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1. PENDAHULUAN

Industri manufaktur dan fabrikasi saat ini banyak menggunakan mesin dan teknologi canggih untuk
mempermudah proses produksi. Mesin dan teknologi canggih tersebut dapat menimbulkan efek negatif (1).
Bising yang ditimbulkan dari mesin atau aktivitas pekerjaan industri dapat mengganggu sistem indra
pendengaran pekerja (2). Kebisingan merupakan seluruh bunyi tidak diinginkan berasal dari proses produksi
serta alat kerja yang menjadikan pendengaran terganggu (3). World Health Organization (WHO) menemukan
bahwa kebisingan merupakan faktor lingkungan terbesar kedua setelah pencemaran udara yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan (4). Kebisingan yang timbul dari proses produksi akan mengganggu
kesehatan (5), seperti gangguan fisiologis, komunikasi, psikologis serta pendengaran. Gangguan fisiologis
ialah gangguan yang berkaitan dengan faal tubuh salah satunya adalah tekanan darah tinggi dan nadi menjadi
cepat.

Penelitian Malfin Rumerung dkk. terhadap 34 responden pada pekerja mebel didapat rata-rata
intensitas kebisingan telah melebihi Nilai Ambang Batas (NAB) dan terdapat hubungan tingkat kebisingan
dengan tekanan darah serta denyut nadi Intensitas kebisingan yang tinggi menyebabkan meningkatnya hormon
stress sehingga jantung bekerja cepat sehingga denyut nadi dan tekanan darah naik (4). Penelitian Siswati dan
Retno Adriyani terhadap 22 sampel pekerja di area produksi kemasan semen menunjukkan intensitas bising
melebihi NAB dan ada perbedaan sebelum dan setelah bekerja pada tekanan darah serta denyut nadi.
Kebisingan terus menerus yang diterima seseorang akan menimbulkan gangguan fisiologis, emosi menjadi
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tidak stabil sehingga berpengaruh pada kerja jantung dalam memompa darah lebih keras. Hal tersebut
mengakibatkan naiknya denyut nadi dan tekanan darah (1). Penelitian Rohmatul Ummah, Winarko dan
Rusmiati terhadap 28 pekerja di area fabrikasi baja Gresik menunjukkan kebisingan telah melebihi Nilai
Ambang Batas (NAB) serta ada perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah pekerja
terpajan bising. Tekanan darah dipengaruhi umur serta masa kerja, namun tidak dipengaruhi kebiasaan
merokok dan minum minuman beralkohol (6).

Industri manufaktur pengolahan plat dan pipa ini berdiri sejak tahun 2005. Berdasarkan hasil observasi
yang dilakukan pekerja bagian produksi di industri manufaktur pengolahan plat dan pipa berjenis kelamin laki-
laki rentang umur 20 sampai 49 tahun serta dengan masa kerja < | tahun hingga lebih dari 10 tahun. Perusahaan
ini bergerak dalam bidang manufaktur pengolahan plat dan pipa berbahan dasar logam seperti aluminium, baja
tahan karat serta besi karbon dimana dalam proses pengolahannya menggunakan mesin dan teknologi canggih.
Jenis mesin-mesin yang digunakan adalah satu sheet laser cutting, satu tube laser cutting, enam mesin press
brake, satu deburring machine, dan satu robot welding. Proses produksi tersebut menimbulkan kebisingan
tetap frekuensi terputus. Pekerja bagian produksi tidak memakai APT (Alat Pelindung Telinga) saat bekerja.
Hal tersebut jika tidak dilakukan pengendalian akan menimbulkan dampak negatif seperti gangguan kesehatan
bagi pekerjanya.

Penelitian Ratih Mustika Nur’aini tahun 2021 yang dilakukan di industri manufaktur pengolahan plat
dan pipa bagian produksi terhadap 32 pekerja menyebutkan tingkat bising pada area gerinda diatas NAB
sebesar 97,5 dBA dan disimpulkan bahwa terdapat pengaruh tingkat bising terhadap keluhan subyektif pekerja.
Tujuan penelitian ini menganalisis denyut nadi serta tekanan darah pada pekerja bagian produksi yang terpapar
bising sebelum dan setelah bekerja di industri manufaktur pengolahan plat dan pipa.

