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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.
Landasan Teori
1.
Kapasitas Vital Paru

Kapasitas vital paru adalah udara yang dapat dicapai masuk dan keluar paru-paru pada penarikan nafas dan pengeluaran nafas paling kuat, diukur dengan menggunakan alat yang bernama spirometer. Pada laki-laki normal kapasitas paru-parunya adalah 4-5 liter, sedangkan pada perempuan normal kapasitas paru-parunya adalah 3-4 liter. Kapasitas vital paru dapat berkurang pada penyakit paru, penyakit jantung (yang menimbulkan kongesti paru-paru) dan kelemahan pada otot pernafasan (Pearce, 2002).

a. Macam Volume Paru

1) Tidal Volume

Merupakan volume udara yang diinspirasikan dan diekspirasikan dengan setiap pernafasan normal (± 500 ml).
2) Volume Cadangan Inspirasi

Merupakan volume tambahan udara yang dapat diinspirasikan di atas tidal volume normal (± 3000 ml).

3) Volume Cadangan Ekspirasi

Jumlah udara yang masih dapat dikeluarkan dengan ekspirasi kuat setelah akhir suatu ekspirasi tidal yang normal (± 1100 ml).

4) Volume Residual

Volume udara yang masih tersisa di dalam paru-paru setelah melakukan ekspirasi kuat (± 1200 ml).

b. Macam Kapasitas Paru
1) Kapasitas Inspirasi (Tidal volume + volume cadangan inspirasi).

Jumlah udara (± 3.500 ml) yang dapat dihirup oleh seseorang mulai pada tingkat ekspirasi normal dan mengembangkan parunya sampai jumlah maksimal.

2) Kapasitas Residual Fungsional (volume cadangan ekspirasi + volume residual).

Jumlah udara yang tersisa di dalam paru pada akhir ekspirasi normal (± 2300 ml).
3) Kapasitas Vital (volume cadangan inspirasi + tidal volume dan volume cadangan ekspirasi).

Jumlah udara maksimal yang dapat dikeluarkan oleh paru seseorang setelah ia mengisinya sampai batas maksimal dan kemudian mengeluarkan sebanyak-banyaknya (± 4.600 ml).

4) Kapasitas Total Paru

Volume maksimal pengembangan paru dengan usaha inspirasi yang sebesar-besarnya (± 5.800 ml).

Tabel 2. Nilai Standar Kapasitas Vital Paru

	Umur
	Laki-laki
	Perempuan

	4
	700
	600

	5
	850 
	800

	6
	1070 
	980

	7
	1300 
	1150

	8

9

Umur
	1500
1700

Laki-laki
	1350
1550

Perempuan

	10
	1950
	1740

	11
	2200
	1950

	12
	2540 
	2150

	13
	2900 
	2350

	14
	3250 
	2480

	15
	3600 
	2700

	16
	3900 
	2700

	17
	4100 
	2750

	18
	4200 
	2800

	19
	4300 
	2800

	20
	4320 
	2800

	21
	4320 
	2800

	22
	4300 
	2800

	23
	4280 
	2790

	24
	4250 
	2780

	25
	4220 
	2770

	26
	4200 
	2760

	27
	4180 
	2740

	28
	4150 
	2720

	29
	4120 
	2710

	30
	4100 
	2700

	31-35
	3990 
	2640

	36-40
	3800 
	2520

	41-45
	3600 
	2390

	46-50
	3410 
	2250

	51-55
	3240 
	2160


Sumber: Koesyanto & Pawenang, 2005
Semua volume dan kapasitas paru wanita kira-kira 20-35 % di bawah pria dan pasti lebih besar pada orang yang bertubuh besar dan atlet daripada orang yang bertubuh kecil. Pada orang yang lebih muda kira-kira nilainya 4,6 liter pada laki-laki, dan 1,3 liter pada wanita. Orang kurus panjang kapasitas vital paru lebih besar daripada orang gemuk. Selain bentuk anatomi seseorang, faktor lain yang mempengaruhi kapasitas vital paru antara lain masa kerja, pemakaian alat pelindung diri, umur, kebiasaan merokok dan kebiasaan berolahraga. Kapasitas vital paru merupakan petunjuk untuk mengetahui adanya gangguan kapasitas ventilasi, nilai kurang dari 4,6 liter menunjukkan adanya gangguan fungsi paru.

