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Abstrak

Pekerja industri meubel kayu khususnya dibagian gergaji kayu sangat rentan mengalami gangguan
pernafasan, karena debu sisa gergaji kayu yang terhirup dan terdeposit di hidung, kerongkongan dan
paru-paru. Dalam pelaksanaan pengendalian resiko, hierarki pengendalian resiko merupakan
prioritas dalam pemilihan dan pelaksanaan pengendalian yang berhubungan dengan bahaya.
Penelitian bertujuan untuk menganalisis faktor determinan gangguan pernafasan pada pekerja
gergaji meubel kayu dengan pendekatan hierarki pengendalian risiko. Desain penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional dengan populasi dan sampel sebanyak 84
responden dengan teknik total sampling. Observasi hirarki pengendalian resiko, meliputi: eliminasi,
subsitusi, pengendalian teknik, pengendalian administratif dan penggunaan alat pelindung diri.
Analisis multivariat menggunakan regresi linier berganda untuk mengidentifikasi faktor determinan
gangguan pernafasan pada pekerja gergaji meubel kayu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengendalian risiko eliminasi, rekayasa teknik, dan risiko alat pelindung diri memiliki pengaruh
terhadap kejadian gejala gangguan pernafasan (p<0,05), pengendalian risiko substitusi dan
pengendalian administrasi tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian gejala gangguan pernafasan
(p>0,05). Observasi hirarki pengendalian resiko berkontibusi sebesar 22,9%. Diharapkan
keikutsertaan petugas kesehatan dalam memberi pengetahuan dan sosialisasi tentang pentingnya
kesehatan bagi para pekerja gergaji kayu.

Kata kunci: Gejala gangguan pernafasan, gergaji kayu, hierarki kontrol

Abstract

Workers in the wood furniture industry, especially in the wood sawing section, are very susceptible to
respiratory problems because the dust left over from the wood saws is inhaled and deposited in the
nose, throat and lungs. In implementing risk control, the risk control hierarchy is a priority in selecting
and implementing controls related to hazards. This study uses a risk control hierarchical approach to
analyze the determinants of respiratory disorders in wood furniture saw workers. Observational
analytic research design with a cross-sectional approach with a population and sample of 84
respondents with a total sampling technique. Data collection using a questionnaire. Observation of
the risk control hierarchy, including: elimination, substitution, technical control, administrative
control, and use of personal protective equipment. Multivariate analysis used multiple linear
regression to identify the determinants of respiratory problems in wood furniture saw workers. The
results showed that elimination risk control, technical engineering, and personal protective equipment
risk affected the incidence of respiratory symptoms (p<0.05), and substitution risk control did not
affect the incidence of respiratory symptoms (p>0.05). Observation of the risk control hierarchy
contributes 22.9%. It is expected that the participation of health workers in providing knowledge and
socialization about the importance of health for wood saw workers.

Keywords: Respiratory disorders, wood saws, hierarchy of control

1. PENDAHULUAN pekerja meninggal setiap tahunnya akibat

Penyakit akibat keja (PAK) secara kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja,
umum terjadi oleh faktor lingkungan kerja dan dimana sekitar 2,4 juta (86,3%) dengan kasus
hubungan kerja (Syahputra dkk., 2020). PAK yang paling umum yaitu penyakit kulit,
Menurut Organisasi Perburuhan Internasional gangguan  pendengaran dan  gangguan
(ILO), pada tahun 2018 diperkirakan 2,78 juta pernafasan (Kurniawidjaja, 2019).
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Pekerja industri meubel kayu
khususnya di bagian gergaji kayu sangat
rentan mengalami gangguan pernafasan
(Syahputra dkk., 2020). Hal ini dikarenakan
dampak negatif yang ditimbulkan dari
pencemaran udara oleh debu sisa gergaji
kayu yang terhirup dan terdeposit di hidung,
kerongkongan dan paru—paru (Herdianti
dkk., 2018). Kejadian gangguan pernafasan
pada pekerja gergaji kayu yang ditimbulkan
dari pencemaran udara oleh debu sisa gergaji
kayu dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya lama paparan, umur, riwayat
merokok (Sinaga, 2019), lama masa kerja,
dan riwayat penyakit (Selviana, 2017),
pendidikan, riwayat pekerjaan (Farabi,
2017), serta kurangnya pengendalian resiko
K3 (Kesehatan dan Keselamatan Kerja) di
tempat kerja (Sriagustni, 2019).

