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Efek Pajanan Debu Kayu terhadap Gangguan Faal Paru

Isa Ma’rufi

ABSTRAK: Masalah utama pada kesehatan kerja perajin mebel kayu adalah gangguan pernafasan. 
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara kadar debu dengan gangguan faal paru 
pada perajin mebel di Kabupaten Pasuruan. Penelitian ini termasuk penelitian observasional, dilaku­
kan pengamatan, wawancara dan pengisian kuesioner serta melakukan pengukuran pada beberapa 
variabel yang sedang diteliti, yaitu kadar debu dan keluhan pernafasan. Sampel penelitian adalah 96 
responden, dengan teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling. Teknik analisis data 
dari penelitian ini adalah analitik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk gangguan paru obs­
truksi, 72 responden (75%) normal, sedangkan obstruksi ringan sebanyak 15 responden (15,6%), 
obstruksi sedang sebanyak 6 responden (6,3%), dan obstruksi berat sebanyak 3 responden (3,1%). 
Gangguan paru restriksi menunjukkan bahwa responden normal tidak ada (0%), restriksi ringan se­
banyak 12 responden (12,5%), restriksi sedang sebanyak 39 responden (40,6%), dan restriksi berat 
sebanyak 45 responden (46,9%) Hasil pengukuran kadar debu kayu di bagian kerja mebel, menun­
jukkan untuk bagian pemotongan kadar debunya adalah 0,5985 mg/m3, bagian pengukiran 1,7432 
mg/m3, dan bagian finishing 8,8426 mg/m3, jika dibandingkan dengan Nilai Ambang Batas (NAB) 
yang hanya 1,00 mg/m3, maka kadar debu di bagian pengukiran dan finishing melebihi NAB. Dapat 
disimpulkan bahwa kadar debu berkorelasi dengan gangguan fungsi paru (p < 0,05).

Kata kunci: keluhan pernafasan; kadar debu; perajin mebel kayu

ABSTRACT: The main issue in occupational health of wooden furniture craftsmen is respiratory disor-
der. This research was intended to analyze the relationship between the amount of dust and impaired 
pulmonary function in furniture craftsmen in Pasuruan. The research used observational design, in 
which researchers conduct observations, interviews and questionnaires and measurements on several 
variables investigated, namely the amount of dust and respiratory complaints. The research samples 
were 96 respondents, and the sampling technique used was simple random sampling. Data analysis in 
this research was analytical technique. The research results showed that for obstructive lung disorders, 
72 respondents (75%) were normal, 15 respondents (15.6%) were in mild obstruction, 6 respondents 
(6.3%) were in moderate obstruction, and 3 respondents (3.1%) were in severe obstruction. For restric-
tive pulmonary disorders, there were no normal respondents (0%), 12 respondents (12.5%) were in 
mild restriction, 39 respondents (40.6%) were in moderate restrictions, and 45 respondents (46.9%) 
were in severe restriction. The results of measurement levels of wood dust in the furniture work sections 
showed that at cutting section the dust concentration was 0.5985 mg/m3, at carving section was 1.7432 
mg/m3, and at finishing section was 8.8426 mg/m3. If compared with threshold limit value (TLV) which 
is only 1.00 mg/m3, the amount of dust in the carving and finishing sections exceeded TLV. It can be con-
cluded that the amount of dust has a correlation with impaired lung function (p <0.05).
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Efek pajanan debu kayu terhadap gangguan faal paru

1. Pendahuluan

Masalah utama pada kesehatan kerja perajin 
mebel kayu adalah gangguan pernafasan. Hasil 
observasi awal peneliti terhadap proses pembua­
tan mebel. Proses pembuatan mebel kayu melalui 
lima proses utama, yaitu proses penggergajian 
kayu, penyiapan bahan baku. Proses penyiapan 
komponen, proses perakitan dan pembentukkan 
(bending) dan proses akhir (finishing). Dari ke­
lima proses tersebut, kesemuanya menghasilkan 
limbah debu kayu,  dan perajin mempunyai risiko 
tinggi terhadap gangguan faal paru akibat debu 
kayu tersebut.

