
BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sistem Pernapasan Manusia

2.1.1 Pengertian Pernapasan

Sistem pernapasan atau disebut juga system respirasi mempunyai peran atau fungsi menyediakan oksigen (O₂) serta mengeluarkan gas karbon dioksida (CO₂) dari tubuh. Fungsi penyediaan O₂ serta pengeluaran CO₂ merupakan fungsi yang vital bagi kehidupan. O₂ merupakan sumber tenaga bagi tubuh yang harus dipasok terus menerus, sedangkan CO₂ merupakan bahan toksik yang harus segera dikeluarkan dari tubuh. Bila tertumpuk di dalam darah akan menurunkan pH sehingga menimbulkan keadaan asidosis yang dapat mengganggu faal badan bahkan dapat menyebabkan kematian. Proses respirasi berlangsung beberapa tahap yaitu : pergerakan udara ke dalam dan keluar paru (ventilasi), pertukaran gas di dalam alveoli dan darah (pernapasan luar), transportasi gas melalui darah, pertukaran gas antara darah dengan sel-sel jaringan (pernapasan dalam), dan metabolism penggunaan O₂ di dalam sel serta pembuatan CO₂ (pernapasan seluler) (Alsagaff dan Mukty, 2010).
2.1.2 Anatomi Saluran Pernapasan
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Gambar 2.1 Sistem Pernapasan Manusia (Barrett et al, 2016)
Anatomi saluran pernapasan dibagi menjadi dua, yaitu :

a. Anatomi saluran pernapasan atas.
1) Hidung (Cavum Nasalis)
Hidung dibentuk oleh tulang dan kartilago. Bagian yang kecil dibentuk oleh tulang, sisanya terdiri atas kartilago dan jaringan ikat (connective tissue). Bagian dalam hidung merupakan suatu lubang yang dipisahkan menjadi lubang kiri dan kanan oleh septum. Rongga hidung mengandung rambut (fimbriae) yang berfungsi sebagai filter/penyaring kasar terhadap benda asing yang masuk. Pada mukosa hidung terdapat epitel bersilia yang mengandung sel goblet dimana sel tersebut mengeluarkan lender sehingga dapat menangkap benda asing yang masuk ke saluran pernapasan.
Reseptor bau terdapat pada cribriform plate, dimana tempat ini juga merupakan ujung dari saraf kranial I (nervus olfaktorius) bermuara. Fungsi hidung secara umum adalah sebagai berikut :
a) Sebagai jalan napas
b) Pengatur udara

c) Pengatur kelembapan udara (humidifikasi)
d) Pengatur suhu
e) Sebagai pelindung dan penyaring udara.

Fungsi ini dijalankan oleh :
1. Vibrissae, yaitu rambut pada vestibulum nasi
2. Lapisan lender yang mengeluarkan kotoran atau debu dengan reflex bersin

3. Enzim lisozim yang dapat menghancurkan beberapa jenis bakteri

f) Sebagai indera penciuman
g) Sebagai resonator suara
2) Sinus Paranasalis
Sinus paranasalis merupakan daerah yang terbuka pada tulang kepala. Dinamakan sesuai dengan tulang dimana dia berada terdiri atas sinus frontalis, sinus etmoidalis, sinus spenoidalis, dan sinus maksilaris. Fungsi dari sinus adalah membantu menghangatkan dan humidifikasi, meringankan berat tulang tengkorak, serta mengatur bunyi suara manusia dengan ruang resonansi.
3) Faring
Faring merupakan pipa berotot berbentuk cerobong (± 13 cm) yang letaknya bermula dari dasar tengkorak sampai persambungannya dengan esophagus pada ketinggian tulang rawan (kartilago) krikoid. Faring digunakan pada saat menelan seperti pada saat bernapas. Berdasarkan letaknya faring dibagi menjadi tiga yaitu dibelakang hidung (naso-faring), belakang mulut (oro-faring), dan belakang laring (laringo-faring) 
4) Laring
Laring biasa disebut dengan voice box. Dibentuk oleh struktur ephitelium-lined yang berhubungan dengan faring (diatas) dan trakea (dibawah). Lokasinya berada di anterior tulang vertebra ke-4 dan ke-6. Bagian atas dari esophagus berada di posterior laring.
Fungsi utama dari laring adalah untuk vocalization, selain itu juga berfungsi sebagai proteksi jalan napas bawah dari benda asing dan memfasilitasi batuk. Laring terdiri atas bagian-bagian seperti berikut ini.

	a. Epiglotis
	:
	Merupakan katup kartilago yang menutup dan membuka selama proses menelan.

	b. Glottis 
	:
	Lubang antara pita suara dan laring.

	c. Toroid kartilago
	:
	Kartilago yang terbesar pada trakea, bagiannya membentuk jakun (Adam’s Apple).

