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ABSTRAK

PERBEDAAN WAKTU TRANSPORTASI MUKOSILIAR HIDUNG PADA PEKERJA INDUSTRI
PENYAMAKAN KULIT DIBANDING NON-PEKERJA. Sistem transportasi mukosiliar hidung merupakan sebuah
mekanisme pertahanan yang penting dalam sistem pernapasan, jika fungsinya terganggu akan menimbulkan infeksi dan
berbagai penyakit pada saluran pernapasan. Pada industri penyamakan kulit terdapat berbagai paparan uap zat kimia yang
merupakan suatu zat iritan yang dapat menyebabkan terganggunya sistem transportasi mukosiliar. Tujuan: Mengetahui
perbedaan kecepatan waktu transportasi mukosiliar hidung pada pekerja industri penyamakan kulit dibanding non-pekerja.
Metode: Analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengukuran waktu transportasi mukosiliar hidung
menggunakan uji sakarin. Sampel penelitian diambil secara simple random sampling dari Kecamatan Singosari dan
Kecamatan Lawang dengan jumlah sampel pekerja dan non-pekerja total 50 orang, dianalisis dengan uji t berpasangan.
Hasil Penelitian: Penelitian ini mendapatkan hasil rerata waktu transportasi mukosiliar hidung kelompok pekerja 7,32 menit
(SD±3,54) dan rerata waktu kelompok non-pekerja 3,49 menit (SD±1,65). Tingkat waktu transportasi mukosiliar hidung
antara kelompok pekerja dan non-pekerja menunjukkan perbedaan yang bermakna, diperoleh nilai p = 0,000. Kesimpulan:
Terdapat perbedaan kecepatan waktu transportasi mukosiliar hidung antara pekerja industri penyamakan kulit dibanding
non-pekerja.

ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF NASAL’S MUCOCILLIARY TRANSPORT TIME AT TANNERY
INDUSTRIAL WORKERS COMPARED TO NON-WORKERS. The nasal’s mucocilliary transport system is an important
defence mechanism of  the respiratory tract, if  the function is disturbed, it will lead to infections and various diseases of  the respiratory
tract . In the tanning industry there are various chemical vapor exposure which is an irritant substance that can cause disruption of
the mucociliary transport system. Objectives: To determine the difference of  the nasal’s mucocilliary transport time in the tannery industrial
workers than non-tannery industrial workers. Method: Analytic observational, cross sectional approach. Measurement of  nasal’s
mucociliary transport time using the saccharin test. Samples were taken by simple random sampling from the Lawang and Singosari district,
the samples of  workers and non - workers total 50 people ,analyzed by paired t test. Result: The mean of  nasal’s mucociliary transport
time in workers group was 7.32 minutes (SD±3.54) and in non – workers group was 3.49 minutes (SD±1.65). There was statistically
significant difference of  nasal’s mucociliary transport time between workers group and non – workers group, the value of  p = 0.000.
Conclusion: There is statistically significant difference of  nasal’s mucocilliary transport time between tannery industrial workers group
and non-workers group.
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PENDAHULUAN
Sistem transportasi mukosiliar merupakan sebuah

mekanisme pertahanan yang penting dalam sistem
pernapasan. Daya bersihan mukosiliar bertanggung jawab
untuk memelihara kesehatan dan pertahanan hidung yang
dapat mencegah terjadinya infeksi dalam rongga hidung.
Jika fungsinya terganggu, gerak silia mukosa hidung atau
yang lazim disebut transportasi mukosiliar hidung (TMSH)
akan melambat, sehingga waktu yang diperlukan untuk

