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ABSTRAK 

 

 

 

Nama   : Rizuli Akbar 
Program Studi : Kesehatan Masyarakat 
Judul : Analisis Hubungan Dosis Pajanan Bising dengan 

Pendekatan L Equivalent dan Penurunan 
Pendengaran Pekerja Divisi Produksi PT. Master 
Wavenindo Label Tahun 2011 

 
Bising merupakan bahaya yang sulit dipisahkan dari dunia industri. 
Keberadaannya dalam dunia industri memberikan suatu ancaman bagi pekerja 
berupa penurunan daya dengar. CDC menyatakan bahwa 14% penyakit akibat 
kerja adalah penurunan pendengaran atau NIHL (CDC, 2007). Banyak penelitian 
yang dilakukan untuk melihat hubungan bahaya bising dengan penurunan 
pendengaran. Dari berbagai penelitian tersebut didapatkan bahwa prevalenssi 
kejadian penurunan pendengaran pada pekerja akibat pajanan bising sangat tinggi, 
yaitu mencapai 31.81%. Penelitian dilakukan untuk melihat hubungan antara 
pajanan bising dengan penurunan pendengaran pada pekerja divisi produksi PT. 
Master Wavenindo Label. Disain penelitian yang digunakan adalah metoda 
analitik cross sectional. Uji statistic yang digunakan untuk melihat hubungan 
variabel ini adalah uji chi square. Penelitian di PT. Master Wavenindo Label 
divisi produksi ini dilakukan pada bulan Desember 2011. Hasil yang didapatkan 
adalah sebanyak 63.1% pekerja mengalami penurunan pendengaran. Dosis 
pajanan bising yang diterima pekerja berkisar antara 64.5 – 95.6 dBA. Dalam 
penelitian ini, tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara pajanan bising 
pada pekerja dengan penurunan pendengaran. 
 
Kata kunci: 
Dosis pajanan bising, L equivalent, penurunan pendengaran, PT. Master 
Wavenindo Label 
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ABSTRACT 
 
 

Name   : Rizuli Akbar 
Study Program : Public Health 
Title : Analysis the Relationship of Noise Exposure Dose with 

L Equivalent Approaches and Hearing Loss of 
Production Division Workers in PT. Master Wavenindo 
Label 2011 

  
Noise is a danger that hard to separate from the industry. Its presence in the 
industry as a threat hearing loss to workers. CDC stated that 14% of the 
occupational disease is NIHL (2007). Many studies are conducted to see the 
connection with a hearing loss of noise hazards. From various studies it was 
found that the prevalence hearing loss in workers due to exposure to noise is very 
high, reaching 31.81%. This study was conducted to examine the relationship 
between noise exposures with hearing loss in workers' production division of PT. 
Wavenindo Master Label. The design of the study is a cross sectional analytic 
method. Statistical test used to look at the relationship of this variable is the chi 
square test. This research had conducted in December 2011. The result is hearing 
loss in workers is very high, reaching 63.1%. Dose of noise in workers between 
64.5 - 95.6 dBA. Noise exposure has no significant association with hearing loss 
of workers. 
  
Keyword: 
Noise dose, L equivalent, hearing loss, PT. Master Wovenindo Label 
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 1 Universitas Indonesia 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Dunia industri selalu berkembang setiap saat. Perkembangan ini 

memberikan kebermanfaatan dan tidak bisa dipungkiri juga akan menambah 

risiko dalam dunia industri. Permasalahan yang berkembang dari awal di dunia 

industri dan sampai sekarang masih menjadi masalah utama adalah terkait bahaya 

bising. Keberadaan bising ini menjadi suatu hal yang sulit untuk dihindari dalam 

dunia industri. Hal ini dikarenakan sumber bising dalam dunia industri tersebut 

berasal dari komponen utama jalannya industri, diantaranya adalah mesin-mesin 

produksi. Dengan demikian permasalahan bising menjadi suatu paket yang akan 

ada ketika suatu industri didirikan. 

Bising yang merupakan salah satu bahaya dalam dunia industri tentunya 

harus dikelola. Keberadaan bising ini nantinya akan menimbulkan berbagai 

macam risiko pada pekerjaan tersebut. Organisasi ACGIH yang fokus terhadap 

permasalahan bahaya dan risiko telah mengeluaran standar terkait bahaya bising 

ini melalui TLV. Dalam TLV’s ACGIH tahun 2011 disebutkan bahwa standar 

bahaya bising adalah 85 dBA untuk 8 jam kerja. Standar ini banyak menjadi 

acuan berbagai kebijakan terkait dengan pelaksanaan kesehatan kerja di dunia 

industri. 

Besarnya populasi yang terpajan bahaya bising mengakibatkan tingginya 

risiko penurunan pendengaran akibat bising. Dari data CDC tahun 2007 

dilaporkan sekitar 85% kejadian penurunan pendengaran akibat kerja di sektor 

manufaktur. Untuk semua sektor industri, NIHL menyumbang sebesar 14% dari 

keseluruh kejadian penyakit akibat kerja (CDC, 2007). 

Di Amerika, 22 juta pekerja terpajan bahaya bising yang melebihi nilai 

ambang batas setiap harinya dan 10 juta pekerja mengalami penurunan 

pendengaran akibat pajanan bising tersebut (CDC, 2007). Dalam artikel American 
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Hearing Research Foundation (AHRF, 2008) dilaporkan bahwa 1 dari 10 orang di 

Amerika mengalami penurunan fungsi pendengaran. Untuk populasi tenaga kerja, 

dilaporkan lebih kurang 25% tenaga kerja terpajan oleh bising yang melebihi nilai 

ambang batas.  

Berdasarkan Annual Report on Occupational Noise Induced Hearing Loss 

in Micigan pada tahun 2001 bahwa terdapat sebanyak 11,5% laporan penyakit 

akibat kerja terkait penurunan pendengaran sejak tahun 1985. Pada tahun 2001, 

tercatat dari laporan sebanyak 2099 pekerja mengalami penurunan pendengaran. 

Di Australia, permasalahan bising ini telah menjadi permasalahan utama 

dalam dunia industri. Menurut The Australian Safety and Compensation Council 

terdapat 10,5-12% pekerja di Australia terpapar oleh bahaya bising pada tahun 

2001-2002. Antara tahun 2002 sampai tahun 2007 terdapat sekitar 16.500 pekerja 

yang sukses mengajukan klaim terkait penurunan pendengaran yang mereka alami 

akibat pekerjaan. Dari gambaran tersebut dapat diambil suatu hipotesis 

bahwasanya di Australia terdapat sekitar 16.500 orang pekerja yang mengalami 

penurunan pendengaran terkait kerja. Pada tahun 2010, dalam publikasi yang 

dikeluarkan oleh Safe Work Australia disebutkan bahwasanya bahaya bising di 

dunia industri tidak hanya menjadi permasalahan kesehatan saja, namun telah 

menjadi permasalahan ekonomi karena banyaknya pengajuan klaim pekerja akibat 

pajanan bising di tempat kerja. 

 Di Indonesia, permasalahan bising termasuk dalam permasalahan besar 

dunia industri. Hal ini terlihat dari besarnya prevalensi kejadian penurunan 

pendengaran akibat pajanan bising di tempat kerja. Untuk perusahaan plywood, 

paparan bising yang diterima pekerja berkisar 86,1-108,2 dBA dengan prevalensi 

NIHL sebesar 31,81% (Tana,1998). Penelitian yang dilakukan Tana dan kawan-

kawan pada tahun 2000 di perusahaan baja, ditemukan kejadian NIHL pada 

pekerja sebesar 43.6% dengan intensitas tingkat kebisingan lingkungan kerja antar 

88.,3 – 112,8 dBA (Tana, dkk., 2002). Menurut penelitian Afrina tahun 2006 di 

PT. ABC Intercalline Indonesia ditemukan bahwa tingkat kebisingan berkisar 

antara 83-93,6 dBA. Dari penelitian tersebut juga ditemukan bahwa sebesar 

21,9% pekerja mengalami penurunan pendengaran. Sedangkan di PT. ACP, 

intensitas kebisingan adalah sebesar 85,6-102 dBA pada pengukuran tahun 2008-
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2010. Pemeriksaan audiometri pada pekerja perusahaan tersebut yang dilakukan 

tahun 2009 memberikan hasil bahwa sebanyak 13,3% pekerja mengalami 

penurunan pendengaran (Aisyah,2011). 

Dari besarnya permasalahan bising di dunia industri dalam gambaran data 

tersebut, peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk melihat hubungan antara 

intensitas bising dan penurunan pendengaran dengan memperhatikan faktor-faktor 

perancu yang mungkin terlibat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bahaya bising merupakan bahaya yang sulit dihindari dalam dunia 

industri. Hal ini dikarenakan setiap industri pastinya menggunakan bantuan 

peralatan dan teknologi yang menjadi salah satu sumber bahaya bising di industri. 

Keberadaan bahaya ini dapat menimbulkan risiko penurunan pendengaran. 

Besarnya permasalahan ini membuat peneliti ingin mengetahui hubungan antara 

intensitas paparan bising dengan penurunan pendengaran pada pekerja divisi 

produksi di PT. Master Wavenindo Label Tahun 2011. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran tingkat bising di PT. Master Wavenindo Label tahun 

2011? 

2. Bagaimana gambaran penurunan pendengaran pada pekerja di PT.Master 

Wavenindo Label tahun 2011? 

3. Bagaimana hubungan pajanan bising dengan penurunan pendengaran 

pekerja di PT. Master Wavenindo Label pada tahun 2011? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis tingkat bising dengan penurunan pendengaran pada 

pekerja divisi produksi di PT. Master Wavenindo Label pada tahun 2011. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mendeskripsikan tingkat bising lingkungan kerja di PT. Master 

Wavenindo Label. 

2. Untuk mendeskripsikan faktor-faktor perancu kejadian penurunan 

pendengaran (riwayat pekerjaan, masa kerja, riwayat penyakit, 

penggunaan APD, penggunaan obat-obatan, hobi, dan lingkungan 

tempat tinggal) pada pekerja di PT. Master Wavenindo Label. 

3. Untuk menganalisis kejadian penurunan pendengaran pada pekerja di 

PT. Master Wavenindo Label. 

4. Untuk menganalisis hubungan tingkat pajanan bising dengan 

penurunan pendengaran pada pekerja di PT. Master Wavenindo Label. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan ilmu dan pengalaman pada 

peneliti dalam studi ilmiah. Penelitian ini juga diharapkan dapat membantu 

peneliti dalam menyelesaikan jenjang pendidikan strata 1 dan selanjutnya. 

 

1.5.2 Bagi Perusahaan 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran tingkat bising dan gambaran 

kejadian penurunan pendengaran pada pekerja perusahaan, khususnya PT. Master 

Wovenindo Label. Hasil penelitian ini juga bisa menjadi bahan acuan dalam 

evaluasi bahaya bising yang terdapat di perusahaan dan dapat juga menjadi acuan 

dalam merancang perencanaan program pengendalian kebisingan (program 

konservasi pendengaran). 

 

1.5.3 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran bahaya bising di perusahaan 

terkait dan bisa menjadi bahan acuan dalam evaluasi pelaksanaan program 

konservasi pendengaran oleh pemerintah, terkhusus oleh Balai Hiperkes DKI 

Jakarta. 
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1.5.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bisa menjadi informasi dan dukumentasi untuk penelitian 

lebih lanjut terkait hubungan intensitas kebisingan dengan penurunan 

pendengaran. Selain itu penelitian ini juga diharapkan dapat membantu 

pengembangan keilmuan K3 di FKM UI. 

 

1.5.5 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi bahaya bising di 

perusahaan terkait kepada masyarakat sehingga bisa menjadi bahan belajar 

mengenai kesehatan kerja oleh masyarakat. 

 

1.5.6 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan memberikan sumbangsih dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan, khususnya di bidang kesehatan kerja dan kesehatan masyarakat 

pada umumnya. 

  

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan tingkat kebisingan dan penurunan 

pendengaran pada pekerja divisi produksi di PT. Master Wavenindo Label tahun 

2011 ini hanya mencakupi penelitian atau pengukuran bahaya bising di tempat 

kerja, pengukuran faktor-faktor perancu (waktu pajanan, masa kerja, riwayat 

penyakit, penggunaan APD, penggunaan obat-obatan, hobi, dan lingkungan 

tempat tinggal) penurunan pendengaran, dan pengukuran penurunan pendengaran 

pekerja dengan tes audimetri. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Suara 

  Suara didengar sebagai rangsangan pada sel syaraf pendengaran dalam 

telinga oleh gelombang longitudinal yang ditimbulkan getaran dari sumber suara 

dan gelombang tersebut merambat melalui media udara dan sumber lainnya 

(Suma’mur, 2009). Goetsch dalam Occupational Safety and Health for 

Technologists, Engineers, and Managers mendefinisikan suara sebagai perubahan 

tekanan sehingga dapat diterima oleh telinga. Olishiski mendefinisikan “sound as 

any pressure variation (in air, water, or some other medium) that the human ear 

can detect” (Olishiski, 1985). 

 Suara mempunyai beberapa karakteristik (Peterson, 1977). Diantara 

karakteristik tersebut adalah amplitudo dan frekuensi. Amplitudo merupakan 

satuan kualitas suara yang dihasilkan oleh sumber suara. Sedangkan frekuensi 

adalah jumlah getaran dalam satuan waktu (Suma’mur, 2009).  

 Sebagai gelombang longitudinal, suara memiliki sifat merambat ke segala 

arah. Sifat inilah yang menjelaskan mengapa suara dari suatu sumber bisa 

didengar oleh pendengar di beberapa tempat. Keras atau lemahnya suara yang 

didengar seseorang dipengaruhi oleh kekuatan suara dari sumber suara atau yang 

dikenal dengan istilah intensitas suara. Intensitas suara ini merupakan besarnya 

energi suara yang diterima tiap satuan waktu per satuan luas, atau digambarkan 

dalam rumus berikut: 

 
I

P

A


 

I   = Intensitas bunyi dalam watt/m2 atau watt/cm2 
A = Luas bidang bola dalam m2 atau cm2 
P  = Daya bunyi dalam J/det atau watt. 
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 Intensitas suara juga dapat didefinisikan sebagai energi dalam suatu satuan 

logaritmis yang disebut dengan decibel (Suma’mur, 1997). Intensitas suara ini 

akan menjadi bahan perhitungan untuk melihat tingkat suara yang dihasilkan oleh 

suatu sumber bising. Dalam mendefinisikan tingkat kebisingan biasanya 

dilakukan 3 jenis perhitungan, yaitu: 

a. Sound Intensity Level (SIL) 

Merupakan perhitungan nilai logaritma dari perbandingaan antara 

intensitas suara (sound intensity) yang diukur (I) pada suatu tempat 

terhadap batas intensitas pendengaran manusia pada frekuensi 1000 Hz 

(threshold of hearing). Besaran threshoald (I0) adalah 10-12 watt/m2.  

Dengan demikian, maka tingkat kebisingan yang dilihat dari sound 

intensity suara dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

ሻܤூሺ݀ܮ ൌ  10 log
ܫ

଴ܫ
 

 

b. Sound Power Level (SWL) 

Merupakan perhitungan logaritma dari perbandingan antara daya suara 

(sound power) disebuah sumber suara / tempat yang diukur (W) terhadap 

daya suara acuan pada frekuensi 1000 Hz. Daya suara pada frekuensi 1000 

Hz (W0) adalah 10-12 watt. Untuk perhitungannya dapat dilakukan dengan 

rumus sebagai berikut: 

ሻܤ௪ሺ݀ܮ ൌ  10 log
ܹ

଴ܹ
 

 

 

c. Sound Pressure Level (SPL) 

Merupakan perhitungan nilai logaritma dari perbandingan antara tekanan 

suara (sound pressure) disebuah tempat yang diukur (p) terhadap tekanan 

suara acuan pada frekuensi 1000 Hz. Tekanan suara untuk frekuensi 1000 

Hz (p0) adalah 2x10-5 N/m2. Untuk perhitungannya dapat dilakukan 

dengan rumus sebagai berikut: 

ሻܤ௣ሺ݀ܮ ൌ  20 log
ܲ

଴݌ܲ
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2.2 Bising 

2.2.1 Definisi Bising 

 Bising tidak sepenuhnya bisa didefinisikan sama seperti bunyi atau suara. 

Secara sederhana Suma’mur (1967) mendefinisikan kebisingan sebagai bunyi-

bunyi yang tidak dikehendaki. Dalam definisi yang lebih luas, Nasri (1997) 

mendefinisikan bising sebagai suara yang tidak dikehendaki oleh pendengaran 

manusia yang mempunyai multi frekuensi dan multi amplitudo dan umumnya 

terjadi pada frekuensi yang tinggi.  

Berdasarkan Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor 48 

tahun 1996, kebisingan didefinisikan sebagai bunyi yang tidak diinginkan dari 

usaha atau kegiatan dalam tingkat dan waktu tertentu yang dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan manusia dan kenyamanan lingkungan. Dalam Keputusan 

Menteri Tenaga Kerja Nomor 51 tahun 1999, kebisingan adalah semua suara yang 

tidak dikehendaki yang bersumber dari alat-alat produksi dan atau alat-alat kerja. 

