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ABSTRACT
Samsul N Hidayat

The Influence of Using Hearing Protection Devices on Blood Pressure Regarding
with Noise Exposure (Study on Rice Mill Workers at Karanganyar District on
Karanganyar Regency)

x + 94 pages -+ annexes

Noise is the sound disliked or unwanted by anyone. In addition to its effect
on hearing, noise exposure has also been implicated as having other physiclogical
effect. Specifically, non-auditory physiological eftect of noise exposure that have
been identified thus far include cardiovascular effect. Probably the most attention has
been directed toward cardiovascular effect, especially potential elevation in blood
pressure.

The aim of this study was to analyze the influence of using hearing
protection devices on blood pressure regarding with noise exposure. This study was
conducted on 30-male rice mill workers as the sample. That samples size were meet
with inclusion and exclusion criteria. This study was classified as quasi experiment
with group pretest posttest design.

This study was devided into 2 groups surveilence, on the 1’st group,
consisted of worker who using hearing protection devices during its workshift and
then the 2°nd one consisted of the same workers but they have never used of hearing
protection devices. Confounding variables were controlled, included : ages, smoking
habit, obesity, work-load, family history, inactivities. Blood pressure was measured
by using mercury sphygnomanomater. The measurenment of blood pressure were
taken 2 times ; at the beginning of the workshift and the end of the workshift on both
groups.

The result showed that noise intensity was beyond the threshold limit values
(85 dB) on the all of rice mill industry where the study was conducted. From the
statistical paired t test, it found out that there was a difference in mean systolic and
diastolic blood pressure between the workers who using earplug and workers that
have never used earplug. Workers with earplug had lower systolic and diastolic blood
pressure rather than those who didn’t use earplug, workers of using hearing protection
was associated with a reduction in systolic and diastolic blood pressure of 14,6
mmHg and 6,67 mmHg.




Based on the result explained above, the use of hearing protection device
could be moderated the harmful effect of noise. Regular blood pressure examination
could act as early detection to prevent workers suffering from hypertension.

Literatures  : 50 books
Year + 1975 - 2004
Keyword : Noise, Blood Pressure, Earplug
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ABSTRAK.
Samsul N Hidayat

Pengaruh Pemakaian Alat Pelindung Telinga (earplug) terhadap Perubahan Tekanan
Darah Akibat Bising (Penelitian pada Pekerja Penggilingan Padi di Kecamatan
Karanganyar Kabupaten Karanganyar Tahun 2004)

X + 94 halaman + lampiran

Bising adalah suara yang tidak dikehendaki oleh siapapun. Disamping efek
negatifnya terhadap fungsi pendengaran, paparan bising diperkirakan mempunyai
pengaruh fisiologis. Efek fisiologis non-auditory dari paparan bising adalah kenaikan
tekanan darah.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisa pengaruh pemakaian earplug
terhadap tekanan darah akibat paparan bising. Penelitian ini dilakukan pada 30
pekerja penggilingan padi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
ditetapkan.

Jenis penelitian ini termasuk eksperimen semu dengan rancangan pretest-

postest group design. Pada penelitian ini menggunakan subyek (pekerja) yang sama

sebagai unit analisisnya, dimana tekanan darah pekerja dibandingkan ketika tidak
memakai earplug dan ketika memakai earplug. Pengukuran tekanan darah dilakukan
sebelum dan setelah bekerja baik pada saat memakai ataupun tidak memakai earplug.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intensitas kebisingan berada diatas
NAB di semua penggilingan padi. Dari vji pairedt t-test didapatkan bahwa terdapat
perbedaan. rata-rata tekanan darah pekerja antara ketika memakai earplug dengan
tidak memakai earplug. Tekanan darah pekerja ketika memakai earplug lebih rendah
14/6 mmHg daripada ketika tidak memakai earplug.

Berdasarkan hasil penelitian diatas, pemakaian earplug dapat mencegah
kenaikan tekanan darah lebih lanjut akibat paparan bising. Untuk deteksi dini dari
hipertensi dapat dilakukan pengukuran tekanan darah secara berkala.

Bahan bacaan : 50 buku
Tahun : 1975-2004
Kata Kunei  : Bising, earplug, tekanan darah




BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Peningkatan pembangunan di bidang industﬁ membutuhkan penggunaan
teknologi maju dan bahan-bahan berbahaya yang dapat menimbulkan kecelakaan dan
penyakit akibat kerja. Untuk mencegah dan mengendalikan kecelakaan dan penyakit
.akibat kerja perfu dilakukan upaya-upaya perlindungan terhadap tenaga kerja.

Perlindungan karyawan melalui teknis pengamanan tempat, peralatan dan
lingkungan kerja adalah sangat perlu diutamakan. Cara pencegahan kecelakaan dan
penyakit akibat kerja yang terbaik adalah peniadaan bahaya seperti pengalhanan atau
perbaikan mesin dan peralatan lainnya. Namun hal tersebut tidak mungkin

sepeﬁuhnya dapat dilakukan, sehingga perlu diberikan alat pelindung diri kepada

karyawan dalam bentuk kaca mata, masker, sepatu dan alat proteksi lainnya. Menurut
National Safety Council (1983), orang yang bekerja dalam suatu area yang
mengandung risiko tinggi memerlukan alat pelindung diri, sehingga penggunaan alat
pelindung diri merupakan salah satu cara pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat
kerja di tempat kerja.

Davis LR. (1994) melaporkan bahwa bising di tempat kerja merupakan
masalah utama dalam kesehatan kerja di berbagai negara, diperkirakan sedikitnya 7

juta orang terpapar dengan bising > 85 dB A.




Pengaruh kebisingan terhadap tekanan darah tinggi telah menjadi bahan kajian
dan studi utama terutama kebisingan di lingkungan kerja dan tempat tinggal.
Penelitian-penelitian ini mengindikasikan bahwa paparan jangka panjang terhadap
kebisingan intensitas tinggi pada 85 dB atau lebih, khususnya ketika telinga tidak
dilindungi akan menyebabkan kenaikan tekanan darah atau hipertensi (Evelyn O.
Talbott,1995). Salah satu benelitian tersebut adalah sebuah studi terhadap kebisingan
dengan intensitas antara 75 sampai 104 dB A dalam sebuah pabrik tekstil, dimana
diperlihatkan hubungan dose-response antara tingkat kebisingan dan prevalensi
hipertensi diantara 1101 pekerja wanita yang bekerja dalam ruangan yang khusus
tanpa perlindungan pada telinga selama masa kerja mereka. Risiko hipertensi
meningkat 1,2 untuk tiap kenaikan kebisingan 5 dBA (odds ratio = 1,8 pada 95 dBA),
setelah dilakukan penyesuaian untuk umur, masa kerja, intake garam, dan riwayat
keluarga hipertensi. Kebisingan merupakan urutan terpenting nomor tiga determinan
hipertensi setelah riwayat keluarga dan intake garam yang tinggi.

Andriukin (1961), mengadakan penelitian pada tenaga kerja bagian mesin
bubut di Moskwa dengan intensitas bising 93 dB. Didapatkan hasil bahwa tenaga
kerja yarig terpapar kebisingan, tekanan darahnya dua kali lebih tinggi daripada
kelompok pekerja yang tidak terpapar bising. Parvizpoor (1978) pada penelitiannya
terhadap tenaga kerja bagian tenun dengan intensitas bising 96 dB menemukan 27,1%
tenaga kerja mengalami kenaikan tekanan1 darah sedangkan pada kelompok pekerja
yang tidak terpapar bising hanya ciitemukan 8,6%. Penelitian terhadap binatang juga

pernah dilakukan untuk melihat pengaruh bising terhadap tekanan darah. Peterson et




al (1975) memaparkan suara dengan intensitas 112 dB pada seekor kera (rhesus)
betina, setelah 30 hari tekanan sistolik dan diastolik naik 28%. Demikian pula Yeakel
et al {1948), memapari 21 ekor tikus Norways (8 jantan, 13 betina) dengan suara yang
intensitasnya 103 dB. Pemaparan dilakukan tiap hari 5 menit dalam 5 hari
seminggunya selama satu tahun. Setelah dua bulan percobaan, tekanan sistolik rata-
rata naik 41 mm Hg,

Pekerja di sektor informal juga tidak terlepas dari efek negatif berbagai faktor
lingkungan kerjanya. Faktor lingkungan fisik sangat sering memapari tenaga kerja di
sektor ini (bising, getaran, iklim kerja), sehingga akan mempengaruhi keadaan
produktifitas dan kesehatan pekerja.

Seiring dengan kemajuan jaman dan tuntutan efisiensi, untuk menghasilkan
beras dari gabah kering, penggunaan penggiling tradisional atau manual telah
digantikan dengan keberadaan seperangkat mesin yang dapat menghasilkan beras
dengan kuantitas lebih besar dibanding penggiling- tradisional. Dampak dari
penggunaan mesin penggiling ini adalah dihasilkannya suara bising sebagai akibat
operasionalisasi mesin. Dari pengamatan peneliti di tempat penelitian, penggilingan
padi sebagai salah satu sektor informal dihadapkan pada beberapa kendala terutama
modal usaha, dimana sangat sulit sekali untuk mengganti atau memodifikasi mesin
yang lebih baik dan layak serta tidak mengeluarkan bising. Operator mesin ini akan
selalu terpapar bising, yang ditimbulkan beroperasinya penggilingan mesin selama
delapan jam perharinya. Intensitas kebisingan yang ditimbulkan mesin ini berkisar

antara 86-97 dB, yang melebihi nilai NAB-nya. Menurut Keputusan Menteri Tenaga




Kerja No 51/MEN/1990, NAB untuk kebisingan selama 8 jam kerja adalah sebesar
85 dB. Dan paparan faktor lingkungan fistk ini dikhawatirkan mengakibatkan
beberapa gangguan kesehatan terhadap operator mesin penggilingan padi.

Bising merupakan gangguan yang bersifat psikososial karena kehadirannya
tidak dikehendaki. Gangguan yang bersifat psikososial ini bila datang berulang-ulang
terhadap pekerja akan menimbulkan reaksi siaga yang selalu mengikutsertakan
naiknya aktifitas saraf simpatis yang lambat laun mengakibatkan kenaikan tckanan
darah (Miller et al, 1969).

Dari penelitian yang dilakukan oleh Bambang Suwerda tahun 1992 terhadap

tenaga penggilingan padi di kecamatan Ngaglik Kabupaten Sleman Yogyakarta
didapatkan bahwa kebisingan mesin penggilingan padi pada intensitas 86-97 dB(A)
mengakibatkan tekanan darah operator penggilingan padi mengalami perubahan
berdasarkan tekanan arteri rata-rata antara 4,443 mm Hg sampai 10 mm Hg, dengan
rata-rata lgénaikan sebesar 2,49 mm Hg. Menurut penelitian Sujata (1990) di ruang
tenun dengan intensitas kebisingan diatas 85 dB, pengukuran tekanan darah sebelum
dan setelah bekerja menunjukkan terjadi kenaikan rata-rata tekanan sistolik 25,4 mm
Hg dan kenaikan rata-rata tekanan diastolic 17 mm Hg.

Berdasar studi pendahuluan penulis, di Kecamatan Karanganyar Kabupaten
Karanganyar terdapat lima puluh penggilingan padi dengan tiga sampai empat orang
operator mesin untuk satu penggilingan padi. ]i33rdasar pengamatan tidak satupun di
antara operator penggilingan padi tersebut yang menggunakan alat pelindung telinga

berupa penutup telinga. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah bekerja




di tiga perusahaan penggilingan padi dengan 5 orang pekerja, menunjukkan terjadi
kenaikan rata-rata tekanan sistolik 14 mm Hg dan kenaikan rata-rata tekanan diastolik
12 mm Hg,

Berkaitan dengan uraian diatas, maka peneliti ingin mengetahui pengaruh
penggunaan alat pelindung telinga berupa earplug terhadap perubahan tekanan darah

pekerja penggilingan padi.

1.2 Perumusan masalah

Pada uraian di atas ternyata pekerja penggilingan padi terpapar faktor fisik
lingkungan kerja berupa bising dengan intensitas yang tinggi (86-97 dB) melebihi
nilai aman yang diperkenankan (85 dB). Berdasarkan pengamatan pada studi
pendahuluan tidak satupun pekerja yang mengenakan alat pelindung telinga dan
terjadi kenaikan tekanan arteri rata-rata setelah bekerja. Paparan bising ini éalah satu
akibatnya adalah meningkatkan tekanan darah disamping timbulnya gangguan pada
organ pendengaran.

Berdasar [atar belakang di atas, dikemukakan masalah berikut im :

Apakah ada pengaruh pemakaian alat pelindung telinga {(earplug) terhadap perubahan

tekanan darah pekerja?




1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh pemakaian alat pelindung telinga (earplug) terhadap

tekanan darah pada pekerja penggilingan padi.
1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengukur intensitas kebisingan mesin penggilingan padi.
b. Mengukur tekanan darah pada pekerja penggilingan padi sebelum dan
setelah memakai Alat Pelindung Telinga (earplug).
¢. Menganalisa perbedaan rata-rata tekanan darah pada pekerja

penggilingan padi antara sebelum dan setelah pemakaian Alat Pelindung

Telinga (earplug).

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat ilmiah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai :
! a. Besarnya perubahan tekanan darah pada pekerja penggilingan padi.
b. Pengaruh pemakaian alat pelindung telinga terhadap perubahan tekanan

darah pekerja penggilingan padi.



1.4.2 Manfaat praktis
a. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan bukan saja untuk mencegah
‘\ timbulnya penyakit kardiovaskuler diantara pekerja penggilingan padi
tetapi juga untuk meningkatkan produktifitas pekerja penggilingan padi.
b. Memberi informasi yarfg digunakan sebagai masukan untuk menyusun
saran-saran dalam bidang hygiene lingkungan kerja guna mencegah

timbulnya penyakit akibat kerja.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian suara/bunyi

Suara atau bunyi adalah serangkaian gelombang yang merambat dari suatu
sumber getar sebagat akibat perubahan kerapatan dan tekanan udara. Menurut
ilmu fisika suara adalah suatu bentuk energi yang terjadi dari gerakan molekul-
molekul benda padat, cair, gas dan udara yang terus menerus dan menurut pola
tertentu sehingga menimbuikan suatu gelombang tekanan (Davis, 1978).
dan terjadinya kebisingan

Kebisingan adalah bunyi yang tidak dikehendaki karena tidak sesuai
dengan konteks ruang dan waktu sehingga dapat menimbulkan gangguan terhadap
kenyjc}manan dan kesehatan manusia.

