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ABSTRACT

Ergonomics is a biological science about harmonizing human factor as well as technical science and technology in a design in order
to optimize efficiency and work performance. Ergonomics in learning facilities can improve comfort during learning activities. The
purpose of this research was to learn the ergonomics of classroom chairs and complaints from students. The method in this research
was survey with descriptive analysis. The subjects are 119 Environmental Health students of Poltekkes Kemenkes Yogyakarta in
2014. The variables in this research were the ergonomics of classroom chairs, static anthropometrics dimension measurements,
and the compatibility. The result indicated that most wooden chairs (90.5%) were not ergonomics and most folding chairs (55.8%)
were ergonomics. 50% of respondents who used wooden chairs and 58% who used folding chairs complained of pain on their
legs, hips, and back. 69% who used wooden chairs and 19% who used folding chair also complained of pain in their thighs. While
93% who used wooden chairs and 85% who used folding chairs felt uncomfortable sitting for prolonged period of time.

Keywords: ergonomics, classroom chairs, complaints, students.
ABSTRAK

Ergonomi adalah ilmu biologis tentang manusia bersama-sama dengan ilmu-ilmu teknik dan teknologi untuk mencapai penyesuaian
satu sama lain secara optimal dari manusia terhadap pekerjaannya, yang manfaat dari padanya diukur dengan efisiensi dan
kenyamanan kerja. Sarana belajar yang ergonomis akan membuat seseorang merasa nyaman di dalam melakukan aktivitasnya.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ergonomi kursi kuliah dan keluhan yang ditimbulkan pada mahasiswa. Metode penelitian
yang digunakan adalah survei dengan analisis deskriptif. Subyek penelitian adalah 119 mahasiswa Jurusan Kesehatan Lingkungan
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Tahun 2014. Variabel yang diteliti adalah ergonomi kursi kuliah, ukuran dimensi statis antropometri
dan kesesuaian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kursi kayu tidak ergonomis (90,5%) dan sebagian besar
kursi lipat (55,8%) ergonomis. Keluhan yang dialami sebagian responden yaitu nyeri dibagian kaki, pinggang dan punggung yaitu
50% pada pengguna kursi kayu dan 58%pada pengguna kursi lipat, nyeri di bagian paha yaitu 69% pengguna kursi kayu dan
19% pengguna kursi lipat, serta yang tidak nyaman duduk di kursi kuliah dalam waktu lama sebanyak 93% pengguna kursi kayu
dan 85% pengguna kursi lipat.

Katakunci: Ergonomi, kursi kuliah, keluhan, mahasiswa.

PENDAHULUAN guru dan siswa kurang menghiraukan tempat duduk

Ergonomi adalah ilmu-ilmu biologis tentang
manusia bersama-sama dengan ilmu-ilmu teknik dan
teknologi untuk mencapai penyesuaian satu sama lain
secara optimal dari manusia terhadap pekerjaannya,
yang manfaat dari padanya diukur dengan efisiensi
dan kesejahteraan kerja, ergonomi adalah komponen
kegiatan dalam ruang lingkup hiperkes yang antara lain
meliputi penyerasian pekerjaan terhadap tenaga kerja
secara timbal balik untuk efisiensi dan kenyamanan
kerja.! Ergonomi mempunyai tujuan untuk meningkatkan
efektivitas dan efisiensi pekerjaan, baik dalam hal
meningkatkan kenyamanan penggunaan, mengurangi
kesalahan dan meningkatkan produktivitas. 2

Ergonomi tidak hanya dapat diterapkan dalam bidang
pekerjaan, tetapi juga dapat diterapkan dalam pendidikan.
Ruang belajar yang ergonomis akan membuat anak didik
merasa nyaman dalam melakukan aktivitasnya diruang.

Salah satu faktor terpenting untuk mendukung
lingkungan belajar yang nyaman adalah kursi. Biasanya,

yang mereka gunakan, padahal tempat duduk tersebut
merupakan alat yang memegang peranan penting,
terutama bagi mereka yang melakukan aktivitas sambil
duduk seperti yang dilakukan oleh para mahasiswa di
kampus. Sebuah tempat duduk (kursi) yang lengkap,
minimal harus mempunyai kaki, alas duduk, sandaran
pinggang dan punggung, dan sandaran lengan.® Tempat
duduk diatur sesuai dengan antropometri orang yang
menduduki.

