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Abstrak

Pendedahan racun perosak telah digunakan secara meluas sama ada dalam negara kita atau negara lain kerana
ia adalah mudah untuk mendapatkan dan juga berpatutan untuk membeli. Kegunaan yang luas dan intensif racun
perosak telah mendedahkan mana-mana manusia kepada pelbagai bahaya dan memberikan beberapa kesan
negatif kepada kesihatan manusia. Satu kajian keratan rentas telah dijalankan kepada 80 pesawah di daerah
Seberang Peral Tengah, Pulau Pinang. Kriteria pemilihan sampel adalah pesawah yang tidak mempunyai apa-
apa masalah perubatan kronik, menggunakan apa-apa racun perosak bagi enam bulan yang lalu dan bersetuju
untuk bekerjasama untuk kajian ini. Objektif utama kajian ini adalah untuk mengenal pasti pendedahan racun
serangga dan hubungan dengan simptom dan fungsi paru-paru. Ukuran yang terdedah telah dikumpulkan
semasa dan selepas aplikasi yang menggunakan pemerhatian seterusnya memberikan penilaian pendedahan
seperti DERM dan TVS. Borang DERM telah diisi oleh pesawah sebelum mengendalikan racun perosak.
Pendedahan racun perosak telah dikesan di bilik gelap menggunakan cahaya UV bagi mengesan flourescent
fracer yang diletakkan bersama-sama racun seranga.. Imej] pada kain pesawah selepas penggunaan telah dinilai.
Keamatan skor yang datang dar corak diberikankan dari 0 ke 5 (rendah ke tinggi). Kawasan terdedah adalah
bahagian bahagian badan yang tercemar juga diberikan skor (kedudukan 0-5). Hasil daripada skor ini
menyebabkan nilai dipanggil Segmen Badan Skor (BSS). Jumlah BSS mewakili Total Score Visual (TVS).
Daripada kajian ini, keputusan menunjukkan bahawa 68 peratus daripada sampel mendapat gejala pada kulit
seperti kemerahan dan gatal. keputusan lain menunjukkan bahawa 91.3 peratus mempunyai masalah
pernafasan yang datang dari Borang Kaji Selidik Pernafasan St George (SGRQ). Selain itu, terdapat hubungan
yang signifikan di antara pendedahan mengikut tempoh masa dengan kesan pernafasan. Walau
bagaimabnapun, tidak ada hubungan yang signifikan antara pendedahan dengan menyembur (TVS) dan
pengendalian (DERM) dengan kesan pernafasan tetapi ada mempunyai hubungan yang signifikan di antara
pendedahan mengikut tempoh masa dengan kesan pernafasan. Kesimpulannya, simptom pendedahan racun
perosak pada kult membuktikan bahawa kebanyakan pesawah terkena kesan berbahaya daripada racun
perosak. Selain itu, pendedahan berlebihan semasa pengendalian, penyemburan dan penyimpanan dalam
Jangka panjang akan menjejaskan sistem pernafasan manusia.
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PENGENALAN penggunaan terhadap padi. Di Malaysia, racun serangga disenaraikan

di bawah Jadual Pertama Akta Racun Makhluk Perosak 1974 yang
dikuatkuasakan oleh Jabatan Pertanian.
Penggunaan racun serangga di kalangan petani atau pesawah

memang tidak boleh dinafikan lagi sebagai satu alternatif atau kaedah Racun serangga mempunyai beberapa klasifikasi seperti

bagi membasmi mahluk perosak yang boleh menyebabkan penghasilan
tanaman menjadi tidak elok dan kurang berkualiti. Mengikut P.L
Pingali and Pierre A. Roger., (1995) racun serangga atau pesticides
telah menjadi kepentingan dan semakin berkembang dalam

herbicides,insecticides, fungicides, bactericides dan rodenticides.
Tanya sering digunakan dalam bidang pekerjaan yang melibatkan
penggunaannya serta kegunaan sendiri untuk menghalang dan
mengawal pembiakan serangga. Lebih kurang 69 jenis racun yang



digunakan semasa peringkat umur padi berusia | hari sehingga 120 hari
bagi mengelakkan serangan serangga perosak. Pendedahan racun
serangga ini boleh terjadi kepada manusia apabila ianya terdedah ketika
terdapat pembuatan racun serangga. Selain itu, ianya boleh terdedah
kepada orang yang membuat penghantaran racun serangga itu kerana
berkemungkinan besar orang itu akan mengendalikan racun serangga
itu seperti mengangkat racun serangga itu ke dalam lori dan sebagainya.
Pendedahan juga boleh terjadi ketika penyediaan racun serangga oleh
sesorang individu dan ketika penggunaan racun serangga itu sendiri.

Kebanyakan penanaman padi di daerah Seberang Perai Tengah
menggunakan air daripada Empangan Pedu dan Sungai Kulim untuk
aktiviti pengairan petak sawah. Padi mempunyai tempoh masa daripada
I hari sehingga 120 hari sehingga ianya boleh dituai. Dalam masa untuk
mencapai tempoh matang, pelbagai jenis racun akan digunakan dalam
memastikan padi tidak diganggu oleh serangga kecil vang boleh
mengakibatkan terjejasnva hasilan padi. Pelbagai jenis racun vang
digunakan daripada peringkat permulaan hari lagi. Racun serangga
kerap digunakan ketika padi berumur 30 hari hingga 80 hari.

Hampir seluruh kawasan yang mempunyai kawasan sawah padi
menggunakan racun serangga. Hal ini demikian kerana penggunaan
kawalan biologi untuk memastikan bahawa kualiti padi semakin kurang
mendapat perhatian disebabkan terlalu banyak serangga yang boleh
mengakibatkan kerosakan pada padi. Penggunaan racun serangga telah
digunakan secara meluas bagi memastikan hasil tanaman vyang
diperoleh dalam keadaan baik. Mengikut Rozita Hod et al., (2011),
beliau mengatakan bahawa racun serangga organofosfat jenis
Chlorpyrifos banyak digunakan oleh pesawah di Sabak Bernam kerana
ia mudah didapati dan harganva yang mampu dibeli. Dengan faktor
akses yang mudah dan murah, ini memberikan galakan secara tidak
langsung kepada para petani dalam mengawal serangan makhluk
perosok. Dalam penggunaan racun ini, aspek keselamatan dan
kesihatan pekerjaan petani mungkin terjejas akibat pendedahan vang
tinggi.

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan seseorang yang
terdedah kepada racun serangga. Fakfor yang sering memberikan
masalah kepada kesihatan ialah tempoh pendedahan seseorang itu
dengan racun serangga berkenaan. Selain itu, faktor cara pengendalian
racun serangga berkenaan oleh pesawah semasa dalam pembancuhan,
penyemburan, pembersihan dan penyimpanan racun serangga
berkenaan. Faktor vyang seterusnya ialah penggunaan peralatan
perlindungan diri (PPE) yang menjadi perlindungan penting kepada
pengendali tetapi tidak dipakai sepenuhnya.

