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ABSTRAK :  

 

Latar belakang : Kapasitas Vital Paru (KVP) adalah jumlah total udara maksimal yang dapat 

dikeluarkan paru setelah menghirup udara secara maksimal. Pekerja tambal ban merupakan salah 

satu pekerja yang rentan mengalami penurunan KVP karena proses kerja dan paparan dari 

lingkungan kerja berupa akumulasi paparan emisi gas buang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan status gizi, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, penggunaan masker, 

riwayat penyakit paru, lama kerja dan masa kerja dengan KVP. Metode: jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik dengan pendekatan studi cross setional. Sampel dari penelitian ini yaitu pekerja 

tambal ban di daerah Mugas Semarang sebanyak 28 orang. Analisis data dilakukan secara 

univariat, uji Fisher’s Exact Test dan regresi logistik multivariat. Pengukuran KVP menggunakan 

metode spirometri dengan alat spirometer. Hasil : pekerja dengan KVP tidak normal 60,7% dan 

normal 39,3%, status gizi normal 42,9%, olahraga rutin 42,9%, merokok 78,6%, tidak 

menggunakan masker 89,3%, memiliki riwayat penyakit paru 35,7%, lama kerja > 8 jam 57,1% 

dan masa kerja > 10 tahun 39,3%. Hasil uji Fisher’s Exact Test variabel yang berhubungan dengan 

KVP adalah variabel status gizi (p value = 0,019), kebiasaan olahraga (p value = 0,001),  

kebiasaan merokok (p value = 0,022), riwayat penyakit paru (p value = 0,041), lama kerja (p value 

= 0,019), masa kerja  (p value =0,016) sedangkan variabel penggunaan masker tidak terdapat 

hubungan dengan KVP (p value = 0,543). Analisis secara multivariat menggunakan regresi 

logistik multivariat diperoleh hasil bahwa masa kerja (p value = 0,022) yang berhubugan dengan 

KVP.  Simpulan : Secara multivariat variabel yang paling berhubungan dengan KVP yaitu masa 

kerja. 

 

Kata kunci: Kapasitas vital paru, pekerja tambal ban, spirometri, masa kerja 

 

ABSTRACT: 

 

Background: Lung Vital Capacity (LVC) is the total amount of air exhaled after the optimal 

inhale. Tire repairer is one of the workers with potential LVC decrease because of the working 

process and the exposure to the working environment such as the accumulation of the exposure to 

waste gas emission. This research is aimed to find out the correlation between nutrition status, 

physical exercise habit, smoking habit, masker usage, lung disease history, and the working 

period. Methods: It was an analytical research with cross-sectional approach. The sample taken 

for this research was 28 tire repairers. The data analysis applied was univariate analysis, Fisher’s 

Exact Test, and multivariate logistic regression. The LVC was measured using spirometer method.  

Finding: There tire repairers with abnormal LVC was 60.7% and 39.3% with normal LVC. The 

normal nutrition status was 42.9%, regular exercise was 42.9%, the smoking habit was 78.6%, the 

absence of masker was 89.3%, lung disease history was 35.7, > 8 hours working duration was 

57.1% and working period > 10 years was 39.3%. From the result of Fisher’s Exact Test, the 

variable related to LVC were nutrition status (pvalue = 0.019), exercise habit (p value = 0.001), 

smoking habit (p value = 0.022), lung disease history (p value = 0.041), working duration (p value 

= 0,019), working period (p value =0,016). On the other hand, the masker usage was not related to 

the LVC (p value = 0.543). The multivariate analysis using multivariate logistic regression gained 

that the working period (p value = 0.022) related to LVC. Conclusion: From the multivariate 

analysis, working period is the most related variable to LVC. 

