Determinan Gangguan Fungsi Paru Pekerja Terpapar Silika: Systematic Review
Sunindy Wahyunita1, Nikie Astorina Yunita Dewanti2, Mursid Raharjo3 
sunindywahyunita@gmail.com1, nikieastorinadewanti@gmail.com2, mursidraharjo@gmail.com3
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Diponegoro, Semarang Indonesia1,2,3

Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease is the third leading cause of death in the world. At least 10-20% of chronic obstructive pulmonary disease cases are found in the work environment. One of the causes of lung function disorder suffered by workers is due to inhalation of silica dust.
Objectives:To identify the determinants of lung function disorder in workers exposed to silica dust.
Research Metodes: Systematic quantitative  review that was implemented through a meta-analysis study with initial search results for articles matched to the title and abstract was 44 articles and it was eliminated by using inclusion criteria resulting 20 articles. The publication year of the articles was 2007-2020 and has been indexed by Garuda Dikti, SINTA, DOAJ and Scopus.
Results: The number of samples from the combined study of 20 articles was 2.561 workers that 33% of the sample had lung function disorder. The p value for each variable included age  p= 0,001, sex p= 0,854, nutritional status p= 0,033, inhaled dust level p= 0,007, working period p= 0,000, length of exposure p= 0,027, history of lung disease p= 0,880, exercise habit p= 0,098, PPE use p= 0,004, and smoking habit p= 0,014.
Conclusion: The variables as determinant with the greatest risk of pulmonary function disorder were individual smoking habit and work environment factors.
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Latar Belakang: Penyakit paru obstruktif kronik menempati urutan ketiga penyebab kematian di dunia. Setidaknya sekitar 10-20% kasus penyakit paru obstuktif kronik ditemukan di lingkungan kerja. Salah satu penyebab gangguan pada fungsi paru pekerja adalah karena inhalasi debu silika.
Tujuan: Mengindentifikasi determinan terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja terpapar debu silika.
Metode Penelitian:Systematic review kuantitatif melalaui studi meta analisis dengan hasil pencarian awal artikel sesuai judul dan abstrak adalah 44 artikel dan dilakukan eliminasi menggunakan kriteria inklusi menghasilkan 20 artikel. Tahun publikasi artikel yaitu 2007-2020 dan teindeks Portal Garuda Dikti, SINTA, DOAJ dan Scopus. 
Hasil: Jumlah sampel penelitian hasil gabungan 20 artikel adalah 2.561 pekerja dan 31% dari sampel mengalami gangguan fungsi paru. Nilai p pada variabel bebas antara lain yaitu umur p=0,001, jenis kelamin p=0,854, status gizi p= 0,037, kadar debu terhirup p= 0,007, masa kerja p=0,000, lama paparan p=0,027, riwayat penyakit paru p= 0,101, kebiasaan olahraga p= 0,098, penggunaan APD p= 0,004, dan kebiasaan merokok p=0,022.
Kesimpulan: Variabel sebagai determinan dengan risiko terbesar terhadap terjadinya gangguan fungsi paru adalah faktor individu kebiasaan merokok dan faktor lingkungan pekerjaan masa kerja.

