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Abstrak

Nilai kapasitas Vital Paru (KVP) merupakan parameter fungsi paru. Pekerja tambal ban pinggir
jalan raya merupakan kelompok rentan terhadap penurunan fungsi paru akibat paparan debu dan
emisi gas kendaraan bermotor yang terakumulasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan status gizi, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, penggunaan masker, riwayat
penyakit paru, lama kerja dan masa kerja dengan KVP. Penelitian cross sectional analitik ini
melibatkan 28 pekerja tambal ban di pinggir jalan Mugas Raya Semarang pada bulan Januari-Mei
tahun 2018. KVP diukur dengan menggunakan metode spirometri,status gizi ditentukan dari tinggi
badan dan berat badan. Variabel lainnya diukur melalui wawancara. Analisis data secara deskriptif
dan analitik dilakukan berbasis SPSS. Hanya 39,3% pekerja yg memiliki KVP normal. Hal ini
terkait dengan status gizi (p=0,019), kebiasaan olah raga (p=0,00!), kebiasaan merokok (p=0,022),
riwayat penyakit paru (p=0,041), lama kerja (p=0,019), dan masa kerja (p=0,016). Secara
multivariate, KVP ditentukan oleh masa kerja. Mayoritas pekerja tambal ban pinggir jalan
memiliki fungsi paru yang tidak normal, dan memerlukan pembinaan kesehatan

Abstract

Level of vital pulmonary capacity (PVC) is the parameter of pulmonary function. Tire repairman on a near
highway is the susceptible group to decreasing the pulmonary function caused by the accumulated of dust and
vehicle emission exposure. This study aimed to understand the correlation between nutritional status, sports
habits, smoking habits, masker use, history of pulmonary diseases, duration and period of work with PVC.
This analytic cross-sectional study involved 28 tire repairman on Jalan Mugas Raya Semarang. PVC
measured spirometry method, nutritional status calculated comparing body weight and height. The other
variables measured interview. Only 39.3% of tire repairman had a normal pulmonary function. It was
correlated with nutritional status (p=0,019), sport (p=0,001) and smoking habits (p=0,022), history of
pulmonary diseases (p=0,041), duration (p=0,019) and period of work (p=0,016). Multivariate analysis
showed that the PV C determined the period of work. Majority of the tire repairman on the near highway had
an abnormal pulmonary function, and necessary to be fostered with the public health action.
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PENDAHULUAN

Kapasitas Vital Paru (KVP) adalah
jumlah total volume wudara yang dapat
dikeluarkan (ekspirasi) seseorang setelah

memasukan udara (inspirasi) secara maksimal
(Putra, 2012). Volume udara KVP sebanyak
4800 ml (Nasir, 2014). Batas normal dari KVP
apabila lebih dari 80%. Pengukuran KVP dapat
dilakukan menggunakan metode spirometri
dengan alat spirometer (Neder, 1999; Toren,
2016; 2017). Nilai KVP dapat
digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya
gangguan fungsi pada paru. Gangguan fungsi

Slattery,

paru tersebut antara lain: restriksi, obstruksi
maupun campuran (restriksi dan obstruksi).
Gangguan paru restriksi merupakan
gangguan pengembangan 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
2010).
tersebut ditandai dengan penurunan kapasitas
vital dan forced vital capacity (FVC) (Nisa, 2014).

Gangguan paru obstruksi

aliran normal (Akunsari, Gangguan

merupakan
gangguan yang berakibat pada perlambatan
aliran udara ekspirasi sehingga terjadi
penyempitan saluran paru. Gangguan tersebut
diakibatkan oleh bahan alergen seperti spora,
penganggu saluran pernafasan dan
perusak jaringan paru (Akunsari, 2010).

Gangguan tersebut mempengaruhi kemampuan

jamur

ekspirasi. Gangguan obstruksi menunjukan
penurunan kecepatan aliran ekspirasi dan
kapasitas vital (Akunsari, 2010). Gangguan
tersebut ditandai dengan penurunan FEV, lebih
besar daripada FVC, rasio FEV,/ FVC kurang
dari 80%.