c. Faktor yang Mempengaruhi Kapasitas Vital Paru
1) Masa Kerja
Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah bekerja dari pertama mulai masuk hingga sekarang masih bekerja. Masa kerja dapat diartikan sebagai sepenggalan waktu yang agak lama dimana seseorang tenaga kerja masuk dalam satu wilayah tempat usaha sampai batas waktu tertentu (Suma’mur,1995). Menurut teori dari Budiono (2003), yaitu ketentuan waktu kerja yang wajib dilaksanakan adalah pada 7 jam sehari atau 40 jam seminggu untuk 6 hari kerja dalam seminggu. Sedangkan 8 jam sehari atau 40 jam seminggu untuk 5 hari kerja dalam seminggu. Memperpanjang waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut biasanya tidak disertai efisiensi yang tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan produktivitas serta kecenderungan untuk timbulnya kelelahan, penyakit dan kecelakaan. Semakin lama seseorang dalam bekerja maka semakin banyak dia telah terpapar bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja tersebut (Suma’mur, 1995).
2) Pemakaian Alat Pelindung Diri
Alat Pelindung Diri (APD) adalah seperangkat alat yang digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian atau seluruh tubuhnya dari adanya potensi bahaya atau kecelakaan kerja (Budiono, 2003). Dimaksud di sini adalah Alat Pelindung Diri (APD) pernafasan yang berguna untuk melindungi pernafasan terhadap gas, uap, debu, atau udara yang terkontaminiasi di tempat kerja yang dapat bersifat racun, korosi ataupun rangsangan. Alat pelindung diri harus memenuhi persyaratan yaitu, APD haruslah enak dipakai, tidak mengganggu kerja, memberikan perlindungan yang efektif terhadap bahaya (Suma’mur, 1995).
3) Umur

Kekuatan otot maksimal pada usia 20-40 tahun dan akan berkurang sebanyak 20 % setelah usia 40 tahun. Kebutuhan zat tenaga terus meningkat sampai akhirnya menurun setelah usia 40 tahun. Berkurangnya kebutuhan tenaga tersebut dikarenakan telah menurunnya kekuatan fisik (Guyton, 1997).
4) Jenis Kelamin

Jenis kelamin mempunyai kapasitas paru yang berbeda. Volume dan kapasitas paru pada wanita kira-kira 20 sampai 25 % lebih kecil daripada pria (Guyton, 1997).
5) Kondisi Kesehatan

Dalam keadaan sakit bronchiolus yang lebih kecil sering kali memainkan peran yang lebih besar dalam menentukan pertahanan aliran udara karena dua hal, yaitu karena ukurannya kecil maka lebih mudah tersumbat dan karena dindingnya memiliki otot polos dengan persentase yang cukup besar maka mudah berkonstriksi. Gangguan kesehatan yang terjadi pada seseorang yang di akibatkan karena infeksi pada saluran pernafasan dapat mengakibatkan penurunan fungsi paru. (Pearce, 2002).
6) Kebiasaan Merokok 
Kebiasaan merokok dapat menimbulkan gangguan paru berupa bronchitis dan emfisema. Pada kedua keadaan ini terjadi penurunan fungsi paru dibandingkan dengan yang tidak menderita penyakit tersebut. Selain itu pecandu rokok sering menderita penyakit batuk kronis, kepala pusing, perut mual, sukar tidur dan lain-lain. Kalau gejala-gejala di atas tidak segera diatasi maka gejala yang lebih buruk lagi akan terjadi, seperti semakin sulit untuk bernapas, kecepatan pernapasan bertambah, kapasitas vital berkurang, dan lain-lain (Suma’mur, 1995).

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran pernapasan dan jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar (hipertrofi) dan kelenjar mucus bertambah banyak. Pada saluran pernapasan kecil, terjadi radang ringan hingga penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir. Pada jaringan paru terjadi peningkatan jumlah sel radang dan kerusakan alveoli. Akibat perubahan anatomi saluran napas, pada perokok akan timbul perubahan klinisnya. Hal ini menjadi dasar utama terjadinya penyakit obstruktif paru menahun (Depkes RI, 2003).