Selain itu, masalah racun serangga ini boleh memberi kesan kepada
sistem pernafasan pengguna racun serangga. Menurut Morshed et al.,
(2010) racun serangga seperti paraquat mampu memberi kesan kepada
paru-paru seperti [ung fibrosis. Selain itu, menurut R. J. Peiris John et
al., (2005) kematian disebabkan keracunan organofosfat sudah menjadi
kebiasaan disebabkan kegagalan paru-paru berfungsi. Dalam
pendedahan racun serangga yang boleh menyebabkan keracunan vang
tinggi, ianya telah membuat keupayaan paru-paru menjadi terhad dan
seterusnya menyebabkan paru-paru menjadi tidak berfungsi. Menurut
R. J. Peiris John et al., (2005) juga, kesan kesihatan kepada sistem
pernafasan sekiranya terdedah kepada racun organofosfat yang
berlebihan boleh menyebabkan penyempitan kepada bronchos
pulmonary oedema dan respiratory muscle paralysis.

Pendedahan racun serangga vang terlalu lama juga memberikan
kesan kepada sistem saraf manusia seterusnya membawa kepada
penyakit saraf seperti Parkinson kerana melalui kajian lepas, terdapat
usul yang menyatakan bahawa peyakit Parkinson berkaitan dengan
pendedahan racun serangga. Menurut Kamel F et al., (2004), terdapat
beberapa bukti vyang menyatakan bahawa penyakit Parkinson
mempunyai perkaitan dengan pendedahan racun serangga walaupun
tiada bukti sokongan vang kasual serta nyata. Menurut Prabhu L.
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Pingali dan Pierre A. Roger., (1995), penggunaan racun serangga
mempunyai pelbagai kesan yang kronik antaranya memberi kesan
kepada kulit, mata, pernafasan dan juga masalah newrologic. Ini
merupakan kesan yang besar akibat pendedahan jangka masa panjang
racun serangga.

Kesan pendedahan racun serangga boleh menyebabkan sistem
keupayaan paru-paru berkurang. Hal ini demikian kerana saiz racun
serangga adalah dalam bentuk yang halus. Menurut Clara Coscolla et
al., (2013), kebanyakan saiz atau partikel racun serangga ketika
semburan dilakukan dalam 0.1 pm hingga 1.0 pm. Oleh sebab itu ianya
mudah memasuki ke dalam badan manusia melalui saluran pernafasan.
Menurut Goel A et al., (2007), sebanyak 300,000 kematian dicatatkan
dalam masa setahun akibat daripada keracunan racun serangga yang
akut dan ianya disebabkan oleh organophosphates, organochlorines
dan aluminium phosphate. Selain itu, Sanborn et al., (2002),
menyatakan bahawa pendedahan racun serangga boleh menyebabkan
seseorang itu menghidap penyakit asma, chronic obstructive
pulmonary disease dan berkemungkinan kanser. Satu kajian rentas
mengenai racun serangga dengan pekerja yang memproses racun telah
menunjukkan bahawa terdapat pengurangan yang signifikan pada
Forced Vital Capacity (FVC), Force Expirtory Vital (FEV): dan Forced
Expired Flow (FEF)2%75% berbanding dengan kumpulan
perbandingan. (Zuskin, E et al., 2008).

Selain daripada asma, COPD dan kanser paru-paru, terdapat juga
beberapa penyakit berkenaan dengan sistem pernafasan. Antaranya,
Beseler.C.L et al., (2009) telah mendapati bahawa terdapat perkaitan
yang signifikan dengan jumlah permasalahan tentang masalah sistem
pernafasan termasuklah batuk, alergi, wheeze dan organic dust foxic
syndrome (ODTS) sekiranya terdedah kepada racun serangga. Dengan
kewujudan risiko yang serious kepada petani akibat penggunaan racun
makhluk perosak, kajian pendedahan santifik dijalankan bagi
mengetahui pendedahan vang terlibat. Kajian ini mengkaji pendedahan
secara terus melalui pendedahan kulit dan kesan kepada sistem
respiratori dan simptom masalah kulit.

METODOLOGI

Lokasi dan Kawasan Kajian

Kajian ini telah dijalankan di kawasan sawah padi di Seberang Perai
Tengah, Pulau Pinang kerana masih lagi mempunyai kawasan sawah
padi dan maklumat ini disahkan dari Jabatan Pertanian Seberang Perai
Tengah. Beberapa buah kampung vang mengusahakan penanaman padi
telah dipilih untuk melakukan kajian seperti Kampung Tanah Liat,
Kampung Permatang Nibong, Kampung Tok Elong dan Kampung
Kubang Semang. Kampung-kampung ini telah dipilih kerana ianya
mudah untuk diakses dan mempunyai petani yang aktif dalam
penanaman padi.

Rekabentuk dan Perlaksanaan Kajian

Kajian rentas (cross-sectional study) ini dijalankan dengan
membuat perbandingan dalam kalangan pesawah sendiri bagi
mengetahui pendedahan racun serangga dengan kesan pada kulit dan
keupayaan paru-paru serta simptom kesan kulit terhadap pesawah.
Kajian ini akan berfokuskan kepada pendedahan racun pada pakaian
yang dianggap akan memasuki sistem badan manusia lalu diambil
untuk menguji pendedahan. Semua pakaian telah diambil untuk diuji
melalui UV Light dan ianya akan dinilai melalui perkiraan mengikut
process dermal exposure ranking method (DERM). Kesan kesihatan
dilakukan kepada kumpulan sampel melalui ujian pernafasan dengan
menggunakan peak flow meter dan borang kaji selidik untuk melihat
sama ada pesawah mempunyai penyakit kulit atau tidak. Persampelan
terhadap para petani dan pesawah adalah dijalankan secara bertujuan
sehingga mencukupi bilangan sampel saiz vyang dikehendaki.
Persampelan ini dijalankan atas sebab elemen praktikal dalam membuat
persampelan pada pesawah yang bertugas.



Populasi dan Kerangka Sampel

The Penyelidik telah memilih Daerah Seberang Perai Tengah.
Pulau Pinang sebagai tempat untuk menjalankan kajian dan populasi
bagi kajian ini ialah penduduk di beberapa buah kampung di dalam
daerah Seberang Perai Tengah vang mengusahakan sawah padi di
daerah ini. Mereka telah dipilih bagi mendapatkan data berkenaan
dengan kajian ini. Sampel yang diambil telah diberikan satu borang kaji
selidik untuk mengetahui sosiodemografi, faktor kesihatan dan dan
soalan-soalan yang berkenaan dengan pengendalian dan pemakaian
peralatan perlindungan diri pesawah.