Faktor-faktor yang mempengaruhi dimensi
antropometri manusia yaitu umur, jenis kelamin, ras, jenis
pekerjaan dan periode dari masa ke masa. Pengukuran
antropometri pada dimensi tubuh manusia merupakan
salah satu bagian dalam mewujudkan kondisi yang
ergonomis seperti rata-rata tinggi badan dan berat badan
manusia. Pada umumnya sekarang siswa mempunyai
waktu yang lama di sekolah, dan waktu duduk yang lama
itu dapat menimbulkan keluhan-keluhan seperti nyeri otot
dan dapat menyebabkan konsentrasi belajar menurun
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pada siswa.’ Pada saat proses belajar mengajar sikap
duduk siswa bermacam-macam, serta variasi bentuk dan
ukuran tubuh yang sangat berbeda-beda baik laki-laki
dengan laki-laki maupun perempuan dengan perempuan,
bahkan ada siswa yang kidal, dan hal ini mempengaruhi
tingkat ergonomi kursi kuliah sehingga menyebabkan
ketidak nyamanan bagi mahasiswa. :

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ergonomis
kursi kuliah.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei.
Penelitian dilaksanakan di Jurusan Kesehatan
Lingkungan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta tahun
2014. Jumlah responden sebanyak 339 mahasiswa
yang terbagi dalam 8 kelas, 3 kelas menggunakan
kursi kayu dan 5 kelas menggunakan kursi lipat.
Sampel diambil secara proporsional random sampling,
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan
pengukuran kursi dan pengukuran dimensi statis
antropometrik sikap duduk mahasiswa Jurusan
Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Yogyakarta. Pengumpulan data tingkat ergonomi kursi
kuliah dilakukan dengan menggunakan lembar hasil
pengukuran dimensi statis antropometrik sikap duduk
mahasiswa dan ukuran kursi kuliah yang digunakan dan
check list penilaian tingkat ergonomi kursi kuliah. Data
dianalisis secara diskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Jenis Kursi raioh
Kayu Lipat

SEX L 15 14 29
P 27 63 90

UMUR (tahun) 17 3 3
18 11 21 32
19 27 47 74
20 4 6 10
BB (kg) 40-51 23 46 69
52-63 10 25 35
64-75 8 6 14

276 1 1

TB (cm) 144-148 1 1
149-153 3 15 18

154-158 17 22 39

159-163 - 6 22 28

164-168 4 14 18
169-173 11 4 15

Ukuran kursi kuliah yang terbuat dari kayu dapat
dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Ukuran Kursi Kuliah Terbuat dari Kayu

Komponen yang diukur (cm)

Tdd Pad Lad Tst Psp
Min 38 41 40 19 16
Max 44,5 43 41 22 34

X 44,26 41,04 41,04 19,09 16,5

Tdd: tinggi dataran duduk
Pad:Panjang alas duduk
Lad: Lebar alas duduk

Tst : Tinggi sandaran tangan

Ukuran kursi kuliah yang terbuat dari besi seperti
pada Tabel 3.

Tabel 3. Ukuran Kursi Kuliah Terbuat dari Besi

Komponen yang diukur (cm)

Tdd Pad Lad Tst Psp
Min 42 38 37 21 37
Max 45 40 40 25 37

X 43,55 38,96 38,44 23,07 37

Tdd: tinggi dataran duduk
Pad:Panjang alas duduk
Lad: Lebar alas duduk

Tst : Tinggi sandaran tangan

Hasil analisis diskriptif menyatakan bahwa sebagian
besar (61%) kursi tidak ergonomis dengan pemakainya.
Pada saat bekerja sikap tubuh harus ergonomis dan
memenuhi kriteria serta ukuran-ukuran antropometri,
meliputi tinggi tempat duduk, panjang alas duduk, lebar alas
duduk, panjang sandaran pinggang dan tinggi sandaran
tangan.* Tinggi tempat duduk harus sedikit lebih pendek dari
panjang tungkai bawah mahasiswa. Tinggi tempat duduk
diukur dari lantai sampai pada permukaan atas bagian
depan alas duduk. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
rata-rata tinggi tempat duduk kursi kuliah adalah 44,26 cm
dengan rentang 38-44,5 cm ukuran kursiini sudah sesuai.
Sedangkan rata-rata tinggi tempat duduk kursi lipat adalah
43,44 cm dengan rentang 42-45 cm, artinya kursi yang
digunakan sudah sesuai.

Panjang alas duduk kursi harus lebih pendek dari
panjang tungkai atas. Panjang alas duduk diukur dari
pertemuan garis proyeksi permukaan depan sandaran
duduk permukaan atas alas duduk. Rata-rata panjang
alas duduk kursi kayu yang diteliti adalah 41,05 cm
dengan rentang 41-43 cm, artinya panjang alas duduk
kursi yang digunakan sudah sesuai. Sedangkan rata-rata
panjang alas duduk kursi lipat adalah 38,96 cm dengan
rentang 38-40 cm, artinya panjang alas duduk kursi lipat
sudah sesuai.

