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Abstract

The smoking fish center in Bandarharjo is the largest center in Semarang city and
it still uses traditional smoking method. The fuel used is coconut shell, coconut
husk and corncob which is one of activity of burning biomass. Biomass burning
has the risk of respiratory infections and obstructive pulmonary disease. The
factors that can affect the impaired lung function are age, sex, work period, long
exposure, nutritional status, smoking habits, exercise habits, and history of
respiratory diseases. The aim of this study is to determine the description of the
incidence of impaired lung function in smoking fish workers. This research is
descriptive research with cross sectional study. The unit of analysis in this study
is the workers in the smoking fish. Determination of sample is using purposive
sampling method, so that got sampel as many as 36 respondents. In this study,
most of the workers were 230 years old (96.7%), female (93.3%), medium-term
(30%), long service period (70%), long exposure = 8 hours per day (93.3%). Most
of them have more nutritional status (73.3%) All workers do not use masks
(100%), have no smoking habit (93,3%) and no sport habit (93,3). Most of the
workers had impaired lung function, with restriction disorder (26.7%), moderate
restriction disturbance (26.7%), mild restriction - disorder (16.7%), severe
restriction disorder (6.7%) and mixed disorder (16.7%).

The conclusion of this research is that most of the working of fish curing have
impaired lung function.
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PENDAHULUAN sebanyak 22 rumah pengasapan

Unit pengolahan ikan yang aktif berproduksi. Setiap rumah
pengasapan di Provinsi Jawa pengasapan dibagi menjadi 3
Tengah tersebar di 22 klasifikasi berdasarkan  jumlah
kabupaten/kota.’ Usaha produksi- yang dihasilkan per hari.
pengasapan ikan yang terbesar di Adapun' klasifikasinya yaitu skala
Semarang berada di Kelurahan produksi besar berjumlah 5 rumah
Bandarharjo, yang terletak di wilayah pengasapan dengan produksi yang
Kecamatan Semarang Utara. Usaha dihasilkan per hari yaitu =4 kwintal,
ini sudah ada sejak tahun 1972 dan skala produksi menengah berjumlah
menjadi bentuk aktivitas ekonomi 9 rumah pengasapan dengan
masyarakat yang dimiliki oleh produksi yang dihasilkan per hari
masing-masing pribadi di kelurahan yaitu 2-4 kwintal dan skala produksi
Bandarharjo. kecil berjumlah 3 rumah pengasapan

Jumlah rumah pengasapan dengan produksi yang dihasilkan per
ikan yang ada di Bandarharjo hari yaitu ¥2-1 kwintal.
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Cara pengasapan dilakukan
sebagai upaya pengeringan dan
pengawetan  sekaligus  sebagai
penghasil aroma dan rasa pangan
pada ikan.? Pengasapan ikan di
Bandarharjo masih menggunakan
cara yang tradisional. Dengan
menggunakan tungku dari kaleng
bekas, ban bekas, dan bahan
bakarnya vyaitu tempurung kelapa,
serabut kelapa dan bonggol jagung.

Polutan yang dihasilkan dari
pembakaran  tempurung - kelapa
berupa CO,, HC, NO, dan partikulat
yang berukuran kurang dari 1
mikron.> Pembakaran biomasa ini
dapat meningkatkan risiko infeksi
pernapasan yang berulang,
pertumbuhan paru-paru yang buruk,

menyebabkan asma serta
menyebabkan penyakit paru
obstruktif “pada usia 35 tahun.’
Menurut WHO, nilai kadar PM,s
didalam ruangan yang

diperbolehkan berkisar 10-50 pg/m®
dalam waktu 24 jam.?

Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Nirmala,dkk pada
tahun 2015 menunjukkan bahwa
hasil pengukuran yang dilakukan di
8 titik, nilai konsentrasi PM;5
melebihi baku mutu yang ditetapkan
yaitu 10 mg/m?>.° Hasil pemeriksaan
yang dilakukan oleh = petugas
puskesmas Bandarharjo tiap
bulannya pada pekerja pengasapan
ikan, didapatkan hasil pada tahun
2017, sebanyak 14,42% pekerja
mengalami keluhan batuk dan
1,92% pekerja mengalami keluhan
sesak napas yang dilakukan kepada
104 pekerja. Keluhan batuk yang
dirasakan oleh pekerja, bukan
disebabkan oleh penyakit musiman
melainkan diduga oleh paparan asap

pembakaran dari proses
pengasapan ikan. Melihat
permasalahan tersebut, maka
peneliti  ingin mengetahui dan

gambaran kejadian gangguan fungsi
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paru pada pekerja pengasapan ikan

di  Sentra Pengasapan Ikan
Bandarharjo Semarang.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif dengan
menggambarkan kejadian gangguan
fungsi paru pada pekerja

pengasapan ikan. Desain penelitian
yang digunakan yaitu cross sectional
karena peneliti hanya melakukan
pengukuran variabel pada satu saat
tertentu. Variabel dalam penelitian
ini yaitu masa kerja, umur, jenis

kelamin, ‘status gizi, kebiasaan
merokok, kebiasaan olahraga,
penggunaan APD dan lama

paparan. Populasi dalam penelitian
ini yaitu semua pekerja di sentra
pengasapan ikan Bandarharjo
Semarang. Penentuan  sampel
subjek menggunakan metode
purposive  sampling, sehingga
jumlah total sampel subjeknya yaitu
36 pekerja.

Data dikumpulkan dengan
melakukan wawancara dan
pengukuran spirometer. Data yang
telah terkumpul, diolah dan dianalisis
dengan menggunakan uji analisis
univariat. Analisis univariat untuk
mendeskripsikan  variabel . umur,
jenis kelamin, masa kerja, lama
paparan, status gizi, penggunaan
APD, kebiasaan olahraga, dan
kebiasaan merokok pada pekerja
pengasapan ikan ~di  Sentra
Pengasapan lkan Bandarharjo
Semarang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum
Penelitian
Rumah pengasapan ikan di
Bandarharjo terdiri dari 22
rumah pengasapan yang terbagi
menjadi 3 skala berdasarkan
produksi yang dihasilkan per
hari. Skala produksi besar

Lokasi
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menghasilkan  produksi ikan
asap sebanyak 24 kwintal per
hari yang terdiri dari 5 rumah
pengasapan. Rata-rata pekerja
yang bekerja di  bagian
pengasapan sekitar 5-7 pekerja
dengan total pekerja 12 orang.
Bahan bakar yang digunakan
untuk satu kali produksi yaitu
tempurung kelapa sebanyak 20-
40 karung, serabut kelapa
sebanyak 2-4 karung dan hanya
beberapa rumah pengasapan
yang menambahkan bonggol
jagung sebanyak 1-2 karung.
Luas rumah .pengasapan ini
lebih dari 5x6 meter.

Skala produksi
menghasilkan

menengah
produksi  ikan
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sebanyak 5-10 karung, serabut
kelapa sebanyak 1 karung dan
bonggol jagung sebanyak 3
karung. Luas rumah
pengasapan ini berukuran 3x4
meter.

Skala produksi kecil
menghasilkan  produksi ikan
asap sebanyak '2-2 kwintal per
hari. Rumah pengasapan pada
skala produksi kecil sebanyak 5
sentra dengan total pekerja
yaitu 2 orang. Bahan bakar yang

digunakan ‘untuk satu kali
produksi  yaitu 3  karung
tempurung kelapa, 1 karung

serabut kelapa dan 1 karung
bonggol jagung.

asap sebanyak 2-4 kwintal per B. Karakteristik Responden
harinya. _ Rumah pengasapan Penelitian ini dilakukan pada
pada ‘skala produksi menengah pekerja pengasapan ikan
sebanyak 9 rumah. Rata-rata khususnya di bagian
pekerja yang bekerja di bagian pengasapan yang berada di dua
pengasapan Yyaitu 1-2 orang skala produksi vyaitu skala
dengan total pekerja yaitu 5 produksi besar dan skala
orang. Bahan bakar yang produksi menengah dengan
digunakan untuk satu kali jumlah 30 pekerja. Adapun
produksi yaitu tempurung kelapa karakteristik pekerjanya yaitu:
Tabel 1. Karakteristik Responden
No. Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1B Umur :

- 230 tahun 29 96,7

- <30 tahun 1 3,3
2. Jenis Kelamin :

