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Abstrak

Debu merupakan partikel kecil dengan diameter berukuran <100 um yang merupakan salah satu faktor risiko
penyakit sistem pernapasan. Gangguan sistem pernapasan yang dipengaruhi oleh debu, seperti gangguan
pernapasan akut dan pernapasan kronis yaitu gangguan fungsi paru baik obstruktif maupun restriktif. Gangguan
fungsi paru terkait dengan pekerjaan adalah masalah kesehatan umum dan salah satu penyebab keterbatasan pada
pekerja. Tujuan Scoping review ini adalah mengetahui efek debu terhadap penurunan fungsi paru dan jenis debu
yang mempengaruhi penurunan fungsi paru berdasar atas artikel penelitian pada jurnal 10 tahun terakhir pada
database Pubmed dan Springer Link. Metode penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data penelitian 10
tahun terakhir mengenai efek debu terhadap fungsi paru pekerja, sebanyak 3.883 artikel telah disaring berdasar
atas kriteria inklusi menjadi sebanyak 166 artikel, kemudian kriteria eksklusi yang memenuhi kriteria kelayakan
melalui PICOS dan artikel duplikasi sebanyak 31 artikel disajikan dalam diagram PRISMA. Hasil Scoping review
terdapat 26 jurnal yang menyebutkan debu mempengaruhi penurunan fungsi paru dan terdapat 5 artikel yang
menyatakan tidak memengaruhi penurunan fungsi paru. Debu memengaruhi fungsi paru disebabkan oleh tingkat
pajanan yang tinggi, durasi pajanan yang kronis, dan ukuran partikel debu yang respirable.

Kata kunci: Debu, fungsi paru, pekerja

Scoping Review: Effect of Dust on Workers’ Lung Function

Abstract

Dust is a small particle is a small particle with a diameter <100 um which is a risk factor for respiratory system
diseases. One of the respiratory system diseases that affected by dust is pulmonary function disorders, both
obstructive and restrictive. Work-related pulmonary dyfunction is a common health problem in the worker
environment and one of the causes of worker limitation. The purpose of this scoping review is to determine the
effect of dust on decreased lung function and the type of dust that affect lung function decline based in research
articles from Pubmed and Springer link databases in the last 10 years. The research method was carried out by
collecting data from the research data of the last 10 years regarding the effect of dust on worker’s lung function,
3,883 articles were filtered based on the inclusion criteria into 166 articles, then the exclusion criteria that met the
eligibility criteria through PICOS and duplicated article were 31 articles, presented in the PRISMA diagram. The
results of this scoping review contained 26 articles which stated that dust affected the decline in lung function and
there were 5 articles that stated dust did not affect the decline in lung function. Dust affect lung function due to high
exposure levels, duration of chronic exposure and the size of dust which is respirable dust.
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Pendahuluan

Perkembangan industri diharapkan mampu
meningkatkan taraf kesejahteraan manusia dan
mempengaruhi kehidupan manusia secara umum.
Pengelolaan industri yang buruk dapat menyebabkan
dampak negatif pada individu dan lingkungan.
Menurut World Health Organization (WHO),
pencemaran udara telah menjadi masalah kesehatan
di dunia, khususnya negara berkembang. 9 dari 10
orang menghirup udara berpolusi dan 7 juta orang
meninggal setiap harinya dikarenakan polusi udara.!
Menurut International Labour Organization (ILO),
setiap tahun ada lebih dari 250 juta kecelakaan di
tempat kerja dan lebih dari 160 juta pekerja menjadi
sakit karena bahaya di tempat kerja. Terlebih lagi, 1,2
juta pekerja meninggal akibat kecelakaan dan sakit di
tempat kerja.2the International Labour Organization
(ILO dikutip dari ILO, dari 160 juta pekerja yang
sakit, debu merupakan salah satu potensi bahaya
keselamatan kerja kategori A yaitu potensi bahaya yang
menimbulkan resiko dampak jangka panjang pada
kesehatan.2the International Labour Organization
(ILO

