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Abstrak

Pendahuluan: Sebagai salah satu moda transportasi darat yang digemari, frekuensi pelayanan kereta
api sangatlah tinggi. Salah satu dampak negative yang muncul dari aktivitas kereta api adalah suara
bising. Intensitas kebisingan tinggi dari kereta api memberikan risiko kesehatan seperti terjadinya
gangguan pendengaran. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan kejadian gangguan
pendengaran akibat bising kereta api pada 2 kelompok penduduk di Pemukiman Turirejo Lawang
Malang. Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional dan data dianalisis secara
deskriptif kualitatif. Sebanyak 20 orang menjadi responden yang dipilih secara purposive sampling.
Intensitas bising diukur dengan alat sound level meter dan pengukuran audiometri diperiksa di
Laboratorium SIMA Malang. Hasil dan Pembahasan: Gangguan tuli sensorineural lebih banyak
dialami oleh penduduk pada kelompok 3-7 m dibandingkan pada kelompok 8-25 m. Penduduk
yang tinggal minimal 15 tahun pada jarak 3-7 m lebih banyak mengalami gangguan pendengaran.
Salah satu penyebab gangguan pendengaran karena mendapat paparan bising yang tinggi dan dalam
waktu yang lama dan akan merusak sel rambut pada koklea sehingga menyebabkkan penurunan
pendengaran. Bila paparan bising berlangsung terus menerus dan dalam jangka waktu lama maka
kerusakan sel rambut akan bersifat permanen dan tidak bisa kembali normal. Kesimpulan: Perlu ada
kebijakan dari pemerintah dalam menentukan batasan minimal jarak rumah dengan rel kereta api.
Selain itu perlu memasang barier di dekat rumah penduduk untuk meredam kebisingan.

Abstract

Introduction: As one of the preferred modes of land transportation, the frequency of train services
was very high. One of the negative impacts arising from train activity was noise. The high noise
intensity of the train causes hearing loss. Method: This study aims to analyze the differences in the
incidence of hearing loss in 2 groups of residents in Turirejo Lawang Malang. This research used the
observational method and the data were analyzed descriptive qualitative. A total of 20 people were
selected as respondents by purposive sampling. Noise intensity was measured by Sound Level Meter
and audiometric measurements were examined at SIMA Malang Laboratory. Result and Discussion:
The prevalence of sensorineural hearing loss was more common in residents whose homes at 3-7 m
away from the railroad tracks. In addition, residents who lived at least 15 years at a distance of 3-7
m also experienced more hearing loss. One cause of hearing loss is due to exposure to high noise and
for a long time and will damage the hair cells in the cochlea, causing hearing loss. If noise exposure
continues and for a long period of time damage to hair cells will be permanent and cannot return to
normal. Conclusion: There needs to be a policy from the government in determining the minimum
limit of the distance of the house to the railroad tracks. In addition, it is necessary to install a barrier
near people’s homes to reduce noise.
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PENDAHULUAN

Transportasi tidak bisa dilepaskan dari
pembangunan sebuah negara karena mempunyai
peranan penting seperti untuk distribusi barang, distribusi
jasa serta membantu pergerakan penduduk dari satu
tempat ke tempat lainnya (1). Hal ini memberikan
dampak yang baik karena hasil dari pembangunan
dapat dinikmati secara merata oleh penduduk Indonesia.
Salah satu moda trasnportasi yang penyelenggaraannya
menunjukkan peningkatan peran yang penting adalah
kereta api. Kelebihan kereta api sebagai alat transportasi
darat adalah daya angkut tinggi dalam sekali rute
perjalanan, rendah emisi, hemat bahan bakar, memiliki
tingkat keamanan dan keselamatan tinggi serta bebas
hambatan karena memiliki jalur khusus.

Adanya aktivitas kereta api dapat menimbulkan
kebisingan karena adanya pergerakan roda yang
bergesek dengan rel, bunyi bel kereta, mesin pembangkit
kereta, dan suara sinyal pada jalur persimpangan kereta
api. Kebisingan adalah suatu kondisi dimana bunyi atau
suara dalam suatu intensitas tertentu mengganggu dan
dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Kebisingan
yang ditimbulkan dari aktivitas kereta api menghasilkan
suara bising yang cukup tinggi dan termasuk dalam
kategori kebisingan tidak tetap. Jenis kebisingan tidak
tetap dapat dikelompokkan menjadi tiga macam yaitu
bising fluktuatif yang selalu berubah dalam suatu rentang
waktu, bising terputus contohnya bising yang bersumber
dari kereta api, dan bising impulsif yang berasal dari
suara dengan intensitas tinggi yang memekak telinga
seperti ledakan bom (2).

Wilayah pinggiran lintasan kereta api sering kali
didirikan bangunan oleh penduduk di daerah perkotaan
karena kebutuhan akan tempat tinggal yang semakin
besar tidak diimbangi oleh lahan yang memadai. Disatu
sisi wilayah pinggiran lintasan kereta api memiliki luas
lahan yang cukup untuk didirikan bangunan baik sebagai
tempat tinggal maupun usaha karena dalam regulasi
disebutkan bahwa area selebar 15 meter dari lintasan
kereta menjadi area yang steril milik PT KAI untuk
menunjang operasional kereta api. Kondisi ini akhirnya
dimanfaatkan oleh masyarakat untuk mendirikan
bangunan di area tersebut dan PT KAl pun memberikan
ijin dengan sistem sewa lahan yang sewaktu-waktu bisa
diminta kembali oleh PT KAI.