- Perempuan 28 93,3

- Laki-laki 2 6,7
3. Status Gizi :

- Lebih ( IMT > 25) 22 73,3

- Normal ( IMT 18,2- 7 23,3

25) 1 3,3

- Kurang ( IMT < 25)
4. Kebiasaan Merokok

- Perokok berat 2 6,7

- Perokok sedang 0 0

- Perokok ringan 0 0

- Tidak merokok 28 93,3
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5. Masa Kerja
- Masa kerja = 15 21 70
tahun 9 30
- Masa kerja < 15
tahun
6. Lama Paparan
- 28 jam per hari 28 93,3
- < 8jam Per hari 2 6,7
7. Kebiasaan Olahraga
- Tidak memiliki 28 93,3
kebiasaan olahraga
- Memiliki kebiasaan 2 6,7
olahraga
Pada tabel 1, 15 tahun yaitu sebanyak 30%.
menggambarkan bahwa Pekerja pengasapan ikan
mayoritas pekerja pengasapan bekerja -mulai pukul 07.00

ikan berumur lebih dari 30 tahun
(96,7%) dan berjenis kelamin
perempuan (93,3%). Sebagian
besar pekerja pengasapan ikan
berstatus gizi dengan IMT > 25
(73,3%). Sebanyak 7 pekerja
yang berstatus gizi normal
(23,3%) dan sebanyak 1 pekerja
berstatus gizi kurang (3,3%).
Pekerja di pengasapan ikan
mayoritas  berjenis.  kelamin
perempuan (93,3%), sehingga
tidak memiliKi kebiasaan
merokok (93,3%). Pekerja yang
memiliki kebiasaan  merokok
mayoritas berjenis kelamin laki-
laki dengan kategori perokok
berat yaitu >600 batang tahun
(6,7%). Jumlah batang yang
dihisap per hari sebanyak 1-2
bungkus (12-24 batang). Lama
merokok = pekerja « ini ' sudah
hampir 50 tahun, dimulai sejak
usia 13 tahun sampai usia
sekarang yaitu 63 tahun.
pekerja lainnya memiliki lama
merokok selama 58 tahun,
dimulai sejak usia 12 tahun
sampai usia sekarang yaitu 70
tahun.

Masa kerja pekerja yang 2 15
tahun vyaitu sebanyak 70%,
sedangkan masa kerja yang <
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sampai 17.00, sehingga lama
paparan yang dirasakan oleh
pekerja lebih dari 8 jam per hari.
Sebanyak 28 pekerja yang
terpapar lebih dari 8 jam per hari
(93,3%). Semua  pekerja saat
bekerja  tidak menggunakan
masker (100%) dikarenakan
ketidaknyamanan mengenakan
masker saat bekerja. Sebagian
besar pekerja tidak memiliki
kebiasaan olahraga (93,3%).

Gangguan Fungsi Paru
Hasil pengukuran kapasitas

vital. paru kepada . pekerja
pengasapan ikan dengan
menggunakan spirometer,
didapatkan hasil rata-rata

kapasitas fungsi paru pekerja
pengasapan ikan vyaitu 59,73%
untuk nilai prediksi kapasitas
vital * paksa, = dengan nilai
minimunnya yaitu 19 dan nilai
maksimumnya yaitu 84. Rata-
rata nilai prediksi ekspirasi vital
paksa selama 1 detik vyaitu
62,87%, dengan nilai
minimumnya yaitu 16 dan nilai
maksimumnya yaitu 89. Standar
deviasi kapasitas vital paru
pekerja pengasapan ikan, untuk
%FVC vyaitu 15,776 dan untuk
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%FEV, yaitu 18,565. Dari hasil menjadi ada gangguan dan
pengukuran kapasitas vital paru tidak ada gangguan sebagai
(FVC dan FEV,), dikategorikan berikut :

Tabel 2. Hasil tafsiran pengukuran kapasitas vital paru kepada pekerja
pengasapan ikan di sentra pengasapan ikan Bandarharjo tahun

