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Abstrak

Kajian rentas telah dijalankan ke atas kanak-kanak yang bersekolah 1 km dari sebuah kuari di Bukit Mertajam.
Objektif kajian ini ialah untuk mengkaji hubungan PM10 dengan fungsi paru-paru dan simptom masalah
respiratori kanak-kanak tersebut. Seramai 36 kanak-kanak yang bersekolah berhampiran kuari dan terdedah
dengan debu telah dipilih, manakala 57 orang kanak-kanak yang bersekolah berjauhan tetapi di daerah yang
sama telah dipilih sebagai kumpulan perbandingan untuk kajian ini. Borang soal selidik St George’s dengan
sedikit perubahan diberikan kepada responden. Pendedahan habuk diukur dengan menggunakan alat Personal
Air Sampler manakala keupayaan paru-paru diukur dengan alat Peak Flow Meter. Data yang diperolehi akan
dianalisa dengan menggunakan IBM SPSS Statistics Version 21. Ujian Independent Sample T-Test dilakukan
bagi menentukan perbezaan bacaan bagi kumpulan terdedah dan perbandingan. Seterusnya ujian korelasi
dilakukan bagi memperoleh perkaitan antara dua pemboleh ubah tersebut. Nilai min pendedahan habuk (mg/m?)
yang diperoleh pada kanak-kanak sekolah yang terdedah ialah 36.2589 manakala kanak-kanak sekolah yang
tidak terdedah ialah 22 5810. Nilai min keupayaan paru-paru (L/min) bagi kanak-kanak sekolah terdedah ialah
352 50 manakala kanak-kanak sekolah tidak terdedah pula ialah 383.68. Hasil kajian penyelidikan ini mendapati
bahawa terdapat hubungkait antara pendedahan habuk partikel terampai (PM10) terhadap keupayaan paru-paru
di antara kanak-kanak yang jarak sekolah berdekatan kawasan kuari dengan jarak lebih jauh dari kawasan kuari
di Bukit Mertajam, Pulau Pinang.

Keywords: kualiti udara dalaman, habuk, kuari, pendedahan persekitaran

© 2018 MAEH Research Centre
All rights reserved

PENGENALAN

Kewujudan kuari ini merupakan suatu aktiviti yang baik untuk
menjana ekonomi negara. Di samping membekalkan pelbagai jenis
hasilan batuan kepada syarikat dalam dan lvar negara, penubuhan
sesebuah kuari itu dapat membuka peluang pekerjaan kepada ramai
masyarakat setempat. Walaubagaimanapun, kesan-kesan negatif akibat
pembukaan kuari ini tidak boleh dinafikan lagi. Hal ini berikutan,
terdapat pelbagai pihak yang telah menyatakan aduan berikutan
pencemaran habuk kuari dan gegaran akibat letupan dinamit vang
dijalankan.

Menurut Zailina ef al. (2003). pencemaran udara di Malaysia telah
diiktiraf sebagai salah satu daripada kebimbangan atan masalah utama
vang mempunyai potensi tinggi untuk kesan yang menjejaskan
kesihatan kepada penduduk. Sebagai langkah pengawalan bagi
mengatasi masalah ini, pengukuran kualiti udara dan pemantauan
habuk di kuari-kvari mengikut Akta Kualiti Alam Sekeliling 1974
haruslah dijalankan oleh pelombong bagi memastikan pencemaran
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vang diwujudkan adalah terkawal. Selain itu, penguatkuasaan undang-
undang dan kawalan operasi pengkuarian turut dijalankan oleh pihak
berwajib, biasanya mengenai keselamatan dan penjagaan alam sekitar.
Terdapat banyak kajian telah membuktikan bahawa akibat daripada
pendedahan kepada pencemaran udara telah memberikan kesan-kesan
kesihatan vang serius kepada golongan terdedah akan tetapi ianya
berdasarkan selama mana tahap pendedahan pencemaran udara tersebut
(Nordby ef al., 2011).

Pendedahan terhadap habuk kuari untuk jangka masa yang panjang
mungkin akan meningkatkan risiko masalah pernafasan dan paru-paru
(AN Nwibo ef al.,2012). Pendedahan pencemaran udara terhadap
kanak-kanak adalah menjadi satu masalah yang serius kerana sistem
imun dan fungsi paru-paru mereka vang belum matang dan ianya
berbeza jika dibandingkan dengan orang dewasa (Schwartz, 1993).
Justeru, tujuan kajian ini dilakukan adalah untuk membandingkan tahap
pendedahan habuk dan juga fungsi paru-paru dalam kalangan kanak-
kanak vang jarak sekolah berdekatan dengan kawasan kuari dan yang
jarak sekolah lebih jauh dari tapak kuari. Sekaligus akan menentukan
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samaada keupayaan paru-paru seseorang itu berhubungkait dengan
tahap pendedahan habuk kuari itu ataupun tidak.

METODOLOGI

Kawasan Kajian

Kajian kesihatan ini dijalankan di sekitar kawasan Bukit Mertajam,
Pulau Pinang. Terdapat beberapa kuari yang beroperasi di Bukit
Mertajam termasuklah sebuah kuvari di Berapit, Bukit Mertajam.
Dengan terdapatnya kawasan perumahan berdekatan dengan jaraknya
kurang dari 500 meter dari tapak kuari, pelbagai pihak vang telah
menyatakan aduan berikutan pencemaran habuk kuari dan gegaran
akibat letupan dinamit yang dijalankan.

Etika Kajian

Permohonan telah dibuat melalui Pejabat Pelajaran Daerah (PPD)
Seberang Perai Tengah bersama Pegawai Unit Pengurusan Sekolah.
Kajian ini juga telah dimaklumkan kepada Jawatankuasa Kesihatan dan
Keselamatan Pekerjaan (JKKP) negeri Pulau Pinang bagi tujuan
pinjaman peralatan kajian. Kajian ini telah mendapat kebenaran dari
Pejabat Kesihatan Daerah dan Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Sungai
Buloh. Kebenaran bertulis dari ibu bapa atau penjaga pelajar sekolah
diperolehi sebelum menjalankan kajian.