Lebar alas duduk harus lebih besar dari lebar
pinggul. Lebar alas duduk diukur pada garis tengah alas
duduk melintang. Rata-rata lebar alas duduk kursi yang
diteliti adalah 41,05 cm dengan rentang 40-44 cm, artinya
jenis kursi yang digunakan sudah sesuai.



Rata-rata lebar alas duduk kursi lipat adalah 38,44
cm dengan rentang 37-40 cm artinya lebar alas duduk
yang digunakan sudah sesuai.

Sandaran pinggang sebaiknya bagian atas tidak
melebihi tepi bawah ujung tulang belikat dan bagian
bawahnya setinggi garis pinggul, rata-rata panjang
sandaran pinggang kursi yang diteliti adalah 16,5
cm dengan rentang 16 cm-34 cm, artinya sandaran
pinggang yang di‘gunakan sudah sesuai. Sedangkan
panjang sandaran pinggang kursi lipat rata-rata 37 cm
yang artinya sandaran pinggang kursi lipat belum sesuai
dengan tinggi pinggul mahasiswa.

Sandaran tangan sebaiknya sejajar dengan tinggi
siku. Rata-rata tinggi sandaran tangan kursi yang diteliti
adalah 19,09 cm dengan rentang 19-22 cm, artinya
sandaran tangan kursi memenuhi atau sesuai dengan
tinggi siku. Rata-rata tinggi sandaran tangan kursi lipat
adalah 23,07 cm dengan rentang 21-25 cm, artinya
panjang sandaran kursi lipat sudah sesuai.

Nyeri adalah perasaan tidak nyaman yang dapat
dirasakan oleh individu tersebut tanpa dapat dirasakan
orang lain, dan nyeri otot adalah gejala dari beberapa
penyakit atau kelainan.®

Terdapat 3 keluhan yang dialami sebagian responden
yaitu nyeri dibagian kaki, pinggang dan punggung yaitu 50%
pada pengguna kursi kayu dan 58% pada pengguna kursi
lipat, nyeri di bagian paha yaitu 69% pengguna kursi kayu
dan 19% pengguna kursi lipat, serta yang tidak nyaman
duduk di kursi kuliah dalam waktu lama sebanyak 93%
pengguna kursi kayu dan 85% pengguna Kursi lipat.

Apabila tinggi dataran duduk tidak lebih pendek
dari tungkai bawah atau tidak sesuai dengan ukuran
yang dianjurkan, telapak kaki tidak dapat menyentuh
tanah dan paha tidak dalam keadaan datar sehingga
menyebabkan kelelahan kaki dan lutut.®

Panjang alas duduk kursi tidak lebih pendek dari
panjang tungkai atas atau tidak sesuai dengan ukuran
yang dianjurkan, maka akan menyebabkan nyeri ada
paha termasuk dalam strain dan rasa nyeri pada bagian
pantat. Seseorang yang duduk terlalu lama otot-otot
pangkal paha yang terdapat di depan pinggul akan
menjadi terlalu aktif dan tegang.®

Lebar alas duduk tidak lebih besar dari lebar
pinggul dan sandaran pinggang bagian atas melebihi tepi
bawah ujung tulang belikat dan bagian bawahnya tidak
setinggi garis pinggul atau tidak sesuai dengan ukuran
yang dianjurkan, maka dapat mengakibatkan nyeri di
bagian pinggang.

Sandaran tangan tidak sejajar dengan tinggi siku atau
tidak sesuai dengan ukuran yang dianjurkan, maka akan
mengakibatkan nyeri pada bagian lengan dan tangan, yaitu
rasa kesemutan, pegal dan kaku. Gejala nyeri lengan sendiri
meliputi rasa lemah atau kurangnya tenaga lengan, kejang
(cramps) otot tidak berfungsi sebagaimana mestinya, nyeri
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tekan dan perambatan gerak. Keluhan tangan dan lengan
yang lain adalah rasa nyeri pada siku.?

KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar kursi kayu tidak ergonomis (90,5%)
dan sebagian besar kursi lipat (55,8%) ergonomis.

Keluhan yang dialami sebagian responden yaitu
nyeri di bagian kaki, pinggang dan punggung yaitu 50%
pada pengguna kursi kayu dan 58%pada pengguna kursi
lipat, nyeri di bagian paha yaitu 69% pengguna kursi kayu
dan 19% pengguna kursi lipat, serta yang tidak nyaman
duduk di kursi kuliah dalam waktu lama sebanyak 93%
pengguna kursi kayu dan 85% pengguna kursi lipat.