	d. Krikoid kartilago
	:
	Cincin kartilago yang komplit di laring (letaknya dibawah tiroid kartilago).

	e. Arytenoid kartilago
	:
	Digunakan pada pergerakan pita suara dengan tiroid kartilago.

	f. Pita suara
	:
	Sebuah ligament yang dikontrol oleh pergerakan otot yang menghasilkan suara, menempel pada lumen laring.


b. Saluran Pernapasan Bagian Bawah (Lower Airway)
1) Trakea 

Tuba dengan panjang 10 cm sampai 12 cm dan berdiameter 2,5 cm serta terletak diatas permukaan anterior esophagus. Tuba ini merentang dari laring pada area vertebrata serviks keenam sampai area vertebra toraks kelima tempatnya membelah menjadi dua bronkus utama. Pada trakea terdapat rambut-rambut getar dan sel goblet yang berfungsi untuk memproduksi mucus. Partikel-partikel yang masuk ke trakea akan menempel pada mucus dan dikeluarkan oleh rambut getar melalui reflek batuk. (Sloane, 2011).

2) Bronkus dan Bronkiolus
Cabang kanan bronkus lebih pendek dan lebih lebar serta cenderung lebih vertical dari pada cabang yang kiri. Oleh karena itu, benda asing lebih mudah masuk ke dalam cabang sebelah kanan daripada cabang bronkus sebelah kiri.
Segmen dan subsegmental bronkus bercabang lagi dan membentuk seperti ranting yang masuk ke setiap paru-paru. Bronkus ini disusun oleh jaringan kartilago. Struktur ini berbeda dengan bronkiolus, yang berakhir di alveoli. Alveoli merupakan bagian yang tidak mengandung kartilago. Oleh karena itu, alveoli memiliki kemampuan untuk menangkap udara dan dapat kolaps. Saluran napas dari trakea sampai bronkus terminalis tidak mengalami pertukaran gas dan merupakan anatomical dead space (150 ml).
Bronkiolus respiratorius merupakan bagian awal dari pertukaran gas. Sekitar alveoli terdapat porus/lubang kecil antar-alveoli (Kohn Pores) untuk mencegah alveoli mengempis (kolaps).

3) Alveoli
Parenkim paru merupakan area yang aktif bekerja dari jaringan paru-paru. Parenkim tersebut mengandung berjuta-juta unit alveoli. Alveoli merupakan kantong udara yang berukuran sangat kecil dan merupakan akhir dari bronkhiolus respiratorius sehingga memungkinkan pertukan O₂ dan CO₂ 

4) Paru-paru
Paru-paru terletak pada rongga torak, berbentuk kerucut dengan apeks berada di atas tulang iga pertama dan dasarnya pada diafragma. Paru-paru kanan mempunyai tiga lobus, sedangkan paru-paru kiri mempunyai dua lobus. Kelima lobus ini merupakan lobus yang terlihat, setiap paru-paru dapat dibagi lagi menjadi beberapa sub-bagian menjadi sekitar sepuluh unit terkecil yang disebut bronkopulmonari segmen. 
Kedua paru-paru dipisahkan oleh ruang yang disebut mediastinum. Jantung, aorta, vena kava, pembuluh paru-paru, esophagus, bagian dari trakea, bronkus, dan kelenjar timus terdapat di mediastinum ini.

5) Torak, Diafragma, dan Pleura
Rongga torak berfungsi melindungi paru-paru, jantung, dan pembuluh darah besar. Bagian luar rongga torak terdiri atas dua belas (12) pasang tulang iga (kosta). Pada bagian atas torak di daerah leher terdapat dua otot tambahan inspirasi yaitu skaleneus dan sternokleidomastoideus. Otot skaleneus menaikkan tulang iga ke-1 dan ke-2 selama inspirasi untuk memperluas rongga dada atas dan menstabilkan dinding dada. Otot sternokleidomastoideus mengangkat sternum. Otot parasternal, trapezius, dan pektoralis juga merupakan otot tambahan inspirasi yang berguna untuk meningkatkan kerja napas.
Di antara tulang iga terdapat otot intercostal. Otot intercostal eksternus yang menggerakkan tulang iga ke atas dan ke depan, sehingga dapat meningkatkan diameter anteroposterior dari dinding dada.
Diafragma terletak di bawah rongga torak. Pada keadaan relaksasi, diafragma ini berbentuk kubah. Pengaturan saraf diafragma (nervus frenikus) terdapat pada tulang belakang (spinal cord) di servikal ke-3 (C-3). Oleh karena itu, jika terjadi kecelakaan pada saraf C-3, maka akan menyebabkan gangguan ventilasi.
Pleura merupakan membrane serosa yang menyelimuti paru. Terdapat dua macam pleura, yaitu pleura parietal yang melapisi rongga torak dan pleura visceral yang menutupi setiap paru-paru. Di antara kedua pleura tersebut terdapat cairan pleura seperti selaput tipis yang memungkinkan kedua permukaan tersebut bergesekan satu sama lain selama respirasi, dan mencegah pemisahan torak dan paru-paru. Tekanan dalam rongga pleura lebih rendah dari tekanan atmosfir sehingga mencegah terjadinya kolaps paru. Jika pleura bermasalah seperti mengalami peradangan, maka udara atau cairan dapat masuk ke dalam rongga pleura. Hal tersebut dapat menyebabkan paru-paru tertekan dan kolaps.
2.1.3 Fisiologi Respirasi

