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KURANG PENDENGARAN AKIBAT BISING MESIN KERETA API PADA
MASINIS P.T. KERETA API (Perseroc) DAERAH OPERASI - IV SEMARANG
Agung Sulistyanto, Suprihati, Yuslam Samihardja

ABSTRAK

Latar belakang : Kurang pendengaran akibat bising (“Noise induced hearing loss™=
NIHL) adalah kuralig pendengaran akibat kebisingan yang berlangsung lama .
Kerusakannya terjadi pada organ sensorineural telinga yang bersifat menetap dan

umumnya simetris pada kedua sisi telinga. Di lingkungan industri , NIHL. menduduki

peringkat pertama dalam kelompok penyakit akibat kerja . NIHL akibat bising mesin
kendaraan terutama di Indonesia belum banyak diteliti , termasuk pengaruh mesin kereta

api terhadap pendengaran masinis,

Tujuan Penelitian : Mengetahui prevalensi NIHL akibat bising mesin K.A pada masinis -

dan mempelajari adakah hubungan kejadian NIHL dengan masa kerja dan umur masinis.

Metodologi.: = Uji Potong Lintang . Masinis P.T Kereta Api Daop IV Semarang yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dilakukan pemeriksaan Audiometri setelah 12
jam bebas pemaparan bising,.

Hasil : Angka kejadian NIHL pada masinis P.T. Kereta Api (Persero) Daerah Operasi —
1V Semarang sebesar 20,4 %. Distribusi masa kerja dikelompokkan menjadi kurang dari
10 tahun sebanyak 2 orang (1,4%) mengalami NIHL dan 10 tahun atau lebih sebanyak
26 orang (18,9%). Kejadian NIHL berdasarkan umur terdapat kecenderungan meningkat

yaitu, 4 orang (2,9%) pada masinis umur kurang dari 40 tahun , 10 orang (7,3%}) pada

masinis umur 40 sampai 50 tahun dan 14 orang (10,2%) pada masinis berumur diatas 50
tahun. Resiko relatif kejadian NIHL. dibanding masinis normal setelah bekerja lebih 10
tahun sebesar 9,8 kali .

Kesimpulan : Ada hubungan yang bermakna antara kejadian NIHL dengan lama kerja
dan ada kecenderungan meningkat pada pertambahan umur masinis. '

Kata kunci : Bising , Kurang pendengaran akibat bising
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HEARING LOSS DUE TO LOCOMOTIVE MACHINES NOISE ON
LOCOMOTIVE ENGINEER IN P.T. KERETA API (PERSERO) DAERAH
ﬁ OPERASI-IV SEMARANG
Aggng Sulistyanto, Suprihati , Yuslam Samihardja

ABSTRACT

Background : N01se induced hearing loss (NIHL) is hearing loss due to longterm
exposure of nmse The impairment located in the sensorineural organ of the ear and
typically affect on ' both ears equally. In industrial environment, NTHL placed in the first
rank compare to another occupational disease. NIHL study caused by vehicle especially
in Indonesia mclusxve of the locomotive machines noise on locomotxve engineer is rather.
Objective: To determme NIHL prevalence on locomotive engineer resulting from
locomotive machme noise and to know about correlation between NIHL with working
duration and the age of the locomotive engineer.

Methods : Cross Sectional Study. Locomotive engineers at P.T Kereta Api Daop IV
Semarang who fulﬁlled the inclusion and exclusion criteria. Audiometri was measured
after 12 hours free of noised.

Result : Prevalence of NIHL on locomotive engineers at P.T. Kereta Api (Persero)

Daerah operasi —-IV Semarang was 20.4%. Distribution of working duration devided into
2 groups, less than | i10 years of age 2 person (1.4%) and more than or equal to 10 years of
age 26 persons (llj3.9%). Based on age, there was tendency to increase as many as 4
persons (2.9%) on locomotive engineer less than 40 years of age, as many as 10 persons
(7.3%) 0rl locomon'ive engineer between 40-50 years of age and as many as 14 persons
(10.2%) on locoméJtive engineer more than 50 years of age. Relative risk of NIHL
prevalence on locon?loﬁve engineer after working 10 years increase 9.8 times.

Conclusion : Therie were significance correlation between prevalence of NIHL with
duration of work and tendency suffer NIHL as the age of locomotive engineer increase.

Keywords : Noise , Notse Induced Hearing Loss




BABI
PENDAHULUAN

1.1. Batasan istilah

Bising secara subyektif adalah suara yang tidak disukai atau tidak dikehendaki
oleh seseorang. Secara obyektif bising adalah suara yang komplek, yang terdiri dari
beragam frekuensi serta intensitaé. 123

Kurang pendengaran akibat bising atau “noise induced hearing loss” (NTHL)
adalah kurang pendengaran akibat kerusakan organ sensorineural telinga yang
menetap oleh pengaruh bising dalam waktu lama/kronik. >

Audiometri nada murni adalah pengukuran pendengaran dengan

menggunakan alat elektroakustik yang disebut audiometer dengan rangsang berupa

nada murni >°

1.2.Latar belakang

Telah Jama diketahui bahwa bising dapat mengakibatkan kurang pendengaran;
Bising dengan intensitas diatas 85 dB dan berlangsung lama akan mengakibatkan
kerusakan organon korti yang menetap dan irreversibel, Kerusakan inilah yang
menjadi dasar terjadinya NIHL, 78

NIHL sudah sering dipublikasikan baik di luar maupun di dalam negeri,
namun angka kejadian secara pasti di Indonesia sampai saat ini belum diketahui.

Di lingkungan industri , NIHL menduduki peningkat pertama dalam golongan

“penyakit akibat kerja®

e
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Pada tahun—iahun terakhir diberitakan bahwa kurang lebih ] 4,7 juta penduduk
Amerika Serikat terpapar oleh kebisingan ditempat kerjanya yang mengancarmi
pendengaran mereka . Dari jumlah tersebut 13,5 juta diantaranya tierpapar kebisingan
pada level yang berbahaya yaitu akibat dari suara seperti mesin truk, pesawat terbang,
kereta api, sepeda motor, alat-alat stereo serta mesin pemotong rumﬁut. 10

Wiyadi (1985) melaporkan bahwa terjadi ketulian akibat kebisingan pada
56,7% karyawan industri Petro Kimia di Jawa Timur. ! Purwanto dkk (1988) pada
penelitiannya terhadap karyawan pabrik knalpot di Malang mendapatkan 84%
menderita ketulian akibat kebisingan '* | sedangkan Suheryanto (1994) mendapatkan
angka 71,4% dari hasil penelitian terhadap karyawan pabrik tekstil di Jawa Timur. °

Di Indonesia, NIHL akibat suara mesin kendaraan sampai saat ini belum
banyak diteliti. Demikian juga pengaruh bising mesin kereta api terhadap
pendengaran para masinisnya belum ada datanya.

