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Abstract

The dusty workplace conditions and other factors like smoker woker, do not use personal protection (masks),
and so on can cause a decrease in lung function. Lung function disorder can be divided into two groups, the
restriction disorder and obstruction disorder. The objective of this study to know the factors who related with
disorders of lung restriction at the toll gate officer of Tangerang-Karawaci PT Jasa Marga Jakarta-Tangerang
Substation. This research method using Cross Sectional study. The population of this research is 55 toll gate
officers of Tangerang-Karawaci Toll. This study used by the Chi-Square test. Based on the study results
obtained that, there is no relationship between age (p-value 0,103), gender (p-value 0,406), nutritional status (p-
value of 1,000), and the use of the APD (masks) (p-value of 1,000) with lung function disorder. There is a
relationship of smoking habit (p-value 0,009), custom sports (p-value 0), work (p-value of 0.046) with lung

function disorder.
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1. Pendahuluan

Penggunaan bahan bakar yang kurang ramah
lingkungan seperti bahan bakar minyak atau batu
bara dengan kadar sulfur tinggi, kontribusi
pencemaran udara di kota besar sekitar 70% - 80%
berasal dari sektor transportasi. Pencemaran udara
dari kendaraan bermotor yang melebihi ambang
batas akan mengakibatkan gangguan kesehatan.
Parameter pencemar udara ambien menurut
Peraturan Pemerintah Nomor 41 tahun 1999,
meliputi: ~ Sulfur  dioksida (SO2), Karbon
monoksida (CO), Nitrogen dioksida (NO2),
Oksidan (0O3), Hidro karbon (HC), PM 10, PM 2,5,
TSP (debu), Pb (Timah Hitam), Dustfall (debu
jatuh). World Health Organization (WHO) tahun
2014 memperkirakan bahwa sekitar 80% dari
kematian dini terkait polusi diluar ruangan
mengakibatkan penyakit jantung iskemik dan
stroke, sementara 14% dari kematian mengakibat
penyakit paru obstruktif kronik atau infeksi saluran
pernapasan akut yang lebih rendah; dan 6% dari
kematian mengakibat kanker paru-paru.
Berdasarkan data Medical Chek up tahun 2014 PT.
Jasa Marga cabang Jakarta-Tangerang terdapat 55
orang menderita asma, 306 orang menderita ISPA,
dan 120 orang menderita jantung. Hasil
pemeriksaan spirometri tahun 2014 pada petugas
penjaga pintu tol cabang Jakarta-Tangerang
terdapat 64 mengalami restriksi sedang, 112
mengalami restriksi ringan, 7 mengalami restriksi
berat, 1 normal, dan 5 campuran antara restriksi
dan obstruksi.

2. Tinjauan Pustaka

Penyakit paru kerja adalah penyakit atau kerusakan

paru yang disebabkan oleh debu, asap, dan gas

berbahaya yang terhirup oleh pekerja di tempat
kerja. Banyak lingkungan kerja lapangan yang
mengancam kesehatan paru pekerja. Pengaruh
partikel yang terhirup pada tubuh tergantung pada
sifat fisik dan sifat kimia partikel, tempat
terdeposisinya partikel dalam saluran pernapasan,
serta tergantung pada kepekaan orang yang

menghirup partikel tersebut (Djojodibroto, 2012).

Menurut PDPI 2013, gangguan fungsi paru dapat

dibagi menjadi dua kelompok yaitu gangguan

fungsi dan gangguan obstruksi:

a. Restriksi : gangguan pengembangan paru oleh
sebab apapun, dapat diakibatkan oleh bahan
yang bersifat alergan seperti debu. Paru menjadi
kaku, daya tarik ke dalam lebih kuat sehingga
dinding dada mengecil, iga menyempit dan
volume paru mengecil.

b. Obstruksi : gangguan saluran pernapasan baik
secara struktural (anatomis) maupun secara
fungsional yang menyebabkan perlambatan
aliran udara respirasi