Bunyi yang menimbulkan kebisingan disebabkan oleh sumber yang
bergetar. Getaran sumber suara ini mengganggu keseimbangan molekul-molekul
udara di sekitarnya sehingga molekul-molekul udara ikut bergetar. Getaran
sumber ini menyebabkan terjadinya gelombang rambatan energi mekanis dalam
medium udara menurut pola rambatan longitudinal. Rambatan gelombang di
udara ini dikenal sebagai suara atau bunyi.

Laju rambat gelombang suara di udara bergantung pada suhu udara

sekitar. Pada suhu 20°C laju rambat suara sekitar 344 m/dt. Setiap kenaikan suhu




udara 1°C maka laju rambat suara di udara bertambah sekitar 0,61 m/detik (Dwi
P. Sasongko, 2000). Suara merupakan besaran yang dapat dideteksi dan diukur.
Sebagai suatu besaran fisik, suara dapat didengar oleh telinga manusia. medium
udara tempat suara merambat harus memiliki massa dan sifat elastis sehingga
suara tidak mungkin merambat dalam ruang hampa.

Suara yang merambat melalui medium udara berlangsung melalui pola
mampatan-renggangan molekul-molekul udara yang dilalui. Gelombang yang
merambat dengan pola ini disebut gelombang longitudinal. Banyaknya mampatan
dan regangan yang terjadi dalam suatu interval waktu tertentu disebut frekuensi
suara. Satuan frekuensi suara ini dinyatakan dalam hertz (Hz) jika satuan interval
waktu kejadian dinyatakan dalam detik, secara subyektif dirasakan sebagai pola
titinada. Banyak bising yang merupakan campuran banyak suara dengan berbagai
frekuensi; jika frekuensi tinggi lebih dominant, kita menganggapnya sebagai
bisiné dengan na&a tinggi, dan sebaliknya.

Gelombang longitudinal bergerak dari sumber suara ke telinga manusia,
dimana gelombang suara diubah polanya dalam impuls saraf disepanjang saraf
pendengaran. Persepsi terhadap suatu suara édalah merupakan penggabungan dan
penerjemahan impulse-impulse ini di dalam otak (auditory cortex).

Persepsi terhadap suara bukan merupakan satu-satunyavhasii dari semua
frekuensi yang masuk di otak. Hal ini sangat penting dalam kaitannya dengan

reaksi orang terhadap bising, dimana sangat bervariasi dari individu satu ke

individu lainnya. Bising yang bagi sescorang dianggap sebagai musik yang enak




didengar belum tentu berlaku untuk orang lain, schingga Suma’mur (1996)
menyatakan buny: sebagai rangsangan-rangsangan pada telinga oleh getaran
melalui media elastis dan manakala bunyi-bunyi tersebut tidak dikehendaki maka

dinyatakan sebagai kebisingan.

2.2 Aspek fisik kebisingan

Semua benda baik gas, cair, padat yang bergetar dapat menjadi sumber

suara, Suara yang timbul bila merangsang organ pendengaran, maka seseorang

akan mendengar. Rambatan suara di udara menimbulkan gangguan terhadap

kondisi keseimbangan tekanan udara. Besarnya gangguan ini dinyatakan dalam
tekanan suara (sound pressure). Satuan tekanan suara ini dinyatakan dalam
mikropascal (u Pa). Suara yang paling lemah yang dapat ditangkap oleh telinga
manusia sehat adalah sekitar 20 uPa. tekanan suara sebesar 20 pPa ini sedemukian
rendahnya vang dapat menggetarkan membrane telinga bagian dalam
sebesar/sama dengan diameter sebuah atom!. Tetapi telinga dapat juga menerima
tekanan suara sampai lebih dari satu juta kali lebih tinggi. Rentang pendengaran
mencakup setiap suara dari bisikan lembut sampai ledakan mesin jet. Respon
telinga manusia terhadap tekanan suara memiliki jangkauan yang sangat lebar
yaitu antara 2 X 10" Pa sampai 200 Pa. pada frekuensi 1000 Hz, tekanan suara
terkecil yang masih dapat didengar oleh telinga manusia adalah sekitar 2 X 107
Pa (kondisi tekanan suara ini disebut ambang pendengaran) dan tekanan suara

terbesar yang masih dapat didengar telinga manusia tanpa rasa sakit adalah sekitar
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200 Pa (ambang rasa sakit). Satuan tekanan suara sebagai satuan tingkat
kebisingan atau suara kurang praktis karena daerah pendengaran manusia
memiliki jangkauan yang sangat lebar dan respon telinga manusia tidak linear
terhadap tekanan suara tapi bersifat logaritmis. Berdasar hal ini maka satuan
tekanan suara dinyatakan dalam decibel (dB).

Intensitas suara adalah salah satu parameter yang menggambarkan
kerasnya suara atau banyaknya energi suara. Intensitas suara pada suatu titik yang
dilalui oleh gelombang suara adalah harga rata-rata arus energi yang melalui satu
satuan bidang yang tegak lurus pada arah penjalaran gelombang suara dengan
satuan watt/m® (Burn, 1973).

Intensitas mempunyai rentangan harga mutlak yang sangat luas, maka
untuk menyederhanakan dinyatakan dalam skala logaritmis sehingga akan
diperoleh tingkat intensitas suara (sound intensity level). Yang dimaksud dengan
tingkat intensitas suara adalah logaritma rasio antara intensitas suara yang diukur
dengan intensitas referensi, satuannya dB dengan rumus sebagai berikut:

Li= 10 log (I/To)

Li : tingkat intensitas suara (dB)

I : Intensitas suara yang diukur (W/m?)
Io : intensitas suara acuan (10> W/m?)

Faktor kenyaringan (loudness) sangat penting dalam kaitannya dengan
pengaruh kebisingan terhadap manusia. loudness tidak hanya tergantung pada

tekanan suara tapi juga pada frekuensi suara. Frekuensi suara adalah jumlah
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pemampatan dan peregangan gelombang suara yang terjadi dalam waktu 1 detik.

Tingginya nada suara yang dapat diterima telinga ditentukan oleh frekuensi suara.

Tidak semua nada suara dapat didengar oleh karena telinga hanya sensitif

terhadap gelombang suara dengan frekuensi antara 16-20.000 Hz.

Berdasar pada frekuensi, bunyi dibedakan dalam 3 daerah frekuensi, yaitu:

1.

Daerah infrasonic (0-16 Hz). Biasanya ditimbuikan oleh getaran
bangunan/mobil. Frekuensi < 16 Hz akan menyebabkan kurang nyaman,
kelesuan dan dapat menimbulkan perubahan pada hasil kerja. Bila mengenai
tubuh akan menyebabkan resonansi dan terasa sakit pada beberapa bagian
tubuh.

Daerah sonic (16-20.000 Hz). Daerah frekuensi yang dapat didengar telinga
manusia dan pada daerah ini telinga manusia mempunyal kepekaan yang
sangat baik yaitu pada batas frekuensi 1000-4000 Hz. Untuk mencapai nilai
ambang pendengaran pada daerah frekuensi ini, suara hanya memerlukan
energi relatif kecil.

Daetah ultrasonic (diatas 20.000 Hz). Bunyi tersebut mempunyai frekuensi
diatas frekuensi ambang batas dengar manusia. frekuensi ini dalam bidang
kedokteran dapat digunakan untuk mengobati, penghancuran batu ginjal dan
diagnosis. Hal ini disebabkan oleh karena frekuensi yang tinggi yang
mempunyai daya tembus jaringan yang besar.

Untuk mengukur intensitas dan frekuensi suara biasanya alat yang

digunakan adalah sound level meter yang dilengkapi electric filter. Pada sound
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level meter suara diubah menjadi sinyal listnik yang kemudian diperkuat dan

diukur dengan meter kemudian dikalibrasi sedemikian rupa sehingga hasilnya

langsung berupa tingkat tekanan suara dalam satuan dB. Pada pengukuran dengan
alat ini dapat digunakan skala A, B, C yang mempunyai respon yang berbeda-
beda terhadap suatu suara pada berbagai frekuensi. Skala A mempunyai respon
yang paling banyak digunakan. Selanjutnya untuk memperoleh harga intensitas
suara dapat dikonversikan dari tingkat tekanan suara yang dihasilkan pada
pengukuran diatas.

Skala A untuk mengukur tingkat tekanan suara di bawah 65 dB, skala B untuk
mengukur tingkat tekanan suara 65-85 dB dan skala C untuk mengukur tingkat

tekanan suara diatas 85 dB (Lipscomb, 1978).

2.3 Jenis bising

Terdapat 2 jenis bising yaitu steady dan non steady. Bising yang steady
adalah bising yang terus menerus dan intensitasnya relatif tetap untuk periode
waktu yang panjang (Lipscomb, 1978). Bising non steady dibedakan menjadi
bising fluktuasi, intermittent dan impulsif. Bising fluktuasi bersifat terus menerus
tapi intensitasnya naik turun secara cepat atau lambat sepanjang periode observasi
(Lipscomb, 1978). Bising jenis ini adalah yang paling sering dijumpai dalam
industri. Bising intermittent adalah bentuk khusus bising yang terus menerus yang
intensitasnya pada periode tertentu turun begitu rendah sampai tidak terukur/ pada

keadaan yang tidak membahayakan antara periode-periode dengan amplitudo
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yang tinggi (lipscomb, 1978). Bising impulsif umumnya hanya berlangsung
kurang dari 1 detik. Dapat terjadi sebagai bising yang bertelinga sentelinga dalam
lingkungan yang sunyi atau dengan latar belakang yang kontinue.

Tabel berikut adalah contoh-contoh dari jenis bising

Tabel 2.1. Jenis-jems kebisingan

Jenis bising Contoh
steady bising ruang tenun, suara air terjun, bising kapal,pesawatturbm
fluktuasi bising lalu lintas, lapangan terbang, radio, TV

intermittent  gergaji mesin

impulsif suara tembakan, palu, ledakan

Sumber : Lipscomb, 1978

2.4 Pengaruh kebisingan
Berdasar pengaruhnya terhadap manusia, bunyi dibagi menjadi 3, yaitu:

a. Bising yang mengganggu (irritating noise) adalah bunyi yang intensitasnya
tidak keras

b. Bising yang menutupi (masking noise) adalah bunyi yang menutupi
pendengaran yang secara tidak langsung bunyi ini akan membahayakan bagi
keelamatan dan kesehatan tenaga kerja karena teriakan/isyarat tanda bahaya
akan tenggelam dalam kebisingan .

¢. Bising );ang merusak (damaging noise), merupakan bunyi yang intensitasnya
melebihi NAB
| Pengaruh kebisingan terhadap manusia terganiung pada karakteristik fisis,

waktu Dberlangsung dan waktu kejadiannya. Pengaruh tersebut berbentuk
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gangguan yang dapat menurunkan kesehatan, kenyamanan dan rasa aman

manusia. Pada gambar berikut terlihat bahwa gangguan sudah terjadi pada batas

80 dBA
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30
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thunder

Jot engine

Train (external}
Pneumatic drill
Heavy traftic
Car (internal)

Conversation

Quiet room

Whisper

Barely audible sound

Level above which
Pain is felt

Risk of damage
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Gambar 2.1. Gangguan kebisingan yang muncul berdasar sumber dan

intensitasnya

Beberapa bentuk gangguan yang diakibatkan oleh kebisingan adalah sebagai

berikut:

a. Gangguan pendengaran

Pendengaran manusia merupakan salah satu indera yang berhubungan

dengan komunikasi audio/suara. Alat pendengaran yang berbentuk telinga

berfungsi sebagai fonoreseptor yang mampu merespon suara pada kisaran

antara 0-140 dB tanpa menimbulkan rasa sakit.
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Suara yang ditimbulkan oleh getaran atmosfer yang dikenal sebagai
gelombang suara, yang kecepatan dan volumenya berbeda-beda. Gelombang
suara bergerak melalui rongga telinga luar yang menyebabkan membrane
timpani bergetar. Getaran tersebut selanjutnya diteruskan menuju inkis dan
stapes melalui malleus yang terkait pada membrane itu. Karena gerakan-
gerakan yang timbul pada setiap tulang ini sendiri maka tulang-tulang itu
memperbesar getaran yang kemudian disalurkan melalui fenestra vestibuler
menuju prelimfe. Getaran preflimfe dialihkan melalui membrane menuju
endolimfe dalam saluran kokhlea dan rangsangan mencapai ujung-ujung akhir
saraf dalam organ Corti untuk kemudian diantarkén menuju otak oleh nervis
auditorius. Berikut merupakan gambar irisan telinga yang memperlihatkan

bagian luar, tengah dan dalam,

Gambar 2.2. Irisan telinga bagian luar, dalam dan tengah
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Pengaruh bising pada fungsi pendengaran adalah dengan timbulnya trauma
bising (hoise induced hearing loss) dan trauma akustik. Faktor-faktor baik pada
individu maupun sifat bising yang dapat menimbulkan trauma bising adalah :
1. Kerentaan individu

2. Lamanya telinga terpajan bising dalam sehari

" 3. Intensitas bising

4. Spectrum frekuensi bising baik kepadatan maupun luasnya

5. Sifat bising yang terdiri dari bising sfeady, impuls atau campuran

6. Keberadaan bising sebagai bising berbahaya dalam sehari

Sampai saat ini patogenesis trauma bising masih menganut 2 paham pakar
trauma bising yaitu Gravendel, Plomp (1960) yang mengutarakan bahwa trauma
bising terjadi akibat akumulasi tahap demi tahap mikrotrauma mekanik serta
Vosteen (1958), Misrahy et al (1958) yang menyatakan bahwa trauma bising
ditimbulkan oleh pengaruh sedikit demi sedikit perubahan biokimia berupa
akumulasi proses kelelahan pada metabolisme taraf sitokimia dan enzimatik.
Pendapat kedua ini diperkuat oleh Korde (1960) bahwa penghantaran suara
mulai dari skala media sampai nervus cochlearis memerlukan energi yang
dihasilkan oleh proses metabolisine intarseluler ; semakin keras bising semakin
banyak energi yang diperlukan atau dengan kata lain semakin banyak oksigen
dan glukosa yang dibutuhkan. Carpenter (1967), Drettner (1967), Jansen (1964),
Johnson (1977) membuktikan bahwa terjadi aktivasi saraf simpatis pada hewan

percobaan yang terpajan bising cukup keras dalam waktu yang lama seperti
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angiospastik pembuluh darah, kenaikan tekanan darah. Dua proses tersebut
diatas saling bekerja sama memberi dampak negative pada sel sensorik bersilia
dalam cochlea.