Dari beberapa definisi diatas, maka dapat disimpulkan bahwa bising 

adalah bunyi dengan multi frekuensi yang tidak dikehendaki dari proses produksi 

dan penggunaan alat-alat kerja dalam intensitas tertentu dan waktu paparan 

tertentu dapat mengakibatkan penurunan pendengaran. 

 

2.2.2 Jenis-jenis Bising 

Jenis-jenis bising dapat dilihat dari berbagai aspek. Dilihat dari sifat, 

spektrum dan frekuensi, bising dikelompokan menjadi lima jenis (Suma’mur, 

2009) yaitu: 

a. Kebisingan kontinyu dengan spektrum frekuensi luas (steady state, 

wide band noise) 

Merupakan kebisingan yan terus menerus denga spektrum frekuensi 

yang luas, seperti pada mesin-mesin, kipas angin, dapur pijar, dan lain-

lain.  
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b. Kebisingan kontinyu dengan spektrum frekuensi sempit (steady state, 

narrow band noise) 

Merupakan kebisingan terus menerus yang spktrum frekuensinya 

sempit. Biasanya tingkat kebisingannya lebih rendah walaupun terus 

menerus. Contohnya pada gergaji sikuler, katup gas, dan lain-lain. 

c. Kebisingan terputus-putus (intermittent) 

Kebisingan yang terputus dengan terbentuknya fase tenang diantara 

bising yang ada. Contohnya adalah kebisingan lalu lintas, kebisingan 

kapal terbang di bandar udara, dan lain sebagainya. 

d. Kebisingan impulsif (impact or impulsive noise) 

Merupakan bising yang terjadi karena adanya perubahan tekanan suara 

melebihi 40 dB dalam waktu sangat cepat. Contohnya bising karena 

pembakan meriam atau bedil, ledakan bom, pukulan palu, dan lain 

sebagainya. 

e. Kebisingan impulsive berulang 

Merupakan bising yang terjadi karena adanya perubahan tekanan suara 

melebihi 40 dB dalam waktu sangat cepat yang terjadi berulang-ulang. 

Contohnya bising oleh mesin tempa. 

Dilihat dari bentuk gangguan yang ditimbulkan, bising dikelompokan 

menjadi tiga jenis, yaitu: 

a. Irritating noise 

Merupakan kebisingan yang mengakibatkan pendengar merasa terganggu 

atau sering disebut dengan bising yang mengganggu. Jenis bising ini tidak 

memiliki intensitas yang tinggi. Contohnya adalah suara dengkuran. 

b. Masking noise 

Merupakan bising yang menutupi, dimana bising tersebut menutupi suara 

lain sehingga pendengar tidak bisa mendengar apapun selama di area 

bising ini. Contohnya bising yang dikeluarkan oleh mesin produksi 

sehingga pekerja harus teriak bahkan menggunakan bahasa isyarat untuk 

berkomunikasi.  
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c. Damaging or injurious noise 

Merupakan bising yang merusak. Bising ini memiliki intensitas yang 

tinggi dan melebihi nilai ambang batas. Bising ini juga bisa menyebabkan 

penurunan pendengaran, bahkan tuli. Contohnya adalah bising oleh 

ledakan. 

 Dilihat dari tingkat power level pada suatu kebisingan, kebisingan 

dikelompokan menjadi dua jenis yaitu:  

a. Kebisingan konstan 

Merupakan kebisingan dengan frekuensi dan power level yang sama. 

Bising konstan ini bisa bersifat kontinyu, dan bisa juga bersifat terputus-

putus. 

b. Kebisingan tidak konstan 

Merupakan kebisingan dimana power level dan frekuensinya tidak tetap 

atau berubah-ubah. Kebisingan tidak konstan juga ada yang bersifat 

kontinyu dan ada juga yang terputus-putus. 

 

2.2.3 Sumber Bising 

Mengacu pada definisi kebisingan menurut Keputusan Menteri Tenaga 

Kerja Nomor 51 tahun 1999, sumber bising adalah dari alat-alat produksi dan alat-

alat kerja. Dengan kata lain sumber bising berasal dari aktivitas produksi di suatu 

industri. Biasanya sumber bising tersebut berasal dari gabungan dari beberapa 

komponen di industri (Sasongko dan kawan-kawan, 2000), yaitu: 

a. Fluid turbulence 

Merupaakan kondisi yang terbentuk karena getaran yang diakibatkan oleh 

benturan antar partikel dalam fluida. Biasanya terjadi pada pipa penyalur 

cairan, gas, valve, gas exhaust, dan lain-lain. 

b. Temperature difference 

Temperature difference terbentuk karena penyusunan dan pemuaian fluida. 

Biasanya dijumpai pada jet, flare boom, gas buang, dan lain sebagainya. 
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c. Moving and vibration parts 

Kondisi ini terbentuk karena getaran yang disebabkan oleh gesekan, 

benturan atau ketidak seimbangan gerakan bagian peralatan. Sering 

dijumpai pada roda gigi (gear), roda gila (fly wheel), batang torsi, piston, 

fan (blower), bearing, dan lain sebagainya. 

d. Electrical equipment 

Ini terjadi karena efek perubahan fluks elektromagnetik pada bagian inti 

dari logam. Kondisi ini sering terjadi pada rentang frekuensi yang rendah, 

seperti pada transformator, ballast, motor listrik, generator, dan lain-lain. 

Dilihat dari peralatan di industri, ada beberapa peralatan yang menjadi 

sumber utama bising di lingkungan industri yaitu: (Sasongko dan kawan-kawan, 

2000) 

a. Fan Noise 

Fan di dunia industri merupakan peralatan yang sangat krusial karena 

dibutuhkan untuk menggerakan udara dalam sistem ventilasi untuk 

kebutuhan pekerja. Selain dijumpai di sistem ventilasi, fan juga ada dalam 

operasi pengeringan dalam produksi serta peralatan pengumpul debu. 

Bising dari fan berasal dari gerakan fan yang menimbulkan getaran dan 

menghasilkan suara yang tidak nyaman bagi pekerja. 

b. Jet Noise 

Jet noise ini merupakan sumber bising yang paling mengganggu dalam 

dunia industri. Jet noise atau kebisingan karena semburan udara (gas) ini 

biasanya berupa aerodynamic noise. Contoh jet noise ini adalah blow off 

nozzle, system valves, gas burner, dan lain sebagainya. Biasanya tingkat 

kebisingan yang dihasilkan jet noise bisa mencapai 105 dBA – 107 dBA. 

c. Pipe Noise 

Merupakan kebisingan dari sistem pemipaan dalam industri. Pemipaan 

yang menghasilkan bising biasanya pipa yang dialiri cairan atau gas 

bertekanan. Jenis pipe noise ini bisa menghasilkan bising mencapai 130 

dBA – 140 dBA. 
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d. Pump Noise 

Pump noise merupakan sumber bising yang berasal dari kegiatan 

pemompaan atau kompres. Bising bisa berasal dari alat yang digunakan 

maupun dari apa yang dipompa atau dikompres. 

e. Furnace and Burner Noise 

Kebisingan ini disebabkan oleh interaksi-interaksi terkait dengan aliran 

kecepatan tinggi, turbulensi, dan proses pembakaran. 

f. Blower 

Bising oleh blower sebenarnya sama dengan konsep bising oleh fan. 

Dimana bising oleh blower ini terkait pergerakan udara dalam volume 

besar. Akan tetapi bising oleh blower ini lebih tinggi dibandingkan bising 

oleh fan karena kecepatan gerak pada blower lebih cepat dibandingkan 

pada fan. 

g. Boiler 

Boiler merupakan alat yang berfungsi untuk menghasilkan uap air dan 

nantinya akan menjadi sumber tenaga penggerak. Bising yang dihasilkan 

boiler bisa mencapai 94 dBA. 

 

2.2.4 Pengukuran Bising 

Pengukuran bising dilakukan untuk melihat tingkat bising yang terjadi dan 

melihat pajanan yang diterima oleh manusia dari bising tersebut. Pengukuran ini 

biasanya menggunakan dua jenis alat yang sering digunakan, yaitu sound level 

meter untuk melihat tingkat bising di area (lingkungan) dan noise dosimeter untuk 

melihat tingkat bising pada individu (besaran pajanaan yang diterima individu). 

 

2.2.4.1 Sound level meter 

 Sound level meter merupakan instrumen untuk mengukur tingkat bising 

dengan pembacaan langsung. Setiap tipe sound level meter memiliki perbedaan 
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kelengkapan instrumen yang dimiliki. Namun pada dasarnya dalam sound level 

meter ini terdapat microphone, ampifilter, pengatur frekuensi, dan layar indikator. 

 Pengukuran dengan sound level meter ini merupakan pengukuran tingkat 

kebisingan area. Pelaksanaan pengukurannya dilakukan dengan meletakan sound 

level meter pada area yang ingin diketahui tingkat kebisingannya dengan tinggi 

posisi sejajar dengan telinga manusia. Hal ini bertujuan agar tingkat kebisingan 

yang didapat lebih akurat. Dalam pengukuran ini, hal yang harus diperhatikan 

adalah lamanya waktu pengukuran yan disesuaikan dengan tombol digital pada 

alat, kondisi area pengukuran yang kondusif, dimana di area tersebut dijaga agar 

tidak adanya pengganggu pengukuran. 

 

Gambar 2.1 Sound Level Meter 

Sumber: http://www.asia-manufacturer.com/manufacturers/  

  

Selain mengukur tingkat kebisingan di area, sound level meter juga bisa 

digunakan untuk mengukur tingkat kebisingan pada sumber bising. Pengukuran 

dilakukan dengan menempatkan sound level meter pada jarak sekitar 1 meter dari 

sumber bising dengan ketinggian sejajar denga telinga manusia. Setelah dilakukan 

pengukuran, angka pada monitor digital tersebut bukanlah angka tinggi 

kebisingan di sumber tersebut. Angka yang ditampilkan di layar tersebut akan 

dilakukan perhitungan lagi dengan mempertimbangkan jarak pengukuran tadi 

untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. 
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2.2.4.2 Noise dosimeter 

 Noise dosimeter merupakan instrumen pengukuran tingkat kebisingan 

personal. Komponen yang terdapat di noise dosimeter ini hampir sama dengan 

yang terdapat sound level meter. Pengukuran dengan alat ini biasanya dilakukan 

untuk melihat pajanan yang diterima seeorang selama bekerja. Alat ini dipakai 

oleh pekerja selama pengukuran. 

 

Gambar 2.2 Noise Dosimeter 

Sumber: http://www.ierents.com/  

 

 Pelaksanaan pengukuran sengan alat ini dilakukan dengan mencocokan 

terlebih dahulu lama waktu pengukuran dengan lama kerja pekerja yang akan 

diukur. Kemudian alat tersebut diberikan kepada pekerja meletakan microphone 

nya di dekat telinga pekerjaa dengan tujuan kebisingan yang tertangkap oleh noise 

dosimeter sama dengan yang ditangkap oleh telinga pekerja. Dari hasil 

pengukuran tersebut, dapat dilihat tingkat kebisingan yang diterima pekerja 

selama kerja dan rata-rata kebisingan per harinya serta dapat melihat dosis 

pajanan yang diterima pekerja tersebut. 

Data bising yang ditemukan dilapangan akan dilakukan evaluasi tingkat 

kebisingannya. Dalam evaluasi tingkat kebisingan, biasanya untuk mengambil 

kesimpulan digunakan data tingkat kebisingan rata-rata pada jumlah tingkat 

kebisingan yang ada (n). Tingkat kebisingan rata-rata dapat dihitung dengan 

rumus sebagai berikut: 
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Ketika data kebisingan area tersedia dan ingin mengetahui besaran tingkat 

kebisingan yang diterima oleh seseorang, maka dapat dilakukan dengan 

perhitungan tingkat kebisingan equivalent dengan mengetahui waktu yang dipkai 

pekerja di setiap titik kebisingan. Perhitungan tersebut dapat dilakukan dengan 

menggunakan rumus: 
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2.2.5 Nilai Ambang Batas Bising 

Nilai ambang batas (NAB) merupakan standar batasan suatu bahaya dapat 

diterima atau ditolerir keberadaannya. Menurut Keputusan Menteri tenaga Kerja 

Nomor 51 tahun 1999, Nilai ambang batas yang dikenal dengan sebutan NAB 

merupakan standar faktor tempat kerja yang dapat diterima tenaga kerja tanpa 

mengakibatkan penyakit atau gangguan kesehatan dalam pekerjaan sehari-hari 

untuk waktu tidak melebihi 8 jam sehari atau 40 jam seminggu. 

 Kebisingan merupakan bahaya lingkungan kerja. sebagai bahaya 

lingkungan kerja, kebisingan juga menjadi bahaya untuk sekitar lingkungan kerja. 

karena cakupan bahaya bising yang luas, maka pengaturan terkait standar aman 

bising ini juga harus jelas. Banyak lembaga yang telah mengeluarkan standar 

batas aman untuk bahaya bising ini, baik lembaga setara nasional maupun setara 

internasional. Pada umumnya hampir semua lembaga menyepakati bahwasanya 

batas aman untuk bahaya bising adalah 85 dBA untuk 8 jam kerja per hari daan 40 

jam kerja per minggu. Disamping itu, ada juga yang memegang pemahaman 

bahwa batas aman untuk bahaya bising adalah 90 dBA untuk 8 jam kerja per hari 

dan 40 jam kerja per minggu. Standar ini biasanya diaplikasikan di wilayah 

Amerika. 
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 Nilai ambang batas (NAB) bahaya kebisingan ini tidak hanya 

mencantumkan batas aman untuk 8 jam kerja per hari saja, namun dalam nilai 

ambang batas kebisingan ini disusun dengan menggunakan skala nilai ambang 

batas. Melalui skala ini dapat dilihat untuk tingkat kebisingan tertentu, berapa 

lama pekerja boleh terpapar. 

Di Indonesia, nilai ambang batas bahaya bising diatur dalam Keputusan 

Menteri Tenaga Kerja Nomor 51 tahun 1999 tentang Nilai Ambang Batas Faktor 

Fisik di Tempat Kerja. Adapun batasan yang telah ditetapkan adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 2.1 Nilai Ambang Batas Bising 
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2.3 Anatomi dan Fisiologi Telinga 

 Telinga merupakan anggota tubuh manusia yang berfungsi sebagai alat 

pendengaran dan alat keseimbangan. Telinga sebagai alat pendengaran merupakan 

suatu sistem organ yang merupakan kumpula organ-organ pendengaran. Secara 

anatomi, telinga dibedakan menjadi tiga kelompok, yaitu: (Olishifski, 1985; 

Anizar, 2009) 

a. Telinga luar 

Telinga luar merupakan organ terluar dari sistem organ pendengaran 

yang terdiri dari 2 organ, yaitu daun telinga (pinna atau aurikula) dan saluran 

luar pendengaran (kanalis auditorius eksternus). Telinga luar ini terbuat dari 

tulang rawan (kartilago). 

Aurikula terletak dipaling luar yang berfungsi sebagai penangkap 

energi bunyi yang ada. Energi bunyi yang tertangkap oleh aurikula akan 

diteruskan ke kanalis auditorius eksternus dan berujung pada gendang telinga 

yang merupkan telinga bagian tengah. Kanalis auditorius eksternus 

panjangnya sekitar 3,8 cm. Sepertiga lateralnya memiliki susunan kartigo dan 

fibrosa padat, dan duapertiga medial tersusun oleh tulang yang dilapisi kulit 

tipis. Kulit dalam kanal auditorius eksternus ini memiliki kelenjer glandula 

seruminosa yang mensekresikan substansi lilin dengan sebutan serumen. 

 

b. Telinga tengah 

Telinga tengah dimulai dari membrane timpani atau lazimnya dikenal 

dengan gendang telinga. Membrane berfungsi sebagai penggetar gelombang 

bunyi untuk dilanjutkan ke tulang-tulang pendengaran (osikuli). Osikul terdiri 

atas tiga tulang kecil, yaitu malleus, incus, dan stapes secara berurutan. 

Tulang-tulang ini dipertahankan pada posisinya oleh ligament, otot, dan 

sendian yang juga membantu dalam hantara suara di telinga tengah. Tulang 

stapes berfungsi sebagai piston hidrolik yang akan merubah gerakan mekanik 

suara dari membrane timpani menjadi gerak fluida sebelum dihantarkan ke 

telinga dalam. Di telinga tengah ini juga terdapat suatu saluran atau tuba yang 
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berhubungan dengan nasofaring yang dikenal dengan tuba eustachius. Saluran 

ini berfungsi sebagai keseimbangan tubuh. 

 

Gambar 2.3 Anatomi Telinga Manusia 

Sumber: www.virtualmedicalcenter.com  

 

 

c. Telinga dalam 

Dalam telinga daalam terdapat organ yang berbentuk tulang siput yang 

disebut dengan koklea.  Di koklea ini terdapat serabut syaraf yang 

berhubungan ke otak. Di dalam koklea ini terdapat organ korti yang 

merupakan bagian terpenting dalam pendengaran. Organ korti ini terdiri dari 

beribu-ribu sel rambut yang berfungsi menghantarkan ransangan suara ke 

otak. Ketika suara yang dihantarkan memiliki frekuensi yang tinggi untuk 

waktu lama, maka sel rambut di dalam organ korti akan kelelahan dan mati. 

