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ABSTRACT

Introduction: Occupational lung disease is a lung problem that occurs when workers inhale harmful particles, gases, and
vapors. Based on ILO data, new cases of pneumoconosis that appear worldwide each year range between 40,000 and among
all occupational diseases, 10% to 30% are lung diseases. This study aims to identify and identify risk factors for lung
disorders in workers. Methods: This study uses a literature review method. Data sources from this literature were obtained
using Google Scholar, Researchgate, and PubMed platforms. The data of this study were taken from the years 2011-2021.
The inclusion criteria used are full paper, open access, use English and Indonesian, have ISSN, and have been published in
the last 10 years. Meanwhile, the exclusion criteria used are duplication, and are not relevant to keywords. Results: Based
on research reports that have been obtained in the last 10 years, various factors were found that can increase the risk of
developing lung disorders in workers. Risk factors for pulmonary disorders in workers are divided into irreversible risk
factors and modifiable risk factors. Conclusion: Risk factors for lung disorders in workers that cannot be changed include
age, gender, years of service, history of respiratory disease, history of other non-communicable diseases, viruses, and
exposure to dust. The risk factors that can be changed are smoking habits, exercise habits, nutritional status, and the use of
PPE.

Kata kunci: lung disorder, risk factor, worker

ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit paru-paru akibat kerja adalah masalah paru-paru yang terjadi ketika pekerja menghirup partikel, gas,
dan uap berbahaya. Berlandaskan data ILO, kasus baru pneumokonosis yang muncul di seluruh dunia setiap tahunnya
berkisar antara 40.000 dan di antara semua penyakit akibat kerja, 10% hingga 30% adalah penyakit paru-paru. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi faktor risiko gangguan paru pada pekerja.  Metode: Penelitian ini
menggunakan metode literature review. Sumber data dari literatur ini diperoleh menggunakan platform Google Scholar,
Researchgate, dan PubMed. Data penelitian ini diambil dari tahun 2011-2021. Kriteria inklusi yang digunakan adalah full
paper, open access, menggunakan bahasa Inggris dan Indonesia, memiliki ISSN, dan terpublikasi pada 10 tahun terakhir.
Sedangkan Kriteria Eksklusi yang digununakan yaitu duplikasi, dan tidak relevan dengan kata kunci. Hasil: Berdasarkan
laporan penelitian yang sudah didapat dalam 10 tahun terakhir, ditemukan berbagai faktor yang dapat meninggikan risiko
terkena gangguan paru pada pekerja. Faktor risiko gangguan paru pada pekerja dibagi menjadi faktor risiko yang tidak dapat
diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Simpulan: Faktor risiko gangguan paru pada pekerja yang tidak dapat diubah
antara lain umur, jenis kelamin, masa kerja, riwayat penyakit pernafasan, riwayat penyakit tidak menular lain, virus, dan
paparan debu. Adapun faktor risiko yang dapat diubah yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, status gizi, dan
pengunaan APD.

Kata kunci: faktor risiko, gangguan paru, pekerja
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PENDAHULUAN Penyelenggaraan Pelayanan Penyakit Akibat Kerja,
penyakit akibat kerja ialah ‘penyakit yang berasal

Lingkungan kerja dapat membawa risiko dari pekerjaan dan atau lingkungan kerja termasuk
kesehatan bagi pekerjanya. Selain penyakit menular juga penyakit terkait kerja. Sedangkan, penyakit
dan penyakit tidak menular, pekerja juga bisa terkait kerja merupakan penyakit yang memiliki
mengidap penyakit akibat kerja ataupun penyakit lebih dari satu agen penyebab dengan faktor

terkait kerja. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan



pekerjaan dan atau lingkungan kerja memegang
peranan bersama dengan faktor risiko lainnya’.

Penyakit akibat kerja merupakan salah satu
masalah keselamatan dan kesehatan kerja (K3).
Menurut data yang dikeluarkan oleh International
Labour Organization (ILO), 2,78 juta pekerja
meninggal setiap tahunnya karena kecelakaan kerja
dan penyakit akibat kerja. 86,3 persen di antaranya
atau sekitar 2,4 juta kematian tersebut disebabkan
oleh penyakit akibat kerja. Artinya, penyakit akibat
kerja menyumbang angka kematian yang lebih tinggi
daripada kecelakaan kerja.

