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Abstrak  

Galangan kapal merupakan tempat yang dirancang untuk melakukan perbaikan dan pembuatan kapal. Proses kerja di 

galangan kapal, terutama yang dilakukan di ruang terbuka seperti slipway, menghasilkan sisa bahan seperti debu. 

Paparan udara yang tercemar dapat berdampak pada kesehatan pekerja, khususnya sistem pernapasan. Dalam tiga 

tahun terakhir, keluhan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi keluhan kesehatan yang paling banyak 

dialami oleh pekerja galangan kapal. Gejala yang umum dikeluhkan meliputi batuk, pilek, demam, hingga sesak 
napas, di mana sesak napas merupakan salah satu manifestasi klinis dari gangguan pernapasan. Secara demografis, 

mayoritas pekerja di galangan kapal berjenis kelamin laki-laki dengan rata-rata usia 35 tahun. Umumnya, laki-laki 

memiliki kecenderungan ketergantungan terhadap rokok yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Selain itu, 

penggunaan alat pelindung diri (APD) pernapasan seperti masker respirator belum diwajibkan dalam seluruh aktivitas 

kerja sehari-hari, sehingga meningkatkan potensi risiko paparan debu. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran umum kejadian keluhan gejala gangguan pernapasan pada pekerja 

galangan kapal di Lamongan. Penelitian ini juga menganalisis hubungan antara beberapa faktor risiko, yaitu usia, 

tingkat ketergantungan terhadap rokok, dan penggunaan APD pernapasan, terhadap keluhan gangguan pernapasan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, The Medical 

Research Council Dyspnea Scale, observasi penggunaan APD, dan data usia dari perusahaan. Uji chi-square 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel-variabel tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia 

(p-value = 0,020), ketergantungan terhadap rokok (p-value = 0,020), dan penggunaan APD pernapasan (p-value = 
0,036) memiliki hubungan yang signifikan terhadap keluhan gejala gangguan pernapasan. 

Kata Kunci : Gejala gangguan pernapasan, APD pernapasan, usia, ketergantungan terhadap rokok  

 

 

Abstract  

A shipyard is a facility designed for shipbuilding and repair. Work processes in shipyards, especially those conducted 

in open areas like slipways, generate residual materials such as dust. Exposure to polluted air can impact workers' 

health, particularly the respiratory system. Over the past three years, complaints of Acute Respiratory Infections 

(ARI) have been the most frequently reported health issue among shipyard workers. Commonly reported symptoms 

include cough, runny nose, fever, and shortness of breath, with shortness of breath being one of the clinical 

manifestations of respiratory disorders. Demographically, the majority of shipyard workers are male, with an 
average age of 35 years. Males generally have a higher tendency for nicotine dependence compared to females. 

Furthermore, the use of respiratory Personal Protective Equipment (PPE), such as respirators, is not mandatory for 

all daily work activities, thereby increasing the potential risk of dust exposure. Based on these conditions, this study 

aims to identify the general profile of respiratory symptom complaints among shipyard workers in Lamongan. The 

study also analyzes the relationship between several risk factors namely age, level of nicotine dependence, and use 

of respiratory PPE and complaints of respiratory disorders. Data collection utilized the Fagerström Test for Nicotine 

Dependence, The Medical Research Council (MRC) Dyspnea Scale, observation of PPE usage, and company age 

data. The chi-square test was used to determine the relationships between these variables. The results indicate that 

age (p-value = 0.020), nicotine dependence (p-value = 0.020), and use of respiratory PPE (p-value = 0.036) have a 

significant relationship with complaints of respiratory symptoms. 

Keywords: Respiratory symptoms, Respiratory protective equipment, Age, Nicotine Dependence  
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1. PENDAHULUAN 