Debu merupakan partikel kecil <100 um yang
dapat menyebabkan gangguan sistem respirasi kronis.
Pajanan berkala, dari debu organik dan inorganik,
agen kimia dan gas merupakan faktor resiko untuk
gangguan fungsi paru. Penelitian  menunjukkan
adanya penurunan aliran udara dan gejala respirasi
pada orang yang terpajan debu pada tempat kerja.
Polusi dalam rumah seperti, arang, kayu, residu
dapat menjadi predisposisi untuk timbul gangguan
dalam sistem respirasi. Polusi udara seperti nitrogen
dioksida dan partikulat <2,5 um dapat menurunkan
fungsi paru hingga 5 kali lipat.? Gangguan fungsi paru
dapat dikategorikan menjadi tiga, yaitu gangguan
obstruktif, restriktif dan campuran yang dikategorikan
berdasarkan kriteria spirometri. Gangguan obstruktif
adalah gangguan ventilasi berupa rasio Forced
Expiratory Volume in one second (FEV1)/Forced Vital
Capacity (FVC) <70% dan FEV1 berkurang lebih dari
FVC, sedangkan gangguan restriktif adalah gangguan
ventilasi berupa rasio >70% dan FVC berkurang lebih
dari FEVi,sedangkan campuran adalah keduanya.*
Gangguan fungsi paru dapat dipengaruhi oleh faktor
intrinsik seperti sistem pertahanan paru,riwayat
penyakit dan jenis kelamin sedangkan ada pula faktor
ekstrinsik seperti komponen fisik udara yang di
inhalasi (gas,uap,debu), komponen kimiawinya, dan
lama paparannya.> Paparan debu dan pergerakannya
dapat mengiritasi jalan nafas sehingga terjadi
peradangan, peradangan inilah yang secara kronis
akan menyebabkan obstruksi pada jalur nafas sehingga
fungsi paru menurun.® Gejala yang dihasilkan pada
gangguan fungsi paru dapat berupa sesak napas
yang kronis dan progresif. Gangguan obstruktif
mengurangi kemampuan ekspirasi dan gangguan
restriktif mengurangi kemampuan menghirup udara,
hingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.”’Palang
District, Tuban Regency after working for 8 hours (cross
shift Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
efek debu terhadap fungsi paru berdasarkan penelitian
10 tahun terakhir, dan mengetahui jenis debu yang
dapat menimbulkan gangguan penurunan fungsi paru

pada pekerja.

Metode

Rancangan penelitian ini adalah scoping review.
Subjek penelitian adalah jurnal internasional yang
berkaitan dengan pengaruh debu terhadap fungsi
paru pekerja. Sampel pada penelitian ini berjumlah
31 artikel penelitian dari jurnal internasional yang
berkaitan dengan pengaruh debu terhadap fungsi paru
pekerja lapangan yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi.

Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian ini
adalah artikel yang berasal dari database Pubmed dan
Springer Link , dengan menggunakan kata kunci:

Tabel 1 Database dan Kata Kunci

Database
Pubmed

Keyword and Query

Keywords: (“Dust”[Mesh]) AND
(“Respiratory Function Tests”[Mesh])
Filter: Age: 19+ (Adult)

Springer Link  Keywords: (Dust AND Respiratory
function test)
Filter:
- Discipline: Medicine and
Public Health
- Subdiscipline: Environmental
Health

yang diterbitkan dalam rentang waktu 10 tahun, 2011-
2020, dapat diakses secara penuh, berbahasa inggris
dan studi observasional. Sedangkan kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah artikel yang tidak sesuai
dengan kriteria kelayakan dan terdapat duplikasi.
Terdapat 3.7771 artikel yang tidak lolos kriteria inklusi
dari 3.883 artikel menyisakan 166 artikel.