Rekabentuk dan Kaedah Persampelan

Kajian rentas ini telah dijalankan dengan mengambil persampelan
pendedahan bahan partikulat dan kesan kesihatan respiratori
(menggunakan ujian keupayaan paru-paru) dan ujian simptom
kesihatan respiratori. Sampeln diambil dari 2 buah sekolah, iaitu
sekolah A bedekatan dengan sumber pencemaran (kuvari) dan sekolah
B berjauhan dari sumber pencemaran.

Persampelan secara bertujuan digunakan dalam kajian ini bagi
membolehkan sampel saiz yang dikehendaki diperolehi. Pengambilan
sampel secara menyeruluh (universal) diadaptasi dari kelas yang telah
dipilih secara bertujuan dijalankan bagi mewakili kadar pendedahan
oleh pelajar pada kawasan yang dikehendaki (jauh atau dekat dari
sumber pencemaran). Antara kriteria kelas dalam pemilihan pelaja
dalam kajian ini ialah kedudukan kelas serta keluasan kelas. Kelas juga
mestilah terbuka untuk kedua-dua sekolah yang membolehkan udara
masuk melalui tingkap. Kriteria persampelan pelajar adalah
merangkumi ketiadaan penyakit kronik pada sistem respiratori, tinggal
atau menggunakan kelas lebih dari 85% dari masa persekolahan.

Populasi dan Kerangka Persampelan

Populasi kajian adalah dalam kalangan kanak-kanak sekolah tahun
6 Sekolah A vyang jaraknyva kurang dari | kilometer dari kuari sebagai
kumpulan sasaran dan kanak-kanak sekolah tahun 6 Sekolah B iaitu
jaraknya lebih dari 3 kilometer dari kuari sebagai kumpulan
perbandingan.

Kerangka persampelan diambil dari bilangan dan senarai nama
pelajar diperolehi dari sekolah tersebut. Pengkaji memilih kesemua
pelajar tahun enam mewakili popolasi sekolah tersebut disebabkan
pengetahuan untuk menjawab borang soal selidik yang digunakan oleh

pengkaji.

Saiz Sampel
Saiz sampel kajian dikira dengan menggunakan formula seperti di
bawah :

n=(Z 1-0/27 [ P{(1-PH)+P31-P?)]
4z

n = saiz sampel
o =nilai alfa, aras signifikan
Z*=nilai Z yang boleh didapati daripada jadual Z-test
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P = kadar populasi terdedah
d? = jaral/beza daripada kadar populasi

Berdasarkan kajian (Shamsul et al., 2002) , peratusan perubahan
pada fungsi paru-paru pelajar adalah sebanyak 75%, maka nilai p vang
digunakan ialah p = 0.75. Tiada nilai d vang releven berdasarkan
pencarian yang dilakukan, maka nilai malar digunakan iaitu d =0.1.

n=(1.96)2 [0.75(1-0.75)+0.75(1-0.75)]
(0.1

n= 144 orang

Oleh kerana jumlah murid tahun 6 di setiap sekolah tersebut kurang
dari seratus (100) orang, maka pengkaji mengambil semua murid untuk
mewakili semua populasi. Seramai 36 orang pelajar tahun 6 dari
sekolah yang terdedah (Sekolah A) manakala 57 (Sekolah B) orang
pelajar tahun 6 dari sekolah vang kurang terdedah. Jumlah saiz sampel
adalah seramai 93 orang.

Pengumpulan Data (Demografi, Kesihatan dan Pendedahan
Persekitaran)

Borang kebenaran telah diedarkan seminggu sebelum kajian
dijalankan. Pelajar yang bersetuju akan diberikan satu borang soal
selidik khusus. Isi kandungan dalam borang soal selidik ialah
mengandungi 3 bahagian. Bahagian A berkaitan data demografi
responden., Bahagian B berkaitan status kesihatan dan Bahagian C
berkaitan sejarah kesihatan responden.

Bagi pengumpulan data penilaian persekitaran “environmental
assessment”, pengukuran tahap pendedahan habuk dijalankan terhadap
responden. Alat yang digunakan untuk mengukur tahap pendedahan
habuk ialah Personal Air Sampling Pump. Alat ini akan dipasang
sepanjang tempoh pendedahan responden. Persampelan habuk atau
partikel ini adalah menggunakan kaedah saintifik yang diadaptasi dari
NIOSH Manual Analytical Method (NMAM) siri 0600 bagi
persampelan partikel terampai.

Kesihatan respitori diukur dengan mengambil kira keupayaan
fungsi paru-paru responden pula menggunakan Peak Flow Meter.
Bacaan pada peak flow meter akan menentukan samaada keupayaan
paru-paru seseorang itu normal atau tidak.

Persampelan Udara

Personal Air Sampling Pump jenis GilAir-5 digunakan untuk
mengambil bacaan pendedahan habuk terhadap pelajar sekolah
berkenaan. Unit bacaan ialah milligram per cubic meter (mg/m?). Alat
ini akan dipasang pada kawasan pernafasan “breathing zone” pelajar
berkenaan selama tempoh sehari persekolahan. Selepas tamat tempoh
tersebut, alat itu ditukarkan dengan penapis vang baru dan dinkur
sebanyak 3 kali bagi mendapatkan purata nilai bacaan. Pengukuran ini
dirujuk berdasarkan kaedah NMAMOG00 edisi keempat. Flowrate yang
digunakan bagi pengukuran tahap pendedahan ialah 1.7 L/min dan
digunakan bersama cyclone jenis PVC. Oleh kerana tempoh
pembelajaran di sekolah kurang dari 8 jam, alat pengukuran dipasang
pada pelajar selama sepanjang tempoh pembelajaran.