Masinis P.T Kereta apf Daop-IV Semarang mendapat paparan bising mesin
kereta api di dalam loko berkisar 70 dB — 100 dB, sedangkan paparan bising yang_'
diterima penumpang di dalam gerbong berkisar 60 dB — 80 dB tergantung jenis kereta
apinya. Sehingga para masinis sering méndapat paparan bising dengan intensitas
yang lebih besar dari 85 dB sesuai standar kebisingan yang dianjurkan.'

Lama waktu paparan yang diterima masinis saat bekerja di dalam loko rata-
rata 6 — 8 jam/hari atau kurang dari 40 jam dalam satu minggu dengan istirahat

selama 2 hari , sedangkan masa kerja masinis rata — rata di atas 10 tahun .




1.3. Permasalahan _
1.3.1 Adakah NIHL pada masinis Daop-IV Semarang,
1.3.2 Adakah hubungan antara lama kerja dengan terjadinya NIHL pada
masinis Daop-IV Semarang,

1.3.2 Adakah hubungan antara umur dengan terjadinya NIHL. pada masinis

Daop-1V Semarang .

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1 Mengetahui apakah bising kereta api dapat menyebabkan terjadinya
NIHL pada masinis Daop-1V Semarang,
1.4.2 Bila dapat , adakah kejadian NIHL tersebut dipengaruhi lama kerja

maupun Umr masinis.

1.5. Manfaat Hasil Penelitian
Manfaat bidang keilmuan :
1. Memberikan masukan tentang pengaruh umur dan masa kerja masinis
terhadap NIHL .

2. Hasil yang diperoleh dapat dipakai sebagai data bagi penelitian lebih lanjut.

Manfaat bidang klinik / terapan:
Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi masukan bagi PT. Kereta Api (Persero)

dalam upaya memelihara kesehatan pendengaran para masinisnya.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Anatomi Telinga Dalam

Telinga dalam atan disebut juga labirin terletak d pars petrosa atau pars
piramida tulang temporal. Bagian-bagian dari telinga dalam meliputi @ koklea,
vestibulum dan 3 buah kanalis semj sirkularis.

Koklea berbentuk tabung dua setengah lingkaran, membentuk bangunan
menyerupai rumah siput. Di dalamnya terdapat membran (vestibuli dan basilaris)
yang membagi koklea diseluruh kepanjangannya menjadi tiga skala yaitu skala
vestibuli, skala media dan skala timpani.

Skala vestibuli berisi penilimfe, skala ini berakhir pada foramen ovale. Skala
media berisi endolimfe dan pada potongan melintang  berbentuk segitiga yang
dibatasi oleh membran basilaris, lamina spiralis, ligamentum spirale, stria vaskularis
dan membran Reissner. Skala timpani berisi perilimfe , berhubungan dengan skala
vestibuli melaluj helikotrema dan berakhir pada foramen rotundum.

Organon corti terletak pada membran basilaris, merupakan struktur yang
mengandung sel-sel reseptor pendengaran, terbentuk dari basis sampai apek koklea.
Sel-sel reseptor pendenga@ terdiri dari sel rambut lnar dan sel rambut dalam yang
diantaranya terdapat terowongan corti. Sel-sel rambut Iuar terdiri dari 3 deret sel,
sedang sel rambut dalam terdiri dari satu deret sel. Setiap organ corti mengandung

15.000 sel rambut, 3.000 sebagai sel rambut dalam dan 12.000 sebagai sel rambut




luar. Sel-sel rambut ini disokong oleh sel-sel Hansen, sel-sel Deiters dan sel-sel
Claudius. Pada ujung-ujung sel rambut luar masing-masing mempunyai stereosilia

dan ujung stereosilianya  bersinggungan dengan bagian bawah membran tektoria.
13,14

2.2. Fisiologi Pendengaran

Bunyi atau impuls akustic  dihantarkan melalui udara akan mencapai
auricula dan lang telinga luar, selanjutnya diteruskan ke telinga tengah melewati
membran  timpani, tulang-tulang  pendengaran maleus, inkus dan stapes dengan
difasilitasi tuba. Selanjutnya getaran suara akan menuju telinga dalam ( koklea )
melalui foramen ovale terus ke N.VIII ( N.Koklearis ) menuju batang otak dan
berakhir di otak untuk diinterpretasi , 1*

Impuls akustik dalam petjalanannya dari telinga hiar ke telinga dalam
sebagian besar akan hilang akibat perpindahan media dari udara ke padat lalu ke
cair . Kehilangan gelombang suara ini mencapai 99,9% dan hanya 0,1% saja yang
sampai ke organon corti." Dalam rangka mengurangi tahanan tersebut telinga
tengah thempunyai mekanisme yang disebut “impendance metching” yaitu mekanisme
ungkit dan mekanisme hidrolik yang akan memperbesar impuls suara menjadi 18,2
kali ( 20 kali ) setara dengan 25 dB. !4

Dari mekanisme ungkit, antara manubrium malei dan krus longus inkudis
»tqrdépa}t‘ perbandingan 1,3:1 sehingga gelombang suara pada membran timpani akan
diperbesar 1,3 kali pada stapes (foramen ovale). Sedangkan dari mekanisme hidrolik ,

perbandingan luas membran timpani dan foramen ovale adalah 20:1 akan tetapi




yang efektif menghantarkan suara adalah pars tensa yang merupakan 2/3 bagian luas

membran timpani. Sehingga perbandingan efektif nya menjadi 14:1 | sehingga total

penguatan suara adalah 1,3x14 = 18,2 kali.