Adapun Kriteria kelayakan pada penelititian
ini menggunakan kriteria PICOS (population,
intervention/exposure, outcome, study) , artikel
yang tereksklusi dari kriteria kelayakan dan duplikasi
sebanyak 135 artikel, dikarenakan:

e populasi pada penelitian bukan pekerja lapangan
dewasa (n=95)
pajanan pada penelitian bukan debu (n=26)
komparasi bukan pekerja indoor/pekerja yang
tidak terpapar debu/pekerja yang menggunakan
masker/ pekerja yang menggunakan APD (n=1)

e luaran yang dinilai pada penelitian bukan fungsi
paru yang dinilai dengan spirometri (n=7)

e studi pada penelitian bukan studi observasional.
(n=4)

Prosedur penyusunan protokol penelitian ini dapat

dilihat di gambar 1
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Gambar 1 Diagram Prisma

Hasil

Hasil penelitian didapatkan 31 artikel dengan mayoritas
artikel di atas (n=27) merupakan studi potong lintang
sedangkan sisanya (n=4) merupakan studi kohort.
Artikel melibatkan partisipan secara tatap muka
untuk melakukan uji fungsi paru dengan spirometer
dan untuk mendapatkan data primer. Dalam scoping
review ini, terdapat 24 artikel yang menggunakan
kuesioner seperti kuesioner American Thoracic
Society (n=6) , kuesioner British Medical Research
Council (n=5), dan kuesioner lain yang bertujuan
untuk mendapatkan informasi mengenai gejala dan
penyakit respirasi baik sebelum dan yang sedang
dialami, riwayat asma atau riwayat penyakit lain pada
keluarga dan riwayat merokok yang merupakan faktor
resiko penurunan fungsi paru. Hasil scoping review
dapat dilihat di tabel 2.

Tabel 2 Hasil Scoping review

No  Referensi Studi Jenis debu Hasil
s potong Debu s
1 lintang tambang Signifikan
2 9 Fotong Debu semen  Signifikan
intang
10 potong S
3 lintang debu tepung  Signifikan
n potong Tidak
4 lintang Debu Kapas Signifikan
- potong Debu non C e
5 lintang industri Signifikan
6 " potong Debu biji- Tidak
lintang bijian Signifikan
L potong S
7 4 lintang Debu kapas  Signifikan
. potong Debu s e
8 ? lintang organik Signifikan

16 potong ionifi
9 lintang Debu semen  Signifikan
10 7 Fotong Debu semen  Signifikan
intang
1 s Fotong Debu batu Signifikan
intang bara
1o " 1potong Particulate Signifikan
intang  matter 2.5
13 20 Fotong Debu semen  Signifikan
intang
a potong . L
14 lintang Debusilika  Signifikan
15 22 Fotong Debu karbon  Signifikan
intang
16 2 lpotong Debu metal  Signifikan
intang
17 24 Fotong Debu semen  Signifikan
intang
18 2 Fotong Debg biji- Signifikan
intang bijian
26 potong ioni
19 lintang Debu kayu  Signifikan
5 potong s
20 7 lintang Debu tepung  Signifikan
21 28 Fotong Debu teh Signifikan
intang
20 20 potong Debu batu Signifikan
lintang bara
23 30 Fotong Debu silika  Signifikan
intang
" potong s
24 3 lintang Debu arang  Signifikan
25 32 Fotong Debu metal  Signifikan
intang
potong Tidak
26 ? lintang Debu kayu Signifikan
27 34 Fotong Debu semen  Signifikan
intang
28 3 Kohort  Debusilika  Signifikan
Tidak
6
29 3 Kohort  Debu kayu Signifikan
30 7 Kohort Debusemen  Signifikan
Tidak
8
31 3 Kohort  Debu metal Signifikan

Jenis debu yang terdapat pada tabel 2 adalah
debu mineral (n=15) yaitu pada artikel no.1, 2, 9, 10,
11, 13, 14, 15, 17, 22, 23, 24, 27, 28, dan 30 dimana
mayoritasnya adalah debu semen (n=7), Jenis debu
lain yang dibahas dalam artikel pada tabel 4.1 adalah
debu organik (n=11) yaitu pada artikel no. 3, 4, 6, 7, 8,
18, 19, 20, 21, dan 26, 29 debu metal (n=4) yaitu pada
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artikel no. 12, 16, 25, 31 dan debu non industri (n=1),
yaitu pada artikel no. 5.

