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ABSTRAK

Pekerja di kilang minyak terutama di lokasi bising mempunyai risiko tinggi
menderita gangguan pendengaran sebagai penyakit akibat ketja. Pajanan kombinasi
(bising, penyakit DM, hipertensi, DM dan hipertensi) dapat terjadi secara bersamaan
pada seorang pekerja. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan dan
kontribusi pajanan kombinasi terhadap terjadinya gangguan pendengaran.

Dengan metode historikal kohor, data pekerja dari tahun 2002-2007, penetapan
kriteria gangguan pendengaran berdasarkan hasil audiogram pada frekuensi 4000 Hz
> 25 dBA, status DM berdasarkan kriteria diagnostik PERKENI 2006 GDP >126
mg/dL, status hipertenst berdasarkan JNC7 S >140 mmHg dan D >90 mmHg.
Analisis statistik dengan univariat dan bivariat.

Diperoleh hasil, insiden gangguan pendengaran berkisar antara 25.0% - 50.0%
pada pekerja yang terpajan bising, dengan distnibusi responden menurut masing-
masing pajanan kombinasi dan karakteristik responden (variabel perancu: umur;
masa kerja; merokok; dan pemakaian APT).

Kesimpulan yang diperoleh dari uji statistik, baik variabel independen maupun
variabel perancu mempunyai p value > o, perbedaan tidak bermakna. Sehingga
gambaran dan kontribusi faktor risiko penyakit DM dan hipertensi belum dapat

diketahui dengan jelas. Hal ini disebabkan beberapa keterbatasan penelitian
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diantaranya sampel yang memenuhi kriteria inklusi (140 responden} tidak memenuhi
besar sampel minimal (287 responden), informasi data yang diperoleh dari
perusahaan tidak lengkap. Oleh karenanya saran bagi perusahaan agar lebih
memperhatikan sistem pencatatan, pelaporan, dan penyimpanan data, pemeriksaan
audiometri, kesehatan berkala, pengukuran dosis pajanan, secara rutin dan
berkesinambungan sesuai kebutuhan, terutama bagi pekerja yang terpajan bising > 85

dBA, penertiban sertifikasi operator, kalibrasi alat oleh institusi yang berwenang.

Daftar bacaan : 36 (1995 — 2008)
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especially for workers exposed by noise > 85 dBA, regulation of operator

certification, calibrated equipment by authorized institution.

References : 36 (1995 - 2008)
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ABSTRACT

Workers of refinery in noisy area have high risk to get hearing loss as occupation
disease. Combined exposure (noise, DM, hypertension) can happen simultaneously
on a worker. The purpose of this study is to find the relation and contribution of
combined exposure on hearing loss.

The study was using historical cohort, worker’s data from 2002 to 2007, hearing
loss criteria definition based on audiogram result with frequency 4000 Hz >25 dBA;
DM status based on PERKENI’S diagnosis in 2006 GDP > 126 mg/dL, hypertension
status based on JNC7 § = 120 mmHg and D > 90 mmHg. Statistical analysis was
using univariat and bivariat.

The result is hearing loss incident on workers exposed by noise around 25.0% -
50.0%, with respondent’s distribution based on each combined exposure and
respondent’s characteristic (confounding variable : age, working period, smokind and
the using of APT)

We conclude by statiscal test, both independent variable and cofounding variable
with P value > « that there is insignificant difference.therefore, the illustration and
contribution of DM and hypertension risk factor cannot be found ciearly. It was
caused by some limitations in the study such as inclusive criteria sample (140
respondents) didn’t fuifil the quota of sample (287 respondents), incompleted
company’s datas. Therefore, we suggest that the company should pay more attention
to data entry, data report and data saving, audiometric check-up, periodic medical

check-up, exposure dosage measurement, regularly and continually based on needs,
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BAB I
PENDAHULUAN

[.1  Latar Belakang Penelitian

Visi pembangunan kesehatan di Indonesia, yang mengacu pada konsep
Healthy People 2010, yaitu Indonesia Sehat 2010, menekankan pentingnya kesehatan
sebagai hak asasi manusia, kesel;atan sebagai investasi bangsa dan kesehatan
menjadi titikk sentral pembangunan nasional. Mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang optimal yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomis.’

Dari survel Multi Center Stucly di Asia Tenggara, Indonesia termasuk 4
negara dengan prevalensi ketulian yang cukup tinggi yaitu 4,6%, dan Swrvei
Kesehatan [ndera Tahun 1996 yang dilaksanakan di 8 Provinsi Indonesia
menunjukkan prevalensi morbiditas telinga, hidung dan tenggorokan (THT) sebesar
38,6%, morbiditas telinga 18,5%, gangguan (kelainan) pendengaran 16,8% dan
ketulian 0,4% hal ini dapat menimbulkan masalah sosial di tengah masyarakat.”

Kelainan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan dan getaran mekanik
merupakan penyakit yang timbul karena hubungan kerja, ditetapkan melalui
Keputusan Presiden RI No. 22 Tahun 1993 tentang Penyakit yang Timbul Karena
Hubungan Kerja.?

Tahun 1997, WHO memperkirakan bahwa di seluruh dunia terdapat 441
sampai dengan 580 juta orang mengalami gangguan pendengaran sensori-neural

ringan, 127 juta orang mengalami gangguan pendengaran sedang, dan 39 juta orang

1
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mengalami gangguan pendengaran berat.* Untuk menurunkan angka ketulian, WHO
telah merekomendasikan vist “"Sound Hearing 2030" yaitu pada tahun 2030 setiap
orang mempunyai pendengaran yang oplimal. Indonesia menjabarkan visi tersebut
melalui penyusunan draft Rencana Strategi Nasional Penanggulangan Gangguan
Pendengaran dan Ketulian (Renstranas PGPKT).

Sjahrul (2005) dalam disertasinya Risiko Bahaya Fisik dan Kimia Terhadap
Terjadinya Gangguan Pendengaran, dengan jumlah sampel sebanyak 450 orang,
berdasarkan karakteristik pembagian strata 2 lokasi kerja | (Kilang Unit Pengolahan
1V Cilacap), diperoleh hasil yakni 42,67% mengalami gangguan pendengaran.’

Diabetes Melitus (DM} dan hipertensi adalah penyakit gangguan
metabolisme yang berkaitan dengan kondisi pembuluh darah. Keduanya merupakan
faktor intrinsik sebagai perancu terhadap terjadinya gangguan pendengaran sensori-

neural akibat pajanan bising yang sampai saat ini belum terbukti.*

1.2 Masalah

Gangguan pendengaran pada pekerja Pertamina di Indonesia akibat pajanan
bahaya fisik, kimia, mempunyai risikc gangguan pendengaran lebih besar
dibandingkan dengan pekerja yang hanya terpajan bising. Pekerja yang mempunyai
kebiasaan merokok mempunyai risiko gangguan pendengaran lebih besar
dibandingkan pekerja yang tidak merokok’, namun kontribusi pajanan DM dan
hipertensi terhadap terjadinya keparahan gangguan pendengaran sensori-neural

akibat pajanan bising sampai saat ini peneliti belum menemukan penelitiannya. -
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1.3 Pertanyaan Masalah

Bagaimanakah hubungan penyakit DM dan hipertensi pada pekerja di Kilang
Unit Pengolahan (UP) 1V Cilacap yang terpajan bising terhadap terjadinya gangguan
pendengaran sensori-neural, dan seberapa besar kontribusi risiko masing-masing

faktor determinan tersebut?

1.4  Justifikasi Penelitian

Penelitian yang dilakukan pada pekerja Pertamina di Indonesia dalam kurun
waktu tahun 1994-2003, menunjukkan bahwa pekerja yang terpajan bahaya fisik dan
kimia mempunyai risiko gangguan pendengaran lebih besar dan bersifat aditif
dibandingkan pekerja yang hanya terpajan bising. Pekerja di Kilang mempunyai
risiko terjadinya gangguan pendengaran sebesar 2,06 kali dibanding pekerja di
eksplorasi/produksi.’ Untuk mengetahui besarnya risiko terjadinya gangguan
pendengaran sensori-neural akibat DM dan hipertensi pada pekerja yang terpajan
bising di Kilang UP IV Cilacap diperlukan penelitian lebih lanjut dengan melihat

data sekunder.

1.5  Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian adalah untuk memperoleh gambaran dan -
seberapa besar kontribusi faktor risiko penyakit DM dan hipertensi pada
pekerja Kilang UP IV Cilacap yang terpajan bising terhadap terjadinya

gangguan pendengaran sensori-neural.
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1.52 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini:

1) Mengetahui hubungan penyakit DM pada pekerja di Kilang UP IV Cilacap
yang terpajan bising terhadap terjadinya gangguan pendengaran sensori-
neural dalam kurun waktu Tahun 2002 - 2007

2) Mengetahui hubungan penyakit hipertensi pada pekerja di Kilang UP IV
Cilacap yang terpajan bising terhadap terjadinya gangguan pendengaran
sensori-neural dalam kurun waktu Tahun 2002 — 2007

3) Mengetahui proporsi kejadian gangguan pendengaran sensori-neural pada
pekerja yang terpajan bising berdasarkan penyakit DM dalam kurun waktu
Tahun 2002 — 2007

4) Mengetahui proporsi kejadian gangguan pendengaran sensori-neural pada
pekerja vang terpajan bising berdasarkan penyakit hipertensi dalam kurun
waktu Tahun 2002 — 2007

5) Mengetahui proporsi kejadian gangguan pendengaran sensori-neural pada
pekerja yang terpajan bising berdasarkan penyakit DM dan hipertensi
dalam kurun waktu Tahun 2002 - 2007

6) Mengetahui hubungan antara variabel perancu (penggunaan alat pelindung
telinga, usia pekerja, masa kerja, dan kebiasaan merokok) dan gangguan
pendengaran sensori-neural pada pekerja di Kilang UP IV Cilacap yang

terpajan bising dalam kurun waktu Tahun 2002 — 2007.
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1.6  Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak-pihak sebagai
berikut:
1.6.1 Bagi Keilmuan
Bagi bidang keilmuan, telitian ini
1) Dapat memberikan informasi baru dalam Ilmu Epidemiologi di bidang
keselamatan dan keschatan kerja pada umumnya dan sebagai bahan
masukan bagi program perlindungan pendengaran pada khususnya yang
berkaitan dengan penderita DM dan hipertensi terhadap gangguan
pendengaran sensori-neural
2) Dapat memberikan informasi baru dalam Ilmu Kedokteran Bagian Telinga,
Hidung, dan Tenggorok, mengenai pola hubungan penyakit DM dan
hipertensi pada pekerja yang terpajan bising terhadap terjadinya gangguan

pendengaran sensori-neural.

1.6.2 Bagi Bidang Pendidikan

Khususnya bagi pendidik, dapat memperkaya wawasan dengan hasil
telitian sebagai informasi baru dan dapat dipergunakan dalam pengajaran
bidang atau mata ajaran Program Perlindungan Pendengaran. Bagi mahasiswa
dapat dipergunakan sebagai bahan rujukan baru dalam proses belajar di
bidang kesehatan kerja terutama adanya kontribusi penyakit DM dan

hipertensi terhadap tefjadinya gangguan pendengaran sensori-neural.
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1.6.3 Bagi Bidang Penelitian

Diharapkan hasil telitian dapat dipergunakan sebagai rujukan dalam
pengembangan penelitian lebih lanjut di bidang Epidemiologi Kesehatan
Kerja pada umumnya dan penelitian lebih lanjut faktor-faktor yang

berhubungan dengan gangguan pendengaran sensori-neural pada khususnya.

1.6.4 Bagi Perusahaan
Bagi perusahaan, manfaat telitian ini:

1) Dapat dipergunakan sebagai bahan rujukan dalam program perlindungan
pendengaran pekerja yang terpajan bising khususnya yang menderita
penyakit DM dan hipertensi di perusahaan;

2) Menjadi rujukan untuk pelaksanaan monitoring terhadap pekerja yang
terpajan bising khususnya yang menderita penyakit DM dan hipertensi di

lingkungan kerjanya.

1.6.5 Bagi Pekerja

Bagi pekerja yang terpajan bising khususnya yang menderita penyakit
DM dan hipertensi akan lebih dapat meningkatkan upayanya untuk
melakukan pencegahan terjadinya ketulian akibat bising yang bersifat

menetap dan irreversible.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup penelitian adalah meneliti populasi pekerja di Kilang UP IV Cilacap

yang mengalami pemajanan terhadap bising dan menderita penyakit DM dan atau
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hipertensi. Pengambilan data dilakukan di bagian personalia berupa data personalia,
data pajanan bising di bagian Keselamatan Kesehatan Kega, dan Lindungan
Lingkungan (K3LL), data audiometri, data pemeriksaan kesehatan berkala dan
personalia di Bagian Kesehatan Sumber Daya Manusia (Bag Kes SDM}), dan Bagian
Rencana Pengembangan SDM (Bag Renbang SDM), dengan rentang waktu dari
Tahun 2002 sampai dengan 2007.

Data diseleksi dan diteliti pada pekerja yang telah menjalani pemeriksaan
audiometri pada kurun waktu Tahun 2002 — 2007. Data dikelompokkan menjadi dua;
pekerja yang mengalami gangguan pendengaran sensori-neural dan pekerja yang
tidak mengalami gangguan pendengaran. Pada kedua kelompok data tersebut
dilakukan penelitian dan analisis untuk mencari hubungan antara gangguan
pendengaran sensori-neural dengan tingkat pajanan bising dan penyakit DM dan
hipertensi, di samping bagaimana besaran risiko masing-masing faktor tersebut

terhadap terjadinya gangguan pendengaran.
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TINJAUAN PUSTAKA

Anatomi Telinga dan Mekanisme Meadengar

Telinga terdiri dari tiga bagian utama vaitu:

2.1.1 Telinga Bagian Luar

Terdiri dari daun telinga (pinna). liang telinga (meatus auditorius
ehstemus). dan saluran tetinga luar, dibatasi oleh membran timpani. Telinga
bagian fuar berfungsi sebagai mikrofon yaitu menangkap. menanmpung dan
meinbantue mengarahkan gelombang suara ke dalam liang telinga menujy
gendang telinga schingga menyebabkan membran timpani bergeiar. Semakin
tingg frekucnsi getaran semakin cepat pula membran tersebut bergerar begitu
pula sebaliknya. Bagian terpenting darl telinga luar adalah liang telinga.

Saluran ini merupakan hasil susunan tulang rawan yang dilapisi kulit tipis.”*”
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Gambar 1 Anatomi Telinga
Sumber: Wikipedia Indonesia’

2.1.2 Telinga Bagian Tengah

Terdiri dari osside 3 tulang kecil (tulang pendengaran yang halus) yaitu
martil (malleus), landasan (incus), dan sanggurdi (stapes), muara tuba eustachi
juga berada di telinga tengah. Tiga tulang pendengaran tersebut berfungsi
memperbesar getaran dari membran timpani dan meneruskan getaran yang
telah diperbesar ke oval window yang bersifat fleksibel. Oval window ini
terdapat pada ujung dari koklea.*%’

Dalam keadaan normal, telinga tengah dan saluran pendengaran akan
terisi udara. Tidak seperti pada bagian luar, udara pada telinga tengah tidak
berhubungan dengan udara di luar tubuh, Saluran eustachi menghubungkan
ruangan telinga tengah ke belakang faring. Dalam keadaan biasa, hubungan
saluran eustachi dan telinga tengah tertutup dan terbuka pada saat mengunyah

dan menguap. Rasa tuli disebabkan adanya perbedaan tekanan antara udara
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sekitar. Tekanan udara di sekitar telah turuty, sedangkan i telinga tengah
5T
merupakan tekanan udara daratan.”™

Mekanisme mendengar dapat dilthat pada bagan dibawah ini:

Fenestra Getaran 3 ingﬁmn'
vestibuler membesar pendsensaran.

i, Maleuws

Gendang telinga’
membran timpant
bergelar

Gelombany
suara

lugus
Stapes

~
-
Al

Lijung-ujung
saral organ
Koni

Ner us
audinonus

Saluran

| endolimfe: koklea

BAGAN | MEKANISME MENDENGAR
Sumber: Wikipedia Indonesia.”
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Gambar 2 Mekanisme Mendengar
Sumber: Wikipedia Indonesia.’

