ISSN: 1412-4920
https://ejournal.undip.ac.id/index.php/mkmi
Fakultas Kesehatan Masyarakat

) ] Universitas Diponegoro
Media Kesehatan Masyarakat Indonesia DOI: 10.14710/mkmi.19.3.189-194

Paparan Debu Terhirup dan Gangguan Fungsi Paru pada Pedagang Tetap
di Terminal Kota Tegal

Ranindyta Elda Cintya **, Budiyono?, Tri Joko!

1 Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro, Semarang
*Corresponding author : ranindyta.cintya@gmail.com

Info Artikel : Diterima 11 September 2019 ; Disetujui 7 Mei 2020 ; Publikasi 1 Juni 2020

ABSTRAK

Latar belakang: Sektor transportasi memiliki kontribusi terbesar dalam menyebabkan pencemaran udara di
lingkungan. Terminal bus merupakan salah satu kawasan yang menyumbang pencemaran udara dalam bentuk
partikulat debu. Partikel debu respirabel bersifat mudah masuk ke dalam saluran pernapasan manusia sehingga
paparannya berbahaya bagi kesehatan. Pedagang tetap di terminal merupakan populasi yang berisiko mengalami
gangguan fungsi paru akibat paparan debu. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara paparan
debu terhirup dengan gangguan fungsi paru padapedagang tetap di Terminal Kota Tegal.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain studi cross sectional.
Sebanyak 35 sampel pedagang tetap yang masih aktif berjualan di Terminal Kota Tegal merupakan subjek
penelitianini. Teknik pengambilansampel menggunakan purposive sampling. Pengukuran paparan debu terhirup
menggunakan Personal Dust Sampler selama 1 jam, sedangkan gangguan fungsi paru menggunakan spirometer.
Analisis statistik dalam penelitian inimenggunakan uji Chi square dengan tingkatsignifikansi 95%.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 12 responden (34,3%) memiliki paparan debuterhirup diatas NAB
(>3 mg/m?) dengan rata-rata paparan debuterhirup 2 mg/m?. Hasil pemeriksaan fungsi paru ditemukan sebanyak
22 responden (62,8%) memiliki gangguan fungsi paru restriksi dengan jenis gangguan terbanyak restriksi ringan.
Hasilanalisis menunjukkan adahubungan antara paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi paru (p=0,027).
Simpulan: Paparandebu terhirup merupakan faktor risiko terjadinya gangguan fungsi paru pada pedagang tetap
di Terminal Kota Tegal.

Kata kunci: paparandebu terhirup, lama paparan, masa kerja, gangguan fungsiparu, terminal kota tegal

ABSTRACT
Title: Exposure to Inhaled Dust and Pulmonary Function Disorder in Permanent Tradersat Tegal City Bus
Station

Background: The transportation sector has the biggest contribution in causing air pollutionin the environment.
The busstation isone of the areas thatcontributes air pollutionin the form of dust particulates. Respirable dust
particlesareeasily entered intothe human respiratory tractso thatthe exposure is harmful for health. Permanent
tradersin thebusstationare populationswhoare riskof pulmonary functiondisorder due to dustexposure. The
purpose of this study to analyze the relationship between exposure of inhaled dust and pulmonary function
disorderin permanent traders in Tegal bus station.

Method: The type of research is observational analytic with cross sectional design. A total of 35 samples of
permanent traders who are still active selling at Tegal bus station are the subjectsin this study. The sampling
tecnique using purposive sampling. Measurement of inhaled dust exposure using Personal Dust Sampler for an
hour, while pulmonary functiondisorder using spirometer. Statistical analysis in this research using Chi square
test with a significance level of 95%.

Result: The result of research showed that 12 respondents (34,3%) had inhaled dust exposure above NAB (>3
mg/m®) with an average of inhaled dust exposure was 2 mg/m°. The result of the examination of lung function
were foundas many as 22 respondents (62.8%) had restriction pulmonary disorder with the most types of disorder
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is mild restriction. The analysis showed that there was a relationship between exposure of inhaled dust and

pulmonaryfunctiondisorder (p =0.027).