 Industri dengan paparan bahaya udara yang tinggi, memiliki potensi yang signifikan terkena penyakit 

pernapasan, hal ini telah menjadi beban kesehatan global  (Pega, 2022). Galangan kapal, sebagai industri fabrikasi 

terpenting dalam dunia maritim, melibatkan penggunaan material dan proses yang tidak hanya berdampak besar pada 

lingkungan tetapi juga erat kaitannya dengan timbulnya Penyakit Akibat Kerja (PAK) seperti gangguan pernapasan 

pada pekerjanya (Saragih dkk., 2022). Galangan kapal dirancang untuk kegiatan pembuatan dan perbaikan kapal 
dimana sebagian besar pekerjaannya menghasilkan bahan sisa produksi seperti debu. Proses seperti pengelasan, 

sandblasting, dan pengecatan sering terjadi di area terbuka seperti slipway, yang menyebabkan paparan pekerja yang 

luas terhadap partikel yang dapat terhirup melalui pernapasan. Paparan semacam ini berkontribusi pada beban global 

yang berat. World Health Organization (WHO) memperkirakan 860.000 kematian setiap tahun dikaitkan dengan 

paparan polusi udara di tempat kerja, meskipun besarnya dampak kesehatan akibat polusi udara di tempat kerja 

kemungkinan jauh lebih tinggi. 

Gangguan pernapasan merupakan masalah kesehatan dominan pada tenaga kerja yang terpapar sisa bahan 

produksi di udara tempat kerja. Partikel polutan tersebut terhirup melalui hidung dan terakumulasi dalam sistem 

pernapasan, memicu gejala seperti sesak napas (dyspnea) (Isnaeni, 2023). Dispnea didefinisikan sebagai pengalaman 

subjektif ketidaknyamanan dalam bernapas yang mencakup beragam sensasi kualitatif dengan variasi intensitas dan 

dapat bersifat akut atau kronis. Penilaian klinis dispnea harus mempertimbangkan tiga aspek: intensitas sensasi, 

tingkat kesulitan, serta dampaknya terhadap aktivitas hidup sehari-hari. Meskipun normal terjadi saat aktivitas berat, 

dispnea bersifat patologis jika muncul dalam situasi tak terduga (Coccia dkk., 2016). Rekapitulasi data klinik 

galangan kapal Lamongan (2021–2023) menunjukkan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi keluhan 
tertinggi pekerja, dengan gejala utama batuk, pilek, demam, hingga sesak napas (dyspnea). Secara epiodemiologinya, 

keluhan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dapat disebabkan oleh adanya hubungan antara agen, faktor intrinsik, 

dan lingkungan atau faktor ekstrinsik (Trisnawati & Khasanah, 2013). Fungsi paru manusia dapat dipengaruhi oleh 

faktor ekstrinsik yang berasal dari lingkungan kerja dan faktor intrinsik yang berasal dari masing-masing individu, 

diantaranya berkaitan dengan perilaku penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), kebiasaan merokok, dan usia 

(Pujiono, 2023). 

Usia berhubungan dengan proses penuaan dimana semakin tua seseorang maka akan semakin besar juga 

potensi terjadinya gangguan pernapasan (Hasan & Maranatha, 2019). Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

Fujianti dkk., (2015) dimana usia memiliki hubungan dengan gejala gangguan pernapasan pada pekerja. Analisis uji 

fungsi paru yang dilakukan oleh Mystry dkk., (2014) membuktikan bahwa fungsi paru menurun pada perokok seiring 

bertambahnya usia dan ketergantungan terhadap rokok (jumlah batang rokok yang dihisap perhari). Mkulisi (2024) 

telah melakukan penelitian dimana pravalensi gejala pernafasan kronis lebih tinggi pada perokok. Penelitian oleh 

Pujiono (2023) menunjukkan hasil analisis data yaitu adanya hubungan yang signifikan antara penggunaan APD 

dengan tingkat debu yang terhirup dengan terjadinya gangguan fungsi paru di kalangan pekerja di industri. Hasil 
observasi lapangan diketahui bahwa pekerja pada galangan kapal berjenis kelamin laki-laki yang sebagian besar 

berusia rentang 26-46 tahun dengan kebiasaan merokok tinggi. Selain itu, penggunaan APD respirator pada pekerja 

juga dinilai tidak konsisten dan merata. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis faktor-faktor apa saja yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan gangguan pernapasan pada pekerja 

galangan kapal.         