Inhalasi asap tembakau baik primer maupun sekunder dapat menyebabkan penyakit saluran pernafasan pada orang dewasa. Asap rokok mengiritasi paru-paru dan masuk ke dalam aliran darah. Merokok lebih merendahkan kapasitas vital paru dibandingkan beberapa bahaya kesehatan akibat kerja (Suyono, 2001).
7) Kebiasaan Olahraga
Faal paru dan olahraga mempunyai hubungan yang timbal balik, gangguan faal paru dapat mempengaruhi kemampuan olahraga, sebaliknya latihan fisik yang teratur atau olahraga dapat meningkatkan faal paru. Seseorang yang aktif dalam latihan fisik akan mempunyai kapasitas erobik yang lebih besar dan kebugaran yang lebih tinggi (Suyono, 1995).

Kapasitas vital paru dapat dipengaruhi oleh kebiasaan seseorang melakukan olahraga. Olahraga dapat meningkatkan aliran darah melalui paru-paru sehingga menyebabkan oksigen dapat berdifusi ke dalam kapiler paru dengan volume yang lebih besar atau maksimum. Kapasitas vital pada seorang atlet lebih besar daripada orang yang tidak pernah berolahraga (Guyton, 1997).
2.
Debu

Debu adalah partikel-partikel yang disebabkan oleh kekuatan-kekuatan alami atau mekanis seperti pengolahan, penghancuran, pelembutan, pengepakan yang cepat, peledakan dan lain-lain dari bahan-bahan baik organik maupun anorganik misalnya batu, kayu, bijih logam, arang batu, butir-butir zat-zat dan sebagainya (Suma’mur, 1995).
Debu merupakan salah satu bahan yang sering disebut sebagai partikel yang melayang di udara (Suspended Particulate Matter / SPM) dengan ukuran 1 mikron sampai dengan 500 mikron. Dalam Kasus Pencemaran udara baik dalam maupun di luar ruang gedung (Indoor and Out Door Pollution) debu sering dijadikan salah satu indikator pencemaran yang digunakan untuk menunjukkan tingkat bahaya baik terhadap lingkungan maupun terhadap kesehatan dan keselamatan kerja. Partikel debu akan berada di udara dalam waktu yang relatif lama dalam keadaan melayang di udara kemudian masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan. Selain dapat membahayakan terhadap kesehatan juga dapat mengganggu daya tembus pandang mata dan dapat mengurangi kapasitas vital paru-paru (Wardhana, 2001).

Menurut Suma`mur (1995), ukuran debu sangat berpengaruh terhadap terjadinya penyakit pada saluran pernafasan, dari hasil penelitian ukuran tersebut dapat mencapai target organ sebagai berikut:

a. 5-10 mikron akan tertahan oleh saluran pernafasan bagian atas.
b. 3-5 Mikron akan tertahan oleh saluran pernafasan bagian tengah.
c. 1-3 mikron sampai dipermukaan alveoli.
d. 0,5-1 mikron hinggap dipermukaan alveoli dan mengendap sehingga menyebabkan vibrosis paru.
e. 0,1-0,5 mikron melayang dipermukaan alveoli.

f. < 0,1 keluar masuk bersama udara pernafasan.

Menurut WHO (1996) ukuran debu partikel yang membahayakan adalah berukuran 0,1 – 5 atau 10 mikron.

Menurut Suma’mur (1995), mekanisme sebab hinggap dan tertimbunnya debu dalam saluran pernafasan adalah:

a. Inertia atau kelembaman


Pada waktu udara membelok ketika melalui jalan pernafasan yang tidak lurus maka partikel-partikel debu yang bermasa besar tidak dapat membelok, sehingga menumpuk dan hinggap di selaput lendir.