Debu di udara yang masuk ke dalam paru-paru saat

menarik napas sangat tergantung pada besarnya

ukuran debu. Debu yang masuk alveoli dapat
menyebabkan pengerasan pada jaringan (fibrosis)
dan bila 10% alveoli mengeras akibatnya
mengurangi elastisitasnya dalam menampung
volume udara. Kemampuan elastisitas alveoli yang



berkurang akan menyebabkan kemampuan untuk
mengikat oksigen juga menurun sehingga oksigen
yang dapat diserap oleh kapiler darah juga tidak
mencukupi kebutuhan. Fibrosis yang terjadi ini
dapat menurunkan kapasitas vital paru (Pudjiastuti,
2002).  Faktor-Faktor ~yang  Mempengaruhi
Gangguang Fungsi Paru yaitu umur, jenis kelamin,
kebiasaan merokok kebiasaan olahraga, masa kerja,
status gizi, dan penggunaan APD (masker).

3. Metode Penelitian
Jenis penelitian ini adalah observasional sedangkan
pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pendekatan cross sectional. Pada penelitian
ini yang digunakan sebagai populasi adalah seluruh
petugas pintu tol (operasional) dari pintu tol
Tangerang hingga pintu tol Karawaci Yyang
berjumlah 84 orang. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan secara tidak acak
(nonprobability sampling) dengan teknik sampling
purposive, vyaitu teknik pengambilan sampel
berdasarkan pertimbangan tertentu antara lain:
1.  Mengikuti lengkap pemeriksaan pemeriksaan
Medical Check Up (MCU)
2. Tidak mempunyai riwayat penyakit paru
3. Bersedia menjadi sampel penelitian
Variabel dalam penelitian ini dibagi menjadi 2,
yaitu variabel dependen yang terdiri dari gangguan
fungsi paru, serta variabel independen yang terdiri
dari umur, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga,
status gizi, jenis kelamin, masa kerja serta
penggunaan APD(masker).

4. Hasil

Hasil survey yang telah terkumpul kemudian

dilakukan pengolahan data dengan melalui tahapan

antara lain;

1.  Memberikan nomor dan kode pada setiap
lembar kuisioner yang diperoleh.

2. Melakukan pengecekan termasuk
kelengkapan dan kejelasan isi pada kuisioner.

3. Gangguan fungsi paru dilihat berdasarkan
hasii MCU PT. Jasa Marga 2014, yang
dikelompokan menjadi  restriksi  ringan,
restriksi sedang, restriksi berat.

4.  Menghitung skor IMT dilakukan
perbandingan berat badan dalam kg dan tinggi
badan dalam m? dan hasilnya dikelompokan
menjadi gemuk dan kurus serta normal.

a.  Analisis Univariat

Analisis Unvariat digunakan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan distribusi frekuensi masing-
masing variabel yang diteliti, gangguan fungsi
paru, umur, kebiasaan merokok, kebiasaan
olahraga, status gizi, jenis kelamin, masa kerja, dan
penggunaan APD (masker).

Tabel 1. Tabel Distribusi Frekuensi Umur Pada
Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol Tangerang-
Karawaci

No Variabel Frekuensi Persentase
Umur (%)
1 >45Tahun 25 45,5
2 <45Tahun 30 54,5
Total 55 100

Berdasarkan tabel 1 data umur responden diperoleh
dari hasil uji normalitas dan data yang didapat
berdistribusi normal maka nilai yang diambil yaitu
nilai mean. Hasil data tersebut dikatagorikan
menjadi <45 tahun dan <45 tahun, diketahui bahwa
proporsi umur tertinggi yaitu <45 tahun sebanyak
30 orang (54,5%) sedangkan pada umur >45 tahun
yaitu sebanyak 25 orang (45,5%).

Tabel 2. Tabel Distribusi Frekuensi jenis Kelamin
pada Petugas Operasional Penjaga pintu Tol

Tangerang-Karawaci
No Variabel Frekuensi Persentase
Jenis (%0)
Kelamin
1 Laki-laki 35 63,6
Perempuan 20 36,4
Total 55 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa proporsi
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 30 orang
(63,6%) sedangkan yang berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 20 orang (36,4%).