Kaedah pengiraan keputusan

Penapis atau “Filfer” sebelum persampelan dan selepas
persampelan ditimbang bagi mengetahui kadar perbezaan habuk yang
terperangkap. Penggunaan casseitfe jenis 37 mm diameter bersama filter
paper 37 mm PVC fype digunakan dalam persamplen ini. Penggunaan
microbalancer dijalankan dalam mengetahui perbezaan berat partikel
vang disampel sebelum dan selepas aktiviti persampelan indivu kepada
pelajar. Masa persampelan dan flowrate digunakan sebagai pengiraan
isipadu sebelum digabungkan dengan nilai beza berat yang wujud pada
filter paper. Kiraan ini akan memberikan dapatan dalam nilai mg/m’.
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Persampelan keupayaan paru-paru

Peak Flow Meter digunakan untuk mengambil bacaan keupayaan
paru-paru pelajar yang terdedah dengan habuk kuari tersebut. Unit
bacaan liter per minute (L/m). Setiap responden perlulah diri secara
tegak ketika ujian ini dijalankan. Responden akan menarik nafas dalam-
dalam sebelum dihembus pada alat berkenaan. Aktiviti ini akan
dilakukan sebanyak 3 kali bagi mendapatkan 3 bacaan. Nilai paling
tinggi diambil sebagai bacaan keupayaan paru-paru. Menurut kajian
(Godfrey S, et al. 1970), kadar bacaan normal fungsi paru-paru kanak-
kanak ditentukan dengan merujuk purata graf peak flow rate melawan
ketinggian kanak-kanak tersebut.

Borang soal selidik

Borang soal selidik : St. George’s Respiratory Questionnaire
(dalam wversi bahasa Melayu) dan borang soal selidik demografik
digunakan untuk setiap responden bagi memperoleh maklumat
tambahan. Segala maklumat pada borang berkenaan perlulah
dilengkapkan oleh responden. Permohonan kebenaran untuk
menggunakan borang soal selidik telah dihantar kepada Professor Paul
Jones, PhD FRCP, Professor of Respiratory Medicine. Surat
maklumbalas untuk menggunakan borang soal selidik telah diterima
pada 12 January 2017. Antara perkara yang terdapat dalam borang soal
selidik adalah: Bahagian A, Data demografi responden; 2.Bahagian B,
Sejarah penyakit; dan Bahagian C, Status Kesihatan. Skor permarkahan
borang soal selidik dikira menggunakan SGRQ Calculator Ver.l di
dalam Microsoft Excel 2010 yang telah disediakan oleh pihak SGRQ.
Nilai skor pemarkahan ialah 1 hingga 100 yang mana jika nilai
menghampiri 100 dianggap lebih berisiko untuk memperolehi simptom
masalah respiratori manakala jika nilai menghampiri 1 dianggap kurang
berisiko untuk memperolehi simptom maslah respiratori.

Kaedah Analisa Data

Anfara jenis ujian vang dilakukan ialah ujian normaliti data, ujian
ini dijalankan bagi mengetahui samaada data yang diperoleh bagi setiap
pembolehubah adalah normal ataupun tidak. Data atau maklumat yang
diperolehi akan dianalisa dengan menggunakan IBM SPSS Statistics
Version 21. Bagi kajian yang dilakukan ini, nilai alfa 0.05 telah dipilih.

Ujian statistik parametrik telah digunakan dimana anggapan
mengenai taburan data skor respiratori dan pendedahan partikel adalah
pada julat yang normal. Oleh yang demikian ujian Independent Sample
T-Test telah dilakukan bagi mengetahui perbezaan nilai min
pembolehubah antara kedua-dua sekolah. Ujian korelasi Pearson juga
digunakan dalam mengetahui perhubungan antara pendedahan bahan
pencemar (partikulat terampai) dengan kesan kesihatan (Skor Simptom
Respiratori) dan ujian keupayaan paru-paru.

Kawalan Kualiti

Sebelum aktiviti pengumpulan data dijalankan, responden vang
telibat telah diberi pendedahan dan demonstrasi bagi memastikan
mereka mempunyai pengetahuan mengenai aktiviti yang akan
dijalankan. Bagi memastikan kajian kesihatan ini tidak berat sebelah,
alat Personal Air Sampler telah di kalibrasi dahulu setiap kali sebelum
digunakan. Bacaan pada Peak Flow Meter juga perlu dipastikan berada
pada senggat 0 L/min setiap kali sebelum digunakan. Tujuan ini adalah
untuk memastikan bacaan yang diperoleh adalah tepat.

KEPUTUSAN

Hasil Kajian

Berdasarkan Jadual 1 bilangan sampel yang diambil bagi kajian ini
ialah seramai 97 orang. Kesemua sampel yang diambil ialah pelajar
Tahun 6 di Sekolah A dan B merangkumi masing-masing 36 dan 57
orang responden. Tiada perbezaan faktor demografik bagi jantina
ditunjukkan pada keputusan kajian kecuali elemen bangsa dan berat
responden. Faktor bangsa menunjukkan perbezaan kerana kesemua
responden diambil dari jenis sekolah kebangsaan (Sekolah B) dan
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sekolah cina (Sekolah A). Manakala berat badan pelajar di Sekolah B
menunjukkan purata yang lebih berbanding Sekolah A.

Jadual 1. Data demografi pelajar Tahun 6 di Sekolah A dan Sekolah
B, Bukit Mertajam mengikut jantina.

Variabel Kumpulan  Kumpulan ¥
A B
Frekuensi (%0)
Jantina Lelaki 16 (44.4) 25(43.9) 0.003
Perempuan 20 (55.6) 32 (56.1)
Bangsa Melayu N/A 36 (100.0) 93.000%
Cina 57 (100.0) N/A
Min (SP)
Antropometri  Tinggi (m) 142 (0.09) 145(0.08) -1.679
Berat (kg) 3633 (7.39) 4035 2.645%
(6.97)

Nota:*p < 0.05; SP = Sisihan Piawai; N =97

Ujian normality dijalankan kepada data bagi menentukan jenis
ujian hipotesis vang diuji. Berdasarkan Jadual 2, data pendedahan
persekitaran, data kesan kesihatan (keupayaan paru-paru dan skor
simptom) menunjukkan taburan data vang agak normal berdasarkan
justifikasi skewness yang berada pada julat +2.00. Berdasarkan
justifikasi ini, ujian parametric telah dijalankan bagi menguji hipotesis
kajian.