2.1.3 Telinga Bagian Dalam

Terdiri dari labirin osea (labirin tulang), sebuah rangkaian rongga pada
tulang pelipis yang dilapisi periosteum yang berisi cairan perilimfe dan labirin
membranasea, yang terletak lebih dalam dan memiliki cairan endolimfe. Di
depan labirin terdapat koklea yang memiliki struktur pipa 2 1/2 lingkaran dan
berbentuk menyerupai rumah siput. Koklea mengandung cairan elektrolit,
didalamnya terdapat membrane basiler dan organ korti yang terdiri dari sel-sel

rambut yang merupakan reseptor pendengaran.™®

Penampang melintang koklea terdiri atas tiga bagian yaitu skala
vestibuli, skala media, dan skala timpani. Bagian dasar dari skala vestibuli
berhubungan dengan tulang sanggurdi melalui jendela berselaput yang disebut
tingkap oval, sedangkan skala timpani berhubungan dengan telinga tengah
melalui tingkap bulat. Bagian atas skala media dibatasi oleh membran
vestibularis atau membran Reissner dan sebelah bawah dibatasi oleh mémbran

basilaris. Di atas membran basilaris terdapat organo korti yang berfungsi
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mengubah getaran suara menjadi impuls. Organo korti terdii darl sel rambut
dan set penvokong. Di atas sel rambut terdapat membran tekiorial yang terdir
dari gelatin vang lentur, sedangkan sel rambut akan dihubungkan dengan

. - . . 378
bagian otak dengan saraf vestibulokoklearis.” "

Pergerakan wilang pendengaran akan menggetarkan selapur oval
window ., vang akan menycbabkan terjadinya aliran cairan koklea. Aliran
tersebut akan menggerakkan sel-sel rambut halus vang melekat pada saluran
koklea, pada saat iniah terjadi perubahan gelombang suara menjadi
velombang listrik. Potensial listrik vang timbul mewpakan impuis bagi organ
korti yang selanjutnva akan diteruskan ke otak melalut saraf pendengaran
(nervus cochlearisy, ~ Selain bagian pendengaran. bagian telinga dalam
terctapat indera keseimbangan. Bagian i secara struktural terletak di belakang
labirin vang membentuk struktur utrikulus dan sakulus serta tiga saluran
setengah lingkaran atau kanalis semisirkularis, Kelima bagian ini berfungsi
mengatur  keseimbangan tubub dan memiliki sel rambut yang akan

dihubungkan dengan bagian keseimbangan dari saraf vestibulokoklearis ™™

2.2 Gangguan Pendengaran

Gangguan pendengaran adalah perubahan vang terjadi pada tingkat pendengaran
dan berakibat penderita mengalammi kesulitan untuk memahami pembicaraan
seliingga berpengaruh dalam melaksanakan berbagai kegiatan kehidupan normal.
Gradasi  pangguan pendengaran karena bising dapat ditentukan menggunakan

parameter percakapan sehari-hari sebagai berikut:”
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Gradasi ! Parameter

Normal : Tidak mengalany kesulitan dalam percakapan biasa (6 m)
Scdang : Kesulitan dafam percakapan schari-hari mulai jarak > 1.5 m
Menengah : Kesulitan dalam percakapan keras sehari-hari mulai jarak > [.5m
Berat : Kesulitan dalam percakapan keras/berteriak pada jarak -- 1.5 m
Sangat berat  :; Kesulitan dalam percakapan keras/berteniak pada jarak < 1.3 m
Tuli total ; Kehilangan kemampuan pendengaran dalam berkomunikasi,

- - 1 T
Kategori gangeuan pendengaran dapat dikelompokkan menjadi:” ™

a.‘ Gangguan Pendengaran Konduktif/Hantaran
Gangguan pendengaran konduktif adalah hilangnva pendengaran karena tidak
dapat diterimanya getaran suara akibat kelainan yang tejadi di telinga luar dan atau
tengah.® Suara dari sumbemya merambat melalui liang telinga; membran timpani,
tulang pendengaran maleus-inkus-stapes, ke telinga dalam. Lorong suara ini tidak
boleh tersumbat, lentur, dan mempunyai daya amplifikasi energ.’
Keadaan dimana suara dari dunia luar tidak dapat ditransmisikan secara
normal melalui liang telinga dan atau telinga tengal ke telinga dalam, dapat
disebabkan oleh sumbatan pada sistem penghantaran di telinga. Sumbatan dapat

berupa kotoran telinga, gendang telinga robek, infeksi di telinga tengah, kerusakan
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tulang pendengaran . pilek. Sumbatan it dapat disecbabkan oleh serumen atau atresia
liang telinga. kekakvan pada membran timpani dan tulang pendengaran misalnva
pencbalan atau kalsifikasi membran timpani atau terisinya telinga tengah oleh cairan
selingga mengganggu membran thnpani untuk bergetar. Kekakuan bisa pula terjadi
pada ramntal tulang pendengaran karena fiksasi sendi maleus-inkus-stapes, wmisalnva
pada timpanosklerosis, atau kekakuan pada tapak stapes seperti pada otosklerosis dan
timpanosklerosis.™*

Di samping kekakuan dan sumbatan. ketulian juga terjadi akibat gangguan
amplhifikasi mekanik energi vang disebabkan akibat perforast membran umpani dan
putusnya rantai fulang pendengaran sehingga daya ungkit lulang. Gangguan dan sis-
tem penghantaran itu akan menyebabkan tuli mekanik.™

Dart beberapa {aktor risiko, penyakit yang paling sering menyebabkan ketulian
konduktif permanen di Indonesia adalah Ofiris Media Supuratyy” Kronis {OMSK).
Menurut Prof. Helmi, OMSK adalah radang kronis telinga tengah dengan perforasi
membran timpam dan riwayat keluamya sekret dari telinga (otorea) tersebut lebih
dari dua builan, baik terus menerus maupun lulang-timbul. Sekret bisa encer atau

kental dan bening atau berupa nanah,’

b.  Gangguan Pendengaran Sensori-Neural/ Saraf (Perseptif)

Jenis tuli lainnya yaitu tuli sensonik yang disebabkan rusaknya sistent saraf
pendengaran. Gangguan sistem saraf pada koklea (rumah siput) biasanya terjadi pada
organ korti terutamna pada sel rambutnya. sehingga gelombang suara tidak dapat
diubah menjadi gelombang listrik yang diperlukan oleh saraf pendengaran. Dapat

Juga akibat kerusakan langsung pada saraf pendengaran sehingga encrgi listrik tidak
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dapat disampaikan ke otak. Kerusakan sel rambut ini secara wmuwm karena degene-
rasi, vaitu ketulian pada usia lanju atau presbiakusis. Rangsangan suara vang keras
juga dapat merusak sel rambut, selain adanya infeksi (labirinitis), mfeksi keracunan
obat. trauima, kelainan genetik, gangguan vaskularisasi seperti (uii sensosi-neural
mendadak. Kemlian juga dapat terjadi akibat adanyva umor newinoma akustik vang
menekan sarvaf pendengaran di kanalis akustikus internus.”*

Presbiakusis, terjadi pada orang vang berusia lanjut. Presbiakusis dapat terjadi
oleh Karena perubahan-perubaban di dalam labirin, saraf auditori, telinga tengah. atan
telinga luar. Sebagian dari penyebabnya adaiah penuaan, suara gaduh nyaning,
ketu_runan_ luka pada kepala. infeksi, peradangan. penvakit. narkoba. resep obat
tertentu, dan-pcmmsalahan peredaran darah seperti tekanan darah tinggi.”

Tuli akibat gangguan saraf sukar diobati, biasanya permanen. Pada kondisi
tertentu ketulian ini dapat ditolong dengan alat bantu dengar.” Penvebab gangguan
pendengaran sensori-neural/saraf”

1) Gangguan pendengaran vang berhubungan dengan usia {presbiakusis).
Perubahan fisiologis yang dialami oleh setiap orang ketika usia bertambah
tua. Disebabkan karena hilangnya sel-sel rambut kokhlea;

2) Trawma akustik (kerusakan disebabkan oleh snara yang keras) dapat
menyebabkan kerusakan sel-sel rambut;

3) Virus tertentu atau infeksi bakteri, seperti mumps atau meningitis, disebabkan
hilangnya sel-sel rambut atau kerusakan saraf auditort;

4) Penyakit Méniere's, yang menyebabkan dizziness, tinnitus, dan gangguan

pendengaran
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3) Obat-obat tertentu. seperii antibiotik vang kual, dapat menyebabkan
gangguan pendengaran vang permanen. Pada dosis vang tinggl. aspirin
diduga menvebabkan tinnitus sementara. Obat antimatara (kina) juga dapat
menyebabkan tinnitus, tetapi bukan kerusakan penmanen;

6) Newroma akustik: tumor jinak (tidak menyebabkan kanker) yang menekan
saraf auditori;

7) Infeksi-infeksi sarat lainnya dapat mempengaruhi otak atau sistem saraf,

misalnya kondisi seperti multiple sklerosis, stroke. atau tumor otak.

A, Gangguan Pendengaran Campuran

Kombinasi gangguan pendengaran Konduktif (telinga luar atau tengali) dan
gangguan pendengaran sensori-netwal. Dapat juga lepjadi secara bersama-sama
muncul sebagai suatu penyakit dengan komplikasi, misalnya radang telinga tengah
dengan komplikasi ke telinga dalam atau merupakan dua penyakit vang berlainan.
misalnva gangeuan pendengaran saraf (Saraf Vili) dengan radang telinga tengah."

Pengobatan ditujukan untuk mengurangi gangguan pendengaran konduktif.

b. Gangguan Pendengaran Sentral

Jenis lain dari gangguan pendengaran adalah gangguan pendengaran sentral.
Gangguan pendengaran ini dahulu dianggap jarang terjadi, namun belakangan ini,
kasus gangguan pendengaran sentral sering ditemukan. Gejalanya pasien dapat
mendengar nada murni tapi sulit mengerti rangkaian kata-kata dalam percakapan.
Jadi, untuk dapat mengeni percakapan, pasien didukung dengan data visual

membaca bibir lawan bicaranya.
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Gangguan Pendengaran Non-Organik

Gangguan pendengaran vang sifatnya sema, dengas alasan untuk memperoleh

keuntungan pribadi sescorang berpura-pura sakit.”

23 IKebisingan

2.3.1 Pengertian Kehisingan

Kebisingan adalah bunyi-bunyi yang tidak dikehendaki sebagai hastl
campuran sejumlah gelombang-gelombang sederhana dari beraneka frekuensi
ketika diterima sebagai rangsangan pada tehnga oleh getaran-getaran nmieiaiui
media elastis. ™"

Gelombang suara terdini dan pelombang positif dan negaﬁﬁ oleh
telinga ditafsirkan sebagai perubahan tekanan atmosfer (yang kecil dan cepat}
vapg disebut Sound Pressure Level, Tekanan suara terlemah vang dapat
didengar olelt orang dengan pendengaran sangat baik di ruang yang sangat sepi
disecbut nila ambang pendengaran, yaitu pada tekanan 20 yPa. sedangkan nilai
ambang rasa sakit pada pendengaran adalah tekanan bunyi terbesar yang masth
tidak menimbulkan rasa sakit, yaitu 10 juta kali lebih besar atau pada tekanan
10 x 20 juta pPa.’

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RL No.
TI8MENKES/PER/X1/1987 tentang kebisingan yang berhubungan dengan
kesehatan, kebisingan adalah terjadinya bunyi vang tidak dikehendaki,
mengganggu, dan/atau membahayakan keschatan'' sedangkan Keputusan
Menteri Tenaga Kerja Rl No. Kep.-51/MEN/1999 tentang Nilai Ambang Batas

faktor fistka di tempat kerja menyatakan bahwa kebisingan adalah semua buny!
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vang tidak dikehendaki vang bersumberkan alat-alat proses produksi dan/aiau
alat-alat Lkerja vang pada tingkat tertentu dapat menmmbulkan gangguan
pendengaran. '~

Kualitas bunyi ditentukan olch fiekuensi dan intensitasnya. Frekuensi
dinyatakan dalam jumlah petaran perdetik atau disebut Her- (=Hz), yailu
Jumiah dari gelombang-gelombang yang sampai ditelinga setiap dettknya.
Telinga manusia mampu mendengar frekuensi-frekuensi diantara 16-20.000
Hz. dengan sensitivitas vang berbeda-beda. '

intensitas atau arus energi persawan luas biasanya dinyatakan dalam
statu logaritmis vang disebut desihe/ (dB} dan diperbandingkan dengan
kekuatan dasar 0.0002 dvne em2 yaitu kekuatan dan bunyi dengan frekwensi
1.000 Hz vang tepat dapat didengar oleh telinga normal. Dalam rumus:

dB = 20" log "

P = tegangan suara yang bersangkutan

po = {epangan snara standard (0.0002 dyne/cm?2)
kebisingan dengan intensitas 60 dB berarti 10° x intensitas kebisingan
standard.'’

Dalam akustik, desibel digunakan untuk menggambarkan tingkat
kuantitas yang proporsional, yaitu kekuatan suara {(sound power). Pengukuran
intensitas swara bertujuan wntuk mengetahui seberapa besar kekuatan tekanan
suara dalam jumlah energi per unit waktu yang menyebar dari sumber dalam
bentuk gelombang akustik. Alat pengukurnya disebut Somnd Level Meier

(SLM).?
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Destbel  juga merupakan satuan pengukuran  nilai  ambang
pendengaran vakni tekanan swara terlemalh vang dapat didengar oleh orang
dengan pendengaran saneat baik di ruang vang sangat sepi.”

ACGIH  (Amerncan  Conference  of  Goverminental  Industval
flygienist). merckomendasikan dua jemis TLV vakni TLV-TWA (Time

Weighted Average) dan TLV-Celfing. TLV-TWA berlaku untuk pemajanan
waktu Kerja normal vakni 8 jam perhari 40 jam perminggu. [ntensitas
kebisingan dalam dB{(A) vang direkomendasikan untuk pemajanan 8 jam
vakni 85 dB(A). sedangkan TLV-Ceiling (KTD = Kadar Tertinge vang
Diperkenankan) adalah angka vang merupakan batas tertinggi seseorang baoleh
terpajan. KTD unmk bunyi kontinva, inermitient dan upulsive adaiah 140
dB(C). Jadi pemajanan diatas 140 dB(C) bagi telinga yang tidak memakai alat
pelindung adalah berbahava (ACGIH-2007)."

Nilai Aimnbang Batas {NAB} untuk kebisingan di tempat kerja adalah
intensitas tertinggi dan meripakan nilai rata-rata yang masih dapat ditertma
tenaga kerja tanpa mengakibatkan hilangnya dava dengar vang tetap untuk
waktu terus-menerus tidak lebih dan 8 jam sehari atau 40 jam seminggunya.
Waktu maksimum bekerja menurut Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja,

Transmigrasi dan Koperasi No. SE-01/MEN/1978, adalah sebagai berikut:”

a. 82dB : 16 jam perhari
b. 85 dB : 8 jaun perhari
c. 88di3 . 4 jam perhari
d. 91dB : 2 jam perhari
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¢. 97dB . 1 jam perhari

f. 100 dB : V4 jam perhar

Batas pemaparan bising vang diperkenankan di indonesia menurut nenten
Tenaga Kerja (Tabel 1) bertkut :
TABEL 1

NILATAMBANG BATAS KEBISINGAN DINDONESIA
BERDASARKAN KEPMENAKER NO. 51/MEN/1999

| . -
:i Waktu Pemaparan Perhari lnlensm;;éi:;nsmgan i
| ] | 83 ,
! 4 | Tam 1: &% i
| 2 -. | 91 ?
: i | ' 0
! i |
i 30 : Mentt 97

15 ‘ 110

75 103

3.73 106

1.88 5 . 141 '

0.9+ ‘, ; 112

1 !

2812 Delik 115

14.0¢ {18

7.03 121

352 124

1.76 127

0.83 130

U, 133

0,22 136

011 139

Sumber : KepMenaker No. 51 Men 19997
Catatan : Tidak boleh terpapar lebih dari 140 dB(A),walaupun sesaat
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2.3.2 Sumber Kebisingan

a.

.. - . 4
Sumber kebisingan vang utama adalah sebagai berikut:
Jalan Raya
Kebisingan di jalan raya. sumber utamanva adalah motor, sistem

pembuangan mobil, tuk, dan bus, Kebisingan ini dapat diperbesar olch

Jalanan yang sempit dan gedung vang tinggi vang dapat menghasilkan

suara bergema.

Pesawat Terbang

Sumiber kebisingan pada pesawat {erbang militer pada saat int menambah

dimensi baiu terladap gangeuan vang terjadi di masyarakat,

Kereta Api

Kebisingan pada kereta apt bersumber dari mesin, lokomotif. klakson. dan

peluit.

Konstruksi

Kebisingan konstruksi sumber utamanya adalah prieuniatic hammers, air

compressor, bulldozers, loaders, dumptruck, dan pavement breakers.

Industn

Summber kebisingan di industri yang memajan pekerja biasanya berasal dari

kipas angin, mesin-mesin, dan kompresor vang terpasang di lnar bangunan
[}

indusiri. Kebisingan yang bersumber dari dalam indusiri ditransfer ke

masyarakat sekitar melalui jendela, pintu dan dinding bangunan industri.
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Gedung-Gedung

Kebisingan dalam gedung berasal dari planbing, boiler. generator. air
condiioners, dan kipas angin. Sedangkan kebisingan di luar gedung
berasal dari kendaraan darurat, dan lalu lintas.

Produk Konsamen

Kebisingan produk konsumen dapat bersumber dart peralatan rumah

tangga seperti vacuwm cleaner dan mesin pemotonyg rumput.

2.3.3 Jenis Kebisingan

Berdasarkan sitat dan spektrum fiekuensi bunyi, bising dapat dibag:

atas:”

bl

b,

Bising vang kontinyu dengan spektrum frekuensi yang luas. Bising ini
relatif tetap dalam batas kurang lebith 3 dB untuk periode 0.5 detik
berturut-turut. Misalnya mesin, Kipas angin. dapur pijar.

Bising yang kontinyu dengan spekinum frekuensi yang sempit. Bising ini
juga relatif tetap, akan tetapi ia hanya mempunyai frekuensi tertentu saja
{pada frekuensi 500, 1000, dan 4000 Hz). Misalnya gergaiji serkuler, katup
gas.

Bising terputus-putus (/nfermitien Noise), Bising di sini tidak terjadi secara
terus-menenus, melainkan ada periode relauif tenang. Misalnya svara lalu
lintas, kebisingan di lapangan terbang,

Bising impulsif. Bising jenis ini memiliki perubahan tekanan suara
melebihi 40 dB dalam waktu sangat cepat dan biasanya mengejutkan

pendengarnya. Misalnya tembakan, suara ledakan mercon, meriam.
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e.  Bising impulsif berwiang. Sama dengan bising impulsif. hanya saja disin

terjadi secara berulang-ulang, Misalnya mesin tempa.

Sumber kebisingan di industri minvak dan gas bumi dapai

dikategorikan sebagai bevikut:”

Kelompok T terdin dary motor Hstrik, kompresor, dlower dan fan, gear hoxes,
suction openings. sifencers, steam hojlers, forced draft incenerator. prnps.
gas dan steam turbines, control valves, restriction orifices, flow meter. piping
sustemn, steam efectors dan condensor, featers, equipment, solid handiing,

rolfer, hatl miils ¢an lain-iain.

. Kelompok 11 terditi dan vent dan sifencer noncontinaus operation.
. Kelompok {11 terdin dari éransformers.
. Kelompok IV terdir dari aircooled heat exchanger.,

. Kelompok V terdiri dart cooling tower.

Ketompok V1 terdisi dari grownd flare.

Kelompok VIT terdiri dan efevated flure.

Berdasarkan pengaruhnya terhadap manusia, bising dapat dibagi atas:®

a.

b.

Bising yang mengganggn {[rritating noise). Intensitas tidak terlatu keras,
misalnya mendengkur.

Bising yang menutupi (Masking noise). Merupakan bunyi yang menutupi
pendengaran yang jelas. Secara tidak langsung bunyi imi akan membahayakan
keschatan dan keselamatan tenaga kerja, karena teriakan atau isyarat tanda

bahaya tenggelam dalam bising dari suinber lain.
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c. Bising vang werusak {(Damaging injurious  noise).  Adalah bunyi yang
intensitasnya melampaui NAB. Bunyi jenis ini akan mmerusak atau menurunkan

fungst pendengaran.

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Kebisingan
Tingkat kebisingan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,” antara lain

a. sumber suara. yang meliputi keadaan konstruksi, metode kerja, dan keadaan
mesin;

b. jarak vang dengan mempcrbesar atau memperjault jarak dan sumber akan
semakin kecil tingkat kebisingan vang diterima;

¢. media pengantar suara yang meliputi zat padat. zat cair dan gas vang
mempunyai sifat penghantar yang berbeda;

d. penerima yang dengan penggunaan alat pelindung diri. keadaan alat pelindung

diri, waktu gilir kerja dan sebagainya.

