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ABSTRAK 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PENCEGAHAN 
GANGGUAN PENDENGARAN DI PERMUKIMAN TEPI REL KERETA 

APISURABAYA 

Penelitian Cross-Sectional 

Oleh: Maya Rahma Ruski 

Pendahuluan : Suara bising yang dihasilkan oleh kereta saat melintas merniliki 
dampak masalah bagi masyarakat permukirnan tepi reI kereta api terutama bagi 
ibu -ibu rumah tangga, masalah yang di jumpai dari penelitian sebelumnya yaitu 
terdapat gangguan auditori dan non auditori. Perilaku pencegahan gangguan 

pendengaran merupakan hal yang sangat penting dilakukan untuk menghindari 
masalah akibat suara bising kereta api. Tujuan dari penelitian iill adalah untuk 
menganalisis faktor yang berhubungan dan menganalisis faktor yang dominan, 
terhadap perilaku pencegahan gangguan pendengaran di permukiman tepi rei 
kereta api Surabaya. Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini sebanyak 
109 responden. Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan, 
sikap, status ekonomi, lama tinggal, dan lama terpapar, sedangkan variabel 
dependen yaitu perilaku pencegahan gangguan pendengaran. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitas. Data di 
dapatkan dengan kuesioner dan di analisis dengan menggunakan spearman's rho 
dan regresi ordinal dengan tingkat signiftkasi < 0,05. Hasil dan Analisis: 
Terdapat hubungan antara pengetahuan (p=0,00), sikap (P=O,OO) dan ekonomi 
(p=O,OO). Selain itu faktor dominan yang mempengaruhi perilaku pencegahan 
gangguan pendengaran adalah pengetahuan (p=O,Ol) dan sikap (p=O,OO). Diskusi 
: Pengetahuan, sikap, dan ekonomi dapat mempengaruhi perilaku pencegahan 
gangguan pendengaran pada masyarakat tepi reI kereta api. 

Kata Kunci : pengetahuan, sikap, perilaku, bising kereta api, pencegaban 
gangguan pendengaran. 
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ABSTRACT 

FACTORS AFFECTING BEHAVIOUR OF HEARING DISORDERS 
PREVENTION IN SETTLEMENT ALONG RAILWAY LINES OF 

SURABAYA 

A Cross Sectional Study 
By: Maya Rahma Ruski 

Background: The noise generated by the train can affecting the settlement along 
railway lines negatively based on previous studies, especially affecting the 
housewives, both auditory and non auditory aspects. Preventing hearing disorders 
from the train's noise was very important to be done. The aim of this study was to 
find the dominant factor and analyzed the factors affecting behaviour of hearing 
disorders prevention in settlement along railway lines of Surabaya. Methods: The 
design of this study was descriptive analitics with a cross sectional approach. 
About 109 respondents took part in this research. The independent variables of 
this study were knowledge, attitudes, economic status, length of staying in the 
settlement, and length of exposure to the train's noise. Meanwhile the dependent 
variable was the behaviour of hearing disorders prevention. The instrument was a 
questionnaire that has been tested the validity and reliability. Data was collected 
with questionnaire and analyzed using speannan's rho test and ordinal regression 
with the significance level was <0.05. Results and analysis: There was a 
correlation between knowledge (p=O,OO), attitude (p=O,OO) and economic status 
(p=O,OO) with the behaviour of hearing disorders prevention. In addition to that, 
the dominant factor affecting behaviour of hearing disorders prevention is 
knowledge (p=0,00) and attitudes (p=O,Ol). Discussion: The knowledge, attitudes, 
and economic status positively affecting behaviour of hearing disorders prevention 
in settlement along railway lines. 

Keywords: knowledge, attitudes, behaviour, train's noise, hearing disorders 
prevention. 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Kepadatan penduduk yang terjadi di Negara berkembang sangat pesat 

sehingga terdapat permasalahan yang sering terjadi di beberapa kota besar di 

Indonesia (Nevy Fitriatna, 2016). Surabaya merupakan salah satu kota 

metropolitan, banyaknya penduduk di Kota Surabaya mempengaruhi sempitnya 

lahan tempat tinggal sehingga tanah yang murah sering di cari untuk menetap. 

Rumah di tanah pinggir reI kereta api pun menjadi sasaran tempat tinggal karena 

harga sewa yang murah (Badan Pusat Statistik Kota Surabaya, 2018). 

Permukiman di wilayah Surabaya banyak ditemukannya lokasi yang 

sangat berdekatan dengan reI kereta api dengan jarak kurang dari 15 meter. Jarak 

antara rumah dan rel kereta api yang telah ditentukan oleh PT. KAI yaitu 15 

meter. Dampak bagi warga yang berada disekitar reI kereta api adalah polusi 

udara, kebisingan dan getaran yang ditimbulkan dari kereta yang sedang melaj u 

cukup tinggi (Mayangsari, 2013). Masalah kesehatan akibat dampak kebisingan 

pada masyarakat tepi reI kereta api yang sering terjadi yaitu gangguan 

pendengaran, gangguan tidur, gangguan fisiologis, serta gangguan psikologis. 

Polusi suara pada lingkungan akibat kebisingan transportasi terus berkembang dan 

telah menjadi masalah serius di banyak Negara yang mengakibatkan dampak 

negatif bagi kesehatan (Lim, Kim, Hong, & Lee, 2006). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2013 menyebutkan 360 

juta orang atau 5,2% di seluruh dunia memiliki gangguan pendengaran. Kondisi 

ini sebagian besar terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah 
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termasuk Indonesia, angka ini terus meningkat akibat akses ke pelayanan yang 

belum optimal (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Gangguan 

pendengaran akibat bising (GPAB) merupakan suatu gangguan pendengaran 

berupa penurunan fungsi indera pendengaran baik sebagian atau keseluruhan, 

akibat paparan bising di lingkungan sekitar secara terus menerus dalam waktu 

lama. Puskesmas Surabaya mencatat terdapat 368 data Gangguan pendengaran 

akibat bising (GPAB) (Dinkes, 2018). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 50% dari 

gangguan pendengaran dapat dicegah, baik melalui pencegahan primer, sekunder, 

atau tersier. Pencegahan primer bertujuan untuk mencegah gangguan pendengaran 

sebelum terjadi seperti menggunakan pencegahan bising seperti memasang 

barrier. Adapun pencegahan secara Sekunder yaitu skrining yang bertujuan untuk 

mengetahui, memperlambat perkembangan gangguan pendengaran, mencegah 

komplikasi, dan membatasi kecacatan. (Wilson, Tucci, Merson, & 0' Donoghue, 

2017). 

Penelitian pencegahan polusi kebisingan kereta api yang dilakukkan di 

Istanbul dengan faktor-faktor gangguan kebisingan, getaran, bau, serta tingkat 

jengkel yang dialarni masyarakat saat kereta lewat. Responden beIjumlah 60 

orang (21 perempuan dan 39 laki-Iaki). Hasil dari penelitian ini terdapat efek 

paparan kebisingan dengan penilaian kuesioner untuk mengambil kebijakan 

pencegahan polusi kebisingan. Kebijakan pencegahan bising tersebut yaitu 

pemasangan penghalang, peredam reI, serta area hijau (pohon, tanaman hias) 

(Demir et ai., 2016). 
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Pengetahuan, sikap, serta ekonomi sangat mempengaruhi seseorang untuk 

tinggal di tepi reI kereta api, sehingga banyaknya masalah yang mucul baik itu 

kesehatan ataupun sosial. Pengetahuan diartikan suatu materi yang telah di 

pelajari sebelumnya, sehingga dapat membentuknya perilaku seseorang, 

sedangkan sikap merupakan reaksi atau respon tertutup seseorang terhadap suatu 

stimulus atau objek (Fitriyani & Wahyuningsih, 2017). Pengetahuan dan sikap 

seseorang akan terbentuknya sebuah perilaku pencegahan gangguan pendengaran 

akibat kereta api. Lama terpapar dan lama tinggal juga mempengaruhi namun 

faktor yang paling terpenting yaitu ekonomi dari masyarakat yang tinggal di tepi 

rel kereta api. Lama terpapar yang dialami ibu rumah tangga sangat tinggi 

dibandingkan kepala keluarga hal ini dikarenakan sebagian besar ibu berada 

dirumah sedangkan kepala keluarga bekerja. Peran Ibu rumah tangga sangat 

penting bagi keluarga selain mendidik anak, dan men gurus pekerjaa rumah peran 

istri juga selalu mendukung suarni dan memberikan hal yang terbaik bagi 

keluarganya. Ibu rumah tangga memilliki keikutsertaan dalam mengambil 

keputusan yang di ambil suarni, dalam memilih perilaku kesehaatan yang diambil, 

dengan dernikian keluarga tersebut terhindar dari penyakit yang tidak diinginkan 

(Lan tara, 2015). 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 16 Maret 

2019 di permukiman tepi reI kereta api Ngagel Rejo Kota Surabaya. Hasil studi 

pendahuluan tersebut terdapat kurang lebih 100 kereta api aktif yang melintas per 

harinya. Didapatkan 16 responden berusia antara 29-45 tahun dengan lama waktu 

tinggal di daerah Ngagel Rejo 3-25 tahun didapatkan 10 orang tidak melakukan 

pencegahan gangguan pendengaran seperti penggunaan barrier, menutup jendela 
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dan pintu saat kereta api iewat, dan 8 orang tidak mengetahui dampak kebisingan 

bagi kesehatan, serta 14 orang tidak pernah melakukan pemeriksaan pendengaran 

di pusat pelayanan terdekat. Faktor penyebab tidak dilakukannya pencegahan 

tersebut yaitu faktor ekonorni dan ketidak pedulian terhadap lingkungan dan 

kesehatan. Pengetahuan dan faktor - faktor yang dimiliki oleh setiap individu juga 

mempengaruhi untuk tetap tinggal di area pingiran kereta api, hal tersebut 

merupakan sebuah masalah yang akan timbul karena paparan kebisingan secara 

sering dapat menyebabkan kerusakan sel-sel sensorik sehingga terjadinya 

gangguan pendengaran (Ms & Bobba, 2015). 

Penelitian Fina Violita Christi (2016) yang dilakukan pada masyarakat 

Ngagel Rejo Kota Surabaya mengenai Hubungan paparan bising kereta api 

dengan gangguan pendengaran dan gangguan non auditori penduduk sepanjang rel 

ngagel rejo kota Surabaya. Hasil dari penelitian merniliki 50 sampel yang tidak 

memiliki riwayat gangguan pendengaran. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

adanya pengaruh signifikan antara kebisingan antara <55 dB hingga >55 dB. 

Sebanyak 20% ibu rumah tangga mengalami gangguan pendengaran konduksi 

ringan pada daerah pinggir rel kereta api, dan 8% mengalami gangguan 

pendengaran pada daerah pembanding (Christi, 2016). 

Gangguan pendengaran yang disebabkan oleh kebisingan kereta api lewat 

masih belum dapat teratasi yang mengakibatkan banyaknya dampak yang harus 

dipertimbangkan maka pencegahan dan pengurangan kebisingan sangat di 

perlukan agar tidak menyebabkan efek yang merugikan bagi penduduk sekitar tepi 

reI kereta api (Alyiiz et al., 2015). Kesadaran pencegahan gangguan bising yang 

sangat kurang sehingga peneliti ingin meneliti mengenai faktor-faktor yang 
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mempengaruhi perilaku penduduk tepi rei kereta api menggenai pencegahan 

gangguan pendengaran menggunakan dasar teori Lawrence Green. Konsep dari 

Lawrance Green 1991 adalah menganalisis perilaku manusia dari tingkat 

kesehatan yang di pengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor perilaku (behavior 

causes) dan faktor luar lingkungan (nonbehavior causes) yang berupa faktor 

predisposisi, faktor pendukung serta faktor pendorong (Nursalam, 2015). 

F aktor perilaku pencegahan gangguan pendengaran pada warga tepi rei 

kereta api sangatlah penting dilakukan agar terhindar dari masalah gangguan 

kesehatan yang diakibatkan oleh bising suara kereta api. Masyarakat permukiman 

tepi rei kereta api jika telah mengetahui dan dipahami pencegahan yang dapat 

dilakukan, diharapkan angka pencegahan pendengaran semakin meningkat serta 

adanya dukungan dari pemerintah untuk melakukan skrining pendengaran. Pada 

penelitian ini peneliti tertarik melaksanakan penelitian di pemukiman tepi rei 

kereta api Ngagel, Ngagel Baru, Penjemihan dalam dan Ngagel Rejo Kidol DKA 

mengenai menganalisis faktor - faktor perilaku pencegahan gangguan 

pendengaran di pinggiran rei kereta api masyarakat wilayah Surabaya berdasarkan 

teori Lawrance Green. 