Kondisi ini yang nantinya akan mengakibatkan ketulian. 
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2.4 Fungsi Pendengaran 

Secara frekuensi suara dibagi menjadi tiga pengelompokan, yaitu suara 

infrasonic (kurang dari 16 Herzt) yang bisa didengar oleh anjing dan jangkrik, 

suara audisonic (16 - 20000Herzt) yang merupakan range suara yang bisa 

didengar oleh telinga manusia (Suma’mur, 2009), dan suara ultrasonic (lebih dari 

20000 Herzt) yang biasanya dipancarkan oleh kelelawar. Untuk sekedar 

komunikasi bisa antar sesama, biasa frekuensi suara yang digunakan adalah 

berkisar 250 – 5000 Herzt. 

 Proses pendengaran suara dimulai dari sumber suara. Sumber bergetar dan 

menimbulkan gelombang longitudinal bunyi dengan frekuensi 16 – 20000 Hz 

yang dihantarkan oleh medium bunyi dan akhirnya sampai ke pendengar. 

Sesampainya gelombang bunyi di pendengar, maka gelombang bunyi akan 

terkumpul oleh aurikula (daun telinga) yang kemudian dilanjutkan ke saluran 

pendengaran untuk menuju membrane timpani. Membrane timpani aka bergetar 

saat menerima gelombang bunyi dari saluran pendengaran dan menghasilkan 

gerak mekanik dalam telinga tengah. Gerak mekanik suara tersebut akan 

dilanjutkan ke tulang-tulang pendengaran yang dimulai dari malleus, incus, dan 

stapes. Ditulang stapes, gerak mekanik suara diubah menjadi gerak fluida. 

Gerakan fluida dari tulang stapes akan dilanjutkan ke telinga dalam menuju 

koklea. Di dalam koklea gerak fluida suara ini terus berjalan sampai ke organ 

korti. Di organ korti, gerak fluida suara akan mengenai sel rambut yang terdapat 

di dalam organ kokti. Gerak fluida yang mengenai sel rambut akan dilanjutkan ke 

syaraf pendengaran dan menuju otak sehingga otak menerjemahkan suara yang 

didengar tersebut.  

 

2.5 Audiometri 

Audiometri tes merupakan suatu cara yang dilakukan untuk mengetahui 

tingkat kemampuan dengar seseorang dengan menggunakan alat audiometer. Tes 

ini sering menjadi pilihan dalam menentukan kepastian seseorang mengalami 
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penurunan pendengaran atau tidak karena keakuratan hasilnya yang kuat. Tes ini 

harus dilakukan oleh seorang ahli yang telah tersertifikasi seperti audiologist, 

otolaryngologist, atau teknisi-teknisi khusus bersertifikat. 

 Tes audiometri ini tidak langsung dilakukan ketika ada seseorang yang 

ingin melakukan tes. Ada beberapa informasi yang harus dikumpulkan petugas 

dari calon pasien yang akan diperiksa. Informasi tersebut dikumpulkan petugas 

dengan aural history. Informasi yang harus dikumpulkan tidak ada ketentuan 

bakunya, namun karena fungsi aural history ini bertujuan untuk membantu dalam 

tahap analisis hasil pemeriksaan, maka minimal informasi yang dikumpulkan 

adalah : 

 Riwayat kesehatan pendengaran individu dan keluarga 

 Kondisi kebisingan yang memapari 

 Kondisi pengendalian bising yang telah dilakukan 

 Data diri  

Teknis pelaksanaan tes ini sangat mudah. Seseorang yang ingin diperiksa 

akan dimasukan ke dalam tempat yang kedap suara untuk mengurangi kerancuan 

hasil pemeriksaan. Orang yang sedang menjalani pemeriksaan akan diberikan 

suara dasar dengan frekuensi tertentu dengan level yang selalu dinaikan. Ketika 

pasien yang diperiksa mendengarkan suara tersebut maka dia akan memencet 

tombol yang dia pegang dalam ruangan tersebut. Dan hasilnya akan tercatat dalam 

formulir audiogram. 

 

Gambar 2.4 Audiometer 

Sumber: Balai Hiperkes 
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 Frekuensi pemeriksaan yang dilakukan biasanya adalah pada frekuensi 

125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, dan 8000 Hz. Pemilihan frekuensi 

pemeriksa tergantung dari standar yang dijadikan acuan dalam pemeriksaan 

audiometri. Biasanya dalam pemeriksaan audiometri ini standar yang sering 

digunakan adalah standar yang dikeluarkan oleh ANSI. Dari data hasil 

pemeriksaan dilakukan analisis dan kemudian diinterpretasikan hasil pemeriksaan 

tersebut. Untuk interpretasi hasil, level yang dapat diterima oleh pendengar untuk 

setiap frekuensi dianalisis. Dalam interpretasipun harus sesuai dengan standar 

yang telah ditentukan. Biasanya untuk analisis hasil pemeriksaan dilakukan 

perhitungan rata-rata level intensitas suara yang dapat didengar pada frekuensi 

500, 1000, 2000, dan 4000 (mengacu pada standar AMA). Dari rata-rata tersebut, 

maka dilakukan interpretasi berdasarkan pengelompokan tingkat penurunan 

pendengaran, yaitu: 

Tabel 2.2 Klasifikasi Tingkat Penurunan Pendengaran 

Rentang 

Pendengaran 
Klasifikasi 

0 dB – 25 dB Normal 

26 dB – 40 dB Penurunan Ringan 

41 dB – 55 dB Penurunan Sedang 

56 dB – 70 dB 
Penurunan Cukup 

Serius 

71 dB – 90 dB Penurunan Serius 

> 90 dB 
Penurunan Sangat 

Serius 

 

 

2.6 Noise Induced Hearing Loss (NIHL) 

NIHL merupakan dampak bising pada sistem pendengaran manusia.  

NIHL ini terjadi karena pajanan bising dengan frekuesi yang tinggi. Pada 

dasarnya pendengaran manusia manusia sangat sensitif untuk frekuensi yang 
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tinggi sehingga pada frekuensi tinggi tersebut sangat mudah untuk mengalami 

penurunan daya dengar. NIHL ini muncul secara bertahap dengan pemaparan 

yang sering dan berkelanjutan.  

 Kejadian NIHL tidak bisa diketahui secara kasat mata. Hal ini dikarenakan 

penurunan pendengaran yang terjadi adalah pada frekuensi tinggi yang biasanya 

pada frekuesnsi 4000 Hz, sehingga tidak menimbulkan gangguan dalam 

berkomunikasi. Mendeteksi kejadian NIHL ini haruslah dengan menggunakan tes 

audiometri. Dalam formulir audiogram, untuk melihat NIHL atau tidaknya dilihat 

dari hasil tes audiometri pada frekuensi 3000 Hz sampai dengan 6000 Hz. NIHL 

terjadi ketika terjadi penurunan pendengaran pada frekuensi 4000 Hz secara 

signifikan dan membentuk sudut lancip (takik) karena perbedaan daya dengar 

dengan frekuensi lain.  

 

Gambar 2.5 Audiogram Kejadian NIHL 

Sumber: http://www.sfu.ca/sonic-studio/handbook/Audiogram.html  

 

2.7 Dampak Lain dari Pajanan Bising 

Kebisingan sangat identik dengan sistem pendengaran. Ketika 

membicarakan dampak yang akan ditimbulkan oleh kebisingan, maka secra tidak 

sadar mainset orang-orang akan memikirkan panyakit terkait pendengaran atau 

Analisis hubungan..., Rizuli Akbar, FKM UI, 2012



23 
 

Universitas Indonesia 

yang lazim dikenal dengan istilah tuli. Dilihat dari kerusakan organ 

pendengarannya, dampak kebisingan dapat mengakibatkan ketulian yang 

dikelompokan menjadi tiga jenis ketulian (Olishifski, 1985) yaitu: 

a. Conductive Hearing Loss 

Merupakan jenis ketulian yang terjadi karena kegagalan mengonduksikan 

suara ke telinga bagian dalam (koklea). Kondisi ini biasanya terkait adanya 

permasalahan secara mekanikal pada telinga luar atau telinga tengah.  

Kemungkinan- kemungkinan permasalahan pada telinga luar dan telinga 

tengah diantaranya adalah: 

- Faktor keturunan 

Biasanya ini bawaan dari lahir berupa atresia liang telinga, hipoplasia 

telinga tengah, kelainan posisi tulang-tulang pendengaran dan 

otosklerosis. 

- Faktor riwayat penyakit 

Merupakan kondisi kesehatan telinga pendengar seperti otitis media 

yang sedang diderita. 

- Konsidi dimana cairan telinga yang banyak 

Cairan telinga yang banyak akan mengakibatkan bertambahnya 

kotoran telinga di saluran telinga luar. Ini akan berdampak susahnya 

penyaluran gelombang suara untuk sampai ke gendang telinga dan 

akhirnya suara yang didengarpun tidak jelas. 

b. Sensorineural Hearing Loss 

Ketulian ini terjadi karena disfungsi dari sistem telinga dalam. Biasanya 

pada kasus ketulian ini, cilia (rambut) dalam organ korti koklea yang 

berfungsi mengahantarkan suara ke sistem syaraf mengalami kerusakan 

(tidur atau mati). Kondisi ini biasanya tidak bisa diobati. 

c. Mixed Hearing Loss 

Merupakan ketulian yang terjadi berupa gabungan dari conductive hearing 

loss dan sensorineural hearing loss. Dimana pada kondisi ini penderita 

mengalami permasalahan di telinga luar atau tengah seperti infeksius dan 

sebagainya  dan juga mengalami permasalahan pada rambut pengantar 

suara ke syaraf karena paparan bising yang berlebihan.  
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Kebisingan tidak hanya mengakibatkan kelainan secara anatomi dan 

fungsional sistem organ penengaran. Akan tetapi banyak dampak lain yang dapat 

ditimbulkan oleh keberadaan kebisingan tersebut. Secara garis besar, dampak dari 

kebisingan dikelompokan menjadi dua, yaitu: 

a. Auditory Effects 

Auditory effects merupakan dampak kebisingan terhadap sistem 

pendengaran manusia. Dampak terhadap sistem pendengaran manusia ini berupa 

berkurangnya daya dengar seseorang bahkan sampai hilangnya kemampuan 

dengar seseorang. Dampak secara auditory ini tidak langsung timbul, biasanya 

terjadi karena kumulatif dari paparan bising yang diterima. Auditory effects dapat 

kelompokan sebagai berikut: 

- Temporary Threshold Shift 

Temporary threshod shift ini merupakan ketulian yang terjadi ketika 

menerima paparan bising yang cukup tinggi dengan durasi pajanan 

tertentu. Jenis ketulian ini bersifat sementara karena ketika pajanan 

dijauhkan makan ketulian ini juga berangsur hilang.  Pemulihan ketulian 

ini biasanya cukup dengan beristirahat dengan mengurangi paparan bising 

kepada penderita untuk beberapa hari. Lama waktu istirahat yang 

dibutuhkan untuk pemulihan ini tergantung dengan besaran intensitas 

bising yang diterima. Biasanya untuk pajanan diatas 85 dBA, penderita 

disarankan untuk istirahat selama 3-7 hari. Dengan istirahat yang cukup, 

maka pendengaran penderita akan pulih seperti biasanya. Menentukan 

seseorang menderita temporary threshold shift atau tidak membutuhkan 

pemeriksaan audiometri minimal dua kali, yaitu sebelum terpapar bising 

dan setelah terpapar bising. Perbandingan hasil tes audiometri tersebut 

akan menunjukan besaran threshold yang dialami seseorang. 

- Permanent Threshold Shift 

Permanent threshold shift ini merupakan ketulian yang bersifat permanen 

akibat bajanan bising yang terus menerus dan melebihi batas kewajaran. 

Biasanya ketulian permanen ini dimulai dari temporary threshold. Ketika 

seseorang menderita temporary threshold dan mengabaikannya, maka hal 

ini akan menjadi kondisi yang lebih parah yaitu permanent threshold. 
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Kejadian ketulian permanen ini terjadi secara bertahap, dimana setiap 

tahapannya jarang sekali disadari oleh penderita.  

- Trauma Akustik 

Merupakan keruskan pada alat pendengaran manusia baik sebagian 

maupun keseluruhan. Trauma akustik ini terjadi karena terpajan bising 

dengan intensitas yang sangat tinggi. Bajanan bising yang mengakibatkan 

trauma akustik ini biasanya merusak membrane timpani, tulang-tulang 

pendengaran, dan koklea. Trauma akustik ini sangat mudah dikenali, 

karena penderita tahu persis kapan mulai terjadinya ketulian yang dia 

alami dan dalam kondisi seperti apa. Kondisi-kondisi yang memicu trauma 

akustik biasanya seperti ledakan meriam, ledakan bom, dan lain 

sebagainya yang intensitasnya melebihi batas suara yang diperbolehkan 

untuk sesaat sehingga merusak alat pendengaran. 

 

b. Non Auditory Effect 

Non auditory effect merupakan dampak kebisingan pada manusia selain 

pada sistem pendengaran. Dampak ini bisa juga disebut dengan efek samping 

pajanan bising pada manusia. Dampak selain pada sistem pendengaran ini jarang 

disadari keberadaannya. Diantara dampak non auditory adalah: 

1. Gangguan Fisiologis 

Gangguan Fisiologis yang dimaksudkan adalah selain fisiologis 

pendengaran. Menurut Grandjean (1988), kebisingan pada ruang kerja 

dapat mengakibatkan tekanan fisiologis manusia yang meliputi: 

- Meningkatnya tekanan darah 

- Mempercepat denyut jantung 

- Penyempitan pembuluh darah 

- Meningkatnya metabolisme tubuh 

- Menurunkan kerja fungsi organ pencernaan 

- Meningkatkan ketegangan otot 
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Gangguan fisiologis ini tentunya akan mengakibatkan permasalahan 

kesehatan lain pada pekerja yang terpapar bising.  

2. Gangguan Psikologis 

Sebagai suara yang tidak dikehendaki, kebisingan pastinya memberikan 

dampak psikologis kepada manusia. Dampak yang pasti timbuk dari 

kebisingan secara psikologis yaitu ketidak nyamanan. Ketidak nyamanan 

ini secara psikologi akan menimbulkan banyak efek, diantaranya adalah 

susah berkonsentrasi, susah tidur, gejolak emosi yang meningkat, stress, 

dan lain sebagainya. Kondisi ini pastinya akan mempengaruhi banyak hal 

seperti produktivitas manusia. Dampak bising yang ditimbulkan berupa 

kurang tidur akan mengakibatkan kondisi tubuh manusia menjadi lemah 

dan lebih mudah untuk terserang penyakit. 

3. Gangguan Keseimbangan 

Dampak keseimbangan ini merupakan kelanjutan dari dampak fisiologis 

yang dialami manusia. Ketika pajanan bising yang berlebihan akan 

meningkatkan tekanan darah, bahkan tidak sedikit mereka akan mengalami 

pusing dan mual. Kondisi pusing akibat bising ini seolah-olah seseorang 

tersebut merasa melayang. Dengan kata lain keseimbangannya telah 

terganggu. 

4. Gangguan Komunikasi 

Kebisingan akan mengganggu komunikasi antar manusia. Keberadaan 

bising disekitar manusia akan menyemukan informasi yang disampaikan 

dalam komunikasi mereka. Tidak jarang ditemui banyaknya terjadi kesalah 

pahaman antar manusia karena saat berkomunikasi terdapat kebisingan 

yang mengganggu sampainya pesan yang dikirimkan. 

 

2.8 Pengendalian Bising 

Kebisingan sebagai suatu bahaya sudah pasti harus dikendalikan. 

Pengendalian bahaya kebisingan tidak jauh berbeda dengan bahaya lainnya, yaitu 

mengacu kepada hirarki pengendalian, yaitu: 

Analisis hubungan..., Rizuli Akbar, FKM UI, 2012



27 
 

Universitas Indonesia 

a. Elimination 

Eliminasi merupakan upaya utama dalam pengendalian bahaya. Namun 

dalam pengendalian bahaya kebisingan, upaya ini sangat sulit untuk 

dilakukan bahkan tidak bisa dilakukan. Hal ini dikarenakan sumber bising 

dalam dunia industri pada umumnya berasal dari komponen utama 

industri, yaitu mesin. 

b. Substitution 

Substitusi merupakan upaya pengendalian bahaya dengan penggantian 

substansi atau elemen yang menyebabkan timbulnya bahaya menjadi 

substansi atau elemen yang lebih sedikit mengeluarkan bahaya. Dalam 

bahaya bising ini, penggantian substansi atau elemen dapat dilakukan. 