Menurut Somantri (2012) proses respirasi dapat dibagi dalam tiga proses mekanisme utama yaitu sebagai berikut.

a. Ventilasi pulmonal, yaitu keluar masuknya udara antara atmosfir dan alveoli paru-paru.

b. Difusi oksigen dan karbon dioksida antara alveoli dan darah.

c. Transportasi oksigen dan karbon dioksida dalam darah dan cairan tubuh ke dan dari sel-sel.

Proses fisiologis respirasi yang memindahkan oksigen dari udara ke dalam jaringan dan karbon dioksida yang dikeluarkan ke udara dapat dibagi menjadi tiga stadium, yaitu sebagai berikut.

1. Difusi gas-gas antara alveolus dan kapiler paru-paru (respirasi eksterna) serta antara darah sistemik dan sel-sel jaringan.

2. Distribusi darah dalam sirkulasi pulmoner dan penyesuaiannya dengan distribusi udara dalam alveolus-alveolus.

3. Reaksi kimia dan fisik dari oksigen dan karbon dioksida dengan darah,

2.1.4 Faktor yang memengaruhi respirasi

Menurut Somantri (2012) Pernapasan (baik dalam bentuk laju ataupun irama pernapasan) pada manusia sangat dipengaruhi oleh beberapa hal berikut ini.

1. Efek ketinggian (Altitude)

Pada tempat yang tinggi biasanya tekanan partial oksigen (PO₂) turun, darah dalam arteri di bawah tekanan partial oksigen arteri (PaO₂), sehingga terjadi peningkatan laju dan ke dalaman respiratori.

2. Lingkungan

Pada lingkungan yang panas terjadi dilatasi (pelebaran) pembuluh darah perifer, hal ini mengakibatkan darah mengalir ke kulit sehingga akan meningkatkan jumlah kehilangan panas dari permukaan tubuh. Vasodilatasi menyebabkan lumen pembuluh darah membesar sehingga resistensi terhadap aliran darah menurun. Pada respon ini, cardiac output ini akan membutuhkan oksigen tambahan sehingga laju dan kedalaman pernapasan meningkat.

3. Emosi 

Kerja dari jantung dipengaruhi oleh pusat tertinggi dari serebrum melalui hipotalamus, dimana terdapat pusat stimulasi jantung (cardioinhibitory dan cardioaccelerator) di medulla. Jaras motoric dari pusat tersebut dibawa oleh impuls kepada neuron simpatitis dan parasimpatitis, yang kemudian ditransmisikan ke jantung.

4. Aktivitas dan Istirahat

Latihan/kegiatan akan meningkatkan laju respirasi dan menyebabkan peningkatan suplai serta kebutuhan oksigen dalam tubuh.

5. Kesehatan

Pada seseorang yang sehat, system kardiovaskuler dan pernapasan secara normal menyediakan oksigen bagi kebutuhan tubuh. Pada penyakit system kardiovaskuler, hal ini sering kali berdampak terhadap pengangkutan oksigen ke sel tubuh, sedangkan penyakit system pernapasan dapat memengaruhi oksigenasi dalam darah. Pada kedua kasus tadi, hipoksemia dapat timbul.

6. Gaya hidup

Klien yang merokok atau terpapar polusi udara akan dapat mengindikasikan adanya gangguan paru-paru. 
2.2 Pengukuran Fungsi Paru


Pengukuran fungsi paru (fungsi pernapasan, fungsi ventilasi) lazim dilakukan dengan alat spirometri, baik spirometri konvensional maupun elektronik. Spirometri konvensional akan menghasilkan grafik yang disebut spirogram, sedangkan spirometri elektronik akan menunjukkan hasil pemeriksaan dalam bentuk angka. Pemeriksaan menggunakan spirometri dapat diketahui atau ditentukan semua volume pernapasan kecuali volume residu serta semua kapasitas pernapasan kecuali kapasitas pernapasan yang mengandung komponen volume residu seperti kapasitas paru total dan kapasitas residu fungsional (Alsagaff dan Mukty, 2010).