Gangguan fungsi paru campuran
merupakan gangguan yang disebabkan karena
ganguan dan obstruksi
2010).-Gangguan tersebut terjadi

kombinasi restriksi
(Akunsari,
karena rendahnya persentase VEP;/KVP dan

pengecilan volume paru disebabkan karena

kurangnya volume paru, kapasitas vital dan
aliran udara yang melibatkan saluran nafas.
Nilai KVP pada pekerja bervariasi. Hasil
penelitian di kota Semarang menunjukan nilai
KVP sebesar 78% (Wulandari, 2015), di kota
Manado sebesar 91,52% (Ombuh, 2017) dan di
kota Jakarta sebesar 93,5% (Nurrohman, 2014).
KVP dipengaruhi banyak faktor antara lain :
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status

gizi (Putra, 2012), kebiasaan merokok,
penggunaan masker (Novitasari, 2018),
kebiasaan olahraga, riwayat penyakit paru
(Han, 2015), masa kerja, lama kerja
(Nurkhaleda, 2016). Faktor lain yang

berhubungan dengan KVP dapat berasal dari
area kerja seperti paparan debu dan emisi gas
buang kendaraan bermotor (Rose, 2014). Hal
tersebut menyebabkan pekerja yang bekerja di
pinggir jalan rentan terhadap gangguan fungsi
paru, Pekerja yang rentan mengalami
gangguan kesehatan paru yaitu pedagang kaki
lima, tukang parkir (Putra, 2012), penyapu jalan
(Wulandari, 2015), polisi lalu lintas termasuk
pekerja tambal ban (Prasetio, 2017).

Penambal ban adalah salah satu jenis
pekerja sektor informal. Mereka biasanya
memanfaatkan trotoar sebagai tempat strategis
untuk bekerja. Aktivitas pekerjaan penambalan
dilakukan dengan cara pembakaran (Prasetio,
2017).

Kondisi ini memungkinkan penambal ban
terpapar berbagai senyawa kimia lingkungan
yang dapat
(PAK), khususnya penyakit paru. Proses
pekerjaan dan paparan dari emisi gas buang

memicu penyakit akibat kerja

kendaraan bermotor yang melalui jalan tersebut
akan mempengaruhi Kapasitas Vital Paru
(KVP) pekerja tambal ban. Polusi yang timbul
dari pembakaran ban yang berbahaya bagi
kesehatan antara lain adanya asap hitam berupa
karbon dan bahan kimia lainnya (Sukanto,
2008). Emisi gas buang kendaraan bermotor
sendiri mengandung karbon monoksida (CO),
hidrokarbon (HC), ozon (Os), oksida sulfur
(SO,) oksida nitrogen (NO,), oksida karbon
(CO,), hidrokarbon (HC), timbal (Pb)
(Winarno, 2005). Zat-zat tersebutlah yang akan
mengendap di paru dan mempengaruhi KVP
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dan memicu penyakit akibat kerja (PAK)
pekerja tambal ban.

Kasus penyakit paru akibat kerja di
negara Inggris pada tahun 2017 diperkirakan
sebesar 18 ribu kasus baru (Health and Safety
2017),
kronik di Amerika Serikat dan Mongolia sebesar
12,1 juta dari 293 juta jiwa dan 122.393 dari
2.751.314 juta jiwa (Menezes, 2010). Di
Indonesia prevalensi penyakit asma sebesar

Executive, prevalensi rate bronkitis

4,5%, pneumonia sebesar 4,5% dan kanker
sebesar 1,4%0 (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013). Gangguan
pernapasan merupakan permasalahan kesehatan
yang terpenting pada pekerja di Indonesia,
dimana 40,5% diantara mereka mengalami
gangguan ini (Fuqoha, 2017). Gangguan fungsi
paru ditemukan pada pekerja  tambal ban
pinggiran jalan di kota Semarang sebesar
96,52% (Prasetio, 2017).