Upaya penggantian ini dilakukan saat mendisain mesin yang akan di 

produksi di produsen mesin. Untuk mesin-mesin keluaran terbaru, sudah 

banyak dilakukan penggantian substansi atau elemen yang menimbulkan 

getaran dan suara yang tinggi dengan elemen yang menghasilkan getaran 

dan suara lebih sedikit. Untuk industri pengguna mesin, biasanya upaya 

substansi lebih kearah proses produksi. Hal-hal yang bisa dilakukan untuk 

upaya substitusi bahaya kebisingan adalah dengan upaya mengganti proses 

riventing yang menghasilkan kebisingan dengan proses pengelasan atau 

mengganti proses dingin yang menimbulkan bising akibat aliran fluida 

dengan proses kerja panas, dan lain sebagainya. 

c. Minimisation 

Minimisasi merupakan upaya pengurangan kadar bahaya yang ada. Untuk 

mengurangi bahaya kebisingan ini, hal yang bisa dilakukan adalah upaya 

isolasi sumber bising. Upaya isolasi ini bertujuan mengurangi paparan 

bising ke area tempat kerja. Adapun upaya –upaya yang dapat dilakukan 

dalam rangka mengurangi paparan kebisingan adalah: 

1. Penggunaan material penyerap suara 

Pemberian sekat-sekat dengan bahan yang bersifat sound absorbing 

pada dinding ruangan untuk mengurangi paparan bising. 

2. Penggunaan sound barrier 
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Memberikan barrier untuk menghalangi suara yang dikeluarkan oleh 

sumber bising. Kerja barrier ini bukanlah untuk menyerap suara, 

namun fungsinya adalah membelokan suara, sehingga suara yang 

berasal dari sumber tertentu tetap terkurung dalam barrier yang bibuat. 

3. Pembungkusan mesin 

Pembungkusan mesin dilakukan untuk mengurangi paparan bising 

dengan prinsip kerja hampir sama dengan penggunaan penyerap suara 

dan pemakaian barrier. Dalam upaya pembungkusan mesin ini juga 

dilakukan upaya meminimalisasi getaran yang ditimbulkan mesin 

sehingga kebisingan dari getaranpun bisa terminimalisasi. 

4. Mengurangi penyebaran suara dari sumber getaran 

Mengurangi penyebaran getaran dapat dilakukan dengan mengurangi 

respon terhadap getaran dengan cara penambahan penegar pada alat 

yang bergetar. Selain itu juga bisa dilakukan dengan mengurangi 

radiasi suara yang dihasilkan oleh getaran tersebut dengan mengurangi 

ukuran bidang getar dan melubangi permukaan getar. 

5. Mengurangi penyebaran suara dari sumber aliran 

Mengurangi suara yang ditimbulkan oleh aliran dapat dilakukan 

dengan cara pengguanaan muffler yaitu pemasangan knalpot pada 

mesin untuk mengurangi kebisingan akibat tekanan dan aliran gas 

buang, dengan mengurangi tekanan aliran, mengurangi turbulensi, 

memperbesar penampang aliran, mengurangi kecepatan aliran, dan 

mengurangi volume material yang dialirkan. 

d. Engineering Control 

Merupakan upaya pengendalian bahaya yang terfokus pada sisi 

engineering. Dalam pengendalian bahaya kebisingan ini, upaya 

engineering control dapat dilakukan dengan kegiatan maintenance atau 

perawatan secara rutin pada mesin. Upaya perawatan yang dapat dilakukan 

adalah penggantian komponen-komponen mesin yang sudah tua atau aus 

dan pelumasan pada bagian mesin yang bergesek. Selain upaya perawatan, 

tindakan engineering control lain yang dapat dilakukan adalah modivikasi 

kondisi-kondisi yang menghasilkan bising. Contohnya, kondisi 
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pemasangan pipa pada aliran gas atau cair dengan sudut percabangan atau 

sudut belokan yang tajam (900) akan menghasilkan bising yang tinggi 

karena tabrakan antara partikel-partikel. Kondisi ini bisa dimodivikasi 

dengan perbaikan sudut belok sambungan pipa dibentuk lebih besar (>900) 

dan melandai, maka bising karena tabrakan partikel akan bisa dikurangi. 

e. Administrative Control 

Upaya administrative dalam pengendalian bahaya kebisingan ini dapat 

dilakukan dengan pengeluaran peraturan atau kebijakan dan prosedur 

operasional standar perusahaan. Contoh kebijakan perusahaan dalam 

upaya pengendalian bahaya kebisingan adalah: 

1. Mengeluarkan kebijakan mengenai rotasi kerja atau pengaturan shift 

kerja. Mengacu pada teori bahwa setiap orang yang terpajan bising dan 

mengalami temporary threshold, maka dia harus istirahat atau jauh 

dari pajanan bising untuk memuluhkan sistem pendengarannya. Oleh 

karena itu dibentuknya kebijakan rotasi kerja agar pekerja tetap sehat 

dan jam kerja tidak hilang. 

2. Menetapkan kebijakan istirahat dan makan pada tempat khusus yang 

tidak bising / tenang. Hal ini bertujuan untuk mengurangi pajanan 

bising kepada pekerja. 

3. Membuat peraturan terkait penggunaan alat pelindung telinga kepada 

pekerja dan menetapkan sanksi bagi pekerja yang melanggar. 

4. Dan lain sebagainya.  

f. Personal Protection Equipment 

Ini merupakan upaya akhir dalam pengendalian bahaya bising, walaupun 

upaya akhir, tetapi upaya ini tidak boleh diabaikan. Pemberian fasilitas alat 

pelindung diri berupa earplug dan earmuff kepada pekerja diharapkan 

akan mengurangi pajanan bising kepada pekerja. Pemilihan alat pelindung 

telinga disesuaikan dengan kondisi kebisingan yang ada di tempat kerja.  
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BAB 3 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

 

 

3.1 Kerangka Teori 

 Dari landasan teori yang dijelaskan sebelumnya, disusunlah kerangka teori 

yang mendasari pelaksanaan penelitian. Dalam landasan teori telah disebutkan 

bahwasanya pajanan bising dapat mengakibatkan penurunan pendengaran 

(auditory effects). Selain berdampak pada penurunan pendengaran, pajanan bising 

juga berdampak pada masalah komunikasi dan permasalahan produktifitas 

seseorang (Olishifski, 1985).    

 Untuk efek penurunan pendengaran, penyebabnya tidak murni disebabkan 

oleh bising. Hal ini dikarenakan oleh keberadaan variabel-variabel yang 

mempengaruhi kemampuan daya dengar seseorang. Variabel-variabel tersebut 

biasanya adalah terkait usia seseorang, besaran pajanan yang diterima, kerentanan 

individu, hobi, riwayat penyakit telinga, riwayat pekerjaan, dan lain sebagainya.  

 Secara lengkapnya, kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada 

Gambar 3.1 berikut. 
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Gambar 3.1 Kerangka Teori 

 

 

PAJANAN BISING 
Auditory Effect 
(Penurunan 
kemampuan dengar) 

Non Auditory Effect 
(Gangguan psikologis, 
fisiologis /kardiovaskular, 
komunikasi, keseimangan, 
produktivitas, dll) 

Karakteristik 
individu: 
- Usia 
- Riwayat 

penyakit 

Aktifitas individu: 
- Masa kerja 
- Pekerjaan sampingan 
- Hobi 
- Konsumsi obat-obatan 
- Kontak bahan kimia 

Program: 

- Pengendalian teknis 
- Pengendalian administrative 
- Alat Pelindung Telinga 
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3.2  Kerangka Konsep 

 Untuk melihat hubungan pajanan bising dengaan penurunan pendengaran, 

penelitian ini mengambil satu variable independen dan satu variable dependen. 

Selain itu penelitian ini juga memperhatikan beberapa variable perancu yang 

mungkin akan mempengaruhi hasil penelitian. Variable-variabel ini dijelaskan 

dalam bentuk definiso operasional, dan rincian kerangka konseptual. 

 Variable independen yang diangkat dalam penelitian ini adalah besaran 

pajanan bising yang diterima dengan perhitungan L equivalent dan karakteristik 

pekerja yaitu usia pekerja. Untuk variable dependen penelitian ini adalah 

penurunaan kemampuan pendengaran. Sedangkan untuk variable-variabel perancu 

yang dipantau dalam penelitian ini adalah riwayat pekerjaan, masa kerja, riwayat 

penyakit, penggunaan APD, penggunaan obat-obatan, hobi, dan lingkungan 

tempat tinggal. 

 Secara jela, kerangka konsep penelitian ini digambarkan sebagai berikut. 

 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

Penurunan Kemampuan 
Pendengaran 

Tingkat Bising   

Variabel Perancu 

- Riwayat Pekerjaan, 
- Masa kerja,  
- Riwayat penyakit,  
- Penggunaan APD,  
- Penggunaan obat-obatan,  
- Hobi,  
- Lingkungan tempat tinggal 

Karakteristik pekerja 
(usia Pekerja)  

Analisis hubungan..., Rizuli Akbar, FKM UI, 2012



33 
 

Universitas Indonesia 

3.3 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala 

Ukur 

Tingkat 

Bising 

Tekanan yang 

ditimbulkan 

oleh suara 

bising dengan 

satuan decibel 

(dBA) 

Sound Level 

Meter 

Mengacu pada 

NIOSH 

Standard 

dengan jenis 

pengukuran 

sesaat, dimana 

setiap titik 

diukur selama 

10 menit 

dengan 

pencatatan 

hasil setiap 5 

detik sekali.  

1. ≤ 85 dBA 

2. > 85 dBA 

Ordinal 

L Equivalent Jumlah rata-rata 

pajanan bising 

yang diterima 

pekerja selama 

waktu kerja 

tertentu dalam 

satuan dBA 

Kuesioner Menanyakan 

area titik-titik 

area kerja yang 

ditempati oleh 

pekerja dan 

waktu yang 

diperlukan di 

titik tersebut, 

kemunian 

menghitung 

secara 

matematis 

dengan acuan 

data 

pengukuran 

intensitas 

kebisingan 

lingkungan 

kerja. 

perhitungan 

1. ≤ 85 dBA 

2. > 85 dBA 

Ordinal 
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dilakukan 

dengan rumus 

perhitungan L 

equivalent. 

NRR (Noise 

Reduction 

Rate) APT 

Besaran 

numerik dengan 

satuan decibel 

dalam 

pelemahan atau 

penurunan 

tingkat bising 

pada alat 

pelindung 

telinga. 

Data spec 

product 

Melakukan 

inspeksi 

spesifikasi 

produk dari 

APT terkait 

nilai NRR nya, 

kemudian 

dihitung 

dengan rumus: 

50 % x [NRR - 

7 dB]  

 

Besaran numerik 

dengan satuan 

dBA. (…dBA) 

Ratio 

Dosis 

Pajanan 

Efektif 

Persentasi 

tingkat bising 

yang diterima 

pekerja selama 

bekerja dengan 

mengurangi 

daya reduksi 

alat pelindung 

telinga. 

Data spec 

product 

- Leq – NRR 

- D = 85 + 10 

log f 

1. ≤ 100 % 

2. > 100 % 

Ordinal 

Umur Waktu yang 

dihitung mulai 

dari saat lahir 

sampai waktu 

pengambilan 

data dalam 

tanggal, bulan 

dan tahun 

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

pengukuran 

audiometri. 

1. < 40 tahun 

2. ≥ 40 tahun 

Ordinal 

Riwayat 

Pekerjaan 

terkait bising 

Riwayat kerja 

pekerja di 

tempat lain 

sebelum di PT. 

X yang 

kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

1. Tidak Pernah 

2. Pernah 

Ordinal 
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memiliki 

bahaya 

kebisingan 

pengukuran 

audiometri. 

Masa Kerja Lamanya 

pekerja bekerja 

di PT. X dalam 

tanggal, bulan, 

dan tahun 

sampai pada 

saat penelitian 

dilakukan  

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

pengukuran 

audiometri. 

1. < 5 tahun 

2. 5 – 10 tahun 

3. > 10 tahun 

Ordinal 

Riwayat 

Penyakit 

Kondisi 

penyakit telinga 

yang pernah 

diderita pekerja 

sebelum bekerja 

di PT. X 

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

pengukuran 

audiometri. 

1. Tidak 

2. Ya 

Ordinal 

Penggunaan 

APD 

Kebiasaan 

menggunakan 

alat pelindung 

telinga di area 

kerja. 

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

pengukuran 

audiometri. 

1. Tidak 

2. Ya 

Ordinal 

Penggunaan 

Obat-obatan 

Riwayat 

penggonsusian 

obat rutin oleh 

pekerja. 

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

pengukuran 

audiometri. 

1. Tidak 

2. Ya 

Ordinal 

Hobi Kegemaran 

pekerja diwaktu 

luang untuk 

penyegaran 

psikologis. 

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

dalam bentuk 

pertanyaan 

terbuka, 

1. Aman (tidak 

memiliki 

hubungan 

pada sistem 

pendengaran) 

2. Tidak aman 

Ordinal 
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kemudia 

dikelompokan 

menjadi 

kategori aman 

dan berisiko 

(memiliki 

hubungan 

dengan sistem 

pendengaran) 

Lingkungan 

Tempat 

Tinggal 

Wilayah tempat 

tinggal pekerja 

yang untuk 

menghabiskan 

sisa waktu 

setelah bekerja. 

Kuesioner Memberikan 

kuesioner 

kepada pekerja 

sebelum 

dilakukannya 

pengukuran 

audiometri. 

1. Aman (tidak 

memiliki 

hubungan 

pada sistem 

pendengaran) 

2. Tidak aman 

(memiliki 

hubungan 

dengan sistem 

pendengaran) 

Ordinal 

Fungsi 

Pendengaran 

Hasil test 

audiometri pada 

pekerja 

mengenai 

kemampuan 

daya dengar 

terhadp suara 

yang diberikan. 

Audiometer Melakukan 

pengukuran 

pendengaran 

pekerja 

menggunakan 

audiometri dan 

membaca hasil 

print out nya 

untuk melihat 

penurunan 

pendengaran 

yang terjadi 

1. Normal 

(≤ 25 dB) 

2. Tuli Ringan 

(26-40 dB) 

3. Tuli Sedang 

(41-55 dB) 

4. Tuli Berat  

(56-70 dB) 

5. Tuli Sangat 

Berat 

(71-90 dB)  

6. Tuli Total 

(>90 dB) 

Ordinal 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain penelitian cross 

sectional, yaitu melakukan pengamatan atau pengukuran untuk kondisi variabel 

independen dan dependen pada waktu yang sama. Studi ini untuk melihat 

seberapa besar pengaruh kebisingan di tempat kerja akan mempengaruhi 

penurunan kemampuan pendengaran pekerja. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja divisi produksi di PT. 

Master Wavenindo Label. 

 

4.2.2 Sampel 

 Penentuan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara random dengan 

disain sampling Probability Proportional to Size (PPS). Disain ini dipilih karena 

divisi produksi yang menjadi populasi penelitian memiliki bagian atau unit kerja 

sebanyak 6 unit dengan jumlah pekerja yang berbeda-beda di setiap unit, sehingga 

dengan disain ini sampel penelitian akan proporsional mewakili populasi. 

Perhitungan disain PPS ini dilakukan dengan rumus: 

݈݁݌݉ܽܵ ݊ ൌ  
ܺ ݊݁݉݁ݐݎܽ݌݁݀ ݊ܽݓܽݕݎܽ݇ ݊

݊ܽݓܽݕݎܽ݇ ݄ݑݎݑ݈݁ݏ ݊
 ݈݁݌݉ܽݏ ݊ܽ݃݊ݑݐ݅ݎ݁݌ ݊ ݔ 
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Untuk n perhitungan sampel diperoleh dari perhitungan random sampling dengan 

rumus sebagai berikut: 

݊ ൌ  
ܼ  . .݌ ∝ݍ
ଶ

݀
 

Dari perhitungan sampel, nilap p yang digunakan adalah 0.3181 yang 

mengacu pada prevalensi penelitian sebelumnya sehingga didapatkan jumlah 

sampel adalah 84 orang. Untuk memenuhi keterwakilan populasi, maka 

perhitungan sampel dilanjutkan dengan metoda PPS dan didapatkan rincian 

jumlah sampel sebagai berikut: 

a. Produksi Woven   : 20 orang 

b. Produksi Printing   : 12 orang 

c. Produksi Design & Sample : 5 orang 

d. Produksi Perencanaan  : 3 orang 

e. Produksi Penyelesaian Hasil : 24 orang 

f. Produksi Pengemasan  : 20 orang 

 

4.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Pekerja yang telah bekerja selama satu tahun lebih di PT. Master 

Wavenindo Label pada tahun 2011. 

b. Terpajan bising selama bekerja.  

 

Kriteria ekslusinya adalah: 

a. Pekerja yang bekerja kurang daqri satu tahun pata tahun 2011. 

b. Tidak terpajan bising. 
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4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di PT. Master Wavenindo Label. Pengambilan 

data dilakuka pada bulan Desember tahun 2011. 

 

4.5 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. 

a. Data Primer 

Merupakan data yang diperoleh dari pengukuran langsung dilapangan oleh 

peneliti dan tim. Data yang dilakukan pengukuran langsung adalah data 

pengukuran fungsi pendengaran (tes audiometri) pekerja, kemudian data 

pengukuran kebisingan lingkungan perusahaan, dan data-data terkait 

variabel perancu penelitian yang dilakukan dengan wawancara dan 

pengisian kuesioner oleh pekerja yang menjadi sampel penelitian sebelum 

melakukan audiometric test. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak perusahaan dan 

pihak Hiperkes DKI Jakarta yaitu data informasi perusahaan. 