Pengukuran intensitas bising akibat aktivitas
kereta api di beberapa wilayah sekitar pinggiran rel
kereta api mendapatkan hasil semuanya berada diatas
baku tingkat kebisingan menurut Keputusan Menteri
Lingkungan Hidup no 48 tahun 1996 tentang Baku
Tingkat Kebisingan. Intensitas bising yang diukur pada
tahun 2017 di sekitar lintasan kereta api Manggarai -
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Bekasi sebesar 102,70 dBA (3), sekitar perlintasan rel di
wilayah jalan Ambengan Surabaya tahun 2018 intensitas
bisingnya sebesar 70,73 dBA (4), dan di tahun 2019
intensitas bising di sepanjang perlintasan rel kereta api
jalan Ngagel Rejo Surabaya sebesar 65,89 dBA (5). Baku
tingkat kebisingan yang dipersyaratkan bagi kawasan
perumahan/ pemukiman adalah sebesar 55 dBA.

Bising yang bersumber dari kereta api dapat
berpengaruh bagi kesehatan manusia pada dua jenis
gangguan yaitu mengalami masalah pada indera
pendengaran (auditory effect) dan masalah non indera
pendengaran (non-auditory effect) seperti masalah
psikologis, fisiologis, dan komunikasi. Gangguan
kesehatan pada indera pendengaran yaitu penurunan
nilaiambang pendengaran yang dapat dialami sementara
(temporary threshold shift) non patologi maupun yang
bersifat permanen (permanent threshold shift) karena
faktor patologis akibat berada di lokasi yang miliki bising
tinggi dan adanya trauma akustik. Telinga manusia
dibagi menjadi tiga bagian besar yaitu telinga dalam,
telinga tengah dan telinga luar.

Bagian tengah dan luar berhubungan dengan
transmisi suara ke bagian dalam telinga yang terdapat
cochea yang berfungsi sebagai pendengaran dan
keseimbangan. Bagiantelingatengah danluardipisahkan
oleh membran timpani. Sel-sel rambut di dalam cochea
akan mengalami kerusakan yang permanen pada indera
pendengaran yang terpapar oleh suara bising. Kondisi
ini mengakibatkan penurunan kemampuan mendengar,
tinitus, dan penurunan ambang pendengaran dengan
gejala meningkatnya kemampuan untuk mendengar.

Ada tiga macam gangguan pendengaran yang
dapat dialami oleh manusia berdasarkan transmisi
gelombang suara yang diterima oleh telinga yaitu tuli
konduksi, tuli sensorineural dan tuli campuran. Kondisi
pada tuli konduksi, telinga bagian luar dan tengah
mengalami gangguan sehingga hantaran gelombang
suara tidak mencapai telinga bagian dalam dengan baik.
Penderita akan mengalami kesulitan untuk mendengar
suara dengan nada rendah dan yang dibisikkan pada
jarak 5 meter bila dilakukan suatu tes pendengaran.

Gangguan pendengaran jenis sensorineural
terjadi karena adanya masalah di telinga dalam bisa juga
disebabkan karena adanya masalah fungsi pada syaraf
pendengaran. Salah satu yang menjadi penyebabnya
adalah karena mengalami paparan bising yang terus
menerus antara delapan hingga sepuluh tahun. Keadaan
tuli sensorineural muncul bertahap. Dari tes audiometri
didapat peningkatan ambang dengar dengan frekuensi
4000 Herzt dan terus mengalami kenaikan ambang
dengar menjadi permanen dengan intensitas 3000
hingga 6000 Herzt bila terus terpapar suara bising (6).
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Pada gangguan pendengaran campuran adalah
gabungan antara gangguan pendengaran jenis konduktif
dan gangguan pendengaran jenis sensorineural.
Kondisi pada gangguan pendengaran ini bisa diawali
dengan masalah pada transmisi bunyi yang kemudian
menjadi sensorineural pada kondisi lebih lanjut. Bisa
juga kondisinya berbalik, dimana terjadi gangguan
sensorineural dan berlanjut menjadi gangguan konduksi.
Tidak menutup kemungkinan penderita mengalami
gangguan ini secara bersamaan seperti mengalami
benturan kepala yang hebat sehingga telinga dalam dan
telinga tengah mengalami cedera.

Beberapa penelitian yang menganalisis
pengaruh kebisingan terhadap gangguan pendengaran
memperoleh hasil seperti intensitas kebisingan yang
tinggi di area skadron 3 Iswahyudi berpengaruh pada
gangguan pendengaran yang dialami oleh para teknisi di
area flightline yang bekerja dengan kondisi bising diatas
95,56 dBA (7). Penelitian yang dilakukan di PT Iskandar
Textile Surakarta membuktikan bahwa ada pengaruh
antara masa kerja dan tingkat bising terhadap ambang
pendengaran responden yang telah bekerja diatas 10
tahun sebesar 42% (8). Sebanyak 54,10% pekerja di
sebuh perusahaan di Kota Jambi yang terpapar bising
diatas 85 dBA mengalami gangguan pendengaran dan
mereka yang berada di tempat kerja yang memiliki
kebisingan tinggi mempunyai risiko 2,70 kali untuk
menderita masalah pada indera pendengaran (9).
Pada sebuah penelitian di PT DPS Surabaya sebanyak
53,80% pekerja yang terpapar bising diatas 85 dBA
dan tanpa menggunakan alat pelindung diri seperti
earmuff ataupun earplug saat melakukan pekerjaannya
mengalami NIHL (noise induced hearing loss) dengan
prevalensi sebesar 21,60% (10).

