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Abstrak

Gangguan pendengaran merupakan kondisi di mana seseorang mengalami penurunan
kemampuan mendengar ini bisa bervariasi dari ringan hingga berat, dan dapat memengaruhi
satu atau kedua telinga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran gangguan
pendengaran akibat kebisingan pada pekerja somel di Desa Siabu Kabupaten Kampar tahun
2024. Desain penelitian ini adalah menggunakan penelitian deskriftif. Penelitian dilakukan pada
tanggal 07,08,09, dan 10 bulan agustus tahun 2024 dengan jumlah 36 responden menggunakan
total sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi. Analisa data yang
digunakan adalah analisa univariat. Hasil analisis univariat diperoleh 3 (8.3%) responden yang
memiliki gangguan pendengaran tuli konduktif, 25 (69,4%) responden yang memiliki gangguan
pendengaran tuli sensoreunal, dan 8 (22.2%) responden dengan pendengaran normal
Kesimpulan dari 36 responden diperoleh 3 (8.3%) responden yang memiliki gangguan
pendengaran tuli konduktif, 25 (69,4%) responden yang memiliki gangguan pendengaran tuli
sensoreunal, dan 8 (22.2%) responden dengan pendengaran normal. Saran diharapkan kepada
perusahaan agar lebih mengembangkan pelaksanaan pencegahan gangguan pendengaran
akibat kebisingan.

Kata kunci: Gangguan Pendengaran, Kebisingan, Pekerja Somel

Abstract

Hearing loss is a condition where a person experiences a decrease in the ability to hear. This can
vary from mild to severe, and can affect one or both ears. The aim of this research is to
determine the description of hearing loss due to noise among somel workers in Siabu Village,
Kampar Regency in 2024. The design of this research is to use descriptive research. The research
was conducted on 07, 08, 09, and 10 August 2024 with a total of 36 respondents using total
sampling. Data collection uses observation sheets. The data analysis used is univariate analysis.
The results of the univariate analysis showed that 3 (8.3%) respondents had conductive hearing
loss, 25 (69.4%) respondents had sensoreunal hearing loss, and 8 (22.2%) respondents had
normal hearing. The conclusion from 36 respondents was that 3 (8.3%) respondents had
conductive hearing loss, 25 (69.4%) respondents had sensoreunal hearing loss, and 8 (22.2%)
respondents had normal hearing. Suggestions are expected for companies to further develop
the implementation of preventing hearing loss due to noise.
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PENDAHULUAN

Gangguan pendengaran adalah kondisi di mana seseorang mengalami penurunan
kemampuan mendengar ini bisa bervariasi dari ringan hingga berat, dan dapat memengaruhi
satu atau kedua telinga. Gangguan pendengaran dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk kerusakan pada struktur telinga, infeksi, paparan kebisingan yang berlebihan, atau
faktor genetik. Gejala umumnya termasuk kesulitan dalam mendengar suara atau percakapan,
sering meminta orang lain untuk mengulang, dan sering merasa tidak nyaman dengan suara
keras. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), gangguan pendengaran adalah kondisi di
mana seseorang mengalami penurunan kemampuan untuk mendengar suara dengan jelas
(Lintong, 2013). WHO mengklasifikasikan gangguan pendengaran berdasarkan tingkat
keparahan, mulai dari ringan hingga berat, dan juga berdasarkan penyebabnya, seperti
gangguan konduktif, sensorineural, atau campuran. Gangguan pendengaran dapat
memengaruhi komunikasi, perkembangan bahasa, dan kualitas hidup secara keseluruhan.
WHO juga menekankan pentingnya pencegahan, deteksi dini, dan penanganan gangguan
pendengaran untuk meningkatkan kesejahteraan individu (Singkam, 2020).

Gangguan pendengaran memberikan dampak kurangnya konsntrasi karena kurang
seimbangnya sistem pendengaran antara kedua telinga dan kesulitan untuk mengolah sumber
suara, kelelahan karena ketidakmampuan untuk memahami suara secara jelas, sakit kepala
karena saraf yang mengatur fungsi pendengaran tidak berfungsi dengan baik dan pengolahan
sumber suara yang tidak baik, gangguan tidur akibat sistem memori yang berusaha memahami
sumber suara (Mayasari, 2017).