Tabel 3. Tabel Distribusi Frekuensi Status Gizi
pada Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol
Tangerang-Karawaci

No Variabel Frekuensi | Persentase
Status Gizi (%)
(IMT)
1 Gemuk & 22 40
Kurus
2 Normal 33 60
Total 55 100

Berdasarkan tabel 3 data status gizi diperoleh
dengan cara menghitung indeks masa tubuh. Hasil
data tersebut dikatagorikan menjadi 2, yaitu yang
kurus dan gemuk; dan normal. Hasil penelitian
dari 55 responden, diketahui proporsi responden
yang status gizi gemuk & kurus yaitu sebanyak 22
orang (40%) dan yang status gizi normal yaitu
sebanyak 33 orang (60%).




Tabel 4. Distribusi Frekuensi Gangguan Fungsi
Paru pada Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol
Tangerang-Karawaci

No Variabel Frekuensi | Persentase

Gangguan (%)
Fungsi Paru

1 Restriksi 19 34,5

Berat
2 Restriksi 36 65,5
Ringan
Total 55 100

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa proporsi
responden yang mengalami restriksi berat yaitu
sebanyak 19 orang (34,5%) sedangkan yang
mengalami restriksi ringan yaitu sebanyak 36 orang
(65,5%). Data gangguan fungsi paru di dapat dari
hasil Medical Check Up (MCU) PT. Jasa Marga
pada tahun 2014.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Merokok
pada Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol
Tangerang-Karawaci

No Variabel Frekuensi | Persentase
Kebiasaan (%)
Merokok
1 Merokok 23 41,8
Tidak 32 58,2
Merokok
Total 55 100

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa proporsi
petugas pintu tol yang memiliki kebiasaan merokok
yaitu sebanyak 23 orang (41,8%) sedangkan
petugas operasional pintu tol yang tidak merokok
yaitu sebanyak 32 orang (58,2%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Olahraga
pada Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol
Tangerang-Karawaci

No Variabel Frekuensi | Persentase
Kebiasaan (%)
Olahraga

1 Tidak 28 50,9
Olahraga

2 Olahraga 27 49,1

Total 55 100

Berdasarkan tabel 6  dapat diketahui bahwa
proporsi responden yang tidak melakukan olahraga
yaitu sebanyak 28 orang (50,9%) sedangkan yang
memiliki kebiasaan olahraga yaitu sebanyak 27
orang (49,1%).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Masa Kerja pada
Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol Tangerang-
Karawaci

No Variabel Frekuensi | Persentase
Masa Kerja (%)
1 >22 Tahun 26 47,3
2 < 22 Tahun 29 52,7
Total 55 100

Berdasarkan tabel 7 data masa kerja diperoleh dari
hasil uji normalitas dan data yang didapat
berdistrubusi normal maka nilai yang diambil yaitu
nilai mean. Hasil data tersebut dikatagorikan
menjadi >22 tahun dan <22 tahun. Hasil penelitian
dari 55 responden, diketahui bahwa petugas
operasional penjaga pintu tol dengan masa kerja
>22 tahun yaitu sebanyak 26 orang (47,3%)
sedangkan yang memiliki masa kerja <22 tahun
yaitu sebanyak 29 orang (52,7%).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Penggunaan APD
(masker) pada Petugas Operasional Penjaga Pintu
Tol Tangerang-Karawaci

No Variabel Frekuensi | Persentase
Penggunaan (%)
Masker
1 Tidak Pakai 31 56,4
Masker
2 Pakai Masker 24 43,6
Total 55 100

Berdasarkan tabel 4.8 di atas, dapat diketahui
bahwa  proporsi responden  yang tidak
menggunakan masker yaitu sebanyak 31 responden
(56,4%) sedangkan yang bekerja menggunakan
masker yaitu sebanyak 24 responden (43,6%).

b.  Analisis Bivariat

Analisis ini dipakai untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat. Uji statistik
yang digunakan adalah uji chi square dengan
bantuan program komputer, karena variabel
berbentuk ordinal. Taraf signifikansi yang
digunakan adalah 95% atau tingkat kesalahan
0,05%. Dasar pengambilan keputusan yang dipakai
berdasarkan probabilitas. Jika probabilitas > 0,05
maka Ho diterima. Ini berarti kedua variabel ada
hubungan. Akan tetapi jika H, diterima, ini berarti
kedua variabel tidak ada hubungan.