Dalam pemeriksaan spirometri dapat ditentukan gangguan fungsional ventilasi seseorang. Jenis gangguan dapat digolongkan menjadi dua, yaitu :

a. Gangguan fungsi paru obstruktif, yaitu hambatan pada aliran udara yang ditandai dengan penurunan Volume Capacity (VC) dan Forced Volume Capacity (FVC)/ Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV₁).

b. Gangguan fungsi paru restriktif adalah hambatan pada pengembangan paru yang ditandai dengan penurunan pada Volume Capacity (VC), Residue Volume (RV) dan Total Lung Capacity (TLC) (Suma’mur. 2013).
Mukono (2008) berpendapat bahwa dari berbagai pemeriksaan fungsi paru, yang sering dilakukan adalah :

a. Vital Capacity (VC) adalah volume udara maksimal yang dapat dihembuskan setelah inspirasi maksimal. Ada 2 macam vital capacity berdasarkan cara pengukurannya, yaitu : 1) Vital Capacity (VC) disini subjek tidak perlu melakukan aktivitas pernapasan dengan kekuatan penuh dan 2) Forced Vital Capacity (FVC). Pemeriksaan dilakukan dengan kekuatan maksimal. Sedangkan berdasarkan fase yang diukur, ada 2 macam Volume Capacity (VC) yaitu : 1) VC inspirasi, VC diukur hanya fase inspirasi dan 2) VC ekspirasi, diukur hanya pada fase ekspirasi. Orang normal tidak ada perbedaan antara Forced Volume Capacity (FVC) dan Volume Capacity (VC). Vital Capacity (VC) merupakan refleksi dari kemampuan elastisitas atau jaringan paru atau kekuatan pergerakan dinding toraks. Vital Capacity (VC) yang menurun merupakan kekuatan jaringan paru atau dinding toraks, sehingga dapat dikatakan pemenuhan (compliance) paru atau dinding toraks mempunyai korelasi dengan penurunan Volume Capacity (VC) hanya mengalami penurunan sedikit atau mungkin normal.

b. Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV₁) adalah besarnya volume udara yang dikeluarkan dalam satu detik pertama. Lama ekspirasi orang normal berkisar antara 4-5 detik dan pada detik pertama orang normal dapat mengeluarkan udara pernapasan sebesar 80% dari nilai Volume Capacity (VC). Fase detik pertama ini dikatakan lebih penting dari fase-fase selanjutnya. Adanya obstruktif pernapasan didasarkan atau besarnya volume pada detik pertama tersebut. Penyakit obstruktif seperti bronchitis kronik atau emfisema terjadi pengurangan Forced Expiratory Volume (FEV) lebih besar dibandingkan kapasitas vital (kapasitas vital mungkin normal) sehingga rasio FEV/FVC kurang 80%.

c. Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) adalah flow/aliran udara maksimal yang dihasilkan oleh sejumlah volume tertentu. Maka PEFR dapat menggambarkan keadaan saluran pernapasan, apabila PEFR menurun berarti ada hambatan aliran udara pada saluran pernapasan. Pengukuran dapat dilakukan dengan Mini Peak Flow Meter atau Pneumotachograf.


Hasil yang diperoleh dari pemeriksaan fungsi paru perlu diinterpretasikan dengan cara membandingkan dengan nilai standardnya. Ada tiga metode untuk mengidentifikasi kelainan fungsi paru, yaitu :

a. Normal bila nilai diprediksinya lebih dari 80%. Untuk Forced Expiratory Volume (FEV) tidak memakai nilai absolut akan tetapi menggunakan perbandingan dengan FFVCnya yaitu FEV/FVC dan bila didapatkan nilai kurang dari 0,70 dianggap normal.

b. Metode dengan 95% persentil, pada metode ini subjek dinyatakan dengan persen predicted dan nilai normal terendah apabila berada diatas 95% populasi.

c. Metode 95% Confidence Interval (CI). Pada metode ini batas normal terendah adalah nilai prediksi dikurangi 95% CI (Mukono, 2008).