Truma akustik dapat terjadi karena makrotrauma yang menimbulkan gegar
labyrinth. Kerusakan pada trauma akustik organ telinga berupa sensori neural
hearing lost atau mixed deafness oleh karena bising keras (letusan) sekali atau

beberapa kali. Secara histologis kejadian diatas dapat diutarakan seperti berikut

. kerusakan cochlea berupa robekan pada sel penunjang, terkoyaknya sel-sel -

sensorik bersilia dalam dan luar, terlepasnya lamina basilaris dari dasarnya atau
campuran dari keadaan diatas. Bising yang sangat keras dapat mengakibatkan
dislokasi oscicula auditiva dan robekan membrane tympany (ILO, 1991;
Niemeyer, 1967; Osgusthorpe, 1988)
Kehilangan fungsi pendengaran tidak hanya disebabkan oleh paparan bising
. tapi juga dapat disebabkan oleh beberapa keadaan berikut :
1. Adanya sumbatan pada saluran telinga oleh karena akumulasi kotoran
telinga
2. Infeksi, dapat membuat bengkaknya saluran telinga
3. Alergi, respon alergi terhadap beberapa agents menyebabkan bunyi
mendenging di telinga
4, Kerusakan otak, kerusakan pada bagian audifory dapat menyebabkan

ketulian

5. Umur, keakuratan pendengaran menurun sejalan bertambahnya usta.
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Sensitivitas pendengaran manusia yang dikaitkan dengan suara paling lemah
yang masih dapat didengar disebut ambang pendengaran sedangkan suara
paling tinggi yang masih dapat didengar tanpa menimbulkan rasa sakit disebut
ambang rasa sakit, Kerusakan pendengaran (dalam bentuk ketulian) merupakan
penurunan sensitivitas yang berlangsung secara terus menerus. Tindak
pencegahan terhadap ketulian akibat kebisingan memerlukan kriteria yang
berhubungan dengan tingkat kebisingan maksimﬁm dan lamanya kebisingan
93}15 diterima.

 Tabel berikut adalah kriteria yang dikeluarkan oleh Menteri tenaga kerja
Republik Indonesia No 51 tahun 1999

Tabel 2.2. Nilai Ambang batas kebisingan

No Lama kebisingan yang diperbolehkan Tingkat kebisingan (dBA)
per hari (jam)

2. 4 38

3. 2 91

4. 1 94

5. 30 menit 97

6. 15 menit 100

7. 7,5 103

8. 3,75 menit 106

9. 1,88 menit 109

Sumber : Kepmenaker, 1999




b. Gangguan percakapan

Kebisingan bisa mengganggu percakapan- sehingga mempengaruhi
komunikasi yang sedang berlangsung (tatap muka/via telepon). Tingkat
kenyaringan suara yang dapat mengganggu percakapan perlu diperhatikan

secara seksama karena suara yang mengganggu percakapan sangat bergantung

kepada konteks suasana.

Kriteria gangguan percakapan yang terjadi di dalam ruangan disajikan pada

tabel berikut

Tabel 2.3. Kriteria gangguan percakapan di dalam ruangan

No Jenis ruangan untuk keperluan Tingkat kebisingan (dBA)
1 Pertunjukan musik, opera 2130
2 Auditorium besar, pertunjukan drama <30
{kondisi mendengar yang baik)
3 Studio rekaman, TV, broadcast <34
4 Auditorium kecil, konferensi <42
5 Rumah  sakit, kamar  tidur, 34-47
pemukiman, apartemen, hotel
6 Kaator, rapat, kutiah, perpustakaan 38-47
7 Ruang tamu dan sejenisnya untuk 38-47
percakapan  atau  mendengarkan
TV/radio
Toko, kafetaria, restoran 42-52
9 Lobi, laboratorium, ruang gambar 47-56
teknik
10 Ruang reparasi, dapur, penatu 52-61
11Bengke!,ruangkontroipembangklt g

Sumber :Dwi P.Sasongko, 2000
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c¢. Gangguan tidur

Kualitas tidur seseorang dapat dibagi menjadi beberapa tahap mulai dari
keadaan terjaga sampai tidur lelap. Kebisingan bisa menyebabkan gangguan
dalam bentuk perubahan tahap tidur. Gangguan yang terjadi dipengaruhi oleh
beberapa faktor antara lain motivasi bangun, kenyaringan, lama kebisingan,
fluktuasi kebisingan dan umur manusia. standart kebisingan yang berhubungan
dengan gangguan sulit ditetapkan karena selain tergantuﬁg faktor-faktor tersebut
diatas, gangguan kebisingan terhadap tidur juga berhubungan dengan
karakteristik individual.

Environmental Protection Agency menetapkan secara tentatif bahwa tingkat
kebisingan harian rerata 45 dBA cukup untuk melindungi seseorang dari
pengaruh kesehatan karena tidak bisa tidur.

d. Gangguan psikologis
Kebisingan bisa menimbulkan gangguan psikologis seperti kejengkelan,
kecemasan dan ketakutan. Gangguan psikologis akibat kebisingan tergantung
‘pada intensitas, frekuensi, periode, saat dan lama kejadian, kompieksitas
spektrum/kegaduhan dan ketidakteraturan kebisingan. faktor-faktor tersebut
digabungkan dalam suatu skala kebisingan yang disebut perceived niseness
level (PNL) dan dinyatakan dalam satuan PN dB.
e. Gangguan produktifitas kerja
Kebisingan dapat menimbulkan gangguan terhadap pekerjaan yang sedang

dilakukan seseorang melalui gangguan psikologis dan gangguan konsentrasi
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sehingga menurunkan produktivitas kerja. Gangguan ini sulit dinyatakan secara

kuantitatif karena sulit untuk menentukan kriterianya.

f. Gangguan kesehatan

Kebisingan berpotensi untuk mengganggu kesehatan manusia apabiia

manusia terpapar tingkat suara dalam suatu periode yang lama dan terus
meﬂerus. Tingkat suara 75 dB untuk 8 jam per hari jika hanya terpapar satu hari
saja  pengaruhnya tidak signifikan terhadap kesehatan, tetapi apabila
berlangsung setiap hari terus menerus maka suatu saat akan melewati suatu
batas dimana paparan kebisingan tersebut akan menyebabkan hilangnya
pendengaran seseorang.

Untuk beberapa kasus paparan kebisingan, dampaknya terhadap kesehatan
lebih banyak bersifat individual dan tidak bisa disamakan untuk sekelompok
populasi manusia sehingga hal ini diperlukan suatu fungsi pembobotan yang
dipilih untuk menentukan risiko dampak kebisingan terhadap sekelompok
populasi manusia. fungsi ini disebut fungsi pembobotan proteksi pendengaran.
Resiko dampak kebisingan terhadap ketulian bervariasi terhadap musim, iklim,
kondisi lingkungan dan usia anggota populasi.

Selain gangguan terhadap sistem pendengaran, kebisingn juga dapat
menimbulkan gangguan terhadap mental emosional serta sistem jantung dan
peredaran darah. Gangguan mental emosional berupa terganggunya

kenyamaném hidup, mudah marah dan menjadi lebih peka atau mudah

tersinggung.
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Melalui mekanisme hormonal yaitu diproduksinya hormon adrenalin,
dapat meningkatkan frekuensi detak jantung dan tekanan darah. Kejadian im

termasuk gangguan kardiovaskuler.

2.5 Pengendalian Kebisingan

Upaya pengendalian kebisingan dilakukan melalui pengurangan dan
pengendalian tingkat kebisingan sumber, pelemahan intensitas dengan
memperhatikan faktor alamiah (jarak, sifat media, mekanisme rambatan dan
vegetasi) serta upaya rekayasa (reduksi atau isolasi getaran sumber, pemasangan
penghalang, desain struktur dan pemilihan bahan peredam). Secara umum teknik
pengendalian kebisingan terbagi menjadi 3 aspek (Dwi P.Sasongko, 2000) yaitu
pengendalian kebisingan pada sumber kebisingan, pengendalian kebisingan pada
medium propagasi dan pengendalian kebisingan pada manusia (receiver).

a) Pengendalian pada sumber
Pengs__‘ndalian kebisingan pada sumber mencakup:
1) Perlindungan pada peralatan, struktur dan pekerja dari dampak bising.
2) Pembatasan tingkat bising yang boleh dipancarkan sumber.
Dalam banyak kasus, pengendalian kebisingan pada sumber relative lebih
efisien dan praktis dibandingkan pengendalian pada lintasan dan penerima.
Reduksi kebisingan pada sumber biasanya memeriukan modifikasi atau
reduksi gaya-gaya penyebab getaran sebagai sumber kebisingan dan

mereduksi gerakan komponen peralatan. Upaya pengendalian kebisingan pada
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sumber kebisingan dilakukan untuk mereduksi tingkat kebisingan vang dapat
_dilakukan antara lain dengan memasang selubung akustik dart bahan peredam
getaran. Bahan yang dipergunakan sebagai peredam memiliki sifat menyerap

intenitas kebisingan sehingga intensitasnya akan berkurang.

b) Pengendalian pada media rambatan

Pengendalian kebisingan pada lintasan adalah pengendalian diantara sumber
dan penerima kebisingan. Prinsip pengendaliannya adalah dengan
melemahkan intensitas kebisingan yang merambat dari sumber ke penerima
dengan cara membuat hambatan-hambatan.
1) Qutdoor noise controf
Pengendalian kebisingan di luar sumber suara adalah mengusahakan
menghambat rambatan suara di luar ruangan sedemikian rupa sehingga
intensitas suaranya menjadi lemah.
2} Indoor noise control
| Pengendalian di dalam ruang sumber suara adalah usaha menghambat
rambatan suara/kebisingan di dalam ruangan atau gedung sechingga
intensitas suara menjadi lemah. Karena gelombang suara merambat ke
“segala arzh maka apabila pada arah rambatan terdapat halangan, sebagian
suara akan dipantulkan, sebagian lagi akan diserap dan sebagian lagi akan
diteruskan. Besarnya intensitas suara yang dipantulkan, diserap dan

diteruskan tergantung pada sifat-sifat serapan bahan, ukuran bahan dan
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panjang gelombang suara, Tebal bahan harus lebih besar dari panjang

gelombang suara supaya aspek serapannya signifikan.

¢) Pengendalian kebisingan pada manusia

Selain menggunakan metode pengendalian kebisingan pada sumber dan
pada medium propagasi, maka pengendalian kebisingan pada manusia juga
dilakukan untuk mereduksi tingkat kebisingan yang diterima harian. Metode
ini biasanya disebut sebagai personal hearing protection. Pengendalian
kebisingan ini terutama ditujukan bagi mereka yang dalam hariannya
menerima kebisingan, seperti pekerja pabrik atau mereka yang bertempat
tinggal di dekat jalan raya yang ramai. Karena daerah utama kerusakan akibat
kebisingan pada manusia adalah pendengaran maka metode pengendaliannya
dengan memanfaatkan alat Bantu yang bias mereduksi tingkat kebisingan
yang masuk ke telinga bagian luar dan bagian tengah, sebelum masuk ke
telinga gagian dalam.

Pada umumnya tingkat kebisingan yang diperkenankan sampai pada
penerima sudah tertentu. Cara yang biasa dipergunakan untuk pengendalian
kebjsingan pada penerima adalah:

D l;engendalian secara teknik, yang pengendaliannya dapat pada sumber
maupun lintasan.

2) Pengendalian secara administrative yaitu berupa criteria atau baku tingkat
kebisingan untuk tindakan pencegahan yang menetapkan tingkat

kebisingan maksimum yang diperbolehkan dan lamanya kebisingan yang
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boleh diterima dalam kaitannya dengan perlindungan pendengaran.
Pengendalian administrative mempunyai tujuan untuk mengendalikan
tingkat dan lalirla kebisingan yang diterima oleh pekerja dengan mengatur
pola kerja sesuai {ingkungannya.

Apabila pengendalian secara teknis dan administrative belum dapat
mereduksi tingkat dan lama kebisingan yang diterima maka digunakan alat
pelindung kebisingan yaitu earplug atau earmuff.

Kebisingan dapat ditransmisikan memalui telinga bagian luar yang
terlindungi secara langsung melalui alat pelindung, yaitu melewati suatu alat
yang dapat mengubah tekanan suara yang mengenainya menjadi getaran.
Akibatnya transmisi bunyi ke telinga bagian tengah dan bagian dajam
mengalami pelemahan pada semua frekuensi. Pelemahan maksimum yang
diharapkan adalah + 55 dB. Faktor yang mempengaruhi pelemahan adalah
tipe pelindung telinga (ear muff atau ear plug) yang meliputi mutu bahan yang

digunakan untuk membuat pelindung telinga dan desain atau komponen

" frekuensi kebisingan yang ada pada pelindung telinga.

Untuk memperoleh pelindung telinga yang memadai terhadap system
auditory dan gangguan kebisingan, perlu diperteimbangkan hal-hal sebagai
berikut:

1. Harga pelindung telinga
2. Daya tahan

3. Kenyamanan
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Kemudahan dalam penggunaan (disesuaikan dengan kondisi pengguna)
Pembefsihan dan penyimpanan

Penampilan

Kemudahan dalam penggantian spare part

Biasanya ear muff atau ear plug ini terbuat dari bahan yang tidak

mudah tergores, tidak beracun atau tidak mudah menguap serta memiliki

* pengerutan, pengerasan atau retakan yang minimum. Beberapa peralatan

pelindung telinga jenis ear muff dan ear plug disajikan pada bagian berikut.

A

Ear muff

Ear myff adalah kubah plastik yang menyelimuti telinga dan
dihubungkan dengan pita pgas. Pita pegas tersebut dapat disesuaikan
dengan bervariasi bentuk, ukuran kepala dan posisi telinga serta mampu
memberikan ketegangan antara kepala dan kubah sehingga tetap terjaga
kerapatannya. Kubah plastik ini dilengkapi dengan open-cell busa yang
bermanfaat untuk menyerap dan meredam bunyi serta dilekatkan pada
suatu bantalan yang berhubungan dengan kepala. Didalam bantalan ini-
berisi udara atau fluida lannya yang dapat memberikan kenyamanan jika
melakukan kontak dengan bentuk-bentuk yang tidak teratur (seperti
cacat muka atau bekas operasi). Dimensi lubang kubah juga harus cukup
besar supaya dapat melingkupi seluru telinga bagién luar.