2.3.5 Metode Pengukuran Tingkat Kebisingan

Untuk mengetahui mtensitas bising di lingkungan kerja, digunakan Somiid
Level Meter (SLM). Untuk mengukur nilai ambang pendengaran digunakan
Audiometer. Untuk menilai tingkat pajanan pekerga lebih tepat digunakan
Personal Noise Dose Meter karena pekerja umumnya tidak meneiap pada suatu
tempat kerja selaina 8 jam bekerja. NAB intensitas bising adalah 85 dB dan
waktu bekerja maksimwm adalah 8 jam per hari.

Sownd TLevel Meter adalah alat pengukur suara. Mekanismc kcrjal SLM

apabila ada benda Dergetar, maka akan menyebabkan terjadinya perubahan
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tekanan udara vang dapat dilangkap oleh alat ini. selanjutnya akan menggerakkan
meter penunjuk.”

Auchonercr adalah alat wntuk mengukur nilai ambang pendengaran.
Audiogram  adalaly  c¢lerr hasil  pemertksaan  audiometri.  Nilai  ambang
pendengaran adalah suara yang paling lemah vang masih dapat didengar telinga.’

Kartu hasil pemeriksaan audiometri (audiogram) yang memperlihatkan
adanva pangguan pendengaran sensori-newral dengan turunnya nilai ambang

pendengaran pada frekuensi 4000 Hz. (gambar 3).

Frequency {(Hz)
500 I003 2000 J000 2000 000

dB HL

[—e—Mild Loss —#- Moderate Loss —A— Severe loss |

Gambar 3 Audiogram gangguan pendengaran sensori-neural

Sumber: Wikipedia Indonesia’
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Interpretasi Hasil Pemeriksaan Audiometri menurut Menteri Tenaga Kerja

dan Transmigrasi (Tabel 2) berikui.

TABEL2

INTERPRETAS]T HASIL PEMERIKSAAN AUDIOMETRI

Penurunan Ambang

Dengar (dB)

Interpretasi

i <25 Normal

] 25-40 Menderita gangguan pendengaran ringan

| 40 - 35 | Menderiia gangguan pendengaran sedany
55-70 . Menderita gangguan pendengaran berat

) 70 - 90 Menderita gangguan pendengaran sangat berat
] >90 Menderita gangguan pendengaran total

Sumber: Kepuniscnr Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No, 79 AN 2003

2.3.6 Pengendalian Kebisingaa

B

Kebisingan di tempat kerja dapat dikendalikan dengan metode sebagai

beriku.”

2. Pada Sumber

Pengendalian kebisingan pada sumbemya dapat dilakukan antara lain

dengan cara'

1) Penempatan peredam pada sumber getaran

2) Pengendalian  secara  teknis  melalui  sumbemya dengan  cara

pemeliharaan/perawatan mesin-mesin sebagai sumber secara teratur

3) Lakukan penelitian dan perencanaan mesin baru dengan cermat dalam hal

tingkat bahaya maupun intensitas yang dapat diterima agar tidak

mengganggu daya kerja dan nikmat kerja.
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Penempatan Penghalang pada Jalan Transnisi
Pengendalian dilakukan dengan cara isolasi pekerfa atau sumber melalul
penempatan penghatang antara pekerja dan sumber ataw dengan menambah jarak
antara pekerja dan sumber bising, perawatan akustik pada atap. dinding dan lantai
untuk menverap suara serta mengurangi bergema. ™'
b. Pada Pelierja
Pengendalian dapat dilakukan melalui cara antara lain dengan'”
1) Secara administratif. dengan pengatwan jadwal waktu kerja dan rotasi
keija
2 Pendidikan dan motivasi
3) Mewajibkan bagi pckerja untuk menggunakan alat pelindunyg diri apabila
kebisingan lebil dari 100 dB (A)
4) Mewajibkan bagi pekerja untuk melaksanakan pemeriksaan kesehatan
secara teratur
5} Memberikan penghargaan kepada peckeja yang Dberprestasi, dan

peringatan kepada pekerja yang melakukan pelanggaran.

2.3.7 Pengaruh Kebisingan Pada Pekerja

Bising menyebabkan berbagai gangguan badaniah terhadap pekerja serta
berpengaruh  pada indra pendengaran. sehingga dapat men.gakibatkan
menwunnya performance kerja dan produktifitas. Gangguan-gangguan tersebut

adalah:**
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2.3.7.1 Gangguan Badaniah

€.

Gangguan-gangguan badaniah sebagai berikut:™
Gangguan Fistologis
Gangguan dapat berupa peningkatan tekanan darah, peningkatan nadi.
basal metabolisme, konstruksi pembulub darah keci! terutama pada
bagian kaki, dapat menyebabkan pucat dan gangguan sensoris,
Gangguan Psikologis
Gangguan psikologis dapat berupa rasa tidak nvaman. kurang
konsentrasi. susab tidur, emost dan Jain-lam, Pemaparan jangka wako
fama dapat memimbulkan penvakit, psikosomauk seperti gastri[is_.
penyakit jantung koroner dan lain-taim.
Gangeuan Komunikasi
Gangguan komunikasi i secara tidak langsung akan mengakibatkan
balaya terhadap kesclamatan dan keseliatan pekena. karena tidak
mendengar teriakan atau isyarat tanda bahaya dan tentunya akan dapat
menurunkan mutu pekerjaan dan produkuifitas kerja.
Gangguan Keseimbangan
Gangguan keseimmbangan ini mengakibatkan gangguan fisiclogis
seperti kepala pusing, mual dan lain-lain.
Gangguan Terhadap Pendengaran (Ketuiian)
Gangguan terhadap pendengaran merupakan gangguan vang paling
serius karena dapat menyebabkan hHangnya pendengaran atau

ketulian. Ketulian ini dapat bersifat progresif atau awalnya bersifat
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sementara tapi hila bekerja terus menerus di tempat bising fersebut
maka daya dengar akan menghiang secara menetap atau tull.
. Gangguan pada Pekerjaan

Menurut batasan pengertian bahwa kebisingan adafah semua bunyi
vang tidak dikehendaki yang bersumberkan alat-aiat proses produksi
darn‘atau alat-alat kerja yang pada tingkat tertientu dapat menimbulkan

" gangguan penden garan.” hal ini akan sangat mengganggu konsentrasi
pekerja sehingga berpengaruh terhadap dava kerja akibamyva kegiatan
pengamatan dan pengawasan terhadap proses produkst dapat terjad:

kesalahan.”

23.7.2 Gangguan pada Indera Pendengaran
Kemungkinan-kemungkinan yang dapat terjadi pada manusia yang

mengalami gangguan pendengaran akibat bising (NIHL)."

a. Trauma Akustik
Terjadi akibat adanya satu atau beberapa pajanan kebisingan secara tiba-
tiba dan kuat, sehingga menyebabkan luka pada elemen sensori-neural di
telinga bagian dalam, misalnya suvara ledakan bow atau oleh trauma
langsung pada kepala atau telinga.*

b. Tuli Sementara ataw Femporary Threshold Shift (TTS)
Terjadi perubahan ambang pendengaran sementara vang diakibatkan
pemajanan bising dengan intensitas tinggi, pekerja akan mengalami
penurunan daya dengar yang sifalnya sementara. Biasanya waktu

pemajanannya terfalu singkat. Apabila kepada pekerja diberikan wakiu
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istirahat secara cukup. dava dengamva akan pulik kembali kepada
ambang dengar semula dengan sempuma."‘
c. Tuli Menetap (Permanent Threshold Shift/PTS)

TTS dapat menjadi PTS olelt karena adanva pemajanan bising yang
berlangsung secara berulang dan menabun, tanpa ada tahap pemulilian
pada penderita TTS. schingpa sisa gangguan pendengaran ini akan
beruball mentadi menetap. Gangguan pendengaran i terjadi pada
frekuensi 500 Hz. 1000 Hz. 2000 Hz, dan 4000 Hz. vaitu pada frekuensi
pembicaraan. Pada siadium ini terjadi Kesulitan dalam berkomunikasi,
aleh karenanya gangguan pendengaran pada tingkat ini adafah vang

paling parah.’

2.3.8 Gangguan Pendengaran Akibat Bising (Noise Induced Hearing

Loss/NTHL)

Gangguan pendengaran akibat bising adalah penurunan pendengaran
tipe sensonineural. vang pada awalnya tidak disadari. karena belum
mengganggu percakapan sehari-han. Sifat gangguannya adalah tli sensori-
newral tipe koklea dan umumnya terjadi secara bilateral {pada kedua telinga).
Faktor risiko yang Dberpengaruh pada derajat parahnya ketulian italah
infensitas bising. freknensi, lana pajanan perhari. kumpulan atau pajanan
bising yang berulang, lama masa keria, kepekaan/kerentanan seseorang
terhadap bising. wmur, mendapat pengobatan yang bersifat racun terhadap

tehinga (obat ototoksik),.dan faktor [ain yang dapat berpengaruh, Berdasarkan
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hal tersebut dapat dimengerti bahwa jumlah pajanan energi bising yang
diterima akan sebanding dengan kerusakan yang didapar. "'

Pada gangguan pendengaran akibat Dbising, vang mengalanu
kerusakan adalah reseplor pendengaran organ korti di telinga bagian dalam,
mempengarnhi sel rambut telinga bagian dalam. Organ korti juga mengalami
Kerusakan untuk reseptor bunyi vang berfrekuensi 3000 Hz sampai dengan
6000 Hz dan yang terberat adalah pada frekuensi 4000 Hz.”

Siahrul (2003) dalam disertasiva Risiko Bahava Fisik dan Kimta
Tethadap Ferjadiine Guangenan  Pendengaran. dengan jumiah  sampel
sebanyak 450 orang, bel'dasarkan. karaktenstik pembagian sirata 2 lokasi
kega 1| (Kilang UP IV Cilacap). diperoleb hasil yakni 42.67% mengalami
gangguan pendengaran. Adapun akibat pajanan bising pada 256 responden

. - - . = 4
pekerja Pertamina di lokasi fawa, 12.1% mengalami gangguan pendengaran.

2.3.9 Faktor yang Berpengaruh terhadap Gangguan Pendengaran
Sebenarnya gangguan pendengaran dapat disebabkan oleh pekerjaan

(occupational hearing loss), misalkan akibat kebisingan, trawma akustik,

dapat pula disebabkan oleh bukan karena kega (non-occupational hearing

foss).®

Faktor-taktor yang berpengarnh terhadap pangguan peudenlgaran akibat kerja

toccupational hearing losy), adalah sebagai berikut: ©

a. intensitas suara yang terlalu tinggi

b. Usia pekerja
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Gangguan pendengaran vang sudah ada sebelum bekeria { Pre-cimplovinenr
hearing impairment)

d. Tekanan dan frekuensi bising

e. Lamanya bekerja

f. Tarak dari sumber suara

. Gaya hidup pekerja di luar tempat kerja.

i

2.4 Getaran Penyebab Terjadinya Gangguan Pendengaran
Getaran sering dikaitkan dengan kebisingan karena biasanya getaran sclaiu
menyeriai kebisingan. Getaran adalah gerakan vang teratur dar benda atau 1algdia
dengan arah bolak-balik dan kedudukan kescimhangannya.” Getaran  dapat
dibedakan menjadi dua bentuk, _\_rakni:“'
2.4.1 Getaran Udara
Getaran udara berpengaruh ferutama pada sistem akustik.”
2.4.2 Getaran Mekanik
Getaran yang ditimbulkan oleh peralatan mesin dihantarkan ke tubuh
manusia melalui tangan, lengan, kaki, atau anggota tubuh lainnya. Getaran
timbt! karena adanya hentakan, gesekan, dan putaran dalam mesin yang
dihasilkan olch mesin industri atau peralatan berat, baik vang bergerak maupun
tidak bergerak. apalagi jika perawatannya kurang baik. mak;a getaran mekanik
tersebut dapat menimbulkan ketidaknyamanan sampai dengan gangguan
kesehatan, mengganggu kontrol neuromuskuler, dan menimbulkan Kelelahan.
Kerusakan telinga dan gangguan pendengaran dapat terjadi akibat pemajanan

getaran pada selurth tubuh melalui tangan.”
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Pengukuran getaran memerlukan intensitas getaran pada tiap frekuensi.
Pengukuran dapar dilakukan dengan menggunakan alat vang dilengkapi
dengan Octave Band Analvzer (alat pengukur bising).’

Parameter  pengukuran intensitas  petaran  adalaly  kecepatan  dan
percepatan, dengan hasil pengukuran vang dinyatakan datam akar rerata
kuadrat atau roof mean square (r.an.s) dan peak {puncak), vang pemakaianinyva

bergantung pada kebutuhan pengukuran.

25 Diabetes Mlelitus Penyebab Terjadinya Gangguan Pendengaran

DA adalah penyakit gangguan metabolik vang menahun dengan ditandai
adanya hiperglikemia (kadar glukosa dalam daralr melebihi nifai normal) yanp
disebabkan karena defek sekresi insulin olelt kelenjar pankreas schingga terjadi
kekurangan isutin. gangguan kerja insulin atau keduanva. Tanpa insulin, kadar

ghikosa darah akan meningkat,'™"®

DM terbagi atas DM tipe 1 jika pankreas hanya menghasilkan sedikit/sama
sekali tidak menghasilkan insulin sehingga penderita selamanva tergantung msulin
dari luar, biasanya terjadi pada usia kurang darn 30 tabun, sedangkan DM tipe 11
adalah keadaan pankreas Ielap_menghasiikan insulin, kadang lebih tinggi dari normal
tetapi tubuh membentuk kekebalan terhadap efekuya; biasanva terjadi pada usia df
atas 30 tahun karena kadar gula darah cenderung meningkat secara ﬁngan tapi
progresif setelah usia 50 fahun terutama pada orang yang tidak aktif dan mengalami
obesitas. Penyebab diabetes lainnya adalabh : kadar kortikosteroid yang tinggi,

kehamilan {diabetes gestasional), dan obat-obatan. t7
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Gejala DM seperti sering berkemih dalam jumlah banyak (poliuri). rasa haus
dan lapar berlebilan sehingga penderita banvak minam (polidipsi) dan banvak
makan {polifagi), sering kall tidak disadart oleh penderita sampai muncul berbagai
Komplikasi ringan maupun berat yang dapat mengenai scmua organ tubuh sepesti
pada mata. otak, ginjal, jantung. pembuluh darah, saraf. dan lain-lain.’

DN merupakan penvakil kronik yang dapat menimbulkan penyulit atau
komplikasi yaitu kerusakan berbagai organ seperti mata. ginjal, saraf, jantung dan
pembuluh darah. Gangguan kesehatan yang ditimbulkan dapat serius atau fatal misal
ierjadinya penvakit janwing koroner. gagal ginjal, kebutaan. dan dapat mempengaruin
si_slem pcndengarau.'* Kondisi tersebut di atas berkattan dengan kadar cula darah
vang tinggi terus menerus. schingga berakibat rusaknya pembuluh darah. sarat dar
struktur mternal lainnya. Zat kompleks vang terdirl dari gula di dalam dinding
pembuluh daral menvebabkan pembuluh darah menebal dan pentimbunan plak lemak
di dalam pembuluh darah (ateroskierosis) dan dapat inengalami kebocoran. Akibat
penebalan ini maka aliran darah akan berkurang, terutama vang menuju ke kulit dan
saraf. Sirkulasi darah yang bwuk ini melalw pembuluh darah besar (makro) bisa
melukai otak, jantung, dan pembulub darah kaki (makroangiopatt), sedangkan
pembulub darah kecil (mikro) bisa melukai mata, ginjal, saraf dan kulit serta
memperlambat penyembuhan luka.'”

Gangguan pada saraf dapat bermanifestasi dalam beberapa bentuk. Jika sata
saraf mengalami kelainan fungsi (mononciropati), maka sebuah lengan atau tungkai
biasa secara tiba-tiba menjadi lemal. Jika saraf yang menuju ke tangan, tungkai dan
kaki mengalami kerusakan (polincuropati diabetikum), maka pada lengan dan

tungkai bisa dirasakan kesemutan atau nyeri seperti terbakar dan kelemahan.’”
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Menurut  kriterta  diagnostik  PERKNEN!  (Perkumpulan  Endokrinologi
Indonesia) 2006, sescorang dikatakan menderita DM jika memiliki kadar gula darah
puasa >126 mg/dL dan pada tes sewaktu >200 mg/dL.”

TABEL 3

KRITERIA DIAGNOSTIK GULA DARAH
MENURUT PERKENT TAHUN 2006

Kriteria Diagnostik Gula Darah (mg/dL)

| Bukan Diabetes |  Pra Diabetes ! Diabetes
Puasa < 110 110-123 =126
i i i 5
| Sewaktu <110 110199 =200
| i i i

Sumber: Sidartensen, S

2.6 Hipertensi Penyebab Terjadinya Gangguan Pendengaran

Hipertensi adalah penyakit vang terjadi akibat peningkatan tekanan darah di
dalam arteri yang ielebihi batas normal. Hipertensi seringkall tidak menimbulkan
gejala schingga disebut sebagal the silent disease. Umumnya penderita tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memertksakan tekanan darahnya,
sememtara tekanan darah yang abnormal tinggi di dalam arteri dan terus inenerus
tinggi dalam jangka waktu lama erupakan faktor risiko yang dapat menimbuikan
komplikasi terjadinya serangan jantung {(infark miokard akut). gaéal jantung, stroke.
ancurisma, dan gagal ginjal. Tekanan darah adalah tekanan di dalam pembulub arteri
ketika darah dipompa oleh jantung ke selurul anggota tubuh. Tekanan darah dapat
dilthat dengan niengainbil dua ukuran dan biasanya ditunjukkan dengan angka

seperti berikut yaitu [20/80 mmHg Angka 120 menunjukkan tekanan pada
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pembuiul arteri ketika jantung berkontraksi, disebut dengan tekanan sistofik vaiiu
tekanan darah pada saai jantung memompa darah ke datam pembutul nadi (saat
lantung mengkerur). Angka 80 menunjukkan tekanan Ketika jantung sedang
berelaksasi, disebut dengan tekanan diasiolik yaitu tekanan darah pada saat janiung
mengembang dan menyedot darah kembali (pembulul: nadi mengempis kosong).
Tekanan daral tinggi akan mengakibatkan jantung bekerja keras hingga pada suatu
saat akan terjadi kerusakan yang serius. Pada jantung olot jantung akan menebal
(hipertrofi) dan mengakibatkan fungsinva sebagai pompa menjadi terganggu.
setanjuinyva jantung akan dilatasi dan kemampuan konuraksinva berkurang. Selain
pada jantung. tekanan darah tinggi dapat mengakibaikan kerusakan pembuluh daral
pada otak, mata (retinopati) dan‘atau ginjal (gagal ginjah). Tanpa mclihat usia atau
jenis kelamin, semua orang bisa lerkena penvakit jantung dan biasanya tanpa ada
gejala-gejala sebelumnya. Secara umum seseorang dikatakan menderita hipertensi
jika tekanan darah sistolik/diastoliknya Derada pada 140/90 mmHg atan lebih

19.200,2) 2223

(normalnya §20/80 mmHg}.