5. Pembahasan

a. Hubungan Umur dengan Gangguan Fungsi
Paru pada Petugas Operasional Penjaga Pintu
Tol Tangerang-Karawaci PT. Jasa Marga
Cabang Jakarta-Tangerang

Responden umur >45 tahun proporsi mengalami

restriksi yaitu sebanyak 13 orang (52%) mengalami

restriksi ringan. Pada responden yang umur <45

tahun proporsi yang tertinggi mengalami yaitu

sebanyak 23 orang mengalami restriksi ringan

(76,7%). Hasil chi square didapat nilai p-value



lebih besar dari nilai alfa (0,103 > 0,05), maka HO
diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan umur dengan gangguan fungsi paru pada
petugas operasional penjaga pintu Tol Tangerang-
Karawaci, dengan nilai odds ratio 3,033, hal ini
menunjukan bahwa umur >45 tahun mempunyai
resiko terjadi restriksi berat sebesar 3 Kkali
dibanding dengan umur <45 tahun.

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Gangguan
Fungsi Paru pada Petugas Operasional
Penjaga Pintu Tol Tangerang-Karawaci PT.
Jasa Marga Cabang Jakarta-Tangerang

Jenis  kelamin laki-laki proporsi mengalami

restriksi yaitu sebanyak 21 orang (60%) mengalami

restriksi ringan dan pada jenis kelamin perempuan

proporsi mengalami restriksi yaitu sebanyak 15

orang (75%) mengalami restriksi ringan. Hasil chi

square didapat nilai p-value lebih besar dari nilai
alfa (0,406 > 0,05), maka HO diterima. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan jenis kelamin dengan gangguan fungsi
paru pada petugas operasional penjaga pintu Tol

Tangerang-Karawaci, dengan nilai odds ratio 2,0,

hal ini menunjukan bahwa jenis kelamin laki-laki

mempunyai resiko terjadi restriksi berat sebesar 2

kali dibanding jenis kelamin perempuan.

c. Hubungan Status Gizi dengan Gangguan
Fungsi Paru pada Petugas Operasional
Penjaga Pintu Tol Tangerang-Karawaci PT.
Jasa Marga Cabang Jakarta-Tangerang

Responden yang berstatus gizi gemuk dan kurus

proporsi mengalami restriksi yaitu sebanyak 14

orang (63,3%) mengalami restriksi ringan

sedangkan pada responden yang bersatus gizi
normal proporsi mengalami  restriksi  yaitu
sebanyak 22 orang (66,7%) mengalami restriksi
ringan. Hasil chi square didapat nilai p-value lebih
besar dari nilai alfa (1,000 > 0,05), maka Hg
diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan status gizi dengan gangguan fungsi paru
pada petugas operasional penjaga pintu tol

Tangerang-karawaci, dengan nilai odds ratio 1,143,

hal ini menunjukan bahwa responden yang status

gizi gemuk dan kurus mempunyai resiko terjadi
restriksi berat sebesar 1,1 kali dibanding responden
yang status gizi normal.

d. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan
Gangguan Fungsi Paru pada Petugas
Operasional Penjaga Pintu Tol Tangerang-
Karawaci PT. Jasa Marga Cabang Jakarta-
Tangerang

Responden yang merokok proporsi mengalami

restriksi  yaitu sebanyak 13 orang (56,5%)

mengalami restriksi berat dan pada responden yang

tidak merokok proporsi teringgi mengalami

restriksi  yaitu sebanyak 26 orang (81,2%)

mengalami restriksi ringan. Hasil uji chi square

didapat nilai p-value lebih kecil dari nilai alfa
(0,009 < 0,05), maka HO ditolak. Maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan kebiasaan
merokok dengan gangguan fungsi paru pada
petugas operasional penjaga pintu tol Tangerang-
karawaci, dengan nilai odds ratio 5,633, hal ini
menunjukan bahwa responden yang merokok
mempunyai resiko terjadi restriksi berat sebesar 5,6
kali dibanding responden yang tidak merokok.

e. Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan
Gangguan Fungsi Paru pada Petugas
Operasional Penjaga Pintu Tol Tangerang-
Karawaci PT. Jasa Marga Cabang Jakarta-
Tangerang