Beberapa keuntungan dan kelemahan dari earmuffadalah :
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Keuntungannya :

1.

2.

Mempunyai daya pelemahan yang paling bagus.

Lebih mudah dipakai ’

Lebih mudah dimonitor

Biasanya berumur panjang karena dapat dilakukan penggantian
spare part.

Dapat digunakan untuk telinga yang cacat.

Sangat baik untuk dipakai secara insidentil (untuk personil yang

sering berkunjung atau melewati daerah kebisingan)

Kekurangannya :

1.

2.

Harganya mahal

Membutuhkan tckanan yang ketat ke kepala sehingga kadang-
kadang mengurangi kenyamanan bagi orang tertentu.

Agak berat dan panas

Tidak efektif dipakai untuk orang yang berkacamata atau bertopi
keras

Dapat menyebabkan radang atau infeksi kulit jika bantalan yang
kontak dengan kulit tidak dibersihkan secara memadai

Lebih sulit disimpan (dimensinya lebih besar disbanding earplug)
Kemampuah pelemahan suara menjadi berkurang jika bantalan
menjadi keras atau retak, kehilangan fluida (menjadi kemps) dan

ketegangan pita mengendor
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B. Earplug
Farplug adalah jenis pelindung telinga yang dipasang secara langsung
ke kanal atau saluran telinga. FEarplug mempunyai bermacam
konfigurasi dan terbuat dari karet, plastik atau cotfon. Tepat atau
tidaknya pemasangan tergantung pada kemampuan membuat kontak
sepanjang seluruh luasan dinding saluran telinga dan ini membutuhkan
tekanan keluar yang dilakukan alat terhadap dinding saluran. Larplug
mempunyai beberapa konfigurasi :
1. Pre-molded
a. Pre-molded (sized)
Ada dua tipe pre-molded sized yaitu V51-R dan satunya dengan
desain berbentuk peluru yang halus. Konfigurasi V51-R biasanya
mempunyai lima ukuran yaitu: extra small, small, medium, large,
dan extra large sedangkan konfigurasi berbentuk peluru
mempunyai ukuran small, medium dan large.
b. Pre-molded (universal)
Jenis ini dibuat dengan dua atau lebih flange untuk
menyesuaikan berbagai macam ukuran saluran telinga.
Keuntungan jenis ini:
1) Lebih murah disbanding tipe lainnya
2) Lebih ringan untuk dipakai, dibawa atau disimpan

3) Tidak beriterferensi dengan pemakaian kacamata atau topi
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4) Baik dipakai di daerah atau ruang kerja yang panas
5) Tersedia untuk beberapa bentuk dan ukuran
6) Mudah dibersihkan
Kekurangannya adalah :
1) Memerlukan tekanan yang ketat pada saluran telinga,
sehingga mengurangi kenyamanan
2) Cepat mengeras atau mengkerut jika tidak diganti atau
dilepas pada interval tertentu
3) Dapat merangsang batuk pada saat pemakian
2. Superaural (canal caps)
Pelemahan bunyi dengan jenis canal caps (penutup saluran) ini
dapat diperoleh dengan cara menutup lubang luar pada saluran
telinga. Penutup yang terbuat dari karet ini dijepit oleh pita pegas
kepala. Pemakai harus diajari cara menempatkan penutup secara

tepat dan cara mempertahankan ketegangan pita kepala

2.5 Tekanan Darah
_ Menurut Guyton (1982) tekanan darah adalah tenaga yang digunakan oleh
darah terhadap setiap satuan daerah dinding pembuluh tersebut. Bila orang
menyatakan bahwa tekanan darah suatu pembuluh adalah 50 mmHg, ini berarti
bahwa tenaga yang digunakan tersebut akan cukup untuk mendorong suatu kolom

air raksa ke atas setinggi 50 mm. Tekanan darah hampir selalu diukur dalam
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milimeter air raksa. Tekanan darah normal orang dewasa sangat bervariasi
tergantung dari fungsi-fungsi yang mempengaruhinya.

Tekanan darah dibedakan dua, yaitu tekanan sistolik (95-140 mmHg) dan
tekanan distolik (60-95 mmHg). Tekanan sistolik menyatakan puncak tekanan
yang dicapai selama jantung menguncup sedang tekanan diastolik menyatakan
tekanan terendah selama jantung mengembang (Ganong, 1983).

Pengaruh umur pada tekanan darah sistolik, diastolik dan tekanan nadi
menurut Morehouse & miller (1976) dapat dilihat pada tabel 3

Tabel 2.4. Pengaruh umur pada tekanan darah

Umur Sistolik Diastolik Nadi
6 bln laki-laki 89 60 29
6 bln perempuan 93 62 31
4 th laki-laki 100 67 33
4 th perempuan 100 64 36
10 th 103 70 33
15 j13 75 38
20 120 80 40
25 122 81 4
30 123 82 41
35 124 83 41
40 126 84 42
45 128 85 43
50 130 86 44
55 132 87 45
60 135 ' 89 46

Sumber: (Morehouse & Miller, 1976)

31




2.6 Kenaikan tekanan darah

Dalam ilmu faal, kenaikan tekanan darah dapat terj ad:

L.

¢

Bila terdapat kenaikan jumlah volume darah secara akut sehingga
mengakibatkan naiknya isi curah jantung semenit dan aliran akan
meningkatkan tekanan darah sistemik, tetapi biasanya efek imi akan diimbangi
oleh refleks yang menurunkan tonus syaraf simpatis dan meningkatkan tonus
saraf parasimpatis melalui reseptor volume dan reseptor tekanan sehingga
terjadi bradikardi.

Kalau terjadi rangsangan mental melalui apa yang disebut reaksi siaga. Disini
terjadi kenaikan tekanan darah akibat naiknya isi curah jantung semenit tapi
tanpa kenaikan volume darah. Pada reaksi siaga ini tonus saraf simpatis naik,
yaitu yang menuju jantung, vasa kapasitans (vena-vena), vasa resistans
(kecuali otot-otot skelet, miokardium dan otak). Vasodilatasi saraf di otot-otot
ini demikian besarnya sehingga sering menurunkan tahanan perifer total.
Tetapi tidak jarang keadaan ini diimbangi oleh autoregulatory escape lokal
yang mengembalikan resistans tersebut pada tingkat semula. Disini terjadi
takikardi karena naiknya tonus saraf simpatis secara sentral (Djoyo Sugito,
1982).

Terjadinya vasokonstriksi otot vasa dapat terjadi karena terdapatnya renin,
yaitu suatu enzim yang dihasilkan aparatus juxta glomerularis, dimana
produksi dan sekresinya antara lain dipicu oleh naiknya tonus saraf simpatis

ke ginjal melalui reseptor beta adrenalin. Renin ini akan mengubah
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angiotensinogen menjadi angiotensin [. angiotensin I yang tidak aktif ini

dirubah oleh suatu converting enzyme menjadi angiotensin II yang aktif.

Khasiat angiotensin IT adalah:

a.

b.

Vasokonstriksi dengan langsung berpengaruh pada otot polos vasa.
Vasokonstriksi dengan memacu neuron-neuron vasokonstriktor di susunan
saraf pusat.

Memacu sekresi aldosteron yang mengakibatkan retensi Na dan air serta
ekskresi kalium.,

Aldosteron melalui pengaruhnya pada ginjal dapat meningkatkan tekanan
darah karena terjadi retensi Na. Sekresi aldosteron dapat dipacu oleh

ACTH, K* dan terutama angiotensin II (Djoyo Sugito, 1984). Jadi terlihat

bahwa faktor psikososial/stress dapat memacu sistem RAA (renin

angiotensin  aldosteron) sehingga kenaikan tekanan darah dapat

dikatagorikan sebagai gangguan psikosomatik.

Menurut WHO (1978), batas tekanan darah yang dianggap normal adalah

140/90 mmHg dan tekanan darah sama atau di atas 160/95 mmHg dinyatakan

sebagai hipertensi. Batasan tersebut tidak membedakan usia dan jenis kelamin

sedangkan batasan hipertensi yang memperhatikan perbedaan usia dan jenis

kelamin diajukan oleh Kaplan (1985) sebagai berikut : pria yang berusia < 45

‘tahun dinyatakan hipertensi jika tekanan darahnya 130/90 mmHg atau lebih

sedangkan yang berusia > 45 tahun dinyatakan hipertensi jika ickanan
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darahnya 145/95 mmHg atau lebih. Wanita yang mempunyai tekanan darah
160/95 mmHg atau lebih dinyatakan hipertensi.

The sixth report of the joint national committee on p;evention, detection,
evaluation and treatment of high blood pressure (1997)\nmengklasiﬁkasikan
tekanan darah yang ditampilkan dalam tabel berikut

Tabel 2.5. Klasifikasi tekanan darah untuk yang berumur 18 tahun atau lebih

Katagori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Gotimal ST TR
Normal <130 <85

Normal tinggi 130 - 139 85 -89

Hipertensi d

Derajad 1 140 -159 90 -99

Derajad 2 160 - 179 100 — 109

Derajad 3 > 180 > 110

Sumber : Joint National Committee on Detection, Evaluation & Tratment of |

High Blood Pressure (JNC V)

2.7. Tekanan arteri rata-rata
Tekanan arteri berfluktuasi dalam kaitannya dengan sistol dan diastole
ventrikel. Selama sistol ventrikel, volume sekuncup darah masuk arteri dan
ventrikel, sementara hanya sekitar sepertiga darah dari jumlah tersebut yang
meninggalkan arteri untuk masuk ke arteriol-arteriol. Selama diastole, tidak adﬁ
darah yang "masuk ke dalam arteri-arteri, sementara darah terus meninggalkan
mereka, terdorong oleh recoil elastic. Tekanan maksimum yang ditimbulkan di

arteri sewaktu darah disemprotkan masuk ke dalam arteri selama systole, atau

34




tekanan sistolik, rata-rata adalah 120 mmHg. Tekanan minimum di dalam arteri
sewaktu darah mengalir ke luar ke pembuluh di hilir selama diastole, yakni
tekanan diastolik, rata-rata 80 mmHg Tekanan arteri tidak turun menjadi 0
mmHg karena timbul kontraksi jantung berikutnya dan mengisi kembali arteri
sebelum semua darah keluar.

Tekanan arteri rata-rata adalah gaya pendorong utama agar darah mengalir
melalui system sirkulasi sistemik. Tekanan arteri rata-rata bukan terletak di
tengah-tengah antara tekanan sistolik dan diastolik, karena tekanan arteri tetap
Iebih dekat ke tekanan diastole daripada ke tekanan sistol untuk jangka yang lebih
lama pada setiap siklus jantung, Pada kecepatan denyut jantung istirahat, sekitar
dua pertiga siklus jantung dipakai dalam diastole dan hanya sepertiga dalam sistol
dengan demikian perkiraan tekanan arteri rata-rata dapat ditentukan dengan

menggunakan rumus berikut:

_Tekanan arteri rata-rata = tekanan diastolik + (1/3 tekanan sistolik)

Pada 120/80, tekanan arteri rata-rata = 80 mmHg + (1/3 120 mmHg) = 93 mmHg

Tekanan arteri rata-rata inilah yang selanjutnya diatur oleh refleks-refleks tekanan

darah.

2.8 Faktor yang berpengaruh terhadap tingginya tekanan darah

Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan tahanan perifer.
Berbagai faktor yang mempengaruhi curah jantung dan tahanan perifer akan

mempengaruhi tekanan darah seperti terlihat dalam gambar 1 berikut.
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Tekanan Darah

CURAH JANTUNG
C.J. meningkat

A

TAHANAN PERIFER
T.P. meningkat

Preload 4 Kontraktilitas # Konstriksi Hipertrofi
{ungsional struktural
A
A
Volume cairan 4 Konstriksi
vena
Retensi Na Luas Aktivitas Renin Perubahan Hiper
ginjal <=1 infiltrasi ¥ Simpatis angiotensin 4 Membran insulinemia
sel’ '
Asupan Na 4 Faktor Sress Faktor QObesitas Faktor
Genetik Genetik endotel

Gambar 2.3. Faktor yang berpengaruh terhadap tingginya tekanan darah

A. Asupan Natrium yang tinggi

Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam patogenesis tekanan

darah tinggi. Tekanan darah tinggi hampir tidak pernah ditemukan pada suku

bangsa dengan asupan garam yang minimal. Di kalangan orang Eskimo yang

sangat sedikit makan garam, sangat jarang terjadi penyakit tekanan darah tinggi

dan serangan jantung. Sebaliknya di kalangan orang Jepang, jumlah orang yang

mengidap kedua jenis penyakit ini tinggi. Asupan garam kurang dari tiga gram

tiap hari menyebabkan prevalensi tekanan darah tinggi yang rendah sedangkan
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jika asupan garam antara 5-15 gram per hari prevalensi tekanan darah tinggi
meningkat menjadi 15-20 %. Pengaruh asupan garam terhadap timbulnya
hipertensi terjadi melalui peningkatan volume plasma, curah jantung dan teknan
darah.

