja dan diagnosa pneumokonioses, sedangkan
untuk pengukuran pencemaran udara di bagian produksi batu kapur dengan
menggunakan dust sampler.

Analisa data menggunakan menggunakan program SPSS for windows 16,0.
Analisa univariat dilakukan untuk mendiskripsikan distribusi frekuensi tiap variabel
sedangkan analisa bivariat untuk menganalisa tiap variabel dengan menggunakan
uji statistik Chi Square dalam bentuk data kategorik.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan pekerja pertambangan batu
kapur yang telah dilakukan mendapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 1
Kejadian ISPA di Desa Kedung Winong kecamatan Sukolilo kabupaten Pati Pada
Tri Mester Pertama Berdasarkan Status Pekerjaan Tahun 2013.

Status Bekerja

Bulan Pekerja Bukan Pekerja Total
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
Januari 35 36.08% 62 63.92% 97
Februari 37 36.27% 65 63.73% 102
Maret 37 37.76% 61 62.24% 98

Sumber: Data sekunder, 2013.

Gambaran efek pencemaran debu batu kapur di desa Kedung Winong pada
observasi awal pekerja pertambangan batu kapur di desa Kedung Winong kecamatan
Sukolilo kabupaten Pati pada bulan Maret tahun 2013 terdapat 35% dari 107 pekerja
atau 37 orang terkena tanda dan gejala penyakit paru karena pekerjaan seperti batuk-
batuk kering lebih 6 bulan tidak sembuh, sesak nafas, kelelahan umum, susut berat
badan dan banyak dahak.

Tabel 2
Karakteristik Responden di pertambangan batu kapur
Desa Kedungwinong Sukolilo Pati Tahun 2013

Karakteristik N %
Umur Responden
20-35 tahun 25 29,8%
36-45 tahun 28 33,3%
> 45 tahun 31 36,9%

Tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden tergolong pada
kategori umur > 45 tahun sebesar 36,9%.



Tabel 3
Variabel Penelitian di pertambangan batu kapur
Desa Kedungwinong Sukolilo Pati Tahun 2013

Variabel Penelitian N %
Pencemaran
Terpapar Berat 44 52,4%
Terpapar Ringan 40 47,6%
Lama Kerja
Baru (<5 tahun) 29 34,5%
Lama (>5 tahun) 55 65,5%
Alat Pelindung Diri
Memakai 32 38,1%
Tidak Memakai 52 61,9%
Kejadian Pneumokonioses
Pneumokonioses 12 14,3%
Tidak Pneumokonioses 72 85,7%

Sebagian besar responden terpapar berat debu batu kapur sebesar 52,4% dan
yang terpapar ringan ada 47,6%. Berdasarkan hasil pengukuran pencemaran debu
batu kapur dengan lokasi pengukuran di depan alat penggilingan tergolong terpapar
berat yaitu 3,25 mg/m?® dan lokasi di belakang alat penggilingan tergolong terpapar
ringan yaitu 2,25 3,25 mg/m®.

Secara teori debu kapur merupakan salah satu partikel padat yang terbentuk
karena kekuatan mekanis, akibat adanya proses penambangan (Riyanto, 2003).
Pekerja di pertambangan debu batu kapur di Desa Kedung Winong Sukolilo
Kabupaten Pati sebagian besar responden terpapar debu batu kapur sebesar 52,4%
karena posisi pekerja berdekatan dengan mesin penggilingan atau penghalusan batu
kapur. Hal ini sangat berbahaya karena secara teori menurut Kristanto (2001), apabila
dilihat dari komposisinya atau materinya debu kapur berasal dari golongan anorganik.
Sedangkan bila dilihat dari sifatnya debu kapur termasuk profilferate dust, dimana
golongan debu ini di dalam paru akan membentuk jaringan parut (fibrosis), yang
dapat menyebabkan pengerasan pada jaringan alveoli, sehingga akan mengganggu
kapasitas paru.