b. Sedimentasi


Terjadi pada saluran pernafasan karena kecepatan udara pernafasan kurang dari 1cm/detik sehingga gaya tarik bumi dapat bekerja menggendapkan partikel-partikel debu tersebut

c. Gerak Brown

Hal ini berlangsung untuk partikel-partikel debu yang ukurannya kurang dari 0,1 mikron. Melalui gerakan brown membentur dan tertimbun pada permukaan alveoli.
Nasib partikel-partikel debu ini tergantung dari tempatnya berada dalam saluran pernafasan dan sifat-sifat debu itu sendiri. Debu yang mengendap di permukaan bronchioli akan kembali ke atas dan dikeluarkan oleh cilia yang bergetar dengan kecepatan 3cm/jam di jalan pernafasan atas. Batuk juga merupakan mekanisme untuk mengeluarkan debu. Pada permukaan alveoli, setelah berada dekat batas bronchioli debu tertangkap oleh cilia kemudian di jalan pernafasan tengah ke atas dan ke luar (Suma’mur, 1995).

Bila debu masuk ke alveoli maka jaringan dapat mengeras yang disebut fibrosis. Bila 10% alveoli mengeras, akibatnya dapat mengurangi elastisitasnya dalam menampung volume udara sehingga kemampuan untuk mengikat oksigen menurun karena fungsi utama paru-paru adalah melakukan pertukaran udara dari atmosfir ke dalam tubuh manusia dan sebaliknya. Pertukaran udara dalam paru-paru harus melalui alveoli, sehingga apabila terjadi fibrosis pada alveoli maka dapat menurunkan ”vital capacity” paru-paru, akibatnya oksigen yang tertangkap akan berkurang sehingga otak dan jantung akan terganggu fungsi kerjanya (Achmadi, 1993).
a.
Macam Debu

Menurut Suma’mur (1995), debu berdasarkan sifatnya dapat dikategorikan menjadi:

1) Pengendapan, yaitu debu yang cenderung selalu mengendap karena gaya grafitasi bumi.
2) Permukaan basah, sifatnya selalu basah dilapisi oleh lapisan air yang sangat tipis.
3) Penggumpalan, karena sifat selalu basah maka debu satu dengan yang lainnya cenderung menempel membentuk gumpalan. Tingkat kelembaban di atas titik saturasi dan adanya turbelensi di udara mempermudah debu membentuk gumpalan.
4) Debu listrik statik, debu mempunyai sifat listrik statis yang dapat menarik partikel lain yang berlawanan dengan demikian partikel dalam larutan debu mempercepat terjadinya penggumpalan.
5) Opsis, partikel yang basah/lembab lainnya dapat memancarkan sinar yang dapat terlihat dalam kamar gelap.
Debu menurut macamnya dapat dikategorikan menjadi:

1) Debu Organik (debu kapas, debu daun, tembakau dan sebagainya)

2) Debu Mineral (merupakan senyawa komplek: SiO2, SiO3, arang batu dll) 

3) Debu Metal (Debu yang mengandung unsur logam: Pb, Hg, Cd, Arsen, dll).
Menurut segi karakter zatnya debu terdiri atas

1) Debu Fisik (Debu tanah, batu, mineral, fiber)

2) Kimia (Mineral organik dan inorganik)

3) Biologis ( Virus, bakteri, kista) 

4) Debu radio aktif
b.
Akibat yang Ditimbulkan oleh Debu 
Pneumoconiosis adalah segolongan penyakit yang disebabkan oleh penimbunan debu dalam paru-paru. Tergantung dari jenis debu yang ditimbun, maka nama penyakitnya juga berlainan. Beberapa dari Pneumoconiosis yang terkenal:

1) Silicosis disebabkan oleh SiO2. 
2) Asbestosis disebabkan oleh debu asbes.
3) Berryliosis disebabkan oleh debu Be.
4) Siderosis disebabkan oleh debu yang mengandung Fe2O3.
5) Byssinosis disebabkan oleh debu kapas.

