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ABSTRAK 

 

 

Nama    : Odyse Naibaho 

Studi Program  : Kedokteran 

Judul : Hubungan  Kebisingan Terhadap Gangguan Pendengaran 

Pekerja    Laundry dan Central Sterile Supply Departement 

(CSSD) Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Gangguan pendengaran adalah keadaan seseorang yang batasan dengarnya lebih 

dari 25 dB berdasarkan pemeriksaan audiometri. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi gangguan pendengaran adalah kebisingan. Faktor-faktor kejadian 

gangguan pendengaran akibat bising antara lain intensitas kebisingan, frekuensi 

kebisingan, lamanya waktu pemaparan bising, kerentanan individu, jenis kelamin, 

usia, kelainan di telinga tengah, area tempat kerja, lamanya bekerja dan penggunaan 

Alat Pelindung Diri (APD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kebisingan terhadap gangguan pendengeran pada pekerja Laundry dan Central 

Sterile Supply Departement (CSSD) di RSUD Bari dan RS Muhammadiyah. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan diapatkan sampel sebanyak 

32 pekerja yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik 

total sampling. Hasil didapatkan 15 orang (46,9%) pekerja terpapar kebisingan dan 

17 orang (53,1%) pekerja yang tidak terpapar kebisingan. Dari 32 pekerja sebanyak 

7 orang (37,5%) mengalami tuli sensorineurial dan 5 orang (15,6%) mengalami tuli 

konduktif. Hasil analisis bivariat didapatkan nilai p=0.006. Kesimpulan penelitian 

ini adalah terdapat hubungan bermakna antara kebisingan terhadap gangguan 

pendengaran pada pekerja Laundry. 

 

Kata Kunci : Gangguan Pendengaran, Kebisingan, Pekerja  
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ABSTRACT 

 

 

Name    : Odyse Naibaho 

Study Program : Kedokteran 

Title : Relationship of Noise to Hearing Impaired Laundry 

Workers and Central Sterile Supply Department (CSSD) 

Palembang Bari General Hospital and Palembang 

Muhammadiyah Hospital 

Hearing loss is the condition of a person whose hearing limit is more than 25 dB 

based on an audiometric examination. One of the factors that affect hearing loss is 

noise. Factors in the incidence of noise-induced hearing loss include noise intensity, 

noise frequency, length of time exposure to noise, individual susceptibility, gender, 

age, abnormalities in the middle ear, work area, length of work and use of Personal 

Protective Equipment (PPE). This study aims to determine the relationship between 

noise and hearing loss in Laundry workers and the Central Sterile Supply 

Department (CSSD) at Bari Hospital and Muhammadiyah Hospital. This study used 

a cross-sectional design and obtained a sample of 32 workers who met the inclusion 

and exclusion criteria using a total sampling technique. The results showed that 15 

people (46.9%) workers were exposed to noise and 17 people (53.1%) workers were 

not exposed to noise. Of the 32 workers, 7 (37.5%) had sensorineural hearing loss 

and 5 (15.6%) had conductive hearing loss. The results of bivariate analysis 

obtained p = 0.006. The conclusion of this study is that there is a significant 

relationship between noise and hearing loss in Laundry workers. 

Keywords: Hearing Impaired, Noise, Workers 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kemajuan teknologi meningkatkan penggunaan mesin dan alat mekanik, 

penerapannya ditingkatkan dari setiap harinya. Penggunaanya meningkat disetiap 

kegiatan-kegiatan ekonomi, yaitu pekerjaan umum, pertanian, pertambangan, 

perhubungan, dan lain-lain. Penggunaan teknologi di tempat kerja dalam hal sarana dan 

prasarana akan menghasilkan bunyi tidak diinginkan atau kebisingan yang akan 

menimbulkan gangguan pendengaran pada pekerja yaitu penyakit akibat kerja. Oleh 

karena itu perlu penanggulangan dan pengendalian risiko dan salah satu upaya tersebut 

adalah menerapkan masalah keselamatan dan kesehatan kerja (Kristayanto, 2014). 

