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ABSTRACT

PT. X is one of the largest mines in Indonesia lith number of workers and about
3000 people working in different areas of work boththe field (processing area) as well as
offices. Most workers are men who have the habgnodking with or without exposure a noisy
environment in the workplace. This study aims teniify risk factors for the incidence of
smoking habit inter-ference hearing function of kess in PT. X of South Sulawesi Province,
which is based on the degree of smokers includgig kmokers, medium smokers, and heavy
smokers. This research is observational resear¢hoa® using case control study aimed to
determine the cause of the risk value at the timeetd the different. Sampling using incidental
sampling method for the sample cases and simptrarsampling for the control sample. Data
obtained further processed by using the device with computer program SPSS analysis
univariat, bivariat, and multivariat. Results ofsearch shows that smokers at risk for the
occurrence of interference hearing function tham simokers, but not all smokers, only a heavy
smoker with a value of OR =12.000 and p = 0.00&énCl (95%) = 1.345 - 107.10.
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PENDAHUL UAN kok dan bukan perokok lalu menyimpulkan bertam-
Kebiasaan merokok ataupun penggunaan produkahnya risiko kerusakan koklea pada perokok diban-
tembakau yang lain merupakan suatu penyebab pelingkan bukan perokok, masih sering dianggap kon-
nyakit dan kematian yang paling dapat dilakukantroversf. Hal ini disebabkan sebagian besar jenis pe-
pencegahannya di masa sekarang. Merokok menemelitian tentang hubungan antara kebiasaan merokok
pati urutan pertama di negara-negara berkembandan risiko timbulnya gangguan fungsi pendengaran
dan urutan keempat secara global dari 20 faktor riadalah survei epidemiologik analitik sederhana
siko yang berperan pada timbulnya masalah-masaldleross sectional) sehingga bagaimana mekanisme hu-
penyakit di masyarakat. Sekitar 8.8% (4.9 juta) darbungan sebab akibat tersebut terjadi belum dapat di
4.1% (59.1 juta) kecacatan diseluruh dunia disebalelaskan dengan pasti dan membutuhkan analisis le-
kan oleh tembakau atau produk tembakau. Penyakibih lanjut. Namun demikian kesimpulan penelitian-
penyakit yang berhubungan dengan penggunaan terpenelitian tersebut paling tidak telah mengungkapka
bakau antara lain kanker saluran pernapasan (66%fgkta adanya hubungan antara kebiasaan merokok
penyakit saluran pernapasan menahun (38%), dan pdan risiko timbulnya gang-guan fungsi pendengaran,
nyakit kardiovaskuler (12%). Di negara-negara berserta telah meletakkan teori dasar tentang mekanism
kembang seperti Indonesia, 90% kanker paru padateraksi kedua variabel tersebut untuk ditelibile
pria dan 70% pada wanita dipengaruhi oleh kebiasdanjut kepastiannya
an merokok, dan penyakit-penyakit saluran napas
menahun serta penyakit kardiovaskuler rata-rata SBAHAN DAN METODE
80% akibat merokok. Perokok berisiko 2 kali lebih Lokas penelitian
besar untuk mendapatkan serangan jantung, 10 kali Penelitian berlokasi di bagian KLKK PT. X Pro-
berisiko kanker paru dan kanker jenis lain, 3 kali  vinsi Sulawesi Selatan tahun 200%kasi tersebut
risiko strok, ulkus peptikum, dan fraktur, sertaaus diambil karena Sebagian besar pekerja di PT. X ada-
harapan hidup atau kematian 5-8 tahun lebih awal diah perokok aktif dan Sebagian dari gangguan fungsi
bandingkan yang bukan peroRok pendengaran tersebut dialami oleh pekerja PT. X
Pengaruh kebiasaan merokok terhadap risikgyang tidak terpapar bising.
timbulnya gangguan fungsi pendengaran, seperti di-
simpulkan oleh beberapa penelitian misalnya peneliPopulasi dan Sampéel
tian yang mengukur dan membandinglkdstortion Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pe-
product otoacoustic emission (DPOAES) antara pero- kerja jenis kelamin laki-laki (jenis kelamin pereump
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an tidak dimasukkan dalam populasi dengan alasakunder yang diperoleh dan dikumpulkan sendiri oleh
jumlah perempuan perokok sangat sedikit bahkan tipeneliti dari bagian KLKK di RS PT. X Provinsi
dak ada), di bagian kantor dan administrasi (lingku Sulawesi Selatan dimana penelitian berlangsung.
ngan kerja tanpa paparan bising), yang berumur < 40

