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TAHUN 2016 

Abstrak 

Pengkajian tentang karakteristik individu dan gangguan kesehatan yang dialami pekerja 

mebel sangat penting hal ini diperlukan untuk hal ini dapat digunakan untuk mengetahui 

potensi diri yang dimiliki oleh pekerja dan melakukan upaya pencegahan terhadap beberapa 

gangguan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik individu 

dan gangguan kesehatan pada pekerja di Sentra Industri Mebel di Kecamatan Ngemplak 

Kabupaten Boyolali. Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian deskripstif 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang melibatkan 63 pekerja dan ditetapkan 

dengan teknik exhaustive sampling. Hasil penelitian didapatkan pada katagori karakteristik 

individu yaitu usia paling banyak pada umur 36-45 (38,1%), sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki (100%), status sudah menikah (82,5%), jumlah anak < 2 (57,1%), penghasilan < 

UMR (23,8%), tidak memiliki jaminan kesehatan (63,5%), jam kerja > 8 jam (15,9%), 

pendidikan paling banyak yaitu SMA (39,7%), tidak pemakian APD ( 7,9%). Pengunaan APD 

menurut jenisnya didapatkan pekerja yan tidak memakai masker (9,5%), tidak memakai kaca 

mata (79,4%), tidak memakai sarung tangan (84,1%), dan tidak memakai lengan panjang 

(88,9%). Berdasarkan gangguan kesehatan didapatkan pekerja yang mengalami gangguan 

pernapasan (39,7%) yang paling banyak mengalami keluhan seperti batuk-batuk dan 

tenggorokan berdahak sebesar (22,2%), mengalami gangguan kulit (34,9%) yang mayoritas 

mengalami keluhan gatal-gatal (28,6%), dan mengalami gangguan mata (47,6%) yang paling 

banyak mengalami keluhan seperti mata gatal dan mata sakit jika terkena angin (20,6%).  

Dapat disimpulkan bahwa ada sebagian pekerja memiliki pontensi untuk memiliki jaminan 

kesehatan di karenakan berdasarkan finansialnya. selain itu juga pekerja harus meningkatkan 

kesadaran untuk menggunakan kaca mata dan sarung tangan. 

Kata Kunci : Karakteristik Individu, dan Gangguan Kesehatan. 
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Abstract 

Study on the characteristics of the individual and the health problems experienced by 

workers of furniture is very important it is necessary for this can be used to find out the 

potential that is owned by the workers and conducting prevention efforts against some 

health disorders. This study aims to describe the characteristics of individuals and 

health disorders in workers at the Centre of the furniture industry in Ngemplak Boyolali 

Regency. The kind of research done is a type of quantitative descriptive research with 

cross sectional approach involving 63 workers and set with exhaustive sampling 

techniques. The results of the study found on the individual katagori characteristik of 

the age of the most at age 36-45 (38,1%), mostly male-sex (100%), married status 

(82.5%), the number of children < 2 (57,1%), earning < UMR (23.8%), do not have 

health coverage (63,5%), work hours > 8 hours (15.9%), the most education and high 

school (39.7%), don’t wear APD (7.9%). The use of APD according to the type 

established workers who was wearing a mask (9.5%), does not wear a glass eye 

(79,4%), did not wear gloves (84,1%), and not wearing long sleeves (88,9%). Based on 

the health problems it brings workers who experience respiratory disorders (39.7%) the 

most widely experienced complaints such as coughs and throat phlegm so registration 

(22.2%), skin disorders (34.9%) of which the majority are having complaints of itching 

(28.6%), and eye disorders experienced (47,6%) the most many experienced a 

complaint like the itcting and the pain if exposed to the wind (20.6%). It can be 

concluded that there is some workers have pontential to have health coverage because 

the based financial. In addition, workers have to raise awareness to use goggles and 

gloves. 

  

Keywords : Individual Characteristics, and health disorders 
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1. PENDAHULUAN 

Indonesia memiliki banyak tenaga kerja yang bekerja di sektor industri informal dan formal. 

Banyak industri kecil dan menengah harus bersaing dengan industri besar, tetapi cara pengolahan di 

industri kecil tersebut masih dikerjakan secara manual dengan keterbatasan alat yang digunakan. 