Pemukiman Turirejo Kecamatan Lawang Malang
berada di perlintasan kereta api Malang-Surabaya
dan Malang-Banyuwangi dengan jarak terdekat rumah
penduduk ke rel kereta api sejauh 3 meter dan dilewati
sebanyak 30 kereta setiap harinya. Sebagian besar
warga adalah kelompok ibu rumah tangga yang selama
24 jam mendapat paparan kebisingan yang bersumber
dari kereta api. Selain itu rata-rata penduduk sudah
bermukim lebih dari 15 tahun. Hal inilah yang mendasari
penulis untuk mengidentifikasi adakah efek bising
yang bersumber dari kereta api terhadap masalah
pendengaran pada penduduk di Turirejo Lawang
Malang. Karena bila melihat kondisi di pemukiman
Turirejo Kecamatan Lawang Malang kemungkinan ada
efek bising yang bersumber dari kereta api terhadap
masalah pendengaran bagi responden.
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METODE

Dalam penelitian ini menggunakan metode
observasional deskriptif dan menggunakan desain cross
sectional. Lokasi penelitian dilakukan di Pemukiman
Turirejo Lawang Malang mulai bulan Mei — Oktober
2019. Ibu rumah tangga yang tinggal di pemukiman
tersebut menjadi populasinya dan untuk sampel terbagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok yang rumahnya
berjarak 3-7 m dari perlintasan rel dan kelompok yang
rumahnya berjarak 8-25 m dari perlintasan rel kereta.
Sampel diambil secara purposive sampling yang
memenuhi kriteria ibu rumah tangga yang usianya 25
tahun keatas, bertempat tinggal di sekitar rel kereta api,
bersedia mengikuti penelitian ini.

Variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat
kebisingan dan faktor individu seperti jarak rumah, lama
tinggal, riwayat kesehatan dan usia sebagai variabel
bebas (independen) sedangkan variabel terikatnya
adalah gangguan pendengaran.

Pengumpulan data primer berupa kuisioner
yang berisi tentang identitas dan riwayat kesehatan
responden, pengukuran tingkat kebisingan kereta api
dan pemeriksaan audiometri. Intensitas kebisingan
diukur di dalam rumah responden yang diambil secara
acak baik kelompok 3-7 meter dan kelompok 8-25 meter,
7 kali mewakili interval waktu sesuai dengan panduan
pengukuran kebisingan lingkungan Kep MENLH No 48
tahun 1996 yaitu 4 waktu saat siang hari dan 3 waktu
saat malam hari. Intensitas kebisingan diukur dengan
alat Sound Level Meter. Pengukuran kebisingan pada
dua titik tersebut selanjutnya dihitung menggunakan
rumus Lsm sebagai berikut :

L, =10log 1/24 {16.10 "=+ 8.10 0.1 L} dBA
dimana,
L., =10log 1/16 {T1.10 011+ +T4.10 0"} dBA

L. =10log 1/8 {T5.10 ®*15+ _ +T7.10 ® 7} dBA

Hasil pengukuran tingkat kebisingan kemudian
dibandingkan dengan standar baku tingkat bising yang
dipersyaratkan bagi kawasan pemukiman / perumahan
menurut KepMenLH no 48 tahun 1996 yaitu sebesar 55
dBA (11).

Pemeriksaan audiometri dilakukan di
Laboratorium SIMA Malang. Pemeriksaan audiometri
dilakukan dengan memasangkan headphone pada
responden yang berada di ruang/bilik kedap suara.
Kemudian responden mendengarkan bunyi yang
disampaikan oleh petugas dari alat audiometri.
Responden memberikanrespon dengan menekantombol
bila mendengar suara. Audiometri akan merekam respon
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yang diberikan oleh responden tersebut dan keluar hasil
yang disebut audiogram. Dari audiogram dapat diketahui
apakah responden mengalami gangguan pendengaran
atau tidak.

Data sekunder berupa gambaran umum
pemukiman Turirejo Lawang Malang diperoleh dari
Kantor Desa Turirejo. Jadwal jam kereta api saat
melewati pemukiman tersebut setiap harinya diperoleh
dari kantor Stasiun Lawang. Jadwal kereta api diperlukan
untuk menetukan waktu pengukuran kebisingan di lokasi
penelitian.

Analisis univariat dan bivariat dilakukan
setelah data terkumpul. Analisis univariat distribusi
frekuensi akan dijelaskan secara deskriptif sesuai
dengan karakteristik variabelnya. Analisis bivariat akan
menganalisis perbedaan pada 2 kelompok sampel
yaitu kelompok responden yang rumahnya berjarak 3-7
m dan kelompok responden yang rumahnya berjarak
8-25 m. Analisis data menggunakan analisis deskriptif
kualitatif ~yaitu dengan mendeskripsikan secara
menyeluruh kemudian melakukan  tabulasi silang
dengan gangguan pendengaran pada kedua kelompok
sampel. Pelaksanaan studi ini telah dinyatakan lulus kaji
etik dan memperoleh sertifikat etik dengan nomer 480/
HRECCFODM/VII/2019tanggal 15 Juli2019 dari Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. Persetujuan dari
responden telah diperoleh dan dibuktikan dengan adanya
penandatanganan informed consent oleh responden.

HASIL
Intensitas Bising Kereta Api

Untuk mengetahui intensitas bising kereta api di
lokasi penelitian maka dilakukan pengukuran sebanyak
7 kali dalam 24 jam yang mewakili 4 waktu pada siang
dan 3 waktu pada malam saat kereta api melintas
di pemukiman Turirejo. Pengukuran dilakukan pada
tanggal 26 September 2019 di dalam rumah responden
yang berjarak 3 meter dan pada tanggal 27 September
di dalam rumah responden yang berjarak 25 m dari rel.
Dari setiap waktu pengukuran intensitas kebisingan di
kedua kelompok tersebut memperoleh hasil tingkat
kebisingan di lokasi tersebut diatas baku tingkat bising
yang dipersyaratkan untuk kawasan perumahan/
pemukiman.