Variabel lama kerja sebagian besar responden memiliki masa kerja yang lama
atau lebih dari 5 tahun sebesar 65,5% dan responden yang memiliki masa kerja baru
atau kurang dari 5 tahun sebesar 34,5%. Lama kerja sebagian besar lebih dari 5 tahun
karena pertambangan batu kapur di Desa Kedung Winong Sukolilo Kabupaten Pati
sudah lama berdiri, dan pada saat itu juga pekerja sudah mulai bekerja. Sedangkan
pekerja yang mempunyai masa kerja kurang dari 5 tahun adalah mereka yang bekerja
serabutan, musiman dan kadang-kadang merantau ke luar Jawa.

Menurut Silvia (2000) lama kerja para pekerja di pertambangan batu kapur
menentukan jumlah partikel silica yang mempunyai sifat fibrogenik terhirup, jika
partikel silica terhirup akan dibentuk lesi nodular diseluruh paru. Dengan berjalannya
waktu dan pemajanan lebih lanjut nodulus membesar dan bersatu. Masa padat terbentuk
pada bagian atas paru-paru, mengakibatkan penurunan volume paru. Penyakit paru
restriktif (ketidakmampuan paru-paru untuk mengembang dengan sempurna) dan
terjadi penyakit paru obstruktif yang sekunder emfisema. Rongga dapat terbentuk
sebagai akibat pneumokonioses yang memburuk. Biasanya dibutuhkan pemajanan
selama 2-4 tahun sebelum penyakit terjadi dan sesak napas muncul.
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Pemakaian alat pelindung diri (masker) sebagian besar tidak memakai APD/
masker sebesar 61,9% dan yang memakai APD/masker sebesar 38,1%. Fenomena
pekerja yang tidak memakai masker dan tidak mengalami gejela pneumokonioses
disebabkan karena faktor tempat kerja yaitu mereka yang bekerja di belakang alat
giling dengan keterpaparan pencemaran debu batu kapur yang ringan.

Pekerja di pertambangan batu kapur Desa Kedung Winong Sukolilo Kabupaten
Pati sebagian besar tidak memakai masker. Hal tersebut disebabkan karena para
pekerja mempunyai pola pikir yang sangat sederhana, karena apabila mereka memakai
masker mereka merasa sulit untuk bernafas. Pekerja hanya sebagian memakai kaos
yang ditutupkan pada mulut untuk melindungi debu batu kapur, sedangkan yang lain
kadang-kadang menggunakan masker dan kadang-kadang tidak.

Menurut Silalahi (2005) alat pelindung diri adalah seperangkat alat yg
digunakan oleh tenaga kerja untuk melindungi seluruh atau sebagian tubuhnya
terhadap kemungkinan adanya potensi bahaya/kecelakaan kerja. Sedangkan menurut
Suma’mur (2003) Alat Pelindung Diri (APD) adalah peralatan yang dipakai oleh
seorang pekerja untuk meminimalkan paparan terhadap bahaya kerja tertentu. Alat
pelindung pernafasan berguna untuk melindungi pernatasan terhadap gas, uap, debu,
atau udara yang terkontaminasi di tempat kerja yang dapat bersifat racun, korosif
atau pun rangsangan. Masker digunakan untuk melindungi debu atau partikel-partikel
yang lebih besar yang masuk kedalam pernafasan, dapat terbuat dari kain atau bahan
dengan ukuran pori-pori tertentu.

Diperoleh pula kejadian pneumokonioses sebagian besar pekerja tidak mengalami
gejala pneumokonioses sebesar 85,7% dan 14,3% teridentifikasi mengalami gejala
pneumokonioses. Kejadian pneumokonioses pada pekerja di pertambangan batu
kapur Desa Kedung Winong Sukolilo Kabupaten Pati disebabkan karena sebagian
besar pekerja sudah lama bekerja lebih dari 5 tahun.

Menurut Suma’mur (2003) masa inkubasi silicosis adalah 2-4 tahun.
Sebagaimana umumnya berlaku untuk penyakit-penyakit, masa inkubasi ini sangat
tergantung dari banyaknya debu dan kadar silica bebas di dalam debu tersebut. Makin
banyak silica bebas yang terhirup ke dalam paru-paru, makin pendek masa inkubasi
penyakit silicosis. Cara menegakkan diagnosa untuk penyakit akibat kerja seperti
pneumokonioses selain dengan tanda dan gejala juga harus ada riwayat pekerjaan
yang menghadapi debu silica berbahaya seperti pada pekerja di pertambangan, pabrik
keramik dan pada hampir semua kegiatan pertambangan, penggalian dan pengeboran.
Gejala klinis berbeda-beda tergantung dari derajat banyaknya debu yang ditimbun
dalam paru-paru, jika makin besar bagian paru-paru yang terkena, makin hebatlah
gejala-gejalanya. Gejala-gejala pneumokonioses antara lain batuk-batuk kering, sesak
nafas, kelelahan umum, susut berat badan, banyak dahak dan lain-lain. Pemeriksaan
tempat kerja harus menunjukkan adanya debu yang diduga menjadi sebab penyakit
pneumokonioses.