 

Keywords: Lung Vital Capacity, tire repairer, spirometer, working period.  
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PENDAHULUAN 

Kapasitas Vital Paru (KVP) adalah jumlah total volume udara yang dapat 

dikeluarkan (ekspirasi) seseorang setelah memasukan udara (inspirasi) secara 

maksimal
(1)

. Volume udara KVP sebanyak 4800 ml
(2)

. Batas normal dari KVP 

apabila lebih dari 80%. Pengukuran KVP dapat dilakukan menggunakan metode 

spirometri dengan alat spirometer. Hasil pemeriksaan dapat digunakan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya ganguan fungsi pada paru.  

Faktor yang berhubungan dengan KVP antara lain : umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, masa kerja, lama kerja, status gizi, kebiasaan merokok, 

penggunaan masker, kebiasaan olahraga,  riwayat penyakit paru
(1,3)

. Faktor lain 

dapat berasal dari area kerja seperti paparan debu dan emisi gas buang kendaraan 

bermotor
(4)

. Hal tersebut membuat pekerja yang bekerja di pinggir jalan rentan 

mengalami ganguan, salah satunya pekerja tambal ban
(5)

. Pekerja tambal ban salah 

satu jenis pekerja sektor informal yang biasanya memanfaatkan trotoar sebagai 

tempat bekerja dan memiliki tahap pekerjaan melakukan penambalan dengan cara 

pembakaran
(5)

. Paparan yang diterima tersebut memicu penyakit akibat kerja 

(PAK) pekerja tambal ban. 

Di negara Inggris tahun 2017 diperkirakan sebesar sebesar 18 ribu kasus 

baru penyakit paru akibat kerja
(6)

. Di Indonesia prevalensi Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik sebesar 3,7%
(7)

. Permasalahan kesehatan pekerja di indonesia 

diketahui sebesar 40,5% pekerja mengalami ganguan pernapasan
(8)

. Penelitian 

deskriptif pada 201 pekerja tambal ban diketahui 194 pekerja tambal ban di 

pinggiran jalan di kota Semarang mengalami ganguan fungsi paru
(5)

.  

Daerah Mugas merupakan salah satu daerah di kota Semarang dimana 

banyak pekerja tambal ban yang berada di area tersebut yang bekerja selama 24 

jam. Daerah Mugas sendiri untuk jalan Tri Lomba Juang  dengan beban lalu lintas 

sebesar 659,38 smp/jam dan jalan Menteri Soepeno memiliki beban lalu lintas 

sebesar 745,13 smp/jam. Kedua beban lalu lintas di jalan tersebut lebih tinggi 

dibanding jalan di sekitar 
(9)

. Pencemaran udara yang terjadi di daerah Mugas 

sendiri dengan konsentrasi karbon monoksida (CO) di jalan Menteri Supeno lebih 

tinggi dibandingkan dengan jalan-jalan lain disekitar Mugas dan Simpang Lima. 
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Konsentrasi pencemaran CO di jalan Menteri Supeno sebesar 208.7%
(10)

. Tujuan 

dari penelitian ini yaitu unuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Kapasitas Vital Paru (KVP) pada pekerja tambal ban di daerah Mugas Semarang. 

METODE 

Jenis penelitian yaitu penelitian analitik, dengan pendekatan studi cross-

sectional. Populasi penelitian ini yaitu pekerja tambal ban di Daerah Mugas 

Semarang sebanyak 44 orang. Sampel penelitian yaitu pekerja tambal ban 

sebanyak 28 karena dikurangi dari sampel yang sudah dijadikan studi 

pendahuluan sebanyak 16 orang. Instrumen yang diguankan yaitu spirometer, 

kuesioner, cheklist, timbangan injak dan microtoise. Analisis data dilakukan 

secara univariat, secara bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test dan 

multivariat menggunakan regresi logistik multivariat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL 

Berdasarkan Tabel 1. distribusi frekuensi variabel diketahui bahwa 

pekerja dengan KVP tidak normal 60,7% dan KVP normal 39,3%, status 

gizi normal 42,9%, olahraga rutin 42,9%, merokok 78,6%, tidak 

menggunakan masker 89,3%, memiliki riwayat penyakit paru 35,7%, lama 

kerja > 8 jam 57,1% dan masa kerja > 10 tahun 39,3%. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel 