jumlah
kendaraan bermotor akan berpengaruh pula

Peningkatan penggunaan
pada peningkatan jumlah beban lalu lintas dan
pencemaran udara (Ismiyati,2014). Mugas
merupakan titik temu dua ruas jalan yang
memiliki beban lalu lintas yang tinggi dibanding
daerah lain yaitu Jalan Tri Lomba Juang dan
Jalan Menteri Soepeno masing-masing dengan
beban lalu lintas sebesar 659,38 dan 745,13
smp/jam (Fitrianingsih, 2008). Beban lalu lintas
yang tinggi ini menyebabkan banyak pekerja
tambal ban beroperasi 24 jam di wilayah ini.
yang
disebabkan peningkatan beban lalu lintas akan
berakibat buruk bagi kesehatan pekerja yang

Peningkatan  pencemaran udara

berada di pinggir jalan.

Pencemaran udara di daerah Mugas juga
lebih tinggi dibanding wilayah sekitarnya,
termasuk Simpang Lima. Konsentrasi gas
karbon monoksida (CO) sebesar 208.7% pada
hari sabtu dan minggu (Putra, 2017). Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
terletak pada tempat penelitian, desain studi dan
analisis data yang digunakan dalam penelitian
ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kapasitas vital paru para pekerja tambal ban di
faktor-faktor  yang

daerah Mugas, dan

mempengaruhinya.

METODE
Jenis penelitian ini adalah analitik,
dimana penelitian ini digunakan untuk untuk
menganalisis  hubungan  antar  variabel
(Jasaputra, 2008). Pendekatan yang digunakan
adalah studi cross-sectional. Studi ini melakukan
kegiatan observasi dan pengukuran terhadap
variabel-variabel pada satu titik waktu tertentu
(Murti, 2011). Jumlah sampel penelitian ini
melibatkan 28 dari 44 pekerja tambal ban yang
beroperasi di jalan Mugas, selain 16 otang yang
dijadikan  sebagai  subjek pada  studi
pendahuluan. Teknik pengambilan sampling
menggunakan teknik total sampling karena jika
100 maka diambil
2006).

dilakukan pada pekerja tambal ban di daerah

populasi kurang dari
semuanya (Arikunto, Penelitian ini
Mugas di Jalan Tri Lomba Juang Kelurahan
Mugassari, Kecamatan Semarang Selatan.
Penelitian dilakukan dari bulan Januari-Mei
tahun 2018. Variabel bebas dalam penelitian ini
mencakup status kebiasaan olahraga,
kebiasaan merokok, penggunaaan masker,

gizi,

riwayat penyakit paru, lama kerja, masa kerja.
Variabel terikatnya yaitu kapasitas vital paru.
Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh
KEPK FKM UNIMUS dengan nomor: 034 /
KEPK-FKM / UNIMUS /2018.

Sumber data dalam penelitian ini terdiri
dari sumber data primer dan sumber data
sekunder. Sumber data primer didapatkan
setelah pekerja tambal ban setuju menjadi
responden dengan menanda tangani informed
consent. Sumber data primer terdiri dari:
pengukuran KVP menggunakan alat spirometer
berdasarkan 2 indikator yaitu FVC dan FEV,.
Dalam pengukuran ini responden diharuskan
menggunakan mouthpiece sekali pakai dan
oleh
laboratorium. Pengukuran KVP pada penelitian
ketentuan

pengukuran didampingi petugas
ini memiliki beberapa seperti
responden dilarang merokok, mengkonsumsi
obat hirup 1 jam sebelum pemeriksaan dan
responden yang sedang sakit atau pemulihan
maka pengukuran KVP dilakukan penundaan.
Variabel status diperoleh dari

perhitungan pembagian berat badan dengan

gizi
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tinggi badan dalam satuan meter persegi (m?).
Tinggi badan diukur dengan microtoise, berat
badan diukur dengan timbangan injak merk Kris
dengan kapsitas maksimum 150 kg. Variabel
kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, riwayat
penyakit paru, lama kerja dan masa kerja diukur
melalui wawancara menggunakan kuesioner.
Pada kuesioner penelitian ini berisi tentang
identitas diri antara lain: nama, umur, jenis
kelamin, masa kerja dan lama kerja.