Jadual 2. Ujian Normality bagi pendedahan habuk, keupayaan paru-
paru dan simptm masalah respiratori

Pembolehubah N Min (S.P) Skewness
f’;ﬁiﬂ?hm Habuk 03 3{1 ?25; 1.672
iﬁtlrgljjgaan paru-paru 93 t ; T ggrli 0572
gt el 5 T oo

Nota: SP = Sisihan Piawai

Hipotesis pertama bagi kajian ini adalah menentukan perbezaan
pendedahan habuk (PMio) yang terdedah kepada kumpulan-kumpulan
pelajar sekolah. Dari ujian t-test didapati bahawa, terdapat perbezaan
vang signifikan bagi pendedahan habuk vang dialami oleh kedua-dua
sekolah pada nilai signifikan 0.05. Dapatan kajian juga mendapati
bahawa kumpulan tidak terdedah atau jauh dari sumber pencemaran
merekodkan bacaan purata habuk vang lebih rendah dari kumpulan
terdedah. Selain dari itu terdapat juga perbezaan yang signifikan bagi
kesan kesihatan vang diuji menggunakan ujian keupayaan paru-paru
dan skor kesihatan respiratori. Jadual 3, menunjukkan bahawa, terdapat
perbezaan vang signifikan antara Sekolah A dan B dalam aspek
keupayaan paru-paru dimana Kumpulan A (352.50 L/min) mencatatkan
purata bacaan vang lebih rendah berbanding dengan Kumpulan B
(383.68 L/min). Walaupun begitu rekod skor symptom respiratori juga
menunjukkan nilai Kumpulan A melebihi Kumpulan B.

Jadual 3. Ujian hipotesis perbandingan bagi pendedahan habuk dan
keupayaan paru-paru antara kedua-dua buah sekolah

Variabel Kumpulan A Kumpulan B t-test
Min (SP)

Pendedahan Habuk  36.26(0.44) 22,58 (0.31) 26.07*

(mg/m?)

Keupayaan Paru-paru 352.50 383.68 -5.41%

(L/min) (27.00) (27.17)

Skor respiratori® 59.57 (11.05) 38.57 (9.76) 9.775%

Nota: *p<0.05; SP = Sisihan Piawai; ~Skor diambil menggunakan St.
George Respiratory Health Questionnaire
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Hipotesis terakhir bagi kajian ini adalah menentukan perkaitan
antara pendedahan partikel dengan kesan kesihatan pelajar sekolah
pada Kumpulan A dan B. Berdasarkan Jadual 4, didapati terdapat
perkaitan yang signifikan bagi pendedahan partikel dengan keupayaan
paru-paru bagi gabungan kedua-dua kumpulan. Perkaitan ini adalah
berkadar songsang dimana nilai kekuatan hubungan adalah sederhana.
Walaupun begitu, apabila strata Kumpulan digunakan dalam analisa
perkaitan dalam kumpulan A dan B masing — masing, mendapati tiada
perkaitan yang signifikan direkodkan.

Jadual 4. Data korelasi bagi pendedahan habuk dan keupayaan paru-

paru.
Terdedah Tidak
=36 Terdedah
Pembolehubah erdeca Nilai r
n==57
r p r p
Keupayaan 0321 0.056 -0.127 0345 -0.525%*
Paru-paru

Nota:** p < 0.01 (2-tailed)

Ujian yang sama diulang bagi melihat perkaitan antara pendedahan
partikel dengan kesan kesihatan menggunakan skor symptom
respiratori. Jadual 5, menunjukkan terdapat perkaitan yang signifikan
antara pendedahan partikel dengan skor symptom respiratori dimana
perkaitan adalah berkadar songsang dan menunjukkan trend perkaitan
vang kuat. Walaupun begitu apabila data dianalisa secara berasingan,
tiada perkaitan antara pendedahan partikel dengan skor kesihatan
respiratori dapat dibuktikan.

Jadual 5. Data korelasi bagi pendedahan habuk dan simptom masalah
respiratori.

Terdedah Tidak
n=236 Terdedah
Pembolehubah n==57 Nilair
Nilai Nilai Nilai Nilai
r P r P
Simptom
Masalah 0.184 0284 -0.028 0.838 -0.725%%*
Respiratori

Nota: ** p < 0.01 (2-tailed)

PERBINCANGAN

Perbandingan Kajian Ini dan Kajian Lepas

Pengkaji telah menjalankan kajian penyelidikan di Sekolah A dan
B di kawasan Bukit Mertajam. Sepanjang kajian ini dijalankan, seramai
97 orang responden yang telah terlibat iaitu sebanyak 100% daripada
populasi pelajar tahun 6 di sekolah berkenaan. Menurut (Hossein
Kakooei ef al., 2012), belian telah menggunakan Si. George's
Respiratory Questionnaire dengan melakukan sedikit perubahan
terhadap borang tersebut dalam kajian beliau.

Hasil kajian ini menunjukkan tiada perbezaan yang signifikan bagi
faktor demografik antara kedua-dua sekolah kecuali faktor-faktor
bangsa dan berat. Faktor berat tidak dapat dielak kerana fokus kajian
ini adalah melibatkan kedudukan sekolah yang berdekatan atau jauh
dari sumber pencemaran. Selain itu faktor berat menunjukkan bahawa
Sekolah B menunjukkan nilai yang lebih berbanding Sekolah A. Ini
berkait rapat dengan faktor gaya hidup dan pemakanan pelajar Sekolah
B (pelajar majoriti melayu) berbanding Sekolah A (majoriti cina).
Faktor demografi ini akan mempengaruhi bacaan keupayaan paru-paru
responden, ini diperjelaskan oleh Gregg, N. A.. (2004).

Dalam perlaksanaan kajian ini, persampelan bagi pendedahan
habuk hendaklah dilakukan dengan kaedah vang betul mengikut
standard piawaian pengukuran partikel persekitaran. Persampelan
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boleh dijalankan kepada individu mahupun sesuatu kawasan (area or
personal exposure monitoring). Berdasarkan kenyataan (S.E. Urom et
al., 2004), konsentrasi partikel terampai telah diukur di 4 kawasan diuji
dan 4 kawasan yang terkawal selama 4 jam, menggunakan penyampel
habuk gravimetrik. Menurut kajian (K. Pratt, 2015) pula, pam
persampelan telah dikalibrasi 30 minit sebelum persampelan
dijalankan. Pam dipasangkan pada tali pinggang responden dengan
menggunakan klip, manakala siklon dan kaset diklipkan pada bahagian
bahu. Dalam kajian ini, pengkaji telah menggunakan kaedah
persampelan secara individu menggunakan peralatan Personal Air
Sampler. Persampelan telah dilakukan terhadap pelajar vang terdedah
dan tidak terdedah selama 30 ke 60 minit ketika waktu pembelajaran.
Pam persampelan telah dikalibrasi terlebih dahulu sebelum ianya
digunakan, kadar aliran udara telah ditetapkan kelajuannya iaitu 1.7
L/min. Dalam kajian yang dijalankan (K.D Linch, 2002), sampel habuk
telah diperoleh dengan menggunakan pam persampelan yang
mempunyai kadar aliran udara 1.7 L/min, menggunakan pemasangan
siklon berukuran 10 mm dan penapis polyvinyl chioride ( PVC) 37 mm.