Di telinga dalam, untuk bisa ditransmisikan ke N.VIII gelombang  suara
mekanis harus diubah menjadi energi elektro kimia | Terjadinya " peristiwa listrik
pada organ corti ini dikenal sebagai proses transduksi, 14

Terjadinya proses transduksi adalah sebagai berikut, mula-mula wjung silia
atau rambut-rambut sel sensoris organ corti bersentuhan dengan membrana tektoria

- Pergerakan sel rambut tadi akan menimbulkan reaks; bidkimiawi pada sel sensorik,

sehingga timbul muatan listrik negatif pada dinding sel. Ujung N.VII yang

menempel pada dasar sel sensorik akan menampung mikroponik yang terbentuk.
Lintasan impuls auditori selanjutnya menuju ganglion spiralis corti, N.VIII, nukleus
koklearis di medyla oblongata, kolikulus superior, korpus genikulatum medial,
kortek auditori di lobus temporalis serebri, !%-14

2.3. Bising

Bising mefupakan Suara yang tidak disukai atau dikehendaki oleh seseorang

dan mempunyai beragam frekuensi dan intensitag, 1516

Secara fisiologik bising merupakan sinyal yang tidak memberi informasi dan

intensitasnya bervariasi dalam satu saat, Seperti bunyi yang lain, bising dapat

ditentukan frekuensinya yang divkur dalam Hertz (Hz) dan intensitasnya yang




diukur dengan decibel (dB). Bising dapat terus menerus (kontinyu), berjeda

(intermiten), impulsif atay eksplosif dan dapat datar atau berfluktuasi '*

2.3.1. Intensitas Bising
Berdasarkan intensitasnya, Gabriel (1990) membag; kebisingan menjadi

sangat tenang, tenang, sedang, kuat, sangat pekak dan menulikan seperti tabel

berikut'’
Tabel 1. Daftar Skala Intensitas Kebisingan
Tingkat kebisingan Intensitas (dB) contoh sumber bising
Menulikan 180 peluncur roket
140 pesawat jet, letusan senjata api
110 meriam, mesin uap
100
Sangat pekak 90 mesin cetak, kereta api,
perusahaan, peluit polisi
80
Kuat 70 kantor gaduh, lalulintas ramai,
radio
60
Sedang 50 _ rumah gaduh, kantor pd umumnya
' percakapan kuat, radio perlahan
40
Tenang 30 rumah tenang, auditorium
percakapan
20

Sangat tenang 10 suara daun, berbisik




Bising yang dapat menyebabkan tuli permanen ( permanent hearing loss )
menurut OSHA. ( Occupational Safety and Heaith Administration ) adalah bising

dengan intensitas diatas 85 dB dan lebih dari 8 jam tiap paparan dalam wakty

lama‘kronis, '2

2.3.2 Bising dan Faktor lain Yang Mempengaruhi Pendengaran

Ada banyak faktor yang mempengaruhi beratnya ketuhan yang diderita pada
kasus-kasus kurang pendengaran akibat bising, yaitu: '

1. Intensitas
Bunyi dengan intensitas lebih dari 85 dB dan lebih dari 8 Jam tiap paparan
dalam waktu lama / kronik, dapat menyebabkan kerusakan pada reseptor
pendengaran yang terdapat di organ korti telinga dalam.

2. Tipe bising
Bunyi keras terputus-putus seperti pukulan besi di bengkel, suara peluit atau
klakson dan rem KA dapat mempunyai efek merusak koklea leb1h besar dari
pada bising yang kontinyu,

3. Lama paparan ‘
Waktu paparan bising sangat berpengaruh terhadap terjadinya kerusakan
reseptor pendengaran. Semakin lama terpapar bising akan semakin besar
kemungkinan terjadinya kerusakan pada organon korti, Di lingkungan
industri umumnya akan terjadi kurang pendengaran akibat bising setelah

bekerja lebih dari 5 — 10 tahun .




4. Kerentanan individual
Kerentanan Seseorang dapat dijelaskan oleh adanya fakta, ada orang yang
bekerja dalam suasana bising yang kuat dan lama tetapi mempunyai
pendengaran yang tetap cukup baik. Sementara ity orang lain yang bekerja
pada suasana bising yang tidak begitu kuat dan dalam waky singkat sudah
mengalami kurang pendengaran yang cukup berat,

5. Umur pekerja
Orang yang bekerja dalam suasana bising untuk ﬁertama kali setelah
berumur 40 tahun ada kecenderungan lebih rentan terhadap bising, dibanding
yang mulai bekerja di lingkungan bising pada usia muda.

6. Penyakit telinga yang ményertai
Telinga dengan kelainan konduktif seperti OMK dan otosklerosis 'kurang
rentan terhadap bising, Adanya serumen di CAE juga dapat mernbaqtu
mengurangi  timbulnya gangguan pendengaran oleh karena bising di
lingkungan industri,

7. Sifat lingkungan tempat bising dihasilkan
Kondisi akustk ruangan mempunyai peranan penting, Ruangan yang
bergema dan dinding yang memantulkan suara akan memperkuat bising yang
ada.

8. Jarak dari sumber bunyi

Semakin  dekat jarak telinga dengan sumber suara/bising semakin besar

resiko terjadinya kurang pendengaran.




~ 9. Posisi tiap felinga terhadap gelombang suara

Sesuai hukum fisika, sumber bunyi (bising) yang berada di depan atau di

samping akan terdengar lebih keras dibandingkan yang di belakang kepala,

2.3.3. Waktu Pemaparan

Manurung (1994) 20 menyatakan berdasarkan surat edaran Menteri Tenaga

Kerja nomor SE 01/MEN/1978 dan menurut Nationa] Safety Council 1975 di Chicago

waktu pemaparan yang diperbolehkan pada kebisingan dengan intensitas melampaui

85 dB adalah sesuai tabel berikut, 1°

Tabel 2,

Waktu pemaparan menurut National Safety Council (1975)

Intensitas kebisingan ( dB ) waktu pemaparan

90 8 jam
92 6 jam
95 4 jam
97 3 jam

100 2 jam

102 1,5 jam

105 1 jam

110 30 menit

115 _ 15 menit
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2.4. Patofisiologi NYHL

Ada dua pengaruh kebisingan pada pendengaran  yaity yang bersifat
sementara dan yang bersifat menetap. Yang bersifat menetap ada 2 jenis yaitu

trauma akustik dan NIHL, '6:18.21

2.4.1 Trauma Akustik :

Dahulu trauma akustik diartikan sebagai semua kgtulian yang disebabkan
Suara bising. Sekarang istilah ini diartikan sebagai rusaknya sébagian atau seluruh
alat pendengaran yang disebabkan oleh letusan atau suara yang dahsyat seperti,
letusan senjata api atau ledakan bom. Trauma akustik berarti kerusakan pada
elemen saraf di telinga dalam , diperuntukkan bagi kerusakan pendengaran yang
mendadak disebabkan oleh satu atau beberapa pemaparan energi akustik yang kuat

dan tiba-tiba yang dihasilkan oleh ledakan, dentuman keras, bunyi tembakan atau

trauma langsung ke kepala atau telinga,'°

2.4.2 Noise Induced Hearing Loss (NIHL)

NIHL adalah hilangnya sebagian atau seluruh pendengaran seseorang yang
bersifat menetap, mengenai satu atau duna telinga yang disebabkan oleh bising yang
terus menerus di lingkungan sekitarnya, '+

Hendarmin  (1971) menyelidiki' 100 orang pekerja pabrik es dan
manufacturing plat dengan tingkat kebisingan 75-100 dB dan mendapatkan 50%

menderita NIHL setelah bekerja 5 tahun dan angka kejadiannya meningkat setelah .
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bekerja 10 tahun®? . Suberyanto (1994) pada penelitian terhadap karyawan pabrik
tekstil di Jawa Timur membagi kelompok uji dengan masa kerja selisih 5-9 tahun,
10-14 tahun dan 15-19 tahun . Angka kejadian NIHL bertambah sesuai masa kerja
setelah S tahun bekerja.