Kondisi ini masih banyak terjadi dalam industri pengolahan kayu. Industri ini menuntut para 

pekerja untuk mempunyai keterampilan khusus dalam bekerja. Kurangnya keterampilan pada 

pekerja akan menimbulkan potensi risiko kecelakaan atau penyakit akibat kerja yang berbahaya 

bagi kesehatan pekerja (Damanik, 2015). 

Industri pengolahan kayu dapat berpotensi menimbulkan masalah kesehatan terhadap pekerja. 

Dari proses produksi mebel didapatkan debu kayu yang berterbangan di udara, debu kayu di udara 

terhirup ke dalam saluran pernapasan dan mengendap dapat menimbulkan gangguan kesehatan 

seperti batuk dan sesak napas, selain itu debu yang berterbangan juga dapat menempel pada kulit 

dan mengenai mata pekerja yang menyebabkan gatal-gatal, iritasi kulit dan mata merah (Mirza, 

2010; Aji dkk, 2012). 

 Paparan debu kayu adalah debu yang dihasilkan dari proses produksi mebel dimana potensi 

risiko bahaya kesehatan akibat proses produksi berhubungan dengan lama kerja, kebisingan, iklim 

kerja, serta penggunaan alat pelindung diri (APD). Tidak semua debu kayu membahayakan 

kesehatan, hal tersebut tergantung dari jenis kayu, konsentrasi dan durasi paparan, kandungan tosik 

pada kayu, dan sensitivitas kesehatan pekerja. Selain dari paparan debu gangguan kesehatan juga 

dipengaruhi oleh karateristik individu pekerja itu sendiri. Karakteristik individu merupakan sifat 

atau ciri yang menggambarkan keadaan individu tersebut yang sebenarnya dan membedakannya 

dengan individu yang lain 

Tujuan penelitian ini untuk Menggambarkan karakteristik individu dan gangguan kesehatan 

pada pekerja di Sentra Industri Rumah Tangga Mebel di Kecamatan Ngemplak Kabupaten 

Boyolali. 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskripstif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja industri informal mebel di 

Kecamatan Ngemplak Boyolali yang berjumlah 63 orang dengan pengambilan sampel 

menggunakan teknik exhausted sampling untuk pengambilan sampel penelitian..Penelitian ini 

dilakukan pada bulan September 2016 di Sentra Industri Mebel Kecamatan Ngemplak. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Gambaran Umum 

Kecamatan Ngemplak terdiri dari 12 desa dengan luas wilayah 38.5270 km
2
 dan berada pada 

ketinggian kurang lebih 150 mdpl. Wilayah desa yang ada pada Kecamatan Ngemplak terdiri dari 

beberapa wilayah yang meliputi Ngargorejo, Sobokerto, Ngesrep, Gagasipat, Donohudan, Sawahan, 

Pandeyan, Kismoyoso, Dibal, Sindon, Manggung, Giriroto. Penelitian ini dilakukan di empat desa 

yaitu Desa Manggung, Giriroto, Pandean, dan Gagaksipat yang tercatat sebagai desa-desa yang 

memiliki sentra industri mebel. 

3.2 Karakteristik Responden  

           Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Individu 

Karakteristik Individu Frekuensi (n) Presentase (%) 

Umur (Tahun)   

17-25 10 15,9 

26-35 19 30,2 

36-45 24 38,1 

46-55 8 12,7 

56-65 2 3,2 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 63 100 

Status Pernikahan   

Belum Menikah 11 17,5 

Menikah 52 82,5 

Jumlah Anak   

≤ 2 36 57,1 

> 2 27 42,9 

Penghasilan   

≤ UMR 15 23,8 

> UMR 48 76,2 

Jaminan Kesehatan   

Tidak Punya 40 63,5 

Punya 23 36,5 

Jam Kerja   

> 8 jam 10 15,9 

≤ 8 jam 53 84,1 

Pendidikan   

SD 7 11,1 

SMP 25 39,7 

SMA 31 49,2 

Pemakaian APD   

Tidak Pakai APD 5 7,9 

Pakai APD 58 92,1 

   



5 
 

 

 