Tabel 4
Hubungan Pencemaran Debu Batu Kapur, Lama Kerja dan Pemakaian
Alat Pelindung Diri dengan Kejadian Pneumokonioses di Pertambangan
Batu Kapur Desa Kedung Winong Sukolilo Pati

Kejadian Pneumokonioses

Variabel Bebas Pneumokoniosis Tidak . p X-Hitung
Pneumokonioses value
f % f %
Pencemaran Debu
Terpapar Berat 11 25,0% 33 75,0% 0,003 8,662
Terpapar Ringan 1 2,5% 39 97,5%
Lama Kerja
Baru 0 0,0% 29 100% 0,007 7,382
Lama 12 21,8% 43 78,2%
Alat Pelindung Diri
Memakai 0 0,0% 32 100% 0,003 8,615
Tidak Memakai 12 23,1% 40 76,9%

Hubungan pencemaran debu batu kapur dengan kejadian pneumokonioses
di pertambangan batu kapur Desa Kedung Winong Sukolilo Pati menunjukkan
bahwa pekerja pertambangan batu kapur di Desa Kedung Winong Sukolilo Pati
yang terpapar berat pencemaran debu batu kapur dan ada gejala pneumokonioses
sebanyak 11 orang (25%) dan yang tidak ada gejala pneumokonioses sebanyak
33 orang (75%). Pekerja yang terpapar ringan pencemaran debu batu kapur dan
ada gejala pneumokonioses sebanyak 1 orang (2,5%) dan yang tidak ada gejala
pneumokonioses sebanyak 39 orang (97,5%). Hasil pengukuran pencemaran debu
batu kapur di depan alat penggilingan tergolong terpapar berat yaitu 3,25 mg/m’ dan
di belakang alat penggilingan tergolong terpapar ringan yaitu 2,25 3,25 mg/m’. Hasil
penelitian menunjukkan adanya pekerja yang terpapar ringan pencemaran debu batu
kapur dan ada gejala pneumokonioses ada 2,5% hal ini disebabkan karena faktor
usia dan lama kerja sudah lebih dari 5 tahun, sehingga meskipun ia hanya terpapar
ringan tetapi dalam kurun waktu yang lama menghirup debu batu kapur maka dapat
menyebabkan pneumokonioses.

Gejala-gejala pneumokonioses antara lain batuk-batuk kering, sesak nafas,
kelelahan umum, susut berat badan, banyak dahak dan lain-lain. Pemeriksaan
tempat kerja harus menunjukkan adanya debu yang diduga menjadi sebab penyakit
pneumokonioses (Suma’mur, 2003).

Hasil uji hubungan pencemaran debu batu kapur dengan kejadian pneumokonioses
melalui uji Chi square didapatkan nilai p value 0,003 . karena nilai p <0,05
maka Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada hubungan pencemaran debu batu kapur
dengan kejadian pneumokonioses pada pekerja di pertambangan batu kapur Desa
Kedungwinong Sukolilo Pati. Hasil tersebut juga diperkuat dari perbandingan hasil
statistik hitung dengan statistik tabel. Hasil penelitian menunjukkan thmmg=8,662
lebih dari X? ,  =3,481 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada
hubungan pencemaran debu batu kapur dengan kejadian pneumokonioses pada
pekerja di pertambangan batu kapur Desa Kedungwinong Sukolilo Pati. Statistik
hitung Odds Ratio (OR) sebesar 13 menunjukkan bahwa pencemaran debu batu kapur
berat pada pekerja akan berisiko mengalami pneumokonioses sebesar 13 kali lebih
besar daripada pekerja dengan pencemaran debu batu kapur ringan. Berdasarkan
hasil pengukuran di depan alat giling pencemaran debu batu kapur terpapar berat
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dan melibihi ambang batas yaitu 3,25 mg/m?® sehingga pekerja dengan keterpaparan
pencemaran berat akan berisiko 13 kali lebih besar terkena penumokonioses daripada
pekerja di belakang alat giling dengan keterpaparan ringan 2,25mg/m’.