Laporan mengenai histologi ketulian akibat bising dan penelitian “post
mortem” dari ketulian akibat bising pada manusia sangat sedikit. Kerusakan telinga
dalam sangat bervarasi dari kerusakan ringan  sel rambut sampai kerusakan total
organ corti. Proses pasti kejadian tersebut belum diketahull sécara lengkap, tetapi
agaknya stimulasi berlebihan éleh bising dalam jangka waktu lama mengakibatkan
perubahan metabolik dan  vaskuler yang akhirnya mengakibatkan perubahan
degeneratif pada bentuk sel sensorik.'®

Sel-sel sensorik ini rnetabolismenya sangat aktif, sehingga mudah sekali
mengalami stres, Pada kebisingan akan terjadi peningkatan metabolisme yang ditkuti
peningkatan endoplasmik vestibulum dan pada stadium lanjut akan terjadi
pembengkaan dan robekén sel.

Kebisingan menyebabkan penurunan tekanan Q2 pada duktus koklearis dan
penurunan O2 bukan karena penurunan persediaan O2 , tetapi karena peningkatan

penggunaan O2 oleh sel-sel sensoris. Terjadinya anoksia ini akan menyebabkan

kerusakan irrevesibel sel rambut.
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Terdapat. beberapa hipotesis yang menjelaskan bagaimana kekuatan mekanik
dapat menyebabkan kerusakan pada sel-se] sensorik, '’

1. Gerakan cairan yang keras di dalam koklea' dapat menyebabkan robekan
pada membran Reissner, sehingga terjadi percampuran antara endolimfe
dengan perilimfe yang mengakibatkan kerusakan pada sel-sel sensorik.

2. Gerakan cairan yang keras di dalam koklea dapat menyebabkan kerusakan
langsung pada sel-sel sensorik karena pelepasan organon corti dari membran
basilaris atau robek'an pada membran basilaris.

3. Gerakan membran basilaris yang berlebihan dapat menyebabkan robekan
pada membran vestibularis. Robekan ini menyebabkan percampuran antara
endolimfe dengan perilimfe yang mengakibatkan keracunan pada sel-sel
sensorik.

Penelitian eksperimental menunjukkan bahwa nada murnj dengan frekuensi
tinggi daﬁ intensitas tinggi akan merusak struktur dj ujung tengah basal (mid ba_sal
end) koklea dan frekuensi rendah merusak struktur dekat apeks koklea. Bising
dengan spektrum lebar dan intensitas tinggi akan menyebabkan perubahan struktur
di putaran basal koklea pada daerah yang melayani nada sekitar 4000 Hz' Teor yang
paling populer menyatakan bahwa struktur anatomi di daerah- tersebut lebih lemah
dan hal itu sebagai akibat ketajaman pendengaran ( auditory acuity) dan spektrum
dari stimulus suara, Dikatakan bahwa ketulian yang paling dini terjadi pada sekitar
satu oktaf di atas skala frekuensi nada stimulator, Ambang pendengaran yang paling

peka pada nada diantara 1000 dan 3000 Hz, sehingga beralasan untuk menduga
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bahwa NIHL karena spektrumnya akan menyebabkan kerusakan paling dini pada
frekuensi diantara 3000 dan 4000 Hz, 1°

2.5. Pengukuran Pendengaran

Pengukuran  kemampuan mendengar merupakan  hal terpenting  dalam
program pelestarian pendengal;an, bakk sebelum penempatan atau pra kerja maupun
pemeriksaan berkala . Hal ini bertujuan untuk mendap_atkan data perubahan
pendengaran selama bekerja. Ada banyak cara untuk melékukan pengukuran
pendengaran, antara lain dengan tes bisik, tes garpu tala dan tes Audiometri Khusus
utuk pemeriksaan Audiometri ada tiga syarat untuk keabsahan hasil pemeriksaan

yaitu alat yang baik, lingkungan yang cocok dan pemeriksa yang terampil. '°

2.5.1 Pemeriksaan Audiometri

Pemeriksaan pendengaran harus dilakukan di ruang yaung memenuhi syarat
sesuai American National Standard Institut (ANSI-1960) yaitu, di lingkungan yang
sesunyi 'mungkin, mudah dicapai, jaﬁh dari dinding luar, lift, bising alat pemanas,
saluran air, ruang tunggu dan gang yang sibuk. Ruang dan lingkungan yang tidak
memenuhi syarat dapat dan akan menghasilkan tingkat ambang dengar yang tidak
tepat akibat fenomena masking,'®

Audiometri pada penderita gangguan pendengaran  akibat  bising

menunjukkan ketulian sensuroneural bilateral dan tidak selalu simetris,. Gambaran

audiogram nada murni pada permulaan berupa penurunan pada frekuensi antara
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3000 -~ 6000 Hz, dengan penurunan tajam pada frekuensi 4000 Hz. Bila kebisingan
tersebut berlangsung  terus menerus  dalam  waktu lama, maka penurunan
pendengaran tersebut dapat menjalar ke frekuensi percakapan  sehari-hari, yaifu
antara 500 - 2000 Hz, >51°

Waktu pemeriksaan harus melebihi 14 jam setelah paparan bising untuk
menghindari dampak stimulas; bising terhadap pendengaran yaitu adanya:

1. adaptasi
2. perubahan ambang dengar sementara (Temporary Treshold Shgfi—TTS)
3. perubahan ambang dengar menetap ( Permanent Treshold Shifi=PTS)

Adaptasi merupakan fenomena yang segera terjadi ketika bunyi sampai ke
telinga dan meninggikan ambang dengar. Bila adaptasi ini berlanjut maka terjadi
kelelahan auditorik dan terjadi penurunan ambang dengar yang akan menghilang
setelah 14 jam. Kurang pendengaran sementara ini merupakan fenomena fisiologik
dan disebut sebagai perubahan ambang dengar sementara. Karena itu pemenksaan
audiometri nada mumi harus dilakukan setelah 14-16 jam bebas dari daerah bising
(paparan bising) atau lebih baik 48 jam sesudah bebas dari Paparan bising, untuk
menghindari adanya kenaikan nilaj’ ambang pendengaran sementara akibat paparan
bising. '*23
Kelainan kurang pendengaran sementara ini terjadi di sel rambut organ corti
dan mungkin berhubungan dengan perubahan metabolik di sel rambut, perubahan
kimia di dalam cairan telmga dalam atan perubahan vaskuler di telinga dalam.