 

2. METODE  

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional, yaitu suatu penelitian 

untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Abduh dkk., 2022). Jumlah dari responden dari 

penelitian ini sebesar 93 responden yang didapatkan dari hasil perhitungan sampel menggunakan rumus slovin 
dengan tingkat eror 5%  sebagai berikut (Santoso, 2023): 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2 
  

Keterangan : 

n  = ukuran sampel 

N  = ukuran pupulasi  

e  = standar error atau kelonggaran ketidaktelitian  

 

a. Pengambilan Data  
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Penelitian ini melibatkan 93 pekerja galangan kapal sebagai sampel. Penelitian ini menggunakan variabel 

bebas yaitu usia, ketergantungan terhadap rokok, dan penggunaan alat pelindung diri (APD) masker respirator dengan 

variabel terikat keluhan gejala gangguan pernapasan. Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer 

dan sekunder. Variabel keluhan gejala gangguan pernapasan diukur menggunakan  skala sesak napas The Medical 

Research Council Dyspnea Scale terdiri dari grade 1 hingga 5 yang selanjutnya dikategorikan dalam tiga kategori 

yaitu mild (grade 1), moderate (grade 2 dan 3), dan severe (grade 4 dan 5) (Paladini dkk., 2010). Agar tidak terjadi 

subjektivitas dalam pengisian dilakukan survei berjalan dengan metode 6-Minute Walk Test (Callens dkk., 2014). 

Sejumlah pertanyaan untuk mengetahui tingkat ketergantungan terhadap rokok diadaptasi dari kuesioner Fagerstrom 
Test Nicotine Dependence dengan pengkategorian low dependence (skor ≤ 3), medium dependence (skor 4 – 5 ), dan 

high dependence (skor 6 – 10) (Bartoszek dkk., 2017). Data penggunaan alat pelindung diri (APD) pernapasan 

didapatkan dari hasil observasi selama responden melakukan pekerjaan dalam satu shift kerja (Putri dkk., 2024).  

Sedangkan, data usia diambil dari data sekunder klinik.  

 

b. Uji Chi-Square  

Uji chi-square adalah uji yang digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel yang disusun ke 

dalam tabel baris kali kolom atau untuk menguji keselarasan. Pada uji chi-square pengujian digunakan untuk 

memeriksa suatu ketergantungan dan homogenitas apakah sampel yang diambil dalam penelitian dapat menunjukkan 

hipotesis yang menyatakan bahwa populasi asal sampel tersebut mengikuti suatu distribusi yang telah ditetapkan. 

Variabel memiliki hubungan apabila nilai p-value < α (dimana α = 0,05). Uji Chi-square dirumuskan sebagai berikut 
(Negara & Prabowo, 2018) : 

2= ∑ (
𝑂𝑖−𝐸𝑖2

𝐸𝑖
)𝑘

𝑖=1  

Keterangan : 

2 = distribusi chi-square 

k  = banyaknya kategori/sel 1,2,....k 

Oi  = frekuensi observasi untuk kategori ke-i 

Ei  = frekuensi ekspektasi untuk kategori ke-i 

Hipotesis dari penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

H01 : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan keluhan gejala gangguan pernapasan  

H11 : terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan keluhan gejala gangguan pernapasan 

H02 : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ketergantungan terhadap rokok dengan keluhan gejala gangguan 

pernapasan 

H12 : terdapat hubungan yang signifikan antara ketergantungan terhadap rokok dengan keluhan gejala gangguan 

pernapasan 

H03 : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan APD pernapasan dengan keluhan gejala gangguan 

pernapasan 

H13 : terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan APD pernapasan dengan keluhan gejala gangguan 

pernapasan 

Kriteria pengambilan keputusan hipotesis :  

H0 : ditolak apabila nilai p-value < 0,05 

H0 : diterima apabila nilai p-value > 0,05 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-fakktor yang dapat menyebabkan munculnya keluhan 

gejala gangguan pernapasan. Analisis chi-square digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara keluhan gejala 

gangguan pernapasan dan variabel bebas yaitu usia, ketergantungan terhadap rokok, dan penggunaan APD 
pernapasan. Sebelum melakukan uji chi-square, berikut merupakan distribusi data pada masing-masing variabel : 

Tabel 1. Distribusi Usia, Ketergantungan terhadap rokok, penggunaan APD dan Gejala Gangguan Pernapasan  
Usia (X1) Jumlah (n) Persentase (%)  Penggunaan APD 

Pernapasan (X3) 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Remaja Akhir 15 16  Menggunakan APD  17 18 

Dewasa Awal 32 35  

Dewasa Akhir  31 33  Tidak menggunakan APD  76 82 

Lansia Awal 15 16  

 
Ketergantungan Jumlah (n) Persentase (%)  Keluhan Gejala Gangguan Jumlah (n) Persentase (%) 
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terhadap rokok (X2) Pernapasan (Y) 