Kerangka persampelan vang digunakan dalam membuat
persampelan bertujuan ialah menggunakan senarai nama pesawah yang
berdaftar yang dikelvarkan oleh Jabatan Pertanian Daerah Seberang
Perai Tengah. Penggunaan nombor diberikan pada senarai nama untuk
memilih siapa vang akan menjadi sampel.

Kaedah Persampelan

Kaedah persampelan bertujuan telah dijalankan dengan mengambil
responden mengikut syarat yang ditentukan oleh penyelidik seperti
mana-mana orang vang masih lagi mengusahakan sawah atau bendang,
berumur dalam lingkungan 18 hingga 70 tahun, menggunakan racun
serangga tidak kira jenis racun yang digunakan dalam tempoh 6 bulan
yang lepas, tidak mempunyai masalah kesihatan yang kronik dan
bersetuju dalam menjalankan kajian.

Saiz Sampel
Saiz sampel vang dipilih telah dikira berdasarkan rumus yang
diperoleh dari sumber vang dirujuk seperti Lemeshow et al., (1990).

n=7>1,2P(1-P) ,d*

n=saiz sampel

o = nili alfa

Z? = nilai Z yang boleh didapati dari jadual Z-test
P = kadar populasi

d? = jarak perbezaan daripada kadar populasi

Melalui kajian yang lepas, pengkaji telah menentukan aras
signifikan, o iaiu 0.05 Nilai P telah ditentukan oleh penyelidik
terdahulu dan berdasarkan kajian lepas, Rozita hod et al., (2011) telah
menyatakan 75% pesawah daripada keseluruhannya berisiko mendapat
salah satu simptom apabila terdedah kepada pendedahan racun
serangga. Oleh itu, pengkaji di sini menetapkan P = 0.75 dan nilai d’
telah ditetapkan iaitu 0.01

n=z%_,7P(1-P) d?
di mana = 1.96 (0.75)(0.25) / 0.01

72.03
=72 orang

Saiz sampel vang telah dipilih adalah seramai 72 orang. Tambahan
10% pesawah lagi telah dipilih untuk responden simpanan. Seramai 7
orang responden tambahan telah ditambah ke dalam saiz sampel. Jadi
jumlah kesuluruhan bagi saiz sampel yang sudah diambil ialah seramai
79 orang. Walaubagaimanpun, pengkaji telah mengambil seramai 80
orang untuk disampel.

Peralatan dan Kaedah Pengukuran pendedahan
Persekitaran
Cahava Ultra Ungu “UV Light”

Dalam penyiasatan pendedahan racun kepada kulit beberapa
peralatan saintifik telah digunakan dalam kajian ini. Antaranya adalah
penggunaan UV light telah digunakan bagi melihat pendedahan racun
serangga pada pakaian yang dipakai dan peralatan perlindungan diri

pesawah. UV light yang digunakan adalah jenis boleh mudah alih dan
mengunakan bateri. Penggunaan UV light juga boleh mengukur jumlah
pendedahan racun serangga yang melekat pada pakaian serta penutup
mulut dan hidung. Pengukuran yang dibuat adalah di dalam bilik yang
gelap. Selepas aktiviti semburan, pakaian dan penutup mulut dan
hidung vang digunakan oleh penyembur dibentangkan dan UV light
akan mengesan pakaian dan penutup mulut dan hidung berkenaan. Skor
telah diberikan berdasarkan rujukan daripada A. Aragon et al., (2005).
Skor UV light vang terlibat dapat diterjemahkan melalui skor berikut:

L Skor (1): kepadatan atau kepekatan rendah. Racun serangga
akan samar-samar kelihatan di bawah cahaya UV.
I Skor (3): kepadatan atan kepekatan sederhana. Racun

serangga akan kelibatan jelas tetapi dalam jumlah yang
sedikit di bawah cahaya UV.

111 Skor (5): Kepadatan atau kepekatan tinggi. Racun serangga
akan kelihatan jelas dan terang di bawah cahaya UV

Pengiraan Body Segment Score, Total Visual Score dan
borang penilaian

Pengiraan BSS dilakukan berdasarkan carta Lund and Bowder
(1944). Cara pengiraan BSS = Body segment percentage darab Skor
UV. Selepas pengiraan BSS, pengiraan bagi fotal visual score (TVS)
telah dibuat. Cara pengiraan TVS adalah seperti berikut: TVS =3 BSS.
Total Visual Score adalah indikator pendedahan kulit oleh pekerja
terhadap racun makhluk perosak.

Borang penilaian racun telah digunakan berdasarkan borang
penilaian vang dibuat oleh penyeldidk terdahulu iaitu L.E. Blanco et
al., (2008). Dalam borang penilaian tersebut mempunyai bahagian
penggunaan racun serangga, peratusan pendedahan racun serangga
pada anggota badan, dan pakaian vang digunakan semasa pengendalian
racun serangga. Dalam bahagian fransport atau pengendalian, terdapat
3 cara iaitu fransfer, deposition dan emission. Skor yang diberikan
ialah:

I Transfer : | — Daripada pakaian atau terpegang mana-
mana bahagian yang sudah tercemar dengan racun
serangga.

3 — pegang dengan kerap pada tumpahan atau percikan
Racun serangga

II. Deposition : 4 — Berjalan di dalam kabus semasa proses
menyembur atau menyembur Secara lawan angin.

II1. Emission : 5 — menggunakan tangan kosong ketika
bancuhan, membetulkan nozzle.

Untuk bahagian peratusan pendedahan racun serangga pada badan,
skor akan diberikan daripada 1 hingga 5 berdasarkan peratusan
pendedahan pada anggota badan di mana terdapat panduan untuk
mengukur peratusan pendedahan racun pada badan, Panduan yang
digunakan berdasarkan carta Lund and Bowder (1944). Selepas itu,
setelah pengiraan dibuat berdasarkan bahagian penggunaan racun,
peratusan pendedahan pada badan dan pelindungan pakaian, pengiraan
telah dikira untuk melihat sama ada berlaku pendedahan yang tinggi
atau rendah. Hasil darab bagi faktor pendedahan racun pada badan
dengan faktor pemakaian, jumlah yang terhasil ialah nilai risiko
pendedahan yang terdapat pada pesawah.

Penilaian Sistem Respiratori

Borang soal selidik yang digunakan ialah St. George’s Respiratory
Questionnaire dalam versi bahasa melayu. Permohonan kebenaran
untuk menggunakan borang kaji selidik ini telah pun dihantar dan telah
mendapat maklumbalas pada tarikh 15/02/2016. Borang kaji selidik ini
telah dibuvat untuk mengukur kesan kesihatan pada pesakit yang
menghidap asma dan COPD.

Keupayvaan paru-paru
Peak Flow Meter digunakan bagi mengukur keupayaan paru-paru
dalam kalangan pesawah dan unit bacaan bagi Peak Flow Meter ialah



liter per minute (L/Min). Peminjaman peak flow meter dipinjam di
Pejabat Kesihatan Daerah Seberang Perai Tengah. Peak flow meter
mempunyai 3 tahap dan tahap ini ditentukan dengan warna iaitu hijau,
kuning dan merah.