Kegunaan Pemeriksaan Fungsi Paru adalah mendeteksi penyakit paru dengan gangguan pernapasan sebelum bekerja, kemudian secara berkala selama kerja untuk menemukan penyakit secara dini serta menentukan apakah seseorang mempunyai fungsi paru normal, restriksi, obstruksi atau bentuk campuran (mixed). Pemeriksaan nilai FEV₁ mempunyai klasifikasi penilaian sebagai berikut:

Tabel 2.1 Classification of Severity of obstructive ventilation disorders
	Degree of severity (% of predicted FEV₁)
	SEPAR

	Mild
	>80

	Moderate
	50-79

	Severe 
	30-49

	Very severe
	<30


Sumber : Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery/ SEPAR (Garcia FR dkk, 2013)

2.2.1 Faktor yang Mempengaruhi Gangguan Fungsi Paru


Penurunan fungsi paru dapat terjadi secara bertahap dan bersifat kronis. Faktor-faktor yang terdapat pada pekerja yang dapat mempengaruhi gangguan fungsi paru antara lain :
1. Umur

Usia berhubungan dengan proses penuaan atau bertambahnya umur. Semakin tua usia seseorang maka semakin besar kemungkinan terjadinya penurunan fungsi paru. Secara fisiologis dengan bertambahnya usia maka kemampuan organ-organ tubuh akan mengalami penurunan secara alamiah tidak terkecuali fungsi paru (Septyaningrum, 2014). 
2. Lama Kerja dan Masa Kerja

Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah bekerja dari pertama mulai pertama masuk hingga sekarang masih bekerja. Masa kerja dapat diartikan sebagai sepenggal waktu yang sedikit lama dimana seorang tenaga kerja masuk dalam satu wilayah tempat usaha sampai batas waktu tertentu. Semakin lama seseorang dalam bekerja maka semakin banyak dia telah terpapar bahaya yang ditimbulkan oleh lingkungan kerja tersebut (Suma’mur, 2013). Menurut penelitian pekerja dengan masa kerja kurang dari 5 tahun memiliki gangguan fungsi paru sebesar 89,29% dan yang lebih dari 5 tahun sebesar 75% dan pekerja dengan lama kerja kurang dari 8 jam sehari lebih sedikit yang mengalami gangguan faal paru sedangkan pekerja dengan lama paparan 8 jam sehari dan lebih dari 8 jam sehari ditemukan lebih banyak pekerja yang mengalami gangguan faal paru dengan presentase yang tidak berbeda jauh yaitu 92,9% pekerja pada lama kerja 8 jam sehari dan 90% pada pekerja kelompok lama kerja lebih dari 8 jam sehari (Aunillah & Ardam, 2015).  

3. Kebiasaan Merokok

Merokok yang merupakan faktor pencetus timbulnya gangguan pernapasan karena asap rokok yang terhisap dalam saluran nafas. Perubahan struktur jalan napas besar berupa hipertrofi dan hyperplasia kelenjar mucus. Sedangkan perubahan struktur jalan napas kecil bervariasi, hyperplasia sel goblet dan penumpukan secret intraluminar. Perubahan struktur karena merokok biasanya dihubungkan dengan perubahan/kerusakan fungsi (Permata, 2010). Asap rokok dapat menimbulkan kerusakan lokal saluran pernapasan, seperti hilangnya fungsi silis. Silia berfungsi sebagai penghalau benda asing sehingga benda asing dan polutan lain tidak akan mudah masuk ke salam paru. Penurunan fungsi silia ini meningkatkan risiko terjadinya gangguan faal paru, karena debu dan polutan dapat dengan mudah masuk ke dalam paru. teori ini jelas menyatakan bahwa asap rokok mampu mengakibatkan terjadinya penurunan faal paru, sehingga gangguan faal paru tidak hanya dialami pada perokok aktif dan mantan perokok. Namun, dapat juga dialami oleh perokok pasif (Aunillah & Ardam, 2015). 

4. Upaya dalam Membatasi Diri dari Paparan di Tempat Kerja

Upaya membatasi diri dari paparan di tempat kerja dapat dilakukan dengan melihat jenis paparan yang ada di tempat kerja. pada pekerja kandang peternakan ayam paparan yang ada adalah paparan gas dan debu yang dapat masuk melalui system pernapasan. Upaya membatasi diri dari paparan di tempat kerja diperlukan suatu alat yang melindungi pekerja. Alat pelindung diri adalah perlengkapan yang dipakai untuk melindungi pekerja terhadap bahaya yang dapat mengganggu kesehatan (Permata, 2010).

5. Riwayat Penyakit Pernapasan

Kondisi kesehatan dapat mempengaruhi kapasitas vital paru seseorang. Kekuatan otot-otot pernapasan dapat berkurang akibat sakit (Ganong, 2012). Seseorang yang pernah mengidap penyakit paru cenderung akan mengurangi ventilasi perfusi sehingga alveolus akan terlalu sedikit mengalami pertukaran gas. Akibatnya akan menurunkan kadar oksigen dalam darah. Banyak ahli berkeyakinan bahwa penyakit emfisema kronik, pneumonia, asma bronkiale, tuberculosis dan sianosis akan memperberat kejadian gangguan fungsi paru pada seseorang (Mengkidi, 2006).  

