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Abstract

Particulat Matter (PM10) merupakan debu yang memiliki ukuran 0,25-10 mm dan Particulate
Matter 2,5 adalah partikel dengan diameter aerodinamik lebih kecil dari 2,5 um yang dengan mu-
dahnya masuk ke saluran pernafasan melalui hidung hingga alveoli yang menyebabkan ganguan kelu-
han subjektif Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) selain kadar debu, karakteristik pekerja juga ber-
pengaruh terhadap keluhan-keluhan yang dialami pekerja. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
kadar konsentrasi PM10 dan PM2,5 pada limbah serbuk kayu terhadap keluhan ISPA pada pekerja
industri phinisi, Kec Bontobahari, Kab Bulukumba. Untuk mengetahui kadar konsentrasi PM10 dan
PM2,5 pada limbah serbuk kayu terhadap keluhan ISPA pada pekerja industri phinisi di Kecamatan
Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan pen-
dekatan Deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah pekerja perahu phinisi di Kecamatan
Bontobahari Kabupaten Bulukumba sebanyak 70 responden dengan menggunakan teknik pendekatan
purposive sampling dan teknik analisis data yakni uji statistik chi-square. Dari hasil penelitian di
dapatkan kadar di Pantai Mandala menghasilkan rata-rata 9,18 g/m3 untuk PM10 dan 0,94 g/m3 un-
tuk PM2,5, di Pantai Bira dengan rata-rata PM10 4,02 g/m3 dan <0,1 g/m3 PM2,5, dan Tanah Lemo
dengan rata-rata 10,2 g/m3 dan 0,91 g/m3 untuk PM2,5 dimana kadar PM di lokasi tersebut tidak
melebihi nilai ambang batas. Bagi pekerja di area industri phinisi agar senantiasa menggunakan mask-
er disetiap bekerja untuk mengurangi risiko karena dengan menggunakan masker keluhan gangguan
pernafasan kemungkinan bisa berkurang.

Kata Kunci : Kadar PM10,Kadar PM2,5, Industri Phinisi

Pendahuluan masuk Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). In-

Penelitian mengenai kualitas udara dan dustri pembuatan perahu Phinisi, yang merupakan
dampaknya terhadap kesehatan masyarakat men- kebanggaan budaya di Kelurahan Tanah Lemo,
jadi fokus utama dalam menjaga kesejahteraan Kecamatan Bonto Bahari, Kabupaten Bulukumba,
manusia. Udara yang tercemar oleh partikel- menjadi pusat perhatian dalam konteks ini. ISPA
partikel berbahaya seperti PM10 dan PM2,5 dapat sendiri disebabkan oleh beberapa faktor seperti
mengakibatkan berbagai gangguan kesehatan, ter- biologis dan lingkungan sekitar. Faktor biologis sep-

erti bakteri, virus, dan jamur. Selain virus, bakteri,

rickettsia dan jamur, faktor yang dapat memicu
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wa beberapa faktor yang dapat menyebabkan ISPA
diantaranya ialah asap rokok, asap pembakaran di
rumah tangga, gas buang sarana transportasi dan
industri, kebakaran hutan, dan lain sebagainya.

Kondisi lingkungan sekitar industri kayu
Phinisi, terutama konsentrasi PM10 dan PM2,5 dari
limbah serbuk kayu, belum pernah diteliti secara
mendalam. Dengan aktivitas pembuatan kapal
Phinisi yang intensif dan berpotensi meningkatkan
paparan terhadap partikel-partikel tersebut,
penelitian mengenai kadar PM10 dan PM2,5 serta
dampaknya terhadap kesehatan pekerja industri
Phinisi menjadi penting untuk dilakukan.

Meskipun telah ada beberapa penelitian
sebelumnya yang menyoroti PM10 dan PM2,5 da-
lam konteks kota-kota besar dan selama masa pan-
demi COVID-19, namun belum ada penelitian yang
secara khusus meneliti pengaruh limbah serbuk
kayu dari industri pembuatan perahu Phinisi ter-
hadap kesehatan masyarakat di wilayah tersebut.
Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pemahaman yang lebih mendalam
tentang dampak polusi udara dari industri Phinisi
terhadap kesehatan pekerja, khususnya dalam hal
keluhan subjektif ISPA. Dengan demikian, langkah-
langkah preventif dan intervensi yang tepat dapat
diambil untuk menjaga kesehatan masyarakat yang
bekerja di sektor ini dan meningkatkan kualitas
udara di sekitar wilayah industri tersebut.

