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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN WORKING PERIOD, MASK USAGE,
AND SMOKING HABITS WITH THE RISK OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN ONLINE
MOTORCYCLE TAXI DRIVERS IN BANDAR LAMPUNG

By

SARIH RATU

Background: The World Health Organization found Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) as the fourth leading cause of death globally. Chronic
obstructive pulmonary disease is predicted to be the third cause of death in
Indonesia by 2030. Drivers such as online motorcycle taxi drivers are one of the
most at risk groups of workers to develop COPD.

Methods: This research is a cross-sectional study, conducted in January-February
2025. The population of this research is all online motorcycle taxi drivers in
Bandar Lampung who were actively working during the period of this research.
Samples were chosen using the accidental sampling technique, 74 samples fit this
study’s criteria. Research data were collected through interviews, filling out the
Brinkman Index, and the PUMA questionnaire to assess working period, mask
usage habits, smoking habits, and risk of COPD. This study’s data has a 95% CI
(0=5%) and were analysed using the fisher’s exact test because it did not meet the
chi-square requirements.

Results: Results showed that 90.5% of drivers had a low risk of COPD with
81.1% having worked > 4 years, 83.8% uses mask, and 50% were light smokers.
Working period (p=1.000) and mask usage (p=0.590) is not associated with the
risk of COPD. Smoking habits (p=0.005) is associated with the risk of COPD.
Conclusions: There is an association between smoking habits and the risk of
COPD in online motorcycle taxi drivers in Bandar Lampung.

Key words: Online motorcycle taxi drivers, COPD, PUMA.



ABSTRAK

HUBUNGAN MASA KERJA, PENGGUNAAN MASKER, DAN
KEBIASAAN MEROKOK DENGAN RISIKO PENYAKIT
PARU OBSTRUKTIF KRONIK PADA PENGEMUDI
OJEK ONLINE DI KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

SARIH RATU

Latar Belakang: Menurut World Health Organization, Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK) merupakan penyebab kematian keempat secara global. Penyakit
paru obstruktif kronik diprediksi akan menempati urutan ketiga penyebab
kematian di Indonesia pada tahun 2030. Pengemudi kendaraan seperti pengemudi
ojek online termasuk kelompok pekerja yang paling berisiko menderita PPOK.
Metode: Penelitian ini merupakan studi cross-sectional yang dilakukan pada
Bulan Januari-Februari 2025. Populasi penelitian merupakan seluruh pengemudi
ojek online di Kota Bandar Lampung yang aktif bekerja saat penelitian
berlangsung. Terdapat 74 sampel yang memenuhi kriteria penelitian ini yang
diambil dengan teknik accidental sampling. Data penelitian dikumpulkan melalui
wawancara, pengisian Indeks Brinkman, dan kuesioner PUMA untuk menilai
masa kerja, kebiasaan penggunaan masker, kebiasaan merokok, dan risiko PPOK.
Data dalam penelitian ini diuji menggunakan fisher exact karena tidak memenuhi
syarat chi-square dengan Cl 95% (a=5%).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pengemudi yaitu sebesar
90,5% memiliki risiko rendah PPOK dengan 81,1% memiliki masa kerja > 4
tahun, 83,8% menggunakan masker, dan 50% merupakan perokok ringan. Masa
kerja (p=1,000) dan penggunaan masker (p=0,590) tidak memiliki hubungan
dengan risiko PPOK. Kebiasaan merokok (p=0,005) memiliki hubungan dengan
risiko PPOK.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan risiko PPOK
pada pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.

Kata kunci: Pengemudi ojek online, PPOK, PUMA.



DAFTAR ISI

Halaman

DAFTAR IS .ottt Vi
DAFTAR TABEL ...oocveieeee ettt viii
DAFTAR GAMBAR ......ooiie ettt bbb iX
BAB | PENDAHULUAN ..ottt et 1
1.1 Latar Belakang .........cccoeieiiiiiiiiniieeeece e 1

1.2 RUMUSAN MaSAIAN .....oovviiiiiic e 4

1.3 Tujuan Penelitian........cc.ooiiiiiiiiiiieeeee e 4

1.3 1 TUJUAN UMUM Lottt 4

1.3.2 TUJUAN KRUSUS ..ottt 5

1.4 Manfaat Penelitian...........coocoiiiiiiiinieeee e 5

1.4.1 Bagi PeNelith..cc.coveeeiiiiiiceee e 5

1.4.2 Bagi Institusi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.......... 5

1.4.3 BaQi PEKEIJA ..ot 6

1.4.4 Bagi Perusahaan Kerja Pengemudi Ojek Online.............ccccoveuee 6

1.4.5 Bagi Dinas Kesehatan ............cccoeiiiiiinininiseeeee e 6

1.4.6 Bagi Pemerintah ..........cccooviiiieciiie s 6

1.4.7 Bagi Masyarakal.............ccoueveierieiinenisesiseseee e 6

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 7
2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik ............ccccceviiiiiiieiiicsecce e, 7

A N D i ] TSR 7

A B B T o [ 01 £SO 7

2.1.3 PAtOfISIONO0H ..ot 8

2.1.4 FaKLOr RISIKO.....cveiieiiiiiiiiicicee e 9

2.1.5 DAMPAK ..o 16

2.1.6 PENCEYANAN .....ccviviiiice e 17

2.1.7 Penilaian RISIKO ......cccveiiiiiiieiicie e 18

2.2 OJEK ONIINE ...t 21

2.2.1 DEIINISI.ccuviiiieiiieie et 21

2.2.2 KaraKteriStiK.......ocoviieieierienie e 21

2.2.3 RiSikKO KEeSENAtaN ........cccoocveiieiieieiiee e 22

2.2.4 Bahaya Potensial...........ccccoviiiiiiiiicsc e 23

2.3 Kerangka Penelitian .........ccccooiiirinieieiec s 27

2.3.1 Kerangka TeOM .....c.cciviiieeiie i iie et 27

2.3.2 Kerangka KONSEP.......couuieiiieienie i 28

2.3.3 HIPOLESIS ..ot 28

Vi



BAB Il METODE PENELITIAN ..o 29

3.1 Desain Penelitian ........cccooeieiiiiiiiieiee s 29
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ..........ccccoevviieiineneiieseene e 29
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ............ccccocevveviiieiiecie e, 29
3.3.1 POPUIAST TAIGET ...t 29
3.3.2 Populasi Terjangkau ...........cccvevveieiieiieieciese e 29
3.3.3.SAMPEL e 30

3.4 Kriteria PEnelitian .........ccccoviiiiiiiiieesee s 30
341 Kriteria INKIUSE ...veiveeiieie e 30
3.4.2 Kriteria EKSKIUST .......ccccvoiiiiiiiiicseeeeee e 31

3.5 Variabel Penelitian........c.cccvoviieiieeiieece e 31
3.5.1Variabel Bebas........cccoviiiiiineieeseee e 31
3.5.2 Variabel TeriKat ........cccovveeeiieniiiece e 31

3.6 Definisi Operasional Penelitian ............cccccoevveviiicieeie e, 32
3.7 Instrumen Penelitian & Teknik Pengambilan Data ..............c.cc...... 32
3.7.1 Instrumen Penelitian ...........cccoveiiiiiiniiie e 32
3.7.2 Teknik Pengambilan Data............ccocevirerininiiieienencciees 33

3.8 AIUr PENEIItIAN ..o 34
3.9 Pengolanan Data ..........ccooereiiiininiiiee s 34
3.10 ANALISIS DALA.....ccviiiieiiieieiie e 35
3.10.1 Analisis UnIVarial.........ccccoevrieiiveriesieeneeiesee e eieseeseeeens 35
3.10.2 Analisis Bivarial.........cccccevveiieiiiiisieseee e 35

3.11 EtiKa Penelitian .........ccceiviieiieii e 35
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ......ccccccoiiiiiniiininnn, 36
4.1 Gambaran Umum Penelitian ..........ccccovveviiieniniienie e 36
4.2 HaSil PENElItian .......c.ccvvieiieieseee e 36
4.2.1 Karakteristik Responden Penelitian ............ccccoceevvevie e, 36
4.2.2 Hasil Analisis UNivariat ............ccooveeienenenenenesescseeeeeen, 38
4.2.3 ANAlisiS BIVATAt .......cccveiiiiiiiieieiie e 40

4.3 PEMDANASAN. ..ottt e 43
4.3.1 Karakteristik Responden Penelitian ............cccccceevvevieciieennn. 43
4.3.2 Hubungan Masa Kerja dengan Risiko PPOK ........................ 46
4.3.3 Penggunaan MaSKET ..........cccveiiiiiiieiie e 47
4.3.4 Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Risiko PPOK .......... 50