mengevakuasi partikel debu, bakteri, virus, alergen, toksin
dan lain-lain dari lumen nasi hingga koana ke arah nasofaring
menjadi lebih lama. Hal ini menyebabkan partikel asing
yang terhirup saat bernapas dapat melakukan penetrasi ke
palut lendir lalu masuk ke sel tubuh dan menimbulkan
infeksi dan berbagai penyakit pada saluran pernapasan (Jang
et al. 2002; Ballenger 2010).
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Sebagai gerbang pertama dan utama masuknya udara
nafas, hidung rentan terhadap kondisi udara sekitar.
Lingkungan kerja yang meliputi lingkungan fisik, kimia,
biologis dan psikososial dapat menyebabkan berbagai macam
penyakit seperti infeksi, kanker, gangguan hati, saraf,
kardiovaskuler, kulit dan saluran napas. Penyakit akibat kerja
yang sering mengenai saluran napas yaitu asma dan rinitis
(Bratawidjaja 2004). Data dari ILO tahun 1999 menyebutkan
bahwa 21% kematian disebabkan karena penyakit saluran
napas akibat kerja yang menempati urutan ketiga setelah
kanker 34% dan kecelakaan 25%. Di Indonesia belum
terdapat data pasti tentang penyakit saluran napas akibat
kerja, akan tetapi bila angka-angka presentase di atas
dikonversikan ke jumlah penduduk Indonesia, serta
mengingat industrialisasi di Indonesia yang terus meningkat,
maka dapat diperkirakan bahwa jumlah penderita penyakit
saluran napas akibat kerja di Indonesia cukup tinggi
(Antaruddin 2003).

Proses penyamakan pada industri kulit termasuk dalam
lingkungan kimia yang dapat menyebabkan penyakit akibat
kerja. Dalam proses penyamakan ini digunakan bahan-
bahan kimia seperti natrium sulfida, H2SO4, ammonia,
NA2CO3, dan logam berat Cr yang karsinogenik dan
menghasilkan uap chrom yang panas dengan bau yang
sangat menyengat. Hal ini sangat berpengaruh pada kesehatan
hidung para tenaga kerja. Apabila paparan ini berlangsung
terus-menerus dapat mengakibatkan gangguan pada mukosa
hidung. Mulai dari gangguan ringan berupa terganggunya
fungsi silia hingga yang lebih berat berupa kerusakan,
perubahan struktur, maupun gangguan yang benar-benar
patologi seperti metaplasi sel skuamosa sampai karsinoma
in situ (Anonim 2012; Watelet et al. 2002).

Untuk mengetahui sistem mukosiliar berjalan normal
atau tidak dapat dilakukan bermacam-macam pemeriksaan
salah satunya uji tes sakarin. Uji sakarin merupakan uji yang
sederhana, tidak mahal, non invasif, dan merupakan gold
standart untuk uji perbandingan. Partikel kecil dari sakarin
ditempatkan pada mukosa hidung dan waktu dicatat sampai
pasien merasakan manis pertama kalinya (Soemadi R,
Samihardja Y, Haryati R, 2009).

Sebelumnya pernah dilakukan penelitian mengenai
waktu TMSH, beberapa diantaranya adalah pada karyawan
perusahaan mebel yang terpapar debu kayu didapatkan hasil
waktu TMSH pada kelompok karyawan mebel kayu 17
menit 24 detik dibandingkan dengan waktu TMSH pada
non karyawan mebel kayu 10 menit 55 detik (Soemadi R,
Samihardja Y, Haryati R, 2009). Pada pekerja pengolah batu
gamping terdapat perbedaan yang signifikan antara rerata
waktu TMSH para pekerja batu gamping 568,05 detik
dibanding non-pekerja 435,2 detik (Darmawan, Aprilia,
Santosa, 2008). Syahrizal dalam penelitiannya mengenai
waktu TMSH menyebutkan bahwa zat yang menempel
pada permukaan industri kayu dan kulit dapat
memperlambat waktu TMSH (Syahrizal 2008).

Melihat hal diatas, bahwa pekerja industri penyamakan
kulit memiliki potensi lebih untuk mengalami gangguan
TMSH, sedangkan penelitian tentang hal tersebut masih
belum ada, maka peneliti ingin meneliti perbedaan waktu
transportasi mukosiliar hidung pada pekerja industri
penyamakan kulit dibanding non pekerja.