Hasil observasi awal kegiatan yang dilaku­
kan pada penyelesaian akhir (finishing), sebagai 
contoh adalah pengamplasan permukaan mebel, 
pendempulan lubang dan sambungan, pemutihan 
mebel dengan H202, pemelituran (sanding sealer), 
pengecatan dengan wood stain atau ba han pewar­
na yang lain, pengkilapan dengan menggunakan 
melamic clear. Pada bagian akhir ini ba nyak me­
nimbulkan limbah debu kayu, bahan kimia serta 
pewarna yang tersedia di udara, se perti H2O2, 
sanding sealer, melamic clear, dan wood stain 
yang banyak menguap dan berterbang an diudara 
terutama pada penyemprotan yang mengguna­
kan sprayer yang akan mudah terhirup oleh pera­
jin dan dapat mengakibatkan gangguan faal paru.

Debu kayu dihasilkan pada setiap tahap peng­
olahan kayu baik dari proses pemotongan, peng­
halusan dengan mesin maupun ampelas dan 
proses pengukiran. Serbuk kayu merupakan 
salah satu dari bahan kimia berbahaya. Paparan 
debu kayu berdampak negatif bagi kesehatan ma­
nusia seperti dermatitis dan reaksi alergi perna­
fasan. Tingkat sensitifitas pekerja terhadap debu 
kayu dapat menimbulkan reaksi alergi yang lebih 
lanjut seperti asma (jika terpapar secara beru­
lang). Gejala lain yang dapat ditimbulkan akibat 
paparan debu adalah iritasi mata, hidung kering 
dan tersumbat, pilek yang berkepanjangan dan 
sering mengalami sakit kepala [1].

Debu apabila terdapat dalam jumlah yang 
berlebihan untuk jangka waktu yang lama, dapat 

menyebabkan kerusakan patologis pada manu­
sia [2]. Penumpukan dan pergerakan debu pada 
saluran nafas dapat menyebabkan peradangan 
jalan nafas. Peradangan ini dapat mengakibatkan 
penyumbatan jalan nafas, sehingga dapat menu­
runkan kapasitas paru [3]. Dampak paparan debu 
yang terus menerus dapat menurunkan faal paru 
berupa obstruktif [4].

Beberapa penelitian sejenis telah menjelaskan 
hubungan debu dengan gangguan fungsi paru [5, 
6, 7]. Penelitain ini dirancang untuk melengkapi 
penelitian tentang pengaruh debu terhadap gang­
guan fungsi paru dan difokuskan pada beberapa 
keluhan yang dialami oleh pekerja mebel kayu di 
kabupaten pasuruan. Tujuan umum penelitian 
ini adalah menganalisis hubungan antara kadar 
debu dengan gangguan faal paru pada perajin 
mebel di Kabupaten Pasuruan. 

2. Metode

Jenis penelitian adalah penelitian observa-
sional, dengan menggunakan desain studi cross 
sectional. Lokasi penelitian adalah di Kelurahan 
Bukir Kecamatan Gadingrejo Kota Pasuruan, 
penelitian dilaksanakan pada bulan Juni­Agus­
tus 2013. Populasi adalah seluruh perajin mebel 
kayu di Kelurahan Bukir sebanyak  455 pekerja, 
sampel penelitian adalah 96 responden, dengan 
teknik pengambilan sampel yaitu teknik clus-
ter random sampling. Penelitian ini mengguna­
kan sumber data data primer diperoleh melalui 
pemeriksaan faal paru, pengukuran lingkungan 
kerja, wawancara dengan kuesioner, dan obser­
vasi diperoleh melalui dan sekunder, sedangkan 
sumber data sekunder diperoleh melalui tinjauan 
kepustakaan, data­data dinas perindustrian dan 
dinas tenaga kerja, serta dinas kesehatan. Instru­
men pemeriksaan faal paru dilakukan dengan 
spirometri dan instrumen pengukuran kadar 
debu dengan menggunakan Low volume dust 
sample. Analisis data penelitian ini adalah anali­
tik dengan uji statistik somers’d untuk uji skala 
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data ordinal by ordinal, dan uji lambda untuk uji 
nominal by ordinal.

3. Hasil
3.1. Kadar debu

Hasil pengukuran terhadap kadar debu kayu 
di 9 lokasi perajin mebel kayu menunjukkan ka­
dar debu yang cukup tinggi pada area finishing, 
yaitu pengamplasan dan pengecatan, disusul ke­
mudian area pengukiran dan terendah pada area 
pemotongan kayu untuk dibentuk menjadi pola­
pola mebel (Tabel 1).