Status gizi berisi pertanyaan meliputi
tinggi badan dan berat badan (dilakukan
pengukuran). Kebiasaan olahraga  berisi
pertanyaan meliputi kebiasan olahraga yang
dilakukan responden. Kebiasan merokok berisi
pertanyaan meliputi  kebiasaan = merokok
responden, berapa banyak konsumsi rokok
setiap hari (bagi responden perokok). Riwayat
penyakit paru berisi pertanyaan meliputi ada
tidaknya riwayat paru pada responden, penyakit
paru yang diderita responden (pada responden
yang memiliki).

Lama kerja berisi pertanyaan meliputi
lama bekerja dalam satu sehari. Masa kerja
berisi pertanyaan meliputi lama bekerja menjadi
pekerja tambal ban dan variabel penggunaan
masker dilakukan observasi secara langsung
menggunakan cheklist selama 7 hari. Sumber
data sekunder hanya berupa data kepadatan lalu
lintas di kota Semarang dari dinas Perhubungan
Kota Semarang.

Analisis data yang dilakukan yaitu secara
deskriptif dan analitik menggunakan tabel
distribusi frekuensi dan uji Fisher’s Exact, untuk
mengetahui hubungan antara variabel status
gizi, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok,
riwayat penyakit paru, lama kerja, masa kerja
deengan KVP, pada uji tersebut dikatakan ada
hubungan apabila p value < 0,05. Sedangkan
regresi logistic digunakan untuk analisis data

secara multivariat.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pekerjaan tambal ban di pinggir jalan
merupakan salah satu contoh pekerjaan sektor
informal yang memanfaatkan bahu jalan atau
trotoar sebagai tempat bekerja. Para pekerja

merupakan kelompok risiko tinggi mengalami
gangguan kesehatan.

Berbagai macam paparan hazard dialami
pekerja tambal ban setiap hari. Sumber hazard
tersebut dapat berasal dari proses kerja maupun
lingkungan kerja berupa paparan debu dan
emisi gas buang dari kendaraan bermotor.

Pekerjaan menambal ban mencakup
tahapan proses pembakaran untuk merekatkan
bagian penutup ban yang bocor (Prasetio,
2017). Pembakaran ini menimbulkan polusi
juga asap hitam yang mengandung karbon dan
bahan kimia lain, berupa karet alami, karet
sintetis, oli, karbon hitam, zink osida dan sulfur
(Falaah, 2012) yang berbahaya bagi kesehatan
(Sukanto, 2008).

Pembakaran ban juga akan menghasilkan
partikel-partikel yang akan mengendap di dalam
paru. Keadaan tersebut diperburuk dengan
adanya debu dan emisi gas dari kendaraan
bermotor berupa karbonmonoksida (CO),
hidrokarbon (HC), ozon (Os), oksida sulfur
(SO;) oksida nitrogen (NO,), oksida karbon
(COy), timbal (Pb) (Winarno, 2005).

Pajanan fisik dan kimia tersebut dapat
menimbulkan gangguan kesehatan antara lain:
gangguan fungsi paru, gangguan
pernapasan, infeksi saluran
penyakit jantung, sakit kepala dan iritasi mata

saluran
pernapasan,

(Rose, 2014). Gangguan lain akibat paparan
partikel debu pada pencemar udara yaitu
bronchitis kronis, emfisema paru,
dan bahkan kanker paru-paru
(Ismiyati, 2014). Paparan karbon monoksida,
sulfur dioksida, timbal

dioksida secara terus-menerus melalui rongga

asma
bronchial

maupun nitrogen

mulut dan hidung akan mengendap di paru-paru
dan mengakibatkan sesak napas serta perubahan
fungsi paru (Mahardika, 2012).

