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RINGKASAN 

     Pengaruh kebisingan terhadap tekanan darah tinggi telah menjadi 

bahan kajian dan studi utama kebisingan di lingkungan kerja. Pada 

penelitian yang telah dilakukan, mengindikasikan bahwa paparan 

jangka panjang terhadap kebisingan intensitas tinggi pada 85 dB(A) 

atau lebih, khususnya ketika telinga tidak dilindungi akan 

menyebabkan kenaikan tekanan darah atau hipertensi. 

     Hipertensi adalah penyakit yang terjadi akibat peningkatan 

tekanan darah yang dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu 

hipertensi primer atau essensial dan hipertensi sekunder. Menurut 

Joint National Committee (JNC) 7, hipertensi merupakan suatu 

keadaan di mana tekanan darah arteri seseorang melebihi atau sama 

dengan 140/90 mmHg. Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 

menyebabkan terjadinya hipertensi, antara lain adalah faktor genetik, 

usia, jenis kelamin, etnis, obesitas, asupan garam berlebihan, 

merokok, stres, kafein, dan kolesterol tinggi. Komplikasi yang dapat 

ditimbulkan adalah infark miokard, stroke, demensia, gagal ginjal 

kronis, dan retinopati hipertensif. 

     Perkembangan teknologi modern dibidang industri juga 

menimbulkan masalah kebisingan yang mempunyai pengaruh 
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terhadap kesehatan tenaga kerja. Hampir semua jenis industri 

menggunakan mesin-mesin yang dapat menjadi sumber kebisingan. 

Semakin berkembang industri di Indonesia, akan semakin besar 

jumlah tenaga kerja yang dalam pekerjaannya selalu terpapar 

kebisingan tinggi dan akan berlangsung lama. 

     Kebisingan adalah suara yang tidak dikehendaki dan menganggu 

kenyamanan. Sumber kebisingan dapat diklasifikasikan menjadi tiga, 

yaitu mesin, vibrasi, dan pressure-redusing valve (pergerakan udara, 

gas, dan cairan). Berdasarkan sifat dan spektrum bunyi, kebisingan 

dibedakan menjadi steady state and wide band noise, nonsteady state 

and narrow band noise, kebisingan intermitten, dan kebisingan 

impulsif. Berdasarkan pengaruhnya pada manusia, kebisingan dapat 

dibedakan menjadi bising yang mengganggu (irritating noise), bising 

yang menutupi (masking noise), dan bising yang merusak 

(damaging/injurious noise). 

     Recommended exposure limit (REL) yang direkomendasikan 

National Institute for Occupational Safety and Health(NIOSH) 

untuk pajanan kebisingan adalah 85 dBA dengan paparan 8 jam 

perhari. Paparan pada level dan di atas level tersebut dapat dianggap 

bahaya.Kebisingan dapat dikendalikan dengan mengurangi 
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kebisingan pada sumbernya, menempatakan penghalang pada jalan 

transmisi, memberikan proteksi dengan sumbat atau tutup telinga, 

dan melaksanakan waktu paparan yang dianjurkan bagi intensitas di 

atas NAB. 

     Kebisingan bisa direspon oleh otak yang merasakan pengalaman 

ini sebagai ancaman atau stres, yang kemudian berhubungan dengan 

pengeluaran hormon stres. Gangguan dapat berupa peningkatan 

tekanan darah (10 mmHg), nadi menjadi cepat naik, emosi 

meningkat, vasokonstriksi pembuluh darah naik, pucat, otot tegang 

atau metabolisme tubuh meningkat seperti keringat meningkat dan 

menjadi kurus. Kebisingan dapat mempengaruhi kesehatan terhadap 

fungsi tubuh yang menyebabkan peningkatan tekanan darah dan 

berupa peningkatan sensitivitas tubuh seperti peningkatan sistem 

kardiovaskular dalam bentuk kenaikan tekanan darah dan 

peningkatan denyut jantung. 

     Peneliti telah melakukan penelitian pada para pekerja yang 

bekerja di perusahaan kayu di Mojokerto. Pada perusahaan ini 

terdapat 4 lokasi kerja, yaitu furniture, barecore, minyak, dan kantor. 

Jumlah responden yang bersedia di teliti adalah 56 orang, namun 

hanya 35 orang yang termasuk dalam kriteria inklusi. Peneliti 
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menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau B untuk menganalisis 

korelasi antara tingkat kebisingan dengan hipertensi. Dengan 

menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau B didapatkan nilai p= 

0,713; r= 0,368, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi 

yang tidak bermakna antara tingkat kebisingan dengan hipertensi 

pada pekerja perusahaan kayu di Mojokerto. 
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ABSTRAK 

Korelasi tingkat kebisingan mesin dengan hipertensi pada 

pekerja perusahaan kayu di Mojokerto 

Danica Faustina 

1523014018 

 

 

Latar belakang: Perkembangan teknologi modern di bidang industri 

dapat menimbulkan masalah kebisingan. Masalah kebisingan dapat 

mempengaruhi kesehatan tenaga kerja. Paparan terhadap kebisingan 

yang melebihi nilai ambang batas dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan kenaikan tekanan darah. 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis korelasi 

antara tingkat kebisingan mesin dengan hipertensi pada pekerja 

perusahaan kayu di Mojokerto.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini dengan teknik consecutive sampling. 

Hasil: Jumlah responden yang ikut serta pada penelitian ini 

sebanyak 35 responden dengan jenis kelamin laki-laki dengan lama 

kerja di bawah 10 tahun. Rerata umur para pekerja yang bekerja 

dengan dosis kebisingan tidak aman yaitu diatas 100% adalah 35,61 

tahun dan untuk rerata pekerja yang bekerja dengan dosis kebisingan 

aman yaitu dibawah 100% adalah 32,83 tahun. Pada penelitian ini, 

didapatkan 22 orang (62,9%) merokok dan 13 orang (37,1%) tidak 

merokok. Setelah melakukan analisis korelasi tingkat kebisingan 

dengan hipertensi dengan menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau B 

didapatkan nilai p= 0,713; r= 0,368. 

Kesimpulan: Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi 

yang tidak bermakna antara tingkat kebisingan dengan hipertensi 

pada pekerja perusahaan kayu di Mojokerto.  

Kata kunci: tingkat kebisingan, hipertensi. 
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ABSTRACT 

The Correlation between Engine Noise Level with Hypertension 

on Wood Company Workers in Mojokerto 

Danica Faustina 

1523014018 

 

 

Background: Modern industrial technology development may cause 

noise problems. This problem may affect the worker’s health, as 

prolonged exposure to such noise may cause blood pressure to 

increase.  

Objectives: The aim of this research is to analyze the correlation 

between engine noise level and hypertension of wood company 

workers in Mojokerto. 

Methods: This is an analytical observational research using cross 

sectional approach. This research used consecutive sampling as the 

sampling technique.  

Results: The number of respondents in this research is 35 male 

respondents who have worked in the company for less than 10 years. 

The mean age of the workers who works under the unsafe noise level 

is 35,61 years old and the mean age of the workers who works under 

the safe noise level is 32,83 years old. In this research, 22 

respondents (62,9%) smokes, and 13 respondents (37,1%) do not 

smoke. After analyzing the correlation between noise level and 

hypertension using Kendall’s Tau B correlation test, the value of p= 

0,713; r= 0,368.  

Conclusions: There is no significant correlation between noise level 

and hypertension of wood company workers in Mojokerto.  

Keywords: noise level, hypertension. 

 

 