2.3 Pencemaran Lingkungan 


Berdasarkan UU Nomor 32 Tahun 2009 tentang Pengelolaan Lingkungan Hidup menegaskan “Pencemaran Lingkungan adalah masuk atau dimasukkannya makhluk hidup, zat, energy, dan/atau komponen lain kedalam lingkungan hidup oleh kegiatan manusia sehingga melampaui baku mutu lingkungan hidup yang telah ditetapkan”.

Pencemaran udara adalah bertambahnya bahan atau substrat fisik atau kimia ke dalam lingkungan udara normal yang mencapai sejumlah tertentu, sehingga dapat dideteksi manusia (atau yang dapat dihitung atau diukur) serta dapat memberikan efek pada manusia, binatang, vegetasi, dan material. Selain itu pencemaran udara dapat juga dikatakan sebagai perubahan atmosfer oleh karena masuknya bahan kontaminan alami atau buatan ke dalam atmosfer tersebut (Mukono, 2011).

Polusi atau pencemaran udara adalah dimasukkannya komponen lain ke dalam udara, baik oleh kegiatan manusia secara langsung atau tidak langsung maupun akibat proses alam sehingga kualitas udara turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan lingkungan menjadi kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai peruntukannya (Chandra, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nona dkk (2015) sumber pencemaran udara pada peternakan ayam berasal dari kotoran ayam. Kotoran ayam mengandung unsur nitrogen dan sulfida yang akan mengalami proses dekomposisi oleh mikroorganisme sehingga membentuk gas Amoniak. Selain gas, partikel debu juga menjadi sumber pencemaran udara di peternakan ayam. Partikel debu ini berasal dari sisa pakan ayam dan bulu-bulu ayam.
2.3.1 Debu

1. Definisi


Debu diudara (airborne dust) adalah suspense partikel benda padat diudara. Butiran debu ini dihasilkan oleh pekerjaan yang berkaitan dengan gerinda, pemboran dan penghancuran pada proses pemecahan bahan-bahan padat. Ukuran besarnya butiran-butiran tersebut sangat bervariasi mulai yang dapat dilihat oleh mata telanjang (> 1/20 mm) sampai pada tiak kelihatan. Debu yang tidak kelihatan berada diudara untuk jangka waktu tertentu dan hal ini membahayakan karena bisa masuk menembus kedalam paru-paru (Ramdan, 2013).
2. Macam-macam Debu

Dari sifatnya debu dikategorikan pada (Djatmiko, 2016) :

a. Sifat pengendapan, yaitu debu yang cenderung selalu mengendap karena gaya gravitasi bumi.

b. Sifat permukaan basah, sifatnya selalu basah dilapisi oleh lapisan air yang sangat tipis.
c. Sifat penggumpalan, karena sifat selalu basah maka debu satu dengan yang lainnya cenderung menempel membentuk gumpalan. Tingkat kelembaban diatas titik saturasi dan adanya turbulensi diudara mempermudah debu membentuk gumpalan.
d. Sifat opsis, partikel yang basah/lembab lainnya dapat memancarkan sinar yang dapat terlihat dalam kamar gelap.

Dari macamnya debu juga dapat dikelompokkan kedalam :

a. Debu organik (debu kapas, debu daun-daunan, tembakau dan sebagainya).

b. Debu mineral (merupakan senyawa kompleks : SO₂, SiO₃, arang batu dll) dan
c. Debu metal (debu yang mengandung unsur logam : Pb, Hg, Cd, Arsen, dll). 
3. Ambang Batas Debu


Ukuran debu sangat berpengaruh terhadap terjadinya penyakit pada saluran pernapasan. Menurut Djatmiko (2016) ukuran tersebut dapat mecapai target organ sebagai berikut :

1. (5-10 mikron) akan tertahan oleh saluran pernapasan bagian atas

2. (3-5 mikron) akan tertahan oleh saluran pernapasan bagian tengah

3. (1-3 mikron) sampai di permukaan alveoli

4. (0,5-0,1 mikron) hinggap di permukaan alveoli/selaput lendir sehingga menyebabkan vibrosis paru

5. (0,1-0,5) melayang diperrmukaan alveoli.

4. Pengaruh Debu terhadap Manusia


Pengaruh partikel terhadap manusia adalah mengganggu system pernapasan manusia. Debu akan menghambat system pernapasan manusia mulai dari hidung hingga ke paru-paru. Partikel yang masuk ke paru-paru lalu terkurung akan membahayakan manusia karena akan berpotensi menimbulkan racun, mengganggu pembersihan bahan-bahan yang lain yang berbahaya dan partikel-partikel debu tersebut bisa saja membawa serta molekul gas yang berbahaya ketika diserap oleh manusia melalui system pernapasan (Roziaty Efri dkk, 2017).
2.3.2 Amonia (NH₃)