Batas tekanan darah nonnal bervariasi sesual dengan usia. Berbagai faktor
dapat memicu terjadinya hipertensi, walaupun sebagian besar (90%) penyebab
hipertensi tidak diketahwi. Penyebab tekanan daralt meningkat adalah peningkatan
kecepatan denyut jantung, peningkatan resistensi (tahanan) dari pembuluh darah tept
dan peningkatan volume aliran darah. Pembululy yang mengalami sklerosis
{aterosklerosis). resistensi dinding peibuluh darah tersebut akan meningkai. Hal ini
akan memicu jantung untuk meningkatkan denvutnva agar aliran darah dapat

mencapail seluruh  bagian tbuh. Aterosklerosis memupakan penyebab utama
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terjadinva hipertensi vang berhubungan dengan diet seseorang. walaupun faktor usta

Juga berperan. karena pada usia lanjut (vsila} pembuluh daral: cenderung menjadi

WYY

.. 1
kaku dan elastistasnya berkurang. -

Hipertensi berdasarkan penvebabnya dapat diklasitikasikan menjadi 2 jemis
vaitu fiperiensi primer atau gsensial (95 % kasus lupertenst) vang penvebabnya tidak
diketahui dan fiperiensi sekunder (5 % kasus hipertenst) yang penyebabaya
diketahui. Hipertensi primer kemungkinan memiliki banvak penyebab: beberapa
perubahan pada jatung dan pembuluh  darah  kemungkinan  bersama-sama
menyvebabkan -menin.gkau_l)'a tekanan daral. Diantara banvak penyebab, berbagai
fakior diduga turut bewperan sebagai  penyebab hipertensi primer, seperti
bertambalmya wmur, stres psskofogrs, dan hereditas (ketwunan), Sckitar 90 persen
pasien hipertenst diperkirakan termasuk dalam kategori . Sedangkan pada
hipertensi sekunder. menurut Sissy (2007) penvebab tekanan darah tinggi sebagian
besar diketahwi melalil pembuktian bahwa tekanan darah tinggi berhubungan dengan
resistenst insulin dan atau peningkatan kadar msulin (hiperinsulinemia). Keduwanya
tekanan darah tinggi dan resistensi insulin merulpakan karakteristik dari sindroma
metabolik, kelompok abnormalitas yang terdiri dari obesitas, peningkatan trigliserid,
dan HDL vendah (kolesterol baik). Budhi (2007) hiperiensi sekunder dapat
disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit jantung, gangguan anak
ginjal, dll. Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit
ginjal. Pada sekitar 1-2%. penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian
obat tertentu {(misalnya pil KB). Penvebab hipertensi lainnva vang.jarang adalah

feokromositona, yaitu tumor pada kelenjar adrenal yang menghasilkan hormon
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epinefrin (adrepalin) atau norepmefria (noradrenalin). Kegemukan (obesitas). gaya
hidup vang tidak aktf (malas berolah raga). stres. alkohol atau garam dalam

makanan: bisa mernicu terjadinyva hipertensi.

Stres cenderung menyebabkan kenatkan tekanan darali untuk sementara
waktu, jika stres telah berlalu, maka tekanan darah biasanya akan kembali normai.
Hipertensi diduga dapat berkembang menjadt masalah kesehatan yang lebili serius
dan bahkan dapat menvebabkan kematian. Sistem saraf otonoin {bagian dari sistem
saraf vang mengaunw berbagal fungsi tubub secara otomatis) berperan dalam
pengaturan tekanan darvah. schingga ula terjadi perubahan datam ekanan darah.

maka keadaan ini juga akan mempengaruhi kondisi saraf. '

Gejala-gejala hipertens: antara jain pusing. muka merah. sakit kepala, keluar
daral dari hidung secara tiba-tiba’mimisan (perdarahan hidung). tengkuk terasa
pegal, mudalh lelah. penglihatan kabur dan lain-lain. Dampak yvang dapat ditimbuikan

oleh hipertensi adalah kerusakan ginjal, pendarshan pada selaput bening (retina

7 33

22.3;

mata), pecahnya pembulul) darah di otak, serta kelumpuhan.

Menurut The Seventh Report of 1he Joint National Conmmnittee on Prevention,
Detection, Fvaluation, and Treatment of High Blood Pressirve (JNC 7) klasifikas)
tekanan darah pada orang dewasa terbagi menjadi kelompok normal, prahipertensi.

hipertensi derajat 1 dan derajat 2 (tabel 5)
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KLASIFIKAST TEKANAN DARAH MENURUT .INC 7
! IKasifikasi ‘ " i;.ﬁg(lllillllg_} ;  TDD (mmHg) !
! Tekanan Darah :
i Nonbal A0 dan = 80 }
’ !
: Prahipertensi 120 - 139 atau 80 -89
Hipertensi derajat 1 : 140 — [39 ! atau ] 90— 99 ,
|
Hipertensi derajat 2 ! = 160 atau ; = 100 |
: ' f

Neterangan: TDS = Tekanan Darah Sistolik, TDD = Tekanan Darah Diastolik
Sumber; Ara, 1128

Pasien dengan prahipertensi berisiko mengalami penmgkatan tekanan daral
menjadi hipertensi: mereka vang tekanan darahnyva berkisar antara 130 - 139/80 - 89
mmHg dalam sepaniang hidupnva akan memtliki dua kali risiko menjadi hipertensi
dan mengalami penyakit kardiovaskular bila dibandingkan dengan merecka vang
tekanan darahnya lebih rendah. Risiko penyakit kardiovaskular bersifat kontinyu.

. d . - . . LA
konsisten. dan independen dari faktor risiko lainnya.™

Pada orang yang benwmnur lebih dari 30 tahun. tekanan darah sistolik > 40
mmHg merupakan faktor risiko vang lebih penting untuk terjadinya penyakit
kardiovaskular bila dibandingkan dengan ukuran tekanan darah diastolik. Risiko
penyakit kardiovaskular dimulai pada tekanan darah 115/75 manHg, meningkat dua
kali dengan tiap kenaikan 20/10 mmHg. Sejalan dengan bertambahnya usia._ hampir
setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah; tekanan sistolik terus meningkat
sampal usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus meningkat sampai usia 33-60 taluu,

kemudian berkurang secara perlahan atau bahkan menurun drastis.

. . L .. . 92
Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalw beberapa cara:'”
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Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada
sctiap detiknya.

Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku. sehingga mereka tidak
dapat mengembang pada saat jantung memaonpa davah mefalui arteri tersebut.
Karena it daral pada setiap demyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh
vang sempit daripada biasanya dan menvebabkan naiknya tekanan. Inilah yang
terjadi pada vsia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena
arteriosklerosis. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat
terjadi “vasokonstriksi”, vaitu jika artert kecil (errterio/al uniuk sementara wakiu
mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon di dalam daral.
Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnyva tekanan
daral. Hal ini terjadi jika terdapat kelaman fungsi ginjal sehingga tidak mampu
membuang sejumlah garam dan air dart dalam tubuh. Volume darah dalam tubuh

. . B . ar
nieningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat. ™

2.7 Faktor Lain Penyebab Gangguan Pendengaran

Faktor lain sebagai penyebab gangguan pendengaran, antara lain="

.

RIS

Penyakit Infeksi

Beberapa penyakit infeksi adalah; penyakit infeksi tehinga tengah, radang telinga

dalam, infeksi virus, yaitu gondongan, cacar air, campak, influenza, herpes zosier

dan aderovirus, meningitis (keradangan selaput otak), sifilis, miringitis bulosa, otitis

media, otosklerosis, penyakit susunan saraf pusat, penvakit Advniere, penyakit

b.

keganasan.™*

Riwayat Pemakaian Obat Ototoksik
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Beberapa macam obat-obatan yang dapat mengakibatkan ototoksisitas adalah
kina, obat TBC, aminoglikosid. antibiotik. kanamisin. streptomisin. gentamisin,
neoinisin, foop drrenics: jurosenid. asam etakeinik, bumeranide, salisilate: aspirin,
cis-diciinedichloro-platinun. cis-platin, eritromisin. obat anti inflamasi. obat anti
malaria. kiorokuin, obat anti umor, dan obat tetes telinga topikal. Pemakaian sendin-
sendiri maupun berkombinasi dengan pajanan kebisingan. dapat mengakibatkan
gangguan pendengaran sensori-neural pada frekuensi tinggi, dengan gejala wtama
berupa tinitus, dan vertigo.™
¢, Degenerafif (Presbiakusis)

Terjadi secara alamiah karena proses fisiologis akibat mekanisme penuaan
telinga dalam dan merupakan gangguan pendengaran saraf sensori-neural frekuensi
tinggi. mulai pada frekuensi 1000 Hz atau lebih. simetris kiri dan kanan. pada
umumnya dimulai pada wsia 40 - 60 tahun, vang diasumsikan menyebabkan
perubahan ambang dengar 0.5 dB tiap talun

Keluhan utama presbiakusis berupa gangguan pendengaran secara perlahan-
lahan dan progresif (kapan berkurangnya pendengaran tidak diketahui pasti), simetris
pada kedua telinga. Progresifitas dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin, pada laki-
laki lebih cepat dibandingkan dengan perempuan, Keluhan lainnya adalah telinga
berdenging (tinitus nada tinggi), rasa nyeriyang timbul di telinga, sebagai akibat dan
faktor kelelahan saraf*®®
Perubahan-perubahan vang terjadi akibat proses degenerasi terutama pada struktus

koklea, ditandai dengan proses atrofi disertai dengan perubahan vaskular pada stria

vaskularis, dan degenerasi sel-sel rambut penunjang pada organ korti. Perubahan
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juga terjadi pada saraf Vi, dan terdapal pula perubaban berupa berkurangnya
jumlah dan wkuran sel-sel eanglion dan saraf ™"
d. Gangguan Metabolik

Diabetes melitus. penvakit paget, defisiensi tiamin, ataksia familial, dan
osteoporosis. mermpakan penvakit gangguan metabolik vang dapat menyebabkan
otosklerosis.*’
e. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok dapal mengakibatkan timbulnya penvakit ateroskierosis
Kardiovaskuler dan cerebrovaskuler, Aterosklerosis pembuluh darah menvebabkan
suplai darah ke daerah otak menjadi tidak normal sehingga dapat mengganggy aliran
darah pada telinga dalam dan dapat mengakibatkan gangguan pendengaran dan
keseimbangan. ™"
{. Bahan Kimia

Zat-zat Kinmia tertentu vang sangat dominan di industri Migas, antara lain, adalah
benzena, toluena, dan xilena. merupakan bahaya kesehatan kerja vang bersifat
ototoksik dan neurotoksik, yang telah terbukti dalam penelitian ketika saling
berinteraksi {toluena dengan xilena dan xilena dengan etilbenzena) akan memberikan
efek aditif dan engakibatkan kerusakan organ auditori sensori-neural
(CHIL/Chemically Induced Hearing Loss).”
g. Faktor Inirinsik

Faktor kebiasaan individu (mimun alkohol, olahraga, dan diet), faktor imrilnsik
individu; seperti warna mata, obesitas, genetik, wmur, jenis kelamin, tekanan daral.
denyut jantung, hiperthermik, dan serums-lipid, trawma termasuk trauma bising,

penyakit saraf, penyakit metabolik dan gangguan peredaran darah, adalah faktor
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perancu terhadap terjadinya gangguan pendengaran sensori-newral akibat pajanan
bising vang belum terbukei. ™"
h. Lingkungan Hiperbarik

Lingkungan hiperbarik. seperti pekerjaan di bawah permukaan air dalam, adalah
faktor perancu terhadap tevjadinva gangguan pendengaran sensori-neural akibat
pajanan bising. Qleh karena pajanan bising pada saat menvelam febily kecil risikonva
daripada pada keadaan lingkungan kerja di darat (efek antagonis). Namun untuk sube
belum terbukti sebagai faktor perancu terhadap terjadinya gangguan pendengaran

- - o - 4
sensori-neurai akibat pajanan bising.

2.8 Program Pencegshan Gangguan Pendengaran vang Disebablian oleh

Diabetes Melitus dan Hipertensi

DM dan hipertensi merupakan gangguan kronik vang penyebabnya bisa berasal
dari faktor genetik, nammun bisa juga berasal dari faktor makanan. kegemukan
(obesitas). gaya hidup vang tidak aktif (malas berolah raga), stres, alkohol.

Apabila kedua penyakit tersebut yakni, DM dan hipertensi dibiarkan tidak
terkendali, maka dapat menimbulkan penyulit atau komplikasi yang dapat berakibat
fatal, misainya tcrjadinya penyakit jantung koroner, gagal ginjal, kebutaan, gangguan
sistem saraf pusat, gangguan pendengaran, dan lain-lain,

Pckerja yang menderita penyakit DM dan hipertenst ada indikasi- dapat
mengalami gangguan pendengaran di lingkungan kerja vang terpajan bising_dau
cetar vang bersifat kronik dan progresif. Oleh karenanya periu mendapat perhatian
yang serius bagi para pekerja tersebut untuk mendapatkan perlindungan pencegahan

terjadinya gangguan pendengaran.
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2.8.1 Upaya Pencegahan dengan Mengendaiikan Diabetes Melitus
Tanda-tanda penyakit DM, adalah'

a. Terdapatnya kadar gola vang tinggi pada keadaan puasa

b. Meningkatnya kadar gula yang beriebihan sesudal makan

. Penderita merasakan banvak kencing. selalu haus, dan lapar

L]

d. Mudah diserang infeksi, turunnya berat badan

e. Kelainan-kelainan metabolisme dasn lebih rawan terhadap berbagai penyakit
Diantara pekerja. angka sakit oleh D refatif lebih kecil dibandingkan

dengan masvarakat pada wvnumnya. Pekeyja vang mcnden’la_ DM dapat

dikelompokkan dalam beberapa kategori, sebagai berikut:

1) Pekerja dengan DM sangat ringan. dapat diobati hanva dengan diit makanan
atau kombinasi diit dan obat-obatan. Pada kategori 1 insulin yang
diperlukan dalam sehari kurang dari 30 satuan.

2} Penderita vang dalam seharinya memerlukan 30 ~ 50 satuan insulin dan
penyakitnya dapat diatasi tanpa shok insulin.

3) Penderita yang dengan insulin Jebth dari 50 satuan seharinva, tetapi
keadaannya labil, berulang-ulang menderita shok insulin dan cenderung
untuk hiperglikeinia dan asidosis.

Berdasarkan pengelompokkan pendenita dalam tiga kategori tersebui
diatas, dapat dilaksanakan program pencegahan dan pengendalian penyakjr_DM
yang berkaitan dengan gangguan pendengaran sensori-neural pada pekerja yang

VD25

terpajan bising, seperti berikut:
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a. Pekerja dengan Diabetes Melitus Kategori 1) dan 2)
ay Pemberian tugas kerja apapun termasuk keria bergilic
by Perhatian serta nasehat-nasehat bagl penderita hanya seperlunya saja
¢) Pengaturan din, ligiene perorangan
d) Minum obat sesuai petunjuk dokter
¢} Pemeliharaan kesegaran jasmiani dan rohani
) Melakukan pemeriksaan kesehatan sebelum kerja dan secara periodik
£) Merubah perilaku hidup dan perilaku kerja vang kurang baik

i) Diwajibkan untuk penggunaan APT yang tepat mulai intensitas 65 dis,

b. Pelerja dengan Diabetes Melitus Kategori 3)

a) Memertukan perhavan yang lebih banyak

b) Pemberian pekerjaan vang tepat, pekerjaanr administrasi. pekerjaan-
pekerjaan yang tidak bergilir atau yang sifatnva tidak menyendiri. vang
beban kerjanya tidak besar, bekerja tidak dengan imesin atau tidak pada
ketinggian vang metnbahayakan. pekerjaan tanpa perubahan-perubahan
besar dan suhu yang nikmat dan menetap, dan pekerjaan yang memertukan
tenaga tidak besar.

¢} Pengaturan diit. higiene perorangan, pemeliharaan kesegaran jasmal_li dan
rohani

d} Minum obat sesvai petunjuk dokter

¢) Melakukan pemeriksaan kesehatan sebelum kerja dan secara pertodik |

f} Merubah peritaku hidup dan perilaku kerja yang kurang baik

£} Diwajibkan untuk penggunaan APT yang tepat mulai intensitas 65 dB.
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2.8.2 Upaya Pencegahan dengan Mengendalikan Hipertensi

Giegata hipertensi adalah sakie kepala, perdaraban dart hidung, pusing,
wajah kemerahan dan kelelahan: vang bisa saja terjadi baik pada pendenta
hipertensi, maupun pada sescorang dengan tekanan darabh vang normatl. Jika
lipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati, bisa timbul gejala; sakit
kepala, keletahan, mual, muatah. sesak nafas. gelisah, pandangan menjadi kabur
vang terjadi karena adanva kerusakan pada otak. mata. jantung dan ginjal
Kadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan kesadaran dan bahkan
koma kavena terjadi pembengkakan otak. Keadaan ini discbut ensefulopasi

S 26
h.*f?t’."‘f(’”ﬁ.ff. }'ang I'I‘len‘leliukiln ])Cllﬂl‘lgal‘lan chel'a,'l

Faktor-fakior vang mempertinggi resiko terjadinya hipertensi antara lain:
keturunan, usia, berat badan. konsumsi garam. ras. pola makan dan gaya hidup.

aktivitas olahraga.™

Kegiatan pencegahan dan pengendalian bagi penderita hipertensi dengan
gangguan pendengaran sensori-neural akibat terpajan bising dapat dilakukan
sebagai berikut;

a) Pemberian tugas kerja yang tepat

b) Perhatian  serta  nasehat-nasehat  bagi  penderita  sesuwai  dengan
permasalahannya

¢) Pengaturan diit, higiene perorangan. pemeliharaan kesegaran jasmani’ dan
rohani

d) Minum obat sesuai petunjuk dokter
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e) Melakukan pemeriksaan kesehatan sebeluin kerja dan sceara periodik
f} Merubah perilaku hidup dan perilakue kerja yang kurang baik

) Diwajibkan vntuk penggunaan APT vang tepat mulal intensitas 635 dB.

2.8.3 Upaya Perusahaan dalam Pencegahan terjadinya Gangguan
Pendengaran
Perusahaan dapat melaksanakan beberapa kegiatan dalam upava

pencegahan ferjadinva gangguan pendengaran pada pekerja penderita DM

dan hipertensi yang terpajan bising. sebagai beriku:™

a) Menetapkan kebijakjsanaan wniuk  mengurang:  tngkal kebisingan  di
perisahaan dengan cara perbatkan perawatan mesin produksi secara mitin
agar tingkat kebisingannva turin.

b} Mewajibkan pemakaian APT. dan bila perlu memberikan sanksi vang
tegas terhadap pekerja yang lalai memakai APT.