3.2. Obstruksi
Obstruksi adalah setiap keadaan hambatan ali­

ran udara karena adanya sumbatan atau penyem­
pitan saluran nafas. Sindrom perunyumbatan ini 
terjadi apabila kapasitas ventilasi menurun aki­
bat menyempitnya saluran udara nafas. Restriksi 
ini ditandai dengan terjadinya Forced Expiratory 
Volume in one second (FEV1) yang lebih besar 
dibandingkan dengan FVC sehingga rasio FEV1/
FVC kurang dari 80%. Hasil pemeriksaan de­
ngan spirometri tehadap faal paru pekerja mebel 
menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja ti­
dak mengalami obstruksi atau normal, yaitu se­
banyak 72 pekerja dan paling sedikit mengalami 
obstruksi berat yaitu 3 pekerja (Tabel 2).

Proporsi pekerja yang mengalami obstruksi 
berat pada umur > 50 tahun lebih tinggi diban­
dingkan pada kelompok umur 17­30 tahun dan 
41­50 tahun. Proporsi pekerja dengan lama pa­
paran kerja > 8 jam lebih tinggi mengalami obs­
truksi berat dibandingkan dengan lama paparan 
kerja < 8 jam. Proporsi pekerja yang mengalami 
obstruksi berat pada masa kerja > 10 tahun lebih 
tinggi dibandingkan dengan masa kerja < 5 ta­
hun dan 6­10 tahun. Berdasarkan uji statistik 
menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan 
dengan gangguan faal paru obstruksi adalah area 
kerja dan kadar debu, sedangkan variabel yang ti­
dak berhubungan adalah umur, pendidikan, lama 
paparan, masa kerja, kebiasaan merokok serta 
penggunaan APD (Tabel 3).

3.3. Restriksi
Restriksi (sindrom pembatasan) adalah gang­

guan pengembangan paru. Parameter yang dili­
hat adalah Kapasitas Vital (VC) dan Kapasitas Vi­
tal Paksa (FVC). Dikatakan restriktif  adalah jika 
Kapasitas Vital Paksa atau Force Vital Capa city 
(FVC) < 80% nilai prediksi. Hasil pemeriksaan 
dengan spirometri terhadap restriksi pada pe­
kerja meubel kayu didapatkan hasil seperti tabel 
di bawah. Hasil pemeriksaan dengan spirometri 
tehadap faal paru pekerja mebel menunjukkan 
bahwa tidak ada satupun pekerja mebel kayu 
dengan kondisi faal paru normal, sebagian besar 
pekerja restriksi berat yaitu 45 pekerja (Tabel 4).

Proporsi pekerja yang mengalami restriksi 
berat dengan masa kerja > 10 tahun lebih tinggi 
dibandingkan dengan masa kerja 1­5 tahun. Pro­
porsi pekerja dengan area kerja finishing lebih 
tinggi mengalami restriksi berat dibandingkan 
dengan area kerja pemotongan. Proporsi peker­
ja yang mengalami obstruksi berat dengan ka­
dar debu 8,84 mg/m3 lebih tinggi dibandingkan  

Tabel 1. Kadar debu di industri informal mebel 
kayu

Tabel 2. Gangguan faal paru obstruksi

Area	
  mebel	
   Lokasi	
   Kadar	
  debu	
  (mg/m3)	
  
Pemotongan	
   Lokasi	
  1	
   0,3513	
  

	
  
Lokasi	
  2	
   0,4546	
  

	
  
Lokasi	
  3	
   0,5985	
  

Pengukiran	
   Lokasi	
  1	
   1,5674	
  

	
  
Lokasi	
  2	
   1,7432	
  

Finishing	
   Lokasi	
  1	
   5,6543	
  

	
  
Lokasi	
  2	
   7,5676	
  

	
  
Lokasi	
  3	
   8,7654	
  

	
  	
   Lokasi	
  4	
   8,8426	
  
	
  

No	
   Obstruksi	
  	
   Frekuensi	
   Persentase	
  	
  
1	
  	
   Normal	
  	
   72	
  	
   75	
  	
  
2	
  	
   Obstruksi	
  ringan	
  	
   15	
  	
   15,6	
  	
  
3	
  	
   Obstruksi	
  sedang	
  	
   6	
  	
   6,3	
  	
  
4	
  	
   Obstruksi	
  berat	
  	
   3	
  	
   3,1	
  	
  
Total	
   96	
  	
   100	
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Tabel 3. Hasil analisis faktor gangguan faal paru obstruksi

