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Kebisingan

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
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PENDAHULUAN

• Intensitas kebisingan yang melebihi ambang batas 
gangguan pendengaran
 berlangsung lama 
 kehilangan pendengaran sementara
kehilangan pendengaran permanen

• US 15% atau 26 juta orang umur 20 - 69 tahun 
• Asia Tenggara 49 juta orang (9,3%) 
• Indonesia 36 juta orang atau 16,8% 



DEFINISI

• Noise Induced Hearing Loss (NIHL)  gangguan 
pendengaran tipe sensorineural yang disebabkan 
oleh pajanan bising yang cukup keras dalam jangka 
waktu yang cukup lama(Soetirto I, 2010)

• Gangguan pendengaran yang timbul dari paparan 
berlebihan kebisingan di tempat kerja tuli industri.

• Dapat terjadi secara mendadak atau perlahan, dalam 
waktu hitungan bulan sampai tahun. (Munilson, 
2012)



ANATOMI TELINGA





ETIOLOGI

• KEBISINGAN



FAKTOR RESIKO
• Intensitas kebisingan 
• Frekuensi kebisingan
• Lamanya waktu pemaparan bising
• Kerentanan individu, tingkat kepekaan masing-masing individu 

(Genetik)
• Jenis kelamin
• Usia 
• Kelainan di telinga tengah
• Obat ototoksik
(Rambe,2003;Bramantyo,2015)



ETIOLOGI 
GGN PENDENGARAN LAIN

• Kebisingan impulsif
Ledakan
Bunyi senjata api
high sound level  > 140 dB
asimetris HL



• Ototoksik
kombinasi ototoxins kebisingan
Aminoglikosida : streptomicin
Loop Diuretics : furosemide 
Obat Anti Inflamasi: salisilat
Obat Anti Malaria: kina, kloroquin
Obat Anti Tumor: CIS platinum
Obat Tetes Telinga Topikal: aminoglikosid: neomisin dan 
polimiksin B

ETIOLOGI 
GGN PENDENGARAN LAIN



• Kombinasi 
Tidak berhubungan dengan pekerjaan
Kongenital
recreational noise 
Penyakit cardiovascular
Diabetes 
Penyakit neurodegenerative 

ETIOLOGI 
GGN PENDENGARAN LAIN
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PATOGENESIS

Kerusakan pada koklea oleh suara yang keras (bising) 
terjadi dengan 2 cara:
• Destruksi mekanik

Paparan terus-menerus sel rambut kehilangan
kekakuan tidak dapat bekerja secara efektif sel
sensori rusak dan tidak dapat berfungsi kembali



• Aktivitas metabolik yang intens pada tingkat selular
suara keras (bising) Energi yang besar dibutuhkan 
oleh sel rambut peningkatan kebutuhan oksigen
meningkatkan radikal bebas pada koklea. Mekanisme 
pertahanan antioksidan tidak mampu 
mengatasinyakematian sel.

(WHO, 2015)



PENGARUH KEBISINGAN PADA 
PENDENGARAN

1. Adaptasi respon kelelahan akibat
rangsangan oleh bunyi dengan intensitas 70 
dB atau kurang.

2. Peningkatan ambang dengar sementara
beberapa menit-jam bahkan sampai
beberapa minggu



Penggunaan yang terus-menerus dari perangkat 
audio pribadi selama > 5 tahun  perubahan 
dalam pendengaran frekuensi 4000 Hz
Dideteksi pada pengujian audiologi melalui 
Audiometri nada murni penurunan tajam 
dalam mendengar pada frekuensi antara 3-6 kHz. 



Pola audiometric NIHL



Progression of NIHL   ( 0 – 5 years)

Normal Hearing
= 0%

Mild high frequency loss
= 4.6% (40yo), 0% (70yo)



Progression of NIHL (10 – 20 years)

Moderate to severe high
frequency loss
= 23.8% (40yo), 18.9 (70yo)

Moderate high

frequency loss
= 16.8% (40yo), 11.9 (70yo)



Moderate to Profound high

frequency loss
= 67.4% (40yo), 62.5% (70yo)

Progression of NIHL (25 + years)



3. Peningkatan ambang dengar menetap
Akibat pajanan bising berintensitas sangat tinggi 
dalam waktu singkat/lama, berbagai struktur koklea 
mengalami kerusakan yang tidak dapat dipulihkan



Bising dengan intensitas tinggi dalam waktu yang lama 
(10-15 tahun)robeknya sel-sel rambut organ 
Cortiterjadi destruksi total organ Corti. 

Rangsangan bunyi yang berlebihan dalam waktu yang 
lama  perubahan metabolisme dan
vaskulerkerusakan degeneratif pada struktur sel-sel
rambut organ Cortikehilangan pendengaran yang 
permanen



GEJALA KLINIS

• Tuli sensorineural 
• Hampir selalu bilateral
• Derajat ketulian berkisar antara 40 s/d 75 dB. 
• Apabila paparan bising dihentikan, tidak dijumpai lagi

penurunan pendengaran yang signifikan. 
• Penurunan pendengaran perlahan
• Kesulitan dalam menerima bunyi dengan nada tinggi.
• Tinitus
• Coctail Party Deafness



DIAGNOSIS

Anamnesis
• Riwayat penah bekerja atau sedang bekerja di 

lingkungan bising dalam jangka wakptu yang cukup 
lama, biasanya lebih dari 5 tahun. 

• Penurunan pendengaran perlahan
• Tinitus
• Coctail Party Deafness



Pemeriksaan:
• Otoskopik tidak ditemukan kelainan
• Tes penala:

– Hasil Rinne positip, 
– Weber lateralisasi ke telinga yang pendengarannya lebih 

baik 
– Schwabach memendek

• audiometri nada murni: tuli sensorineural pada 
frekwensi tinggi ( umumnya 3000 – 6000 Hz )



Ketulian yang disebabkan oleh bising dan hubungannya dengan
pekerja, pertimbangkan:
• Riwayat timbulnya ketulian dan progresifitasnya.
• Riwayat pekerjaan, jenis pekerjaan dan lamanya bekerja.
• Riwayat penggunaan proteksi pendengaran.
• Meneliti bising di tempat kerja.
• Hasil pemeriksaan audiometri sebelum kerja dan berkala

selama kerja. 
• Identifikasi penyebab untuk menyingkirkan penyebab ketulian

non industrial seperti riwayat penggunaan obat-obat
ototoksik atau riwayat penyakit sebelumnya. 



TATALAKSANA

• Sebaiknya dipindahkan atau hindari lingkungan bising
• Bila tidak mungkin, gunakan alat pelindung telinga: telinga ( 

ear plugs ), tutup telinga ( ear muffs) dan pelindung kepala ( 
helmet ). 

• + kesulitan berkomunikasipemasangan alat bantu dengar 
ABDtidak dapat berkomunikasi dengan 
adekuatpsikoterapi

• Latihan pendengaran ( auditory training ) 
• membaca ucapan bibir ( lip reading ), mimik dan gerakan 

anggota badan serta bahasa isyarat untuk dapat 
berkomunikasi.



PROGNOSIS

• Sifatnya menetapprognosisnya kurang baik
• Yang terpenting adalah pencegahan terjadinya 

ketulian
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