Percobaan-percobaan dengan binatang memperlihatkan bahwa garam
memang dapat meningkatkan tekanan darah.
B. Faktor genetik

Peran faktor genetic terhadap hipertensi dibuktikan dengan berbagai fakta
yang dijumpai. Adanya bukti bahwa kejadian hipertensi lebih banyak dijumpai
pada pasien kembar monozigot daripada heterozigot, jika salah satu di antaranya
menderita hipertensi, menyokong pendapat bahwa faktor genetic mempunyai
pengaruh terhadap timbulnya hipertensi. Percobaan binatang memberikan banyak
bukti tambahan tentang peran faktor genetic ini. Tikus golongan Japanese
spontaneously hypertensive rat (SHR), New Zealand genetically hypertensive rat
(GH), Dahl salt sensitive (S) dan Salt resistunt (R) dan Milan hypertensive rat
strain (MHS) menunjukkan bukti tersebut. Dua turunan tikus yang disebutkan
pertama mempunyai faktor neurogenik yang secara genetic diturunkan sebagai
faktor penting pada timbulnya hipertensi, sedangkan dua turunan yang lain
menunjukkan faktor kepekaan terhadap garam yang juga diturunkan secara

genetic sebagai faktor utama pada timbulnya hipertensi.
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C. Stress

Hubungan antara stress dengan hipertensi diduga melalui saraf simpatis
yang dapat meningkatkan tekanan darah secara intermiten. Apabila stress
berlangsung lama dapat mengakibatan peninggian tekanan darah yang menetap.
Hal ini pada manusia belum dapat dibuktikan. Akan tetapi pada binatang
percobaan dibuktikan bahwa pajanan terhadap stress menyebabkan binatang
tersebut menjadi hipertensi. Menurut Guyton perangsangan simpatis yang lama
pada hewan oleh frustasi yang terus menerus seperti dengan menggoda hewan
tersebut dengan makanan yang tidak dapat diraihnya dapat menyebabkan hewan
seperti ini mengalami hipertensi ringan sampai moderat selama keadaan abnormal
masih ada. Tetapi dalam dua sampai tiga minggu setelah penyebabnya
dihilangkan, tekanan biasanya kembali ke normal. Namun banyak klinikus
percaya bahwa perangsangan simpatis abnormal seperti itu terhadap ginjal
penderita selama periode waktu lama menyebabkan perubahan struktur yang
terjadi secara bertahap di dalam ginjal sehingga timbul peningkatan kurva
produksi urin yang patologis dan permanent. Kemudian, walaupun perangsangan
simpatisnya dihilangkan, hipertensi tersebut masih tetap ada. Survey hipertensi
pada masyarakat kota menunjukkan angka prevalensi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan masyarakat pedesaan (Susalit E, Harmaji, Sugiri). Hal
tersebut mungkin dikaitkan denagn stress psikososial yang lebih besar dialami
oleh kelompok masyarakat yang tinggal di kota dibandingkan dengan masyarakat

pedesaan.
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D. Obesitas

Penyelidikan epidemiologi membuktikan bahwa obesitas merupakan ciri
khas pada populasi pasien hipertensi. Juga dibuktikan bahwa faktor ini
mempunyai kaitan yang erat dengan timbulnya hipertens: di kemudian hari.
Dalam studi Framingham, memperlihatkan bahwa orang-orang yang mempunyai
berat badan 20% di atas normal mempunyai kemungkinan tiga kali lebth besar
mendapat tekanan darah tinggi, daripada orang-orang yang mempunyai berat
badan normal. Belum diketahui mekanisme yang pasti yang dapat menjelaskan
hubungan antara obesitas dan hipertensi. Pada penyelidikan dibuktikan bahwa
~ curah jantung dan volume darah sirkulasi pasien obesitas dengan hipertensi lebih
‘tinggi dibandingkan dengan penderita yang mempunyai berat badan normal
deugan tekanan darah yang setara. Pada obesitas tahanan perifer berkurang atau
normal sedangkan aktivitas saraf simpatis meninggi dengan aktivitas rennin
plasma yang rendah.

Terdapat beberapa kemungkinan mekanisme yang bekerja dalam

pengaturan tekanan darah pada keadaan hiperinsulinisme yang disebabkan oleh

obesitas. Diantaranya adalah pengaktifan saraf simpatis, peningkatan reabsorpsi
Natrium oleh tubulus proksimal ginjal dan gangguan transport membrane sel

yaitu terjadi penurunan pengeluaran Natrium dari dalam sel yang disebabkan oleh

+ -+ .
kelainan pada system Na+K+ATPase dan Na H exchanger. Pengeluaran ion

Ca.'i_F dari dalam sel juga terganggu pada keadaan hiperinsulinisme ini. Gangguan
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. + At .
pengeluaran ion Na dan Ca  dari dalam sel menyebabkan peninggian kadar ion

tersebut di dalam sel, yang akan mengakibatkan peninggian sensitivitas sel otot

polos pembuluh darah terhadap zat vasokonstriktor seperti norepinefrin dan

angiotensin sehingga terjadi peninggian kontraktilitas. Sementara itu kadar ion H

intrasel juga akan merendah dan keadaan alkalosfs intraselular ini akan
meningkatkan sintesis protein, proliferasi sel dan hipertrofi pembuluh darah.
E. Olah raga

Olah raga lebih banyak dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi
karena olah raga isotonic dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang akan
menurunkan tekanan darah. Olah raga juga dikaitkan dengan peran obeitas pada
hipertensi. Kurang melakukan olah raga akan meningkatkan kemungkinan
timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah akan memudahkan
timbulnya hipertensi. Sebuah penelitian epidemiologi meneliti 14.998 pria lulusan
Harvard university selama lima belasd sampai lima puluh tahun, mendapatkan
bahwa partisipasi dalam kegiatan olah raga di kampus, menaiki sampai lima
puluh anak tangga sehari, berjalan lima blok atau aktivitas olah raga ringan tidak
bersifat rotektif terhadap tinbulnya hipertensi. Partisipasi dalam olah raga berat
misalnya berlari, berenang, bola tangan, tennis dan lari lintas alam di lain pihak
bersifat protektif terhadap timbulnya hipertensi walaupun terdapat faktor resiko
lain. Penelitian lain menunjang temuan bahwa keikutsertaan dalam aktivitas

aerobic bersifat protektif terhadap pembentukan hipertensi.
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F. Merokok

Nikotin dapat menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah dan
memberikan peluang yang lebih luas terjadinya aterosklerc;sis. Perokok dapat
merupakan faktor risiko pembentukan aterosklerosis yang bérsifat independent
ataupun sinergisme dengan faktor resiko lainnya.
G. Vascular Growth Promotors

Berbagai promoter pressor-growth bersama dengan kelainan fungsi
membrane sel yang mengakibatkan hipertrofi vascular menyebabkan peninggian

tahanan perifer dan peningkatan tekanan darah, seperti pada gambar 3

Obesitas [skemia ginjat

‘ Slfs Kelebihan Na ¢

Insulin® Katekolamin 4 Hormone chin-angiotensin*

\’\ natriuretik

Faktor pertuimbuhan
Perubahan fungsi Faktor autokrin
Faktor genetik membranc scl &
parakrin
Pertukaran Na+/H+4
Kalsinm inira sel ¢
¢ A
Kontraksi ntot ] pli

Hinerral vaskuler

A |
Tahanan perifer

Hipertensi
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H. Berbagai kelainan organ dan jaringan

Beberapa kelainan pada organ dan jaringan dapat menyebabkan tingginya tekanan

darah (hipertensi sekunder). Pada hipertensi sekunder penyebab dan patofisiologi

diketahui sehingga dapat dikendalikan. Kelainan pada organ dan jaringan yang
dapat menyebabkan hipertensi sekunder adalah sebagai berikut :

1. Kelainan pada ginjal : Glomerulonefritts, Pielonefritis, Nefritis
tubulointerstisial, Nekrosis tubular akut, Kista, Nefrokalsinosis, Tumor,
Radiasi, Diabetes, SLE, Penyumbatan

2. Renovaskular : Aterosklerosis, Hyperplasia, Trombosis, Aneurisma, Emboli
kolesterol, Vaskulitis, Rejeksi akut sesudah transplantasi

3. Adrenal : Feokromositoma, Aldosteronisme primer, Sindrom Cushing

4. Aorta : Koarktasio aorta, Arteritis takayasu

5. Neoplasma : Tumor Wilm, Tumor yang mensekrelsi rennin

6. Kelainan endokrin : Obesitas, Resistensi insulin, Hipertiroidisme,
Hipoti__roidisme, Hiperparatiroidisme, Hiperkalsemia, Akromegali, Sindrom
karsinoid

7. Saraf : Stress berat, psikosis, Tekanan intrakaranial meninggi, Strok,
Ensefalitis, sindrom Gulian, Barre

8. Toksemia pada kehamilan

9. Obat obatan : Kontrasepsi oral, Kortikosteroid
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2.9 Patofisiologi kenaikan tekanan darah akibat bising

Bising merupakan gangguan yang bersifat psikososial karena kehadirannya
tidak dikehendaki. Gangguan yang bersifat psikososial ini bila datang berulang-
ulang terbadap pekerja akan menimbulkan reaksi siaga yang selalu
mengikutsertakan naiknya aktivitas saraf simpatis yang lambat laun
mengakibatkan kenaikan tekanan darah (Miller et al, 1969).

Burns (1979) dalam penelitiannya dengan menggunakan alat photoelectric
secara tidak langsung dapat mengukur perubahan volume darah perifer rata-rata
dari jari-jari pada pemaparan suara dalam jangka pendek. Hasilnya bahwa makin
tinggi intensitas suara pada pemaparan jangka pendek, vasokonstriksi perifer
makin berat dan maksimal dicapai pada intensitas suara 102 dB setelah
pemaparan 10 detik. Sedangkan pada pemaparan jangka panjang, Burns (1979),
mengemukakan terjadinya stress psikis yang ditandai dengan naiknya kadar
katekolamine dalam urine. Pada stress psikis terjadi reaksi siaga sehingga tonus
saraf simpatis naik. Tonus saraf simaptis yang naik ini akan memacu produksi
dan sekresi enzim renin.

Folkow (1987) menunjukkan bahwa stress dengan peninggian aktivitas saraf
simpatis menyebabkan konstriksi fungsional dan _hipertroﬁ struktural. Pada
binatang iaercobaaan, pajanan terhadap stress menyebabkan binatang tersebut
menjadi hipertensi ringan samapai moderat selama keadaan abnormal masih ada.
Tetapi, dalam dua sampai tiga minggu setelah penyebabnya dihilangkan, tekanan’

biasanya kembali ke normal. Namun banyak klinikus percaya bahwa
{
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perangsangan simpatis abnormal terhadap ginjal penderita selama periode waktu
' yang lama mungkin bertahun-tahun menyebabkan' perubahan struktur yang
terjadi secara bertahap di dalam ginjal sehingga timbul peningkatan kurva
produksi urin yang patologis dan permanent. Kemudian, walaupun perangsangan

simpatisnya dihilangkan, hipertensi tersebut masih ada.

2.10 Hipotesa Penelitian
Terdapat perbedaan rata-rata perubahan tekanan darah pekerja (selisih antara
tekanan darah setelah bekerja dengan sebelum bekerja) antara saat tidak

memakai earplug dan saat memakai earplug.
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2.12 Kerangka konsep

Gaya hidup :
1. Merokok
2. Kurang olah raga

Pemakaian
earplug

Karakteristik pekerjaan :

1. Masa kerja
2. Beban kerja *

N

Karakterlstlk individu :
1. Umur*

2.
3.

Obesitas *
Riwayat penyakit *
(Cardiovaskuler,
Ginjal, Diabetus
Mellitus)

. Riwayat keluarga *

Tekanan

sistolik &
diastolik

/ .

Keterangan :
* . dikendalikan

46




Dari skema kerangka teori tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut :
Bising merupakan stressor biologis yang mampu menimbulkan perangsangan
simpatis pada system syaraf.
Impuls simpatis dikirim ke medulla adrenal bersamaan dengan pengirimannya ke
semua pembuluh darah, impuls ini menyebabkan medulla mensekresikan norepinefrin
dan epinefrin ke dalam sirkulasi darah. Kedua hormon ini dibawa di dalam aliran
darah ke semua bagian tubuh tempat mereka langsung bekerja pada pembuluh darah
yang menyebabkan vasokonstriksi.
Perangsangan simpatis juga akan meningkatkan aktifitas saraf ginjal sehingga sel
. jukstaglomerulus mensekresikan rennin ke dalam darah. Rennin sendiri merupaka
suatu enzim yang memecahkan komponen utama salah satu protein plasma yang
disebut substrat rennin untuk melepaskan dekapeptida angiotensin 1. Dalam beberapa
detik setelah pembentukan angiotensin I, 2 asam amino tambahan dipecah darinya
rﬁembentuk oktapeptida angiotensin II yang dikatalis oleh enzyme ‘converting
enzyme’. Selama menetap didalam darah angiotensin II mempunyai efek yang dapat
meningkatkan tekanan darah. Salah satu efek ini terjadi dengan sangat cepat !
vasokonstriksi terutama dari arteriol. Konstriksi arteriol meningkatkan tahanan perifer
dan dengan demikian meningkatkan tekanan arteri. Efek angiotensin lainnya terutama
berhubungaii dengan volume cairan tubuh :
1. Angiotensin mempunyai efek langsung terhadap . ginjal untuk menyebabkan

penurunan ekskresi garam dan air.
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2. Angiotensin merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal dan hormone ini
sebalikya juga bekerja pada ginjal menyebabkan penurunan ekskresi garam dan
air.

Kedua efek ini cenderung meningkatkan volume darah yang merupakan suatu faktor

penting dalam pengaturan tekanan darah jangka panjang.

Oleh karena adanya paparan bising, pusat vasomotor mengirim impuls eksitasi

melalui serabut saraf simpatis ke jantung untuk meningkatkan aktivitas jantung

(kontraktilitas jantung), meningkatkan frekuensi j_antung melalui reseptor beta -1

sechingga memperbesar curah jantung. Meningkatnya curah jantung dan tahanan

perifer total akan mengakibatkan kenaikan pada tekanan darah.

Tahanan perifer dan cairan intravaskuler dipengaruhi oleh faktor-faktor neural,

humoral dan renal seperti yang telah dijelaskan diatas.
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian experimental semu dengan mengadakan
manipulasi terhadap objek penelitian. Penelitian ini ingin menyelidiki ada
tidaknya hubungan sebab akibat serta besar hubungan sebab akibat tersebut
dengan.cara memberikan perlakuan-perlakuan tertentu pada kelompok subyek
penelitian.
Penelitian eksperimen ini menggunakan rancangan Sama Subyek

(Treatment by Subject Design) dengan pola Pretest-posttest Group Design,

dengan desain sebagai berikut:

Pretest Treatment Posttest

Kesempatan 1 T T,

! -

Keéempatan 1 T X | Tz

Dalam rancangan ini sebuah subyek mengalami 2 kali pretest-posttest. Pada
kesempatan pertama tidak diberikan perlakuan dan pada kesempatan kedua

diberikan perlakuan.
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Desain prosedur :

19

2)

3)

4)

5)

6)

7

)

Memilih sejumlah subyek terpilih dari suatu populasi terjangkau.

Subyek terpilih dikenai 2 kali prefest-posttest, yaitu sebelum adanya
perlakuan dan setelah diberikannya perlakuan.