tahun dan mengikuti pemeriksaan kesehatan berkalanalisis Data

di PT. X Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2007  Analisis karakteristik umum variabel dilakukan
mulai bulan Januari sampai Desember, yaitu sebaintuk mendapatkan gambaran umum dengan men-
nyak 200 orang pekerja. Selain itu anggota populasieskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan mhala
(pekerja) tidak pernah atau tidak sedang menderitpenelitian dengan melihat sebaran frekuensinyaa Pad
penyakit-penyakit yang berpengaruh pada fungsiahap ini dilakukan analisis sebaran karakterigtik
pendengaran. Penentuan dan sekaligus pengambilamum. Analisis presentasi variabel dilakukan untuk
sampel dilakukan bersamaan yaitu sedacalental mendapatkan gambaran keterkaitan antar variabel de-
sampling pada pekerja di bagian kantor dan admi-ngan melakukan tabulasi silang. Analisis ini meng-
nistrasi yang mengikuti pemeriksaan kesehatan begunakan presentasi variabel terikat dengan variabel
kala di PT. X Provinsi Sulawesi Selatan pada tahufebasnya. Pada tahap ini dilakukan analisis presen-
2007 mulai bulan Januari sampai Desember, selamasi kejadian gangguan fungsi pendengaran menurut

penelitian berlangsung. variabel yang sesuai dengan tujuan khusus dari pe-
nelitian yaitu kebiasaan merokok (bukan perokok,
Pengumpulan Data perokok ringan, perokok sedang, dan perokok berat).

Penelitianini sepenuhnya menggunakan data se-

HASIL
AnalisisUnivariat

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Rata-Rata Jumlah Batang Rokok
Dalam Sehari, Lama Merokok dan Derajat Perokok di PT. X
Provins Sulawes Selatan 2007

Perokok
Variabe Kasus Kontrol Jumlah
n % n % n %

Rokok (batang)
10-Jan 8 30,77 12 30,00 20 30,30
20-Nov 12 46,15 23 57,50 35 53,03
> 20 6 23,0¢ 5 12,5( 11 16,67
Total 26 100,00 40 100,00 66 100,00
Lama (tahun)
10-Jar 18 69,2: 26 65,0( 44 66,67
20-Nov 5 19,23 13 32,50 18 27,27
> 20 3 11,54 1 2,50 4 6,06
Total 26 100,00 40 100,00 66 100,00
Kelompok Perokok
Bukan Perokok 30 53,57 72 64,29 102 60,72
Ringan 6 10,71 21 18,75 27 16,07
Sedan 15  26,7¢ 18 16,0 33 19,6¢
Berat 5 8,93 1 0,89 6 3,57
Total 56 100,0¢ 11z 100,0C 16€ 100,0(

Sumber : data primer terolah

Pada Tabeli atas menunjukkan bahwa pe- saan merokok selama 1 — 10 tahun merupakan yang
rokok yang mengkonsumsi 11 — 20 batang rokok daterbanyak yaitu 44 responden (66,67%). Kemudian
lam sehari merupakan yang terbanyak yaitu 35 reddisusul oleh perokok yang memiliki kebiasaan me-
ponden (53,03%). Kemudian disusul oleh perokokrokok selama 11 — 20 tahun yaitu 18 responden
dengan konsumsi rokok 1 — 10 batang sehari yaitu 2(27,27%), dan > 20 tahun yaitu 4 responden (6,06%).
responden (30,30%), dan > 20 batang sehari yaitu 1Dari 66 responden perokok terlihat bahwa sebagian
responden (16,67%). Perokok yang memiliki kebia-besar merupakan perokok sedang yaitu 33 responden
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(19,64%), perokok ringan 27 responden (16,07%)den (8,93%) merupakan perokok berat. Sedangkan
dan perokok berat 6 responden (3,57%). Jika ditinja 112 responden lainnya yang tidak mengalami gang-
dari gangguan fungsi pendengaran, maka dari 56 reguan pendengaran, terdapat 72 responden (64,29%)
ponden dengan gangguan fungsi pendengaran terdadalah bukan perokok, 21 responden (18,75%) meru-
pat 30 responden (53,57 %) adalah bukan perokok, pakan perokok ringan, 18 responden (16,07%) pero-
responden (10,71%) merupakan perokok ringan, 1%ok sedang, dan 1 responden (0,89%) adalah perokok
responden (26,79%) perokok sedang, dan 5 respoberat.

