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	Abstrak
___________________________________________________________________
Debu merupakan bahaya yang dapat menyebabkan pengurangan kenyamanan kerja, gangguan penglihatan, gangguan fungsi vital paru, bahkan dapat menimbulkan keracunan umum. Akibat penumpukan debu yang tinggi di paru dapat menyebabkan kelainan dan kerusakan paru. Jenis penelitian ini adalah explanatory research, menggunakan metode survei dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga kerja bagian produksi di perusahaan pembakaran gamping berjumlah 18 orang. Sampel menggunakan metode total sampling. Berdasarkan uji Chi Square  dengan uji alternativ Kolmogorov-Smirnov, didapatkan hasil terdapat hubungan antara papran debu gamping dengan kapasitas vital paru dengan nilai p value (0,022) > α (0,05). Kemudian dilakukan uji pengaruh dengan uji regresi logistik, hasil yang didapatkan nilai p value  0,021 < α 0,05. Berdasarkan hasil penelitian saran ditujukan untuk pengelola industri, menyediakan alat pelindung diri (APD).Bagi pekerja sebaiknya memakai APD masker respirator pada saat bekerja. Saran untuk instansi kesehatan terkait seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas, hendaknya melakukan upaya promosi kesehatan seperti penyuluhan, dan pelatihan tentang bahaya debu batu gamping kepada para pekerja di industri tobong gamping.

Abstract
___________________________________________________________________
Dust is a hazard that can lead to a reduction in work comfort, visual disturbances, impaired lung function vital, and even can cause general poisoning. Due to the high dust buildup in the lungs can cause abnormalities and lung damage. This research is explanatory research, using a cross sectional survey. The population in this study are part of the workforce at the company's production amounted to 18 people burning limestone.Total sample using sampling methods. Based on Chi Square test with an alternative test of Kolmogorov-Smirnov, showed an association between papran limestone dust with lung vital capacity with p value (0.022) > α (0.05). Then do the test the influence of the logistic regression, the results obtained p value 0.021 <α 0.05. Based on the results of research aimed at the management advice industry, providing personal protective equipment (PPE). Workers should wear a respirator mask PPE at work. Suggestions for health-related agencies such as the Department of Health, Public Health, should conduct health promotion efforts such as counseling, and training on limestone dust hazards to workers in the industry tobong limestone.
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Pendahuluan