2018
Gangguan fungsi paru Frekuensi Persentase (%)
Ada gangguan 28 93,3
Tidak ada gangguan 2 6,7
Total 30 100
Pada tabel 2, gangguan pernapasan (93,3%).
menggambarkan bahwa Gambaran gangguan fungsi
sebagian besar pekerja paru pada pekerja pengasapan
pengasapan ikan =~ mengalami digambarkan pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Diagnosis Pemeriksaan Kapasitas Vital
Paru pada Pekerja Pengasapan lkan

Hasil Diagnosis Paru Frekuensi Persentase (%)
Normal 2 6,7
Restriksi 8 26,7
Restriksi ringan 5 16,7
Restriksi sedang 8 26,7
Restriksi berat 2 6,7
Mixed 5 16,7
Total 30 100
Data pada tabel 3, stabil dengan perubahan yang
menggambarkan gangguan sangat minimal dari usia 20
fungsi paru pada pekerja hingga 30 tahun namun rata-
pengasapan ikan yaitu restriksi rata mulai menurun pada usia
dan restriksi sedang dengan 30-40 tahun.®’ Rata-rata terjadi
sebanyak 26,7 % ( 8 pekerja penurunan nilai FEV, sebanyak
restriksi dan 8 pekerja restriksi 60ml per tahun setelah usia 70
sedang). Pekerja yang tahun. Kekuatan otot
mengalami gangguan restriksi pernapasan semakin menurun
ringan sebanyak 16,7% (5 seiring bertambahnya usia dan
pekerja), restriksi berat lebih banyak terjadi pada laki-
sebanyak 6,7% (2 pekerja), laki  dibanding  perempuan.
mixed obstruksi dan restriksi Meskipun terjadi = penurunan,
sebanyak 16,7% (5 pekerja). sistem  pernapasan mampu
pekerja yang tidak mengalami mempertahankan oksigenisasi
gangguan fungsi paru sebanyak dan ventilasi yang memadai
6,7%. selama kehidupan.7 Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh
D. PEMBAHASAN Fadilah tahun 2016,
Sebagian besar pekerja di menunjukkan bahwa seseorang
bagian pengasapan ikan yang memiliki umur = 45 tahun
memiliki usia =30 tahun menjadi faktor risiko untuk
(96,7%). Pada usia 30-40 tahun, terjadinya gangguan fungsi paru
seseorang akan mengalami sebesar 3 kali dibandingkan
penurunan kapasitas fungsi seseorang yang berumur < 45
paru.® Fungsi paru-paru tetap tahun.®
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Mayoritas pekerja di bagian
pengasapan ikan berjenis
kelamin perempuan (93,3%).
Pekerja wanita rata-rata bekerja
di bagian pengasapan ikan
karena lebih teliti sedangkan
pekerja laki-laki rata-rata
bekerja di bagian distribusi dan
pemotongan ikan. Jenis kelain
perempuan tidak memiliki risiko
yang besar untuk terjadinya
gangguan fungsi paru.” Paru-
paru perempuan cenderung
lebih kecil dan lebih ringan
daripada laki-laki. Rata-rata
mengandung lebih sedikit
bronchioles pernapasan, tetapi
jumlah alveoli per satuan luas
dan volume alveolar tidak
berbeda antara laki-laki dan
perempuan.  Dengan demikian,
jumlah total alveoli dan luas
permukaan alveolar lebih besar
pada laki-laki daripada
perempuan.’®  Penelitian yang
dilakukan oleh Wulandari, dkk
mengatakan bahwa jenis
kelamin laki-laki lebih berisiko
terkenan gangguan fungsi paru

karena mayoritas laki-laki
memiliki kebiasaan merokok.
Dalam penelitian ini

diperoleh, Sebagian besar IMT
pada pekerja pengasapan ikan
memiliki kategori lebih dengan
IMT = 25 (73,3%). Obesitas
dapat menyebabkan penurunan
fungsi paru dan penyebab
berbagai gejala pernapasan.
Fungsi otot-otot = pernapasan
akan memburuk pada pasien
obesitas, yang dapat
menyebabkan penyakit
pernapasan seperti penyakit
paru obstruktif kronik (PPOK)."
Berat badan berlebih dapat
meningkatkan perubahan
metabolik dan structural yang
dapat  membuat penderita
obesitas rentan terkena
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beberapa  penyakit  seperti
penyakit paru, kardiovaskuler,
dan obstructive sleep apnea.
Pada penderita obseitas,
mekanisme bernapas dengan
normal akan terhalang karena
adanya kelebihan jaringan
adipose yang menutupi thorkas
dan perut, yang dapat
menyumbat otot-otot
pernapasan. Hal itu ditunjukkan
dengan penurunan volume dan
kapasitas fungsi paru pada
penderita obesitas.
Pengurangan kapasitas paru
total dan kapasitas vital paksa
disertai dengan  penurunan
volume ekspirasi paksa setelah
satu detik."