Pemakaian  jenis APD yang dipakai oleh pekerja bisa di lihat pada tabel 2 sebagai berikut: 

             Tabel 2. Distribusi Frekuensi pemakaian jenis APD 

Pemakaian Jenis APD Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pemakaian Masker   

Iya 57 90,5 

Tidak 6 9,5 

Pemakaian Kaca Mata   

Iya 13 20,6 

Tidak 50 79,4 

Pemakaian  Sarung 

Tangan 

  

Iya 10 15,9 

Tidak 53 84,1 

Pemakaian  Lengan 

Panjang 

  

Iya 7 11,1 

Tidak 56 88,9 

 

Mayoritas umur pekerja mebel masuk dalam katagori usia dewasa akhir yaitu 36-45 tahun sebanyak 

24 orang (38,1%) dan paling sedikit masuk dalam katagori lansia akhir yaitu 56-65 tahun sebanyak 

2 (3,2%). Semua pekerja mebel berjenis kelamin laki-laki. Tingkat pendidikan terakhir pada pekerja 

paling banyak yaitu SMA sebanyak 30 orang (49,2%), sudah menikah yaitu 52 orang (82,5%) dan 

memiliki anak ≤ 2 sebanyak 36 orang (57,1%). Penghasilan yang paling banyak didapatkan oleh 

pekerja yaitu > UMR sebanyak 48 orang (76,2%), akan tetapi sebagai besar dari pekerja tidak 

memiliki jaminan kesehatan sebanyak 40 orang (63,5%). Pekerja sebagian besar bekerja > 8 jam 

sebanyak 10 orang (15,9%), sedangkan yang bekerja ≤ 8 jam sebanyak 53 orang (84,1%). 

Pemakaian APD paling banyak dilakukan oleh pekerja yaitu sebanyak 58 orang (92,1%) Jenis APD 

yang paling banyak digunakan yaitu masker sebanyak 57 orang (90,5%) dan yang paling sedikit 

yaitu baju lengan panjang sebanyak 7 orang (11,1%). Pemakian APD jenis kaca mata hanya sebesar 

20,6%, dan sarung tangan sebesar 15,9%. 

 

 

 

 

 



6 
 

3.3 Gangguan Kesehatan Pada Pekerja Mebel  

 

  Tabel 3. Distribusi Frekuensi Deskripsi Gangguan Kesehatan  

Gangguan Kesehatan Frekuensi Persentase 

(%) 

Gangguan Pernapasan   

Iya 25 39,7 

Tidak 38 60,3 

Gangguan Kulit   

Iya 22 34,9 

Tidak 41 65,1 

Gangguan Mata   

Iya 30 47,6 

Tidak 33 52,4 

 

Pekerja yang mengalami gangguan pernapasan sebanyak 25 orang (39,7%), gangguan kulit 

sebanyak 22 orang (34,9%), dan gangguan mata sebanyak 30 orang (47,6%). 
 

3.4  Deskripsi Frekuensi  Distribusi Gangguan Pernapasan  

 

                   Tabel 4. Distribusi Frekuensi Deskripsi Gangguan Pernapasan 

      

    Rincian Jenis Gangguan Pernapasan 

   

Pekerja Yang Mengalami 

Keluhan Pernapasan 

(n) 

 

(%) 

Napas terasa berat 9 14,3 

Sering batuk-batuk 14 22,2 

Tenggorokan terasa sakit 4 6,3 

Dada terasa nyeri 5 7,9 

Tenggorokan berdahak 14 22,2 

 

      Didapatkan hasil jenis gangguan pernapasan dari tabel 4 bahwa tenaga kerja yang bekerja pada 

industri mebel mengalami gangguan pernapasan yang paling banyak dialami pekerja yaitu 

batuk-batuk 14 (22,2%), dan tenggorokan berdahak 14 (22,2%). 

 

3.5  Distribusi Frekuensi Gangguan Kulit 

                  Tabel 5. Distribusi Frekuensi Gangguan Kulit 

Rincian Jenis Gangguan Kulit Pekerja Yang Mengalami 

Keluhan Kulit 

 (n) (%) 

Kulit gatal-gatal 18 28,6 

Kulit berwarna merah saat gatal 10 15,9 

Kulit terasa panas 2 3,2 

Kulit terasa sakit 1 1,6 
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       Data gangguan pada kulit yang dialami oleh pekerja pada industri mebel yang paling banyak 

dialami yaitu gatal-gatal pada kulit sebanyak (28,6%). 