Kaedah Pengumpulan data

Peak Data kajian ini terbahagi kepada 2 komponen utama iaitu data
pendedahan persekitaran yang diambil dari penilaian pendedahan
kepada kulit responden menggunakan kaedah matematik dan penialain
borang selidik. Elemen kedua adalah penilaian kesihatan iaitu dalam
kajian ini meliputi tiga aspek utama iaitu simptom respiratori, simptom
kulit dan bacaaan keupayaan paru-paru.

Untuk memperoleh maklumat sosiodemografi, satu borang kaji
selidik telah diguna pakai dalam pengumpulan data. Borang ini telah
digunakan oleh penyelidik terdahulu dan akan diubah sedikit bagi
mengikut kesesuaian kajian. Antara yang ditanva dalam borang kaji
selidik ini ialah maklumat sosiodemografi, tempoh penggunaan racun
serangga, jenis racun serangga digunakan, dan simptom-simptom
penyakit setelah menggunakan racun serangga. Untuk pengukuran
penilaian kesihatan, kumpulan sampel telah diminta berdiri semasa
menjalankan ujian pernafasan dan menghembus dengan kuat pada alat
peak flow meter.

Unfuk pengukuran penilaian persekitaran, data telah diperoleh
melalui dua cara iaitu menggunakan pengiraan sistematik berpandukan
kajian terdahulu iaitu Luis E. Blanco et al., (2008), beliau menggunakan
pendedahan kuantitatif untuk mengira atau menganggar pendedahan
racun serangga vang terdedah kepada sampel. Kedua adalah
menggunakan nilai yang dikira dengan menggunakan kaedah Aragon
et al., (2005) pada kawasan terdedah racun seperti penutup hidung dan
mulut serta peralatan perlindungan diri vang lain diambil untuk
dijadikan sampel bagi pengumpulan data dan dilihat di bawah alat UV
light bagi menentukan skor kepada sampel. Skor — skor dari
pendedahan kauntitatif Luis E. Blanco et al., 2008 dan skor TVS dan
UV light dari kaedah Aragon et al., (2005) digunakan sebagai indikator
dalam penilaian risiko Dermal Exposure Ranking Method (DERM).

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 dan bukan parametrik telah digunakan
dimana anggapan mengenai taburan data skor TVS, skor respiratori
adalah pada julat vang normal dan sebaliknya. Ujian Independent
Sample T-Test telah dilakukan bagi mengetahui perbezaan nilai min
pembolehubah bagi data yang bertaburan secara normal dan ujian
Mann Whitney Z test telah digunakan bagi data yang tidak bertaburan
normal. Ujian korelasi Pearson juga digunakan dalam mengetahui
perhubungan antara pendedahan bahan pencemar (indikator dari skor
TVS dan DERM) dengan kesan kesihatan (Skor Simptom Respiratori)
dan ujian keupayaan paru-paru.

Kawalan Kualiti

Sebelum aktiviti pengumpulan data dijalankan, responden yang
telibat telah diberi pendedahan dan demonstrasi bagi memastikan
mereka mempunyai pengetahuan mengenai aktiviti yang akan
dijalankan. Persampelan pendedahan kulit dilakukan dengan bantuan
alat perakam video dan kamera. Ini bagi membantu penyelidik
membuat semakan semula terhadap skor vang diberikan dalam analisa
dibawah pengaruh cahaya UV.

Protokol persampelan menggunakan alat peak flow adalah seperti
merujuk kepada kaedah saintifik. Antara standard yang dipatuhi dalam
ujian peak flow adalah individu yang terpilih dinasihatkan supaya tidak

merokok sekurang-kurangnya satu jam sebelum ujian dilakukan.
Individu diminta untuk tidak makan makanan yang berat seperti nasi
dua jam sebelum pemeriksaan dan tidak memakai pakaian vang terlalu
ketat di mana ianya akan mempengaruhi kadar pernafasan seseorang.
Sekiranya terdapat individu yvang memakai gigi palsu dinasihatkan
supaya diletakkan di tepi dahulu atau tidak perlu dipakai kecuali ianya
sudah dilekatkan dengan baik menggunakan pelekat pada gigi.

KEPUTUSAN

Hasil Penyelidikan

Jadual 1 menunjukkan data demografi bagi kumpulan kajian di
mana semua responden seramai 80 orang berbangsa melayu, lelaki dan
sudah berkahwin . Purata bagi umur responden ialah 47 tahun dan purata
bagi tempoh bekerja bagi responden ialah 18 tahun. Terdapat seorang
responden vang tidak bersekolah, reponden yang bersekolah rendah
pula seramai 18 orang dan 61 orang vang selebihnya sekolah menengah
dan ke atas. Bagi aktiviti merokok pula, seramai 47 orang responden
yng menghisap rokok dan 33 lagi tidak menghisap rokok.

Jadual 1. Data demografik bagi keseluruhan responden (n=80)

PU Min n
(S.P) (%)
Unmur 47(9.30) 100(100)
20 hingga 30 tahun 4(5)
31 hingga 40 tahun 13(16.3)
41 hingga 50 tahun 34(42.5)
51 hingga 60 tahun 23(28.8)
Lebih daripada 60 6(7.5)
tahun
Jantina
Lelaki 80(100)
Perempuan 0(0)
Bangsa
Melayu 80 (100)
Lain-lain 0(0)
Pendidikan
Tidak bersekolah 1(1.3)
Sekolah rendah 18(22.5)
Sekolah menengah 61(76.3)
dan ke atas
Status
Bujang 0(0)
Berkahwin 80 (100)
Tempoh Bertugas 18.8(6.74)
Kurang daripada 15 25(31.3)
tahun
Lebih daripada 15 55(68.8)
tahun
Merokok
Ya 47(58.8)
Tidak 33(41.3)

Nota: PU = Pembolehubah

Jadual 2 menunjukkan kekerapan bagi reponden yang mengalami
simptom-simptom vang diperoleh selepas pengendalian racun.
Kebanyakan responden mengalami salah simptom vang disoal.
Simptom yang paling ketara selepas pengendalian racun ialah merah
mata (81.3%), diikuti oleh kemerahan dan gatal pada kulit (68.8%),
sukar untuk bernafas (53.8%) dan juga pening dan sakit kepala (23.8%).