Saran yang disampaikan adalah sebaiknya
pengelola pendidikan menyediakan kursi yang
disesuaikan dengan antropometri tubuh mahasiswa,
sehingg mahasiswa nyaman belajar di ruang kuliah.
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ABSTRACT

Limited Liability “P” using the machines in the production process and can cause the impact, namely noise that
can cause the occurrence of Noise Induced Hearing Loss (NIHL) or hearing loss due fo noise on the
workforce. In addition to the noise factor, NIHL can be caused due lo the factor of age, period of employment,
the use of ear protectors Tools (APT), and the distance to the source of the noise. The purpose of this
research is to know the comparisons of characteristics respondents, there are age, period of employment, the
use of ear protectors Tools (APT), and the distance fo the source of the noise on various levels of Noise
Induced Hearing Loss (NIHL) on workers in the cutting stone in PT. Pri Adhi Husada Sleman. Kind of this
research is a survey with cross sectional design with respondents as many as 31 peaple working in the cutting
stone. Descriptive analysis of data by way of using SPSS compare means. The results showed that there were
comparisons of characteristics of respondents, including the age of the work, the use of APT, and the distance
to the source of the noise on many levels NIHL

Kata Kunci: characteristics, Noise Induced Hearing Loss (NIHL), cutting stones.

1. PENDAHULUAN

Dalam proses produksi suatu industri pada umumnya mengeluarkan kebisingan di atas Nilai
Ambang Batas (NAB) yang ditentukan. Jenis penyakit akibat kerja yang disebabkan oleh
kebisingan yaitu berupa kelainan pendengaran. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya
gangguan pendengaran di antaranya intensitas kebisingan, jenis kebisingan, lamanya terpapar per
hari, usia yang terpapar, jumlah lamanya terpapar (dalam tahun), masalah pendengaran yang
diderita sebelumnya, lingkungan yang bising, dan jarak tenaga kerja dengan sumber bising. Selain
itu juga dipengaruhi oleh penggunaan obat-obatan dan penggunaan alat pelindung telinga (APT)
(Setiadi, 2009).

Industri pemotongan batu PT. “P” Sleman, hasil utamanya adalah batu hias. Proses produksi
yaitu, tahap awal adalah pemotongan batu ukuran besar, sedang, dan kecil. Proses ini dilakukan
dengan menggunakan mesin pemotong memakai mesin diessel yang mengeluarkan suara bising.
Selanjutnya batu berukuran kecil dihaluskan dan dilakukan pengeleman pada papan, kemudian
dilakukan pengeringan. Proses terakhir ialah pengepakan dan pendistribusian. Proses produksi
tersebut memiliki faktor risiko bahaya lingkungan fisik berupa kebisingan dari suara mesin diessel.
Hasil pengukuran kebisingannya sebesar 100,9 dBA di ruang pemotongan batu 1 (Nuswantoro,
2013). Pengukuran kebisingan di ruang pemotongan batu 1 didapatkan hasil 96,325 dBA, dan di
ruang pemotongan batu 2 didapatkan hasil 99,773 dBA. Hasil pengukuran kebisingan tersebut
telah melebihi NAB yang dipersyaratkan Permenaker No. 13/Men/2011, yaitu 85 dB untuk
paparan 8 jam. Lama bekerja per hari di PT. “P” adalah 7 jam atau 42 jam per minggu, dimulai
pukul 08.00-12.00, dan istirahat selama satu jam dilanjutkan pukul 13.00-16.00.

Hasil survei pendahuluan di ruang pemotongan batu PT. “P” Sleman, tanggal 7 Februari
2014 ditemukan masalah berikut:

1. Hanya sebagian pekerja yang memakai alat pelindung telinga berupa kapas, yang disediakan
oleh industri. Alat pelindung telinga berupa earmuff ataupun earplug tidak tersedia di industri.

2. Hasil wawancara kepada 10 pekerja, 7 pekerja di antaranya mengalami keluhan seperti
telinga berdenging setelah selesai bekerja.