4.4 Keterbatasan Penelitian ... 51
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......coiiiieese st 52
5.1 KESIMPUIAN ... 52
D2 SANAN ...t 53
5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya..........cccccevvveviiieiieieee e 53
5.2.2 Bagi Pengemudi Ojek Online .........ccccooveveiieiveie e, 53
5.2.3 Bagi Perusahaan Kerja Pengemudi Ojek Online................... 53
5.2.4 Bagi Pemerintah...........ccccoovieiiiie i 53
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 54

vii



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
1. Definisi Operasional ..........ccccociiiiiieii i 32
2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut KarakteristiK.............cc.ccoccveeninnnne 36
3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Masa Kerja..........ccccceevvevveineennene. 38
4. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Penggunaan Masker .................... 39
5. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kebiasaan Merokok .................... 39
6. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Risiko PPOK...........ccccccveierinenee. 40
7. Hubungan Masa Kerja dengan Risiko PPOK .........c.cccceviveiiiiiiiciie e 41
8. Hubungan Penggunaan Masker dengan Risiko PPOK ............ccccccevcveiviinenne. 42
9. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Risiko PPOK .........c..ccccevviiieninennn, 43

viii



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
1. Kerangka TEOM ..ccveiieieiie ettt re e 27
2. Kerangka KONSEP .....cuiiiieiiiiesiesie it 28
3. AIUFPENEIITIAN ..o e 34



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

International Labour Organization (ILO) menemukan bahwa pada tahun
2023, mayoritas kematian pekerja (2,6 juta) disebabkan penyakit akibat kerja
dan penyakit pernapasan termasuk dalam tiga penyebab utama kematian
tersebut. Penyakit pernapasan menjadi salah satu pendorong utama kesehatan
yang buruk dan kemiskinan yang menghambat pertumbuhan ekonomi
(Williams et al., 2020). Penyakit pernapasan kronis yang paling umum salah
satunya yaitu Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) (Soriano et al., 2017).
Penyakit paru obstruktif kronik didefinisikan sebagai kelainan paru akibat
abnormalitas saluran yang menyebabkan hambatan aliran udara yang
persisten dan progresif (PDPI, 2023). Penyakit paru obstruktif kronik
umumnya disebabkan oleh inhalasi zat-zat berbahaya dalam jangka waktu

yang lama (Dalimunthe & Arbaningsih, 2020).

Penyakit paru obstruktif kronik merupakan penyebab kematian keempat
secara global (World Health Organization, 2020). Studi epidemiologi pada
tahun 2022, mengestimasi prevalensi global PPOK sebesar 10,3% atau
sebanyak 391,9 juta orang berusia 30—79 tahun menderita PPOK di seluruh
dunia pada tahun 2019 (Adeloye et al., 2022). Pada penelitian di tahun 2024
prevalensi PPOK di dunia mengalami peningkatan yaitu menjadi 12,4%
(Wachami et al., 2024). Prevalensi ini diduga akan terus meningkat seiring
bertambahnya usia populasi dan paparan faktor risiko PPOK. Indonesia
termasuk dalam sepuluh negara dengan kejadian PPOK tertinggi di dunia,
pada tahun 2021 Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menyatakan bahwa

sebanyak 9,2 juta orang menderita PPOK di Indonesia (Khasanah et al.,



2024). Menurut laporan dari Dinas Kesehatan Lampung, PPOK termasuk 7
dari 10 penyakit terbanyak di Lampung pada tahun 2018 dengan prevalensi
sebesar 2,04% (Arisandi & Angraini, 2023). Penyakit paru obstruktif kronik
diprediksi akan menempati urutan ketiga penyebab kematian di Indonesia
pada tahun 2030 (Hartina et al., 2021).

Faktor risiko utama PPOK di antaranya merokok, polusi udara di lingkungan
sekitar, partikel polutan di tempat kerja, dan pajanan pasif asap rokok. Secara
keseluruhan, risiko tersebut menyebabkan 73,3% Disability Adjusted Life
Years (DALY) akibat PPOK (Soriano et al., 2017). Jenis kelamin laki-laki
juga merupakan faktor risiko substansial untuk PPOK (Adeloye et al., 2022).
Asap rokok diperkirakan sebagai faktor risiko pada 85-95% kasus PPOK pada
laki-laki dewasa (Varmaghani et al., 2019). Berdasarkan data dari Kemenkes
perilaku merokok masyarakat Indonesia mengalami peningkatan dari 32,8%
pada tahun 2016 menjadi 33,8% pada tahun 2018. Kejadian PPOK di
Indonesia meningkat sejalan dengan peningkatan perilaku merokok
masyarakat (Ritonga, 2024).

Berbagai studi menunjukkan sekitar 10-15% kasus PPOK berhubungan
dengan pajanan bahan di tempat kerja (Fishwick et al., 2015). Frekuensi yang
tinggi ditemukan pada pekerja yang terpapar debu, gas, atau asap, dengan
tingkatan bervariasi (Minov et al., 2023). Prevalensi PPOK secara signifikan
lebih tinggi sebesar 3,9% pada pekerja yang terpapar bahan polutan
dibandingkan pada pekerja yang tidak terpapar. Pengemudi kendaraan
termasuk kelompok pekerja yang paling banyak menderita PPOK yaitu
sebesar 9,6% (Minov et al., 2020).

Pengemudi ojek online merupakan salah satu profesi yang berisiko
mengalami PPOK. Pada sebuah studi terhadap pengemudi ojek online di
Medan tahun 2019, ditemukan bahwa 55% responden memiliki keluhan
pernapasan (Ferusgel & Widya, 2019). Berdasarkan hasil pengukuran fungsi
paru dan wawancara pada penelitian di tahun 2018, didapatkan sebanyak 21%



pengemudi ojek mengalami PPOK (Ramadhan et al., 2020). Penyakit paru
obstruktif kronik pada pekerja dapat menurunkan kualitas hidup,
meningkatkan keterbatasan dalam pekerjaan, meningkatkan disabilitas dalam
bekerja, meningkatkan absen/bolos dari pekerjaan, dan menurunkan
produktivitas kerja (Susanto, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian di tahun 2016 ditemukan bahwa masa kerja yang
lama berisiko cukup tinggi dalam menyebabkan gangguan pernapasan
(Saputra & Hariyono, 2016). Pada penelitian di Tanzania tahun 2018 terhadap
pengemudi ojek ditemukan bahwa masa kerja lebih dari 4 tahun memiliki
hubungan signifikan dengan timbulnya keluhan pernapasan. Masa Kkerja
diduga memengaruhi lamanya paparan seseorang terhadap inhalasi partikel
berbahaya, seperti debu dan asap kendaraan terutama saat melewati daerah
padat polusi (Shabani & Mamuya, 2020).

Mayoritas waktu pengemudi ojek online dihabiskan di perjalanan dengan
kondisi udara yang tinggi konsentrasi polusi dan seringkali kurang
memerhatikan atribut pelindung diri (Devita et al., 2023). Pengemudi
ojek online umumnya hanya menggunakan masker sebagai pelindung dari
paparan polusi udara (Kusumaningrum et al., 2022). Sebuah penelitian di
tahun 2018 menunjukkan pengemudi ojek online yang tidak menggunakan
masker memiliki risiko 2,1 kali lebih besar untuk mengalami PPOK

dibandingkan dengan yang menggunakan masker (Ramadhan et al., 2020).

Lampung termasuk 8 provinsi dengan indeks kualitas udara (IKU) terendah di
Indonesia (Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan, 2019). Kota
Bandar Lampung merupakan daerah ketiga dengan IKU paling rendah se-
Provinsi Lampung (Broto et al., 2022). Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik (BPS) dan Dinas Komunikasi, Informatika, dan Statistik
(Diskominfotik) Provinsi Lampung, Kota Bandar Lampung merupakan
wilayah dengan kepadatan penduduk dan jumlah kendaraan bermotor
tertinggi di Lampung, mencapai 1.035.538 unit. Tingginya angka tersebut



dapat memicu terjadinya kemacetan dan pencemaran udara yang disebabkan
emisi dari mode transportasi sehingga dapat memengaruhi risiko PPOK pada

pengemudi ojek online (Eviansa et al., 2022).

Pada pre-survei yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap 25 pengemudi
ojek online di Kota Bandar Lampung ditemukan bahwa 80% pengemudi
memiliki gejala pernapasan seperti batuk, sesak napas, dan mengeluarkan
dahak dengan gejala yang paling banyak dialami yaitu batuk dan dahak
(52%), 32% pengemudi tidak menggunakan masker saat bekerja, 76%
pengemudi memiliki kebiasaan merokok dengan rata-rata lama merokok 15
tahun dan jumlah rokok yang dihisap sehari sebanyak 14 batang, dan masa
kerja yang bervariasi dengan yang paling lama mencapai 8 tahun.
Berdasarkan paparan di atas, maka perlu dilakukan penelitian untuk melihat
hubungan perilaku merokok, masa kerja, dan penggunaan masker dengan
risiko penyakit paru obstruktif kronik pada pengemudi ojek online di Kota
Bandar Lampung agar kesehatan paru pekerja dapat lebih diperhatikan dan
dijaga sehingga prevalensi gangguan pernapasan akibat pekerjaan dapat

berkurang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara masa kerja, penggunaan masker, dan
kebiasaan merokok dengan risiko penyakit paru obstruktif kronik pada

pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan masa kerja, penggunaan masker, dan kebiasaan
merokok dengan risiko penyakit paru obstruktif kronik pada pengemudi

ojek online di Kota Bandar Lampung.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik pengemudi ojek online di Kota Bandar
Lampung.