Jadual 2. Taburan kekerapan berkenaan simptom bagi semua
responden

Pembolehubah (%)
n=80

Simptom
Merah mata 81.3
Kemerahan pada kulit 68.8
Gatal-gatal pada kulit 68.8
Sukar untuk bernafas 53.8
Pening 23.8
Sakit kepala 23.8
Kabur penglihatan 0
Cirit-birit 0
Kejang otot 0

Jadual 3 menunjukkan masalah pernafasan yang dikesan dalam
kalangan pesawah dengan menggunakan borang soal selidik St George
yang berkaitan dengan masalah pernafasan. Setelah dianalisis jumlah
pemarkahan, terdapat 73 (91.3%) orang yang menunjukkan kurang atau
tiada masalah dalam pernafasan dan 7 (8.8%) orang lagi menunjukkan
terdapat masalah pernafasan.

Jadual 3. Taburan kekerapan masalah pernafasan dalam kalangan
pesawah.

Pembolehubah Kumpulan n(%)
Masalah Kurang atau tiada masalah 73(91.3)
pernafasan pernafasan

Ada masalah pernafasan 7(8.8)

Berdasarkan jadual 4 ujian normaliti telah dibuat pada pemboleh
ubah bersandar dan tidak bersandar. Bagi pembolehubah tidak
bersandar iaitu Total Visual Score (TVS) dan juga Derm Risk Method
(DERM), TVS menunjukkan taburan yang tidak normal berbeza
dengan index DERM. Berdasarkan jadual 5 iaitu pembolehubah
bersandar pula, nilai vang diperoleh bagi peak flow meter dan hasil
putusan borang soal selidik berkaitan masalah pernafasan adalah
normal. Oleh yang demikian, aplikasi penggunaan ujian t-test dan
Mann Whitney akan digunakan dalam ujian perbezaan dan korelasi
spearman akan digunakan bagi menuji perkaitan.

Jadual 4. Ujian normality bagi pembolehubah tidak bersandar.
Min

PU (S.P) Skew S.E Kur S.E
Total Visual Score 48.75

¥ 27 27 53
(TVS) 4323 140 027 0-5
Derm Risk Method 26.32

. 27 5 53
(DERM) (277 08 027 056 03

Nota: PU = Pembolehubah: Skew = Skewness: Kur = Kurtosis; S.E =
Standard Error

Jadual 5. Ujian normality bagi pembolehubah bersandar.

Min

PU (S.P) Skew S.E Kur S.E

54.08 0.009 0.269 -0.888 0.532
Peak flow meter -

(78.71)

13.37 0.919 0.269 0.362 0.532
Total soal selidik (13.99)

Nota: PU = Pembolehubah: Skew = Skewness: Kur = Kurtosis; S.E =
Standard Error

Jadual 6 menunjukkan perbezaan penilaian persekitaran yang dikira
dari index TVS dan DERM. Data kajian menunjukkan tiada pebezaan
ditunjukkan antara golongan vang bermasalah kesihatan dan tidak
bermasalah kesihatan.

Jadual 6. Perbezaan pendedahan racun serangga antara kumpulan

pesawah vang mempunyai masalah pernafasan dengan tidak
mempunyai masalah pernafasan.
PU Masalah pernafasan
Tidakkurang g o calah
masalah
Mann-
N=73 N=7 Whitney z p
U
Median Median
(IQR) (IQR)
33.00 18.60
. - B
TVS (52.00) (17.70) 157.00 1.68 .09
23.40 33.00
] 25 _ v 2
DERM (14.75) (22.00) 192.50 1.07 28

Nota: PU = Pembolehubah

Jadual 7 menunjukkan perbezaan tempoh pendedahan dan bacaan
peak flow meter antara kumpulan yang mempunyai masalah kesihatan
dengan tidak mempunyai masalah pernafasan vang dinilai melalui
borang SGRQ.Hasil kajian mendapati terdapat perbezaan vang
signifikan bagi tempoh pendedahn dan bacaan peak flow meter antara
pesawah vang mempunyai masalah ataupun tidak bagi sistem
respiratori mereka.

Bagi penilaian impak dalam kesihatan respiratori, data mendapati
terdapat perbezaan vang signifikan antara skor simptom, aktiviti dan
impak vang disoal dalam borang SGRQ antara kumpulan vang
mempunyai masalah kesihatan dan tidak mempunvai masalah
pernafasan.

Jadual 7. Perbezaan tempoh pendedahan. bacaan peak flow dan
simptom meter antara kumpulan pesawah yang mempunyai masalah
pernafasan dengan tidak mempunyai masalah pernafasan.

PU Masalah pernafasan
Tidak/kurang Bermasalah
masalah
Mann-
N=73 N=7 Whitney p
Median Median v
(IQR) (IQR)
Tempoh 18.10 (6.51)  26.14 (4.49) -3.19 p<0.05%*
pendedahan
Peak flow 57.12 23.65(41.48) 4.20 p<0.05%*
meter (73.18)
Simptom 14.08 - 21.00 -4.14
(10.80)
Altiviti 18.14 56.36 (0) 2.00 -4.33
(12.75)
Impak 15.35 46.16 (1.15) 14.00 -4.12
(11.63)

Nota: PU = Pembolehubah; *Signifikan pada p<0.05

Jadual 8 menunjukkan perbandingan di antara kumpulan yang
membuat semburan racun serangga dalam keadaan panas dan kering
manakala satu lagi kumpulan membuat semburan racun serangga dalam
keadaan panas dan berangin. Hasil ujian mendapati bahawa terdapat
perbezaan vang signifikan pada pendedahan racun serangga melalui



aktiviti menyembur pada waktu panas tidak berangin dan panas
berangin kerana nilai p < 0.05.

Jadual 8. Perbezaan bacaan TVS antara keadaan persekitaran apabila
semburan racun dilakukan.

PU Masalah pernafasan
Tidak/kurang
< Bermasalah
masalah
Mann-
N=73 N=7 Whitney z
Median Median v
(IQR) (IQR)
VS 59.80 25.50 382.00 -2.233%
(55.60) (34.25)

Nota: PU = Pembolehubah; *Signifikan pada p<0.05

Jadual 9 pula menunjukkan perbezaan kesan kesihatan bagi
kumpulan yang bekerja selama kurang daripada 15 tahun dan juga lebih
daripada 15 tahun. Ujian sampel t tidak bersandar dilakukan bagi peak
flow meter kerana data adalah normal. Berdasarkan jadual, terdapat
perbezaan yang signifikan antara mereka yang bekerja kurang dan lebih
dari 15 tahun dimana, mereka yang telah bekerja melebihi 15 tahun
menunjukkan penurunan kadar keupayaan paru-parn dibandingkan
dengan vang kurang dari 15 tahun.

Jadual 10 menujukkan ujian korelasi vyang dibuat untuk
mengenalpasti perkaitan antara pendedahan racun serangga dengan
kesan kesihatan. Hasil ujian korelasi vang dibuat, tempoh pendedahan
(tempoh bekerja) dengan bacaan peak flow meter dalam kalangan
pesawah menunjukkan perkaitan korelasi yang kuat dan negatif, r(80)
= -0.710; p < 0.05. Selain itu data menunjukkan terdapat perkaitan
positif yang lemah antara tempoh bekerja dengan masalah pernafasan
dari borang SGRQ, r(80) = .31, p < 0.05. Bagi pendedahan penilaian
persekitaran menunjukkan tiada sebarang perhubungan antara index
TVS atau DERM dengan pemboleh ubah bersandaar iaitu kesihatan
respiratori.

