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THE RELATIONSHIP OF AGE, FLIGHT HOURS AND YEARS OF SERVICE TO THE  
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1
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1
, Wulandari Meikawati 

1
 

1
 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Semarang 

 

ABSTRAK  

Latar belakang: Salah satu profesi yang mempunyai risiko paparan bising adalah 

penerbang dengan kegiatan yang dilakukan adalah penerbangan. Intensitas yang tinggi, 

frekuensi paparan yang sering juga mengakibatkan penerbang mempunyai risiko untuk 

mengalami ketulian yang disebabkan degenerasi sel rambut sensoris di koklea. Anggota 

militer Belgia sebanyak 2.055 dinyatakan 32,2% mengalami gangguan pendengaran ringan 

dengan hasil 25-40 dB, 13,6% mengalami gangguan pendengaran sedang dengan hasil 45-

60 dB dan 10% mengalami gangguan pendengaran berat dengan hasil >60 dB. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui  hubungan  usia, jam terbang dan masa kerja terhadap 

ambang dengar penerbang. Metode: jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan variabel bebas usia, jam terbang dan 

masa kerja, variabel terikat ambang dengar penerbang. Populasi dalam penelitian ini adalah 

personel PUSPENERBAd Semarang. Sampel sebanyak 99 orang dengan teknik purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah formulir klinis penelitian dan hasil 

pemeriksaan audiometri. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 5%. Hasil: mayoritas personel 

termasuk dalam kategori dewasa awal yaitu sebanyak 79 personel (79,8%), sebagian besar 

personel memiliki jam terbang rendah sebanyak 52 personel (52,5%) dengan masa kerja 

lama sebanyak 40 personel (40,4%) dan sebagian besar mempunyai hasil audiometric 

normal pada kedua telinga  50 personel (50,5%). Simpulan: ada hubungan usia, jam 

terbang dan masa kerja dengan ambang denar penerbang. Saran penelitian: perlunya 

diadakan program konservasi pendengaran guna memantau fungsi pendengaran penerbang 

yang memiliki jam terbang tinggi dan mengalami peningkatan ambang dengar. 

Kata kunci: faktor usia, jam terbang, masa kerja, ambang dengar penerbang. 

 

ABSTRACT 

Background: one whose profession have exposure noisy risk is aviator with activities is 

flight . High intensity, the frequency of exposure frequent flier have resulted in risk to 

undergo deafness caused degeneration hair cells in the cochlea sensory . Military officers 

belgium about 2.055 expressed 32,2 % had a hearing lightly with the 25-40 db , 13,6 % had 

a hearing on the 45-60 db and 10 % had a hearing heavy with the >60db .Next in sweden 

expressed incidence the hearing 3,7 % at are not exposed to noise military and 6,6 % 

obtained time members perform the offices with exposed noise .This report aims to review 

the age , hours flying and duration of the heard aviator .Method: this is an analitical 

quantitative by using cross sectional study approach,with independent variable age, hours 

flight and years of service, dependent variabel the hearing threshold aviator.  The 

population in the research is aviator in PUSPENERBAD Semarang. The sample which 

numbered 99 people using purposive sampling technique. The instrument used is clinical 

form research and results audiometry. The data analysis was conducted with unvariate and 

bivariate using chi-square test with 5% significance level. Results: There is relationship 

between age (p = 0.000), flight hours (p = 0.000) and years of service (p = 0.000) with the 

hearing threshold aviator. Conclusion: there is relationship of age, flight hours and years of 

service with the heraing threshold aviator. Suggestion research: the need of holding a 

hearing conservation program to monitor auditory function aviator who have high-flying 

hours and increased hearing threshold. 

Keywords: age, flight hours, years of service, hearing threshold aviator. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keselamatan kerja merupakan salah satu kewajiban yang harus 

dilakukan perusahaan atau instansi dimana aspek ini perlu dilakukan 

pemeliharaan tempat kerja baik dari sisi keamanan dan kesehatan untuk tenaga 

kerja, kedisiplinan untuk memenuhi standar dan syarat kerja serta 

mendokumentasikan semua kejadian yang berhubungan dengan keselamatan 

kerja. Kesehatan kerja merupakan bidang ilmu yang memperhatikan kesehatan 

tenaga kerja serta faktor risiko yang mempengaruhi kesehatan yang berada di 

lingkungan kerja guna mendukung berlangsungnya suatu pekerjaan secara 

efektif dan efisien
(1)

. 

Ada beberapa faktor risiko ditempat kerja yaitu faktor fisik, biologi, 

kimia, ergonomi dan psikologi. Salah satu yang terdapat dalam faktor fisik 

adalah bising, bising merupakan keberadaan bunyi atau suara yang dianggap 

mengganggu dan tidak diinginkan
(1-3)

.Berdasarkan Peraturan Menteri Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi Republik Indonesia Nomor Per. 13/MEN/X/2011 

tentang nilai ambang batas faktor fisika dan faktor kimia ditempat kerja 

menyebutkan Nilai Ambang Batas (NAB) kebisingan  ditetapkan sebesar 

85dB
(4)

. Kebisingan dapat dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu bising 

kontinyu dengan spectrum luas, bising kontinyu dengan spectrum sempit, 

bising terputus-putus (intermitten), bising impulsif dan bising impulsive 

berulang. Dampak yang akan ditimbulkan dari kebisingan adalah trauma 

akustik, ketulian sementara, ketulian permanen, gangguan komunikasi, 

gangguan tidur, gangguan pelaksanaan tugas, perasaan tidak senang atau 

mudah marah dan stress
(1, 2)

. 

Salah satu profesi yang mempunyai risiko paparan bising adalah 

penerbang. Menurut Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 10 Tahun 

2009 tentang Susunan Organisasi Tentara Nasional Indonesia pasal 70 point 1 

menyebutkan “Pusat Penerbangan TNI Angkatan Darat disingkat 

PUSPENERBAD bertugas membina dan menyelenggarakan fungsi 
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penerbangan TNI Angkatan Darat dalam rangka mendukung tugas TNI 

Angkatan Darat.” Sesuai dengan tugas tersebut maka salah satu kegiatan yang 

dilakukan adalah penerbangan. Selain dengan  intensitas yang tinggi, frekuensi 

paparan yang sering juga mengakibatkan penerbang mempunyai risiko untuk 

mengalami ketulian yang disebabkan degenerasi sel rambut sensoris di 

koklea
(5)

. Ketulian yang terjadi akibat kebisingan yaitu ketulian temporer dan 

ketulian permanen. Ketulian temporer atau sementara terjadi dengan waktu 

yang relative singkat dan pulih dalam beberapa hari
(2, 6, 7)

, sedangkan ketulian 

permanen terjadi akibat dari paparan kebisingan dengan intensitas suara dan 

frekuensi paparan yang tinggi dengan lama paparan lebih dari 10 tahun secara 

terus menerus tidak ada jeda waktu untuk pemulihan. 

Faktor risiko kebisingan yang menyebabkan gangguan pendengaran 

adalah intensitas kebisingan, durasi atau lama pajanan, kerentanan individu, 

umur, gangguan atau penyakit lain, sifat lingkungan bising, penggunaan alat 

pelindung telinga, jarak telinga dengan sumber bising dan posisi telinga 

dengan sumber bunyi, kebiasaan merokok serta kadar kolestrol dalam darah
(8-

12)
. Pada penelitian sebelumnya dijelaskan mengenai intensitas bising yang 

ditimbulkan dari senjata api berkisar 134 dB sampai dengan 164,5 dB
(13)

. 

Anggota militer Belgia sebanyak 2.055 dinyatakan 32,2% 

mengalami gangguan pendengaran ringan dengan hasil 25-40 dB, 13,6% 

mengalami gangguan pendengaran sedang dengan hasil 45-60 dB dan 10% 

mengalami ganguan pendengaran berat dengan hasil >60 dB
(14)

. Selanjutnya di 

Swedia dinyatakan angka kejadia penurunan pendengaran 3,7% pada saat 

tidak terpapar kebisingan militer dan 6,6% didapatkan waktu anggota 

melakukan tugas dinas dengan terpapar kebisingan
(15)

. sedangkan di Brunei 

Darussalam dinyatakan 93% mengalami gangguan pendengaran ringan, 3,5% 

mengalami ganggun pendengaran sedang dan 3,5% mengalami gangguan 

pendengaran berat
(16)

. Indonesia khususnya Semarang didapatkan 1,6% 

mengalami kurang pendengaran ringan telinga kanan, pada telinga kiri 1,4%  

kurang pendengaran ringan, 0,2% kurang pendengaran sedang dan 0,2% 

kurang pendengaran berat
(17)

. 
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di PUSPENERBAD 

Semarang pada 9 September 2016 didapatkan 7 dari 10 orang mengalami tuli 

ringan dengan frekuensi jam terbang sedang dan tinggi, sehingga mempunyai 

risiko kehilangan pendengaran.  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis ingin mengetahui 

tentang hubungan usia, jam terbang dan masa kerja dengan ambang dengar 

personel PUSPENERBAD Semarang. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Umum 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah hubungan 

usia, jam terbang dan masa kerja dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang?” 

2. Khusus 

a. Berapakah usia para personel PUSPENERBAD Semarang? 

b. Berapakah jam terbang para personel PUSPENERBAD Semarang? 

c. Berapakah masa kerja personel PUSPENERBAD Semarang? 

d. Berapakah ambang dengar telinga personel PUSPENERBAD 

Semarang? 

e. Bagaimana hubungan usia dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang?  

f. Bagaimana hubungan jam terbang dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang? 

g. Bagaimana hubungan masa kerja dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Umum 

Mengetahui hubungan usia, jam terbang dan masa kerja dengan ambang 

dengar personel PUSPENERBAD Semarang. 
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2. Khusus 

a. Mendeskripsikan Usia para personel PUSPENERBAD Semarang 

b. Mendeskripsikan jam terbang para personel PUSPENERBAD 

Semarang 

c. Mendeskripsikan masa kerja personel PUSPENERBAD Semarang 

d. Mendeskripsikan ambang dengar personel PUSPENERBAD Semarang 

e. Menganalisis hubungan usia dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang 

f. Menganalisis hubungan jam terbang dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang 

g. Menganalisis hubungan masa kerja dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis dan Metodologis 

a. Memberikan wawasan atau pengetahuan bahwa usia, jam terbang dan 

masa kerja memiliki hubungan dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang, dan meningkatkan derajat kesehatan 

perkerja dengan cara meningkatkan budaya keselamatan dan kesehatan 

kerja (K3) dilingkungan kerja. 