Efek pajanan debu kayu terhadap gangguan faal paru

Variabel	
  
independen	
  

Kategori	
   Frekuensi	
  
(%)	
  

Variabel	
  independen	
   Nilai	
  p	
  

Normal	
  
(%)	
  

Obstruksi	
  
ringan	
  (%)	
  

Obstruksi	
  
sedang	
  (%)	
  

Obstruksi	
  
berat	
  (%)	
  

Umur	
   17-­‐30	
  tahun	
   23	
  (24,0)	
   69,6	
   17,4	
   13,0	
   0	
   0,759	
  

	
   31-­‐40	
  tahun	
   33	
  (34,4)	
   81,8	
   12,1	
   3,0	
   3,0	
   	
  

	
  	
   41-­‐50	
  tahun	
   30	
  (31,3)	
   76,7	
   20,0	
   3,3	
   0	
   	
  

	
   >51	
  tahun	
   10	
  (10,4)	
   66,7	
   11,1	
   0	
   22,2	
   	
  

Pendidikan	
   SD/sederajat	
   39(40,6)	
   0	
   23,1	
   0	
   7,7	
   0,855	
  

	
   SMP/sederajat	
   33	
  (34,4)	
   90,9	
   0	
   9,1	
   0	
   	
  

	
   SMA/sederajat	
   24	
  (25,0)	
   71,4	
   14,3	
   14,3	
   0	
   	
  

Lama	
   >	
  8	
  jam	
   31	
  (32,3)	
   0	
   100	
   0	
   9,7	
   0,732	
  

paparan	
   <	
  8	
  jam	
   65	
  (67,7)	
   72,3	
   23,1	
   4,6	
   0	
   	
  

Masa	
  kerja	
   1-­‐5	
  tahun	
   26	
  (27,1)	
   76,9	
   11,5	
   11,5	
   0	
   0,596	
  

	
   6-­‐10	
  tahun	
   27	
  (28,1)	
   77,8	
   18,5	
   0	
   3,7	
   	
  

	
   >	
  10	
  tahun	
   43	
  (44,8)	
   72,1	
   16,3	
   7,0	
   4,7	
   	
  

Kebiasaan	
  	
  
merokok	
  

Tidak	
  
merokok	
  

27	
  (28,1)	
  
	
  

78,3	
  
	
  

13,0	
  
	
  

4,3	
  
	
  

4,3	
  
	
  

1,000	
  

	
   Merokok	
   69	
  (71,9)	
   66,7	
   22,2	
   11,1	
   0	
   	
  

Area	
  kerja	
   Pemotongan	
   6	
  (6,3)	
   100	
   0	
   0	
   0	
   0,011	
  

	
   Pengukiran	
   55	
  (57,3)	
   78,2	
   18,2	
   0	
   3,6	
   	
  

	
   Finishing	
   35	
  (36,5)	
   65,7	
   14,3	
   17,1	
   2,9	
   	
  

Penggunaan	
  
APD	
  

Tidak	
  
menggunakan	
  

84	
  (87,5)	
  
	
  

50,0	
  
	
  

50,0	
  
	
  

0	
  
	
  

0	
  
	
  

1,000	
  

	
   Menggunakan	
   12	
  (12,5)	
   78,6	
   10,7	
   7,1	
   3,6	
   	
  

Kadar	
  debu	
   0,3513	
   2	
  (2,1)	
   100	
   0	
   0	
   0	
   0,019	
  

(mg/m3)	
   0,4546	
   3	
  (3,1)	
   100	
   0	
   0	
   0	
   	
  

	
   0,5985	
   2	
  (2,1)	
   100	
   0	
   0	
   0	
   	
  

	
   1,5674	
   32	
  (33,3)	
   81,3	
   15,6	
   0	
   3,1	
   	
  

	
   1,7432	
   23	
  (24,0)	
   73,9	
   21,7	
   0	
   4,3	
   	
  

	
   5,6543	
   7	
  (7,3)	
   71,4	
   28,6	
   0	
   0	
   	
  

	
   7,5676	
   18	
  (18,0)	
   61,1	
   16,7	
   22,2	
   0	
   	
  

	
   8,7654	
   1	
  (1,0)	
   0	
   0	
   100	
   0	
   	
  

	
  	
   8,8426	
   8	
  (8,3)	
   75,0	
   0	
   12,5	
   12,5	
   	
  
	
  

dengan kadar debu 0,35 mg/m3. Berdasarkan uji 
statistik menunjukkan bahwa variabel yang ber­
hubungan dengan gangguan faal paru restriksi 
adalah masa kerja, area kerja dan kadar debu, se­
dangkan variabel yang tidak berhubungan adalah 
umur, pendidikan, lama paparan, kebiasaan 
merokok serta penggunaan APD (Tabel 5).