Mengetahui gambaran lama masa kerja pada pengemudi ojek online
di Kota Bandar Lampung.

Mengetahui gambaran kepatuhan penggunaan masker pada
pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.

Mengetahui gambaran kebiasaan merokok pada pengemudi ojek
online di Kota Bandar Lampung.

Mengetahui gambaran risiko penyakit paru obstruktif kronik pada
pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.

Mengetahui hubungan antara masa kerja dengan risiko penyakit paru
obstruktif kronik pada pengemudi ojek online di Kota Bandar
Lampung.

Mengetahui hubungan antara penggunaan masker dengan risiko
penyakit paru obstruktif kronik pada pengemudi ojek online di Kota
Bandar Lampung.

Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan risiko
penyakit paru obstruktif kronik pada pengemudi ojek online di Kota

Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1.

2.

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai penyakit paru
obstruktif kronik yang ada pada pengemudi ojek online.

Sebagai referensi dalam melakukan penelitian lebih lanjut yang
berkaitan dengan penyakit paru obstruktif kronik pada pengemudi

ojek online.

1.4.2 Bagi Institusi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Sebagai tambahan bahan kepustakaan.



1.4.3 Bagi Pekerja

1. Menambah wawasan terkait risiko penyakit paru obstruktif kronik.
2. Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk melakukan tindak
pencegahan seperti menggunakan alat pelindung diri berupa masker

ketika bekerja dan mengurangi kebiasaan merokok.

1.4.4 Bagi Perusahaan Kerja Pengemudi Ojek Online

1. Mendukung penyusunan regulasi terkait penggunaan alat pelindung
diri terutama masker dan pembatasan jam kerja bagi para pengemudi
ojek online.

2. Mendukung pelaksanaan medical check up bagi para pekerja.

1.4.5 Bagi Dinas Kesehatan

1. Menjadi pertimbangan untuk melakukan deteksi dini penyakit paru
obstruktif kronik pada pengemudi ojek online.

2. Menjadi pertimbangan untuk melakukan diagnosis penyakit paru
obstruktif kronik pada pengemudi ojek online yang ditemukan

berisiko tinggi penyakit paru obstruktif kronik.

1.4.6 Bagi Pemerintah

Menjadi pertimbangan dalam menyusun kebijakan untuk meningkatkan
kesehatan pengemudi ojek, seperti program pencegahan penyakit paru

obstruktif kronik pada pekerja.

1.4.7 Bagi Masyarakat

1. Menambah wawasan terkait faktor risiko yang dapat memengaruhi
terjadinya penyakit paru obstruktif kronik.
2. Meningkatkan kesadaran untuk berhenti merokok dan agar lebih

memerhatikan kesehatannya.
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2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik
2.1.1 Definisi

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) menurut Global Initiative for
Obstructive Lung Disease (GOLD) didefinisikan sebagai penyakit yang
dapat dicegah yang disebabkan oleh paparan signifikan terhadap
partikel dan gas berbahaya serta dipengaruhi oleh faktor predisposisi,
seperti latar belakang genetik, pertumbuhan/perkembangan paru-paru,
dan riwayat asma (Murgia & Gambelunghe, 2022). Menurut menteri
kesehatan, PPOK adalah penyakit paru yang ditandai dengan gejala
pernapasan dan keterbatasan aliran udara yang persisten dan umumnya
bersifat progresif, berhubungan dengan respons inflamasi kronik yang
berlebihan pada saluran napas dan parenkim paru akibat gas atau
partikel berbahaya (Kemenkes, 2019).

2.1.2 Diagnosis

Merujuk dari GOLD tahun 2023, PPOK dapat ditegakkan jika nilai
Forced Expiratory Volume (FEV1)/Forced Vital Capacity (FVC)
kurang dari 70% pasca pemberian bronkodilator (PDPI, 2023). Gejala
dan tanda PPOK sangat bervariasi, mulai dari tidak ada kelainan sampai
ditemukan kelainan yang jelas dan tanda inflamasi paru. Diagnosis
PPOK dipertimbangkan bila terdapat tanda dan gejala, seperti sesak,
batuk kronik, batuk kronik berdahak, dan riwayat terpajan faktor risiko
(Kemenkes, 2019). PPOK akibat kerja dapat didiagnosis sebagai
Penyakit Paru Akibat Kerja (PPAK) dengan menggunakan metode



tujuh langkah diagnosis okupasi. Merujuk dari peraturan menteri
kesehatan (PMK 11/2022) tentang pelayanan kesehatan Penyakit
Akibat Kerja (PAK). Tujuh langkah penegakan diagnosis PPOK akibat
kerja sebagai berikut (PDPI, 2023):

. Penegakan diagnosis klinis PPOK.

. Penentuan terdapatnya pajanan di tempat kerja.

. Penentuan hubungan pajanan dengan diagnosis Klinis.
. Penentuan besarnya pajanan.

. Penentuan faktor individu yang terlibat.

. Penentuan pajanan di luar tempat kerja.

. Penegakan PPOK akibat kerja.
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2.1.3 Patofisiologi

Pencetus dari lingkungan seperti particulate matter (diameter < 2,5 pum)
atau disebut PM 2,5 dapat mengendap di paru-paru hingga saluran
napas kecil seperti alveolus. Luas permukaan alveolus yang besar dapat
menyebabkan konsentrasi endapan polutan tersebut menjadi lebih tinggi
seiring waktu. Konsentrasi endapan memengaruhi jenis beratnya gejala
yang muncul pada pasien PPOK. Mekanisme utama timbulnya PPOK
pada pajanan PM 2,5 yaitu adanya akumulasi stres oksidatif yang
menyebabkan peradangan, cedera saluran napas, dan apoptosis sel. PM
2,5 juga dapat menyebabkan peningkatan sel inflamasi dan
memperberat kerusakan struktur paru. Penelitian in vivo menemukan
bahwa pajanan PM 2,5 meningkatkan ekspresi marker inflamasi yang

berbanding lurus dengan peningkatan dosis pajanan (PDPI, 2023).

Inhalasi asap rokok dan partikel berbahaya lainnya menyebabkan
inflamasi  di saluran napas, respons inflamasi abnormal ini
menyebabkan kerusakan jaringan parenkim dan mengganggu
mekanisme pertahanan yang mengakibatkan fibrosis saluran napas

kecil. Perubahan patologis menyebabkan udara terperangkap dan



keterbatasan aliran udara timbul secara progresif. Beratnya kondisi
yang ditimbulkan berkaitan erat dengan pertambahan usia pasien, angka
kesakitan lebih tinggi pada kelompok usia tua dan perokok aktif
ataupun bekas perokok (PDPI, 2023).

2.1.4 Faktor Risiko

Faktor risiko terpenting pada patogenesis PPOK adalah inhalasi
partikel/gas berbahaya. Asap rokok merupakan penyebab utama PPOK
yang telah dibuktikan dalam berbagai penelitian (Murgia &
Gambelunghe, 2022). Beberapa faktor risiko penting lainnya adalah
polusi udara di luar ruangan seperti asap kendaraan, debu jalanan,
polusi udara dalam ruangan, seperti debu dan gas berbahaya. Infeksi,
status sosial ekonomi, usia, jenis kelamin, dan genetik juga berperan
penting sebagai salah satu faktor risiko berkembangnya PPOK. Faktor
risiko PPOK terbagi menjadi faktor risiko internal dan eksternal
(Susanto, 2021).

1. Faktor Risiko Internal
a. Jenis Kelamin

Pada tahun 2015, secara global, PPOK memengaruhi 104,7 juta
pria dan 69,7 juta wanita (Soriano et al., 2017). Pada tinjauan
sistematis dan meta-analisis mengenai prevalensi global PPOK di
tahun 2019 didapatkan prevalensi PPOK menurut jenis kelamin
adalah 15,7% pada pria dan 9,9% pada wanita (\Varmaghani et al.,
2019). Kasus PPOK pada pria hampir 2 kali lebih banyak
dibandingkan dengan wanita, perbedaan ini diduga dikarenakan
risiko pekerjaan atau tingkat merokok yang lebih tinggi di antara
pria (Adeloye et al., 2022). Selain itu, pada penelitian di
Indonesia ditemukan frekuensi defisiensi a-1 antitripsin lebih
tinggi pada pria dengan perbandingan pada pria dan wanita yaitu
4,8 banding 1 (PDPI, 2023).
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b. Genetik

Faktor risiko genetik untuk PPOK yang teridentifikasi adalah
mutasi pada gen SERPINAL yang menyebabkan defisiensi a-1
Antitripsin (AAT). Sejumlah varian genetik lainnya juga telah
dikaitkan dengan penurunan fungsi paru-paru dan risiko PPOK,
tetapi efeknya kecil (GOLD, 2024). AAT bersifat antiprotease
yaitu bertugas untuk menetralkan protease yang merusak sistem
pernapasan (PDPI, 2023). Defisiensi AAT berkontribusi < 1%
pada kasus PPOK di Amerika Serikat (Susanto, 2021).

c. Usia

Prevalensi PPOK meningkat hingga 10% di antara orang-orang
berusia di atas 40 tahun. Fungsi paru-paru menurun secara
progresif seiring bertambahnya usia sebagai akibat dari perubahan
struktural dan fisiologis paru-paru (Brandsma et al., 2017).
Penelitian di tahun 2020 mendapatkan bahwa pekerja yang
berumur > 35 tahun memiliki risiko terkena PPOK sebesar 1,4
kali dibandingkan pekerja yang berumur < 35 tahun (Riski &
Haryanto, 2020).

d. Asma
Riwayat asma meningkatkan risiko penyakit paru obstruktif
kronik sebesar 10 hingga 30 kali lipat. Seseorang yang paru-
parunya rusak akibat asma yang tidak terkontrol dengan baik dan
mengalami paparan terus-menerus terhadap zat iritan seperti asap
tembakau berisiko lebih tinggi terkena PPOK (McGeachie, 2017).