Penelitian ' yang dilakukan
oleh Ristianingrum pada tahun
2012 yang mengatakan bahwa
hubungan antara indeks masa
tubuh dengan kapasitas vital
(KV), kapasitas inspirasi (KIl),
volume  cadangan inspirasi
(VCI), kapasitas vital paksa

(KVP) dan volume ekspirasi
paksa dalam 1 detik (VEP,)
memberikan hasil yang
bermakna dengan nilai

sginifikannya yaitu 0,015, 0,026,
0,016, 0,004 dan 0,021. Korelasi
yang  didapatkan merupakan
korelasi positif dengan kekuatan
hubungan lemah.  Korelasi
positif berarti semakin besar
indeks masa tubuh seseorang
maka semakin besar KV, VCI,
Kl, KVP, dan VEP,."

Semua pekerja pengasapan
ikan tidak menggunakan alat
pelindung diri berupa masker

(100%). Beberapa pekerja
ditemukan menggunakan
masker namun penggunaan

masker masih belum sesuai
yaitu digunakan tidak selama
proses pengasapan ikan
berlangsung dan tidak
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digunakan setiap hari kerja.
Pekerja tidak menggunakan
masker saat bekerja karena
tidak nyaman menggunakannya
dan terasa sesak.
Ketidaknyamanan tersebut
disebabkan ruang pengasapan
yang sedikit ventilasi dan penuh
dengan asap. Penelitian yang
dilakukan oleh Yulaekah, dkk
pada tahun 2007  yang
menjelaskan bahwa kebiasaan
penggunaan APD merupakan
faktor risiko terjadinya gangguan
fungsi paru dengan nilai odds
ratio yaitu 21,33 dengan nilai
confidence interval yaitu 2,945-
154,554,

Lama paparan dinyatakan
sebagai waktu yang dihabiskan
pekerja di dalam lingkungan
kerja."Lamanya pekerja bekerja
pada umumnya yaitu 8 jam per
hari. Sebagian besar pekerja di
sentra pengasapan ikan ini
bekerja lebih dari 8 jam per hari

(93,3%). Hal tersebut
kemungkinan memiliki  risiko
yang besar untuk terkena

gangguan fungsi paru karena
semakin lama pekerja ‘terpapar

debu maka semakin besar
kemungkinan terjadinya
gangguan pernapasan.'®

Penelitian yang dilakukan oleh
Nirmala, dkk pada tahun 2015
yang menggambarkan bahwa
pekerja yang bekerja = 8 jam
dalam sehari lebih berisiko
mengalami keluhan pernapasan
dan keluhan kesehatan mata.
Faktor kebiasaan olahraga

juga dapat mempengaruhi
penurunan kapasitas fungsi
paru. Dalam penelitian ini

sebagian pekerja tidak memiliki
kebiasaan olahraga (93,3),
sedangkan hanya 2 pekerja
yang memiliki kebiasaan
olahrga  (6,7%). Kebiasaan
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olahraga yang dilakukan oleh
pekerja yaitu lari dan bekerja.
Pekerja yang tidak memiliki
kebiasaan olahraga sebagian
tidak sama sekali berolahraga,
namun ada beberapa yang
berolahrga dalam seminggu
hanya 1 kali. Olahraga yang
biasa dilakukan vyaitu lari dan
senam, namun hanya dilakukan
selama 1 kali dalam seminggu.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Fadilah pada
tahun 2016 menunjukkan bahwa
kebiasaan olahraga memiliki
hubungan yang signifikan
dengan gangguan fungsi paru,
nilai p value nya yaitu 0,030 (p
value < 0,05). Faktor kebiasaan
berolahraga ini -~ merupakan
faktor risiko terjadinya gangguan
fungsi paru, dengan nilai odds
ratio yaitu 4,4.°

