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ABSTRACT 

 

Background : Street sweepers have a very large potential for experiencing lung 

function disorders due to continuous exposure to dust in the work environment. 

Factors that cause a person to experience lung function disorders include age, 

nutritional status, smoking habits, length of service, and duration of work. 

 

Objective : This study aims to determine the relationship between work duration 

and pulmonary function disorders among street sweepers in Telanaipura District, 

Jambi City in 2023. 

 

Method : This research design uses observational analytics with a cross sectional 

design on the population of street sweepers in Telanaipuran District, Jambi City in 

2023 using a total sample technique and a sample size of 30 people. Data collection 

was carried out by filling out questionnaires and interviews as well as examining 

pulmonary function disorders using a spirometer. 

 

Results : Of the 30 respondents, it was found that most of the street sweepers who 

worked > 5 years for > 8 hours per day experienced lung function disorders. The 

chi-square test results show that there is a relationship between work duration and 

lung function disorders in street sweepers with a p-value < 0.05 and the Fisher test 

results show that there is no relationship between work duration and lung function 

disorders with a p-value > 0. 05. 

 

Conclusion : There is a relationship between work duration and pulmonary 

function disorders in street sweepers in Telanaipuran District, Jambi City in 2023. 

 

Keywords : Duration of work, Pulmonary function disorders, Street sweeping 

officers.  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Petugas sapu jalan memiliki potensi yang sangat besar 

mengalami gangguan faal paru akibat terpapar debu secara terus menerus di 

lingkungan kerja. Faktor yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan faal 

paru, diantaranya adalah usia, status gizi, kebiasaan merokok, masa kerja, dan 

durasi kerja.  

 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan durasi kerja terhadap 

gangguan faal paru pada petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipura Kota Jambi 

Tahun 2023. 

 

Metode : Rancangan penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan 

desain cross sectional terhadap populasi petugas sapu jalan di Kecamatan 

Telanaipuran Kota Jambi Tahun 2023 menggunakan teknik total sampel dan besar 

sampel sebanyak 30 orang. Pengambilan data dilakukan dengan pengisian 

kuesioner dan wawancara serta pemeriksaan gangguan faal paru menggunalan alat 

spirometer. 

 

Hasil : Dari 30 responden, didapatkan hasil petugas sapu jalan yang bekerja > 5 

tahun dengan durasi >8 jam perhari sebagian besar mengalami gangguan faal paru. 

Hasil uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan antara durasi kerja terhadap 

gangguan faal paru pada petugas sapu jalan dengan p-value < 0,05 dan hasil fisher 

test yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara masa kerja terhadap 

gangguan faal paru dengan p-value > 0,05. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara durasi kerja terhadap gangguan faal paru 

pada petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipuran Kota Jambi Tahun 2023. 

 

Kata Kunci : Durasi kerja, Gangguan faal paru, Petugas sapu jalan. 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lingkungan kerja merupakan hal yang sangat penting bagi pekerja karena 

dapat berdampak besar terhadap pekerja salah satunya adalah kesehatan.1 

Lingkungan kerja yang kurang baik dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi 

pekerjanya. Gangguan kesehatan yang muncul disebabkan oleh berbagai faktor 

yang terdapat di lingkungan kerja, yaitu : (1) faktor fisik, yaitu faktor yang terdapat 

di tempat kerja  sangat erat kaitannya dengan keberadaan lingkungan, kebisingan, 

getaran, pencahayaan, iklim kerja, gelombang mikro, dan sinar ultra violet; (2) 

faktor kimia, yaitu faktor yang memiliki sifat kimia yang terdapat di lingkungan 

kerja biasanya dapat menyebabkan masalah kesehatan, seperti asbes dan debu; (3) 

faktor biologis, yaitu faktor yang berasal dari makhluk hidup disekitar lingkungan 

kerja, seperti sengatan dari hewan; (4) faktor psikologis, yaitu faktor yang 

berdampak pada perilaku secara mental dari pekerja.2 

Faktor kimia merupakan faktor yang selalu ada disekitar lingkungan kerja 

terutama bagi pekerja di luar ruangan seperti debu, asap, uap dan gas. Faktor kimia 

ini berukuran sangat kecil dan berada di udara yang dalam sehari-harinya kita hirup. 

Jika faktor kimia yang ada di dalam udara sangat banyak, maka kualitas udara 

menjadi buruk, sehingga faktor kimia ini sangat berdampak terhadap gangguan 

kesehatan yang dapat dialami oleh para pekerja di luar ruangan. Menurut 

Permenaker RI No. 5 Tahun 2018 mengenai nilai ambang batas faktor kimia di 

lingkungan kerja, dianjurkan untuk waktu berkerja dalam satu hari tidak lebih dari 

8 jam dan tidak lebih dari 40 jam dalam satu minggu agar tidak mengalami 

gangguan kesehatan.1 

World Health Organization (WHO) secara berkala menerbitkan Air Quality 

Global (AQG) merupakan pedoman kualitas udara global yang berperan dalam 

mengatasi dampak buruk terutama gangguan kesehatan dari paparan polusi udara 

terhadap manusia. Menurut organisasi kesehatan dunia, dampak dari polusi udara 

menyebabkan terdapat 7 juta kematian dini serta jutaan orang jatuh sakit karena 
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menghirup udara yang tercemar.3 Materi partikulat halus (PM2.5) dapat menembus 

melalui paru-paru dan selanjutnya masuk ke tubuh melalui aliran darah, 

mempengaruhi semua organ utama.4  

Standar penentuan kualitas udara di Indonesia menggunakan Indeks Standar 

Pencemaran Udara (ISPU). Kualitas udara di Kota Jambi yang dilihat berdasarkan 

ISPU secara real time pada tanggal 29 Maret 2023 dengan waktu pengamatan 23.00 

WIB (Kementerian Lingkungan Hidup, 2023) dengan skor Air Quality Index (AQI)  

us 91 dengan kategori sedang. Sedangkan untuk konsentrasi PM2,5 di Kota Jambi 

saat ini adalah 27 melewati ambang batas yang direkomendasikan oleh WHO rata-

rata tidak boleh lebih tinggi dari 5 mikrogram per meter kubik.4 

Kualitas udara yang semakin menurun disebabkan karena meningkatnya 

arus lalu lintas. Debu yang merupakan salah satu dari faktor kimia yang 

digolongkan menjadi bahan pencemar ini melayang di udara yang tentu saja dapat 

berdampak terhadap timbulnya gangguan pada saluran pernapasan. Dampak dari 

paparan debu ini dapat dirasakan oleh para pekerja yang bekerja di luar ruangan 

salah satunya adalah petugas sapu jalan.5,6  

Petugas sapu jalan memiliki potensi yang sangat besar mengalami gangguan 

faal paru akibat terpapar debu secara terus menerus di lingkungan kerja. Gangguan 

faal paru adalah ketidakmampuan paru menjalankan fungsinya untuk proses 

respirasi. Gangguannya dapat berupa ketidakmampuan dalam pengembangan 

(elastisitas) paru ataupun gangguan nafas secara anatomis maupun fisiologis yang 

dapat menyebabkan melambatnya aliran udara saat respirasi.5 Gangguan faal paru 

yang disebabkan karena paparan debu bergantung pada ukuran partikel debu, 

solubility, komposisi kimia, dan konsentrasi debu. Sedangkan faktor yang dapat 

mempengaruhi gangguan faal paru pekerja dilihat dari faktor individu yang 

meliputi kebiasaan merokok, masa kerja, durasi kerja, usia, jenis kelamin, dan 

kebiasaan penggunaan pelindung diri berupa masker.6,7 

Berdasarkan studi penelitian yang telah di lakukan oleh Fitri Malini pada 

tahun 2021 tidak ada hubungan yang signifikan antara lama atau durasi paparan 

dengan gangguan fungsi paru pada pedagang kaki lima yang ada di pasar sungai 

dama.8 Sedangkan pada studi oleh Riska Wulandari tahun 2015 didapatkan hasil uji 
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statistik dengan hasil yaitu memiliki hubungan yang signifikan antara masa kerja 

dengan gangguan fungsi paru pada petugas penyapu jalan di protokol 3, 4 dan 6 

Kota Semarang.5 

Berdasarkan permasalahan yang di angkat mengenai kondisi lingkungan 

kerja dan kualitas udara yang semakin buruk,  serta hasil dari kedua studi penelitian 

di atas yang mempunyai hasil uji korelasi yang berbeda dengan objek dan variabel 

yang berbeda, maka peneliti tertarik untuk menggabungkan kedua studi penelitian, 

yaitu menjadikan petugas sapu jalan sebagai objek penelitian dan durasi kerja 

sebagai variabel penelitian. Dari permasalahan dan alasan yang sudah dikemukakan 

di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan 

Durasi Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru (Restriktif dan Obstruktif) pada 

Petugas Sapu Jalan Kecamatan Telanaipura Kota Jambi Tahun 2023”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah tersebut di atas maka 

rumusan masalah yang dapat diambil adalah “Apakah terdapat hubungan antara 

durasi kerja terhadap gangguan faal paru (restriktif dan obstruktif) pada petugas 

sapu jalan di Kecamatan Telanaipura Kota Jambi?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara durasi kerja terhadap gangguan faal 

paru (restriktif dan obstruktif) pada petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipura 

Kota Jambi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik individu dari petugas sapu jalan di Kecamatan 

Telanaipura, Kota Jambi. 

2. Mengetahui hubungan antara durasi kerja dengan gangguan faal paru pada 

petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipura Kota Jambi. 

3. Mengetahui hubungan antara masa kerja dengan gangguan faal paru pada 

petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipura Kota Jambi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Melalui peneletian ini peneliti dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan, 

dan pengalaman dalam melakukan penelitian, khususnya tentang durasi kerja 

terpapar debu dan hubungannya dengan faal paru pada petugas sapu jalan. 

1.4.2 Bagi Responden  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi petugas sapu 

jalan untuk memperhatikan durasi bekerja dan alat pelindung diri seperti masker 

dengan efek terhadap kesehatan faal paru. 

1.4.3 Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi tambahan 

pengetahuan dan rujukan pada penelitian selanjutnya dalam bidang kedokteran 

khususnya faal paru, serta dapat memberikan informasi tambahan terkait hubungan 

durasi kerja terhadap gangguan faal paru. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Fisiologi Sistem Pernapasan  

Paru-paru memiliki fungsi sebagai organ yang menjalankan proses 

respirasi. Respirasi merupakan proses inspirasi dan ekspirasi yaitu dimulai dari 

menghirup oksigen (O2) hingga mengeluarkan karbon dioksida (CO2) yang didapat 

dari udara kemudian masuk ke dalan tubuh melewati saluran pernapasan.9 Sistem 

respirasi terbagi menjadi 2 proses yang saling berhubungan yaitu respirasi internal 

dan respirasi eksternal. Respirasi internal adalah proses yang terjadi di dalam 

mitokondria berupa pergantian oksigen (O2) dan  karbon dioksida (CO2) yang akan 

dialirkan ke sel-sel di dalam tubuh. Respirasi eksternal adalah proses pergantian 

oksigen (O2) dan  karbon dioksida (CO2) yang berasal dari udara atmosfer 

kemudian dialirkan masuk ke dalam tubuh dengan proses difusi. Sistem respirasi 

terjadi dalam 3 tahap utama, yaitu :10 

1. Pergantian udara dari atmosfer dengan alveolus pada paru atau proses 

inspirasi dan ekspirasi. Proses ini disebut ventilasi paru  

2. Terjadi pergantian oksigen dan karbon dioksida di dalam darah dan alveolus 

paru dengan proses difusi 

3. Oksigen dan karbondioksia yang telah diproses di alveolus akan diangkut 

oleh darah di aliran dan dikeluarka ke jaringan tubuh. 

