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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

SKRIPSI, Agustus 2020

CRISTIN YUNI PERMATA KARLINDA

GAMBARAN ASPEK INPUT, PROSES DAN OUTPUT HEARING
CONSERVATION PROGRAM DI PLTD SEI RAYA

81 halaman + 11 tabel + 8 gambar + 5 lampiran

Kebisingan dapat menimbulkan gangguan yang bersifat extra auditory, seperti
stres psikologik, perubahan sirkulasi darah, kelelahan dan perasaan tidak nyaman.
Dampak yang paling parah dari kebisingan adalah tuli, yang disebabkan terpapar
oleh kebisingan yang cukup keras dalam jangka waktu yang lama. Para pekerja di
PLTD Sei Raya terindikasi memiliki gangguan pendengaran akibat kebisingan,
hal ini terbukti dari hasil pemeriksaan audiometri yang dilakukan terhadap 31
orang pekerja, dimana 12 orang pekerja lainnya terindikasi mengalami penurunan
pendengaran baik pada salah satu ataupun kedua telinganya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran aspek input, proses dan output Hearing
Conservation Program di PLTD Sei Raya.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif
deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah anggota organisasi PLTD Sei Raya
yang memiliki keterkaitan dengan Hearing Conservation Program.

Hasil evaluasiaspek input menunjukkan bahwa PLTD Sei Raya tidak memiliki
pernyataan tertulis melaksanakan HCP di PLTD Sei Raya. PLTD Sei Raya juga
tidak memiliki unit yang khusus melaksanakan dan melakukan pengawasan HCP.
Hasil evaluasi aspek proses menunjukkan bahwa tidak ada kebijakan terkait HCP
yang disosialisasikan kepada seluruh pekerja. Hal ini menunjukkan bahwa pekerja
di PLTD Sei Raya tidak mengetahui terkait program konservasi pendengaran
karena tidak memiliki pedoman dan panduan dasar yang dibuat oleh manajemen.
Hasil evaluasi aspek output menunjukkan bahwa meskipun alat pelindung telinga
telah diberikan untuk para pekerja, namun masih ada pekerja yang lalai dan tidak
patuh untuk menggunakan alat pelindung telinga. Akibatnya terdapat beberapa
pekerja yang mengalami gangguan akibat kebisingan meskipun tidak parah.
Disarankan PLTD Sei Raya sebaiknya membuat pernyataan tertulis atau
kebijakan manajemen terkait pelaksanaan HCP secara khusus serta memberikan
pelatihan pendidikan yang berkaitan dengan HCP secara spesifik.

Kata Kunci  : Hearing Conservation Program, Gambaran Aspek, Output, Input
Pustaka : 24 (1988 — 2016)
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ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH

SKRIPSI, Agustus 2020

CRISTIN YUNI PERMATA KARLINDA

THE REPRESENTATION OF THE INPUT, PROCESS, AND OUTPUT
ASPECTS OF HEARING CONSERVATION PROGRAMS IN

PLTD SEI RAYA

81 pages + 11 tables + 8 pictures + 5 attachments

Noise can cause extra auditory disorders, such as psychological stress, changes
in blood circulation, fatigue, and feelings of discomfort. The most severe impact
of noise is deafness, which is caused by exposure to quite loud noise over a long
period. The workers at PLTD Sei Raya are indicated to have hearing loss due to
noise, this is evident from the results of audiometry examinations conducted on 31
workers, of which 12 other workers were indicated to have decreased hearing in
either one or both ears. This study aims to find out the aspects of the input,
process, and output hearing conservation program in Sei Raya PLTD.

The type of research used in this research is descriptive qualitative research. The
samples in this study are members of the PLTD Sei Raya organization that has
related to the Hearing Conservation Program.

The results of the input aspect evaluation showed that PLTD Sei Raya does not
have a written statement implementing HCP in PLTD Sei Raya. PLTD Sei Raya
also does not have a unit that specializes in implementing and conducting HCP
supervision. The results of the evaluation of aspects of the process show that no
HCP-related policies are socialized to all workers. It indicates that workers at Sei
Raya PLTD do not know about the hearing conservation program because they do
not have basic guidelines and guidelines created by management. The results of
the evaluation of the output aspect showed that although ear protection equipment
had been given to workers, there were still workers who neglected and did not
comply to use ear protection equipment. As a result, there are some workers who
experience noise disturbances although not severe. It is recommended that PLTD
Sei Raya should make a written statement or management policy related to the
implementation of HCP specifically and provide educational training related to
HCP specifically.