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian yang dipergunakan adalah

observasional analitik dengan pendekatan secara cross sec-
tional. Penelitian akan dilaksanakan di Kecamatan Lawang
dan Kecamatan Singosari, waktu pelaksanaan penelitian
adalah pada bulan Maret 2014.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pekerja
industri kulit di Kecamatan Lawang dan Kecamatan
Singosari. Sampel penelitian adalah para pekerja industri
kulit bagian penyamakan dan non pekerja yang memenuhi
kriteria inklusi. Perkiraan besar sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus untuk penelitian analitik kategorik-
numerik berpasangan, didapatkan jumlah sampel mini-
mum dari pekerja 23 orang dan dari non-pekerja 23 orang.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
simple random sampling setelah disesuaikan dengan
karakteristik sampel yang telah ditentukan. Kriteria Inklusi :
Sudah bekerja di bagian penyamakan minimal 1 tahun, tidak
pernah mengalami paparan uap penyamakan kulit, bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar
persetujuan. Kriteria Eksklusi : Menderita ISPA saat dilakukan
penelitian, menderita kelainan anatomi hidung (deviasi
septum) maupun penyakit kongenital hidung (kartegener
sindrom, fibrosis kistik), memiliki riwayat asma, rhinitis
alergi, dan penyakit pernapasan kronis sejak sebelum bekerja
di pabrik kulit, sedang dalam pengobatan dengan obat nasal
topikal, perokok aktif, dan menolak berpartisipasi dalam
penelitian.

Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk
mengumpulkan data umum sampel yang dilakukan dengan
wawancara, sedangkan untuk pengukuran waktu TMSH
digunakan uji sakarin.

Subjek diminta untuk kumur-kumur dengan air putih
terlebih dahulu. Kemudian subjek duduk pada kursi dengan
punggung tegak. Dilakukan pemeriksaan rinoskopi anterior
dan jika ditemukan sekret hidung maka dibersihkan terlebih
dahulu. Dibuat partikel sakarin dengan ukuran ±2mm,
kemudian diambil dengan pinset bayonet dan diletakkan
pada ujung depan konka inferior (±1 cm ke arah posterior
dari batas anterior konka inferior), selanjutnya subjek diminta
untuk menelan ludah setiap setengah atau satu menit.
Dengan menggunakan stopwatch ditentukan lamanya waktu
antara saat sakarin diletakkan dimukosa sampai tenggorok
terasa manis pertama kali.

Analisis data statistik pada penelitian ini menggunakan
uji t berpasangan dengan proses matching, untuk
membandingkan 2 kelompok yang berbeda yaitu para pekerja
industri kulit bagian penyamakan dan non-pekerja terhadap
waktu TMSH.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan data primer yang diperoleh dari

pengambilan secara langsung oleh peneliti pada bulan Maret
2014, diperoleh jumlah sampel yang memenuhi kriteria
inklusi total sebanyak 50  orang, yaitu pekerja industri kulit
bagian penyamakan sebanyak 25 orang dan non-pekerja
setelah dilakukan proses matching sebanyak 25 orang.
Pengambilan data pada penelitian ini dengan melihat waktu
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TMSH yang didapat dari uji sakarin dan data umum sampel
dari kuesioner, selanjutnya data yang diperoleh ditabulasi,
kemudian disajikan dalam bentuk tabel frekuensi distribusi,
dianalisis, dan dibahas.

Tabel 1. Data Karakteristik Umum Sampel
Penelitian

Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 1. di atas
memperlihatkan bahwa usia sampel penelitian dibagi menjadi
tiga kategori, frekuensi terbesar adalah pada kelompok usia
20-30 tahun dan 31-40 tahun, yaitu masing-masing 36%
pada kelompok pekerja dan non-pekerja.