Conclusion:. Exposure of inhaled dust is a risk factor for pulmonary function disorder in permanent traders in

Tegal busstation.

Keywords: exposure of inhaled dust, duration of exposure, work period, pulmonary functiondisorder, tegal bus

station

PENDAHULUAN

Perkembangan pembangunan fisik Kota,
pendirian pusat-pusat industri dan meningkatnya
penggunaan transportasi menyebabkan kualitas
udara di lingkungan mengalami penurunan. Sakh
satu sektor yang memiliki kontribusi besar dalam
menyebabkan penurunan kualitas udara adalh
sektor transportasi. Sektor transportasi merupakan
sumber utama (70%) yang menyumbang total
pencemaran udara dilingkungan.*

Aktivitas penggunaan transportasi akan
memberikan  dampak langsung terhadap
pencemaran udara melalui peningkatan emisi gas
buang. Emisi gas buang yang dihasilkan dan
penggunaan transportasi, salah satunya adalah
Suspended Particulate Matter. Sekitar 50-60%
partikel melayang di udara merupakan debu
berdiameter 10 um yang dikategorikan sebagai
Respirable Particulate Matter.? Partikel debu
respirablebersifat mudah masuk ke dalamsaluran
napas bagian atas dan bagian dalam sampai ke
paru-paru karena ukurannya yang kecil. Ukuran
debu yang semakin kecil memiliki potensi yang
besar dalam menyebabkan gangguan fungsi paru
karena ukuran debu <1pm dapat masuk ke dalam
alveolus.?

Pencemaran udara yang disebabkan oleh
partikel debu dapat mengakibatkan gangguan
pernapasan seperti radang saluran nafas, alergi,
nyeri dada/sesak napas.* Pergerakan dan
penumpukan debu pada saluran napas dapat
menyebabkan peradangan jalan napas. Peradangan
ini mengakibatkan penyumbatan jalan napas
sehingga dapat menurunkan kapasitas paru.
Sebagaimana penelitian yang dilakukan Wulandari
tahun 2015 pada petugas penyapu jalan di Protokol
3, 4 dan 6 Kota Semarang menunjukkan bahwa
sebanyak 38,6% memiliki kapasitas paru yang
tidak normal.®

Terminal merupakan salah satu kawasan
yang memiliki tingkat pencemaran udara tinggi.
Hal ini dikarenakan adanya aktivitas bus dan
kendaraan lain yang lalu lalang di Kawasan
Terminaldalam kurunwaktu 24 jam. Berdasarkan
data jumlah bus yang didapat dari pengelola
Terminal, diketahui bahwa pada Januari 2019 rata-
rata frekuensi kedatangan bus Antar Kota Antar
Provinsi (AKAP) setiap harinya mencapai 134 bus,
sedangkan bus Antar Kota Dalam Provinsi
(AKDP) mencapai 132 bus. Tingginya aktivitas
keluar masuk bus dan kendaran lain ke Kawasan

Terminal dalam kurunwaktu 24 jammenyebabkan
potensiterjadinya pencemaran oleh partikulat debu
semakin tinggi.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti, didapatkan rata-rata kadar Total
Suspended Solid di Kawasan Teminal Kota Tegal
mencapai 277,75 pg/m®. Hal tersebut tentu
melebihi nilai ambang batas yang ditetapkan
Keputusan Gubernur Nomor 8 Tahun 2001 yang
sebesar 230 pg/m3.° Kadar debu yang melebihi
nilai ambang batas dapat berpengaruh pada
menurunnya fungsi paru, Kkhususnya bagi
masyarakat yang terpapar setiap harinya di
Kawasan Terminal. Salah satu kelompok
masyarakat yang berisiko mengalami gangguan
fungsiparudi Kawasan Teminal adalah pedagang
tetap. Pedagang tetap menjadi salah satu populasi
berisiko terhadap paparan debu karena aktivitas
mereka yang hampir setiap hari berada di
Terminal. Untuk itu, perlu dikaji hubungan
paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi
paru pada pedagangtetapdi Terminal Kota Tegal

MATERI DAN METODE

Jenis  penelitian ini  adalah analitik
observasional dengan desain studi cross sectional.
Variabel bebas yang diteliti adalah paparan debu
terhirup, sedangkan variabel terikatnya gangguan
fungsi paru. Variabel pengganggu dalam penelitian
ini adalah usia, jenis kelamin, masa kerja, lama
paparan, status gizi, kebiasaan merokok, rivayat
penyakit paru, penggunaan APD, suhu dan
kelembaban udara serta arah dankecepatanangin.