Tujuan pembangunan kesehatan merupakan salah satu unsur dari kesejahteraan umum pada tujuan nasional bangsa Indonesia yaitu tercapainya kemampuan untuk hidup sehat bagi penduduk agar dapat mewujudkan kesehatan optimal. Indonesia sehat 2010 merupakan visi pembangunan nasional yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan dengan tujuan meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang dilakukan secara berkelanjutan dalam upaya mencapai visi tersebut telah ditetapkan program-program unggulan salah satu diantaranya adalah program kesehatan kerja (Gempur Santosa, 2004:19).
Tenaga kerja sebagai sumber daya manusia memegang peranan utama dalam proses pembangunan industry. Sehingga peranan sumber daya manusia perlu mendapatkan perhatian khusus baik kemampuan, keselamatan, maupun kesehatan. Kerjanya. Potensi bahaya menunjukkan sesuatu yang potensial untuk mengakibatkan cedera atau penyakit, kerugian yang dialami pekerja atau perusahaan (Joko Suyono, 2001:56). 
Berdasarkan Undang-	Undang Repiblik Indonesia No. 13 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan pada bagian perlindungan Pasal 86 ayat 2 menyebutkan bahwa untuk melindungi keselamatan pekerja/buruh guna mewujudkan produktivitas kerja yang diselenggarakan upaya keselamatan dan kesehatan kerja dimaksudkan untuk memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan derajat kesehatan para pekerja buruh dengan cara pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja, pengendalian bahaya ditempat kerja, promosi kesehatan, pengobatan, dan rehabilitasi ( Himpunan Peraturan Perundang-undangan Republik Indonesia, 2008:48).
Pekerja yang sehat memungkinkan tercapainya hasil kerja yang lebih baik bila dibandingkan dengan pekerja yang terganggu kesehatannya (A.M Sugeng Budiono dkk.,2003:97). Sebagian orang menyadari bahwa penyakit yang diderita besar kemungkinan karena pekerjaannya, tetapi banyak yang tidak menyadari bahwa pekerjaan yang ditekuninya sehari-hari sebagai penyebab penyakit tertentu (Anies,2005:01). 
Potensi bahaya serta resiko di tempat kerja bisa terjadi akibat sistem kerja atau cara kerja, penggunaan mesin, alat dan bahan serta lingkungan disamping faktor manusianya, oleh karena itu perlu adanya upaya pencegahan dan pengendalian terhadap kemungkinan timbulnya gangguan kesehatan. Di tempat kerja banyak terdapat zat racun yang dapat membahayakan pekerja. Bahan beracun adalah bahan kimia yang dalam jumlah kecil berbahaya bagi kesehatan bahkan juga jiwa manusia. Bahan-bahan tersebut digunakan, diolah dan dipakai serta dihasilkan oleh pekerjaan sehingga keselamatan kerjanya sangat penting (Anizar,2009:133). 
Diantara gangguan kesehatan akibat lingkungan kerja debu merupakan salah satu sumber gangguan yang tidak dapat diabaikan. Dalam kondisi tertentu, debu merupakan bahaya yang dapat menyebabkan pengurangan kenyamanan kerja, gangguan pelihatan, gangguan fungsi vital paru, bahkan dapat menimbulkan keracunan umum (Depkes RI,2003:45).
Partikel–partikel debu gamping bersifat iritan namun tidak tergolong karsinogen. Industri batu gamping telah mencemari udara dengan debu dan gas-gas hasil pembakaran batu gamping menjadi kapur tohor. Debu dan gas–gas yang disebabkan oleh proses pengolahan batu gamping akan berada di lingkungan kerja, hal ini akan berakibat tenaga kerja terpapar debu gamping dan gas–gas pada konsentrasi maupun ukuran yang berbeda–beda. Efek utama debu kapur terhadap tenaga kerja berupa kelainan paru baik bersifat akut dan kronis, terganggunya fungsi fisiologis, iritasi mata, iritasi sensorik serta penimbunan bahan berbahaya dalam tubuh (Syaiffuddin,1997: 77).
Lingkungan kerja yang penuh oleh debu, uap, gas dan lainnya yang disatu pihak mengganggu kesehatan dipihak lain. Hal ini sering menyebabkan gangguan pernapasan ataupun dapat mengganggu kapasitas vital paru (Suma’mur P.K.,1996:6). 
Berdasarkan hasil analisa kimia laboratorium geokimia Direktorat Vulkanologi Yogyakarta terhadap contoh batu gamping diketahui bahwa unsur kimia terbanyak dari batu gamping adalah kalsium oksida (CaO), silikon dioksida (SiO2), magnesium oksida (MgO) dan unsur lain. Proses pengolahan batu gamping secara umum, meliputi pemecahan batu gamping, pengisian ke dalam tanur, pembakaran, pengambilan/pembongkaran, pengecoran dengan air, pengadukan dan pengemasan. Sebelum menjadi serbuk, batu gamping dibakar dahulu di atas tungku selama kurang lebih 3 (tiga) hari, disini akan terjadi reaksi dekomposisi CaCO3 dan melepas CO2 ke udara (Harington J.M, 2003:36).