2. METODE

Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pendekatan kohort. Populasi penelitian ini pekerja
bagian produksi industri pengolahan plat dan pipa dengan sampel sebanyak 31 pekerja yang ditentukan melalui
teknik simple random sampling. Variabel penelitian ini intensitas kebisingan, denyut nadi, tekanan darah,
umur, masa kerja, kebiasaan merokok dan pemakaian APT. Data diambil melalui observasi, pengukuran
kebisingan, denyut nadi dan tekanan darah serta wawancara pekerja tentang karakteristik pekerja. Pengukuran
kebisingan dengan Sound Level Meter merk Lutron SL-4012 dilakukan sebanyak dua kali. Pengukuran denyut
nadi dan tekanan darah menggunakan alat tensimeter digital merk Yuwell YE660D dilakukan selama enam
hari. Analisis data dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test alpha 0,05.

3. HASIL
3.1. Umur

Umur pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan plat dan pipa
dikategorikan menjadi tiga, yaitu umur 12 tahun hingga 25 tahun (remaja), umur 26 tahun hingga 45 tahun
(dewasa), dan umur 46 tahun hingga 65 tahun (lansia) (7). Hasil penelitian diperoleh responden kategori remaja
sebanyak 5 orang sebesar 16,1%, responden kategori dewasa sebanyak 23 orang sebesar 74,2%, dan responden
kategori lansia sebanyak 3 orang sebesar 9,7%.

3.2. Masa Kerja

Masa kerja pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan plat dan
pipa dikategorikan menjadi tiga, yaitu masa kerja <1 tahun, 1 hingga 10 tahun serta >10 tahun. Hasil penelitian
diperoleh responden dengan masa kerja <1 tahun sebanyak 10 orang sebesar 32,3%, masa kerja 1 hingga 10
tahun sebanyak 13 orang sebesar 41,9%, serta masa kerja >10 tahun sebanyak 8 orang sebesar 25,8%.

3.3. Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan
plat dan pipa dikategorikan menjadi empat, yaitu bukan perokok (menghisap rokok O batang/hari), perokok
ringan (rokok terhisap 1 hingga 4 batang/hari), perokok sedang (menghisap rokok 5 hingga 14 batang/hari),
serta perokok berat (menghisap rokok >15 batang/hari). Hasil penelitian diperoleh responden kategori perokok
berat sebanyak 15 orang sebesar 48,4%, responden kategori perokok sedang sebanyak 7 orang sebesar 22,6%,
tidak ada responden kategori perokok ringan dan sebanyak 9 orang sebesar 29% termasuk bukan perokok.

3.4. Penggunaan APT

Penggunaan APT pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan
plat dan pipa dikategorikan menjadi tiga, yaitu selalu menggunakan APT (setiap hari menggunakan APT),
jarang menggunakan APT (menggunakan APT tiga kali dalam seminggu), dan tidak meggunakan APT (setiap
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hari tidak menggunakan APT). Hasil penelitian diperoleh tidak ada responden yang menggunakan APT saat
bekerja.

3.5. Intensitas Kebisingan

Hasil pengukuran intensitas kebisingan bagian produksi di industri manufaktur pengolahan plat dan
pipa area bending diperoleh rata-rata hasil sebesar 83,05 dBA. Area pelaseran 1 diperoleh rata —rata hasil
sebesar 85,95 dBA. Area pelaseran 2 diperoleh rata-rata hasil sebesar 85,6 dBA. Area powder coating
(pengecatan) diperoleh rata-rata hasil sebesar 81,65 dBA. Area gerinda diperoleh rerata hasil sebesar 90,1
dBA. Tiga area melebihi NAB berdasarkan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 5
Tahun 2018.
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Grafik 1. Umur terhadap denyut nadi sebelum dan setelah terpapar bising
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Grafik 2. Masa Kerja terhadap denyut nadi sebelum dan setelah terpapar bising
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Denyut nadi pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan plat dan
pipa dikategorikan menjadi tiga, yaitu rendah (<60 kali per menit), normal (60-80 kali/menit) dan tinggi (>80
kali/menit). Hasil penelitian diperoleh sebanyak 23 pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri
manufaktur pengolahan plat dan pipa saat sebelum bekerja dengan presentase sebesar 74,2% dan setelah
bekerja sebanyak 17 pekerja dengan presentase sebesar 54,8% termasuk dalam kategori normal. Sebanyak 8
pekerja saat sebelum bekerja dengan presentase sebesar 25,8% dan sebanyak 14 pekerja saat setelah bekerja
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dengan presentase sebesar 45,2% termasuk dalam kategori tinggi. Tidak ada denyut nadi pekerja bagian
produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan plat dan pipa saat sebelum dan setelah bekerja
yang termasuk dalam kategori rendah.
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Grafik 3. Umur terhadap tekanan darah sebelum dan setelah terpapar bising
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Grafik 4. Masa Kerja terhadap tekanan darah sebelum dan setelah terpapar bising

