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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF EXPOSURE AND USE OF PERSONAL
PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE) ON PHOTOKERATITIS
SUBJECTIVE COMPLAINTS IN WELDING WORKERS IN TANJUNG
KARANG BARAT DISTRICT, BANDAR LAMPUNG CITY

By

NOVA AYU PURNAMA YUDA

Background: Welding workers in the informal sector have a risk of being
subjective complaints of photokeratitis due to exposure to ultraviolet (UV)
radiation generated from the welding process. This study aims to see whether
there is a relationship between the length of exposure and the use of personal
protective equipment (PPE) against subjective complaints of photokeratitis in
welders.

Methods: The type of this research is observational analytic with cross sectional
approach. The sample consisted of 27 welders taken by purposive sampling
technique. Data in the study were obtained through questionnaires and analysis
tests using fisher exact test and mann whitney test.

Results: The results of the analysis in this study are no correlation between the
length of exposure to subjective complaints of photokeratitis (p = 0.365), there
was a relationship between the suitability of PPE use and subjective complaints of
photokeratitis (p = 0,000), and there was a relationship between compliance with
PPE used to subjective complaints (p = 0.036).

Conclusion: The duration of exposure was not related to subjective complaints of
photokeratitis, while the suitability and adherence of PPE use was significantly
associated with complaints of subjective photokeratitis.

Keywords: ppe, photokeratitis, long of exposure, welding.



ABSTRAK

HUBUNGAN LAMA PAPARAN DAN PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI
(APD) TERHADAP KELUHAN SUBJEKTIF FOTOKERATITIS PADA
PEKERJA LAS DI BENGKEL LAS WILAYAH KECAMATAN TANJUNG
KARANG BARAT KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

NOVA AYU PURNAMA YUDA

Latar Belakang: Pekerja las pada sektor informal memiliki risiko terkena
keluhan subjektif fotokeratitis karena terpapar radiasi sinar ultraviolet (UV) yang
dihasilkan dari proses pengelasan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat adakah
hubungan antara lama paparan dan penggunaan alat pelindung diri (APD)
terhadap keluhan subjektif fotokeratitis pada pekerja las.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel terdiri dari 27 pekerja las yang diambil
dengan teknik purposive sampling. Data pada penelitian diperolen melalui
kuesioner dan uji analisis menggunakan uji fisher exact dan uji mann whitney.

Hasil Penelitian: Hasil uji analisis pada penelitian ini didapatkan tidak terdapat
hubungan antara lama paparan terhadap keluhan subjektif fotokeratitis (p=0,365),
terdapat hubungan antara kesesuaian penggunaan APD dengan keluhan subjektif
fotokeratitis (p=0,000), dan terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan APD
terhadap keluhan subjektif fotokeratitis (p=0,036).

Kesimpulan: Lama paparan tidak berhubungan dengan keluhan subjektif
fotokeratitis, sedangkan kesesuaian dan kepatuhan penggunaan APD
berhubungan secara bermakna dengan keluhan subjektif fotokeratitis.

Kata Kunci: apd, fotokeratitis, lama paparan, pengelasan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Jumlah penduduk usia kerja di Indonesia sekitar 160 juta jiwa. Sekitar 70%
penduduk bekerja di sektor informal dan 30% bekerja di sektor formal. Di
Indonesia, salah satu bidang usaha sektor informal yang banyak digeluti adalah
bengkel las. Tidak sedikit dari bengkel las tersebut berada pada jalan raya yang

ramai dilewati oleh masyarakat umum (Angelina dan Oginawati ,2009).

Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan
atau lingkungan kerja. PAK dianggap sebagai silent killer, karena selain dapat
merugikan pekerja yang tidak sadar telah menderita suatu penyakit akibat
pekerjaan atau lingkungan kerja, juga bisa menyebabkan kerugian ekonomi dan
sosial yang berakibat pada turunnya produktivitas. Pada kenyataannya, para
pekerja di berbagai sektor akan terpajan dengan resiko PAK, dimana resiko

tersebut mulai dari yang paling ringan sampai yang paling berat (Agustin, 2016).

Kondisi lingkungan kerja yang tidak memenuhi syarat keselamatan dan
kesehatan kerja, sistem kerja yang semakin modern dan komplek, dan proses
kerja yang tidak aman dapat menjadi ancaman tersendiri bagi keselamatan dan

kesehatan pekerja. Syarat kesehatan dan keselamatan kerja dapat dicapai dengan



usaha preventif, kuratif, dan rehabilitatif terhadap penyakit-penyakit akibvbat

faktor pekerjaan, lingkungan kerja dan penyakit umum (Tarwaka, 2008).

Sinar UV memiliki panjang gelombang antara 350-295 mm. Sinar UV
merupakan sinar gelombang yang pendek dengan frekuensi yang tinggi jika
dibandingkan dengan sinar tampak (visible light) tetapi memiliki panjang
gelombang yang lebih panjang dibandingkan sinar X. Sinar UV dibagi menjadi
tiga jenis berdasarkan panjang gelombangnya, yaitu : UV-A 315-400 nm; UV-B
280-315 nm; UV-C 100-280 nm. Sinar yang paling umum menyebabkan
dampak nyata bagi mata manusia adalah sinar UV-B (Canadian Center of
Occupational Health and Safety, 2008). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Harris (2011), pekerja pengelasan menduduki peringkat kedua dalam hal
proporsi pekerja yang mengalami cidera mata. Sekitar 1390 kasus eye injury
disebabkan karena pajanan terhadap bunga api pengelasan dan menyebabkan

fotokeratitis.