2. Praktis 

Sebagai masukan bahwa usia, jam terbang dan masa kerja memiliki 

hubungan dengan ambang dengar personel PUSPENERBAD Semarang, 

serta dapat dilakukan identifikasi dan pengendalian dengan dampak 

negative yang ditimbulkan dari penerbangan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Daftar publikasi yang menjadi rujukan 

 

No Peneliti Judul 
Desain 

Studi 

Variabel Bebas 

dan terikat 
Hasil 

 1 Kyaw N. Win, 

Nayake 

B.P.B, Min Z. 

Lwin, Alice 

lai.
(16)

 

Noice-

Induced 

Hearing Loss 

in The Police 

Force 

Cross 

sectional 

- Kebisingan 

- Gangguan 

pendengara

n 

peningkatan usia, 

laki-laki, kehadiran 

hipertensi, diabetes, 

dan durasi yang 

lebih lama dari 

layanan merupakan 

faktor signifikan 

untuk gangguan 

pendengaran akibat 

kebisingan. strategi 

pelaksanaan 

program konservasi 

pendengaran dan 

undang-undang 

 

2 Gerald B. 

Thomas, Carl 

E. 

Williams.
(18)

 

Noise 

Susceptibility

: A 

Comparison 

of Two Naval 

Aviator 

Populations 

Case 

Control 

- Audiometri

c 

- Tekanan 

darah 

sistolik 

- Warna mata 

- Perilaku 

merokok 

Penerbang dengan 

perilaku merokok 

dan tekanan darah 

sistolik tinggi lebih 

rentan kehilangan 

pendengaran 

3 Minarma 

Siagian, 

Bastaman 

Basuki, Dede 

Kusmana.(19) 

High 

intensity 

interior 

aircraft noise 

increase the 

risk of high 

diastolic 

blood 

pressure in 

Indonesian 

Air Force 

pilots 

Case 

Control 

- Bising 

pesawat 

- Denyut nadi 

- Tekanan 

darah 

diastolic 

Intensitas bising 

pesawat yang tinggi 

dan frekuensi nadi 

istirahat 

meningkatkan 

risiko tekanan darah 

diastolic. 

 

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu yang telah dilakukan terdapat 

beberapa perbedaan. Perbedaan tersebut adalah variable usia, jam terbang dan 

masa kerja pada personel PUSPENERBAD Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Suara 

Bunyi atau suara didengar sebagai rangsangan pada sel saraf 

pendengar dalam telinga oleh gelombang longitudinal yang ditimbulkan 

getaran dari sumber bunyi atau suara dan gelombang tersebut merambat 

mellaui media udara atau penghantar lainnya, manakala bunyi atau suara 

tersebut tidak dikehendaki oleh karena mengganggu atau timbul diluar 

kemauan orang yang bersangkuta, maka bunyi-bunyian atau suara demikian 

dinyatakan sebagai kebisingan
(1)

. 

 

B. Bising 

1. Pengertian Bising 

Berdasarkan Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup 

Nomor KEP-48/MENLH/11/1996 tentang baku tingkat kebisingan 

menyebutkan bahwa kebisingan adalah bunyi yang tidak diinginkan dalam 

tingkat dan waktu tertentu yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan 

manusia dan kenyamanan lingkungan, termasuk ternak, satwa dan sistem 

alam
(20)

.  

 

2. Jenis Kebisingan 

Jenis bising dapat diklasifikasikan berdasarkan frekuensi bunyi, 

seperti
(1-3)

; 

1) Bising kontinyu dengan spectrum frekuensi yang luas seperti bunyi 

yang dihasilkan oleh mesin, kipas angin, dapur pijar. 

2) Bising Kontinyu dengan spectrum frekuensi yang sempit seperti 

bunyi yang dihasilkan oleh gergaji sirkuler dan katub gas. 

3) Bising terputus-putus seperti bunyi yang dihasilkan dari lalu lintas, 

kapal terbang, dan lain-lain 
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4) Bising impulsif seperti bising yang dihasilkan dari pukulan palu, 

tembakan bedil atau meriam dan ledakan. Terdapat juga bising 

impulsif berulang seperti bunyi yang dihasilkan oleh mesin tempa. 

 

3. Nilai Ambang Batas Kebisingan
(4)

 

Peraturan Menteri tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik 

Indonesia Nomor Per.13/MEN/X/2011 tentang Nilai Ambang Batas Faktor 

Fisika dan Faktor Kimia di tempat kerja menyebutkan bahwa Nilai 

Ambang Batas (NAB) kebisingan ditetapkan sebesar 85dB. 

Tabel 2.1 Intensitas Kebisingan dan Waktu Paparan 

Waktu Paparan Intensitas (dB) 

Jam 8 85 

 4 88 

 2 91 

 1 94 

Menit 30 97 

 15 100 

 7,5 103 

 3,75 106 

 1,88 109 

 0,94 112 

 28,12 115 

 14,06 118 

Detik 7,03 121 

 3,52 124 

 1,76 127 

 0,88 130 

 0,44 133 

 0,22 136 

 0,11 139 

 0 140* 

*catatan: walaupun sesaat tidak oleh terpapar 

 

4. Dampak Kebisingan 

Sering terpapar kebisingan dapat menimbulkan beberapa dampak bagi 

kesehatan seperti; 

1) Indra Pendengaran 

Intensitas paparan bising yang tinggi dan terlalu sering tidaklah 

baik untuk kesehatan telinga walaupun telinga mempunyai 

kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan 
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bunyi yang didengar
(2, 21)

. Gangguan pada indera pendengaran akibat 

terpapar kebisingan dibagi menjadi berikut; 

(a) Trauma Akustik 

Ketulian yang datang secara tiba-tiba akibat intensitas 

bising dengan pemaparan tunggal yang sangat tinggi serta 

terjadi kerusakan pada sel-sel sensorik melalui proses metabolic 

atau kerusakan mekanis langsung dan dapat menyebabkan 

struktur pada telinga bagian dalam melampaui batas  fisiologis 

dengan rusaknya gendang telinga dan sel-sel bulu rambut. 

Akibat ini pada akhirnya secara keseluruhan merusak organ 

Corti yang mungkin membutuhkan waktu beberapa bulan untuk 

kembali menstabilkannya. Alasan lain mengapa kebisingan 

impulsif lebih merusak daripada kebisingan yang kontinyu 

adalah karena dua buah otot ossicles (otot timpani dan otot 

stapedius) mempunyai waktu reaksi 25 m/det untuk kebisingan 

tinggi. Hal ini jauh lebih lama dari waktu yang dibutuhkan bagi 

kebisingan yang paling impulsif sekalipun sehingga 

menyebabkan tidak adanya proteksi dari gerakan yang 

berlebihan pada ossicles seperti ketulian yang disebabkan akibat 

suara ledakan bom
(2, 22)

. 

 

(b) Ketulian Sementara (Temporary Threshold Shift / TTS) 

Ketulian yang mempunyai sifatnya sementara atau dengan 

waktu yang relative singkat dan dapat pulih kembali dalam 

beberapa hari
(2, 6, 7)

. 

 

(c) Ketulian Permanen (Permanent Threshold Shift / PTS) 

Ketulian yang terjadi akibat intensitas kebisingan yang 

sangat lama atau dapat dikatakan lebih dari 10 tahun dengan 

proses terjadi tidak ada waktu jeda untuk pemulihan dan secara 

terus menerus terpapar bising
(2, 6)

. 
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2) Gangguan Komunikasi 

Dalam pelaksanaan pekerjaan sehari-hari tentu pekerja tak lepas 

dari komunikasi sesama pekerja, akibat sering terpapar bising yang 

cukup tinggi maka dapat menimbulkan kesalahpahaman atau salah 

pengertian dari penyampaian suatu pesan
(1, 2, 21)

. Komunikasi 

merupakan komponen penting dalam melaksanakan aktivitas untuk 

pencapaian hasil yang optimal
(23)

. 

 

3) Gangguan Tidur 

Bila dalam kamar tidur seseorang terdapat intensitas suara lebih 

dari 30dB, maka kenyamanan tidur akan terganggu sehingga 

menimbulkan keresahan saat istirahat
(2)

. 

 

4) Stress 

Stress merupakan suatu bentuk respon tubuh yang dipaksa, 

stress yang ditimbulkan akibat suara bising termasuk kedalam stress 

fisik. Pada saat seseorang merasakan tekanan ataupun lingkungan 

fisik yang kurang nyaman maka akan memicu aktivasi hipotalamus 

yang berespon dengan sistem saraf simpatik dengan berbagai organ 

dan otot polos yang berada dalam pengendaliannya, seperti 

kecepatan denyut jantung, ketegangan otot sampai dengan kelelahan 

mental
(24)

. Adanya suara bising yang sering terjadi maka seseorang 

dapat mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi dan tidak 

menghasilkan kerja yang optimal sehingga memicu stress pada 

pekerja
(2)

. 

 

5. Pengukuran Kebisingan
(25)

 

Metode pengukuran kebisingan diatur dalam Standar Nasional 

Indonesia (SNI) 7231 : 2009 dimana dalam metoda pengukuran terdapat 

prinsip pengukuran yaitu tingkat bunyi diukur menggunakan alat sound 
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level meter yang mempunyai kelengkapan Leq A dengan rentang waktu 

tertentu pada pembobotan waktu slow (S).  

Tekanan bunyi menyentuh membrane mikropon pada alat, sinyal 

bunyi diubah menjadi sinyal listrik dilewatkan pada filter pembobotan 

(weighting network), sinyal dikuatkan oleh amplifier diteruskan pada layar 

hingga dapat terbaca tingkat intensitas bunyi yang terukur. Prosedur 

pengukuran kebisingan yaitu; 

1) Hidupkan alat ukur intensitas kebisingan 

2) Periksa kondisi baterai, pastikan bahwa keadaan power dalam 

kondisi baik 

3) Pastikan skala pembobotan 

4) Sesuaikan pembobotan waktu respon alat ukur dengan karakteristik 

sumber bunyi yang diukur (S untuk sumber bunyi relatif konstan 

atau F untuk sumber bunyi kejut) 

5) Posisikan mikropon alat ukur setinggi posisi telinga manusia yang 

ada ditempat kerja. Hindari terjadinya refleksi bunyi dari tubuh atau 

penghalang sumber bunyi. 

6) Arahkan mikropon alat ukur dengan sumber bunyi sesuai dengan 

karakteristik mikropon (mikropon tegak lurus dengan sumber bunyi, 

70
o
 – 80

o
 dari sumber bunyi) 

7) Pilih tingkat tekanan bunyi (SPL) atau tingkat tekanna bunyi 

sinambung setara (Leq) sesuaikan dengan tujuan pengukuran. 