Kata kunci: gangguan fungsi paru; paparan debu silika; meta analisis . 
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PENDAHULUAN
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyebab kematian tertinggi ketiga di dunia. Data World Health Organization tahun 2000-2016 menunjukkan bahwa setidaknya sekitar 3,1 juta jiwa di seluruh dunia meninggal karena PPOK (WHO, 2016). Studi beban penyakit global melaporkan prevalensi PPOK sebanyak 251 juta kasus terjadi pada tahun 2016 dan lebih dari 90% kasus terjadi di negara-negara dengan penghasilan rendah maupun menengah (Mathers & Loncar, 2006). Penyakit ini ditandai dengan adanya hambatan pada aliran udara yang bersifat persisten dan progresif sehingga mengakibatkan rusaknya parenkim paru (Soeroto & Suryadinata, 2014).
Sekitar 10-20% kasus penyakit paru obstruktif kronik terjadi karena paparan pekerjaan maupun lingkungan kerja (Laine & Goldmann, 2009). International Labour Organization juga menyatakan bahwa penyakit paru kronik termasuk ke dalam penyakit akibat kerja (ILO, 2010). Insiden rata-rata penyakit paru akibat kerja menunjukkan bahwa sekitar satu kasus terjadi pada 1000 pekerja setiap tahunnya (Depkes RI, 2005).
Penyakit paru kronik yang sering terjadi pada pekerja adalah pneumoconiosis. Pneucomoniosis adalah kelainan paru akibat dari penumpukan debu dalam paru yang menyebabkan reaksi pada jaringan. Salah satu bentuk pneucomoniosis terbanyak adalah silikosis disebabkan karena inhalasi debu silika (Eryani, 2015).
Debu kristal silika dapat ditemukan di beberapa industri pertambangan/ konstruksi seperti pertambangan batu dan pasir, pabrik peremukan batuan, industri keramik, semen, marmer, dan beton, serta pengrajin bahan hasil tambang (Salawati, 2017). Penelitian pernah dilakukan terkait prevalensi penyakit paru pekerja dari masing-masing industri menghasilakan 54% pada pekerja kapur tulis, 15,2% pekerja keramik, 38%  pengrajin batu akik, 21% pekerja tambang batu dan 12% pekerja penggilingan batu (NIOSH, 2002).
Gangguan fungsi paru pada pekerja dipengaruhi oleh faktor individu pekerja dan lingkungan pekerjaan. Studi terkait gangguan fungsi paru pada pekerja di tempat kerja dengan potensi paparan debu silika telah banyak dilakukan di Indonesia ataupun di negara lain. Sejauh ini, belum ada penelitian yang dilakukan dengan menggabungkan beberapa hasil penelitian secara sistematis terkait gangguan fungsi paru pada pekerja yang terpapar silika. Tujuan peneltian ini adalah untuk mengidentfikasi faktor yang mempengaruhi gangguan fungsi paru pekerja terpapar debu silika melalui studi meta analisis. 


METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan systematic review kuantitatif menggunakan studi meta-analisis. Penelusuran artikel dilakukan dengan menggunakan kata kunci ‘paparan debu silika’, dan ‘gangguan fungsi paru’ untuk jurnal nasional melalui Google Scholar sedangkan ‘silica dust exposure’ dan ‘lung function problem in miner’ untuk jurnal internasional melalui Medline, Researchgate dan ScienceDirect. Kriteria inkluasi artikel antara lain: 1) Tahun publikasi 2007-2020, 2) Artikel terakreditasi Portal Garuda Dikti dan SINTA bagi jurnal nasional dan Google Scolar, DOAJ, dan Scopus bagi jurnal internasional, 3) Menggunakan desain studi cross sectional, 4) Menggunakan tabulasi silang, 5) Subjek penelitian adalah pekerja pada tempat kerja dengan paparan debu silika. Kriteria eksklusi adalah artikel tidak memuat faktor yang berhubungan dengan gangguan fungsi paru. 
Hasil pemilihan artikel didapatkan sebanyak 20 artikel yang sesuai dengan kriteria penelitian. Alur pemilihan artikel dapat dilihat pada gambar 1. Variabel bebas pada penelitian adalah umur, jenis kelamin, status gizi, kadar debu terhirup, masa kerja, lama paparan, riwayat penyakit paru, kebiasaan olahraga, penggunaan APD dan kebiasaan merokok sedangkan variabel terikat yaitu gangguan fungsi paru. 

(625) artikel yang teridentifikasi dengan kata kunci
(44) artikel hasil screening
(20) artikell full-text akan dilakukan analisis data
(581) artikel dieleminasi, judul dan abstrak tidak sesuai dengan topik penelitian
(24) artikel dieliminasi karena tidak sesuai kriteria inklusi:
- tahun publikasi 2007-2020 (4)
- terakreditasi Portal Garuda Dikti, SINTA, Google Scolar, DOAJ, Scopus (3)
- desain studi cross sectional (3)
- menggunakan tabulasi silang (10)