Ada beberapa penelitian terkait PM10 dan
PM2,5 seperti Mengkarakterisasi variasi spasial pen-
ingkatan konsentrasi PM10 dan PM2.5 di seluruh
kota menggunakan pemantauan seluler berbasis
taksi (Yu Ting Yu et al, 2022), Prediksi jangka pendek
materi partikulat PM10 dan PM2.5 di Seoul, Korea
Selatan menggunakan algoritma pembelajaran me-
sin berbasis pohon (Bu-Yo Kim et al, 2022), dan Vari-
asi dan penyebaran PM10 dan PM2.5 selama lock-
down COVID-19 di kota metropolitan Kolkata, India
diselidiki melalui model HYSPLIT (Biswajit Bera,
2022), dan Gambaran kadar PM10 dan karakteristik
pekerja terhadap keluhan subjektif gangguan per-
nasafan akut pada pekerja industri phinisi di Tanah

Lemo Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukum-

ba (Andi Rini, 2019). Penelitian ini akan melengkapi
penelitian sebelumnya dengan meneliti PM10 dan
PM2,5 tempat pembuatan perahu Phinisi di Keca-
matan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kadar konsentrasi PM10 dan PM2,5 pada limbah
serbuk kayu terhadap keluhan ISPA pada pekerja
industri phinisi di Kecamatan Bonto Bahari Kabupat-

en Bulukumba.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuatitatif dengan melihat gambaran kadar limbah
serbuk kayu PM10 dan PM2,5 terhirup oleh pekerja
industri phinisi (usia, jenis kelamin, masa kerja, lama
paparan, penggunaan APD (masker), status mero-
kok) dengan menggunakan pendekatan deskriptif
untuk mendeskripsikan setiap variabel di kec Bonto
Bahari, kab Bulukumba.

Populasi adalah wilayah generelisasi yang
terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik terntentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
(Sugiyomo,  2016).

penelitian ini adalah pekerja perahu phinisi yang

kesimpulannya. Populasi
berjumlah 230 orang di, Kecamatan Bonto bahari,
Kab Bulukumba.

Hasil

Data yang telah di analisa kemudian di
sajikan dalam bentuk tabel berupa karakteristik re-
sponden dan variabel penelitian untuk analisis uni-
variat. Selain itu analisis bivariat juga dilakukan un-
tuk mengetahui hubungan antara variabel inde-
penden. Berdasarkan Tabel 1 usia pekerja terbanyak
rentang usia antara 35-41 tahun dengan jumlah 13
orang dengan presentasi (72,2%). Hasil dari
penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa
usia pekerja yang memenubhi syarat atau yang tidak
berisiko sebanyak 11 orang (47,8%). Tabel 2 dapat
dilihat bahwa pekerja yang merokok sebanyak 58
orang dan memiliki keluhan ispa sebanyak 41 orang
(70,7%) dan yang tidak merokok sebanyak 12 orang
dan yang memiliki keluhan sebanyak 7 (58,3%), tar-
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Tabel 1. Gambaran Usia Pekerja Dengan Keluhan ISPA
Keluhan ISPA
Karakteristik responden
Ya % Tidak % Total

28-34 9 75 3 25 12
35-41 13 72,2 5 27,8 18
42-48 12 52,2 11 47,8 23

Umur
49-55 11 91,7 1 8,3 12
56-62 2 50 2 50 4
63-69 1 100 0 0 1

Jenis Kelamin Laki-Laki 48 68,6 22 31,4 70

dapat 68 orang yang memiliki riwayat merokok
dan sebanyak 48 orang (70,6%) orang memiliki
keluhan ISPA sedangkan 2 orang yang tidak mem-
iliki riwayat merokok tidak memiliki keluhan ISPA,
pekerja yang merokok sebanyak 10 batang/ hari
memiliki keluhan ISPA tertinggi dengan jumlah

sebanyak 22 orang (66,7) dari 33 orang dan 11
orang (33,3) tidak memiliki Keluhan ISPA, kemudian
23 orang yang memiliki keluhan ISPA pada usia 20
tahun pertama kali merokok, angka keluhan ISPA
tertinggi terdapat pada usia 20 tahun pertama kali

merokok.