Pemaparan bising dengan intensitas yang berlebihan akan tercapai suatu tingkat
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ketulian yang tidak dapat lagi kembali pada tingkat pendengaran semula, keadaan in;

disebut perubahan ambang menetap. 2%

2.5.2. Derajat Kurang Pendengaran

Menurut  Gabriel (1990)", derajat atau berat ringannya gangguan
pendengaran berdasarkan nilai rata-rata pemeriksaan audiometri nada murni pada

frekuensi 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, diuraikan dalam tabel berikut.:

Tabel 3,
Derajat Kurang Pendengaran

Intensitas(dB) Kelas Taraf Kemampuan dalam percakapan

-25 A baik/normal tidak ada kesukaran dengan suara pelan
26 - 40 B ringan kesukaran dengan suara pelan
4] - 55 C sedang sering kesukafan dg. percakapan biasa
56 -70 D sedang berat sering kesukaran dg. percakapan keras
71-90 E berat mengerti percakapan dg. teriakan atau

| dg. pengeras suara
>91] F sangat berat biasanya tidak mengerti meskipun dg.

pengeras suara
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2.6. Diagnosis NIHL

Diagnosis NIHL ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang berupa audiometri. Anamnesis pemah bekerja atau sedang
bekerja di lingkungan bising dalam waktu lama. Pada pemeriksaan fisik / otoskopi
tidak ditemukan kelainan, sedang pada pemeriksaan audiometr nada murni
didapatkan tuli sensuroneural pada frekuensi antara 3000 Hz - 6000 Hz dan
terutama pada Iffekuensi 4000 Hz sering terdapat taklk (notch) yang patognomonik

untuk jenis ketulian inj. °#°

2.7. Hipotesis
Berdasar latar belakang, permasalahan, tujuan penelitian  dan tinjauan
pustaka di atas maka diajukan hipotesis sebagai berikut
2.7.1 Suara mesin kereta api dapat menyebabkan terjadinya NIHL pada masinis.
272 Adahubungan bermakna antara lama kerja dengan terjadinya NIHIL pada
masinis

2.7.3 Ada hubungan bermakna antara umur dengan terjadinya NIHL pada masinis
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2.8. Kerangka Teori

individu : umur, kerentanan

penyakit infeksi
anatomi

NIHL (-)
Suara mesin KA sistem pendengaran <:

+ NIHL (+)

sifat lingkungan
Jarak dg sumber bising

intensitas dan jenis bising

lama pemaparan

2.9. Kerangka Konsep

Individu : masa kerja, umur

Suara mesin K. A : _ NIHL (-)

Intensitas ——3 | sistem pendengaran

lama paparan NTHL (+)
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BAB 111
MATERI DAN METODA

3.1 Ruang Lingkup Penelitian : Ilmu Kesehatan THT- K1.

3.2. Waktu dan Tempat ;
Waktu : Juli 2003 — Qktober 2003
Tempat  : PT. Kereta Api (Persero) Daop -~ IV Semarang
3.3. Jenis Penelitian : “Cross sectional
3.4.Pengumpulan Data dan Pengukuran
3.4.1. Formulir Informed concent dibagikan kepada seluruh masinis untuk di
tandatangani
3.4.2. Dilakukan pengambilan data personal seluruh masinis dengan
anamnesis, pemeriksaan klinis THT dan pemeriksaan tekanan darah
3.4.3. Setelah telinga dibersihkan, dilakukan pemeriksaan audiometri nada
murni pada seluruh masinis yang memenuhi kriteria sampel
3.4.4. Apabila dalam anamnesis dan pemeriksaan fisik terdapat masinis yang |
tidak memenuhi kriteria sampel, dikeluarkan dari penelitian
3.5.Sampel
Sampel adalah seluruh masinis P.T. Kereta api Daop-IV Semarang yang aktif dan

memenuhi kriteria inklusi dan bebas dari pemaparan bising minimal 12 jam untuk

menghindari dampak stimulasi bising,
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3.6.1. Kriteria jnklusi :

1. Masih aktif sebagai masinis kereta api
2. Usia kurang dari 55 tahun
3. Bersedia menjadi sampel penelitian
3.6.2. Kriteria Eksklusi :
1. Mempunyai riwayat DM atau mengkonsumsi obat ototoksik
2. Mempunyai riwayat ketulian pa;da keluarga
3. Mempunyai riwayat terpapar ledakan sebelumnya

4. Pada pemeriksaan otologi menunjukkan subyek menderita
atau pernah menderita OMK

3.7. Variabel Penelitian :
3.7.1. Variabel bebas : - intensitas bising
- lama kerja
3.7.2. Variabel tergantung : - ada tidaknya NIHL
- derajat NIHL

3.8. Bahan dan Alat h

3.8.1 Subyek yang diteliti adalah masinis PT Kereta api Daop-IV Semarang

yang masih aktif dan berumur kurang dari 55 tahun.

3.8.2  Audiometer mer}.c Maico M 42 dan Sound level meter.

383 Alat diagnostik THT.

3.8.4 Ruangan tertutup dengan kalibrasi 36.5 dB ( Standar ANSI S36 — 1969

maksimum 45 dB A~ BP Keselamatan Kerja dan Hiperkes )
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3.9.Cara kerja penelitian

Semua masinis P.T Kereta Api Daop IV Semarang yang memenuhi kriteria
penelitian dilakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik THT sesuai jadwal yang telah
ditetapkan . Masinis yang diperiksa ‘adalah yang tidak sedang bekerja atau sudah
bebas dari pemaparan bising minimal 12 jam sebelum pemeriksaan. Selanjutnya
diberi penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian serta diminta persetujuannya
sebagai sampel penelitian. Pemeriksaan fisik THT dan Audiometri pada frekuensi
500,1000,2000,4000,6000 dan 8000 Hz di dalam ruang Balai Péngdbatan P.T. Kereta

Api yang memenuhi syarat untuk pemeriksaan Audiometri .