8) Catatlah hasil pengukuran intensitas kebisingan pada lembar data 

sampling. Lembar data sampling minimum memuat ketentuan 

sebagai berikut;  

(a) Nama perusahaan/instansi; 

(b) Alamat perusahaan/institusi; 

(c) Tanggal sampling; 

(d) Lokasi titik pengukuran; 

(e) Rentang waktu pengukuran; 

(f) Hasil pengukuran intensitas kebisingan; 
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(g) Tipe alat ukur dan Tipe kalibrator; 

(h) Penanggung jawab hasil pengukuran 

9) Bila alat ukur sound level meter tidak memiliki fasilitas Leq, maka 

dihitung secara manual dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

Leq=10 Log{1/T[t1 x antilog(L1/10) + t2 x antilog(L2/10) + …tn x 

antilog (Ln/10)] 

Keterangan: 

L1 adalah tingkat tekanan bunyi pada periode t1 

Ln adalah tingkat tekanan bunyi pada periode n 

T adalah total waktu (t1+t2+…tn)   

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Sound Level Meter tipe Lutron SL-4011 

 

C. Helikopter 

1. Pengertian Helikopter 

Sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 tahun 

2009 tentang Penerbangan Bab I pasal 1 point 5 “Helikopter adalah 

pesawat udara yang lebih berat dari udara, bersayap putar yang rotornya 

digerakan oleh mesin”
(26)

. 

 

2. Jenis Helikopter 

Helicopter atau pesawat udara yang digunakan untuk mendukung 

pekerjaan terdapat banyak jenisnya. Berikut merupakan pesawat udara 

yang digunakan oleh PUSPENERBAD Semarang. 
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a. Helicopter Mi-35P 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Helicopter Mi-35P 

Helikopter Mi-35 ini adalah pengembangan dari helikopter tempur 

legendaris Mi-24 Hind yang mulai diproduksi di era 1970an. Sedikit 

berbeda dengan heli tempur buatan barat yang memisahkan fungsi 

serang dan serbu, Mi-35P merupakan helikopter serang yang 

dilengkapi kemampuan angkut pasukan meskipun dalam jumlah 

terbatas (8 personel infanteri tempur bersenjata lengkap). Heli serang 

adalah heli yang mempunyai peran  menyerang posisi musuh dengan 

menggunakan senapan mesin, kanon, roket maupun rudal. Sedangkan 

heli serbu adalah heli yang berfungsi khusus untuk mengangkut 

pasukan penyerbu. 

 

b. Helikopter BELL 412 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Helicopter BELL 412 

Helikopter BELL 412 yang mempunyai daya angkut 8 heliborne 

troops digunakan untuk mendukung melancarkan operasi mobud, 

lengkap dengan peralatan tempur. Pada kedua belah pintu dua jenis 

helikopter itu dipersenjatai dengan senapan mesin. Helikopter NBell-
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412 juga dapat digunakan mengangkut dengan slink sebuah meriam 

gunung kaliber 76mm beserta amunisi, sedangkan pelayan meriam di 

dalam pesawat. Meriam gunung itu dapat diangkut langsung dari garis 

persiapan menuju medan datar maupun suatu ketinggian pada medan 

berbukit yang diproyeksikan sebagai posisi penembakkan. 

 

D. Pendengaran 

1. Fisiologi Telinga
(5, 22, 27, 28)

 

Telinga merupakan salah satu indra manusia yang mempunyai 

fungsi sebagai alat penangkap suara yang kemudian disalurkan melalui 

saraf pendengaran. Telinga dibagi menjadi 3 bagian yaitu telinga luar, 

telinga tengah dan telinga luar. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Potongan Frontal Telinga 

 

a. Telinga Luar 

Telinga luar merupakan bagian telinga yang terdiri dari daun 

telinga dan liang telinga yang terdapat di celah brankial pertama 

ektodern. Daun telinga memiliki kulit dan rangka tulang elastis, 

sedangkan liang telinga mempunyai batas yaitu lobus temporalis otak 

di superior, mastoid di posterior, sendi temporomandibularis dan 

kelenjar parotis di anterior, serta membrane timpani di medial.  

 

 

http://lib.unimus.ac.id

lib.unimus./ac.id

http://lib.unimus.ac.id


26 

 

b. Telinga Tengah 

Telinga tengah merupakan ruang yang berisi udara yang 

terhubung dengan tuba auditiva, ruang telinga tengah membuka di 

arah posterosuperior melalui aditus menuju ke antrum mastoid. Pada 

ruang telinga tengah juga terdapat ossiculae yang mempunyai fungsi 

sebagai penghantar suara dari membrane timpani menuju vestibule. 

Tuba eustachii dilapisi oleh saluran pernafasan denga fungsi sebagai 

saluran udara dari nasofaring ke  telinga tengah serta menyeimbangkan 

tekanan dari kedua sisi tempani. 

 

c. Telinga Dalam 

Telinga dalam terdiri dari organ pendengaran dan 

keseimbangan yang terdapat di dalam kapsul otik. Kapsul otik 

mempunyai labirin periotik yang mengelilingi labirin otik. Labirin otik 

dilapisi oleh epitel yang berisi lapisan endolimf. Labirin otik terdiri 

atas labirin vestibuler, koklea dan duktus serta sakus endolimfatik. 

 

2. Jenis Ketulian 

Ketulian telinga dibagi menjadi beberapa klasifikasi, yaitu tuli 

konduktif, tuli sensorineural, tuli campuran dan tuli sentral. Tuli konduktif 

terjadi apabila terdapat gangguan atau kelainan telinga luar dan telinga 

tengah, sedangkan tuli sensorineural terjadi apabila adanya gangguan atau 

kelainan telinga bagian dalam yang biasanya terdapat pada koklea dan 

pusat pendengaran. Tuli campuran merupakan kombinasi tuli konduktif 

dan sensorineural, sedangkan tuli sentral adalah gangguan pengolahan 

informasi audiotori normal didalam otak. Kerusakan yang timbul ditelinga 

dalam akibat paparan bising mengakibatkan tuli sensorineural koklea. 

Koklea atau tabung spiral adalah struktur digulung yang dapat meregang 

sekitar 3 cm. Lapisan membran koklea terdiri dari banyak sel-sel saraf. 

Sel-sel saraf mirip rambut merespon secara berbeda dengan berbagai 

frekuensi getaran, yang akhirnya mengarah ke generasi impuls listrik. 
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Koklea adalah pusat pendengaran dari telinga bagian dalam, organ cairan 

yang menerjemahkan getaran suara menjadi impuls pendengaran yang 

dapat dimengerti otak. Hal ini terjadi pada organ Corti, struktur yang 

terdiri dari rambut halus di seluruh koklea yang bergetar dan mengirimkan 

sinyal listrik melalui sistem saraf. Ketika gelombang suara masuk telinga, 

mereka pertama kali bertemu gendang telinga. Getaran mentransfer energi 

mereka ke gendang telinga, yang bergetar untuk menanggapi. Gerakan ini 

diterjemahkan melalui serangkaian tulang kecil di dalam telinga ke koklea. 

Karena gendang telinga jauh lebih besar daripada organ ini, getaran yang 

lebih kuat, yang memungkinkan mereka untuk melewati cairan di dalam 

pusat pendengaran. Gelombang ini mengatur rambut organ Corti bergerak, 

dan impuls mereka menciptakan perjalanan ke pusat pendengaran di otak. 

Intensitas dan frekuensi yang tinggi serta lama paparan menyebabkan 

kerusakan pada organ corti dan sel-sel sensor disertai perubahan 

metabolisme dan vaskuler sehingga terjadi degeneratif pada struktur organ 

corti yang menyebabkan ketulian sensorineural koklea.
(5, 7, 21, 28)

.  

 

3. Penurunan Pendengaran 

Faktor yang mempengaruhi penurunan pendengaran yaitu; 

a. Usia 

Penurunan kemampuan pendengaran pada usia lanjut disebut 

dengan Prebikusis. Prebikusis merupakan tuli sensorineural dengan 

frekuensi tinggi pada usia diatas 65 tahun. Penurunan fungsi 

pendengaran terjadi karena adanya proses degenerasi pada organ-organ 

pada telinga, seperti daun telinga yang berkurang keelastisannya serta 

bertambah banyaknya rambut liang telinga menyebabkan 

kecenderungan pengumpulan serumen yang akan menyumbat 

telinga
(28, 29)

. Selain usia faktor yang mendukung untuk presbikusis 

adalah riwayat penyakit hipertensi, dimana pada penderita hipertensi 

mengonsumsi obat ototoksik yang akan menyebabkan kerusakan pada 

bagian telinga dalam
(30)

. 
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b. Kelainan/Penyakit Telinga 

1) Telinga luar 

Penyakit telinga luar yang menyebabkan ketulian konduktif 

adalah karena adanya sumbatan/kotoran telinga (Serumen), 

terjadinya peradangan yang menyebabkan munculnya benjolan 

seperti bisul pada liang telinga (otitis eksterna sirkumskripta), 

osteoma liang telinga, auricular tag
(28, 31, 32)

. 

 

2) Telinga Tengah 

Penyakit telinga bagian tengah yang menyebabkan tuli 

konduktif adalah adanya sumbatan pada bagian tuba eustachius 

yang mempunyai fungsi sebagai penjaga keseimbangan tekanan 

udara dalam tubuh (tuba katar), radang telinga yang disebabkan 

oleh infeksi bakteri (otitis media) dan dislokasi tulang 

pendengaran
(7, 27)

. 

 

3) Telinga Dalam 

Tuli sensorineural yang disebabkan oleh kelainan pada 

telinga bagian dalam terjadi dibagian koklea dan retrokoklea. Pada 

bagian koklea biasanya terjadi karena adanya kecacatan (aplasia), 

terjadi inflamasi akibat adanya bakteri (labirintitis), sedangkan 

pada bagian retrokoklea bias terjadi karena adanya tumor jinak non 

kanker (neuroma akustik), adanya kanker pada sel plasma 

(mieloma multiple) dan cedera otak
(7, 21, 28)

. 

 

c. Konsumsi Obat  

Ototoksik merupakan efek samping dari pengobatan kedokteran. 

Penggunaan obat ototksik yang secara terus menerus dapat merubah 

struktur anatomi pada telinga dalam, seperti terjadi degenerasi pada 

organ telinga dalam seperti organ corti dan labirin vestibular
(28, 33)

. 

Contohnya adalah ototokitas antibotika aminoglikosida dapat 
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menyebabkan ketulian sensorial bilateral dikarenakan kerusakan 

labirin vestibular maupun koklea yang mengalami terdepresi secara 

bersamaan
(22)

.  