AnalisisBivariat

Tabel 2. Faktor Risiko Derajat Perokok Terhadap Gangguan Fungsi
Pendengaran di PT. X Provins Sulawes Selatan 2007

Gangguan Pendengaran

Kelompok Jumlah
Per okok Kasus Kontrol p-value
% n % n %
Berat 5 8,93 1 089 6 3,57
Sedang 15 26,79 18 16,07 33 19,64
Ringan 6 10,71 21 18,75 27 16,07 p=0,011
Bukan Peroka 30 53,57 72 64,2¢ 10z 60,7:
Total 56 100,00 112 100,00 168 100,00

Sumber: data primer terolah

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui gangguan fungsi pendengaran). Secara umum ter-da-
besarnya hubungan kebiasaan merokok dengan gangat risiko untuk timbulnya gangguan fungsi pende-
guan pendengaran dengan menggunakan tabulasi sigaran pada perokok, dimana hal ini dapat dilihat
lang yang hasilnya diuraikan di bawah ini (hagil u dari nilai p = 0,011 < 0.05 (Lihat Tabel 2).
odds ratio (OR) variabel independen pada kejadian

AnalissMultivariat
Tabel 3. AnalisisMultivariat untuk Variabe Yang Berpotens

Risiko Terhadap Gangguan Fungs Pendengaran di PT. X
Provins Sulawes Selatan 2007

0
K oefisien 95% CI for EXP

Variabel R . Kemaknaan OR (B)
egres

L ower Upper
Perokok
Ringan 0,834 0,152 0,686 0,736 7,211
Perokok 1,122 0,140 1,714 1,385 6,809
Sedang
Perokok 2,732 0,006 12,000 1,720 137,079
Berat
Constant -1,122 0,000

Sumber: Data primer terolah

Analisis multivariat dilakukan dengan cara meng-penden potensial untuk uji multivariat dengan SPSS
hubungkan seluruh variabel independen yang padaetode enter yang hasilnya merupakan kovariat/
ana-lisis bivariat mempunyai nilai p < 0,05 dengan menggunakan system yang digambarkan pada Tabel
riabel dependen untuk melihat besarnya pengaruh m&: Pada analisis ini terlihat bahwa dari semuaavari
sing-masing variabel setelah dilakukan analisisusec bel, perokok beratp(= 0.006 < 0.05) yang mempu-
bersama-sama. Sesuai ketentuan uji multivariat yangyai pengaruh risiko yang bermakna terhadap timbul-
pada analisis hasil penelitian ini menggunakanavari nya gangguan fungsi pendengaran.
bel dengan kategori dikotomi, karena itu digunakan
model ‘fegres logistik' untuk variabel yang inde- PEMBAHASAN
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Berdasarkan analisis data hasil penelitian faktogangguan juga terhadap tubuh mantisia
risiko kebiasaan merokok terhadap timbulnya gang-
guan fungsi pendengaran dengan 168 sampel yarRerokok Sedang
dibagi kedalam dua kelompok kasus dan kontrol, Untuk perokok sedang, hasil analisis secara uni-
faktor derajat merokok diduga menjadi faktor risikovariat menunjukkan bahwa dari keseluruhan respon-
timbulnya gangguan fungsi pendengaran. Kebiasaaden (168 responden), terdapat perokok sedang seba-
merokok dengan derajatnya sebagai variabel indeayak 33 responden (19,64%). Dan dari 56 responden
penden terhadap variabel dependen yaitu gangguamng mengalami gangguan fungsi pendengaran, seba-

pendengaran. nyak 15 responden (26,79%) merupakan perokok se-
dang. Lebih lanjut pada hasil analisis bivarialitiat
Perokok Ringan bahwa dengan nilai OR = 1,714 yang pada analisis