ScienceDirect (26)
Medline
 (35)
Researchgate (28)
Google Scolar (536)
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Gambar 1 Diagram Alur Pemilihan Artikel
HASIL PENELITIAN
1.  Artikel Penelitian Terpilih
Dari 20 artikel penelitian terpilih, dikelompokkan menjadi 17 artikel dari jurnal nasional dan 3 artikel dari jurnal internasional. Indexing dan akreditasi artikel terdiri atas 8 artikel terakreditasi Portal Garuda Dikti, 9 artikel terakreditasi SINTA, 1 artikel terindeks DOAJ dan 2 artikel terindeks Scopus. Untuk hasil ekstraksi data dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1 Karakteristik Artikel Terpilih
	Indeks Jurnal
	Nama Jurnal
	Peneliti (Nomor Artikel)
	Tahun
	Jumlah Sampel
	Variabel yang Dianalisis

	Portal Garuda Dikti
	Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat Unsrat (2)
	S.Q. Aini (18)
	2017
	181
	Umur, status gizi, kebiasaan olahraga

	
	
	M.L. Simanjuntak (5)
	2015
	38
	Kadar debu terrhirup, masa kerja, penggunaan APD

	
	Archive of Community Health (1)
	P.W.P. Amerta (11)
	2020
	60
	Umur, status gizi, kadar debu terhirup, masa kerja, lama paparan, penggunaan APD, kebiasaan merokok

	
	Jurnal Kesehatan Masyarakat (2)
	L. Apsari (15)
	2018

	31

	Umur, status gizi, kadar debu terhirup, masa kerja, lama paparan, kebiasaan olahraga, penggunanaan APD, kebiasaan merokok

	
	
	R. Pradesi (16)
	2018
	51
	Umur, status gizi, kadar debu terhirup, masa kerja, riwayat penyakitparu, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok

	
	Jurnal Kesehatan Lingkungan Poltekkes Manado (1)
	R.A. Rembang (12)
	2017
	42
	Masa kerja, penggunaan APD

	
	Higiene (1)
	R.V. Ombuh. (18)
	2017
	60
	Masa kerja. Kebiasaan merokok

	
	Jurnal Agromedicine (1)
	N.I. Anes (8)
	2015
	38
	Umur, kadar debu terhirup, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok

	SINTA 5
	Jurnal Media Kesehatan (1)
	S. Utami (13)
	2017
	35
	Penggunaan APD, kebiasaan merokok

	
	Jurnal Kesehatan Madani Medika (1)
	A. Wahyuni (14)
	2019
	49
	Kadar debu terhirup, kebiasaan merokok

	SINTA 3
	Buletin Formatera (1)
	N. Novriansyah (7)
	2019
	43
	Umur, masa kerja, penggunaan APD, kebiasaan merokok

	
	The Indonesian Journal of Occupational Safety and Health (1)
	M. Bastian (1)
	2019
	33
	Jenis kelamin, kadar debu terhirup, penggunaan APD

	SINTA 2
	Unnes Journal of Public Health (2)
	Y. Anugrah (3)
	2014
	25
	Status gizi, kadar debu terhirup, kebiasaan merokok

	
	
	S. Fusia D. (10)
	2013
	18
	Kadar debu terhirup

	
	Jurnal Kesehatan Lingkungan Unair (1)
	M. Sudrajad (6)
	2018
	12
	Umur, status gizi, riwayat penyakit paru, masa kerja, penggunaan APD, kebiasaan merokok

	
	Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia (1)
	S. Yulaekah (4)
	2007
	60
	Umur, jenis kelamin, status gizi, kadar debu terhirup, masa kerja, lama paparan, keiasaan olahraga, penggunaan APD, kebiasaan merokok

	SINTA 1
	Jurnal Respirologi Indonesia (1)
	I.A. Jasminarti (2)
	2016
	24
	Status gizi, kadar debu terhirup, kebiasaan merokok

	DOAJ
	The Medical Journal of Cairo University(1)
	H. M. Jaber (20)
	2015
	259
	Umur, masa kerja, lama paparan, penggunaan APD, kebiasaan merokok

	Scopus
	Journal of Health Research (1)
	E. Kabir (9)
	2017
	240
	Jenis kelamin, penggunaan APD, kebiasaan merokok

	
	Ghana Medical Journal (1)
	F.Y. Bio (19)
	2007
	1.129
	Umur, kadar debu terhirup, kebiasaan merokok


Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel
	Variabel Bebas
	Artikel Ke-

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	Variabel Terikat: Gangguan Fungsi Paru (pekerja)

	
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T
	Y
	T

	Umur 
≤30 tahun
>30 tahun
	

	
6
31
	
7
16
	
	
5
6
	
0
1
	
9
29
	
4
1
	
3
18
	
7
10
	
	
4
30
	
11
15
	
	
3
9
	
4
15
	
2
24
	
1
24
	
	
13
94
	
41
33
	
218
42
	
776
92
	
32
24
	
114
89

	Jenis kelamin
Pria
Wanita
	
7
2
	
21
3
	
	
	
	
	
29
8
	
19
4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
16
6
	
168
50
	

	Status gizi
Normal
Tidak 
	
	
6
8
	
4
6
	
11
10
	
4
0
	
30
7
	
16
7
	
	
6
5
	
1
0
	
	
14
20
	
18
8
	
	
7
5
	
10
9
	
8
18
	
9
16
	
	
34
73
	
52
22
	

	Kadar debu terhirup
≤3 mg/m3
>3 mg/m3
	

2
7
	

5
19
	

2
12
	

7
3
	
	
	

9
28
	

15
8
	

2
18
	

8
10
	
	
	
	
	

2
19
	

8
9
	
	
	

6
11
	

1
0
	

22
12
	

23
3
	
	
	
	
	

8
10
	

10
21
	

7
5
	

11
8
	

23
3
	

18
7
	
	
	
	
	

140
120
	

497
471
	
	

	Masa Kerja 
≤5 tahun
>5 tahun
	
	
	
	
	
5
16
	
3
1
	
7
30
	
6
17
	
3
17
	
12
6
	
3
8
	
1
0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
5
29
	
13
13
	
4
17
	
13
8
	
	
	
	
	
4
8
	
9
10
	
4
22
	
0
25
	
	
	
	
	
	
	
19
37
	
99
104

	Lama paparan 
≤8 jam/hari
>8 jam/hari
	

	
	
	
	
	
	
32
5
	
15
8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
19
15
	
22
4
	
	
	
	
	
	
	
4
8
	
9
10
	
4
22
	
0
25
	
	
	
	
	
	
	
35
21
	
66
137

	Riwayat penyakit paru
Tidak Ada
Ada
	
	
	
	
	

15
6
	

4
0
	
	
	
	
	

3
8
	

0
1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

17
9
	

18
7
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kebiasaan olahraga
Ya
Tidak
	
	
	
	
	
	
	

12
25
	

9
14
	
	
	
	
	
	
	

5
16
	

2
10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

1
11
	

9
10
	

14
12
	

20
5
	
	
	

11
96
	

26
48
	
	
	
	

	Penggunaan APD
Ya
Tidak
	
1
8
	
0
9
	
	
	
	
	
18
19
	
11
12
	
1
19
	
3
15
	
1
10
	
1
0
	
4
34
	
2
3
	
	
	
9
13
	
66
152
	
	
	
3
32
	
2
22
	
5
16
	
13
8
	
3
17
	
9
6
	
	
	
3
9
	
4
15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
13
43
	
80
123

	Kebiasaan merokok
Tidak merokok
Merokok
	
	
	
5

9
	
2

8
	
	
	
20

17
	
13

10
	
2

18
	
9

9
	
3

8
	
1

0
	
1

37
	
2

3
	
2

19
	
9

8
	
3

19
	
111

107
	
	
	
1

33
	
1

25
	
	
	
3

17
	
11

4
	
2

16
	
12

19
	
1

11
	
3

16
	
7

19
	
14

11
	
19

13
	
41

21
	

	
	
188

72
	
756

212
	
14

42
	
89

114

	Total
	9
	24
	14
	10
	21
	4
	37
	23
	20
	18
	11
	1
	38
	5
	21
	17
	22
	218
	17
	1
	34
	26
	21
	21
	20
	15
	18
	31
	12
	19
	26
	25
	32
	62
	107
	74
	260
	968
	56
	203