Hasil persampelan pendedahan habuk, ternyata terdapat perbezaan
signifikan terhadap pelajar sekolah vang terdedah dan tidak terdedah.
Pelajar yang terdedah memperoleh bacaan pendedahan habuk yang
lebih tinggi berbanding pelajar yang tidak terdedah. Pengkaji telah
memperoleh purata pendedahan habuk sebanyak 36.259 mg/m® pada
pelajar vang terdedah dan 22.581 mg/m* pada pelajar vang tidak
terdedah. Berdasarkan kajian yvang telah dijalankan di kawasan sekolah
di Sungai Siput Perak, purata bagi pendedahan habuk terhadap pelajar
di kawasan terdedah ialah 76.66 mg/m* manakala purata bagi kawasan
tidak terdedah ialah 41.55 mg/m® (Zailina H. ef al., 2003). Menurut
kajian (Zainol AM. 1999) menunjukkan paras PM10 di dalam rumah
perumahan Serdang melebihi 53.6 mg/m3 dan sebanyak 64.7mg/m3
pula didapati di dalam rumah berdekatan kilang simen.

Berdasarkan keputusan purata pendedahan habuk sebanyak 36.259
mg/m?® pada pelajar yang terdedah dan 22.581 mg/m? pada pelajar yang
tidak terdedah, pengkaji telah merumuskan bahawa terdapat perbezaan
antara kedua-dua kawasan dan kawasan yang terdedah adalah lebih
tinggi bacaannya berbanding kawasan terdedah. Nilai min pendedahan
di kawasan terdedah adakah sangat tinggi jika dibandingkan dengan
standard Indeks Pencemaran Udara (IPU) vang dikeluarkan oleh
Jabatan Alam Sekitar. Ini kerana faktor utama yang pengkaji boleh
bincangkan adalah disebabkan masa berapa lama tempoh pengukuran
pendedahan habuk diambil. Kajian (Zailina H. ef al.. 2003),
menggunakan Personal Air Sampling Pump sebagai instrumen untuk
pengukuran pendedahan habuk dan tempoh masa pengambilan adalab
selama 24jam sepanjang berada di rumah. Untuk kajian ini, pengkaji
telah memperuntukkan tempoh masa untuk seorang responden adalah
diambil selama 30 hingga minit. Tempoh sebenar yang pelu diambil
adalah sepanjang tempoh pembelajaran pelajar di sekolah iaitu 7 jam
sesi pembelajaran. Akan tetapi disebabkan kekangan masa kajian,
pengkaji telah mengurangkan tempoh masa pengukuran pendedahan
kepada 30 minit dan mengandaikan nilai pendedahan tersebut
merangkumi pendedahan pelajar sepanjang 7 jam sesi pembelajaran.
‘Walaupun begitu, dapatan kajian dilihat serupa dengan kajian — kajian
terdahulu.

Selain itu, kedudukan dan keadaan kelas juga mempengaruhi
bacaan nilai pendedahan habuk di kawasan terdedah dan kurang
terdedah. Ini kerana kedudukan kelas di kedua-dua kawasan berada di
tingkat 4 dan kawasan yang tinggi vang mana pengkaji mengandaikan
nilai pendedahan habuk adalah lebih tinggi disebabkan kelajuan angin
vang tinggi. Keadaan kelas dengan tingkap terbuka boleh menyebabkan
udara bergerak secara langsung dan mempengaruhi bacaan pengukuran
pendedahan habuk. Antara penyumbang kepada kepekatan PM10 di
kawasan terdedah adalah berkemungkinan dari 2 sumber iaitu kuari dan
kedudukan sekolah yang menghampiri jalanraya. Kajian (Zainol AM.
1999) membuktikan bahawa kedudukan yang sangat hampir dengan
kawasan kuari boleh meningkatkan paras PM10 di udara.
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Keupayaan Paru-paru

Menurut (K. Pratt, 2015), pendedahan habuk bermula apabila
habuk memasuki saluran pernafasan atas iaitu bahagian hidung dan
mulut melalui pernafasan. Kemudian, habuk akan terus turun ke bawah
melalui trakea, bronkus, bronkiol sehinggalah sampai pada alveolus.
Walaubagaimanapun, habuk yang termasuk dalam tubuh manusia ini
boleh dibersihkan oleh mukosiliari dengan menolak habuk ini ke
permukaan glottis. Habuk ini juga akan menjalani proses fagositosis
sekiranya ia berada pada bahagian alveolus. Habuk vang telah
memasuki paru-paru akan menyebabkan luka pada paru-paru berlaku.
Parut pada tisu paru-paru akan menyebabkan pertukaran gas pada
alveolus merosot.

Ujian keupayaan paru-paru telah dijalankan terhadap pekerja yang
sama vang menjadi responden bagi persampelan pendedahan habuk.
Menurut (Hossein Kakooei ef al., 2012), ujian ini telah dilakukan
menggunakan Vitalogrph spirometer terhadap responden dalam
keadaan berdiri dan dibantu oleh pembantu yang terlatih. Menurut
(Zailina H. et al., 2003), ujian keupayaan paru-paru telah dijalankan ke
atas pelajar untuk mengetahui fungsi normal paru-paru menggunakan
Pony Spirometer dengan mengambil bacaan parameter FEV1, FVC,
dan FEV1/ FVC%. Pengkaji juga turut melakukan kaedah yang sama
semasa ujian keupayaan paru-paru ini dilaksanakan. Namun begitu,
terdapat sedikit perbezaan pada alat yang digunakan kerana pengkaji
telah menggunakan peralatan Peak Flow Meter dalam kajiannya ini.