Akibat yang ditimbulkan oleh debu terhadap saluran pernafasan adalah timbulnya sesak nafas pada tenaga kerja. Setelah melakukan libur kerja, sesak nafas tersebut pada tahap awal hanya akan dirasakan sehari setelah libur, tetapi semakin lama sesak nafas tersebut akan dirasakan pada hari-hari selanjutnya, hanya saja tidak segera dirasakan karena sudah terbiasa. Pekerja dapat juga mengalami demam perusahaan yang terjadi jika tenaga kerja melakukan liburan/tenaga kerja baru. Hal ini ditandai dengan gejala panas, muntah, pusing yang dirasakan selama 3 sampai 5 hari. Setelah itu demam tersebut tidak akan terjadi lagi, jika debu yang ada terlalu banyak maka akan menimbulkan batuk-batuk (Suma’mur 1995).
Gejala klinis gangguan saluran pernafasan berbeda-beda tergantung banyaknya debu yang tertimbun dalam paru-paru. Semakin besar bagian paru-paru yang terkena maka semakin hebat gejala-gejalanya, antara lain: batuk kering, sesak nafas, kelelahan umum, susut berat badan, dan banyak dahak (Suma’mur, 1995).
Menurut Suma’mur (1995), usaha-usaha yang harus dilakukan sebagai pencegahan debu yang tinggi, antara lain:

1) Pemeliharaan rumah tangga yang baik di industri, sehingga debu yang dihasilkan sangat sedikit sekali.

2) Menyemprotkan light oil selama proses produksi supaya debu tidak kemana-mana (Depnaker, 1994).
3) Pembersihan udara, yaitu udara yang dibebaskan keluar dari suatu tempat atau sumber debu haruslah melalui proses pengolahan. Cara-cara pengolahan tergantung pada jenis fisik zat pengotor yang ikut terbawa bersama udara yang keluar dari sumber debu tersebut.
4) Penyegaran udara

a) Ventilasi
Ventilasi adalah proses pertukaran udara di dalam suatu ruang, yaitu suatu proses pengaliran dan pengeluaran udara dari dan ke ruang tersebut (Siswanto, 1991). Ventilasi bertujuan untuk mengendalikan suhu dan kelembaban udara, bau-bauan, zat pencemar dan uap-uap dari bahan kimia yang mudah terbakar.
b) Exhaust Fan
Exhaust fan ini berfungsi untuk menghisap udara panas di dalam ruang dan membuangnya ke luar dan pada saat bersamaan menghisap udara segar di luar masuk ke dalam ruangan. Fungsi lain exhaust fan adalah mengatur volume udara yang akan disirkulasikan pada ruang. Supaya sehat setiap ruang butuh sirkulasi udara berbeda sesuai dengan fungsinya.
Exhaust fan dipasang pada ruangan yang sirkulasi udara alaminya dianggap kurang memadai. Jadi, pemasangan merupakan upaya mekanik untuk mengoptimalkan pergantian udara di ruangan. 
Ukuran Exhaust fan yang dipakai harus disesuaikan dengan luas ruangannya. Ukuran idealnya adalah 8 inci untuk ruangan seluas 6 m2, 10 inci untuk ruangan 12 m2, 12 inci untuk ruangan 18 m2.
Apabila debu yang terhisap oleh para pekerja adalah debu kapas, maka dapat menimbulkan penyakit saluran pernafasan yang dikenal dengan nama Byssinosis. Masuknya debu kapas dalam udara pernafasan terutama yang berukuran kecil akan menyebabkan alveoli tertutupi oleh timbunan kapas tersebut. Menurut berat ringannya penyakit, Byssinosis digolongkan menjadi beberapa kelompok seperti pada Tabel 3.
Tabel 3. Tingkatan Penyakit Byssinosis

	No
	Tingkatan
	Indikasi

	1
	Tingkat 0
	Tidak ada gejala-gejala

	2
	Tingkat ½
	Dada terasa berat dan sesak nafas pada hari senin atau rangsangan-rangsangan pernafasan pada hari senin

	4
	Tingkat 2
	Dada terasa berat dan sesak nafas pada hari senin atau hari-hari lainnya

	5
	Tingkat 3
	Byssinosis dan cacat paru-paru


Suma’mur,1995
Menurut Suma’mur (1995), usaha-usaha yang harus dilakukan sebagai pencegahan penyakit Byssinosis, antara lain:

1) Pemeliharaan rumah tangga yang baik di industri, sehingga debu yang dihasilkan sangat sedikit sekali.

2) Memasang ventilasi umum secara meniupkan tidak baik, sebaiknya secara hisap.