1.2 Rumusan Masalab 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah tersebut dapat 

dirurnuskan masalah sebagai berikut : Menganalisis faktor apa sajakah yang 

paling dominan mempengaruhi perilaku pencegahan gangguan pendengaran di 

perrnukiman tepi rei kereta api Surabaya. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum dan penelitian ini yaitu: Menganalisis faktor-faktor yang 

mempengarulll perilaku pencegahan gangguan pendengaran di pemmkiman tepi 

reI kereta api Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis pengaruh pengetahuan warga terhadap perilaku 

pencegahan gangguan pendengaran di perrnukiman tepi reI kereta api 

Kota Surabaya. 

2. Menganalisis pengaruh sikap warga terhadap perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran di perrnukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 

3. Menganalisis pengaruh perilaku pencegahan gangguan pendengaran di 

perrnukiman tepi reI kereta api Kota Surabaya. 

4. Menganalisis pengaruh pendapatan terhadap perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran di permukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 

5. Menganalisis pengaruh lama tinggal terhadap perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran di perrnukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 

6. Menganalisis pengaruh lama terpapar terhadap perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran di perrnukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 
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7. Mengidentiflkasi faktor yang paling dominan antara variabel 

independen terhadap variabel depend en. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan faktor-faktor mengenai 

pencegahan gangguan pendengaran yang telah dilakukan oleh masyarakat yang 

tinggal di permukiman tepi rei kereta api surabaya berdasarkan teori Lawrence 

Green, khususnya dibidang keperawatan sensori dan persepsi mengenai 

peningkatan pencegahan gangguan pendengaran. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Masyarakat 

Sebagai informasi kepada masyarakat mengenai faktor-faktor 

perilaku pecegahan gangguan pendengaran di pemukiman pinggiran 

rei kereta api serta dapat melakukan pencegahan gangguan 

pendengaran. 

2. Pemerintah 

Memberikan suatu rekomendasi, gambaran, serta masukan alternatif 

kebijakan pemerintah untuk mengurangi tingkat kebisingan serta 

membuat atau memberikan program promosi kesehatan tentang 

masalah pengaruh tingkat kesehatan di kawasan permukiman yang 

berdekatan dengan rei kereta api akibat kepadatan 1alu 1intas kereta 

apl. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

rujukan. 
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BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

2.1 Anatomi Fisiologi Telinga 
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Gambar 2.1 Anatomi Telinga (Devi,2017) 

lUbe 

Anatomi dan fisiologi organ pendengaran. Anatomi telinga manusia 

terbagi menjadi 3 bagian yaitu telinga luar, tengah dan dalam (Sloane, 2004) 

1. Telinga luar terdiri dari pinna, atau aurikula, yaitu daun kartilagi yang 

menangkap glombang bunyi dan menjalarkannya ke kanal auditorieksternal 

(meatus), suatu lintasan lorong sempit yang memiliki panjang 2,5 em yang 

merentang dari aurikula sarnpai membran timpani. 

2. Membran timpani (gendang telinga) adalah perbatasan telinga tengah. 

a. Membran timpani berbentuk krueut dan dilapisi kulit pada perrnukaan 

eksternal dan membrane mukosa pada pennukaan internal. 
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b. Membran ini memisahkan telinga luar dari telinga tengah. dan memiliki 

tegangan, ukuran, serta ketebalan yang sesuai untuk mengantarkan 

gelombang bunyi secara mekanis. 

3. Telinga tengah terletak di rongga berisi udara dalam bagian petro us tulang 

temporal. 

a. Tuba Eustachius (auditori) menghubungkan telinga tengah dengan faring. 

b. Tuba yang biasanya tertutup dapat terbuka saat menguap, menelan atau 

mengunyah. Saluran ini berfungsi untuk menyeimbangkan tekanan udara 

pada kedua sisi membran timpani. 

4. Osikel auditori terdiri dari maleus (martil), inkus (anvil) dan stapes 

(sanggurdi). Tulang-tulang iill menggerakan getaran dari membran timpani ke 

fenestra vestibule. yang merrusahkan telinga tengah dari telinga dalam. 

a. Otot stapedius melekat pada stapes, yang ukurannya sesuai dengan 

fenestra vestibule oval dan menariknya kearah luar. Otot tensor timpani 

melekat pada bagian pegangan maleus, yang berada pada membrane 

timpani, dan menarik fenestra vestibuleli kea rah dalam. 

b. Bunyi yang keras mengakibatkan suatu refleks yang menyebabkan 

kontraksi kedua otot yang berfungsi sebagai pelindung untuk meredam 

bunyi. 

5. Telinga dalam (intema) berisi cairan dan terletak dalam tulang temporal, di 

sisi medial telinga tengah. Telinga dalam terdiri dari dua bagian yaitu labirin 

tulang dan labirin membranosa di dalam labirin tulang. 

a. Labirin tulang adalah ruang berliku berisi perilimfe, suatu cairan yang 

menyerupai cairan serebrospinalis. Pada bagian ini melubangi bagian 
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petrosus tulang temporal dan terbagi menjadi vestibula, saluran 

semisirkular dan koklea berbenuk siput. 

1) Vestibula adalah bagian sentallabirin tulang yang menghubungkan saluran 

semisirkular dengan koklea. 

2) Rongga tulang saluran semisirkular menonjok dari bagian posterior 

vestibula. 

3) Koklea mengandung reseptor pendengaran. 

b. Labirin membranosa adalah serangkaian tuba berongga dan kantong yang 

terletak dalam labirin tulang dan mengikuti kontur labirin tersebut. Pada 

bagian ini mengandung cairan endolimfe, cairan yang menyerupai cairan 

interselular. 

2.1.1 KokJea dan fisiologi pendengaran 

1) Koklea membentuk dua setengah putaran di sekitar inti tulang sentral, 

modiolus, yang mengandung pembuluh darah dan serabut saraf cabang 

koklear dari safar vestibulokear. Sekat membagi koklea menjadi tiga 

saluran terpisah. 

a. Duktus koklear atau skala media merupakan bagian membranosa 

yang terhubung sulculus, adalah saluran tengah yang berisi cairan 

endolimfe. 

b. Terdapat dua bagian labirin tulang yang terletak di atas dan di 

bawah skala media adalah skala, vestibule, dan skala timpani. 

kedua skala terse but mengandung cairan perilimfe dan terus 

memanjag melalui lubang pada apeks koklea, yang disebut 

helikotrema. 
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1) Membran Reissner (membrane vestibular) memisahkan skala 

media dari skala vestibule, yang berhubungan dengan fenestra 

vestibuli. 

2) Membran basilar memisahkan skala media dari skala timpani, yang 

berhubungan dengan fenestra cochleae. 

c. Skala media berisi organ Corti yang terletak pada membrane basilar 

1) Organ corti terdiri dari reseptor, disebut sel rambut dan sel 

penunjang, yang menutupi ujung bawah sel-sel rambut dan berada 

pada membrane basilar 

2) Membran tectorial adalah struktur gelatin seperti pita yang 

merentang di atas sel-sel rambut. 

3) Ujung basal sel ram but bersentuhan dengan cabang bagian koklear 

saraf vestibulokoklear. Sel ram but tidak memiliki akson dan 

langsung bersipnapsis dengan ujung sarafkoklear. 

2) Gelombang bunyi (getaran) memasuki meatus auditori eksternal dan 

membentuk getaran dalam membran timpani. Getaran kemudian 

menjalar di sepanjang osikel telinga menuju fenestra vestibule, 

mendorongnya masuk dan membentuk gelombang tekanan pada 

perilirnfe skala vestibule yang tidak dapat terkompresi. 

3) Gelombang tekanan dalam skala vestibule menjalar sampai ke skala 

timpani dan menyebabkan fenestra cochleae menonjol ke luar. 

4) Getaran yang dihantarkan cairan juga menyebabkan gelombang getar 

pada membrane basilar, dengan luas gerakan yang berbeda sesuai 

dengan amplitude dan frekuensi (kekuatan) getaran. 
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a. Membran basilar secara bertahap melebar dari stapes sampai 

helikotrema. Ujung membran yang sempit bergerak untuk merespon 

seluruh frekuensi bunyi: gerakan ujung yang semakin melebar hanya 

terjadi untuk merespons frekuensi yang rendah. 

b. Nada bunyi adalah kumpulan frekuensi getaran (siklus) gelombang 

bunyi per detik. Frekuensi 20 dan 20.000 gelombang perdetik yang 

mampu manusia dengar. 

c. Intensitas bunyi adalah kumpulan amplitude gelombang. Semakin 

besar amplitude, semakin keras bunyi dan semakin besar getaran 

pada membran basilar. 

5) Sel-sel rambut melengkung akibat gerakan membran basilar hal lnt 

kemudian akan memicu impuls saraf. 

6) Jalur saraf. Serabut saraf koklear bersipnasis dalam medulla dan dalam 

otak tengah untuk berasenden menuju korteks auditori, yang terletak 

jauh di dalam fisura lateral hemister serebral. 

2.1.2 Cara kerja telinga 

Gelombang bunyi yang masuk ke dalam telinga luar akan mengetarkan 

gendang telinga. Getaran ini akan diteruskan oleh ketiga tulang dengar ke jendela 

oval. Getaran struktur koklea pada jendela oval diteruskan ke cairan limfa yang 

ada di dalam saluran vestibulum. Getaran cairan tadi akan menggerakkan 

membran reissmer dan menggetarkan cairan limfa dalam saluran tengah. 

Perpindahan getaran cairan lirnfa di dalam saluran tengah menggerakkan 

membran basher dengan sendirinya akan menggetarkan cairan dalam saluran 

timpani. 
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Perpindahan ini menyebabkan melebarnya membrane pada jendela bundar. 

Getaran dengan frekuensi tertentu akan menggetarkan selaput-selabut basiler, 

yang akan menggerakkan sel-sel rambut ke atas dan ke bawah. Sehingga rambut­

rambut sel menyentuh memban tectorial, maka akan teIjadi rangsangan (impuls). 

Getaran membran tectorial dan membran basiler akan menekan sel sensori pada 

organ korti kemudian menghasilkan impuls yang akan dikirim ke pusat 

pendengaran di dalam otak melaalui saraf pendengaran (Devi, 2017). 

2.2 Mekanisme Gangguan Pendengaran 

Mekanisme terjadinya gangguan pendengaran akibat paparan bising yang 

dapat mempengaruhi organ corti di koklea terutama pada sel-sel rambut. Sel-sel 

rambut luar merupakan daerah utama yang terkena yang akan menunjukkan 

adanya degenerasi yang meningkat sesuai dengan intensitas dan lama paparan. 

Pada stereosilia pada sel-sel rambut luar menjadi kurang kaku sehingga kurangnya 

res pons terhadap stimulasi. Intensitas dan durasi paparan yang bertambah maka 

semakin banyak kerusakan seperti hilangnya stereosilia. 

Hilangnya stereosilia dapat mengakibatkan sel-sel rambut mati dan 

digantikan oleh jaringan parut. Semakin tinggi intensitas paparan bunyi yang di 

terima sel-sel rambut dalam sel-sel penunjang juga rusak. Semakin luasnya 

kerusakan sel-sel rambut dapat timbul degenerasi pada saraf yang juga dapat 

dijumpai di nucleus pendengaran batang otak (OSHA, 2008). 

2.3 Kelainan pada Telinga 

Telinga adalah salah satu organ yang penting bagi manusia. Sebagai organ 

tubuh telinga dapat mengalami kelainan maupun terserang penyakit. Berikut 

merupakan beberapa penyakit telinga (Devi, 2017): 

--- ----
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a. Tuli 

Tuti adalah ketidak mampuan organ telinga untuk mendengarkan bunyi atau 

suara. Penyebab dari tuli ini adanya kerusakan pada gendang telinga, 

tersurnbatnya ruang telinga, atau rusaknya saraf pendengaran. Pada orang 

lanjut usia, ketulian biasanya disebabkan oleh kakunya gendang telinga dan 

kurang baiknya hubungan antar tulang pendengaran. 

b. Congek 

Congek merupakan penyakit telinga yang biasanya disebabkan oleh bakteri 

sehingga terjadinya infeksi pada bagian telinga yang tersembunyi di tengah­

tengah. 

c. Otitis ekstema 

Otitis ekstema sering juga disebut sebagai telinga perenang (swimmer's 

ear) ialah suatu infeksi pada tulang rawan (kartilago) telinga luar. Infeksi ini 

bisa menyerang seluruh saluran (otitis ekslerna generalisata) atau hanya 

pada daerah tertentu sebagai bisul ifurunkel). 

d. Perikondritis 

Perikondritis merupakan suatu infeksi pada tulang rawan (kartilago) telinga 

luar. Perikondritis dapat terjadi akibat cedera, gigitan serangga dan 

pemecahan bisul dengan sengaja. Nanah akan terkurnpul diantara kartilago 

dan lapisan jaringan ikat di sekitamya (perikondrium). Nanah dapat 

menyebabkan terputusnya aliran darah ke kartilago sehingga menyebabkan 

kerusakan pada kartilago yang akhimya menyebabkan kelainan bentuk 

telinga. Meskipun bersifa menahun, tetapi perikondritis cenderung hanya 

menyebabkan gejala-gejala yang ringan. 
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e. Eksim 

Eksim ini merupakan suatu peradangan kulit yang terjadi pada telinga luar 

dan saluan telinga, yang ditandai dengan gatal-gatal, kemerahan, 

pengelupasan kulit, kulit pecah serta keluamya cairan dan telinga yang 

dapat menyebabkan infeksi pada telinga luar dan saluran telinga. 