4. Pembahasan

Debu kayu merupakan debu organik, me­
kanisme debu organik dalam mengakibatkan 
gangguan faal paru lebih pada respon imun paru 
dalam bentuk reaksi hipersensitivitas paru.  Debu 
organik mengakibatkan respons imun yang ber­
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lebihan sehingga menimbulkan kerusakan jari­
ng  an tubuh, seperti lesi, granulomatosis, sampai 
fibrosis paru [8]. Debu kayu mengandung lignin 
dan sellulosa, disamping itu juga mengandung 
jamur, debu parasit, dan bahan kimia lain yang 
umum digunakan dalam industri kayu/mebel, se­
bagai pengawet kayu, pernis dan cat yang mampu 
mengakibatkan reaksi alergi atau inflamasi [9].

Tingginya gangguan faal paru, baik restriksi 
maupun obtruksi dari hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Khumaidah [10] yang melaku­
kan studi di PT. Kota Jati Furnindo Kabupaten 
Jepara tentang faktor yang berhubungan dengan 
gangguan fungsi paru pada pekerja mebel. Ha­
sil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan 
yang signifikan antara gangguan fungsi paru de­
ngan kadar debu di udara. Penelitian Tanko et al.  
[11] tentang efek debu kayu pada fungsi cardio­
pulmonary pekerja mebel informal juga menye­
butkan bahwa paparan debu kayu pada tukang 
kayu dapat menyebabkan peningkatan tekanan 
darah arteri dan menyebabkan penurunan FVC, 
FEV1.

Bahan polutan tertentu, seperti debu kayu 
dapat mengakibatkan obstruksi, yaitu keadaan 
hambatan aliran udara karena adanya sumbatan 
atau penyempitan saluran nafas. Iritasi yang 
disebabkan bahan polutan ini akan menyebab­
kan inflamasi bronkiolus dan alveolus. Adanya 
produksi mukus yang berlebih menyebabkan ter­
jadinya sumbatan bronkiolus dan alveolus. Mu­
kus dengan jumlah yang banyak dan kental serta 
menurunnya pembersihan mukosiliar dapat me­
nyebabkan meningkatnya risiko infeksi [12].

Debu kayu juga mengakibatkan restriksi paru, 
yaitu gangguan yang menyebabkan kekakuan 

paru sehingga membatasi pengembangan paru­
paru. Proses terjadinya restriksi terjadi pada in­
teraksi antara sel­sel paru dengan partikel debu 
yang terinhalasi serta respon sekunder yang dice­
tuskan oleh interaksi tersebut. Bagian permukaan 
partikel debu berinteraksi dengan makrofag alve­
olar, limfosit, dan neutrofil menimbulkan inflama­
si, proliferasi fibloblas dan deposit bahan­bahan 
matriks jaringan ikat yang sangat besar [13].

Debu kayu merupakan bahan kimia yang dapat 
menginduksi respons alergi. Respons utama 
alergi pada pernafasan adalah bronkokonstriksi 
yang dicetuskan oleh reaksi antara antigen (debu 
kayu) dan antibodi yang menetap. Pajanan jangka 
panjang akan menyebabkan efek paru­paru lain­
nya seperti bronkitis kronis dan fibrosis. Fibro­
sis paru­paru merupakan penyakit yang serius 
dan parah. Efek toksisistas dari menisme ini 
bisa dijelaskan bahwa debu kayu yang ditangkap 
oleh makrofag akan mampu mengaktifkan mak­
rofag, dan ini dimulai dari pecahnya membran 
lisosom dalam suatu makrofag. Enzim lisosom 
yang dilepaskan akan mencernakan makrofag, 
dan proses ini, pada gilirannya akan berlangsung 
berulang, dan makrofag yang rusak melepaskan 
berbagai faktor yang merangsang fibroblas dan 
pembentukan kolagen sampai terbentuk fibrosis 
paru [14, 15].