Pembahasan

Pada semua jenis debu yang disebutkan tersebut
mayoritas menampilkan hasil yang signifikan dalam
penurunan fungsi paru baik secara obstruktif maupun
restriktif (n=26), Secara umum debu tersebut dapat
mempengaruhi fungsi paru dengan cara inhalasi baik
via mulut atau hidung, kemudian debu dengan ukuran
sebesar respirable dust yang akan memasuki jaringan
paru hingga ke terminal bronkus yang nantinya akan
dimakan oleh makrofag, menyebabkan terjadinya
alveolar dan bronkial stenosis, oklusi dan inflamasi*®
dan efek paru yang lain tergantung pada kandungan
dari debu tersebut.

Pada debu yang mengandung free crystalline
silica (debu mineral dan debu tambang) dapat
menyebabkan silikosis?°, debu batu bara menyebabkan
pneumokoniosis yang mirip seperti silikosis yang
disebu coal worker’s pneumoconiosis®, debu
organik, seperti debu kapas menyebabkan bisinosis®,
debu kayu dengan kandungan endotoxin selain
menyebabkan gejala akut pada saluran pernapasan
juga menyebabkan iritasi pada jaringan paru sehingga
menurunkan fungsi pada jaringan paru3®, debu tepung
yang menyebabkan occupational asthma dan wheat
disease®, debu sayur seperti teh,beras, biji-bijian
dapat menyebabkan bronkitis dan COPD, kemudian
debu metal yang bersifat iritan seperti mangan
menyebabkan penumonitis dan edema pulmonar®,
debu metal seperti kobalt, tungsten atau debu yang
menngandung metal berat dapat menyebabkan fibrosis
paru secara menyeluruhs.

Hanya terdapat 26 artikel yang mengatakan bahwa
debu mempengaruhi penurunan fungsi paru,yaitu
debu semen,debu kapur, debu batu bara, debu arang,
debu kapas, debu teh, debu kobalt, debu mangan,
dan debu non industri. Dengan kata lain terdapat 5
artikel yang menunjukkan hasil bahwa debu tidak
mempengaruhi fungsi paru yaitu artikel no.4, no.6,
n0.26, no.29, dan no.31. Kemungkinan hasil yang
tidak signifikan disebabkan oleh beberapa faktor,
seperti Healthy workers effect bias, kurangnya sampel
penelitian, tempat penelitian yang relatif muda.

Berdasarkan artikel yang dipaparkan pada tabel
2, penulis dapat mengambil beberapa hasil dari
penelitian-penelitian tersebut mengenai kriteria debu
yang dapat mempengaruhi fungsi paru yaitu:

A. Tingkat Pajanan

Semakin tinggi tingkat pajanan debu, maka semakin
tinggi kemungkinan penurunan fungsi paru, atau
dengan kata lain bahwa debu dan fungsi paru adalah
Dose-response relationship. Hal ini dapat dilihat
pada beberapa arikel3®4 Pada penelitian mengenai
debu metal yang meneliti mengenai dose-response
relationship, didapatkan bahwa data pada pekerja
di grup dengan paparan kumulatif kromium <o0,50
mg/m3 x tahun menunjukkan penurunan FVC dan
FEV1 yang signifikan dibandingkan pada grup dengan
pajanan kumulatif kromium 1,00-1,99 mg/m3 x

tahun dan >2,00 mg/m3 x tahun.thus may cause
acute or chronic respiratory diseases. Methods: A
cross-sectional study was conducted in a steel factory
in Terengganu, Malaysia to assess the metal dust
exposure and its relationship to lung function values
among 184 workers. Metal dust concentrations values
(Co, Cr, and Ni