 

4.6 Instrumen Penelitian 

 Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data primer adalah 

audiometer, SLM (Sound Level Meter), dan kuesioner. Pengukuran fungsi 

pendengaran dengan audiometer dilakukan dengan dampingan dari ahli 

audiometer. Ini dilakukan agar hasil pengukuran valid. Untuk pengukuran bising 

lingkungan menggunakan SLM dilkukan bersama operator ahli pengukuran untuk 

mendapatkan data yang valid. Terkait data-data variabel perancu, peneliti 

membuat kuesioner yang akan disebarkan kepada pekerja yang menjadi sampel 

penelitian sebelum mereka melakukan audiometri tes. Kuesioner ini berfungsi 
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sebagai aural history sebelum melakukan tes. Kegiatan wawancara dilakukan 

untuk mendapatkan data waktu pajanan pekerja untuk setiap tingkat kebisingan 

lingkungan. Data ini dikumpulkan untuk melakukan perhitungan L-equivalen 

yang menjadi variabel independen dalam penelitian ini. 

 

4.7 Prosedur Pengukuran 

4.7.1 Prosedur Pengukuran Bising dengan SLM 

 Pengukuran tingkat kebisingan dilakukan dengan Sound Level Meter 

produksi Quest yang telah dikalibrasi. Pelaksanaan pengukuran dilakukan di 11 

titik pengukuran. Prosedur pengukuran yang dilakukan adalah mengacu pada 

NIOSH Standrd.  

Adapun langkah-langkah pengukuran yang dilakukan adalah: 

1. Menentukan lokasi pengukuran. Penentuan lokasi pengukuran dilakukan 

berdasarkan kebutuhan data dalam penelitian ini. 

2. Menyiapkan denah area (lay out) sumber bising yang ada di lokasi 

pengukuran. 

3. Menentukan titik pengukuran di lokasi pengukuran. 

4. Memastikan SLM telah dikalibrasi sesuai dengan standar. 

5. Menyalakan SLM untuk memulai pengukuran. 

6. Memilih weighting yang digunakan, yaitu weighting A. 

7. Melakukan pengaturan alat sebelum mulai pengukuran, yaitu 

memposisikan pada slow response untuk mendapatkan hasil lebih teliti. 

8. Memasang filter pada mikrofon SLM. 

9. Mengarahkan mikrofon kearah sumber bising. 

10. Melakukan pengukuran selama 10 menit untuk setiap titik dengan 

pembacaan hasil setiap 5 detik sekali. 

11. Setelah diperoleh data pengukuran, maka dilakukan perhitungan rata-rata 

tingkat kebisingan di titik tersebut. 

12. Memastikan alat dalam posisi off setelah pengukuran. 
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4.7.2 Prosedur Pemeriksaan Audiometri 

 Pemeriksaan audiometric dilakukan dengan menggunakan audiometer 

jenis ASCILA SM950 produksi INMEDICO yang telah dikalibrasi. Prosedur 

pelaksanaan pemeriksaan yang dilakukan mengacu pada American National 

Standard Institute (ANSI) S3.1-1999 tentang pelaksanaan pemeriksaan 

audiometri. Langkah-langkah pelaksanaannya adalah sebagai berikut: 

1. Memilih tempat pemeriksaan yang sesuai dengan standar, dimana 

background noise nya harus disesuaikan dengan standard ANSI. 

2. Merakit komponen-komponen dari audiometer jenis ASCILA SM950. 

3. Melakukan pemeriksaan alat dengan melakukan testing terlebih dahulu. 

4. Melakukan pemeriksaan untuk frekuensi 500, 1000, 2000, 3000, 4000, dan 

6000 Hz yang dimulai dari tingkat kebisingan 50 dB. 

5.  Pemeriksaan pertama kali dilakukan untuk frekuensi 1000 Hz, kemudian 

500 Hz, dilanjutkan ke 2000 Hz, dan seterusnya. 

6. Melakukan pencatatan hasil pemeriksaan ke dalam audiogram yang telah 

disiapkan. 

7. Menyalin hasil emeriksaan ke dalam audiogram untuk merapihkan hasil. 

8. Melakukan analisa pengukuran audiometri dengan menghitung rata-rata 

tingkat pendengaran pada frekuensi 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, dan 4000 

Hz dengan mengacu pada American Medical Association (AMA). 

9. Melakukan pengimplementasian hasil pemeriksaan sesuai dengan standar 

pengelompokan penurunan pendengaran. 

   

4.8 Pengolahan Data 

 Data yang dikumpulkan dari hasil pengukuran atau data primer dan data 

yang bersifat sekunder diolah secara komputerisasi dengan menggunakan 

software pengolah data. Pengolahan dat adimulai dari kegiatan entry data yang 

ada, baik data pengukuran atau data primer maupun data sekunder. Setelah 
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dilakukan entry data, dilanjutkan dengan pengkodean atau coding data yang 

berfungsi untuk melakukan analisa data nantinya.  

 

4.9 Analisis Data 

 Data hasil penelitian yang telah diolah akan dilakukan analisis univariat 

dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran data dan 

analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel. Analisis ini 

dilakukan secara statistik. Untuk analisa univariat dilakukan analisa statistik yaitu 

analisa deskriptif dengan penentuan frekuensi, dimana hasilnya berupa persentase 

yang mendeskripsikan suatu variabel yang dianalisa.  

 Analisa bivariat dilakukan dengan 2 jenis uji statistik, yaitu uji anova dan 

uji chi square. Uji anova dilakukan untuk melihat hubungan antar variabel yang 

bersifat numeri-kategorik. Uji chi square dilkukan untuk analisa data yang bersifat 

kategorik-kategorik. Dalam analisa bivariat ini, peneliti menggunakan nilai α = 

0.05.  
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BAB 5 

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 

 

 

5.1 Deskripsi Perusahaan 

 PT. Master Wavenindo Label merupakan perusahaan manufaktur yang 

bergerak dalam bidang pembuatan label. Perusahaan ini didirikan pada tahun 1993 

di Jakarta yang sekarang menjadi kantor pusat PT. Master Wavenindo Label. 

Perusahaan ini menjadi salah satu perusahaan label terkemuka di Indonesia. Dari 

pengalaman usahanya yang lebih dari 16 tahun telah menunjukan kualitas usaha 

mereka sehingga mendapatkan kepercayaan untuk pembuatan label-label skala 

internasional seperti H & M, NIKE, TOMY Hilfiger, C & A, MAX, dan lain 

sebagainya. 

 Perusahaan ini merupakan perusahaan label pertama di Indonesia yang 

memperoleh Oeko-Tex Standard 100, Product Class 1 Certificate, dan ISO 

9001:2000. Perolehan standar dan sertifikat ini membuktikan bahwa perusahaan 

ini sangat mengutamakan kualitas produk dan pelayanan terhadap pelanggan. 

 Untuk pengembangan bisnisnya, perusahaan ini memiliki kantor cabang di 

beberapa kota besar di Indonesia, yaitu Bandung, Solo, Surabaya, dan Bali. Pada 

tahun 2004, perusahaan ini memperluas pasar dengan pembangunan kantor 

cabang dan pabrik di Srilanka. 

 Sebagai perusahaan label dengan skala besar, perusahaan ini memiliki 

komitmen “Best Quality Products, Timely Delivery, and Reasonable Price”. 
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5.2 Visi dan Misi Perusahaan 

 Visi: To be the biggest and the best among the similar manufacturer 

company in Indonesia. 

 Misi: To fulfill for similar products and best services to all customer that 

made up customer satisfaction. 

 

5.3 Struktur Organisasi Perusahaan 

 Secara manajemen organisasi, perusahaan ini dipimpin oleh seorang 

direktur utama di bawah pengawasan komisaris. Dalam susunan organisasinya, 

perusahaan ini memiliki 10 divisi yang masing-masing divisi memegang peran 

penting dalam pengembangan bisnis. 10 divisi tersebut adalah: 

1. Divisi Marketing 

Divisi marketing merupakan divisi yang bersentuhan dengan konsumen 

atau pelanggan. Mulai dari promosi perusahaan, menerima orderan, 

sampai customer care berada di bagian ini. Total pekerja di divisi 

marketing ini adalah 62 orang. 

2. Divisi Produksi 

Divisi produksi adalah divisi yang bersentuhan dengan pembuatan produk. 

Divisi ini dibagi menjadi 6 unit kerja, dimana setiap unit memiliki 

kefokusan masing-masing. Unit kerja produksi adalah: 

- Produksi woven  

- Produksi printing 

- Design and sample  

- Perencanaan dan pegendalian produksi 

- Penyelesaian hasil Produksi 

- Pengemasan 

Total pekerja di divisi produksi adalah 395 orang dengan penyebaran yang 

disesuaikan denga kebutuhan unit produksi itu sendiri. 
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3. Divisi Informatika dan Teknologi 

Divisi informatika dan teknologi berperan sebagai teknisi dalam 

perusahaan ini. Tugasnya adalah melakukan maintenance dan 

pemeliharaan terhadap alat-alat produksi dan teknologi-teknologi 

pendukung produksi. Total karyawan divisi informatika dan teknologi ini 

adalah 35 orang. 

4. Divisi Keuangan 

Divisi ini bertanggung jawab dengan segala hal terait keuangan. Jumlah 

karyawan divisi keuangan adalah 19 orang. 

5. Divisi Akuntansi 

Divisi akuntansi ini merupakan bagian yang bertanggung jawab 

permasalahan akuntan perusahaan. Jumlah karyawan akuntan perusahaan 

adalah 9 orang. 

6. Divisi Perencanaan dan Pengawasan Persediaan 

Merupakan bagian yang bertanggung jawab terhadap persedian bahan 

produksi. Jumlah karyawan divisi ini adalah 32 orang. 

7. Divisi Personalia dan Umum 

Merupakan divisi yang bertanggung jawab terkait SDM perusahaan. 

Dalam divisi ini juga termasuk tim security. Jumlah karyawan divisi ini 

adalah 29 orang. 

8. Divisi Riset dan pengembangan 

Divisi riset dan pengembangan fungsinya adalah untuk management 

quality di perusahaan ini. Jumlah karyawan divisi ini adalah 1 orang. 

9. Divisi Offset 

Perberan dalam memproduksi orderan offset. Jumlah karyawan yang 

bertanggung jawab pada produksi offset ini adalah 43 orang. 

10. Divisi Luar Kota 

Merupakan bagian yang berfungsi untuk dinas luar. Jumlah karyawan 

bagian ini adalah 17 orang. 

 Dari 10 divisi di perusahaan ini, total pekerja adalah sebanyak 650 orang 

pada tahun 2011.  
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Gambar 5.1 Struktur Organisasi Manajemen PT. Master Wavenindo Label 

Sumber: PT. Master Wavenindo Label 
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5.4 Produk 

 Produk dari perusahaan ini ada 3 jenis, yaitu: 

1. Woven label 

Produksi woven label ini terdiri dari dua jenis mesin produksi, yaitu Fused 

Edge dan Woven Edge. Dari mesin produksi Fused Edge, dihasilkan 2 

jenis produk, yaitu: 

a. Satin quality  

Satin quality ini tersedia dengan ukuran lebar antara 10 mm sampai 

200 mm. Pilihan warna untuk produk ini bisa sampai 8 jenis warna. 

 

 

Gambar 5.2 Contoh Produk Satin Quality 

Sumber: www.masterwl.com 

 

b. Taffeta quality 

Taffeta quality ini tersedia dengan ukuran lebar antara 10 mm sampai 

400 mm. Pilihan warna untuk produk ini sampai dengan 12 warna. 
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Gambar 5.3 Contoh Produk Taffeta Quality 

Sumber: www.masterwl.com 

 

Untuk mesin produksi Woven Edge, label yang bisa diproduksi adalah 

dengan ukuran lebar 15 mm, 25 mm, dan 30 mm serta pilihan warna hanya 

4 warna. 

2. Printed label 

Pembuatan label ini dirancang dengan optiquest artwork system untuk 

mengahasilkan label dengan bahan satin, nilon, kapas, dan sebagainya 

yang berkualitas tinggi. Label jenis ini disa diproduksi hingga 6 jenis 

warna dengan 2 warna reversible. 
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Gambar 5.4 Contoh Produk Printed Label 

Sumber: www.masterwl.com 

 

3. Offset label 

Merupakan pembuatan label pada media kertas. Prpses produksi jenis label 

ini tidak jauh berbeda dengan sistem produksi di tempat percetakan offset. 

 

  

Gambar 5.5 Contoh Produk Offset Label 

Sumber: www.masterwl.com 

 

5.5 Organisasi P3K3 

 Sebagai bentuk komitmen perusahaan terhadap K3, maka perusahaan 

memberntuk orgnisasi P2K3 pada tahun 2009. Pengurus P2K3 diketuai oleh 

Kepala Bagian Produksi dengan struktur organisasi sebagai berikut: 
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 Gambar 5.6 Struktur Organisasi P2K3 

Sumber: PT. Master Wavenindo Label 

 

 Dalam perjalanan organisasi P2K3, ada beberapa program yang telah 

dirancang dan dijalankan dalam rangka implementasi K3. Program-program 

tersebut adalah: 

1. Penyuluhan bidang keselamatan kerja dan kesehatan kerja karyawan 

dengan materi penggunaan alat keselamatan kerja, disiplin kerja, dan cara 

kerja yang aman. 

2. Program patroli P2K3 yang dilakukan sekali dalam dua seminggu, yaitu 

hari Kamis. Hal-hal yang dipatau atau di cek saat patroli P2K3 adalah: 

a. Kebersihan, kerapihan, dan keteraturan tempat kerja. 

b. Penggunaan alat-alat keselamatan kerja (masker, tutup telinga, 

kaca mata las, dan lain sebagainya). 

c. Kebersihan toilet. 

d. Disiplin kerja (penggunaan waktu kerja dan waktu istirahat). 

e. Cek pemadam kebakaran. 

3. Evaluasi hasil patroli dan pelaksanaannya. 

4. Evakuasi bila terjadi kebakaran dan pemadam kebakaran. 
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BAB 6 

HASIL PENELITIAN 

 

 

6.1 Pengukuran Intensitas Bising 

6.1.1 Pengukuran Tingkat Bising Lingkungan Kerja 

 Pengukuran tingkat kebisingan dilakukan pada tanggal 19 Desember 2011 

pukul 13.30 – 16.00 WIB dengan menggunakan SLM (Sound Level Meter) 

produksi Quest yang telah dikalibrasi. Pengukurannya dilakukan di 11 titik 

pengukuran. Setiap titik diukur selama 10 menit dengan pembacaan (pencatatan 

hasil) setiap 5 detik sekali. Penentuan titik pengukuran dilakukan berdasarkan 

pembagian unit kerja di divisi produksi yang menjadi populasi penelitian. Dari 

pengukuran 11 titik tersebut didapatkan tingkat kebisingan area berkisar antara 

58.4 – 96.2 dBA. 

Tabel 6.1 
Hasil Pengukuran Tingkat Kebising Lingkungan Kerja 

 
Titik Lokasi Pengukuran Tingkat Kebisingan (dBA) 

1 Area produksi woven dekat 

office 

96.2 dBA 

2 Area produksi woven diujung 

area produksi dekat pintu keluar 

ke kantin 

92.9 dBA 

3 Area produksi printing 83.7 dBA 

4 Area produksi design & sample 67.2 dBA 

5 Area produksi perencanaan 64.7 dBA 

6 Area penyelesaian hasil produksi 80.7 dBA 

7 Area pengemasan produksi 77.0 dBA 

8 Area office 63.8 dBA 
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9 Area kantin 68.3 dBA 

10 Area mushola 58.4 dBA 

11 Area toilet 71.3 dBA 

 

6.1.2 Perhitungan L Equivalent dan Dosis Efektif 

 Perhitungan L equivalent dilakukan berdasarkan data pengukuran tingkat 

kebisingan area. Setiap sampel penelitian ditanyakan terkait waktu kerja untuk 

setiap titik area produksi. Data waktu kerja untuk setiap titik area produksi dan 

data tingkat kebisingan area produksi dihitung secara manual dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

௘௤ܮ ൌ 10 logሼ 
1

ܶ
ݔ  ൤ݐଵ  ݃݋݈݅ݐ݊ܽ ݔ  ൬

ଵܮ
10
൰൨ ൅ ൤ݐଶ ݃݋݈݅ݐ݊ܽ  ݔ  ൬

ଶܮ
10
൰൨ ൅ …൅ ൤ ݐ௡ ݃݋݈݅ݐ݊ܽ ݔ  ൬

௡ܮ
10
൰൨ሽ 

Dari perhitungan tersebut didapatkan besaran L equivalent berkisar antara 

64.5 – 95.6 dBA. 

Disis efektif yang diterima pekerja ditentukan dari perhitungan besaran L 

equivalent pekerja dengan pengurangan nilai NRR. Nilai NRR didapatkan dari 

data spesifikasi produk alat pelindung telinga yang digunakan sampel. 