 

d. Bising 

1) Intensitas 

Tingkat kebisingan yang dihasilkan dari bunyi mesin 

helicopter merupakan kebisingan continue, terpapar dengan 

intensitas dan frekuensi tinggi bisa menyebabkan kerusakan pada 

alat dengar
(1, 34)

. 

 

2) Frekuensi Paparan (Jam Terbang) 

Jam terbang pada awak helicopter dapat dihitung mulai 

dari rotor baling mulai berputar sampai saat helikopter tiba di di 

akhir penerbangan dan baling-baling dihentikan
(35)

. Dimana jam 

terbang menjadi tolak ukur dari keahlian seorang penerbang dan 

dianggap sebagai nilai kedewasaan dalam mengendarai helikopter, 

sehingga semakin tingginya jam terbang atau frekuensi paparan 

kebisingan secara terus-menerus memiliki risiko terjadinya 

ketulian permanen
(6, 36, 37)

. 

 

3) Lama Paparan Kebisingan (Masa Kerja) 

Penurunan pendengaran akibat kebisingan dilingkungan 

kerja dapat dilakukan evaluasi dengan melakukan perhitungan dari 

mulai tenaga kerja tersebut bekerja sampai dengan masa kerjanya 

habis dengan mempertimbangkan juga lama paparan setiap hari 

kerjanya selama 8 jam kerja secara terus menerus selama masa 

kerja
(38)

. Masa kerja merupakan salah satu faktor yang mendukung 

terjadinya kurangnya pendengaran pada tenaga kerja terpapar 

bising
(39)

. 
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4. Audiometri Nada Murni 

Alat audiometer merupakan komponen utama dari pemeriksaan 

audiometri, selain alat audiometer diperlukan juga operator terampil 

penggunaan audiometer dan juga lingkungan yang mendukung. Hasil dari 

pemeriksaan audiometri disebut audiogram. Ada beberapa jenis audiogram 

yaitu
(7, 28)

; 

a. Pre-employment, biasanya test ini dilakukan untuk para karyawan 

baru. 

b. Annual monitoring, test ini merupakan kelanjutan untuk dilakukan 

pemantauan atau dapat dikatakan sebagai pemeriksaan berkala. 

c. Exit, sedangkan untuk tipe ini merupakan pemeriksaan bagi pekerja 

yang pindah atau keluar dari  tempat kerja. 

Evaluasi audiologik menggunakan audiometer dilakukan untuk 

menentukan jenis dan derajat ketulian yang dilakukan didalam ruangan 

dengan pengaturan bunyi. Langkah-langkah yang dilakukan dalam 

evaluasi audiologik adalah
(5, 7, 22)

; 

a. Pemeriksaan hantaran udara  

Pemeriksaan hantaran udara ini dilakukan untuk menilai seluruh 

sistem pendengaran dengan cara menghantarkan bunyi dari earphone 

melalui telinga luar, telinga tengah dan koklea. 

 

b. Pemeriksaan hantaran tulang 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui fungsi telinga dalam 

secara langsung. Pemeriksaan dilakukan dengan cara menempelkan 

alat penggetar yang dihantarkan melalui belakang daun telinga 

sehingga menggetarkan tulang kepala dan merangsang kedua koklea 

secara bersamaan. 
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c. Masking 

Pemeriksaan ini dilakukan pada satu telinga, dimana bunyi 

yang dikeluarkan oleh earphone dapat merambat dari satu telinga 

ketelinga lainnya melalui hantaran udara. 

Tabel 2.3 Ambang Dengar
(40)

 

Derajat Gangguan Pendengaran Kategori 

<25dB Normal 

26-40dB Ringan 

41-65dB Sedang 

66-90dB Berat 

>91dB Sangat Berat 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori Penelitian
(8, 13, 34, 38)
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Rendah 

Sedang 

Tinggi 

Frekuensi 

Pajanan Bising 

(Jam Terbang) 

Baru 

Sedang 

Lama 
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F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep Penelitian 

 

G. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

1. Ada hubungan usia dengan ambang dengar personel PUSPENERBAD 

Semarang 

2. Ada hubungan jam terbang dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang 

3. Ada hubungan masa kerja dengan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang 

Usia 

Nilai Ambang Dengar 

Masa Kerja 

Jam Terbang 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif melalui pendekatan cross sectional atau potong lintang. Dalam 

teknik pengumpulan data dilakukan dengan teknik observasional lapangan 

yaitu melakukan pengamatan dan pencatatan data hasil tes kesehatan rutin di 

bagian kesehatan pangkalan Ahmad Yani Semarang yang dijadikan sebagai 

data dalam penelitian
(41, 42)

. 

 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitan ini adalah penerbang PUSPENERBAD 

Ahmad Yani Semarang sebanyak 113 personel. 

 

2. Sampel 

a. Besaran sampel 

Besaran sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan 

terpenuhinya kriteria  

1) Kriteria Inklusi 

(a) Penerbang yang tercatat di PUSPENERBAD Semarang 

(b) Bersedia menjadi responden 

2) Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah mempunyai 

riwayat penyakit telinga, hipertensi dan pelatih penerbangan. 

 

b. Teknik sampling 

Pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan 

Purposive Sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan pada 
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suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri
(41)

. Sesuai 

dengan kriteria inklusi, maka diperoleh jumlah sampel sebanyak 99 

dari 113 personel. 

 

C. Variabel dan Definisi Operasional 

1. Variabel 

a. Variabel Bebas : Usia, Jam Terbang dan Masa kerja 

b. Variable terikat : Ambang dengar 

 

2. Definisi Operasional 

Untuk memberikan kemudahan dalam penelitian ini, maka 

peneliti membuat definisi operasional, yaitu batasan pengertian yang 

dijadikan sebagai pedoman dalam melakukan penelitian
(43, 44)

. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Usia Lama Hidup 

responden 

dihitung sejak 

lahir sampai 

dengan saat 

penelitian dalam 

hitungan tahun 

(pembulatan ke 

atas) 

Tanggal Lahir 1. Dewasa Awal      : 18-40  

2. Dewasa Madya  : 41-60 

3. Dewasa Lanjut  : >60
(45)

 

Ordinal 

2 Jam 

Terbang 

Jumlah kegiatan 

penerbangan 

selama masa kerja 

Data Sekunder 1. Rendah : <1000 

2. Sedang : 1001-2000 

3. Tinggi : >2000
(37)

 

Ordinal 

3 Masa 

Kerja 

Lama waktu kerja 

dalam tahun 

terhitung mulai 

dari awal kerja 

sampai dengan 

dilakukannya 

penelitian. 

Data Sekunder 1. Baru : ≤ 5 Tahun 

2. Sedang : 6-10 tahun 

3. Lama : ≥ 10 Tahun
(46)

 

Ordinal 

4 Ambang 

Dengar 

Suatu kemampuan 

telinga untuk 

mendengarkan 

suara yang lemah 

yang masih dapat 

didengar. 

Audiometer 1. Normal : <25dB 

2. Ringan : 26-40 dB 

3. Sedang : 41-65 dB 

4. Berat : 66-90 dB 

5. Sangat Berat :>91dB
(40)

 

Ordinal 
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D. Metode Pengumpulan Data (Prosedur Penelitian) 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi . 

Untuk mendapatkan data jam terbang, masa kerja dan ambang dengar personel 

PUSPENERBAD Semarang dilakukan pencatatan hasil tes kesehatan secara 

langsung berupa identitas pribadi, riwayat penyakit dan hasil pemeriksaan 

audiometri. 

 

E. Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian yang digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam penelitian ini adalah Formulir Klinis Penelitian yang berisi mengenai 

data identitas diri seperti nama, usia, data riwayat pekerjaan seperti masa kerja 

dan jumlah jam terbang, data riwayat penyakit dan data pemeriksaan nilai 

ambang dengar menggunakan alat audiometric model AD226 dengan prosedur 

sebagai berikut; 

1. Diberikan instruksi yang jelas dan tepat, yaitu dengan memberikan 

pengetahuan kepada responden mengenai apa yang harus didengar dan 

respon apa yang harus diberikan jika mendengar nada. Oleh karena itu 

perlu melakukan pengenalan nada pada probondus, kemudian meminta 

probondus untuk menekan tombol bila mendengar nada. 

2. Headphone dipasang dengan posisi warna merah untuk telinga kanan dan 

warna biru untuk telinga kiri. 

3. Pemeriksaan dimulai pada telinga kanan dimulai pada frekuensi 1000 Hz 

dengan intensitas 40-50 dB, bila orang yang diperiksa mendengar maka ia 

akan menekan tombol sinyal dan petunjuk lampu akan menyala. 

Kemudian dilanjutkan pada telinga kiri dengan proses yang sama dengan 

telinga kanan yaitu dimulai pada frekuensi 1000 Hz dengan intensitas 40-

50 dB, bila orang yang diperiksa mendengar maka ia akan menekan 

tombol sinyal dan petunjuk lampu akan menyala. 

4. Secara bertahap intensitas suara sebesar 10 dB sampai tidak mendengar, 

intensitas suara dinaikkan lagi dengan setiap kenaikan sebesar 5 dB 

sampai orang yang diperiksa mendengar lagi. Memberikan rangsangan 
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sampai 3 kali bila responden hanya 1 kali dari 3 kali test maka menaikkan 

lagi 5 dB dan memberikan rangsangan 3 kali. Bila telah didapat respon 

yang tetap maka perpaduan antara penurunan dan penambahan merupakan 

batas ambang dengar. 

5. Hasil dicatat dalam lembar data pemeriksaan dan pada audiochart. 

6. Untuk pemeriksaan frekuensi berikutnya, dimulai pada tingkat 15 dB lebih 

rendah dari ambang dengar pada frekuensi 1000 Hz (misalnya bila pada 

frekuensi 1000 Hz dimulai intensitas50 dB, maka pada frekuensi 2000 Hz 

dimulai dengan intensitas 30-35 dB). 

7. Pemeriksaan dilakukan untuk frekuensi diatas 1000 Hz dengan cara yang 

sama, dan terakhir pemeriksaan pada frekuensi 500 Hz. 