Dari 28 pekerja tambal ban pinggir jalan
yang diteliti (Tabel 1), lebih dari 60% memiliki
kapasitas vital paru tidak normal, sepertiga dari
pekerja tambal ban memiliki riwayat penyakit
paru, mayoritas merokok dan bekerja tanpa
menggunakan masker. Pekerja tambal ban
sebagian besar memiliki status tidak
normal, tidak memiliki kebiasaan olahraga,
bekerja lebih dari 8 jam/hari namun sebagian

gizi
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besar memiliki masa kierja kurang dari 10
tahun. Pekerja tambal ban dengan KVP tidak
normal sebesar 60,7%, status gizi tidak normal
sebesar 42,9%, olahraga rutin 42,9%, merokok
sebesar 78,6%, tidak menggunakan masker saat
bekerja 89,3%, memiliki riwayat penyakit paru
35,7%, lama kerja > 8 jam 57,1% dan masa
kerja > 10 tahun 39,3%.

Secara bivariat (Tabel 2) terdapat korelasi
antara status gizi, kebiasaan olahraga, kebiasaan
merokok, riwayat penyakit paru, lama kerja dan
masa kerja dengan kapasitas vital paru, namun
tidak terdapat korelasi antara penggunaan
masker dengan kapasitas vital paru. Hubungan
antara variabel bebas dan terikat berdasarkan uji
Fisher’s Exact Test diketahui bahwa terdapat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel

Variabel F %
Status Gizi
Normal 12 42,9
Tidak Normal 16 57,1
Total 28 100,0
Kebiasaan olahraga
Rutin 12 429
Tidak rutin 16 57,1
Total 28 100,0
Kebiasaan merokok
Tidak 6 214
Ya 22 78,6
Total 28 100,0
Penggunaan masker
Menggunakan 3 10,7
Tidak menggunakan 25 89,3
Total 28 100,0
Riwayat penyakit paru
Tidak 18 64,3
Ya 10 35,7
Total 28 100,0
Lama kerja
< 8 jam/hari 12 42.9
> § jam/hari 16 57,1
Total 28 100,0
Masa kerja
< 10 tahun 17 60,7
> 10 tahun 11 39,3
Total 28 100,0
Kapasitas Vital Paru
Normal 11 39,3
Tidak Normal 17 60,7
Total 28 100,0

hubungan antara variabel status gizi (p value =
0,019), kebiasaan olahraga (p value = 0,001),
kebiasaan merokok (p value = 0,022), riwayat
penyakit paru (p value = 0,041), lama kerja (p
value = 0,019) dan masa kerja (p value = 0,016)
dengan KVP. Variabel penggunaan masker
sendiri tidak memiliki hubungan (p value =
0,543) dengan KVP.

Secara multivariat (Tabel 3) hanya masa
kerja yang paling menentukan kondisi dari
kapasitas vital paru dengan p value sebesar
0,022.

Perubahan maupun gangguan fungsi paru
dapat diketahui melalui KVP yang diukur
dengan menggunakan alat spirometer dengan
mengukur 2 indikator yaitu FVC dan FEV,
(Nasir, 2014; Ardam, 2015). Kedua indikator
tersebut dapat dijadikan sebagai penanda ada
atau tidaknya gangguan fungsi paru. Penurunan
nilai pada kedua indikator tersebut merupakan
sebagai gejala awal terjadinya gangguan fungsi
paru (Pearce, 1986; Ardam, 2105).

Gangguan fungsi paru pada pekerja
tambal ban akibat paparan debu dan emisi gas
tidak terlepas dari lama dan masa kerja pekerja
tambal ban itu sendiri. Lama kerja merupakan
waktu yang digunakan oleh seseorang dalam
melakukan aktivitas kerjanya dalam sehari di
tempat kerjanya. Lama kerja diartikan sama
dengan lama paparan. Semakin lama seseorang
bekerja maka akan semakin banyak jumlah
paparan dan intensitas paparan yang diterima,
namun hal tersebut tidak terlepas dari dosis
yang diterima dan sistem kekebalan tubuh
(Deviandhoko, 2012).

