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GAMBARAN SCREENING AUDIOMETRY
PEKERJA IND!JSTRI RUMAH TANGGA KNALPOT DI PURBALINGGA

Antoh Budhi Darmawan, Laras Dyah Permaningtyas

Laboratorium/ SMF THT Fakultas Kedokteran & IIMu-Ilmu Kesehatan
Universitas Jenderal Soedirman-RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, Jawa Tengah

ABSTRAK

Industri otomotif di Indonesia beberapa tahun terakhir berkembang sangat pesat. Salah satu
komponen penting yang dibutuhkan pada industri otomotif adalah knalpot. Di Purbalinggga, Jawa
Tengah terdapat industri rumah tangga pembuatan knalpot terbesar di Indonesia. Proses
pembuatan knalpot sangat berpotensi menimbulkan bising yang bisa menyebabkan ketulian.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ambang dengar pekerja industri rumah tangga
knalpot di Purbalingga. Desain peneiitian ini adalah deskriptif. Hasil penelitian yang didapat
adalah intensitas bising di Industri rumah tangga knalpot di Purbalingga rata-rata sebesar 105 dB.
Dari 50 orang pekerja industri didapatkan rerata ambang dengar telinga kanan sebesar 37,32 dB
dan telinga kiri sebesar 35,22. Kurang lebih 20% pekerja mempunyai ambang dengar normal
pada telinga kanan, dan 22% teling kiri. Terdapat 50 % pekerja tuli ringan telinga kanan, dan 54 %
tuli ringan telinga kiri. 26 % pekerja menderita tuli sedang telinga kanan, dan 22% telinga kiri. Tuli
berat didapatkan pada pekerja sebesar 4% pada telinga kanan, dan 2% telinga kiri.

-

Kata kunci: screening audiome’ry, ambang dengar, industri rumah tangga knalpot

The automotive industry has been developing rapidly during the recent years in Indonesia. One
crucial component in this industry is the muffler or exhaust. The whole process of mufflers
production create much noise which may cause hearing loss. This is a descriptive study aimed to
determine the hearing threshold of workers from the muffler home industry in Purbalingga, one of
the largest home indusiries in Central Java. Restlts show that the average noise intensity is 105
dB. From 50 workers, the average hearing thresholds are 37,32 dB (right ear) and 35,22 dB (left
ear). Approximately 20% workers have a normal hearing threshold on their right ear, and 22% on
the left ear. Approximately 50% workers suffer from mild hearing loss on their right ear and 54% on
the left ear; 2€% suffer from moderate hearing loss on the right ear, and 22% on the left ear.

Severe hearing loss was found both on the right ear (4%) and left ear (2%).

Keywords: screening audiometry, hearing threshold, muffler home industry
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GAMBARAN SCREENING AUDIOMETRY
PEKERJA INDUSTRI RUMAH TANGGA KNALPOT Di PURBALINGGA
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ABSTRAK

Industri otomotif di Indonesia beberapa tahun terakhir berkembang sangat pesat. Salah satu
komponen penting yang dibutuhkan pada industri otomotif adalah knalpot. Di Purbalinggga, Jawa
Tengah terdapat industri rumah tangga pembuatan knalpot terbesar di Indonesia. Proses pembuatan
knalpot sangat berpotensi menimbulkan bising yang bisa menyebabkan ketulian. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui ambang dengar pekerja industri rumah tangga knalpot di
Purbalingga. Desain penelitian ini adalah deskriptif. Hasil penelitian yang didapat adalah intensitas
bising di Industri rumah tangga knalpot di Purbalingga rata-rata sebesar 105 dB. Dari 50 orang
pekerja industri didapatkan rerata ambang dengar telinga kanan sebesar 37,32 dB dan telinga kiri
sebesar 35,22. Kurang lebih 20% pekerja mempunyai ambang dengar normal pada telinga kanan,
dan 22% teling kiri. Terdapat 50 % pekerja tuli ringan telinga kanan, dan 54 % tuli ringan telinga Kiri.
26 % pekerja menderita tuli sedang telinga kanan, dan 22% telinga kiri. Tuli berat didapatkan pada
pekerja sebesar 4% pada telinga kanan, dan 2% telinga kiri.

