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ABSTRACT 

 Highly air pollution in the world nowadays causes the high incidences of 
respiratory and cardivascular disease. The damages of respiratory system will manifest 
in respiratory symptoms which are cough, phlegm,  hemoptise, dyspnea, wheezing and 
chest pain. To evaluate the respiratory physiology, by using Peak Expiratory Flow Rate 
(PEFR) with Peak Flow Meter. This research aim was to know the PEFR and 
respiratory symptoms in street sweepers of Sanitation Department of Pekanbaru City. 
The research method was cross sectional descriptive. The samples were street sweepers 
which were randomized by stratified-random sampling method. The respiratory 
symptoms, age, gender, period of working, smoking habit, Personal Protective 
Equipment (PPE) using and respiratory diseases history had gotten by interview. 
Heights and PEFR had gotten by direct examination to respondents. Prevalence of 
abnormal PEFR was 52,9%. Respondents’ characteristics who have abnormal PEFR 
mostly had period of working <2 years (66,67%),  had not smoking habit (55,55%), 
using PPE (55,55%) and had respiratory diseases history (60,42%). Prevalence of 
respiratory symptoms appearance was 70,6% which single respiratory symptom was 
cough and mixed respiratory symptoms was cough and phlegm.  Respondents’ 
characteristics who have respiratory symptoms mostly were had period of working ≥2 
years (70,7%), had smoking habit (71,42%), not using PPE (71,42%) and had 
respiratory disease history (100%). Abnormal PEFR most commonly found in 
respondents with cough and chest pain symptoms (100%), cough, phlegm and dyspnea 
(100%), cough, dyspnea and chest pain (100%) as well as cough, phlegm, dyspnea and 
chest pain  (100%). 
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PENDAHULUAN  

Tingginya polusi udara di dunia saat ini, menyebabkan tingginya angka kejadian 
beberapa penyakit yang disebabkan oleh polusi udara, yakni penyakit yang berhubungan 
dengan sistem respiratorius dan kardiovaskular.1 Berbagai polutan yang ada, terutama 
dari bahan bakar kendaraan bermotor, seperti ozon (O3), Nitrogen dioksida (NO2) dan 
Sulfur dioksida (SO2) merupakan penyebab infeksi saluran pernapasan akut, kanker 
paru, pemicu asma bronkial, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dan beberapa 
penyakit lainnya.2  

Kerusakan sistem respirasi akan dapat bermanifestasi dalam bentuk beberapa 
keluhan. Pada kelainan sistem pernapasan, gejala yang timbul dapat berupa gejala umum 
dan gejala respiratorik. Gejala umum yang muncul berkaitan dengan temperatur, berat 
badan, nafsu makan dan rasa sakit ataupun nyeri. Untuk gejala respiratorik, enam gejala 



yang sering muncul, yakni batuk, berdahak, hemoptisis, sesak napas, mengi dan nyeri 
dada.3 

Untuk meninjau fisiologi pernapasan, terutama pada orang dengan keluhan 
sistem pernapasan, dapat dilakukan Uji Fungsi Paru atau Pulmonary Function Test 
(PFT). Salah satu metode yang dapat dilakukan adalah dengan Peak Expiratory Flow 
Rate (PEFR) dengan menggunakan Peak Flow Meter.4 Salah satu Peak Flow Meter yang 
sering digunakan adalah Mini-Wright Peak Flow Meter, karena harganya yang murah, 
mudah digunakan dan dapat digunakan secara mandiri.5 

Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) merupakan salah satu pemeriksaan 
penunjang  berupa tes ekspirasi paksa yang dilakukan setelah pasien melakukan inspirasi 
maksimal.3 Hasil PEFR dapat memantau adanya perubahan yang bersifat obstruktif pada 
sistem pernapasan.6,7  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nemr Eid et al terhadap 224 orang pasien 
menunjukkan bahwa setelah dibandingkan dengan hasil FEV1 and FEF25–75% , PEFR 
dapat mendeteksi pasien dengan kelainan fungsi paru (sensitifitas 76%), dan dapat 
mengklasifikasikan pasien secara sesuai (spesifisitas 77%).8 Penelitian yang dilakukan 
Delvac Oceandy et al di Surabaya menemukan proporsi 42,67%  kelainan PEFR dari 75 
orang petugas kebersihan yang diteliti.9 

Petugas kebersihan diperkirakan rentan terhadap perubahan fungsi paru akibat 
seringnya terpapar pajanan polusi udara yang dapat mempengaruhi sistem respirasi. 
Perubahan fungsi paru akibat polusi udara ini dapat dinilai dengan PEFR. Sejauh ini, 
peneliti belum menemukan adanya data penelitian yang meninjau gambaran nilai PEFR 
dan keluhan respirasi pada petugas kebersihan, terutama petugas kebersihan Dinas 
Kebersihan Kota Pekanbaru. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk 
mengetahui gambaran nilai PEFR dan keluhan respirasi pada petugas kebersihan Dinas 
Kebersihan Kota Pekanbaru. 

METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. 
Jumlah responden sebanyak 68 petugas kebersihan Dinas Kebersihan Kota Pekanbaru 
yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dengan cara stratified 
random sampling. Penelitian ini dilakukan di gerbang Idrus Tintin, taman kota dan 
depan kantor Gubernur Riau yang dilaksanakan pada tanggal 31 Januari 2013. 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran karakteristik responden  

 
Gambaran karakteristik 68 responden pada penelitian ini menurut umur, jenis 

kelamin, tinggi badan, lama kerja, kebiasaan merokok, penggunaan APD, jenis APD 
yang digunakan dan riwayat penyakit respirasi dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini. 

Tabel 1. Karakteristik Petugas Kebersihan Dinas Kebersihan Kota Pekanbaru  
Karakteristik Frekuensi % 

Umur 
<30 tahun 
31-40 tahun 
>40 tahun 

 
12 
29 
27 

 
17,6 
42,6 
39,7 



Karakteristik Frekuensi % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
13 
55 

 
19,1 
80,9 

Tinggi Badan 
<150 cm 
151-160 cm 
161-170 cm 
>170 cm 

 
28 
30 
10 
0 

 
41,2 
44,1 
14,7 

0 
Lama Kerja 

<2 tahun 
≥2 tahun 

 
3 
65 

 
  4,4 
95,6 

Kebiasaan Merokok 
Ya 
Tidak 

 
14 
54 

 
20,6 
79,4 

Penggunaan APD 
Ya 
Tidak 

 
54 
14 

 
79,4 
20,6 

Jenis APD 
Masker 
Saputangan 

 
40 
14 

 
74,07 
25,93 

Riwayat Penyakit Respirasi 
Ya 
Tidak 

 
48 
20 

 
70,6 
 29,4 

 
 

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden berumur antara 31 s/d 40 tahun 
(42,6%), berjenis kelamin perempuan (80,9%), memiliki tinggi badan 151-160 cm 
(44,1%), lama kerja ≥2 tahun (95,6%), tidak memiliki kebiasaan merokok (79,4%), tidak 
menggunakan APD (79,4%), menggunakan APD berupa masker (74,07%) dan tidak 
memiliki riwayat penyakit respirasi (95,6%). Seluruh responden yang memiliki 
kebiasaan merokok tergolong sebagai perokok berat menurut Indeks Brinkman. 

Jumlah responden yang memiliki kebiasaan merokok pada penelitian ini lebih 
sedikit dibandingkan penelitian Handayani et al yang mendapatkan sebesar 68% 
responden dengan kebiasaan merokok.10 Hal ini berbeda kemungkinan karena 
kebanyakan responden penelitian ini berjenis kelamin perempuan. 

Penggunaan APD pada penelitian ini lebih kecil daripada penelitian yang dilakukan 
Fahimi et al yang mendapatkan sebesar 100% responden menggunakan APD.11 
Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena perbedaan pengetahuan responden 
tentang pentingnya penggunaan APD. 

Persentase responden yang memiliki riwayat penyakit paru pada penelitian ini 
sebesar 70,6%. Nilai ini lebih besar daripada penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi et 
al. Penelitian Mulyadi et al mendapatkan sebesar 19,79% responden memiliki riwayat 
penyakit paru.12 

 



2. Gambaran nilai PEFR petugas kebersihan dinas kebersihan kota pekanbaru   

 Distribusi frekuensi nilai PEFR petugas kebersihan Dinas Kebersihan Kota 
Pekanbaru secara umum dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 2 Distribusi frekuensi nilai PEFR petugas kebersihan Dinas Kebersihan Kota 
Pekanbaru secara umum 

Hasil PEFR Jumlah % 
Normal 32 47,1 
Obstruksi Ringan 23 33,8 
Obstruksi Sedang 13 19,1 
Obstruksi Berat 0 0 
Total 68 100 

 