Seluruh sampel penelitian merupakan laki-laki baik
pada kelompok pekerja dan non-pekerja, dikarenakan bagian
penyamakan pada industri kulit didominasi oleh laki-laki.
Sangat jarang ditemukan pekerja perempuan pada bagian
penyamakan di industri kulit.

Masa kerja di pabrik kulit dibagi menjadi 3 kategori
dengan frekuensi terbesar, yaitu 1-10 tahun sebanyak 12
sampel (48%). Pada kelompok pekerja, didapatkan sebanyak
22 (88%) sampel penelitian mempunyai kebiasaan tidak
menggunakan APD berupa masker saat bekerja.

Tabel 2. Deskripsi Rerata Waktu TMSH
Pekerja dan Non Pekerja

Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 2. di atas
memperlihatkan bahwa pada kelompok pekerja rata-rata
waktu TMSH nya adalah 7 menit 32 detik, sedangkan rata-
rata waktu TMSH pada kelompok non-pekerja adalah 3
menit 49 detik.

Berdasarkan penelitian terhadap 50 sampel dilakukan
analisis menggunakan uji t berpasangan dengan syarat data
berdistribusi normal. Dengan menggunakan uji normalitas
Saphiro-Wilk didapatkan bahwa data yang diperoleh
berdistribusi normal. Uji normalitas ditampilkan pada tabel
dibawah ini:

Tabel 3. Uji Normalitas Saphiro-Wilk

Pada Tabel 3. diperoleh nilai p > 0,05 yang mempunyai
arti data terdistribusi normal. Setelah dilakukan uji normalitas
data dengan   Saphiro-Wilk dan hasil yang diperoleh sebaran
data terdistribusi normal, maka digunakan uji parametrik t
berpasangan.

Tabel 4. Perbandingan waktu TMSH Pekerja
dan Non-Pekerja

Uji t berpasangan menunjukkan nilai p= 0,000 lebih
kecil dari α (α=0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan
waktu TMSH yang bermakna antara dua kelompok, yaitu
waktu TMSH para pekerja industri penyamakan kulit lebih
lambat jika dibandingkan dengan waktu TMSH non-pekerja
industri penyamakan kulit. Selain itu nilai IK/Interval
Kepercayaan menunjukkan bahwa dipercayai sebesar 95%
bahwa jika pengukuran Waktu TMSH dilakukan pada suatu
populasi, maka selisih waktu TMSH antara pekerja industri
penyamakan kulit dibandingkan dengan non-pekerja adalah
antara 2,22 sampai 5,44.

Berikut ini merupakan hasil perhitungan rerata waktu
TMSH pada setiap kategori usia, masa kerja, dan kebiasaan
penggunaan APD:

Tabel 5. Rerata Waktu TMSH Berdasarkan Usia,
Masa Kerja, dan Kebiasaan Penggunaan APD
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Pada Tabel 5. rerata waktu TMSH yang didapatkan
masih merupakan data kasar karena perhitungan hanya
dilakukan berdasarkan satu kategori tertentu tanpa
memperhatikan faktor yang lain. Berdasarkan kategori usia
pada kelompok pekerja, tanpa memperhatikan faktor
penggunaan masker ataupun lama kerja, terlihat bahwa
kelompok pekerja yang memiliki rerata waktu TMSH terbesar
adalah kategori usia 31-40 tahun dengan rerata waktu 7,85
menit. Sedangkan pada kelompok non pekerja, kategori usia
yang memiliki rerata waktu TMSH terbesar adalah kategori
usia > 40 tahun dengan waktu 4,15 menit.

Berdasarkan masa kerja di pabrik, tanpa memperhatikan
faktor usia ataupun penggunaan masker, didapatkan
kelompok pekerja yang memiliki rerata waktu TMSH terbesar
adalah kategori masa kerja 11-20 tahun dengan rerata waktu
sebesar 9,44 menit.