Ventilasi atau bernapas merupakan pergantian udara dari atmosfer yang 

masuk dan keluar dari paru-paru yang dapat berlangsung karena peranan otot-otot 

pernapasan serta perbedaan tekanan antara udara di atmosfer dengan alveolus pada 

paru. Proses ventilasi paru ini terbagi menjadi 2 proses, yaitu : (1) Inspirasi 

merupakan proses terisinya paru dengan udara di atmosfer. Proses ini melibatkan 

kontraksi otot-otot pernapasan yang aktif sehingga volume intratoraks meningkat 

(paru mengembang); (2) Ekspirasi merupakan proses pengeluaran udara dari dalam 

paru-paru ke lingkungan luar. Terjadi penurunan volume intratoraks dengan tidak 

melibatkan kontraksi otot-otot pernapasan (pasif).11
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2.2 Volume dan Kapasitas Paru 

Volume dan kapasitas pernapasan merupakan penggambaran dari 

kemampuan ventilasi dari sistem pernapasan. Dengan mengetahui volume dan 

kapasitas ventilasi, sehingga bisa diketahui nilai besaran kapasitas ventilasi serta 

ada atau tidaknya gangguan ventilasi atau pernapasan pada seseorang. Indikator faal 

paru statis dapat diperiksa dengan menggunakan spirometri. 12 

Volume statis paru-paru terdiri dari : 

a. Volume Tidal (VT) 

Volume tidal yaitu volume udara saat inspirasi dan ekspirasi yang dinilai 

pada saat istirahat atau saat tidak melakukan aktivitas. Nilai normal dari 

volume tidal adalah 0,5 liter.13 

b. Volume Cadangan Inspirasi (VCI) 

Volume cadangan inspirasi atau Inspiratory Reserve Volume merupakan 

banyaknya udara tambahan yang dapat dimasukkan ke dalam paru-paru 

sebanyak mungkin setelah pernapasan inspirasi biasa.13 

c. Volume Cadangan Ekspirasi (VCE) 

Volume cadangan ekspirasi atau Expiratory Reserve Volume yaitu 

banyaknya udara tambahan yang dapat dikeluarkan secara penuh setelah 

ekspirasi biasa. Nilai volume cadangan ekspirasi normal kurang lebih 1 

liter.13 

d. Volume Residual (VR) 

Volume residual merupakan banyaknya udara yang masih tertinggal di 

dalam paru sesudah dikeluarkan secara maksimal. Udara yang tertinggal di 

dalam paru-paru ini berguna sebagai udara simpanan serta dapat 

menghindari terjadinya perbedaan kondisi udara yang ekstrem di alveoli. 

Volume residual ini di dapat dari nilai KVP dikurangi nilai ERV dengan 

hasil kurang lebih 1,2 liter.13 

e. Kapasitas Inspirasi  

Kapasitas inspirasi atau Inspiratory Capacity  merupakan banyaknya udara 

yang dapat dimasukkan ke dalam paru-paru secara maksimal. Nilai 

kapasitas inspirasi didapat dari penjumlahan dari nilai volume tidal dan 
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volume cadangan inspirasi dengan hasil kurang lebih 3,8 liter.13 

f. Kapasitas Residual Fungsional (KRF) 

Kapasitas residual fungsional merupakan banyaknya udara yang masih 

tertinggal di dalam paru-paru diakhir ekspirasi. Kapasitas residual di dapat 

dari penjumlahan nilai volume cadangan ekspirasi dan volume residual 

dengan nilai kurang lebih 2,2 liter.13 

g. Kapasitas Vital (KV) 

Kapasitas vital atau vital capacity merupakan volume udara yang dapat di 

hembuskan secara maksimal setelah dilakukannya inspirasi maksimal. 

Kapasitas vital di dapat dari penjumlahan volume cadangan inspirasi, 

volume tidal dan volume cadangan ekspirasi dengan nilai kurang lebih 4,8 

liter.13 

h. Kapasitas Vital Paksa (KVP) 

Kapasitas vital paksa merupakan volume udara yang dapat di hembuskan 

atau diekspirasikan maksimal secara cepat, dalam dan kuat setelah 

dilakukannya inspirasi maksimal.13 

i. Kapasitas Total Paru 

Kapasitas total paru merupakan volume udara total yang terdapat di paru-

paru setelah inspirasi maksimal. Nilai kapasitas paru total di dapat dari 

penjumlahan dari volume cadangan  inspirasi, volume tidal dan kapasitas 

vital paksa dengan nilai kurang lebih 6 liter.13 

 

Gambar 2.1 Volume dan Kapasitas Paru15 
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Sedangkan untuk volume dinamis paru-paru terdiri dari14 : 

a. Arus Puncak Ekspirasi (APE) 

Arus puncak ekspirasi (APE) adalah waktu yang dibutuhkan untuk 

mengalirkan udara ke luar paru-paru secara paksa yang dapat diukur 

memakai peak flow meter atau spirometri.14 

b. Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama (VEP1) 

Volume ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) merupakan besarnya udara 

yang bisa dihembuskan semaksimal mungkin dalam detik pertama saat 

ekspirasi penuh sesudah inspirasi penuh. Nilai dari volume ekspirasi paksa 

detik pertama ini bisa mengkategorikan gangguan faal paru pada seseorang 

apakah restriksi atau obstruksi.14 

 

2.3 Gangguan Faal Paru 

Gangguan faal paru merupakan suatu keadaan dimana paru-paru sebagai 

organ yang berperan pada sistem respirasi mengalami perubahan fungsi menjadi 

abnormal. Perubahan fungsi tersebut dapat berupa penurunan kelenturan paru 

(untuk pengembangan paru) ataupun perubahan fungsi pada proses pernapasan 

yang mengakibatkan aliran udara yang masuk dan keluar dapat terhambat.15 

Terdapat 2 jenis gangguan atau perubahan fungsi paru, yaitu : 

1. Gangguan Obstruktif 

Gangguan obstruktif merupakan proses perubahan fungsi paru akibat terjadi 

sumbatan atau tertutupnya saluran napas yang mengalirkan udara. Hal ini 

menyebabkan tahap ekspirasi terganggu dimana udara sulit untuk keluar. 

Gangguan obstruktif ini dapat terjadi akibat debu atau polusi udara yang 

menumpuk pada paru, perokok aktif, dan penambahan usia. Gangguan 

obstruktif ini dapat di lihat dari nilai VEP1 yang mengalami penurunan lebih 

banyak daripada dengan nilai KVP yang menyebabkan rasio dari 

VEP1/KVP lebih kecil dari 75%.4 

2. Gangguan Restriktif 

Gangguan restriktif merupakan proses perubahan fungsi paru diakibatkan 

oleh paru-paru yang tidak elastis lagi sehingga paru-paru sulit untuk 
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mengembang. Perubahan fungsi ini sangat berpengaruh terhadap proses 

inspirasi pada system respirasi yang menyebabkan seseorang sulit untuk 

melakukan inspirasi. Gangguan restriktif ini dapat dilihat dari penurunan 

nilai KVP lebih kecil dari 80%.16 

Tabel 2.1 Hasil Volume dan Kapasitas Paru pada Gangguan Faal Paru15 

 VR KRF KPT KVP VEP VEP1/KVP 

Obstruktif ↑↑ ↑ ↑ ↓ ↓↓ ↓ 

Restriktif ↓ ↓ ↓ ↓↓ ↓ ↑ 

 

2.4 Penurunan Faal Paru yang di sebabkan oleh Kualitas Udara  

Debu dapat didefinisikan sebagai salah satu bahan kimia yang berupa 

partikel padat berukuran kecil yang terjadi akibat proses mekanik, dimana partikel 

tersebut masih dipengaruhi oleh gravitasi (Suspended Particulate Matte).17 Debu 

secara fisik dapat digolongkan sebagai pencemar. Hal tersebut dapat menyebabkan 

terganggunya kenyamanan kerja sampai gangguan pada kesehatan. Debu yang 

masuk melalui saluran pernapasan dan diinhalasi terus menerus akan berdampak 

pada gangguan faal paru.6 Paparan debu ini dapat menyebabkan berbagai gangguan 

seperti batuk, penebalan pada dinding bronkus, sekresi mucus meningkat, gangguan 

fungsi paru (obstruktif dan restriktif) dan rentan terhadap infeksi.17 

Paru-paru berperan sebagai tempat penyimpanan udara dan proses 

pengikatan oksigen oleh hemoglobin dalam sistem pernapasan. Interaksi antara 

udara dan paru-paru terjadi secara terus-menerus, sehingga kualitas udara yang 

dihirup sangat mempengaruhi faal paru-paru. Jika udara tercemar, partikel polutan 

dapat mengendap di alveoli. Ketika partikel debu terperangkap di alveoli terdapat 

resiko penurunan faal paru. Penumpukan debu di dalam alveoli dapat menyebabkan 

kerusakan pada dinding alveoli yang akhirnya menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan penurunan faal paru.19 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penyerapan bahan pencemar oleh 

paru-paru meliputi faktor komponen fisik, faktor komponen kimia, dan faktor dari 

individu yang terpapar.1 Salah satu aspek fisik yang penting adalah kondisi bahan-

bahan yang dapat terhirup, seperti gas, debu, atau uap. Ukuran dan bentuk partikel 

akan mempengaruhi proses penumpukan bahan tersebut di dalam paru-paru, begitu 
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juga kelarutannya. Komponen kimia, juga memiliki peran seperti kecenderungan 

untuk bereaksi dengan jaringan disekitarnya, tingkat keasaman atau alkalinitas yang 

dapat merusak silia dan system enzim di paru-paru. Bahan-bahan tersebut dapat 

menyebabkan fibrosis di paru-paru dan memiliki sifat antigen saat masuk ke dalam 

paru. Faktor dari manusia juga sangat penting terutama dalam hal pertahanan sistem 

pernapasan, baik dari segi struktur dan juga fungsi serta waktu terpajan dan sistem 

imun dari individu tersebut. Debu dapat menumpuk di dalam paru bergantung pada 

ukuran partikel dari debu tersebut.20  

 

2.5 Pemeriksaan Faal Paru  

Pemeriksaan faal paru adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengetahui apakah paru-paru dapat menjalankan fungsinya secara normal. 