Jadual 9. Perbezaan bacaan peak flow meter antara tempoh bekerja
dalam kalangan pesawah.

PU Masalah pernafasan
Kurang Lebih
daripada 15  daripada 15
tahun tahun
N=73 N=7 z p-value
Median Median
(IQR) (IQR)
Peak 551.60 441.55 7.60 p=0.05
flow (52.89) (62.97)
meter

Nota: PU = Pembolehubah; *Signifikan ;iada p<20.05-

Jadual 10. Perkaitan antara pendedahan racun serangga dengan kesan
kesihatan.

PU Tempoh bekerja VS DERM

r P r p r P
Bacaan peak  -0.71 p<0.05% 0.09 042 -0.01 0.96
flow meter
Masalah 0.31 p<0.05% 0._22 0.05 -0.08 049
pernafasan

Nota: PU = Pembolehubah; r = Pearson Correlation; *Signifikan pada
p<0.05

PERBINCANGAN

Perbandingan Kajian ini dan Kajian Lepas

Melalui analisis yang dibuat, keseluruhan responden yang dikaji
adalah lelaki, berbangsa melayu dan semua responden sudah
berkahwin. Hal ini demikian kerana kebanyakkan pesawah di daerah
Seberang Perai Tengah datangnya daripada komuniti melayu yang
tinggal di kampung-kapung berdekatan dengan petak sawah. Hanya
lelaki sahaja yang aktif dalam mengusahakan sawah kerana perusahaan
sawah memerlukan kudrat dan tenaga vyang banyak. Walau
bagaimanapun, melalui kajian Rozita Hod et al., (2011), terdapat juga
perempuan mengusahakan sawah di daerah Sabak Bernam. Selain itu,
pelbagai peringkat unur telah menjadi responden dalam kajian ini.
Mengikut statistik yang dianalisis, kebanyakkan pesawah yang
mengusahakan sawah berada di dalam lingkungan 41 hingga 50 tahun
diikuti dengn lingkungn wunmmr 51 hingga 60 tahun. Walau
bagaimanapun, terdapat juga dalam kalangan umur yang muda berumur
20 hingga 30 tahun dalam usaha untuk menjadikan sawah sebagai
sumber pendapatan.

Walau bagaimanapun, kebanyakan golongan yang berumur 21
tahun hingga 30 tahun ke atas mencari sumber pendapatan di dalam
sektor kerajaan mahupun swasta yang bekerja di daerah Seberang Perai
Tengah dan juga daerah-daerah yvang lain. Hal ini demikian kerana di
negeri Pulau Pinang terdapat banyak kawasan perindustrian yang
menjadi pilihan untuk bekerja. Kebanyakan pesawah menjalankan
pekerjaan mereka pada waktu awal pagi dan petang. Hal ini demikian
kerana waktu awal pagi dan petang , suhu persekitaran di kawasan
bendang agak sederhana dan kurang panas berbanding dengan suhu
persekitaran pada pukul 10 pagi sehingga pukul 6 petang. Selain itu
juga, mereka mempunyai pekerjaan sementara yang membolehkan
mereka menampung kos sara hidup mereka.

Aktiviti penyemburan racun serangga juga dilakukan pada waktu
pagi dan petang. Walau bagaimanapun, penyemburan hanya dilakukan
sekiranya keadaan cuaca pada waktu itu baik. Menurut Ibrahim Tobi et
al., (2011), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kepada
penyemburan racun iaitu keadaan cuaca semasa aktiviti penyemburan,
arah angin dan kekuatan angin pada masa itu, suhu persekitaran,
kelembapan dan juga pengetahuan pengendali tentang teknik
penyemburan racun.

Simptom

Menurut Rozita Hod et al, (2011), pendedahan racun yang
membolehkan seseorang mengalami simptom-simptom penyakit
bergantung kepada bahan kimia sesuvatu racun tersebut. Menurut
Choudhary et al., (2014) di mana manusia yang terdedah dengan racun
serangga melalui semburan di kawasan pertanian daripada 12 bulan
hingga 18 bulan telah menunjukkan simptom kesihatan yang biasa
seperti kabur penglihatan, kulit kemerah-merahan dan kesukaran untuk
bernafas.

Dalam kajian wyang dibuat, antara simptom-simptom yang
menunjukkan peratusan yang tinggi iaitu, merah pada mata (81.3%),
gatal-gatal dan kemerahan pada kulit (68.8%) dan kesukaran untuk
bernafas sebanyak (53.8%). Walau bagaimanapun, simptom-simptom
seperti kabur penglihatan, cirit birit dan kejang otot tidak dialami oleh
pesawah. Kajian ini mendapati bahawa simptom vang paling tinggi
dialami oleh pesawah adalah merah mata. Hal ini demikian kerana
melalui pemerhatian, kebanyakan daripada pesawah ketika
pengendalian racun serangga tidak kira daripada aktiviti pembancuhan
sehingga penyemburan, tiada pemakaian peralatan perlindungan diri
pada bahagian mata. Ini boleh menyebabkan rangsangan kepada mata
dan menyebabkan mata menjadi sensitif dan merah.

Untuk simptom kesukaran bernafas. peratusan yang diperoleh ialah
53.8%. Ini juga telah disoal di dalam borang soal selidik St. George’s
Respiratory Questionnaire dalam versi bahasa melayu berkaitan



simptom pernafasan. Hasil kajian mendapati terdapat simptom yang
mengakibatkan masalah pernafasan disebabkan tempoh bekerja
seorang pesawah berkenaan dan ianya berbeza bagi seseorang vang
bekerja kurang 15 tahun dan lebih daripada 15 tahun.

Perbezaan Pendedahan Racun

Ujian perbandingan telah dijalankan ke atas bacaan TVS dan
DERM terhadap kumpulan yang mempunyai masalah pernafasan
dengan yang tidak mempunyai masalah pernafasan.. Hasil dapatan
kajian mendapati bahawa tiada perbezaan yang signifikan. Hal ini
demikian kerana TVS dan DERM merupakan ujian semi-kuantitatif
vang dibuat pada masa yang sama keputusan diperoleh. Ianya
memerlukan tempoh pendedahan vang lama bagi memastikan
seseorang itu mengalami masalah respiratori Hal ini demkian kerana
Menurut Prabhu L. Pingali dan Pierre A. Roger.. (1995), pendedahan
racun serangga vang lama mampu mengakibatkan kesan yang besar
kepada kulit, mata, pernafasan dan juga masalah neurologic. Melalui
pemerhatian yang dibuat, faktor yang mempengaruhi seseorang
memperoleh masalah pernafasan ialah keadaan masa bekerja,
pendedahan racun serangga secara berlebihan dan tempoh masa bekerja
daam mengendalikan racun serangga.