Hasil ujian vang telah dijalankan, pengkaji mendapati terdapat
perbezaan signifikan terhadap keupayaan paru-paru pelajar di kawasan
terdedah dengan pelajar di kawasan tidak terdedah di Bukit Mertajam,
Pulau Pinang. Pelajar di kawasan terdedah dan kawasan tidak terdedah
mempunyai nilai bacaan yang tidak sama. Bacaan pelajar perempuan
juga lebih rendah berbanding pelajar lelaki di kedua-dua kawasan.
Bacaan purata keupayaan paru-paru bagi pelajar di kawasan yang
terdedah ialah 352.5 L/min manakala pelajar di kawasan yang tidak
terdedah pula 383.7 L/min. Menurut (Gregg. N. A., 2004 dan Schwartz,
1989), bacaan keupayaan paru-paru seseorang itu dipengaruhi oleh
jantina, ketinggian dan umur.

Simptom Masalah Respiratori

Menurut (Hossein Kakooei et al., 2012), beliau telah menggunakan
St. George’s Respiratory Questionnaire dengan melakukan sedikit
perubahan terhadap borang tersebut dalam kajian beliau. Pengkaji juga
telah menggunakan borang soal selidik dari St. George’s Respiratory
Questionnaire (dalam versi bahasa Melayu) bagi memperoleh
maklumat responden dengan sedikit penambahan bagi memperoleh
data demografi. Pengkaji juga mendapati kesemua borang soal selidik
vang dijawab oleh responden telah dikembalikan semula dan diisi
dengan lengkap.

Berdasarkan borang soal selidik vang telah dijawab oleh responden,
pengkaji dapat mengetahui skor bagi simptom respiratori yang dihidapi
oleh responden. Skor simptom dirujuk daripada manual pemarkahan St.
George’s Respiratory Questionnaire. Skor 1 hingga 50 dianggap kurang
teruk menghidapi simptom masalah respiratori manakala skor 50.1
hingga 100 dianggap lebih teruk menghidapi simptom masalah
respiratori. Berdasarkan skor ini, pengkaji dapat menganalisis dan
membincangkan bahawa seramai 27 pelajar daripada 36 (75%) pelajar
di kawasan terdedah mempunyai kategori simptom masalah respiratori
vang teruk manakala seramai 2 daripada 57 (3.5%) pelajar di kawasan
kurang terdedah memperoleh simptom masalah respiratori yang teruk.
Dapat disimpulkan, pelajar kawasan vang terdedah lebih berisiko untuk
memperolehi simptom masalah respiratori berbanding kawasan kurang
terdedah.

Hasil vjian vang telah dijalankan, pengkaji mendapati terdapat
perbezaan signifikan terhadap simptom masalah respiratori pelajar di
kawasan terdedah dengan pelajar di kawasan tidak terdedah di Bukit
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Mertajam, Pulau Pinang. Pelajar di kawasan terdedah dan kawasan
tidak terdedah mempunyai skor simptom vang tidak sama. Bacaan
purata skor simptom masalah respiratori bagi pelajar di kawasan yang
terdedah ialah 59.6/ 100 manakala pelajar di kawasan vyang tidak
terdedah pula 38.7/ 100. Ini dapat disokong oleh kajian — kajian
terdahulu bahawa pendedahan kepada partikel terampai boleh
mempengaruhi prestasi dan tahap kesihatan respiratori seseorang
terutama kepada pelajar sekolah (Zailina H. ef al., 2003)

Perkaitan Antara Pendedahan Habuk Terhadap Keupayaan
Paru-Paru Dan Simptom Masalah Respiratori

Berdasarkan kajian terdahulu, (S. E. Urom et al., 2004) menyatakan
bahawa keputusan kajian nyata menunjukkan bahawa individu vang
terdedah kepada pendedahan habuk menunjukkan penurunan fungsi
paru-paru jika dibandingkan dengan individu yang tidak terdedah.
Beberapa tahun selepas itu, kajian (K-C. Nordby ef al., 2011) telah
menyokong dengan menyatakan bahawa individu yang terdedah secara
langsung dengan habuk mempunyai peningkatan prevalens bagi
simptom saluran udara dan isipadu paru-paru yang berkurang
berbanding seseorang individu yang minimum pendedahannya.

Oleh itu, hasil kajian penyelidikan yang telah dijalankan oleh
pengkaji di dua buah sekolah di Bukit Mertajam mendapati terdapat
perbezaan signifikan terhadap keupayaan paru-paru pelajar di kawasan
terdedah dengan pelajar di kawasan tidak terdedah di Bukit Mertajam,
Pulau Pinang. Keputusan ini sama dengan keputusan vang diperoleh
oleh beberapa pengkaji lepas. Menurut kajian lepas (Zailina H. et al.,
2003), keputusan kajian mendapati terdapat perhubungan antara
partikel terampai dengan fungsi paru-paru dalam kalangan pelajar
sekolah. Terdapat perkaitan antara bacaan keupayaan paru-paru dan
pendedahan habuk kenmmungkinan disebabkan oleh faktor pendedahan
kepada habuk pada kepekatan yang berbeza di kawasan terdedah dan
kurang terdedah.

Berdasarkan pengukuran pendedahan habuk vang telah dibuat,
pengkaji telah memperoleh purata pendedahan habuk sebanyak 36.3
mg/m® pada pelajar vang terdedah dan 22.6 mg/m* pada pelajar yang
tidak terdedah. Bacaan purata keupayaan paru-paru bagi pelajar di
kawasan yang terdedah ialah 352.5 I/min manakala pelajar di kawasan
vang tidak terdedah pula 383.7 L/min. Ini menunjukkan purata
pendedahan habuk di kawasan terdedah lebih tinggi berbanding
kawasan tidak terdedah dan faktor ini yang telah mempengaruhi
keupayaan fungsi paru-paru pelajar di kedua-dua kawasan tersebut.
Kenyataan ini telah disokong oleh S. E. Urom et al., 2004. Menurut (S.
E. Urom et al., 2004) menyatakan bahawa individu yang terdedah
kepada pendedahan habuk menunjukkan penurunan fungsi paru-paru
jika dibandingkan dengan individu yang tidak terdedah.