Pada kesempatan I, memberikan pretest T, (pengukuran tekanan darah
sebelum bekerja) dilanjutkan memberikan postfest T, (pengukuran tekanan
darah setelah bekerja) untuk mengukur variabel tergantung, lalu hitung rata-
rata tekanan darahnya

Pada kesempataﬁ 1I, subyek diberi prefest-posttest sama seperti pada langkah
3, tetapi pada kesempatan II ini subyek sudah dikenai variabel perlakuan X
(pemakaian earplug), 1atu hitung rata-rata tekanan darahnya.

Menghitung perbedaan antara hasil prefest T, dan posttest T2 untuk masing-
masing kesempatan, jadi (T, kesempatan II — T, kesempatan II) dan (T
kesempatan I — Ty kesempatan I)

Menghitung perbedaan antara hasil posttest T2 antara kesempatan II dengan
kesempatan I, jadi (T, kesempatan II - T, kesempatan I)

Membandingkan perbedaan perbedaan tersebut untuk menentukan apakah
penerapan perlakuan X itu berkaitan dengan perubahan yang lebih besar pada
kesempatan II.

Mengenakan test statistik yang cocok untuk rancangan ini untuk menentukan

apakah perbedaan dalam skor seperti dihitung pada langkah 7 itu signifikan,
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yaitu apakah perbedaan tersebut cukup besar untuk menolak hipotesis nol

bahwa perbedaan itu cuma terjadi secara kebetulan.

3.2 Populasi dan sampel penelitian

3.2.1 Populasi penelitian

Populasi terjangkau penelitian adalah pekerja penggilingan padi

sebanyak 50 orang yang bekerja di 12 penggilingan padi di kecamatan
Karanganyar Kabupaten Karanganyar.

3.2.2 Sampel penelitian
Sampel penelitian diambil dari populasi terjangkau berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Ketika penelitian ini dilaksanakan, dari 12
penggilingan padi hanya 8 penggilingan padi yang sedang beroperasi
dengan jumlah pekerja sebanyak 34 orang. Berdasar kriteria inklusi dan

eksklusi didapatkan jurmlah sampel sebesar 30 orang

303 Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan syarat-syarat untuk masuk dalam penelitian mencakup
hal-hal sebagai berikut :
a) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent yang
telah disiapkan oleh peneliti.
b) Berusia 25 — 45 tahun pada saat penelitian dilaksanakan.

¢) Tidak mempunyai riwayat penyakit hipertensi, ginjal, Diabetus mellitus.
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d) Berdasarkan hasil pemeriksaan telinga (audiometric test) sebelum dilakukan
penelitian mempuny-rai fungsi pendengaran yang normal.

e) Tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan yang dapat meningkatkan tekanan
darah.

f) Pekerja yang bekerja di penggilingan padi yang mempunyai intensitas

kebisingan diatas 85 dB

3.4 Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi meliputi subyek yang memenuhi kriteria inklusi tetapi pada saat
penelitian berlangsung terdapat keadaan tertentu sehingga tidak dapat
diikutsertakan. Dengan mempertimbangkan hal-hal diatas maka untuk penelitian
ini kriteria eksklusi yang digunakan antara lain :
a) P;da saat dilaksanakan penelitian dalam keadaan sakit atau baru sembuh dari
sakit.

b) Subyek sebelum bekerja terpapar bising dengan intensitas tinggi bukan akibat

bising penggilingan padi.

3.5 Variabel Penelitian
a. Variabel bebas: Pemakaian Alat Pelindung Telinga (ear plug)

b. Variabel terikat ; Tekanan darah
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¢. Variabel pengganggu: masa kerja, usia, kebiasan merokok, kurang

berolahraga, beban kerja, obesitas, Riwayat penyakit cardiovaskuler, riwayat

keluarga

3.6 Definisi operasional

a. Pemakaian Alat Pelindung Diri (ear plug)

Adalah perbuatan menggunakan alat pelindung diri berupa sumbat telinga (ear
plug) oleh operator mesin penggilingan padi selama 7 jam kerja per hari .
Katégori : Memakai earplug

Tidak memakai earplug

Skala : nominal

. Perubahan tekanan darah

Adalah hasil pengurangan tekanan darah antara setelah bekerja dengan
tekanan darah sebelum bekerja.
Tekanan darah adalah tenaga yang digunakan oleh darah terhadap setiap
satuan daerah dinding pembuluh darah tf;rsebut yang diukur dengan
sfigmomanometer air raksa oleh tenaga medis
1) Tekanan darah sebelum ketja
Adalah pengukuran tenaga yang digunakan oleh darah terhadap setiap
satuan daerah dinding pembuluh darah yang dilakukan sebelum bekerja
Sebelum pengukuran tekanan darah dilakukan, terlebih dahulu pekerja

diistirahatkan selama 10 menit.
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2) Tekanan darah setelah bekerja
Adalah pengukuran tenaga yang digunakan oleh darah terhadap setiap
satuan daerah dinding pembuluh darah yang dilakukan setelah bekerja (7
jam) pada tempat dan ruangan yang sama.
Sebelum pengukuran tekanan darah dilakukan, terlebih dahulu pekerja
diistirahatkan selama 10 menit
Satuan : mmHg
Skala : 1asio
¢. Masa bekerja
Adalah lamanya waktu tenaga kerja tersebut dalam melakukan pekerjaannya
pada tempat dan ruangan yang sama hingga waktu pemeriksaan (dalam
hitungan tahun).
Satuan : tahun
Skala : rasio
d. Status gizi
Adalah tingkat gizi seseorang yaitu perbandingan berat badan dalam kilogram

déngan kuadrat tinggi tubuh dalam meter.

Katagori : - Gizi kurang : IMT < 20,2
- Gizi normal : IMT 20,2 -24,7
- Gizi lebih : IMT 25 -27
- Obesitas - IMT > 27

skala : ordinal
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e. Kebiasaan merokok
Adalah kebiasaan merokok yang dilakukan oleh responden saat penelitian ini
dilakukan
Katagori : merokok dan tidak merokok
Skala : nominal
f Kebiasaan olah raga
Adalah kebiasaan melakukan olah raga minimal tiga kali dalam seminggu
selama minimal 30 menit. (Alison Hull, 1986)
Katagori : ya atau tidak

Skala :nominal

3.7 Pengendalian Variabel Pengganggu

Untuk memastikan bahwa perubahan yang terjadi pada variabel dependen yang

diamati benar-benar disebabkan oleh perlakuan yang diberikan dalam eksperimen,

bukan dikarenakan oleh faktor-faktor lain yang tidak relevan maka perlu
dilakukan penegendalian terhadap variabel/faktor yang muncul. Variabel tersebut
antara lain :

a. Usia : dipilih usia antara 20 sampai 45 tahun. Menurut Morehouse & Miller,
pada umur tersebut tekanan darah sistolik berkisar antara 120-128 mmHg dan |
tekanan diastolik antara 80— 85 mmHg.

b. Beban kerja : 3-4 kwintal per pekerja per hari (berdasarkan beban kerja rata-

rata)
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¢. Riwayat penyakit cardiovaskuler : dipilih subyek penelitian yang tidak pernah .
didiagnosa penyakit hipertensi, jantung, artheosklerosis, ginjal dan diabetes
mellitus.

d. Obesitas : dipilih yang mempunyai IMT antara 20,2 sampai 24,7 (tingkat gizi

normal)

3. 8 Tahap/Alur Penelitian

a. Pemilihan populasi terjangkau.
Pemilihan ini didasarkan pada kenyataan faktual dan bukan merupakan bagian
dari suatu proses pemilihan yang sistematis. Dalam penelitian ini populasi
terjangkau merupakan pekerja penggilingan padi di wilayah Kecamatan
Karanganyar Kabupaten Karanganyar. Dari 12 penggilingan padi yang ada
dengan 50 orang pekerja (sebagai populasi terjangkau), pada saat penelitian
ini dilaksanakan hanya ditemukan 8 penggilingan padi yang sedang
beroperasi dengan jumlah pekerja 34 orang

b. Pemilihan subyek penelitian
Dari populasi terjangkau dilakukan pemilihan sampel yang dikebendaki
(subyek terpilih). Subyek terpilih ini merupakan bagian dari populasi
terjangkau yang direncanakan untuk diteliti langsung, mereka adalah subyek
yang memenuhi kriteria pemilihan yakni kriteria inklusi dan eksklusi dan

terpilih sebagai subyek yang akan diteliti sebanyak 30 orang
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¢. Pelaksanaan penelitian

Subyek terpilih merupakan subyek yang benar diteliti. Penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental semu dengan membandingkan tekanan

darah sebelum memakai earplug (kesempatan I) dengan setelah memakai

earplug (kesempatan II). Peketja yang memakai earpfug maupun yang tidak

memakai earplug merupakan satu individu yang sama sehingga variabilitas
diantara kedua kelompok tersebut relatif sama. Pengukuran yang dilakukan
dalam penelitian ini adalah pengukuran tekanan darah pekerja sebelum dan
setelah bekerja, dimana pengukuran dilakukan setelah pekerja diistirahatkan
selama kurang lebih 10 ménit. Perlakuan pada penelitian ini adalah pemakaian
earplug oleh pekerja selama jam kerjanya (7 jam). Pada hari I dilakukan
pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah bekerja tetapi belum diberikan
earplug. Pada hari II pada pekerja yang sama dilakukan pengukuran tekanan
darah sebelum kerja yang dilanjutkan dengan pemakaian earplug kepada
pekerja, setelah bekerja dilakukan pengukuran tekanan darahnya. Untuk
mengetahui pengaruh pemakaian earplug terhadap tekanan darah, dilakukan
pembandingan tekanan darah setclah bekerja pada saat earplug telah dipakai
dengan tekanan darah setelah bekerja pada saat tidak memakai earplug. Untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar/skema alur penelitian berikut :
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Populasi terjangkau

11

Kriteria inklusi &
eksklusi

iy

[ Subyek Penelitian }
1. Pengukuran

tekanan darah

Hari I
sebelum & | iy _ _
setelah kerja Tidak memakai

2. Kuesioner earplug

@ . Pengukuran

_ _ tekanan darah
Harill | = | peium &
Memakai setelah kerja

earplug

U

[ Analisis data J

Gambar I1L.1. tahap/alur penelitian
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3.9 Instrumen penelitian
a} Sound level meter model NA-20
b) Sfigmomanometer dan stetoskop
¢) Timbangan injak dan meteran
d) .\Audiometer

e} Kuesioner

3.10 Pengumpulan data
A. Data primer
1) Intensitas kebisingan

Alat yang digunakan adalah sound level meter merk Rion type NA-

20/21.

Pengukuran dilakukan selama jam kerja, teknik pengukurannya adalah

sebagai berikut :

a. Mikropon diarahkan pada sumber kebisingan.

b. Tinggi sound level meter dengan lantai adalah setinggi telinga
pekerja dalam posisi kerja;yaitu antara 120-150 cm.

c. Jarak antara dua titik pengukuran tidak boleh lebih dari 5 meter.

d. Angka skala dibaca sampai hampir menunjukkan pada angka yang
stabil.

e. Pencatatan dilakukan sebanyak 6 kali.
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2)

Tekanan darah

Pengukuran tekanan darah menggunakan sfogmomanometer air raksa

yang dilakukan pagi hari sebelum pekerja melaksanakan pekerjaanya

dan setelah pekerja selesai bekerja dengan jumlah pengukuran 2 kali.

Teknik pengukurannya adalah sebagai berikut:

a.

Posisi orang yang diperiksa : duduk dengan lengan bawah sedikit
flexi.

Lengan kanan dibebat dengan manset: paling sedikit 30% lengan
atas dan lebar manset paling sedikit 2/3 kali panjang lengan atas,
pinggir bawah manset harus 2 cm di atas fosa kubiti untuk

mencegah kontak dengan stetoskop.

Dicari letak pembuluh darah arteri yang berdekatan dengan lengan ‘

yang dibebat manset dan pada daerah tersebut diletakkan
stetoskop.

Manset diisi udara

Balon dipompa sampai di atas tekanan sistolik

Tekanan darah diturunkan perlahag—lahan dengan kecepatan 2-3
mmHg tiap denyut jantung.

Tekanan sistolik dicatat pada saat terdengar bunyi yang pertama
(korotkoff I)

Tekanan diastolik dicatat pada bunyi yang mulai melemah dan

akhirnya hilang sama sekali (korotkoff V)
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3) Kuesioner
Berisi fakFor-faktor resiko, keluhan-keluhan subyektif pekerja serta
pengetahuan mengenai bising dan alat pelindung telinga.
B. Data sekunder
Data yang didapat dari berbagai sumber untuk melengkapi penelitian ini
didapat dari : Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar, Dinas pertanian
Kabupaten Karanganyar, monografi desa setempat, dan gambaran umum

perusahan serta proses produksinya.

3.11 Analisis data
Pengolahan data dilakukan dengan computer program SPSS for windows
versi 10.05, selanjutnya dilakukan uji analisis sebagai berikut :
A. Univariat :
Dilakukan untuk memberi gambaran secara umum terhadap variabel
karakteristik responden. Analisa data responden menggunakan analisis
persentase dengan penyajian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
B. ‘A‘Bivariat:
1) Untuk mengetahui perbedaan rata-rata tekanan darah pekerja antara ketika
memakai earplug dengan ketika tidak memakai earplug, apakah
perbedaan tersebut signifikan atau tidak digunakan paired f test, dikatakan

bermakna jika p <0,05
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2) Untuk mengetahui perbedaan tekanan darah pekerja antara sebelum
bekerja dan setelah bekerja baik pada saat ketika memakai earpiug dan
ketika tidak memakai earpfug, apakah perbedaan tersebut signifikan atau

tidak digunakan paired ¢ test, dikatakan bermakna jika p < 0,05
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN

IV.1. Gambaran Umum

Penggilingan padi merupakan salah satu sektor informal yang
diusahakan secara turun menurun oleh masyarakat pedesaan, disamping
memberikan sumbangan yang cukup berarti bagi peningkatan perekonomian
pedesaan penggilingan padi mempunyai dampak yang merugikan kesehatan
bagi masyarakat sekitar terlebih pekerjanya. Selama proses produksinya
disamping menghasilkan beras, juga dihasilkan polutan berupa debu dan
bising sebagai akibat pengoperasian mesin. Berikut adalah gambar proses

produksinya :

Gabah bersih

A 4
Pemecahan kulit |~ Bising

h

Beras pecah kulit

h
Penyosolian — > Bising

A

Beras sosoh

h 4

pengayakan —* Debu

h

Beras kepala
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Berdasar data dari Dinas Pertanian Kabupaten Karanganyar sampai
Desember 2003, di Kecamatan Karanganyar terdapat 69 buah penggilingan
padi dengan kapasitas produksi yang berbeda-beda mulai dari skala kecil yang
hanya 25-50 kg sehari atau hanya beroperasi ketika ada pesanan saja sampai
skala besar yang mampu berproduksi sampai 10 ton perhari. Dari ke-69
penggilingan padi tersébut, hanya terdapat 12 penggilingan padi yang
termasuk skala besar yang telah mempunyai ijin operasional dan ketika
penelitian ini dilaksanakan (Juni — September 2004) masih aktif beroperasi.
Sedang sisanya merupakan penggilingan padi kecil atau skala menengah yang
terpaksa berhenti sementara waktu disebabkan tidak adanya pesanan dari
berbagai pasar beras di Jawa Tengah dan DKI Jakarta.