Perhitungan nilai NRR dilakukan dengan rumus sebagai berikut; 

ܴܴܰ ൌ  50% ሺܴܴܰ ݇ݑ݀݋ݎ݌ െ 7ሻ 

Alat pelindung telinga yang digunakan sampel ada dua jenis yaitu earplug 

dan earmuff. Untuk earplug NRR produknya adalah 22 dBA, sehingga nilai 

NRRnya yang akan dijadikan faktor pengurang dalam perhitungan dosis adalah 

7.5 dBA. Sedangkan untuk earmuff, NRR produknya adalah 26 dBA sehingga 

nilai koreksi atau pengurangan dosis adalah sebesar 9.5 dBA. Dengan perhitungan 

pengurangan nilai NRR, didapatkan besaran dosis pajanan tertinggi pada pekerja 

sebesar 88.1 dBA dan pajanan terkecil sebesar 64.5 dBA. 

Besaran dosis efektif dalam decibel ini selanjutnya dikonfersikan ke dalam 

bentuk persentase (%) dengan menggunakan rumus: 

Analisis hubungan..., Rizuli Akbar, FKM UI, 2012



53 
 

   Universitas Indonesia 

ܦ ൌ 85 ൅ 10 logሺ݂ሻ 

Hasil konfersi dengan rumus diatas akan dikalikan 100% untuk melihat 

persentase dosis pajanan bising yang diterima pekerja. dari hasil konfersi, dosis 

pajanan bising adalah antara 0.89% - 204.17%.  

Tabel 6.2 

Hasil Perhitungan Dosis Pajanan Bising 

Sampel Umur 
Leq 

(dBA) 
NRR 
(dBA) 

Dosis 
Efektif  

Audiometri  

(dBA) Kiri Kanan 
1 25 80   80 30 27.5 
2 23 80.1   80.1 17.5 21.25 
3 28 80.2   80.2 21.25 26.25 
4 27 80.1   80.1 42.5 42.5 
5 28 79.4 7.5 71.9 30 23.75 
6 32 82.8 7.5 75.3 21.25 16.25 
7 22 83 7.5 75.5 31.25 33.75 
8 35 95.2 9.5 85.7 32.5 22.5 
9 25 80.2   80.2 21.25 21.25 
10 45 79.8 7.5 72.3 27.5 30 
11 32 76.5   76.5 27.5 33.75 
12 42 64.8   64.8 35 36.25 
13 36 79.8   79.8 25 26.25 
14 38 79.8   79.8 35 30 
15 32 79.8   79.8 35 28.75 
16 31 76.5   76.5 23.75 23.75 
17 28 76.3   76.3 23.75 25 
18 40 95.5 9.5 86 23.75 27.5 
19 32 80.1   80.1 35 27.5 
20 38 64.5   64.5 32.5 27.5 
21 19 95.6 7.5 88.1 18.75 15 
22 28 87.3   87.3 28.75 23.75 
23 38 76.3   76.3 31.25 27.5 
24 31 76.3   76.3 22.5 42.5 
25 37 95.3 7.5 87.8 28.75 20 
26 29 76.6   76.6 31.25 31.25 
27 28 76.4   76.4 55 40 
28 34 76.5   76.5 27.5 30 
29 35 95.6 7.5 88.1 27.5 26.25 
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30 31 95.3 7.5 87.8 27.5 23.75 
31 28 87.3   87.3 21.25 23.75 
32 19 92.2 9.5 82.7 32.5 36.25 
33 22 95.6 9.5 86.1 25 25 
34 26 95.4 9.5 85.9 21.25 21.25 
35 50 76.2   76.2 43.75 93.75 
36 39 79.9   79.9 22.5 21.25 
37 47 65.1   65.1 36.25 36.25 
38 32 76.3   76.3 31.25 30 
39 34 65.4   65.4 26.25 26.25 
40 28 67.6   67.6 17.5 13.75 
41 38 79.9   79.9 26.25 26.25 
42 30 67.3   67.3 21.25 17.5 
43 22 95.5 9.5 86 23.75 21.25 
44 23 92.6 7.5 85.1 16.25 27.5 
45 35 65.1   65.1 25 21.25 
46 21 95.3 7.5 87.8 20 8.75 
47 21 92.3 9.5 82.8 33.75 28.75 
48 31 79.7   79.7 21.25 20 
49 36 95.3 9.5 85.8 17.5 27.5 
50 22 92.4 7.5 84.9 10 17.5 
51 29 95.1 7.5 87.6 18.75 22.5 
52 45 92.6 9.5 83.1 25 25 
53 40 77.02   77.02 22.5 22.5 
54 31 81.4 7.5 73.9 12.5 22.5 
55 31 79.9   79.9 26.25 27.5 
56 25 95.2 9.5 85.7 37.5 40 
57 32 82.9   82.9 26.25 22.5 
58 19 83   83 12.5 17.5 
59 36 80.2 7.5 72.7 26.25 26.25 
60 40 83.3 7.5 75.8 23.75 28.75 
61 39 83.1   83.1 26.25 22.5 
62 30 82.8   82.8 30 28.75 
63 27 83.1 7.5 75.6 30 22.5 
64 22 81.8   81.8 23.75 22.5 
65 22 83.1   83.1 23.75 11.25 
66 29 75.6   75.6 21.25 17.5 
67 31 76.6   76.6 18.75 25 
68 23 80.1   80.1 16.25 25 
69 28 80.2   80.2 26.25 32.5 
70 24 75.1   75.1 20 26.25 
71 45 75.8   75.8 28.75 27.5 
72 34 80.2   80.2 33.75 20 
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73 30 80 7.5 72.5 18.75 23.75 
74 28 76.6   76.6 30 21.25 
75 21 80.3   80.3 17.5 22.5 
76 31 78.9   78.9 25 18.75 
77 31 80.1 7.5 72.6 25 23.75 
78 38 76.5   76.5 30 27.5 
79 33 83.2   83.2 30 22.5 
80 21 83.1   83.1 20 21.25 
81 29 76.5   76.5 26.25 21.25 
82 33 76.5   76.5 30 25 
83 26 80.1   80.1 32.5 25 
84 24 80.1   80.1 28.75 21.25 

 

 

6.2 Pemeriksaan Audiometri 

 Pemeriksaan status pendengaran pekerja dilakukan dengan pemeriksaan 

audiometri yang dilaksanakan pada tanggal 19 Desember 2011 pukul 08.30 – 

17.00 WIB. Dalam pemeriksaan ini digunakan alat audiometer jenis OSCILA 

SM950 yang terlah dikalibrasi. Pelaksanaan pengukuran dilakukan dengan 

mengacu pada American National Standard Institute (ANSI) S3.1-1999. Untuk 

analisis hasil pemeriksaan mengacu pada American Medical Association (AMA). 

Khusus dalam penelitian ini, pemeriksaan audiometri yang dilakukan adalah 

pemeriksaan air conduct. 

 Hasil pemeriksaan audiometri ditampilkan dalam tabel 6.3 berikut: 
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6.3 Analisis Univariat 

6.3.1 Distribusi L Equivalent 

 Dari perhitungan L equivalent didapatkan besaran L equivalent tertinggi 

adalah 95.6 dBA dan terkecil 64.5 dBA. Besaran L equivalent semua sampel yang 

berjumlah 84 orang dikelompokan menjadi dua kategori, yaitu L equivalent 85 

dBA kebawah ( ≤ 85 dBA) dan diatas 85 dBA (> 85 dBA).  

Tabel 6.4 
Distribusi L Equivalent 

 
Level Bising (Leq)  Jumlah Persentase 

≤ 85 dBA 64 76.2 
 > 85 dBA 20 23.8 

Total 84 100.0 
 
 

 Responden yang terpajan bising dengan L equivalent-nya ≤ 85 dBA ada 

64 (76.2 %) orang dan yang terpajan diatas 85 dBA sebanyak 20 (23.8 %) orang. 

 

6.3.2 Distribusi Dosis Efektif 

 Dosis efektif dalam penelitian ini dilihat dari kelompok persentasenya. 

Ketika persentasenya 100% ke bawah, kondisi tersebut diperbolehkan dalam 

regulasi. Oleh karena itu, pengelompokan dosisi efektif dibagi menjadi 100% ke 

bawah (≤ 100%) dan lebih dari 100% (> 100%). Dari penelitian ini ditemukan 

bahwa sebanyak 68 orang (81.0 %) pekerja dengan dosis bising ≤ 100% dan 

pekerja yang dosis bisingnya > 100% ada sebanyak 16 orang (19.0 %) pekerja. 

Tabel 6.5 
Distribusi Dosis Efektif 

 
Dosis Bising  Jumlah Persentase 
≤ 100% 68 81.0 
> 100% 16 19.0 

Total 84 100.0 
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6.3.3 Distribusi Usia Pekerja 

 Dalam penelitian ini didapatkan variabel usia pekerja termuda adalah 19 

tahun dan usia pekerja tertua 50 tahun. Variabel usia pekerja dalam penelitian ini 

dikelompokan menjadi dua kelompok, yaitu kurang dari 40 tahun (< 40 tahun) 

dan 40 tahun ke atas ( ≥ 40 tahun). Frekuensi pekerja dengan usia dibawah 40 

tahun yang adalah sebanyak 75 orang (89.3 %) dan usia pekerja 40 tahun ke atas 

sebanyak 9 orang (10.7%). 

Tabel 6.6 
 Distribusi Usia Pekerja 
 

Usia  Jumlah Persentase 
< 40 tahun 75 89.3 
≥ 40 tahun 9 10.7 

Total 84 100.0 
 

 

6.3.4 Distribusi Masa Kerja 

 Masa kerja menjadi salah satu yang diukur dalam penelitian ini. Dari 84 

orang responden penelitian, masa kerja terlama adalah 19 tahun dan masa kerja 

minimumnya adalah 1 tahun. Masa kerja responden ini dikelompokan ke dalam 

tiga kkategori, yaitu masa kerja dibawah 5 tahun, 5 – 10 tahun dan diaatas 10 

tahun.  

Tabel 6.7 
Distribusi Masa Kerja 

 
Masa Kerja  Jumlah Persentase 

< 5 tahun 22 26.2 
5 – 10 tahun 31 36.9 
> 10 tahun 31 36.9 

Total 84 100.0 
 
 

 Dari pengelompokan masa kerja, pekerja dengan masa kerja dibawah 5 

tahun ada 22 (26.2 %) orang, pekerja dengan masa kerja 5 – 10 tahun sebanyak 31 
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(36.9 %) orang, dan pekerja dengan masa kerja lebih dari 10 tahun sebanyak 31 

(36.9 %) orang. 

 

6.3.5 Distribusi Riwayat Pekerjaan 

 Gambaran riwayart pekerjaan melihat latar belakang pekerjaan responden 

sebelum bekerja di PT. Master Wavenindo Label. Dalam hal ini melihat pernah 

atau tidaknya responden bekerja di tempat lain yang memiliki bahaya bising 

sebelumnya. Dari temuan penelitian ini, sebanyak 18 orang (21.4 %) responden 

pernah bekerja ditempat lain dengan bahaya bising sebelumnya (da riwayat 

pekerjaan) dan  sebanyak 66 orang (78.6 %) responden belum pernah bekerja di 

tempat lain dengan bahaya bising (tidak ada riwayat pekerjaan). 

Tabel 6.8 
Distribusi Riwayat Pekerjaan 

 
Riwayat Pekerjaan  Jumlah Persentase 

Tidak ada 66 78.6 
 Ada 18 21.4 

Total 84 100.0 
 
 

 

6.3.6 Distribusi Penggunaan APD 

 Penelitian ini juga melihat variabel penggunaan alat pelindung telinga oleh 

responden selama bekerja. Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 28 orang 

pekerja (33.3 %) menggunakan alat pelindung telinga selama bekerja dan 56 

orang pekerja (66.7 %) tidak menggunakan alat pelindung telinga selama bekerja. 

Tabel 6.9 
Distribusi Penggunaan Alat Pelindung Telinga 

 
Penggunaan APD  Jumlah Persentase 

Ya 28 33.3 
Tidak 56 66.7 

Total 84 100.0 
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Dari 28 orang yang menggunakan alat pelindung diri (APD) selama 

bekerja, sebanyak 13 orang (46.4 %) telah mendapatkan pelatihan terkait 

penggunaan alat pelindung diri (APD) dan 15 orang (53.6 %) belum mendapatkan 

pelatihan mengenai alat pelindung diri (APD). 

Tabel 6.10 
Distribusi Pelatihan Penggunaan APT pada Responden yang Menggunakan APT 

 
Pelatihan APD  Jumlah Persentase 

Ya 13 46.4 
Tidak 15 53.6 

Total 28 100.0 
 
 

 

6.3.7 Distribusi Riwayat Penyakit 

 Riwayat penyakit responden merupakan variable yang juga ditinjau dalam 

penelitian ini. Dari 84 responden penelitian, 6 orang responden (7.1 %) pernah 

mengalami gangguan atau penyakit terkait pendengaran maupun anatomi telinga 

dan 78 orang responden (92.9 %) belum pernah mengalimi gangguan kesehatan 

telinga. 

Tabel 6.11 
Distribusi Riwayat Penyakit 

 
Riwayat Penyakit  Jumlah Persentase 

Tidak ada 78 92.9 
Ada 6 7.1 

Total 84 100.0 
 
 

 Selain masalah kesehatan telinga dan pendengaran responden, dalam 

penelitian ini juga dilihat faktor genetik dari responden itu sendiri. Dari penelitian 

ditemukan 3 orang (3.6 %) responden mengakui memiliki genetik kepenurunanan 

dan 81 orang (96.4 %) tidak memiliki genetik kepenurunanan. 
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Tabel 6.12 
Distribusi Faktor Genetik Pada Responden 

 
Faktor Genetik  Jumlah Persentase 

Tidak ada 81 96.4 
Ada 3 3.6 

Total 84 100.0 
 
 

 

6.3.8 Distribusi Konsumsi Obat-obatan 

 Konsumsi obat-obatan yang menahun menjadi salah satu variable yang 

diperhitungkan dalam penelitian ini. Frekuensi responden yang mengkonsumsi 

obat-obatan menahun ditemukan sebanyak 2 orang (2.4 %) mengakui pernah 

mengkonsumsi obat-obatan yang menahun dan 82 orang (97.6 %) responden tidak 

mengkonsumsi obat-obatan yang menahun. 

Tabel 6.13 
Distribusi Konsumsi Obat-obatan 

 
Konsumsi Obat-

obatan  
Jumlah Persentase 

Tidak 82 97.6 
Ya 2 2.4 

Total 84 100.0 
 
 

 

2.3.9 Distribusi Hobi 

 Hobi merupakan variable yang tidak terlepaskan dalam penelitian ini. 

Frekuensi hobi dalam penelitian ini adalah sebanyak 46 responden (54.8 %) 

mengakui memiliki hobi yang terkait dengan bising dan gangguan fungsional 

telinga dan 38 responden (45.2 %) tidak memiliki hobi yang berkaitan dengan 

bising dan kesehatan pendengaran. 
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Tabel 6.14 
Distribusi Hobi Terkait Bising 

 
Hobi  Jumlah Persentase 

Tidak bising 38 45.2 
Bising 46 54.8 

Total 84 100.0 
 
 

 

6.3.10 Distribusi Pekerjaan Sampingan 

 Pekerjaan sampingan menjadi variabel dalam penelitian ini karena variabel 

ini berkemungkinan memberikan pajanan bising kepada pekerja. Dari penelitian 

ini didapatkan ada 2 orang (2.4 %) pekerja memiki pekerjaan sampingan dengan 

bahaya bising dan 82 orang (97.6 %) tidak memiliki pekerjaan sampingan yng 

memiliki bahaya bising. 

Tabel 6.15 
Distribusi Pekerjaan Sampingan Terkait Bahaya Bising 

 
Pekerjaan Sampingan Jumlah Persentase 

Tidak ada 82 97.6 
Ada 2 2.4 

Total 84 100.0 
 
 

 

6.3.11 Distribusi Lingkungan Tempat Tinggal 

 Lingkungan tempat tinggal adalah salah satu variabel yang mempengaruhi 

pajanan bising pekerja. Dalam penelitian ini ditemukan sebanyak 17 orang 

(20.2%) mengakui kalau lingkungan tempat tinggal mereka mengandung bahaya 

bising dan 67 orang (79.8 %) mengakui kalau lingkungan tempat tinggal mereka 

tidak mengandung bahaya bising. 
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Tabel 6.16 
Distribusi Lingkungan Tempat Tinggal 

 
Lingkungan Tempat 

Tinggal  
Jumlah Persentase 

Tidak bising 67 79.8 
Bising 17 20.2 

Total 84 100.0 
 
 

 

6.3.12 Distribusi Status Pendengaran 

 Status pendengaran dalam penelitian ini diperoleh dari hsil pemeriksaan 

audiometri pekerja. Dari pemeriksaan audiometri dilihat status pendengaran dri 

teling kiri dan telinga kanan. Distribusi status pendengaran juga dilihat dari status 

pendengaran telinga kiri, status pendengaran telinga kanan, dan status 

pendengaran kanan-kiri. 