Faktor kebiasaan merokok merupakan variabeberikutnya ditunjukkan nilai p = 0,177 > 0,05 demga
independen yang dianalisis untuk menentukan hubucl (95 %) = 0,780 — 3,768 maka disimpulkan bahwa
ngannya terhadap risiko timbulnya gangguan pendeperokok sedang tidak berisiko untuk timbulnya gang-
ngaran. Kebiasaan merokok dinyatakan dalam derajaguan fungsi pendengaran. Hasil ini sama dengan ha-
merokok yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu pe-sil penelitian Nakanishi yang memperlihatkan bahwa
rokok ringan, perokok sedang, dan perokok beraperokok sedang, dengan OR = 2,00 pada 95% CI
yang ditentukan klasifikasinya berdasarkan nilai In 0,98 — 4,08 serta p = 0,025, tidak berisiko untuik m
deks Brikman (IB). Selanjutnya ketiga derajat pero-ngalami gangguan fungsi pendengéran
kok tersebut dimasukkan sebagai variabel indepen- Adanya ketidakbermaknaan pada penelitian ini
den yang dianalisis. dan penelitian Nakanishi berkaitan dengan hal waktu

Untuk perokok ringan, hasil analisis secara uni+espon dosis, dan respon tubuh terhadap kebiasaan
variat menunjukkan bahwa dari keseluruhan respormerokok. Penelitian eksperimental Mami lida pada
den (168 responden), terdapat perokok ringan seb&hun 1998 di Jepang memperlihatkan bahwa jumlah
nyak 27 responden (16,07%). Dan dari 56 respondekadar nikotin di dalam darah menentukan efeknya
yang mengalami gangguan fungsi pendengaran, sebterhadap serebrovaskular. Pada kadar nikotin rendah
nyak 6 responden (10,71%) merupakan perokok rif< 30 mg) ataupun waktu paparan singkat, tubuh da-
ngan. Lebih lanjut pada hasil analisis bivarialitat  pat beradaptasi (mekanisme pertahanan) sehingga e-
bahwa dengan nilai OR = 0,686 yang pada analisifek nikotin terhadap serebrovaskular tidak muncul.
berikutnya ditun-jukkan nilai p = 0,459 > 0,05 de- Namun, jika kadar nikotin semakin tinggi (kadar-tok
ngan CIl (95 %) = 0,252 — 1,868 maka disimpulkansik nikotin 0,5 — 1,0 mg/kgBB), waktu paparan yang
bahwa perokok ringan tidak berisiko untuk timbul- lama, ataupun respon tubuh menurun (mekanisme e-
nya gangguan fungsi pendengaran. Sebagai pembaliminasi dan adaptasi melemah), maka efek nikotin
ding adalah penelitian Nakanishi yang memperlihatterhadap serebrovaskular akan muncul aKibat
kan bahwa perokok ringan memiliki risiko 1,82 kali
(95% CI 0,92 — 3,59) untuk mengalami gangguanPerokok Ber at
fungsi pendengaran namun risiko tersebut tidak ber-  Untuk perokok berat, hasil analisis secara univa-
makna. Penelitian tersebut hanya menyimpulkan bahiat menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden
wa perokok ringan dapat menjadi faktor pembera(168 responden), terdapat perokok berat sebanyak 6
untuk timbulnya gangguan fungsi pendengaran yangesponden (3,57%). Dan dari 56 responden yang me-
disebabkan oleh faktor lain ataupun jika perokek ri ngalami gangguan fungsi pendengaran, sebanyak 5
ngan berkembang menjadi berat maka kemungkinaresponden (8,93%) merupakan perokok berat. Lebih
gangguan pendengaran akan timbul. Tidak adanymnjut pada hasil analisis bivariat terlihat bahdea
keterkaitan ini disebabkan efek pengaruh rokok damgan nilai OR = 12,000 yang pada analisis berikut-
komponen-komponennya terhadap sistem tubuh sewa di-tunjukkan nilai p = 0,006 < 0,05 dengan CI
cara umum termasuk risiko negatif terhadap sistenf95 %) = 1,345 — 107,101 maka disimpulkan bahwa
pendengaran merupakan suatu proses yang lama (deerokok berat berisiko untuk timbulnya gangguan
generasi) dan tergantung jumlah paparan serta kerefungsi pendengaran 12,000 kali daripada yang bukan
tanan individu. Selain itu, tubuh manusia sendiriperokok. Atau dengan kata lain perokok berat beri-
(terlebih pada usia muda) memiliki kemampuan eli-siko lebih besar dibandingkan bukan perokok. Dan
minasi dan adaptasi zat-zat toksik misalnya karbonrisiko perokok berat terhadap gangguan fungsi pen-
monoksida dan nikotin dalam jumlah dan batas terdengaran adalah bermakna. Penelitian Nakanishi me-
tentu (ambang batas) yang masuk kedalam tubummunjukkan hal yang sama yaitu perokok berat memi-
Namun kemampuan sistem pertahanan ini pun sdiki risiko 2,20 kali (95% CI 1,09 — 4,42 dan p=
iring dengan waktu akan semakin menurun dan pad@,025) untuk timbulnya gangguan fungsi pendenga-
akhirnyazat-zattoksik tersebutakanmengakibatkan  ran dibandingkan yang bukan perokok. Kebermakna-
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an ini dapat dijelaskan oleh penelitian eksperimlent yang bermaknap(= 0,006). Dan mengindikasikan
pada binatang percobaan di Irvine University ofbahwa dari semua variabel independen, hanya varia-
California pada tahun 2007 yang memperli-hatkarbel perokok berat yang mempunyai risiko yang ber-
bahwa kadar nikotin yang sangat tinggi (30 — 60 mg)nakna terhadap gangguan fungsi pendengaran. Ha-
di dalam darah dapat mengganggu fungsi fisio-logisil ini menunjukkan bahwa semakin bertambah ke-
neurotransmiter saraf yaitu asetilkolin yang juga t biasaan merokok seseorang maka semakin berisiko
dapat di dalam sistem persarafan telinga. Niko# m untuk mengalami gangguan fungsi pendengaran. Per-
nempati (mengikat) reseptor-reseptor asetilkolin di nyataan ini didukung oleh hasil penelitian Sharabi
permukaan sel saraf atau dengan kata lain nikotidan Nakanishi yang pada analisis multivariat me-
bersifatcompetitor terhadap asetilkolin, selain dapat nyimpulkan peningkatan risiko terjadinya gangguan
pula merusak reseptor-reseptor asetilkolin tersebutingsi pendengaran berbanding lurus dengan jumlah
terutama jika paparan terjadi pada masa prenaal. Sdan lama kebiasaan meroko#toge dependent) de-
hingga kebiasaan merokok dalam dosis besar damgan nilai p = 0,01%