Pada lokasi yang berjarak antara 3-7 m dari
rel memperoleh hasil pengukuran tingkat kebisingan
(Lsm) sebesar 90,27 dBA untuk 7 waktu pengukuran,
sedangkan di lokasi yang jaraknya 8-25 meter dari rel
memperoleh hasil pengukuran tingkat kebisingan (Lsm)
sebesar 83,07 dBA untuk 7 waktu pengukuran. Hasil
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pengukuran intensitas bising pada tiap waktu pengukuran

di dua titik lokasi dapat dilihat di tabel 1.
Tabel 1. Hasil Pengukuran Tingkat Kebisingan di
Pemukiman Turirejo Kecamatan Lawang Malang

Hasil Pengukuran

Titik Lsm
Pengukuran Waktu L (dBA)
Pengukuran (dBA)
05.05 92,4
07.44 98,4
09.48 98.7
Pada jarak 3-7 m 13.12 97,7 90,27
19.22 91,8
22.00 91.4
02.57 88,6
05.05 86,2
07.44 87,6
09.48 89,6
Pada jarak 8-25 13.12 91,2 83,07
m 19.22 89,6
22.00 86,6
02.57 845

Pemeriksaan Audiometri

Dari hasil pemeriksaan audiometri seperti yang
tercantum pada tabel 2., ada 4 orang responden (40%)
yang rumahnya berjarak 3-7 m dari lintasan kereta api
mengalami gangguan pendengaran dan 6 orang lainnya
(60%) dalam kondisi normal tidak mengalami gangguan
pendengaran. Responden yang rumahnya berjarak
8-25 meter dari rel kereta api ada 2 orang (20%) yang
menderita masalah pendengaran dan 8 responden (80%)
dalam kondisi normal. Dari 20 orang responden sebanyak
6 orang (30%) mengalami gangguan pendengaran dan
sebanyak 70% dalam keadaan normal tidak mengalami
gangguan pendengaran.

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Audiometri Responden di
Pemukiman Turirejo Kecamatan Lawang Malang

Rumah Rumah
Hasil Tes 3-7 8-25 Total
Audiometer meter meter
n % n % n %
Normal 6 60 8 80 14 70
Ada gangguan 4 40 2 20 6 30
Total 10 100 10 100 20 100

Pada kelompok sampel yang berjarak 3-7 m, ada
2 orang yang mengalami gangguan tuli sensorineural
dan 2 orang yang mengalami gangguan tuli konduksi.
Pada kelompok sampel yang berjarak 8-25 m, ada 1
orang yang menderita gangguan tuli sensorineural dan 1
orang yang menderita gangguan tuli konduksi. Keenam
orang yang mengalami gangguan pendengaran tersebut
mengalami derajat ketulian yang berbeda-beda.
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 Exammer: rir

Tone Audiogram

-FF2
RIGRTFEL it a s

*) Keterangan : audiogram dengan keterangan bagian atas RIGHT-FFI
merupakan hasil audiometri pada telinga kanan dan audiogram dengan ket-
erangan bagian atas LEFT-FFI merupakan merupakan hasil audiometri pada

telinga kiri

Gambar 1. Hasil Audiogram Responden yang Mengalami
Tuli Konduksi

RicaT py  1oneAndiogam LEFT - FF2
505 L 15 2

dB.is  asp 3 4 68 1216

15 2 3 4 6 8 1216 dBizs 250
T 10

*) Keterangan : audiogram dengan keterangan bagian atas RIGHT-FFI
merupakan hasil audiometri pada telinga kanan dan audiogram dengan
keterangan bagian atas LEFT-FFI merupakan merupakan hasil audiometri
pada telinga kiri

Gambar 2. Hasil audiogram responden yang mengalami
tuli sensorineural

Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang akan diteliti
meliputi usia, lama tinggal di lokasi penelitian, dan
riwayat kesehatan. Jumlah responden sebanyak 20
penduduk yang telah sesuai dengan syarat inklusi
penelitian yaitu berusia minimal 25 tahun, tinggal dan
telah menetap dilokasi penelitian selama minimal 5 tahun
dengan jarak rumah ke rel kereta maksimal 25 meter.
Informasi mengenai karakteristik responden diperoleh
melalui pengisian kuisioner penelitian. Hasil distribusi
karakteristik responden pada 2 kelompok sampel dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Karakteristik Responden Menurut Usia, Lama
Tinggal dan Riwayat Kesehatan

Rumah 3-7 Rumah 8-25

e Total
Karakteristik meter meter
Responden
n % n % n Yo
Usia (tahun)
25-45 6 60 2 20 P40

63

Vol. 12 No.1 Januari 2020 (59-68)

Rumah 3-7 Rumah 8-25

isti Total
Karakteristik meter meter
Responden
n % n % n %

>45 4 40 8 80 12 60
Total 10 100 10 100 20 100
Lama tinggal (tahun)

5-15 4 40 6 60 10 50

>15 6 60 4 40 10 50
Total 10 100 10 100 20 100
Riwayat Kesehatan

Tidak pernah 770 5 50 12 60

hipertensi

Pernah hiper- 3 30 5 50 8 40

tensi
Total 10 100 10 100 20 100

Pada karakteristik usia, responden yang tinggal
pada jarak 3-7 meter dari rel kereta api sebanyak 6
orang (60%) berada pada kelompok usia 25-45 tahun
dan sebanyak 4 orang (40%) berada pada kelompok
usia diatas 45 tahun. Pada responden yang rumahnya
berjarak 8-25 meter dari rel kereta api, yang berusia
antara 25-45 tahun sebanyak 2 orang (20%) dan yang
berusia diatas 45 tahun sebanyak 8 orang (80%).
Responden dengan rumah berada pada jarak 3-7
meter dari rel kereta api sebanyak 4 orang (40%) sudah
berada disana selama 5-15 tahun dan ada 6 orang (60%)
yang sudah bermukim diatas 15 tahun. Responden
yang rumahnya berjarak 8-25 meter dari rel kereta api
sebanyak 6 orang (60%) telah bermukim antara 5-15
tahun dan yang sudah bermukim selama lebih dari 15
tahun ada 4 orang (40%).