3.6  Distribusi Frekuensi Gangguan Mata 

          Tabel 6. Distribusi Frekuensi Gangguan Mata 

 

 

Rincian Jenis Gangguan Kulit 

 

 

 

Pekerja Yang Mengalami Keluhan 

Mata 

 

(n) (%) 

Mata berair 5 7,9 

Mata mengeluarkan lendir 2 3,2 

Mata perih 7 11,1 

Mata gatal 13 20,6 

Mata merah 12 19 

Mata sakit jika terkena angin 

atau asap 

13 20,6 

 

Jenis gangguan mata didapatkan hasil untuk pekerja yang mengalami gangguan mata yaitu mata 

gatal serta sakit jika terkena asap sebanyak 13 orang (20,6%) dan mata merah sebanyak 12 orang 

(19%). 

3.7  Karakteristik Individu Pada Pekerja Di Sentra Industri Mebel Kecamatan Ngemplak 

Industri mebel merupakan salah satu industri sektor informal yang mengolah bahan baku kayu 

menjadi bahan jadi. Proses pengolahan bahan kayu memiliki aktivitas seperti pemotongan dan 

penghalusan.Industri mebel membutuhkan pekerja yang kuat dan memiliki kapasitas otot yang 

tinggi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja sebagian besar berusia produktif dan mayoritas 

pekerja laki-laki. Pekerja usia produktif yang berusia 15-64 tahun yang merupakan umur ideal bagi 

para pekerja. Kelompok usia ini masih memiliki kekuatan tenaga yang cukup besar sehingga dapat 

bekerja secara produktif. (Dwiyanto, 2006). Apalagi semua pekerja industri mebel sebagian besar 

laki-laki. 

       Pekerja di industri mebel mayoritas sudah menikah (82,5%). Status pernikahan akan 

menyebabkan pekerja memiliki tanggung jawab yang dapat membuat suatu pekerjaan yang tetap 

menjadi lebih berharga dan penting untuk keluarganya (Robbins, 2003). Akan tetapi ada pula yang 

beranggapan status pernihakan akan menyebabkan pekerja memiliki tanggung jawab lebih yang 

berdampak pada kurangnya konsentrasi saat bekerja sehingga menimbulkan tekanan kerja 

(Muchlas, 2008). Hal ini sejalan dengan penelitan Sari (2015)  yaitu ada hubungan yang bermakna 

antara variabel status pernikahan dengan tekanan kerja (p value 0,015).  

 

       Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pekerja memiliki anak < 2 (57,1%). Pekerja yang 

memiliki anak sedikit akan memiliki beban kerja yang tidak terlalu besar untuk memenuhi 

kebutuhan ekonomi keluarganya. Apalagi pekerja mayoritas memiliki penghasilan > UMR (76,2%), 

sehingga dari segi kesejahteraan dan kebutuhan hidup sudah layak atau mencukupi. Kecukupan segi 

finansial tersebut sebenarnya memungkinkan pekerja untuk memiliki kartu jaminan kesehatan. 
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Akan tetapi, mayoritas pekerja mebel tersebut tidak memilikinya (63,5%). Meskipun sebagian besar 

pekerja memiliki jam kerja < 8 jam akan tetapi tetap memiliki risiko terjadinya kecelakaan kerja 

dan mengalami gangguan kesehatan. Sholikhah (2015) juga mencatat bahwa pekerja di industri 

kayu yang bekerja selama 8 jam/hari (85,9%) memiliki risiko keluhan pernapasan lebih banyak 

dibandingkan dengan pekerja yang bekerja selama > 8 jam/hari. Tidak selalu pekerja yang bekerja 

lebih dari 8 jam memiliki risiko yang lebih besar. 