Keywords : Hearing Conservation Program, Representation Aspects, Input,
Process, Output
References  :24 (1988 —2016)
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BAB I
PENDAHULUAN
I.1 Latar Belakang

Perusahaan Listrik Negara (disingkat PLN) atau nama resminya adalah PT.
PLN (Persero) adalah sebuah BUMN yang mengurusi semua aspek kelistrikan
yang ada di Indonesia. Ketenagalistrikan di Indonesia dimulai pada akhir abad ke-
19, ketika beberapa perusahaan Belanda mendirikan pembangkitan tenaga listrik
untuk keperluan sendiri. Pengusahaan tenaga listrik untuk kepentingan umum
dimulai sejak perusahaan swasta Belanda N.V. NIGM memperluas usahanya di
bidang tenaga listrik, yang semula hanya bergerak di bidang gas. Kemudian
meluas dengan berdirinya perusahaan swasta lainnya.

PLN merupakan satu-satunya perusahaan penjual jasa listrik di Indonesia.
Dalam pelayanan pendistribusian kelistrikan PLN membagi-bagi fungsi unit
induknya ke dalam beberapa unit induk berdasarkan pada sistem tenaga listrik
yaitu pembangkitan, transmisi, dan distribusi. Selain itu, ada juga unit induk atau
pusat-pusat lain sebagai penunjang berlangsungnya perusahaan. Karena luasnya
cakupan wilayah kerja PLN, maka PLN memiliki unit-unit di seluruh wilayah
Indonesia yang mempunyai fungsi masing-masing sesuai dengan unit induknya.

Unit Induk merupakan unit dari PLN sebagai kepanjangan tangan dari
kantor pusat untuk pelayanan kelistrikan di PLN, serta merupakan lembaga di
PLN sebagai penunjang bisnis kelistrikan PLN di wilayah. Salah satunya adalah

Unit Induk Wilayah Kalimantan Barat, yang berkedudukan di Kota Pontianak.



PLTD Sei Raya menggunakan tenaga mesin diesel dan generator untuk
pembangkit tenaga listrik di area Kota Pontianak dan sekitarnya. Untuk
memberikan suplai listrik kepada pelanggannya, PLTD Sei Raya menyediakan
kapasitas terpasang dayanya sebesar 65.792 KVA. Dengan adanya listrik,
masyarakat memperoleh banyak sekali manfaat dan juga keuntungan dalam
kehidupan sehari-hari, seperti sumber penerangan, sumber energi, sarana hiburan,
penghasil panas dan penghasil gerak.

Namun, penggunaan mesin pembangkit listrik tenaga diesel dan generator
ini memiliki dampak negatif berupa kebisingan, khususnya bagi para pekerja di
PLN. Menurut Permenaker Nomor 5 tahun 2018 tentang K3, kebisingan adalah
semua suara yang tidak dikehendaki yang bersumber dari alat-alat proses produksi
dan/atau alat-alat kerja yang pada tingkat tertentu dapat menimbulkan gangguan
pendengaran.

Selain mempunyai dampak pada gangguan pendengaran (auditory),
kebisingan juga dapat menimbulkan gangguan yang bersifat extra auditory,
seperti stres psikologik, perubahan sirkulasi darah, kelelahan, dan perasaan tidak
nyaman (annoyance). Dampak yang paling parah dari kebisingan adalah tuli, yang
disebabkan terpapar oleh kebisingan yang cukup keras dalam jangka waktu yang
lama. Tuli akibat kebisingan merupakan jenis ketulian sensorineural yang paling
sering dijumpai setelah presbiakusis. Paparan kebisingan yang tinggi dapat
membahayakan kesehatan bagi para pekerja, sehingga dapat menyebabkan

terjadinya PAK (Penyakit Akibat Kerja).



Indonesia memiliki tingkat kebisingan rata-rata di pabrik kurang lebih 85
dBA, sehingga pekerja yang mengalami penurunan fungsi pendengaran semakin
bertambah setiap tahunnya. Indonesia menempati urutan keempat di ASEAN
prevalensi ketulian sebesar 4,6% atau 16 juta orang, sedangkan yang mengalami
penurunan fungsi pendengaran sekitar 16,8% dari jumlah penduduk Indonesia
(Rahmawati, 2015).

Menurut data Kepala Badan HIPK (Hubungan Industrial Perantara
Ketenagakerjaan) Disnakertrans Provinsi Kalimantan Barat tahun 2015, terdapat
6.363 atau 0,25% perusahaan yang melakukan pengujian kebisingan, sedangkan
perusahaan yang melakukan pemeriksaan audiometri (0,12%) dari jumlah tenaga
kerja 909.448 jiwa. Sementara perusahaan yang aktif melakukan pemeriksaan
tenaga kerja berkala di Unit Pelayanan Teknis Hiperkes dan Keselamatan Kerja
tidak sebanding dengan jumlah tenaga kerja yang ada di Kalimantan Barat.