Lebih dari 5% populasi dunia atau 430 juta orang saat ini memerlukan rehabilitasi 

untuk mengatasi gangguan pendengaran (432 juta orang dewasa dan 34 juta anak-anak). 

Diperkirakan pada tahun 2050 lebih dari 700 juta orang atau satu dari setiap sepuluh orang 

akan mengalami gangguan pendengaran (WHO, 2021). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, prevalensi gangguan pendengaran Secara 

keseluruhan, 24,8% dari 186.460 sampel yang diambil mengalami gangguan pendengaran. 

Prevalensi pendengaran kehilangan meningkat seiring bertambahnya usia, dari 3,4% pada 

usia 18 hingga 25 tahun menjadi 73,3% pada Usia 71 hingga 75 tahun pada pria dan dari 

4,4% pada usia 18 hingga 25 tahun menjadi 64,1% pada usia 71 hingga 75 tahun pada 

wanita. Tingkat prevalensi lebih tinggi di antara wanita dibandingkan pria hingga usia 41 

hingga 45 tahun tetapi lebih rendah pada wanita yang melewati usia 45 tahun (Quentin, 

2022). Sementara, berdasarkan data kementrian sosial pada tahun 2019, dari seluruh 

penyandang disabilitas di Indonesia, 7,03% adalah disabilitas runggu (tuli) yang diawali 

oleh gangguan pendengaran (Kemenkes RI, 2019). 

Kebisingan di lingkungan kerja dapat menyebabkan gangguan kesehatan non-

pendengaran dan pendengaran. Timbulnya masalah kesehatan, seperti tuli akibat 

kebisingan, terjadi secara perlahan selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun. Pasien 

sering tidak menyadari hal ini, sehingga pada saat pasien mulai mengeluh, pendengarannya 

biasanya dalam tahap ireversibel (tidak dapat dikembalikan ke keadaan semula (Rusiyanti, 

2012). 

Jika tidak dikelola dengan baik, rumah sakit dengan segala fasilitas dan peralatannya 

dapat menjadi potensi bahaya kesehatan dan keselamatan, terutama bagi tenaga kesehatan 



14 

 

Universitas Muhamadiyah Palembang 

rumah sakit tersebut. Menurut Perintah no. 432/MENKES/SK/IV/2007, dari Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, Sumber Kebisingan di Rumah Sakit berasal dari IPSRS 

(Instalasi Pemeliharaan Fasilitas Rumah Sakit), Ruang Binatu, Dapur, CSSD (Central 

Sterile Supply Department), Boiler Generator Ruangan dan instalasi IPAL (Pengolahan 

Air Limbah) (Kemenkes RI, 2007). 

Penelitian Sebelumnya mengklasifikasikan ruangan boiler dan Laundry sebagai lokasi 

karyawan terpapar kebisingan >78dBA. Hasil penelitiannya pada frekuensi 6000 Hz 

klasifikasi ketulian karyawan yang bekerja di ruangan boiler dan Laundry yaitu masih 

normal 19%, tuli ringan 52,5%, tuli sedang 14,2%, tuli sedang-berat 4,8% dan tuli berat 

total 4,8%. Hasil penelitian yang dilakukan mengemukakan bahwa ada perbedaan tingkat 

ketulian antara karyawan yang bekerja di bagian boiler dan Laundry dengan bagian yang 

tidak terpapar bising (Anita, 2014). 