Penyakit paru-paru akibat kerja adalah
masalah paru-paru yang terjadi ketika partikel, gas,
dan asap berbahaya terhirup oleh pekerja. Partikel
yang dapat menyebabkan penyakit, seperti partikel
anorganik dan organik. Selain itu, insektisida,
hidrokarbon dan hasil pembakaran, termasuk gas
dan aerosol, juga dapat menyebabkan penyakit ini
(Darmawan, 2015).

Berlandaskan data ILO, kasus baru
pneumokonosis yang muncul di seluruh dunia setiap
tahunnya berkisar antara 40.000 dan di antara semua
penyakit akibat kerja, 10% hingga 30% adalah
penyakit paru-paru. Berdasarkan hasil Direktorat
Jenderal Pengendalian Penyakit di Indonesia,
penyakit paru obstruktif kronik (35%), diikuti asma
bronkial (33%), kanker paru (30%) dan 2% lainnya
merupakan  penyumbang morbiditas  pertama
(Handari, Sugiharto dan Pawenang, 2018).

Penyakit paru-paru tidak datang dengan
sendirinya, tetapi bisa disebabkan oleh berbagai
faktor risiko. Faktor risiko yang diduga berhubungan
dengan timbulnya disfungsi paru pada pekerja antara
lain riwayat merokok, penggunaan alat pelindung
diri (APD) dan lamanya seseorang bekerja
(Wijaksana dan Muliarta, 2015). Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Gultom, Karhiwikarta dan
Hermawan (2013), menunjukkan bahwa pekerja dua
kali lebih mungkin mengalami gangguan fungsi paru
jika memiliki riwayat penyakit pernapasan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
dan mengidentifikasi faktor risiko gangguan paru
pada pekerja. Sangat penting untuk mengetahui
faktor risiko gangguan paru-paru karyawan, karena
jika mengetahui faktor risikonya maka akan lebih
mudah untuk mencegah penyakit tersebut.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan  metode
literature review. Sumber data dari literatur ini
diperoleh menggunakan platform Google Scholar,
Researchgate, dan PubMed. Data penelitian ini
diambil dari tahun 2011-2021. Kriteria inklusi yang
digunakan adalah full paper, open access,
menggunakan bahasa Inggris dan Indonesia,
memiliki ISSN, dan terpublikasi pada 10 tahun
terakhir. Sedangkan Kriteria Eksklusi yang
digununakan yaitu duplikasi, dan tidak relevan
dengan kata kunci. Studi ini menggunakan metode
Croin, Ryan, and Couglan yang di dalamnya berisi
empat langkat, yaitu pencarian topik masalah,
mencari literatur atau artikel, mengumpulkan,
membaca dan analisis literatur, dan menulis review.
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Gambar 1. Metode Literature Review

HASIL

Berdasarkan hasil penyaringan
didapatkan 15 publikasi yang memenuhi kriteria
penulis, seluruhnya publikasi tersebut telah
sesuai dengan kriteria inklusi kelayakan.
Publikasi tersebut berasal dari Indonesia,
Spanyol, Bulgaria, Korea, Jepang, dan Kenya.
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Berdasarkan laporan penelitian yang sudah
didapat dalam 10 tahun terakhir, ditemukan berbagai

faktor yang dapat meninggikan

risiko terkena

gangguan paru pada pekerja. Secara keseluruhan,
faktor risiko gangguan paru antara lain tidak
menggunakan APD masker,

masa Kkerja, virus,



riwayat penyakit pernafasan seperti tuberkulosis,
pneumonia, dan penyakit paru obstruktif kronik,
riwayat diabetes mellitus dan hipertensi, jenis
kelamin laki-laki, usia, paparan debu, status gizi
tidak baik, kebiasaan olahraga, dan kebiasaan
merokok.

PEMBAHASAN

Hasil dari 15 jurnal yang teridentifikasi
dari nasional maupun internasional dengan
rentan waktu 10 tahun terakhir didapatkan
berbagai macam faktor risiko gangguan paru
pada pekerja. Untuk memudahkan, penulis
membagi faktor tersebut menjadi faktor risiko
yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang
dapat diubah.

Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah

Usia

Penelitian yang dilakukan oleh Choi et al.
(2018) menggambarkan bahwa perkembangan
penyakit paru meningkat 4,1 kali lebih besar di
tahun 60-an dan 6,9 kali di tahun 70-an, yang
menunjukkan risiko gangguan meningkat tajam
seiring bertambahnya usia. Semakin tua seseorang,
semakin rentan terhadap penyakit, terutama pada
penyakit pernapasan (Prasetio dan Mustika, 2017).
(Prasetio dan Mustika, 2017).

Jenis Kelamin

Gangguan fungsi paru-paru lebih sering
terjadi pada pria. Hal ini terkait dengan perbedaan
proporsi, anatomi, fisiologi pada pria dan wanita
(Prasetio dan Mustika, 2017). Pernyataan ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Choi
et al. (2018) yang menunjukkan pria lebih berisiko
terkena gangguan paru.

Masa Kerja

Penelitian yang dilakukan oleh (Premana
dan Griandhi, 2017) menjelaskan bahwa gangguan
fungsi paru banyak terjadi pada pekerja yang telah
bekerja lebih dari 15 tahun. Lama kerja berkaitan
dengan lamanya paparan asap rokok yang dihirup
oleh pekerja. Semakin lama individu terpapar asap
rokok yang mengandung berbagai polutan, maka
semakin besar pula risiko terjadinya gangguan

fungsi paru-paru. Hal tersebut didukung oleh
penelitian Akbar (2019) yang menunjukkan bahwa
masa kerja terbukti mempengaruhi gangguan fungsi
paru pada karyawan. Hubungan yang terjadi
diketahui bahwa semakin lama masa kerja maka
akan semakin meningkatkan risiko kejadian
gangguan fungsi paru pada pekerja.

Riwayat Penyakit Pernafasan

Studi yang dilakukan oleh  Gultom,
Karhiwikarta dan Hermawan (2013) menunjukkan
pekerja dengan riwayat penyakit pernapasan 3 kali
lebih  mungkin  mengalami  disfungsi  paru
dibandingkan pekerja tanpa riwayat penyakit
pernapasan. Riwayat penyakit pernafasan yang juga
berhubungan dengan penyakit paru ialah orang yang
sebelumnya  pernah  menderita  tuberkulosis,
pneumonia, dan penyakit paru obstrutif kronik (Choi
etal., 2018)

Riwayat Penyakit Tidak Menular Lain

Penyakit tidak menular lain yang dapat
menaikkan risiko terkena gangguan paru antara lain
diabetes mellitus dan hipertensi. Penelitian Pencheva
et al. (2015) menghasilkan riwayat diabetes mellitus
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi paru
sebesar 4.6 kali. Tidak hanya itu, pasien dengan
hipertensi arteri juga 1,95 kali lebih mungkin
mengalami komplikasi paru dibandingkan pasien
tanpa hipertensi arteri.

Virus

Hasil studi prospektif yang dilakukan
Peghin et al. (2019) menunjukkan bahwa infeksi
virus pernafasan yang diperoleh komunitas
memainkan peran penting sebagai faktor risiko
untuk berkembangnya disfungsi allograft paru
kronis. Diketahui bahwa beberapa virus memiliki
kecenderungan lebih besar untuk menghasilkan
penyakit infeksi saluran pernafasan bawah seperti
virus pernapasan syncytial, parainfluenza, influenza,
dan metapneumovirus manusia, yang tampaknya
juga berisiko untuk memicu disfungsi paru kronis.

Paparan Debu

Debu adalah salah satu faktor yang memiliki
pengaruh terhadap gangguan pernafasan yang
meliputi bentuk partikel, ukuran partikel, daya larut,
konsentrasi, lama paparan, dan sifat kimiawinya.
Namun, debu tersebut merupakan bahaya kimia



yang selalu ada di tempat kerja. Penelitian Anes,
Umboh dan Kawatu (2015) menunjukkan adanya
hubungan antara paparan kadar debu dengan
penurunan fungsi paru pekerja. Jika dilihat dari nilai
PR, responden yang sering terpapar debu beton
memiliki risiko 8.444 kali lipat untuk mengalami
gangguan fungsi paru dibandingkan dengan yang
tidak terpapar. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rismandha, Disrinima dan
Dewi (2017) yang menunjukkan bahwa paparan
debu memiliki hubungan dengan gangguan paru-
paru.