 Untuk telinga kiri ditemukan 39 orang (46.4 %) memiliki status 

pendengaran normal, 43 orang (51.2 %) memiliki status pendengaran penurunan 

ringan, dan 2 orang (2.4 %) berstatus penurunan sedang. 

Tabel 6.17 
Distribusi Status Pendengaran Telinga Kiri 

 
Status Pendengaran 

Telinga Kiri  
Jumlah Persentase 

Normal 39 46.4 
Penurunan Ringan 43 51.2 
Penurunan Sedang 2 2.4 

Total 84 100.0 
 
 

 Status pendengaran telinga kanan dalam penelitian ini ditemukan 47 orang 

(56.0 %) status pendengaran normal, 34 orang (40.4 %) penurunan ringan, 2 orang 

(2.4 %) penurunan sedang, dan 1 orang (1.2 %) penurunan sangat berat. 
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Tabel 6.18 
Distribusi Status Pendengaran Telinga Kanan 

 
Status Pendengaran 

Telinga Kanan  
Jumlah Persentase 

Normal 47 56.0 
Penurunan Ringan 34 40.4 
Penurunan Sedang 2 2.4 
Penurunan Sangat 

Berat 
1 1.2 

Total 84 100.0 
 
 

 Status pendengaran untuk kiri kanan dikelompkan menjadi dua kelompok 

yaitu menurun dan tidak menurun. Status menurun apabila telinga kiri dan kanan 

mengalami penurunan pendengaran, baik penurunan ringan, sedang, maupun 

sangat berat. Untuk kelompok tidak menurun apabila salah satu sisi telinga normal 

atau normal ke dua sisi. Dari penelitian, ditemukan sebanyak 29 orang (34.5 %) 

mengalami penurunan pendengaran untuk kedua sisi telinganya dan 55 orang 

(65.5 %) tidak mengalami penurunan pendengaran untuk kedua sisi telinga. 

Tabel 6.19 
Distribusi Status Pendengaran Telinga Kiri dan Kanan 

 
Status Pendengaran 
Telinga Kiri-Kanan 

Jumlah Persentase 

Normal 55 65.5 
Menurun 29 34.5 

Total 84 100.0 
 
 

 Untuk melihat keterkaitan antara hubungan status pendengaran dengan 

variabel lain, dalam penelitian ini juga dilakukan pengelompokan status 

pendengaran menjadi normal, penurunan ringan, penurunan sedang, penurunan 

berat, penurunan sangat berat, dan penurunan total. Pengelompokan status ini 

dilihat dari status pendengaran terparah dari salah satu sisi telinga pendengaran. 

Apabila salah satu memilikio status pendengaran penurunan sedang dan satunya 

lagi penurunan ringan, maka status pendengaran untuk responden tersebut 

tergolong ke dalam penurunan sedang. 
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Tabel 6.20 
Distribusi Status Pendengaran Responden 

 
Status Pendengaran Jumlah Persentase 

Normal 31 36.9 
Penurunan Ringan 49 58.3 
Penurunan Sedang 3 3.6 
Penurunan Sangat 

Berat 
1 1.2 

Total 84 100.0 
 
 

 Dari hasil penelitian ditemukan 31 orang (36.9 %) berstatus pendengaran 

normal, 49 orang (58.3 %) berstatus pendengaran penurunan ringan, 3 orang (3.6 

%) penurunan sedang, dan 1 orang (1.2 %) penurunan sangat berat. 

 Status pendengaran responden ini kemudian dikelompokan ke dalam dua 

kategori untuk melakukan analisisi bivariatnya. Pengelompokan dibagi menjadi 

kemolpok normal dan kelompok mengalami penurunan pendengaran. Dari 

pengelompokan tersebut didapatkan sebanyak 31 orang ( 36.9%) pekerja memiliki 

status pendengaran normal dan 53 orang (63.1%) pekerja mengalami penurunan 

pendengaran. 

Tabel 6.21 
Distribusi Kelompok Status Pendengaran Responden 

 
Status Pendengaran Jumlah Persentase 

Normal 31 36.9 
Menurun 53 63.1 

Total 84 100.0 
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6.4 Analisis Bivariat 

6.4.1 Distribusi L Equivalent dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.22 
Distribusi Menurut L Equivalent dan Status Pendengaran 

 

Leq 
Status Pendengaran 

Total 
PR (95% 

CI) 
P value 

Normal Menurun 

≤ 85 dBA 23 41 64 1.068 

(0.714 – 

1.596) 

0.950 > 85 dBA 8 12 20 

Total 31 53 84 

 

Hasil analisis hubungan antara besaran Leq dengan status pendengaran 

diperoleh bahwa ada sebanyak 23 (35.9%) pekerja dengan Leq ≤ 85 dBA dan 

memiliki status pendengaran normal. Sedangkan diantara pekerja yang besaran 

Leqnya > 85 dBA, ada 8 (40.0%) yang memiliki status pendengaran normal. Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p=0,950 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan 

proporsi penurunan pendengaran dengan besaran L equivalent pekerja. Dari hasil 

analisis diperoleh pula nilai PR=1.068, artinya pekerja yang besaran Leq > 85 

dBA mempunyai peluang 1.068 kali lebih besar untuk mengalami penurunan 

pendengaran. 

 

6.4.2 Distribusi Dosis Efektif dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.23 
Distribusi Menurut Dosis Efektif dan Status Pendengaran 

 

Dosis 
Status Pendengaran 

Total PR (95% CI) P value 
Normal Menurun 

≤ 100% 25 43 67 1.012 

(0.664 – 

1.541) 

1.000 > 100% 6 10 17 

Total  31 53 84 
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Hasil analisis hubungan antara dosis efektif dengan status pendengaran 

diperoleh bahwa ada sebanyak 23 (36.8%) pekerja dengan dosis ≤ 100% dan 

memiliki status pendengaran normal. Sedangkan diantara pekerja dengan dosis > 

100%, ada 6 (37.5%) yang memiliki status pendengaran normal. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=1.000 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi 

penurunan pendengaran dengan dosis efektif yang diterima pekerja. Dari hasil 

analisis diperoleh pula nilai PR=1.012, artinya pekerja dengan dosis efektif > 

100% mempunyai peluang 1.012 kali lebih besar untuk mengalami penurunan 

pendengaran. 

 

6.4.3 Distribusi Usia Pekerja dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.24 
Distribusi Menurut Usia dan Status Pendengaran 

 

Usia 
Status Pendengaran 

Total PR (95% CI)  P value 
Normal Menurun 

< 40 tahun 29 46 75 0.789 

(0.532 – 

1.168) 

0.474 ≥ 40 tahun 2 7 9 

Total 31 53 84 

 

Hasil analisis hubungan antara besaran Usia dengan status pendengaran 

diperoleh bahwa ada sebanyak 29 (38.7%) pekerja berusia < 40 tahun dan 

memiliki status pendengaran normal. Sedangkan diantara pekerja yang usianya ≥ 

40 tahun, ada 2 (22.2%) yang memiliki status pendengaran normal. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,474 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan 

proporsi penurunan pendengaran dengan usia pekerja pekerja. Dari hasil analisis 

diperoleh pula nilai PR=0.789. 
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6.4.4 Distribusi Masa Kerja dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.25 
Distribusi Menurut Masa Kerja dan Status Pendengaran 

 

Masa Kerja 
Status Pendengaran 

Total 
PR (95% 

CI) 
P value 

Normal Menurun 

< 5 tahun 13 9 22  

5 – 10 tahun 12 19 31 0.667 

(0.376 – 

1.186) 

0.236 

> 10 tahun 6 25 31 0.507 

(0.298 – 

0.863) 

0.007 

Total 31 53 84  

 

Hasil analisis hubungan antara masa kerja dengan status pendengaran 

diperoleh bahwa ada sebanyak 13 (59.1%) pekerja dengan masa kerja < 5 tahun 

dan memiliki status pendengaran normal. Untuk pekerja dengan masa kerja antara 

5 – 10 tahun terdapat 12 (38.7%) yang memiliki status pendengaran normal. 

Sedangkan diantara pekerja dengan masa kerja > 10 tahun, ada 6 (19.4%) yang 

memiliki status pendengaran normal. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,236 

untuk masa kerja < 5 tahun dan 5-10 tahun, maka dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan proporsi penurunan pendengaran dengan masa kerja pekerja. Dari 

kelompok ini ditemukan nilai PR= 0.667. Untuk kelompok masa kerja < 5 tahun 

dan > 10 tahun diperoleh nilai p=0.007, maka dapat disimpulkan secara statistic 

terdapat hubungan yang signifikan. Nilai PR untuk kelompok ini didapatkan 

sebesar 0.507, berarti variabel masa kerja untuk kelompok masa kerja > 10 tahun 

menjadi komponen koreksi untuk terjadinya penurunan pendengaran, dengan kata 

lain masa kerja memproteksi pekerja dengan masa kerja > 10 tahun untuk 

mengalami penurunan pendengaran. 

 

Analisis hubungan..., Rizuli Akbar, FKM UI, 2012



72 
 

Universitas Indonesia 

6.4.5 Distribusi Riwayat Pekerjaan dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.26 
Distribusi Menurut Riwayat Pekerjaan dan Status Pendengaran 

 
 

Riwayat 

Pekerjaan 

Status Pendengaran 
Total PR (95% CI) P value 

Normal Menurun 

Tidak Pernah 26 40 66 0.839  

(0.594 – 

1.186) 

0.529 Pernah 5 13 18 

Total 31 53 84 

 

 Hasil analisis hubungan antara riwayat pekerjaan dengan status 

pendengaran diperoleh bahwa ada sebanyak 5 (27.8%) pekerja yang pernah 

bekerja di tempat lain dengan pajanan bising sebelumnya dan memiliki status 

pendengaran normal. Sedangkan diantara pekerja yang tidak pernah bekerja di 

tempat lain dengan bahaya bising sebelumnya, ada 26 (39.4%) yang memiliki 

status pendengaran normal. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,529 maka dapat 

disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi penurunan pendengaran dengan riwayat 

kerja pekerja. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai PR=0.839. 

 

6.4.6 Distribusi Penggunaan APD dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.27 
Distribusi Menurut Penggunaan APD dan Status Pendengaran 

 
Penggunaan 

APD 

Status Pendengaran 
Total PR (95% CI) P value 

Normal Menurun 

Ya 12 16 28 0.865 

(0.596 – 

1.254) 

0.576 Tidak 19 37 56 

Total 31 53 84 
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 Hasil analisis hubungan antara penggunaan APD dengan status 

pendengaran diperoleh bahwa ada sebanyak 12 (42.9%) pekerja yang 

menggunakan APD selama bekerja dan memiliki status pendengaran normal. 

Sedangkan diantara pekerja yang tidak menggunakan APD selama bekerja, ada 19 

(33.9%) yang memiliki status pendengaran normal. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p=0.576, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi 

penurunan pendengaran dengan penggunaan APD selama bekerja. Dari hasil 

analisis diperoleh pula nilai PR=0.865. 

6.4.7 Distribusi Riwayat Penyakit dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.28 
Distribusi Menurut Riwayat Penyakit dan Status Pendengaran 

 
Riwayat 

Penyakit 

Pekerja 

Status Pendengaran 

Total PR (95% CI)  P value 
Normal Menurun 

Tidak Ada 30 48 78 0.738 

(0.496 – 

1.100) 

0.406 Ada 1 5 6 

Total 31 53 84 

 

 Hasil analisis hubungan antara riwayat penyakit pekerja dengan status 

pendengaran diperoleh bahwa ada sebanyak 1 (16.7%) pekerja yang pernah 

mengalami gangguan kesehatan pada telinga dan memiliki status pendengaran 

normal. Sedangkan diantara pekerja yang tidak pernah mengalami gangguan 

kesehatan pada telinga, ada 30 (38.5%) yang memiliki status pendengaran normal. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.406, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan proporsi penurunan pendengaran dengan riwayat penyakit pekerja. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai PR=0.738. 

 Selain riwayat penyakit pekerja, riwayat genetik juga menjadi variable 

yang harus dianalisis juga. 
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Tabel 6.29 
Distribusi Menurut Riwayat Genetik dan Status Pendengaran 

 
Riwayat 

Genetik 

Status Pendengaran 
Total PR (95% CI)  P value 

Normal Menurun 

Tidak Ada 30 51 81 0.944 

(0.417 – 

2.139) 

1.000 Ada 1 2 3 

Total 31 53 84 

 

 Hasil analisis hubungan antara riwayat genetik pekerja dengan status 

pendengaran diperoleh bahwa ada sebanyak 1 (33.3%) pekerja yang memiliki 

riwayat genetik kepenurunanan dan memiliki status pendengaran normal. 

Sedangkan diantara pekerja yang tidak memiliki riwayat genetik kepenurunanaan, 

ada 30 (37.0%) yang memiliki status pendengaran normal. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=1.000, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 

proporsi penurunan pendengaran dengan riwayat penyakit anggota keluarga 

pekerja. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai PR=0.944. 

 

6.4.8 Distribusi Obat-obatan dengan Status Pendengaran 

Tabel 6.30 
Distribusi Menurut Konsumsi Obat-obatan dan Status Pendengaran 

 
Konsumsi 

Obat-obatan 

Status Pendengaran 
Total 

PR (95% 

CI) 
P value 

Normal Menurun 

Tidak 31 51 82 0.622 

(0.525 – 

0.736) 

0.529 Ya 0 2 2 

Total 31 53 84 

 

 Hasil analisis hubungan antara konsumsi obat-obatan dengan status 

pendengaran diperoleh bahwa ada sebanyak 2 (100%) pekerja yang pernah 

mengkonsumsi obat-obatan secara menahun dan memiliki status pendengaran 
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menurun. Sedangkan diantara pekerja yang tidak pernah mengkonsumsi obat-

obatan, ada 51 (62.2%) yang memiliki status pendengaran menurun. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0.529, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan proporsi penurunan pendengaran dengan konsumsi obat-obatan. Dari 

hasil analisis diperoleh pula nilai PR=0.622. 

 

6.4.9 Distribusi Hobi dengan Satus Pendengaran 

Tabel 6.28 
Distribusi Menurut Hobi dan Status Pendengaran 

 
Hobi Terkait 

Bising 

Status Pendengaran 
Total PR (95% CI)  P value 

Normal Menurun 

Tidak 8 30 38 1.579 

(1.132 – 

2.201) 

0.012 Ya  23 23 46 

Total 31 53 84 

 

 Hasil analisis hubungan antara hobi pekerja dengan status pendengaran 

diperoleh bahwa ada sebanyak 23 (50.0%) pekerja yang mempunyai hobi terkait 

bising dan memiliki status pendengaran normal. Sedangkan diantara pekerja yang 

tidak mempunyai hobi terkait bising, ada 8 (21.1%) yang memiliki status 

pendengaran normal. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.012, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi penurunan pendengaran dengan hobi 

pekerja (ada hubungan yang signifikan antara penurunan pendengaran dengan 

hobi pekerja). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai PR=1.579, artinya pekerja 

yang memiliki hobi terkait bising mempunyai peluang 1.579 kali lebih besar 

untuk mengalami penurunan pendengaran. 
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BAB 7 

PEMBAHASAN 

 

 

7.1 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memakai disain penelitian cross sectional, dimana disain 

penelitian ini melakukan penilaian atau pengukuran pada waktu yang hampir 

bersamaan pada variabel independen dan variabel dependennya. Dari disain 

penelitian yang digunakan ada keterbatasan penelitian dimana dari pengukuran 

yang dilakukan tidak bisa melihat riwayat pajanan variabel independen kepada 

responden.  

 Ketersediaan data riwayat pajanan (variabel independen) dan data 

penilaian variabel dependen sebelumnya sangat diperlukan dalam kevalidan 

penelitian ini. Akan tetapi, dalam penelitian ini data tersebut tidak tersedia. 

Penilaian variabel dependen (penurunan pendengaran) di tempat penelitian baru 

pertama kali dilakukan dalam penelitian ini. 

 Pemeriksaan audiometri dilakukan dengan mengacu pada standar ANSI 

dan AMA. Dalam standar tersebut telah dinyatakan dengan jelas bahwa pekerja 

yang akan diukur audiometri harus istirahat 14 jam sebelum pemeriksaan. Akan 

tetapi, dalam penelitian ini ada beberapa pekerja yang menerima pajanan bising 1-

5 jam sebelum pemeriksaan. Hal ini dikarenakan proses produksi tidak bisa 

ditinggalkan selama pemeriksaan dan pekerja yang off shift belum mencukupi 

waktu istirahat selama 14 jam. Kondisi ini menjadi keterbatasan penelitian karena 

adanya benturan kepentingan dalam kondisi ini. 

 Pekerja divisi produksi yang menjadi sampel penelitian ada yang 

menggunakan alat pelinung telinga selama bekerja. Penggunaan alat pelindung 

telinga ini seharusnya bisa mengurangi tingkat dosis yang diterima pekerja. dalam 

penelitian ini, tidak dilakukan pengukuran efektifitas penggunaan APT. Hal ini 
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menjadi keterbatasan penelitian karena akan mempengaruhi proses penentuan 

dosis pajanan bising. 