Fotokeratitis adalah inflamasi akut pada kornea dan konjungtiva yang akan
timbul setelah mata terkena pajanan bunga api pengelasan pada jarak yang
dekat. Gejala tersebut dikenal dengan flash burn, welder’s flash, atau welder’s
eye. Fotokeratitis merupakan eye unjury yang sering menyebabkan turunnya
kemampuan melihat, setidaknya setengah dari seluruh kejadian eye injury yang
terjadi. Fotokertitis pada pekerja pengelasan tidak jarang disebabkan oleh radiasi
ultraviolet yang menyebabkan gejala-gejala seperti mata perih, berair, mata

terasa berpasir, dan fotofobia (Arsanjani, 2017)



Berdasarkan studi yang dilakukan di 7 tempat pengobatan di Taiwan oleh Yu,
dkk (2009), eye injury akibat pekerjaan pada 283 pekerja, didapat paling besar
terjadi pada laki-laki, pekerja muda, dan pekerja informal. Fotokeratitis adalah
jenis eye injury yang paling sering ditemukan yaitu sekitar 33,12%, yang paling
banyak disebabkan oleh pengelasan (30,4%). Pada studi ini disebutkan bahwa
penggunaan alat pelindung mata memberi kontribusi yang besar untuk
menurunkan resiko kejadian eye injury. Pada tahun 2003, Departemen Buruh
Amerika Serikat melaporkan bahwa cidera mata mengakibatkan kerugian
finansial sebesar 300 juta dollar tahun yang disebabkan kehilangan hari kerja,
membayar biaya perawatan, dan biaya kompensasi . Sekitar 54% dari seluruh
kasus eye injuury terjadi pada pekerja yang berumur antara 25-44 tahun pada
tahun 2008 di Amerika Serikat. Berdasarkan data Bureau Labour Statistic
(BLYS), terjadi eye injury sekitar 37% (27.450 kasus) dari kejadian injury pada

kepala yang menyebabkan hilangnya hari kerja (Harris, 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Nur Najmi Laila (2017) di Kelurahan Cirendeu
dan Ciputat Tangerang Selatan didapatkan hasil sebanyak 20 pekerja (62.55%)
dari 32 orang pekerja las yang diteliti mengalami keluhan subjektif fotokeratitis.
Keluhan yang paling banyak dikeluhkan adalah rasa silau sebanyak 22 pekerja
(68.8%) dan rasa seperti terdapat benda asing pada mata dikeluhkan oleh 18
pekerja (56.2%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2012) terhadap
tukang las di sepanjang jalan Bogor, didapatkan 73,3% pekerja mengalami
kejadian fotokeratitis. Rizwaningrum (2012) memperoleh hasil penelitian bahwa
lebih dari separuh pekerja bengkel las konstruksi wilayah Puskesmas Ambang

mengalami kejadian mata yang menyerupai fotokeratitis. Penelitian tentang



gambaran faktor risiko sindrom fotokeratitis pada pekerja las di PT. Industri
Kapal Indonesia (Persero) Kota Makassar menunjukkan terdapat 23 responden
(88.5%) yang terkena sindrom fotokeratitis dan 3 responden (11.5) yang tidak
terkena sindrom fotokeratitis. Terdapat 10 responden (38.5%) yang berisiko
menurut usia dan 16 responden (61.5%) yang tidak berisiko terkena sindrom
fotokeratitis, 20 responden (76,9%) yang berisiko dan 6 responden (23.1%) yang
tidak berisiko menurut masa kerja, 26 responden (100%) berisiko berdasarkan
lama paparan, 26 responden (100%) berisiko menurut besar radiasi ultraviolet,
22 responden (84.6%) berisiko dan 4 responden (15.4%) berisiko menurut jarak

pengelasan ( Nurgazali, 2016).

Salah satu upaya untuk mencegah timbunya penyakit pada pekerja las listrik
yaitu dengan pemakaian alat pelindung diri. Alat pelindung diri yang digunakan
harus sesuai dengan potensi bahaya yang dihadapai serta bagian tubuh yang
dilindungi. Pada pekerja las listrik, alat pelindung diri yang sangat penting
adalah kacamata las (goggles) untuk melindungi mata dari pajanan langsung

sinar-sinar yang bersifat radiasi (Bintoro, 2010).

Beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi keterpajanan pekerja las terhadap sinar ultraviolet seperti lama
pajanan dan penggunaan APD yang tidak sesuai dapat memperparah akibat dari
terpajan sinar UV (Tillman, 2007). Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Tri
Wahyuni tahun 2013 pada 31 pekerja pengelasan di Kecamatan Cilacap Tengah
Kabupaten Cilacap menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pemakaian
APD dengan kejadian fotokeratitis. Responden yang mengalami fotokeratitis

berada pada kategori selalu menggunakan APD saat bekerja. Kemungkinan



responden yang selalu menggunakan APD tersebut tidak menggunakannya
dengan benar. Kemungkinan lain jenis kacamata yang digunakan adalah
kacamata standar safety saja, bukan kacamata khusus pengelasan (goggles).
Sedangkan untuk lama paparan ada hubungannya dengan kejadian fotokeratitis.
Pekerja dengan lama paparan >4 jam per hari memiliki risiko 2,667 lebih besar

dibandingakan pekjerja dengan lama paparan <4 jam perhari (Wahyuni, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni tahun 2012 pada tukang las di Jalan
Bogor, Bandung dengan jumlah responden sebanyak 45 pekerja memperoleh
hasil bahwa pekerja yang penggunaan APD-nya buruk memiliki risiko 7 kali
lebih besar terkena fotokeratitis dibanding dengan pekerja dengan penggunaan
APD vyang baik. Uji statistik menunjukkan p-value = 0,037 (P<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara penggunaan APD terhadap keluhan subjektif
fotokeratitis. Sedangkan hasil uji statistik untuk lama paparan didapatkan p-
value 0,0005 (p<a) yang artinya terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata
lama paparan radiasi sinar UV antara tukang las yang mengalami keluhan
subjektif fotokeratitis dan tukang las yang tidak mengalami keluhan subjektif

fotokeratitis (Wahyuni, 2012).