Berdasarkan tabel 2 memperlihatkan bahwa secara umum hasil PEFR terbanyak 
menunjukkan adanya kelainan yaitu sebanyak 46 orang (52,9%) dengan angka terbanyak 
menunjukkan obstruksi ringan sebanyak 23 orang.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Handayani et al yang mendapatkan 
sebanyak 13 orang (52%) penjual koran dengan nilai PEFR abnormal. Persentase ini 
lebih besar dibandingkan hasil penelitian Oceandy et al yang mendapatkan 32 orang 
(42,67%) petugas kebersihan yang memiliki kelainan nilai PEFR.10 

3. Gambaran nilai PEFR berdasarkan lama kerja   

Distribusi frekuensi gambaran nilai PEFR berdasarkan lama kerja dapat dilihat pada 
tabel 3 dibawah ini. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi nilai PEFR petugas kebersihan Dinas Kebersihan Kota 
Pekanbaru berdasarkan lama kerja 

 PEFR 

Total 
Lama Kerja 

Normal 
Obstruksi 

Ringan 
Obstruksi 

Sedang 
<2 tahun 1 2 0 3 
≥ 2 tahun 31 21 13 65 
Total 32 23 13 68 

 
Dari tabel 3 diketahui bahwa persentase nilai PEFR abnormal terdapat pada 

kelompok dengan masa kerja <2 tahun, yaitu sebesar 66,67%. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Handayani et al yang menyatakan bahwa responden dengan masa kerja >12 
bulan tidak lebih berisiko memiliki abnormalitas nilai PEFR daripada responden dengan 
masa kerja ≤ 12 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa masa kerja belum tentu berpeluang 
sebagai faktor protektif terhadap abnormalitas nilai PEFR.10 

Hasil penelitian Haliim et al mengenai hubungan antara lama kerja dengan kapasitas 
vital paru pada operator pengisian Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum SPBU, 



menunjukkan tidak terdapat korelasi yang bermakna antara lama bekerja dengan 
kapasitas vital paru.13 Penelitian lain oleh Cayanto et al juga mendapatkan hasil bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan gangguan fungsi paru pada 
penyapu jalan di Semarang.14 Nilai fungsi paru tidak hanya dipengaruhi oleh lama kerja 
namun juga dipengaruhi oleh kualitas udara yang dapat diukur dengan indikator 
pencemaran udara berupa PM, NO, SO2 dan O3.13 

 
4. Gambaran nilai PEFR berdasarkan kebiasaan merokok 

Tabel 4. Distribusi frekuensi nilai PEFR petugas kebersihan Dinas Kebersihan Kota 
Pekanbaru berdasarkan kebiasaan merokok 

 PEFR 

Total 
Kebiasaan 
Merokok Normal 

Obstruksi 
Ringan 

Obstruksi 
Sedang 

Ya 8 4 2 14 
Tidak 24 19 11 54 
Total 32 23 13 68 

 
Dari tabel 4 dapat diatas dapat dilihat persentase nilai PEFR abnormal terbanyak 

terdapat pada kelompok responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok yaitu 
sebesar 55,55% (30 orang). Dari 30 orang responden yang tidak memiliki kebiasaan 
merokok namun memiliki kelainan nilai PEFR ini, sebanyak 29 orang (96,67%) adalah 
perempuan dan satu orang (3,33%) laki-laki, 27 orang (90%) menggunakan APD dan 
tiga orang (10%) tidak menggunakan APD, serta sebanyak 26 orang (86,7%) memiliki 
riwayat penyakit respirasi dan 4 orang (13,33%) tidak memiliki riwayat penyakit 
respirasi. 

Merokok merupakan faktor risiko terjadinya penyakit paru obstruktif. Sekitar % 
merokok  perokok mengalami obstruksi saluran napas secara signifikan. Selain itu, 
merokok juga dapat menurunkan fungsi paru VEP1/KVP dan FEF25-75%.15,16 Penelitian 
oleh Damayanti et al terhadap 182 pekerja di pabrik semen, didapatkan sebanyak 56 
orang (30,76%) pekerja memiliki kelainan faal paru. Dari 56 orang pekerja tersebut, 
diketahui 85,7% (48 orang) memiliki kebiasaan merokok.17  Pada penelitian ini 
didapatkan hasil yang berbeda kemungkinan karena adanya pengaruh dari variabel lain 
seperti riwayat penyakit respirasi. 

