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<p>Industri kayu terutama yang memproduks mebel menjadi salah satu primadona penghasil devisa negara
selain minyak dan gas bumi. Namun dalam proses produksinya industri mebel seringkali menimbulkan
masal ah terhadap kesehatan kerja karena lingkungan kerja yang tercemar debu, terutama debu respirabel.
Debu respirabel dapat memberikan resiko terjadinya gangguan fungsi paru berupa kelainan paru restriktif,
obstruktif dan campuran keduanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara konsentrasi
debu respirabel dengan gangguan fungsi paru pekerja yang terpajan debu di industri mebel. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan disain cross sectional yang dilakukan terhadap 235 pekerjayang
tersebar di 36 industri mebel yang ada di Kelurahan Jatinegara Kecamatan Cakung Jakarta Timur.
Pengukuran konsentrasi debu respirabel menggunakan alat Personal Dust sampler using Cyclone yang
dimasukkan ke dalam kaset filter holder untuk debu dengan diameter 3,7 micrometer. Alat ini diletakkan
pada area pernafasan pekerja selama 8 jam kerja dengan teknik pengukuran menggunakan metode
gravimetri. Dari hasil analisis diketahui rata-rata konsentrasi debu respirabel sebesar 2,95 mg/m3, dengan
konsentrasi terendah 0,53 mg/m3 dan tertinggi 8,8 mg/m3, 25% industri mebel konsentrasi debu respirabel
telah melebihi NAB. Prevalensi gangguan fungsi paru pekerjaindustri mebel 36,6% dengan katagori
restriktif 48,8%, obstruktif 10,5% dan rest-obstruktif 40,7%. Ada perbedaan yang signifikan rata-rata
konsentrasi debu respirabel antara responden yang mengalami gangguan fungsi paru dengan respoden yang
tidak mengalami gangguan fungsi paru. Bila variabel lain dianggap konstan maka pekerja yang bekerja di
ruang kerja dengan konsentrasi debu tinggi akan memiliki resiko terjadinya gangguan fungsi paru 1,4 kali
dibandingkan dengan pekerjayang bekerja di ruang kerja dengan konsentrasi debu rendah. Faktor lain yang
mempengaruhi hubungan debu respirabel dengan gangguan fungsi paru adalah lama kerja dan penggunaan
APD. Perlu penelitian lebih lanjut untuk menganalisis komposisi debu respirabel dari industri mebel dengan
bahan dasar kayu yang diawetkan, sehingga dapat diketahui berapa besar pengaruh debu respirabel di
lingkungan kerjaterhadap gangguan fungsi paru pekerja.</p><hr /><p>Wood industry especially producing
furniture become one of most important producer of state's stock exchange besides gas and oil. But in their
production process of furniture industry oftentimes generate problem with health work because of the
working environment impure of dust, especially respirable dust. Respirable dust can be risk the happening of
lung function disorder in the form disparity of paru restriktif, obstruktif and mixture of both. This research
aim to know relation between concentration of dust respirabel with lung function disorder of worker which
exposure of dust in furniture industry. This research was an observasional study with cross sectional design
conducted to 235 worker which is spreadly at 36 furniture industry in Village of Jatinegara by Subdistrict of
Cakung East Jakarta. Measurement of Concentration respirable dust use appliance of Personal Dust sampler
using Cyclone entered into cassette of filter holder for dust with diameter 3,7 micrometer. This applianceis
placed at area of exhalation of worker during 8 of working hours with technique of measurement use
gravimetric method. From analysis known mean concentration of respirable dust is 2,95 mg/m3, with
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minimum concentration 0,53 mg/m3 and maximum concentration 8,8 mg/m3, 25% industry concentration of
respirable dust have exceeded NAB. Prevalence of lung function disorder of industrial worker [of] furniture
36,6% by katagori restriktif 48,8%, obstruktif 10,5% and rest-obstruktif 40,7%. There is difference which
significan of mean concentration of respirabel dust between responden having lung function disorder by
respoden which is not having lung function disorder. If other variabel are constantly assumed so the worker
who work in workroom with high concentration of dust will own risk the happening of lung function
disorder 1,4 times compared by the worker who work in workroom with low concentration of dust. Other
factor influencing of respirabel dust with lung function disorder islong time of work and use of work self
protector. Need furthermore research to analyse composition of respirabel dust from furniture industry with
elementary substance of conserved wood, so we know how big influence of respirabel dust in working
environment to lung function disorder of worker.</p>