1. Proses Pembentukan Amonia (NH₃) dari Kotoran Hewan


Sebagian besar nitrogen yang terdapat pada tanah berupa organik. Organik nitrogen pertama dihasilkan dari biodegradasi hewan dan tumbuhan yang telah mati. Pada akhirnya akan dihidrolisis menjadi NH₄⁺ dan kemudian akan dioksidasi menjadi NO₃⁻ oleh bakteri yang ada pada tanah. Nitrogen yang terkait pada tanah humus merupakan komponen penting dalam menjaga kesuburan tanah. Nitrogen merupakan komponen yang penting dari protein dan materi penunjang untuk makhluk hidup. Nitrogen yang di butuhkan untuk tumbuhan umumnya berbentuk ion nitrat (NO₃⁻). Beberapa tumbuhan seperti padi membutuhkan ammonium maka akan terjadi proses nitrifikasi oleh bakteri menjadi ion nitrat. Nitrat pada peternakan berasal dari pakan ternak yang kemudian menjadi NH₃ atau NH₄⁺ karena proses dekomposisi mikroba. Proses dekomposisi terjadi karena nitrogen di dalam tubuh (ruminant) hewan bersifat racun. Pada perut hewan terdapat ruminant yang mengandung bakteri, bakteri ini mampu mereduksi ion nitrat menjadi ion nitrit (Manahan, 2014).

NO₃⁻ + 2H⁺ + 2ₑ⁻ = NO₂⁻ + H₂O


Kotoran hewan mengandung amino nitrogen. Hampir mendekati setengah dari urin hewan ternak mengandung nitrogen. Sebagian nitrogen berbentuk gugus protein dan sebagian lainnya berbentuk urea (NH₂CONH₂). Nitrogen amino akan dihidrolisasi menjadi ammonia (NH₃) atau ion ammonium dalam proses degradasi (Manahan, 2014).

RNH₂ + H₂O = R-OH + NH₃ (NH₄⁺)


Dekomposisi kotoran hewan ternak akan menghasilkan nitrogen inorganik. Dua senyawa organoarsenik yang biasanya digunakan sebagai campuran pakan hewan ternak adalah p-arsanilic dan roxarsone. Senyawa ini ditambahkan untuk membantu proses pertumbuhan dan meningkatkan produksi telur (Manahan, 2014). 

2. Toksisitas Amonia (NH₃)

Menurut Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM,2012) toksisitas paparan NH₃ dibedakan berdasar cara masuknya yaitu :
1. Terhirup

Ammonium hidroksida : konsentrasi 5 ppm gas NH₃ menyebabkan iritasi ringan. 950 ppm menyebabkan hidung kering, kelelahan saraf (olfactory fatigue), dan iritasi yang tidak parah, dan 150 ppm menyebabkan spasme laryngeal. Paparan selama 30 menit menyebabkan iritasi saluran pernapasan atas terkadang timbul selama 24 jam. Paparan 700 ppm menyebabkan iritasi sedang, 1.500-10.000 ppm menyebabkan dyspnea, batuk kejang, nyeri dada, kejang pada saluran pernapasan, dahak berbusa berwarna pink (pink frothy sputum), asfiksia dan tertundanya edema paru yang berakibat fatal. Efek lainnya adalah bengkak pada bibir, glottal edema, faringitis, trakeitis dan kesulitan berbicara. Kematian menyebabkan broncopneumonia atau asfiksia yang menyebabkan kejang (spasm), inflamasi atau edema pada laring. Efek residu menyebabkan suara serak, batuk produktif, penurunan fungsi pernapasan, disfungsi jalan nafas yang kronik, penyakit alveolar, bronchiectasis, emfisema, dan kecemasan neuroses.

2. Kontak dengan Kulit

Ammonium hidroksida = uapnya menyebabkan iritasi ringan. Kontak secara langsung dengan cairan atau konsentrasi uap yang tinggi (> 30.000 ppm NH₃) menyebabkan nyeri yang berat, area yang terkorosif lembut seperti agar-agar dan nekrosis membentuk jaringan yang rusak dengan permukaan yang dalam. Jika luka bakar luas kemungkinan menyebabkan kematian. Jarang terjadi NH₃ menyebabkan urtikaria.
3. Kontak dengan Mata

Ammonium hidroksida : 1 tetes 9% larutan pada mata manusia menyebabkan dengan cepat rasa sakit yang amat sangat. Hari berikutnya terlihat adanya edema kornea dan adanya kerutan pada permukaan posterior; penyembuhan secara sempurna akan berlangsung dalam 3-4 hari. Kontak dengan cairan atau konsentrasi uap yang tinggi (> 2500 ppm NH₃) mungkin menyebabkan iritasi, pembengkakan pada kelopak mata, lakrimasi, edema palpebral, meningkatnya tekanan pada intraocular, pupil semi oval melebar yang menetap, ulser pada kornea dan kebutaan, kemungkinan permanen. Derajat luka tergantung dari lamanya kontak dengan bahan dan konsentrasinya. Kemungkinan terjadinya opasitas pada kornea dan lenticular dan iritis disertai dengan hypopyon atau perdarahan dan kemungkinan kehilangan banyak pigmen dari lapisan pigmen posterior dari iris. Pada sensasi terbakar yang parah, luka yang berkepanjangan mungkin tidak cepat terlihat. Komplikasi yang terlambat menyebabkan edema yang persisten, vaskularisasi dan bekas luka pada kornea, opasitas yang permanen.