Menurut Kepmenaker No. Kep-51/Men/1999, nilai batas ambang (NAB)
kebisingan di tempat kerja adalah intensitas suara tertinggi yang merupakan nilai
rata-rata, yang masih dapat diterima tenaga kerja tanpa mengakibatkan hilangnya
daya dengar yang menetap untuk waktu kerja terus menerus, tidak lebih dari 8 jam
sehari dan 40 jam seminggu. Nilai ambang batas yang diperbolehkan untuk
kebisingan adalah 85 dBA, selama waktu pemaparan 8 jam berturut-turut.

PLTD Sei Raya telah melaksanakan pemeriksaan kesehatan pekerja pada
tanggal 27 Juni 2019 di UPT Laboratorium Kesehatan Kerja, hasil pemeriksaan
audiometri dilakukan terhadap 3lorang pekerja, dimana 19 orang memiliki

ketajaman pendengaran yang normal pada kedua telinganya.



Sedangkan 12 orang pekerja lainnya terindikasi mengalami penurunan
pendengaran baik pada salah satu ataupun kedua telinganya. Penurunan
pendengaran yang terjadi pada pekerja tersebut berupa : 1) tuli konduktif di salah
satu telinga pada 2 kasus; 2) tuli sensorineural di kedua telinga pada 1 orang
pekerja, dan tuli sensorineural di salah satu telinga pada 2 kasus; 3) tuli campuran
di salah satu telinga pada 1 kasus.

Hal tersebut juga berkaitan dengan studi pendahuluan yang dilakukan oleh
Maria (2019), dimana didapatkan jumlah pekerja di PT. X yang bekerja di bagian
mesin sebanyak 32 orang pekerja, dalam sehari mereka bekerja selama 8 jam.
Selain itu, tingkat kebisingan dibagian mesin melebihi NAB yaitu sebesar 95 dB
pada shift kerja pagi, 95.5 dB pada shift kerja sore dan 95 dB pada shift kerja
malam. Hal tersebut menunjukkan tingkat kebisingan di PT. X melebih Nilai
Ambang Batas (NAB) dan sangat berpotensi menimbulkan gangguan
pendengaran bagi para pekerja khususnya yang bekerja di bagian mesin.

Selain jenis gangguan pendengaran, pemeriksaan audiometri juga dapat
menentukan derajat ketulian yang dialami. Dari 4 orang pekerja yang mengalami
penurunan pendengaran, 1 orang pekerja mengalami peningkatan ambang dengar
berupa gangguan sedang, pada salah satu telinga 1 kasus. Selain itu, pemeriksaan
kelelahan kerja dilakukan terhadap 11 orang pekerja, dimana pada saat
pemeriksaan didapatkan sebanyak 6 orang pekerja (54,5%) tidak mengalami
kelelahan kerja (normal) dan 5 orang pekerja (45,5%) sedang mengalami

kelelahan kerja ringan.



Menurut Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat, sebanyak 50% gangguan
pendengaran sebenarnya dapat dicegah dengan melakukan upaya promosi
kesehatan, mengontrol faktor penyebab dan deteksi dini serta mengobati penyakit
sesuai standar. Hearing Conservation Program (HCP) merupakan sebuah
program yang berkesinambungan yang bertujuan untuk mencegah terjadinya
gangguan pendengaran akibat bising di tempat kerja. Program ini dilakukan di
perusahaan dengan hazard kebisingan untuk mengendalikan bising dan untuk
mencegah gangguan pendengaran yang dialami pekerja akibat kebisingan di
tempat kerja.

Program Hearing Conservation Program merupakan program yang
kontinyu yang harus dievaluasi secara berkala untuk meningkatkan kualitas
program. Untuk itu NIOSH, organisasi yang diberikan tugas untuk memberi
pelatihan, konsultasi dan informasi yang berkaitan dengan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3), menyediakan fools dalam mengevaluasi program HCP
berupa checklist.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Maria (2012), faktor
pendukung dilaksanakannya Hearing Conservation Program di suatu perusahaan
adalah adanya kebijakan umum terkait lingkungan dan K3, adanya sumber daya
manusia yang memahami tentang HCP, disediakannya dana yang cukup untuk
pelaksanaan HCP, adanya fasilitas yang memadai, dan adanya konsultan
kesehatan yang khusus menangani kesehatan seluruh pekerja. Sedangkan
hambatannya adalah terkadang belum adanya komitmen dari perusahaan untuk

melaksanakan HCP.