2.4 Kebisingan 

2.4.1 Kebisingan dan jenisnya 

Kebisingan adalah suatu kegiatan atau us aha yang menghasilkan bunyi 

yang tidak diinginkan dalam waktu tertentu dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan manusia serta kenyamanan lingkungan (Menteri Negara Lingkungan 

Hidup, 1996). Bising termasuk dalam polusi suara yang berlebihan (intensitas 

tinggi kebisingan jangka waktu yang lama atau singkat) yang berbahaya bagi 

kesehatan. Hal ini terutama disebabkan oleh mesin, kendaraan bermotor, kereta 

api, dan sebagainya (Ms & Bobba, 2015). Sumber utama kebisingan dari sistem 

kereta api adalah bergulirnya suara dari interaksi roda dan rei, peralatan suara 

(misalnya mesin atau kompresor kereta api), dan kebisingan aerodinarnis 

(Thompson, 2009). Contohnya pada bantalan reI kaku meningkatkan Iaju 

peluruhan, sehingga penciptaan kebisingan (Heutschi, Blihlmann, & Oertli, 2016). 

Efek dari kebisingan dapat mempengaruhi kesehatan berupa efek auditori 

seperti gangguan pendengaran dan efek kesehatan non-auditori berupa gangguan 

komunikasi , gangguan psikologis, gangguan tidur serta stress (Eriksson, Nilsson, 

& Pershagen, 2013). 
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2.4.2 Jenis kebisingan 

Menurut suma'mur (2013), terdapat beberapajenis kebisingan, yaitu: 

1. Kebisingan secara tetap dan berkelanjutan tanpa adanya jeda dengan 

spectrum frekuensi yang lebar (steasy stale, wide band noise) 

misalnya, bising dari mesin, kipas angin, dapur pijar dan sebagainya. 

2. Kebisingan secara menetap dan berkelanjutan dengan spectrum 

frekuensi yang tipis (steady state, narrow band noise) misalnya, bising 

dari gergaji sirkuler, katup gas, dan sebagainya. 

3. Kebisingan terputu-putus (intermittent noise) misalnya bising lalu 

lintas, suara kereta api dan suara pesawat di bandara. 

4. Kebisingan impulsif (impact or impulsive noise), misalnya, bising dari 

ledakan, meriam, serta suara tembakan pistol. 

5. Kebisingan impulsive yang berulang, misalnya bising dari mesm 

tempa di suatu perusahaan, bising dari tempaan tiang pancang 

bangunan (suma'mur, 2013). 

2.4.3 Baku tingkat kebisingan 

Baku tingkat kebisingan adalah batas maksimal tingkat kebisingan yang 

diperbolehkan dibuang ke lingkungan dari us aha atau kegiatan sehingga tidak 

menimbulkan gangguan kesehatan manusia dan kenyamanan lingkungan (Menteri 

Negara Lingkungan Hidup, 1996). Ketetapan baku tingkat kebisingan merupakan 

kebisingan yang bersumber dari aktivitas kegiatan manusia dapat terkendalikan 

sesuai ketentuan ambang batas yang telah ditetapkan. 
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Menurut Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. 48 tahun 1996 tentang 

baku tingkat kebisingan dijelaskan mengenai baku tingkat kebisingan untuk 

beberapa tempat sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Baku tingkat kebisingan pada berbagai kawasan/lingkungan kegiatan 
Peruntukan Kawasan / Lingkungan Kegiatan Tingkat Kebisingan 

dB (A) 
a. Peruntukan kawasan 

1. Perumahan dan pemukiman 55 
2. Perdagangan dan Jasa 70 
3. Perkantoran dan Perdagangan 65 
4. Ruang Terbuka Hijau 50 
5.Industri 70 
6. Pemerintahan dan Fasilitas Umum 60 
7. Rekreasi 70 
8. Khusus: 

Bandar udara*) 
Stasiun kereta api*) 
Pelabuhanlaut 70 
Cagarbudaya 60 

b. Lingkungan Kegiatan 
1. Rumah sakit atau sejenisnya 55 
2. Sekolah atau sejenisnya 55 
3. Tempat ibadah atau sejenisnya 55 

.Keterangan : 
*) disesuaikan dengan ketentuan Menteri Perhubungan 
Sumber: Keputusan Menteri Lingkungan Hidup RI No. 48 tabun 1996. 

Pada peraturan yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan RI Nomor 718 

tahun 1987 tentang kebisingan, tingkat kebisingan dibagi menjadi beberapa zona, 

yaitu : 

Tabel 2.2 Pembagian Zona Kebisingan menurut peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 718 Tahun1987. 

Zona Intensitas (dB) Tempat 
Zona A 35-45 Tempat penelitian, rumah sakit, tempat 

perawatan kesehatan, dan sejenisnya. 
Zona B 45-55 Perumaban, tempat pendidikan, tempat 

rekreasi, dan sejenisnya. 
Zona C 50-60 Pasar, perkantoran, pertokoan, dan 

sejenisnya. 
Zona D 60-70 Lingkungan industri, pabrik, stasiun 

kereta api, terminal bus, dan sejenisnya. 
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Surnber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 718 Tahun 
1987 tentang kebisingan. 

Menurut Keputusan Menteri Lingkungan Hidup Nomor 48 tahun 1996 

mengenai baku tingkat kebisingan dijelaskan bahwa Nilai Amang Batas (NAB) 

kebisingan selama 24 jam dengan aktifitas paling tinggi selama 16 jam, aktifitas 

malam hari selama 8 jam dengan selang waktu yang telah ditetapkan (Menteri 

Negara Lingkungan Hidup, 1996). 

2.5 Dampak Kebisingan terhadap Kesehatan 

Menurut Prabu (2009) dampak kebisingan terhadap kesehatan yaitu: 

1. Efek pada Pendengaran 

Efek utama dari paparan kebisingan terhadap kesehatan adalah 

gangguan hingga kerusakan indra pendengaran. Awalnya efek 

kebisingan pada indera pendengaran ialah sementara serta dapat pulih 

kembali jika paparan dihentikan. Namun jika paparan terus menerus 

maka akan terjadi tuli menetap dan tidak dapat normal kembali. 

2. Gangguan Fisiologis 

Kebisingan yang bemada tinggi pada umumnya sangat mengganggu 

kenyamanan, terutama bising yang terputus-putus atau datangnya 

secara mendadak. Efek dari gangguan fisiologis ini dapat berupa 

peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut nadi, kontruksi 

pembuluh darah perifer terutama pada tangan dan kaki, serta dapat 

terkena gangguan sensori. 
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3. Gangguan Psikologis 

Gangguan psikologis akibat bising mengakibatkan rasa tidak nyaman, 

kurang konsentrasi , kecemasan, ketakutan dan emosional. Jika 

manusia terpapar kebisingan secara lama dapat menyebabkan penyakit 

psikosomatik berupa jantung, stress dan kelelahan. 

4. Gangguan Komunikasi 

Gangguan komunikasi dari frekuensi dan intensitas tinggi bising 

sehingga suara yang menyaring dapat mengakibatkan gangguan 

komunikasi secara langsung dan tidak langsung. 

5. Gangguan Tidur 

Beberapa faktor yang mempengaruhi dalam gangguan tidur akibat 

kebisingan yaitu motivasi bangun, kenyaringan, lama kebisingan, 

fruktuasi kebisingan dan usia. Karakteristik indivdu dan faktor faktor 

tersebut terdapat hubungan dengan gangguan tidur (Prabu, 2009). 

2.6 Gangguan Pendengaran Akibat Kebisingan 

Paparan kebisingan dapat menyebabkan ketulian yaitu tuli sensorineural 

dan umurnnya terjadi tuli sensorineural yang umurnnya terjadi pada kedua telinga. 

Intensitas bising lebih dari 85 dB dapat merusak reseptor pendengaran yaitu corti 

di telinga dalam. Corti sering mengalami kerusakan untuk reseptor bunyi yang 

berfrekuensi 4000 Hz. 

Gejala kurang pendengaran bila sudah cukup parah diikuti dengan 

sukarnya mendengar saat melakukan percakapan. Reaksi adaptasi secara klinis 

pajanan bising pada indera pendengara yaitu peningkatan pendengaran sementara 

ataupun tetap. Reaksi adaptasi merupakan suatu respon kelelahan akibat 
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rangsangan oleh bunyi dengan intensitas 70 dB atau kurang. Ambang dengar yang 

meningkat sementara merupakan keadaan peningkatan ambang dengar akibat 

bising dengan intensitas cukup tinggi. Berlangsungnya pemulihan dapat 

berlangsung selama beberapa menit atau jam (Bashirudin, Jenny, 2008). 

Derajat ringan atau beratnya gangguan pendengaran akibat kebisingan dapat 

dilihat pada nilai rata-rata pemeriksaan audiometri nada murni Pada frekuensi 500 

Hz, 1000 Hz dan 2000 Hz, pada intensitas 0-25 dB tidak ada kesulitan dengan 

suara pelan pada kemampuan dalam percakapan. Untuk intensitas 26-40 dB ada 

kesulitan dengan suara pelan pada kemampuan dalam percakapan. Pada intensitas 

41-55 dB sering terjadi kesulitan dengan percakapan pada kemampuan dalam 

percakapan biasa. Intensitas 56-70 dB sering kesukaran dengan percakapan keras 

pada kemampuan dalam percakapan, intensitas 71-90 dB dapat mengerti 

percakapan dengan teriakan atau dengan pengeras suara pada kemampuan dalam 

percakapan, dan lebih dari 91 dB biasanya tidak mengerti meskipun dengan 

pengeras suara pada kemampuan dalam percakapan (Kusumawati, 2012). 

2.7 Jenis Pemeriksaan Telinga 

Fungsi pendengaran pada manusia dapat diketahui melalui beberapa 

pemeriksaan tes yang dapat dilakukan. Pengukuran pendengaran ini dapat 

dilakukan dengan tes sebagai berikut (Soepardi el ai, 2007): 

a. Tes sederhana atau klasik 

Tes ini dapat dilakukan oleh dua cara yaitu tes bisik dan tes garpu tala. 

1. Tes bisik 

Tes bisik merupakan tes yang menggunakan suara bisikan suara untuk 

menentukan derajat ketulian secara kasar. 
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2. Tes garpu tala 

Tes garpu tala digunakan untuk mengevaluasi pendengaran secara kualitatif. 

frekuensi garputala memiliki tingkatan frekuensi renda hingga tinggi (128 

Hz-2046 Hz), namun umumnya alat garputala ini mengunakan frekuensi 

512Hz. Pemeriksaan ini dilakukan memosisikan garpu tala horizontal dan 

vertical, interpretasi hasil jika responden mengatakan suara sama jelasnya 

pada kedua posisi garpu tala maka dikatakan tuli sensorineural, sedangkan 

posisi horizontal suara tidak jelas dibandingkan posisi vertical maka dapat 

dikatakan hasilnya tuli konduktif. 

a Tes audiometri 

Tes audiometri adalah jenis pemeriksaan kuantitatif yang dilakukan untuk 

mengetahui derajat pendengaran seseorang baik sebelum terkena gangguan 

pendengaran ataupun sesudah terkena gangguan pendengaran. Hasil dari 

pemeriksaan audiometri ini berupa chart audiogram. 

Derajat gangguan pendengaran atau ketulian dapat dihitung dengan indeks 

Fletcher, yaitu rata-rata ambang pendengaran pada frekuensi 500, 1000 dan 

2000 Hz. Berikut adalah interpretaasi audiogram derajat ketulian menurut 

WHO (1991): 

Tabel2. 3 lnterpretaasi audiogram derajat ketulian menurut WHO (1991) 
No. Derajat Nilai Ambang Deskripsi gangguan 

1. 

2. 

3. 