Kata kunci: screening audiometry, ambang dengar, industri rumah tangga knalpot

The automotive industry has been developing rapidly during the recent years in Indonesia. One
crucial component in this industry is the muffler or exhaust. The whole process of mufflers production
create much noise which may cause hearing loss. This is a descriptive study aimed to determine the
hearing threshold of workers from the muffler home industry in Purbalingga, one of the largest home
industries in Central Java. Results show that the average noise intensity is 105 dB. From 50 workers,
the average hearing thresholds are 37,32 dB (right ear) and 35,22 dB (left ear). Approximately 20%
workers have a normal hearing threshold on their right ear, and 22% on the left ear. Approximately
50% workers suffer from mild hearing loss on their right ear and 54% on the left ear: 26% suffer from
moderate hearing loss on the right ear, and 22% on the left ear. Severe hearing loss was found both
on the right ear (4%) and left ear (2%).

Keywords: screening a

Audiomelry, hearing threshold, muffler home industry



LATAR BELAKANG

Industri otomotif di Indonesia beberapa tahun ini mengalami
kemajuan yang sangat pesat. Data dari Gabungan Asosiasi Industri
Kendaraan Bermotor dan Otomotif (Gaikindo) bahwa penjualan kendaraan
bermotor pada tahun 2008 sebanyak 603.814, tetapi pada tahun 2011
angka penjualan kendaraan bermotor mengalami peningkatan yang cukup
signifikan yaitu mencapai 892.903. (Gaikindo, 2012).

Salah satu komponen industri otomotif yang penting adalah knalpot
yang bahan utamanya adalah logam. Proses pembuatan knalpot ini sangat
berpotensi menimbulkan bising yang dikhawatirkan akan menyebabkan
timbulnya risiko pada para pekerja terkena ketulian akibat bising atau Noise
Induced Hearing Loss (NIHL). Di Amerika Serikat kurang lebih 30 juta orang
dewasa terpapar bising di tempat kerja. Dari 30 juta orang tersebut kurang
lebih 25% menderita tuli permanen dan kurang lebih 50% pekerja tambang
menderita ketulian. (National Institue for Occupational Safety & Health,
2002; American Academy Audiology, 2003).

Menurut laporan WHO pada tahun 2002, di Indonesia kurang lebih
4,2% dari 250 juta penduduk menderita ketulian. Dari jumlah tersebut sekitar
16% atau kurang lebih 1.680.000 menderita tuli akibat bising. Banyak
penelitian tentang kebisingan di Indonesia dengan hasil yang cukup

bervariasi.

Salah satu sentra industri rumah tangga knalpot di Indonesia terletak
di Purbalingga. Industri Rumah Tangga Knalpot di Purbalingga ini banyak
memperkerjakan pekerja usia produktif yaitu usia sekitar 17-50 tahun. Waktu
kerja di Industri tersebut dari jam 8.00-15.30. Dari pengamatan di lapangan
menunjukkan bahwa semua pekerja tidak ada yang menggunakan alat
pelindung telinga pada saat bekerja padahal dari data yang didapatkan dari
Dinas Kesehatan Purbalingga tahun 2011 menunjukkan bahwa intensitas

bising di IRT tersebut mencapai 105 dB. (Dinkes Purbalingga, 2011).



Hal tersebut tidak sesuai dengan Surat Edaran Menteri Tenaga Kerja
noSE.01/Men/1978 tentang Nilai Ambang Batas (NAB) untuk kebisingan di
tempat kerja di Indonesia yaitu intensitas bising di tempat kerja yang
diperkenankan adalah 85 dB untukwaktu kerja 8 jam perhari, seperti yang
diatur dalam (Kartika, 2009).

Dari hal tersebut di atas, maka penelitian bertujuan untuk mengetahui
rerata ambang dengar pekerja industri rumah tangga Knalpot di
Purbalingga.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitianini adalah  observasional analitik dengan
menggunakan studi analitik cross sectional. Desain penelitian ini digunakan
untuk mengetahui hubungan antara lama masa kerja dengan kejadian NIHL
pada pekerja IRT knalpot di Kelurahan Purbalingga Lor.

Subyek penelitian ini adalah semua pekerja IRT knalpot di Kelurahan
Purbalingga Lor yang terdaftar di Disperindagkop Kabupaten Purbalingga
tahun 2007-2011 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah: Pekerja yang berusia < 54 tahun,
Pekerja terpapar kebisingan di lingkungan kerja selama 8 jam terus-
menerus, Pekerja yang tidak pernah mengunakan alat pelindung telinga,
dan Bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah:
Pekerja yang sedang menderita penyakit infeksi telinga, pekerja yang
sedang mengkonsumsi obat-obatan ototoksik, pekerja yang terbiasa
mendengarkan musik keras-keras, pekerja yang memiliki riwayat trauma
kepala, dan pekerja yang memiliki riwayat genetik mengalami ketulian.
Penelitian ini dilakukan di IRT Knalpot, Purbalingga Lor pada bulan Juni
2011.