Dari 12 penggilingan padi, peneliti hanya mampu menemukan &
penggilingan padi yang mempunyai karakteristik relatif sama dilihat dari
kemampuan produksi sekitar 4 ton per hari dan kondisi lingkungan fisik di-
;émpat kerja (kebisingan dan cuaca kerja). Adapun jumlah pekerja yang
menjalankan mesin penggilingan padi di 8 penggilingan padi tersebut adalah
34 orang. Setelah disaring melalui kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan

jumlah subyek penelitian sebesar 30 orang.
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IV. 2. Karakteristik subyek penelitian

Dalam penelitian ini melibatkan 30 responden laki-laki yang berumur
antara 25-45 tahun (33+7,2 tahun) dengan masa kerja berkisar antara 6 bulan
sampai 23 tahun (5,1+5 tahun).

Dari 30 reponden, scbagian besar mempunyai tingkat pendidikan
yang rendah (50% tidak tamat SD), dengan status gizi normal (86%) serta
hanya 43% yang menyatakan bahwa mereka merokok. Untuk lebih jelas dapat
dilihat pada tabei 4.1 berikut :

Tabel 4.1.  Karakteristik responden berdasar tingkat pendidikan, IMT dan

kebiasaan merokok
Karakteristik frekuensi %
1. Tingkat pendidikan
a. Tidak tamat SD 4 13,33
b. Tamat SD 15 50
c. SLTP: 8 26,66
d. SLTA 3 10
2. Index Masa Tubuh '
a. Gizi kurang 3 10
b. Gizi normal 26 86,66
¢. Gizi lebih f 3,33
3. Kebiasaan merokok
a. Merokok 18 60
b. Tidak merokok 12 40
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.Hanya sebagian kecil responden (40%) yang mengetahui cara
pencegahan akibat gangguan bising dengan alat pelindung telinga dan hanya
30% yang tahu bahwa alat tersebut harus dipakai terus menerus selama jam
bekerja. Untuk lebih lengkap mengenai pengetahuan bising dan pemakaian
alat pelindung telinga disajikan pada tabel berikut :

Tabel 4.2. Karakteristik pengetahuan responden mengenai bising dan alat

pelindung telinga
Pengetahuan responden freck %
o et penernenn estana biene T G
2. Tahu akibat bising pada telinga 28 93
3. Tahu akibat bising pada tekanan darah 0 0
4, Tahu gangguan akibat bising dapat dicegah 12 40
5. Tahu cara pencegahannya 12 40

6. Tahu memakai alat pelindung telinga harus terus 9 30

menerus saat bekerja

IV.3. Pengukuran intensitas kebisingan lingkungan kerja
Hasil pemeriksaan oleh Laboratorium Program D3 Hyperkes UNS
Surakarta, dijumpai adanya intensitas kebisingan di 8 lingkungan kerja
penggilingan padi yang berada di atas Nilai Ambang Batas. Pengambilan titik
pengukuran pada masing-masing lokasi dilakukan berdasar jumlah mesin
yang sedang beroperaéi. Pada masing-masing titik pengukuran dilakukan

pengamatan selama 1-2 menit dengan kurang lebih 6 kali pembacaan yang
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kemudian dihitung rata-rata kebisingannya (Leq). Hasil pengukuran intensitas

bising di 8 penggilingan padi disajikan pada tabel 4.3 berikut :

Tabel 4.3.  Hasil pengukuran intensitas kebisingan di 8 lokasi penggilingan

padi di Kecamatan Karanganyar Kabupaten Karanganyar tahun

2004
Lokasi Jumlah mesin Leq (dB)
I 7 86,01 — 94,28
I 3 85,37 - 87,51
111 4 85,76 — 87,02
v 4 87,51 — 88,52
A% 2 90,50 — 92,60
VI 1 89,20
VII 2 90,50
VIII 2 91,80

1v. 4. Perigukuran tekanan darah responden
Pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik menggunakan
sfigmomanometer air raksa. Pengukuran dilakukan sebelum dan setelah
bekerja baik pada saat pekerja tidak memakai earplug maupun pada saat telah
memakai earplug, Sebelum pengukuran tekanan darah dilaksanakan, terlebih

dahulu pekerja diistirihatkan selama kurang Jebih 10 menit.
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Tabel 4.4, Hasil pengukuran rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah

bekerja berdasar katagori pemakaian earplug pada responden.

Pemakaian earplug Tekanan darah (mmHg)

Sistolik ( x + SD)  Diastolik ( x + SD)

a. Tanpa earplug (n=30)

sebelum bekerja 126,33 + 12,73 78,0+ 13,49
VS
setelah bekerja 138,0+ 13,24 86,3+ 12,73

b. Memakai earpiug (n=30)}

sebelum bekerja 125,67 + 13,57 79,67+ 12,73
Vs
setelah bekerja 123,3+ 16,0 78,67 & 12,52

~

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada saat tidak memakai earplug,
rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik setelah bekerja mengalami
kenaikan. Tekanan sistolik naik sebesar 11,67 mm Hg dan tekanan diastolik
.r;aik sebesar 8,33 mmHg (dari 126,3/78 mmHg menjadi 138/86,3 mmHg).

Pada saat earplug telah dipakai, didapatkan hasil bahwa setelah bekerja
rata-rata tekanan sistolik dan diastolik menga-lami penurunan. Tekanan
sistolik turun sebesar 2,33 mm Hg sedang tekanan diastolik juga turun sebesar

1 mm Hg. (dari 125,7/79,7 mmHg menjadi 123,3/78,6 mmkg).
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IV..6. Perubahan tekanan darah responden
Terjadi perubahan tekanan darah responden setelah bekerja ketika tidak
memakai earplug, dimana terdapat kenaikan tekanan sistolik maupun
diastolik pada 80% responden. Sedangkan ketika memakai earplug
menunjukkan bahwa sebagian besar (40%) tekanan sistolik rn,aupun diastolik
responden setelah bekerja tidak mengalami perubahan. Secara lebih rinci

dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.5. Perubahan tekanan darah responden pada saat tanpa memakai

earplug dan pada saat memakai earplug.

Sistolik Diastolik Tanpa earplug Memakai earplug
frekuensi % frekuenst %

Naik Naik 24 80 1 33
Naik Tetap 3 10 1 33
Naik Turun 0 0 0 0
Turun Naik 1 33 0 0
Turun Tetap 0 0 5 16,6
Turun Turun 1 3,3 3 10
Tetap Naik 0 0 7 233
Tetap Tetap 1 33 12 40
Tetap Turun 0 0 1 33
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Uji beda rata-rata tekanan darah antara sebelum dan setelah bekerja
pada saat tidak memakai earplug dan pada saat memakai éarplug.
a. Tidak memakai earplug
Metode wi statistik yang digunakan adalah paired-samples ¢ test, untuk
melihat adanya perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik-diastolik antara
sebelum dan setelah bekerja pada saat tidak memakai earplug.
Dari uji t berpasangan didapatkan p value = 0,00 baik untuk tekanan
sistolik maupun diastolik. Karena p < 0,05 maka dapat dikatakan bahwa
terdapat perbedaan rata-rata tekanan sistolik-diastolik antara sebelum dan

setelah bekerja pada saat tidak memakai earplug.

. Memakai earplug

Metode uji statistik yang digunakan adalah paired-samples t test,
untuk melihét adanya perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik-diastolik
antara sebelum dan setelah bekerja pada saat memakai earp/ug.

Dari uji t berpasangan didapatkan p value = 0,109 untuk tekanan
sistolik sedangkan tekanan diastolik didapatkan p value sebesar 0,882.
Karena p > 0,05, maka dapat dikatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
rata-rata tekanan sistolik maupun diastolik antara sebelum dan setelah
bekerja pada saat memakai earplug. Jadi dapat dikatakan bahwa tekanan
sistolik-diastolik antara sebelum dan setelah bekerja pada saat memakai

earplug adalah sama
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IV.8. Uji beda rata-rata tekanan darah sebelum bekerja amtara saat tidak
memakai earplug dan memakai earplug
Metode uji statistik yang digunakan adalah paired ¢ test, digunakan
untuk melihat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik-diastolik sebelum
bekerja antara saat tidak memakai earplug dengan saat memakai earplug.
Dari hasil uji t berpasangan didapatkan p vafwe = 0,787 untuk
tekanan sistolik sedangkan tekanan diastolik didapatkan p value sebesar
0,640, karena nilai p > 0,05 maka rata-rata tekanan sistolik maupun
diastolik sebelum bekerja antara saat tidak memakai earp/ug dengan saat
memakai earplug adalah tidak berbeda. Jadi dapat dikatakan bahwa rata-
rata tekanan sistolik maupun diastolik sebelum bekerja antara saat tidak
memakai earplug dengan saat memakai earplug secara statistik adalah

sama.

IV.9. Uji beda rata-rata tekanan darah setelah bekerja antara saat tidak
| memakai earplug dengan saat memakai earplug.

Metode uji statistik yang digunakan adalah paired ¢ tes, digunakan
untuk melihat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik-diastolik setelah
bekerja antara saat tidak memakai earplug dengan saat memakai earplug.

Dari hasil uji t.berpasangan didapatkan p value = 0,00 untuk tekanan
sitolik sedangkan tekanan diastolik didapatkan p value sebesar 0,029,

karena nilai p < 0,05 maka dapat dikatakan bahwa rata-rata tekanan
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sistolik maupun diastolik setelah bekerja antara saat tidak memakai

earplug dengan saat memakai earplug secara statistik adalah berbeda.

IV. 10. Rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah bekerja antara responden

yang merokok dengan yang tidak merokok

Dari hasil pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah bekerja antara
responden yang merokok dengan yang tidak merokok, didapatkan rata-rata
tekanan darah responden yang tidak merokok lebih tinggi daripada responden
yang merokok baik pada saat sebelum bekerja maupun setelah bekerja.

Tabel 4.6. Hasil pengukuran rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah
bekerja antara responden yang merokok dengan vang tidak

merokok

Kebiasaan Tekanan darah (mmHg)

merokok Tanpa earplug Memakai earplug

Sebelum bekerja Setelah bekerja  Sebelum bekerja  Setelah bekerja

Merokok 125,0/77,22 137,22/85,0 124.44/80,56 122,22/78,89
(n=18) '

Tidak 128,33/79,17 139,17/88,33 127,50/78,33 125,0/78,33
merokok

(n=12)

" Untuk mengetahui apakah merokok mempunyat pengaruh terhadap
tekanan darah setelah bekerja digunakan metode uji statistik independent ¢

tes. Dari hasil uji ini akan dapat dilihat apakah terdapat perbedaan rata-rata
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tekanan darah setelah bekerja antara responden yang merokok dengan yang
tidak merokok.

Dari hasil uji t tidak berpasangan didapatkan nilai p > 0,05 baik ketika
tidak memakai earp/ug maupun memakai earplug, maka rata-rata tekanan
darah sebelum dan setelah bekerja antara responden yang merokok dengan

yang tidak merokok adalah sama.

IV. 11, Rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah bekerja antara responden

yang mempunyai masa kerja <5 tahun dengan masa kerja > 6 tahun.

Dari hasil pengui(uran tekanan darah setelah bekerja antara responden
yang mempunyai 1na$a kerja < 5 tahun dengan > 6 tahun ketika tidak
memakai earplug, didapatkan rata-rata tekanan darah responden yang
mmpunyai masa kerja > 6 tahun lebih rendah daripada responden yang
mempunyai masa kerjé < 5 tahun.

Tabel 4.7. Hasil pengukuran rata-rata tekanan darah sebelum dan setelah
bekerja antara responden yang mempunyai masa kerja < 5 tahun

dengan > 6 tahun

Masa kerja | Tekanan darah (mmHg)

Tanpa earplug Memakai earplug

Sebelum bekerja  Setelah bekerja  Sebelum bekerja  Setelah bekerja

< 5 tahun 126,32/79,47 139,47/86,84  125,79/78,95 122,11/78,95

(n=19) |
> 6 tahun 12636/7545  13545/8545  12545/8091  12545/78,18
(n=12)
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Untuk mengetahui apakah masa kerja mempunyai pengaruh terhadap

tekanan darah setelah bekerja digunakan metode uji statistik independent ¢

tes. Dari hasil uji ini akan dapat dilihat apakah terdapat perbedaan rata-rata

tekanan darah setelah bekerja antara responden yang mempunyai masa kerja
< 5 tahun dengan masa kerja > 6 tahun.

Dari hasil uyji t tidak berpasangan didapatkan nilai p > 0,05 baik ketika
tidak memakai earplug maupun memakai earplug, maka rata-rata tekanan
darah antara responden yang mempunyai masa kerja < 5 tahun dan > 6 tahun

adalah sama.

IV. 12. Uji beda rata-rata perubahan tekanan darah pekerja antara ketika tidak

memakai earplug dan memakai earplug

Metode uji statistik yang digunakan adalah paired t test, digunakan
untuk melikiat perbedaan rata-rata perubahan tekanan darah sistolik-diastolik
(selisin tekanan darah setelah bekerja dengan tekanan darah sebelum

bekerja) antara ketika tidak memakai earplug dan memakai earplug.
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Tabel 4.8. Uji beda rata-rata perubahan tekanan darah antara ketika

tidak memakai earpfug dengan memakai earplug

Pemakaian earplug Sistolik Diastolik

mean SD . p mean SD p

Tanpa earplug 11,67 9,13 0,00 833 6,99 0,00
Vs

memakai earplug  -2,33 7,74 -1 7,12

>

Dari uji t berpasangan didapatkan p vaiue = 0,00 baik untuk tekanan
sistolik maupun diastolik. Karena p < 0,05 maka dapat dikatakan bahwa
terdapat perbedaan rata-rata perubahan tekanan darah pekerja antara

ketika tidak memakai earplug dengan memakai earplug.
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BABYV

PEMBAHASAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian eksperimental semu, karena peneliti
tidak ﬁampu untuk mengendalikan berbagai confounding variabel secara ketat
seperti layaknya penelitian eksperimen di laboratorium. Kelompok perlakuan dan
kontrol sebagai subyek penelitian merupakan individu yang sama sehingga kesetaraan

antara kedua kelompok terpenuhi.