Pendengaran Dengar 
Normal 0 - 25 dB(A) 

Gangguan 
Pendengaran 
Ringan 

Gangguan 
Pendengaran 

26-40 dB(A) 

41 -60 dB(A) 

Tidak ada atau ada 
gangguan san gat ringan, 
dapat mendengar bisikan 
Dapat mendengar atau 
mengulang kata-kata dengan 
suara normal yang 
diucapkan dari jarak I meter 
Dapat mendengar atau 
mengulang kata-kata dengan 
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No. Derajat 
Pendengaran 

Sedang 

4. Gangguan 
Pendengaran Berat 

Nilai Ambang 
Dengar 

61-90 dB(A) 

5. Gangguan >90 dB(A) 
Pendengaran 
Sangat Berat 

Sumber : (Mathers, Smith, & Concha, 2000) 

2.8 Pencegahan Gangguan Pendengaran 
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Deskripsi gangguan 

suara keras yang diucapkan 
dari jarak 1 meter 
Dapat mendengar kata-kata 
yang diteriakkan pada 
telinga yang lebih baik 
Tidak dapat mendengar atau 
mengerti kata-kata 
walaupun telah diteriakkan 

Menurut Davie (2010) dan Suhelwin (2004) dalam (Agustiani, 2012), 

mengatakan bahwa pencegahan dampak kebisingan pada kereta api pada 

kesehatan perlu dilakukan tindakan pengurangan kebisingan pada kereta api, 

dengan demikian kebisingan dan getaran yang di hasilkan oleh kereta api dapat 

dikurangi dengan: 

a) Memasang penghalang berupa membuat dinding pembatas atau tanaman pada 

pennukiman penduduk sepanjangjalur tepi reI kereta api. 

b) Menutup pintu dan jendela saat kereta api melintas. 

c) Memasang peredam suara pada rumah penduduk yang terjangkau dari suara 

kebisingan, yaitu dengan : 

1. Membuat jendela dan ventilasi perman en dengan ketebalan kaca 3 mm. 

2. Menggunakan karet atau karet busa pada pintu rumah sehingga kecil 

kemungkinan suara masuk ke dalam rumah. 

3. Ruang keluarga dan ruang tidur diletakkan dibagian belakang sehingga 

berkurang tingkat kebisingan. 

d) Menggunakan earplug. 

e) Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala di pusat kesehatan terdekat. 
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tentu akan berlangsung lama karen a perubaban perilaku yang terjadi tidak atau 

didasari oleh keinginan kesadaran diri sendiri. 

2. Memberikan informasi-informasi sehingga akan menambab dan meningkatkan 

pengetahuan suatu individu atau kelompok masyarakat. Pengetahuan yang ada 

akan timbul kesadaran sehingga dapat merubah perilaku. Namun hasil dari 

perubahan ini memerlukan waktu yang cukup lama, tetapi perubahan perilaku 

ini akan berlangsung lama karena didadasari oleh kesadaran individu itu sendiri 

(bukan karena paksaan). 

3. Diskusi atau partisipasi. Cara ini untuk meningkatkan cara kerja ke dua dalam 

memberikan informasi-informasi mengenai kesehatan melalui dua arah. 

Dangan demikian masyarakat turut aktif dalam penerimaan informasi. 

2.12 Pengetahuan 

Pengetahuan ialah hasil pengertian atau tahu terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan manusia 

terdiri dari indera penglihatan, pendengaran, penciuman, serta rasa dan raba. 

Pengetahuan adalah domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu 

perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2007). 

Menurut Notoatmodjo (2007) Terdapat enam tingkatan pengetahuan yang 

dicakup dalam domain kognitif yaitu : 

1. Tabu (Know) 

Dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di pelaj ari 

sebelumnya. Pada pengetahuan ini mengingat kembali (recal) pada sesuatu 

yang spesifik dari hal yang telah dipelajari atau rangsangan yang di terima. 

Cara mengetabui seseorang tersebut tabu akan yang telah diterimannya antara 
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lain dengan menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi , menyatakan dan 

sebagainya. 

2. Memahami (comprehension) 

Diartikan bahwa suatu kemarnpuan untuk menjelaskan secara benar mengenai 

objek yang dipahaminya serta dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. Seseorang yang memahami objek materi dapat menjelaskan 

menyebutkan contoh, menyimpulkan serta memaparkan dan sebagainya. 

3. Menerapkan (application) 

Kemampuan seseorang untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada 

kondisi sebenarnya. Pengaplikasian yang dimaksud yaitu penggunaan hukum­

hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam situasi yang 

sebenarnya. 

4. Analysis (analisa) 

Kemampuan seseorang untuk menjabarkan materi atau obyek ke dalarn 

komponen-komponen tetapi masih di dalarn satu struktur organisasi dan 

masih terdapat kaitan dengan yang lain. Penggunaan kata keIja seperti dapat 

menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 

sebagainya merupakan kemampuan anal isis seseorang. 

5. Sintesa (Synthesis) 

Kemampuan seseorang terhadap meletakkan atau menghubungkan bagian­

bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau dapat dikatakan 

memyusun formualasi-formulasi yang ada. 
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6. Evaluasi (Evaluation) 

Pada tahap evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk justifikasi atau 

penilaian pada suatu objek atau materi. Penilaian ini dilakukan berdasrkan 

keiteria baik yang sudah atau belum ada. 

Menurut Notoatmodjo (2007), Faktori-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: 

1. Pengalaman 

Pengalaman diperoleh dari pengalaman pribadi seseorang maupun orang lain. 

Pengalaman dapat memperluas pengetahuan seseorang. 

2. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang secara 

umum, seseorang yang merniliki pendidikan tinggi akan merniliki 

pengetahuan yang luas dibandingkan seseorang yang memilik tingkat 

pendidikan rendah. 

3. Keyakinan 

Keyakinan diperoleh didapatkan secara turun menurun tanpa adanya 

pembuktian. Keyakinan bisa mempengaruhi pengetahuan seseorang baik itu 

merniliki sifat positif ataupun negatif. 

4. Fasilitas 

Fasilitas yang ada juga mempengaruhi pengetahuan karena terdapat berbagai 

inforrnasi misalnya radio, televisi , majalah, koran serta buku. 
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5. Penghasilan 

Penghasilan seseorang tidak mempengaruhi pengetahuan seseorang. Namun 

bila berpenghasilan sesuai atau lebih besar maka seseorang tersebut mampu 

menyediakan atau membeli fasilitas sumber informasi. 

6. Sosial Budaya 

Kebudaayaan dan kebiasaan keluarga dan masyarakat setempat dapat 

mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu. 

Cara untuk menguji kedalaman pengetahuan seseorang dapat diukur dan 

di sesuaikan dengan tingkatan domain diatas, serta pengukuran dapat 

dilakukan dengan wawancara atau angket mengenai materi dari subyek yang 

ingin diukur pada penelitian atau responden. (Notoatmodjo, 2007) 

2.13 Sikap 

Sikap adalah suatu respon seseorang yang masih tertutup terhadap objek 

atau stimulus yang ada. Newcomb dalam Soekidjo Notoatmodjo (2007), 

mengatakan bahwa sikap adalah suatu kesiapan atau kesediaan seseorang untuk 

bertindak, dan bukan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum mencangkup 

tindakan atau aktivitas, tetapi predisposisi tindakan suatu perilaku. (Notoadrnojo, 

2007) 

Sikap dapat dideskpresikan dalam bentuk kata-kata atau tindakan yang 

merupakan suatu respon atau reaksi ataupun tindakan tredapat pada suatu objek, 

baik berupa orang, peristiwa, situasi dan sebagainya. Sikap hanya muncul apabila 

individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki timbulnya reaksi 

individu. Sikap sebagai reaksi sehingga berhubungan dengan dua hal yakni suka, 

setuju yang membawa sikap positif (favourable) dan tidak suka, atau sifat 
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negative (unfavourable). Sikap memiliki sifat dinamis serta terbuka terhadap 

perubahan dikarenakan interaksi antar induvidu dengan lingkungan sekitar 

(Hulock dalarn Hariyadi, 2003). 

Menurut Walgio (2001), terdapat tiga komponen struktur penting terdapat 

pada sikap yaitu: 

1. Komponen kognitif (komponen perceptual) 

Komponen ini berkaitan dengan pengetahuan, pandangan, keyakinan yang 

berkaitan dengan hal-hal persepsi seseorang terhadap suatu objek sikap. 

2. Komponen kognitif (komponen emosional) 

Pada komponen ini berhubungan dengan rasa senang ataupun tidak senang 

terhadap suatu objek sikap. Bila seseorang merasa senang hal tersebut 

merupakan positif, sedangkan sebaliknya hal negative merupkan rasa yang 

tidak senang. sehingga pada komponen ini meunjukkan arah sikap yaitu 

positif dan negatif. 

3. Komponen konatif(komponen perilaku, atau action component) 

Komponen ini berhubungan dengan suatu tindakan terhadap suatu objek 

sikap. Komponen ini menunjukkan intensitas sikap, yang menunjukkan 

besar kecilnya tindakan atau perilaku seseorang terhadap suatu objek sikap. 

Ketiga komponen tersebut akan membentuk suatu sikap yang utuh (total 

attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh terdapat peranan penting seperti 

pengetahuan, pikiran, keyakinan serta emosi. Sikap juga terdiri dari beberapa 

tingkatan menurut Notoatmodjo (2012) antara lain: 

1) Menerima (Receiving) 

2) Merespons (Responding) 
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3) Menghargai (Va/ving) 

4) Bertanggung jawab (Responsible) 

Sikap adalah komponen penting dalam suatu tingkah laku. Sikap yang di 

tunjukkan oleh seseorang akan memberikan gambaran corak tingkah laku individu 

itu sendiri. Dengan mengetahui sikap seseorang, maka kita dapat menduga 

bagaimana respon atau tindakan yang akan diambil terhadap suatu keadaan atau 

masalah yang ada. Jadi, pada kondisi terhadap suatu masalah seseorang akan 

megambil tindakan atau tingkah laku sebagai respon keadaan yang di hadapkan 

kepadanya dapat diketahui dari sikapnya (Sugeng Hariyadi, 2003). 

2.14 Teori perilaku procede-proceed model 

Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manUSla dari tingkat 

kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor 

pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar lingkungan 

(non behavior causes). Untuk mewujudkan perilaku kesehatan, diperlukan 

pengelolaan manajemen program melalui tahap pengkajian, perencanaan, 

intervensi sampai dengan penilaian dan evaluasi (Nursalam, 2015). Proses 

pelaksanaannya Lawrence Green menggambarkan dalam bagan berikut ini : 
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Bagan Teori Perilaku Green 
Gambar 2.2 Model teori perilaku Lawrence Green (1991) 
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Model teori Lawrance Green ini mengkaji mengenai masalah perilaku 

manusia serta fator-faktor yang mempengaruhinya, serta cara menindaklanjutinya 

dengan berusaha mengubah, memelihara atau meningkatkanperilaku tersebut 

kearah yang lebih positif. 

Proses pengkajian atau pada tahap precede dan proses minindaklanjuti pada 

tahap proceed. Program untuk memperbaiki perilaku kesehatan adalah 

menerapkan empat proses model pengkajian dan penindaklanjutan seperti berikut: 

1. Kualitas hidup merupakan sasaran utama yang ingin dicapai di bidang 

pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tinglcat 

kesejahteraan. Indikator yang sangat mempengaruhi pada kualitas hidup ini 

yaitu kesejahteraan. Kualitas hidup ini salah satunya dipengaruhi oleh derajat 

kesehatan kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang maka 

kualitas hidup juga semakin tinggi. 

2. Derajat kesehatan adalah target yang ingin dicapai dalam bidang kesehatan, 

dengan adanya derajat kesehatan akan tergambarkan masalah kesehatan yang 

sedang dihadapi. Pengaruh yang paling besar terhadap derajat kesehatan 

seseorang adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan. 

3. Faktor lingkungan ini berupa faktor fisik, biologis dan sosial budaya 

mempengaruhi derajat kesehatan secara langsung maupun tidak langsung. 

4. Faktor perilaku dan gaya hidup merupakan suatu faktor yang timbul karena 

adanya aksi dak reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya, 

faktor perilaku akan terjadi apabila ada rangsangan, sedangkan gaya hidup 

merupakan pola kebiasaan seseorang atau sekelompok orang yang dilakukan 
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karen a jenis pekerjaannya rnengikuti trend yang berlaku dalarn kelornpok 

sebayanya, ataupun hanya untuk rneniru dari tokoh idolanya. 

Perilaku kesehatan Teori Lawrence di bentuk oleh tiga faktor yaitu : (Green & 

Kreuter, 1991) 

1. Faktor-faktor predisposisi (predisposingfactor) 

Faktor internal yang ada pada indivitu itu sendiri, keluarga, kelornpok, 

atau masyarakat yang rnernpermudah individu untuk berperilaku 

rneningkatkan pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan 

sebagainya. 

2. Faktor-faktor pendukung (enablingfactor) 

Lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedinya fasilitas-fasilitas atau 

sarana -sarana kesehatan. 

3. Faktor-faktor pendorong (reinforcingfactor) 

Faktor yang rnenguatkan perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku 

petugas kesehatan, ternan sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku rnasyarakat. 