Pada proses pembakaran dihasilkan pula gas karbon dioksida (CO2), apabila gas tersebut terhirup oleh para pekerja mengakibatkan orang menderita sesak nafas yang lama-kelamaan akan menjadi penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dan apabila partikulat tersebut mengenai mata mengakibatkan terjadi iritasi pada mata. Pada proses pengecoran dengan air timbul reaksi eksoterm yang artinya akan timbul panas. Panas hasil reaksi itu cukup tinggi, sehingga apabila mengenai kulit akan terjadi luka bakar (Sukandarrumidi, 2006:72).
Penumpukan dan pergerakan debu pada saluran nafas dapat menyebabkan peradangan jalan nafas. Peradangan ini dapat mengakibatkan penyumbutan jalan nafas, sehingga dapat menurukan kapasitas paru. Akibat penumpukan debu yang tinggi di paru dapat menyebabkan kelainan dan kerusakan paru. Salah satu bentuk kelainan  paru yang bersifat menetap adalah berkurangnya elastisitas paru, yang ditandai dengan penurunan kapasitas vital paru (Evelyn C Pearce, 1995:44). 
Penurunan kapasitas vital paru ini akan mengakibatkan penurunan kinerja paru-paru itu sendiri, sehingga para pekerja akan cenderung lebih rentan mengalami gangguan pada sistem penafasan. Gangguan yang sering muncul adalah pneumokoniosis. Pneumokoniosis adalah segolongan penyakit yang disebabkan oleh penimbunan debu-debu dalam paru-paru (Suma’mur P.K., 1996:126).  
Hasil penelitian Nur Shinta Retno Hapsari tahun 2005 dari 23 orang tenaga kerja pembakaran batu gamping terdapat 20 orang mengalami gangguan kapasitas vital paru. Hasil penelitian Adil Ustiawan tahun 2005 dari 20 orang tenaga kerja  pembakaran batu gamping terdapat 15 orang mengalami gangguan penglihatan. Hasil penelitian Anhar Arif Setiadi tahun 2005 pada 39 orang tenaga kerja terdapat 28 orang pekerja mengalami gangguan kapasitas vital paru. 
Desa Ngampel berada di sebelah utara Kabupaten Blora. Mata pencaharian masyarakat desa Ngampel  sebagian besar adalah bertani dan mempunyai pekerjaan lain yaitu sebagai pekerja tobong gamping, survei pendahuluan pada tanggal 28 April 2012 di lokasi penelitian industri tobong gamping Usaha Dagang Sido Mulyo Di desa Ngampel Kecamatan Blora Kabupaten Blora ditemukan fakta debu gamping yaitu debu gamping menempel pada daun pohon di sekitar lingkungan kerja  dan hampir seluruh tenaga kerja tidak memakai alat pelindung diri (APD) pada saat bekerja seperti alat pelindung mata, alat pelindung pernafasan, alat pelindung tangan, dan alat pelindung kaki. 
Studi lanjut oleh peneliti  pada tanggal 5 Mei 2012 terhadap 18 orang tenaga kerja di industri tersebut diperoleh informasi bahwa sebanyak 9 orang mengeluh sesak nafas. Masa kerja karyawan berkisar antara 1-30 tahun dengan jam kerja/hari 8 jam serta hari kerja sebanyak 7 hari dalam seminggu. 
Banyaknya jumlah industri tobong gamping yang ada di desa Ngampel ini, semakin menguatkan adanya pengaruh paparan debu industri tobong gamping dengan kapasitas vital paru yang dialami oleh sebagian besar penduduk desa Ngampel, khususnya terhadap para pekerja yang setiap hari terpapar secara langsung dengan debu yang dihasilkan dari industri tersebut.
Berdasarkan permasalahan diatas penulis ingin mengetahui pengaruh paparan debu terhadap kapasitas vital paru, pada pekerja tobong gamping UD.Sido Mulyo Desa Ngampel Kabupaten Blora.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian explanatory research (penelitian penjelasan) dengan menggunakan studi cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah tenaga kerja bagian produksi di perusahaan pembakaran gamping desa ngampel kabupaten blora yang berjumlah 18 orang.
Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square  untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dan apabila tidak terpenuhi maka digunakan uji alternative kolmogorov-smirnov, kemudian dilanjutkan dengan uji regresi logistik untuk mengetahui pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dengan bantuan SPSS (Sopiyudin Dahlan, 2004:37). Sebelum dilakukan analisis bivariat dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu untuk mengetahui uji statistik apa yang digunakan. Jika data terdistribusi normal menggunakan uji Chi-square. Taraf signifikasi yang digunakan adalah 95% dengan nilai kemaknaan 5%. Menurut Singgih Santoso (2003:407) kriteria hubungan berdasarkan nilai p value (probabilitas) yang dihasilkan dibandingkan dengan nilai kemaknaan yang dipilih dengan kriteria  sebagai berikut ; Jika probabilitas > 0,05 maka Ho diterima, jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian mengenai pengaruh paparan debu gamping terhadap kapasitas vital paru pada pekerja tobong gamping ini dilakukan terhadap 18 pekerja sebagai respondennya. Dari penelitian yang telah dilakukan peneliti pada tanggal 6 Desember – 25 Desember 2012.  Dari 18 responen terdapat 11 terpapar debu gamping > NAB dan 7 responden terpapar debu < NAB.



Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Umur
	No
	Umur (tahun)
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	22-30
	0
	0%

	2
	31-52
	18
	100%

	
	Jumlah
	18
	100%




Berdasarkan Tabel .1 tentang karakteristik responden berdasarkan umur diketahui bahwa, tida ada responden dengan umur 22-30 tahun, umur 31-52 tahun, yaitu sebanyak 18 orang (100%). Dari penelitian tersebut didapatkan sebagian besar responden berumur 31-52 tahun. Faal paru akan meningkat dengan bertambahnya umur, nilai faal paru mulai dari anak-anak terus meningkat sampai mencapai titik optimal pada usia 22-30 tahun. Sesudah itu terjadi penurunan, setelah mencapai titik pada usia dewasa muda, difusi paru, ventilasi paru dan semua parameter paru akan menurun sesuai dengan perubahan usia. Sesudah usia pubertas anak laki-laki menunjukkan kapasitas faal paru yang lebih besar dari pada perempuan. 
Usia berhubungan dengan proses penuaan atau bertambahnya umur. Semakin tua usia seseorang maka semakin besar kemungkinan terjadi penurunan fungsi paru (Suma’mur P. K, 1996:305).

Tabel 2. Karakteristik Responden  berdasarkan Masa Kerja
	No
	Masa Kerja (tahun)
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Baru (< 5 tahun)
	0
	0%

	2
	Lama ( ≥ 5 tahun)
	18
	100%

	
	Jumlah
	18
	100%




Berdasarkan Tabel .2 tentang karakteristik responden berdasarkan masa kerja diketahui bahwa, sebagian besar responden mempunyai masa kerja ≥ 5 tahun dengan presentase 100 %, kemudian tidak ada pekerja yang masa kerja < 5 tahun. Dari penelitian tersebut didapatkan sebagian besar responden bekerja lebih dari 5 tahun. Masa kerja > 5 tahun potensial mendapat gangguan kapasitas vital paru sebesar 8 kali lebih besar dibandingkan dengan masa kerja < 5 tahun (Suma’mur P.K.,1996:196). Semakin lama seseorang bekerja maka semakin banyak dia telah terpapar bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja tersebut (Suma’mur P.K.,1996:70).


Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarkan Pemakaian APD
	No
	Alat Pelindung Diri
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Memakai 
	0
	0%

	2
	Tidak Memakai
	18
	100%

	
	Jumlah
	18
	100%




Berdasarkan Tabel .5 tentang karakteristik responden berdasarkan pemakaian APD masker respirator diketahui bahwa 18 responden yang tidak memakai alat pelindung diri yaitu sebanyak 18 responden (100%), dan tidak ada responden yang memakai alat pelindung diri berupa masker respirator. Dari penelitian tersebut didapatkan sebagian besar responden tidak memakai APD masker respirator saat bekerja. Perlindungan tenaga kerja melalui usaha-usaha teknis pengaman tempat, peralatan dan lingkungan kerja sangat perlu diutamakan. Namun kadang-kadang keadaan bahaya masih belum dapat dikendalikan sepenuhnya sehingga digunakan alat-alat pelindung diri. Alat pelindung diri haruslah nyaperalatan dan lingkungan kerja sangat perlu diutamakan. Namun kadang-kadang keadaan bahaya masih belum dapat dikendalikan sepenuhnya sehingga digunakan alat-alat pelindung diri. Alat pelindung diri haruslah nyaman dipakai, tidak mengganggu saat bekerja dan memberikan perlindungan yang efektif (Suma’mur P.K., 1996:217).
 
Tabel 4. Distribusi Responden Paparan Debu
	No
	Paparan Debu (mg/m3)
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	≤ 3 (dibawah NAB)
	7
	38,9%

	2
	> 3 (diatas NAB)
	11
	61,1%

	
	Jumlah
	18
	100%




Berdasarkan Tabel .6 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden terpapar dengan paparan debu di atas NAB yaitu sebanyak 11 orang atau sebesar 61,1% dan responden dengan paparan debu di bawah NAB yaitu sebanyak 7 orang atau 38,9%. Dari penelitian tersebut didapatkan sebagian besar responden terpapar debu < NAB ada 7 orang dan responden terpapar debu > NAB 11 orang.


Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan Pemeriksaan Kapasitas Vital Paru
	No
	Kapasitas Vital Paru
	Jumlah
	Presentase (%)

	1
	Normal
	1
	5,6%

	2
	Restriksi Ringan
	7
	38,9%

	3
	Restriksi Sedang
	2
	11,1%

	4
	Restriksi Berat
	8
	44,4%

	
	Jumlah
	18
	100%




Berdasarkan Tabel .7 tentang distribusi responden berdasarkan pemeriksaan kapasitas vital paru didapatkan hasil bahwa paling banyak responden mengalami restriksi berat yaitu 8 orang (44,4%), kemudian restriksi ringan sebanyak 7 orang (38,9%), restriksi sedang yaitu sebanyak 2 orang (11,1%), dan kapasitas vital paru normal sebanyak 1 orang (5,6%). Dari penelitian tersebut didapatkan sebagian besar responden mengalami kapasitas vital paru restriksi berat ada 8 orang.


Tabel 6. Analisis Bivariat antara Paparan Debu terhadap KVP
	Kapasitas Vital Paru 
	Paparan Debu
	Total 
	P Value

	
	> NAB
	< NAB
	 
	

	
	Jumlah
	%
	Jumlah
	%
	Jumlah
	% 
	 

	Normal 
	0
	0
	1
	5.5
	1
	5.5
	 

	Restriksi Ringan
	2
	11.1
	5
	27.8
	7
	38.9
	

	Restriksi Sedang
	1
	5.5
	1
	5.5
	2
	11
	0.022

	Restriksi Berat
	8
	44.6
	0
	0
	8
	44.6
	

	Jumlah
	11
	61.2
	7
	38.8
	18
	100
	 




Bersarkan Tabel .8 terlihat bahwa tidak ada responden yang terpapar debu lebih besar dari NAB dan mempunyaii kapasitas vital paru normal, responden yang terpapar debu lebih besar dari NAB dan mengalami kapasitas vital paru restriksi ringan yaitu 2 responden atau 11,1%, responden yang terpapar debu lebih besar dari NAB dan mengalami kapasitas vital paru restriksi sedang yaitu 1 responden atau 5,5%, serta responden yang terpapar debu lebih besar dari NAB dan mengalami kapasitas vital paru restriksi berat yaitu 8 responden atau 44,6%. Sedangkan responden yang terpapar debu lebih kecil dari NAB dan mempunyai kapasitas vital paru normal yaitu 1 responden atau 5,5%, responden yang terpapar debu lebih kecil dari NAB dan mengalami kapasitas vital paru restriksi ringan yaitu 5 responden atau 27,8%, responden yang terpapar debu lebih kecil dari NAB dan mengalami kapasitas vital paru restriksi sedang yaitu 1 responden atau 5,5%, serta tidak ada responden yang terpapar  debu lebih kecil dari NAB dan mengalami kapasitas vital paru berat.
Dasar pengambilan sampel ini adalah bila p value ≤ α maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, bila p value > α, maka Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov, maka diperoleh p value sebesar 0,022 dengan α 0,05. P value ini lebih kecil dari alpha maka ada hubungan antara paparan debu dengan kapasitas vital paru:





Tabel 7. Analisis Regresi Logistik
	No
	Variabel Bebas
	Variabel Terikat
	Nilai P value