Timbulnya gangguan pendengaran ini dipengaruhi oleh intensitas kebisingan, umur, 

lama paparan, masa kerja dan penggunaan alat pelindung telinga. Semakin lama pekerja 

tersebut terpapar bising tanpa menggunakan alat pelindung diri maka akan semakin tinggi 

akumulasi trauma bising pada pekerja yang pada akhirnya akan menyebabkan ketulian 

(Rusiyanti, 2012). Oleh karena itu, penulis ingin mencoba mendalami mengenai hubungan 

kebisingan terhadap gangguan kebisingan pada pekerja Laundry di RSUD Palembang 

BARI dan RS Muhammadiyah Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut : 

Apakah terdapat hubungan kebisingan terhadap gangguan pendengaran pekerja 

Laundry Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan Rumah Sakit   

Muhammadiyah Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1Tujuan Umum  

1. Mengetahui pengaruh kebisingan terhadap gangguan pendengaran pekerja 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi gangguan pendengaran responden berdasarkan Profil pekerja 

2. Mengidentifikasi gangguan pendengaran responden berdasarkan Riwayat 

penyakit gangguan pendengaran sebelumnya. 

3. Mengidentifikasi gangguan pendengaran responden berdasarkan Besar 

Intensitas bunyi. 

4. Mengidentifikasi gangguan pendengaran responden berdasarkan tipe gangguan 

pendengaran 

  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah rujukan pembelajaran mengenai pengaruh kebisingan terhadap 

gangguan pendengaran pekerja Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

2. Memberikan informasi mengenai pengaruh kebisingan terhadap gangguan 

pendengaran pekerja Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai gangguan pendengaran 

pekerja Laundry Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang 

2. Bagi Instansi 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber  informasi mengenai gangguan 

pendengaran pekerja Laundry Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

3. Bagi Pembaca 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai gangguan 

pendengaran pekerja Laundry Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Rindy Astike 

Dewanty dan 

Sudarmaji, 2016 

Analisis Dampak 

Intensitas Kebisingan 

Terhadap Gangguan 

Pendengaran Petugas 

Laundry 

 

Jenis penelitian 

adalah 

observasional 

analitik. 

Hasil uji statistik 

menggunakan uji korelasi 

Spearman menyatakan 

bahwa hubungan korelasi 

antara gangguan 

pendengaran pada telinga 

kanan terhadap 

intensitas kebisingan 

didapati correlation 

coefficient (r) = 0,577, 

sehingga dapat diartikan 

ada hubungan antara 

gangguan telinga kanan 

dengan intensitas 

kebisingan. Sedangkan 

untuk hubungan korelasi 
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antara gangguan 

pendengaran 

pada telinga kiri terhadap 

intensitas kebisingan 

didapati correlation 

coefficient (r) = 0,149, 

sehingga tidak ada 

hubungan antara 

gangguan 

telinga kiri dengan 

intensitas kebisingan 

 

 Andi Anita 

Ulandari AM, M. 

Furqaan Naiem, 

Andi Wahyuni, 

2014 

 

 Hubungan Kebisingan 

Dengan Gangguan 

Pendengaran Pekerja 

Laundry Rumah Sakit 

Kota Makassar  

Jenis Penelitian 

yang digunakan 

adalah penelitian 

survey analitik 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

study 

Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara intensitas 

kebisingan dengan 

gangguan pendengaran. 

Gangguan pendengaran 

akibat bising adalah tuli 

akibat terpapar bising 

yang cukup keras dalam 

jangka waktu yang cukup 

lama. 

 

Nur Rizqi Septian 

dan Widowati, 

2017 

 

 

Gangguan 

Pendengaran Akibat 

Bising  

Penelitian ini 

termasuk jenis 

penelitian survei 

analitik karena 

penelitian ini. 

Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukan 

bahwa ada hubungan 

antara masa kerja dengan 

gangguan pendengaran 

akibat bising pada pekerja 

yang bekerja > 10 tahun 

di PT. Indonesia Power 

UBP Semarang. Dari hasil 

analisis diperoleh nilai 

OR sebesar 3,656, artinya 

pekerja yang bekerja > 10 

tahun memiliki resiko 

terkena gangguan 
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pendengaran akibat bising 

3,656 kali lebih besar 

daripada pekerja yang 

bekerja ≤ 10 tahun untuk 

mengalami gangguan 

pendengaran akibat 

bising.pendengaran akibat 

bising. 
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