Ketiga foktor diatas tersebut rnerupakan faktor penyebab yang dipengaruhi 

oleh faktor penyuluhan dan faktor kebijakan, peraturan serta organisasi serta 

faktor-faktor tersebut merupakan ruang lingkup promosi kesehatan (Green & 

Kreuter, 1991). Selain ketiga faktor terse but terdapat faktor lingkungan baik fisik 

biologis, serta social budaya yang berpengaruh terhadap perilaku individu itu 

sendiri baik secara langsung rnaupun tidak langsung, sehingga konsep terse but 

digambarkan seperti bagan berikut ini : 
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Faktor Predisposisi Faktor Pendulrung Faktor Pendorong 
(Predisposing Factors): (Enabling Factors): (Reinforcing Factors) : 

1. Pengetahuan 1. Adanya fasilitas I. Guru 
2. Kepercayaan pelayanan kesehatan 2. Sikap petugas 
3. Nilai-nilai 2. Keterjangkauan fasilitas kesehatan 
4. Sikap pelayanan kesehatan 3. Keluarga 
5. Confidence 3. Hukum yang berlaku 4. Pengambil kebijakan 

4. Kemampuan tentang 5. Tokoh rnasyarakat 
kesehatan 6. Ternan sebaya 

Perilaku spesiflk seseorang ~I Lingkungan 

Derajat kesehatan L 

Gambar 2. 3 Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan (Green & Kreuter, 
1991) 

2.15 Keaslian Penelitian 

Penelitian ini menggunakan keyword (kata kunci) meliputi gangguan 

pendengaran, kebisingan kereta api, permukiman, pencegahan gangguan 

pendengaran untuk mencari literature pendukung berupa artikel dan jumal di 

beberapa database meliputi Google Scholar, Scopus, Science direct, Repository 

dan American Speech Language Hearing Association (ASHA) pada renta 2006-

2019. Dari hasil pencarian yang dilakukan berdasarkan keywordyang dilakukan, 

diperoleh 29 artikel. Setelah melakukan pemilahan dengan cara membaca dan 

menyesuaikan dengan penelitian yang dilakukan, peneliti mendapatkan 9 artikel 

yang sesuai. 

I 
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Tabel 2.4 Keaslian penelitian 
No. Judul Artikel, 

Penulis, Tahun 

1. 

2. 

3. 

Railway 
Pollution 

Noise 

Prevention In 

Terms of 
Regulations: Case 
Study of Istambul 
(Alyliz et a1., 2015) 

Keadaan Sosial 
Budaya Penduduk 
Pinggir Rei Kereta 
Api Kelurahan 
Pulo Brayan Kota 
Kecamatan Medan 
Barat 
(Waston Malau dan 
Rika Afrilisa, 
2015) 

A survey on 
exposure-response 
relationships for 
road, rail, and 

Metode 

(Desain, Sampel, 
Variabel, Instrumen, 

Anal isis) 

Desain: Cross-sectional 
Sampel : Partisipasi 60 
orang (21 perempuan dan 
39 laki-Iaki) yang hidup 
di dekat rei 
kereta api 
Variabel: 
Independen faktor-
faktor gangguan 
kebisingan, getaran, bau, 
cahaya, dan penglihatan. 
Disertakan 
Dependen : pencegahan 
pencemaran suara bising. 
Instrumen: Kuisioner 
Analisis Multivariat 
anova 

Desain: Deskriptif 
analisis, kualitatif 
Sampel: dari 105 KK 
peneliti mernillih 40 KK 
di lingkungan 24 
keurahan pulo Brayan 
dengan cara random 
sampling 
Varia bel : 
Independen: Pendidikan, 
ekonomi, kebiasaan 
Oependen keadaan 
sosial budaya 
Instrumen : penelitian 
lapangan (field research) 
dengan observasi 
(pengamatan ), 
wawancara (interview) 
dan kuesioner (angket). 
Analisis : Uji chi square 
Desain: Observasional 
Sampel: Rentang usia 
antara 19 dan 75 tabun 
yang tinggal di lalu lintas 
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Hasil Penelitian 

Proyek pencegahan kebisingan 
menurut rencana asli umumnya 
mahal, yang menimbulkan 
dampak negatif pada 
pengembangan kereta api. 22% 
dari respond en menyatakan bahwa 
mereka terganggu oleh suara, 
Peredam reI dengan jarak 2 meter, 
100 meter sistem penghalang 
panjang, jumlah orang yang 
mungkin terkena kebisingan di 
bawah nilai batas yang ditentukan, 
penanggulangan proses 
penghalang untuk tinggi 4 meter, 
100 meter system penghalang 
panjang dan efisiensi dari sistem 
penghalang dievaluasi dalam hal 
biaya dan manfaat. 
Keadaan permukiman ini terjadi 
karena di pengaruhi oleh keadaan 
sosial ekonomi penduduk yang 
ditinjau dari segi pekerjaan, 
pendapatan, pendidikan, jurnlah 
anggota keluarga, cara 
hidup/kebiasaan, interaksi 
sosialnya antar sesama penduduk, 
dan alasan mereka bertaban 
tinggal disana. 
Mereka menyadari bahwa telah 
tau mengenai dampak negatif 
yang ada di sekitar 
lingkungannya. 

Kebisingan kereta apl 
menimbulkan persentase sedikit 
lebih tinggi dari orang yang 
terganggu dari kebisingan lalu 
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No. 

4. 

Judul Artikel, 
Penulis, Tahun 

aircraft nOise 
annoyance: 
Differences 
between continuous 
and intermittent 
noise (Brink et aI., 
2019) 

Effect of Everyday 
Noise on Hearing 
in Rural and 
Urban Population; 
A comparative 
Study (Ms & 
Bobba, 2015) 

Metode 
(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrurnen, 
Analisis) 

jalan, kereta api serta 
dekat dengan pesawat 
Variabel: 
lndependen pembaur dan 
prediktor lain, beberapa 
biner, beberapa terus 
menerus) 
Instrumen Untuk 
survei, kami menerapkan 
pendekatan campuran-
mode menggunakan 
kuesioner pos dan 
menawarkan pilihan 
untuk penyelesaian 
survei online. 
Analisis Analisis 
statistic nonparametrik 
Mann-Whitney-U Test. 
Desain: Kuantitatif 
Sampel : Subyek dalam 
rentang usia 30-45 tahun 
dan bertempat tinggal di 
baik daerah pedesaan, 
Subyek memiliki 
penyakit sistemik seperti 
diabetes, hipertensi, 
kondisi penyakit kronis, 
penyakit telinga tengah 
kronis dengan patologi 
konduktif atau daerah 
perkotaan. Usia 30-45 
tahun. perbandingan 1: 1 
dengan penduduk desa 
dan kota. 
Variabel: 
Independen Tempat 
tinggal, riwayat penyakit 
Dependen: pengaruh 
kebisingan 
Instrumen audiometri, 
kuesioner, observasi, 
wawancara 
Analisis analisis 
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Hasil Penelitian 

lintas jalan. Pesawat kebisingan 
jengkel menurun secara signifikan 
dengan meningkatnya lalu lintas 
jalan dan kebisingan kereta api 
paparan, menunjuk ke sebuah efek 
suara masking potensial dari dua 
surnber yang terakhir. Dibuktikan 
bahwa gangguan menurun dengan 
meningkatnya tingkat perbedaan 
suara antara paling keras dan titik 
fasad samar dari tempat tinggaI. 

Kebisingan menyebabkan 
gangguan pendengaran dan juga 
mempengaruhi kesej ahteraan 
manusia, Intensitas kebisingan 
meningkat pada jangka waktu 
yang lebih pendek juga cukup 
untuk menyebabkan kerusakan 
telinga. 
Telah dicatat bahwa, pada 
frekuensi yang lebih tinggi, yaitu 
4000Hz dan 8000Hz berarti 
ambang batas tinggi pada kedua 
kelompok. Bila 
dibandingkan dengan ambang 
batas rata-rata pada masing­
masing frekuensi, mean nilai 
ambang secara signifikan tinggi 
untuk kelompok perkotaan dari 
pada kelompok pedesaan, 
penduduk perkotaan lebih renta 
teIjadinya gangguan pendengaran 
karena suara transportasi mesin 
dll. 
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No. 

5. 

6. 

Judul Artikel, 
Penulis, T ahun 

High prevalence of 
slight and mild 
hearing loss 

Metode 

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 
Analisis) 

statistic 
Desain: Deskriptif 
analisis, cross-sectional 
Sample: 1485 orang tua / 

across mid-life: 
cross-sectional 
national 

a wali (87,3% perempuan) 

Australian study 
(Wang et al ., 2019) 

Study of Noise 
Pollution Due To 
Railway and 
Vehicular Traffic at 
Level Crossing and 
Its Remedial 
Measures (Tiwari, 
Kadu, & Mishra, 
2013) 

berusia 30-59 tahun 
menjalani airconduction 
audiometri 
Variabel: 
Independen: gangguan 
pendengaran ringan 
Dependen : usia tengah 
kehidupan 
Instrumen : Audiometer 
berbasis komputer 
dengan headphone 
Oscilla, Tympanometry 
Analisis : teknik survei 
Stata, multivariabel 
model regresi logistik 
Desain : Observasional 
Sampel: 
Dalam penelitian ini, 
ukuran kebisingan 
sampel dari 5 menit di 
setiap jam diambil pada 
lokasi yang dipilih. 
sampel suara 
dikumpulkan dalam dB 
(A) skala pada setiap 30 
interval kedua (yaitu 2 
hitungan per menit) atau 
total 10 membaca dalam 
satu ukuran sam pel. 
Pengamatan diambil pada 
jarak 1,2 meter dari tepi 
jalan dan di sudut kanan 
ke tengah jalan dan jalur 
kereta api . 
Variabel: 
Independen Polusi 
Kebisingan, Kereta Api, 
kebisingan lalu lintas 

42 

Hasil Penelitian 

Sekitar satu dari empat orang 
dewasa Australia yang berusia 30 
- 59 tahun memiliki gangguan 
pendengaran bilateral> 15 dB HL 
pada indeks berkaitan erat dengan 
persepsi, hasil meningkat dengan 
usia 22,1% pada 35 - 39 tahun 
menjadi 45,4% pada 55 - 59 
tahun. Sekitar satu dari 20 telah 
kehilangan pendengaran> 25 dB 
HL. Bilateral kerugian frekuensi 
yang lebih tinggi dan umum dari 
pada kerugian frekuensi yang 
lebih rendah, terutama pada pria. 
Lingkungan sangat memprediksi 
terjadinya gangguan pendengaran. 

Semua hari terdapat nilai-nilai 
yang tercatat sangat tinggi dari 
tingkat yang diperbolehkan. polusi 
suara maksimum dicatat adalah 
selama peIjalanan kereta melalui 
penyeberangan yang terkenal. 
Efek dari polusi suara adalah 
pendengaran dan non-
pendengaran. Tuli, serangan 
jantung, peningkatan kolesterol, 
tekanan darah tinggi, ketegangan 
menyebabkan gangguan 
emosional, penyem pi tan 
pembuluh darah seperti efek 
samping yang dicatat karena 
polusi suara. 
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No. Judul Artikel, 
Penulis, Tahun 

Metode 
(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen, 
Analisis) 

Dependen . . langkah­
langkah pencegahan 
Instrumen Digital 
suara level meter (TES-
1350A) dengan 
pengumpulan volume 
lalu lintas data dan 
frekuensi kereta. 
Analisis: 
discussion 

Focus 
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Hasil Penelitian 

7. The relationship Desain Deskriptif Hasil penelitian ini adalah jauh 

8. 

between railway observasional dengan lebih parah dibandingkan negara-
nOIse and rancangan cross sectional negara Eropa bahkan setelah 
community Sampel : Dikakukan di mengambil faktor-faktor ekstemal 
annoyance in korea 18 daerah yang terpilih yang mempengaruhi tingkat 
(Lim et aI. , 2006) tingkat jarak rumah kejengkelan suara kebisingan. 

dengan rel kereta Usia Ketika menilai efek kebisingan 
responden menunjukkan pada kesehatan masyarakat kurang 
berbagai: lebih muda dari tau mengenai dampak bising bagi 
20 tahun 4% , 20-40 52% kesehatan Seperti ditunjukkan 
, 40-60 32% , Dan lebih dalam penelitian ini nilai ambang 
tua dari 60 tahun 12%. batas semuanya melebihi 90 dB A 

Gambaran Tingkat 
Bising Dan 
Gangguan Non 
Auditori Penduduk 
Sepanjang Rei 
Kereta Api Ngagel 

Sebagian besar dan titik 6 bahkan melebihi 100 
responden adalah dB A. sehingga masyarakat 
perempuan 76% dan meraasakan kebisingan ketika 
menikah 85% . kereta lewat 
Variabel: 
Independen: 
kebisingan 
Dependen 
ekstemal 

Suara 

Faktor 

Instrumen Kuisioner, 
Digital suara level meter 
(TES-I3 50A), penilaian 
respons sosial masusia 
Analisis: analisis regresi 
logistic 
Desain Deskriptif 
observasional dengan 
rancangan cross sectional 
Sampel: Ibu rumah 
tangga dengan inklusi 
berusia minimal 25 

Hasil pengukuran kebisingan 
siang malam (Lsm) di pemukiman 
sepanjang reI kereta api 
menunjukkan 65,89 dB(A) yang 
artinya melebihi baku mutu 
tingkat kebisingan yang di 
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No. 