3) Menyemprotkan light oil selama proses produksi supaya debu tidak kemana-mana (Depnaker, 1994).
4) Pemeriksaan kesehatan tenaga kerja sebelum kerja, terutama menolak para calon dengan penyakit paru-paru seperti TBC dan asma bronchiale.
5) Pemeriksaan kesehatan secara berkala terhadap para tenaga kerja dengan wawancara agar dapat menemukan gejala penyakit sejak dini.
6) Substitusi, yaitu mengganti barang yang berbahaya dengan bahan yang kurang berbahaya/aman.
7) Pemakaian alat pelindung diri seperti masker.
8) Penyuluhan sebelum bekerja, agar para pekerja mengetahui dan mematuhi segala peraturan, kaitannya tentang keselamatan dan kesehatan pekerja agar mereka tetap waspada dalam menjalankan tugasnya.
Menurut Suma’mur (1995), beberapa reaksi yang diyakini sebagai penyebab munculnya gejala gejala Byssinosis antara lain:

1) Efek mekanis debu kapas yang dihurup ke dalam paru paru.
2) Akibat pengaruh edotoksin bakteri bakteri kepada alat pernapasan.
3) Merupakan gambaran reaksi alergi dari pekerja kepada debu kapas.
4) Akibat bekerjanya bahan kimia dari debu pada paru paru.
5) Reaksi psikis pada para pekerja.
Berdasarkan teori tersebut dapat diduga bahwa pengaruh debu yang tinggi di tempat kerja akan berakibat menurunnya kapasitas vital paru tenaga kerja. Untuk itu sangat perlu adanya pemeriksaan fungsi paru-paru tenaga kerja dengan menggunakan Spirometer. Spirometer adalah alat yang biasa dipakai untuk mengukur jalannya udara pernafasan. Merupakan alat simulasi terhadap volume pemasukan dan pengeluaran udara dalam paru-paru yang dilengkapi dengan pencatat. Pemakaian Spirometer sangat mudah yaitu dengan meniup udara ke dalam Spirometer dan balon akan mengembang dan mendesak pelat metal dimana tangkai pencatat (recording arm) yang dilengkapi dengan pena pencatat melekat padanya. Dengan bergeraknya pena metal, maka bergerak pula tangkai dan pena pencatat sehingga hasil bisa dibaca dari kertas pencatat yang tergambar oleh pena pencatat (Aminuddin, 1991).
3.
Alat Pelindung Diri

Bahaya-bahaya di lingkungan kerja baik bahaya fisik maupun bahaya kimiawi perlu dikendalikan sedemikian rupa sehingga tercipta suatu lingkungan yang nyaman, sehat dan aman. Terdapat berbagai cara untuk menanggulangi bahaya-bahaya yang terdapat di lingkungan kerja, antara lain pengendalian secara teknik, pengendalian secara administratif dan pemakaian Alat Pelindung Diri (APD) merupakan garis pertahanan yang terakhir (Suma’mur, 1995).
Menurut Aminuddin (1991) APD adalah alat yang mempunyai kemampuan untuk melindungi tenaga kerja dalam melakukan pekerjaannya dan berfungsi mengisolasi tubuh tenaga kerja dari bahaya di tempat kerja. Pemakaian APD dapat menimbulkan berbagai masalah, misalnya rasa tidak nyaman, membatasi gerak dan anggapan miring lainnya dari para tenaga kerja. Pengalaman menunjukkan bahwa cara pengendalian ini tidak selalu diterapkan oleh para tenaga kerja dengan berbagai alasan yang mereka katakan.
a.
Macam Alat Pelindung Diri

Menurut Siswanto dan Winarnih (1991) alat-alat pelindung diri beraneka ragam macamnya, jika digolongkan menurut bagian tubuh yang dilindungi dibagi menjadi:

1) Untuk kepala, yaitu pengikat rambut, penutup rambut, dan topi.
2) Untuk mata, yaitu kaca mata dari berbagai glass.

3) Untuk muka, yaitu penutup muka.

4) Untuk bagian tangan dan jari-jari, yaitu sarung tangan 

5) Untuk kaki, yaitu sepatu.