Hasil pre survey yang dilakukan oleh peneliti Pada bulan Juli tahun 2018 di
BPJS Ketenagakerjaan Kota Bandar Lampung, didapatkan bahwa dari bulan Mei
tahun 2017 sampai bulan Juli 2018 kejadian eye injury pada pekerja di Bandar
Lampung adalah sebanyak 61 orang. Berdasarkan keadaan tersebut, maka
peneliti merasa tertarik untuk mengetahui hubungan penggunaan APD dan lama
paparan terhadap keluhan subjektif fotokeratitis pada pekerja pengelasan di

bengkel las wilayah Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan penggunaan APD dan lama paparan terhadap keluhan
subjektif fotokeratitis pada pekerja pengelasan di bengkel las wilayah

Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung .

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui hubungan penggunaan APD dan lama paparan terhadap
keluhan subjektif fotokeratitis pada pekerja pengelasan di bengkel las

wilayah Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

Menjelaskan keluhan subjektif fotokeratitis pada pekerja pengelasan di
bengkel las wilayah Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota Bandar

Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Sebagai bukti bahwa penggunaan alat pelindung diri dan pengaruh lama
paparan dalam pengelasan dapat mempengaruhi keluhan subjektif
fotokeratitis pada pekerja pengelasan di bengkel las wilayah Kecamatan

Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung.



1.4.2 Aplikatif

Diharapkan masyarakat khususnya pekerja pengelasan mengetahui
manfaat penggunaan alat pelindung diri dan pengaruh lama paparan dalam
pengelasan terhadap keluhan fotokeratitis serta mengetahui dampak buruk
yang ditimbulkan, sehingga lebih meningkatkan penggunaan APD untuk

mencegah potensi bahaya saat mengelas.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Pengelasan

Pengelasan (welding) adalah proses menyambungkan dua bahan atau lebih
dengan prinsip proses difusi yang mendasarinya, sehingga terjadi penyatuan
bagian bahan yang disambung. Kelebihan dari sambungan las adalah
konstruksi ringan, mudah pengerjaannya, dapat menahan kekuatan besar, dan
ekonomis. Namun kekurangannya adalah terjadi perubahan struktur mikro
bahan yang dilas yang menyebabkan perubahan sifat fisik maupun mekanis

dari bahan tersebut (Suratman, 2007).

75 - Ha ‘ 5
1 : Pengelasan (Herry, 2013).

e e 5
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Las listrik adalah cara las yang banyak digunakan. Arus listrik dibangkitkan
oleh generator dan dialirkan melalui kabel ke sebuah alat yang menjepit
elektroda, berupa suatu konduktor. Ketika arus listrik dialirkan, elektroda
disentuhkan ke benda kerja, ditarik ke belakang, dan arus tetap mengalir
melalui celah sempit antara ujung elektroda dengan benda kerja. Arus ini

disebut busur (arc) yang bisa mencairkan logam (Suratman, 2007).

ok bk
Gambar 2 : Las Listrik (Herry Ir, 2013).

Proses pengelasan bukan merupakan hal yang mudah dalam pengerjaannya
karena resiko fisiknya sangat tinggi sehingga perlu keahlian dan alat
pelindung diri untuk menghindari kecelakaan kerja. Hal-hal yang dapat
membahayakan antara lain percikan bunga api yang dapat mengenai mata dan
kulit pekerja las, efek sinar-sinar yang bersifat radiasi yang bisa
membahayakan kesehatan mata pekerja las, dan asap las listrik juga debu

beracun yang dapat mengganggu proses pernafasan.
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2.1.1 Jenis Las Listrik

2.1.1.1 Las Busur dengan Elektroda Berselaput Fluks

2112

Jenis las listrik ada sudah dikenal umun dan banyak
penggunaannya. Listrik yang terjadi di antara elektroda dan bahan
bakar dasar akan mencairkan elektroda dan sebagian besar selaput
elektroda. Setelah terbakar, elektroda tersebut akan mencair dan
menghasilkan gas yang melindungi kawat las, busur listrik, ujung
elektroda, dan daerah sekitar busur listrik dari pengaruh oksidasi

(Suratman, 2007).

Las Busur Gas MIG (Metal Inert Gas)

Las ini menggunakan kawat las yang berfungsi sebagai elektroda.
Elektroda tersebut berupa gulungan kawat yang gerakannya diatur
oleh motor listrik. Kecepatan elektroda dapat disesuaikan dengan
kebutuhan. Biasanya las jenis ini untuk pengelasan baja karat dan
alumunium. Gas yang digunakan adalah argon atau campuran

argon dan helium (Suratman, 2007).

2.1.1.3 Las Busur Rendam

Las busur rendam menggunakan fluks serbuk sebagai
pelindungnya. Pada saat pengelasan, fluks serbuk mencair dan
membeku menutupi las. Sebagian fluks serbuk yang tidak mencair
dapat dipakai lagi setelah dibersihkan dari terak las (Suratman,

2007).
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Las Busur Gas TIG (Tungsten Inert Gas)

Las busur gas TIG menggunakan elektroda wolfram. Busur listrik
yang terjadi antar ujung elektroda wolfram dan bahan dasarnya
merupakan sumber panas, dan tidak ikut mencair saat terjadi busur

listrik (Suratman, 2007).