9. 

Judul Artikel, 
Penulis, Tahun 

Metode 
(Desain, Sampel, 

Variabel, lnstrumen, 
Anal isis) 
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Hasil Penelitian 

Rejo Surabaya tahun dan dibawah usia tetapkan yaitu 55 dB(A). 
(Christi, 2016) 50 tahun Sebanyak 32% responden 

Variabel: mengalami gangguan tidur, 24% 
lndependen : Kebisingan, responden mengalami gangguan 
usia, lama tinggal, komunikasi dan pendengaran serta 
Dependen : Gangguan 16 responden mengalami 
pendengaran, Gangguan gangguan psikologis. 
Non-Auditori, 
Instrumen: Sound Level 
Meter, Wawancara dan 
kuisioner 
Analisis Analisis 
univariat dan bivariat 

Options for Desain :Korelasional Pencegahan dapat dilakukan oleh 
kedua pihak yaitu pada mesin 
kereta api serta masyarakat tepi reI 
kereta api. pencegahan tersebut 
dapat berupa retrofitting, rem 
block kereta api,serta tindakkan 
intrastuktus misalnya redaman 
lintasan sedangkan di masyarakat 
dapat menggunakan fasad atau 
jendela kaca yang tebal 

reducing noise Sam pel : -
from roads and Va ria bel: 

railway 
(Heutschi 
2016) 

lines 
et al. , 

Dependen : menggurangi 
kebisingan 
lndependen : biaya 
Instrumen : Observasi 
Analisis: 
discussion, 
kebisingan. 

Focus 
statistic 
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BAB3 
KERANGKA KONSEPTUAL 

DAN HIPOTESIS 
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BAB3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

,----------------------------
: Faktor predisposisi 

i 11) Pengetahuan 

! ~I =2=)=S=ik=a=p===::::: 
1 
1 

: 3) Kepercayaan 
1 

: 4) Nilai-nilai 

i I 5) Ekonomi 
I L-____________ ~ 

1 
~---------------------------

r--------------------------- -, 
: Faktor Pendukung 
1 

: 1) Adanya Sarana Kesehatan 
1 

: 2) Terjangkaunya Sarana 
1 

: Kesehatan 
1 
1 L __________________________ _ 

Faktor Pendorong 
1) Perilaku Petugas 

Kesehatan 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

..! 

~ 

Perilaku 
pencegahan 

----+ Gangguan 
Pendengaran 

r------------

I 
I 

Karakteristik In dividu yang 
kereta api tinggal di tepi rei 

1) Lama Ting gal I 
2) par I Lama Terpa 

3) Riwayat Pen yakit 

an pendengar 
sebelumnya 

4) Usia 

5) Penggunaan obat 
I ----------- ---------

2) Dukungan Keluarga 
3) Peran Tokoh Masyarakat 

-

~ 
Keterangan : 

: Diteliti 

,---------- - ---------------------i , , 
: Gangguan : , , 
: Pendengaran : 
---------------------------------, 

,-------, 
, ' : Tidak Diteliti 
L.. ______ I 

Gambar 3_1 Kerangka konseptual faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan gangguan 
pendengaran menurut teori Lawrence Green 1991. 
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Gambar bagan diatas menjelaskan bahwa Ketiga faktor sangat berperan, 

namun faktor presdisposisi sangat mempengaruhi perilaku serta lingkungan 

tempat tinggal mereka yang mempengaruhi kesehatan pendengaran pada 

masyarakat yang bertempat tinggal di sekitar pinggir rei kereta api. Menurut Teori 

Lawrence Green (1991), terdapat tiga faktor yang memengaruhi perilaku 

kesehatan seseorang yaitu (1) Faktor -faktor predisposisi (predisposing factor) , 

ialah faktor internal yang berada pada diri individu, keluarga, kelompok, atau 

masyarakat mempemmdah individu untuk berperilaku atau bertindak yang 

terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai dan sebagainya. (2) 

Faktor-faktor pendukung (enabling factors) , ialah faktor yang mempengaruhi 

untuk terwujud dalam lingkungan fisik yang tersedia atau tidaknya fasilitas serta 

sarana kesehatan yang ada. (3) Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) 

adalah faktor yang menguatkan perilaku individu maupun masyarakat yang 

terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, serta masyarakat. Ketiga 

faktor tersebut dapat mempengaruhi seseorang mengenai status kesehatan. Faktor 

predisposisi merupakan faktor utama untuk mempengaruhi perilaku. (Nursalam, 

2015). Faktor demografi dan karakteristik individu yang tinggal di permukiman 

tepi reI kereta terhadap paparan kebisingan dengan lama tinggal serta lama 

terpapar warga Ngagel, Ngagel Baru, Ngagel Rejo Kidol DKA, serta Penjernihan 

dalam Kota Surabaya sehingga mempengaruhi kualitas hidup di lingkungan. 

Berdasarkan teori Lawrence Green (1991) yang telah terpapar diatas, peneliti akan 

meneliti terkait adanya perilaku pencegahan gangguan pendengaran meliputi 

pengetahuan, perilaku, sikap, ekonomi, lama tinggal serta lama terpaparnya suara 

bising masyarakat tepi reI kereta api di Surabaya. 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

HI: 
1. Adanya pengaruh pengetahuan warga mengenai perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran ill permukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 

2. Adanya pengaruh sikap warga mengenat perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran di permukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 

3. Adanya pengaruh perilaku pencegahan gangguan pendengaran ill 

permukiman tepi rei kereta api Kota Surabaya. 

4. Adanya pengaruh pendapatan terhadap perilaku pencegahan gangguan 

pendengaran di permukiman tepi reI kereta api Kota Surabaya. 

5. Adanya pengaruh lama tinggal terhadap perilaku pencegahan gangguan 

pendengaran di permukiman tepi reI kereta api Kota Surabaya. 

6. Adanya pengaruh lama terpapar terhadap perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran di permukiman tepi reI kereta api Kota 

Surabaya. 

7. Adanya faktor yang paling dominan antara variabel independen 

terhadap variabel depend en. 
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METODE PENELITIAN 
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4.1 Desain Penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, 

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat memengaruhi 

akurasi suatu hasil (Nursalam, 2015). 

Berdasarkan peninjauan metode pengumpulan data lingkup permasalahan 

dan tujuan penelitian yang dilakukan maka peneliti menggunakan desain 

penelitian deskriptif-analitik dengan pendekatan Cross-Sectional yang merupakan 

melakukan suatu pengamatan serta pengukuran dalam jangka waktu tertentu untuk 

mengetahui hubungan masalah. Desain ini digunakan oleh peneliti dikarenaka 

peneliti ingin menganalisis faktor perilaku yang paling dominan mengenai 

pencegahan gangguan pendengaran di permukiman tepi reI kereta api di Kota 

Surabaya. 

4.2 Populasi, Sampling, Teknik Sampling 

4.2.1 Populasi 

Populasi pada penelitian adalah subjek yang sesuai dan memenuhi kriteria 

yang ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2015). Penelitian ini dilakukan oleh 

populasi target ibu rumah tangga yang tinggal di pemukiman tepi rei kereta api 

Jalan Ngagel, Ngagel Baru dan Jalan Penjernihan dalam serta Ngagel Rejo Kidol 

DKA Kota Surabaya. Jurnlah populasi 152 kartu keluarga dengan karakteristik 

permukiman yang diambil dalam peneliltian yaitu masyarakat yang bertempat 

tinggal di tepi rei kereta api dengan pintu menghadap di rei kereta atau pintu 
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belakang rumah yang sering dibuka dan jarak rumah dengan rei kereta api kurang 

dari 15 meter. 

Tabel4. 1 Populasi tepi rei kereta api. 
Jalan RT, RW, Kelurahan, 

Kecamatan 
Ngagel RT 4, RW 1 

Kelurahan Ngagel, Kecamatan 
Wonokromo 
RT7, RW 1 
Kelurahan Ngagel, Kecamatan 
Wonokromo 
RT9,RWI 
Kelurahan Ngagel, Kecamatan 
Wonokromo 

Ngagel Baru RT 6, RW 2 
Kelurahan Ngagel 
Kecamatan Wonokromo 

Penjemihan dalam RT 13, RW 2 
Kelurahan Ngagel 
Kecamatan Wonokromo 

Ngagel Rejo Kidol RT 8, RW 2 
DKA Kelurahan Ngagel 

Kecamatan Wonokromo 
RT9,RW2 
Kelurahan Ngagel 
Kecamatan Wonokromo 

TotalKK 

4.2.2 Sampel 

Rejo, 

Rejo, 

Rejo 

Rejo 

Jumlah Kartu 
Keluarga (KK) 

10KK 

9KK 

15KK 

18KK 

30KK 

70KK 

152KK 

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling untuk mewakili populasi yang ada 

(Nursalam, 2015). Penentuan besar sampel dapat didapatkan dengan perhitungan 

sebagai berikut 

N.z 2 .p.q 
n =-------

d2{N - 1) + Z2 .p.q 

152. {1,96)2 . 0,5.0,5 
n :=: ------'---....:..------

0,052 . (15 2 - 1) + 1,962.0,5 .0,5 
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11 = 109 Orang 

Keterangan : 

n = perkiraan besar sampel 

N = perkiraan besar populasi 
z = nilai standar normal untuk a = 0,05 (1 ,96) 

P = perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50% 
q = 1 - p (100% - p) 

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05) 

4.2.3 Kriteria inkJusi dan ekskJusi 

50 

Dalam penentuan kriteria sampel untuk membantu peneliti mengurangi 

bias hasil penelitian, khususnya bila terdapat variabel-variabel control yang 

memiliki pengaruh terdapat variabel yang di teliti. Terdapat dua kriteria yaitu 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum 

subjek penelitian dari suatu populasi target yang akan di teliti, sedangkan kriteria 

eksklusi adalah menghiiangkanlmengeluarkan subjek yang tidak memenuhi 

kriteria inklusi (Nursalam, 2015). 

a. Kriteria Inklusi 

(1) !bu rumah tangga yang menetap di rumah atau kerja dirumah. 

(2) Tinggal dan menetap di permukiman tepi reI kereta api wilayah Ngagel, 

Ngagel Baru, Penjemihan dalam dan Ngagel Rejo Kidol DKA Kota Surabaya. 

(3) Rumah warga menghadap ke reI kereta api. 

(4) !bu rumah tangga yang memiliki/tidak memiliki riwayat penyakit 

pendengaran. 
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4.2.4 Sampling 

Sampling merupakan suatu proses menyeleksi porsi dari populasi yang 

dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2015). Pene1itian ini, peneliti 

menyeleksi populasi sebanyak 6 RT yang bertempat tinggal di tepi reI kereta api 

menggunakan pengambilan sample menggunakan golongan Non probability 

dengan jenis purposive sampling yaitu pemilihan dengan menetapkan subjek 

dengan cara memilih sampel diantara populasi yang sesuai dikehendaki oleh 

peneliti (Nursalam, 2015). 

4.3 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel merupakan suatu bentuk karakteristik atau perilaku yang dimiliki 

oleh subjek yang memilliki perbedaan (orang, benda, situasi, dan lain-lain) 

(Nursalam, 2015). Ada dua jenis variabe1 yang digunakan dalam penelitian ini, 

yaitu variabel independent (bebas) dan variabel dependen (terikat). 

4.3.1 Varia bel independent (Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau nilainya 

menentukan variabellain (Nursalam, 2015). Variabel independen dalam pene1itian 

ini adalah faktor-faktor pencegahan gangguan pendengaran pengetahuan, sikap, 

lama tinggal, lama terpapar dan ekonomi. 

4.3.2 Variabel dependen (Terikat) 

Variabel dependen adalah variable yang dipengaruhi nilainya ditentukan 

oleh variabel lain. variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi 

variabel-variabel lainnya (Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini variabel 

dependen adalah perilaku pencegahan gangguan pendengaran. 
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No. Derajat 
Pendengaran 

Sedang 

4. Gangguan 
Pendengaran Berat 

Nilai Ambang 
Dengar 

61-90 dB(A) 

5. Gangguan >90 dB(A) 
Pendengaran 
Sangat Berat 

Sumber : (Mathers, Smith, & Concha, 2000) 

2.8 Pencegahan Gangguan Pendengaran 

22 

Deskripsi gangguan 

suara keras yang diucapkan 
dari jarak 1 meter 
Dapat mendengar kata-kata 
yang diteriakkan pada 
telinga yang lebih baik 
Tidak dapat mendengar atau 
mengerti kata-kata 
walaupun telah diteriakkan 

Menurut Davie (2010) dan Suhelwin (2004) dalam (Agustiani, 2012), 

mengatakan bahwa pencegahan dampak kebisingan pada kereta api pada 

kesehatan periu dilakukan tindakan pengurangan kebisingan pada kereta api, 

dengan dernikian kebisingan dan getaran yang di hasilkan oleh kereta api dapat 

dikurangi dengan: 

a) Memasang penghalang berupa membuat dinding pembatas atau tanaman pada 

perrnukiman penduduk sepanjangjalur tepi rei kereta api. 

b) Menutup pintu dan jendela saat kereta api melintas. 

c) Memasang peredam suara pada rumah penduduk yang tetjangkau dari suara 

kebisingan, yaitu dengan : 

1. Membuat jendela dan ventilasi perrnanen dengan ketebalan kaca 3 mm. 

2. Menggunakan karet atau karet busa pada pintu rumah sehingga kecil 

kemungkinan suara masuk ke dalam rumah. 