Variabel Frekuensi Persentase 

(%) 

Status Gizi   
     Normal  12 42,9 

     Kurus - Berat badan berlebih – Obesitas 16 57,1 

     Total  28 100,0 

Kebiasaan olahraga   

     Rutin  12 42,9 

     Tidak rutin 16 57,1 

     Total  28 100,0 

Kebiasaan merokok   

     Tidak  6 21,4 

     Iya  22 78,6 

    Total  28 100,0 

Penggunaan masker   

    Setiap kali bekerja - Sering – Jarang 3 10,7 

    Tidak memakai 25 89,3 
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Variabel Frekuensi Persentase 

(%) 

    Total  28 100,0 

Riwayat penyakit paru   

    Tidak  18 64,3 

    Iya  10 35,7 

   Total  28 100,0 

Lama kerja   

    < 8 jam/hari 12 42,9 

    > 8 jam/hari 16 57,1 

   Total  28 100,0 

Masa kerja   

    < 10 tahun  17 60,7 

    > 10 tahun 11 39,3 

   Total  28 100,0 

Kapasitas Vital Paru   

    Normal 11 39,3 

    Tidak Normal 17 60,7 

    Total 28 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2. Hubungan antara variabel bebas dan terikat 

berdasarkan uji Fisher’s Exact Test diketahui bahwa terdapat hubungan 

antara variabel status gizi (p value = 0,019), kebiasaan olahraga (p value = 

0,001), kebiasaan merokok (p value = 0,022), riwayat penyakit paru (p 

value = 0,041), lama kerja (p value = 0,019) dan masa kerja (p value = 

0,016) dengan KVP. Variabel penggunaan masker sendiri tidak memiliki 

hubungan (p value = 0,543) dengan KVP. 

Tabel 2. Hubungan Antara Variabel Bebas dan Terikat 
Variabel Kapasitas Vital Paru Total P value 

Normal Tidak 

normal 

N % N % N %  

Status gizi        

    Normal  8 66,7 4 33,3 12 100,0 0,019 

    Kurus- berat badan berlebih-  

    obesitas  

3 18,8 13 81,3 16 100,0  

Kebiasaan olahraga        

    Rutin  9 75 3 25 12 100,0 0,001 

   Tidak rutin 2 12,5 14 87,5 16 100,0  

Kebiasaan merokok        

   Tidak  5 8,3 1 16,6 6 100,0 0,022 

   Iya  6 27,3 16 72,7 22 100,0  

Penggunaan masker        

 Setiap kali bekerja- Sering -  Jarang 2 66,7 1 33,3 3 100,0 0,543* 

  Tidak memakai 9 36 16 64 25 100,0  

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


5 
 

Variabel Kapasitas Vital Paru Total P value 

Normal Tidak 

normal 

N % N % N %  

Riwayat penyakit paru        

  Tidak  10 5,6 8 44,4 18 100,0 0,041 

  Iya  1 10 9 90 10 100,0  

Lama kerja        

  < 8 jam/hari 8 66,7 4 33,3 12 100,0 0,019 

  > 8 jam/hari 3 18,8 13 81,3 10 100,0  

Masa kerja        

  < 10 tahun 10 58,8 7 41,2 17 100,0 0,016 

  > 10 tahun 1 9,1 9 90,9 11 100,0  

Catatan * = p value > 0,05 artinya tidak ada hubungan antara variabel 

Tabel 3. Variabel Lolos Model Multivariat 

Variabel  B p value Exp (B) 

Kategori masa kerja 2,659 0,022 14,286 

Konstanta -3,016 0,036 0,049 

Berdasarkan Tabel 3. Variabel yang lolos model multivariat 

dengan menggunakan uji regresi logistik multivariat diketahui bahwa masa 

kerja merupakan variabel yang paling berhubugan dengan KVP yang 

memiliki besar p value = 0,022. Model multivariat variabel kategori masa 

kerja : 

Logit (KVP) = -3,016 + 2,659 kategori masa kerja. 