Las Tahanan Listrik atau Las Bubur

Las jenis ini adalah cara mengelas dengan menggunakan hambatan
listrik yang terjadi antara dua logam yang akan disambungkan.
Prinsipnya adalah menyambungkan dua bagian logam atau lebih
dengan cara pelelehan dengan busur listrik. Cara mengaitkan busur
nyalanya adalah mendekatkan elektroda las benda kerja pada jarak
beberapa milimeter. Harus dipastikan ada arus listrik mengalir ke
elektroda dan benda kerja. Elektroda ditarik sedikit demi sedikit
menjauhi benda kerja. Jarak antara elektroda dengan bthenda kerja
disebut panjang busur nyala. Suhu busurnya sekitar 3800, dimana
dengan suhu yang tinggi tersebut elektroda dan logam akan

meleleh (Suratman, 2007).
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2.1.2 Peralatan Las Listrik

2.1.2.1 Alat Tangan

Alat tangan yang dibutuhkan dalam proses pengelasan adalah tang,

obeng, palu, gunting, dan gergaji.

2.1.2.2 Alat Ukur

Beberapa jenis alat ukur yaitu : multimeter, osiloskop, penggaris,

mikrometer, dan mega ohm.

2.1.2.3 Alat Stimulasi Sumber

Jenis alat stimulasi sumber antara lain : sinyal injektor, generator

fungsi, dan sinyal tracer.

2.1.2.4 Alat Pembersih

Macam-macam alat pembersih yaitu : sikat, kuas pembersih, lap, dan

bahan pembersih (Daryanto, 2007).

2.1.3 Definisi dan Jenis Radiasi Sinar UV

Sinar UV merupakan radiasi elektromagnetik yang terletak di antara sinar
tampak (visible light) dan sinar X-rays. Spektrum sinar UV terdiri dari tiga
bagian, yaitu bagian terdekat sekitar 400-300 nm, bagian terjauh 300-200

nm, dan bagian kosong 200-4 nm (Wahyuni, 2012).

Sinar UV dibagi menjadi tiga tingakatan panjang gelombang :

e UV-C : panjang gelombang 180-280 nm dengan frekuensi sekitar

1016 Hz
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e UV-B : panjang gelombang 280-315 nm dengan frekuensi sekitar
1015 Hz
e UV-A: panjang gelombang 315-400 nm dengan frekuensi sekitar

1014 Hz (Tillman, 2007).

Energi radiasi dengan panjang gelombang <280 nm (UVC) seluruhnya
dapat diabsorbsi oleh kornea. Energi radiasi dengan panjang gelombang
280-315 nm (UVB) sebagian besar diserap oleh kornea dan dapat
mencapai lensa. Sedangkan energi radiasi dengan panjang gelombang 315-
400 nm ( UVA) dapa secara kuat diabsorbsi oleh lensa dan hanya <1%
yang dapat mencapai retina. Untuk mata afakia ( mata yang sudah
mengelami operasi katarak dan tidak dipasang lensa tanam), energi radiasi
dengan panjang gelombang 315-400 nm dapat mencapai retina ( Rini,

2014).

2.1.3.1 Sumber Sinar UV pada Pekerjaan Pengelasan

Sumber sinar UV pada pekerjaan pengelasan berasal dari sumber
sinar UV alami yaitu sinar matahari dan sumber sinar UV buatan

yaitu berasal dari peralatan pengelasan itu sendiri (Bintoro, 2010).

Keterpajanan pekerjaan las terhadap sinar UV tergolong sangat
tinggi. Hal ini disebabkan karena dalam pengoperasiannya terjadi
pelelehan yang menimbulkan busur nyala atau percikan bunga api
yang memancarkan beberapa sinar yang berbahaya, salah satunya
sinar ultraviolet. Percikan bunga api yang terjadi akan melebihi

nilai ambang batas sinar UV pada selang beberapa detik dalam
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jarak dekat. Sinar yang paling umum memberikan dampak nyata

bagi mata manusia dan pekerja adalah sinar UVB (CCOHS, 2008).
2.1.4 Nilai Ambang Batas Radiasi Sinar UV

Menurut Permenakertrans nomor Per.13/Men/X/2011, waktu pemajanan

radiasi yang diperkenankan adalah sebagai berikut.

Tabel 1. Waktu Pemajanan Radiasi yang diperkenankan.

Masa pemaparan per hari Iradiasi Efektif (leff)
Mw / cm?

8 jam 0,0001
4 jam 0,0002
2 jam 0,0004
1 jam 0,0008

30 menit 0,0017

15 menit 0,0033

10 menit 0,005

5 menit 0,01

1 menit 0,05

30 detik 0,1

10 detik 0,3

1 detik 3

0,5 detik 6

0,1 detik 30

2.1.5 Anatomi dan Histologi Kornea Mata Manusia

2.1.5.1 Anatomi

Kornea berbentuk cembung dengan jari-jari 8 mm, indeks refraksi
1,3771 dimana bagian perifernya lebih tebal (1 mm) dibanding
bagian sentralnya (0,6 mm). Sifat kornea yang avaskuler membuat
kornea mendapatkan nutrisinya dari jaringan di sekitarnya, yaitu
humor akuos melalui proses difusi, lapisan air mata, dan pembuluh

darah limbus. Sumber nutrisi utama kornea adalah glukosa dan
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oksigen. Kornea juga merupakan jaringan yang memiliki serabut
saraf sensorik terbanyak (300-400 serabut saraf), yang berasal dari

nervus trigeminus ( Setiawan, 2017).