Low Dependence 31 33  Mild  31 33.3 

Medium Dependence  35 38  Moderate  44 47.3 

High Dependence  27 29  Severe  18 19.4 

Berdasarkan pada Tabel 1, diketahui bahwa distribusi keluhan gejala pernapasan pada pekerja galangan 

kapal di Lamongan tertinggi pada kategori moderate yaitu 47,3% (44 orang). Sedangkan untuk usia responden pada 
kategori dewasa, yaitu dewasa awal 35% (32 orang) dan dewasa akhir 33% (31 orang). Nilai ketergantungan  terhadap 

rokok pada kategori medium dependence sebesar 38% (35 orang) dan penggunaan APD (masker respirator) sebesar 

82% (76 orang) tidak menggunakan APD (masker respirator). Selanjutnya dilakukan uji chi-square untuk mengetahui 

hubungan pada masing-masing variabel dengan menggunakan program statistik dengan bantuan perangkat komputer. 

Berikut adalah hasil dan pembahasan dari setiap analisis yang telah dilakukan :   

a. Uji Chi-Square Usia dengan Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan  

Usia dalam penelitian ini dikategorikan pada kategori remaja akhir (17 – 25 tahun), dewasa awal (26 – 25 

tahun), dewasa akhir (36 – 45 tahun), lansia awal ( 46 – 55 tahun), dan lansia akhir (56 – 65 tahun). Hasil uji chi-

square antara usia dengan keluhan gejala gangguan pernapasan dijelaskan dalam Tabel 2.  

Tabel 2. Hasil Uji Chi-Square Usia dengan Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 93 responden dalam penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia dengan keluhan gejala gangguan pernapasan. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji chi-square yang menunjukkan 

nilai p-value < 0,05 yaitu 0,020. Kelompok remaja akhir sebesar 16% (15 responden) menunjukkan sebesar 19% (6 
responden) mengalami keluhan pada kategori mild, 18% (8 responden) pada kategori moderate, dan 6% (1 

Responden) pada kategori severe. Kelompok dewasa awal sebesar 35% (32 responden) menunjukkan sebesar 52% 

(16 responden) mengalami keluhan pada kategori mild, 27% (12 responden) pada kategori moderate, dan 22% (4 

Responden) pada kategori severe. Kelompok dewasa akhir sebesar 33,33% (31 responden) menunjukkan sebesar 

29% (9 responden) mengalami keluhan pada kategori mild, 30% (13 responden) pada kategori moderate, dan 50% 

(9 Responden) pada kategori severe. Kelompok remaja akhir sebesar 16% (15 responden) menunjukkan sebesar 19% 

(6 responden) mengalami keluhan pada kategori mild, 18% (8 responden) pada kategori moderate, dan 6% (1 

Responden) pada kategori severe. Hasil ini mendukung hipotesis alternatif yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara peningkatan usia dengan keluhan gejala gangguan pernapasan.  

Menurut penelitian oleh Risma Sri Damayanti dkk., (2023) diketahui bahwa terdapat hubungan antara usia 

dengan gangguan pernapasan (p-value=0,005) pada buruh di divisi pemurnian di PT. Antam Tbk UBPN Kolaka. 
Namun, penelitian yang dilakukan oleh (Prasetiyawati dkk., 2021) menunjukkan bahwa usia tidak memiliki korelasi 

dengan gejala gangguan pernapasan, menurutnya perubahan pada struktur anatomi sistem pernapasan dan pertukaran 

gas yang disebabkan oleh usia hampir tidak dapat dibedakan perubahannya karena adanya faktor lain seperti polusi 

udara, kebiasaan merokok, gaya hidup dan pajanan lingkungan. Adanya hubungan antara usia dengan keluhan gejala 

gangguan pernapasan pada pekerja galangan kapal dikarenakan distribusi usia pekerja berada pada kategori dewasa 

(awal dan akhir) dengan rata-rata usia adalah 35 tahun. Menurut Guyton orang dengan usia 30-40 rata-rata akan 

mengalami penurunan kapasitas paru. Hal ini disebabkan oleh dimulainya penurunan kemampuan biologis tubuh 

karena penuaan sel seiring bertambahnya usia (Fujianti dkk., 2015).  

b. Uji Chi-Square Ketergantungan Merokok dengan Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan  

Perilaku merokok pada penelitian ini dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu low dependence (skor ≤ 3), 

medium dependence (skor 4 – 5 ), dan high dependence (skor 6 – 10). Hasil uji chi-square antara ketergantungan 
merokok dengan keluhan gejala gangguan pernapasan dijelaskan dalam Tabel 3.  