Faktor Risiko yang Dapat Diubah

Kebiasaan Merokok

Pekerja yang mempunyai kebiasaan
merokok 25 kali lebih mungkin mengalami
gangguan paru-paru dibandingkan pekerja yang
tidak memiliki kebiasaan merokok. Hal ini
dikarenakan asap rokok menghilangkan rambut silia
di saluran pernapasan, yang berfungsi sebagai filter
udara yang bernapas. Disfungsi paru-paru akibat
merokok akan terlihat dampaknya setelah 20 tahun
dan biasanya terjadi pada perokok yang berusia lebih
dari 40 tahun. Efek paparan debu juga akan
diperburuk dengan kebiasaan merokok kecuali
merokok dapat memperparah efek debu pada paru-
paru (Gultom, Karhiwikarta dan Hermawan, 2013).
Banyaknya batang rokok yang dikonsumsi per hari
akan meningkatkan jumlah sel radang dan kerusakan
alveoli pada jaringan paru (Akbar, 2019).

Kebiasaan Olahraga

Penelitian  Gultom, Karhiwikarta dan
Hermawan (2013), menemukan bahwa responden
yang tidak memiliki kebiasaan olahraga memiliki
risiko 0,094 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan fungsi paru dibandingkan dengan
responden yang memiliki kebiasaan berolahraga.
Menurut Umakaapa (dalam Prasetio dan Mustika,
2017), kebiasaan berolahraga penting untuk
kesehatan yang baik, terutama dalam fungsi
pernapasan. Olahraga teratur dapat meningkatkan
masuknya oksigen ke paru-paru, sehingga olahraga
mempunyai pada sistem pernapasan pekerja.

Status Gizi

Responden dengan status gizi yang buruk
5.216 kali lebih mungkin mengalami gangguan
fungsi paru dibandingkan dengan responden dengan
status baik (Gultom, Karhiwikarta dan Hermawan,
2013). Hal ini didukung oleh penelitian Premana dan
Griandhi (2017), yang menghasilkan, disfungsi paru
paling banyak diderita oleh responden dengan indeks
masa tubuh Dberlebihan. Menurut Prasetio dan
Mustika (2017), status gizi pekerja erat kaitannya
dengan tingkat kesehatan dan produktivitasnya.
Nutrisi yang baik dari pekerja juga mempengaruhi
produktivitas mereka

Penggunaan APD

Alat pelindung diri (pernapasan) wajib
digunakan oleh semua pekerja di industri yang
menghasilkan debu dalam proses produksinya. Jenis
alat pelindung pernapasan yang dapat digunakan
oleh pekerja industri kayu antara lain respirator.
Tingkat proteksi dari masker dipengaruhi oleh
berbagai faktor diantaranya jenis debu, model
masker, dan kemampuan masker saat menyaring
debu (Rismandha, Disrinima dan Dewi, 2017). Hal
ini didukung oleh penelitian Politon dan Christine
(2020) yang menghasilkan bahwa terdapat hubungan
antara pemakaian masker dengan gangguan paru
pada pekerja.

KESIMPULAN

Penyakit paru-paru akibat kerja adalah
masalah paru-paru yang terjadi ketika pekerja
menghirup partikel, gas, dan uap berbahaya. Partikel
yang dapat menyebabkan penyakit seperti partikel
anorganik dan organik.. Gangguan paru tidak datang
sendirinya melainkan dapat dipicu oleh berbagai
faktor risiko. Faktor risiko gangguan paru pada
pekerja dibagi menjadi faktor risiko yang tidak dapat
diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor
risiko yang tidak dapat diubah antara lain umur,
jenis kelamin, masa kerja, riwayat penyakit
pernafasan, riwayat penyakit tidak menular lain,
virus, dan paparan debu. Adapun faktor risiko yang
dapat diubah yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan
olahraga, status gizi, dan pengunaan APD. Pekerja
disarankan dapat menjalankan pola hidup sehat,
menggunakan APD seperti masker, dan perusahaan
dapat mengatur waktu kerja agar pekerja terhindar
dari gangguan paru.
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