Pemeriksaan faal paru dilakukan berdasarkan indikasi, seperti untuk menegakkan 

diagnosis penyakit paru, evaluasi pengobatan penyakit paru, dan evaluasi fungsi 

paru sebelum dilakukan proses pembedahan toraks. Pemeriksaan faal paru dapat 

dilakukan melalui beberapa jenis pemeriksaan, yaitu : (1) Pemeriksaan Fisik Paru 

merupakan pemeriksaan pada paru yang dilakukan 4 tahapan (inspeksi, palpasi, 

perkusi, auskultasi) bertujuan untuk menilai kondisi paru dan membantu 

menegakkan diagnosis penyakit pada paru; (2) Rontgen Paru merupakan 

pemeriksaan diagnostik non invasive untuk menilai keadaan paru-paru (adanya 

cairan, udara, dan infeksi) dengan hasil berupa foto dua dimensi; (3) Peak Flow 

Test merupakan pemeriksaan yang menggunakan alat (peak flow meter) untuk 

menilai kapasitas ventilasi; (4) Spirometri merupakan pemeriksaan dasar untuk 

mengetahui fungsi paru apakah normal atau memiliki gangguan (restriktif dan 

obstruktif). (5) Plethysmography adalah tes untuk mengukur perubahan volume di 

berbagai bagian tubuh menggunakan alat yang dapat mengukur volume paru lebih 

komplit dibanding dengan spirometer konvensional.13,14 

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah responden memiliki 

faal paru normal atau memiliki gangguan. Gangguan faal paru yang dilihat berupa 

gangguan obstruktif dan restriktif, sehingga pada penelitian ini menggunakan 

pemeriksaan spirometri untuk menentukan faal paru responden. 
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2.5.1 Pemeriksaan Spirometri 

Pemeriksaan spirometri yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mengetahui volume paru statis dan dinamis serta untuk menilai apakah seseorang 

memiliki gangguan faal paru dengan menggunakan spirometri. Pemeriksaan 

spirometri ini sangat efektif untuk menilai adanya gangguan pada kapasitas vital, 

kapasitas residual fungsional, kapasitas total paru, dan volume residual.12 

Tujuan dari pemeriksaan spirometri ini adalah : 

1) Menentukan nilai faal paru, untuk melihat apakah individu tersebut 

memiliki gangguan faal paru seperti gangguan obstruktif atau restriktif. 

2) Menilai terapi farmakologi yang digunakan apakah berdampak pada status 

faal paru. 

3) Menilai perjalanan penyakit seseorang apakah mengalami perubahan 

terhadap status faal paru. 

4) Menentukan kondisi pasien selanjutnya. 

5) Mengetahui resiko dari tindakan operatif yang akan dilakukan oleh pasien, 

seperti tindakan reseksi paru. 

Secara keseluruhan pemeriksaan faal paru untuk mengetahui dan menilai 

fungsi dari sistem pernapasan, yaitu ventilasi, difusi, dan perfusi oksigen dan 

karbondioksida. Pemeriksaan faal paru yang digunakan untuk menskrining dan uji 

klinis cukup dengan pemeriksaan ventilasi paru karena jika fungsi dari ventilasi 

paru normal maka keseluruhan faal atau fungsi paru biasanya akan normal juga. 

Beberapa data yang akan diperoleh dari pemeriksaan fungsi ventilasi, yaitu :21 

1) Evaluasi fungsi ventilasi, untuk mengevaluasi jumlah napas permenit, 

volume tidal, dan perbandingan dari inspirasi dan ekspirasi. 

2) Evaluasi volume dan kapasitas paru, untuk mengevaluasi nilai dari volume 

paru (volume residual, volume cadangan inspirasi dan ekspirasi, serta 

volume tidal) dan kapasitas paru (kapasitas total paru, kapasitas residual 

fungsional, kapasitas inspirasi, dan kapasitas vital). 

3) Evaluasi terhadap seberapa cepat aliran udara yang dikeluarkan secara 

paksa oleh seseorang. 
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Spirometer akan menganalisa data untuk mengetahui status faal dari 

seseorang yang melakukan pemeriksaan apakah status faal paru dari seseorang yang 

diperiksa normal atau memiliki gangguan faal paru dapat dinilai dengan 

perbandingan antara nilai % dari VEP1 dengan nilai kapasitas vital paksa (KVP).13 

 

Gambar 2.2 Flow Measuring Spirometri15 

 

 

Gambar 2.3 Alat Spirometri15 

 

2.5.2 Prosedur Pemeriksaan Spirometri 

a. Tahapan Persiapan 

Persiapan yang dilakukan oleh pemeriksa sebelum melakukan pemeriksaan 

spirometri. Hal yang perlu dipersiapkan antara lain alat dan bahan yang akan 

digunakan serta data pasien yang akan diperiksa seperti nama, usia, jenis 

kelamin, berat badan, tinggi badan, dan ras. Spirometri yang digunakan 

untuk pemeriksaan harus dikalibrasi terlebih dahulu. 

b. Tahapan Pelaksanaan Pemeriksaan 

1) Mempersiapkan alat yang akan digunakan, yaitu spirometer dan 

mouthpiece. 

2) Masukkan data yang diperlukan seperti usia, jenis kelamin, berat 

badan, tinggi badan, dan ras. 
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3) Memberikan penjelesan dan  petunjuk kepada pasien terkait hal-hal 

yang akan dilakukan. 

4) Pasien melakukan inspirasi maksimal melalui mulut dengan bibir 

yang menutup dan mengatupkan mouthpiece selanjutnya melakukan 

ekspirasi maksimal sekuat-kuatnya sampai habis melalui 

mouthpiece yang akan dihubungkan dengan spirometri. Pastikan 

mulut responden yang mengatupkan mouthpiece tertutup rapat agar 

tidak terjadi kebocoran. 

5) Hasil pengukuran akan langsung terlihat sesaat setelah ekspirasi 

maksimal yang akan muncul pada layar spirometri. 

6) Pemeriksaan dilakukan 3 kali, dengan hasil yang di dapatkan adalah 

KV, KVP, dan VEP1. 

7) Hasil pemeriksaan dapat di cetak. 

Jika pemeriksaan spirometri yang dilakukan mengalami kesalahan atau 

hasil yang tidak sesuai di tandai dengan : (1) Saat melakukan ekspirasi ragu-ragu 

atau mulai ekspirasi terlambat maka terdapat perbedaan nilai volume yang > 5% 

dari kapasitas vital paksa (KVP); (2) Detik pertama individu yang diperiksa 

mengalami batuk yang berpengaruh terhadap nilai VEP1; (3) Tertutupnya glottis 

atau disebut manuver valssava; (4) ekspirasi berakhir dengan cepat; (5) Adanya 

kebocoran saat manuver dilakukan; (6) Lidah dan gigi menutupi mouthpiece.14 

Jika pemeriksaan spirometri dilakukan dengan baik akan didapatkan hasil 

apakah seseorang mengalami gangguan faal paru. Interpretasi dari nilai spirometri 

yang di dapat adalah : 

 

Gambar 2.4 Klasifikasi Gangguan Faal Paru Berdasarkan Nilai Spirometri 4 
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2.6 Faktor yang Mempengaruhi Kapasitas Faal Paru  

1. Usia 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020 

pengelompokan usia dibagi menjadi : (1) Masa remaja, yaitu usia 12 sampai 

25 tahun; (2) Masa dewasa atau maturitas, yaitu usia 26 sampai 45 tahun; 

(3) Lanjut usia (geriatric age), yaitu usia 46 sampai 65 tahun. Setelah usia 

30 tahun proses penuaan sudah mulai berlangsung, yaitu terjadinya 

penurunan pada fungsi tubuh. Salah satu organ yang mengalami penurunan 

fungsi adalah paru-paru. Pada paru-paru dapat terjadi penurunan dalam 

setiap fungsi fisiologis mulai dari penurunan volume paru, laju aliran 

puncak ekspirasi maksimum, elastisitas paru untuk mengembang dan 

tekanan oksigen pada paru.22 

2. Jenis Kelamin  

Wanita memiliki kapasitas vital paru yang lebih kecil dibandingkan pria. 

Nilai kapasitas paru pada wanita kurang lebih 3,1 liter, sedangkan pada pria 

kurang lebih 4,6 liter. Pada volume total paru pria juga memiliki nilai yang 

lebih besar dibandingkan dengan wanita. Pria memiliki volume total paru 

6,0 liter sedangkan wanita 4,2 liter.22 

3. Status Gizi 

Penilaian status gizi seseorang dapat dilihat dari riwayat kesehatan dan 

kemampuannya dalam melakukan pekerjaan. Saat seseorang mempunyai 

status gizi yang buruk akan berdampak terhadap kemampuannya dalam 

merespon penyakit atau terjadi penurunan daya tahan tubuh. Selain itu, 

status gizi dari seseorang dapat berpengaruh terhadap kapasitas paru. 

Seseorang dengan tubuh yang kurus dan tinggi akan memiliki kapasitas 

paru-paru yang besar, sedangkan seseorang dengan tubuh yang gemuk dan 

pendek akan memiliki kapasitas paru yang lebih kecil.22 Penilaian status gizi 

individu dapat dilakukan pengukuran indeks massa tubuh (IMT). Penilaian 

status gizi diperoleh dari perhitungan berat badan dibagi tinggi bandan 

dalam meter dikuadratkan.23 
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Tabel 2.2 Klasifikasi Status Gizi Menurut Kemenkes 202022  

Klasifikasi IMT Status Gizi 

< 18,5 Gizi kurang (underweight) 

18,5 – 24,9 Gizi normal 

25 – 29,9 Gizi lebih (overweight) 

> 30 Obesitas  

4. Durasi Kerja dan Masa Kerja 

Durasi kerja merupakan waktu yang dibutuhkan pekerja untuk 

menyelesaikan pekerjaannya dalam satu hari. Sedangkan, masa kerja yaitu 

jangka waktu pekerja mengawali pekerjaannya sampai saat ini (waktu 

terakhir dia bekerja) yang dinyatakan dalam satuan waktu tahun. Durasi 

kerja dan masa kerja ini sangat dipengaruhi oleh lingkungan kerja atau 

kondisi disekitar pekerja. Menurut Permenaker RI No. 5 Tahun 2018 

mengenai nilai ambang batas faktor kimia di lingkungan kerja dianjurkan 

untuk waktu berkerja dalam satu hari tidak lebih dari 8 jam dan tidak lebih 

dari 40 jam dalam satu minggu agar tidak mengalami gangguan kesehatan. 