Bilik Mata Depan

Kornea Nervus Optikus

Iris
Lensa | Makula
. F
Pupil ovea

Bilik Mata Belakang Retina

Otot dan Badan Siliaris : j’

Gambar 3. Anatomi Mata Manusia ( International Commission on

Pembuluh Darah Retina

Non-lonizing Radiation Protection 14, 2007)

Kornea adalah selaput bening mata yang dapat ditembus cahaya,
bersifat jernih, trasnsparan, permukaannya licin, dan merupakan

penutup bola mata sebelah depan yang terdiri dari :

1. Epitel, terdiri dari 5 lapis epitel tak bertanduk yang tumpang
tindih. Daya regenerasi epitel ini cukup tinggi, sehingga dapat
memperbaiki diri dalam beberapa hari tanpa membentuk jaringan
parut.

2. Membrane Bowman, yaitu membran tipis homogen yang terdiri
atas susuan serat kolagen kuat (hampir 200 lapis serat kolagen),
yang berfungsi mempertahankan bentuk kornea, dan jika rusak

maka akan meninggalkan jaringan parut.
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3. Stroma, merupakan lapisan paling tebal, terdiri atas jaringan
kolagen yang tersusun dalam lamel-lamel berjalan, sejajar dengan
permukaan kornea.

4. Membrane Descement, merupakan membran aseluler, sifatnya
sangat elastis, tipis, kenyal, kuat, tidak berstruktur, bening, dan
terletak di bawah stroma. Fungsinya adalah sebagai pelindung dari
infeksi.

5. Endotel, berasal dari mesotelium, berlapis satu, bentuknya
heksagonal, dan terdiri hanya satu lapis sel. Fungsinya adalah
untuk mempertahankan kejernihan kornea dan mempertahankan
cairan dalam stroma kornea. Endotel dapat rusak akibat trauma
bedah dan penyakit intraokular. Kerusakan endotel bersifat
irreversibel karena endotel tidak memiliki daya regenerasi (llyas,

2009).

Pada kelima lapisan kornea ini hanya terdapat sedikit sel dan tidak
ada pembuluh darah. Serabut saraf di dalam kornea tidak
bermielin. Selubung mielin menghilang pada saat memasuki stroma
kornea, karena jika tidak menghilang, selubung mielin akan

mengganggu sistem optik (Hollwich, 1993).

Fisiologi

Kornea berfungsi sebagai membran pelindung dan jendela yang
dilalui oleh cahaya menuju retina. Kornea menyatu ke dalam sklera

yang kelengkungannya kurang. Ultrastruktur, kandungan air dan
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kelengkungannya menunjang fungsi optik kornea. Endotel pada
kornea memelihara stroma kornea yeng memiliki kandungan air

relatif rendah (75%) (Hollwich, 1993).

Kelenturan pada kornea melindunginya dari kerusakan karena
dapat menahan dari tekanan atau gaya yang berasal dari luar.
Kelenturan ini juga menyeimbangkan gaya tarik keempat otot
rektus, sehingga kelengkungan kornea tidak mengalami perubahan

yang dapat menyebabkan distorsi bayangan optik (Hollwich,1993).

2.1.6 Fotokeratitis

Fotokeratitis adalah suatu inflamasi yang terjadi pada kornea akibat
cahaya, yang telah banyak diketahui adalah akibat sinar matahari dan
sinar ultraviolet. Pajanan akut terhadap sinar UV selalu diikuti periode
laten yang bergantung pada intensitas pajanan. Periode laten terjadi sekitar

6-12 jam (Pujiyanti, 2004).

Gejala klinis akut fotokeratitis yaitu bagian anterior mata, kelopak mata,
dan kulit sekitarnya memerah. Mata terasa berpasir atau terasa seperti
terdapat benda asing, dan selanjutnya mata akan menjadi sangat sensitif
terhadap cahaya (fotofobia). Selain itu, air mata juga akan keluar secara
berlebihan serta kelopak mata akan sering menutup untuk menghindari
rasa perih (blefarospasme). Biasanya gejala-gejala akut tersebut akan
bertahan selama 6-24 jam tetapi hampir semua gejala-gejala tersebut

akan hilang dalam 48 jam ( Cullen, 2002).
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Pada kejadian fotokeratitis, radiasi sinar ultraviolet dapat menginduksi
kerusakan sel pada epitel kornea, sebab epitel merupakan lapisan kornea
yang paling depan dan paling banyak mengabsorbsi sinar ultraviolet.
Namun kerusakan pada epitel kornea sifatnya reversible karena epitel
memiliki daya regenerasi yang sangat baik. Kerusakan stroma akibat sinar
ultraviolet juga dapat terjadi, ditandai dengan pembengkakan stroma,
sebagai akibat paparan sinar UV yang menyebabkan rusaknya susunan
fibril kolagen di dalam stroma kornea dan dapat menyebabkan gangguan
visus. Selain itu, paparan sinar UV juga menyebabkan perubahan struktur
dan fungsi endotel kornea. Sel-sel pada lapisan endotel kornea bersifat
non-mitosis dan karenanya tidak dapat melakukan regenerasi jika rusak.
Hal ini dapat menyebabkan pembentukan guttata, yaitu nodul kecil di
membran descement terbentuk akibat menonjolnya endothelium. Apabila
paparan sinar ultraviolet sangat berlebihan, dapat terjadi distrofi endotel,

yang dikenal dengan distrofi Fuch (Moore, et al, 2010).

Radiasi sinar UV yang berasal dari sinar pengelasan akan menyebabkan
iritasi pada epitel kornea superfisial, sehingga terjadi mitosis,
menghasilkan fragmen inti sel, dan hilangnya lapisan epitelial. Selanjutnya

akan terjadi inflamasi pada kornea (Wahyuni, 2012).