Menurut WHO, Bising di kategorikan sebagai salah satu jenis polutan. Bising yang
intensitasnya 85 desibel (dB) atau lebih dapat menyebabkan rusaknya reseptor pendengaran
pada telinga dalam. Survey terakhir dari Multi-Center Study juga menyebutkan bahwa
Indonesia merupakan salah satu dari empat negara di Asia Tenggara dengan prevalensi
gangguan pendengaran cukup tinggi, yakni Sri Lanka (8,8%), Myanmar (8,4%) dan India (6,3%).
Menurut studi tersebut prevalensi 4,6% sudah bisa menjadi referensi bahwa gangguan
pendengaran memiliki andil besar dalam menimbulkan masalah sosial.

Kebisingan selain dapat menimbulkan ketulian sementara dan ketulian permanen juga
akan berdampak negatif lain seperti gangguan komunikasi, efek pada pekerjaan dan reaksi
masyarakat. Apabila bekerja dengan kondisi tidak nyaman lama kelamaan akan menimbulkan
stres dan kelelahan (Asnifatimah, A., & Ginanjar, 2019). Dampak kebisingan terhadap kesehatan
pekerja berupa gangguan padaindera pendengaran maupun non pendengaran. Pada indera
pendengaran, kebisingan dapat menyebabkan tuli progresif. Awalnya efek bising pada
pendengaran adalah sementara dan pemulihan terjadi secara cepat sesudah pekerjaan
dihentikan. Akan tetapi apabila bekerja secara terus-menerus di area bising maka akan terjadi
tuli menetap yang tidak dapat normal kembali (Darlani, 2017).

Kebisingan di tempat kerja memiliki resiko yang tinggi terhadap gangguan keselamatan
dan kesehatan kerja. Pekerja dibebani pekerjaan fisik yang memerlukaan beban kerja cukup
berat, terpapar polusi udara akibat asap pabrik maupun suara (kebisingan) akibat penggunaan
mesin pemotong kayu (chainsaw) (Indrayani, R., & Aryatika, 2021). Kehilangan pendengaran
merupakan penyebab kecacatan keempat tertinggi didunia dan dapat disebabkan oleh paparan
kebisingan di tempat kerja (Indrayani, R., & Aryatika, 2021).

Gangguan pendengaran akibat bising mengacu pada penurunan sensitivitas terhadap
bunyi dari yang ringan sampai berat tergantung pada tingkat kerusakan sel pada satu maupun
kedua telinga. Hilangnya daya dengar terjadi secara bertahap. Pekerja seringkali tidak
menyadari hal tersebut dan mengabaikan gangguan yang dialami sehingga ketulian sementara
dapat berakumulasi menjadi ketulian menetap NIDCD, 2016).

NAB kebisingan berdasarkan Standar Nasional Indonesia (SNI) yaitu maksimal 85 dB
untuk pekerja yang sedang bekerja selama 8 jam perhari atau 40 jam perminggu (Muslih, 2019).
Berdasarkan hasil pengukuran intesitas kebisingan, diperoleh hasil bahwa tingkat kebisingan
pada lingkungan menurut KepMenakertrans No 13 tahun 2011 tentang Nilai Ambang Batas
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Faktor kimia di Tempat Kerja yaitu sebesar 85 dB untuk 8 jam kerja perhari. Dalam upaya
pencegahannya yaitu dengan memasang peredam pada mesin, kemudian dengan pembuatan
tanda pada area kebisingan serta penggunaan alat pelindung diri.

Gangguan pendengaran merupakan suatu keadaan dimana seseorang kehilangan
kemampuannya untuk dapat mendengar suara baik sebagian maupun secara keseluruhan.
Gangguan pendengaran dapat disebabkan oleh beberapa hal diantaranya genetik, komplikasi
pada saat kelahiran, paparan kebisingan yang berlebihan, penggunaan obat-obatan, infeksi
telinga kronis dan penuaan (Octaria, H., & Trisna, 2016).