	Jumlah sampel = 2.561
Ya = 796 (31%)
Tidak = 1.765 (67%)
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Keterangan: Y : Ya, T : Tidak
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Tabel 2 menunjukkan hasil gabungan responden, pekerja yang mengalami gangguan fungsi paru diketahui sebanyak 31% dan pekerja tidak mengalami gangguan fungsi paru 67%.
2. Analisis Hubungan Faktor Gangguan Fungsi Paru PekerjaTerpapar Debu Silka
Hasil uji hubungan pada meta analisis antara faktor-faktor yang berpengaruh dengan gangguan fungsi paru dapat dilihat pada Tabel 3.
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Tabel 3 Hasil Meta Analisis Hubungan Faktor Yang Mempengaruhi Gangguan Fungsi Paru
	No.
	Variabel
	N
	DF
	I2
	Nilai p
	PR
	95% CI

	
	
	
	
	
	
	
	Min
	Mak

	1.
	Umur 
	10
	9
	67%
	0,001
	1,37
	1,03
	1,81

	2.
	Jenis kelamin
	3
	2
	534%
	0,854
	0,86
	058
	1,26

	3.
	Status gizi
	8
	7
	53%
	0,037
	1,23
	0,96
	1,56

	4.
	Kadar debu terhirup
	10
	9
	59%
	0,007
	1,29
	0,97
	1,72

	5.
	Masa kerja
	11
	10
	80%
	0,000
	1,40
	0,97
	2,03

	6.
	Lama paparan
	4
	3
	67%
	0,027
	1,24
	0,70
	2,20

	7.
	Riwayat penyakit paru
	3
	2
	56%
	0,101
	1,07
	0,91
	1,25

	8.
	Kebiasaan olahraga
	5
	4
	49%
	0,098
	1,39
	1,08
	1,77

	9.
	Penggunaan APD
	11
	10
	61%
	0,004
	1,20
	0,84
	1,71

	10
	Kebiasaan merokok
	15
	14
	47%
	0,022
	1,66
	1,26
	2,18



Keterangan: N: jumlah penelitian, DF: derajat kebebasan, I2: proporsi variasi antarpenelian terhadap variasi total (0-100%), p: sig, PR: Prevalence Ratio, Min&Mak: Interval Kepercayaan 95%