Menurut kebiasaan penggunaan APD berupa masker,
tanpa memperhatikan faktor usia ataupun lama kerja, rerata
waktu TMSH terbesar diperoleh kelompok yang tidak
memakai APD saat bekerja dengan rerata waktu 7,56 menit.

Selama penelitian berlangsung tidak terjadi perubahan
iklim maupun cuaca yang ekstrim sehingga pengaruh faktor
cuaca yang ekstrim dapat dieksklusikan. Pada penelitian
sebelumnya, perubahan mendadak pada suhu lingkungan
diatas atau dibawah 25o C akan mengakibatkan sedikit
perlambatan TMSH (Ballenger, 2010).

Pada Tabel 1. presentase sampel penelitian kelompok
pekerja dan non-pekerja dengan jenis kelamin laki-laki adalah
100%. Seluruh sampel penelitian merupakan laki-laki karena
bagian penyamakan pada industri kulit didominasi oleh
laki-laki. Sangat jarang ditemukan pekerja perempuan pada
bagian penyamakan di industri kulit. Beberapa penelitian
sebelumnya tentang waktu TMSH pekerja suatu pabrik
industri juga mendapatkan sampel penelitian dengan total
keseluruhan adalah pekerja laki-laki. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Soemadi (2009) pada pekerja industri mebel
kayu, dan Darmawan (2008) pada pekerja pengolah batu
gamping. Dari data di atas tampak penelitian ini tidak jauh
berbeda dari penelitian sebelumnya yang mendapatkan
sampel penelitian dengan jenis kelamin para pekerja dan
non-pekerja keseluruhan adalah laki-laki. Tidak adanya sampel
dengan jenis kelamin perempuan pada penelitian ini
dikarenakan pada bagian produksi khususnya proses
penyamakan pada industri kulit sangat jarang ditemukan
pekerja dengan jenis kelamin perempuan.

Pada Tabel 1. juga terlihat kelompok umur dengan
jumlah sampel terbanyak adalah 20-30 tahun dan 31-40
tahun masing-masing sebanyak 9 orang (36%). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Darmawan (2008) didapatkan
umur terbanyak adalah 20-30 tahun sebanyak 52,5%.
Penelitian yang dilakukan oleh Syahrizal (2008) didapatkan
presentase tertinggi pada kelompok umur 27-36 tahun
sebanyak 50%. Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini,
terlihat umur sampel terbanyak hampir sama dengan yang
didapatkan oleh peneliti lainnya.

Pada penelitian ini, di Tabel 2. terlihat bahwa rerata
waktu TMSH pekerja lebih lama jika dibandingkan rerata
waktu TMSH non-pekerja. Waktu TMSH normal sangat
bervariasi, menurut Irawan (2004) dalam penelitiannya

mendapatkan nilai normal 14,31 menit, menurut Yan (2007)
dalam penelitiannya didapatkan nilai 541,6250 detik,
Waguespack (1995) mendapatkan nilai rata-rata adalah 12-15
menit.

Berdasarkan hasil yang didapatkan dalam penelitian,
dari Tabel 4. dilakukan uji statistik t berpasangan dan
diperoleh nilai p < 0,05 dengan perbedaan rata-rata  sebanyak
3 menit 54 detik. Hal ini berarti bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna dari rata-rata waktu TMSH antara kelompok
pekerja dan non-pekerja, Pada kelompok pekerja rerata waktu
TMSH 7,33 menit, pada non pekerja rerata waktu TMSH
3,49 menit dimana waktu TMSH pada kelompok pekerja
lebih lama dibanding kelompok non-pekerja. Hasil yang
diperoleh sesuai dengan penelitian sebelumnya terkait
perbandingan waktu TMSH antara pekerja dan non-pekerja.
Pada penelitian Darmawan (2008) disebutkan bahwa rerata
waktu pekerja 568, 05 detik atau setara dengan 9 menit 4
detik dan rerata waktu non-pekerja 435,2 detik atau setara 7
menit 20 detik. Pada penelitian yang dilakukan Soemadi
(2009) disebutkan bahwa rerata waktu pekerja 17 menit 24
detik dan rerata waktu non-pekerja 10 menit 55 detik,
sehingga terdapat perbedaan yang bermakna antara rerata
waktu TMSH pekerja dan non-pekerja.