Satu analisa berkenaan tentang bacaan total visual score (TVS)
dengan keadaan semasa penyemburan dan hasilnya terdapat perbezaan
yng signifikan antara bacaan TVS dengan keadaan semasa
penyemburan. Bacaan TVS didapati daripada pengiraan vang dibuat ke
atas pakaian vang dipakai oleh pengendali semasa proses meracun.
Tinggi atau rendah pada bacaan TVS bergantung kepada beberapa
faktor pendedahan antaranya keadaan semasa penyemburan dilakukan.

Selain itu juga, skor yang tinggi diperoleh daripada TVS mungkin
disebabkan oleh beberapa faktor antaranya kepekatan racun yang
digunakan semasa bancuhan, ciri-ciri fizikal dan kimia pada bahan
kimia racun serangga dan juga masa pendedahan. Selain itu, menurut
Anderson and Meade (2014), keadaan cuaca semasa aktiviti dilakukan,
seperti suhu persekitaran dan kelembapan boleh memberi kesan kepada
volatiliti bahan kimia berkenaan Keadaan angin yang kuat mampu
memberikan kesan pendedahan kepada pengendali. Tambahan pula,
kelembapan yang rendah dan subu vang tinggi boleh menyebabkan
proses penyejatan vang cepat terhadap titisan vang keluar.

Sekiranya cuaca panas dan berangin, partikel racun yang disembur
akan bertebaran di udara dengan mudah dan membolehkan partikel
tersebut melekat di permukaan pakaian serta anggota badan yang
terdedah. Aktiviti semburan yang dilakukan dalam keadaan cuaca
panas dan kering boleh mengurangkan saiz partikel racun serangga
vang disembur melalui proses penyejatan. Walau bagaimanapun,
aktiviti racun ini boleh dikurangkan pendedahan dengan cara
pemakaian peralatan perlindungan diri dan teknik semburan yang betul.
Menurut Sharique Ali et al., (2014), pengendali yang menjalankan
aktiviti penyemburan racun serangga di lapangan amat mudah terdedah
dengan racun serangga disebabkan oleh cara kerja yang tidak selamat.
Oleh sebab itu, pesawah perlu menjalankan aktiviti penyemburan
dengan selamat supaya tidak berlaku masalah kesihatan yang lebih
teruk.

Selain itu, analisis berkaitan tempoh masa bekerja atau pendedahan
dengan masalah pernafasan dalam kalangan pesawah. Keputusan
menunjukkan terdapat perbezaan vang signifikan antara tempoh masa
dengan masalah pernafasan Ini juga boleh menjadi punca kepada
pesawah mengalami masalah kesihatan. Menurut Fenske RA et al.,
(2005), kekerapan dan tempoh masa dalam mengendalikan racun
serangga secara bermusim atau berterusan mampu memberi kesan
kepada pengendali Secara khususnya, pendedahan yang dialami oleh
seseorang pesawah yang mengendalikan racun serangga sekali setahun
agak kurang pendedahan dan mendatangkan kesan berbanding orang
ynag mengendalikan selalu.

Terdapat beberapa faktor yang memungkinkan tiada perbezaaan
terhadap masalah kesihatan. Antaranya, TVS dan DERM hanya boleh
mengukur pendedahan pada masa kajian dibuat.dan hanya anggaran
pendedahan sahaja yang boleh dibuat. Setiap semburan yang dilakukan
mengalami perbezaan pededahan dan ianya mengikut keadaan cuaca
dan persekitaran semasa semburan. Menurut L.E Blanco et al., (2008),
DERM dan juga TVS merupakan salah satu kaedah yvang digabungkan
antara senarai semak dan kaedah memberikan markah, dengan kata lain
senarai semak yang menjadi penentu dengan bantuan algoritma yang
mudah. Model ini telah dibangunkan bagi memudahkan seseorang yang
terhad dengan peralatan penilaian membuat penilaian pendedahan
racun serangga.

Kesan Kesihatan Pendedahan Racun

Ujian seterusnya dilakukan kepada kesan kesihatan yang diukur
melalui pengujian pernafasan dengan menggunakan peak flow meter
dan penilaian kesihatan terutamanya masalah pernafasan dengan
menggunakan borang soal selidik St George’s Respiratory
Questionnaire dalam versi bahasa melayu. Hasil ujian mendapati
bahawa terdapat perbezaan yang signifikan antara bacaan peak flow
dengan masalah pernafasan. Ini boleh disimpulkan bahawa masalah
pernafasan mempengaruhi bacaan peak flow meter. Seseorang yang
mempunyai masalah pernafasan akan memberikan bacaan yang
terendah disebabkan oleh terdapat penghalang pada salur pernafasan.
Ini boleh ditunjukkan pada peak flow berkenaan di mana terdapat
warna (hijau, kuning dan merah) sebagai aras penanda tahap normal
pernafasan seseorang. Bacaan normal untuk peak flow meter juga
dipengaruhi oleh tinggi, jantina dan juga berat. (B O Adeniyi and G E
Erhabor., 2011). Walau bagaimanapun, hanya 7 (8.75%) orang sahaja
yang terdedah dengan masalah kesihatan berbanding 73 orang lagi. Hal
ini demikian kerana kebanyakan pesawah sekarang telah didedahkan
dengan pengendalian racun serangga dari segi bancuhan atau
semburan. Selain itu, pemakaian peralatan perlindungan diri juga telah
diamalkan Cuma terdapat segelintir pesawah yang tidak mengamalkan
cara yang betul dan sihat.

Pendedahan racun serangga yang berlebihan boleh menyebabkan
kesan kesihatan yang tidak baik kepada pengguna dan manusia boleh
mendapat penyakit seperti iritasi pada kulit, mata menjadi merah, kesan
kepada paru-paru dan sebagainya. Menurut Quandt et al., (2005) juga,
kesan kesihatan kepada sistem pernafasan seperti penyempitan kepada
bronchos, pulmonary cedema dan respiratory muscle paralysis. Selain
itu, kesan jangka masa pendek pada sistem pernafasan manusia
sekiranya terdedah pada tahap pendedahan yang rendah boleh memberi
kesan seperti sakit dada, batuk, mempunyai bunyi ketika bernafas,
hidung berair dan tekak menjadi perit.