Hal tersebut juga diperkuat oleh penelitian Siti Yulaikah (2007) bahwa paparan
debu terhirup mempunyai hubungan yang bermakna dengan terjadinya gangguan
fungsi paru (nilai p=0,02 dan OR=5,833 CI 95% (1,865 — 18,245) serta probabilitas
terjadinya gangguan fungsi paru bagi responden yang bekerja di tempat kerja dengan
konsentrasi debu terhirup di atas NAB 3 mg/m3 adalah 68,6 %. Hasil tersebut juga
berarti bahwa pekerja dengan paparan debu terhirup yang melebihi ambang batas
akan menyebabkan 5,833 kali terjadinya gangguan fungsi paru daripada pekerja
dengan paparan debu terhirup yang dibawah ambang batas.

Pada variabel hubungan lama kerja dengan kejadian pneumokonioses di
pertambangan batu kapur Desa Kedung Winong Sukolilo Pati menunjukkan bahwa
pekerja pertambangan batu kapur di Desa Kedung Winong Sukolilo Pati dengan lama
kerja baru < 5 tahun ada 29 responden dan keseluruhannya (100%) tidak mengalami
gejala pneumokonioses. Pekerja dengan lama kerja > 5 tahun ada 55 responden,
21,8% diantaranya mengalami gejala pneumokonioses dan 78,2% diantaranya
tidak mengalami gejala pneumokonioses. Lama kerja pada pekerja pertambangan
batu kapur juga didukung oleh faktor umur, semakin tua umur sesorang maka
semakin lama pula mereka bekerja dipertambangan batu kapur dan semakin lama
pula kontak dengan udara yang tercemar batu kapur sehingga dapat menyebabkan
pneumokonioses.

Hasil uji hubungan lama kerja dengan kejadian pneumokonioses melalui uji
Chi square didapatkan nilai p value 0,007. Karena nilai p<0,05 maka Ha diterima
dan Ho ditolak, berarti ada hubungan lama kerja dengan kejadian pneumokonioses
pada pekerja di pertambangan batu kapur Desa Kedungwinong Sukolilo Pati. Hasil
tersebut juga diperkuat dari perbandingan hasil statistik hitung dengan statistik
tabel. Hasil penelitian menunjukkan thimg=7,3 82 lebih dari X*  =3,481 sehingga
Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada hubungan lama kerja dengan kejadian
pneumokonioses pada pekerja di pertambangan batu kapur Desa Kedungwinong
Sukolilo Pati. Statistik hitung Odds Ratio (OR) sebesar 1,28 menunjukkan bahwa
pekerja di pertambangan batu kapur dengan lama kerja >5 tahun akan berisiko
mengalami gejala pneumokonioses sebesar 1,28 kali lebih besar dari pada pekerja
baru < 5 tahun. Pekerja yang lama kerja > 5 tahun akan berisiko 1,28 kali terkena
pneumokonioses dikarenakan semakin lama orang berkerja dipertambangan batu
kapur maka akan semakin banyak pula debu yang terhirup dalam kurun waktu lama
sehingga dapat menyebabkan kejadian pneumokonioses. Selain itu faktor umur juga
mendukung karena semakin tua kondisi pertahanan fisik seseorang juga akan semakin
menurun sehingga mudah terkena pneumokonioses.

Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian Siti Muslikatul Mila yang
menyatakan adanya hubungan masa kerja dengan gangguan kapasitas vital paru
sebesar 0.001 dengan koefisien kontingensi 0,523. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
semakin lama masa kerja seseorang maka akan menyebabkan gangguan kapasitas
fungsi paru, hubungan tersebut bersifat linear yang ditunjukkan dengan koefisien
kontingensi 0,523.