Pada karateristik riwayat kesehatan ada 3 orang
(30%) yang menderita hipertensi dan 7 orang dengan
prosentase 70 % yang tidak menderita hipertensi. Angka
tersebut terdapat pada responden yang rumahnya
berjarak 3-7 m dari rel kereta api. Bagi responden
yang berada pada jarak 8-25 meter dari rel kereta api,
sebanyak 5 orang (50%) yang tidak hipertensi dan
sebanyak 5 orang (50%) yang mengalami hipertensi.

PEMBAHASAN

Intensitas Bising Kereta Api

Tingginya intensitas bising di wilayah pemukiman
penduduk sekitar rel kereta api sebagian besar dialami
oleh warga yang bermukim di wilayah jalur kereta
api. Seperti penelitian yang dilakukan di kawasan
pemukiman dekat lintasan kereta api di Kelurahan
Nusukan, Banjarsari Surakarta, intensitas bising yang
ditimbulkan kereta api sebesar 85,91 dBA (12). Hasil
yang serupa juga diperoleh saat melakukan pengukuran
tingkat kebisingan di pemukiman Kelurahan Ketintang
Kecamatan Gayungsari Surabaya. Hasil pengukuran



Jurnal Kesehatan Lingkungan/110.20473/jkl.v12i1.2020.59-68

yang mewakili waktu siang memperoleh intensitas bising
antara 72,06 — 74,42 dBA dan yang mewakili waktu
malam sebesar 68,23 — 70,69 dBA (13). Di Kecamatan
Koto Tangah Kota Padang dilakukan pengukuran
kebisingan di masjid yang berada di sepanjang lintasan
rel kereta api. Dari 5 titik lokasi pengukuran didapatkan
rerata kebisingannya mencapai 76,10 dBA (14).

Meskipun terdapat perbedaan nilai tingkat
kebisingan dari beberapa penelitian tersebut namun
tingkat kebisingan di wilayah sekitar lintasan kereta
api hasilnya diatas baku tingkat kebisingan yang
dipersyaratkan oleh KepMen LH No 48 tahun 1996
tentang Baku Tingkat Kebisingan bagi kawasan
pemukiman yaitu sebesar 55 dBA. Hasil yang hampir
sama juga didapat pada pengukuran tingkat kebisingan
di 2 kelompok sampel di pemukiman sekitar perlintasan
rel Turirejo. Baik pada kelompok sampel 3-7 m maupun
kelompok sampel 8-25 m tingkat kebisingannya diatas
baku tingkat kebisingan yang ditentukan. Tingginya
intensitas kebisingan di pemukiman Turirejo Kecamatan
Lawang Malang juga disebabkan oleh kebisingan lalu
lintas jalur Surabaya-Malang yang berjarak sekitar 80
meter dari rumah warga.

Jenis kebisingan yang bersumber dari kereta
api seperti halnya kebisingan lalu lintas yaitu merupakan
kebisingan intermitten atau kebisingan yang terputus-
putus. Adanya perbedaan intensitas tingkat kebisingan
meskipun dengan sumber kebisingan yang sejenis
dapat dipengaruhi salah satunya oleh serapan udara.
Dibandingkan udara yang memiliki suhu tinggi, udara
dengan suhu rendah akan menyerap suara lebih besar.
Hal ini dikarenakan pada suhu yang rendah udara
akan lebih rapat dan membuat pergesekan dengan
gelombang bunyi menjadi meningkat. Pemukiman
Turirejo yang berada di Kecamatan Lawang Malang
cenderung bersuhu lebih rendah dibandingkan dengan
Kota Surabaya, Padang dan Surakarta. Akan tetapi
sebagian besar responden tidak merasa terganggu
oleh kebisingan tersebut. Mereka beranggapan bahwa
kebisingan tersebut merupakan kondisi yang biasa
dan tidak mengganggu. Keadaan bising yang diterima
oleh individu bisa dipengaruhi oleh kemampuan
adaptasi masing-masing sehingga bagi mereka yang
sudah terbiasa berada pada lingkungan yang bising
dalam jangka waktu yang lama tidak akan merasa
bahwa keadaan di lingkungannya tersebut bising dan
mengganggu (15).

Kebisingan yang tinggi dapat dikurangi dengan
pemasangan barrier di sekitar tempat yang menerima
paparan bising. Dari sebuah penelitian, rancang barrier
yang pernah teruji mampu menurunkan intensitas bising
yang cukup signifikan adalah dengan menggunakan
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bahan batu bata atau dengan campuran beton dan abu
(cinder concrete) dan memiliki tinggi 4 meter. Barrier
dengan model seperti ini mampu menurunkan intensitas
bising dari 102,70 dBA menjadi 44 dBA (3).

Gangguan Pendengaran Akibat Bising Kereta Api
Pada Penduduk Turirerejo

Jenis gangguan pendengaran yang diderita
oleh keenam responden berdasarkan hasil audiogram
ada 2 macam vyaitu tuli konduksi dan tuli sensorineural.
Berdasarkan hasil audiogram dari pemeriksaan
audiometri yang dilakukan responden, ada 3 orang
responden yang mengalami tuli konduksi. Hasil
audiogram pada penderita tuli konduksi seperti di
gambar 1. Pada keadaan seseorang yang mengalami
tuli konduksi grafik menunjukkan adanya peningkatan
ambang pendengaran dan dalam batas normal. Artinya
pada telinga luar dan atau telinga tengah responden
terjadi gangguan sedangkan telinga bagian dalam
normal.