Responden yang tidak berolahraga sama banyaknya
mengalami restriksi ringan dan restriksi berat
masing-masing sebanyak 14 responden (50%), dan
pada responden yang berolahraga proporsi
mengalami restriksi yaitu sebanyak 22 orang
(81,5%) mengalami restriksi ringan. Hasil chi
square didapat nilai p-value lebih kecil dari nilai
alfa (0,030 < 0,05), maka HO ditolak. Maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan kebiasaan
olahraga dengan gangguan fungsi paru pada
petugas operasional penjaga pintu tol Tangerang-
karawaci. Dengan nilai odds ratio 4,400, hal ini
menunjukan  bahwa responden yang tidak
berolahraga mempunyai resiko terjadi restriksi
berat sebesar 4,4 kali dibanding responden yang
berolahraga.

f.  Hubungan Masa Kerja dengan Gangguan
Fungsi Paru pada Petugas Operasional
Penjaga Pintu Tol Tangerang-Karawaci
PT.Jasa Marga Cabang Jakarta-Tangerang

Responden yang masa Kkerjanya >22 tahun sama

banyaknya yang mengalami restriksi berat dan

restriksi ringan masing-masing sebanyak 13 orang

(50%) dan pada responden yang masa kerjanya <22

tahun proporsi mengalami restriksi yaitu sebanyak

23 orang (79,3%) restriksi ringan. Hasil chi square

didapat nilai p-value lebih kecil dari nilai alfa

(0,046 < 0,05), maka HO ditolak. Maka dapat

disimpulkan bahwa ada hubungan masa kerja

dengan gangguan fungsi paru pada petugas
operasional penjaga pintu tol Tangerang-karawaci.

Dengan nilai odds ratio 3,833, hal ini menunjukan

bahwa reponden yang masa kerjanya > 22 tahun

mempunyai resiko terjadi restriksi berat sebesar 3,8

kali dibanding responden yang masa kerjanya < 22

tahun.

g. Hubungan Penggunaan APD (masker) dengan
Gangguan Fungsi Paru pada Petugas
Operasional Penjaga Pintu Tol Tangerang-
Karawaci PT. Jasa Marga Cabang Jakarta-
Tangerang

Responden yang tidak menggunakan masker

proporsi mengalami restriksi yaitu sebanyak 20



orang (64,5%) mengalami restriksi ringan dan pada
responden yang menggunakan masker proporsi
mengalami restriksi yaitu sebanyak 26 orang
(66,7%) mengalami restriksi ringan. Hasil chi
square didapat nilai p-value lebih besar dari nilai
alfa (1,000 > 0,05), maka HO diterima. Maka dapat
disimpulkan  bahwa tidak ada hubungan
penggunaan masker dengan gangguan fungsi paru
pada petugas operasional penjaga pintu tol
Tangerang-karawaci, dengan nilai odds ratio 1,100,
hal ini menunjukan bahwa responden yang tidak
pakai masker saat bekerja mempunyai resiko terjadi
restriksi berat sebesar 1,1 kali dibanding responden
yang pakai masker saat bekerja.

6. Kesimpulan dan Saran

a. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Faktor-

faktor yang Berhubungan dengan Gangguan Fungsi

Paru pada Petugas Operasional Penjaga Pintu Tol

Tangerang-Karawaci PT. Jasa Marga Cabang

Jakarta-Tangerang” dengan kesimpulan sebagai

berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik
responden yang tertinggi berumur <45 tahun
sebanyak 30 orang (54,5%), dan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 35 orang (63,3%).

2. Proporsi responden yang tidak bersiko (IMT
normal) sebanyak 33 orang (60%), proporsi
respnden yang mengalami restriksi ringan
sebanyak 36 orang (65,5%), proporsi
responden tidak merokok sebanyak 32 orang
(58,2%), proporsi responden yang tidak
olahraga sebanyak 28 orang (50,9%), proporsi
responden masa kerja <22 tahun sebanyak 29
orang (52,7%), dan proporsi responden yang
tidak pakai masker sebanyak 31 orang
(56,4%).

3. Tidak ada hubungan umur dengan gangguan
fungsi paru, nilai odds ratio 3,033, hal ini
menunjukan bahwa umur > 45 tahun
mempunyai  resiko terjadinya terjadinya
gangguan fungsi paru sebesar 3 Kkali
dibandingkan dengan umur < 45 tahun.

4. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
gangguan fungsi paru, nilai odds ratio 2,000,
hal ini menunjukan bahwa jenis kelamin laki-
laki mempunyai resiko terjadinya gangguan
fungsi paru sebesar 2 kali dibandingkan
perempuan.

5. Tidak ada hubungan status gizi dengan
gangguan fungsi paru, nilai odds ratio 1,143,
hal ini menunjukan bahwa pekerja yang status
gizi beresiko (gemuk dan kurus) mempunyai
resiko terjadinya gangguan fungsi paru 1,1 kali
dibanding pekerja yang tidak beresiko (IMT
normal).

6. Tidak ada hubungan penggunaan APD
(masker) dengan gangguan fungsi paru, nilai
odds ratio 1,100, hal ini menunjukan bahwa

pekerja yang tidak menggunakan masker saat
bekerja mempunyai resiko terjadinya gangguan
fungsi paru 1,1 kali dibanding pekerja yang
menggunakan masker.

7. Ada hubungan kebiasaan merokok dengan
gangguan fungsi paru, nilali odds ratio 5,633,
hal ini menunjukan bahwa pekerja yang
memiliki kebiasaan merokok mempunyai
resiko terjadinya gangguan fungsi paru 5,6 kali
dibanding yang tidak memiliki kebiasaan
merokok.

8. Ada hubungan kebiasaan olahraga dengan
gangguan fungsi paru, nilali odds ratio 4,400,
hal ini menunjukan bahwa pekerja yang tidak
memiliki  kebiasaan olahraga mempunyai
resiko terjadinya gangguan fungsi paru 4,4 kali
dibanding pekerja yang memiliki kebiasaan
olahraga.

Ada hubungan masa kerja dengan gangguan fungsi

paru, nilai odds ratio 3,833, hal ini menunjukan

bahwa pekerja yang masa kerja > 22 tahun
mempunyai resiko terjadinya gangguan fungsi paru

3,8 kali dibanding pekerja yang masa kerjanya < 22

tahun.

b. Saran

1. Saran Bagi Pekerja

a. Pekerja dapat menghentikan kebiasaan
merokok dan menerapkan gaya hidup sehat
guna kehidupan vyang berkualitas dan
produktif.

b. Pekerja wajib menggunakan APD (masker)
selama bekerja, agar dapat menimimalisir
pajanan berbahaya yang ada ditempat kerja.

c.  Pekerja lebih rajin dalam berolahraga minimal
3-5 kali seminggu dengan durasi 20-60 menit
per hari, agar tubuh dalam kondisi bugar dan
mendapatkan nilai kapasitas vital paru dalam
kondisi normal.

2. Saran Bagi Perusahan

a.  Sebaiknya perusahaan melakukan
pengawasan pada pekerja dalam penggunaan
APD (Alat Pelindung Diri) dan dalam hal
pengawasan merokok ditempat kerja atau
lingkungan kerja.

b.  Sebaikanya perusahaan memberikan
pendidikan dan pelatihan agar para pekerja
dapat mengenal secara langsung bahaya yang
ada di tempat kerja dan sadar akan pentingnya
hidup sehat.

c. Sebaikanya perusahaan melakukan promosi
kesehatan kerja dan program olahraga setiap 2
minggu sekali secara berkala.

d. Sebaikanya perusahaan memberikan reward
pada pekerja yang taat atau patuh dalam
menggunakan APD, rutin mengikuti program
kesehatan kerja yang ada (program medical
chek up), program olahraga rutin dan tidak
merokok dilingkungan atau tempat kerja.



Saran untuk Penelitian Selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya dapat
melanjutkan analisis multivariate, sehingga
diketahui faktor yang paling berhubungan
dengan gangguan fungsi paru.

Untuk penelitian  selanjutnya, sebaiknya
menganalisis kebiasaan olahraga berdasarkan
jenis, frekuensi dan durasinya.

Perlu diadakan penelitian lebih lanjut terhadap
variabel yang belum diteliti pada penelitian
ini, seperti paparan debu yang ada di tempat
kerja.

Untuk penelitian  selanjutnya, sebaiknya
mengukur Berat Badan, Tinggi Badan, dan
Kapasitas Vital Paru pekerja sendiri agar
mendapatkan data yang lebih akurat dan
terukur.
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