¢) Perusahaan harus menjamin ketersediaan APT,

d} Pendidikan dan motivasi, antara {ain penyuluhan tentang APT secara rucin,
misalnya enam bulan sekali atau briefing dengan pengawas lapangan
seminggu seka.li.

¢) Menetapkan kebijakan penggunaan APT mulai intensitas 65 dB.

1) Melakukan pengawasan pemakaian APT di lokast bising.

) Melaksanakan evaluasi audiometri secara berkala dan sesuai lokasi bising.
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2.8.4 Alat Pelindung Telinga (APT)

Pemakaian APT merupakan pilihan terakhir yang harus dilakukan. APT
yang dipakai harus mampu mengurangi kebisingan hingga mencapai level TWA
atau kurang dani 85 dB. Beberapa Jenis APT:*

a. Sumbat telinga (Ear Plugs), dapat mengurangi kebisingan 8§ — 30 dB.
Biasanya digunakan untuk perlindungan sampai dengan 100 dB. Beberapa
tipe dari sumbat telinga antara lain: Formable Type, Costum-Molded Type,
Premolded Type.

b. Tutup telinga (Ear Muffs) dilengkapi dengan ikat kepala (Headband), dapat
menurunkan kebisingan 25 — 40 dB, digunakan untuk perlindungan sampai
dengan 110 dB.

¢. Communication Headness, terdiri dari earfon dengan ikat kepala.

d. Helmet, dapat mengurangi kebisingan 40 -50 dB.

2.9 Landasan Teori

Dari beberapa tinjéuan pustaka yang telah dikemukakan di atas, dapat ditarik
kesimpulan adanya faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya gangguan
pendengaran sensori-neurai:

a. Bising, melalui beberapa penelitian epidemiologi telah terbukti sebagai salah satu
faktor risiko yang merupakan pajanan bahaya fisik terhadap kesehatan kerja
menyebabkan terjadinya gangguan pendengaran (tuli) sensori-neural. Tuli akibat
bising lebih sering ditemukan di lingkungan pekerjaan, schingga dikatakan
sebagai salah satu penyakit akibat kerja. Bising dapat berakibat langsung péda
kerusakan alat pendengaran. Kerusakan dapat terjadi pada gendang pendengar
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atau tulang-tulang halus di telinga tengah. Keadaan ini dapat mengakibatkan
atrofi saraf pendengaran (nervus cochiearis), sehingga terjadi gangguan

pendengaran sensori-neural.

. Getaran selalu bersamaan dengan bising secara simultan akan saling memberikan

efek interaksi yang bersifat aditif terhadap terjadinya gangguan pendengaran
{noise and vibration induced hearing loss). Melalui lengan getaran akan
memajan ke seluruh tubuh dan mempengaruhi keadaan pembuluh darah. Aliran
darah ke otak melalui saraf akan terganggu. Gangguan vaskularisasi ke otak
melalui saraf pendengaran (nervus cochlearis), sehingga terjadi gangguan

pendengaran sensori-neural.

. DM adalah merupakan penyakit gangguan metabolik dan memiliki komplikasi

dengan ditandai adanya hiperglikemia (kadar glukosa dalam darah melebihi nilai
normal). Kadar gula darah yang tinggi terus menerus, akan berakibat rusaknya
pembuluh darah, saraf dan struktur internal lainnya. Pembuluh darah menebal
dan mengalami kebocoran. Akibat penebalan ini maka aliran darak akan
berkurang, terutama }'ang menuju ke kulit dan saraf. Sirkulasi darah yang buruk
ke otak melalui saraf pendengaran (nervus cochlearis) dapat menyebabkan

tegjadinya gangguan pendengaran sensori-neural.

. Hipertensi adalah penyakit yang terjadi akibat peningkatan tekanan darah di

dalam arteri yang melebihi batas normal. Tekanan darah tinggi merupakan
karakteristik dari sindroma metabolik. Sistem saraf otonom (bagian dan sistem
saraf yang mengatur berbagai fungsi tubuh secara otomatis) berperan dalam
pengaturan tekanan darah, sehingga bila terjadi perubahan dalam tekanan darah,
maka keadaan ini juga akan mempengaruhi kondisi saraf. Vaskularisasi ke otak
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melalui saraf pendengaran (nervus cochlearis) akan terganggu sehingga dapat
mengakibatkan gangguan pendengaran sensori-neural.

Faktor-faktor intrinsik, status kesehatan, perilaku hidup/kera, seperti misalnya
usia, kebiasaan merokok, waktu gilir kerja, masa kerja, kesadaran akan
penggunaan alat pelindung telinga, adalah merupakan faktor perancu tejadinya
gangguan pendengaran sensori-neural.

Penyakit-penyakit infeksi diantaranya; infeksi telinga tengah, radang telinga
dalam, infeksi virus, yaitu gondongan, cacar air, campak, influenza, serpes zoster
dan adenovirus, meningitis (keradangan selaput otak), sifilis, miringitis bulosa,
otitis media, otosklerosis, penyakit susunan saraf pusat, penyakit Meniere,
penyakit keganasan, dapat mengakibatkan perubahan pada pembuluh darah,
sehingga akan mempengaruhi vaskularisasi ke otak yang melalui saraf

pendengaran akibatnya akan terjadi gangguan pendengaran sensori-neural.

. Pemakaian obat-obatan yang bersifat ototoksik dapat mempengaruhi kondisi

darah pada pembuluh darah. Pemakaian sendiri-sendiri maupun berkombinasi
dengan pajanan kebisingan, dapat mengakibatkan perubahan pada pembuluh
darah, sehingga akan mempengaruhi vaskularisasi ke otak yang melalui saraf
pendengaran gkibatnya akan terjadi gangguan pendengaran sensori-neural pada

frekuensi tinggi, dengan gejala utama berupa tinitus, dan vertigo.

. Adanya perubahan patologik yang terjadi secara alamiah karena proses

degeneratif fisiologis organ auditori akibat mekanisme penuaan telinga dalam
(degenerative induced hearing loss) yang berhubungan dengan faktor usia adalah

presbiakusis telah terbukti turut berperan terhadap tegjadinya gangguan
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pendengaran sensori-neural dan bersama bising akan terjadi efek yang bersifat
aditif.

Penyakit gangguan metabolik lain yang dapat menyebabkan otosklerosis adalah
penyakit paget, defisiensi tiamin, ataksia familial, dan osteoporosis, dapat
mengakibatkan perubahan pada pembuluh darah, sehingga akan mempenganthi
vaskularisasi ke otak yang melalui saraf pendengaran akibatnya akan tegadi
gangguan pendengaran sensori-nenral.

Lingkungan hiperbarik; Isuhu di bawah permukaan air dalam, adalah faktor
perancu terhadap terjadinya gangguan pendengaran sensori-neural akibat pajanan
bising, yang belum terbukti.

Berdasarkan kesimpulan-kesimpulan di atas, penulis merangkumnya dalam suatu

kerangka teori tefjadinya gangguan pendengaran sensori-neural (Bagan 2).
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Obat-obat

ototoksik

Penyakit-penyakit
infeksi: virus,bakteri,
infeksi saraf, penyakit
pada telinga, dll.

Proses
degeneratif:
faktor usia

h 4 A 4

F 3

#  Perubahan pada

»| pembuluh darah (presbiakusis)
Penyakit gangguan 1
metabolik dan
degeneratif: penyakit | Neuroma
paget, defisiensi tiamin, akustik

ostcopososis, diabetes
melitus , hipertensi*, dll

Kerusakan saraf
pendengaran (nervus

F 3

cochlearis) +
Faktor-faktor intrinsik, dan
status kesehatan, serta perilaku
hidup/kerja: merokok’, masa
kerja', penggunaan APT*,
umur™, jenis kelamin, genetik,
obesitas, warna mata, dll
Gangguan
Pendengaran
Sensori-Neural

BAGAN 2 KERANGKA TEORI TERJADINYA GANGGUAN
PENDENGARAN SENSORI-NEURAL
Sumber: Sjahrul, M.N.*
Keterangan: * = faktor risiko yang akan diteliti
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep yang diajukan berdasarkan dari pendekatan teori tentang
penyebab terjadinya gangguan pendengaran sensori-neural, khususnya dari pajanan

bising, penyakit DM dan hipertensi (Bagan 3).

KERANGKA KONSEP

Hubungan Penyakit DM dan Hipertensi dengan
Gangguan Pendengaran Sensori-Neural pada Pekerja yang Terpajan Bising
di Kilang UP IV Cilacap

¥Variabel Perancu:
Alat Pelindung Telinga,
Variabel Independen Usia Pekerja, Variabel Dependen

Masa Kerja,
( Bising % Kebiasaan Merokok.

Gangguan Pendengaran
—L Sensori-Neural

(Diabetes Melitus_>

BAGAN 3 KERANGKA KONSEP
TERJADINYA GANGGUAN PENDENGARAN SENSORI-NEURAL
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3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Dependen (Qutcome)

Variabel dependen yang diteliti adalah terjadinya gangguan pendengaran
sensori-neural (hearing threshold level) yang terjadi pada satu atau dua telinga
pekerja kilang UP IV Cilacap berdasarkan hasil pemeriksaan audiometri diatas
25 dB (decible) pada frekuensi bising 4000 Hz pada periode tahun 2002 — 2007.
Pengelompokkan hasil ukur:

0 = Tidak mengalami gangguan pendengaran < 25 dB;

1 = Mengalami gangguan pendengaran > 25 dB,

3.2.2 Variabel Independen
Beberapa faktor risiko sebagai variabel independen dalam penelitian:
a. Bising
Besarnya pajanan bising yang diterima oleh masing-masing telinga
pekerja kilang UP IV Cilacap dari catatan laporan higiene industri pada periode
tahun 2002 - 2007. |
Pengelompokkan hasil ukur;

0 =< 85 dBA (Tidak bising}; 1 => 85 dBA (Bising).

b. Diabetes Melitus

Kesimpulan hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa (GDP) berdasarkan
kriteria diagnostik PERKENI 2006 yang tercatat dalam kartu pemerksaan
kesehatan berkala setiap pekerja, dalam kurun waktu tahun 2002 sampai dengan

tahun 2007.
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Pengelompokkan hasil ukur:
0 = Bukan DM (GDP < 110 mg/dL);
1 = PraDM (110 mg/dL <GDP <125 mg/dL);

2 = DM (GDP>126 mg/dL).

¢. Hipertensi

Kesimpulan hasil pengukuran tekanan darah sistole dan diastole pada saat
dilakukan pemeriksaan kesehatan berkala, dalam kurun waktu Tahun 2002
sampai dengan Tahun 2007, dengan kriteria diagnostik dari INC 7.
Pengelompokkan hasil ukur:

0 = Normal (sistole<120mmHg; diastole<80 mmHg);
1 = Prahipertensi {120mmHg<sistole<139mmHg; 80mmHg <diastole<89mmHg)

2 = Hipertensi (sistole=140 mmHg; diastole>90 mmHg)

3.2.3 Variabel Perancu
Faktor perancu- yang diteliti:
a. Alat Pelindung Telinga (APT)

Pemakaian APT oleh pekeya kilang UP IV Cilacap di lokasi bising, diteliti
saat mulai kerja sampai dengan saat dilakukannya pemeriksaan audiometri
terakhir kali dalam periode tahun 2002 -~ 2007.

Pengelompokkan hasil ukur:

0 = Tidak memakai APT; 1 = Memakai APT
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b. Usia Pekerja

Usia (umur) pekerja kilang UP IV Cilacap sejak lahir sampai dengan saat
dilakukannya pemeriksaan audiometri terakhir kali dalam periode tahun 2002 —
2007.
Pengelompokkan hasil ukur:

0 = <40 (30 — 40) thn; 1 =>40 (41 — 57) thn.

¢. Masa Kerja

Lamanya pekerja kilang UP IV Cilacap bekerja di lokasi bising, dihitung saat
mulai kega sampai dengan saat dilakukannya pemeriksaan andiometri terakhir
kali dalam periode tahun 2002 — 2007.
Pengelompokkan hasil ukur:

0=<10 (2~ 10) thn; 1 => 10 (11 - 35) thn.

d. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan yang Idilakukan oleh pekerja kilang UP IV Cilacap yang terpajan
bising, tercatat dalam periode tahun 2002 ~ 2007.
Pengelompokkan hasil. ukur:

0 = Tidak merokok; 1 = Merokok.

Hubungan penyakit..., Anny Oedjianti, FKM Ul, 2008.
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3.4 Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah sebagati berikut:
Hipotesis 1
Penyakit DM berhubungan dengan kejadian gangguan pendengaran sensori-neural
pada pekerja kilang UP IV Cilacap yang terpajan bahaya bising.
Hipotesis 2
Penyakit hipertensi berhubungan dengan kejadian gangguan pendengaran sensori-

neural pada pekerja kilang UP I'V Cilacap yang terpajan bahaya bising.

Hubungan penyakit..., Anny Oedjianti, FKM Ul, 2008.



Mk e ave ot

BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain
Disain penelitian adalah historikal kohor merupakan studi yang bersifat
retrospektif karena pada rancangan ini peneliti menggunakan data sekunder, jadi baik
pajanan maupun owufcomenya telah terjadi pada saat peneliti melakukan penelitian.
Alasan untuk memilih studi historikal kohor, selain mendiskripsikan distribusi
dan insidensi penyakit gangguan pendengaran yang dihubungkan dengan pajanan
faktor-faktor penyakit DM dan hipertensi sebagai faktor-faktor penelitian, peneliti
juga dapat mempelajari efek pajanan secara serentak, jenis studi ini mudah dilakukan
dan biayanya murah serta waktu yang dibutuhkan cukup singkat bila dibandingkan
dengan studi yang lain, dikarenakan data yang akan diukur sudah tersedia sebagai
data selounder yang akan diambil di bagian K3LL, di Bagian Kesehatan SDM, di
Bagian Renbang SﬁM dan di RSPC.
Variabel independen yang diteliti adalah:
1. Penyakit DM yang tercatat pada pekega Kilang UP IV Cilacap yang terpajan
bising dalam rentang waktu tahun 2002 sampai dengan tahun 2007.
2. Penyakit hipertensi yang tercatat pada pekega Kilang UP IV Cilacap yang
terpajan bising dalam rentang waktu Tahun 2002 sampai dengan tahun 2007.
3. Pajanan bising pada pekerja Kilang UP IV Cilacap dalam rentang waktu Tahun

2002 sampai dengan 2007.
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4. Faktor perancu: pemakaian APT, usia pekerja, masa kemga, dan kebiasaan
merokok yang dilakukan pekerja Kilang UP IV Cilacap yang terpajan bising,
dalam rentang waktu tahun 2002 sampai dengan tahun 2007.

Variabel dependen {outcome wvariable) yang diteliti adalah gangguan
pendengaran yang terjadi pada pekerja di Kilang UP IV Cilacap yang terpajan bising
disertai menderita DM; hipertensi; atau keduva-duvanya, dari tahun 2002 sampai
dengan tahun 2007.

Pengamatan pada hasil pemeriksaan audiometri pada kartu audiogram pekerja
yang diikuti setiap tahun, dimulai dari tahun 2002 sampai dengan tahun 2007.
Pengamatan dilakukan terutama pada hasil pemeriksaan audiometri pada frekuensi
4000 Hz. Data kesehatan berupa catatan hasil pemeriksaan tekanan darah (sistole dan
diastole) dan kadar gula darah puasa, diperoleh dari hasil pemeriksaan kesehatan

berkala.

4.2 Tempat dan Waktu |

4.2.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ditetapkan di perusahaan Migas PT Pertamina (Persero}
UP IV Cilacap, merupakan salah satu unit operasi dari Direktorat Pengolahan
Departemen Pertambangan dan Energi. Dalam kegiatannya membawahi 3 kilang
minyak; Kilang Minyak Cilacap (I, IT) dengan kapasitas 348.000 barrel/hari, dan
Kilang Paraxylene dengan kapasitas 590.000 ton/tahun. UP IV Cilacap
merupakan kilang terbesar se Asia Tenggara dan sebagal satu-satunya penghasil
aspal dan bahan baku minyak pelumas (fube oif) di Indonesia. Kilang yang

didesain dengan kapasitas terbesar ini menunjukkan tingkat produksi BBM dan
Hubungan penyakit..., Anny Oedjianti, FKM Ul, 2008.
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Non BBM yang terus menaik; memiliki produk yang lebih vanatif: pembinaan

SDM yang cukup baik; selain prestasi di bidang lindungan lingkungan yang

meraih sejumlah penghargaan.

27,2829

Penelitian ditujukan terutama pada pekerja yang bertugas di lokasi bagian

dari kilang minyak yang terpajan bising.

Bagian-bagian kilang yang terpajan bising;

1)

2)

3

4)

5)

6)

Utilities merupakan jantung operasional suatu industri, yang menyediakan
tenaga listrik, uap, dan air unmtuk kebutuhan industri itu sendiri maupun
perkantoran, perumahan, rumah sakit dan fasilitas lainnya.

Fuel Oil Complex (FOC} I yang memproduksi BBM (Premium, Kerosene,
ADI/IDO, dan IFO), pengolahan minyak mentah dari Timur Tengah.

FOC II mengolah minyak mentah campuran (cocktail) baik dari dalam
maupun luar negeri, menghasilkan produk BBM dan Non BBM antara lain:
LPG, Base Oil, Minarex, Slack Wax, naptha, dan aspal.

Lube Qil Compléx (LOC) I dan Shulfur Recovery Unit (SRU) yang
menghasitkan produk Non BBM dengan bahan baku berupa minyak mentah
dari Timur Tengah, antara lain: LPG (Liquid Petroleum Gas), Base Oil,
Minarex, Slack Wax, Parafinic, dan aspal.

Marine adalah kapal tanker sebagai pengangkut bahan baku minyak mentah
UPIV.

Bengkel Pemeliharaan {Pem) mempakan sarana pemeliharaan untuk menjaga
kehandalan kilang yang dilengkapi dengan peralatan-peralatan untuk
perawatan permesinan dan lain-lain, juga sebagai sarana pembuatan suku

cadang pengganti yang diperlukan. Disamping itu dapat melayani perbaikan
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dan pemeliharaan sarana permesinan bagi industri lainnya. Ada empat lokasi
terdiri dari Pem I, II, III, dan IV. Lokasi yang diteliti hanya dua yakni Pem 1
dan II1.

7} Pemeliharaan III.