2.1.7 Alat Pelindung Diri ( APD)

Secara sederhana, yang dimaksud dengan alat pelindung diri (APD) adalah
seperangkat alat yang digunakan tenaga kerja untuk melindungi sebagian

atau seluruh tubuhnya dari potensi bahaya atau kecelakaan Kkerja.
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Pemakaian alat pelindung diri merupakan cara terakhir dalam pencegahan

bahaya yang terjadi di tempat kerja (Saharudin, 2011).

Upaya keselamatan dan kesehatan kerja adalah satu aspek perlindungan
tenaga kerja untuk mencapai produktivitas yang optimal dalam pekerjaan.
Pengendalian secara teknologis adalah cara yang efektif, namun karena
berbagai hambatan upaya tersebut belum bisa dilakukan (Saharudin,

2011).

Tujuan penggunaan alat pelindung diri adalah untuk melindungi diri dari
potensi bahaya yang bisa mengakibatkan kecelakaan dan penyakit akibat

kerja (Sugeng Budiono, 2007).

Pemakaian APD

Tiga hal penting yang menjadi pertimbangan dalam kaitanya dengan
pemakaian alat pelindung diri adalah : (1) Apakah di tempat kerja ada
bahaya yang mengharuskan pekerja memakai alat pelindung diri ? jika ya,
sejauh mana tingkat dari potensi bahaya tersebut ? Oleh karena hal ini,
perlu identifikasi bahaya melalui pengukuran di tempat kerja dan analisis
laboratorium ; (2) Sejauh mana alat pelindung diri dibutuhkan oleh pekerja
atau jenis alat pelindung diri apa yang dibutuhkan pekerja ? ; (3)
Bagaimana seseorang bisa menjamin alat pelindung diri tersebut akan
digunakan secara tepat oleh pekerja ? Dalam hal ini kepercayaan pekerja
terhadap alat pelindung diri yang harusnya digunakan akan menentukan
apakah alat pelindung diri tersebut akan dipakai secara tepat (Hapsoro,

2012). Kepatuhan pekerja dalam pemakaian alat pelindung diri juga
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masih kurang. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Riyan Supriyanto
dan Aman Evendi tahun 2015 di Desa Singajaya Kecamatan Indramayu
Kabupaten Indramayu., 73,3% kepatuhan pekerja dalam menggunakan
APD termasuk dalam kurang patuh jika dilihat dari perilaku pekerja pada
melakukan proses pengelasan yaitu dan juga pekerja yang memakai APD

yang tidak sesuai (Suprianto, 2015).

Pemilihan APD

Pemilihan alat pelindung diri harus dilakukan secara tepat dan bijaksana
sesuai dengan potensi bahaya yang ada. Alat pelindung diri yang baik
hendaknya memenuhi ketentuan-ketentuan seperti dapat melindungi
pekerja dari bahaya, bobotnya ringan, tidak mudah rusak, dapat dipakai
secara fleksibel, tidak menimbulkan bahaya tambahan, penggantian suku
cadang mudah, pemeliharaan mudah, tidak membatasi gerak, rasa tidak

nyaman tidak berlebihan (Hapsoro, 2012).

2.1.10 Jenis Alat Pelindung Diri bagi Pekerja Las

Jenis-jenis alat pelindung diri untuk pekerja las antara lain :

1) Helm pengaman

2) Pelindung muka

3) Pelindung telinga (Hearing Protection)

4) Kacamata bening (Safety Spectacles)

5) Sarung tangan

6) Sepatu kerja
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7) Kacamata las (goggles)

(Suratman, 2007).

Alat Pelindung Mata bagi Pekerja Las

Mata manusia sudah dilengkapi dengan berbagai pelindung. Misalnya
tulang mata yang melindungi dari benturan, otot-otot sekitar mata yang
fungsinya sebagai shock absorbers terhadap pukulan, bulu-bulu mata
sebagai tirai pengaman, alis mata yang melindungi mata dari keringat
yang mengalir dari atas kepala, dan kelopak mata yang akan menutup
secara refleks apabila ada cahaya yang menyilaukan. Pada kenyataanya,
Natural Defence ini tidak cukup bisa untuk melindungi mata dari Man-
Made Environments seperti bahan-bahan kimia dan radiasi (Hapsoro,

2012).

Kacamata las (goggles/cup type/box type) adalah alat pelindung diri yang
utama untuk pekerja las listrik. Pelindung mata tersebut digunakan untuk
menghindari pengaruh radiasi energi seperti sinar ultraviolet, inframerah,
dan lain-lain yang bisa merusak mata. Mata yang terpapar langsung
dengan sinar ultraviolet dengan intensitas tinggi dalam waktu singkat atau
intensitas rendah namun dalam jangka waktu yang lama dapat merusak

kornea mata.

Jenis pelindung mata yang dipakai oleh pekerja las listrik adalah kacamata
las (goggles). Hal-hal penting yang harus diperhatikan dalam memilih
kacamata las adalah memiliki daya penerus yang tepat terhadap cahaya

tampak, mampu menahan sinar yang berbahaya, tidak melelahkan mata,
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tahan lama dan tidak mudah berubah. Semakin banyak sinar dari suatu
panjang gelombang yang dipancarkan oleh sumber cahaya, maka lebih
besar pula daya absorbsi yang harus dimiliki oleh kacamata las terhadap
sinar itu. Sehubungan dengan hal ini, maka kacamata las harus mempunyai
warna transmisi tertentu, misalnya abu-abu, cokelat, atau hijau. Lensa
kacamata las tidak boleh gelap, karena akan menyulitkan pekerja las
melihat obyek dengan jelas, tetapi juga tidak boleh terlalu terang karena
akan menyilaukan. Bahan yang digunakan dalam pembuatan kacamata las
(goggles) adalah plastik yang transparan dengan lensa yang dilapisi kobalt
atau lensa yang terbuat dari kaca yang dilapisi timah hitam guna
melindungi mata dari bahaya radiasi gelombang elektromagnetik non
ionisasi dan kesilauan. Tetapi pada kenyataanya, goggles kurang disenangi
oleh penggunanya, alasannya adalah tidak nyaman, menutupi mata dengan
ketat, dan mengurangi ketajaman mata dalam melihat obyek (Bintoro,

2010).