 

F. Metode Pengolahan dan analisis data 

1. Teknik Pengolahan Data 

a. Editing 

Merupakan upaya yang dilakukan untuk memeriksa 

kebenaran data yang diperoleh dan dilakukan perbaikan langsung 

apabila terjadi kekurangan atau tidak sesuai. 

b. Coding 

Kegiatan pemberian kode numeric (angka) dengan data yang terdiri 

dari beberapa kategori, seperti; 

1) Usia 

(a) Dewasa awal : 18 – 40 tahun kode 1 

(b) Dewasa madya : 41 – 60 tahun kode 2 

(c) Dewasa Lanjut : >60 tahun kode 3 

2) Jam Terbang 

(a) Rendah : ≤ 1000 kode 1 

(b) Sedang : 1001 – 2000 kode 2 

(c) Tinggi : >2000 kode 3 

3) Masa Kerja 

(a) Baru : ≤ 5 Tahun kode 1 
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(b) Sedang : 6-10 tahun kode 2 

(c)  Lama : > 10 Tahun kode 3 

4) Ambang Dengar Telinga Kanan atau Kiri 

(a) Normal : <25dB kode 1 

(b) Ringan : 26-40 dB kode 2 

(c) Sedang : 41-65 dB kode 3 

(d) Berat : 66-90 dB kode 4 

(e) Sangat Berat : >91 dB kode 5 

5) Ambang Dengar Pada kedua Telinga 

(a) Normal : Jika kedua telinga mempunyai hasil normal. Kode 1 

(b) Gangguan : Jika hanya salah satu telinga yang normal atau 

kedua telinga ambang dengar telinga ringan, sedang, berat atau 

sangat berat. Kode 2 

c. Data  Entry 

Teknik memasukan data yang telah dikumpulkan kedalam 

master tabel atau database komputer. 

d. Tabulating 

Tahap pengorganisasian atau pengelompokan data agara 

mudah untuk melakukan penjumlahan, disusun dan ditata untuk 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

 

2. Analisa data 

a. Analisis Univariat 

Analisis yang dilakukan dengan tiap variabel dari hasil 

penelitian. Pada umumnya data analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan presentasi dari setiap variabel. 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel 

bebas (jam terbang dan masa kerja) dengan variabel terikat (ambang 

dengar personel PUSPENERBAD Semarang). Uji statistik yang 
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digunakan adalah uji chi square dengan bantuan program komputer 

dengan taraf signifikasi yang digunakan adalah 5% atau tingkat 

kesalahan 0,05. Dasar pengambilan keputusan yang dipakai 

berdasarkan probabilitas (p value). Jika probabilitas < 0,05 maka Ho 

ditolak, ini berarti kedua variabel ada hubungan.  

 

G. Jadwal Penelitian 

Waktu pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan dalam waktu bulan 

terhitung dari bulan Maret sampai dengan Desember 2016, dapat dilihat 

dalam bentuk matrik sebagai berikut; 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 

No Uraian  

Maret April - Agustus 
September - 

Oktober 

November-

Desember 

Minggu Ke 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

tema skripsi 
                

2. Penyusunan 

laporan 

                

3. Pengambilan 

data 
                

4. Penyusunan 

hasil penelitian 
                

5. Ujian skripsi                 

 

Jadwal penelitian yang meliputi pengajuan tema, penyusunan laporan, 

pengambilan data, penyusunan hasil laporan, hingga ujian dalam bentuk matrik.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum 

Visi pusat penerbangan angkatan darat adalah penerbangan 

angkatan darat yang solid professional, tangguh, modern dan mampu 

malaksanakan tugas penerbangan dengan zero accident, dan didukung 

dengan misi yang pertama mewujudkan kekuatan, kemampuan dan gelar 

kekuatan PUSPENERBAD yang professional dan modern dalam 

mendukung tugas pokok TNI-AD. Kedua mewujudkan soliditas dan 

kwalitas prajurit PUSPENERBAD yang memiliki penguasaan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan militer serta teknologi penerbangan. Ketiga 

mewujudkan kesiapan operasional dalam rangka mendukung operasi 

militer untuk perang dan operasi militer selain perang serta mendukung 

pelaksanaan tugas-tugas TNI-AD lainnya. 

Keberadaan penerbangan pada Organisasi Angkatan Darat pada 

saat itu pula berdasarkan Surat Keputusan Kasad Nomor Kpts-

1073/11/1959 tanggal 14 Nopember 1959 telah disahkan suatu badan yang 

diberi nama Detasemen Penerbangan Angkatan Darat. (Den 

PUSPENERBAD) yang berfungsi membina serta mengurus segala 

kegiatan yang menyangkut bidang penerbangan organik Angkatan Darat 

dan berdasarkan Keputusan Kasad Nomor Kpts-386/3/1960 tanggal 1 

Maret 1960 oleh Kasad ditunjuk sebagai Komandan Detasemennya adalah 

Letnan Kolonel Inf Sunar Pirngadi, dengan bermodalkan sebuah pesawat 

Beaver L-20. Dengan adanya peristiwa tersebut diatas, maka pada tanggal 

14 Nopember 1959 ditetapkan sebagai hari jadi Penerbangan Angkatan 

Darat dan tanggal tersebut menjadi kebanggaan bagi setiap prajurit 

PUSPENERBAD yang selalu diperingati setiap tahunnya.  
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2. Analisis Univariat 

a) Usia  

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan, diperoleh 

rata-rata umur personel PUSPENERBAD Semarang 34,71 tahun, 

dengan umur termuda adalah 24 tahun dan tertua umur 57 tahun. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Personel PUSPENERBAD  
Umur Jumlah Persentase (%) 

Dewasa Awal 79 79,8 

Dewasa madya 20 20,2 

Total 99 100,0 

 Dari Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas personel 

termasuk dalam kategori umur dewasa awal yaitu sebanyak 79 orang 

(79,8 %). 

 

b) Jam Terbang 

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan, diperoleh 

rata-rata jam terbang personel PUSPENERBAD Semarang 1462,35 jam 

terbang, dengan jam terbang terendah adalah 50 jam terbang dan 

tertinggi 7500 jam terbang. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jam Terbang Personel PUSPENERBAD 

Jam Terbang Jumlah Persentase (%) 

Rendah 52 52,5 

Sedang 22 22,2 

Tinggi 25 25,3 

Total 99 100,0 

Dari Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar personel 

memiliki jam terbang rendah yaitu sebanyak 52 orang (52,5 %). 

 

c) Masa Kerja 

Berdasarkan hasil pengumpulan data diketahui rata-rata masa 

kerja personel PESPUSPENERBAD 10,96 tahun dengan masa kerja 

terendah 2 tahun dan tertinggi 23 tahun. 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Masa Kerja Personel 

PUSPENERBAD 

Masa Kerja Jumlah Persentase (%) 

Baru 21 21,2 

Sedang 38 38,4 

Lama 40 40,4 

Total 99 100,0 

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat diketahui sebanyak 40 orang 

(40,4%) personel sudah memiliki masa kerja yang lama. 

 

d) Ambang Dengar 

1) Telinga Kanan 

Berdasarkan hasil pengumpulan data diketahui rata-rata ambang 

dengar telinga kanan 24,14 dB dengan ambang dengar terendah 10 

dB dan tertinggi 40 dB. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Ambang Dengar Telinga Kanan 

Personel PUSPENERBAD 

Ambang Dengar Jumlah Persentase (%) 

Normal 55 55,6 

Ringan 44 44,4 

Total 99 100,0 

Berdasarkan Tabel 4.4, dapat diketahui bahwa sebagian besar 

personel memiliki hasil ambang dengar normal 55 personel (55,6%). 

 

2) Telinga Kiri 

Berdasarkan hasil pengumpulan data diketahui rata-rata hasil 

ambang dengar telinga kiri 23,69 dB dengan ambang dengar 

terendah 5 dB dan tertinggi 40 dB. 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Ambang Dengar Telinga Kiri 

Personel PUSPENERBAD 

Ambang Dengar Jumlah Persentase (%) 

Normal 58 58,6 

Ringan 41 41,4 

Total 99 100,0 
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Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui sebagian besar personel 

memiliki hasil ambang dengar normal 58 personel (58,6%). 

 

3) Telinga Kanan dan Kiri 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Ambang Dengar Kedua Telinga 

Personel PUSPENERBAD 

Ambang Dengar Jumlah Presentase (%) 

Normal 50 50,5 

Gangguan pendengaran 49 49,5 

Total 99 100,0 

 Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui 50,5% jumlah 

personel mempunyai hasil Ambang dengar normal pada kedua 

telinga. 

 

3. Analisis Bivariat 

a) Hubungan Usia Dengan Ambang Dengar Personel 

PUSPENERBAD Semarang 

Hasil analisis bivariat mengenai hubungan usia dengan ambang 

dengar personel PUSPENERBAD Semarang dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 4.7 Hubungan usia dengan ambang dengar telinga kanan 

personel PUSPENERBAD 

Usia Telinga Kanan  

Total 

 

p 

value 
Normal Ringan 

n % n % n % 

Dewasa Awal 55 69,6 24 30,4 79 100,0 0,000 

Dewasa Madya 0 0 20 100,0 20 100,0 

Total 55 55,6 44 44,4 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.7, terlihat pola bahwa semakin tuanya usia 

maka semakin tingginya risiko untuk meningkatnya nilai ambang 

dengar pada telinga kanan. Seluruh personel yang termasuk kategori 

usia dewasa madya sebanyak 20 personel memiliki ambang dengar 

dengan gangguan kategori ringan dan kategori dewasa awal dengan 
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hasil ambang dengar normal sebanyak 55 personel (69,6%). Dari hasil 

uji statistik diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan antara usia dengan ambang dengar telinga 

kanan personel PUSPENERBAD Semarang. 

 

Tabel 4.8 Hubungan usia dengan ambang dengar telinga kiri 

personel PUSPENERBAD 

Usia Telinga Kiri  

Total 

 

p 

value 
Normal Ringan 

n % n % n % 

Dewasa Awal 55 69,6 24 30,4 79 100,0 0,000 

Dewasa Madya 3 15,0 17 85,0 20 100,0 

Total 58 58,6 41 41,4 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.8, terlihat pola bahwa semakin tuanya 

usia maka semakin tingginya risiko untuk meningkatnya nilai ambang 

dengar pada telinga kiri.mayoritas personel yang termasuk kategori 

usia dewasa madya sebanyak 17 personel (85%) memiliki ambang 

dengar dengan gangguan kategori ringan dan kategori dewasa awal 

dengan hasil ambang dengar normal sebanyak 55 personel (69,6%). 

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara usia dengan ambang 

dengar telinga kiri personel PUSPENERBAD Semarang. 