4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Mei sampai Juni tahun 2008 dengan
mempergunakan data sekunder dari tahun 2002 sampai dengan tahun 2007 yang

terdapat di Bag Kes SDM, di K3LL, dan di RSPC.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi
Data seluruh pekerja PT Pertamina (Persero) UP IV Cilacap sebanyak 1520
orang, bekeja di bagian services (pelayanan) dan operasional. Populasi
penelitian adalah pékcxja sebanyak 1226 orang yang bekerja di bagian
operasional. Pekerja yang mempunyai risiko terpajan bising sebanyak + 410

orang. Data ini diperoleh dari Bag Renbang, dan Bag Kes SDM.

4.3.2 Desain Sampel

4.3.2.1 Definisi Sampel
Sampel adalah populasi pekerja PT Pertamina (Persero) UP [V Cilacap yang
masuk dan memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi

(Bagan 4).
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J

Pengumpulan Data
Audiometri dan Data
Pajanan dalam rentang
waktu dari Tahun 2002
sampai 2007

Data Pekerja dari
Tahun 2002 sampati
dengan Tahun 2007

B T O T

-
Pembersihan
.| Data dan Seleksi

r

Pengumpulan Data

Pemeriksaan Kesehatan

Berkala dan Rekam
Medik dari Bagian
Kesehatan SDM &
Penyakit Dalam RSPC
up1Iv

~

/

Inklusi/Eksklusi I A
A

h 4

Data yang
Terseleksi Sesuai
Kriteria Inklusi
menjadi Sampel
Penelitian

Y

| Analisis Data ’

BAGAN 4 KERANGKA PENGAMBILAN DATA DAN

PENENTUAN SAMPEL PENELITIAN
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4.3.2.2 Besar Sampel
a. Sampel Minimal
Penghitungan besar sampel untuk uji hipotesis beda 2 proporsi dengan derajat

kemaknaan 5% serta kekuatan uji 90%:

N = [21.an V2 P(1-P)+z).gNP, (1P )+Po(1-P>)]
(Py-Po)*

P =(P;+P:)2
P, = proporsi subyek terpajan yang sakit = 5.3% (Safarina dkk, 2003)

P2 = proporsi subyek tak terpajan yang sakit = 42.67% (Sjahrul, 2005)

n = [1.96V-335380+1.28Y-1800.85]°
(-37.37)°

n =287
b. Total Sampel
Besar sampel diambil secara total sampel penelitian dari data yang sudah

[ 4

terseleksi sesuai kriteria inklusi.

4.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

4.4.1 Kriteria Subjek:

Subjek adalah pekerja di area Kilang I, II, yang terpajan bising; baik yang
menderita DM; hipertensi; atau kedua-duanya dan mempunyai catatan
pemeriksaan kesehatan berkala; kartu rekam medik, serta telah menjalam
pemeriksaan audiometri secara berkala pada periode tahun 2002 sampai dengan

tahun 2007,
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4.4.2 Inklusi dan Eksklusi
1} Inldusi

Kriteria inklusi adalah sebagai berikut:

a) Pekerja di Kilang I, II, UP IV Cilacap yang mengalami dan
mempunyai data pajanan bising; selama masa kerja tahun 2002
sampai dengan tahun 2007.

b) Yang telah bekerja selama dua tahun atau lebih pada saat tahun 2007.

c) Pekerja Kilang UP IV Cilacap yang tercatat telah menjalani
pemeriksaan audiometri, pemeriksaan DM dan hipertensi dilihat dari
catatan pemeriksaan kesehatan berkala, dan data rekam medik
(catatan kebtasaan merokok) selama masa kerja tahun 2002 sampai
dengan tahun 2007.

d) Pekerja Kilang UP IV Cilacap yang tercatat berusia tepat atau lebih
dari 30 tahun selama masa kerja tahun 2000 sampai dengan tahun
2007, |

e) Pekerja Kilang UP IV Cilacap yang mempunyai data mengenai
riwayat perilaku hidup dan perilaku kerja (catatan penggunaan APT)
selama masa kerja tahun 2002 sampai dengan tahun 2007,

2) Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah sebagai beﬁkl;.t:
a. Pekerja yang tidak mempunyai data audiometri;
b. Pekeja yang mengalami gangguan pendengaran konduktif dan

gangguan pendengaran campuran;
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¢. Pekerja yang sudah mengalami gangguan pendengaran sebelum
tahun 2002 dan sesudah tahun 2007,
d. Pekea dengan masa kerja kurang dari dua tahun pada saat tahun
2007.
e. Pekeja yang mengalami gangguan pendengaran akibat
mengonswmnsi obat yang bersifat ototoksik;
f. Pekerja yang mengalami gangguan pendengaran akibat penyakit
infeksi;
g. Pekerja yang mengalami gangguan pendengaran akibat kecelakaan,
trauma kepala, trauma akustik;
h. Pekerja yang mengalami gangguan pendengaran akibat tindakan
operasi;
i. Pekera yang mempunyai riwayat keturunan gangguan,
j. Pekerja yang mempunyat hobi musik dan menembak;
k. -Pekelja .yang mempunyai pajanan bahaya kimia (benzena, toluena,
xilena).
4.5 Pelaksanaan Penelitian dan Analisis Statistik
Penelitian menggunakan data sekunder, dilanjutkan analisis data dengan
menggunakan pendekatan analisis kualitatif dan kuantitatif, dengan tujuan uatuk
mendapatkan gambaran terjadinya gangguan pendengaran sensori-neural akibat
bising yang berkaitan dengan pajanan penyakit DM; hipertensi; atau kedua-duanya,
disertai beberapa variabel perancu. Penelitian dan analisis dilakukan secara bertahap

dengan cara kerja, berikut:
Hubungan penyakit..., Anny Oedjianti, FKM Ul, 2008.



70

1. Persiapan
a. Administratif
b. Penyediaan perangkat keras, perangkat lunak
2. Cara Kerja
a. Pengambilan data: dilakukan oleh peneliti sendiri dibantu oleh mahasiswa
S1 K-3 sebanyak 2 orang dengan tujuan ke bagian personalia (data
pekerja), ke bagian K-3 (data pajanan bahaya bising), ke Bag Kes SDM
untuk memperoleh data audiogram, kartu pemeriksaan kesehatan berkala
dan kartut rekam medik pekerja, dibutuhkan waktu = 14 hari kerja.

b. Pengolahan data.

3. Rencana Analisis
a. Analisis deskrptif (univariat) untuk memperoleh gambaran distribusi
karakteristik masing-masing variabel.
b. Analisis analitik (bivariat) untuk mengetahui hubungan antara variabel

independen dan variabel dependen.

4.6 Bias dan Validitas

Kemungkinan bias (kesalahan sistematik) yang terjadi dalam penelitian ini dapat
berupa bias observasi, bias seleksi, bias prevalensi. Untuk menghindari bias-bias
tersebut sehingga validitasnya terjamin, maka hal-hal yang perlu dilakukan dalam
penelitian ini:

1) Melihat data audiogram yang merupakan hasil interprestrasi dan kesimpulan

dari dokter THT RSPC
Hubungan penyakit..., Anny Oedjianti, FKM Ul, 2008.



71

2) Data penyakit DM dan hipertensi adalah hasil interprestasi dan kesimpulan -
dan dokter Penyakit Dalam RSPC

3) Data tingkat pajanan bising yang diambil dar data hasil survey bagian
higiene industri K3LL UP IV Cilacap

4) Data personalia dan organisasi diambil dari BagKes dan Renbang SDM UP

IV Cilacap.
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5.1 Frekuensi Distribusi Responden Menurut Pajanan Kombinasi (Bising, Penyakit
DM, Hipertensi, DM dan Hipertensi), dan Karakteristik Responden, dengan
Status Gangguan Pendengaran Tahun 2002- 2007 (Tabel 5 -7)

TABEL 5

Distribusi Responden Menurut Kelompok Tingkat Pajanan Bising
dengan Status Gangguan Pendengaran Tahun 2002—- 2007

Mengalami Tidak
Pajanan gangguan mengalami Total

bising pendengaran gangguan
(dBA) peadengaran

n % n % n %
=85 17 36.2 30 63.8 47 100.0
>85 33 35.5 60 64.5 93 100.0
Total ‘50 35.7 90 64.3 140 | 100.0

Hasil telitian menunjukkan bahwa dari 140 responden, terdapat 50 responden
(35.7%) mengalami gangguan pendengaran, sedangkan yang tidak mengalami gangguan
pendengaran sebanyak 90 responden (64.3%).

Dari 140 responden, 17 responden (12.1%) mengalami gangguan pendengaran
dengan pajanan bising < 85 dBA, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran
sebanyak 30 responden (21.4%). Sedangkan responden yang mengalami pajanan bising
> 85 dBA sebanyak 33 responden {23.6%) mengalami gangguan pendengaran, dan yang

tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 60 responden (42.9%). (Tabel 5).
Hubungan penyakit..., Anny Oedjianti, FKM Ul, 2008.
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TABEL 6

Distribusi Responden Menurut Penyakit DM, Hipertensi, DM Dan Hiperiensi,
Pada Pekerja Dengan Status Gangguan Pendengaran Tahun 2000 — 2007

Mengalami Tidak Total
Karakteristik gangguan mengalami
pendengaran gangguan
pendengaran
n % n Yo 1] Yo
Sta | Bukan DM 30 34.5 57 65.5 87 100.0
tus | Pradiabetes 11 35.5 20 64.5 31 100.0
DM Mhiabetes 9 40.9 13 59.1 22 | 1000
Total 50 35.7 90 64.3 140 100.0
Sta | Normal 5 25.0 15 75.0 20 100.0
t“!': Prahipertensi 25 316 54 68.4 79 1000
::; Hipertensi 20 48.8 21 51.2 41 100.0
tensi
Total 50 35.7 90 64.3 140 100.0
Sta | Tidak 46 348 86 65.2 132 100.0
tus  Ada 4 50.0 4 50.0 8 100.0
DM
Hp
Total 50 35.7 20 64.3 140 100.0

Dari 140 responden, 'terdapat 30 responden (21.4%) mengalami gangguan
pendengaran pada status DM dengan kategori tidak DM, sedangkan yang tidak
mengalami gangpguan pendengaran sebanyak 57 responden (40.7%). Responden
sebanyak 11 (7.9%) mengalami gangguan pendengaran pada status DM dengan kategori
pradiabetes dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 20 responden
(14.3%). Responden sebanyak 9 {6.4%) mengalami gangguan pendengaran pada status
DM dengan kategori diabetes dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran

sebanyak 13 responden (9.3%).
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Dari 140 responden, 5 responden (3.6%) mengalami gangguan pendengaran pada
status hipertensi dengan kategori tidak hipertensi, dan yang tidak mengalami gangguan
pendengaran sebanyak 15 responden (10.7%). Sedangkan responden pada status
hipertensi dengan kategori prahipertensi, sebanyak 25 responden (17.8%) mengalami
gangguan pendengaran, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 54
responden (38.6%). Responden pada status hipertensi demgan kategori hipertensi,
sebanyak 20 responden (14.2%) mengalami gangguan pendengaran, dan yang tidak
mengalami gangguan pendengaran sebanyak 21 responden (15.0%).

Pada status DM dan hipertensi, dari 140 responden sebanyak 46 responden (32.8%)
mengalami gangguan pendengaran untuk kategori tidak DM dan hipertensi, dan yang
tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 86 responden (61.4%). Sedangkan
responden untuk kategori DM dan hipertensi sebanyak 4 responden (2.9%) mengalami
gangguan pendengaran, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 4

responden (2.9%). (Tabel 6).
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TABEL 7

Distribusi Responden Menurut Karakteristik Pekerja
dengan Status Gangguan Pendengaran Tahun 2000 — 2007

Mengalami Tidak Total
Karakteristik gangguan mengalami
pendengaran gangguan
pendengaran
n Yo n Yo n %
Umur | 30-40thn 5 22.7 17 773 22 100.0
41 —57thn 45 38.1 73 61.9 118 100.0
Total 50 357 90 64.3 140 100.0
Masa 2 — 10 thn 5 2904 12 70.6 17 100.0
kerja 11- 35 thn 45 36.6 78 63.4 123 100.0
Total 50 35.7 Q0 64.3 140 100.0¢
Statas | Tidak 22 35.5 40 64.5 62 100.0
Merkk | Ya 28 35.9 50 64.1 78 100.0
Total 50 35.7 90 64.3 140 100.0
APT | Tidak 0 g 0 0 ] 100.0
Ya 50 35.7 90 64.3 140 100.0
Total 50 35.7 90 64.3 140 100.0

75

Dari 140 responden, terdapat 5 responden (3.6%) mengalami gangguan

pendengaran berdasarkan karakteristik umur pada kelompok 30 — 40 tahun, sedangkan

yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 17 responden (12.1.0%).

Responden sebanye;k 45 (32.2%) mengalami gangguan pendengaran pada kelompok

umur 41 — 57 tahun dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 73

responden (52.1%).

Sebanyak 5 responden (3.6%) dari 140 mengalami gangguan pendengaran pada

karakteristik masa kerja dengan kelompok lama masa kerja antara 2 — 10 tahun, dan

yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 12 responden (8.6%).

Sedangkan responden pada kelompok lama masa kerja antara 11 — 35 tahun, sebanyak
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45 responden (32.1%) mengalami gangguan pendengaran, dan yang tidak mengalami
gangguan pendengaran sebanyak 78 responden (55.7%).

Pada status merokok, dari 140 responden ada 28 responden (20.0%) mengalami
gangguan pendengaran untuk kelompok responden yang mempunyai kebiasaan
merokok, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 50 responden
(35.7%). Sedangkan responden pada kelompok tidak merokok sebanyak 22 responden
(15.7%) mengalami gangguan pendengaran, dan yang tidak mengalami gangguan
pendengaran sebanyak 40 responden (28.6%).

Responden sebanyak 45 (32.1% dari 140 responden) dengan jabatan operator
mengalami gangguan pendengaran, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran
sebanyak 84 responden (60.0%). Sedangkan responden dengan jabatan pengawas,
administrasi, dan teknisi, sebanyak 5 responden (3.6%) mengalami gangguan
pendengaran, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran sebanyak 6 responden
(4.3%). |

Responden dalam penelitian ini semuanya menggunakan APT. (Tabel 7).

5.2 Hubungan antara Variabel Independen dan Variabel Dependen (Tabel 8 — 10)
5.2.1 Populasi Terpajan Bising
Tingkat pajanan bising dikelompokkan dalam dua kategori berdasarkan NAB
kebisingan yang ditetapkan oleh Pemerintah RI untuk pajanan yang diperkenankan

selama 8 jam kerja perhari (85 dBA), yakni tidak bising < 85 dan bising > 85.
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Untuk gangguan pendengaran yang terjadi berdasarkan penurunan ambang dengar
yang dibaca pada frekuensi 4000 Hz.
Dikelompokkan menjadi dua kategori:
0 = Tidak;

1 = Menderita. (Tabel 8).

TABEL 8

Hubungan antara Pajanan Bising dengan Terjadinya Gangguan Pendengaran
pada Populasi Terpajan Bising (Uji Kai Kuadrat)

Gangpuan Pendengaran
Sensori-Neural
Tidak Menderita Total RR r
(95%)

Bising n % n % n % value
<85 30 63.83 . 17 36.2 47 100.0 1.019 1.000
>85 60 64.5 33 35.5 o3 100.0 {0.638-1.628)

Jumliah 90 64.3 50 35.7 140 100.0

Hasil analisis hubungan antara tingkat pajanan bising dengan terjadinya
gangguan pendengaran pada populasi terpajan bising, diperoleh 17 responden (36.2%)
mengalami gangguan pendengaran dengan tidak bising < 85 dBA, dan yang tidak
mengalami gangguan pendengaran sebanyak 30 responden (63.8%). Sedangkan
responden yang mengalami pajanan bising >85 dBA sebanyak 33 responden (35.5%)
mengalami gangguan pendengaran, dan yang tidak mengalami gangguan pendengaran

sebanyak 60 responden (64.5%). Hasil uji kai kuadrat diperoleh p value = 1.000, secara
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statistik perbedaan tidak bermakna (p > 0.05). Dari hasil analisis diperoleh nilai RR =

1.019 (95% CI: 0.638-1.628). (Tabel 8).

5.2.1 Populasi Terpajan Bising dengan Kombinasi Penyakit DM dan
Hipertensi
Analisis pada penyakit DM, hipertensi, DM dan hipertensi, dengan terlebih dahulu
dilakukan pengelompokkan. Unfuk penyakit DM pengelompokkan dilakukan
berdasarkan kriteria diagnostik menurut PERKENI 2006, |
0 = Bukan DM; 1 =PraDM; 2 = DM.
Pengelompokkan hipertensi menurut klasifikasi JNC 7 terbagi menjadi kelompok:
0 = Normal; 1 = Prahipertensi; 2 = Hipertensi.
Pada penyakit DM dan hipertensi dikelompokkan menjadi kelompok:

0 = Tidak, dan 1 = Ada. (Tabel 9).
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Hubungan Antara Penyakit DM, Hipertensi, DM Dan Hipertensi Dengan

Terjadinya Gangguan Pendengaran Sensori-Neural (Uji Kai Kuadrat)

I T

Gangguan Pendengaran
Sensori-Neural
Tidak | Menderita | °r RR d
s o
Variabel independen A 7 y % > % (95%) value
Status | Tidak DM 57 65.5 30 34.5 87 | 100.0 1 0.854
DM Pradiabetes 20 64.5 i 355 | 31 | 1000 1.029
Diabetes 13 59.1 9 40,9 | 22 [ 100.0 1.186
Jumlah 90 64.3 30 357 | 140 | 100.0
Status | Tidak hipertensi | 15 75.0 5 250 | 20 | 100.0 1 0.099
hiper Prahipertensi 54 | 684 25 316 | 79 | 1000 1.264
ten Hipertensi 21 51.2 20 48.8 | 41 [ 100.0 1.952
si
Jumiak 90 64.3 50 35.7 | 140 | 100.0
Status | Tidak 86 65.2 46 348 |132 ) 1000 1 0.456
DM & 1.303
Hiper- | Ada 4 50.0 4 50.0 8 100.0 | (0.644-2.635)
tensi
Jumlah 20 | 643 50 35.7 | 140 | 100.0

Hasil analisis hubungan antara penyakit DM dengan terjadinya gangguan

pendengaran pada populasi terpajan bising, diperoleh bahwa dari 87 responden yang

tidak menderita DM ada sebanyak 30 responden (34.5%) yang menderita gangguan

pendengaran sensori-neural. Dari 31 responden yang pradiabetes, ada sebanyak 11

responden (35.5%) yang menderita gangguan pendengaran sensori-neural. Dari 22

responden yang DM, ada sebanyak 9 responden (40.9%) yang menderita ganggunan

pendengaran sensori-neural. Hasil uji kai kuadrat diperoleh p value = 0.854, secara

statistik perbedaan tidak bermakna (p > 0.05). Nilai RR(pradiabetes) = 1.029, dan

RR(DM) = 1.186.
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Hasil analisis hubungan antara penyakit hipertensi dengan terjadinya gangguan
pendengaran pada populasi terpajan bising, diperoleh bahwa dari 20 responden yang
tidak menderita hipertensi, ada sebanyak 5 responden (25.0%) yang menderita gangguan
pendengaran sensori-neural. Dari 79 responden yang prahipertensi, ada sebanyak 25
responden (31.6%) yang menderita gangguan pendengaran sensori-neural. Dari 41
responden yang hipertensi, ada sebanyak 20 responden (48.8%) yang menderita
gangguan pendengaran sensori-neural. Hasil uji kai kuadrat diperoleh p value = 0.099,
secara stétistik perbedaan tidak bermakna (p > 0.05). Nilai RR(prahipertensi) = 1.264,
dan RR(hipertensi) = 1.952.