Upaya keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di industri pemotongan batu PT. “P” sampai
saat ini masih sangat terbatas, sehingga rumusan masalahnya adalah apakah ada komparasi
karakteristik responden pada berbagai tingkatan Noise Induced Hearing Loss (NIHL) terhadap
pekerja di bagian pemotongan batu PT. “P” Sleman ? Sedangkan tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui komparasi karakteristik responden pada berbagai tingkatan Noise Induced Hearing
Loss terhadap pekerja di bagian pemotongan batu PT. “P” Sleman.
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2. METODOLOGI

Jenis penelitian ini adalah survei dengan pendekatan cross sectional. Responden penelitian
ini adalah tenaga kerja di bagian pemotongan batu PT. “P” Sleman sebanyak 36 orang dengan
kriteria inklusi, yaitu riwayat pekerjaan, riwayat kesehatan telinga, dan penggunaan obat-obatan
didapatkan 31 responden.

Variabel penelitian ini adalah umur, masa kerja, penggunaan alat pelindung telinga dan jarak
responden dengan sumber bising serta tingkatan Noise Induced Hearing Loss. Data dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner, cheklist, dan audiometri oscilla SM950.

Data penelitian disajikan dalam tabel distribusi frekuensi, dan kemudian dianalisis secara
deskriptif melalui komparasi menggunakan compare means. Selanjutnya dilakukan perbandingan
umur, masa kerja, penggunaan alat pelindung telinga, dan jarak pekerja dengan sumber bising
pada berbagai tingkatan Noise Induced Hearing Loss.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Komparasi Umur pada Berbagai Tingkatan NIHL

Sensitivitas (kecepatan bereaksi) dan mekanisme pertahanan (protection mechanism)
sistem pendengaran manusia umumnya akan berkurang seiring dengan bertambahnya umur.
Berkurangnya sensitivitas sistem pendengaran manusia, terutama terhadap suara-suara

berfrekuensi tinggi, seiring bertambahnya umur disebut presbycusis (Tambunan, 2005).

Tabel 1. Komparasi umur responden pada berbagai tingkatan NIHL di PT. “P” Sleman

Tingkatan Kelompok Umur Rata-rata Minimal Maksimal Jumlah
NIHL (tahun) (tahun) (tahun) (tahun) Responden
Normal <30 24,50 21 28 2
Jumlah 24,50 21 28 2
Tuli satu <30 21,70 20 26 4
telinga 30-39 39,00 39 39 1
>40 43,00 43 43 1
Jumlah 28,17 20 43 6
Tuli ringan <30 27,20 25 28 5
30-39 35,71 30 39 7
>40 46,67 40 56 9
Jumlah 38,38 25 56 21
Tuli sedang 30-39 34,50 30 39 2
Jumlah 34,50 30 39 2
Jumlah responden 31

Ada enam responden yang mengalami NIHL tuli satu telinga umurnya minimal 20 tahun dan
maksimal 43 tahun sehingga rata-rata umur 28 tahun. Noise Induced Hearing Loss tuli satu telinga
ini lebih banyak dialami responden yang berumur kurang dari 30 tahun sebanyak empat orang,
bahkan satu responden berumur lebih dari 40 tahun. Hal ini dimungkinkan dipengaruhi karena
masa kerja dan kepekaan individu (Moeljosoedarmo, 2008).

Sebanyak 21 responden mengalami NIHL tuli ringan yang umurnya minimal 25 tahun dan
maksimal 56 tahun, sehingga rata-rata umur responden 38 tahun. Noise Induced Hearing Loss tuli
ringan lebih banyak dialami oleh responden pada kelompok umur 2 40 tahun sebanyak 9
responden. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyebutkan presbycusis menyebabkan
kenaikan ambang dengar 0,5 dB tiap tahun, dimulai dari usia 40 tahun (Bashiruddin, 2007).

Ada dua responden mengalami NIHL tuli sedang, masing-masing berumur 30 tahun dan 39
tahun. Berdasarkan teori, pada kelompok umur ini belum berisiko terjadi penurunan pendengaran,
tetapi selain faktor umur penurunan pendengaran bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor lain,
sepeti masa kerja dan kepekaan individu, dan hobi responden (Harrianto, 2010).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa faktor yang paling menonjol mempengaruhi
daya dengar adalah umur dan lamanya pemajanan terhadap kebisingan (masa kerja di tempat
tersebut), dari asumsi tersebut maka semakin tua seseorang maka tingkat ambang dengar
seseorang akan semakin tinggi (Tarwaka, 2004). Hal ini sesuai dengan penelitian Tana, dkk (2002)
bahwa sampel yang mengalami NIHL terbanyak pada kelompok umur 2 40 tahun sebanyak 65
sampel dari 115 sampel yang diteliti. Hasil penelitian Kandou dan Mulyono (2013), menunjukkan
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bahwa 6 atau 14,6% dari 41 responden yang berusia lebih dari sama dengan 40 tahun mengalami
peningkatan ambang pendengaran dengan derajat ringan, sedangkan pada usia kurang dari 40
tahun terdapat 3 responden mengalami peningkatan ambang dengar ringan.