Dalam  pelaksanaan pengendalian
resiko K3, hierarki pengendalian resiko
merupakan prioritas dalam pemilihan dan
pelaksanaan pengendalian yang bahaya
(Friatmojo, 2020). Hirarki pengendalian
resiko K3 terdiri dari eliminasi, subsitusi,
pengendalian teknik, pengendalian adminis-
tratif dan penggunaan alat pelindung diri
(Morris dkk., 2019). Pengendalian resiko K3
pada industri gergaji kayu sangat penting guna
memberikan perlindungan kepada tenaga kerja
(Thepaksorn et al., 2018). Pemilik
perusahaan gergaji kayu bertanggung jawab
memfasilitasi ketersediaan Alat Pelindun
Diri (APD) bagi pekerja yang berkualitas
(Nivanda, 2018).

Berdasarkan data Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah (BAPPEDA)
Kabupaten Bondowoso tahun 2020,
kecamatan Bondowoso merupakan sentra
perusahaan meubel kayu. Kecamatan
Bondowoso memiliki sebanyak 287 industri
meubel kayu dengan jumlah pekerja
sebanyak 567 orang. Industri meubel kayu di
kecamatan Bondowoso terbanyak terletak di
desa Pejaten dengan jumlah 188 perusahaan
meubel kayu (Badan Pusat Statistik, 2019).
Tingginya prevalensi kejadian gangguan
pernafasan tentunya berkaitan dengan
karakteristik lingkungan pekerja akibat debu
sisa gergaji serta kurangnya pengendalian
resiko K3. Hal ini didukung oleh penelitian
(Tarigan, 2014) yang menemukan bahwa
dampak paparan debu pada pekerja industri
mebel di Kecamatan Kelapa Lima 45%
responden kadang-kadang mengalami batuk

dan 49% kadang-kadang mengalami sesak
nafas pada saat bekerja.

Pengendalian  risiko  merupakan
langkah penting dan menentukan dalam
keseluruhan manajemen risiko (Ponda dkk.,
2019). Pengendalian risiko berperan dalam
meminimalisir atau mengurangi tingkat
risiko yang ada sampai tingkat terendah atau
sampai tingkatan yang di toleransi (Soputan
dkk., 2014). Dalam pelaksanaan
pengendalian resiko K3, hierarki pengendalian
resiko merupakan prioritas dalam pemilihan
dan  pelaksanaan  pengendalian  yang
berhubungan dengan bahaya K3 (Friatmojo,
2020).

Karakteristik lingkungan kerja dan
pekerja di industri gergaji meubel kayu
berkaitan dengan kesehatan dan keselamatan
kerja, dimana penyakit akibat kerja (PAK)
seperti gangguan pernafasan pekerja dapat
timbul dan interaksi antara pekerja dengan
lingkungan pekerjanya. Tujuan penelitian ini
adalah  untuk  menganalisis  faktor
determinan gangguan pernafasan pada
pekerja gergaji meubel kayu di Kabupaten
Bondowoso dengan pendekatan system
hierarki pengendalian kontrol K3.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di wilayah
Puskesmas Kademangan dan Puskesmas
Curahdami Kabupaten Bondowoso, waktu
penelitian bulan Januari—-Mei 2023.

Metode  dalam  penelitian  ini
menerapkan analitik dengan observasional
secara Kkuantitatif dengan cross sectional
dengan jumlah populasi dan sampel sebanyak
84 responden dengan menggunakan total
sampling dimana semua pekerja gergaji kayu
dilakukan penelitian. Pengumpulan data
dikumpulkan secara langsung oleh peneliti
yang ditemukan langsung dari sumbernya
menggunakan kuesioner dan sudah dilakukan
uji validitas dan uji realibilitas.

Variabel dependen adalah gangguan
pernafasan dan variabel independen yaitu
hirarki pengendalian resiko yang terdiri atas
(eliminasi, subsitusi, rekayasa teknik,
pengendalian  administrasi  dan  alat
pelindung diri).

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat,
bivariat dengan uji statistik uji chi-square.
Analisis multivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah regresi linier berganda.