Hasil analisis hubungan antara penyakit DM dan hipertensi dengan terjadinya
gangguan pendengaran pada populasi terpajan bising, diperoleh bahwa dari 132
responden yang tidak menderita DM dan hipertensi, ada sebanyak 46 responden (34.8%)
yang menderita gangguan pendengaran sensori-neural. Dart 8 responden yang menderita
DM dan hipertensi; ada sébanyak 4 responden (50.0%) yang menderita gangguan
pendengaran sensori-neural. Hasil uji kai kuadrat diperoleh p velue = 0.456, secara
statistik perbedaan tidak bermakna (p > 0.05). Nilai RR(DM & hipertensi) = 1.303 (95%

CI: 0.644-2.635). (Tabel 9).
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0 = Kelompok 30 — 40 tahun (bawah}); dan

1 = Kelompok 41 — 57 tahun (atas).

TABEL 10

Pengelompokkan umur ke dalam dua kelompok;

Populasi Terpajan Bising dengan Karakteristik Responden
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Hubungan Karakteristik Responden Dengan Terjadinya Gangguan

Pendengaran Pada Populasi Terpajan Bising (Uji Kai Kuadrat)

Gangguan Pendengaran

Karakteristik Sensori-Neural RR p
Normal Menderita g
{95%) value
n % n % n %o
Umur 30-40 thn 17 77.3 5 22.7 22 100,0 1.955 0.312
41 - 57 thn 73 61.9 45 381 | 118 100,0 0.677-5.649
Total 90 64.3 50 35.7 140 100,0
Masa 2~10 thn 12 70.6 5 294 17 100,0 1.259 0.846
kerja 11-35thn - | 78 | 634 45 36.6 123 100,0 0.431-3.915
Total 90 64.3 50 357 140 100.0
Status | Tidak 40 64.5 22 355 62 100,0 0.988 1.000
Merkk | Ya 50 64.1 28 35.9 78 100,0 | 0.632-1.547
Total 90 64.3 50 35.7 140 100,0

Hasil analisis hubungan antara karakteristik responden berdasarkan kelompok umur

dengan terjadinya gangguan pendengaran pada populasi terpajan bising, diperoleh

bahwa dari 22 responden pada kelompok umur 30 — 40 tahun, ada sebanyak 5 responden

(22.7%) yang menderita gangguan pendengaran sensori-neural. Dari 118 responden pada

kelompok umur 41 — 57 tahun, ada sebanyak 45 responden (38.1%) yang menderita

gangguan pendengaran sensori-neural. Hasil uji kai kuadrat diperoleh p value = 0.253,
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secara statistik perbedaan tidak berrakna (p > 0.05). Dari hasil analisis diperoleh nilai
RR =0.596 (95% CI: 0.267-1.332).

Hasil analisis hubungan antara karakteristik responden berdasarkan kelompok
lamanya masa kerja dengan terjadinya gangguan pendengaran pada populasi terpajan
bising, diperoleh bahwa dari 17 responden pada kelompok lama masa kerja 2 — 10 thn,
ada sebanyak 5 responden (29.4%) yang menderita gangguan pendengaran sensori-
neural. Dari 123 responden pada kelompok lama masa kerja 11 — 35 thn, ada sebanyak
45 responden (36.6%) yang menderita gangguan pendengaran sensori-neural. Hlasil uji
kai kuadrat diperoleh p value = 0.758, secara statistik perbedaan tidak bermakna (p >
0.05). Dari hasil analisis diperoleh nilai RR = 0.804 (95% CI: 0.371 — 1.740).

Hasil analisis hubungan antara karakteristik responden berdasarkan kelompok status
merokok dengan terjadinya gangguan pendengaran pada populasi terpajan bising,
diperoleh bahwa dari 62 responden yang tidak merokok, ada sebanyak 22 responden
(35.5%) yang menderita gaﬁgguan pendengaran sensori-neural. Dari 78 responden yang
mempunyai kebiasaan merokok, ada sebanyak 28 responden (35.9%) yang menderita
gangguan pendengaran sensori-neural. Hasil vji kai kuadrat diperoleh p value = 1.000,
secara statistik perbedaan tidak bermakna (p > 0.05). Dari hasil analisis diperoleh nilai
RR =0.988 (95% CI: 0.632 — 1.547). (Tabel 10).

Responden dalam penelitian ini semuanya menggunakan APT, sehingga variabel

APT tidak di analisis.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

1

2)

3)

4)

5)

Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang ditemukan, sebagai berikut:
Pekerja yang bekerja di lokasi bising dan yang memenubhi kriteria inklusi dalam
penelitian hanya sedikit yang melakukan pemeriksaan audiometri dan menjalani
pemeriksaan keschatan berkala serta tidak rutin setiap tahun, schingga
keterwakilan populasi penelitian yang terpilih belum optimal.

Booth audiometri tidak memenuhi standar ANSI sehingga dapat menimbulkan
kesalahan dalam perekaman audiogram.

Kemampuan, ketrampilan petugas pemeriksa audiometri, pemeriksa kesehatan,
pengumpul data yang bervanasi dan belum tersertifikasi dapat menimbulkan
kesalahan dalam pencatatan dan pelaporan data hasil pemeriksaan.

Kemajuan dan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi terutama di
bidang kedokteran khususnya yang berkaitan dengan parameter pemeriksaan
penyakit diabetes dan hipertensi, hal ini mempengaruhi penentuvan status
diagnostik penyakit.

Hasil pemeriksaan kesehatan berkala, terutama yang berkaitan dengan faktor-
faktor ketulian, pajanan bising, riwayat penyakit, obat-obatan yang biasa
dikonsumsi, aktivitas di luar jam kerja dan hobi, bagian tempat kerja, jabatan
pekerjaan, tidak tersedia secara optimal, disebabkan pekerja tidak memberikan
informasi selengkapnya.
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6) Informasi yang diberikan oleh responden tidak konsisten pada setiap pemeriksaan
kesehatan berkala.

7) Informasi data pajanan awal tidak diketahui dan outcome yang tidak tajam.

8) Cara pengambilan sampel dilakukan dengan total sampel, tetapi besar sampel
masih kurang, sehingga kekuatan nji menjadi kurang.

9) Penelitian ini mengandalkan pada catatan pemeriksaan kesehatan berkala klinik
perusahaan, sehingga akurasi dari data medis ini tergantung dan petugas

~ pencatat, alat medis, kelengkapan data, ada kemungkinan data medis hilang.

10) Data pemeriksaan kesehatan pada saat awal bekerja tidak ada atau tidak lengkap,
terutama data sebelum tahun 2002.

11)Pengambilan data hasil pengukuran pajanan bising yang diperoleh dari
perusahiaan adalah data tingkat pajanan bising bukan dosis personal, sehingga ini
juga mempengaruhi hasil analisis data.

'12) Faktor-faktor lain penyebab gangguan pendengaran sensori-neural yang tidak
dapat teridentifikasi dalam kartu pemeriksaan kesehatan berkala juga dapat
mempengaruhi kualitas data.

13) Sampel yang diambil terbatas pada pekega PT Pertamina {Persero) UP IV
Cilacap yang terpajan bising tidak termasuk temaga oufsourching, hal ini juga
mempengaruhi kualitas keterwakilan populasi.

14) Alat audiometri mengalami pergantian dalam kurun waktu 2000 — 2004, sehingga
hal ini mempengaruhi presisi dan akusisinya.

15) Qutsourching untuk pengukuran bising, alat audiometri, dilakukan oleh
perusahaan yang berbeda, sehingga ini akan mengakibatkan baik ukuran maupun

kualitas data yang berbeda.
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6.2 Populasi

Data yang berhasil dihimpun menunjukkan adanya karakteristik pajanan dan
penyakit pada populasi pekerja yang berbeda-beda. Pekerja dapat dikelompokkan
menurut jenis pajanan dan penyakitnya, sebagai berikut:
1} Populasi bising dengan kondisi normal
2) Populasi bising dengan penyakit diabetes
3) Populasi bising dengan penyakit hipertensi
4) Populasi bising dengan penyakit diabetes dan hipertensi

Pada keempat populasi tersebut, terdapat pada bagian, jabatan, dan pajanan
dengan intensitas kebisingan yang berbeda, yang dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor:

1) Jenis jabatan

2) Lokasi bagian dan aktivitasnya

3) Usia dan masa kerja pekerja

4) Kebiasaan dan aktivitas pekerja

6.3 Tingkat Pajanan Bising

Dari hasil uji statistik rata-rata populasi yang terpajan bising < 85 dBA dan rata-
rata populast yang terpajan bising > 85 dBA terhadap terjadinya gangguan
pendengaran menghasilkan perbedaan yang tidak bermakna. Namun secara substansi
memperlihatkan adanya perbedaan angka insiden, proporsi pada tidak bising (< 85
dBA) sebesar 36.2%, sedangkan pada bising (> 85 dBA) sebesar 35.5%. Perbedaan
angka insiden ini bertentangan dengan teori yang ada bahwa semakin tinggi tingkat

pajanan bising adanya  kecenderungan peningkatan proporsi terjadinya gangguan
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pendengaran. Perbedaan tidak bermakna, dan perbedaan angka insiden dengan teori

ini, dari temuan di lapangan bisa disebabkan:

1y

2)

3)

Ketersediaan data yang kurang lengkap dan pihak perusahaan terutama mengenai
dosis pajanan bising setiap pekerja. Pengukuran pada setiap pekega tidak
dilakukan setiap tahun. Pengukuran hanya bersifat insidentil jika ada kehthan dari
pekerja, dan hanya dilakukan pada beberapa pekerja saja. Oleh karenanya
perusahaan hendaknya rutin setiap tahun dan secara berkesinambungan tetap
melakukan pengukuran dosis pajanan bising pada setiap pekerja.

Pengambilan data dengan rentang waktu yang cukup singkat (tahun 2002 — 2007)
merupakan faktor kelemahan dalam peneclitian ini, karena awal pajanan dan
outcome tidak dapat diketahui dengan pasti. Sebaiknya perusahaan menyimpan
data audiometri setiap pekerja dari sejak awal pekerja yang bersangkutan itu
masuk terdaftar sebagai pekerja di perusahaan tersebut sampai pada saat
pemeriksaan terakhir yang dilakukan oleh perusahaan tersebut.

Informasi yaﬁg kuraﬁg lengkap dan konsisten dari setiap pekerja pada saat
dilakukan pemeriksaan kesehatan berkala. Pihak perusahaan dapat melengkapi
format isian dalam formulir pemeriksaan kesehatan berkala yang lebih mendetail.
Terutama mengenai tingkat, jenis, sumber, dan lamanya pajanan bising yang

diterima oleh setiap pekerja.

6.4 Penyakit DM dan Hipertensi

Hasil penelitian pada 140 responden yang terpajan bising sebanyak 22 penderita

DM (15.7%} terdapat 9 responden (40.9%) menderita gangguan pendengaran, dan

dari 41 responden penderita hipertensi (29.3%), sebanyak 20 responden {48.8%)
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menderita gangguan pendengaran, proporsi lebih tinggi jika dibandingkan dengan
pekerja yang terpajan bising dan BTX yakni 33,68% (Sjahrul, 2005).

Walaupun secara uji statistik diperoleh perbedaan yang tidak bermakna, namun
secara substanst angka insiden imi dapat memberikan gambaran adanya
kecenderungan kontribusi penyakit DM dan hipertensi terhadap terjadinya gangguan
pendengaran. Perbedaan yang tidak bermakna dari telitian ini diduga:

1) Dan keterbatasan penelitian data awal pajanan penyakit DM dan awal terjadinya
gangguan pendengaran tidak dapat diketahui dengan pasti.

2) Pemeriksaan kesehatan berkala maupun audiometri yang tidak dilaksanakan oleh
pekerja secara rutin dan berkesinambungan.

3) Kualitas sumber daya tenaga kesehatan dapat mempengaruhi kualitas data
kesehatan pekerja yang dihimpun.

4) Besamya sampel yang diambil kurang dari besar sampel minimal, sehingga
menyebabkan lemahnya kekuatan uji.

5) Validitas yaﬁg bersifat internal dalam kalibrasi peralatan laboratorium

pemeriksaan kadar gula darah puasa juga dapat mempengaruhi kualitas data.

6.5 Proporsi Gangguan Pendengaran Menurut Karakteristik Pekerja (Umur,

Masa Kerja, Kebiasaan Merokok, APT)

Proporsi gangguan pendengaran pada pekerja yang terpajan bising menurut
karakteristik pekerja diperoleh angka yang bervariasi dari 22.7% - 38.1%.

Proporsi yang tertinggi terjadinya gangguan pendengaran pada pekerja yang
terpajan bising terdapat pada kelompok umur 41 — 57 tahun (38.1%), masa kega 11 —

35 tahun (36.6%). Pada responden yang mempunyai kebiasaan merokok sebesar
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(35.9%). Proporsi terendah sebesar 22.7% terdapat pada kelompok umur 30 — 40
tahun.

Secara substansi perbedaan angka proporsi itu menunjukkan adanya
kecenderungan antara masing-masing kelompok terhadap terjadinya gangguan
pendengaran. Semakin tua usia, semakin lama bekerja di tempat kebisingan,
kebiasaan merokok, dan jabatan operator, merupakan predisposisi terjadinya

gangguan pendengaran karena secara fisiologis, maupun dosis kumulatif pajanan

“bising, serta terjadinya aterosklerosis pada kebiasaan merokok, akan mengakibatkan

terjadinya proses degenerasi organ tubuh termasuk organ audiotori.

Namun dalam uji statistik diperoleh hasil perbedaan yang tidak bermakna, hal ini
merupakan keterbatasan penelitian bahwa sampel yang memenuhi kriteria inklusi
besarnya kurang dari besar sampel minimal dan data awal yang tidak diketahwi, Oleh
karenanya jika dilakukan penelitian lanjutan pengambilan sampel dapat lebih

diperbesar.

6.6 Alat Pelindung Telinga (APT)

Hampir seluruh pekegja telah menyadari pentingnya penggunaan APT, dan
responden yang mengikuti penelitian ini semuanya menggunakan APT, hal ini
karena adanya kewajiban yang ditekankan oleh perusahaan dalam program
konservasi pendengaran sesuai dengan peraturan yang telah ditetapkan oleh
pemerintah RI terutama tentang peraturan penggunaan APT di tempat-tempat bagian
yang mempunyai intensitas kebisingan tinggi. Sehingga variabel APT tidak di

analisis.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

7.1.1 Analisa Univariat
Simpulan penelitian ini berdasarkan tujuan, hasil penelitian, dan pembahasan:

Proporsi terjadinya gangguan pendengaran pada pekerja yang terpajan bising

menurut pajanan kombinasi (penyakit DM dan hipertensi), dan karakteristik pekerja

diperoleh angka yang bervariasi dari 25.0% - 50.0%;

1) Pada pekerja yang terpajan bising < 85 dBA proporsi gangguan pendengaran
sebesar 36.2%, dan pekerja yang terpajan bising > 85 dBA proporsi gangguan
pendengaran sebesar 35.5%, p value: 1.000.

2) Pada pekerja yang terpajan bising dengan penyakit DM proporsi gangguan
pendengaran sebesar 40.9%, sedangkan proporsi gangguan pendengaran pada

‘ pekerja yang terpajan bising dengan status pradiabetes sebesar 35.5%, dan

proporsi gangguan pendengaran pada pekerja yang terpajan bising dengan status

bukan DM 34.5%, p value: 0.854.

3) Pekerja yang terpajan bising dengan penyakit hipertensi proporsi gangguan
pendengaran sebesar 48.8%. Pekerja yang terpajan bising dengan status normal
proporsi gangguan pendengaran sebesar 25.0% dan proporsi gangguan
pendengaran pada pekerja yang terpajan bising dengan status prahipertensi

sebesar 31.6%, p value: 0.099.
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Pekerja yang terpajan bising dengan penyakit DM bersamaan dengan hipertensi
proporsi gangguan pendengaran sebesar 50.0%, sedangkan proporsi gangguan
pendengaran pada pekerja terpajan bising yang tidak DM dan hipertensi sebesar
34.8%, p vaiue: 0.456.

Pekerja yang terpajan bising pada kelompok umur 41 — 57 tahun, proporsi
gangpuan pendengaran sebesar 38.1%, sedangkan proporsi gangguan
pendengaran pada pekerja terpajan bising dan kelompok umur 30 — 40 tahun
sebesar 22.7%, p value: 0.312.

Pekerja yang terpajan bising pada kelompok masa kerja 11 — 35 tahun, proporsi
gangguan pendengaran sebesar 36.6%, sedangkan proporsi gangguan
pendengaran pada pekerja terpajan bising dengan masa kega 2 — 10 tahun
sebesar 29.4%, p value: 0.846.

Proporsi gangguan pendengaran pada pekerja terpajan bising yang mempunyai
kebiasaan merokok sebesar 35.9%, sedangkan proporsi gangguan pendengaran

pada pekerja -terpajan. bising yang tidak merokok sebesar 35.5%, p value: 1.000.

7.1.2 Analisa Bivariat

Dalam analisa bivariat hasil uji statistik telitian ini belum dapat
memberikan gambaran seberapa besar kontribusi faktor risiko penyakit DM dan
hipertensi pada pekerja yang terpajan bising di kilang UP IV Cilacap terhadap
terjadinya gangguan pendengaran sensori-neural. Laporan dari peneliti lain®,
pada penyakit DM jika timbul komplikasi secara mikrovaskular dapat
berpengaruh pada gangguan pendengaran sebesar 0.5% - 2.8%. Heru (2006),

telah berhasil membuktikan bahwa riwayat hipertensi mempunyai hubungan
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yang kuat dengan timbulnya gangguan pendengaran sensorineural (pekerja
dengan hipertensi mempunyai risiko mendapatkan gangguan pendengaran

sensorineural 9.9 kali dibandingkan dengan pekerja tanpa hipertensi).