Tabel 2. Gambaran Kebiasaan Merokok Dengan Keluhan ISPA

Keluhan ISPA
Kebiasaan merokok
Ya % Tidak % Total
Ya 48 70,6 20 29,4 68
Riwayat Merokok
Tidak 0 0 2 100 2
Ya 41 70,7 17 29,3 58
Merokok
Tidak 7 58,3 5 41,7 12
10 Batang 22 66,7 11 33,3 33
12 Batang 12 80 3 20 15
Jumlah Rokok/ Hari 15 Batang 7 63,6 4 36,4 11
8 Batang 7 77,8 2 22,2 9
0 Batang 0 0 2 100 2
Tidak Pernah 0 0 2 100 2
17 Tahun 8 72,7 3 27,3 11
18 Tahun 2 40 3 60 5
19 Tahun 8 72,7 3 27,3 11
20 Tahun 23 79,3 6 20,7 29
Umur Pertama Merokok
21 Tahun 1 100 0 0 1
22 Tahun 3 75 1 25 4
23 Tahun 1 50 1 50 2
25 Tahun 2 50 2 50 4
27 Tahun 0 0 1 100 1
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Tabel 3. Gambaran Penggunaan Masker Dengan Keluhan ISPA

Keluhan ISPA
Penggunaan masker
Ya % Tidak % Total

Ya 15 65,2 8 34,8 23

Penggunaan Masker
Kadang-Kadang 33 70,2 14 29,8 a7
Kain 33 70,2 14 29,8 47

Jenis Masker

Medis 15 65,2 8 34,8 23

Jika dilihat tabel 3 maka hampir seluruh
pekerja menggunakan APD dengan jumlah 40 re-
sponden sedangkan yang mengalami keluhan ISPA
15  (65,2%). juga

mempengaruhi jumlah pekerja yang memiliki kelu-

sebanyak Jenis  masker
han ISPA, pengguna masker kain lebih rentan terke-
na ISPA di bandingkan pekerja yang menggunakan

masker medis, terdapat 33 pekerja yang memiliki

Tabel 4. Gambaran Masa Kerja Dengan Keluhan ISPA

keluhan ISPA yang menggunakan masker kain dan
pengguna masker medis terdpat 15 orang yang
memiliki keluhan ISPA.

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa
pekerja paling lama menggeluti pekerjaan sebagai
pengrajin phinisi selama 7-9 tahun sebanyak 12
orang dan lama kerja paling banyak direntang 1-3
tahun dengan jumlah 42 orang dan yang memiliki
keluhan sebanyak 26 orang (61,9%).

Keluhan ISPA
Masa kerja
Ya % Tidak % Total
1-3 Tahun 26 61,9 16 381 42
Tahun 4-6 Tahun 10 62,5 6 375 16
Kerja !
7-9 Tahun 12 100 0 0 12

Berdasarkan Tabel 5. dapat dilihat bahwa
pekerja paling lama bekerja di lokasi pembuatan
perahu phinisi selama 7 hari sebanyak 37 orang dan
lama kerja paling banyak di 8 jam dengan jumlah 31
orang dan yang memiliki keluhan sebanyak 27 orang
(73%).

Berdasarkan Tabel 6 . dapat dilihat bahwa
pekerja paling banyak di lokasi Pantai Bira sebanyak
26 orang dan yang memiliki keluhan sebanyak 17
orang (65,4%), dimana kadar PM10 dan PM2,5
tertinggi terdapat di Pantai Bira dengan kadar PM10
sebesar 167g/m3 dan kadar PM2,5 sebesar 67g/m3.

Tabel 5. Gambaran Lama Paparan Dengan Keluhan ISPA

Keluhan ISPA
Lama Paparan
Ya % Tidak % Total
5 Hari 3 75 1 25 4
Hari Kerja 6 Hari 18 62,1 11 37,9 29
7 Hari 27 73 10 27 37
6 Jam 1 25 3 75 4
7 Jam 13 56,5 10 43,5 23
Jam Kerja
8 Jam 24 77,4 7 22,6 31
9 Jam 10 83,3 2 16,7 12
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Tabel 6. Gambaran Paparan PM Dengan Keluhan ISPA
Keluhan ISPA
Paparan PM
Ya % Tidak % Total