4. Tertelan

Toksisitas oral akut rendah dan overdosis akut tidak diharapkan menimbulkan toksisitas berat. Bukti dari hasil pengujian menggunakan hewan uji yang diberikan senyawa yang secara struktur berhubungan mengindikasikan bahwa dapat terjadi efek saluran pencernaan seperti muntah dan diare.  
2.4 Keluhan Pernapasan

2.4.1 Definisi Keluhan Pernapasan

Keluhan berasal dari kata keluh yang menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia arti keluh adalah terlahirnya perasaan susah (karena menderita sesuatu yang berat, kesakitan, dsb). Sedang menurut Somantri (2012) pernapasan/respirasi adalah gabungan aktivitas mekanisme yang berperan dalam proses suplai Oksigen ke seluruh tubuh dan pembuangan karbondioksida. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keluhan pernapasan adalah perasaan menderita/susah yang dikarenakan terganggunya mekanisme suplai Oksigen ke seluruh tubuh dan pembuangan karbondioksida.
2.4.2 Jenis-jenis Keluhan Pernapasan

Termasuk dalam keluhan utama pada sistem pernapasan, yaitu batuk, produksi sputum berlebih (dahak), dan sesak nafas (Muttaqin, 2012).

1. Batuk

Batuk merupakan suatu refleks protektif yang timbul akibat iritasi percabangan trakeobronkhial. Kemampuan untuk batuk merupakan mekanisme yang penting untuk membersihkan saluran bagian bawah. Selain itu, batuk merupakan gejala yang paling umum dari penyakit pernapasan. Rangsangan yang menimbulkan batuk biasanya adalah rangsangan mekanisme, kimia, dan peradangan. Inhalasi debu, asap, dan benda-benda asing yang kecil merupakan hal yang paling sering merangsang batuk. Rangsangan mekanisme dari tumor, baik yang di dalam maupun diluar saluran pernapasan dapat menimbulkan batuk. Selain proses peradangan juga ditandai dengan adanya batuk.

2. Produksi Sputum Berlebih (Dahak)

Orang dewasa normal membentuk sputum ± 100 ml/hari. Jika produksi berlebihan, proses pembersihan mungkin tidak efektif lagi sehingga sputum akan tertimbun. Perlu dipelajari sumber sputum, warna, volume, dan konsistensi sputum.

3. Sesak Napas

Sesak napas merupakan gejala nyata adanya gangguan trakeobronkhial, parenkim paru, dan rongga pleura. Saat terjadi sesak napas, ada peningkatan kerja pernapasan akibat bertambahnya resistensi elastisitas paru (seperti pada pneumonia, atelektasis, dan penyakit pleura), dinding dada (obesitas, kifoskoliosis), atau meningkatnya resistensi nonelastisitas (emfisema, asma, dan bronkhitis).
2.5 Kerangka Konsep
	

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual    
Keterangan:                        = diteliti                                = tidak diteliti




2.6 Hipotesis


Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pernyataan (Sugiyono, 2014). Berdasarkan kerangka konseptual di atas, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara keluhan pernapasan dengan nilai FEV₁ pada pekerja peternakan ayam.
Lingkungan kandang peternakan ayam








Keluhan Pernapasan :


Batuk                   	 3. Sesak Nafas


Produksi Sputum 


berlebih/dahak





Faktor Individu :


Umur


Kebiasaan merokok


Riwayat penyakit paru


Faktor pekerjaan :


Masa kerja


Lama kerja


Upaya membatasi diri dari paparan di tempat kerja








Klasifikasi obstruksi berdasarkan nilai FEV₁ :


Ringan           3. Berat


Sedang          4. Sangat Berat





Obstruksi Jalan napas





Kontraksi otot polos








Hiperresponsif brokial








Penyempitan dan edema bronkus








Tertimbun dan terakumulasi di paru








Iritasi selaput lendir








Debu masuk ke saluran pernapasan








Inhalasi manusia








Kadar NH₃ di udara








Pemaparan Debu








Debu organik (dari pakan dan kotoran)








NH₃ dari proses dekomposisi kotoran











1