Tabel 4.
Hasil Pengukuran Intensitas Kebisingan loko dan gerbong KA
Jenis KA dan lokasi Hasil Pengujian (dB) Standar * (dB)

[. KA Bisnis Senja

a. Gerbong 63,9 -82,8 55 - 65

b. Loko 72,5 -100,5 85
2. KA Argo Muria

a.Gerbong 66,7-82.8 55-65

b.Loko 83,8-96,5 85
3.KA Kaligong (KRD) 80,6-82,8 85

(loko )
4. KA Tawang Jaya 60,6 - 79,4 55-65

( Gerbong)
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Sumber : P.T Kereta Api Daop IV Semarang
Standar*)

1. Standar Lingkungan Kerja berdasarkan keputusan Menteri Tenaga Kerja
Nomor: SE 01/MEN/1978 .
2. Standar Kebisingan yang dianjurkan untuk ruang kantor adalah 55-65 dBA.

( Dr. Sumakmur, Hiperkes Keselamatan Kerja dan Ergonomi, 1987)

3.10. Analisis Data : |

Data yang terkumpul kemudian dianalisa dengan program statistik SPSS 11.0
Windows. Uji statistik yang digunakan Chi Square test, Mann Whitney U-Wilcoxon
Rank Sum W-test.
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BABIV

HASIL PENELITIAN

Dari pemeriksaan 145 masinis , 8 orang dikeluarkan dari penelitian oleh
karena tidak memenuhi kriteria inklusi .Delapan orang ini terdiri 'dari 4 orang
menderita diabetes militus (DM), 2 orang dengan hipertensi dan 2 orang lainnya
menderita otitis media kronik (OMK). Dengan demikian terdapat 137 orang masinis
yang dapat dimasukkan dalam penelitian ini, Distribusi umur ;em'mda 25 talun dan
tertua 54 tahun dengan rerata umur 41,80 tahun dan SD + 9,76. Dari hasil
pemeriksaan Audiometri didapatkan hasil 28 orang (20,4%) mengalami gangguan
pendengaran berupa kurang pendengaran tipe NIHL , 93 orang (67,9 %) normal dan
sisanya 16 orang (11,7 %) mengalami kurang pendengaran tipe lainnya berupa

E]

trauma akustik, CHL dan SNHL.

Tabel 5.

Distribusi Kejadian NIHL pada masinis

Hasil Pemeriksaan Jumlah Prosentase (%)
NIHL . 28 204
Non NIHL 109 ‘ 79,6

Jumlah - 137 100
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Hasil pemeriksaan Audiometri menggambarkan adanya 28 orang masinis
(20,4 %) menderita NIHL dari 137 orang sampel yang diperiksa , semuanya terjadi
pada kedua telinga (bilateral) dan hanya satu orang yang mengalami NIHL pada
telinga kiri saja . Selain itu terdapat gangguan pendengaran yang lain berupa trauma
akustik (TA) pada 6 orang masinis (4,4 %), masing-masing 3 pada telinga kanan dan
3 pada telinga kiri. Tuli konduktif (CHL) sebanyak 7 orang (5,1 %) , dengan
pembagian 3 orang mengalami CHL pada telinga kanan , 1 orang telinga kiri dan 3
orang terkena keduanya (bilateral). Tuli saraf (SNHL) pada 3 orang (2,2 %) yang
kesemuanya hanya mengenai telinga kiri. Sedangkan sisanya 93 orang (67,9 %)
mempunyai pendengaran normal (Lihat tabel 6) |

Tabel 6.

Distribusi hasil pemeriksaan Audiometri

Hasil Audiometri Jumlah Prosentase (%)
NIHL 28 20,4
Non NIHL
- Normal 93 67,9
- Trauma Akustik 6 44
- CHL 7 5,1
- SNHL 3 2,2

Total 137 100
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Keluhan tinitus yang menyertai kejadian NIHL pada masinis sebanyak 4
orang (2,9 %) sedangkan pada kelompok non NIHL ada 7 orang (5,1 %) masinis. Dua
puluh empat orang (17,5 %) pada kelompok NIHL tidak mengeluh adanya tinitus

begitu juga 102 orang (74,5 %) kelompok non NIHL. (Tabel 7)

Tabel 7.

Hubungan keluhan tinitus dengan kejadian NIHL dan Non NIHL

Keluhan NIHL NonNIHL - Jumlah
Tinitus (+) 4 7 1
Tinitus (-) 24 102 126
Total 28 109 137

X*=045 ;p=0,174

Hampir semua masinis yang menderita NIHL tidak men rita

kurang pendengaran . Kurang pendengaran hanya ditemukan pada satu orang masinis
(0,73 %) dan 27 orang (19,7 %) lainnya tidak. Pada kelompok Non NIHL terdapat 11
orang (8,0 %) mengeluh kurang pendengaran sedangkan 98 orang'(’fl,ﬁ %) tidak
(Tabel 8). Seluruh masinis yang mengikuti penelitian ini tidak ada .yailg mengeluh

menderita gangguan vertigo.

GPT-PUSTAK IR
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- Tabel 8.

. Hubungan keluhan kurang pendengaran dengan kejadian NIHL dan Non NIHL

Keluhan NIHL Non NIHL Jumlah
Kurang dengar (+) 1 11 | 12
Kurang dengar (-) 27 98 125

Total 28 109 17

X*=0,38 ; p=0278

Pemeriksaan otoskopi pada kedua telinga masinis yang mengalami NIHL
tidak ditemukan adanya kelainan . Ditemukan adanya serumen pada 9 orang (6,6 %)

kelompok non NIHL yang dibersihkan sebelum ditakukan pemeriksaan Audiometri.

Distribusi masa kerja dari 137 orang masinis yang diteliti paling sedikit
adalah 1 tahun dan paling lama 38 tahun dengan rata-rata masa kerja 18,70 tahun dan
SD % 9,76 . Masa kerja paling sedikit pada kelompok NIHL adalah 6 tahun daﬁ
terbanyak 33 tahun. Terdapat 2 orang masinis yang mengalami kejadian NIHL
dengan masa kerja kurang dari 10 tahun yaitu dengan masa kerja 6 tahun dan 7 tahun.
Oleh karena rentang penyebaran masa kerja sangat besar ( 1 tahun — 38 tahun) dan
kejadian NIHL paling sedikit setelah bpketja 6 tahun (> 5 tahun) maka distribusi
masa kerja dikelompokkan dengan skala interval 10 tahunan yaitu kurang dari 10

tahun ada 48 orang (35%) kelompok 10 tahun sampai 19 tahun ada 11 orang (8%)
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kelompok 20 tahun sampai 29 tahun sebanyak 63 orang (46%) dan kelompok 30
'tahun atau lebih ada 15 orang (11%). Selain itu dari beberapa penelitian tentang
kejadian NTHL di lingkungan industri, antara lain yang dilakukan oleh Hendarmin
(1971) dan Suheryanto (1994) angka kejadian NIHL terjadi setelah bekerja 5 tahun
dan meningkat setelah 10 tahun. Dari pembagian kelompok ini- kemudian di
hubungan antara masa kerja dengan hasil pemeriksaan Audiometri kelompok NIHL
dan non NIHL. Dari tabel 9 tampak kejadian NIHL paling banyak terjadi setelah

masinis bekerja lebih dari 20 tahun. ( tabel 9)
Tabel 9.