Oleh karena itu, jika seorang pekerja memiliki durasi serta masa kerja yang 

frekuensinya lama, maka jangka waktu pekerja tersebut terpajan faktor 

kimia yang ada dilingkungan kerja akan semakin lama. Salah satu jenis 

faktor kimia yang sering ada di lingkungan kerja adalah debu. Frekuensi 

waktu dari pajanan faktor kimia terhadap pekerja yang lama ini dapat 

menyebabkan kelainan atau gangguan dari sistem pernapasan. Faktor kimia 

(debu) ini bisa tinggal dan menetap di dalam paru sehingga faal dari paru 

dapat terganggu. Jika durasi atau masa kerja dari seorang pekerja sudah 

lama maka jumlah debu yang menetap di dalam paru-paru akan makin 

banyak. Hal inilah yang menyebabkan munculnya suatu penyakit terutama 

pada sistem pernapasan, seperti ISPA dan PPOK.5 

5. Lingkungan Kerja  

Lingkungan kerja merupakan hal yang penting bagi pekerja, karena 

lingkungan ini akan berdampak baik secara langsung maupun tidak  

langsung bagi pekerja. lingkungan kerja dapat berdampak besar terhadap 
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pekerja salah satunya adalah kesehatan. Lingkungan kerja yang kurang baik 

dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi pekerjanya. Gangguan 

kesehatan yang muncul disebabkan oleh berbagai faktor yang terdapat di 

lingkungan kerja, yaitu faktor fisik, kimia, biologis, dan psikologis.2 

- Faktor Fisik, yaitu faktor yang terdapat di tempat kerja sangat erat 

kaitannya dengan keberadaan lingkungan, terutama dengan suhu, 

kelembaban, kecepatan udara, dan temperatur udara. Selain itu paparan 

terhadap faktor fisik lainnya seperti kebisingan, getaran, pencahayaan, 

iklim kerja, gelombang mikro, dan sinar ultra violet. Faktor-faktor ini 

dapat menjadi bagian dari proses kerja untuk mendapatkan hasil yang 

optimal.2 

- Faktor Kimia, yaitu faktor yang memiliki sifat kimia yang terdapat di 

lingkungan kerja. Bahan kimia yang ada disekitar lingkungan kerja ini 

dapat menyebabkan masalah kesehatan, seperti asbes dan debu yang 

dapat menyebabkan gangguan pada paru (silicosis).2 

- Faktor Biologis, yaitu faktor yang berasal dari makhluk hidup disekitar 

lingkungan kerja, seperti sengatan dari hewan (nyamuk). Faktor biologis 

ini dapat berdampak pada sistem imun yang muncul dalam bentuk reaksi 

alergi.2 

- Faktor Psikologis, yaitu faktor yang berdampak pada perilaku serta 

mental dari pekerja. Contoh dari faktor psikologis antara lain relation 

antar pekerja, tugas yang terlalu banyak yang menyebabkan lembur 

serta bullying yang dilakukan oleh pekerja lain.2 

6. Kebiasaan Merokok 

Rokok merupakan salah satu jenis zat adiktif yang dapat menyebabkan 

kecanduan dan berdampak terhadap kesehatan manusia terutama pada 

sistem pernapasan. Dampak dari rutin mengkonsumsi rokok adalah 

penurunan fungsi serta perubahan struktur dari paru-paru karena kandungan 

zat yang ada di dalam rokok dapat menghambat proses ventilasi paru yaitu 

proses pergantian oksigen dan karbondioksida. Salah satu zat yang terdapat 

di dalam rokok adalah tembakau. Tembakau merupakan salah satu etiologi 
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dari penyakit gangguan faal paru khususnya gangguan obstruktif dan 

bersifat kronis. Selain itu, nikotin juga dapat mempengaruhi perubahan 

struktur dari sistem pernapasan, nikotin akan membuat silia yang ada di 

saluran pernapasan menjadi lumpuh sehingga terganggunya fungsi filtrasi 

udara pada saluran pernapasan. Apabila seseorang mengkonsumsi rokok 

setiap hari dengan jumlah yang banyak maka gangguan pada paru-paru akan 

semakin parah. Hal ini dapat menyebabkan alveolus mengalami penurunan 

fungsi atau mengalami kerusakan total, sehingga proses respirasi dapat 

terhambat.24 
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2.7 Kerangka Teori 

 
Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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2.8 Kerangka Konsep 

 
Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

 

 

2.9 Hipotesis  

1. Terdapat hubungan antara durasi kerja terhadap gangguan faal paru pada 

petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipura, Kota Jambi. 

2. Terdapat hubungan antara masa kerja terhadap gangguan faal paru pada 

petugas sapu jalan di Kecamatan Telanaipura Kota Jambi. 

 



 
 

20 
 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan 

analitik observasional. Desain penelitian yang digunakan adalah studi cross-

sectional. Dimana peneliti melakukan pengamatan atau observasi terhadap variabel 

yang akan di amati dalam satu waktu secara bersamaan dan tidak dilakukan 

berulang. Dalam studi analitik cross-sectional ini bertujuan untuk mempelajari 

hubungan antara variabel dependent dengan variabel independent.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biomedis Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi. Penelitian dilaksanakan dalam jangka 

waktu 3 bulan, yaitu pada bulan September-November 2023.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi target 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh petugas sapu jalan yang berada 

di Kecamatan Telanaipura, Kota Jambi. 

3.3.2 Jumlah Sampel 

Teknik pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik Total 

Sampling. Menurut data yang didapatkan dari kantor Kecamatan Talanaipura, Kota 

Jambi seluruh petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura berjumlah 32 orang. 

Sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 orang. Besar sampel 

minimal pada penelitian ini dihitung apabila terdapat responden yang memenuhi 

kriteria eksklusi. Besar sampel minimal dapat dihitung dengan menggunakan rumus 

Lemeshow, perhitungannya adalah sebagai berikut : 
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Keterangan :  

n : Besar sampel  

N : Jumlah populasi  

Z2 1 - 
∝

2
  = derajat kemaknaan 95% (α = o,5) sehingga diperoleh nilai Z = 1,96  

P : Proporsi populasi (0,5) d : presisi absolut (0,1) 

3.3.1 Kriteria Inklusi 

1. Petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura Kota Jambi. 

2. Petugas sapu jalan yang berjenis kelamin pria dan wanita. 

3.3.4 Kriteria Eksklusi 

1. Petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura yang memiliki riwayat penyakit 

paru-paru sebelumnya atau yang tengah menderita penyakit paru-paru. 

2. Petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura yang tidak bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini. 

 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

3.4.1 Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan sumber data primer. Data primer merupakan 

data yang diperoleh saat berlangsungnya penelitian yang kemudian akan 

dikumpulkan. Data primer pada penelitian ini adalah hasil kapasitas paru pada 

petugas sapu jalan yang didapatkan dengan dilakukan pengukuran menggunakan 

spirometri. Selain itu diperlukan data primer tambahan yang berupa hasil dari 

wawancara dan pengisian kuesioner mengenai karakteristik dari sampel penelitian.  

3.4.2 Teknik Pengolahan Data  

1. Editing merupakan proses penyuntingan data yang bertujuan untuk menilai 

kembali data yang telah terkumpul apakah sudah lengkap, jelas dan sesuai. 
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2. Coding yaitu mengelompokkan data berdasarkan jenisnya dan memberikan 

kode pada jawaban responden untuk memudahkan memasukkan data. 

3. Entry adalah proses memindahkan dan memasukan data yang telah 

terkumpul ke dalam master table untuk analisis data 

4. Tabulating merupakan kegiatan yang dilakukan setelah entry, yaitu  

memasukan data kedalam tabel – tabel sesuai dengan kriteria dari data 

dikumpulkan, disusun berdasarkan variabel yang diteliti 

5. Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data yang dilakukan untuk 

menyunting kembali data yang sudah masuk apakah terdapat kesahalahan 

atau tidak. 

3.4.3 Langkah-langkah / Prosedur Penelitian  

1. Tahap Persiapan 

Persiapan yang dilakukan oleh peneliti sebelum memulai penelitian. Hal 

yang perlu dipersiapkan antara lain perizinan penelitian dan survey data 

awal yang dilakukan untuk mengetahui jumlah sampel serta studi 

pengetahuan untuk penyusunan proposal. 

2. Tahap Pelaksanaan atau Penelitian 

1) Pemilihan Sampel 

2) Wawancara dan Pengisian Kuesioner Penelitian 

Peneliti akan melakukan wawancara dan juga pengisian kuesioner 

untuk mendapatkan data yang berisi karakteristik responden. 

3) Observasi dan Pengambilan Data 

a) Pemeriksaan Faal Paru 

Melakukan pengukuran faal paru dengan menggunakan spirometry 

dengan parameter Kapasitas Vital (KV), Kapasitas Vital Paksa 

(KVP) dan Volume Ekspirasi Paksa detik pertama (VEP1). 

Prosedur pemeriksaan faal paru, antara lain : 

- Mempersiapkan alat spirometer yang akan digunakan 

- Masukkan data yang diperlukan seperti usia, jenis kelamin, berat 

badan, dan tinggi badan.  

- Memberikan petunjuk kepada responden apa yang akan dilakukan.  
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- Responden melakukan inspirasi maksimal melalui mulut dengan 

bibir yang menutup dan mengatupkan mouthpiece selanjutnya 

melakukan ekspirasi maksimal sekuat-kuatnya sampai habis 

melalui mouthpiece yang akan dihubungkan dengan spirometri. 

Pastikan mulut responden yang mengatupkan mouthpiece tertutup 

rapat agar tidak terjadi kebocoran. 

- Hasil pengukuran akan langsung terlihat sesaat setelah ekspirasi 

maksimal yang akan muncul pada layar spirometri. 

- Pemeriksaan dilakukan 3 kali, dengan hasil yang di dapatkan 

adalah KV, KVP, dan VEP1. 

- Hasil pemeriksaan dapat di cetak. 

b) Pengolahan dan analisis data 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variable Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Gangguan 

Faal Paru 

Perubahan 

fungsi paru 

yang berupa 

penurunan 

kelenturan 

paru ataupun 

perubahan 

fungsi pada 

proses 

pernapasan  

(ventilasi) 

yang 

mengakibatkan 

aliran udara 

yang masuk 

dan keluar 

terhambat 

 

Spirometri  0. Tidak terdapat 

gangguan pada 

faal paru. 

1. Terdapat 

gangguan faal 

paru restriktif 

2. Terdapat 

gangguan faal 

paru 

obstruktif4,16 

 

 

Nominal 
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Variable Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Usia Diukur dalam 

satuan waktu 

(tahun) yang di 

mulai sejak 

individu lahir 

sampai saat ini 

Tahun  0. Remaja 

1. Dewasa  

2. Lanjut Usia22 

Ordinal 

Status Gizi Penilaian 

terhadap 

kondisi tubuh 

yang dapat 

dinilai melalui 

IMT 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

0. Underweight  

1. Normal  

2. Overweight 

3. Obesitas23  

Ordinal 

Kebiasaan 

Merokok 

Perilaku 

seseorang yang 

menginhalasi 

asap rokok 

yang dapat 

menyebabkan 

gangguan pada 

sistem 

pernapasan 

Kuesioner 

dan 

Wawancara 

0. Tidak merokok 

1. Merokok24 

  

Nominal 

Durasi 

Kerja 

Lama 

responden 

bekerja dalam 

satu hari 

Kuesioner 

dan 

Wawancara 

0. <8 jam/hari  

1. >8 jam/hari5 

Ordinal 

 

Masa Kerja Waktu 

responden dari 

mulai bekerja 

sampai saat ini, 

dinyatakan 

dalam tahun 

Kuesioner 

dan 

Wawancara 

0. < 5 tahun 

1. > 5 tahun5 

Ordinal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Fokus utama pada sampel penelitian adalah pengukuran kapasitas paru 

dengan menggunakan spirometri. Pada penelitian ini parameter yang diukur adalah 

Kapasitas Vital Paksa (KVP) dan Volume Ekspirasi Paksa pada detik pertama 

(VEP1) yang diperoleh saat responden melakukan pernapasan melalui mulut dengan 
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bibir yang mengatupkan mouthpiece, kemudian akan dihubungkan dengan 

spirometri. Selain itu terdapat instrument lain yang digunakan pada penelitian ini, 

yaitu kuesioner yang berisi karakteristik dari petugas sapu jalan seperti usia, jenis 

kelamin, status gizi, dan kebiasaan merokok. Kuesioner telah dilakukan uji validitas 

dan uji reliabilitas menggunakan program SPSS terhadap 10 orang responden. Hasil 

uji validitas setiap item pertanyaan dengan r hitung > r tabel dan dinyatakan valid. 

Sedangkan pada uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 dan 

dinyatakan reliabel. 