Populasipenelitian merupakan pedagang tetap
yangmasih aktif berjualan di Terminal Kota Tegal.
Sampel penelitian yang diambil sebanyak 35
sampel. Metode pengambilansampel menggunakan
purposive sampling yaitu teknik pengambilan
sampel dengan menentukan Kriteria-kriteria
tertentu.” Kriteria inklusi responden adalah bersedia
menjadi responden penelitian, usia produktif (15-64)
tahun, responden merupakan pedagang tetap di
Terminal Kota Tegal danbukan pedagang pengaanti
pada saat dilakukan pengukuran. Sedangkan kriteria
eksklusinya adalah responden yang memiliki
riwayat penyakit paru atau penyakit pemapasan
lainnya.

Pengambilan sampel debu dilaksanakan 9
hariterkecuali hari Sabtudan Minggu. Pengukuran
dilakukan selama jam kerja produktif mulai pukul
09.00-14.00 WIB. Dalam satu hari, pengambilan
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sampel debu dilakukan sebanyak 4 kali untuk 4
responden dengan waktu pengukuran permasing-
masing responden selama 1 jam. Pengambilan
sampel debusetiap harinya dilakukan pada kondisi
cuaca yang sama yaitu cuaca cerah dan interval
waktu yang sama. Alat Personal Dust Sampler
yang digunakan merk SKC Model 224-PCXR8.
Sebelum digunakan, flow rate dari alat tersebut
telah dikalibrasi oleh pihak Laboratorium
Kesehatan Keselamatan Kerja FKM Undip. Filter
yang digunakan yaitu filter Polyvinyl Chloride
(PVC) dengan ukuran pori 5 pm dan diameter 37
mm.

Pengukuran kapasitas fungsi paru, berat
badan dan tinggi badan pada responden
dilaksanakan dalam 1 hari. Pengukuran dilakukan
di salahsatukios responden. Kapasitasfungsi paru
diukur menggunakan portable spirometer merk
BTL-08 Spiro Pro selama + 15 menit pada setiap
responden. Pemeriksaan kapasitas fungsi paru
padarespondendilakukan oleh operator dari Bali

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Pedagang Tetap di Terminal
Kota Tegal

Karakteristik Responden n (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 31(88,6)
Laki-Laki 4(11,4)
Usia
>40tahun 22 (62,9)
<40tahun 13(37,1)
Status Gizi
Obesitas 7(20)
Overweight 14 (40)
Normal 13(37,1)
Kurus 1(2,9)
Masa Kerja
>10tahun 18(51,4)
<10tahun 17 (48,6)
Lama Paparan
>8 jam/hari 31(88,6)
8 jam/hari 4(11,4)
Kebiasaan Merokok
Tidak Merokok 34(97,1)
Merokok 1(2,9)
Penggunaan APD
Tidak Menggunakan 34(97,1)
Menggunakan 1(2,9)

Dalam penelitian ini, responden yang
merupakan pedagang tetap di Terminal Kota Tegal
memilikikarakteristik seperti yang terdapat dalam
tabel 1 yang meliputi usia, jenis kelamin, status
gizi, masakerja, lama paparan, kebiasaan merokok
dan penggunaan APD.