2. Faktor Risiko Eksternal
a. Rokok
Berdasarkan pengertian dari Kamus Besar Bahasa Indonesia
(KBBI) rokok merupakan gulungan tembakau sebesar kelingking
yang dibungkus dan merokok merupakan tindakan mengisap
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rokok (Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016).
Merokok merupakan kebiasaan yang dapat merusak kesehatan
dan menyebabkan berbagai penyakit hingga terjadinya morbiditas
maupun mortalitas. Di Indonesia data proporsi penduduk yang
merokok sebesar 28,9% dengan rata-rata jumlah rokok yang
dikomsumsi per hari per orang yaitu 12,8 batang (setara satu
bungkus) (Satriawan, 2022).

Dalam studi berbasis populasi, Population Attributable Fraction
(PAF) PPOK akibat merokok dapat mencapai 97,6% dan berkisar
antara 39,6% dan 76,2% pada studi longitudinal (Murgia &
Gambelunghe, 2022). Risiko PPOK pada perokok tergantung dari
dosis rokok yang dihisap, usia mulai merokok, jumlah batang
rokok per tahun dan lamanya merokok (PDPI, 2023). Pajanan
pasif asap rokok juga merupakan faktor risiko timbulnya PPOK
(Varmaghani et al., 2019). Salah satu metode penilaian kebiasaan
merokok yaitu dengan Indeks Brinkman, klasifikasi kebiasaan
berdasarkan jumlah batang rokok yang dikomsumsi per hari.
Indeks Brinkman digunakan untuk menghitung dosis merokok
dengan melihat hasil perkalian antara jumlah rokok (batang) yang
dikomsumsi per hari dengan lama merokok dalam tahun (Najihah
& Theovena, 2022).

Pajanan asap rokok yang terus menerus dan berlangsung lama
dapat menyebabkan gangguan dan perubahan mukosa jalan napas
dikarenakan zat iritatif dan zat beracun yang terkandung dalam
sebatang rokok seperti nikotin, karbon monoksida, dan tar.
Mekanisme yang mendasari yaitu nikotin akan menyebabkan
konstriksi bronkiolus terminal paru yang meningkatkan resistensi
aliran udara kedalam dan keluar paru, melumpuhkan silia pada
permukaan sel epitel pernapasan yang secara normal terus

bergerak untuk memindahkan kelebihan cairan dan partikel asing
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dari saluran pernapasan, dan efek iritasi asap rokok menyebabkan
peningkatan sekresi cairan ke dalam cabang-cabang bronkus serta
pembengkakan lapisan epitel. Dampaknya lebih banyak debris
berakumulasi dalam jalan napas dan kesukaran bernapas
bertambah (Salawati, 2016).

Prevalensi PPOK pada perokok aktif hampir 3 kali lebih tinggi
daripada prevalensi pada kelompok yang tidak pernah merokok
(Varmaghani et al., 2019). Perokok aktif memiliki prevalensi
lebih tinggi untuk mengalami gejala respiratorik, abnormalitas
fungsi paru yang dapat menyebabkan batuk, hipersekresi mukus,
sumbatan saluran pernapasan, dan berisiko tinggi untuk menderita
PPOK. Risiko ini tergantung pada jumlah rokok yang dihisap per
hari, umur mulai merokok, dan berapa lama orang tersebut
merokok. Pada penelitian di tahun 2016, ditemukan 45% perokok
berisiko untuk terkena PPOK dan mayoritas penderita PPOK
adalah perokok berat. Menurut Kemenkes, hubungan antara
merokok dengan PPOK adalah hubungan dose response, semakin
banyak batang rokok yang dihisap setiap hari dan semakin lama
kebiasaan merokok maka risiko untuk terkena PPOK akan lebih
besar (Salawati, 2016).

. Pajanan lingkungan kerja

Pada laporan International Labour Organization (ILO) tahun
2024 diperkirakan polusi udara di tempat kerja dapat
mengakibatkan 860,000 kematian di kalangan pekerja luar
ruangan setiap tahunnya. Proporsi kasus penyakit paru obstruktif
kronik yang disebabkan oleh pekerjaan adalah 27,3% di antara
semua pekerja (Syamlal et al., 2021). Pengemudi ojek online
banyak beroperasi di saat lalu lintas sedang padat, sehingga
memungkinkan terpapar polusi yang lebih banyak dari pekerja
jalan lain (Kusumaningrum et al., 2022). Paparan polusi yang



13

terjadi memiliki hubungan dengan kesehatan paru (Roffana et al.,
2023). Pengemudi ojek online berisiko mengalami keluhan
pernapasan seperti batuk dan sesak napas dengan masing-masing
presentasenya yaitu sebesar 17,2% dan 6,1%. (Damayanti et al.,
2020). Kontribusi pajanan lingkungan kerja bervariasi tergantung

pada dosis, jenis bahan, dan lamanya pajanan (Susanto, 2021).

Lama paparan terhadap faktor risiko yang dapat memengaruhi
kondisi kesehatan tenaga kerja ditentukan oleh masa kerja
(Saputra & Hariyono, 2016). Masa kerja merupakan rentang
waktu dimana seseorang bekerja di suatu tempat. Menurut Siagian
(2008), masa kerja menunjukkan berapa lama seseorang bekerja
pada masing-masing pekerjaan atau jabatan yang ditentukan oleh
rentang waktu dari awal mulai bekerja sampai sekarang (Jayanti
& Dewi, 2021). Teori yang dikemukakan oleh Kusnoputranto
(1991), diambil dari Reinaldy, Paul dan Fima (2024), mengatakan
semakin lama masa kerja maka semakin tinggi risiko terkena

penyakit akibat kerja.

Dalam lingkungan yang tercemar, semakin lama kerja seseorang
maka lama waktu terjadi paparan dan konsentrasi bahan yang
terhirup semakin tinggi sehingga kemungkinan gangguan saluran
pernapasan lebih besar (Saputra & Hariyono, 2016). Lamanya
masa kerja seseorang yang beroperasi di lingkungan yang berdebu
memengaruhi kemungkinan debu untuk mengendap di paru-paru.
Fenomena ini terjadi karena efek paparan dipengaruhi oleh
konsentrasi maupun durasi kontaminasi (Reinaldy et al., 2024).
Masa kerja berhubungan dengan paparan bahaya oleh lingkungan
kerja dalam jangka waktu yang lama biasanya tahunan. Pada
organ paru dampaknya dapat terjadi penurunan kapasitas paru
yang dapat menimbulkan gangguan seperti PPOK (Riski &
Haryanto, 2020).



14

Menurut National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) penggunaan masker adalah salah satu cara untuk
mengurangi paparan bahaya pernapasan di udara seperti kuman,
jamur, debu, asap kebakaran hutan, dan polusi udara yang dapat
terjadi dalam berbagai situasi. Beberapa jenis masker yaitu
penutup wajah penghalang atau Barrier Face Coverings (BFC),
masker wajah sekali pakai, dan masker kain (NIOSH, 2023).
Paparan terhadap partikulat (PM 2,5; partikel udara dengan
diameter kurang dari 2,5 pm) diasosiasikan dengan peningkatan
risiko kejadian penyakit saluran napas. Masker dapat menyaring
partikel untuk mengurangi paparan terhadap polusi udara dan
menghalangi tetesan saat mengembuskan napas (bernapas,
berbicara, batuk, dll.). Penyaringan napas yang dihembuskan
bertujuan untuk mencegah penyebaran penyakit infeksi
pernapasan dari orang ke orang dengan mengurangi jumlah

kuman yang tersebar ke lingkungan sekitar (Kodros et al., 2021).

Masker dirancang untuk menutupi hidung dan mulut tetapi tidak
menutup rapat wajah. Semakin dekat masker di wajah dalam
menutupi hidung dan mulut maka penyaringan pada partikel atau
tetesan yang dihembuskan akan semakin baik sebaliknya ukuran
longgar memungkinkan lebih banyak partikel dan tetesan keluar
melalui celah di sekitar wajah. Penyaringan yang baik akan
memperbesar tingkat perlindungan yang tercapai. Masker tidak
menyaring gas dan uap berbahaya seperti karbon monoksida atau
bensin (NIOSH, 2023). Cara pemakaian masker dengan benar
yaitu dengan merapatkan kawat pada hidung, memposisikan
masker di daerah hidung hingga dagu, dan tali telah terpasang di

belakang telingga atau kepala (Suhartono & Sutapa, 2021).