waktu yang lama akan bersifat toksik bagi fungsi

pendengaran dan pada akhirnya mengganggu fungkiESIMPULAN

pendengaran baik langsung (toksik nikotin) maupun  Berdasarkan hasil penelitian dan mengacu kepa-

tidak langsung (proses degenerasi) da rumusan hipotesis serta tujuan penelitian, maka
ditarik kesimpulan bahwa hanya perokok berat yang
AnalissMultivariat paling berisiko terhadap timbulnya gangguan fungsi

Analisis multivariat disini dimaksudkan untuk pendengaran pekerja di PT. X Provinsi Sulawesi Se-
melihat pengaruh derajat kebiasaan merokok (vdriabéatan. Menghentikan kebiasaan merokok sebelum
independen) terhadap risiko timbulnya gangguanimbul gangguan fungsi pendengaran, konseling, in-
fungsi pendengaran (variabel dependen). Padaianaligormasi, dan edukasi tentang dampak buruk kebiasa-
ini variabel independen yang diikutsertakan adalatan merokok, serta pembuatan aturan formal tentang
variabel independen yang berhubungan secara bemerokok disertai sangsi yang jelas merupakan upaya
makna pada analisis bivariat sebelumnya. Karena hgang dapat dilakukan guna mencegah timbulnya
nya variabel perokok berat yang memenuhi syarat itutyangguan fungsi pendengaran akibat kebiasaan me-
maka diputuskan untuk memasukkan semua variabebkok. Dan tentu pula bahwa penelitian lebih lanjut
perokok kedalam analisis ini. dibutuhkan untuk mengetahui dengan pasti mekanis-

Dari hasil analisis secara multivariat variabel me terjadinya gangguan fungsi pendengaran pada pe-
yang dimasukan kedalam model "regresi logistik" hatokok.
nya variabel perokok berat yang menunjukkan nilai
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