Selain itu, aktiviti ujian keupayaan paru-paru itu sendiri mungkin
menjadi faktor kepada hasil kajian ini. Menurut (Johns, D. P., & Pierce,
R., 2008), kaedah vang betul ialah ujian dijalankan dengan keadaan
responden beridiri dan klip hidung dipasangkan pada hidung
responden. Menurut mereka lagi, responden hendaklah nafas dengan
sepenuhnya, kemudian memastikan mulut berada pada corongnya
dengan keadaan yang betul, dan seterusnya menhembus nafas secepat
dan sekuat mungkin sehingga paru-paru betul-betul kosong. Dengan
mengikut panduan pengukuran yang betul, keputusan bacaan menjadi
lebih tepat serta dapat mengurangkan ralat pada pengumpulan data.

Bukan itu sahaja, faktor fizikal seseorang itu juga turut
mempengaruhi keputusan keupayaan paru-paru. Dalam kajian yang
telah dilakukan oleh (S. E. Urom et al., 2004), beliau menyatakan
bahawa parameter antropometri turut mempunyai hubungan yang
signifikan terhadap indeks fungsi paru-paru seseorang. Selain dari
masalah fizikal juga, bacaan keupayaan paru-paru seseorang itu juga
telah dipengaruhi dengan sejarah kesihatan seseorang itu. Oleh ifu,
sebelum menjalankan pengukuran keupayaan paru-paru, pengkaji
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mendapatkan maklumat kesihatan terlebih dahulu bagi memastikan
semua responden sihat dan tidak mengalami masalah kesihatan. Ini
bertujuan bagi mendapatkan pengukuran yang betul dan tepat.

Tambahan pula, hasil kajian ini mempunyai perkaitan mungkin
disebabkan oleh tempoh pendedahan yang sama bagi setiap pelajar.
Tempoh pendedahan kepada udara luar bagi kedua-dua sekolah adalah
selamat tempoh 7 jam sesi pembelajaran. Dengan keadaan bilik kelas
vang pengudaraan tingkap terbuka, sudah tentu setiap pelajar akan
terdedah pada udara luar pada tempoh vang sama sepanjang berada di
kelas. Daripada kajian lepas, ujian korelasi mendapati bahawa
keupayaan paru-paru individu vyang terdedah semakin berkurangan
apabila mereka lebih lama terdedah pada habuk (S. E. Urom et al.,
2004). Kajian (AN Nwibo ef al., 2012), turut menyatakan bahawa
penurunan ketara nilai min FEV1 dan FVC, yang menandakan semakin
terdedah responden itu semakin rendah nilainya.

Walaubagaimanapun, terdapat faktor-faktor lain yang boleh
mempengaruhi bacaan pengukuran keupayaan paru-paru seseorang.
Kenyataan ini telah disokong oleh (S. E. Urom ef al., 2004)
berdasarkan kenyataannya bahawa selain dari pendedahan habuk yang
tinggi, mungkin terdapat faktor-faktor lain seperti gas karbon
monoksida, karbon dioksida wasap nitrus dan juga ammonia. Selain itu,
kenyataan dari (Shamsul B. S. ef al., 2002) mengatakan bahawa sumber
PMioyang utama di Malaysia adalah berpunca dari pembangunan yang
tidak terkawal dan juga peningkatan jumlah kenderaan bemotor.

Akhir sekali, hasil kajian ini menunjukkan keupayaan paru-paru
pelajar merosot akibat pendedahan kepada habuk. Kajian (S. E. Urom
et al., 2004) telah menyatakan subjek yang tinggal atau bekerja di
kawasan berhampiran dengan industri menghancurkan batu granit
kebiasaannya menunjukkan kemerosotan fungsi paru-paru.

Dengan kemajuan teknologi dan pembangunan negara, kawalan
terhadap punca pencemaran harus diambil kira. Berdasarkan kajian-
kajian terdahulu, terdapat pelbagai penemuan yang telah ditemui.
Antaranya seperti vang dinyatakan oleh (Lohani T.K et al., 2012), hasil
pengkuarian merupakan hasil yang penting bagi tujuan pembinaan,
namun penggantian telah wujud sebagai satu perkembangan inovatif.
Antara penemuan lain ialah untuk tujuan keselamatan kepada golongan
vang terdedah kepada habuk kuvari. Kajian (D.W.S Ho et al., 2002)
menyatakan, bagi memperoleh tahap pemadatan yang baik, kaedah self-
compacting concrete (SCC) telah digunakan. Dengan wujudnya kaedah
ini, ia telah dapat mengurangkan pembebasan partikel terampai ke
udara. Dengan mengurangkan pembebasan ini, kepekatan habuk di
udara juga dapat di mininmmkan. Selain itu, (K. Pratt, 2015 dan
Shamssain Mh, 1992) pula memaklumkan bahawa pemasangan
ventilasi ekzos setempat di tempat kerja dapat mengurangkan tahap
pendedahan habuk. Kaedah ini dapat dilakukan di sekolah-sekolah bagi
mengurangkan pendedahan habuk dalam kalangan pelajar. Keadaan
kelas yang terbuka serta tingkap terbuka boleh diganti dengan kelas
vang bertutup sepenuhnya serta menggunakan sistem penghawa dingin
di setiap kelas.