Distribusi masa kerja dengan basil pemeriksaan Audiometri

Masa kerja ( tahun ) NIHL (%) Non NIHL (%) Jumlah (%)
<10 th 2(1,4) 46 (33,6) . 48(35)
10-19 th 3(2,2) 8(58 11 (8)
20-29 th 19 (13,8) 44 (32,2) 63 (46)
>30 th 10 11(8) 15(11)
Total ' 28 (20,4) 109 (79,6) 137 (100)

Ratio prevalensi kejadian NIHL dengan masa kerja dapat dilihat dengan
membandingkan antara masa kerja kurang dari 10 tahun dengan masa kerja 10 tahun

atau lebih. Terdapat 48 orang (35 %) dengan masa kerja kurang dari 10 tahun dan
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yang menderita NIHL sebanyak 2 orang (1,4 %) sedangkan 46 orang (33,7 %) masuk
kelompok non NIHL, Kelompok masinis dengan masa kerja 10 tahun atau lebih yang
menderita NTHL ada 26 orang (18,9 %) dan kelompok Non NIHL terdapat 63 orang
(45,9 %). (lihat tabel 10)

Tabel 10.

Hubungan masa kerja dengan kejadian NIHL dan Non NIHL

Masa Kerja NIHL Non NIHL Jumlah
> 10 tahun 26 63 | 89
< 10 tahun 2 26 48
Total 28 109 137

X*=1,43 ; p=0,1

Kejadian NIHL berdasarkan umur masinis dikelompokkan berdasarkan
selisih urnur 10 tahun dimulai dari kurang dari 40 tahun, 40 sampai 49 tahun dan
lebih dari 50 tahun. Pembagian ini berdasarkan teori bahwa orang yang bekerja
diliﬂgkungan bising untuk pertama kali setelah berumur 40 tahun ada kecenderungan
lebih rentan terkena NIHL. Angka kejadian NTHL pada kelompok umur kurang dari
40 tahun didapatkan 4 (2,9 %) masinis, umur 40 sampai 49 tahun terdapat 10 (7,3 %)

masinis, dan pada umur lebih dari 50 tahun sebanyak 14 (10,2 %). ( Tabel 11 )
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Tabel 11.

Distribusi umur masinis dengan hasil pemeriksaan Audiometri

Umur (tahun) NIHL (%) NonNIHL (%)  Jumlah (%)
<40 th 4(2,9) 44 (32,1 48 (35)
40 - 49 th 10(7,3) 38 (27,7) 48 (35)
>50 th 14 (10.2) 27(19,7) 41 (30)
Total 28 (20,4) 109 (79,6) 137 (100)

Hubungan kejédian NIHL dengan umur masinis dapat dilihat dari

perbandingan antara masinis yang berumur kurang dari 40 tahun dengan umur 49

tahun atau Iebih, Terdapat 4 orang (2,9 %) masinis yang menderita NIHL, pada

kelompok umur kurang dari 40 tahun sedangkan pada kelompok umur 40 tahun atan

lebih terdapat 24 orang (17,5 %)masinis. ( Tabel 12)

Tabel 12.

Hubungan antara umur masinis dengan kejadian NIHL dan Non NIHL.

Umur NIHL Non NIHL Jumlah
> 40 tahun 24 65 89
< 40 tahun 4 44 48
Total 28 109 137

X'=143; p=0,01
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Angka kejadian NIHL pada masinis dengan lama bekerja 10 tahun atau lebih

dibandmg lama bekerja kurang dari 10 tahun didapatkan hasil nilai Rasio Prevalensi

(RP) = 6,91 dengan P = 0,00 ; Resiko Relatif (RR) = 9,81 dan Interval kepercayaan

(CI) 95% = 2,199 - 43,781

Tabel 13,
Resiko relatif kejadian NIHL pada masinis dengan masa kerja > 10 tahun

dibanding masa kerja < 10 tahun

Masa Kerja NIHL Normal Jumlah
= 10 tahun 26 53 79
< 10 tahun 2 40 42
Total 28 93 121

7 =0,00
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BABV
PEMBAHASAN

Noise induced hearing loss (NIHL) adalah kurang pendengaran akibat
paparan bising dengan intensitas tinggi dalam wakty yang lama sehingga akan
meﬁyebabkan kerusakan pada organ sensorineural telinga yang menetap.

Selain akibat dari bising mesin industri, kajadian NIHL dapat juga terjadi
akibat bising mesin kendaraan seperti kereta api . Akan tetapi penelitian tentang
NiHL akibat mesin kendaraan khususnya mesin kereta api belum banyak dilaporkan,

Masinis kereta api mempunyai resiko tinggj untuk‘mengalami NIHL akibat
bising mesin kereta api, Mereka bekerja di dalam lingkungan dengan intensitas
kebisingan yang tinggi yaitu diatas 85 dB dalam waktu 6 — 8 jam perhari atau sekitar
40 jam per minggu.

Selain intensitas dan lama Paparan, banyak faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya NIHL pada masinis antara lain umur, masa kerja, kerentanan individu,_
Jarak sumber suara, posisi telinga tgrhadap sumber suara dan penyakit telinga yang
meny;:rtai. |

Penelitian ini dilakukan pada masinis P.T. Kereta api (Persero) Daerah
Operasi - IV Semarang, dengan distribusi umur termuda 25 tahun dan tertua 54 tahun
dan lama kerja yang berbeda. Dari 137 masinis- yang ikut da]am‘ penelitian. ,
didapatkan hasil 28 orang (20,4%) menderita NIHL Angka ini jauh llebih kecil

dibandingkan dengan hasil penelitian terhadap bising mesin industri P.T. Petro Kimia
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seperti yang dilakukan Wiyadi (1985) yaitu 56,7% , Purwanto (1988) mendapatkan
hasil 84% pada karyawan pabrik knalpot di Malang serta Suheryanto (1994) dengan
hasil 71,4% pada karyawan pabrik tekstil d Jawa Timur., Tingginya angka kejadian
NIHL dilingkungan industri diakibatkan tingginya frekuensi bising yang ada dan
kurangnya pengetahuan tentang akibat bising Iingkungan sehingga masih banyak
karyawan yang tidak memakai pelindung telinga .