Tabel 3 menunjukkan bahwa umur, status gizi, kadar debu terhirup, masa kerja, lama paparan, penggunaan APD dan kebiasaan merokok berhubungan dengan terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja terpapar debu silika. Variabel sebagai determinan dengan risiko terbesar terhadap terjadinya gangguan fungsi paru untuk faktor individu yaitu kebiasaan merokok (PR = 1,66) dan faktor lingkungan pekerjaan adalah masa kerja (PR = 1,40).
PEMBAHASAN
Meta analisis adalah pendekatan statistik untuk menggabungkan data yang diperoleh dari tinjauan sistematis mengacu pada keseluruhan proses pemilihan, evaluasi, dan sintesis hasil (Ahn & Kang, 2018). Penelitian ini menggunakan 20 artikel yang meneliti faktor-faktor yang dapat dihubungkan dengan gangguan fungsi paru melalui studi meta analisis. 
Hasil analisis menyatakan umur berhubungan dengan terjadinya gangguan fungsi paru pada pekerja (p = 0,001, PR = 1,37 95% CI 1,03-1,81).  Nilai p<0,005 dan I2 besar (67%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Dari 10 penelitian, proporsi pekerja berumur >30 tahun dengan gangguan fungsi paru sebanyak 51% pekerja sedangkan pada pekerja <30 tahun dengan gangguan fungsi paru sebanyak 49% pekerja. 
Semakin bertambahnya usia seseorang maka secara normal terjadi penurunan struktural dan fungsional sistem pernapasan (Helmia Hasan & Arusita, 2017). Umumnya, pada umur 30 tahun akan mulai terjadinya penurunan nilai fungsi paru (KVP dan VEP1) kurang lebih 20 ml tiap penambahan satu tahun (Pinugroho & Kusumawati, 2017). Penuaan tanpa adanya kelainan tambahan diketahui tidak mengakibatkan hipoksia ataupun pneumonia. Namun perubahan struktur dan fungsional sistem pernapasan yang berhubungan dengan umur memiliki risiko terhadap peningkatan frekuensi pneumnia, hipoksia dan penurunan penyerapan oksigen maksimum (Ren, Li, Zhao, & Zhu, 2012) (Lowery, Brubaker, Kuhlmann, & Kovacs, 2013). Sejalan dengan penelitian Annisa pada pekerja pengolahan batu kapur menyatakan umur adalah variabel yang berhubungan dengan terjadinya gangguan fungsi paru (p = 0,032) (Fathmaulida, 2013).
Hasil analisis menghaslkan status gizi berhubungan dengan gangguan fungsi paru (p = 0,037, PR= 1,23 95% CI 0,96-1,56). Nilai p<0,005 dan I2 besar (53%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Dari 8 penelitian, sebanyak 61% pekerja status gizi tidak normal mengalami gangguan fungsi paru sedangkan pada pekerja status gizi normal sebanyak 39% pekerja mengalami gangguan fungsi paru. 
Pada individu dengan berat badan berlebih mengakibatkan penebalan dinding dada oleh lemak dan menyebabkan menurunnya elastisitas atau kemampuan mengembangnya dinding dada dan berakibat pada sedikitnya udara inspirasi yang masuk (Pratomo & Burhan, 2012). Status gizi kurang menyebabkan penurunan sel perantara imunitas yaitu Limfosit T. Limfosit T dapat membunuh, mengisolasi, dan mengumpulkan partikel asing yang masuk pada saluran pernapasan. Dengan penurunan sel perantara imunitas maka Limfosit T tidak bisa membentuk pertahanan terhadap partikel yang masuk jaringan pernapasan (Anugrah, 2014).
Kadar debu terhirup terbukti berhubungan dengan gangguan fungsi paru (p = 0,007, PR = 1,29 95% CI 0,97-1,72). Nilai p<0,005 dan I2 besar (59%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Dari gabungan 10 penelitian, sebanyak 52% pekerja dengan kadar debu terhirup >3 mg/m3 mengalami gangguan fungsi paru sedangkan pada pekerja yang kadar debu terhirup ≤3 mg/m3 yaitu sebanyak 48% mengalami gangguan fungsi paru. 
Tingginya kadar debu di suatu tempat kerja akan menyebabkan lebih mudahnya pekerja menghirup atau terpapar debu tersebut (Aini, 2015). Debu silika bebas merupakan debu yang bersifat toksik terhadap makrofag sehingga akan merangsang terbentuknya makrofag baru. Penghancuran dan pembentukan makrofag secara terus menerus mengakibatkan pembentukan jaringan ikat kolagen dan pengendapan hialin pada jaringan tersebut hingga membentuk fibrosis pada parenkim paru sehingga paru akan menjadi kaku dan berakibat pada gangguan pengembangan paru (Mengkidi, 2006). Sejalan dengan hasil penelitian Santi bahwa ada pengaruh paparan debu dengan gangguan fungsi paru pada pekerja tobong batu gamping dengana nilai p = 0,021 (Destriani, 2013).
Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan masa kerja dengan gangguan fungsi paru (p = 0,000, PR = 1,40 95% CI 0,97-2,03). Nilai p<0,005 dan I2 besar (80%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Sebanyak 73% pekerja gabungan semua penelitian mengalami gangguan fungsi paru pada katagori masa kerja >5 tahun sedangkan 22% pekerja mengalami gangguan fungsi paru pada katagori masa kerja ≤5 tahun. 
Masa kerja menentukan lama paparan debu terhadap individu. Penumpukan debu dalam beberapa tahun akan sebanding dengan pembentukan dan meningkatnya proses pembentukan dan penghancuran makrofag penyebab terbentuknya fibrosis (Rathod & Sorte, 2013). Masa kerja memiliki kecenderungan sebagai faktor risiko terjadinya obstruktif pada pekerja di industri yang berdebu lebih dari 5 tahun (Anugrah, 2014). Sejalan dengan penelitian Putu pada pekerja pengrajin batu paras yang menyatakan terdapat hubungan masa kerja dengan gangguan fungsi paru (p value 0,003).
Terdapat hubungan yang bermakna antara lama paparan dengan gangguan fungsi paru (p = 0,027, PR = 1,24 95% CI 0,70-2,20). Nilai p<0,005 dan I2 besar (67%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Sebanyak 37% pekerja gabungan penelitian dengan lama paparan >8 jam/hari dinyatakan mengalami gangguan fungsi paru sedangkan pada pekerja dengan lama paparan ≤8 jam/hari sebanyak 32% mengalami gangguan fungsi paru. 
Lama paparan berkaitan dengan perbedaan intensitas pajanan atau intake debu yang masuk ke dalam saluran pernapasan sehingga pekerja dengan durasi pajanan yang lebih lama akan mengakibatkan pekerja tersebut menghirup debu lebih banyak dan berakhir pada penumpukkan debu di paru (Aryanto Purnomo, 2007). Sejalan dengan penelitian Deviandhoko pada pekerja pengelasan, ada hubungan antara lama paparan dengan gangguan fungsi paru dengan nilai p value = 0,008 (Deviandhoko, Wahyuningsih, & Nurjazuli, 2012).
Hasil uji gabungan menunjukkan bahwa penggunaan APD berhubungan dengan terjadinya gangguan fungsi paru (p = 0,004, PR = 1,20 95% CI 0,84-1,71). Nilai p<0,005 dan I2 besar (61%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Sebanyak 38% pekerja gabungan penelitian yang tidak menggunakan APD diketahui mengalami gangguan fungsi paru, sedangkan pada pekerja yang menggunakan APD hanya 22% yang mengalami gangguan fungsi paru. 
Alat pelindung diri khusus untuk pernapasan adalah masker. Masker sangat berpengaruh terhadap masuknya partikel (Santoso, Lestiani, & Mukhtar, 2011). Masker bekerja dengan cara menyaring debu sebelum masuk ke hidung atau mulut. Partikel yang ikut saat inhalasi akan bertumbukan dengan serat/filter pada masker dan menyebabkan pengendapan pada filter masker sehingga partikel tidak sampai masuk ke dalam saluran pernafasan (Purwanti, 2014) Hasil ini sejalan dengan penelitian Sulthanah yaitu ada hubungan penggunaan APD dengan ganguan fungsi paru (p = 0,011) (Utami, Mulyati, & Noeraini, 2017).
Hasil nilai p gabungan menyatakan ada hubunggan antara kebiasaan merokok dan gangguan fungsi paru (p = 0,014 PR = 1,53 95% CI 1,16-2,02). Nilai p<0,005 dan I2 besar (47%) maka variasi antar penelitian ini heterogen. Dari 14 penelitian, sebanyak 38% pekerja yang memiliki kebiasaan merokok diketahui mengalami gangguan fungsi paru sedangkan pada pekerja yang tidak memiliki kebiasaan merokok diketahui sebanyak 20% mengalami gangguan fungsi paru. 
Pada orang normal dan tidak merokok mengalami penurunan FEV1 20 ml pertahunnya, sedangkan pada orang yang perokok akan mengalami penurunan FEV1 lebih dari 50 ml pertahun (Mulia, 2005). Studi ditemukan pada orang perokok dengan jumlah konsumsi rokok 10 batang perhari mengalami penurunan 25-75% kapasitas paru dibandingkan dengan orang bukan perokok (Antarudin, 2002). Penghirupan asap dapat menimbulkan inflamasi pada saluran pernapasan sehingga  membuat kerusakan sel-sel silia pada bronkus yang berfungsi melindungi paru melalui penyaringan partikel yang masuk ke saluran pernapasan. Apabila sel-sel silia rusak maka terjadi  hipersekresi mukus  yang menyebabkan penyempitan lumen (Russi et al., 2013). Sejalan dengan penelitian Nanda pada buruh pabrik aspal bahwa merokok berhubungan dengan terjadinya gangguan fungsi paru (p = 0,032) (Novziransyah, Balatif, & Veronica, 2019).
KESIMPULAN
Studi meta analisis yang telah dilakukan pada 20 artikel, menghasilkan bahwa variabel yang berhubungan dan memiliki risiko terbesar terhadap terjadinya gangguan fungsi paru pekerja terpapar debu silika pada faktor individu adalah kebiasaan merokok dan faktor lingkungan pekerjaan adalah masa kerja.
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