Surat peresetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) digunakan
untuk melakukan publikasi nasional maupun
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internasional. Ethical Clearance pada
penelitian ini sudah dilakukan ke KEPK
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember dengan selalu mematuhi protokol
kesehatan yang telah diberlakukan dengan
nomer  sertifikasi  uji  etik  yaitu
1834/UN25.8/KEPK/DL/2023.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut  disajikan karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin,
pendapatan, pendidikan, umur dan lama
bekerja.

Tabel 1 Hasil Analisis Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 84 100,0
Perempuan 0 0,0
Pendapatan < 1.763.392.50 55 65,5
1.763.392.50 0 0,0
>1.763.392.50 29 34,5
Pendidikan Tidak Sekolah 18 21,4
SD 27 32,1
SMP 18 214
SMA 21 25,0
S1 0 0,0
Umur 17-25 tahun 3 3,6
26-35 tahun 17 20,2
36-45 tahun 33 39,3
> 46 tahun 31 36,9
Lama Bekerja < 6 bulan 0 0,0
6 bulan — 1 tahun 0 0,0
1-2 tahun 6 7,1
2-3 tahun 10 11,9
3—4 tahun 13 15,5
>5 tahun 55 65,5

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa
dari total 84 responden pada penelitian ini
didapatkan hasil keseluruhan responden
berjenis kelamin laki—laki (100%), sebagian
besar memiliki pendapatan <1.763.392.50

(65,5%), berpendidikan SD sebanyak 27
(32,1%), umur pada responden terbanyak
36-45 tahun (39,3%), dan lama bekerja
sebagian besar > 5 tahun (65,5%).

Tabel 2 Distribusi Sistem Hierarki Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Kademangan dan

Puskesmas Curahdami (n=84)

Median

Indikator Rerata + SD Z P-value
(P25-P7s)

Eliminasi 1,74+0,469 2,00 (1,00-2,00) 4,014 <0,001
Subsitusi 1,73+0,449 2,00 (1,00-2,00) 4,174 <0,001
Rekayasa Teknik 2,06+0,421 2,00 (2,00-2,00) 4,007 <0,001
Pengendalian Administrasi 2,36+0,482 2,00 (2,00-3,00) 3,790 <0,001
APD 1,64+0,469 2,00 (1,00-2,00) 3,790 <0,001
Total 9,52+1,092 9,00 (9,00-10,00) 2,016 <0,001

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui
dari kelima indikator sistem hierarki kontrol
pada 84 orang didapatkan data berdistribusi
tidak normal (p-value <0,05) yang berarti
bahwa kelima sistem hierarki kontrol
bervariasi. Pada total skor sistem hierarki

kontrol didapatkan nilai tengah dengan skor
9,00 dan rentang percentiles 9,00-10,00.
Dari uji normalitas data didapatkan data
berdistribusi tidak normal (p-value <0,05)
yang berarti bahwa sistem hierarki kontrol
bervariasi.
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Kajian ini menemukan bahwasanya
pengendalian  substitusi  berkonstribusi
terhadap  kejadian  gejala  gangguan
pernafasan pada pekerja gergaji kayu di
kabupaten Bondowoso. Temuan ini selaras
dengan penelitian (Subagyo, 2021) dimana
pengaplikasian pengendalian substitusi yang
rendah  berpotensi terhadap kejadian
gangguan pernafasan. Substitusi sendiri
bertujuan untuk pengendalian potensi

bahaya di tempat kerja yang dapat berupa
substitusi bahan, substitusi proses dan
substitusi alat (Zalaya, 2018). Subsitusi yang
perlu dilakukan untuk mengganti metode
kerja yaitu dengan menggunakan substitusi
metode basah, dimana substitusi metode
basah yakni menyiram debu diareal kerja
setiap hari secara rutin sehingga debu sisa
gergaji kayu yang berterbangan dapat
dikurangi (Maharani et al., 2020) .

80
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m Kurang Baik ® Cukup Baik m® Baik

Gambar 1 Proporsi Sistem Hierarki Kontrol

berkategori baik, sedangkan indikator
pengendalian administrasi tidak ada yang
berkategori kurang baik.