HASIL

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa didapatkan 50 pasien yang
memnuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang semuanya berjenis kelamin laki-
laki. Rentang usia para pekerja IRT Knalpot berkisar antara 17-53 tahun,
dengan rerata usia 34,6 tahun. Rerata ambang dengar para pekerja terebut
adalah telinga kanan 37, 32 dB, dan telinga kiri 35, 22 dB, seperti tampak
pada gambar 1.
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Gambar 1. Audiogram rerata intensitas pendengaran pekerja IRT Knalpot
Purbalingga.

Gambar 2 menunjukkan persentase jenis ketulian yang diderita
pekerja IRT Knalpot, Purbalingga. Dari grafik tersebut tampak bahwa hanya
20% pekerja mempunyai pendengaran yang normal pada telinga kanan dan
22% pada telinga kiri. Kurang lebih 50% pekerja menderita tuli derajat ringan
telinga kanan dan 54% pada telinga kirinya. 26% pekerja menderita tuli
derajat sedang pada telinga kanan dan 22% pada telinga kiri. Kurang lebih
4% pekerja menderita tuli derajat berat pada telinga kanan dan 2% pada
telinga kiri.
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Gambar 2. Persentase jenis ketulian yang diderita pekerja IRT Knalpot,
Purbalingga.

DISKUSI

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan ambang
dengar pada para pekerja yaitu sebesar 37,3 dB pada telinga kanan dan 35
dB pada telinga kiri. Hal tersebut menunjukkan bahwa ambang dengar
pekerja termasuk dalam kategori tuli derajat ringan.

Hal tersebut sesuai dengan penelitan Chong (2012) di Korea
terhadap pekerja pabrik mesin pertanian yang mendapatkan penurunan
ambang dengar pada para pekerja pabrik tersebut. Selain itu penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Reid pada tahun 2004
yang meneliti kejadian hearing loss pada polisi yang dalam keseharianya
bekerja dengan membawa anjing pelacak.

Penurunan ambang dengar pada para pekerja yang terpapar bising
itu bisa terjadi oleh karena kebiasaan pekerja yang tidak menggunakan alat

pelindung telinga sehingga mengakibatkan para pekerja tersebut terpapar



bising secara kronik. Paparan bising kronik tersebut menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah di Kokhlea dan lama-lama mengakibatkan
terjadinya iskemik kokhlea yang pada kahirnya menyebabkan kelelahan
metabolik aktivitas sel-sel rambut kokhlea sehingga terjadilah ketulian (Le
Prell, 2006).

Kelemahan penelitian ini adalah tidak memperkirakan terjadinya
Temporary Treshold Shift yang bisa mengakibatkan terjadinya udem sedang
pada sel rambut dan pemendekan akar sel rambut yang bisa mempengaruhi
hasil pemeriksaan audiometri. Hal ini karena kebijakan pemilik yang
memberi ijin untuk dilakukan pemeriksaan audiometri asal tidak

mengganggu pekerjaannya.
KESIMPULAN

Dari hasil penelitian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa
terdapat penurunan ambang dengar pekerja IRT Knalpot, Purbalingga dan
rerata ambang dengar telinga kanan para pekerja sebesar 37,32 dB dan
telinga kiri sebesar 35 dB.
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* DiAS:
> 30 juta orang dewasa terpapar bising di tempat kerja
(National Institute for Occupational Safety &
Health, 2002)
» Y4 nya tuli permanen (American of Academy
Audiology, 2003)
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* IRT Knalpot Purbalingga:

- rerdta intensitas bising 105 dB (Dinkes
Purbalingga, 20m)

«~ Wakeu keija jam 8.00-15.30

< Usia produkeif
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-~ Tidak menggunakan alat pelindung telinga )
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| Untuk mengetahui rerata ambang
| dengar pekerja industri rumah tangga

' Knalpot di Purbalingga
|
|

"METODE

* Desain: Cross sectional

e Tempat: IRT Knalpot, Purbalingga Lor

* Waktu : Juni 2on

* Subyek penelitian:

« pekerja home industry kenalpot di

Kelurahan Purbalingga Lor yang terdaftar
di Disperindagkop Kabupaten
Purbalingga tahun 2007 - 2011 yg
memenuhi kriteria inklusi & eksklusi
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Grafik persentase jenis ketulian yang terjadi pada pekerja
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Temporary Threshold Shift:

* Udem sedang pada sel rambut + pemendekan
akar sel rambut (Mc Bride, 2004)

*» Kebijakan pemilik yg memberi ijin untuk
dilakukan pemeriksaan audiometri asal tidak
mengganggu pekerjaan

KESIMPULAN
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