Tiga orang responden yang lain mengalami
tuli sensorineural. Hasil audiogram pada penderita tuli
konduksisepertidigambar 2., dimana grafik menunjukkan
terjadi peningkatan ambang pendengaran pada kedua
grafik dengan hasil yang hampir sama. Artinya terjadi
gangguan di telinga dalam.

Pada kelompok sampel 3-7 m, responden yang
mengalami gangguan pendengaran baik tuli konduksi
maupun tuli sensorineural lebih banyak dibandingkan
pada kelompok sampel 8-25 m. Paparan bising akibat
kereta api akan mempengaruhi pendengaran pada
penduduk yang rumahnya lebih dekat dengan sumber
bising sehingga responden yang mengalami gangguan
pendengaran banyak dialami pada kelompok sampel 3-7
m. Gangguan pendengaran akibat paparan bising tinggi
juga dialami oleh karyawan di sebuah game center di
Kota Manado dimana intensitas bising di tempat tersebut
diatas nilai ambang batas (NAB). Paparan bising tinggi
selama 8 jam kerja per hari mengakibatkan 3 dari 20
orang karyawan mengalami masalah pendengaran
pada telinga kanan dan telinga kiri (16).

Paparan bising bisa menyebabkan gangguan
pendengaran bahkan hilangnya pendengaran. Suara
bising yang masuk dari telinga luar akan menuju ke
membran timpani lalu ke telinga dalam dimana sel
rambut di dalam koklea akan memberi respon untuk
inisiasi impuls syaraf suara ke otak. Macam dan derajat
kerusakan yang dialami oleh sel rambut tergantung pada
intensitas kebisingan yang diterima oleh responden. Bila
terus menerus mengalami paparan bising akan terjadi
kerusakan yang sifatnya permanen maka sel sensoris
auditori tidak mampu recovery dan berfungsi normal
kembali (17).
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Gangguan Pendengaran Tuli Sensorineural pada 2
Kelompok Sampel

Pada kelompok sampel 3-7 m responden yang
mengalamigangguan pendengarantulisensorineuralada
2 orang, lebih banyak dibandingkan pada kelompok 8-25
m. Salah satu yang menyebabkan terjadinya gangguan
pendengaran tuli sensorineural adalah karena mendapat
paparan bising dengan intensitas tinggi dalam waktu
lama. Dari hasil kuisioner responden yang mengalami
gangguan pendengaran tersebut sudah bermukim di
lokasi penelitian selama lebih dari 30 tahun, sehingga
bisa dikatakan penyebab responden mengalami masalah
pendengaran adalah akibat paparan kebisingan kereta
api yang melintas di pemukiman Turirejo Kecamatan
Lawang Malang.

Berada pada lingkungan dengan intensitas
kebisingan yang tinggi yaitu sebesar 87,90 - 97,90
dBA juga dialami oleh pekerja di sebuah perusahaan
pengolahan kayu di Kota Semarang. Kondisi ini
mengakibatkan 38,30% responden mengalami masalah
gangguan pendengaran sensorineural. Penelitian
tersebut menyebutkan bahwa pekerja yang mengalami
paparan bising diatas 85 dBA memiliki risiko 11,85
kali mengalami masalah pendengaran sensorineural
daripada pekerja yang berada pada lingkungan dengan
tingkat kebisingan dibawah 85 dBA (18).

Kondisi gangguan pendengaran tipe
sensorineural diawali dengan perubahan ambang
pendengaran yang disebabkan adanya paparan bising
yang terus-menerus. Awalnya pada frekuensi 4000 Hz
masih bersifat sementara dan akan kembali menjadi
normal seiring berjalannya waktu bila tidak mendapatkan
paparan bising yang tinggi. Bila terus terpapar bising
maka peningkatan ambang dengar menjadi permanen
dan tidak dapat dipulihkan. Kondisi ini membuat sel-sel
rambut di koklea mengalami degenerasi atau bahkan
terjadi destruksi dari intercilial bridges seiring dengan
lamanya paparan dan intensitas bising yang diterima
manusia sehingga stereosilia menjadi kaku dan rusak
tidak mampu merespon stimulus bunyi dari luar telinga
(19).

Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi
apakah intensitas kebisingan dapat memberikan dampak
bagi kesehatan manusia. Besar kecilnya frekuensi suara
yang diterima oleh seseorang bisa ditentukan oleh arah
angin salah satu contohnya. Hembusan angin yang
menuju ke pendengar akan membuat bunyi menjadi
semakin keras dan bila pendengar berada pada posisi
yang berlawanan dengan arah angin maka frekuensi
bunyi akan terdengar lebih kecil.

Sebuah penelitian memperoleh hasil bahwa
peningkatan dan penurunan tingkat bising dapat
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dipengaruhi oleh arah angin yang menuju ke pendengar.
Sebuah industri pengolahan karet alam di Kota Jambi
yang menjadi lokasi penelitian tersebut berada di dekat
sungai. Area di bagian produksi yang memiliki tingkat
bising tinggi tidak tertutup oleh dinding sehingga disaat
karyawan berada di area tersebut akan langsung
terkena hembusan angin yang mengarah kedalam area
produksi. Kondisi ini mengakibatkan frekuensi suara
bising yang diterima karyawan terdengar lebih kencang
dan memiliki risiko 2,70 lebih besar untuk mengalami
masalah pendengaran (9).

Bila dikaitkan dengan faktor arah angin,
penduduk yang berada pada kelompok sampel 3-7 m
memiliki risiko mendapat frekuensi bunyi dari kereta api
lebih kencang dibandingkan dengan penduduk yang
berada di kelompok sampel 8-25 m. Hal ini karena
hembusan angin akan langsung mengantarkan bunyi
saat kereta lewat ke rumah penduduk yang berada pada
jarak 3-7 m yang tidak terhalang oleh dinding/barrier
apapun. Sedangkan pada penduduk yang rumahnya
pada jarak 8-25 m frekuensi bunyi yang diterima relatif
lebih kecil karena hembusan angin terhalang oleh rumah
penduduk pada jarak 3-7 m.