 

Tabel 4.9 Hubungan usia dengan ambang dengar kedua telinga 

personel PUSPENERBAD 

Usia Kedua Telinga  

Total 

 

p 

value 
Normal Gangguan 

n % n % n % 

Dewasa Awal 50 63,3 29 36,7 79 100,0 0,000 

Dewasa Madya 0 0 20 100,0 20 100,0 

Total 50 50,5 49 49,5 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.9, terlihat pola bahwa semakin tuanya 

usia maka semakin tingginya risiko untuk mengalami gangguan 
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telinga pada kedua telinga. seluruh personel yang termasuk kategori 

usia dewasa madya mengalami gangguan pendengaran pada kedua 

telinga dan mayoritas kategori dewasa awal normal pada kedua telinga 

sebanyak 50 personel (63,3%). Dari hasil uji statistik diperoleh nilai 

p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan ambang dengar kedua telinga personel 

PUSPENERBAD Semarang. 

 

b) Hubungan Jam Terbang Dengan Ambang Dengar Personel 

PUSPENERBAD Semarang 

Hasil analisis bivariat mengenai hubungan Jam Terbang dengan 

ambang dengar personel PUSPENERBAD Semarang dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.10 Hubungan jam terbang dengan ambang dengar telinga 

kanan personel PUSPENERBAD 

Jam Terbang Telinga Kanan  

Total 

 

p 

value 
Normal Ringan 

n % n % n % 

Rendah 45 85,6 7 13,5 52 100,0 0,000 

Sedang 7 31,8 15 68,2 22 100,0 

Tinggi 3 12,0 22 88,0 25 100,0 

Total 55 55,6 44 44,4 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.10 terlihat pola bahwa semakin tingginya jam 

terbang personel maka semakin tingginya risiko untuk meningkatnya 

nilai ambang dengar pada telinga kanan. Sebagian besar personel 

dengan jam terbang rendah memiliki hasil ambang dengar telinga 

kanan normal sebanyak 45 personel (85,6%), personel dengan jam 

terbang sedang dan memiliki hasil ambang dengar dengan gangguan 

kategori ringan sebanyak 15 personel (68,2 %) dan personel yang 

memiliki jam terbang tinggi dengan hasil ambang dengar dengan 

gangguan kategori ringan sebanyak 22 personel (88%). Dari hasil uji 

statistik diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada 
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hubungan yang signifikan antara jam terbang dengan ambang dengar 

telinga kanan personel PUSPENERBAD Semarang. 

 

Tabel 4.11 Hubungan jam terbang dengan ambang dengar telinga 

kiri personel PUSPENERBAD 

Jam Terbang Telinga Kiri  

Total 

 

p 

value 
Normal Ringan 

n % n % n % 

Rendah 45 85,6 7 13,5 52 100,0 0,000 

Sedang 7 31,8 15 68,2 22 100,0 

Tinggi 6 24,0 19 76,0 25 100,0 

Total 55 55,6 44 44,4 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.11 terlihat pola bahwa semakin tingginya jam 

terbang personel maka semakin tingginya risiko untuk meningkatnya 

nilai ambang dengar pada telinga kiri. Sebagian besar personel dengan 

jam terbang rendah memiliki hasil ambang dengar normal sebanyak 

45 personel (85,6%), personel dengan jam terbang sedang memiliki 

hasil ambang dengar dengan gangguan kategori ringan sebanyak 15 

personel (68,2 %) dan personel yang memiliki jam terbang tinggi 

dengan hasil ambang dengar dengan gangguan kategori ringan 

sebanyak 19 personel (76%). Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p= 

0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara 

jam terbang dengan ambang dengar telinga kiri personel 

PUSPENERBAD Semarang. 

Tabel 4.12 Hubungan jam terbang dengan ambang dengar kedua 

telinga personel PUSPENERBAD 

Jam Terbang Kedua Telinga  

Total 

 

p 

value 
Normal Gangguan 

n % n % n % 

Rendah 41 78,8 11 21,2 52 100,0 0,000 

Sedang 6 27,3 16 72,7 22 100,0 

Tinggi 3 12,0 22 88,0 25 100,0  

Total 50 50,5 49 49,5 99 100,0  
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Berdasarkan Tabel 4.12, terlihat pola bahwa semakin tingginya 

jam terbang semakin tingginya risiko untuk mengalami gangguan 

telinga pada kedua telinga. mayoritas personel yang termasuk kategori 

jam terbang tinggi sebanyak 22 personel (88%) mengalami gangguan 

pendengaran pada kedua telinga dan mayoritas kategori jam terbang 

rendah mempunyai hasil ambang dengar normal pada kedua telinga 

sebanyak 41 personel (78,8%). Dari hasil uji statistik diperoleh nilai 

p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara jam terbang dengan ambang dengar kedua telinga personel 

PUSPENERBAD Semarang. 

 

c) Hubungan Masa Kerja Dengan Ambang Dengar Personel 

PUSPENERBAD Semarang 

Hasil analisis bivariat mengenai hubungan masa kerja dengan 

ambang dengar personel PUSPENERBAD Semarang dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 4.13 Hubungan masa kerja dengan ambang dengar telinga 

kanan personel PUSPENERBAD 

Masa Kerja Telinga Kanan  

Total 

 

p 

value 
Normal Ringan 

n % n % n % 

Baru 21 100 0 0 21 100,0 0,000 

Sedang 32 84,2 6 15,8 38 100,0 

Lama 2 5,0 38 95,0 40 100,0 

Total 55 55,6 44 44,4 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.13 terlihat pola bahwa semakin lamanya masa 

kerja personel maka semakin tingginya risiko untuk meningkatnya 

nilai ambang dengar pada telinga kanan. Seluruh personel dengan 

masa kerja baru memiliki hasil ambang dengar normal,sebagian besar 

personel dengan masa kerja sedang memiliki hasil ambang dengar 

normal sebanyak 32 personel (84,2 %) dan sebagian besar personel 

dengan masa kerja lama memiliki ambang dengar dengan gangguan 

kategori ringan sebanyak 38 personel (95%). Dari hasil uji statistik 
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diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara masa kerja dengan ambang dengar telinga kanan 

personel PUSPENERBAD Semarang. 

 

 

Tabel 4.14 Hubungan masa kerja dengan ambang dengar telinga 

kiri personel PUSPENERBAD 

Masa Kerja Telinga Kiri  

Total 

 

p 

value 
Normal Ringan 

n % n % n % 

Baru 21 100,0 0 0 21 100,0 0,000 

Sedang 32 84,2 6 15,8 38 100,0 

Lama 5 12,5 35 87,5 40 100,0 

Total 55 58,6 44 41,4 99 100,0  

 

Berdasarkan Tabel 4.14 terlihat pola bahwa semakin lamanya masa 

kerja personel maka semakin tingginya risiko untuk meningkatnya 

nilai ambang dengar pada telinga kiri. Seluruh personel dengan masa 

kerja baru memiliki hasil ambang dengar normal,sebagian besar 

personel dengan masa kerja sedang memiliki hasil ambang dengar 

normal sebanyak 32 personel (84,2 %) dan sebagian besar personel 

dengan masa kerja lama memiliki ambang dengar dengan gangguan 

kategori ringan sebanyak 35 personel (87,5%). Dari hasil uji statistik 

diperoleh nilai p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara masa kerja dengan ambang dengar telinga kiri 

personel PUSPENERBAD Semarang. 

 

Tabel 4.15 Hubungan masa kerja dengan ambang dengar kedua 

telinga personel PUSPENERBAD 

Masa Kerja Kedua Telinga  

Total 

 

p 

value 
Normal Gangguan 

n % n % n % 

Baru 20 95,2 1 4,8 21 100,0 0,000 

Sedang 29 76,3 9 23,2 38 100,0 

Lama 1 2,5 39 97,5 40 100,0  

Total 50 50,5 49 49,5 99 100,0  
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Berdasarkan Tabel 4.15, terlihat pola bahwa semakin lamanya 

masa kerja maka semakin tingginya risiko untuk mengalami gangguan 

telinga pada kedua telinga. mayoritas personel yang termasuk kategori 

masa kerja lama sebanyak 39 personel (97,5%) mengalami gangguan 

pendengaran pada kedua telinga dan mayoritas kategori masa kerja 

baru memiliki hasil ambang dengar normal pada kedua telinga 

sebanyak 20 personel (95,2%). Dari hasil uji statistik diperoleh nilai 

p= 0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan ambang dengar kedua telinga personel 

PUSPENERBAD Semarang. 

 

B. Pembahasan 

1. Hubungan Usia Dengan Ambang Dengar Personel PUSPENERBAD 

Semarang 

Hasil penelitian diketahui seluruh personel PUSPENERBAD Semarang 

yang termasuk kategori usia dewasa madya mengalami gangguan 

pendengaran pada kedua telinga, dan mayoritas kategori dewasa awal 

memiliki hasil ambang dengar normal dikedua telinga sebanyak 50 

personel (63,3%).  dengan uraian menunjukkan bahwa terdapat 44 

personel memiliki hasil ambang dengar ringan pada telinga kanan dan 41 

personel memilki hasil ambang dengar ringan pada telinga kiri. 

Berdasarkan uji statistika menggunakan chi-kuadrat diperoleh p= 0,000 

pada telinga kanan, p= 0,000 pada telinga kiri dan p= 0,000. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, artinya ada hubungan yang 

signifikan antara usia dan ambang dengar telinga para personel 

PUSPENERBAD Semarang .  

Kebisingan yang melebihi nilai ambang batas akan berdampak pada 

gangguan pendengaran baik bersifat tetap ataupun sementara
(28)

. Intensitas 

bising yang dihasilkan oleh suara mesin helicopter bersifat konstan dimana 

mempunyai risiko terhadap trauma bising. Jika dilihat dari hasil 
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pengolahan data faktor selain jam terbang dan masa kerja adalah faktor 

usia. Usia sering kali dikaitkan dengan penurunan fungsi pendengaran, 

seiring bertambahnya umur fungsi organ pendengaran seseorang 

mengalami penurunan daya dengar secara alami
(27, 28, 47)

. Namun ada 

sesuatu yang menarik dalam penelitian ini, yaitu ditemukannya hasil 

ambang dengar ringan pada kategori umur dewasa awal.. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada para 

pekerja home industry knalpot di kelurahan Purbalingga Lor didapatkan 

hasil penelitian bahwa rentang usia >40 tahun mengalami Noise-Induced 

Hearing Loss (NIHL) atau gangguan pendengaran akibat bising ditempat 

kerja
(48)

. 