Tabel 3. Hasil Uji Chi-Square Ketergantungan Merokok dengan Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan  

Ketergantungan  

Merokok 

Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan 
Total 

p-value 

 

Hipotesis  mild moderate severe 

n % n % n % n % 

Kategori Usia 

Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan 
Total 

p-value Hipotesis mild moderate severe 

n % n % n % n % 

Remaja Akhir 6 19 8 18 1 6 15 16 

0,020 
H11 diterima (Ada 

Hubungan) 

Dewasa Awal 16 52 12 27 4 22 32 35 

Dewasa Akhir  9 29 13 30 9 50 31 33 

Lansia Awal 0 0 11 25 4 22 15 16 

Total  31 100 44 100 18 100 93 100 
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Low Dependence 9 29 18 41 4 22 31 33 

0,020 

 
 

H12 Diterima 
(Ada Hubungan) 

Medium 

Dependence 
14 45 18 41 3 17 35 38 

High 
Dependence 

8 26 8 18 11 61 27 29 

Total  31 100 44 100 18 100 93 100 

Hasil uji chi-square yang telah dijelaskan pada Tabel 3, menunjukkan bahwa dari 93 pekerja galangan kapal 

responden mengalami tingkat ketergantungan merokok yang berbeda. Dimana sebanyak 31 pekerja (33.3%) low 

dependence, 35 pekerja (37.6%) medium dependence, dan 27 pekerja (29.1%) high dependence. Pada kelompok 

ketergantungan low dependence, sebagian besar pekerja mengalami gejala moderate (41%), diikuti keluhan mild  

(29%) dan gejala severe (22%). Pada kelompok medium dependence persentase tertinggi pada keluhan gejala 

moderate (41%), keluhan gejala mild (45%), dan keluhan severe (17%). Namun, pada kelompok high dependence, 

persentase tertinggi justru pada gejala severe (61%), diikuti keluhan gejala moderate (18%) dan keluhan gejala mild 

(26%). Analisis chi-square yang telah dilakukan menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara statistik 

antara tingkat ketergantungan merokok dan keluhan gejala gangguan pernapasan (p-value = 0,020). 

Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Isnaeni (2023) yaitu uji chi-square antara kebiasaan 

merokok dengan gangguan pernapasan dimana p-value = 0,000 berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan merokok dengan dengan gangguan pernapasan pada pengrajin mebel kayu di Kecamatan Bangkinang Kota 

tahun 2023. Penelitian oleh Medyati dkk., (2023) juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan merokok dengan gejala subjektif gangguan pernapasan pekerja industri mebel di Distrik Abepura dimana 

nilai p-value 0,037 < 0,05 dimana berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa responden yang merokok dapat 

menghabiskan rokok 2 bungkus dalam sehari (5,4%), sebanyak 1 bungkus (67,6%), 11-15 batang (8,1%), sebanyak 

6-10 batang (10,8%) dan 1-5 batang (8,1%). Adanya hubungan yang signifikan antara ketergantungan terhadap 

merokok dengan keluhan gejala gangguan pernapasan dinilai karena responden pada penelitian ini secara keseluruhan 

adalah perokok. Rokok mengandung bahan berbahaya seperti nikotin, tar, karbon monoksida, dan zat berbahaya 

lainnya. Asap rokok merangsang pengeluaran lendir sedangkan nikotin menyebabkan silia menjadi kaku, sehingga 

saluran napas dapat terganggu dan mengakibatkan batuk, penuh dahak dan napas terasa sesak (Salawati, 2016). 
Kebiasaan merokok sangat mempengaruhi kapasitas paru karena orang yang bukan perokok memiliki kapasitas paru 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan perokok, sehingga dapat menyebabkan keluhan gangguan pernapasan (Putri 

dkk., 2024).  

c. Uji Chi-Square Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Pernapasan dengan Keluhan Gejala Gangguan 

Pernapasan  

Penggunaan APD pernapasan dikategorikan dalam 2 kategori yaitu menggunakan APD pernapasan dan 

tidak menggunakan APD pernapasan. Pengkategorian ini dilakukan berdasarkan intensitas pekerja dalam 

menggunakan APD pernapasan selama satu hari kerja. Hasil uji chi-square antara usia dengan keluhan gejala 

gangguan pernapasan dijelaskan dalam Tabel 4.  

Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Penggunaan APD Pernapasan dengan Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan  

Berdasarkan pada Tabel 4, sebanyak 93 responden berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan 17 (18%) 

menggunakan APD pernapasan dan 76 (82%) tidak menggunakan APD. Proporsi responden yang menggunakan APD 

tertinggi pada kelompok gejala mild sebesar 32% (10 responden), moderate sebesar 14% (6 responden),  dan terendah 

pada kelompok gejala berat sebesar 6%  (1 responden). Sebaliknya, responden yang tidak menggunakan APD 

memiliki gejala kategori mild sebesar 68% (21 responden), moderate sebesar 86% (38 responden) dan terbesar pada 

gejala severe 94% (17 responden). Analisis lebih lanjut menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa secara 
statistik menggunakan APD pernapasan memiliki hubungan yang signifikan yang dibuktikan dengan nilai p-value 

sebesar 0,036 (p-value < 0,05). 

Kategori 

Responden 

Keluhan Gejala Gangguan Pernapasan 
Total 

p-value 

 

Hipotesis  mild moderate severe 

n % n % n % n % 

Menggunakan 
APD 

10 32 6 14 1 6 17 
18 

0,036 

 
 

H13 Diterima 
(Ada Hubungan)  

Tidak 

Menggunakan 
APD 

21 68 38 86 17 94 76 

82 

Total  31 100 44 100 18 100 93 100 
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Penelitian oleh Widiasari dkk., (2021) penggunaan alat pelindung diri (APD) berupa masker menunjukkan 

hasil p-value sebesar 0,032 dan lebih kecil dari nilai α = 0,05, hal ini  menandakan adanya hubungan antara 

penggunaan masker dengan keluhan subjektif sistem pernafasan pada pekerja home industry mebel di Desa Cikeduk 

Kabupaten Cirebon. Penggunaan masker yang tidak sesuai dapat meningkatkan keluhan gangguan pernapasan seperti 

sesak napas, batuk dan nyeri dada akibat debu di lingkungan kerja. Adanya hubungan antara penggunaan APD 

(masker respiratori) dengan keluhan gejala gangguan pernapasan pada pekerja galangan kapal disebabkan dengan 

rendahnya tingkat penggunaan APD (masker respiratori). Faktor lainnya yang menyebabkan minimnya penggunaan 

APD adalah kurang tersedianya APD. Berdasarkan hasil observasi peneliti, APD yang digunakan adalah jenis APD 
yang terjangkau seperti masker kain yang dapat digunakan berulang kali.    

 

4. KESIMPULAN  

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah pekerja pada galangan kapal di Lamongan yang mengalami 

keluhan gejala gangguan pernapasan pada kategori rendah (mild) sebanyak 31 orang atau 33,3%, kategori sedang 

(moderate) sebanyak 44 orang atau 47,3%, dan kategori berat (severe) sebanyak 18 orang atau 19,4%. Hasil analisis 

dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukan dari ke-tiga variabel memiliki hubungan yang signifikan yaitu usia 

(p-value = 0,020), ketergantungan terhadap rokok (p-value = 0,020), dan penggunaan APD pernapasan (masker 

respiratori) (p-value = 0,036) dengan keluhan gejala gangguan pernapasan. Faktor risiko yang teridentifikasi (usia, 

ketergantungan merokok, dan penggunaan APD pernapasan) bersifat dapat dimodifikasi. Implementasi pengendalian 

teknis, administratif, dan penggunaan APD secara konsisten sangat penting untuk menurunkan prevalensi gangguan 
pernapasan pada pekerja galangan kapal. Disarankan untuk meminimalisir gejala subjektif gangguan pernapasan bagi 

para pekerja, pemilik usaha wajib menyediakan dan mengawasi penggunaan alat pelindung diri berupa masker 

respirator, menerapkan konseling bahaya merokok dan menerapkan hidup sehat, serta melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin. Selain itu, karena berada pada ruang terbuka dapat dilakukan pengendalian teknik 

(engineering control) dengan menambahkan sistem penyedot debu di area slipway terutama pada pekerjaan yang 

terdampak langsung dengan debu tanpa penggunaan APD pernapasan.  
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