b. Komparasi Masa Kerja pada Berbagai Tingkatan NIHL

Hasil komparasi masa kerja responden pada berbagai tingkatan NIHL disajikan dalam tabel

berikut.
Tabel 2. Komparasi masa kerja responden pada berbagai tingkatan NIHL di PT “P” Sleman
Tingkatan Kelompok Rata- Minim Maksi Jumlah
NIHL Masa Kerja (tahun) rata (tahun) al (tahun) mal (tahun) Responden
Normal 5-9 6,50 6 7 2
Jumlah 6,50 6 7 2
Tuli  satu <5 1,67 1 2 3
telinga 5-9 8,00 8 8 1
>10 20,00 18 22 2
Jumlah 8.83 1 22 6
Tuli ringan <5 2,00 1 3 2
5-9 7,00 6 8 3
>10 17,31 10 28 16
Jumlah 14,38 1 28 21
5-9 7,00 il 7 1
Tuli >10 14,00 14 14 1
sedang Jumlah 10,50 7 14 2
Jumlah responden 31

Hasil penelitian terdapat dua responden yang tingkat pendengarannya normal dengan masa
kerjanya 6 tahun dan 7 tahun sehingga rata-rata masa kerjanya 6,5 tahun. Harrianto (2010)
mengemukakan gangguan pendengaran umumnya terjadi setelah pajanan bising lebih dari 5
tahun. Menurut Moeldjosoedarmo (2008), selain faktor umur dan masa kerja juga dipengaruhi oleh
kepekaan telinga terhadap kebisingan berbeda-beda sehingga nilai Hearing Threshold Level-nya |
juga akan berbeda.

Enam responden yang mengalami NIHL tuli satu telinga dengan masa kerja minimal satu
tahun dan maksimal 22 tahun, sehingga rata-rata masa kerja responden delapan tahun. Noise
Induced Hearing Loss tuli satu telinga ini lebih banyak dialami oleh responden yang telah bekerja
selama kurang dari lima tahun. Responden yang mengalami NIHL tuli satu telinga ini ada yang
masa kerjanya 22 tahun. Kemungkinan dapat disebabkan karena kepekaan telinga terhadap
kebisingan berbeda-beda sehingga nilai Hearing Threshold Level nya juga berbeda (Kandou dan
Mulyono, 2013).

Hasil ini sesuai dengan teori Harrianto (2010), bahwa gangguan pendengaran umumnya
terjadi setelah pajanan bising lebih dari 5 tahun, progresivitas berkurang bila pajanan bising
dihentikan, dan menjadi permanen bila terpajan terus-menerus selama lebih dari 10 tahun. Hal ini
tergantung pada lamanya pajanan pada tiap tahapan tugas per hari kerja dan umur pada masa
aktivitas kerja.

Semakin lama masa kerja seseorang semakin besar risiko terjadinya Noise Induced Hearing
Loss, karena pada setiap tingkatan NIHL sampai dengan tingkat tuli ringan semakin meningkat
rata-rata masa kerjanya, bahkan ada dua responden yang mengalami NIHL tuli sedang.
Responden yang mengalami Noise Induced Hearing Loss masa kerjanya lebih dari sama dengan
10 tahun.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Tana, dkk (2002) yang menunjukkan
bahwa terjadinya NIHL dengan masa kerja = 20 tahun. Sedangkan penelitian Permaningtyas
(2011) bahwa waktu lama masa kerja lebih dari 10 tahun banyak yang mengalami NIHL sebanyak
16 responden, dan yang tidak menderita NIHL sebanyak tiga responden.

c. Komparasi Penggunaan Alat Pelindung Telinga pada Berbagai Tingkatan NIHL
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja dan Permenaker Nomor:

Per.13/Men/X/2011, sebagai dasar komparasi penggunaan alat pelindung telinga pada berbagai
tingkatan NIHL disajikan dalam tabel berikut.
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Tabel 3. Penggunaan APT responden pada berbagai tingkatan NIHL di PT. “P” Sleman

Tingkatan NIHL Penggunaan Alat Pelindung Telinga (APT) Jumlah Persentase (%)
Normal Ya 2 6.5
Tuli satu telinga Tidak 1 3,2

Ya 5 16,1

Jumlah tuli satu telinga 6 194

Tuli ringan Tidak 9 29,0
Ya 12 38,7

Jumlah tuli ringan 21 67,7

Tuli sedang Tidak 1 32
Ya 1 3.2

Jumlah tuli sedang 2 6,5

Jumlah 31 100,0

Hal-hal yang menyebabkan tidak ada pengaruh penggunaan alat pelindung telinga pada
berbagai tingkatan Noise Induced Hearing Loss, yaitu kapas kerja tidak bisa digunakan sebagai
sumbat telinga karena tidak efektif. Alat sumbat telinga berupa kapas hanya dapat mengurangi
intensitas 1-12 dBA. Selain itu, dapat juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain diantaranya intensitas
kebisingan, jenis kebisingan, masa kerja, dan usia yang terpapar (Anizar, 2009).

Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 pasal 14 butir c, memerintahkan kepada manajemen
industri untuk menyediakan secara cuma-cuma semua alat pelindung diri yang diwajibkan kepada
tenaga kerja yang berada di bawah pimpinannya, dan menyediakan bagi setiap orang lain yang
memasuki tempat kerja tersebut disertai dengan petunjuk-petunjuk yang diperlukan menurut
petunjuk pegawai pengawas atau ahli keselamatan kerja. Dalam hal ini pihak industri telah
menyediakan alat pelindung diri berupa kapas untuk pekerja, dan tidak menyediakan bagi orang
lain yang memasuki tempat kerja. Pihak industri juga tidak memberikan sanksi bagi pekerja yang
tidak menggunakan alat pelindung diri pada saat bekerja.

d. Komparasi Jarak dengan Sumber Bising pada Berbagai Tingkatan NIHL

Komparasi jarak dengan sumber bising pada berbagai tingkatan NIHL disajikan dalam tabel
berikut.

Tabel 4. Komparasi jarak responden pada berbagai fingkatan NIHL di PT. “P” Sleman

Tingkatan Noise Induced Hearing Rata-rata Mi M Jumlah
Loss (meter) nimal aksimal Responden

Normal 1,67 1,3 2, 2
05

Tuli satu telinga 1,97 1.2 4, 6
60

Tuli ringan 2,08 1:1 4, 21
60

Tuli sedang 1,70 1,7 1, 2
70

Jumlah 2,01 1,1 4, 31
60

Hasil penelitian ini ternyata tidak ada pengaruh jarak dengan sumber bising pada berbagai
tingkatan NIHL karena semakin jauh dari sumber bising malah jumlah kasusnya semakin
meningkat. Berdasarkan teori Anizar (2009) jarak dapat mempengaruhi gangguan pendengaran
maka dapat diasumsikan bahwa semakin dekat dengan sumber bising maka semakin besar atau
kuat tingkat kebisingan yang diterima sehingga dampak yang terjadi akan semakin besar. Menurut
Moeldjosoedarmo (2008) kepekaan telinga terhadap kebisingan berbeda-beda sehingga nilai
Hearing Threshold Level-nya juga akan berbeda. Jadi, selain faktor jarak dengan sumber bising,
NIHL juga dapat disebabkan karena kepekaan telinga dalam menerima respon suara juga
berbeda-beda.

Berdasarkan hasil analisis, sebanyak 21 responden mengalami NIHL tuli ringan yang lebih
banyak dialami oleh responden pada kelompok umur = 40 tahun yang rata-rata umurnya 40 tahun.
Responden yang mengalami NIHL tuli ringan lebih banyak pada kelompok masa kerja = 10 tahun
dengan rata-rata masa kerjanya 14 tahun. Rata-rata jarak responden dengan sumber bising yaitu
2,08 meter. Jadi, selain faktor jarak dengan sumber bising, NIHL juga dipengaruhi oleh faktor umur
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dan masa kerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Susilawati, dkk (2010) dengan hasil
penelitian dari 40 juru parkir yang diteliti, 27 orang (67,5%) berumur di atas 35 tahun dan 36 orang
(90%) memiliki masa kerja 10-15 tahun telah mengalami NIHL.

Penyebab beda tingkatan NIHL responden pada jarak yang hampir sama dapat disebabkan
faktor umur dan masa kerja responden. Kelemahan penelitian ini yaitu tidak mengukur paparan
bising setiap responden, sehingga nilai penurunan tingkatan pendengaran tiap responden tidak
diketahui secara signifikan dosis paparan bising harian yang diterima oleh responden. Selain
mendapatkan paparan dari mesin yang dioperasikan, responden juga mendapat paparan dari
mesin disebelahnya. Penelitian ini hanya melakukan pengukuran jarak pada waktu saat penelitian,
sehingga tidak diketahui perpindahan masing-masing responden.

e. Komparasi Karakteristik Responden pada Berbagai Tingkatan NIHL

Noise Induced Hearing Loss merupakan gangguan pendengaran yang disebabkan akibat
terpajan oleh bising yang cukup keras dalam jangka waktu yang cukup lama dan biasanya
diakibatkan oleh bising lingkungan kerja (Bashiruddin, 2007). Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya Noise Induced Hearing Loss, diantaranya umur, masa kerja, penggunaan
alat pelindung telinga dan jarak dengan sumber bising.