 

2. Hubungan Jam Terbang Dengan Ambang Dengar Personel 

PUSPENERBAD Semarang 

Hasil penelitian ini menunjukan mayoritas personel yang termasuk 

kategori jam terbang tinggi sebanyak 22 personel (88%) mengalami 

gangguan pendengaran pada kedua telinga dan mayoritas kategori jam 

terbang rendah mempunyai hasil ambang dengar normal pada kedua 

telinga sebanyak 41 personel (78,8%), dimana personel yang memiliki jam 

terbang tinggi sebanyak 22 personel (88%) memiliki ambang dengar 

ringan pada telinga kanan dan sebanyak 19 personel (76%) memiliki 

ambang dengar ringan pada telinga kiri. Berdasarkan uji statistika 

menggunakan chi-kuadrat diperoleh p= 0,000 pada kedua telinga. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, artinya ada hubungan yang 

signifikan antara jam terbang dan ambang dengar telinga para personel 

PUSPENERBAD Semarang. 

Mengingat faktor jam terbang merupakan faktor yang tidak bisa 

dikendalikan, dikarenakan jam terbang merupakan penentuan keahlian 

personel PUSPENERBAD, dimana semakin banyak kegiatan penerbangan 

akan memperbanyak jumlah frekuensi pajanan terhadap bising. Frekuensi 

pajanan yang terjadi secara terus menerus tanpa adanya pemulihan akan 
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meningkatkan risiko terjadinya ketulian permanen
(2, 6, 49)

. Pada program 

pemantaun kesehatan personel PUSPENERBAD Semarang telah 

dilakukan pemeriksaan secara berkala namun seharusnya dilaksanakan 

juga pemeriksaan khusus untuk personel yang mempunyai jam kerja tinggi 

dan mengalami gangguan pendengaran, sebagaimana yang diatur dalam 

Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No.03/MEN/1982 pasal 

2 ayat (a) yaitu pemeriksaan sebelum kerja, pemeriksaan berkala dan 

pemeriksaan khusus
(36)

. pemeriksaan khusus pada pesonel yang mengalami 

gangguan pendengaran diharapkan juga diterapkannya HCP (hearing 

conservation program) atau HLPP (Hearing Loss Prevention Program). 

Tujuan dari program tersebut adalah mencegah terjadinya gangguan 

pendengaran akibat bising ditempat kerja. Menurut program konservasi 

pendengaran terdapat 5 elemen, yaitu; 

1. Noise monitoring 

Pemantauan bahaya bising dilakukan guna menentukan tingkatan 

bahaya yang ada diarea kerja yang selanjutnya dapat dilakukan 

kebijakan perlindungan untuk tenaga kerja dari pajanan bising. 

2. Audiometric testing 

Pemeriksaan audiometri dilakukan kepada seluruh tenaga kerja 

secara rutin, berkala dan khusus guna mengetahui kondisi 

pendengaran para pekerja. 

3. Hearing protectors 

Penyediaan alat pelindung telinga seperti ear plug, ear muff 

ataupun helmet dan pemberian pelatihan cara penggunaan yang 

baik dan efektif. 

4. Education and training 

Dengan dilakukan pelatihan hearing conservation diharapkan 

para tenaga kerja mampu untuk ikut serta dalam pelaksanaan 

program dan menumbuhkan rasa kesadaran dan motivasi untuk 

keberlangsungan program. 
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5. Record keeping 

Pencatatan dan penyimpanan data yang dilakukan memiliki 

tujuan untuk mendorong pihak manajemen untuk memperhatikan 

kesehtan karyawan secara berkesinambungan . 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Jakarta 

dengan hasil penelitian total jam terbang 500 atau lebih mempertinggi 

risiko tuli akibat bising
(50)

. 

 

3. Hubungan Masa Kerja Dengan Ambang Dengar Personel 

PUSPENERBAD Semarang 

Penelitian ini menunjukan seluruh personel yang termasuk kategori 

masa kerja lama mengalami gangguan pendengaran pada kedua telinga 

dan mayoritas kategori masa kerja baru memiliki hasil ambang dengar 

normal pada kedua telinga sebanyak 20 personel (95,2%). Sebanyak 38 

personel (95%) memiliki ambang dengar ringan pada telinga kanan dengan 

masa kerja lama dan sebanyak 35 personel (87,5%) memiliki ambang 

dengar ringan pada telinga kiri. Yang berarti masa kerja yang berisiko 

untuk terjadinya peningkatan ambang dengar adalah masa kerja dengan 

rentang waktu lebih dari 5 tahun. Berdasarkan uji statistika menggunakan 

chi-kuadrat diperoleh p= 0,000 pada kedua telinga. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak, artinya ada hubungan yang 

signifikan antara masa kerja dan ambang dengar telinga para personel 

PUSPENERBAD Semarang. 

Semakin lama berada atau terpajan bising, semakin tinggi juga risiko 

terjadinya kerusakan pada pendengaran
(51)

. Masa kerja yang lama biasa 

disangkutkan dengan pengalaman terbang atau jam terbang yang tinggi, 

hal ini bisa dilihat dari banyaknya personel dengan masa kerja yang lama 

mengalami gangguan pendengaran ringan pada telinga. kecepatan 

terjadinya gangguan pendengaran pada seseorang bukan hanya dilihat dari 

paparan bising yang tinggi, melainkan bisa dari beberapa faktor salah satu 
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di antaranya adalah lamanya pajanan kebisingan yang dialami seseorang 

atau leght of exposure to noise baik disadari atau tidak
(52)

. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan dilembaga 

kesehatan penerbangan dengan hasil penelitian intensitas bising yang 

tinggi, jam terbang lebih dari 500 dan masa kerja lebih dari 10 tahun 

memiliki risiko untuk mengalami ketulian akibat bising
(50)

. Sehubungan 

dengan hal tersebut perlu menghindari paparan bising secara terus menerus 

dalam waktu yang lama.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan  Usia, Jam terbang dan 

Masa Kerja dengan Ambang Dengar Personel PUSPENERBAD Semarang” 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar personel termasuk dalam kategori umur dewasa awal 

yaitu sebanyak 79 orang (79,8 %) 

2. Sebagian besar personel memiliki jam terbang rendah yaitu sebanyak 

52 orang (52,5 %) dan 25 personel (25,3%) memiliki jam terbang 

tinggi. 

3. Mayoritas personel yang termasuk kategori masa kerja lama sebanyak 

40 personel (40,4%). 

4.  Sebagian besar personel memiliki hasil ambang dengar normal pada 

telinga kanan sebanyak 55 personel (55,6%) dan 58 personel (58,6%) 

pada telinga kiri atau personel yang mempunyai hasil ambang dengar 

normal pada kedua telinga sebanyak 50 personel (50,5%).  

5. Terbentuknya pola bahwa semakin bertambahnya usia maka semakin 

tingginya risiko untuk mengalami gangguan pendengaran dimana pada 

seluruh kategori usia dewasa madya dengan rentang usia 41-60 tahun 

mengalami gangguan pendengaran pada kedua telinga. Ada hubungan 

yang signifikan antara usia personel dengan ambang telinga para 

personel PUSPENERBAD semarang (p=  0.000) 

6. Terbentuknya pola bahwa semakin bertambahnya jam terbang maka 

semakin tingginya risiko untuk mengalami gangguan pendengaran 

dimana pada mayoritas jam terbang tinggi dengan rentang jumlah jam 

terbang >2000 jam terbang mengalami gangguan pendengaran pada 

kedua telinga.Ada hubungan yang signifikan antara jam terbang dan 

ambang dengar telinga para personel PUSPENERBAD semarang (p=  

0.000) 

http://lib.unimus.ac.id

lib.unimus./ac.id

http://lib.unimus.ac.id


55 

 

7. Terbentuknya pola bahwa semakin bertambahnya masa kerja maka 

semakin tingginya risiko untuk mengalami gangguan pendengaran 

dimana pada mayoritas masa kerja lama dengan rentang masa kerja > 

10 tahun mengalami gangguan pendengaran pada kedua telinga. Ada 

hubungan yang signifikan antara masa kerja dan ambang dengar telinga 

para personel PUSPENERBAD semarang (p= 0.000) 

 

B. Saran  

1. Bagi tempat penelitian 

Diharapkan mendukung program pemerintah dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan dengan melakukan pemeriksaan 

sebelum,  pemeriksaan secara berkala dan khusus sesuai dengan 

ketentuan yang tertera pada undang-undang dengan didukung fasilitas 

kesehatan yang layak dan memadai untuk karyawan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi baru, dan 

referensi bagi peneliti selanjutnya. 

 

3. Bagi Peneliti Lain 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang personel penerbangan 

lebih terperinci mulai dari variabel, sampel, dan tempat penelitian 

yang lebih luas agar didapatkan hasil penelitian yang lebih bervariasi.
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Distribusi Frekuensi 
 

Statistics 

  Usia Penerbang Masa Kerja Jam Terbang Telinga kanan Telinga kiri 

N Valid 99 99 99 99 99 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 34.71 10.96 1462.35 24.14 23.69 

Minimum 24 2 50 10 5 

Maximum 57 23 7500 40 40 

 

1. Variabel Usia 
kategori usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dewasa awal 79 79.8 79.8 79.8 

Dewasa madya 20 20.2 20.2 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

2. Variabel Jam Terbang 

Kategori Jam Terbang 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 52 52.5 52.5 52.5 

Sedang 22 22.2 22.2 74.7 

Tinggi 25 25.3 25.3 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

3. Variabel Masa Kerja 

Kategori Masa Kerja 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baru 21 21.2 21.2 21.2 

Sedang 38 38.4 38.4 59.6 

Lama 40 40.4 40.4 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

4. Variabel Audiometri Telinga Kanan 

Kategori Telinga Kanan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 55 55.6 55.6 55.6 

Ringan 44 44.4 44.4 100.0 
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Kategori Telinga Kanan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 55 55.6 55.6 55.6 

Ringan 44 44.4 44.4 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

5. Variabel Audiometri Telinga Kiri 

Kategori Telinga Kiri 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal 58 58.6 58.6 58.6 

Ringan 41 41.4 41.4 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

 

6. Audiometri Kedua Telinga 
kesimpulan ambang dengar 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 50 50.5 50.5 50.5 

Gangguan Pendengaran 49 49.5 49.5 100.0 

Total 99 100.0 100.0  

7.  
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CROSSTABS 
1. Hubungan antara Usia dengan Ambang Dengar Telinga Kanan 

 

Crosstab 

   kategori telinga kanan 

Total    Normal Ringan 

kategori usia Dewasa awal Count 55 24 79 

% within kategori usia 69.6% 30.4% 100.0% 

Dewasa madya Count 0 20 20 

% within kategori usia .0% 100.0% 100.0% 

Total Count 55 44 99 

% within kategori usia 55.6% 44.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 31.329
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 28.573 1 .000   

Likelihood Ratio 38.999 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 31.013 1 .000   

N of Valid Cases
b
 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.89. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