Gambar 4. Kacamata Las ( Moeljosoedarmo, 2008 ).
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2.1.12 Pemeliharaan dan Penyimpanan Alat Pelindung Diri
Pemeliharaan alat pelindung diri dapat dilakukan dengan mencucinya
dengan air sabun kemudian dibilas hingga bersih dengan air
secukupnya. Terutama untuk helm, goggles, ear plug, sarung tangan
kain, dan kulit. Alat pelindung diri hendaknya disimpan di tempat yang
bebas dari kotoran, debu, gas beracun, gigitan serangga atau binatang,
dan disimpan ditempat yang kering juga mudah dalam pengambilannya

(Sugeng, 2003).

2.1.13 Lama Paparan

Lama paparan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
welder’s flashlflash burn, semakin lama paparan terhadap radiasi sinar
ultraviolet, akan memperparah terjadinya welder flash. Pernyataan ini
didukung oleh penelitian di Taiwan yang menyatakan bahwa terdapat
perbedaan rata-rata lama paparan antara responden yang terpajan
selama 41,1 menit; 16,9 menit; dan 1 detik dengan kejadian

photokeratoconjungtivitis (Yu TS, 2009).

Lama paparan sinar UV berkaitan dengan iradiasi efektif, yaitu
besarnya radiasi yang diterima oleh pekerja. Semakin lama paparan

maka kerusakan jaringan akan makin berat ( Wahyuni, 2013).

Efek radiasi sinar UV yang dirasakan oleh pekerja, dapat pulih apabila

pekerja tidak terpapar sinar UV selama 36-48 jam (llyas, 2009)
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2.2 Kerangka Teori

‘ Proses Pengelasan ‘

‘ Melihat terus-menerus ‘

‘ Terpajan sinar ultraviolet ‘

Kornea Mata

——ﬁ Fotokeratitis H

ﬁenggunaan APD \ / \

e Kesesuaian

Penggunaan Lama Paparan Pekerja
APD terhadap Sinar

e Kepatuhan Pengelasan
Penggunaan
APD

- / - /

Gambar 5. Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
e Penggunaan w L
APD Keluhan Subjektif

fotokeratitis
e Lama Paparan J k ”

Gambar 6. Kerangka Konsep

Hipotesis

HO Tidak ada hubungan penggunaan APD dan lama paparan terhadap
keluhan subjektif fotokeratitis pada pekerja pengelasan di bengkel las wilayah

Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung.

H1 : Ada hubungan penggunaan APD dan lama paparan terhadap keluhan
subjektif fotokeratitis pada pekerja pengelasan di bengkel las wilayah Kecamatan

Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung.



BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

3.2

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, yaitu jenis penelitian yang
menjelaskan adanya hubungan antara variabel-variabel melalui pengujian

hipotesis yang telah dirumuskan sebelumnya ( Sugiyono, 2011).

Berdasarkan pendekatannya, penelitian ini menggunakan metode pendekatan
Cross Sectional, dimana variabel yang terjadi pada objek penelitian diukur
dan dikumpulkan bersamaan, juga dilakukan dalam situasi yang sama

(Notoatmodjo, 2012).

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di bengkel las yang terdapat di wilayah Kecamatan
Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung pada bulan Oktober-November

2018.

3.3 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pekerja pengelasan yang ada di
bengkel las wilayah Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota Bandar

Lampung.



27

3.4 Teknik Sampling

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non Random (Non
Probability) Sampling. Teknik yang digunakan adalah purposive sampling,
dimana pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu
yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi

yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012).

Estimasi besar sampel menggunakan teknik purposive sampling adalah

sebagai berikut.

n= Z%02*p (1-p)N
d*(N-1)+Z°a2*p(1-p)

dimana :

n : Besar sampel

Z%a/2 - Nilai Z pada derajat kepercayaan 1- a (1,96)

p : Proporsi hal yang diteliti (0,55)
d : Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,1)
N : Jumlah populasi (37)

Dengan menggunakan rumus di atas, maka perhitungan sampel adalah
sebagai berikut.

n= 1,96°* 0,55( 1- 0,55 ) 37
0,12(37-1)+1,96°%0,55 (1- 0,55)

n= 35.179452
1.310796

n= 27.0769230769 = 27
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3.5 Sampel Penelitian
Sampel dari penelitian ini adalah pekerja pengelasan sejumlah estimasi besar
sampel di bengkel las di wilayah Kecamatan Tanjung Karang Barat Kota

Bandar Lampung.

3.5.1 Kriteria Inklusi

» Pekerja pengelasan di seluruh bengkel las wilayah Kecamatan
Tanjung Karang Barat Kota Bandar Lampung pada bulan Oktober-
November 2018.

» Pekerja pengelasan masih aktif bekerja di tempat itu.

» Pekerja pengelasan bersedia untuk diteliti.

» Telah bekerja minimal 3 bulan.

3.5.2 Kriteria Eksklusi

» Telah ada keluhan gejala fotokeratitis sebelum bekerja di bengkel
las.

» Telah ada kelainan okular sebelum bekerja di bengkel las.

» Memiliki riwayat operasi mata sebelumya.

» Pekerja las yang bekerja di tempat pengelasan lain, selain tempat

penelitian.