Tabel 5. Komparasi karakteristik responden pada berbagai tingkatan NIHL di PT. “P” Sleman

Tingkatan Umur (tahun) | Masa Kerja Penggunaan APT Jarak dengan Sumber Jumlah
NIHL (tahun) Ya Tidak Bising (meter) Responden
Normal 24,5 6,5 2 0 1,67 2
Tuli satu telinga 28,17 8 5 1 1,97 6
Tuli ringan 46,67 14,38 12 9 2,08 21
Tuli sedang 34,5 10,50 1 1 1,70 2
Jumlah responden 31

Hasil penelitian ini bahwa responden mengalami NIHL pada umur = 40 tahun dengan masa
kerja 2 10 tahun, terjadi peningkatan kasus sebanyak 21 responden. Kasus NIHL tuli ringan lebih
banyak dibandingkan kategori NIHL yang lain. Sehingga faktor umur dan masa kerja dapat
mempengaruhi terjadinya Noise Induced Hearing Loss. Terdapat dua responden yang mengalami
NIHL tuli sedang, rata-rata berumur 34 tahun dengan rata-rata masa kerja 10,5 tahun. Hal ini
dimungkinkan bahwa faktor yang paling berpengaruh adalah masa kerja. Selain itu, ada juga faktor
lain yang tidak dikendalikan oleh peneliti yaitu hobi responden dan kepekaan telinga dalam
menerima suara.

Ada responden yang enggan menggunakan APT berupa kapas yang telah disediakan,
karena pihak manajemen perusahaan tidak membuat kebijakan atau sanksi bagi pekerja yang
melanggar Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 pasal 12 sub ¢ tentang kewajiban tenaga kerja
untuk memakai APD yang diwajibkan.

Hasil analisis data penelitian ini, tidak ada pengaruh jarak responden dengan sumber bising
pada berbagai tingkatan NIHL. Hal tersebut dikarenakan perbedaan rata-rata jarak responden
dengan sumber bising tidak signifikan. Penelitian ini hanya dilakukan sesaat pada saat pengukuran
jarak, dan tidak dilakukan pengamatan frekuensi pengangkutan batu yang mungkin dapat
mempengaruhi beda paparan kebisingan per harinya. Dalam hal ini responden juga ada yang
berpindah-pindah dan bergantian jenis pekerjaan.

3. KESIMPULAN

Dua responden yang tingkat pendengarannya normal rata-rata berumur 24,5 tahun. Ada
enam responden mengalami NIHL tuli satu telinga yang umurnya rata-rata 28 tahun. Terdapat 21
responden mengalami NIHL tuli ringan yang umurnya rata-rata 46 tahun, dan dua responden
mengalami NIHL tuli sedang yang umurnya rata-rata 34 tahun.

Ada dua responden yang tingkat pendengarannya normal dengan rata-rata masa kerja 6,5
tahun. Ada enam responden yang mengalami NIHL tuli satu telinga yang masa kerjanya rata-rata
delapan tahun. Sebanyak 21 responden yang mengalami NIHL tuli ringan yang masa kerjanya
rata-rata 14 tahun. Ada dua responden yang masa kerjanya rata-rata 10 tahun.

Ada dua responden yang tingkat pendengarannya normal dan keduanya menggunakan
APT. Ada enam responden yang mengalami NIHL tuli satu telinga, lima responden menggunakan
APT dan satu responden tidak menggunakan. Sebanyak 21 responden mengalami NIHL tuli
ringan, 12 responden menggunakan APT dan 9 responden tidak menggunakan APT. Ada dua
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responden yang mengalami NIHL tuli sedang, satu responden menggunakan APT dan satu
responden tidak menggunakan APT.

Ada dua responden yang tingkat pendengarannya normal yang rata-rata jarak responden
dengan sumber bising yaitu 1,67 meter. Ada enam responden yang mengalami NIHL tuli satu
telinga yang rata-rata jarak responden dengan sumber bising yaitu 1,97 meter. Sebanyak 21
responden yang mengalami NIHL tuli ringan yang rata-rata jarak dengan sumber bising yaitu 2,08
meter. Ada dua responden yang mengalami NIHL tuli sedang yang rata-rata jarak responden
dengan sumber bising yaitu 1,70 meter.
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