For cohort kategori telinga 
kanan = Ringan 

.304 .218 .424 

N of Valid Cases 99   
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2. Hubungan antara Usia dengan Ambang Dengar Telinga Kiri 

Crosstab 

   kategori telinga kiri 

Total    Normal Ringan 

kategori usia Dewasa awal Count 55 24 79 

% within kategori usia 69.6% 30.4% 100.0% 

Dewasa madya Count 3 17 20 

% within kategori usia 15.0% 85.0% 100.0% 

Total Count 58 41 99 

% within kategori usia 58.6% 41.4% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 19.624
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 17.437 1 .000   

Likelihood Ratio 20.382 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 19.426 1 .000   

N of Valid Cases
b
 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.28. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kategori usia 
(Dewasa awal / Dewasa 
madya) 

12.986 3.477 48.501 

For cohort kategori telinga 
kiri = Normal 

4.641 1.619 13.308 

For cohort kategori telinga 
kiri = Ringan 

.357 .244 .523 

N of Valid Cases 99   

 

3. Hubungan Usia dengan ambang dengar kedua telinga 
Crosstab 

   kesimpulan ambang dengar 

Total 
   

Normal 
Gangguan 

Pendengaran 

kategori usia Dewasa awal Count 50 29 79 
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% within kategori usia 63.3% 36.7% 100.0% 

Dewasa madya Count 0 20 20 

% within kategori usia .0% 100.0% 100.0% 

Total Count 50 49 99 

% within kategori usia 50.5% 49.5% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 25.575
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 23.106 1 .000   

Likelihood Ratio 33.366 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 25.316 1 .000   

N of Valid Cases
b
 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.90. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

For cohort kesimpulan 
ambang dengar = Gangguan 
Pendengaran 

.367 .275 .490 

N of Valid Cases 99   

 

 

4. Hubungan Jam Terbang dengan Ambang Dengar Telinga Kiri 
Crosstab 

   Kategori Telinga Kiri 

Total    Normal Ringan 

Kategori Jam Terbang Rendah Count 45 7 52 

% within Kategori Jam 
Terbang 

86.5% 13.5% 100.0% 

Sedang Count 7 15 22 

% within Kategori Jam 
Terbang 

31.8% 68.2% 100.0% 

Tinggi Count 6 19 25 

% within Kategori Jam 
Terbang 

24.0% 76.0% 100.0% 

Total Count 58 41 99 
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Crosstab 

   Kategori Telinga Kiri 

Total    Normal Ringan 

Kategori Jam Terbang Rendah Count 45 7 52 

% within Kategori Jam 
Terbang 

86.5% 13.5% 100.0% 

Sedang Count 7 15 22 

% within Kategori Jam 
Terbang 

31.8% 68.2% 100.0% 

Tinggi Count 6 19 25 

% within Kategori Jam 
Terbang 

24.0% 76.0% 100.0% 

Total Count 58 41 99 

% within Kategori Jam 
Terbang 

58.6% 41.4% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 35.568
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 38.147 2 .000 

Linear-by-Linear Association 31.485 1 .000 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 9.11. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Kategori Jam 
Terbang (Rendah / Sedang) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 
2*2 table without empty cells. 

 

 

5. Hubungan Jam Terbang dengan Ambang Dengar Telinga Kanan 
Crosstab 

   Kategori Telinga Kanan 

Total    Normal Ringan 

Kategori Jam Terbang Rendah Count 45 7 52 

% within Kategori Jam 
Terbang 

86.5% 13.5% 100.0% 

Sedang Count 7 15 22 

% within Kategori Jam 
Terbang 

31.8% 68.2% 100.0% 

Tinggi Count 3 22 25 
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% within Kategori Jam 
Terbang 

12.0% 88.0% 100.0% 

Total Count 55 44 99 

% within Kategori Jam 
Terbang 

55.6% 44.4% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 44.445
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 49.064 2 .000 

Linear-by-Linear Association 41.970 1 .000 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 9.78. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Kategori Jam 
Terbang (Rendah / Sedang) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 
2*2 table without empty cells. 

 

 

6. Hubungan Jam terbang dengan ambang dengar kedua telinga 
Crosstab 

   kesimpulan ambang dengar 

Total 
   

Normal 
Gangguan 

Pendengaran 

kategori jam terbang Rendah Count 41 11 52 

% within kategori jam 
terbang 

78.8% 21.2% 100.0% 

Sedang Count 6 16 22 

% within kategori jam 
terbang 

27.3% 72.7% 100.0% 

Tinggi Count 3 22 25 

% within kategori jam 
terbang 

12.0% 88.0% 100.0% 

Total Count 50 49 99 

% within kategori jam 
terbang 

50.5% 49.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 36.287
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 39.442 2 .000 

Linear-by-Linear Association 33.755 1 .000 
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Crosstab 

   kesimpulan ambang dengar 

Total 
   

Normal 
Gangguan 

Pendengaran 

kategori jam terbang Rendah Count 41 11 52 

% within kategori jam 
terbang 

78.8% 21.2% 100.0% 

Sedang Count 6 16 22 

% within kategori jam 
terbang 

27.3% 72.7% 100.0% 

Tinggi Count 3 22 25 

% within kategori jam 
terbang 

12.0% 88.0% 100.0% 

Total Count 50 49 99 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 10.89. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for kategori jam 
terbang (Rendah / Sedang) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 
2*2 table without empty cells. 

 

7. Hubungan Masa kerja dengan Ambang Dengar Telinga Kiri 

Crosstab 

   Kategori Telinga Kiri 

Total    Normal Ringan 

Kategori Masa Kerja Baru Count 21 0 21 

% within Kategori Masa 
Kerja 

100.0% .0% 100.0% 

Sedang Count 32 6 38 

% within Kategori Masa 
Kerja 

84.2% 15.8% 100.0% 

Lama Count 5 35 40 

% within Kategori Masa 
Kerja 

12.5% 87.5% 100.0% 

Total Count 58 41 99 

% within Kategori Masa 
Kerja 

58.6% 41.4% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 60.144
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 71.019 2 .000 

Linear-by-Linear Association 52.364 1 .000 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 8.70. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Kategori 
Masa Kerja (Baru / Sedang) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 
2*2 table without empty cells. 

8. Hubungan Masa kerja dengan Ambang Dengar Telinga Kanan 
Crosstab 

   Kategori Telinga Kanan 

Total    Normal Ringan 

Kategori Masa Kerja Baru Count 21 0 21 

% within Kategori Masa 
Kerja 

100.0% .0% 100.0% 

Sedang Count 32 6 38 

% within Kategori Masa 
Kerja 

84.2% 15.8% 100.0% 

Lama Count 2 38 40 

% within Kategori Masa 
Kerja 

5.0% 95.0% 100.0% 

Total Count 55 44 99 

% within Kategori Masa 
Kerja 

55.6% 44.4% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 70.842
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 86.989 2 .000 

Linear-by-Linear Association 61.061 1 .000 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 9.33. 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Kategori 
Masa Kerja (Baru / Sedang) 

a
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Crosstab 

   Kategori Telinga Kanan 

Total    Normal Ringan 

Kategori Masa Kerja Baru Count 21 0 21 

% within Kategori Masa 
Kerja 

100.0% .0% 100.0% 

Sedang Count 32 6 38 

% within Kategori Masa 
Kerja 

84.2% 15.8% 100.0% 

Lama Count 2 38 40 

% within Kategori Masa 
Kerja 

5.0% 95.0% 100.0% 

Total Count 55 44 99 

a. Risk Estimate statistics cannot be 
computed. They are only computed for a 
2*2 table without empty cells. 

 

 
9. Hubungan masa kerja dengan ambang dengar kedua telinga 

Crosstab 

   kesimpulan ambang dengar 

Total 
   

Normal 
Gangguan 

Pendengaran 

kategori masa kerja Baru Count 20 1 21 

% within kategori masa kerja 95.2% 4.8% 100.0% 

Sedang Count 29 9 38 

% within kategori masa kerja 76.3% 23.7% 100.0% 

Lama Count 1 39 40 

% within kategori masa kerja 2.5% 97.5% 100.0% 

Total Count 50 49 99 

% within kategori masa kerja 50.5% 49.5% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 63.813
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 78.236 2 .000 

Linear-by-Linear Association 56.460 1 .000 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 10.39. 
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Inform Consent 

Persetujuan menjadi Responden 

 
Assalamu’alaikum wr. wb 

Selamat Pagi/Siang/Sore 

 

Perkenalkan nama saya Dewi Kartika, mahasiswi S1 Peminatan Kesehatan dan Keselamatan 

Kerja, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Semarang. Saya bermaksud 

penelitian mengenai “Hubungan Usia,  Jam Terbang dan Masa Kerja terhadap Ambang Dengar 

Penerbang”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Semarang. 

Saya berharap saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, dimana akan 

dilakukan wawancara dan pengukuran yang terkait dengan penelitian. Semua informasi yang 

Saudara berikan terjamin kerahasiaannya. 

Setelah saudara membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas, maka saya mohon untuk 

mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

 

Wassalamu’alaikum wr. wb. 

 

Saya Setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama  : ……………………………………………………….. 

Tanda Tangan : ……………………………………………………….. 

Terima kasih atas kesediaan saudara untuk ikut serta di dalam penelitian ini  
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FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN INTENSITAS BISING, DINAS TERBANG DAN MASA 

KERJA TERHADAP AMBANG DENGAR PADA PENERBANG 

SEMARANG 

 

A. Identitas 

a. Nama    : ………………………….. 

b. Usia    : ……..Tahun 

c. Berat Badan   : …….. Kg 

d. Tinggi Badan   : …….. CM 

e. Tekanan Darah  : …………. 

f. Kadar Kolestrol  : ………….. 

 

B. Riwayat Pekerjaan 

a. Kesatuan   : ………………………….. 

b. Jenis Pesawat   :…………………………… 

c. Masa Kerja   : ………Tahun ……..Bulan 

d. Jam Terbang   : ……………. 

 

C. Riwayat Penyakit 

No Pertanyaan Ya Tidak 

a. Riwayat Hipertensi, Diabetes Melitus   

b. Konsumsi obat jangka panjang   

c. Riwayat penyakit telinga   

d. Trauma akustik (telinga berdenging)   

e. Keluar cairan dari telinga   

 

D. Pemeriksaan Audimetri 

a. Kanan : ……… 

b. Kiri      : ……… 
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DOKUMENTASI 

  

         Proses Persiapan Penelitian      Pengecekan Fisik Ruang Audiometri 

 

      

  Proses pemaparan pemeriksaan       selesai proses penelitian 
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