Didapatkan perbedaan rerata waktu TMSH yang
bermakna antara pekerja dan non-pekerja dikarenakan pada
kelompok pekerja mengalami gangguan TMSH akibat
paparan uap berbagai zat kimia yang digunakan dalam
proses penyamakan kulit, zat kimia tersebut bersifat iritan
dan dapat menyebabkan stimulasi saraf parasimpatis
sehingga terjadi hipersekresi mukus dan glikoprotein yang
menghambat pergerakan mukosilia hidung.

Dalam tabel 5. didapatkan rerata waktu TMSH
kelompok pekerja berdasarkan usia, masa kerja, dan kebiasaan
penggunaan APD berupa masker. Data yang didapatkan
masih berupa data kasar karena peneliti hanya melihat dari
satu kategori tanpa memperhatikan faktor lainnya. Seperti
pada kategori usia, berdasarkan ho et al (2001) fungsi silia
akan menurun pada usia di atas 40 tahun, namun data yang
diperoleh peneliti menunjukkan bahwa tidak ada keterkaitan
antara umur dengan waktu TMSH, tidak didapatkan bukti
bahwa semakin tua umur maka akan semakin panjang
waktu TMSH. Hasil ini diperoleh karena peneliti hanya
memilah berdasarkan usia saja tanpa memperhatikan bahwa
pada kategori usia terdapat masa kerja yang tidak sama, dan
perbedaan kebiasaan penggunaan APD berupa masker.

Hal yang sama juga didapatkan pada rerata waktu
TMSH berdasarkan masa kerja. Dari hasil yang diperoleh
pada tabel 5. terlihat bahwa tidak ada keterkaitan antara
masa kerja dengan waktu TMSH. Hal ini dikerenakan peneliti
hanya melihat dari masa kerja saja tanpa melihat faktor usia
maupun penggunaan APD berupa masker. Sehingga
diperoleh hasil yang tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Soemadi (2009) dimana semakin lama masa
kerja maka akan semakin memanjang waktu TMSH.

Pada kategori kebiasaan penggunaan APD berupa
masker saat bekerja didapatkan bahwa kelompok yang tidak
memakai masker mempunyai rerata waktu TMSH yang
lebih lama dibandingkan kelompok yang menggunakan
masker. Hal ini dikarenakan masker dapat melindungi dan
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meminimalisir paparan uap zat kimia masuk ke dalam
saluran pernapasan saat proses penyamakan kulit dilakukan.

SIMPULAN
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan

maka dapat ditarik beberapa kesimpulan yaitu terdapat
perbedaan yang signifikan antara rerata waktu TMSH pekerja
industri penyamakan kulit dibanding non-pekerja, rerata
waktu TMSH para pekerja industri penyamakan kulit adalah
7,33 menit sedangkan rerata waktu TMSH non-pekerja
industri penyamakan kulit adalah  3,49 menit. Rerata waktu
TMSH pekerja berdasarkan distribusi usia adalah 7,38 menit
pada usia 20-30 tahun, 7,85 menit pada usia 31-40 tahun,
6,58 menit pada usia >40 tahun. Berdasarkan distribusi
masa kerja, yaitu 7,02 menit pada masa kerja 1-10 tahun,
9,44 menit pada masa kerja 11-20 tahun, dan 5,47 menit
pada masa kerja >20 tahun. Berdasarkan kebiasaan
penggunaan APD berupa masker didapatkan 7,56 menit
pada kelompok yang tidak memakai masker dan 5,56 menit
pada kelompok yang memakai masker.
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