 

       Pekerja di industri mebel yang memiliki lama kerja ≤ 8 jam/hari juga akan memiliki risiko 

gangguan kesehatan. Apabila pekerja terpapar debu kayu dalam jangka waktu lama, meskipun 

kadar debu di bawah ambang batas. Kepemilikan jaminan kesehatan pada pekerja akan sangat 

bermanfaat untuk mengantisipasi timbulnya biaya kesehatan yang tinggi. Jaminan kesehatan 

tersebut akan membantu pekerja untuk membayar biaya pelayanan obat dan bahan medis habis 

pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan pekerja dalam pengobatan yang diakibatkan 

dari risiko yang terjadi di tempat kerja (Putri, 2014). 

 

       Mayoritas pekerja mempunyai tingkat pendidikan SMA, dimana tingkat pendidikan SMA 

adalah masuk pendidikan tinggi. Menurut Notoatmodjo (2010), pendidikan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka ia 

akan lebih memperhatikan masalah kesehatan dan keselamatannya. Pendidikan dapat 

mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap informasi baru yang diterimanya. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang semakin mudah untuk menerima informasi yang didapatnya dan 

memiliki pengetahuan yang baik (Saragih, 2010).  

 

3.8 Gangguan Kesehatan Pada Pekerja Industri Mebel Kecamatan Ngemplak  

3.8.1 Gangguan Pernapasan 

Industri kayu merupakan salah satu industri yang menghasilkan polutan berupa debu. Debu adalah 

partikel padat yang berasal dari proses produksi mebel meliputi beberapa tahap yaitu proses 

penggergajian kayu, penyerutan, perakitan, dan proses akhir pengamplasan. Polusi berasal dari debu 

yang dihasilkan dari proses pengamplasan kayu. Dampak yang dapat ditimbulkan dari polusi 

industri mebel dapat mengganggu kesehatan pekerja dan pencemaran udara (Mukono, 2003). 

       Pekerja yang terpajan debu memiliki risiko untuk mengalami keluhan kesehatan. Keluhan 

pernapasan tersebut merupakan masalah kesehatan yang ada dalam industri kayu (Irjayanti, 2012). 

Gangguan pernapasan ini juga terjadi pada pekerja di industri mebel Ngemplak (39,7%). Akan 

tetapi, pekerja yang tidak mengalami gangguan pernapasan lebih banyak karena pekerja mayoritas 

menggunakan masker sebesar 90,5%. Kepatuhan pekerja menggunakan masker bisa menjadi upaya 

pencegahan gangguan pernapasan. Masker merupakan jenis alat pelindung pernapasan yang 

berfungsi untuk melindungi ataupun mengurangi paparan debu partikel-partikel lebih besar masuk 

kedalam saluran organ pernapasan dengan cara menyaring udara bersih dan sehat dari cemaran 

seperti partikel debu, asap, kabut, dan sebagainya (Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan 

Transmigrasi No. 8 Tahun 2010; Tarwaka, 2014). 
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       Keluhan gangguan pernapasan ini juga dialami oleh pekerja industri mebel Ngemplak Boyolali. 

Sebanyak 22,2% pekerja menyatakan atau mengeluhkan batuk-batuk. Hal tersebut disebabkan 

karena debu mempunyai ukuran 1 sampai 500 mikron dan mampu berada di udara dalam waktu 

yang relatif lama sehingga apabila debu tersebut terhirup kedalam saluran pernapasan akan 

terjadinya batuk-batuk maupun gangguan kesehatan yang lainya (Suma’mur, 2009; Aji dkk, 2012). 

Sebanyak 22,2% pekerja juga mengalami keluhan tenggorokan berdahak.   

3.8.2 Gangguan Kulit 

Apabila debu kayu lama terpapar atau kotak secara langsung dengan kulit dalam waktu yang lama 

terhadap pekerja maka akan timbul gatal-gatal pada kulit seperti alergi atau penyakit kulit lainnya 

yang dikenal dengan dermatosis (Triatmo,2006). Gangguan kulit ini juga terjadi pada pekerja di 

industri mebel Ngemplak (34,9%). Upaya pencegahan sakit kulit bisa dilakukan dengan 

menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan dan baju lengan panjang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas pekerja yang tidak menggunakan baju lengan panjang (88,9%) dan 

sarung tangan sebanyak (84,1%). Adapun pakaian pelindung berfungsi untuk melindungi sebagian 

badan dari risiko bahaya seperti benturan dengan mesin dan peralatan. Pemakaian baju lengan 

panjang mampu melindungi bagian tangan pekerja dari debu kayu yang menempel di kulit. 