Gambar 1 menjelaskan bahwa dari 84
responden menunjukkan 2 indikator yaitu
subsitusi dan APD vyang tidak ada

Tabel 3 Distribusi Gejala Gangguan Pernafasan di Wilayah Kerja Puskesmas Kademangan dan
Puskesmas Curahdami (n=84)

Indikator Rerata = SD Median (P2s-P7s) Z P-value

Gangguan nafas 1,38 + 0,599 1,00(1,00-2,00) 3,813 <0,001
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa data bahwa gejala gangguan  pernafasan
gejala gangguan pernafasan berdistribusi bervariasi.

tidak normal (p-value <0,05) yang berarti

mRingan mSedang mBerat

Gambar 2 Proporsi Gejala Gangguan Pernafasan
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Gambar 2 menjelaskan dari 84 responden
menunjukkan  bahwa paling  banyak

mengalami gejala gangguan pernafasan
ringan sebesar 68 % (57 orang)

Tabel 4 Hasil Analisis Korelasi Chie Square Sistem Hierarki Kontrol dengan Gejala Gangguan
Pernafasan pada Pekerja Gergaji Kayu (h= 84)

Gejala Gangguan Pernafaan

Indikator Sistem Hierarki _ X? P
Kontrol Ringan Sedang Berat
n (%) n (%) n (%)
Eliminasi
Kurang Baik 18 214 5 6,0 0 0,0
Cukup Baik 39 46,4 17 20,2 4 4,8
Baik 0O 00 O 00 1 12 1799 0001
Total 57 67,9 22 26,2 5 6,0
Substitusi
Kurang Baik 18 214 5 6,0 0 0,0
Cukup Baik 39 46,4 17 20,2 5 6,0
Baik O 00 O 00 0o 0o 2080 0268
Total 57 67,9 22 26,2 5 6,0
Rekayasa Teknik
Kurang Baik 0 0,0 5 6,0 0 0,0
Cukup Baik 49 58,3 15 17,9 5 6,0
Baik 8 95 2 24 0 o0g '>87 0003
Total 57 67,9 22 26,2 5 6,0
Pengendalian Administrasi
Kurang Baik 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cukup Baik 36 429 17 20,2 1 1,2
Baik 21 250 5 60 4 48 919 0092
Total 57 67,9 22 26,2 5 738
Alat Pelindung Diri
Kurang Baik 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cukup Baik 27 32,1 3 3,6 0 0,0
Baik 30 357 19 226 5 60 10820 0004
Total 57 67,9 22 26,2 5 6,0
*P <0.05

Berdasarkan hasil analisis Chi square
yang disajikan pada Tabel 4 dapat diketahui
bahwa pengendalian risiko  eliminasi
didapatkan hasil P=0,001 lebih kecil dari
0,05. Hal ini menunjukkan pengendalian
risiko eliminasi memiliki hubungan dengan
terjadinya gejala gangguan pernafasan. Pada
pengendalian risiko substitusi didapatkan
hasil P=0,268 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan pengendalian risiko substitusi
tidak memiliki hubungan dengan terjadinya
gejala gangguan pernafasan.

Hasil analisis chie square pengendalian
risiko rekayasa teknik memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kejadian gejala
gangguan pernapasan. Hal ini dikarenaka
didapatkan hasil bahwa nilai P=0,003 lebih
kecil dari 0,05. Variabel pengendalian risiko
pengendalian administrasi dengan kejadian
gejala gangguan pernapasan didapatkan hasil
P=0,052 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan resiko pengendalian
administrasi tidak memiliki hubungan dengan

kejadian gejala gangguan pernapasan. Pada
pengendalian risiko alat pelindung diri
didapatkan hasil P=0,004 lebih kecil dari 0,05.
Hal ini menunjukkan pengendalian risiko alat
pelindung diri  memiliki hubungan dengan
terjadinya gejala gangguan pernapasan.
Berdasarkan temuan pada analisis
regresi liner berganda bahwa rekayasa teknik
berpengaruh terhadap kejadian gejala gangguan
pernafasan pada pekerja gergaji kayu. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Rismandha dkk.,
2017) bahwa paparan debu kayu berpengaruh
ternadap kejadian gangguan pernafasan,
sehingga sangat direkomendasikan
pengendalian risiko dengan rekayasa teknik.
Rekayasa teknik merupakan
pengendalian dengan pemisahan bahaya untuk
mencegah terjadinya risiko, teknik ini
dilakukan berupa modifikasi sedemikian rupa
sehingga meminimalisir terjadinya bahaya
(Afasedanya, 2022). Dalam penelitian ini
pelaksanaan rekayasa teknik sebagaian besar
masih dalam strata cukup baik (88,1%)
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sehingga perlu peningkatan dalam pelaksanaan
rekayasa teknik untuk mengurangi paparan
debu pada pekerja gergaji kayu.