Seluruh karakteristik responden disamakan yang meliputi umur, jenis

kelamin, indeks masa tubuh, riwayat penyakit kardiovascular pekerja dan
keluarganya, serta kebiasaan olahraga. Dengan disamakan berbagai karakteristik
reponden dimaksudkan bila termyata dalam penelitian ini ditemukan perbedaan

tekanan darah diharapkan hanya faktor kebisingan yang berpengaruh.

V.l. Pengukuran lingkungan kerja
a. Pengukuran kebisingan
Dari hasil pengukuran kebisingan di 8 lokasi penggilingan padi didapatkan
intensitas kebisingan antara 85,5-94 dB. Berdasar kriteria yang ditetapkan
oleh Keputusan Menteri Tenaga Kerja no 51/Men/1999 tanggal 10 April

1999, NAB intensitas kebisingan untuk waktu pemajanan 8§ jam per hari
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adalah 85 dB. Jadi dapat dikatakan bahwa intensitas bising di 8
penggilingan padi telah melampau NAB.

Menurut pedoman mengenai bising lingkungan kerja yang telah digariskan
oleh Occupational Safety & Health Act, maka bising dalam keadaan ajeg
setinggi 85 dB keatas dinyatakan sebagai bising berbahaya, bising penuh
resiko (hazardous noise) yang umumnya banyak ditemukan pada industri.
Menurut American Academy of Otolaryngology (1998), bising ini lazim
disebut sebagai trauma bising makro, sedangkan bising dengan intensitas
75-85 dB tidak masuk bising berbahaya tapi sudah menimbulkan ron-
auditory effect. Bising dengan intensitas > 125 dB dapat merusak telinga

dalam dan tengah dengan sekali letusan (Peterson, 1985).

. Pengukuran iklim kerja

Dari hasil pengukuran iklim kerja didapatkan suhu basah di lingkungan
kerja adalah antara 22,4-29.,4 ® C. Pada lokakarya standarisasi Hiperkes di
Cibogo tahun 1974 disepakati suhu basah 30 ° C dikukuhkan sebagai titik
awal pengaruh tekanan panas mungkin terlihat. Pada pengukurz‘m suhu
kering (suhu udara) berkisar 25,6-34,8 ° C. Suhu udara tersebut masih dalam
batas-li:)atas toleransi yang dapat diterima oleh pekerja tanpa menimbulkan
gangguan kesehatan. Namun demikian suhu udara tersebut sudah bérada di
luar comfort zone yaitu 22-26  C untuk orang Indonesia (PUSPERKES,

1995)
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V.2, Pengukuran tekanan darah

Dari hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan sebelum bekerja
ketika tidak memakai earplug didapatkan tekanan sistolik responden berkisar
antara 110-150 mmHg dengan rata-rata sebesar 126,3 = 12,72 mmHg,
sedangkan tekanan diastolik berkisar antara 60-110 mmHg dengan rata-rata
sebesar 78 + 13,49 mmHg,

Hasil pengukuran tekanan darah yang dilakukan setelah bekerja ketika
tidak memakai earplug didapatkan tekanan sistolik responden berkisar antara
120-170 mmHg dengan rata-rata sebesar 138 = 13,23 mmHg, sedangkan
tekanan diastolik berkisar antara 70-110 mmHg dengan rata-rata sebesar 86,3
. 12,72 mmHg,

Menurut pedoman Joint National Commitiee on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure, tekanan darah setelah bekerj a termasuk
dalam katagori normal tinggi (perbatasan). Meskipun tergolong katagori normal
tetapi telah terjadi peningkatan tekanan darah setelah bekerja sebesar 11,7/8,3
mmHg dibanding sebelum bekerja.

.‘ Penelitian yang sejenis juga dilakukan oleh Lusk SL et al (2002).
Mereka meneliti paparan jangka panjang bising di lingkungan kerja pada
tekanan darah pekerja, didapatkan hasil tekanan darah sistolik berkisar antara
90-172 mmHg dengan rafa-rata sebesar 122 + 8,81 mmHg, sedangkan tekanan

darah diastolik berkisar antara 52-102 mmHg dengan rata-rata sebesar 78 =
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9,45 mmHg. Pengukuran tekanan darah dilakukan sebelum bekerja, yang
menggambarkan paparan bising jangka panjang.

Dari hasil pengukuran tt-akanan darah sebelum bekerja didapatkan
prevalensi hipertensi pada responden sebesar 26,6 %. Prevalensi hipertensi pada
responden tersebut lebih tinggi, bila dibandingkan dengan prevalensi penduduk
Indonesia secara keseluruhan yaitu sekitar 8,3% (Balithangkes,1995) tetapi
lebih rendah bila dibandingkan prevalensi hipertensi di wilayah kabupaten
setempat,. Menurut data di Dinas Keschatan Kab Karanganyar prevalensi

1

hipertensi di Kab Karanganyar sampai bulan Desember 2004 tercatat 27,49%.

V.3. Analisis bivariat
a. Perbedaan tekanan darah antara sebelum dan setelah bekerja ketika tidak
memakai earplug
Dari uji t berpasangan (tekanan sistolik-diastolik sebelum bekerja vs
setelah bekerja) ketika tidak memakai earplug didapatkan kesimpulan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata tekanan sistolik-diastolik

antara sebelum dan setelah bekerja.

Pada saat tidak memakai earplug rata-rata tekanan sistolik antara
sebelum dan setelah bekerja meningkat sebesar 11,6 mmHg. Sedangkan
rata-rata tekanan diastolik antara sebelum dan setelah bekerja meningkat -

sebesar 8,3 mmHp.
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Meningkatnya tekanan darah sistolik-diastolik setelah bekerja
dibandingkan sebelum bekerja pada saat tidak memakai earplug
menunjukkan kemungkinan pengaruh paparan bising lingkungan kerja.
Peneliti berasumsi demikian dengan dasar bahwa berbagai confounding
Jactor telah dikendalikan meski terdapat 2 variabel yang tidak dapat
dikendalikan yaitu merokok dan masa kerja.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sujata (1990) mengenai
pengaruh bising lingkungan kerja yang melebihi NAB terhadap tekanan
;arah pekerja tekstil. Dalam penelitian tersebut terjadi kenaikan tekanan
darah antara sebelum dan setelah bekerja, dimana rata-rata kenaikan tekanan
sistolik 25,4 mmHg dan tekanan diastolik naik 17 mmHg. Sujata' {1990),
juga menyimpulkan bahwa térdapat pengaruh bising sendiri terhadap
tekanan darah sistolik dan diastolik.

. Perbedaan tekanan darah antara sebelum dan setelah bekerja pada saat
memakai earplug

Dari uji t berpasangan (tekanan sistolik-diastolik sebelum bekerja vs
setelah bekerja) pada saat memakai earplug didapatkan kesimpulan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata tekanan sistolik-diastolik
antara sebelum dan setelah bekerja.

Pada saat memakai earplug, rata-rata tekanan sistolik antara

sebelum dan setelah bekerja turun sebesar 2,3 mmHg. Sedangkan rata-rata
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tekanan diastolik antara sebelum dan setelah bekerja turun sebesar 1
mmHg.

Sebelum penelitian ini dilaksanakan diasumsikan bahwa tekanan
darah setelah bekerja ketika memakai earplug akan tetap meningkat
meskipun peningkatannya tidak setinggi ketika tidak memakai earplug.
Berdasarkan hasil penelitian didapat bahwa tekanan darah setelah bekerja
ketika earplug sudah dipakai menunjukkan penurunan, Besarnya penurunan
tekanan darah setelah beicelja ini mungkin disebabkan pemakaian earplug
(masih harus dibandingkan dengan tekanan darah setelah bekerja ketika
tidak memakai earplugt ) dan juga karena beban kerja yang ditanggung oleh
pekerja termasuk jenis beban kerja sedang. Setelah bekerja karena ada
pembebanan fisik maka akan terjadi reaksi fisiologis cardiovascular strain
salah satunya berupa kenaikan tekanan darzh.

Beban kerja sedang ini ditunjukkan dengan rerata denyut nadi
selama bekerja sebesar 120,7 denyut/menit. Menurut Christensen (1991)
dan Grandjean (1993) menjelaskan bahwa salah satu pendekatan untuk
mengetahui berat ringannya beban kerja adalah salah satunya dengan
menghitung nadi kerja. Pada batas tertentu denyut jantung mempunyai
hubungan yang linear dengan konsumsi oksigen atau pekerjaan yang

dilakukan, Kepekaan denyut nadi terhadap perubahan pembebanan yang

diterima tubuh cukup tinggi. Denyut nadi akan segera berubah seirama
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dengan perubaﬁan pembebanan, baik yang berasal dari pembebanan
mekanik, fisika maupun kimiawi (Kurniawan, 1995).

Disamping pengaruh béban kerja katagori sedang, penurunan
takanan darah juga dapat disebabkan sikap kerja berdiri selama jam kerja.
Menurut Ganong (1983), pada posisi berdiri, kapasitans pembuluh darah
vena pada anggota bawah dan isi sekuncup akan turun sampai 40%. Berdiri
dalam jangka waktu lama akan menyebabkan kenaikan volume cairan antar
jaringan pada tungkai bawah. Pada posisi berdiri pengumpulan darah di

vena lebih banyak, dengan demikian volume darah yang kembali ke jantung

menjadi sedikit yang mengakibatkan isi sekuncup berkurang. Isi sekuncup

yang berkurang akan membuat curah jantung juga turun sechingga akan
menurunkan tekanan darah.

. Perbedaan rata-rata tekanan darah sebelum bekerja antara pada saat tidak
memakai earplug dengan memakai earplug

Dari hasil paired t test (tekanan darah sebelum beketja pada saat tidak
memakai earplug vs tekanan darah sebelum bekerja pada saat memakai
earplug) didapatkan p vafue = 0,787 untuk tekanan sistolik dan p value
sebesar 0,640 untuk tekanan diastolik. karena nilai p > 0,05 maka dapat
dikatakan tidak ada perbedaan tekanan sistolik-diastolik sebelum bekerja
antara saat tidak memakai earplug dengan ketika memakai earplug. Hasil
ini menunjukkan bahwa tekanan sistolik-diastolik sebelum bekerja pada

kedua katagori pemakaian earplug relatif sama.
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Keadaan rata-rata tekanan sistolik-diastolik sebelum bekerja yang relatif
sama ini merupakan syarat utama dalam membandingkan tekanan darah
pekerja tidak memakai earplug dan memakai earpiug, sehingga bila nanti
diketahui terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah diantara keduvanya

diharapkan hanya karena faktor pemakaian earplug saja yang berpengaruh,

-d. Perbedaan rata-rata tckanan darah setelah bekerja antara saat tidak memakai

earplug dengan ketika memakai earpiug
d.l. Tekanan sistolik
Dari hasil paired t test didapatkan nilai p = 0,00, karena nilai p <
0,05 maka dapat dikatakan terdapat perbedaan tekanan sistolik setelah
bekerja antara saat tidak memakai earplug dan ketika memakai
earplug. Rata-rata tekanan sistolik setelah bekerja tanpa memakai
earplug sebesar 138 mmHg dan turun menjadi 123,3 mmHg pada saat
memakai earplug. Adapun perbedaan rata-rata tekanan sistolik setelah
bekerja antara saat tanpa earplug dan memakai earplug adalah sebesar
14,67 mmHg.
Dari hasil ini peneliti menyimpulkan bahwa tekanan sistolik
setelah bekerja pada saat memakai earplug lebih rendah 14,67 mmHg
dibanding tekanman sistolik setelah bekerja ketika tidak memakai

earplug.
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d.2. Tekanan diastolik

Dari hasil paired t test didapatkan nilai p = 0,29, karena nilai p <
0,05 maka terdapat perbedaan yang bermakna tekanan diastolik
setelah bekerja antara saat tanpa memakai earp/ug dan memakai
earplug. Rata-rata tekanan diastolik setelah bekerja tanpa memakai
earplug sebesar 86,3 mmHg dan turun menjadi 78,6 mmHg pada saat
memakai garplug. Adapun perbedaan rata-rata tekanan diatolik setelah
bekerja antara kelompok tanpa earplug dan memakai earplug adalah
sebesar 6,67 mmHg.

Dari hasil ini peneliti menyimpulkan bahwa tekanan diastolik
setelah bekerja pada saat memakai earplug lebih rendah 6,67 mmHg
dibanding tekanan diastolik setelah bekerja ketika tidak memakai
earplug,

Dari hasil diatas maka dapat dikatakan bahwa petnakaian
earplug terbukti mempunyai efek yang menguntungkan bagi tekanan
sistolik maupun diastolik. Lusk SL et al (2002), menyatakan bahwa
penggunaan alat pelindung telinga mampu mereduksi paparan bising
dan mempunyai pengaruh bagi tekanan darah sistolik dan diastolik.
Dalam penelitian mereka mengenai efek paparan bising jangka
panjang terhadap tekanan darah pekerja perakitan mobil didapatkan
bahwa ketika pekerja memakai alat pelindung telinga tekanan sistolik

lebih rendah 3,7 mmHg dibanding ketika mercka ketika belum
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memakai alat pelindung telinga. Hal yang sama juga dijumpai pada
tekanan diastolik yang lebih rendah 2,9 mmHg pada saat pekerja
memakai alat pelindung telinga dibanding ketika alat pelindung teliga
belum dipakai.

Farplug sebagai alat proteksi telinga dari paparan bising yang
tinggi  dapat mengurangi tingkat kebisingan sampai 20 dB
(Bixby,1996). Swasono Rahayu (2004), melaporkan bahwa earplug
merupakan alat pelindung telinga yang paling efektif mengurangi
intensitas kebisingan dibandingkan earmuff dan helmet. Earplug
mampu mengurangi kebisingan sampai 33 dB A, sedangkan earmu