Penelitian membuktikan bahwa penggunaan masker sangat
berpengaruh terhadap keluhan pernapasan. Penggunaan Alat
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Pelindung Diri (APD) yang tidak baik memiliki risiko lebih besar
terkena keluhan gangguan saluran pernapasan dibandingkan
dengan yang menggunakan APD (Saputra & Hariyono, 2016).
Penelitian pada tahun 2015 pada pengemudi ojek menemukan
hubungan antara penggunaan masker dengan frekuensi gejala
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Batbual et al., 2015).
Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penggunaan masker
terlepas dari jenis bahan dapat secara efektif menurunkan risiko
paparan polusi yang dicerminkan melalui adanya perubahan
signifikan terhadap kadar rata-rata zat yang dihirup pasca

penggunaan masker (Roffana et al., 2023).

. Status sosial ekonomi

Sosial ekonomi berkaitan dengan peningkatan daya beli sehingga
terjadi peningkatan kendaraan bermotor di Indonesia. Kemajuan
ekonomi menyebabkan berkembangnya berbagai industri dan
dampaknya yaitu meningkatkan polusi udara (PDPI, 2023).

. Infeksi bronkopulmoner

Infeksi virus dan bakteri berperan dalam patogenesis dan
progresivitas PPOK. Kolonisasi bakteri menyebabkan inflamasi
jalan napas, berperan dalam menimbulkan eksaserbasi. Riwayat
infeksi tuberkulosis berhubungan dengan obstruksi jalan napas
pada usia lebih dari 40 tahun (Kemenkes, 2019).

. Polusi udara

Polusi udara terbagi menjadi polusi di dalam ruangan seperti asap
kompor dan polusi di luar ruangan seperti gas dari kendaraan
bermotor dan debu jalanan (Susanto, 2021). Risiko masalah di
sistem respirasi akibat polusi udara tergantung besar pajanan
(dose-dependent) dan tidak ada bukti yang jelas terkait batas yang
aman. Asap kompor dan pemanas ruangan dengan ventilasi yang
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kurang baik merupakan faktor risiko terpenting timbulnya PPOK
pada perempuan di negara berkembang (Kemenkes, 2019).
Berbagai macam partikel dan gas yang terdapat di udara sekitar
seperti PM berkontribusi sekitar 50% terhadap faktor risiko
kejadian PPOK pada negara berkembang dan negara miskin
(PDPI, 2023).

2.1.5 Dampak

Gejala pada PPOK memiliki dampak pada berbagai aspek, seperti
kesehatan, pekerjaan, dan kesejahteraan pasien yaitu keterbatasan
aktivitas, kecemasan dan depresi, hilang kepercayaan diri, risiko
peningkatan isolasi sosial, dan kehilangan kemandirian (Murgia &
Gambelunghe, 2022).

1. Kesehatan
Pada stadium lanjut PPOK, paru-paru tidak dapat lagi menyediakan
oksigen yang cukup bagi tubuh. Kondisi ini memengaruhi organ lain
seperti jantung, yang harus memompa lebih banyak darah.
Peningkatan beban kerja menyebabkan sebagian otot di sisi kanan
jantung membesar sehingga jantung menjadi lebih lemah yang dapat
menyebabkan retensi air di kaki dan bagian tubuh lainnya.
Keterbatasan aktivitas fisik membuat penderita PPOK kurang
berolahraga sehingga mereka kehilangan massa otot yang membuat

mereka semakin tidak bugar (Ritonga, 2024).

Kondisi kronis akibat PPOK dapat melemahkan sistem kekebalan
tubuh dan menurunkan kadar limfosit dalam darah. Produksi sputum
yang Dberlebihan dapat menyebabkan kolonisasi bakteri dan
memperburuk infeksi saluran pernapasan sehingga infeksi
pernapasan yang seharusnya tidak berbahaya dapat menyebabkan
fungsi paru-paru menurun dan memperburuk gejala mereka

(Ritonga, 2024). Gejala PPOK yang semakin lama semakin parah
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menyebabkan pasien PPOK mudah mengalami kekambuhan yang
memerlukan rawat inap berulang di rumah sakit. Studi menunjukan
bahwa 32,2% pasien PPOK paling tidak satu kali kembali masuk
rumah sakit dalam kurun waktu satu tahun, 17,8% masuk rumah
sakit berulang dalam waktu 90 hari dan 10,2% kembali masuk rumah
sakit dalam waktu 30 hari (Adiana & Maha Putra, 2023)

2. Pekerjaan

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) berhubungan kuat dengan
keterbatasan aktivitas dan ketidakmampuan dalam bekerja.
Penelitian menemukan bahwa eksaserbasi PPOK berdampak pada
penurunan Health Related Quality of Life (HRQoL) dan gangguan
pada pekerjaan pada pasien PPOK yang masih aktif bekerja. Pekerja
dengan PPOK mengalami penurunan produktivitas kerja yang
bermakna sebesar 34,0%. Gejala dan beratnya PPOK menghambat
kemampuan pasien untuk bekerja yang dapat menyebabkan
hilangnya pekerjaan ataupun bolos kerja. Jumlah hari sakit dan tidak
masuk kerja secara bermakna meningkat 3,7-5,6 kali pada kelompok
PPOK dibanding kelompok kontrol (Susanto, 2021).

2.1.6 Pencegahan

Upaya Pencegahan PPOK dapat dilakukan melalui Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE). Upaya ini dilakukan dengan
meningkatkan penyebarluasan informasi tentang PPOK, meningkatkan
pengetahuan, kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam
menyampaikan KIE kepada masyarakat, dan mengubah perilaku
masyarakat agar terhindar dari pajanan faktor risiko PPOK. Pesan
kesehatan yang disampaikan dalam KIE yaitu orang sehat harus tetap
sehat dan terhindar dari faktor risiko PPOK, orang dengan faktor risiko
PPOK terhindar dari faktor pemicu, konseling upaya berhenti merokok,
dan mewujudkan kawasan bebas rokok yang dapat meminimalkan

pemicu PPOK. Membantu upaya berhenti merokok dapat menggunakan
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cara 4T yang terdiri dari Tanyakan, Telaah, Tolong dan Nasihati, dan
Tindak Lanjut (Sariwati et al., 2022). Program berhenti merokok
merupakan kunci dari pencegahan PPOK, serta intervensi utama bagi
pasien PPOK. Berhenti merokok merupakan intervensi yang paling
efektif dalam mengurangi risiko berkembangnya PPOK dan

memperlambat progresivitas penyakit (Kemenkes, 2019).

2.1.7 Penilaian Risiko

Risiko PPOK adalah kemungkinan terjadinya PPOK (Prazasta, 2015).
Penilaian risiko terjadinya PPOK pada seorang individu dapat diketahui
melalui pelaksanaan deteksi dini. Deteksi dini atau skrining merupakan
suatu bentuk tes atau prosedur medis yang dilakukan pada populasi
yang telah ditentukan untuk mencari kemungkinan anggota kelompok
tersebut mengalami suatu penyakit. Upaya penapisan terhadap PPOK
dapat memberikan keuntungan medis, yaitu pencegahan satu atau lebih
eksaserbasi dengan mengobati pasien pada stadium dini bahkan pada
orang yang belum terdeteksi mengalami obstruksi aliran udara. Skrining
juga berpotensi memiliki pengaruh dalam meningkatkan upaya
pencegahan penyakit seperti upaya berhenti merokok (Umar et al.,
2018).

Penyakit paru obstruktif kronik termasuk penyakit yang kurang
terdiagnosis karena gejalanya bersifat ringan sebelum penyakitnya
berkembang lebih lanjut yang dapat membuat orang enggan mencari
perhatian dan pengobatan medis. Dalam suatu analisis data di tahun
2015 dari 27 negara, didapatkan lebih dari 80,0% kasus PPOK yang
diidentifikasi dari spirometri tidak terdiagnosis, terutama di kalangan
pria dan dewasa muda (Adeloye et al., 2022). Menurut data tahun 2018,
sekitar tiga per empat orang dewasa dengan PPOK masih belum
terdiagnosis (Sebayang et al., 2024). Pada sebuah studi kohort tahun
2018 di Kanada ditemukan bahwa dari 1.403 orang dewasa berusia > 40

tahun yang dipilih secara acak dan kemudian diperiksa dengan
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spirometri, 13,7% menderita PPOK yang tidak terdiagnosis dan hanya
3,7% terdiagnosis dengan benar (Gershon et al., 2018).