Pengujian model regresi linier
berganda bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengaruh variabel bebas yaitu hierarki

Tabel 5 Analisis Regresi Linier berganda

kontrol yang meliputi eliminasi, subsitusi,
rekayasa teknik, pengendalian administrasi
dan alat pelindung diri (APD). persamaan
model analisis regresi linier dapat dilihat pada
Tabel 5.

Indikator B SE t Sig min mak
(Constant) ,201 ,519 ,387 ,700 -,832 1,234
Eliminasi (X1) 375 ,126 ,254 ,004 ,124 ,626
Subsitusi (X2) ,258 ,133 ,298 ,057 -,008 ,523
Rekayasa Teknik (X3) -,307 ,145 -,247 ,037 -,595 -0,19
Pengendalian Administrasi (X4) -,005 ,125 -,162 ,967 -,255 ,245
APD (X5) 443 ,128 ,302 ,001 ,188 ,697

Berdasarkan tabel 5 dapat
dideskripsikan dependen variabel adalah:
Gangguan pernafasan. Dari nilai tersebut
dapat dibentuk model regresi linear adalah:
Gangguan Pernafasan = 0,201 + 0,375X1 +
0,258X2 — 307X3 — 0,005X4 + 0,443X5

Hasil tabel 5 menunjukkan bahwa
eliminasi berpengaruh signifikan terhadap
kejadian gejala gangguan pernafasan pada
pekerja gergaji kayu dengan menghasilkan
nilai probability <significant alpha 5% atau
0,05 yaitu sebesar 0,004. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Mariama (2015) didapat
bahwa bahwa paparan serbuk gergaji memiliki
efek pada gejala pernapasan terkait pekerjaan
dan gangguan fungsi paru-paru. Jenis
gangguan pernapasan obstruktif lebih tinggi
dibandingkan  dengan  jenis  restriktif.
Perkembangan gangguan fungsi paru-paru
juga dikaitkan dengan faktor-faktor seperti
usia responden, merokok dan lama bekerja di

pasar Kayu.
Subsitusi tidak berpengaruh
signifikan  terhadap  kejadian  gejala

gangguan pernafasan pada pekerja gergaji
kayu dengan menghasilkan nilai probability
>significant alpha 5% atau 0,05 yaitu
sebesar 0,057. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Awoke (2021) yang menerangkan
bahwa penyakit paru akibat kerja merupakan
suatu hal yang penting bagian dari
kedokteran Kklinis. Paparan berbagai bahan
kimia atau racun yang diproduksi atau
diproses dalam industri mematikan untuk
para pekerja di industri. Meskipun bahan
kimia ini di tempat kerja diketahui selalu
mempengaruhi semua sistem tubuh, paru-
paru adalah yang paling banyak rentan
terhadap bahaya udara yang disebabkan

karena paparan hingga serbuk kayu di sektor
industri las, semen dan kayu

Rekayasa teknik berpengaruh
signifikan  terhadap  kejadian  gejala
gangguan pernafasan pada pekerja gergaji
kayu dengan menghasilkan nilai probability
<significant alpha 5% atau 0,05 yaitu
sebesar 0,037. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Rismandha et al., 2017) bahwa
paparan debu kayu berpengaruh terhadap
kejadian gangguan pernafasan, sehingga
sangat direkomendasikan  pengendalian
risiko dengan rekayasa teknik.

Pengendalian  administrasi  tidak
berpengaruh signifikan terhadap kejadian
gejala gangguan pernafasan pada pekerja
gergaji kayu dengan menghasilkan nilai
probability >significant alpha 5% atau 0,05
yaitu sebesar 0,967. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Ponda and Fatmah 2019) bahwa
Tingginya  kasus  kecelakaan  kerja
menunjukan bahwa kesadaran tenaga kerja
maupun pihak perusahaan dalam menangani
masalah kesehatan keselamatan kerja masih
kurang, oleh karena itu dibutuhkan suatu
pengukuran risiko  kecelakaan kerja,
sehingga disimpulkan pada perusahaan
penggergajian kayu sebagian besar telah
melakukan pengendalian administrasi.