Bahan kimia serta pewarna yang tersedia di 
industri mebel kayu, seperti H2O2, sanding sealer, 
melamic clear, dan wood stain merupakan bahan 
kimia molekul berbobot rendah. Keberadaan 
jamur, debu parasit, dan bahan kimia molekul 
berbobot rendah pada debu kayu akan mengaki­
batkan Hypersensitivity penumonitis (HP) [16]. 
Hypersensitivity penumonitis (HP) juga dikenal 
sebagai extrinsic allergic alveolitis, terdiri dari 
radang, sebuah spektrum granulomatosa, inter­
stisial bronchiolar, dan penyakit paru alveo-
lar-filling, yang diakibatkan oleh inhalasi yang 
berlangsung terus menerus terhadap antigen/
partikel organik atau bahan kimia dengan berat 
molekul rendah [17, 18].

Debu organik yang terinhalasi secara berulang 
ditangkap makrofag alveolar  yang bertindak se­

Tabel 4. Gangguan faal paru restriksi

Isa Ma’rufi

No	
   Restriksi	
  	
   Frekuensi	
   Persentase	
  	
  
1	
  	
   Normal	
  	
   0	
   0	
  
2	
  	
   Restriksi	
  ringan	
  	
   12	
   12,5	
  
3	
  	
   Restriksi	
  sedang	
  	
   39	
   40,6	
  
4	
  	
   Restriksi	
  berat	
  	
   45	
   46,9	
  
Total	
   96	
  	
   100	
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bagai APC. APC yang diikat MHC akan berkem­
bang menjadi subset sel T berupa CD4 dan CD8 
dengan fungsi efektor yang berlainan. Sel CD4 Th1 
mengaktifkan makrofag yang berperan se bagai 
sel efektor. CD4 Th1 melepas sitokin (IFN­γ) yang 
akan mengaktifkan makrofag dan menginduksi 
inflamasi. kerusakan jaringan disebabkan oleh 
makrofag yang diaktifkan seperti enzim hidroli­
tik, oksigen reaktif intermediet, oksida nitrat dan 

sitokin proinflamasi (IL­8) akan menarik sejum­
lah besar neutrofil dan melepaskan MMP [8,  19].

CD4 Th2 akan merangsang pembentukan sel B. 
Sel B kemudian berkembang menjadi sel plasma 
yang akan mengeluarkan antibodi IgE, IgG, dan 
IgM. IgG akan merangsang terbentuknya imun 
kompleks, dimana imun kompleks ini akan meng­
aktifkan komplemen dan makrofag. Makrofag 
kemudian mengaktifkan khemokin (yaitu inter­

Tabel 5. Hasil analisis faktor gangguan faal paru restriksi

Efek pajanan debu kayu terhadap gangguan faal paru

Variabel	
  
independen	
  

Kategori	
   Frekuensi	
  
(%)	
  

Variabel	
  dependen	
   Nilai	
  p	
  

Restriksi	
  
ringan	
  (%)	
  

Restriksi	
  
sedang	
  (%)	
  

Restriksi	
  
berat	
  (%)	
  

Umur	
   17-­‐30	
  tahun	
   23	
  (24,0)	
   13,0	
   47,8	
   39,1	
   0,403	
  

	
   31-­‐40	
  tahun	
   33	
  (34,4)	
   18,2	
   30,3	
   51,5	
   	
  

	
  	
   41-­‐50	
  tahun	
   30	
  (31,3)	
   10,0	
   43,3	
   46,7	
   	
  

	
   >51	
  tahun	
   10	
  (10,4)	
   0	
   55,6	
   44,4	
   	
  

Pendidikan	
   SD/sederajat	
   39(40,6)	
   15,4	
   38,5	
   46,2	
   0,352	
  

	
   SMP/sederajat	
   33	
  (34,4)	
   18,2	
   36,4	
   45,5	
   	
  

	
   SMA/sederajat	
   24	
  (25,0)	
   0	
   57,1	
   42,9	
   	
  

Lama	
  paparan	
   <	
  8	
  jam	
   31	
  (32,3)	
   9,7	
   45,2	
   45,2	
   0,440	
  

	
   >	
  8	
  jam	
   65	
  (67,7)	
   13,8	
   38,5	
   47,7	
   	
  