Masalah dalam mendiagnosis PPOK diduga karena adanya hambatan
pada penggunaan spirometri dan kurangnya kesadaran pada beberapa
kelompok tertentu (remaja, perokok aktif atau tidak pernah merokok,
dan mereka yang memiliki gejala ringan) (Murgia & Gambelunghe,
2022). Usaha yang dapat dilakukan dalam mengatasi masalah terkait
rendahnya diagnosis PPOK yakni dengan mengadakan skrining ataupun
deteksi dini terlebih dahulu. Deteksi dini dilakukan pada kelompok
individu berisiko tinggi dan masyarakat secara aktif baik di fasilitas
pelayanan kesehatan maupun di tatanan masyarakat (PDPI, 2023).
Skrining PPOK dapat menggunakan instrumen berupa kuesioner
(Sebayang et al., 2024).

1. Kuesioner PUMA

Kuesioner PUMA merupakan singkatan dari nama studi aslinya yaitu
Prevalence StUdy and Regular Practice, Diagnosis and TreatMent
Among General Practitioners in Populations at Risk of COPD in
Latin America, awalnya dikerjakan di 4 negara Amerika Latin
(Argentina, Colombia, Venezuela dan Uruguay) untuk mendeteksi
pasien terduga PPOK yang asimtomatik di layanan primer. PUMA
berisi 7 pertanyaan dengan nilai maksimal 9, interpretasi skor PUMA
yaitu < 6 berisiko rendah PPOK dan skor > 6 berisiko tinggi PPOK
(PDPI, 2023). Di antara 7 pertanyaan, 4 item objektif mencakup
faktor risiko PPOK, termasuk jenis kelamin, usia, riwayat merokok,
dan penggunaan spirometri sebelumnya dan tiga item subjektif yang
berkaitan dengan gejala seperti dispnea, dahak, dan batuk (Sebayang
etal., 2024).

Pada penelitian tahun 2024 terhadap populasi berisiko tinggi PPOK
di Kota Padang, didapatkan kuesioner PUMA memiliki angka
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sensitivitas 67,5% dan spesifisitas 84,3% dengan nilai akurasi 78,2%
(Muhammad, 2024). Pada penelitian yang membandingkan
kuesioner PUMA dan CAPTURE, ditemukan bahwa PUMA
memiliki kemampuan lebih baik dengan sensitivitas sebesar 72,5%
dan nilai spesifisitas 84,0% dalam mendeteksi PPOK (Sebayang et
al., 2024).

. Kuesioner CAPTURE

Kuesioner CAPTURE merupakan singkatan dari COPD Assessment
in Primary Care to Identify Undiagnosed Respiratory Disease and
Exacerbation Risk, sebuah kuesioner singkat yang dapat dengan
mudah diselesaikan oleh pasien di fasilitas kesehatan primer sebelum
atau selama kunjungan klinik (Umar et al., 2018). Kuesioner
CAPTURE dapat mendeteksi secara dini adanya PPOK dan/atau
risiko tinggi eksaserbasi PPOK menggunakan 5 pertanyaan
sederhana yang mengevaluasi gejala (seperti kesulitan bernapas dan
kelelahan), paparan risiko, dan riwayat penyakit pernapasan akut
terkini. Respons dijumlahkan untuk menghasilkan skor antara 0
(tidak untuk semua pertanyaan) dan 6 (ya untuk semua pertanyaan
ditambah lebih dari satu kejadian pernapasan dalam setahun terakhir)
(Sebayang et al., 2024).

Skor 2 atau lebih tinggi dianggap berisiko terkena PPOK. Pasien
dengan skor rendah (0-1) masuk ke kelompok bukan PPOK dan/atau
tidak berisiko eksaserbasi. Pada pasien dengan skor sedang (2-4),
berisiko sedang. Pasien dengan skor tinggi (5-6) masuk ke kelompok
sangat mungkin PPOK dan/atau berisiko tinggi eksaserbasi (Umar et
al., 2018). Pada skor batas > 4, sensitivitas dan spesifisitas kuesioner
CAPTURE untuk mendeteksi PPOK menunjukkan masing-masing
sebesar 70,8% dan 64,3% (Sebayang et al., 2024).
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3. Kuesioner COPD-PS

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Population Screener
(COPD-PS) adalah kuesioner yang sudah pernah divalidasi pada 698
pasien dengan usia lebih dari 35 tahun di Kklinik paru Amerika
Serikat. Kuesioner COPD-PS berisi 5 pertanyaan yang ditanyakan
untuk mendiagnosis PPOK. Jika hasil skoringnya > 5 maka individu
tersebut berisiko tinggi mengalami PPOK (Prazasta, 2015).
Kuesioner COPD-PS sangat bergantung pada jenis populasi yang
akan diberi penapisan dan memerlukan berbagai variabel lain, antara
lain riwayat ibu yang merokok, paparan rokok postnatal serta riwayat
infeksi saluran pernapasan. Kuesioner ini memiliki spesifitas yang
tinggi (84,7%) tetapi sensitivitasnya rendah (59,1%) (Umar et al.,
2018).

2.2 Ojek Online
2.2.1 Definisi

Ojek atau ojeg adalah transportasi umum informal di Indonesia yang
berupa sepeda motor. Ojek banyak digunakan karena kelebihannya
dibandingkan angkutan lain yaitu lebih cepat, dapat melewati sela-sela
kemacetan di kota, dan ojek juga dapat menjangkau daerah dengan
gang yang sempit dan sulit dilalui olen mobil. Di Indonesia banyak
yang berminat menjadi pengemudi ojek online dikarenakan penghasilan
yang cukup baik serta minimnya modal yang diperlukan. Layanan ojek
online di Indonesia awalnya dipelopori oleh Gojek dan GrabBike
(Afrina et al., 2017).

2.2.2 Karakteristik

Pada tahun 2017, aplikasi Gojek sudah diunduh sebanyak 15 juta
pengguna dan GrabBike sudah diunduh oleh 10 juta pengguna dengan
jumlah mitra pengemudi yang bergabung dengan Gojek mencapai
300,000 di 50 kota di Indonesia. Berdasarkan survey yang dilakukan di
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Jakarta dan Surabaya didapatkan bahwa mayoritas (93%) pengemudi
ojek merupakan laki-laki dengan kisaran usia 16-60 tahun. Ojek bisa
dijangkau secara online dengan mengunduh aplikasi yang sudah
disediakan oleh perusahaan ojek online (Afrina et al., 2017). Menurut
asosiasi ojek online, Gabungan Aksi Roda Dua (GARDA) Indonesia,
jumlah pengemudi pada tahun 2020 ada lebih dari 4 juta yang tersebar
di seluruh Indonesia (Suryatama & Ayu, 2023).

2.2.3 Risiko Kesehatan

Kesehatan pengemudi ojek dapat dipengaruhi oleh pekerjaan mereka.
Melihat besarnya jumlah populasi pengemudi ojek, pemahaman tentang
kesehatan pengemudi ojek juga penting untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat. Transportasi sepeda motor menghadapi risiko cedera akibat
kecelakaan dan paparan debu. Hubungan antara kesehatan pengemudi
ojek dan risiko kecelakaan belum banyak dibahas tapi banyak penelitian
menunjukkan bahwa jenis pengemudi lainnya yang memiliki masalah
kesehatan mengalami kemungkinan lebih tinggi terlibat dalam
kecelakaan lalu lintas atau kecelakaan yang lebih parah (Truong et al.,
2021).

Berdasarkan data yang dilaporkan oleh Menteri Perhubungan, 79%
pengemudi ojek online mengalami kecelakaan lalu lintas pada tahun
2017. Kecelakaan diakibatkan karena banyak faktor diantaranya
pelanggaran lalu lintas, aktifitas bermain smartphone saat berkendara,
kelelahan, kondisi kesehatan yang menurun, tidak menggunakan
perkengkapan berkendara yang sesuai, kondisi jalan yang berlubang,
dan kondisi cuaca yang buruk (Pratama & Koesyanto, 2020). Penelitian
pada tahun 2021 menemukan sekitar 22,59% pengemudi ojek menderita
kelelahan dan 22,04% mengalami nyeri punggung bawah (Truong et
al., 2021).
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Pengemudi ojek rentan terkena penyakit pernapasan karena tingginya
paparan terhadap polusi udara sekitar. Prevalensi keluhan pernapasan
pada pengemudi ojek ditemukan lebih tinggi dibandingkan pekerja
kantoran. Studi melaporkan bahwa dari semua moda transportasi
lainnya, pengguna sepeda motor mengalami paparan polusi udara
paling banyak. Pengemudi ojek selama menjalankan tugasnya
menghirup partikel berbahaya seperti, debu, asap hitam, dan senyawa
organik yang mudah menguap terutama saat melewati kemacetan lalu
lintas, pos pemeriksaan, dan daerah industri di kota (Shabani &
Mamuya, 2020). Pada penelitian di Thailand ditemukan pengemudi
ojek online yang memiliki hasil tes fungsi paru abnormal berjumlah
28,9% (Samana & Ketsakorn, 2023).