 
5.  Gambaran nilai PEFR berdasarkan penggunaan APD 

 
Tabel 5. Distribusi frekuensi nilai PEFR petugas kebersihan Dinas Kebersihan Kota 

Pekanbaru berdasarkan penggunaan APD 
 PEFR 

Total 
Penggunaan APD 

Normal 
Obstruksi 

Ringan 
Obstruksi 

Sedang 
Tidak 8 3 3 14 
Ya 24 20 10 54 
Total 32 23 13 68 



Pada tabel 5 dapat dilihat bahwa persentase nilai PEFR abnormal terbanyak pada 
kelompok yang menggunakan APD, yaitu sebesar 55,5%. Kelompok pengguna APD 
dengan nilai PEFR abnormal ini terdiri atas 27 orang (90%) wanita dan 3 orang (10%) 
pria, 20 orang (66,67%) menggunakan APD berupa masker dan 10 orang (33,33%) 
menggunakan APD berupa saputangan, 26 orang (86,67%) tidak memiliki kebiasaan 
merokok dan 4 orang (13,33%) memiliki kebiasaan merokok, serta 24 orang (80%) 
memiliki riwayat penyakit respirasi dan 6 orang (20%) tidak memiliki riwayat penyakit 
respirasi.  

Penggunaan APD pernapasan diharapkan dapat melindungi petugas kebersihan 
dari pajanan polusi udara yang dapat mempengaruhi fungsi paru. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Aviandari et al yang meneliti gangguan obstruksi paru pada pekerja gandum. 
Aviandari et al tidak menemukan adanya kelainan faal paru obstruksi terhadap 146 
orang (100%) pekerja yang menggunakan masker selama bekerja. Diantara 146 orang 
tersebut, sebanyak 89 orang (60,95%) memiliki kebiasaan merokok.18 Pada penelitian ini 
didapatkan hasil yang berbeda kemungkinan karena adanya pengaruh dari variabel lain 
seperti jenis APD yang digunakan dan riwayat penyakit respirasi. 

 

6.  Gambaran nilai PEFR berdasarkan riwayat penyakit respirasi 

 Distribusi frekuensi nilai PEFR berdasarkan riwayat penyakit respirasi dapat 
dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6. Distribusi frekuensi nilai PEFR pada petugas kebersihan Dinas Kebersihan 
Kota Pekanbaru berdasarkan riwayat penyakit respirasi 

 PEFR 

Total 
Riwayat Penyakit 

Respirasi Normal 
Obstruksi 

Ringan 
Obstruksi 

Sedang 
Tidak 13 4 3 20 
Ya 19 19 10 48 
Total 32 23 13 68 

Tabel 6 menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa persentase nilai PEFR 
abnormal terbanyak terdapat pada kelompok responden yang memiliki riwayat penyakit 
respirasi, yaitu sebesar 60,42%.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi et al 
yang mendapatkan adanya penurunan nilai PEFR pada responden dengan riwayat 
penyakit paru sebanyak 19 orang (100%).12 Penelitian lain oleh Soedjono terhadap 
fungsi paru pedagang tetap terminal bus induk di Jawa Tengah, menyatakan adanya 
pengaruh yang signifikan antara gangguan fungsi paru dengan riwayat penyakit.19 

 
 
 
 
 
 



7.  Gambaran keluhan respirasi petugas kebersihan dinas kebersihan kota 
pekanbaru  

 Distribusi frekuensi keluhan respirasi ditunjukkan oleh tabel 7. 

Tabel 7. Distribusi frekuensi keluhan respirasi pada petugas kebersihan Dinas 
Kebersihan Kota Pekanbaru 
Keluhan Respirasi Frekuensi % 

Batuk 13 19.1 
Sesak Napas 6 8.8 
Nyeri Dada 1 1.5 
Batuk, Berdahak 12 17.6 
Batuk, Nyeri Dada 2 2.9 
Batuk, Berdahak, Sesak Napas 4 5.9 
Batuk, Berdahak, Nyeri Dada 2 2.9 
Batuk, Sesak Napas, Nyeri Dada 1 1.5 
Batuk, Berdahak, Sesak Napas, Nyeri Dada 2 2.9 
Sesak Napas, Nyeri Dada 5 7.4 
Tidak Ada Keluhan 20 29.4 
Total 68 100.0 

Berdasarkan tabel 7 memperlihatkan bahwa batuk merupakan keluhan respirasi 
terbanyak (19,1%). Batuk merupakan gejala tersering penyakit pernapasan. Batuk paling 
sering ditimbulkan oleh adanya inhalasi asap, debu dan benda-benda asing kecil.20 
Inhalasi polutan udara berupa asap kendaraan bermotor dan berbagai debu, 
kemungkinan menyebabkan tingginya keluhan batuk pada petugas kebersihan Dinas 
Kebersihan Kota Pekanbaru. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Oceandy dan 
Mulyadi. Oceandy mendapatkan batuk sebagai keluhan respirasi terbanyak diantara 75 
orang petugas kebersihan di Surabaya.9 Penelitian oleh Mulyadi di Aceh juga 
mendapatkan bahwa batuk merupakan keluhan respirasi terbanyak dari 96 orang pasien 
dengan gangguan pernapasan yaitu sebesar 100%.12 
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Keluhan 
Respirasi 