Gangguan Pendengaran Tuli Sensorineural pada 2
Kelompok Sampel menurut Lama Tinggal

Pada kelompok sampel 3-7 m, responden yang
mengalami gangguan pendengaran tuli sensorineural
adalah penduduk yang sudah berada di pemukiman
Turirejo selama lebih dari 15 tahun sebanyak 2 orang.
Sedangkan pada kelompok sampel 8-25 tahun yang
mengalami gangguan pendengaran tuli sensorineural
adalah penduduk yang sudah bertempat tinggal kurang
dari 15 tahun sebanyak 1 orang. Bila membandingkan
dua kelompok sampel menurut lama tinggal vyaitu
diatas 15 tahun, maka pada kelompok sampel 3-7 m
lebih banyak mengalami gangguan pendengaran tuli
sensorineural.

Gangguan pendengaran akibat bising yaitu tuli
sensorineural tidak hanya dialami oleh penduduk yang
sudah lama berada di sekitar perlintasan kereta api saja.
Dalam sebuah penelitian di PT Indonesia Power UBP
Semarang dimana intensitas kebisingannya diatas 85
dBA, pekerja yang memiliki masa kerja diatas 10 tahun
memiliki risiko 3,65 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan pendengaran akibat bising dibandingkan
pekerja dengan masa kerja dibawah 10 tahun (20).
Gangguan pendengaran akibat bising terjadi secara
bertahap sehingga tidak disadari oleh mereka yang
terpapar.

Hasil yang sama juga diperoleh dari sebuah
industri yang memproduksi body mini bis di kota
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Magelang. Tenaga kerja yang memiliki lama kerja lebih
dari 15 tahun mempunyai risiko 22 kali lebih tinggi
mengalami masalah pendengaran bila dibanding dengan
tenaga kerja yang lama kerjanya kurang dari 15 tahun
(21). Seperti halnya sebuah studi yang dilakukan di PT
PAL Surabaya dimana intensitas bising di unit konstruksi
kapal perang rerata mencapai 80,50 dBA, sebanyak
33,30% pekerja yang memiliki masa kerja 10 tahun
keatas mengalami masalah pendengaran. Pengujian
statistik membuktikan adanya pengaruh intensitas
bising yang tinggi dengan masalah pendengaran pada
karyawan (22).

Lama tinggal atau masa kerja kaitannya dengan
gangguan pendengaran adalah seberapa lama paparan
dari kebisingan yang diterima oleh seseorang. Efek
terhadap kesehatan yang ditimbulkan dari kebisingan
dapat dipengaruhi oleh intensitas, frekuensi, jenis
kebisingan atau periodesitas dan durasi bising.
Kemampuan adaptasi seseorang dalam menerima
paparan bising juga mempengaruhi dampak yang
ditimbulkan dari intensitas bising yang tinggi.

Masalah pendengaran vyang terjadi pada
seseorang yang terpapar intensitas bising yang tinggi
bersifat sementara dan akan kembali normal bila
digunakan untuk istirahat dan jauh dari area yang bising.
Namun bila terpapar bising dalam waktu yang lama
maka ketulian tersebut akan menjadi permanen (23).

Gangguan Pendengaran Tuli Sensorineural pada 2
Kelompok Sampel menurut Riwayat Kesehatan

Pada kelompok sampel 3-7 m, 2 orang
responden yang mengalami gangguan pendengaran
tuli sensorineural juga mempunyai riwayat hipertensi.
Demikian juga pada kelompok sampel 8-25 m, 1 orang
responden yang mengalami tuli sensorineural juga
mempunyai riwayat hipertensi. Dengan demikian semua
responden yang mengalami gangguan pendengaran tuli
sensorineural mempunyai riwayat hipertensi. Tidak ada
beda pada kedua kelompok sampel yang mengalami
gangguan pendengaran tuli sensorineural menurut
riwayat kesehatan.

Hasil ini seperti sebuah penelitian yang dilakukan
pada responden pasien rawat jalan di poli THT sebuah
rumah sakit di Kota Semarang. Pasien yang mempunyai
masalah pendengaran tersebut juga memiliki riwayat
hipertensi. Diperoleh hasil bahwa antara hipertensi
dengan masalah pendengaran ada hubungan yang
bermakna. Dari 23 responden yang menderita gangguan
pendengaran sebanyak 12 orang memiliki riwayat
hipertensi (24). Demikian pula hasil yang diperoleh
pada penelitian yang dilakukan di suatu industri di Kota
Semarang. Responden yang memiliki riwayat hipertensi
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akan mengalami masalah pendengaran dengan nilai
odd ratio (OR) 14,36 ,yang artinya seseorang yang
terpapar bising dengan riwayat hipertensi 14,36 kali
lipat risikonya untuk mengalami gangguan pendengaran
dibandingkan dengan mereka yang tidak mempunyai
riwayat hipertensi (19).

Pada kondisi seseorang yang mengalami
hipertensi, aliran pembuluh darah koklea mengalami
masalah sehingga mengakibatkan transportasi nutrisi ke
indera pendengaran mengalami penurunan. Akibatnya
saraf pendengaran akan mengalami degenerasi
sekunder. Selain itu kondisi hipertensi juga membuat
iskemia akibat proses arteriosklerosis atau spasme
pembuluh darah. Kondisi ini yang membuat saluran
pembuluh darah menyempit, dan kondisi atrofi pada
otot yang ada di lapisan media. Pada keadaan saluran
pembuluh darah yang menyempit, akan membuat
turunnya perfusi jaringan dan turunnya kemampuan
sel otot untuk melakukan aktivitas sehingga dapat
menyebabkan terjadinya hippoksia jaringan yang
membuat rusaknya sel-sel rambut di koklea indera
pendengaran. Keadaan inilah yang dijadikan diagnosis
sebagai penyebab masalah pendengaran khususnya
sensorineural pada hipertensi (25).