Sedangkan sarung tangan atau alat pelindung tangan berfungsi untuk melindungi tangan, jari-jari, 

dari benturan, pukulan, tergores, dan infeksi (Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi 

No. 8 Tahun 2010). 

       Penelitian Asrini (2013) menunjukkan hasil pekerja yang sering  mengalami gatal-gatal pada 

saat bekerja sebanyak 76.47 %. Selain gangguan kulit disebabkan oleh pekerja tidak menggunakan 

alat pelindung diri, juga kemungkinan dipengaruhi oleh personal hygiene. Personal hygiene adalah 

cara perawatan diri manusia untuk memelihara kesehatan, sangat penting untuk diperhatikan karena 

untuk kenyamanan individu, keamanan dan kesehatan (Potter, 2005). 

       Hasil penelitian Listautin (2012), menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

personal hygiene terhadap keluhan kesehatan. Akan tetapi, peneliti belum mengkaji tentang 

personal hygiene pekerja industri mebel dalam penelitian ini. 

       Gangguan kulit yang dialami oleh pekerja industri mebel Ngemplak Boyolali ditandai dengan 

gatal-gatal sebesar 28,6%. Gatal-gatal yang dialami oleh pekerja disebabkan karena pekerja 

terpapar debu kayu. Apabila debu kayu lama terpapar atau kontak secara langsung dengan kulit 

dalam waktu yang lama terhadap pekerja maka akan timbul gatal-gatal pada kulit. Menurut Graham 

(2005), Upaya pencegahan gatal-gatal adalah dengan pola hidup yang baik seperti mencuci tangan, 

kaki, dan mandi secara teratur dua kali sehari. Jika hal tersebut dibiarkan secara terus-menurus akan 

mengakibatkan infeksi pada kulit  

       Pekerja yang mempunyai pengetahuan yang baik mampu mengaplikasikan perilaku yang baik 

terutama dalam perilaku pencegahan risiko paparan debu, bentuk perilaku pencegahan yaitu dengan 

menggunakan APD. Hal ini sesuai dengan perilaku sebagian besar pekerja mebel yang sudah 

menggunakan APD sebesar 92,1%. Jantriana (2008) menyebutkan bahwa pendidikan merupakan 

faktor yang sangat penting dalam bekerja. Hal ini disebabkan karena latar belakang pendidikan 

mencerminkan kecerdasan dan keterampilan tertentu sehingga kesuksesan seseorang yang akan 
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berpengaruh pada penampilan kerja. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin 

cenderung sukses dalam bekerja. Saputro (2015), Kusuma (2013), dan Khamdani (2009) sama-sama 

menyimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pengguaan APD.  

3.8.3 Gangguan Mata 

Debu kayu yang berterbangan dapat menempel pada kulit dan mengenai mata pekerja yang 

menyebabkan gatal-gatal, iritasi kulit dan mata merah, iritasi pada mata, tergantung dari konsentrasi 

maupun ukuran debu. Gangguan kesehatan yang ditimbulkan akibat paparan debu kayu tidak hanya 

pada saluran pernapasan, tetapi juga menyerang organ tubuh lainnya seperti gangguan kesehatan 

mata. Gangguan mata bersifat akut dapat mematikan sel sehingga mengakibatkan kerusakan pada 

mata, kerusakan dapat terjadi pada jaringan kornea dan akan menimbulkan luka (Mirza, 2010; Aji 

dkk, 2012). 

       Gangguan mata ini juga terjadi pada pekerja di industri mebel Ngemplak (47,6%). Upaya 

pencegahan sakit mata bisa dilakukan dengan menggunakan alat pelindung diri seperti kaca mata. 