6) Untuk saluran pernafasan, yaitu respirator/ masker khusus.
7) Untuk telinga, yaitu sumbat telinga,tutup telinga.
Menurut Siswanto dan Winarnih (1991) dalam pemilahan APD perlu dipertimbangkan hal-hal tentang bentuk kontaminan, Nilai Ambang Batas yang diperbolehkan dan lain-lain. Menurut fungsinya alat pelindung saluran pernafasan dibagi menjadi dua, yaitu:

1) Air Purifying Respirator, berfungsi untuk melindungi pemakainya dari pemaparan debu, gas dan uap. Air Purifying Respirator dipakai apabila toksisitas zat kimia yang terpapar dan kadarnya dalam udara di tempat kerja rendah. Respirator tipe ini membersihkan udara yang terkontaminasi dengan cara filtrasi, adsorbsi dan absorbsi. Menurut bentuk kontaminannya pekerja sebaiknya menggunakan APD Air Purifying Respirator sebagai pelindung dari paparan debu lingkungan.
2) Air Suplying Respirator, yaitu alat untuk melindungi pernafasan dari pemaparan zat kimia yang sangat toksik atau dari bahaya kekurangan oksigen.
b.
Syarat Alat Pelindung Diri

Menurut Siswanto dan Winarnih (1991), masalah yang dapat ditimbulkan dalam pemakaian Alat Pelindung Diri (APD) antara lain ketidaknyamanan bagi pemakainya, membatasi gerakan atau kegiatan dan persepsi sensoris dari pemakainya. Untuk itu APD dipilih secara berhati-hati agar dapat memenuhi beberapa ketentuan, yaitu:

1) Harus memberikan perlindungan yang kuat terhadap bahaya yang spesifik atau bahaya yang dihadapi pekerja.

2) Beratnya harus seringan mungkin dan tidak menyebabkan rasa tidak nyaman yang berlebihan.

3) Harus dapat dipakai secara fleksibel.

4) Bentuknya harus cukup menarik.

5) Tidak mudah rusak.
6) Tidak menimbulkan bahaya-bahaya tambahan bagi pemakainya, misalnya: karena bentuk dan bahan dari alat pelindung.
7) Harus memenuhi ketentuan dan standar yang telah ada.
8) Tidak terlalu membatasi gerakan dan persepsi sensoris pemakaiannya.
9) Suku cadang harus mudah diperoleh supaya pemeliharaan APD dapat dilakukan dengan mudah.
c.   Alat Pelindung Diri untuk Paparan Debu
Menurut Suma’mur (1995), Alat Pelindung Diri (APD) harus memenuhi ketentuan yaitu enak dipakai, tidak mengganggu kerja dan membentuk perlindungan efektif terhadap jenis bahaya. APD tersebut dipilih dengan tepat dan sesuai dengan faktor bahaya yang akan dihadapi, sehingga alat tersebut dapat dipergunakan dengan rasa aman dan selalu dipakai oleh pekerja yang bersangkutan. Pemilihan APD yang salah selain tidak akan memberikan perlindungan tetapi juga dapat menimbulkan bahaya tambahan bagi pemakainya.
Alat pelindung pernafasan yang paling tepat untuk paparan debu di Industri Konveksi ”X” ini adalah masker. Masker berguna untuk melindungi debu atau partikel-partikel yang lebih besar yang masuk dalam pernafasan, dapat terbuat dari kain dengan ukuran pori-pori tertentu.
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   Gambar 1. Masker di Industri Konveksi
B.
Kerangka Konsep
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Gambar 2. Kerangka Konsep
Keterangan:
Kerangka konsep pada gambar 2 yang diteliti adalah kadar debu, pemakaian APD dan kapasitas vital paru para pekerja yang ditandai dengan huruf yang dicetak tebal.
C.
Hipotesis

Berdasarkan kajian teori yang telah dikemukakan maka hipotesis dari penelitian ini adalah:
a. Ada hubungan yang bermakna antara banyaknya debu respirasi dengan kapasitas vital paru pada tenaga kerja.
b. Ada hubungan yang bermakna antara penggunaan APD dengan kapasitas vital paru para pekerja.
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