Adanya riwayat hipertensi yang telah lama
diderita akan membuat penurunan kemampuan sel
endotel pada pembuluh darah. Perkembangan penyakit
hipertensi bisa terjadi di bagian telinga dalam. Biasanya
diikuti dengan viskositas darah menjadi meningkat dan
turunnya transpor oksigen serta turunnya aliran darah
pada pembuluh kapiler sehingga membuat sel auditori
menjadi rusak dan menghambat proses penyaluran
suara.

Gangguan Pendengaran Tuli Sensorineural pada 2
Kelompok Sampel menurut Usia

Pada kelompok sampel 3-7 m, 2 orang
responden yang mengalami gangguan pendengaran tuli
sensorineural berusia diatas 45 tahun. Demikian juga
pada kelompok sampel 8-25 m, 1 orang responden yang
mengalami tuli sensorineural berusia diatas 45 tahun.
Dengan demikian semua responden yang mengalami
gangguan pendengaran tuli sensorineural berusia diatas
45 tahun. Tidak ada beda gangguan pendengaran tuli
sensorineural menurut usia pada kedua kelompok
sampel.

Gangguan pendengaran yang dialami oleh
seseorang yang berusia lanjut merupakan efek kumulatif
dari pengaruh faktor herediter, infeksi, arteriosklerosis,
metabolisme, bising atau bisa bersifat multifaktor (26).
Seiring dengan bertambahnya usia maka secara alamiah
akan mengalami perubahan struktur tubuh dan proses
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dinamika dari aliran darah dalam pembuluh darah baik
pembuluh darah aorta maupun pembuluh darah perifer.
Terjadinya perubahan anatomi yang dialami seperti
menebalnya dinding pembuluh darah, menurunnya
elastisitas pembuluh, dan sklerotis pembuluh darah
serta peningkatan tahanan intravaskuler. Membran
timpani akan mengalami penipisan dan menjadi kaku,
artitis sendi akan dialami oleh otot organ pendengaran.
Kondisi inilah yang mempengaruhi sistem pendengaran
dari telinga luar hingga telinga dalam.

Sebuah penelitian  membuktikan  bahwa
seseorang yang terpapar bising 90 dB pada usia 20-29
tahun hanya 3% akan mengalami masalah pendengaran.
Sementara pada usia 30-39 tahun sebesar 8%, pada
usia 40-49 sebesar 16% dan mencapai 27% pada usia
diatas 50 tahun (27). Semakin bertambah usianya maka
risiko mengalami gangguan pendengaran semakin
meningkat.

Dalam sebuah studi yang dilakukan di industri
pengolahan kayu di Kota Semarang mendapatkan hasil
bahwa tenaga kerja yang memiliki rentang usia 30-
40 tahun dan terpapar bising tinggi mempunyai risiko
untuk mengalami masalah pendengaran sebesar 1,63
kali lebih tinggi daripada tenaga kerja yang berusia
18-29 tahun (18). Penelitian lain yang dilakukan di PT
Dirgantara Indonesia dimana intensitas kebisingannya
tinggi memperoleh hasil bahwa ada hubungan yang
bermakna antara usia dengan masalah pendengaran.
Sebanyak 90% responden yang berusia diatas 40 tahun
mengalami masalah pendengaran dan tenaga kerja
yang usianya diatas 40% berisiko 6,33 kali menderita
gangguan pendengaran daripada tenaga kerja yang
berusia dibawah 40 tahun (28).

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat perbedaan pada jumlah responden
yang mengalami gangguan pendengaran antara
kelompok sampel 3-7 m dengan kelompok sampel
8-25 m. Pada kelompok 3-7 m yang mendapat
paparan bising lebih tinggi, responden yang mengalami
gangguan pendengaran tuli sensorineural lebih banyak
dibandingkan kelompok sampel 8-25 m. Sementara
menurut lama tinggal, responden yang sudah berada
di pemukiman Turirejo diatas 15 tahun pada kelompok
sampel 3-7 m lebih banyak yang mengalami gangguan
tulisensorineural dibandingkan dengan kelompok sampel
8-25 m. Sehingga dapat disimpulkan bahwa intensitas
bising dari kereta api yang melintas di pemukiman
Turirejo menyebabkan gangguan pendengaran tuli
sensorineural pada penduduk yang berada lebih dekat
dengan rel kereta api dan sudah tinggal selama lebih
dari 15 tahun.
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PT. KAl dan pemerintah daerah sebaiknya mulai
membuat kebijakan untuk melakukan pembatasan
jumlah warga yang hendak bermukim di pemukiman
Turirejo khususnya yang berada di sekitar rel untuk
dapat mengurangi risiko gangguan pendengaran pada
penduduk. PT KAl dapatjuga membuat sebuah kebijakan
mengenai jarak minimal bangunan dengan rel kereta
api. Alternatif lain untuk meredam bising adalah dengan
pemasangan bahan pelapis hilon insulation pada dinding
gerbong yang bisa dilakukan oleh PT INKA, menanam
tanaman yang mampu meredam kebisingan di sekitar
pemukiman dengan tetap memperhatikan keamanan
perjalanan kereta api. Misalnya tanaman tanjung,
bougenville, dan kembang sepatu dan pemasangan
barrier dapat dipertimbangkan untuk dilakukan selama
ukuran dan letaknya tidak mengganggu jarak pandang
masinis dan keselamatan perjalanan kereta api.
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