Tekanan darah sistolik dan diastolik pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri
manufaktur pengolahan plat dan pipa dikategorikan menjadi tiga, yaitu hipertensi (=140 mmHg dan >90
mmHg), prehipertensi (120-139 mmHg dan 80-89 mmHg) serta normal (<120 dan <80 mmHg).

Tabel 1.Presentase tekanan darah pekerja bagian produksi sebelum dan setelah bekerja

Tekanan Darah

Sebelum Bekerja

Setelah Bekerja

Presentase

Frekuensi (%) Frekuensi Presentase (%)
Normal 6 19,4 5 16,1
Prehipertensi 21 67,7 20 64,5
Hipertensi 4 129 6 19,4
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Total 31 100 31 100

Sebanyak 6 pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri manufaktur pengolahan plat dan
pipa saat sebelum bekerja dengan presentase sebesar 19,4% dan setelah bekerja sebanyak 5 pekerja dengan
presentase sebesar 16,1% termasuk dalam kategori normal. Sebanyak 21 pekerja saat sebelum bekerja dengan
presentase sebesar 67,7% dan sebanyak 20 pekerja saat setelah bekerja dengan presentase sebesar 64,5%
termasuk dalam kategori prehipertensi. Sebanyak 4 orang pekerja saat sebelum bekerja dengan presentase
sebesar 12,9% dan sebanyak 6 pekerja saat setelah bekerja dengan presentase sebesar 19,4% termasuk dalam
kategori hipertensi.

Hasil analisis perbedaan denyut nadi dan tekanan darah (sistolik dan diastolik) pada pekerja bagian
produksi yang terpajan bising di industri manufaktur pengolahan plat dan pipa diperoleh denyut nadi dengan
nilai p=0,034 < a=0,05 artinya HO ditolak schingga terdapat perbedaan denyut nadi pada pekerja bagian
produksi yang terpapar bising sebelum dan setelah bekerja. Tekanan darah sistolik HO diterima artinya tidak
terdapat perbedaan tekanan darah sistolik pada pekerja bagian produksi yang terpapar bising sebelum dan
setelah bekerja dengan nilai p=0,102 > 0=0,05. Tekanan darah diastolik HO diterima artinya tidak terdapat
perbedaan tekanan darah diastolik pada pekerja bagian produksi yang terpapar bising sebelum dan setelah
bekerja dengan nilai p=0,206 > a=0,05.

4. PEMBAHASAN

Lansia lebih tinggi risiko terdampak masalah kesehatan (8). Penelitian Herlinawati, Sabariah dan
Rusmiatik menunjukkan prevalensi kenaikan darah berbanding lurus dengan bertambahnya umur. Semakin tua
umurnya, semakin berisiko terkena hipertensi (9). Penelitian Leni Utami, Novrikasari dan Haerawati Idris
didapat adanya hubungan umur dan kenaikan tekanan darah. Responden berumur >40 tahun lebih berisiko
tekanan darah naik daripada responden berumur <40 tahun (10).

Massa kerja ialah faktor risiko penyebab keluhan subyektif pada pekerja. Semakin lama masa kerja,
makin lama terpajan bising. Penelitian Leni Utami, Novrikasari dan Haerawati Idris menunjukkan adanya
hubungan masa kerja dengan naiknya tekanan darah. Responden yang memiliki masa kerja >10 tahun lebih
berisiko naiknya tekanan darah daripada responden yang memiliki masa kerja <10 tahun (10). Penelitian
Rohmatul Ummah, Winarko dan Rusmiati menunjukkan pekerja yang memiliki masa kerja > 5 tahun tekanan
darahnya tidak memenuhi syarat (6).