Dalam penelitian ini, berdasarkan jenis
kelamin didapatkan 88,6% responden berenis
kelamin perempuan. Antara laki-laki dan

Pengobatan Penyakit Paru-Paru Kota Tegal. Untuk
pengukuran berat badan dilakukan menggunakan
timbangan digital, sedangkan tinggi badan diukur
menggunakan microtoise. Pengukuran suhu dan
kelembaban udara dilakukan setiap hari bersamaan
dengan pengukuran paparan debu pada responden
menggunakan termohygrometer.  Sedangkan
pengukuran arah dan kecepatan angn
dilaksanakan pada 31 Mei2019pukul 12.00 WIB
dengan menggunakan Automatic Weather System
(AWS).

Analisis statistik dalam penelitian ini adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi
untuk mendapatkan gambaran karakteristik
responden.  Sedangkan analisis  bivarat
menggunakan uji statistik Chi square dengan
tingkat signifikansi 95%. Sebelum dilakukan
pengujian, data  diuji kenomalannya
menggunakan Shapiro-wilk untuk jumlah sample
kurangdari50 sampel.

perempuan memiliki kapasitas paru yang berbeda.
Perempuan cenderung lebih berisiko mengalami
gangguan fungsi paru dibandingkan laki-laki. Hal
ini karena fungsi ventilasi pada laki-laki lebih
tinggi 20-25% daripada perempuan. Selain itu,
pada laki-laki dewasa kapasitas parunya + 4,6 liter
lebih besar dibandingkan perempuan dewasa yaitu
+3,1 liter®

Berdasarkan distribusi usia, sebanyak 629%
responden berusia >40 tahun. Rata-rata usia
responden yaitu 43,2 tahun dengan usia tertua 60
tahun dan termuda 18 tahun. Teori yang ada
menyatakan bahwa semakin meningkatnya usia
maka semakin besar kemungkinan untuk terjadi
penurunan fungsi paru.® Sistem pernapasan akan
berubah secara anatomi dan imunologi sesuai
dengan pertambahan usia.

Usia responden dikategorikan menjadi >40
tahun dan <40 tahun. Hal ini berdasarkan teori
yang menyatakan bahwa pada usia 40 tahun,
organ-organ tubuh cenderung akan mengalami
penurunan fungsi pada saluran pernapasan seperti
trakea dan bronkus yang dapat mempengaruhi
kapasitas dan fungsi paru seseorang.

Status gizi responden dikategorikan menjadi
obesitas, overweight, normal dan kurus. Dalam
penelitianini, mayoritas responden memiliki status
gizi obesitas yaitu sebesar 40%. Status gizi
mempengaruhi  kapasitas paru  seseorang.
Seseorang dengan status gizi obesitas cenderung
akan mendapat tambahan jaringan adiposa pada
dinding dada dan perut yang nantinya dapat
menekan rongga dada, rongga abdomen dan paru-
paru sehingga menyebabkan perkembangan paru
menjadi kurang maksimal.
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Karakteristik responden lainnya yaitu masa
kerja. Sebanyak 51,8% responden dalam penelitian
ini memilikimasa kerja>10 tahun. Rata-rata masa
kerja responden adalah 11,83 tahun. Masa kerja
terlama yaitu 22 tahun, sedangkan masa kerja
respondenyang tergolong baru yaitu 2tahun. Masa
kerja cenderung mempengaruhi terjadinya
penyakit akibat kerja. Semakin lama seseorang
bekerja, maka semakin banyak dia terpapar bahaya
yang ditimbulkan di lingkungan kerja tersebut.
Dalam lingkungan kerja yang berdebu, masa kerja
dapat berpengaruh dalam menurunkan kapasitas
paru seseorang yang bekerja.?

Pengkategorian masa kerja reponden dibagi
menjadi >10 tahun dan <10 tahun. Hal ini
dikarenakan kelainan fungsi paru jarang
ditemukan apabila pajanan kurang dari 10 tahun.
Efek gangguan fungsi paru yang timbul akibat
paparan debu biasa dihubungkan dengan
pneumokoniosis. Masa kerja yang lama (>10
tahun) diduga dapat mengakibatkan terjadinya
pneumokoniosis. Pneumokoniosis akibat paparan
debu akan timbul setelah penderita mengalami
kontak lama dengan debu.**

Lama paparanyang dialamiresponden dalam
penelitian ini mayoritas >8 jamvhari yaitu sebanyak
88,6% responden. Rata-rata lama paparan yang
dialami responden adalah 13,2 jam/hari. Lama
paparan terlama yaitu 18 jam/hari, sedangkan lama
paparan tercepat 8 jam/hari. Berdasarkan teori
yang ada menyatakan bahwa semakin lama
seseorangterpapar debudilingkungankerja maka
akan semakin memperbesar risiko untuk terjadinya
gangguan fungsiparu.