Seseorang yang menderita gangguan pendengaran adalah seseorang yang tidak dapat
mendengar bunyi dengan intensitas di bawah 25dB. Gangguan pendengaran baik hanya pada
satu telinga atau keduanya membuat seseorang sulit dalam mendengar percakapan sehari-hari
atau suara yang keras. Sulit mendengar dapat mengakibatkan gangguan pendengaran menjadi
lebih parah. Terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah gangguan
pendengaran akibat kebisingan pada saat bekerja adalah dengan menggunakan alat pelindung
diri seperti sumbat telinga atau ear plug, dan tutup telinga atau ear muff. Selain itu perlu
dilakukan identifikasi sumber kebisingan, pengendalian bising, informasi dan edukasi, serta tes
audiometric secara berkala (Shafitha, N. N., & Saftarina, 2022).

Desa Siabu merupakan Kecamatan Salo yang terdapat di Kabupaten Kampar dengan
jumlah tempat somel terbanyak di Kabupaten Kampar dengan jumlah 7 tempat somel. Kawasan
ini terdapat sebuah tempat pengolahan kayu yang disebut dengan somel. Oleh karena itu
peneliti melakukan penelitian di Desa Siabu Kabupaten Kampar.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada 10 orang pekerja somel di Desa
Siabu. Peneliti melakukan pengamatan langsung pada somel siabu, dari hasil pengamatan
tersebut terdapat 8 orang yang telah mengalami gangguan pendengan. Gangguan pendengaran
yang dialami merupakan ketulian sementara namun jika dibiarkan akan mengakibatkan
ketulian secara permanen. Survei ini juga didapatkan hasil bahwa 10 pekerja tidak
menggunakan Alat Pelindung Telinga (APT). Alasan pekerja tidak menggunakan APT karna
sudah terbiasa mendegarkan suara dari alat kerja yang ada di somel. Berdasarkan dari latar
belakang diatas peneliti tertarik untuk mengangkat penelitian tentang “Gambaran Gangguan
Pendengaran Akibat Kebisingan pada Pekerja Somel di Desa Siabu Kabupaten Kampar Tahun
2024”.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini adalah
menggunakan penelitian deskriftif. Jika dilihat dari subtansinya, peneliti ingin mengetahui
gambaran gangguan pendengaran akibat kebisingan pada pekerja somel di Desa Siabu
Kabupaten Kampar tahun 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Penelitian ini di lakukan selama 4 hari yaitu pada tanggal 07 sampai 10 bulan agustus
tahun 2024 di desa siabu kabupaten Kampar responden dalam penelitian ini berjumlah 36
responden. Data yang di ambil dalam penelitian ini adalah data gangguan pendengaran akibat
kebisingan pada somel di desa siabu. Berdasarkan hasil penelitian didapat kan hasil bahwa dari
36 respondent terdapat 3 (8.3%) responden yang memiliki gangguan pendengaran tuli
konduktif. Menurut asumsi peneliti, responden yang mengalami gangguan pendengaran tuli
konduktif, kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satu faktor utama adalah
adanya sumbatan di saluran telinga, seperti penumpukan kotoran telinga (serumen) atau
adanya benda asing yang menghalangi jalur suara. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ibrahim
et al.,, 2016)yang mengatakan bahwa infeksi telinga seperti otitis media, yang menyebabkan
peradangan dan penumpukan cairan di telinga tengah, juga bisa menjadi penyebab gangguan
tuli konduktif. Kondisi lain seperti perforasi gendang telinga atau kelainan pada tulang-tulang
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pendengaran di telinga tengah (misalnya, otosklerosis) juga dapat menghambat proses
penghantaran suara menuju telinga dalam, sehingga menyebabkan tuli konduktif.