Untuk itu, PLTD Sei Raya Kota Pontianak perlu untuk melaksanakan

program Hearing Conservation Program untuk mencegah dan mengurangi

gangguan pendengaran yang disebabkan kebisingan di tempat kerja. Oleh karena

itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Aspek

Input, Proses dan OQutputHearing Conservation Program di PLTD Sei Raya”.

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah :

1.

Bagaimana gambaran aspek input Hearing Conservation Program di
PLTD Sei Raya?

Bagaimana gambaran aspek  prosesHearing Conservation
ProgramdiPLTD Sei Raya?

Bagaimana gambaran aspek outputHearing Conservation

ProgramdiPLTD Sei Raya?

I.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini

adalah :

1.

Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran aspek
input, proses, dan output Hearing Conservation Program di PLTD Sei

Raya.



2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

a. Untuk mengetahui gambaran aspek input Hearing Conservation
Program di PLTD Sei Raya.

b. Untuk mengetahui gambaran aspek proses Hearing Conservation
Program di PLTD Sei Raya.

c. Untuk mengetahui gambaran aspek output Hearing Conservation

Program di PLTD Sei Raya.

I.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian yang diharapkan dari penelitian ini adalah

sebagai berikut :

l.

Bagi Penulis

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan penulis
terkait pelaksanaan Hearing Conservation Program (HCP) dalam
mencegah dampak kebisingan di tempat kerja. Selain itu, untuk
mengimplementasikan ilmu yang diperoleh selama berada di bangku
perkuliahan untuk diterapkan di lapangan.

Bagi PLTD Sei Raya

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi terkait
program pengurangan dampak kebisingan di lingkungan kerja

khususnya dengan menggunakan Hearing Conservation Program.



3. Bagi Fakultas [lmu Kesehatan

Penelitian ini dapat menambah kajian penelitian dalam pengembangan

ilmu pengetahuan khususnya di bidang penerapan Hearing Conservation

Program dalam mencegah dampak kebisingan di lingkungan kerja, serta

untuk menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan, referensi serta wacana untuk

melakukan penelitian selanjutnya dengan tema atau topik yang serupa.

I.5 Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian diperlukan sebagai bukti agar tidak adanya plagiatisme

antara penelitian sebelumnya dengan penelitian yang dilakukan sekarang.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Metode Hasil Perbedaan
Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
1 Ida Efektivitas | Penelitian ini | Penerapan Populasi dalam
Rahmawati Hearing menggunakan | Hearing penelitian ini
(2018) Conservation | penelitian Conservation | yaitu seluruh
Program kuantitatif Program di pekerja
Terhadap | dengan industri industri
Pencegahan | rancangan manufaktur manufaktur
Peningkatan | penelitian mampu pada bagian
Ambang analitik memenuhi Area Test
Dengar di | observational. | kriteria Running,
Industri sebanyak Dynamometer,
Manufaktur 75%. Research and
Pemenuhan Development,
aspek Genset, Crank
tersebut dapat | Saff, Washing
mendukung | Assembling
status dan Mecanic
keefektivan | yang
program berjumlah 26
tersebut. orang pekerja.
Selain itu Sampel
didukung penelitian ini




dengan menggunakan
kepatuhan teknik non
pekerja dalam | probability
menggunakan | sampling
APT saat dengan teknik
bekerja yaitu | total sampling.
sebanyak Analisis data
92,3% yang
dengan digunakan
proporsi adalah uji
penggunaan | statistik rank.
jenis APT
berupa
earplug
sebanyak
84,6%
responden
dan earmuff
sebanyak
15,4%.
Zukhrida Gangguan | Penelitian ini | Perilaku Jumlah sampel
Ari Fitriani | Pendengaran | menggunakan | karyawan diambil dengan
(2019) Akibat desain kasus | yang kurang | kriteria inklusi
Bising dan | kontrol di akan kelompok
Faktor- populasi meningkatkan | kasus yang
Faktor yang | karyawan resiko untuk | bersedia
Berhubungan | kompartemen | terjadinya mengikuti
pada Pekerja | operasi, NIHL di penelitian
Perusahaan | kompartemen | tempat kerja | sampel
X pengendalian | perusahaan sebanyak 62
dan X. Perokok orang. Lokasi :
pengawasan | ringan perusahaan
pabrik dan beresiko 2,23 | galangan kapal
kompartemen | kali lebih Surabaya yang
pemeliharaan | tinggi untuk | bergerak di
perusahaan X | terjadinya bidang
sebesar 1.343 | NIHL. pembuatan dan
orang. Perokok perbaikan
sedang berat | kapal.
beresiko
10,73 kali
lebih tinggi
untuk
terjadinya
NIHL.
Program