Selain didapatkan 28 orang (20,4 %) masinis dengan NIHL didapatkan
kurang pendengaran yang lain berupa trauma akustik 6 o'rang (4.4%), kurang
pendengaran konduktif 7 orang (5,1%), tuli saraf sebanyak 3 orang (2,2%) dengan
derajat ringan - sedang. (Tabel 6)

Keluhan yang menyertai kurang pendengaran penderita NTHL pada penelitian

ini adalah tinitus dan kurang pendengaran . Keluhan tinitus bisa merupakan awal
terjadinya gangguan kurang pendengaran tipe sensuroneural. Tinitus didapatkan pada
4 orang (2,9 %) masinis dengan NIHL sedangkan 24 orang (17,5 %) sisanya tidak .
Secara uji statistik keluhan tinitus tidak bermakna (nilai P >0,05). (Tabel 7)
| " Keluhan kurang pendengafan hanya pada seorang masinis (0,7 %) di
kelompok NIHL dan 27 orang (19,7 %) tidak. Minimnya keluhan kurang
pendengaran pada kelompok masinis dengan NIHL ini karena kerusakan saraf
pendengarannya berada di luar frekuensi pembicaraan sehari-hari yaitu di daerah
frekuensi 4000 Hz Secara wji statistik termyata keluhan kurang pendengarah tidak
bermakna (p > 0,05), ( Tabel 8 )
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Pemerksaan fisik telinga pada kejadian NIHL pada umumnya

didapatkan keadaan liang telinga dan membran timpani dalam batas normal. Pada |

penelitian hanya ditemukan adanya serumen pada 9 orang (6,6%) masinis kelompok
non NIHL. Beberapa penulis mengatakan bahwa keberadaan serumen di liang telinga
justru akan melindungi masinis dari gangguan kurang pendengaran sensuroneural,

Masa kerja masinis dalam penelitian ini paling sedikit 1 tahun dan paling lama
38 tahun dengan rerata masa kerja 18,70 tahun dan SD =+ 9,76. Oleh karena rentang
penyebaran masa kerjanya terlalu lebar maka distribusi masa k.erjanya dibuat dengan
interval 10 tahunan. Mereka dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu masa kerja
kurang dari 10 tahun , 10 — 19 tahun, 20 ~ 29 tahun dan masa kerja 30 tahun atau
lebih. Dari 28 orang masinis yang mengalami NIHL didapatkan 2 masinis (0,7%)
yang bekerja kurang dari 10 tahun , 3 orang (2,2%) bekerja antara 10 - 19 tahun , 19
orang (13,8%) bekerja antara 20 — 29 tahun dan 4 orang (3%) telah bekerja 30 tahun
atau lebih. Dari tabel distribusi masa kerja 10 tahunan kejadian NIHL pada masinis
terdapat kecenderungan meningkat setelah masa kerja 10 tahun dan paling banyak
mem'hgkat setelah bekerja 20 tahun.(Tabel 9)

Hubungan masa kerja masinis dengan kejadian NTHL dibedakan antara masa
kerja kurang dari 10 tahun dengan 10 tahun atau lebih dan secara uji statistik terdapat
hubungan yang bermakna dengan p=0,01 (p <0,05). (Tabel 10)

Distribusi kejadian NIHL berdasarkan umur masinis terdapat kecenderungan
meningkat dengan bertambahnya umur. Pada penelitian ini dibagi menjadi 3

kelompok yaitu umur kurang dari 40 tahun dan didapat 4 orang (2,9%) masinis
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dengan NIHL, kelompok umur 40 sampai dengan 49 tahun terdapat 10 orang (7.3%)
masinis dengan NIHL dan kelompok umur 50 tghun keatas terdapat 14 orang (10,2%)
masinis menderita NTHL. Umur maksimal masinis yang ikut penelitian adalah 54
tahun dan umur termuda 25 tahun . Hal ini untuk menghindari kefancuan dengan
awal kejadian preshiakusis yang karena perbaikan tingkat gizi seseorang kini
bergeser dari usia 40 — 50 tahug ke usia 50 - 60 tahun dan teor; terakhir setelah umur
55 tahun. (Tabel 11)

Hubungan antara umur masinis dengan kejadian NIHL dibedakan antara
kelompok umur kurang dar 40 tahun dan 40 tahun atay lebih. Hal ini oleh karena
adanya kecenderungan lebih rentan terkena NIHL pada masinis yang bekerja pertama
kali dilingkungan bising setelah umur 40 tahun. Secara uji statistik terdapat
perbedaan yang bermakna . (p<0,05). ( Tabel 12 )

Resiko relatif kejadian NIHL pada masinis dengan masa kerja 10 tahun atay
lebih dibanding masa kerja kurang dari 10 tahun adalah lebih bermakna . Dari hasxl
wi statistik didapatkan Rasio prevalensi (RP) = 6,91 dengan nilai p = 0,00 dan‘
Resiko relatif (RR) = 9,81 dengan Interval kepercayaan (CI) 95% = 2,199 — 43,781.
Maka dapat dikatakan bahwa resiko relatif kejadian NIHL pada masinis dengan masa

kerja 10 tahun atau lebih adalah 9.8 kali dibanding masa kerja kurang dari 10
tahun.(Tabel 13 )
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN
6.1.1. Prevalensi NTHL pada masinis P.T. Kereta Api (Persero) Daerah Operasi —
IV Semarang sebanyak 28 orang (20,4%) dari 137 masinis .
6.1.2. Prevalensi NIHL pada masinis meningkat sesuai masa kexjaldan paling
banyak setelah bekerja lebih dari 20 tahun. |
6.1.3. Tidak ada hubungan bermakna antara umur masinis dengan kejadian NTHL

akan tetapi ada kecenderungan meningkat dengan bertambahnya umur.

6.2. SARAN
6.2.1. Masinis kereta api diwajibkan memakai pelindung telinga pada saat
menjalankan tugas.
6.2.2. PT Kereta Api wajib melaksanakan peraturan Menteri Tehaga Kerja
nomor SE 01/MEN/1978 fentang nilai ambang bising dan waktu pajanan
yang dianjurkan .
6.2.3. Dilakukan pemeriksaan audiometri pada semua masinis sebelum mulai

kerja dan secara periodik selama masa kerja.
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