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

Pada penelitian ini menggunakan data kuantitatif dengan analisis data 

berupa analisis univariat dan analisis bivariat. 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui 

dan menganalisa sebaran frekuensi dari setiap variabel dependent dan 

variabel independent yang akan diteliti. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independent dan variabel dependent. Pada 

penelitian ini peneliti akan melihat apakah terdapat hubungan antara durasi 

kerja dan masa kerja dengan gangguan faal paru. Pada penelitian ini akan 

digunakan uji statistic yaitu chi square dan uji fisher test dengan 

menggunakan program SPSS.  

 

3.8 Etika Penelitian 

Sebelum memulai pemeriksaan pada responden, peneliti akan menanyakan 

ketersediaan responden dalam menjadi partisipan penelitian ini. Ketersediaan 

responden akan dilampirkan pada lembar informed consent yang telah dibuat oleh 

peneliti. Setelah mengisi lembar informed consent peneliti merahasiakan semua 

data yang di dapat dari responden. Data yang sudah di dapat hanya bisa di olah atau 

dianalisis oleh peneliti dan segera dihilangkan jika sudah tidak digunakan lagi. 
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3.9 Alur Penelitian 

 
 

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan menganalisa karakteristik 

responden serta untuk mengetahui hubungan durasi kerja terhadap gangguan faal 

paru pada responden. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fisiologi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi pada bulan September-

November 2023. Responden merupakan petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura 

Kota Jambi yang berjumlah 30 orang. 

4.1.2 Hasil Analisis Univariat 

Berdasarkan pengumpulan data terhadap 30 orang petugas sapu jalan 

Kecamatan Telanaipura diperoleh data distribusi frekuensi karakteristik dari 

responden adalah sebagai berikut : 

4.1.2.1 Karakteristik Responden 

Hasil analisis univariat yaitu karakteristik dari petugas sapu jalan dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi % 

Usia    

Remaja 1 3,3 

Dewasa 7 23,3 

Lanjut Usia 22 73,3 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

28 

2 

 

93,3 

6,7 
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Variabel Frekuensi % 

Status Gizi   

Gizi kurang 2 6,7 

Normal 17 56,7 

Gizi lebih 6 20 

Obesitas  5 16,7 

Kebiasaan Merokok   

Tidak Merokok 28 93,3 

Merokok  2 6,7 

Masa Kerja   

>5 tahun 23 76,7 

<5 tahun 7 23,3 

Durasi Kerja   

>8 jam 17 56,7 

<8 jam 13 43,3 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, di dapatkan hasil distribusi frekuensi pada 

karakteristik usia paling banyak adalah kelompok lanjut usia dengan frekuensi 

sebanyak 22 orang (73,3%). Petugas sapu jalan mayoritas berjenis kelamin 

perempuan dengan frekuensi sebanyak 28 orang (93,3%). Karakteristik status gizi 

dengan distribusi frekuensi paling banyak pada petugas sapu jalan adalah gizi 

normal dengan frekuensi sebanyak 17 orang (56,7%). Sebagian besar petugas sapu 

jalan tidak memiliki kebiasaan merokok dengan frekuensi sebanyak 28 orang 

(93,3%). Mayoritas petugas sapu jalan memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun 

dengan frekuensi sebanyak 23 orang (76,7%). Sedangkan pada karakteristik durasi 

kerja  petugas sapu jalan paling banyak bekerja lebih dari 8 jam dengan frekuensi 

sebanyak 17 orang (56,7%). 
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4.1.2.2 Gangguan Faal Paru 

Hasil analisis univariat terhadap variabel dependen gangguan faal paru 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Gangguan Faal Paru 

Gangguan Faal Paru Frekuensi % 

Normal  12 40 

Restriktif  4 13,3 

Obstruktif  14 46,7 

Total  30 100 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, di dapatkan hasil distribusi frekuensi 

gangguan faal paru yang dialami oleh petugas sapu jalan yaitu paling banyak adalah 

gangguan obstruktif dengan frekuensi sebanyak 14 orang (46,7%). 

4.1.2.3 Gangguan Faal Paru Terhadap Karakteristik Responden 

Hasil analisis univariat variabel dependen gangguan faal paru terhadap 

variabel independen karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Gangguan Faal Paru Terhadap Karakteristik  

Variable  Gangguan Faal Paru (n=30) 

  Restriktif Obstruktif Normal 

  n % n % n % 

Usia  Remaja  0 0,0 0 0,0 1 100 

 Dewasa  1 14,3 2 28,6 4 57,1 

 Lansia  3 13,6 12 54,5 7 31,8 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

3 

1 

42,8 

50 

13 

1 

46,5 

50 

12 

0 

42,8 

0,0 

Status Gizi Gizi Kurang 0 0,0 62 100 0 0,0 

 Normal  3 17,6 6 35,3 8 47,1 

 Gizi Lebih 1 16,7 5 83,3 0 0,0 

 Obesitas  0 0,0 1 20 4 80 
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Variable  Gangguan Faal Paru (n=30) 

  Restriktif Obstruktif Normal 

  n % n % n % 

Kebiasaan 

Merokok 

Merokok 

Tidak Merokok 

0 

4 

0,0 

3,7 

1 

13 

50 

57 

1 

11 

50 

39,3 

Masa Kerja  > 5 tahun  4 17,4 11 47,8 8 34,8 

 < 5 tahun 0 0,0 3 42,9 4 57,1 

Durasi Kerja > 8 jam 

< 8 jam 

4 

0 

23,5 

0,0 

14 

2 

70,6 

15,4 

11 

1 

84,6 

5,9 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian mengenai distribusi frekuensi 

gangguan faal paru terhadap karakteristik responden, di dapatkan data yaitu 

kelompok usia lanjut usia paling banyak mengalami gangguan faal paru obstruktif 

sebanyak 12 orang (54,5%). Responden mayoritas berjenis kelamin perempuan 

yang mengalami gangguan faal paru obstruktif sebanyak 13 orang (46,5%). 

Karakteristik status gizi normal yang paling banyak mengalami gangguan faal paru 

obstruksi sebanyak 6 orang (35,3%). Responden yang tidak memiliki kebiasaan 

merokok paling banyak mengalami gangguan faal paru obstruktif sebanyak 13 

orang (57%). Responden dengan masa kerja > 5 tahun mayoritas mengalami 

gangguan faal paru obstruktif sebanyak 11 orang (47,8%). Responden dengan 

durasi kerja > 8 jam juga sebagian besar mengalami gangguan faal paru obstruktif 

yaitu sebanyak 14 orang (70,6%). 

4.1.3 Hasil Analisis Bivariat  

Berdasarkan pengumpulan data terhadap 30 orang petugas sapu jalan 

Kecamatan Telanaipura diperoleh analisis bivariat dengan uji statistic yang 

digunakan pada analisis bivariat ini adalah uji chi-square dan uji fisher test sebagai 

berikut : 
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4.1.3.1 Hubungan Antara Durasi Kerja dan Gangguan Faal Paru 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square terhadap 

variabel independen dan variabel dependen dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 4.4 Hubungan Antara Durasi Kerja dan Gangguan Faal Paru 

Durasi Kerja Gangguan Faal Paru Total P-value 

 Ada Gangguan Normal   

> 8 jam 1 16 17  

< 8 jam 11 2 13 0,000 

Total  12 18 30  

Berdasarkan tabel 4.4 penelitian yang dilakukan pada responden di peroleh 

hasil sebagian besar petugas sapu jalan yang bekerja lebih dari 8 jam mayoritas 

mengalami gangguan faal paru yaitu sebanyak 16 orang (94,1%). Hasil analisis 

bivariat mengguanakan uji statistik chi-square dari penelitian ini menunjukkan 

hasil p-value 0,000. Nilai p-value yang didapat < 0,05 yang menunjukkan terdapat 

hubungan bermakna antara durasi kerja dengan gangguan faal paru pada petugas 

sapu jalan Kecamatan Telanaipura. 

4.1.3.2 Hubungan Antara Masa Kerja dan Gangguan Faal Paru 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji fisher test terhadap variabel 

independen dan variabel dependen dapat dilihat pada tabel berikut :  

Tabel 4.5 Hubungan Antara Masa Kerja dan Gangguan Faal Paru 

Masa Kerja Gangguan Faal Paru Total P-value 

 Ada Gangguan Normal   

> 5 tahun 8 15 23  

< 5 tahun  4 3 7 0,392 

Total  12 18 30  

Berdasarkan tabel 4.5 penelitian yang dilakukan pada responden di peroleh 

hasil sebagian besar petugas sapu jalan yang bekerja lebih dari 5 tahun mayoritas 

mengalami gangguan faal paru yaitu sebanyak 15 orang (65,2%). Hasil analisis 
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bivariat mengguanakan uji fisher test dari penelitian ini menunjukkan hasil p-value 

0,392. Nilai p-value yang didapat > 0,05 yang menunjukkan tidak terdapat 

hubungan bermakna antara masa kerja dengan gangguan faal paru pada petugas 

sapu jalan Kecamatan Telanaipura. 

 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Karakteristik Responden Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura 

yang berjumlah 30 orang dan diperoleh data bahwa sebagian besar responden yang 

mengalami gangguan faal paru adalah petugas sapu jalan lanjut usia yang telah 

bekerja > 5 tahun dan dengan durasi kerja > 8 jam dalam 1 hari.  

Distribusi frekuensi dari kategori usia pada petugas sapu jalan diperoleh 

data bahwa sebagian besar adalah kelompok lanjut sebanyak 22 orang (73,3%) dan 

yang paling sedikit adalah kelompok usia remaja sebanyak 1 orang (3,3%). Usia 

merupakan salah satu faktor yang meningkatkan resiko terjadinya penurunan fungsi 

paru. Hal tersebut dikarenakan setelah usia 30 tahun terjadi proses penuaan pada 

fungsi tubuh, salah satunya adalah penurunan terhadap setiap fungsi fisiologis paru-

paru. Pada data yang diperoleh juga menunjukan bahwa pekerja dengan kelompok 

usia lanjut usia sebagian besar mengalami gangguan faal paru (61,8%) 

dibandingkan dengan kelompok usia remaja (0%) dan dewasa (42,9%). Menurut 

teori kapasitas vital paru akan mengalami penurunan secara fisiologis pada kategori 

usia lanjut usia (>40 tahun) dan akan terus mengalami penurunan usia pada setiap 

penambahan usianya.22 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ginting pada tahun 2015 yaitu gangguan faal paru paling banyak 

terjadi pada usia > 40 tahun sebanyak 17 orang (62,9%) dan pada usia < 40 tahun 

sebanyak 10 orang (37,1%).24 Hasil penelitian  didukung juga oleh penelitian yang 

dilakuan Aulia pada tahun 2018 yaitu menyatakan bahwa terjadinya gangguan faal 

paru lebih sering pada kelompok lanjut usia (69%).25 
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Status gizi pada petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura dinilai 

berdasarkan dari IMT. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar memiliki 

status gizi yang normal sebanyak 17 orang dengan mayoritas mengalami gangguan 

faal paru. Pada gizi kurang didapatkan 2 orang dengan keseluruhan mengalami 

gangguan faal paru. Pada status gizi lebih di peroleh data sebanyak 6 orang yang 

keseluruhan mengalami gangguan faal paru. Selain itu didapatkan juga data petugas 

sapu jalan yang mengalami obesitas sebanyak 5 orang. Namun hanya 1 diantaranya 

yang mengalami gangguan faal paru. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori 

yang menyatakan bahwa status gizi dapat menurunkan kapasitas vital paru. 