10

Konservasi
Pendengaran
yang
dilakukan
oleh
perusahaan X
belum

sempurna.
ITham Analisis Jenis Sesuai Penelitian ini
Maulana | Implementasi | penelitian dengan hasil | melibatkan
(2016) Hearing yang wawancara empat orang
Conservation | digunakan mendalam informan
Program di | dalam kepada utama yang
PT. Kaltim | penelitian ini | informan terdiri dari
Prima Coal | adalah utama yang Superintendent
penelitian dilakukan Occupational
deskriptif penulis, Health, Senior
kualitatif. didapatkan Specialist
informasi Occupational
bahwa Health,
perusahaan Specialist
telah Occupational
memiliki Health, dan
kebijakan petugas
mengenai audiometri PT.
Hearing Kaltim Prima
Conservation | Coal.
Program
yang
dijadikan
acuan dalam
pelaksanaan
program.

10




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan

bahwa :

1.

PLTD Sei Raya belum memiliki pernyataan peraturan/kebijakan khusus
terkait pelaksanaan HCP dan belum ada kebijakan khusus HCP yang
disahkan oleh pimpinan tertinggi perusahaan.

PLTD Sei Raya telah memberikan alat pelindung telinga kepada pekerja
berupa earmuff dan earplug yang dapat digunakan sesuai kondisi dan
tingkat kebisingan.

PLTD Sei Raya telah memberikan pelatihan kepada para pekerja terkait
dampak kebisingan yang dilakukan oleh instruktur yang kompeten dan
ahli di bidangnya. Meskipun pelatihan yang secara spesifik mengenai
HCP belum dilakukan.

Faktor pendukung HCP di PLTD Sei Raya terlihat dari penerapan HCP
yang didukung dengan terlaksananya aspek proses dengan baik dan
memenuhi poin-poin indikator yang ada. Sedangkan, faktor penghambat
HCP di PLTD Sei Raya adalah berupa tidak adanya pernyataan khusus

terkait HCP.

V1.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah diperoleh, maka saran yang dapat

diberikan oleh peneliti adalah :
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PLTD Sei Raya sebaiknya membuat pernyataan tertulis atau kebijakan
manajemen terkait pelaksanaan HCP secara khusus agar pelaksanaan
program HCP dapat lebih spesifik pada proses dan evaluasinya.

PLTD Sei Raya sebaiknya lebih memperhatikan peringatan terkait
kebisingan, dengan memasang tanda peringatan terkait kebisingan di
semua area kerja yang memiliki potensi kebisingan. Tanda peringatan
ini juga termasuk tanda untuk menggunakan alat pelindung telinga bagi
pekerja yang bekerja di area tersebut.

PLTD Sei Raya sebaiknya lebih meningkatkan pengawasan terhadap
kualitas tes audiometri yang dilakukan pada setiap pekerja dan
melakukan tes audiometi pada saat penempatan pekerja di area kerja
dengan potensi kebisingan.

PLTD Sei Raya dapat lebih tegas dalam memberikan teguran ataupun
sanksi kepada pekerja yang tidak patuh dalam menggunakan APT yang
telah disediakan demi keamanan para pekerja.

PLTD Sei Raya sebaiknya melakukan monitoring kelayakan alat
pelindung telinga secara berkala untuk mencegah dampak kerusakan
pendengaran bagi para pekerja yang bekerja di area kebisingan.

PLTD Sei Raya dapat terus meningkatkan pelaksanaan HCP dengan
melakukan pemberian pendidikan dan motivasi yang menyangkut materi
HCP secara lebih spesifik dan khusus agar memberikan pemahaman dan
pengetahuan kepada seluruh pekerja khususnya yang terpajan area

kebisingan.
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LAMPIRAN FOTO KEGIATAN

Wawancara dengan Divisi K3 dan
Manajer PLTD Sei Raya
(Tanggal : 11 Agustus 2020)
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Penyerahan Kuesioner Penelitian kepada Observasi di PLTD Sei Raya
Pihak PLTD Sei Raya (Tanggal 12 Agustus 2020)
(Tanggal : 13 Agustus 2020)
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Kebijakan Sistem Manajemen Terintegrasi
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APT yang digunakan di PLTD Sei Raya

Sudah Memenuhi Standar Kelayakan untuk
Perlindungan Para Pekerja di Area Kebisingan
(Tanggal 12 Agustus 2020)
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Para Pekerja yang Melakukan
Tes Audiometri Tahun 2019
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Sertifikat Pendidikan dan Motivasi
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