Limitasi dan Pertimbangan Metodologi

Berdasarkan Kajian ini mempunyai beberapa limitasi yang harus
diambil kira oleh pembaca atau penyelidik lain sebelum menggunakan
data kajian ini secara eksklusif. Antaranya adalah aspek kerjasama dari
pihak penjaga dan ibu bapa pelajar dalam memperolehi kebenaran.
Selain itu data kajian ini adalah berkonsepkan kajian rentas
pemerhatian yang hanya melihat kesan dan faktor secara serentak pada
julat masa berkenaan sahaja. Keputusan kajian ini berkemungkinan
tidak boleh digeneralisasi kepada keseluruhan populasi yang dikaji.
Dalam pada itu, persampelan pendedahan persekitaran juga
berkemungkinan tepat tetapi kurang mewakili atas alasan perolehan
pum persampelan yang terhad bilangannya dan jumlah masa yang
digunakan adalah terhad (kebenaran yang terhad).
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Walaupun begitu, kajian ini mempunyai merit dari segi keputusan
kajian vang dapat diterjemah dengan kaedah saintifik dan menyokong
idea bahawa terdapat perhubungan dan kesan kesihatan akibat
pendedahan kepada faktor pengkuarian akibat dari terbangan debu
kuari. Walaupun kajian ini tidak boleh menyatakan punca dan sebab
secara valid, kajian ini berupayva mencadangkan bahawa hazad
pengkuarian kepada kesihatan persekitaran boleh mempengaruhi
kesihatan masyarakat, pelajar dan semua komuniti penduduk di
kawasan.

KESIMPULAN

Kajian menunjukkan bahawa objektif kajian tercapai dan terdapat
perkaitan vang signifikan antara pendedahan habuk dan kesihatan
respiratori.

PENGHARGAAN

Setinggi-tinggi penghargaan kepada individu ataupun pihak yang
telah banyak membantu sava, samaada secara langsung mahupun tidak
langsung terutama kepada penyelia Pusat Latihan Klinikal (PLK) Bukit
Mertajam iaitu Encik Umathavan A/T Arumugam; Pejabat Pendidikan
Daerah Seberang Perai Tengah, Pejabat Kesihatan Daerah Seberang
Perai Tengah dan Jabatan Kesihatan dan Keselamatan Pekerja (JKKP)
Negeri Pulau Pinang di atas kesudian memberi tempat untuk
melakukan kajian, membenarkan penggunaan alat dan bimbingan serta
tunjuk ajar semasa kajian ini dijalankan. Begitu juga kepada Professor
Paul Jones dari St. George’s University of London vang telah
membenarkan penggunaan borang soal selidiknya.

RUJUKAN

Akta Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan, 1994. (1994). Akta Keselamatan
dan Kesthatan Pekerjaan 1994. Undang-Undang Malaysia, 1-38.

AN Nwibol, EI Ugwuja, NO Nwambeke, OF Emelumadu, L. O. (2012).
Pulmonary Problems among Quarry Workers of Stone Crushing Industrial
Site at Umuoghara. The International Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 3(4), 178-185.

Godfrey. S., Kamburoff, P. L., & Nairn, J. R. (1970). Spirometry, lung volumes
and airway resistance in normal children aged 5 to 18 years. British journal of
diseases of the chest, 64(1), 15-24.

Gregg, N. A. (2004). Peak Expiratory Flow Rate - Normal Values. Br Med
Tournal, 44(1), 456304.

Higgins BG, Francis HC, Yates C, et al. Environmental exposure to air pollution
and allergens and peak flow changes. Eur Respir J. 2000:16: 61-66

Ho,D.W.. W.S_, Sheinn, a M. . M. M Ng. C.. C., & Tam, C. . T. (2002).
The use of quarry dust for SCC applications. Cement and Concrete Research,
32(4), 505-511.

Johns, D. P., & Pierce, R. (2008). The Measurement and Interpretation of
Ventilatory Function in Clinical Practice, (July 2004), 1-24. Retrieved from
http://www.nationalasthma org.au/uploads/content/211spirometer_handbook
_naca.pdf

K. Pratt. (2015). Digital Commons (@ Montana Tech Exposure Assessment To
Respirable Crystalline Silica Particles During Airfield Maintenance Concrete
Operations.

Kakooei, H., Gholami, A Ghasemkhani, M., Hosseini, M., Panahi, D.. &
Pouryaghoub, G. (2012). Dust exposure and respiratory health effects n
cement production. Acta Medica Iranica, 50(2). 122-126.

Linch KD. (2002). Respirable concrete dust--silicosis hazard in the construction
industry. Applied Occupational and Environmental Hygiene. 17(3), 209-21.
Lohani, T. K., Padhi. M., Dash. K. P, & Jena, S. (2012). Optimum utilization of
quarry dust as partial replacement of sand in concrete. International Journal of

Applied Science and Engineering Research, 1(2), 391-404.

Nordby, K. C., Fell. a. K. M., Note, H., Eduard, W., Skogstad, M., Thomassen,
Y., Kjuus, H. (2011). Exposure to thoracic dust, arrway symptoms and lung
function in cement production workers. European Respiratory Journal, 38(6).
1278-1286.

Schwartz J, Koenig I, Slater D, Larson T. Particulate air pollution and hospital
emergency visits for asthma in Seattle. Am Rev Respir Dis. 1993:147:826—
831

Schwartz J. Lung function and chronic exposure to air pollution: a cross-
sectional analysis of NHANES II. Environ Res. 1989;50:309-321

Shamssam, M. H (1992). Pulmonary function and symptoms m workers
exposed to wood dust. Thorax, 47(2), 84-87.



Zahari et al. MAEH Journal of Environmental Health Vol. 1, No. 1 (2019) 10-16

Shamsudin, S. B., Hashum, Z., Hashim_ J. H., & Omar, A. (2002). Kepekatan
partikel temafas (PM10) dan plumbum temafas dalam udara ambien di
kawasan bandar dan luar bandar. Sains Malaysiana, 31, 223-239.

Urom, S. E.. Antai, a B., & Osim, E. E. (2004). Symptoms and Lung Function
Values in Nigerian Men and Women Exposed To Dust Generated From
Crushing of Nigerian Journal of Physiological Sciences. 19, 41-47.

Zailina H. Juliana J & Shamsul BMT. (2003). Partikel Ternafas (PM10) dan
hubungannya dengan Sistem respirator1 di kalangan kanak — kanak sekolah di
Sungai Siput Utara, Perak. Malaysian Joumal of Public Health Medicine.
2003, Vol 3(2); pp 23 -32

Zamol AM. Pencemaran udara oleh debu ternafas (PM10) dan hubungannya
dengan penyakit dan fungsi paru — paru bagi kanak — kanak sekolah rendah di
sekitara kuari. Sarjana kesihatan masyarakat. Kuala Lumpur: Universiti
Kebangsaan Malaysia, 1999.

16