APD berpengaruh signifikan terhadap
kejadian gejala gangguan pernafasan pada
pekerja gergaji kayu dengan menghasilkan
nilai probbaility <significant alpha 5% atau
0,05 vyaitu sebesar 0,001. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Zou (2023) yang
menerangkan tentang prosedur peningkatan
keselamatan untuk meminimalkan atau
menghilangkan risiko kebakaran dan
ledakan terkait debu kayu di industri
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pengolahan  kayu dan  memitigasi
dampaknya terhadap lingkungan dan
kesehatan (Zhou et al. 2023).

APD tidaklah secara sempurna dapat
melindungi tubuh tetapi akan mengurangi
tingkat keparahan bahaya yang terjadi
(Indrayani and Sukmawati, 2019). Pada
penelitian ini bahwa APD berpengaruh
terhadap kejadian gejala gangguan pernafasan
pada pekerja gergaji kayu. Penggunaan APD
pekerja gergaji kayu sebagian besar masih
cukup baik (61,9%). Para pekerja gergaji kayu
kurang disiplin dalam menggunakan APD
pada saat bekerja antara lain adalah rasa
enggan dan tidak nyaman. Ketidakdisiplinan
penggunaan APD masker pada saat bekerja
antara lain adalah karena panas atau sesak
saat menggunakan masker, tidak nyaman,
kesulitan berkomunikasi, rasa berat serta
tidak ada sanksi bila tidak menggunakan.
Sehingga perlu peningkatan kesadaran dan
pemberian sanksi kepada para pekerja
gergaji kayu untuk disiplin dalam memakai
APD hal ini bertujuan untuk mengurangi
kejadian gejala gangguan pernafasan yang
diakibatkan paparan debu kayu sisa gergaji.

Hasil perhitungan Koefisien
determinasi (R square) sebesar 22,9%.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa gangguan
pernafasan mampu dijelaskan oleh variable
independen yang digunakan dalam model
(eliminasi,  subsitusi, rekayasa teknik,
pengendalian administrasi dan APD).

Pengendalian administrasi merupakan
pengendalian dari sisi manusia yang akan
melakukan pekerjaan (Nurfauzan, 2020).
dengan pengendalian metode kerja ini
diharapkan tenaga kerja akan mematuhi,
memiliki kemampuan dan keahlian yang
cukup untuk menyelesaikan pekerjaan secara
aman (Tjakra, 2016). Temuan pada penelitian
ini bahwa pengendalian administrasi tidak
berpengarun  terhadap  kejadian  gejala
gangguan pernafasan pada pekerja gergaji
kayu. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ponda
dkk., 2019) bahwa pada perusahaan
penggergajian kayu sebagian besar telah
melakukan pengendalian administrasi.

Karakteristik ~ subjek  penelitian
pengendalian pada penelitian ini lebih
banyak pada kelompok pengendalian
administrasi yang sudah aman.
Pengendalian administrasi pada penelitian
ini telah diterapkan dengan baik, diantaranya
pengendalian administrasi dengan adanya
pemeriksaan kesehatan secara berkala dan

ketersediaan BPJS pada pekerja serta sudah
melaksanakan pembatasan jam kerja yaitu
tidak lebih dari 8 jam bekerja.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa pengendalian risiko
eliminasi, rekayasa teknik, dan risiko alat
pelindung diri memiliki pengaruh terhadap
kejadian gejala gangguan pernafasan pada
pekerja  gergaji  kayu.  Sedangkan,
pengendalian  risiko  substitusi  dan
pengendalian risiko administrasi tidak
memiliki pengaruh terhadap kejadian gejala
gangguan pernafasan pada pekerja gergaji
kayu.

Kejadian gejala gangguan pernafasan
pada pekerja gergaji kayu dapat diminimalisir
dengan menerapkan pengendalian risiko
bahaya kerja (eliminasi, substitusi, rekayasa
teknik, pengendalian administrasi dan alat
pelindung diri). Serta peran penting
keikutsertaan petugas kesehatan dalam
memberi pengetahuan dan sosialisai tentang
pentingnya kesehatan bagi para pekerja
gergaji kayu.
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