Pantai Bira 17 65,4 9 34,6 26

PMo Tanah Lemo 15 68,2 7 31,8 22
Pantai Mandala 16 73,7 6 27,3 22

Pantai Bira 17 65,4 9 34,6 26

PM, 5 Tanah Lemo 15 68,2 7 31,8 22
Pantai Mandala 16 73,7 6 27,3 22

Pembahasan

Sebagaimana ditinjau dari area kerja kapal
phinisi terbagi menjadi 3 wilayah kerja di Pantai
Mandala, Pantai Bira, dan Tanah lemo. Hasil pen-
gukuran dilakukan di Pantai Mandala menghasilkan
rata-rata 9,18 g/m3 untuk PM10 dan 0,94 g/m3
untuk PM2,5, di Pantai Bira dengan rata-rata PM10
4,02 g/m3 dan <0,1 g/m3 PM2,5, dan Tanah Lemo
dengan rata-rata 10,2 g/m3 dan 0,91 g/m3 untuk
PM2,5 . Adanya perbedaan kandar PM10 dan
PM2,5 disebabkan karena cuaca dan geografis lo-
kasi yang berbeda seperti pada penelitian Miftaful
Munir (2010), yang menyatakan bahwa ada hub-
ungan antara kondisi cuaca, letak geografis dan
kadar PM, dimana periode November hingga Janu-
ari atau pada saat musim hujan kadar debu men-
galami penurunan kadar hal ini disebabkan karena
semakin tinggi kadar kelembapan maka semakin
rendah kadar PM, penelitian ini.

Data yang didapatkan dari penelitian ini ada-
lah kebanyakan pekerja berusia di atas 40 tahun
memiliki keluhan subjektif hal ini disebabkan kare-
na manusia yang bekerja di atas 40 tahun memiliki
resiko penyakit yang lebih besar karena fungsi or-
gan vital yang mulai menurun. Jika dilihat distribusi
frekuensi ada 12 vyang di bawah 40 tahun dan
memiliki keluhan sebanyak 9 orang (75%) serta
yang tidak memiliki keluhan sebanyak 3(25 %)
orang, sedang seluruh usia yang memiliki usia
dengan kategori berisiko semuanya memiliki kelu-
han.

Dari penelitian ini menyatakan bahwa

semua responden yang di dapatkan peneliti
semuanya bekerja mulai pada pukul 07.00-17.00,
dan istirahat pada pukul 12.00-13.-00 yang berarti
responden akif bekerja selama 9 jam/hari atau 63
jam/minggu sehingga hasil penelitian ini menya-
takan pekerja sangat bersiko terkena ISPA hal ini
sejalan dengan penelitian dari penelitian Kiki Ama-
liyah pada Tahun 2015 menyatakan bahwa semakin
lama pekerja terpapar maka semakin besar pula
resikonya terkena gangguan paru. Dalam kasus ini
jika dilihat dari peraturan menteri tenaga kerja ta-
hun 2011 yang menyatakan bahwa jam kerja
maksimal yakni 40jam/minggu sehingga di industri
phinisi jelas melanggar aturan yang telah ditetap-
kan kemenker tentang batas maksimal jam kerja.
Lamanya jam kerja atau waktu terpapar pekerja
disebabkan karena pekerja diharuskan mencapai
target pembuatan kapal, belum lagi cuaca atau
waktu yang harus dikondisikan untuk me-
nyelesaikan pembuatan kapal tersebut

Hasil penelitian yang didapatkan dari 70 re-
sponden, pekerja yang bekerja selama 7-9 tahun
sebanyak 12 orang dengan pekerja yang mengalami
keluhan sebanyak 12 orang (100%) dan yang tidak
mengalami keluhan 0 (0%), sedang pekerja dengan
lama kerja 1-3 tahun sebanyak 42 dengan yang
mengalami keluhan sebanyak 26 (61,9%) dan yang
tidak mengalami keluhan sebanyak 16 orang
(38,1%), 4-6 tahun sebanyak 16 responden yang
mengalami keluhan sebanyak 10 orang (62,5%) dan
yang tidak mengalami keluhan sebanyak 6 orang
(37,5%). Berdasarkan hasil penelitian bahwa tidak
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semua pekerja sudah menjalani profesinya di atas 5
tahun dan kebanyakan responden memulainya di
usia remaja padahal semakin lama seseorang beker-
ja maka semakin lama dan semakin besar pula resi-
ko terpapar debu yang berada di lingkungan kerjan-
ya

Distribusi Frekuensi yang didapatkan dari 58
responden yang merokok dan 41 orang (70,7%)
mengalami keluhan dan 17 ( 29,3%) yang tidak men-
galami keluhan dan sebanyak 12 responden yang
berstatus tidak merok dengan 7 (58,3%) responden
yang mengalami keluhan dan 5 (41,7%) yang tidak
mengalami keluhan.