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Peneliti
Diharapkan untuk para peneliti dapat melakukan penelitian lanjutan dari
penelitian ini dengan memperbesar sampel (multisenter) dan pengukuran
kebisingan terutama dosis pajanan bising pada pekerja yang menderita DM dan
hipertensi terhadap terjadinya gangguan pendengaran, sehingga bisa diperoleh

model pajanannya.

7.2.2 Bagi PT Pertamina (Persero) UP IV Cilacap

1) Pencegahan dan pengendalian penyakit DM dan hipertensi bagi pekerja
melalui program pelaksanaan pola hidup sehat, pengaturan pola makan sehat,
pelaksanaan kegiatan olahraga yang rutin, pengaturan shift kerja yang baik.

2) Pelaksanaan pemeriksaan audiometri secara berkala, berkesinambungan dan
sesuai kebutuhan, terutama bagi seluruh karyawan yang terpajan bising > 85
dBA. Pemeliharaan alat Noise Dose Meter, dan booth disesuaikan dengan
standar ANSI, disertai pendidikan untuk operatornya sesuai kebutuhan.

3) Pelaksanaan pengukuran dosis pajanan secara berkala dengan menggunakan
alat personal dose meter yang sesuai standar dan terkalibrasi. Pengukuran
dilaksanakan oleh operator yang tersertifikasi. Hasil pengukuran dapat

didokumentasikan dengan baik.
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4) Penjadwalan pendidikan dan latihan bagi karyawan dengan materi program
pencegahan gangguan pendengaran disesuaikan dengan kebutuhan.
5) Pelaksanaan program pencegahan gangguan pendengaran disesuaikan dengan

SOP yang ada.
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LAMPIRAN 1

FORMULIR PENGAMBILAN DATA

.

IDENTIFIKASI
Nama responden :
Nomor pegawai :
Pekerjaan

Bagian

DATA UMUM
Tahun lahir
Masuk kerja

AUDIOGRAM

Kanan/kiri 2002 2003 2004 2045 2006 2007

500 Hz

100 Hz

2000 Hz

4000 Hz

DATA PENELITIAN

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Bising(dBA)

Jenis bising

Wakiu

Teusi S ™ s D S M |1s D is M IS D

GDP

Merokok Ya/tidak | Ya/tidak | Ya/tidak | Yaftidak | Yaftidak [ Ya/tidak

APT Ya/tidak | Ya/tidak | Ya/tidak | Ya/tidak | Ya/tidak | Ya/tidak

RIWAYAT KESEHATAN

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Pemakalan obat

Pernah infeksi
telinpa

Permah trauma
kepala/ala¢
pendengaran

Ada riwayat tull
mendadak

Ada riwayat
penyakit yang
diderita & apa

Ada alergi &
terhadap apa

Ada keluarga
yang menderita
tuli & siapa
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LAMPIRAN 2

TABEL 1
JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
Kegiatan Lokasi Juni Juni | Juni | Juniil | Juni 12 | Jooi 13 Juni
2— 09 10 {16 —30)

Pendekatan & | Pertamina
persetujuan Pusat,
penelitian PLC, di

Jakarta
Mengambil Bagian
data Renbang
personalia & SDM
sturtur
organisasi
Mengambil Bagian
data Kesehatan
audiogram dan | SDM
kesehatan
{dart kartu
rikesla)
Mengambil K3LL
data tingkat
pajanan bising
Melihat lokasi | Kilang I,
kilang yang dan II
terpajan bising
Melihat Iokasi | RSPC
pemeriksaan
audiometri
Pembersihan Jakarta
dsata sesual
kriteriz inklusi
Memasukkan Jakarta
data dalam
paket program
SPSS 13
Analisis data
dengan paket
program SPSS
13
Keterangan:
PLC : Pertamina Leamning Centre
Renbang SDM : Perencanaan dan Pengembangan Sumber Daya Manusia
Rikesla : Pemeriksaan Kesehatan Berkala
K3LL : Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Lindungan Lingkungan
RSPC : Rumah Sakit Pertamina Cilacap
SPSS : Statistical Program For Social Science
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LAMPIRAN 3

HASIL ANALISIS DATA PADA SPSS 13

Statistica
BISING UMUR LAMA
N WValid 140 140 140
Missing ] v] 4]
Mean 88,145 46,89 20,74
5td. Error of Maan 2800 449 B67
Median 87.500 47.00 23.00
Mode 87.5 46 25
Std. Deviation 3.3135 5.316 7.883
Minimurn 60.0 34 2
Maximum 0.0 57 a5
Frequency Table
BISING
Cumulative
_ Froquency | Percent | Vabd Percent Parcent
Vald 600 1 T T F
80.0 1 o T 14
81.0 B 57 57 71
833 3 21.4 214 285
a85.0 T 5.0 5.0 338
B7.S 50 357 BT 89.3
877 15 107 107 . 8o
8886 23 164 184 56.4
26.0 5 38 36 100.0
Total 149 100.0 100.0
UMUR LAMA
Zurnlolilg Fi Feivanl | Vakd Peroant Peroend
- T
_ Frequency | Percent | Valid Porcont farcenl T,—Jﬂ:{— B e AL
Vaid 34 1 7 7 7 9 5 21 21 22
a5 3 2 21 29 4 2 14 14 43
a7 3 21 21 50 5 F 14 14 57
? H 36 38 23
38 7 5.0 50 100 . ; 1e b fage
39 4 29 28 123 o 2 14 14 y21
40 Ll 29 28 157 1 3 21 21 43
42 2 1.4 14 171 2 1 2% 21 154
5] 1 7 k] 171
2 5 26 26 207 14 . 57 87 29
44 10 71 71 278 5 [} 43 43 n
45 10 [A | 71 350 L] 1 E ¥ e
17 ) 64 84 ETE]
45 14 10,0 100 450 . 7 a0 PP 33
47 12 85 86 536 19 2 14 ) wr
48 7 50 50 588 20 2 14 14 429
49 :} 57 57 643 ﬁ 2 4 ;; g:
" 10.0 10, |
50 12 8.6 a6 729 bt p PO e g
51 9 64 6.4 793 o] W% ar wr e
52 Fi 50 50 843 % 2 5T %57 43
53 9 8.4 64 207 ;; ; ‘-: ‘-: ::
54 3 21 21 529 bt : 3 T 71
55 3 21 21 85.0 M [] 57 57 e
55 5 36 16 G896 xn T 50 50 1.9
» H 1.4 14 ®a
57 2 14 14 100.0 35 ] ki T 1000
Toalal 140 100.0 1000 Total 140 10ao 1000
Histogram
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ot

BISING

UMUR

™ 1L}
i Cwn = 13T
=L@

Explore ‘
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BISING 140 100.0% (] 0% 140 100.0%
UMUR 140 100.0% 0 0% 140 100,0%
LAMA 140 100.0% 0 0% 140 100.0%
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Dascriptives

Statistic Sid. Error
BISING Maan 86.145 .2800
95% Confidence Lower Bound §5.591
Interval for Mean Upper Bound 86.699
5% Trimmed Mean 86.413
Median 87.500
Varianca 10.979
Std. Deviation 3.3135
Minlmm 60.0
Maximum 80.0
Ranga 30.0
Interquartifa Range 4.4
Skewness -3.829 2058
Kurtosis 268.750 AQ7
UMUR  Mean 45.99 449
895% Confidence Lower Bound 46.10
Interval for Mean Upper Bound +787
5% Trimmed Mean 47.10
Median 47.00
Variance 28255
Sid. Deviation 5316
Minimum 34
Maximum 57
Range 23
Interguartile Range 7
Skewness -373 .205
Kurtosis =361 An7
LAMA, Mean _ 20.74 667
95% Confidence Lower Bound 19.42
Interval for Mean Upper Bound asull
5% Trimmed Mean 21.04
Median 23.00
Variance 62.293
Std. Deviation 7.893
Mirimum 2
Maximum 35
Range 33
Interquartile Range 11
Skewness -.545 205
Kurlosis -.460 407
Tests of Normality
Kolmogoray-Smirnay” Shapiro-Wilk
p Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BISING 323 140 .000 658 140 000
UMUR 080 140 028 572 140 006
LAMA, AT7 140 000 945 140 000

et

a. Lilliefors Significance Comection
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Frequency Table
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KGDP
Cumulative
Frequency | Parcent | Valid Percent Percenl
Valld NORMAL: PUASA <110 87 62.1 g2.1 621
PRADIABETES: PUASA
110 - 125 kY 221 221 84.3
DIABETES: PUASA »=128 22 157 15.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
SNEMPAT
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Parcent
Valid NORMAL a0 B4.3 64.3 64.3
TULI 50 35.7 35.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
ROKOK
Cumulative
_ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TIDAK MEROKOK 62 443 443 44.3
MEROKOK 78 §5.7 85.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
TENSI
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid HORMAL: 5<120
DAN D<80 20 14.3 14.3 14.3
PRAHIPERTENSI:
S=120 &/ D>=80 79 56.4 56.4 70.7
HIPERTENSI
S»=140 & D>=80 41 29.3 29.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
BISINGA
Cumulative
__ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid BISING<=85 47 336 336 336
BISING=>85 93 66.4 66.4 1000
Total 140 100.0 100.0
UMURA
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid UMUR <= 40
{34 - 40) tahun 22 15.7 157 157
UMUR > 40
(41 - 57) tahun 118 B4.3 84.3 100.0
Total 140 100.0 100.0



LAMAA

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Parcent Percent
Valid MASA KERJA <=
10 (2 - 10} tahun 17 1241 12.1 124
MASA KERJA > 10
(11 - 35} tehun 123 87.9 87.9 100.0
Total 140 100.0 1000
DMHP1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vvalid  TIDAK DMHP 132 94.3 943 94.3
YA DMHP 8 5.7 57 100.0
Total 140 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N FPercenl N Percant N Percent
BISINGA * SNEMPAT 140 100.0% a 0% 140 100.0%
BISINGA * SNEMPAT Crosstabulation
SNEMPAT
NORMAL TULI Total
BISINGA BISING<=85 Count k] 17 47
% within BISINGA 53.8% 35.2% 100.0%
BISING=85 Count &0 33 a3
% within BISINGA 64.5% 35.5% $0D0.0%
Total Count a0 50 140
% wilhin BISINGA 54,3% 357% 100.0%
Chl-Square Tests
Asymp. Sig. | Exacl Sig. | Exaci Sig.
Valug df {2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .005" 1 836
Conlinuity Correctior? 000 1 1.000
Likelihood Ratio 006 1 936
Fisher's Exact Test 1.000 540
Linear-by-Linear
Assodiation Q06 1 936
N of Valid Cases 140

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (,0%) have expected count fess than 5. The minimum expected count is 16.

79.
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RIsk Estlmate

95% Confidence
Interval
Valua Lower Uppes
Odds Ratio for
BISINGA (BISING<=BS R:ral 467 2.016
! BISING>85}
For cohort SNEMPAT =
NORMAL 989 761 1.287
For cohott SNEMPAT =
TULl 1.019 538 1.62a8
N of Valid Cases 140
Caza Procassing Summary
Cases
Valid Missing Total
Parcen! N Parcent Parcant
KGDP * SNEMPAT 140 100.0% 4] 0% 140 100.0%
ROKCK * SNEMPAT 140 100.0% [+] 0% 140 100.0%
DM * SNEMPAT 140 100.0% [+] 0% 140 100.0%
TENSI * SNEMPAT 140 100.0% )] 0% 140 100.0%
UMURA * SNEMPAT 140 100.0% 0 0% 40 100.0%
LAMAA " SNEMPAT 140 100.0% 0 0% 140 100.0%
DMHP1 = SNEMPAT 144 100.0% [+] 0% 140 100.0%
KGDP * SNEMPAT
Crosstab
SNEMPAT
NORMAL TUL! Total
KGDF  NORMAL: FUASA <110 Count 57 30 87
% within KGDP 65.5% 34.5% 100.0%
PRADIABETES: PUASA Count 20 1 31
110-125 % wi
AvNINKGOP | ca5ep | 25.8% | 100.0%
DIABETES: PUASA »=126 Count 13 9 22
% within KGDP 59.1% 40.9% 100.0%
Total Count 90 50 140
% within KGDP 64.3% 35.7% 100.0%

—lad
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3172 2 .B854
Likelihood Ratio 312 2 855
Linear-by-Linear
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5, The
minimum expected count is 7.86.

Risk Estimate

Value

Qdds Ratio for KGOP
{NORMAL; PUASA a
<110/ PRADIABETES:
PUASA 110 - 125)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 22 table without empty cells.

ROKOK * SNEMPAT
Crosstab
SNEMPAT
NORMAL | _ TUL) Total

ROKOK ~ TIOAK MEROKOK Count 20 2 &2
%wilhin ROKOK | 64.5% |  355% | 1000%

MEROKOK Count 56 28 78

% within ROKOK |  84.1% | _ 359% | 1000%

Total Count 90 50 140
%within ROKOK | 64.3% |  357% | 100.0%

Chi-Square Tasts

Asymp. Sig, | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 0027 1 860
Continuity Comectios 000 1 1.000
Likelihopd Ralic 003 1 L9860
Fisher's Exact Test 1.000 551
Linear-by-Linear
Am:&’on 003 1 860
N of Valid Cases 140

2. Computed only for a 2x2 {able

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5, The minimum expecled count is 22.
14.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value L.ower Upoer
Odds Ratio for ROKOK
) (TIDAK MEROKOK / 1,018 508 2.043
MEROKOK)
Far cohort SNEMPAT =
E NORMAL 1,008 785 1.290
$%:L?omn SNEMPAT = 988 632 1.547
N of Valid Cases 140
Risk Estimate
Value
Qdds Ratio for DM
(NORMAL: PUASA a
<410/ PRADIABETES:
PUASA 110 - 125)

2. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.

TENSI * SNEMPAT
Crosstab
; SNEMPAT
: I R = — NORMAL [  TuLl Tolal
i TENSI NORMAL:S<120 Count 15 5 20
] DAN D<80 % within TENS! 75.0% 25.0% 100.0%
: FRAHIPERTENSI:  Count 54 25 79

! §»=120 &/ D>=80 i
: %within TENSI | o s | 316% | 00.0%

HIPERTENSI Counl 21 20 41
S»=140 &/ D>=280 o within TENSE 51.2% 48.8% | 100.0%
i Tota! . Count o0 50 140

% within TENSI 64.3% 35.7% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 465182 2 089
Likelihood Ratio 4.566 2 102
sl IR E L) N B
N of valid Cases 140

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 7.14,

Risk Estimate

Value

Qdds Ratio for TENSI
{NORMAL: S<120DAN |=&
D<B0 f PRAHIPERTENS!:
S>=120 &/ D==80)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.

UMURA * SNEMPAT

Crosstab
SNEMPAT
NORMAL TULI Total
MURA UMUR <= 40 Count 17 5 22
{34 - 40) tahun o within UMURA 77.3% 227% | 100.0%
UMUR > 40 Courl - 73 45 118
41 - 573 tahun i
¢ ) %within UMURA | o1 o, 38.1% | 100.0%
Total Count a0 50 140
% wilhin UMURA 84.3% 35.7% 100.0%
Chl-Square Tests
Asymp. 8ig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided}
Pearson Chi-Square 1.917° F] 166
Conlinuity Correctior? 1.305 L 253
Likelinood Ratio 2035 1 i54
Fishers Exact Test 227 A28
Linear-by-Linear
. ;ation 1.904 1 _168
N of Valid Cases 140

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expecled count less than 5. The minimum expecied count is 7.

86.
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Risk Estimate

5% Confidence
Intesval
_ Value Lower Upper
Odds Ratio for UMURA
{UMUR <= 40 (34 - 40)
tahun /UMUR > 40 (41 | 2098 R
- 57} tahun}
For cohort SNEMPAT =
NORMAL 1.249 858 1.632
For cohort SNEMPAT =
TULH 598 267 1.332
N of Valid Cases 140
*
LAMAA * SNEMPAT
Crosstab
SNEMPAT
_ NORMAL TUL! Tolal
[AMAA™ MASAKERJA <=  Gount 12 5 17
10{2-10)tahun o within LAMAA | 70.6% 29.4% | 100.0%
MASA KERJA > 10 Count 78 45 123
{11 - 35) fahyn ithin LAMAA
* wathin LA 63.4% 3656% |  100.0%
Total Counl an 50 140
% wilhin LAMAA 64.2% I5.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Valye df [2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 3350 1 563
Continuily Correctior? 095 1 758
Likelihood Ratio 344 1 .558
Fisher's Exact Test 788 388
Linear-by-Linear
Association 4 1 ra
N of Valid Cases 140

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%} have expecied count less than 5. The minimum expected count is 8.

o7.
Rlsk Estimate
95% Confidence
Interva)

_ Value Lower Upper
Odds Ratio for LAMAA
{MASA KERJA <= 10 (2 -
10) tahun / MASA KERJA| 7385 458 4.184
> 10 (11 - 35) tahun)
For cohorl SNEMPAT =
NORMAL 1.113 796 1.558
For conort SMEMPAT =
TuLl .a04 cra | 1.740
N of Valid Cases 140
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DMHP1 * SNEMPAT

Crogstab
SNEMPAT
NORMAL TULL Total
DMHP1 TIDAK DMHP Count 86 46 132
% within DMHP1 85.2% 3.6% 100.0%
YA DMHP Count 4 4 B
% within DMHP1 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count =01] 50 140
% within DMHP1 54.3% 35.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
[ Valug df {2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chl-Squane T54° 1 .385
Continuity Correction? 239 1 825
Likelihood Ratio 725 1 285
Fisher's Exact Test 456 305
Linear-:yu;r;.‘mear 749 1 387
N of Valid Cases 140

8. Computed only for a 2x2 table
b. 9 cells (25.0%) have expecied count less than 5. The miaimum expected count is 2.

86,
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Valye~ Lower Upper

Odds Ratio fer DMHP1

(TIDAK DMHP YA DMHPY 1870 e Vil
zcc";;"m'ff SNEGS' T} 1.303 644 2,635
,’;gl_f"h"" SNEMPAT = £97 335 1.448
N of Valid Cases 140

Keterangan:

KGDP : Kadar Gula Darah Puasa dalam tiga kategori
Tensi : Status Tensi dalam tiga kategori

Umura : Umur dalam dua kategori

Lamaa : Masa kerja dalam dua kategori

Bisinga  : Bising dalam dua kategori

Dmhp : Diabetes dan hipertensi dalam dua kategori

Snempat : Tuli Sensori-Neural dalam dua kategori
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