3. Ruang keluarga dan ruang tidur diletakkan dibagian belakang sehingga 

berkurang tingkat kebisingan. 

d) Menggunakan earplug. 

e) Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala di pusat kesehatan terdekat. 
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Pengurangan kebisingan pada perumahan karena suara bising kereta api 

dapat dikurangi dengan penggunaan fasad, fasad merupakan kaca jendela yang 

memiliki ketebalan yang di rancang yang dapat menggurangi kebisingan melalui 

jendela dengan efek 10-30 dB (Heutschi, Biihlmann, & Oertli, 2016). 

Penelitian sebelumnya mengenai pencegahan polusi kebisingan kereta api 

yang dilakukkan di Istanbul dengan faktor-faktor gangguan kebisingan, getaran, 

bau, serta tingkat jengkel yang dialami masyarakat saat kereta lewat. Hasil dari 

penelitian tersebut terdapat efek paparan kebisingan sehingga harus mengambil 

kebijakan pencegahan bising. Pencegahan dilakukan meskipun biaya yang 

dikeluarkan tergolong mahal yaitu jalan reI kereta api dilas secara signifIkan 

mengurangi dampak kebisingan ketika kereta api lewat, membangun infrastruktur 

yang tepat untuk mengalirkan air membantu melestarikan dampak kebisingan, 

yang menyerap lapisan ballast water dan akhimya mengurangi kebisingan pada 

sumbemya. Selain itu, rute altematif dapat dibuat dalam koordinasi dengan 

pemerintah kota. Hambatan suara seperti dinding beton, area hijau, dan 

rekonstruksi tutupan lahan harus dilaksanakan, di mana nilai-nilai batas 

pencegahan dapat teriampaui meskipun pencegahan pada sumber dan di mana 

optimasi rute tidak mungkin. Pengurangan kebisingan dapat dicapai dengan 

mengintegrasikan semua otoritas terkait menugaskan tugas tertentu dan tanggung 

j awab yang tercantum dalam peraturan yang ada (Demir et ai., 2016). 

2.9 Permukiman dan Lama Tinggal 

2.9.1 Pengertian permukiman 

Menurut Undang - Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2011 

mengenai Perumahan dan kawasan perrnukiman merupakan suatu lingkungan 
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hidup yang berada dikawasan perlindungan, baik itu kawasan perkotaan maupun 

kawasan perdesaan yang memiliki fungsi sebagai lingkungan tempat tinggal atau 

lingkungan hunian dan tempat kegiatan yang mendukung kehidupan (DeIiyanto, 

sumartono 2018). Menurut hasil penelitian Nevy Fitriatna (2016) Lebih dari 90% 

bangunan liar di bantaran reI kereta api di Kota Surabaya merupakan bangunan 

permanen. Hal ini berarti hanya kurang dari 10% bangunan tersebut merupakan 

bangunan non permanen. Kemudian, lebih dari 80% bangunan liar tersebut 

didirikan di daerah yang menggunakan lahan sebagai daerah permukiman (Nevy 

Fitriatna, 2016). 

2.9.2 Pemukiman tepi rei kereta api 

Pada area pemukiman pinggiran rei kereta api, memiliki dua karakteristik yaitu: 

1) Permukiman Permanen 

Permukiman permanen merupakan suatu permukiman yang dibangun di 

sekitar wilayah yang berada di belakang pagar pembatas reI kereta api 

dengan menggunakan batu bata dan batako sebagai bahan bangunannya. 

Permukiman tersebut tidak memenuhi persyaratan administratif karena tidak 

mempunyai Izin Mendirikan Bangunan (IMB) mereka hanya memiliki surat 

Hak Guna Bangunan (HGB) dan membayar sewa atas tanah yang digunakan 

kepada PT. KAI. 

2) Permukiman Non-Permanen 

Permukiman non-permanen merupakan perrnukiman di pinggiran rei kereta 

api , terutama di dekat palang perlintasan kereta api. Bangunan rumahnya 

sebagian besar terbuat dari seng dan tidak layak huni (Suryani, 2013). 
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2.9.3 Lama TinggaJ 

Lama tinggal adalah lamanya seseorang atau warga menetap untuk tinggal 

di suatu wilayah. Kebisingan dengan intensitas tinggi dan dalam waktu yang lama 

yaitu antara 10-15 tahun akan mengakibatkan robeknya organ korti hingga 

mengakibatkan destruksi total pda organ korti (Permaningtyas, 2011). Lama 

paparan kebisingan kebih dari 10 tahun akan menyebabkan peningkatan NlPTS 

(Noise Induce Permanen Treshold Shift). Rangsangan bunyi yang berlebihan 

dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan perubahan metabolisme dan 

vaskuler sehingga sehingga terjadi kerusakan pada struktur sel-sel rambut organ 

korti (Rambe, 2003). Menurut peneiitian yang dilakukan oleh suryani 

dikelompokkan lama tinggal beradaptasi di lingkungan tepi rei kereta api dengan 

kriteria kurang dari 5 tahun dan lebih dari 5 tahun (Suryani, 2013). 

2.10 Pendapatan 

2.10.1 Definisi Pendapatan 

Pendapatan adalah jumlah balas jasa atau upah yang diterima oleh 

seseorang karena berbagai faktor produksi yang ikut serta dalam proses produksi 

dalam suatu region/wilayah dalam jangka waktu tertentu. Dikarenakan pada 

umumnya masyarakat masih berada pada standart hidup yang rendah baik dengan 

keterbatasan kesempatan kerja yang tersedia maupun tingkat pendidikan 

(Muliakusuma & yunus, 2008). 

Pada penelitian Nevy Fitriatna (2016) Pendapatan seseorang yang tinggal 

dipingir rel kereta api di Surabaya sangat berkecukupan, hal tersebut dapat dilihat 

dari tanah yang di bangun dengan jarak kurang dari 15 meter (Nevy Fitriatna, 

2016). 
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2.11 Konsep Perilaku 

2.11.1 Definisi perilaku 

Pada area pemukiman pinggiran reI kereta api, memiliki dua karakteristik yaitu: 

1) Pennukiman Pennanen 
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Pennukiman pennanen merupakan suatu pennukiman yang dibangun di 

sekitar wilayah yang berada di belakang pagar pembatas reI kereta api 

dengan menggunakan batu bata dan batako sebagai bahan bangunannya. 

Pennukiman tersebut tidak memenuhi persyaratan administratif karena tidak 

mempunyai lzin Mendirikan Bangunan (JMB) mereka hanya memiliki surat 

Hak Guna Bangunan (HGB) dan membayar sewa atas tanah yang digunakan 

kepada PT. KAI. 

2) Pennukiman Non-Pennanen 

Permukiman non-permanen merupakan pennukiman di pinggiran reI kereta 

api, terutama di dekat palang perlintasan kereta api. Bangunan rwnahnya 

sebagian besar terbuat dari seng dan tidak Iayak huni (Suryani, 2013). 

2.11.2 Faktor yang mempengarubi perilaku 

Menurut Green Kreuter (Notoatmodjo, 2012), menganalisis bahwa faktor 

perilaku ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu : 

1. F aktor predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang menjadi background perubahan 

perilaku yang memiliki pemikiran rasional atau motivasi terhadap perilaku, 

yang meliputi pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai, dan 

sebagainya. 
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2. Faktor pendukung 

Faktor pendukung merupakan faktor yang memfasilitasi suatu perilaku 

individu maupun kelompok berupa tindakanlketrampilan, yang meliputi 

ketersediaan, keterjangkauan sumber daya pelayaanan kesehatan, prioritass 

dan komitmen masyarakat dan pemerintah dan tindakan yang mengyangkut 

dengan kesehatan. 

3. Faktor pendorong 

Faktor pendorong merupakan faktor yang mendorong atau memperkuat 

terjadinya perilaku. Pada faktor ini didapatkan perhargaan untuk ketekunan 

atau pengulangan perilaku. Faktor penguat ini terdiri dari tokoh masyarakat, 

petugas kesehatan, guru, keluarga dan sebagainya (Notoatrnojo, 2012). 

2.11.3 Domain perilaku kesehatan 

Benyamin bloom (1938) membagi menjadi tiga domain perilaku manusia 

yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. Teori Bloom ini telah dirnodifikasi untuk 

pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yaitu: 

1. Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah orang melakukkan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan manusia terjadi pada 

penglihatan, penciuman, raba dan rasa. Pengetahuan seseorang sebagian besar 

didapatkan melalui mata dan telinga. Pengetahuan ini merupakan suatu domain 

yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang. 

Pengetahuan dalam domain kognitif merniliki enam tingkatan, yaitu: 
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1) Tabu (Know) 

Tabu rnerupakan pengingat suatu rnateri yang telab dipelajari 

sebelumnya, rnengingat kern bali (recall) sesuatu yang jelas dari rangsangan 

yang diterirna, dengan dernikian tabu adalab tingkat pengetabuan yang 

paling rendab. Pengukuran seseorang tabu dengan kata kerja yang telab 

dipelajari dan dapat rnenyebutkan, rnenguraikan, mendefmisikan dan 

rnenyatakan. 

2) Mernabami (Comprehension) 

Mernabami adalab sebuab kernampuan untuk rnenjelaskan secara benar 

dan dapat rnenjelaskan materi secara benar yang telab didapat. Seseorang 

dapat dikatakan pabarn jika dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

rnenyimpulkan suatu objek yang telab dipelajari. 

3) Aplikasi (Application) 

Kemarnpuan seseorang untuk menerapkan materi yang telab dipelajari pada 

waktu yang sebenamya. Misalnya penggunaan hukurn-hukum, rumus, 

metode, prinsip dan sebagainya dalam hal lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisi merupakan kernarnpuan individu untuk menjabarkan rnateri atau 

objek ke dalarn satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sarna 

lain misalnya rnembedakan, mengarnbarkan, mernisahkan dan sebagainya. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Sintetis adalab kernarnpuan untuk rnenghubungkan bagian-bagian di dalam 

bentuk keseluruhan yang baru atau kemarnpuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada sebelumnya. Misalnya dapat 
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menyusun, dapat merencanakan, meringkas, dapat menganalisis suatu teori 

atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupkan suatu kempuan untuk melakukan justifIkasi atau 

penialaian pada suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri atau kriteria 

yang telah ditentukan sebelumnya. Misalnya dapat membandingkan, 

menafsirkan sebab akibat, dapat menanggapi sesuatu yang terjadi. 

2. Sikap (Attitude) 

Sikap merupakan reaksi atau respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus 

atau objek. Menurut Newcomb, sikap merupakan suatu kesiapan atau 

ketersediaan untuk bertindak dan bukan pelaksanaan tertentu. Sikap termasuk 

dalam presdiposisi tindakan suatu perilaku kesiapan untuk bereaksi terhadap 

objek sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 

Menurut Notoatmodjo (2012), praktik mempunyai beberapa tingkatan, antara 

lain : 

1) Respons terpirnpin (guided res pons ) 

Melakukan sesuatu secara urut dan benar serta sesuai dengan contoh 

merupakan indikator praktik tingkat pertama. 

2) Mekanisme (Mechanism) 

Mekanisme merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dengan benar dan 

dilakuakan secara berulang. 
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3) Adopsi (Adoption) 

Adopsi merupakan suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang 

dengan baaik, tindakan tersebut telah dimodifIkasi tanpa mengurangi 

tindakan tersebut (Notoatmojo, 2012). 

2.11.4 Bentuk perubaban perilaku 

Menurut World Health Organization (WHO), seperti dikutip Notoadmodjo 

(2007) perubahan perilaku itu dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

1. Perubahan alamiah (Natural change) 

Perilaku individu selalu berubah karena sebagian perilaku tersebut 

disebabkan karena kejadian alamiah. 

2. Perubahan terencana (Planned channge) 

Perubahan terencana ini terjadi karena sudah direncanakan sendiri oleh 

individu. 

3. Kesediaan untuk berubah (readdines to change) 

Sesuatu yang berbeda-beda meskipun kondisinya sarna (Notoatmojo, 2007). 