Kapasitas paru seseorang juga dipengaruhi
oleh kebiasaan merokok. Merokok dapat
menyebabkan berubahnya struktur dan fungsi
saluran napas serta jaringan paru. Kebiasaan
merokok memiliki peluang besar dalam
menyebabkan gangguan fungsi paru. Dalam
penelitian ini, sebanyak 97,1% responden
mengatakan tidak merokok, sedangkan 2,9%
responden lainnya memiliki kebiasaan merokok
namunmasih dalam kategori perokok ringan.

Karaktersitik responden lainnya yaitu
penggunaan alat pelindung diri berupa masker.
Dengan menggunakan alat pelindung pemapasan
yang sesuai dimungkinkan dapat mengurangi
endapan debu yang dapat masuk ke dalam paru-
paru. Dalam penelitian ini, sebanyak 97,1%
responden mengatakan tidak menggunakan alat
pelindung pernapasan baik itu masker kain
maupun masker sekali pakai saat beraktivitas di
lingkungan Terminal Kota Tegal karena alasan
ketidaknyamanan.

Paparan debu merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap timbulnya gangguan
fungsiparu.'* Debudapat masuk ke dalam saluran
pernapasanbergantung pada ukuran partikel debu.
Adanya pergerakan dan penumpukan debu pada

saluran  pernapasan dapat menyebabkan
peradangan jalan napas. Peradangan ini
mengakibatkan penyumbatan jalan napas sehingga
menyebabkan penurunan kapasitas fungsi paru.
Hasil pengukuran paparan debuterhirup dan fungsi
paru pada pedagang tetap di Terminal Kota Tegal
dapatdilihatpada tabel 2.

Tabel 2. Paparan Debu Terhirup dan Gangguan
FungsiParu Pedagang Tetap di Terminal Kota Tegal

Variabel n (%)
Paparan Debu Terhirup
Di atas NAB (>3 mg/m°) 12 (34,3)

Di bawah NAB (<3 mg/m?) 23(65,7)
Gangguan Fungsi Paru

ObstruksiRingan 1(2,9)
RestriksiBerat 2(5,7)
Restriksi Sedang 9(25,7)
RestriksiRingan 11(31,4)
Normal 12 (34,3)

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
sebanyak 34,3% responden mengalami paparan
debu di atas nilai ambang batas (>3 mg/md).
Sedangkan berdasarkan hasil pengukuran fungsi
paru, responden paling banyak mengalami
gangguan paru restriksi dengan kategori restriksi
ringan sebanyak 31,4%responden.

Gangguan paru restriksi yang dialami
responden memang masih dalam kategori ringan,
namun tetap perlu diwaspadai karena sewaktu-
waktu dapatberkembang menjadikategori sedang
hingga berat. Gangguan fungsi paru merupakan
penyakit kronis yang berkembang sehingga
apabila responden terpapar partikulat debu dalam
jangka waktu yang lama dan terus menerus
dikhawatirkan akan terjadi peningkatan kategori
pada gangguan fungsi paruyang lebih parah. Hasil
tabulasi silang antara paparan debu terhiup
dengan gangguan fungsi paru pada responden
dapatdilihatpadatabel 3 berikut:

Tabel 3. Hubungan Paparan Debu Terhirup dengan
Gangguan FungsiParu

Paparan Gangguan Fungsi Paru Total
Debu Ada Tidak Ada

Terhirup f % f % f %

DiatasNAB 11 314 1 29 12 343
Di bawah 12 343 11 31,4 23 657
NAB

Total 23 65,7 12 343 35 100

Nilai p =0,027,95%Cl = 1,757 (1,147-2,692)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
responden dengan paparan debu diatas NAB (=3
mg/m?) yang mengalami gangguan fungsi paru
memiliki persentase 31,4% dari 12 responden.
Paparan debu terhirup merupakan faktor risiko
terjadinya gangguan fungsiparu. Dalampenelitian
ini, pedagang dengan paparan debu terhirup >3
mg/m?memilikirisiko 1,757 kali lebih besar untuk
mengalamigangguan fungsiparu.
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Variabel paparan debu terhirup dengan
gangguan fungsi paru memiliki hubungan yang
signifikan.. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Fatimah (2018) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara paparan debu dengan
gangguan fungsi paru pada pedagang kaki lima di
Jalan Brigijen Sudiarto Kota Semarang
(p=0,020).2 Hasil penelitian ini sejalan juga
dengan penelitian Deviandhoko (2012) yang
menyatakan bahwa pajanan debu terhirup yang
melebihi NAB akan meningkatkan risiko
terjadinya gangguan faal paru. Paparan debu
dengan kadar rendah namun keterpaparannya
dalam jangka waktu yang lama dan terus menerus
akan menimbulkan efek kumulatif yang dapat
meningkatkan risiko gangguan faal paru.*®

Responden dengan paparan debu diatas NAB
mengalami gangguan fungsi paru yang berbeda-
beda, bahkanada yang tidak mengalami gangguan
walaupun paparannya di atas NAB. Hal ini
disebabkan karena adanya variasi clearence dari
paru, faktor kerentanan tubuh masing-masing
individu dan faktor-faktor penyerta lainnya.

Responden dengan paparan debu diatas NAB
tersebar dari Kios A sampai Kios D. Responden
denganpaparan debu diatas NAB cenderung lebih
banyak terdapat di tempat parkir sebelah Timur
yang manaterdapat Kios B, sebagian Kios C dan
Kios D. Halini dapat disebabkan karena waktu
pengukuran paparan debu yang dilakukan pada
pukul 09.00-14.00 WIB, dimana dalam kurun
waktu tersebut cenderung lebih banyak dipadati
oleh kedatangan bus jurusan Semarang dan Jakarta
sehingga jumlah bus yang terparkir lebih banyakdi
area parkir sebelah Timur.

Selain itu, tidak jarang pada saat menunggu
keberangkatan penumpang, bus-bus yang terparkir
masih dalam kondisi menyala yang mana pada saat
mesin menyala, akan terjadi proses pembakaran
bahan bakar secara terus menerus sehingga akan
menghasilkan gas buang yang cenderung lebih
banyak. Jarak antara kios responden dengantempat
parkir bus yang dekat membuat risiko keterpaparan
partikulat debu semakin tinggi. Hal inidipengaruhi
juga dengan keadaan kios responden yang mana
terdapat beberapa kios yang cenderung terbuka
atautidak tertutupi etalase-etalase.

Kondisi Terminal Kota Tegal antara siang
dan malam cenderung berbeda. Kedatangan bus
padasiang haritidak sebanyak pada waktu malam
hari. Bus yang datang pada malam han
kebanyakan dipadati oleh bus jurusan Jakarta dan
Semarang. Selain itu, berdasarkan pengamatan
antara kondisi siang dan malam hari, bus
cenderung lebih lama parkir pada waktu malam
hari dibandingkan siang hari. Namun, untuk
kondisi pedagang pada malam hari tidak seramai
pada siang hari. Rata-rata pedagang mulai menutup
kiosnya pada pukul 20.00-21.00 WIB. Hanya
beberapa pedagang saja yang masih berjualan di

atas jam tersebut karena memang aktivitas
kedatangan maupun pemberangkatan bus masi
aktif sampaiwaktutengah malam.

Keterpaparan debu pada responden juga
dipengaruhioleh keberadaan vegetasi. Vegetasi di
tempat parkir bus baik sebelah Barat maupun
Timur cenderung jauh keberadaanya dari kios
responden maupun dari kendaraan yang terparkir.
Vegetasiditempat parkirbus lebih banyak berada
di bagian samping yang biasanya untuk tempat
istirahat bus-bus yang tidak digunakan atau bus
yangkeadaan mesinnya mati.