 Dari penjabaran diatas, keterbatasan penelitian ini dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Tidak tersedianya data riwayat pajanan dan data pemeriksaan status 

pendengaran sebelumnya (base line data). 

2. Terdapatnya sampel yang telah terpajan bising sebelum pemeriksaan 

audiometri. 

3. Tidak dilakukannya pemeriksaan atau pengukuran efektifitas penggunaan 

APT. 

 

7.2 Hubungan L Equivalent dan Dosis Effektif dengan Status Pendengaran 

Pada dasarnya antara dosis bising pada pekerja dengan penurunan 

pendengaran mempunyai hubungan yang signifikan, dengan kata lain pajanan 

bising meningkatkan kejadian penurunan pendengaran. Akan tetapi, dari hasil 

penelitian didapatkan bahwasanya antara L equivalent dan status pendengaran 

tidak ada hubungan yang signifikan. Demikian juga halnya dengan dosis bising 

yang diterima pekerja.  

Standar TLV’s ACGIH tahun 2011 menyatakan untuk waktu kerja 8 jam 

pajanan bising yang diperbolehkan adalah 85 dBA. Ketika pajanan yang diterima 

pekerja melebihi batas tersebut, maka bahaya bising akan memberikan 

permasalahan pada pendengaran pekerja itu sendiri jika berlangsung dalam durasi 

waktu yang lama.  

Dari temuan penelitian, 20.2 % dari pekerja terpajan dengan bising diatas 

nilai ambang batas (NAB). Dari jumlah pekerja yang terpajan bising diatas NAB 

tersebut, ditemukan sebanyak 58.8% pekerja mengalami penurunan pendengaran. 

Untuk kelompok pekerja yang pajanan bisingnya dalam range standar, ditemukan 

64.2% pekerja mengalami penurunan pendengaran.  
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Dari temuan ini ternyata besaran pajanan bising tidak mempengaruhi 

penurunan pendengaran pekerja, sedangkan distribusi pekerja yang mengalami 

penurunan pendengaran mencapai 63.1%. Distribusi kejadian penurunan 

pendengaran yang sebesar itu seharusnya memiliki hubungan dengan pajanan 

bising yang diterima pekerja. kondisi ini terjaddi karena beberapa kondisi, yaitu: 

a. Pekerja mungkin telah mengalami penurunan pendengaran sebelum 

bekerja. Hal ini menjadi salah satu penyebab tingginya distribusi 

kejadian penurunan pendengaran karena tidak dilakukannya 

pemeriksaan pra kerja pada pekerja terkait tingkat pendengarannya. 

b. Pekerja mengalami temporary threshold shift (TTS). TTS ini 

merupakan penurunan pendengaran sementara akibat pajanan bising. 

TTS ini akan menjadi permanent threshold shift (PTS) apabila pekerja 

secara terus menerus terpajan bising diatas 60 dBA tanpa melakukan 

recovery (waktu pemulihan) selama minimal 3 hari. Dosis pajanan 

yang diterima pekerja dengan pengurangan NRR APT berkisar 64.4 

dBA – 88.1 dBA. Dari temuan dosis pajanan telah terbukti 

bahwasanya pekerja terpajan bising diatas 60 dBA secara terus 

menerus. Kondisi ini dapat disimpulkan bahwa TTS yang dialami 

pekerja telah menjadi PTS dan mengakibatkan tingginya distribusi 

kejadian penurunan pendengaran di populasi pekerja. 

 

7.3 Hubungan Usia Pekerja dengan Status Pendengaran 

 Status pedengaran memiliki hubungan yang kuat dengan usia seseorang. 

Penurunan pendengaran ini sudah menjadi hal yang alamiah seiring bertambahnya 

usia. Keterlibatan usia dalam mempengaruhi kemampuan pendengaran seseorang 

masih diperdebatkan sampai sekarang. Olishifski (Fundamental of Industrial 

Hygiene. 3rd edition, 1994) menyatakan bahwa pada usia diatas 40 tahun terjadi 

penurunan ambang dengar sebesar 0.5 dBA setiap tahunnya.  
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Dalam penelitian ini ditemukan bahwa antara usia dan penurunan 

pendengaran tidak memiliki hubungan yang signifikan. Distribusi pekerja dengan 

usia 40 tahun ke atas adalah sebanyak 12%. Mengacu pada teori yang mengatakan 

usia 40 tahun ke atas akan mengalami penurunan pendengaran, untuk presentase 

12% pekerja yang berusia 40 tahun ke atas maka akan didapatkan hasil presentase 

penurunan pendengaran yang kecil pula. Akan tetapi, presentase penurunan 

pendengaran yang ditemukan adalah sebesar 63.1%. 

 Dilihat dari distribusi usia secara numerik tanpa pengelompokan. Hasil 

statistik ditemukan P value = 0.001 dengan metode uji anova. Dari uji statistik 

tersebut didapatkan kesimpulan bahwasanya antara usia dan penurunan 

pendengaran memiliki hubungan sejajar, dengan bahasa lain makin tua usia 

pekerja maka sstatus penurunan pendengaranpun semakin menurun. Dari temuan 

ini dapat disimpulkan bahwa variabel usia memberikan kontribusi untuk 

penurunan pendengaran pekerja. 

 

7.4 Hubungan Masa Kerja dengan Status Pendengaran 

 Masa kerja sangat berpengaruh dengan kondisi temporary threshold shift 

(TTS) yang dialami pekerja. Ketika kelompok pekerja yang menderita TTS 

banyak dan masa kerja pekerja yang lama akan meningkatkan jumlah penurunan 

pendengaran pekerja.  

 Dari penelitian ini, antara masa kerja dengan penurunan pendengaran 

memiliki dua p value, yaitu 0.236 dan 0.007. Salah satu besaran p value 

menunjukan hubungan yang signifikan, dengan demikian dapat disimpulkan 

antara variabel masa kerja dengan penurunan pendengaran terdapat hubungan 

yang signifikan.  

Dari hasil temuan ini dapat disimpulkan bahwasanya pekerja di 

perusahaan ini banyak yang mengalami TTS, sehingga masa kerja di atas 10 tahun 

akan mengakibatkan pekerja yang mengalami TTS menjadi permanent threshold 

shift (penurunan pendengaran). 
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7.5 Hubungan Riwayat Pekerjaan dengan Status Pendengaran 

 Seseorang yang pernah bekerja di tempat kerja dengan bahaya bising akan 

memiliki peluang penurunan pendengaran yang tinggi. Hal ini karena pekerja 

yang memiliki riwayat pekerjaan bising tersebut telah menimbun pajanan bising 

dalam dirinya. Dengan demikian pekerjaan sekarang akan meningkatkan pajanan 

yang ia terima dan makin cepat untuk mengalami penurunan pendengaran. 

 Dari penelitian ini ditemukan sebanyak 21.4% pekerja yang mempunyai 

riwayat pekerjaan terkait bising. Dari pekerja yang mempunyai riwwayat 

pekerjaan terkait bising tersebut ada 72.2% yang mengalami penurunan 

pendengaran. 72.2% pekerja dengan penurunan pendengaran tidak otomatis 

disebabkan oleh pekerjaan lamanya. Hal ini terkait dengan masa kerja pekerja 

tersebut. Dari kelompok pekerja yang mempunyai riwayat pekerjaan dengan 

pajanan bising dan mengalami penurunan pendengaran terdapat 38.5% pekerja 

dengan masa kerja di bawah 5 tahun. Masa kerja 5 tahun dianggap kelompok 

masa kerja baru dan untuk dampak kebisingan yang diterima belum signifikan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan kontribusi riwayat pekerjaan terkait bising 

terhadap penurunan pendengaran sebesar 38.5%. 

 

7.6 Hubungan Penggunaan APD dengan Status Pendengaran 

 Alat Pelindung Diri (APD) dalam bahaya bising dikenal juga dengan 

istilah APT (Alat Pelindung Telinga). APT ini berfungsi untuk meminimalisasi 

besaran pajanan atau dosis yang diterima pekerja. Sebagai media peminimalisasi 

dosis, secara tidak langsung APT memberikan kontribusi terhadap frekuensi 

penurunan pendengaran pekerja. makin banyak pekerja menggunakan APT 

dengan benar, maka semakin kecil frekuensi penurunan pendengaran pada 

pekerja. 

 Dalam penelitian ini ditemukan bahwasanya tidah ada hubungan antara 

penggunaan APT dengan penurunan pendengaran. Pekerja yang menggunakan 

APT selama bekerja adalah sebanyak 33.3%. APT yang mereka gunakan adalah 
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earplug dengan NRR 17 dBA dan earmuff dengan NRR 25 dBA. Dari kelompok 

pekerja yang menggunakan APT, terdapat 57% pekerja yang mengalami 

penurunan pendengaran. 

 Frekuensi penurunan pendengaran pendengaran pada kelompok pekerja 

yang menggunakan APT seharusnya kecil, namun dalam penelitian ini malah 

sebaliknya. Kondisi ini disebakan karena pemilihan APT yang kurang tepat dan 

tidak adanya pengukuran efektifitas penggunaan APT. besaran pajanan bising 

yang diterima pekerja berkisar antara 64.5 – 95.6 dBA. Dosis tertinggi sebesar 

95.6 dBA seharusnya menjadi acuan dalam pemilihan APT yang tepat. Untuk 

memenuhi standar, APT yang digunakan seharusnya yang dapat mereduksi 

sebesar 10.6 dBA atau dengan NRR minimal 29 dBA. Sedangkan APT yang 

disediakan untuk pekerja adalah earplug dengan NRR 22 dBA dan 6 bulan 

terakhir diberikan earmuff  dengan NRR 26 dBA. 

 

7.7 Hubungan Riwayat Penyakit dengan Status Pendengaran 

 Riwayat penyakit telinga pada seseorang pastinya akan berpengaruh pada 

fungsi pendengaran orang tersebut. Dalam penelitian ini secara statistik antara 

riwayat penyakit pekerja dengan penurunan pendengaran tidak memiliki 

hubungan yang signifikan. Namun, jika dilihat dari kelompok pekerja yang 

memiliki riwayat penyakit telinga terdapat 83.3% pekerja yang mengalami 

penurunan pendengaran. Pekerja yang mengalami penurunan pendengaran ini 

didiagnosa mengalami radang telinga dan kemasukan benda sehingga menjalani 

sedot telinga. Pada kelompok yang sama, pekerja yang tidak megalami penurunan 

pendengaran adalah dengan diagnosa penyumbatan lubang telinga dengan kotoran 

telinga. Dilihat dari kelompok pekerja dengan riwayat penyakit telinga ternyata 

riwayat penyakit tersebut memberikan kontribusi dalam penurunan pendengaran. 

 Riwayat genetik juga dilihat dalam penelitian ini. Dari penelitian ini antara 

riwayat genetik dan penurunan pendengaran tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. Dari populasi pekerja terdapat 3.6% pekerja yang memiliki genetik 
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ketulian. Dari pekerja yang memiliki riwayat genetik, hanya 66.7% pekerja yang 

mengalami penurunan pendengaran. 

 

7.8 Hubungan Konsumsi Obat-obatan dengan Status Pendengaran 

 Konsumsi obat-obatan yang bersifat menahun berpengaruh pada status 

pendengaran seseorang. Hal ini dikarenakan obat-obatan yang mengandung zat 

kimia akan memberikan efek pada sistem syaraf. Akumulasi zat kimia yang 

terkonsumsi dapat melemahka syaraf pendengaran yang ada di organ korti.  

 Dalam penelitiaan ini ditemukan sebanyak 2.4% pekerja mempunyai 

riwayat konsumsi obat-obatan yang menahun. Obat-obatan yang dikonsumsi 

adalah obat-obatan terkait sakit permasalahan syaraf dengan manifestasi pusing 

yang sangat berat pada pekerja. obat-obatan tersebut dikonsumsi sekitar 1.5 tahun. 

Dari kelompok pekerja yang mengkonsumsi obat-obatan secara menahun, 100% 

mengalami penurunan pendengaran dan masa kerja > 5 tahun. Dengan demikian 

dapat disimpulkan antara konsumsi obat-obatan dengan penurunan pendengaran 

tidak ada hubungan yang signifikan. 

 

7.9 Hubungan Hobi dengan Status Pendengaran 

 Hobi atau kebiasaan memberikan kontribusi pada status pendengaran 

pekerja. hobi atau kebiasaan yang menambah pajanan bising pada pekerja 

pastinya akan meningkatkan penurunan pendengaran. Selain hobi atau kebiasaan 

yang menambah pajanan bising, ada beberapa hobi atau kebiasaan lain yang 

meningkatkan penurunan pendengaran yaitu hobi atau kebiasaan yang 

mempengarusi fungsional telinga, diantaranya adalah diving atau menyelam. 

 Dalam penelitian ini, antara hobi dengan penurunan pendengaran memiliki 

hubungan yang signifikan dengan P value = 0.012. dari populsi pekerja ditemukan 

sebanyak 54.8% pekerja memiliki hobi dengan pajanan bising dan mempengaruhi 
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fungsional telinga. Hobi-bobi pekerja tersebut adalah mendengarkan musik 

dengan volume tinggi sebanyak 89%, karoke sebesar 7%, nonton bioskop sebesar 

2%, dan diving sebesar 2%. 
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BAB 8 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

8.1 Simpulan 

 Penelitian ini melihat hubungan antara dosis pajanan bising dengan 

penurunan pendengaran. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tingkat kebisingan lingkungan kerja di PT. Master Wavenindo Label 

berkisar antara 58.4 dBA sampai dengan 96.2 dBA. 

2. Besaran pajanan bising yang diterima pekerja berkisar antara 64.5 dBA 

sampai dengan 95.6 dBA. 

3.  Dosis pajanan yang diterima pekerja setelah dilakukan pengurangan nilai 

NRR APT berkisar antara 64.5 dBA (0.89%) sampai dengan 88.1 dBA 

(204.17%). 

4. 20.2% pekerja menerima pajanan bising diatas 85 dBA (>100%) dan tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan pendengaran. 

5. Status pendengaran pekerja divisi produksi PT. Master Wavenindo Label 

adalah 36.9% normal dan mengalami penurunan sebesar 63.1% (58.3% 

penurunan ringan, 3.6% penurunan sedang, dan 1.2% penurunan sangat 

berat). 

6. Distribusi pekerja ≥ 40 tahun adalah 10.7% dan tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan penurunan pendengaran. 

7. Masa kerja pekerja 73.8% diatas 5 tahun dan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan penurunan pendengaran dengan p value = 0.012 

8. Distribusi pekerja dengan riwayat pekerjaan bising adalah 21.4% dan tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan pendengaran. 

9. Distribusi pengguna APD pada pekerja adalah 33.3% dan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan penurunan pendengaran. 
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10. 7.1% pekerja dengan riwayat penyakit telinga dan 3.6% pekerja memiliki 

genetik penurunan pendengaran tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan penurunan pendengaran. 

11. 2.4% pekerja dengan riwayat konsumsi obat-obatan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan penurunan pendengaran. 

12. 54.8% pekerja memiliki hobi yang berhubungan dengan bising memiliki 

hubungan yang signifikan dengan penurunan pendengaran dengan p value 

= 0.012 

 

8.2 Saran 

1. Memaksimalkan kegiatan maintenance alat-alat produksi dalam rangka 

menjaga dan/atau penurunan bahaya bising. Dari pengukuran bising 

lingkungan kerja sebelumnya terjadi peningkatan bising lingkungan kerja 

dan salah satu faktornya adalah kondisi mesin produksi yang telah aus dan 

berkarat. 

2. Melakukan monitoring bising secara berkala untuk mengevaluasi bahaya 

bising mencakup kegiatan pengukuran bising lingkungan kerja 

menggunakan SLM dan pengukuran dosis pajanan pekerja menggunakan 

noise dosimeter. Selain itu, kegiatan monitoring bising juga dilakukan 

pengukuran nilai baku mutu bising di batas administrasi perusahaan 

supaya tidak menyebarkan bahaya bising ke lingkungan luar. 

3. Lakukan pemeriksaan pra kerja pada calon karyawan yang mencakup 

pemeriksaan audiometri. Hal ini dilakukan untuk tujuan evaluasi 

kemampuan pendengaran pekerja serta sebagai bahan untuk mengetahui 

pekerja mengalami NIHL atau bukan. 

4. Meng-upgrade tim P2K3 yang melakukan patroli P2K3 untuk 

mengoptimalkan inspeksi APD. Hal ini dilakukan supaya data patroli 

P2K3 terkait inspeksi APD dapat dievaluasi fitnees APT (efektifitas 

penggunaan APT) pekerja. 
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5. Menyediakan waktu recovery TTS minimal 3 hari bagi pekerja. Waktu 

recovery ini diberikan sekaligus jadwal off shift, dimana perusahaan harus 

melakukan manajemen shift bisa memenuhi waktu minimum recovery. 

6. Menyediakan APT bagi pekerja dengan nilai NRR 30 dB. APT diberikan 

untuk semua pekerja divisi produksi karena ruang produksi antar unit tidak 

memiliki sekat dan karakter pekerja dengan mobilitas tinggi meningktakan 

dosis pajanan bising. 
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