Seseorang dengan tubuh yang kurus dan tinggi akan memiliki kapasitas paru-paru 

yang besar, sedangkan seseorang dengan tubuh yang gemuk dan pendek akan 

memiliki kapasitas paru yang lebih kecil. Teori lain juga menyatakan bahwa berat 

badan kurang berpengaruh terhadap penurunan kekuatan otot pernapasan. Berat 

badan lebih akan berdampak pada keelastisan paru untuk mengembang dan 

mengempis karena terdapat beban tambahan difragma. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Helmy pada tahun 2019 juga menyatakan bahwa responden dengan 

status gizi normal yang mengalami gangguan faal paru dengan persentasi 51,4% 

dan responden dengan status gizi tidak normal yang mengalami gangguan faal paru 

dengan persentase 48,6%.17 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Trissekti G, dkk pada tahun 2018 menyatakan bahwa gangguan faal 

paru yang dialami bisa terjadi pada status gizi normal, gizi lebih maupun obesitas.26 

Pekerja yang memiliki kebiasaan merokok akan berdampak pada penurunan 

fungsi serta perubahan struktur dari paru-paru. Petugas sapu jalan sebagai 

responden pada penelitian ini sebagian besar tidak memiliki kebiasaan merokok. 

Berdasarkan pengukuran faal paru pada karakteristik ini didapatkan bahwa pekerja 

yang memiliki kebiasaan merokok terdapat 2 orang dengan salah 1 pekerja yang 

mengalami gangguan faal paru obstruktif, sedangkan pekerja yang tidak memiliki 

kebiasaan merokok mengalami gangguan faal paru obstruktif sebanyak 13 orang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lordisse Levi 

Wong (2020) yang menyatakan bahwa juru parkir yang tidak memiliki kebiasaan 

merokok dengan distribusi frekuensi 34 orang (56,7%) dan 26 orang (43,3%) juru 
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parkir yang memiliki kebiasaan merokok. Juru parkir yang tidak memiliki 

kebiasaan merokok sebanyak 22 orang (64,7%) mengalami gangguan faal paru, 

sedangkan juru parkir yang memiliki kebiasaan merokok sebanyak 18 orang 

(53,9%) mengalami gangguan faal paru.19 Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Riska Wulandari (2015) menyatakan bahwa petugas 

sapu jalan di Kota Surabaya sebagian besar tidak memiliki kebiasaan merokok yaitu 

sebanyak 28 orang (73,7%) dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan 

merokok sebanyak 10 orang (26,3%).5 Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

hasil penelitian yang diperoleh Diah (2018) pada petugas SPBU yaitu pekerja 

dengan kebiasaan merokok sebagian besar mengalami gangguan faal paru (80%) 

dibandingkan dengan pekerja yang tidak memiliki kebiasaan merokok (33,3%).27 

Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan teori zat yang terkandung di dalam 

rokok dapat menyebabkan penurunan fungsi serta perubahan struktur dari paru-paru 

karena kandungan zat yang ada di dalam rokok dapat menghambat proses ventilasi 

paru. Hal tersebut bisa terjadi karena faktor kebiasaan merokok bukan satu-satunya 

faktor yang dapat menyebabkan gangguan faal paru.24 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap responden memperoleh data 

bahwa responden dengan masa kerja >5 tahun sebagian besar mengalami gangguan 

faal paru (65,2%). Dari distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat bahwa pekerja 

yang bekerja >5 tahun mengalami gangguan faal paru lebih banyak dibandingkan 

dengan yang bekerja <5 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fitri Malini pada tahun 2021 yaitu sebagian besar masa kerja dari 

pedagang kaki lima >5 tahun sebanyak 48 pedagang (80%) dan <5 tahun sebanyak 

12 pedangang (20%). Dari 48 responden dengan masa kerja >5 tahun sebanyak 32 

responden mengalami gangguan faal paru sedangkan responden dengan masa kerja 

<5 tahun sebanyak 9 responden yang mengalami gangguan faal paru.28 Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Yuni W tahun 2018 juga menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki masa kerja >5 tahun akan beresiko 8,3 kali lebih besar 

mengalami gangguan faal paru dibandingkan dengan responden yang memiliki 

masa kerja <5 tahun.6 Hal tersebut sejalan dengan teori yang mengatakan jika 

pekerja yang bekerja di lingkungan kerja kurang baik atau terpapar zat pencemar 



35 
 

 

  

polutan dengan waktu tahunan maka pekerja tersebut mempunyai resiko lebih 

tinggi mengalami gangguan faal paru. Paparan zat pencemar polutan dapat 

berdampak pada kesehatan dalam waktu 5-15 tahun bekerja.5 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap responden memperoleh data 

bahwa responden dengan durasi kerja >8 jam juga sebagian besar mengalami 

gangguan faal paru dengan persentase 94,1 % sedangkan hanya 15,4% responden 

dengan durasi kerja < 8 jam yang mengalami gangguan faal paru. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri Malini (2021) yaitu 

distribusi frekuensi pedagang kaki lima yang berdagang <8 jam sebanyak 9 orang 

(30%) dan berdagang >8 jam sebanyak 21 orang (70%). Hasil penelitian ini juga 

didukung dari studi yang dilakukan oleh Ulfa Hikmayanti (2018) menyatakan 

bahwa pekerja dengan waktu paparan <8 jam (75%) sebagian besar memiliki fungsi 

paru yang normal dibandingkan dengan pekerja dengan waktu paparan >8 jam 

(90%) mengalami gangguan faal paru.28 Hasil tersebut juga didukung dengan teori 

yang menyatakan bahwa semakin lama durasi kerja maka akan semakin tinggi pula 

pajanan bahaya yang ditimbulkan dilingkungan kerja. Penelitian yang dilakukan 

oleh M. Fajar Pahrir pada tahun 2021 juga menyatakan bahwa pekerja yang 

memiliki durasi kerja >8 jam dalam sehari memiliki resiko 1,9 kali lebih besar 

dibandingkan dengan pekerja yang bekerja <8 jam dalam sehari.29  

Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan faal 

paru, diantaranya adalah usia, status gizi, kebiasaan merokok, masa kerja, dan 

durasi kerja. Salah satu faktor yang paling berpengaruh terhadap gangguan faal paru 

yang dialami oleh responden adalah masa kerja dan durasi kerja dikarenakan hal 

tersebut dilakukan secara kronis (berulang dalam jangka waktu yang panjang) 

sehingga dapat menyebabkan gangguan faal paru. Jika dianalisis satu persatu dari 

karakteristik responden tidak selalu sejalan dengan teori dan hasil penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor tersebut mempengaruhi penurunan 

fungsi pada paru, sebab faktor-faktor tersebut akan sangat berdampak jika semua 

faktor dialami sekaligus oleh pekerja.22 
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4.2.2 Hubungan Antara Durasi Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru 

Durasi kerja didefinisikan sebagai berapa lama atau waktu yang dibutuhkan 

petugas sapu jalan kecamatan telanaipura bekerja dalam satu hari dengan satuan 

jam. Durasi kerja merupakan salah satu faktor resiko dari gangguan faal paru, yang 

mana sangat dipengaruhi oleh lingkungan kerja atau kondisi disekitar pekerja dan 

karakteristik pekerja. Hal tersebut disebabkan oleh jumlah pajanan berupa debu 

yang berada dilingkungan kerja yang mana semakin lama pekerja tersebut terpajan 

oleh debu tersebut maka akan meningkatkan resiko pekerja mengalami penurunan 

fungsi paru. Menurut permenaker RI No. 5 Tahun 2018 mengenai nilai ambang 

batas faktor kimia di lingkungan kerja dianjurkan untuk waktu berkerja dalam satu 

hari tidak lebih dari 8 jam dan tidak lebih dari 40 jam dalam satu minggu agar tidak 

mengalami gangguan kesehatan.2 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh data yaitu 

sebagian besar petugas sapu jalan yang bekerja <8 jam tidak mengalami gangguan 

faal paru dibandingkan dengan yang bekerja >8 jam dalam sehari. Petugas sapu 

jalan dengan lama bekerja <8 jam lebih sedikit yang mengalami gangguan faal paru 

yaitu sebanyak 2 orang (15,4%), sedangkan petugas sapu jalan yang bekerja  >8 

jam sebagian besar mengalami gangguan faal paru obstruktif yaitu sebanyak 12 

orang (70,6%). Petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura juga seluruhnya bekerja 

setiap hari tanpa libur dalam satu minggu, hal ini dapat diartikan bahwa rata-rata 

jumlah durasi kerja petugas sapu jalan lebih dari nilai ambang batas yang telah 

ditentukan yaitu maksimal 8 jam dalam sehari dan 40 jam dalam seminggu. Data 

yang diperoleh diperkuat lagi melalui hasil uji analisis bivariat menggunakan uji 

statistic chi-square menunjukkan hasil p-value 0,000. Nilai p-value didapat <0,05 

yang menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara durasi kerja dengan 

gangguan faal paru pada petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura. 

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya berdasarkan 

studi yang dilakukan oleh Ulfa Hikmayanti (2018) menyatakan bahwa pekerja 

dengan waktu paparan <8 jam (75%) sebagian besar memiliki fungsi paru yang 

normal dibandingkan dengan pekerja dengan waktu paparan >8 jam (90%) 

mengalami gangguan faal paru. Penelitian tersebut juga melakukan analisis bivariat 
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dengan hasil yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara durasi kerja terhadap 

gangguan faal paru pada pekerja overhaul power plant dengan p-value = 0,019.28 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh M. Fajar Pahrir 

pada tahun 2021 yang menganalisis bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara durasi kerja dengan gangguan faal paru yang dialami oleh pemulung di 

TPAS Tamangapa Kota Makasar dengan p-value sebesar 0,015 dan prevalensi 

resiko sebesar 1,9 yang artinya pekerja yang memiliki durasi kerja >8 jam dalam 

sehari memiliki resiko 1,9 kali lebih besar dibandingkan dengan pekerja yang 

bekerja <8 jam dalam sehari.29 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Firmansyah pada tahun 2020 dengan 

hasil penelitian yaitu terdapat hungan antara lama paparan terhadap gangguan faal 

paru dengan p-value 0,006.7 Hasil tersebut juga didukung dengan teori yang 

menyatakan bahwa semakin lama durasi kerja maka akan semakin tinggi pula 

pajanan bahaya yang ditimbulkan dilingkungan kerja.  

Gangguan faal paru merupakan suatu keadaan dimana paru-paru sebagai 

organ yang berperan pada sistem respirasi mengalami perubahan fungsi menjadi 

abnormal. Perubahan fungsi tersebut dapat berupa penurunan kelenturan paru 

(untuk pengembangan paru) ataupun perubahan fungsi pada proses pernapasan 

yang mengakibatkan aliran udara yang masuk dan keluar dapat terhambat.15 Ada 2 

jenis gangguan faal baru yaitu gangguan obstruktif dan gangguan restriktif. 