Selain itu, waktu pengukuran juga
mempengaruhi keterpaparan debu padaresponden.
Dalam penelitian ini, pengukuran paparan debu
pada responden tidak dilakukan pada waktu yang
bersamaan. Hal ini dikarenakan keterbatasan alat
Personal Dust Sampler dan keterbatasan wakiu
sehingga pada saat pengambilan sampel, volume
kendaraan yang keluar masuk tidak menentu
jumlahnya.

Adanya hubungan antara paparan debu
terhirup dengan gangguan fungsi paru dipengaruhi
juga oleh kondisi lingkungan seperti faktor cuaca,
suhu, kelembaban udara dan kecepatan angin. Pada
saat dilakukan pengukuran paparan debu pada
responden, kondisi cuaca cenderung cerah dan
panas. Rata-rata suhu udara di Terminal Kota
Tegalmencapai 33,8°C dengan kelembaban udara
51,3%. Suhu dan kelembaban udara di lingkungan
akan mempengaruhi konsentrasi bahan polutan di
udara. Rendahnya kelembaban udara relatif
disertai dengan suhu udara yang tinggi akan
menyebabkan keadaan udara di lingkungan
menjadi kering dan panas sehingga partikel debu
akan mudah terangkat dan melayang di udara
bebas.*

Dalam penelitian ini, pengukuran kecepatan
angin diperolehhasil 3,3 knotatau setara 1,69 m/s.
Kecepatan angin akan menentukkan lama waktu
perjalanan partikel debu ke reseptor dan juga laju
dispersi bahan polutan.® Keterpaparan debu pada
responden dipengaruhi juga oleh penggunaan
kipas angin yang terdapat di beberapa kios
responden. Penggunaan kipas angin ini akan
mempermudah penyebaran dan penempelan debu
di dalamruangan kios. Angin yang dihasilkan dar
penggunaankipas angin iniakan mendistribusikan
partikel debu di dalam ruangan sehingga dapat
mempengaruhi keterpaparan debu pada responden.

Secara visual, keberadaan debu dapat terihat
di kios-kios responden. Debu tersebut biasanya
menempel di permukaan etalase maupun pada
kemasan makanandan minumanyang terpajang di
etalase kios. Selain dipengaruhi oleh aktivitas
kendaraan, keberadaandebu juga dipengaruhi oleh
kebersihan lingkungan. Lingkungan yang kurang
terjaga kebersihannya berpotensi menimbulkan
partikulat debu. Berdasarkan fakta di lapangan,
baik kondisi lingkungan Terminal maupun Kios
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responden masih kurang terjaga kebersihannya.
Lantai di pelataran tempat tunggu penumpang
kondisinya cenderung kotor, sama seperti halnya
kondisi lantai di dalam kios responden. Etalase-
etalase di kios responden dimungkinkan juga
jarang dilakukan pembersihan. Hal ini karena
dilihat dari kondisi etalasenya yang kotor dengan
debu-debu yang menempel di permukaan kaca
etalase.

Timbulnya gangguan paru pada responden,
tidak hanya disebabkan karena paparan debu
semata. Faktor pendukung lainnya yang berperan
menimbulkan gangguan paru pada responden
diantaranya faktor usia, jenis kelamin, status gizi,
kebiasaan merokok dan penggunaan alat pelindung
diri.

Dalam penelitian ini, adanyahubungan antara
paparan debu terhirup dengan gangguan fungsi

SIMPULAN

Dalam penelitian ini, variabel paparan debu
terhirup berhubungan dengan gangguan fungsi paru
yangdialamipedagangtetap di Terminal Kota Tegal.

Saran bagi responden sebaiknya menggunakan alat

pelindung pernapasan seperti masker sekali pakai
maupun masker kain selama beraktivitas sebagai
upaya untuk meminimalisasi paparan debu di
Kawasan Terminal.
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