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MOTTO

Singa jika tak tinggalkan sarang, tak akan dapat mangsa.
Anak panah jika tak tinggalkan busur, tak akan kena sasaran.
(Imam Syafi’i, 767-820)")

Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam
majlis”, maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan
apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", maka berdirilah, niscaya Allah akan
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi
ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu

kerjakan.
(terjemahan QS. Al-Mujadila: 58: 11)

**)

Siapa yang bersabar akan beruntung. Jangan risaukan penderitaan hari ini, jalani saja
dan lihatlah apa yang akan terjadi di depan. Karena yang kita tuju bukan sekarang,
tapi ada yang lebih besar dan prinsipil, yaitu menjadi manusia yang telah menemukan
misinya dalam hidup

*Kkk

(A. Fuadi)™)

") Suwaidan, Tariq. 2011. Biografi Imam Syafi’i. Jakarta. Zaman.

) Departemen Agama Republik Indonesia. 2005. A/ Qur’an dan Terjemahannya.
Bandung, CV Penerbit J-ART.

) Fuadi, A. 2010. Negeri 5 Menara. Jakarta, PT Gramedia Pustaka Utama.
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The Relationship Between Noise Intensity with Hearing Loss Disorders on Informal
Furniture Workers at Bukir Village, Gadingrejo District, Pasuruan City

Muhammad Ali Yavie

Departement of Environmental Health and Occupational Health and Safety
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Furniture industry has potency to produce noise. Noise from the manufacturing
process can cause hearing loss disorders for workers. The purpose of this research
was to analyze relationship between individual characteristic, individual behaviors
and noise intensity with hearing loss disorders on furniture workers. This research
used a cross-sectional and cluster random sampling on 455 people which spread
across in 82 informal furniture. The results showed that from 72 samples studied,
there were 43 workers who have conductive deafness and 18 workers have
sensorineural deafness. Data of this research wass analyzed by using Spearman and
Cramer coefficient C test. The analysist results appear significant association of
hearing loss with age (p = 0.004), duration of exposure (0.027), work period (p =
0.012), ototoxic medication use (p = 0.000), smoking (p = 0.000), and noise intensity
(p = 0.004). So it needed prevention, control and monitoring by the government and
the owners for the health and safety of workers in the informal workers to prevent
occupational diseases arising.

Keyword: noise, individual characteristic, individual behavior, hearing loss
disorders, informal furnitures worker.
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RINGKASAN

Hubungan Intensitas Kebisingan dengan Gangguan Pendengaran pada Pekerja
Mebel Informal di Kelurahan Bukir Kecamatan Gadingrejo Kota Pasuruan;
Muhammad Ali Yavie, 102110101112; 2014: 70 Halaman; Bagian Kesehatan
Lingkungan dan Kesehatan Keselamatan Kerja Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Jember

Kebisingan yang dihasilkan dari mesin-mesin yang digunakan dalam proses
pembuatan mebel merupaka bahaya fisik yang dapat berdampak negatif bagi
kesehatan manusia. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa paparan kebisingan
dapat menyebabkan gangguan pendengaran. Gangguan pendengaran dipengaruhi oleh
beberapa faktor risiko seperti usia, lama paparan, masa kerja, penggunaan obat
ototoksik, kebiasaan merokok, penggunaan headset dan penggunaan alat pelindung
telinga.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan intensitas kebisingan
dengan gangguan pendengaran pada pekerja mebel informal. Penelitian ini dilakukan
di 10 mebel yang dipilih secara random dari 82 mebel yang ada di Kelurahan Bukir
Kecamatan Gadingrejo Kota Pasuruan. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Responden pada
peneltian ini sebanyak 72 pekerja yang tersebar di 10 mebel yang sudah dipilih
sebagai lokasi penelitian. dan pengukuran intensitas kebisingan dilakukan pada 10
mebel dengan 1 titik tiap mebel. Intensitas kebisingan didapat dari hasil pengukuran
dengan menggunakan sound level meter, gangguan pendengaran diketahui dengan
pengukuran menggunakan penala, karakteristik individu (usia, lama paparan dan
masa kerja) dan perilaku individu (penggunaan obat ototoksik, kebiasaan merokok,
penggunaan headset dan penggunaan alat pelindung telinga) didapatkan dari hasil
kuesioner, wawancara, dan observasi. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji

asosiasi Cramer Coefficient C dan Spearman dengan o sebesar 0,05.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara karakteristik individu, yaitu usia dengan gangguan pendengearan (p = 0,004)
yang berarti usia berpengaruh terhadap terjadinya gangguan pendengaran seseorang,
semakin bertambah usia seseorang maka akan terjadi penurunan pada fungsi
pendengarannya. Lama paparan mempunyai hubungan yang signifikan dengan
gangguan pendengaran (p = 0,027), masa kerja juga mempunyai hubungan yang
signifikan dengan gangguan pendengaran (p = 0,012). Gangguan pendengaran dapat
terjadi akibat pajanan kebisingan di tempat kerja yang cukup tinggi dan untuk jangka
waktu yang lama, semakin lama terpapar kebisingan maka risiko terkena gangguan
pendengaran akan semakin besar. Penggunaan obat ototoksik mempunyai hubungan
dengan terjadinya gangguan pendengaran (p = 0,000), hal dikarenakan penggunaan
obat ototoksik dapat merusak kokhlea yang merupakan salah satu bagian dari sistem
pendengaran. Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan
gangguan pendengaran (p = 0,000). Merokok merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan penurunan fungsi pendengaran, merokok dapat menyebabkan iskemia
dan menghambat suplai darah ke kokhlea. Kebisingan juga memiliki hubungan yang
signifikan terhadap gangguan pendengaran Sig = 0,004. Hal tesebut berarti
kebisingan merupakan salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan
pendengaran pada pekerja.

Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan bagi pengusaha hendaknya
memperhatikan keselamatan dan kesehatan pekerja dengan menyediakan alat
pelindung telinga berupa earplugs atau earmuff untuk melindungi telinga pekerja dari
kebisingan yang ada ditempat kerja. Instansi-instansi terkait seperti Dinas Koperasi
Perindustrian dan Perdagangan Dinas Tenaga Kerja, Sosial dan Transmigrasi dan
Dinas Kesehatan Hendaknya berkoordinasi untuk memperhatikan tenaga kerja sektor
informal dengan melakukan upaya preventif denngan cara penyuluhan dan sosialisasi

mengenai pencegahan terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja.
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