Gangguan obstruktif merupakan proses perubahan fungsi paru akibat terjadi 

sumbatan atau tertutupnya saluran napas yang mengalirkan udara. Hal ini 

menyebabkan tahap ekspirasi terganggu dimana udara sulit untuk keluar. Gangguan 

obstruktif ini dapat di lihat dari nilai VEP1 yang mengalami penurunan lebih banyak 

daripada dengan nilai KVP yang menyebabkan rasio dari VEP1/KVP lebih kecil 

dari 75%.4 Sedangkan pada gangguan restriktif terjadi karena proses perubahan 

fungsi paru diakibatkan oleh paru-paru yang tidak elastis lagi sehingga paru-paru 

sulit untuk mengembang. Perubahan fungsi ini sangat berpengaruh terhadap proses 

inspirasi pada sistem respirasi yang menyebabkan seseorang sulit untuk melakukan 

inspirasi. Gangguan restriktif ini dapat dilihat dari penurunan nilai KVP lebih kecil 

dari 80%.16 Menurut UU No 13 Tahun 2003 mengenai Ketenagakerjaan durasi kerja 
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normal dalam satu hari adalah 7 jam dan tidak boleh lebih dari 8 jam. Jika durasi 

kerja dari seorang pekerja melebihi batas waktu yang telah ditentukan maka akan 

meningkatkan resiko timbulnya kelelahan, kecelakaan kerja, serta gangguan 

kesehatan.2 pekerja dengan durasi kerja melebihi ambang batas akan membuat 

jumlah pajanan yang terhirup secara berulang setiap harinya akan mengendap di 

dalam paru. Semakin lama paparan yang dialami oleh pekerja maka akan semakin 

banyak pula partikel pajanan yang mengendap di dalam paru sehingga dapat 

mengalami gangguan faal paru.3 

Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara durasi kerja dengan gangguan faal paru pada petugas sapu jalan Kecamatan 

Telanaipura dapat diterima, sehingga dapat disimpulan bahwa durasi kerja pada 

seorang pekerja mempunyai dampak atau pengaruh terhadap gangguan faal paru 

pada pekerja tersebut. 

4.2.3 Hubungan Antara Masa Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru 

Masa kerja yaitu jangka waktu pekerja mengawali pekerjaannya sampai saat 

ini (waktu terakhir dia bekerja) yang dinyatakan dalam satuan waktu tahun. Masa 

kerja merupakan salah satu faktor resiko dari gangguan faal paru, yang mana sangat 

dipengaruhi oleh lingkungan kerja atau kondisi disekitar pekerja dan karakteristik 

pekerja. Menurut teori yang menyatakan jika pekerja yang bekerja di lingkungan 

kerja kurang baik atau terpapar zat pencemar polutan dengan waktu tahunan maka 

pekerja tersebut mempunyai resiko lebih tinggi mengalami gangguan faal paru.3 

Ada 2 jenis gangguan faal baru yaitu gangguan obstruktif dan gangguan restriktif. 

Gangguan obstruktif merupakan proses perubahan fungsi paru akibat terjadi 

sumbatan atau tertutupnya saluran napas yang mengalirkan udara. Hal ini 

menyebabkan tahap ekspirasi terganggu dimana udara sulit untuk keluar. Gangguan 

obstruktif ini dapat di lihat dari nilai VEP1 yang mengalami penurunan lebih banyak 

daripada dengan nilai KVP yang menyebabkan rasio dari VEP1/KVP lebih kecil 

dari 75%.4 Sedangkan pada gangguan restriktif terjadi karena proses perubahan 

fungsi paru diakibatkan oleh paru-paru yang tidak elastis lagi sehingga paru-paru 

sulit untuk mengembang. Gangguan restriktif ini dapat dilihat dari penurunan nilai 

KVP lebih kecil dari 80%.16 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada responden di peroleh hasil 

sebagian besar petugas sapu jalan yang bekerja lebih dari 5 tahun mayoritas 

mengalami gangguan faal paru yaitu sebanyak 15 orang (65,2%). Namun setelah 

dilakukan analisis bivariat mengguanakan uji statistik fisher test dari penelitian ini 

menunjukkan hasil p-value 0,392. Nilai p-value yang didapat > 0,05 yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara masa kerja dengan 

gangguan faal paru pada petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura. 

Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dian I. pada tahun 2018 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara masa kerja dengan gangguan faal paru pada petugas SPBU dengan p-value 

= 0,017. Hasil penelitian juga menunjukan hasil bahwa pekerja yang telah bekerja 

> 5 tahun mempunyai resiko 8,3 kali lebih besar mengalami gangguan faal paru.27 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Riska Wulandari pada tahun 2015 juga 

memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara masa kerja 

dengan gangguan faal paru dengan p-value = 0,034.5 Syamsurrijal bahrudin pada 

penelitiannya terhadap karyawan pertambangan pada tahun 2019 memperoleh hasil 

yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara masa kerja terhadap gangguan faal 

paru dengan p-value = 0,004. Dalam penelitiannya juga mengatakan bahwa 

karyawan yang telah bekerja 5-20 tahun memiliki resiko 6,5 kali lebih besar 

mengalami gangguan faal paru.22 

Hasil penelitian juga tidak sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa jika 

seorang pekerja memiliki masa kerja yang frekuensinya lama, maka jangka waktu 

pekerja tersebut terpajan faktor kimia yang ada dilingkungan kerja akan semakin 

lama. Salah satu jenis faktor kimia yang sering ada di lingkungan kerja adalah debu 

atau dust. Frekuensi waktu dari pajanan faktor kimia terhadap pekerja yang lama 

ini dapat menyebabkan kelainan atau gangguan dari sistem pernapasan. Faktor 

kimia (debu) ini bisa tinggal dan menetap di dalam paru sehingga faal paru dapat 

terganggu. Jika masa kerja dari seorang pekerja sudah lama maka jumlah debu yang 

menetap di dalam paru-paru akan makin banyak yang dapat menyebabkan 

penurunan fungsi paru. Paparan zat pencemar polutan dapat berdampak pada 

kesehatan dalam waktu 5-15 tahun bekerja.8 
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Hasil akhir pada penelitian ini berbeda dengan peneliti sebelumnya dapat 

disebabkan oleh perbedaan pengambilan lokasi penelitian dan responden 

penelitian. Pada penelitian yang oleh Riska Wulandari dilakukan di Kota Semarang 

yang dimana setelah dilakukan pengukuran kadar kualitas udara diperoleh hasil 

kadar debu di lokasi tersebut sebesar 530,8 µg/Nm3. Menurut PP no. 41 tahun 1999 

mengenai pengendalian pencemaran udara nilai ambang batas kadar debu total 

yaitu 230 µg/Nm3. Pada penelitian tersebut juga dimasukan variabel penggunaan 

APD pada petugas sapu jalan yang mana diperoleh hasil bahwa seluruh petugas 

sapu jalan di Kota Semarang tidak menggunakan APD saat bekerja. Penggunaan 

APD sendiri dapat meminimalisir pajanan debu saat bekerja.5 Penelitian yang 

dilakukan oleh Syamsurijjal Bahrudin responden merupakan karyawan tambang. 

Pajanan kimia di daerah tambang lebih besar dibandingkan dengan pajanan kimia 

di daerah bukan tambang.27  

Terdapat perbedaan pada lokasi penelitian dan responden penelitian inilah 

membuat hasil yang diperoleh pada penelitian yang saya lakukan berbeda. pada 

penelitian ini juga tidak melakukan pengukuran kadar debu dikarenakan tidak 

adanya alat yang dapat digunakan untuk melakukan pengukuran. Hal tersebut dapat 

membuat bias pada hasil penelitian yang saya lakukan. Sehingga setelah dilakukan 

analisis bivariat didapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan 

gangguan faal paru pada petugas sapu jalan Kecamatan Telanaipura Kota Jambi. 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Keterbatasan waktu penelitian sehingga peneliti melakukan penelitian cross 

secsional pada penelitian ini. Hal yang diperoleh adalah hasil dari satu kali 

melakukan pengukuran dalam satu waktu. Hal ini mengakibatkan peneliti 

tidak memperhatikan faktor yang terjadi pada responden sebelum dan 

sesudah pengukuran dilakukan. 

2. Pada penelitian ini tidak memasukan variabel kadar debu dikarenakan tidak 

adanya alat yang dapat digunakan untuk pengukuran kadar debu di wilayah 

Kecamatan Telanaipura.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dan hasil penelitian yang telah dipaparkan, yaitu sebagai berikut : 

1. Karakteristik individu pada petugas sapu jalan diperoleh kelompok usia 

paling banyak adalah kelompok lanjut usia. Petugas sapu jalan paling banyak 

berjenis kelamin perempuan. Status gizi yang dinilai berdasarkan IMT 

sebagian besar memiliki status gizi normal. Petugas sapu jalan sebagian besar 

tidak memiliki kebiasaan merokok. Masa kerja petugas sapu jalan paling 

banyak adalah >5 tahun. Durasi kerja petugas sapu jalan sebagian besar >8 

jam. 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara durasi kerja terhadap gangguan 

faal paru pada petugas sapu jalan. 

3. Tidak terdapat hubungan antara masa kerja terhadap gangguan faal paru pada 

petugas sapu jalan. 

 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Responden 

Petugas sapu jalan sebaiknya perlu menerapkan SOP kerja yaitu 

menggunakan alat pelindung diri seperti masker agar terhindar dari paparan debu 

yang dapat menyebabkan gangguan faal paru. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambahkan variabel kadar debu 

pada lokasi penelitian untuk melihat apakah kadar debu yang terhirup oleh 

responden melebihi nilai ambang batas atau tidak sehingga dapat menyebabkan 

gangguan faal paru. Peneliti juga diharapkan menambahkan variabel penggunaan 

APD pada lembar kuesioner, Penggunaan APD juga menjadi salah satu faktor yang 

dapat meningkatkan terjadinya gangguan faal paru pada responden. 
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5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi Pendidikan yaitu Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Jambi diharapkan dapat melakukan kalibrasi berkala pada spirometry 

agar dapat terus digunakan pada proses pembelajaran dan penelitian selanjutnya. 
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Lampiran 1 

Dummy Tabel 

 

Karakteristik 

Pekerja 

 

Status Faal Paru Total 

Normal Restriktif Obstruktif 

f % f % f % f % 

Usia 

Dewasa muda 

Dewasa penuh 

Lanjut usia 

        

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki  

        

Masa Kerja 

< 5 tahun 

> 5 tahun 

        

Durasi Kerja 

< 8 jam/hari 

> 8 jam/hari 

        

Status Gizi 

Underweight  

Normal 

Overweight 

Obesitas  

        

Kebiasaan 

Merokok 

Tidak merokok 

Merokok  
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Lampiran 2 

Lembar Penjelasan Penelitian 

 

Saya, Avika Muharrahmah Insani NIM G1A120010, merupakan mahasiswi 

Program Studi Kedokteran semester VII Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan  

Universitas Jambi, saat ini akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan 

Durasi Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru (Restriktif dan Obstruktif) Petugas 

Sapu Jalan Kecamatan Telanaipura Kota Jambi Tahun 2023”.  

Responden yang bersedia mengikuti penelitian pertama-tama akan diminta 

untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disediakan. Setelah melakukan 

pengisian lembar kuesioner, responden akan diminta untuk melakukan pemeriksaan 

menggunakan spirometer. Saya mengharapkan keikutsertaan dan kerjasama dari 

saudara untuk dapat memberikan jawaban dan bersedia untuk melakukan 

pemeriksaan untuk kepentingan penelitian ini dan tidak akan disalahgunakan untuk 

maksud lain. Identitas dari responden akan tetap dirahasiakan dan tidak akan 

dipublikasikan. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini sangat saya harapkan. 