Masa kerja juga memiliki hubungan
dengan KVP. Semakin lama seseorang bekerja
maka paparan yang akan diterima dan
terakumulasi semakin banyak. Masa kerja
menjadi faktor yang paling menentukan kondisi
dari kapasitas vital paru karena paparan debu
dan emisi gas buang akan terakumulasi didalam
paru, semakin bertambah setiap harinya dan
terkumpul sesuai masa kerja pekerja tersebut
Banyaknya akumulasi paparan debu dan emisi
gas buang didalam paru hal ini disebabkan
karena lamanya waktu paruh dari paparan debu
tersebut (Muis,2008) dan manifestasi  klinis
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Tabel 2. Hubungan Antara Variabel Bebas dan Terikat

Variabel Kapasitas Vital Paru OR P
Normal Tidak normal  (95% CI)
N % N %
Status gizi
Normal 8 66,7 4 333 8,667 0,019
Tidak Normal 3 18,8 13 81,3 (1,526 - 49,220)
Kebiasaan olahraga
Rutin 9 75,0 3250 21,000 0,001
Tidak rutin 2 12,5 14 87,5 (2,913 - 151,408)
Kebiasaan merokok
Tidak 5 83,3 1 16,7 13,333 0,022
Ya 6 27,3 16 72,7 (1,280 - 138,845)
Penggunaan masker
Menggunakan 2 66,7 1 33,3 3,556 0,543
Tidak menggunakan 9 36,0 16 64,0 (0,282 - 44,884)
Riwayat penyakit paru
Tidak 10 55,6 8§ 444 11,250 0,041
Ya 1 10,0 9 90,0 (1,167 - 108,407)
Lama kerja
< 8jam/hari 8 66,7 4 333 8,667 0,019
> 8 jam/hari 3 18,8 13 81,3 (1,526 - 49,220)
Masa kerja
< 10 tahun 10 58,8 7 41,2 14,286 0,016
> 10 tahun 1 91 10 90,9 (1,474 - 138,449)

akan muncul setelah

(Faidawati, 2003).
Akumulasi paparan debu dan emisi gas

buang inilah yang

masa kerja 10 tahun

akan mempengaruhi
penilaian KVP seseorang. Hal tersebut terbukti
melalui pekerja yang mengalami KVP tidak
normal memiliki masa kerja lebih dari sama
dengan 10 tahun. Masa kerja lebih dari 10 tahun
berisiko 4 kali lebih besar terjadi gangguan
fungsi paru dibandingkan seseorang dengan
masa kerja kurang dari 10 tahun (Wulandari,
2015). Masa kerja yang dapat menyebabkan
mempengaruhi hasil dari penilaian KVP tidak
terlepas dari keberadaan dan jenis atau material
yang menjadi sumber paparan.

Faktor lain yang berhubungan dengan
terjadinya penurunan KVP vyaitu status gizi,
kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok,
penggunaan masker dan riwayat penyakit paru.
Status gizi seseorang berkaitan dengan sistem
kekebalan tubuh. Penurunan status gizi akibat
kurangnya konsumsi makanan secara terus
menerus akan menyebabkan perubahan fisiologi

tubuh. Keadaan tersebut akan berpengaruh pada
penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga
tubuh mudah terinfeksi agen penyakit dan
terjadi perubahan fisiologi tubuh termasuk
saluran pernapasan.

Sistem kekebalan tubuh yang baik akan
melindungi tubuh dari berbagai macam paparan
potensi penyakit. Konsumsi makanan yang
berlebih juga berpengaruh terhadap terjadinya
status lebih. Status lebih akan
menyebabkan tertahannya aliran udara dan
menghambat terjadinya pertukaran gas di dalam

gizi gizi

paru (Ristianingrum, 2010). Penumpukan lemak
akibat status gizi Dberlebih menyebabkan
dibutuhkan tenaga ekstra untuk melakukan
respirasi pada proses pernapasan (Nurkhaleda,
2016).