Berdasarkan persamaan tersebut setiap kenaikan kategori masa 

kerja 1 tahun akan meningkatkan KVP 2,659 %.       

B. PEMBAHASAN 

Hasil analisis data diketahui hubungan antara variabel status gizi 

dengan KVP. Status gizi seseorang berkaitan dengan sistem kekebalan 

tubuh. Konsumsi makan berhubungan dengan status gizi. Kurangnya 

konsumsi makanan secara terus menerus mengakibatkan penurunan status 

gizi menyebabkan perubahan fisiologi tubuh termasuk saluran 

pernapasan
(11)

. Keadaan tersebut menyebabkan penurunan sistem 

kekebalan tubuh, sehingga tubuh mudah terinfeksi agen penyakit termasuk 

pada sistem pernapasan
(12)

.  
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Variabel kebiasaan olahraga berdasarkan analisis data diketahui 

terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga dengan KVP. Olahraga yang 

teratur dilakukan akan meningkatkan KVP dan FVC,  terutama olahraga 

yang melibatkan latihan fisik akan berpengaruh pada sistem kembang 

napas
(12–14)

. Rutin berolahraga menyebabkan terlatihnya otot saluran 

pernapasan, meningkatkan aliran darah ke dalam paru sehingga pertukaran 

oksigen didalam pembuluh kapiler lebih maksimal
(3,15)

.  

Hasil analisis data diketahui bahwa terdapat terdapat hubungan 

antara kebiasaan merokok dengan KVP. Merokok dapat mempercepat 

penurunan fungsi paru, karena hal tersebut menyebabkan perubahan 

anatomi, struktur dan fungsi dari saluran pernapasan dan fungsi paru
(16)

. 

Iritasi yang terjadi pada paru berpengaruh pada kemampuan pengambilan 

udara. Konsumsi rokok sebanyak 10 batang setiap harinya berakibat pada 

penurunan rasio dari KVP
(17)

. 

Variabel penggunaan masker berdasarkan hasil analisis data 

diketahui tidak  terdapat hubungan dengan KVP. Masker merupakan salah 

satu jenis alat pelindung diri (APD) yang termasuk alat pelindung 

pernapasan, terbuat dari kain berfungsi mencegah masuknya debu atau 

partikel lain kedalam saluran pernapasan
(12)

. Pengunaan masker sendiri 

memang tidak sepenuhnya melindungi saluran penapasan, melainkan 

mengurangi jumlah paparan debu yang akan diterima tubuh. Seseorang 

yang tidak menggunakan masker pada area kerja tinggi debu memiliki 

potensi terserang penyakit saluran pernafasan akan lebih besar
(18,19)

. 

Analisis data pada variabel riwayat penyakit paru diketahui 

terdapat hubungan antara riwayat penyakit paru dengan KVP. Riwayat 

penyakit paru yang dimiliki seseorang menyebabkan alveolus akan 

mengalami gangguan dalam pertukaran oksigen dan sirkulasi oksigen 

dalam darah
(3)

.  Hal tersebut disebabkan karena terjadi penurunan 

kekuatan otot-otot pernapasan yang berakibat pada penurunan fungsi 

paru
(20)

.  
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Variabel lama kerja sendiri diketahui  terdapat hubungan dengan 

KVP. Lama kerja menjadi faktor yang berhubungan dengan KVP karena 

lama kerja diartikan sama dengan lama paparan
(19)

. Semakin lama 

seseorang bekerja maka akan semakin banyak jumlah paparan dan 

intensitas paparan yang diterima, namun tidak terlepas dari dosis yang 

diterima dan sistem kekebalan tubuh
(21)

. 