Partisipasi saudara bersifat bebas dan tanpa ada paksaan. Saudara berhak untuk 

menolak berpasrtisipasi tanpa dikenakan sanksi apapun. 

Demikian penjelasan ini saya sampaikan. Atas pertisipasi dan kesediaan 

saudara, saya ucapkan terima kasih. 

 

Jambi,                         2023 

 

 

 

 

 

 

(                                     )



 
 

48 

 

Lampiran 3 

 

Lembar Persetujuan Responden 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

No. Telp/Hp : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari, 

Nama   : Avika Muharrahmah Insani 

NIM   : G1A120010 

Instansi Penelitian : Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran dan Ilmu  

  Kesehatan Universitas Jambi 

Judul Penelitian : Hubungan Durasi Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru 

(Restriktif dan Obstruktif) Pada Petugas Sapu Jalan 

Kecamatan Telanaipura Kota Jambi 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

 

 

Jambi,                         2023 

 

 

 

 

 

 

(                                     ) 
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Lampiran 4 

Lembar Kuesioner Penelitian 

 

HUBUNGAN DURASI KERJA TERHADAP GANGGUAN FAAL PARU 

(RESTRIKTIF DAN OBSTRUKTIF) PADA PETUGAS SAPU JALAN 

KECAMATAN TELANAIPURA KOTA JAMBI  

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER  

1. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan baik dan berilah tanda (√) pada 

jawaban yang sesuai dengan saudara/i ketahui.  

2. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan baik dan berilah tanda (X) pada 

jawaban yang sesuai dengan saudara/i ketahui.   

3. Partisipasi dari saudara/i sangat bermanfaat dalam penelitian ini dan saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Nomor kuesioner : 

Lokasi penelitian : 

Tanggal penelitian : 

Identitas responden : 

A. Nama  : 

B. Jenis kelamin : 

C. Usia  : 

D. Alamat  : 

E. Pekerjaan : 

NO. VARIABEL YA TIDAK 

A. Masa Kerja   

 Saya bekerja selama lebih dari sama 

dengan 5 tahun (≥ 5 tahun) 

  

 Saya bekerja selama kurang dari sama 

dengan 5 tahun (≤ 5 tahun) 

  

B. Durasi Kerja   
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 Saya bekerja selama lebih dari sama 

dengan 8 jam perhari (≥ 8 jam/hari) 

  

 Saya bekerja selama kurang dari sama 

dengan 8 jam perhari (≤ 8 jam/hari) 

  

C. Kebiasaan Merokok   

 Saya memiliki kebiasaan merokok   

 Jika iya (merokok) jawab pertanyaan di 

bawah ini  

  

 o Saya memiliki kebiasaan 

merokok kurang dari sama 

dengan 6 bulan 

  

 o Saya memiliki kebiasaan 

merokok lebih dari sama dengan 

6 bulan 

  

 o Saya merokok 1-6 batang sehari   

 o Saya merokok 7-12 batang 

sehari 

  

 o Saya merokok lebih dari sama 

dengan 12 batang sehari 

  

 o Saya tidak merokok, tetapi saya 

memiliki riwayat merokok 

sebelumnya 

  

 Jika tidak (merokok), jawab pertanyaan 

di bawah ini 

  

 o Apakah terdapat keluarga atau 

lingkungan sekitar yang 

merupakan perokok aktif yang 

merokok setiap hari 

  

D. Riwayat Penyakit   

 Apakah anda pernah mengalami riwayat   
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penyakit pada saluran pernapasan atau 

gangguan pada paru-paru sebelumnya 

 Jika ya, penyakit paru yang pernah di 

derita :  

o Asma  

o Pneumonia  

o ISPA  

o Bronkitis  

o TB Paru  

o PPOK  

o Lainnya. 

  

E.  Gejala Gangguan Faal Paru   

 Apakah anda mengalami batuk-batuk 

saat sedang bekerja? 

  

 Apakah anda mengalami sesak napas 

setelah selesai bekerja? 

  

 Apakah anda mengalami batuk dan 

sesak napas saat tidak bekerja? 

  

 Apakah anda mengalami nyeri pada 

dada saat bekerja? 

  

 Apakah napas anda terasa berat saat 

sedang bekerja? 

  

 Apakah saat sedang bekerja suara napas 

anda berbunyi (ngik-ngik/bengek)? 

  

 Apakah anda mengalami suara napas 

berbunyi (ngik-ngik/bengek) saat 

sedang flu atau batuk? 
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F. Status Gizi 

1. Berat badan  :                  kg 

2. Tinggi badan :                  cm 

3. IMT   : 

4. Status gizi  : 

 

G.  Pengukuran Faal Paru Hasil 

 Nilai KVP  

 Nilai VEP1  

 Hasil pengukuran o Normal  

o Gangguan restriktif 

o Gangguan obstruktif 
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Lampiran 5  

Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Kuesioner 

 

Hasil Uji Validitas 

 

Uji Validitas Variabel Masa Kerja dan Durasi Kerja 

Item Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0,758 0,632 Valid 

2 0,802 0,632 Valid 

 

Uji Validitas Variabel Kebiasaan Merokok 

Item Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0,895 0,632 Valid 

2 0,716 0,632 Valid 

3 0,716 0,632 Valid 

4 0,658 0,632 Valid 

5 0,716 0,632 Valid 

6 0,789 0,632 Valid 

7 0,670 0,632 Valid 

8 0,639 0,632 Valid 

 

Uji Validitas Variabel Riwayat Penyakit 

Item Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0,724 0,632 Valid 

2 0,724 0,632 Valid 

 

Uji Validitas Variabel Gejala Gangguan Faal Paru 

Item Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0,861 0,632 Valid 

2 0,861 0,632 Valid 

3 0,703 0,632 Valid 

4 0,703 0,632 Valid 

5 0,648 0,632 Valid 

6 0,733 0,632 Valid 

7 0,781 0,632 Valid 
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Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian 

Uji Validitas Variabel Paparan Asap Rokok 

Variabel Nilai Cronbach’s Alpha Jumlah item Keterangan 

Gangguan Faal Paru 0,737 19 Reliabel 
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Lampiran 6  

Master Tabel 

 

No Nama Jenis Kelamin Usia Status Gizi Kebiasaan Merokok Durasi Kerja Masa Kerja Gangguan Faal Paru 

1 TS 0 2 1 0 1 1 2 

2 N 0 2 3 0 1 1 2 

3 NH 0 2 2 0 1 1 2 

4 H 0 2 1 0 1 1 0 

5 WI 0 2 1 0 1 1 1 

6 I 0 1 1 0 0 0 0 

7 AH 0 2 1 0 0 1 0 

8 AR 0 0 1 0 0 0 0 

9 RN 0 2 3 0 0 1 0 

10 RL 0 2 2 0 0 0 2 

11 RI 0 1 3 0 0 0 0 

12 U 0 1 2 0 1 1 2 

13 RH 0 2 2 0 0 0 2 

14 RA 0 1 3 0 0 1 0 

15 W 0 2 1 0 0 1 0 

16 Y 0 2 0 0 1 1 2 

17 IW 0 1 1 0 0 0 0 

18 M 0 2 1 0 1 1 2 

19 A 0 2 2 0 1 1 2 

20 S 0 2 1 0 1 1 2 

21 E 0 1 1 0 1 1 2 

22 B 0 2 0 0 1 1 2 

23 RT 0 2 2 0 1 1 1 

24 RS 0 2 1 0 0 1 0 

25 IS 0 2 3 0 0 1 0 

26 SH 0 2 1 1 0 1 0 

27 SI 0 1 1 0 1 1 1 

28 NM 1 2 1 1 1 0 2 

29 S 1 2 1 0 1 1 1 

30 AB 0 2 1 0 1 1 2 
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Lampiran 7 

Surat Survey Data Awal 
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Lampiran 8 

Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 9 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 

Output SPSS 

Analisis Univariat Karakteristik Responden 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja 1 3.3 3.3 3.3 

Dewasa 7 23.3 23.3 26.7 

Lanjut 

Usia 
22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 28 93.3 93.3 93.3 

Laki-laki 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Status Gizi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi 

Kurang 
2 6.7 6.7 6.7 

Normal 17 56.7 56.7 63.3 

Gizi Lebih 6 20.0 20.0 83.3 

Obesitas 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kebiasaan Merokok 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

Merokok 
28 93.3 93.3 93.3 

Merokok 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Masa Kerja 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 



 
 

60 
 

Valid Kurang dari 5 

tahun 
7 23.3 23.3 23.3 

Lebih dari 5 tahun 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Durasi Kerja 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Dari 8 

Jam 
13 43.3 43.3 43.3 

Lebih dari 8 Jam 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Analisis Univariat Faal Paru 

 

Gangguan Faal Paru 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 12 40.0 40.0 40.0 

Restriktif 4 13.3 13.3 53.3 

Obstrukti

f 
14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Analisis Bivariat 

 

Durasi Kerja * Gangguan Faal Paru Crosstabulation 

 

Gangguan Faal 

Paru 

Total 

Norma

l 

Ada 

gangguan 

Durasi 

Kerja 

Kurang Dari 8 

Jam 

Count 11 2 13 

Expected Count 5.2 7.8 13.0 

% within Durasi 

Kerja 
84.6% 15.4% 

100.0

% 

% within 

Gangguan Faal 

Paru 

91.7% 11.1% 43.3% 

Lebih dari 8 

Jam 

Count 1 16 17 

Expected Count 6.8 10.2 17.0 

% within Durasi 

Kerja 
5.9% 94.1% 

100.0

% 



 
 

61 
 

% within 

Gangguan Faal 

Paru 

8.3% 88.9% 56.7% 

Total Count 12 18 30 

Expected Count 12.0 18.0 30.0 

% within Durasi 

Kerja 
40.0% 60.0% 

100.0

% 

% within 

Gangguan Faal 

Paru 

100.0

% 
100.0% 

100.0

% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptoti

c 

Significan

ce (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

19.027
a 

1 .000   

Continuity 

Correctionb 
15.888 1 .000   

Likelihood Ratio 21.612 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
18.393 1 .000   

N of Valid Cases 30     

 

 

 

 

Masa Kerja * Gangguan Faal Paru Crosstabulation 

 

Gangguan Faal Paru 

Total Normal 

Ada 

Gangguan 

Masa 

Kerja 

< 5 

tahun 

Count 4 3 7 

Expected Count 2.8 4.2 7.0 

% within Masa Kerja 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Gangguan 

Faal Paru 
33.3% 16.7% 23.3% 

> 5 

tahun 

Count 8 15 23 

Expected Count 9.2 13.8 23.0 

% within Masa Kerja 34.8% 65.2% 100.0% 
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% within Gangguan 

Faal Paru 
66.7% 83.3% 76.7% 

Total Count 12 18 30 

Expected Count 12.0 18.0 30.0 

% within Masa Kerja 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Gangguan 

Faal Paru 
100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.118a 1 .290   

Continuity 

Correctionb 
.380 1 .537   

Likelihood Ratio 1.100 1 .294   

Fisher's Exact Test    .392 .266 

Linear-by-Linear 

Association 
1.081 1 .299   

N of Valid Cases 30     
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Lampiran 11 

Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 12 

Kartu Bimbingan 
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