Pekerja di bagian
pengasapan ikan mayoritas
berjenis kelamin perempuan,

sehingga sebagian pekerja tidak
memiliki  kebiasaan merokok
(93,3%). Pekerja yang memiliki
kebiasaan merokok dengan
kategori perokok berat (>600
batang tahun) dimiliki oleh
pekerja yang berjenis 'kelamin
laki-laki sebanyak 2 pekerja
(6,7%). Lama merokok pekerja
ini yaitu 50 tahun dan 58 tahun.
Jumlah batang yang dihisap per
hari sebanyak 1-2 bungkus yaitu
sekitar 12-24 batang. Kebiasaan
merokok yang . dilakukan sejak
umur kurang dari 15 tahun
memiliki risiko menderita kanker
paru sebesar 14-18 kali lebih
tinggi dibandingkan yang tidak
merokok.'® Orang yang memiliki
kebiasaan merokok (perokok)
menunjukkan penurunan FEV;
lebih cepat daripada yang tidak
memiliki kebiasaan merokok
(bukan  perokok). Rata-rata
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perokok kehilangan volume paru SARAN
sekitar 50 mL per tahun."” 1. Bagi Puskesmas Bandarharjo
Penelitian yang dilakukan oleh a. Perlu dilakukan pemeriksaan
Sukawati, dkk pada tahun 2014 rutin fungsi paru pekerja
mengatakan bahwa pekerja pengasapan ikan
yang merokok memiliki risiko b. Perlu adanya kegiatan
terkenan gangguan ventilasi olahraga rutin berupa senam
paru karena asap rokok bagi warga Bandarharjo
merangsang sekresi lendir dan khususnya pekerja
nikotin dapat menghambat jalan pengasapan ikan.
napas, sehingga dapat 2. Bagi Sentra Pengasapan lkan
menyebabkan  batuk, batuk a. Perlu  merancang kembali
berdahak dan sesak napas."® bangunan rumah
pengasapan yang layak dan
KESIMPULAN sesuai dengan aturan yang
1. Sebagian besar pekerja berlaku serta perlu
berumur >30 tahun (96,7%), memperbaiki cerobong asap
berjenis kelamin perempuan sehingga tidak terjadi
(93,3%), tergolong tidak pencemaran udara di
memiliki  kebiasaan = merokok lingkungan sekitar
(93,3%), memiliki status gizi b. Perlu adanya = kerjasama
berlebih dengan IMT 225 kembali dengan Pemerintah
(73,3%)- dan tidak memiliki Kota Semarang untuk
kebiasaan olahraga (93,3%). memperbaiki sarana prasana
Semua pekerja tidak di sentra pengasapan ikan ini
menggunakan APD saat karena sentra ini merupakan
melakukan proses pengasapan milik Pemerinta Kota
(100%) dengan masa kerja 215 Semarang dan sudah
(70%) dan lama paparan =8 jam seharusnya menjadi
per hari (93,3%). tanggungjawab dari
2. Hasil pengukuran kapasitas pemerintah dalam
fungsi paru dengan mengupayakan untuk
menggunakan alat spirometer, mencegah dampak yang
didapatkan hasil pekerja akan ditimbulkan dari proses
pengasapan ikan yang pengasapan ikan serta
mengalami gangguan restriksi kesehatan bagi para pekerja.
(26,7%), gangguan restriksi
sedang (26,7%), gangguan DAFTAR PUSTAKA
restriksi ringan (16,7%), 1. Pusat data statistik dan informasi.
gangguan  mixed  obstruksi- Profil Kelautan dan Perikanan
restriksi  (16,7%), gangguan Provinsi Jawa Tengah Untuk
restriksi berat (6,7%) dan tidak Mendukung Industrialisasi KP.
mengalami gangguan (6,7%). 2013
Adapun tafsiran dari 2. Putri R E. Karakteristik Asap Cair
pengukuran kapasitas fungsi Dari Tempurung Kelapa Sebagai
paru vyaitu sebagian besar Pengganti Pengasapan
mengalami gangguan fungsi Tradisional Pada lkan Bilih
paru (93,3%) (Mystacoleuseus padangensis).
Agrica Ekstensia, Vol.9 (2) : 9-15.
2015
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