2.2.4 Bahaya Potensial

Bahaya potensial pekerjaan mengacu pada risiko jangka panjang dan
jangka pendek yang terkait dengan lingkungan kerja tertentu yang
kemudian memengaruhi kesehatan dan keselamatan pekerja. Menurut
ILO bahaya potensial meliputi; bahaya kimia, fisik, ergonomis/mesin,
biologis, dan psikososial (Bore et al., 2024). Bahaya potensial pada

pengemudi ojek dapat berupa paparan terhadap hal berikut:

1. Kimia
Bahaya kimia adalah risiko yang diakibatkan oleh paparan bahan
kimia di lingkungan kerja yang sering kali mengakibatkan toksisitas
akut, karsinogenisitas, toksisitas aspirasi, korosi dan iritasi kulit,
toksisitas reproduksi, dan efek mata. Pengendara sepeda motor
sering terpapar bahaya kimia seperti gas, cairan, dan produk yang
mudah terbakar. Menurut studi tahun 2024 mayoritas pengendara
motor tidak menyadari risiko yang terkait dengan paparan bahan
kimia beracun di lingkungan kerja sehingga mereka rentan terhadap
masalah kesehatan seperti gangguan pernapasan, kulit, dan

neurologis (Bore et al., 2024).
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Jalan raya merupakan tempat kendaraan untuk berlalu lintas dan
menjadi tempat terjadinya polusi udara yang disebabkan emisi dari
penggunaan bahan bakar sebagai sumber energi utama kendaraan.
Polusi dari asap yang dihasilkan oleh kendaraan berupa kandungan
karbon dioksida, karbon monoksida, sulfur dioksida, nitrogen oksida,
serta partikel PM. Debu yang terdapat pada jalanan juga dapat
menimbulkan polusi udara, debu disertai asap kendaraan mampu
memicu timbulnya penyakit paru dalam jangka panjang. Selain itu,
debu dapat membuat kulit menjadi kotor (Nadhirah & Hasni, 2014).
Paparan jangka panjang terhadap polutan jalan raya secara statistik
lebih tinggi di antara pengendara sepeda motor. Penelitian
mengungkapkan bahwa pengendara sepeda motor terpapar
konsentrasi karbon hitam hampir 3 kali lebih tinggi daripada
penumpang bus yang berpotensi meningkatkan kerentanan mereka

terhadap penyakit pernapasan (Bore et al., 2024).

. Ergonomi

Ergonomi mengacu pada interaksi sistem yang tepat dalam desain
alat atau rekayasa lingkungan Kkerja untuk menghilangkan
ketidaknyamanan dan memenuhi kebutuhan pekerja. Pengendara
sepeda motor terpapar postur duduk yang tidak nyaman, waktu
berkendara yang lama, dan ketidaknyamanan jok sebagai dampak
dari ruang kerja mereka sehingga mereka berisiko mengalami
gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan. Bentuk sepeda motor
memengaruhi postur duduk, postur yang tidak nyaman akan
menimbulkan ketegangan tubuh yang signifikan dan jika disertai jam
berkendara yang panjang pengendara bisa mengalami kerusakan
postur dan nyeri punggung (Bore et al., 2024). Nyeri punggung
bawah adalah penyakit neurologis, salah satu wujud nyeri tulang
belakang. Postur statis seperti jongkok terlalu lama saat mengemudi
ojek merupakan faktor risiko utama. Selain itu, aktivitas kerja yang
sering menggunakan tangan seperti gerak fleksi pergelangan tangan
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yang terus menerus juga bisa mengakibatkan Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) (Nadhirah & Hasni, 2014).

. Fisik

Pengendara sepeda motor terpapar bahaya fisik, seperti suhu
ekstrem, bising, dan Whole Body Vibration (WBV) (ILO, 2020).
Pengemudi ojek sering terpapar dengan suhu panas sehingga
berisiko untuk terjadi biang keringat, dehidrasi, dan kelelahan. Di
saat suhu rendah atau terkena hujan pengemudi ojek berisiko
mengalami hipotermia (Nadhirah & Hasni, 2014). Pengendara dapat
mengalami gangguan pendengaran akibat paparan kebisingan lalu
lintas yang berkepanjangan. Penelitian sebelumnya melaporkan
bahwa dampak kesehatan dari paparan WBYV dapat berupa kelelahan
otot, ketidaknyamanan, nyeri punggung bawah, gangguan vestibular
dan visual, masalah muskuloskeletal, dan gangguan fungsi sistem
saraf. WBV dipengaruhi tingkat kecepatan, perawatan kendaraan
bermotor, berat pengendara, usia pengendara, dan desain bantalan
jok (Bore et al., 2024).

. Psikososial

Bahaya psikososial merupakan hal yang dapat memengaruhi
kesehatan mental dan kesejahteraan pekerja. Bahaya psikososial
yang dialami pengemudi ojek meliputi kekerasan, stres, kelelahan,
perundungan, pelecehan, tekanan pekerjaan sebagai akibat dari jam
kerja yang panjang, dan agresi pelanggan. Paparan stres kerja yang
berkepanjangan dapat menimbulkan rasa lelah dan komplikasi
kesehatan seperti gangguan psikologis, penyakit kardiovaskular,
gangguan muskuloskeletal, dan tukak lambung (Bore et al., 2024).
Sebuah penelitian di Pakistan, mengungkapkan bahwa pengaruh
psikososial seperti stres kerja, perilaku agresif, dan perubahan

suasana hati memperburuk kemampuan mengemudi pengendara



26

sepeda motor; 80% pasien mengakui bahwa kecepatan mengemudi

dipengaruhi suasana hati (Zehra et al., 2019).

. Biologi

Bahaya biologi diakibatkan oleh paparan agen biologis yang
menimbulkan ancaman signifikan terhadap kesehatan dan
kesejahteraan manusia di tempat kerja dan meliputi virus, bakteri,
bahan tanaman, serangga penyengat, dan patogen udara lainnya.
Pengemudi ojek sering kali melakukan kontak dekat dengan
penumpang di belakang sehingga rentan terhadap penyakit virus
seperti influenza yang sangat menular dan dapat mengakibatkan
komplikasi kesehatan yang mengancam jiwa. Pengemudi juga sangat
rentan terhadap penyakit menular seperti Tuberkulosis (TB). Paparan
TB pada pengemudi ojek disebabkan oleh kontak dekat dengan
orang yang terinfeksi dan kasus aktif terutama saat transportasi

penumpang (Bore et al., 2024).
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2.3 Kerangka Penelitian

2.3.1 Kerangka Teori
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Gambar 1. Kerangka Teori.
(Bore et al., 2024; PDPI, 2023; Ramadhan et al., 2020; Susanto, 2021)
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Menyebabkan



28

2.3.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Masa Kerja —

Risiko Penyakit Paru
Obstruktif Kronik

Penggunaan Masker

Kebiasaan Merokok |—

Gambar 2. Kerangka Konsep.

2.3.3 Hipotesis

Hipotesis Penelitian ini yaitu:

1.

HO : Tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan risiko
penyakit paru obstruktif kronik.

H1 : Terdapat hubungan antara masa kerja dengan risiko penyakit
paru obstruktif kronik.

HO : Tidak terdapat hubungan antara penggunaan masker dengan
risiko penyakit paru obstruktif kronik.

H1 : Terdapat hubungan antara penggunaan masker dengan risiko
penyakit paru obstruktif kronik.

HO : Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan
risiko penyakit paru obstruktif kronik.

H1 : Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan risiko

penyakit paru obstruktif kronik.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional yaitu bentuk studi dimana
pengukuran variabel dilakukan pada waktu yang bersamaan. Penelitian
dilakukan dengan mengumpulkan data melaui wawancara dan menilai risiko
PPOK melalui pengisian kuesioner PUMA serta mencari hubungan antar

variabel pada pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Kota Bandar Lampung pada bulan Januari-
Februari 2025.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Target

Seluruh pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung yang masih

aktif bekerja saat penelitian berlangsung.

3.3.2 Populasi Terjangkau

Seluruh pengemudi ojek online yang merupakan bagian dari komunitas
pengemudi ojek ataupun yang sedang berada di Kecamatan Rajabasa,

Kedaton, Tanjung Karang Pusat, dan Enggal.
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3.3.3 Sampel

Jumlah sampel dihitung dengan rumus Lemeshow. Berdasarkan
penelitian sebelumnya terhadap pengemudi ojek online di Kota Bogor
dan Depok pada tahun 2018, ditemukan sebanyak 21% pengemudi
mengalami PPOK maka didapatkan proporsi yaitu 0,21 menurut
penelitian tersebut (Ramadhan et al., 2020).

_Za’pxq
=—
Keterangan:
n = Jumlah sampel
Za = skor pada kepercayaan 95% = 1,96
p = proporsi ojek online yang mengalami PPOK berdasarkan penelitian
sebelumnya sebesar 0,21 (Ramadhan et al., 2020)
q=1-p=1-0,21=0,79
d = sampling error 10% =0,1

1,962 x0,21x0,79
B 0,12 B

n 63,7

Maka dibutuhkan minimal 64 pengemudi ojek online sebagai sampel,
untuk menghindari sampel drop out dan sebagai cadangan maka peneliti
menambahkan 10% dari jumlah sampel minimal. Sehingga sampel
minimal yang harus memenuhi kriteria pada penelitian ini adalah 70

orang. Sampel penelitian diambil dengan teknik accidental sampling.