Variabel masa kerja juga memiliki hubungan dengan KVP. Masa 

kerja menjadi faktor yang berhubungan dengan KVP karena semakin lama 

seseorang bekerja maka kemungkinan paparan yang akan diterima 

semakin banyak
(19)

. Paparan debu sendiri memiliki waktu paruh yang lama 

didalam paru karena mampu terakumulasi didalam paru
(14)

. Manifestasi 

klinik penurunan fungsi paru akibat suatu paparan akan timbul setelah 

bekerja 10
(22)

.  

Hasil analisis multivariat diketahui variabel yang paling 

berhubungan yaitu kategori masa kerja. Semakin lama seseorang bekerja 

maka semakin banyak paparan yang akan diterima
(19)

. Paparan debu dan 

emisi gas buang akan terakumulasi didalam paru semakin bertambah, hal 

tersebut dikarenakan waktu paruh yang lama dari paparan debu didalam 

paru
(14)

. Akumulasi paparan debu dan emisi gas buang tersebut akan 

mempengaruhi penilaian KVP seseorang.  Manifestasi  klinis akan muncul 

setelah masa kerja 10 tahun
(22)

. Penurunan nilai KVP pada pekerja dengan 

masa kerja lebih dari sama dengan 10 tahun tidak terlepas dengan adanya 

kesadaran diri untuk  menggunakan masker. Penggunaan  masker sangat 

bermanfaat terhadap reduksi jumlah paparan yang diterima
(19)

. Tujuan dari 

penggunaan masker sendiri untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja 

maupun penyakit akibat kerja (PAK). Pekerja tambal ban memiliki potensi 

terserang penyakit saluran pernafasan akan lebih besar karena berada pada 

lingkungan kerja dengan risiko tinggi paparan dan emisi gas buang 

kendaraan bermotor
(18)

.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Pekerja tambal ban di daerah Mugas Semarang memiliki status gizi normal 

42,9%, olahraga rutin 42,9%, merokok 78,6%, tidak menggunakan masker 

89,3%, memiliki riwayat penyakit paru 35,7%, lama kerja > 8 jam 57,1% 

dan masa kerja > 10 tahun 39,3%. 

2. Kapasitas Vital Paru pekerja tambal ban di daerah Mugas Semarang yang 

memiliki KVP normal sebanyak  11 orang (39,3%) dan tidak normal 

sebanyak 17 orang (60,7%). 

3. Terdapat hubungan antara variabel status gizi (p value = 0,019), kebiasaan 

olahraga (p value = 0,001), kebiasaan merokok (p value = 0,022), riwayat 

penyakit paru (p value = 0,041), lama kerja (p value = 0,019) dan masa 

kerja (p value = 0,016) dengan KVP. Tidak terdapat hubungan antara 

penggunaan masker (p value = 0,543) dengan KVP. 

4. Analisis multivariat variabel yang paling berhubungan dengan KVP yaitu 

masa kerja. Masa kerja dengan p value 0,022.  

B. Saran  

1. Bagi pekerja tambal ban 

Pekerja tambal ban yang memiliki masa kerja lebih dari sama dengan 10 

tahun sebaiknya melakukan pengecekan KVP secara rutin. Pekerja juga 

diharapkan lebih meningkatkan kesadaran diri dengan memakai masker 

ketika bekerja dan tidak merokok sehingga mengurangi paparan asap yang 

akan berakibat pada menurunya kapasitas vital paru. Membuat paguyuban 

sehingga dapat mendirikan PosUpaya Kesehatan Kerja (UKK). 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan pengukuran kapasitas vital 

paru pada pekerja tambal ban di daerah dataran rendah dan di daerah 

dataran tinggi, sehingga dapat diketahui gambaran perbedaan kapasitas 

vital paru pada pekerja tambal ban di daerah dataran rendah dan di daerah 

dataran tinggi. 
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