B. Durasi Pajanan

Semakin lama pekerja terpapar debu, maka akan
semakin tinggi / semakin jelas penurunan fungsi paru,
Hal ini disebabkan paparan debu berulang secara
kronis menyebabkan proses inflamasi yang berulang
sehingga membuat penurunan fungsi paru menjadi
signifikan. Pada debu semen ditemukan penurunan
fungsi paru pada waktu pajanan > 5 tahun”, kemudian
pada debu gandum pada pekerja penggilingan gandum
menunjukkan bahwa terdapat penurunan fungsi paru
pada waktu pajanan > 20 tahun.? Pada debu kayu,
penelitian di Iran menemukan bahwa pekerja dengan
durasi pajanan =15 tahun menunjukkan adanya
penurunan fungsi paru dibandingkan dengan pekerja
<15 tahun.?® p=0.0014, >10 tahun pada debu batu
bara®, dan begitu pula pada penelitian tukang sapu
di pakistan menunjukkan bahwa terdapat penurunan
fungsi paru obstruktif disebabkan debu non industri
pada pekerja dengan durasi pajanan >10 tahun
2. Sebuah penelitian pada pertambangan di libya
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara pekerja >10 tahun, <5 tahun, 6-10
tahun, namun dapat terjadi bias disebabkan jumlah
sampel penelitian untuk pekerja >10 tahun hanya 14%
dari total sampel, 6-10 tahun 18% sedangkan pekerja
<5 tahun 67% dari total sampel. Terdapat berbagai
macam durasi pajanan untuk setiap jenis debu, tapi
pada paparan penelitian, penulis dapat menyimpulkan
bahwa terdapat korelasi antara lama pajanan dengan
penurunan fungsi paru dengan minimal waktu 5 tahun
hingga menimbulkan tanda penurunan fungsi paru,
hal ini diperkuat dengan hasil yang tidak signifikan
pada pembahasan sebelumnya pada debu pelet
kayu di pabrik yang baru dibangun, tidak ditemukan
penurunan fungsi.ss

C. Ukuran Partikel Debu

Ukuran partikel debu respirable dapat mempengaruhi
fungsi paru disebabkan diameternya yang kecil
membuat debu dapat melewati mekanisme pertahanan
saluran napas dan sampai ke bronkus terminal
sehingga menginisiasi proses inflamasi®*. Pada
Tabel 4.1, terdapat dua artikel yang secara spesifik
membahas hubungan ukuran partikel debu dengan
penurunan fungsi paru. Penelitian pada pekerja
produksi semen di 24 pabrik semen eropa bahwa
paparan debu thorax ( 10 um) >0,5 mg/m?3 mengalami
penurunan FEV1 dibandingkan dengan pekerja yang
terpapar dibawah dosis tersebut.?° Pada penelitian di
tambang mangan cina dijelaskan bahwa paticulate
matte 2,5 (ukuran partikel <2,5 um, respirable dust)
menyebabkan penurunan fungsi paru restriktif pada
pekerja tambang dibandingkan dengan kontrol.
pada kedua artikel tersebut ditemukan bahwa debu
thorax dan particulate matter 2,5(PM 2,5) dapat
mempengaruhi fungsi paru, dengan debu thorax

Jurnal Integrasi Kesehatan dan Sains, Vol. 3 No. 1 Tahun 2021



84 Faldy Almatsir Maradjabessy dkk

menyebabkan gangguan penurunan FEV1 (obstruktif)
dan PM 2,5 menyebabkan gangguan penurunan FVC
(restriktif) namun belum bisa digeneralisir pada
semua jenis debu.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
disimpulkan bahwa debu dapat menyebabkan
penurunan fungsi paru baik secara obstruktif
(penurunan FEV1) dan restriktif (penurunan FVC)
berdasarkan penelitian pada 10 tahun terakhir, Jenis
debu yang dapat menyebabkan penurunan fungsi
paru pada hasil penelitian scoping review adalah
debu mineral, debu organik,debu metal, dan debu non
industri.
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