Hasil penelitian menunjukkan pekerja yang tidak mengalami gangguan mata sebesar 52,4% dan 

yang mengalami gangguan mata sebesar 47,6%. Adanya pekerja yang masih mengalami gangguan 

mata dikarenakan mayoritas pekerja tidak menggunakan kaca mata 79,4%. Adapun pentingnya 

penggunaan alat pelindung mata atau kaca mata untuk melindungi mata dan muka dari paparan 

partikel-partikel kecil yang melayang diudara, percikan benda kecil, uap, dan debu kayu (Peraturan 

Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No. 8 Tahun 2010).  

       Penelitian Asrini (2013), menunjukkan hasil sebanyak 15,68 %, menggunakan alat pelindung 

mata dan  74,51 % sering mengalami mata merah dan perih saat bekerja serta  49,02 % sering 

mengalami mata terasa berpasir. Keluhan mata ini juga di alami oleh pekerja industri mebel 

Ngemplak Boyolali yaitu 20,6% mata gatal  dan 20,6% mata sakit jika terkena angin atau asap 

sebesar.  

4. PENUTUP 

4.1  Simpulan 

4.1.1  Jumlah responden kelompok umur tertinggi terdapat pada kelompok umur 36-45 tahun 

sebanyak 24 orang (38,1%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 63 orang (100%). 

4.1.2 Lebih dari separuh responden berdasarkan status pernikahan yang sudah menikah 

sebanyak 52 orang (82,5%). Berdasarkan jumlah anak, lebih dari separuh responden 

mempunyai anak ≤ 2 sebanyak 36 orang (57,1%). Berdasarkan penghasilan, lebih dari 

separuh responden yang memiliki penghasilan yang > UMR sebanyak 48 orang 

(76,2%). 

4.1.3 Lebih dari separuh responden yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 40 

orang (63,5%). Berdasarkan jam kerja, lebih dari separuh responden memiliki jam 

kerja ≤ 8 jam sebanyak 53 orang (84,1%). 
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4.1.4 Jumlah responden memiliki tingkat pendidikan tertinggi terdapat paa kelompok 

tingkat pendidikan SMA sebanyak 31 orang (49,2%). Berdasarkan pemakaian APD, 

lebih dari separuh responden yang pakai APD sebanyak 58 orang (92,1%). 

4.1.5 Jumlah responden tidak menggunakan APD berupa masker sebanyak 6 orang (9,5%), 

kaca mata sebanyak 50 orang (79,4%),sarung tangan sebanyak 53 orang (84,1%), dan 

lengan panjang sebanyak 56 orang (88,9%). 

4.1.6  Jumlah responden yang mengalami gangguan pernapasan sebanyak 25 orang (39,7%). 

Responden yang paling sering mengalami gangguan pernapasan berupa batuk-batuk 

dan tenggorokan berdahak masing-masing sebanyak 14 orang (22,2%). 

4.1.7 Jumlah responden yang mengalami gangguan kulit sebanyak 22 orang (34,9%). 

Responden yang paling tinggi mengalami gangguan kulit berupa gatal-gatal sebanyak 

18 orang (28,6%). 

4.1.8  Jumlah responden yang mengalami gangguan mata sebanyak 30 orang (47,6%). 

Responden yang paling sering mengalami gangguan mata berupa mata gatal dan mata 

sakit jika terkena angin/asap masing-masing sebanyak 13 orang (20,6%). 

4.2 Saran 

4.2.1 Bagi Sentra Industri Mebel Kecamatan Ngemplak Kabupaten Boyolali 

Melakukan penyuluhan bekerja sama dengan Disna Kesehatan  dan puskesmas tentang 

manfaat penggunaan kaca mata dan sarung tangan dan Melakukan sosialisasi bekerja 

sama dengan puskesmas tentang petingnya jaminan kesehatan dalam upaya preventif. 

4.2.2 Bagi Tenaga Kerja 

Bekerja dengan mengutamakan keselamatan dan kesehatan kerja di tempat kerja, 

Selalu Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) dan Melakukan kebersihan tempat 

kerja maupun kebersihan individu. 

4.2.3 Bagi Peneliti Lain 

Dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain seperti (kadar 

debu total, penilaian kapasitas paru, kenyamanan menggunakan APD, sikap dalam 

dalam bekerja, dan job safety analisis) yang berhubungan dengan gangguan kesehatan 

pada pekerja Industri mebel Kecamatan Ngemplak. 
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