Masa	
  kerja	
   1-­‐5	
  tahun	
   26	
  (27,1)	
   23,1	
   42,3	
   34,6	
   0,044	
  

	
   6-­‐10	
  tahun	
   27	
  (28,1)	
   14,8	
   37,0	
   48,1	
   	
  

	
   >	
  10	
  tahun	
   43	
  (44,8)	
   4,7	
   41,9	
   53,5	
   	
  

Kebiasaan	
  	
   Tidak	
  merokok	
   27	
  (28,1)	
   13,0	
   33,3	
   55,6	
   1,000	
  

merokok	
   Merokok	
   69	
  (71,9)	
   11,1	
   43,5	
   43,5	
   	
  

Area	
  kerja	
   Pemotongan	
   6	
  (6,3)	
   83,3	
   16,7	
   0	
   0,013	
  

	
   Pengukiran	
   55	
  (57,3)	
   9,1	
   58,2	
   32,7	
   	
  

	
   Finishing	
   35	
  (36,5)	
   5,7	
   17,1	
   77,1	
   	
  

Penggunaan	
  	
   Tidak	
  menggunakan	
   84	
  (87,5)	
   14,3	
   42,9	
   42,9	
   1,000	
  

APD	
   Menggunakan	
   12	
  (12,5)	
   0	
   25,0	
   75,0	
   	
  

Kadar	
  debu	
   0,3513	
   2	
  (2,1)	
   100	
   0	
   0	
   0,000	
  

(mg/m3)	
   0,4546	
   3	
  (3,1)	
   66,7	
   33,3	
   0	
   	
  

	
   0,5985	
   2	
  (2,1)	
   100	
   0	
   0	
   	
  

	
   1,5674	
   32	
  (33,3)	
   6,3	
   62,5	
   31,3	
   	
  

	
   1,7432	
   23	
  (24,0)	
   8,7	
   56,5	
   34,8	
   	
  

	
   5,6543	
   7	
  (7,3)	
   14,3	
   42,9	
   42,9	
   	
  

	
   7,5676	
   18	
  (18,&0	
   5,6	
   11,1	
   83,3	
   	
  

	
   8,7654	
   1	
  (1,0)	
   0	
   0	
   100	
   	
  

	
  	
   8,8426	
   8	
  (8,3)	
   0	
   0	
   100	
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lekuin­8 (IL­8) dan macrophage inflammatory 
protein ­1α (MIP­1α)) dan sitokin (interleukin­1 
(IL­1) dan faktor necrosis tumor­α (TNF­α)). Se­
dangkan IgE akan merangsang sel mastosit untuk 
mengeluarkan mediator inflamasi [8, 19]. 

Sel CD8/CTL/Tc bisa langsung membunuh 
sel sasaran atau melepas sitokin (IFN­γ) yang 
akan mengaktifkan makrofag melalui penarikan 
sejumlah besar neutrofil dan melepaskan MMP. 
Inflamasi akibat CD4 maupun CD8/Thc akan 
membawa ke bentuk kerusakan jaringan yang 
permanen [8, 19].

5. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk 
gangguan paru obtruksi, 72 responden (75%) 
normal, sedangkan obstruksi ringan sebanyak 
15 responden (15,6%), obstruksi sedang seba­
nyak 6 responden (6,3%), dan obstruksi berat 
seba nyak 3 responden (3,1%). Gangguan paru 
restriksi menunjukkan bahwa responden nor­
mal tidak ada (0%), restriksi ringan sebanyak 12 
res ponden (12,5%), restriksi sedang sebanyak 
39 responden (40,6%), dan restriksi berat se­
banyak 45 responden (46,9%) Hasil pengukuran 
kadar debu kayu di bagian kerja mebel, menun­
jukkan untuk bagian pemotongan kadar debunya 
adalah 0,5985 mg/m3, bagian pengukiran 1,7432 
mg/m3, dan bagian finishing 8,8426 mg/m3. Jika 
dibandingkan dengan Nilai Ambang Batas (NAB) 
yang hanya 1,00 mg/m3, maka kadar debu di ba­
gian pengukiran dan finishing melebihi NAB. Ber­
dasarkan uji statistik menunjukkan bahwa kadar 
debu berkorelasi dengan gangguan fungsi paru (p 
< 0,05). 
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