Merokok ialah faktor eksternal yang bisa mempengaruhi denyut nadi manusia, karena rangsangan
pada kemoreseptor pada arteri dan aorta bodies yang mengakibatkan meningkatnya frekuensi denyut nadi
seseorang. Nikotin di rokok bisa menyempitkan pembuluh darah dan jantung bekerja keras sehingga kecepatan
jantung meningkat (11). Kandungan karbon monoksida serta nikotin masuk dalam aliran darah merusakkan
lapisan endotel sehingga terjadinya artereosklerosis serta tekanan darah tinggi (12). Penelitian Dewi dkk.
menunjukkan terdapat hubungan merokok dengan naiknya tekanan darah diastolik. Pekerja yang merokok
berpeluang 2,6 kali lebih besar meningkatkan tekanan darah sistolik serta 7 kali lebih besar meningkatkan
tekanan darah diastolik (13).

Penyakit akibat pekerjaan sering terjadi karena dari faktor manusianya. Pengendalian pada pekerja
menjadi salah satu tindakan mengurangi potensi bahaya (14). APT merupakan pelindung telinga dari pajanan
bising. Bising berkelanjutan serta tidak dilakukan tindakan pengendalian seperti menggunakan APT
mengakibatkan gangguan auditory serta non auditory pada manusia. Gangguan auditory seperti Temporary
threshold shift (TTS) dan permanent threshold shift (PTS). Gangguan non auditory seperti gangguan fisiologi,
gangguan psikologi dan gangguan komunikasi. Gangguan fisiologi salah satunya yaitu perubahan denyut nadi
dan tekanan darah. Bunyi mesin yang ada secara mendadak dan kontinyu akan diikuti reflek otot di telinga
yang akan membatasi jumlah suara yang masuk ke telinga bagian dalam. Hal tersebut jika terjadi dalam waktu
cukup lama bisa merusak organ Kkorti telinga pekerja dan dapat mengakibatkan ketulian permanen (15). APT
yang digunakan dapat berupa ear plug serta ear muff. Ear plug bisa mereduksi bising sebesar 25 sampai 30
dBA. Ear muff bisa mereduksi suara sebesar 30 hingga 40 dBA (16). Penelitian Ernita Sari, Faizatul Ummah
dan Demes Nurmayanti menunjukkan terdapat perbedaan tekanan darah pekerja setelah bekerja menggunakan
APT dan tidak menggunakan APT (17).

Kebisingan menjadi salah satu faktor risiko hipertensi (18). Paparan bising dalam waktu lama akan
menimbulkan naiknya tekanan darah sistolik dan diastolik (19). Tingkat bising, frekuensi serta durasi pajanan
menentukan efek gangguan kesehatan yang ditimbulkannya (20). Tiga macam sumber bising di industri, antara
lain (21):

1. Mesin, kebisingan akibat aktifitas mesin industri.
2. Vibrasi, kebisingan akibat getaran karena benturan, gesekan atau ketidakseimbangan gerakan
pada mesin.
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3. Pergerakan udara, gas, serta cairan, kebisingan akibat pertukaran udara, gas, serta cairan saat
proses kerja, seperti outlet pipa, gas buang, dan lain-lain.

Denyut nadi adalah faktor penting untuk mengetahui keadaan sehat tidaknya tubuh seseorang (22).
Denyut nadi seseorang yang terbiasa latihan fisik teratur akan lebih rendah karena kerja jantung lebih efektif
(23). Denyut nadi normal bayi 100-140 kali/menit, anak 80-100 kali/menit seerta dewasa 60-80 kali/menit (24).

Tekanan darah penting karena berfungsi mendorong darah agar mengalir ke seluruh tubuh (25).
Hipertensi adalah penyakit multi-factorial kemungkinan dipengaruhi oleh banyak hal (26). Jenis kelamin, salah
satu faktor risiko hipertensi yang tidak bisa terkontrol (27). Hipertensi berkelanjutan mengakibatkan stroke,
ginjal tidak berfungsi dengan baik serta serangan jantung (28). Tekanan darah maksimal terjadi apabila
ventrikel berkontraksi (tekanan sistolik). Tekanan darah minimal terjadi apabila ventrikel berelaksasi (tekanan
diastolik) (29).

Adanya perbedaan denyut nadi pada pekerja bagian produksi yang terpapar bising di industri
manufaktur pengolahan plat dan pipa ini dapat disebabkan oleh paparan kebisingan yang kontinyu serta faktor-
faktor lain yang mempengaruhi denyut nadi seperti umur, masa kerja, kebiasaan merokok, dan penggunaan
APT. Paparan kebisingan yang terus menerus diterima oleh pekerja dapat menimbulkan stress yang berkaitan
dengan hormon manusia. Kebisingan yang tinggi diterima oleh indra pendengar manusia (telinga) serta
berulang .mengakibatkan. gangguan .auditory maupun non auditory. Kebisingan merupakan faktor yang dapat
menimbulkan stress yang berkaitan hormon serta kardiovaskular. Intensitas kebisingan tinggi mengakibatkan
ketidakstabilan tekanan darah pada orang yang terpapar. Semakin tinggi tingkat bisingnya, tekanan darah
semakin tinggi (30). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Al Bustomi bahwa didapat perbedaan denyut nadi
sebelum dan sesudah bekerja pada pekerja yang terpajan bising (31).