3.4 Kriteria Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi

1. Jenis kelamin pria.
2. Usia minimal 40 tahun.
3. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani

informed consent.
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3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Pernah didiagnosis penyakit pernapasan seperti asma, PPOK
(sebelum menjadi pengemudi ojek), atau tuberkulosis.

2. Pengguna rokok elektrik/vape.

3.5 Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas

Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah masa

kerja, kebiasaan merokok, dan penggunaan masker.

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah risiko
penyakit paru obstruktif kronik.



3.6 Definisi Operasional Penelitian

Tabel 1. Definisi Operasional.
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Masa Kerja  Masa kerja merupakan Wawancara 1. >4 tahun Ordinal
rentang waktu dimana 2. <4tahun
seseorang bekerja di (Shabani &
suatu tempat dari awal Mamuya, 2020)
mulai bekerja sampai
sekarang (Jayanti &
Dewi, 2021).
Penggunaan Penggunaan alat yang Wawancara 1. Tidak Nominal
Masker menutupi  hidung dan 2. Ya
mulut untuk (Ferusgel & Widya,
mengurangi  paparan 2019)
bahaya pernapasan di
udara (NIOSH, 2023).
Kebiasaan  Kegiatan mengisap Indeks 1. Perokok berat Ordinal
Merokok rokok vyaitu gulungan  Brinkman (> 600)
tembakau sebesar 2. Perokok sedang
kelingking yang (201-600)
dibungkus (Badan 3. Perokok ringan
Pengembangan dan (0-200)
Pembinaan Bahasa, (PDPI, 2023).
2016).
Risiko PPOK  Kemungkinan Kuesioner 1. Skor> 6 :risiko  Ordinal
terjadinya PPOK pada PUMA tinggi PPOK

seorang individu yang
dinilai dengan deteksi
dini  PPOK sebagai
bentuk pencegahan
awal (PDPI, 2023).

2. Skor < 6 : risiko

rendah PPOK
(PDPI, 2023)

3.7 Instrumen Penelitian & Teknik Pengambilan Data

3.7.1 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Kuesioner untuk wawancara dan mengisi data pribadi sampel

penelitian.

Kuesioner

berisi

pertanyaan mengenai

kebiasaan kerja para pengemudi ojek online.

karakteristik maupun
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2. Indeks Brinkman.

Indeks Brinkman digunakan untuk menghitung dosis merokok
dengan melihat hasil perkalian antara jumlah rokok (batang) yang
dikomsumsi per hari dengan lama merokok dalam tahun (Najihah &
Theovena, 2022). Interpretasi dari hasil perkalian dibagi menjadi tiga
yaitu perokok berat jika jumlah rokok yang digunakan > 600,
perokok sedang dengan jumlah rokok 201-600, dan perokok ringan
dengan jumlah rokok 0-200 (PDPI, 2023).

3. Kuesioner PUMA.

PUMA berisi 7 pertanyaan dengan nilai maksimal 9, interpretasi
skor PUMA yaitu < 6 berisiko rendah PPOK dan skor > 6 berisiko
tinggi PPOK (PDPI, 2023). Di antara 7 pertanyaan, 4 item objektif
mencakup faktor risiko PPOK, termasuk jenis kelamin, usia, riwayat
merokok, dan penggunaan spirometri sebelumnya dan tiga item
subjektif yang berkaitan dengan gejala seperti dispnea, dahak, dan
batuk. Penelitian di Indonesia yang menggunakan kuesioner PUMA
menemukan bahwa kuesioner PUMA valid dan memiliki sensitivitas
sebesar 72,5% dan nilai spesifisitas 84,0% dalam mendeteksi PPOK
(Sebayang et al., 2024).

3.7.2 Teknik Pengambilan Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer. Data primer diambil
melalui proses mengisi kuesioner serta wawancara untuk menilai
kebiasaan merokok, masa kerja sebagai pengemudi ojek online,
penggunaan masker saat bekerja serta menilai risiko penyakit paru

obstruktif kronik menggunakan kuesioner PUMA.



3.8 Alur Penelitian
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Penyusunan proposal

Pengajuan kaji etik

!

Menemui populasi penelitian
(komunitas/pengemudi)
secara langsung

Menghubungi ketua
komunitas ojek untuk
pengambilan data

!

Melakukan informed consent

Pengemudi yang bersedia
mengikuti penelitian menjadi
sampel penelitian

Pemilihan data sampel yang
sesuai dengan kriteria inklusi

Pengambilan data dengan
wawancara dan pengisian

kuesioner

v

ekslusi

Mengeluarkan data sampel
yang memenuhi kriteria

Interpretasi data yang telah
dikumpulkan

3.9 Pengolahan Data

V

Pengolahan data
menggunakan sofiware

Gambar 3. Alur Penelitian.

Pengolahan data dilakukan pada data yang telah dikumpulkan dan kemudian

diubah ke dalam bentuk tabel dan diolah menggunakan program komputer.

Proses tersebut terdiri dari beberapa langkah yaitu:

1. Koding, menerjemahkan data yang terkumpul selama penelitian ke dalam

simbol yang cocok untuk analisis.

2. Data entry, memasukkan data ke komputer.

3. Verifikasi, memasukkan data yang telah diperiksa secara visual ke dalam

computer

. Output komputer, hasil yang telah dianalisis kemudian dicetak.



35

3.10 Analisis Data
3.10.1 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya digunakan
untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap

variabel.

3.10.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat, dalam penelitian ini
menggunakan uji chi square untuk melihat hubungan antar vatiabel.
Apabila diperoleh p < 0,05 maka terdapat hubungan atau
perbandingan yang signifikan dan bermakna antara kedua variabel
yakni variabel bebas dan variabel terikat. Sedangkan apabila p >
0,05 berarti tidak ada hubungan dan perbandingan yang bermakna
antara kedua variabel. Uji alternatif untuk penelitian ini adalah uji

fisher exact, apabila uji chi square tidak memenuhi syarat.

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah diajukan ke komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dan mendapatkan surat keterangan lolos uji kaji etik dengan
nomor surat 319/UN26.18/PP.05.02.0/2025. Proses pelaksanaannya di
lapangan melewati informed consent yang berisi mengenai kerahasiaan
informasi yang diberikan kepada seluruh responden serta semua tindakan
yang dilakukan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden dapat

mengundurkan diri dari kegiatan penelitian.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data dari penelitian mengenai

hubungan antara masa kerja, penggunaan masker, dan kebiasaan merokok dengan

risiko penyakit paru obstruktif kronik pada pengemudi ojek online di Kota Bandar

Lampung, peneliti mendapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1.

Berdasarkan karakteristik individu pada pengemudi ojek online di Kota
Bandar Lampung didapatkan sebagian besar berada pada usia 40-59 tahun,
bekerja lebih dari 8 jam, dan memiliki pendidikan terakhir di tingkat SMA.
Pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung mayoritas memiliki masa
kerja > 4 tahun.

Pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung mayoritas menggunakan
masker.

Pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung mayoritas memiliki
kebiasaan merokok ringan.

Pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung mayoritas memiliki risiko
rendah untuk mengalami penyakit paru obstruktif kronik.

Masa kerja tidak berhubungan dengan risiko penyakit paru obstruktif kronik
pada pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.

Penggunaan masker tidak berhubungan dengan risiko penyakit paru obstruktif
kronik pada pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.

Kebiasaan merokok berhubungan dengan risiko penyakit paru obstruktif
kronik pada pengemudi ojek online di Kota Bandar Lampung.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor penyebab
PPOK pada pengemudi ojek online yang belum mampu diteliti terutama

terkait faktor internal.

5.2.2 Bagi Pengemudi Ojek Online

1. Pengemudi ojek online perlu meningkatkan kesadaran dalam
menjaga kesehatannya dengan melakukan pemeriksaan kesehatan.

2. Bagi pengemudi ojek yang merokok terutama yang termasuk
perokok berat diharapkan dapat berhenti merokok.

3. Dalam pemilihan masker yang digunakan untuk bekerja disarankan
penggunaan jenis masker N95, KN95, ataupun FFP2.

5.2.3 Bagi Perusahaan Kerja Pengemudi Ojek Online

1. Perusahaan perlu memberikan perhatian lebih bagi kesehatan paru
para pekerja terutama yang telah berusia > 40 tahun dengan
melakukan skrining kesehatan rutin dan mengadakan edukasi terkait
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD).

2. Membuat kebijakan terkait penggunaan APD seperti aturan yang

mewajibkan penggunaan masker ketika bekerja.

5.2.4 Bagi Pemerintah

1. Membuat kebijakan untuk meningkatkan kesehatan para pengemudi
ojek dengan mewajibkan tempat kerja untuk menyediakan APD
berupa masker bagi para pekerjanya dan melakukan skrining
kesehatan terutama yang berkaitan dengan penyakit paru obstruktif
kronik pada pengemudi ojek online yang berusia > 40 tahun.

2. Mengadakan program berhenti merokok terutama untuk para

pekerja.
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