Sedangkan pada variabel hubungan pemakaian APD/masker dengan kejadian
pneumokonioses di pertambangan batu kapur Desa Kedung Winong Sukolilo Pati
menunjukkan bahwa pekerja pertambangan batu kapur di Desa Kedung Winong
Sukolilo Pati yang memakai APD ada 32 responden dan keseluruhannya (100%)



tidak mengalami gejala pneumokonioses. Pekerja yang tidak memakai APD ada
52 responden, 23,1% diantaranya mengalami gejala pneumokonioses dan 76,9%
diantaranya tidak mengalami gejala pneumokonioses. Pekerja yang tidak memakai
masker dan tidak mengalami gejela pneumokonioses disebabkan karena faktor
tempat kerja yaitu mereka yang bekerja di belakang alat giling dengan keterpaparan
pencemaran debu batu kapur yang ringan.

Hasil uji hubungan lama kerja dengan kejadian pneumokonioses melalui uji Chi
square didapatkan nilai p value: 0,003 < 0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak,
berarti ada hubungan antara pemakaian APD/masker dengan kejadian pneumokonioses
pada pekerja di pertambangan batu kapur Desa Kedungwinong Sukolilo Pati. Hasil
tersebut juga diperkuat dari perbandingan hasil statistik hitung dengan statistik
tabel. Hasil penelitian menunjukkan thmg=8,615 lebih dari X? | =3.,481 sehingga
Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada hubungan pemakaian APD/masker
dengan kejadian pneumokonioses pada pekerja di pertambangan batu kapur
Desa Kedungwinong Sukolilo Pati. Statistik hitung Odds Ratio (OR) sebesar 1,3
menunjukkan bahwa pekerja di pertambangan batu kapur yang tidak memakai APD
akan berisiko mengalami gejala pneumokonioses sebesar 1,3 kali lebih besar dari
pada pekerja yang memakai APD.

Pemakaian masker oleh pekerja pertambangan yang udaranya banyak
mengandung debu merupakan upaya mengurangi masuknya partikel debu ke dalam
saluran pernafasan, dengan mengenakan masker diharapkan pekerja dapat melindungi
dari kemungkinan terjadinya gangguan pernafasan akibat terpapar udara yang kadar
debunya tinggi. Walaupun demikian, tidak ada jaminan bahwa dengan mengenakan
masker, seorang pekerja di industri akan terhindar dari kemungkinan terjadinya
gangguan pernafasan. Banyak faktor yang menentukan tingkat perlindungan dari
penggunaan masker, antara lain adalah jenis dan karakteristik debu, serta kemampuan
menyaring dari masker yang digunakan. Kebiasaan menggunakan masker yang
baik merupakan cara aman bagi pekerja yang berada di lingkungan kerja berdebu
untuk melindungi kesehatan. Masker yang baik yaitu dapat berfungsi sebagai
penyaring udara yang dihirup saat bekerja di tempat dengan kualitas udara buruk
misal berdebu atau beracun. Standar masker untuk pekerja pertambangan yaitu
menggunakan respirator yang dapat diseting filternya sesuai dengan ukuran partikel
debu (Suma’mur, 2003).

Penelitian terdahulu menurut Siti Muslikatul Mila (2011) menunjukkan adanya
hubungan antara pemakaian alat pelindung diri (masker) dengan gangguan fungsi
paru sebesar 0.000 dengan koefisien kontingensi 0,679. Koefisien kontingensi
menunjukkan keeratan hubungan yang linear antara variabel pemakaian alat
pelindung diri (masker) dengan gangguan fungsi paru, jadi apabila pekerja tidak
memakai masker selama bekerja akan mengalami gangguan fungsi paru.

SIMPULAN

1. Kebanyakan responden di pertambangan batu kapur Desa Kedung Winong
Sukolilo Kabupaten Pati berumur > 45 tahun (36,9%), Pencemaran Debu terpapar
berat (52,4%), Lama kerja > 5 tahun (65,5%), alat pelindung diri tidak memakai
(61,9%) dan tidak pneumokoniosis (85,7%).

2. Ada hubungan pencemaran debu, lama kerja dan alat pelindung diri dengan
kejadian pneumoconiosis di di pertambangan batu kapur Desa Kedung Winong
Sukolilo Kabupaten Pati.
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