Tidak adanya perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik ini tidak sejalan dengan penelitian
Ummah dkk., 2021 didapat perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah terpajan bising . Hal tersebut bisa
dikarenakan faktor lain yang tidak diteliti seperti jenis kelamin, keturunan, alkohol, obesitas, dan stress serta
faktor yang telah diteliti seperti kebisingan, umur, masa kerja, kebiasaan merokok dan penggunaan APT.
Naiknya tekanan darah setiap orang yang disebabkan stress juga beragam. Beberapa orang stress menimbulkan
minimal naiknya tekanan darah. Tidak ada perbedaan tekanan darah jika dikategorikan disebabkan tidak
berubahnya dari kategori sebelum dan kategori sesudah karena masih dalam kategori awal artinya terjadi
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastoliknya namun tidak signifikan sehingga masih berada pada
kategori yang sama. Pekerja yang awalnya telah mengalami prehipertensi maupun hipertensi cenderung
berisiko hipertensi daripada pekerja yang sebelum bekerja tekanan darahnya normal. Pekerja yang mengalami
kenaikan tekanan darah tidak bisa dikatakan bahwa pekerja tersebut memiliki penyakit hipertensi, karena
kenaikan tekanan darah pekerja tersebut bersifat sementara.

Berdasarkan hasil pengukuran intensitas kebisingan bagian produksi industri manufaktur pengolahan
plat dan pipa area bending diperoleh rata-rata hasil sebesar 83,05 dBA. Area pelaseran 1 diperoleh rata-rata
hasil sebesar 85,95 dBA. Area pelaseran 2 diperoleh rata-rata hasil sebesar 85,6 dBA. Area powder coating
(pengecatan) diperoleh rata-rata hasil sebesar 81,65 dBA. Area gerinda diperoleh rata-rata hasil sebesar 90,1
dBA. Dari hasil pengukuran intensitas kebisingan tersebut dapat disimpulkan bahwa area pelaseran 1, area
pelaseran 2 dan area gerinda telah melebihi NAB kebisingan lingkungan kerja indutri sebesar 85 dBA untuk 8
jam kerja /hari atau 40 jam dalam seminggu menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia
Nomor 5 Tahun 2018. Area bending serta area powder coating tidak melebihi NAB, faktor tersebut membuat
tekanan darah tidak mengalami peningkatan secara signifikan. Faktor risiko lingkungan kerja juga tidak hanya
faktor fisika (kebisingan, iklim kerja, getaran, gelombang radio, sinar UV, medan magnet statis, teknaan udara,
dan pencahayaan) saja. Namun terdapat juga faktor risiko yang lain yakni faktor biologi, kimia, ergonomi serta
psikologi. Fakto-faktor tersebut bisa menjadi salah satu penyebab naiknya denyut nadi serta tekanan darah
pekerja bagian produksi industri manufaktur pengolahan plat dan pipa yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

5. KESIMPULAN

Pekerja bagian produksi di industri manufaktur pengolahan plat dan pipa sebagian besar berumur 26
- 45 tahun dengan masa kerja 1 — 10 tahun, termasuk kategori perokok berat. Seluruh pekerja tidak memakai
APT saat bekerja. Intensitas kebisingan area pelaseran 1, area pelaseran 2, dan area gerinda diatas NAB.
Terdapat perbedaan denyut nadi namun tidak terdapat perbedaan tekanan darah (sistolik dan diastolik) pada
pekerja bagian produksi yang terpapar bising sebelum dan setelah bekerja di industri manufaktur pengolahan
plat dan pipa.
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6. SARAN

Diharapkan untuk industri melakukan pengendalian kebisingan, seperti menyediakan APT bagi
pekerja bagian produksi yang terpajan bising dan mengharuskan pekerjanya untuk memakai APT saat bekerja
di tempat yang bising serta menerapkan pergantian bagian area kerja bagi pekerja.
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