PEFR  
Total Normal Obstruksi 

Ringan 
Obstruksi 

Sedang 
Batuk, Berdahak, Sesak 
Napas 

0 3 1 4 

Batuk, Berdahak, Nyeri 
Dada 

1 1 0 2 

Batuk, Sesak Napas, 
Nyeri Dada 

0 1 0 1 

Batuk, Berdahak, Sesak 
Napas, Nyeri Dada 

0 1 1 2 

Sesak Napas, Nyeri Dada 2 3 0 5 
Tidak Ada 13 4 3 20 
Total 32 23 13 68 

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa frekuensi nilai PEFR abnormal 
terbanyak terdapat pada kelompok responden yang dengan keluhan respirasi batuk dan 
nyeri dada (100%), batuk, berdahak dan sesak napas (100%), batuk, sesak napas dan 
nyeri dada (100%) serta batuk, berdahak, sesak napas dan nyeri dada (100%). Pada 
responden dengan keluhan batuk didapatkan sebanyak 6 orang (46,15%) memiliki 
kelainan nilai PEFR. Responden dengan keluhan sesak napas yang memiliki kelainan 
nilai PEFR sebanyak 5 orang (83,33%). Tidak ditemukan adanya kelainan PEFR pada 
responden yang memiliki keluhan nyeri dada. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Mulyadi yang mendapatkan bahwa pasien dengan keluhan gangguan pernapasan banyak 
mengalami penurunan nilai PEFR yaitu sebanyak 29 orang (93,6%).12 

Penelitian oleh Oceandy menemukan adanya hubungan penurunan PEFR dengan 
keluhan pernapasan berupa batuk, berdahak, sesak napas dan napas berbunyi. Oceandy 
juga menemukan sekitar 71,88% - 84,38% subyek penelitian yang tidak memiliki 
keluhan klinis tapi memiliki nilai PEFR abnormal.9 Penelitian Wensley terhadap 87 anak 
dengan asma di Inggris, menunjukkan bahwa anak cenderung mencari treatment bila 
simptom muncul, walaupun belum memeriksa PEFR, menunjukkan bahwa individu 
lebih merespon terhadap adanya keluhan pernapasan.26 Hal ini kemungkinan menjadi 
penyebab banyaknya ditemukan abnormalitas nilai PEFR pada responden yang tidak 
memiliki keluhan respirasi karena adanya keluhan respirasi biasanya dijadikan alasan 
untuk memeriksakan diri. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan data hasil pemeriksaan PEFR terbanyak menunjukkan adanya kelainan 
(52,9%) dengan prevalensi abnormalitas nilai PEFR terbanyak adalah obstruksi ringan 
(33,8%). Kelompok dengan nilai PEFR abnormal terbanyak adalah masa kerja <2 tahun 
(66,67%), tidak memiliki kebiasaan merokok (55,55%), menggunakan APD (55,55%) 
dan memiliki riwayat penyakit respirasi sebanyak 66,67%.  

Sebanyak 70,6% responden memiliki keluhan respirasi dengan jumlah 20 orang 
(41,67%) memiliki keluhan respirasi tunggal dan 28 orang (58,33%) memiliki keluhan 
campuran. Secara umum, keluhan respirasi tunggal terbanyak adalah batuk dan keluhan 
respirasi campuran terbanyak adalah batuk dan berdahak. Kelompok responden dengan 



keluhan respirasi terbanyak adalah pada responden dengan masa kerja ≥2 tahun (70,7%), 
memiliki kebiasaan merokok (71,42%), tidak menggunakan APD (71,42%) dan tidak 
memiliki riwayat penyakit respirasi (70,76%). Nilai PEFR abnormal terbanyak terdapat 
pada kelompok responden yang dengan keluhan respirasi batuk dan nyeri dada (100%), 
batuk, berdahak dan sesak napas (100%), batuk, sesak napas dan nyeri dada (100%) 
serta batuk, berdahak, sesak napas dan nyeri dada(100%). 

Diharapkan kepada pihak Dinas Kebersihan dan Pertamanan Kota Pekanbaru 
agar memberikan sosialisasi kepada petugas kebersihan mengenai pentingnya 
penggunaan alat perlindungan diri selama bekerja. Selain itu perlu dilakukan screening 
rutin terhadap kesehatan respirasi petugas kebersihan.  
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