Berdasarkan data penelitian yang didapatkan
ada pekerja yang merokok tapi tidak mengalami
keluhan, setelah wawancara secara mendalam
mereka tidak merokok secara aktif atau menghabis-
kan rokok lebih dari setengah bungkus perharinya
selain itu mereka menjaga gizi dan pola makan sep-
erti dalam penelitian yang menyatakan bahwa
Ahyanti,El (2016) yang menyatakan bahwa status
gizi sangat berpengaruh terhadap ketahanan tubuh
manusia.

Untuk mengurangi dampak bahaya kerja atau
hazard terhadap seorang pekerja terdapat beberapa
cara untuk mengontrol bahaya tersebut vyaitu
dengan mengontrol sumber, kontrol administratif
dan penggunaan alat pelindung diri (APD) (OSHA,
2003). APD merupakan suatu alat yang memiliki
kemampuan untuk melindungi seseorang dengan
mengsiolasi sebagian atau seluruh tubuh dari poten-
si hazard (Permenakertrans No. 8 tahun 2010). APD
memang tidaklah dapat melindungi tubuh dari pa-
paran seutuhnya, namun dapat mengurangi atau
memperlambat tingkat pajanan yang terjadi (Odjak
Turnip dalam Fitriyani, 2011).

Hasil penelitian menyatakan bahwa tentang
penggunaan APD dengan keluhan subjektif ISPA dari
data vyang diperoleh 33 (70,2%) responden
menggunakan APD meskipun dalam kategori ka-
dang-kadang dan yang memiliki keluhan. Berdasar-
kan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan,
sebagian responden tidak memakai masker dengan

alasan tidak nyaman,tidak sempat, sudah terbiasa

tidak memakai serta ribet ketika digunakan saat
bekerja terlebih lagi semua responden merokok saat
bekerja bahkan ada responden yang menggunakan
masker tapi digunakan untuk menutup hidung han-
ya sekedar di ikat di telinga tanpa menutup area

mulut dan hidung.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dil-
akukan di area Industri Phinisi Kecamatan Bonto
Bahari, Kab Bulukumba adapun kesimpulan yang
didapatkan adalaah dari 70 responden yang menjadi
sampel bahwa kebanyakan pekerja berisiko untuk
terkena infeksi saluran pernafasan akut hal ini
disebabkan jumlah yang mengalami keluhan serta
gaya hidup dan lama paparan yang dialami pekerja
namun pekerja yang tidak mengalami keluhan bisa
jadi disebabkan karena usia yang masih muda serta
pola hidup dan gizi yang bagus.

Dari hasil penelitian di dapatkan kadar di
Pantai Mandala menghasilkan rata-rata 9,18 g/m3
untuk PM10 dan 0,94 g/m3 untuk PM2,5, di Pantai
Bira dengan rata-rata PM10 4,02 g/m3 dan <0,1
g/m3 PM2,5 , dan Tanah Lemo dengan rata-rata
10,2 g/m3 dan 0,91 g/m3 untuk PM2,5 dimana ka-
dar PM di lokasi tersebut tidak melebihi nilai am-
bang batas.

Bagi pekerja di area industri phinisi agar
senantiasa menggunakan masker setiap bekerja
untuk  mengurangi  risiko  karena  dengan
menggunakan masker keluhan gangguan pernafasan
kemungkinan bisa berkurang. Bagi dinas terkait agar
lebih sering melakukan sosialisasi tentang kea-
manan dan keselamatan saat bekerja. Bagi peneliti
selanjutnya, diharapkan dapat menggunakan varia-
bel lain seperti penyakit jantung ataupun paru-paru,
yang berhubungan dengan kadar PM10 dan PM2,5
di Industri Phinisi, agar hasil penelitian selanjutnya

menjadi bandingan untuk hasil penelitian ini.
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