Tabel 3. Variabel Lolos Model Multivariat

Variabel B pvalue Exp (B)
Kategori masa 2,659 0,022 14,286
kerja

Konstanta -3,016 0,036 0,049
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Kebiasaan olahraga memiliki hubungan
dengan KVP. Olahraga yang teratur dilakukan
akan meningkatkan KVP dan FVC (Malik,
2017), terutama olahraga yang melibatkan
latihan fisik akan berpengaruh pada sistem
kembang napas (Muis, 2008; Rikmiarif, 2012;
Vats, 2015; Cular, 2017). Rutin berolahraga
menyebabkan  terlatihnya  otot  saluran
pernapasan, meningkatkan aliran darah ke
dalam paru sehingga pertukaran oksigen
didalam pembuluh kapiler lebih maksimal
(Meita, 2012; Nurkhaleda, 2016). Kegiatan
olahraga yang dilakukan berpengaruh pada
elastisitas otot dinding dada (Fahmi, 2012).
Rutin berolahraga menyebabkan terlatihnya
otot saluran pernapasan, meningkatkan aliran
darah ke dalam paru sehingga pertukaran
oksigen didalam pembuluh kapiler lebih
maksimal (Meita, 2012; Nurkhaleda, 2016).
Kegiatan olahraga dikatakan rutin apabila
memiliki frekuensi minimal 3 kali dalam satu
minggu dengan durasi 30 menit untuk setiap
kali berolahraga.

Kebiasan olahraga dapat berdampak
posistif terhadap KVP, namun berbeda dengan
kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok
merupakan salah satu faktor yang berhubungan
dengan KVP. Merokok dapat mempercepat
fungsi  paru, hal tersebut
menyebabkan perubahan anatomi, struktur dan
fungsi dari saluran pernapasan dan fungsi paru
(Wulandari, 2015).

Paparan asap tubuh
mengakibatkan terjadi iritasi paru dan masuk ke
dalam darah . Iritasi yang terjadi pada paru

penurunan

rokok dalam

berpengaruh pada kemampuan pengambilan
udara. Iritasi paru tersebut disebabkan karena
asap rokok memperberat kerja silia dan memicu
munculnya mukus dan semakin memperparah
iritasi paru (Nurrohman, 2014). Iritasi yang
tefjadi  pada  paru

berpengaruh  pada

kemampuan pengambilan udara. Jumlah
konsumsi rokok sebanyak 10 batang perhari
berakibat pada penurunan rasio dari KVP (Nisa,
2014).
Pekerja tambal ban dalam bekerja
seringkali tidak menggunakan masker. Masker

merupakan salah satu jenis alat pelindung diri

(APD) vyang termasuk alat pelindung
pernapasan, berfungsi

mencegah masuknya debu atau partikel lain

terbuat dari kain

kedalam saluran pernapasan. Pengunaan
masker sendiri memang tidak sepenuhnya
melindungi saluran penapasan, melainkan

mengurangi jumlah paparan debu yang diterima
tubuh.

Seseorang yang tidak menggunakan
masker pada area kerja tinggi debu memiliki
potensi terserang penyakit saluran pernafasan
akan lebih besar (Fahmi, 2012). Ketaatan
menggunakan masker saat bekerja sangat
bermanfaat khususnya mengurangi paparan
debu yang diterima. Seseorang yang bekerja
pada area kerja berpotensi tinggi paparan debu
sangat memerlukan ketaatan dalam penggunaan
masker. Penggunaan masker tersebut akan
bermanfaat dalam mengurangi paparan debu
yang diterima karena seseorang yang tidak
menggunakan masker pada area kerja tinggi
debu memiliki potensi terserang penyakit
saluran pernafasan akan lebih besar(Fahmi,
2012).