PEMBAHASAN

Selain itu faktor yang mengakibatkan tuli konduktif juga disebabkan oleh paparan
lingkungan kerja dan usia. Lingkungan kerja yang penuh debu, bahan kimia atau getaran dapat
mempengaruhi kesehatan telinga. Seiring bertambahnya usia efek akumulatif dari paparan ini
bisa memperburuk kondisi telinga dan meningkatkan tuli konduktif (Munilson, 2010). Hal ini
sejalan dengan penelitian (Triola, M. M., & Burk-Rafel, 2023) yang mengatakan bahwa paparan
debu di lingkungan kerja dapat menyebabkan penumpukan kotoran telinga dan meningkatkan
resiko peradangan telinga yang pada akhirnya dapat menjadi penyebab tuli konduktif,
penelitian ini menggaris bawahi pentingnya perlindungan telinga dan kebersihan lingkungan
kerja yang terpapar debu.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 36 responden terdapat 25 (69.4%)
responden yang memiliki gangguan pendengaran tuli sensoreunal. Menurut asumsi peneliti,
responden yang memiliki gangguan pendengaran tuli sensoreunal disebabkan oleh beberapa
faktor. Salah satunya adalah paparan suara bising dalam waktu yang lama, baik di tempat kerja
seperti pabrik atau konstruksi.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Gianyar, D. M. K. U. K. Alvionita, 2017) yang
mengatakan bahwa paparan terhadap suara bising terutama jika melebihi ambang batas
tertentu dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama, dapat menyebabkan kerusakan
permanen pada sel-sel ini, yang pada akhirnya berujung pada gangguan pendengaran
sensoreunal.

Paparan berlebihan terhadap kebisingan dari mesin industri, alat berat, atau perangkat
elektronik yang menghasilkan suara keras dapat merusak saraf pendengaran dan berpotensi
menyebabkan gangguan pendengaran sensorineural. Gangguan pendengaran sensorineural
terjadi ketika ada kerusakan pada saraf pendengaran atau struktur di telinga bagian dalam, dan
seringkali disebabkan oleh paparan jangka panjang terhadap suara keras. Penggunaan alat
pelindung telinga yang tidak memadai dalam lingkungan bising dapat meningkatkan risiko
kerusakan ini. Selain itu, mesin yang beroperasi dengan frekuensi tinggi juga berpotensi
menimbulkan kerusakan jangka panjang pada pendengaran jika tidak dikelola dengan benar
(Zepriyadi, I, dkk., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian, dari 36 responden, terdapat 8 (22.2%) responden yang tidak
memiliki gangguan pendengaran (normal). Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama,
usia yang relatif muda dari responden dapat berkontribusi pada pendengaran yang baik karena
mereka belum mengalami kerusakan pendengaran yang terkait dengan penuaan. Selain itu,
paparan kebisingan yang minim memainkan peran penting, karena responden yang tidak
terpapar suara keras secara rutin cenderung memiliki risiko lebih rendah terhadap gangguan
pendengaran. Kesehatan umum yang baik, tanpa adanya infeksi telinga atau kondisi medis
lainnya yang memengaruhi pendengaran, juga mendukung kondisi pendengaran yang normal.
Faktor genetik turut berperan, di mana beberapa individu mungkin secara genetik memiliki
kecenderungan untuk mempertahankan pendengaran yang baik. Terakhir, akses yang baik dan
kepatuhan terhadap pemeriksaan serta perawatan kesehatan yang memadai berkontribusi pada
kesehatan pendengaran yang optimal (Komala, D. W., et, al, 2021).

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ahmad, R. F., & Susilo, 2022) yang mengatakan bahwa
responden yang bekerja di lingkungan dengan paparan kebisingan tinggi, seperti di industri
mesin, kemungkinan mereka yang tidak mengalami gangguan pendengaran adalah mereka
yang telah menerapkan langkah-langkah perlindungan yang efektif, seperti menggunakan
pelindung telinga dan mematuhi pedoman keselamatan kerja, yang mengurangi dampak
negatif kebisingan terhadap pendengaran.

Begitupun dengan Pekerja yang tidak terpapar langsung oleh suara mesin bising
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cenderung tidak mengalami gangguan pendengaran yang signifikan. Paparan terus-menerus
terhadap kebisingan tinggi dapat menyebabkan kerusakan permanen pada pendengaran, jadi
menjaga jarak dari sumber kebisingan berlebihan sangat penting untuk melindungi kesehatan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa dari 36 responden terdapat 3 (8,3%)
pekerja yang memiliki gangguan pendengaran tuli konduktif, dari 36 responden terdapat 25
(694%) pekerja yang memiliki gangguan pendengaran tuli sensoureonal, bahwa dari 36
responden terdapat 8 (22.2%) pekerja yang memiliki pendengaran normal.
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