Pendedahan terus pada kulit sekiranya terdedah boleh
menyebabkan kerengsaan, necrosis dan juga hakisan. Pendedahan pada
kulit juga boleh menyebabkan kulit menjadi sensitif, seterusnya
menyebabkan kulit menjadi alergi atau alah dan menjadi dermatitis.
Selain itu, terdapat juga kesan kepada kualaiti air mani di mana Feroz
Hossain et al., (2010) menyatakan melalui kajiannya terdapat perkaitan
antara pendedahan racun serangga dengan kualitit air mani pengendali
racun. Terdapat juga kajian menvatakan pendedahan racun serangga
dalam tempoh yang lama boleh menyebabkan pengendali memperoleh
penyakit kanser paru-paru. Ini telah dilaporkan di dalam kajian Christos
et al., (2011) pada pekerja kawalan makhluk perosak, di mana
pendedahan racun serangga jenis organofosfat dan karbamid yang lama
mempunyai perkaitan dengan peningkatan kadar kematian kanser paru-
paru.

Walaupun kajian untuk mengenalpasti perkaitan pendedahan racun
serangga dengan kanser paru-paru telah mengetepikan faktor umur dan
merokok, nanmn terdapat lagi faktor risiko vang penting vang perlu
diketepikan seperti pencemaran udara dalam dan luar rumah dan juga
gaya hidup yang boleh menyebabkan seseorang mendapat penyakit
kanser. Oleh itu, kajian lepas juga tidak mampu untuk menyediakan



bukti vang kukuh untuk mengaitkan pendedahan racun serangga
dengan kanser paru-paru.

Hasil kajian mendapati terdapat perkaitan antara pendedahan racun
serangga dengan kesan kesihatan. Walau bagaimanapun, cuma faktor
tempoh pendedahan atau tempoh bekerja sahaja yang berkaitan dengan
kesan kesihatan yang diukur dengan bacaan peak flow meter dan dinilai
masalah kesihatan dengan borang kaji selidik SGRQ. Faktor seperti
tempoh pendedahan yang lama dan pemakaian peralatan perlindungan
diri yang tidak sempurna merupakan salah satu faktor terjadinya impak
kepada kesan kesihatan yang negative seperti asma dan sebagainya. Ini
telah dinyatakan di dalam kajian Ming Ye et al, (2013), di mana
terdapat beberapa faktor pendedahan racun serangga ketika bekerja
seperti kepadatan, kekerapan penggunaan, tempoh masa pendedahan
dan penggunaan mengikut tabiat seorang pekerja seperti penggunaan
peralatan perlindungan diri. Oleh sebab itu, dapatan kajian mendapati
terdapat perkaitan antara tempoh pendedahan dengan kesan kesihatan.

Beberapa faktor boleh menjejaskan pendedahan semasa
pengendalian racun perosak seperti kondisi atau bentuk racun perosak
vang digunakan dan ianya boleh menjejaskan tahap pendedahan
Sebagai contoh, pesawah yang terdedah kepada cecair, percikan dan
kadang-kadang tumpahan, ianya boleh terdedah kepada kulit secara
langsung atau tidak langsung.

Sekiranya racun serangga itu dalam bentuk pepejal, ianya boleh
menghasilkan debu ketika sedang digunakan atau dimasukkan ke dalam
peralatan seperti mesin penyembur, ianya juga boleh mengakibatkan
pendedahan kepada muka dan mata dan juga bahaya pernafasan.
Pembungkusan produk racun perosak juga boleh memberikan potensi
pendedahan. Sebagai contoh, pembukaan beg racun perosak boleh
menyebabkan beberapa jenis pendedahan bergantung kepada jenis
pembungkusan dalam kombinasi bahan aktif seperti tin, botol, atau
bekas cecair lain boleh membuatkan orang terdedah dengan tumpahan
dan percikan.

Penilaian Persekitaran Kaedah TVS dan DERM

Untuk TVS dan DERM ftiada perkaitan direkodkan bersama kesan
kesihatan. Walau bagaimanapun, penggunaaan TVS dan DERM boleh
digunakan untuk pemantanan dan pengawasan pendedahan racun
serangga. Hal ini demikian kerana penilaian yang terdapat pada borang
DERM dapat memberikan maklumat tentang faktor yang menyebabkan
skor tinggi atau rendah. Sekiranya tinggi, langkah pengawalan boleh
dilakukan bagi memastikan kesan pendedahan kepada racun serangga
kurang pada pengendali. Berkemungkinan terdapat beberapa faktor yag
boleh menyebabkan bacaan TVS dan DERM seseorang itu tinggi atau
rendah.

DERM juga mungkin boleh digunakan untuk pembelajaran
epidemiological sebagai pengukur pendedahan walaupun ini adalah
bukan objektif utama penggunaan DERM. Sebagai contoh, anggaran
pendedahan yang dinilai menggunakan DERM boleh digabungkan
dengan tahun atau tempoh penggunaan racun serangga oleh pengendali
untuk mengenalpasti atau membuat anggaran pendedahan yang
terkumpul seterusnya membuat penilaian sama ada pengendali
mempunyai penyakit kronik atau tidak (L.E.Blanco et al., 2008).

KESIMPULAN

Secara kesimpulannya, pendedahan racun serangga boleh
mengakibatkan kesan jangka masa pendek dan panjang. Ini boleh
dilihat dalam kajian vang dibuat di mana faktor tempoh pendedahan
vang lama boleh mengakibatkan masalah kepada sistem pernafasan.
Untuk jangka masa yang pendek, kesan yvang boleh diperoleh ialah
merah mata, gatal dan kemerahan pada kulit, kesukaran untuk bernafas
dan juga sakit kepala. Selain itu, pengukuran TVS dan DERM boleh
dilakukan secara in situ dan digunakan sebagai alat untuk pengawasan
pendedahan. Sekiranya bacaan bagi DERM dan TVS ini tinggi, ianya
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boleh dibuat perkaitan untuk kesan jangka masa panjang di mana
pendedahan racun serangga yang tinggi boleh menyebabkan penyakit
kronik seperti COPD, asma dan dermatitis. Oleh itu, satu kawalan boleh
dibuat oleh pihak yang bertanggungjawab khususnya pihak jabatan
pertanian dalam memastikan pesawah sentiasa menggunakan racun
serangga dengan betul. Untuk kajian masa depan, pengukuran
pendedahan vang tepat agak penting bagi mengenalpasti kesan
kesihatan.
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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
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PENGENALAN

vang diwujudkan adalah terkawal. Selain itu, penguatkuasaan undang-
undang dan kawalan operasi pengkuarian turut dijalankan oleh pihak

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 vang 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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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



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 aduvan 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-a/2? [ P}(1-P)=P¥(1-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? = jarak/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 vang 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
yang 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’.



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 | 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 e
A B
Frekuensi (%)
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) 1.42 (0.09) 145(0.08) -1.679
Berat (kg) 36.33 (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
ﬁle;;;ciz;hau Habuk 03 *E'.:?Ei? 1672
E_eii EII ly]a an paru-paru 93 l( ; :la ggﬂ; 0572
S 0w B 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 yang 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



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 dinlang 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 0.284 -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 sesvatu 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 yang 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
yang 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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