3.6 Alur Penelitian

Perizinan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Populasi yang sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi, dan bersedia  mengikuti
penelitian yang dibuktikan dengan
menandatangani informed consent.

Melakukan diagnosis fotokeratitis
menggunakan kuesioner dan wawancara

Meminta responden untuk mengisi kuesioner
mengetahui hubungan penggunaan APD dan lama paparan
terhadap keluhan subjektif fotokeratitis

Pengolahan dan Analisis Data

Gambar 6. Alur Penelitian

3.7 ldentifikasi Variabel

3.7.1 Variabel Bebas
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Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain atau

variabel

stimulus. Pada variabel bebas,

variabelnya

diukur,

dimanipulasi, atau dipilih oleh peneliti untuk menentukan hubungan

dengan suatu gejala yang diobservasi (Sugiyono, 2010). Penggunaan

APD dan lama paparan adalah variabel bebas dari penelitian ini.

3.7.2 Variabel Terikat

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau variabel yang

terjadi akibat adanya variabel bebas (Sugiyono, 2010). Pada penelitian

ini variabel terikatnya adalah keluhan subjektif fotokeratitis.



3.8 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 2. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Ukur  Hasil Ukur Skala

Operasional
Terikat:
Keluhan Keluhan mata Kuesioner 1= Tidak ada Kategorik
Subjektif subjektif yang keluhan (skor
Fotokeratitis dirasakan tukang kuesioner

las setelah diagnosis

melakukan fotokeratitis < 3)

pengelasan dalam 2=Ada  keluhan

3 bulan terakhir. (skor kuesioner

Ada keuhan diagnosis

ditentukan apabila fotokeratitis>3)

terdapat minimal 3

gejala setelah (Wahyuni, 2012)

melakukan

pengelasan, vyaitu

mata terasa

berpasir, mata

sering berair, silau

(photopobia),

kelopak mata

bengkak,  terasa

terbakar, perih,

penglihatan kabur
Bebas:
Lama paparan  Pernyataan Kuesioner 1=lama Kategorik

responden tentang paparan<4jam

lama kerja perhari

khusus 2=lama

pengelasan. paparan>4 jam

(Wahyuni, 2012)

Penggunaan Kesesuaian alat Kuesioner  1=Sesuai Kategorik
APD1 pelindung diri 2=Tidak sesuai
(Kesesuaian yang digunakan
Penggunaan responden (Wahyuni, 2012)
APD)
Penggunaan Kuesioner 1=Selalu dipakai Kategorik
APIgg Kepatuhan 2=Jarang dipakai ’

penggunaan  alat e . .
(Kepatuhan pelindung diri oleh 3=Tidak dipakai
Penggunaan)

responden

(Wahyuni, 2012)
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3.9 Cara Pengumpulan Data

3.9.1 Data Primer
Data primer yang diperoleh langsung dari responden dengan cara peneliti
meminta responden mengisi lembar kuesioner dan hasil observasi yang

dilakukan oleh peneliti.

3.9.2 Pengolahan Data

Data diolah dan dianalisis dengan komputer menggunakan program

SPSS.

3.9.2.1 Editing
Editing adalah kegiatan untuk pengecekan atau perbaikan isian

formulir atau kuesioner.

3.9.1.2 Coding

Pengkodean dilakukan setelah semua kuesioner diedit atau
disunting. Pengkodean adalah mengubah data dalam bentuk

kalimat aau huruf menjadi angka atau bilang

3.9.2.3 Memasukkan data (Data Entry) atau Processing

Data adalah jawaban dari masing-masig responden yang sudah
dalam bentuk kode, kemudian dimasukkan ke dalam program

atau software komputer.
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3.9.2.4 Pembersihan Data (Data Cleaning)
Pembersihan data adalah pengecekan kembali dari setiap data
yang sudah dimasukkan untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya.
3.10 Analisis Data
3.10.1 Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian.

3.10.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat ada atau tidaknya hubungan
antara dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Uji statistik
yang digunakan adalah uji fisher exact dan uji mann whitney. Uji fisher
exact digunakan untuk mengetahui hubungan antara kesesuaian
penggunaan APD dengan keluhan subjektif fotokeratitis, dan hubungan
lama paparan terhadap keluhan subjektif fotokeratitis pada pekerja
pengelasan. Sedangkan Uji mann whitney digunakan untuk melihat
hubungan antara kepatuhan dalam penggunaan APD dengan keluhan

subjektif fotokeratitis.

3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan kaji etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan no etk

5021/UN26.18/PP.05.02.00/2018.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka didapatkan simpulan
sebagai berikut.

1. Tidak terdapat hubungan antara lama paparan dengan keluhan subjektif
fotokeratitis.

2. Terdapat hubungan antara kesesuaian penggunaan APD terhadap keluhan
subjektif fotokeratitis.

3. Terdapat hubungan antara kepatuhan penggunaan APD terhadap keluhan
subjektif fotokeratitis.

5.2 Saran

Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

5.2.1 Bagi Industri Las Listrik
Pentingnya pihak industri memberikan pengetahuan dan edukasi
tentang cara mengelas yang aman dan menjelaskan bahaya dapat
terjadi dalam proses pengelasan, menerapkan Standar Operasional
Prosedur (SOP) yang jelas untuk area bengkel las, dan mengawasi

pekerja yang tidak sesuai dan tidak patuh dalam penggunaan APD.



46

5.2.2 Bagi peneliti lain
Penelitian selanjutnya perlu menentukan variabel lain dalam
penelitiannya seperti intensitas cahaya, serta penunjang gizi untuk
kesehatan mata pekerja las, agar lebih menarik dalam membahas

keluhan subjektif fotokeratitis secara lebih dalam.
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