	1
	Paparan Debu Gamping
	Kapasitas vital Paru
	0.021




Berdasarkan uji Regresi Logistik, maka diperoleh p value  sebesar 0,021 dengan α 0,05. P Value ini lebih kecil dari alpha sehingga Ho ditolak, hal ini berarti ada pengaruh paparan debu gamping terhadap kapasitas vital paru. Hubungan paparan debu dengan kapasitas vital paru dapat berpengaruh pada kapasitas vital paru seseorang, semakin banyak debu yang terhirup oleh paru maka dapat menyebabkan menurunnya kapasitas vital paru.
Paparan adalah pengalaman yang didapat populasi atau organisme akibat terkena atau terjadinya kontak dengan suatu faktor agen potensial yang berasal dari lingkungan. Sedangkan polutan udara primer, yaitu polutan yang mencakup 90% dari jumlah polutan udara seluruhnya (Srikandi Fardiaz, 1999:104). Paparan diukur atas dasar waktu, tempat dan dosis atau konsentrasi. Waktu paparan diartikan sebagai alam atau frekuensi seseorang terpapar suatu faktor agen potensial. Tempat paparan dapat berupa lokasi geografis maupun lokasi dalam tubuh paparan pada bagian-bagian tubuh misal paparan pada syaraf, saluran pernafasan maupun kulit. Efek paparan juga tergantung pada dosis atau konsentrasi paparan yang diterima seseorang.
Paparan debu terhisap merupakan parameter yang penting untuk menilai kemungkinan dampak negatif debu gamping terhadap fungsi kapasitas vital paru pekerja (Mukhtar Ikhsan, 2002:53). Kadar debu terhisap yang melebihi 3 mg/m3 merupakan nilai ambang batas debu gamping sesuai dengan Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja Nomor 51 tahun 1999. Hasil analisis regresi logistik menunjukkan besar resiko pekerja yang terpapar partikel debu lebih besar dari 3mg/m3 mempunyai ratio prevalens sebesar 9.960. Hal ini berarti bahwa pekerja industri tobong gamping yang terpapar oleh partikel debu terhisap lebih besar 3mg/m3 per hari mempunyai resiko 8 kali lebih besar untuk mengalami gangguan fungsi paru.
Menurut Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja Nomor 51 tahun 1999 tentang Nilai Ambang Batas kimia di udara lingkungan kerja menyatakan bahwa Nilai Ambang Batas (NAB) debu gamping adalah 3 mg/m3 dan termasuk golongan A-1 yaitu zat kimia yang terbukti karsinogenik untuk manusia (Soeripto Moeljosoedarmo, 2008:85). Dalam penelitian ini ada 61,1% responden atau pekerja bekerja pada lingkungan dengan paparan debu di atas nilai ambang batas yang telah ditentukan. Hal ini dapat berakibat pada gangguan kesehatan khususnya gangguan fungsi paru apabila pekerja bekerja secara terus menerus dalam kondisi lingkungan yang tidak sehat.
Paparan debu gamping dapat menyebabkan berbagai dampak kesehatan yang merugikan. Dampak kesehatan dapat meliputi iritasi (paling umum), dan reaksi alergi. Ukuran partikel merupakan faktor penting yang mempengaruhi perjalanan debu ke paru-paru. Gejala peradangan atau alergi akan berkembang setelah terjadi paparan secara berulang. Gejala-gejala iritasi umumnya disebabkan oleh sifat fisik dan mekanik partikel debu gamping (Soeripto M, 2008:64).
Suatu kegiatan industri, paparan dan resiko yang ada ditempat kerja tidak selalu dapat dihindari. Ada beberapa alternative pengendalian (secara teknik dan administratif) yang bias dilaksanakan, namun mempunyai beberapa kendala. Hal ini sesuai dengan Undang-undang No.1 tahun 1970 tentang keselamatan kerja khususnya pasal 9, 12, dan 14 yang mengatur penyediaan dan penggunaan alat pelindung diri di tempat kerja baik perusahaan maupun tenaga kerja.
Alat pelindung diri adalah seperangkat alat yang digunakan tenaga kerja melindungi sebagian atau seluruh tubuhnya dari adanya potensi bahaya atau kecelakaan. Alat pelindung diri ini tidaklah secara sempurna dapat melindungitubuhnya tetapi akan dapat mengurangi tingkat keparahan yang mungkin terjadi (A.M.Sugeng Budiono, 2003:239).
Perlindungan tenaga kerja melalui usaha-usaha teknis pengaman tempat, peralatan dan lingkungan kerja sangat perlu diutamakan. Namun kadang-kadang keadaan bahaya masih belum dapat dikendalikan sepenuhnya sehingga digunakan alat-alat pelindung diri. Alat pelindung diri haruslah nyaperalatan dan lingkungan kerja sangat perlu diutamakan (Tarwaka dkk, 2004:57). Namun kadang-kadang keadaan bahaya masih belum dapat dikendalikan sepenuhnya sehingga digunakan alat-alat pelindung diri. Alat pelindung diri haruslah nyaman dipakai, tidak mengganggu saat bekerja dan memberikan perlindungan yang efektif (Suma’mur P.K., 1996:217).

SIMPULAN

	Ada pengaruh paparan debu gamping terhadap kapasitas vital paru pada pekerja industri tobong gamping di Desa Ngampel Kabupaten Blora, diperoleh simpulan bahwa ada pengaruh paparan debu gamping terhadap kapasitas vital paru di industri tobong gamping di Desa Ngampel Kabupaten Blora.
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