Selain beberapa faktor diatas, potensi
terjadinya gangguan fungsi paru akan lebih
besar terjadi pada seseorang dengan riwayat
penyakit paru (Dharmesh, 2015). Riwayat
paru yang dimiliki

penyakit seseorang

menyebabkan alveolus akan mengalami
gangguan dalam pertukaran oksigen dan
sirkulasi oksigen dalam darah
(Nurkhaleda,2016). Hal tersebut disebabkan
karena terjadi penurunan kekuatan otot-otot
pernapasan yang berakibat pada penurunan
fungsi paru (Ganong, 2008). Riwayat penyakit
paru juga memiliki potensi 2 kali lipat terhadap
gangguan fungsi paru (Rikmiarif, 2012). Hal
tersebut dikarenakan penyakit paru yang
dimiliki seseorang dapat muncul kembali atau
telah membuat cacat pada paru sehingga
menggangu fungsi paru seseorang.

Pekerja dipinggir jalan memang rentan
KVP yang
mengakibatkan pada terjadinya gangguan fungsi

paru. Hal tersebut disebabkan adanya paparan

mengalami penurunan

debu dan emisi gas buang kendaraan bermotor.
Terdapat berbagai macam emisi gas buang
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kendaraan bermotor yang mempengaruhi
terjadinya gangguan fungsi paru antara lain:
CO, HC, 03, SOx, NOx, COx, HC, Pb, PM;
(Gauderman, 2002; 2005; Singh,
2017).

Debu yang ada diudara masuk ke saluran

‘Winarno,

pernapasan dan sampai ke alveoli. Ukuran
partikel debu yang dapat masuk ke alveoli yaitu
sebesar 0,1-1 mikron. Partikel tersebut akan
melakukan gerakan brown sebagian besar akan
membentur permukaan dan menempel pada
dinding alveoli (Depkes, 2003). Hal tersebut
yang menyebabkan debu akhirnya terakumulasi
dalam paru menyebabkan jaringan alveoli
fibrosis.  Fibrosis akan

mengeras atau

mengurangi elastisitas dalam menampung
volume udara sehingga kemampuan mengikat
oksigen menurun dan kapasitas parunya pun
akan menurun (Deviandhoko, 2012; Meita,
2012).

Terjadinya gangguan fungsi paru pada
pekerja di pinggir jalan. lebih cepat, karena
paparan berbagai macam emisi gas buang
kendaraan bermotor. Karakteristik dari sebagian
besar gas buang emisi kendaraan bermotor yaitu
berikatan  dengan  hemoglobin  sehingga
mempengaruhi menurunnya jumlah oksigen
yang akan masuk kedalam paru (Aprilia, 2017).
Beberapa jenis gas juga memicu terjadinya
pembengkakan pada paru yang berakibat
menimbulkan peradangan, iritasi dan produksi
lendir Dberlebih. Apabila keadaan

dibiarkan maka akan berakibat pada penurunan

tersebut

nilai KVP yang akan berkembang menjadi
gangguan fungsii paru (Gauderman, 2002;
Singh, 2017).

PENUTUP

Kapasitas vital paru pekerja tambal ban
daerah Mugas Semarang sebagian besar
mengalami penurunan. Hal tersebut berkaitan
dengan proses kerja dan lingkungan kerja yang
berada dipinggir jalan sehingga terpapar oleh
berbagai macam emisi gas buang kendaraan
bermotor, serta faktor yang berasal dari individu
tersebut yaitu berupa status gizi, kebiasaan
olahraga, kebiasaan merokok, riwayat penyakit

paru, penggunaan masker, lama kerja dan masa
kerja.

Dalam penelitian ini belum melakukan
pengukuran besarnya paparan debu, emisi gas
buang serta identifikasi dan pengukuran kadar
hazard. Oleh karena itu penelitian selanjutnya
melakukan
mengukur kadar sumber hazard, serta deteksi
dini penyakit pernapasan pada fase laten. Hasil

diharapkan indentifikasi  dan

penelitian ini berimplikasi terhadap tindakan
kesehatan masyarakat dalam pembinaan

kesehatan pekerja di sektor informal.
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