2.11.5 Strategi Perubaban Perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2007) strategi yang digunakan untuk merubah 

perilaku tersebutjuga dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

1. Menggunakan kekuatan atau kekuasaan serta dorongan. Pada hal ini adanya 

dorongan dan paksaan kepada masyarakat agar adanya perubahan perilaku 

yang diharapkan, Cara ini dapat di tempuh, misalnya dengan adanya peraturan­

peraturan yang wajib di patuhi oleh anggota masyarakat. Cara ini 

menghasilkan perilaku yang cepat, namun perubahan perilaku tersebut belurn 
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4.4 Definisi Operasional 

Tabel 4. 2 Definisi Operasional Penelitian "Faktor yang Mempengruuru Pencegahan Gangguan Pendengaran pada Pemukiman Tepi Rei 
Kereta Api di Surabaya" 

No. Varia bel 
1. Varia bel Independen 

Pengetahuan 

Definisi Operasional 
Pemahaman kepala keluarga 
mengenai kebsingan dan 
pencegahan gangguan 
pendengaran 

Parameter 
Meliputi tentang: 

I. Pengertian bising 
2. Ambang batas bising 
3. Jenis kebisingan 
4. Gangguan kesehatan 

akibat bising 
5. Pencegahan 

gangguan 
pendengaran 

6. Tanda gangguan 
pendengaran 

7. Manfaat pencegahan 
8. Jenis tes 

pendengaran 
9. Fasilitas kesehatan 

dilakukannya tes 
pendengaran 

Instrument Skala 
Kuesioner Ordinal 

Skor 
Kuisioner terdiri 
dari 10 pernyataan. 
Jawaban benar = 1 
Jawaban salah = 0 

Kriteria: 
Baik=76-IOO% 
Cukup =56-75% 
Kurang= :::;5 6% 
(ArikLJnto, 2006) 

52 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ... MAYA RALUNA RUSKI



No. Varia bel Definisi O~erasional Parameter Instrument Skala Skor 
2. Sikap Suatu kecenderungan kepala l. Sikap seseorang Kuesioner Ordinal Skor pernyataan 

keluarga dalam me I akukan terhadap suara terdiri dari 10 
pencegahan. kebisingan yang pernyataan. 

dihasilkan oleh kereta 
api. Pernyataan 

2. Sikap seseorang untuk favorable 
melakukan pencegahan. (1 ,2,3,4,5,6,7) 

,.., 
Sikap seseorang Sangat setuju : 4 .J. 

terhadap gangguan Setuju 3 Tidak 
pendengaran setuju : 2 Sangat 

4. Sikap seseorang tidak setuju : 1 
terhadap kesehatan 
telinga Pernyataan 

unfavorable 
(8,9,10) Sangat 
setuju : 1 Setuju : 2 
Tidak setuju 3 
Sangat tidak setuju 
:4 

Kriteria: 
Baik = 31-40 
Cukup = 21-30 
Kurang = 10-20 

3. Ekonomi Jumlah penghasilan yang Penghasilan yang didapat Kuesioner Ordinal I. Penghasi I an 
diterima oleh satu keluarga keluarga selama satu bulan :s 3.800.000 = 0 
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No. Varia bel Definisi Ooerasional Parameter Instrument 

4. 

5. 

6. 

Lama Tinggal 

selama satu bulan. 

Lamanya penduduk yang 
tinggal di tepi rei kereta api 
mulai dari awal tinggal 
dirumah tersebut hingga 
dilakukannya penelitian ini 

menurut Upah Minimum 
Kabupaten (UMK) Surabaya 
sebesar 3.800.00. 
Lama waktu seseoranng Kuesioner 
awal tinggal hingga 
sekarang menetap dalam 
hitungan tahun. 

Lama Terpapar Lamanya seseorang yang Lama seseorang tinggal Kuesioner 
tinggal dan menetap dalam menghabiskan waktunya 
rumah terhitung durasi jam dirumah dalam sehari dalam 
per hari. hitungan jam. 

Variabel dependen Perilaku pemeliharaan 
Pencegahan gangguan kesehatan yang dilakukan 
pendengaran selama tinggal di 

permukiman tersebut. 

Melakukan 
gangguan 
dengan cara : 
- Memasang 

pencegahan Kuesioner 
pendengaran 

penghalang(barrier 
danmenanam pohon) 

- Memasang peredam 
suara (membuat jendela 
dan venti lasi perman en 
dengan ketebalan kaca 

Skala Skor 
2. Penghasilan 

2: 3.800.000 = I 

Ordinal Untukjawaban: 
1. < 5 Tahun = 0 
2. 5-9 Tahun = I 
3. Antara 10-20 
tahun = 2 
4. 2: 20 Tahun = 3 

(Suryani, 2015) 
Ordinal Untukjawaban: 

1. >8 jam=O 
2. Antara 8-16 
jam = 1 
3. > 16 jam = 2 

(Suryani, 2015) 
Ordinal Terdapat 7 

pernyataan 
Untukjawaban: 
Pernyataan 
favorable 
(1 ,2,3,4,5,6) Selalu 
: 4 Sering : 3 
Kadang-kadang : 2 
Tidak pemah : I 
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No. Variabel Definisi Ooerasional Parameter Instrument 
3mm) 

- Memasang karet at au 
busa karet pada pintu 
rumah 

- Ruang tidur diletakkan 
bagian belakangljauh 
dari sumber suara 
kebisingan kereta api 

- Pemeriksaan di layanan 
kesehatan 

Skala Skor 
Pernyataan 
unfavorable (7) 
Tidak pernah : 1 
Kadang-kadang : 2 
Sering: 3 Selalu : 4 

Kriteria penilaian 
skor 
Baik = 25-32 
Cukup = 17-24 
Kurang = 8-16 
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4.5 Alat dan Bahan penelitian 

Pada penelitian ini media penunjang yang akan digunakan untuk memudahkan 

peneliti untuk mendapatkan data penelitian yaitu : 

1. Alat tulis (pensil atau pena bolpoin) 

2. Kertas kuisioner 

4.6 Instrumen penelitian 

Instrumen penelitan merupakan suatu alat yang memfasilitasi penelitian untuk 

menggumpulkan data (Arikunto, 2006). Pengumpulan data untuk penelitian ini adalah 

kuesioner untuk mengukur pengetahuan, sikap, lama tinggal, lama terpapar, pendapatan, 

serta perilaku pencegahan gangguan pendengaran yang telah dilakukan responden 

penduduk tepi reI kereta api Surabaya. 

1. Pada lembar kuesioner Indentifikasi responden memodifikasi kuesioner penelitian 

suryani tahun 2016, peneliti melakukan penilaian data menggunakan kuesioner 

jurnlah pertanyaan 6 butir soal dengan intepretasi hasil jika menjawab menggunakan 

skala guttman benar : 1, salah: O. 

2. Lembar kuesioner ke dua merupakan data pengetahuan seseorang individu 

memodifikasi kuesioner penelitian Alyiiz et al., 2015, soal kuesioner sebanyak 10 

butir dengan intepretasi hasil nilai jika menjawab benar : 1, salah: 0 dengan kriteria 

penilaian Baik: 76-100%, Cukup : 56-75%, Kurang: :556%. 

3. Kuesioner data sikap memodifikasi penelitian Lim et al., 2006. Terdapat 10 butir 

soal yang hasilnya menggunakan skala likert terdapat pilihan jawaban pemyataan 

sangat setuju (SS), Setuju (S), Tidak setuju (TS), Sangat tidak setuju (STS). 

Pertanyaan favorablenomor 1,2,3,4,5,6,7 merniliki boot nilai sangat setuju (SS) 
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bernilai 4, setuju (S) bernilai 3, tidak setuju (TS) bemilai 2, sangat tidak setuju 

(STS) bemilai 1 dan pemyataan unfavorable pada nomor 8,9,10 merniliki bobot 

nilai Sangat Setuju (SS) = diberi nilai 1, Setuju (S) = diberi nilai 2, Tidak Setuju 

(TS) = diberi nilai 3, dan Sangat Tidak Setuju (STS) = diberi nilai 4. Sikap. 

Kemudian diperhitungkan dengan nilai skor dengan kriteria penilaian baik = 31-40, 

cukup = 21-30, kurang 10-20. 

4. Kuesioner data perilaku memodiflkasi penelitian Lim et al. , 2006 yang memiliki 7 

butir soal dengan intepretasi nilai hasil jika menjawab menggunakanskala likert 

terdapat pilihan jawaban pemyataan sangat pemyataan positif dan diukur dengan 

skala likert yang terdiri dari 4 jawaban, yaitu selalu = 4, sering = 3, kadang-kadang 

= 2, tidak pemah = 1 untuk pertanyaan favorable pada pertanyaan 1,2,3,4,5,6. 

Sedangkanpemyataan unfavorable interpretasi hasil nilai selalu = 1, sering = 2, 

kadang-kadang = 3, tidak pemah = 4 pada nomor soal 7. Kemudian diperhitungkan 

dengan nilai skor 25-32 = baik, 17-24 = cukup, 8-16= kurang. 

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Sebelum digunakannya kuisioner untuk penelitian dilapangan maka diadakan uji 

coba kuesioner. Uji coba yang dilakukan ini untuk mencegah terjadinya kesalahan 

sistematik dikemudian hari. kesalahan sistematik ini harus dihindari karena akan tidak 

memaksimalkan validitas dan kualitas penelitian. Uji validitas dan reabilitas dilakukan 

pada masyarakat ibu rumah tangga biasa sebanyak 30 calon responden. Responden uji 

validitas dan uji reliabilitas diluar dari responden penelitian. 

4.8.1 Uji Validitas 

Uji Validitas merupkan suatu pengukuran serta pengamatan yang bebrarti 
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pnnslp keaslian instrumen dalam mengumpulkan suatu data dalam penelitian 

(instrumen). Instrumen dapat mengukur apa yang harus diukur (Nursalam, 2015). Uji 

validitas sangat penting dilakukan karena untuk mengetahui ada tidaknya pertanyaan 

dari kuesioner yang di ganti dikarenakan kurang relevan. Teknik mengukur validitas 

kuesioner dilakukan dengan menghitung korelasi antara data pada masing-masing 

pemyataan dengan skor total, kemudian dilakukan uji statistik menggunakan Uji 

korelasi Pearson Product Moment. dengan rumus: 

Keterangan : 

r : Koefisien validitas (korelasi antara variabel x dan variabel y) 

x : Skor pertanyaan tiap nomor 

y : Skor total subjek 

N : Jumlah responden 

Item instrumen dianggap valid apabila hasil uji validitas didapatkan nilai r hitung 

> r tabel. Apabila r hitung > r tabel maka instrumen dianggap valid. Besar r tabel 

ditentukan oleh jumlah responden (30 reponden). Nilai r tabel didapatkan dari jumlah 

responden dengan tingkat signifikansi 5% (0,05), dan r tabel 0,361 (Hidayat, 2017). 

1. Uji validitas instrumen pengetahuan mengenai pencegahan gangguan pendengaran. 

Tabel4.3 Uji Validitas Instrumen Pengetahuan 

Item pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 
1 0,476 0,361 Valid 
2 0,469 0,361 Valid 
3 0,476 0,361 Valid 
4 0,719 0,361 Valid 
5 0,719 0,361 Valid 
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Item pertanyaan r hitung r tabe! Keterangan 

6 0,531 0,361 Valid 

7 0,531 0,361 Valid 

8 0,719 0,361 Valid 

9 0,531 0,361 Valid 

10 0,531 0,361 Valid 

Berdasarkan tabe! 4.3 hasil uji validitas pada kuesioner pengetahuan terdapat 10 

item pertanyaan. Semua item valid, sehingga kuesioner dapat di gunakan untuk 

mengukur pengetahuan mengenai perilaku pencegahan pendengaran di permukiman tepi 

rei kereta api. 

2. Uji validitas instrumen sikap pencegahan gangguan pendengaran. 

Tabel4.4 Uji Validitas lnstrumen Sikap 

Item pertanyaan r hitung r tabe! Keterangan 
1 0,651 0,361 Valid 

2 0,723 0,361 Valid 

3 0,651 0,361 Valid 

4 0,723 0,361 Valid 

5 0,651 0,361 Valid 

6 0,723 0,361 Valid 

7 0,723 0,361 Valid 

8 0,651 0,361 Valid 

9 0,600 0,361 Valid 

10 0,647 0,361 Valid 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji validitas pada kuesioner sikap terdapat 10 item 

pertanyaan. Semua item valid, sehingga kuesioner dapat di gunakan untuk mengukur 

sikap mengenai perilaku pencegahan pendengaran di permukiman tepi rei kereta api. 

3. Uji validitas instrument perilaku pencegahan gangguan pendengaran. 

Tabel4.5 Uji Validitas Instrumen Perilaku 

Item pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 
0,695 0,361 Valid 
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Item pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 
2 0,580 0,361 Valid 

3 0,554 0,361 Valid 

4 0,554 0,361 Valid 

5 0,597 0,361 Valid 

6 0,693 0,361 Valid 

7 0,597 0,361 Valid 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil uji validitas pada kuesioner perilaku terdapat 7 item 

pertanyaan. Semua item valid, sehingga kuesioner dapat di gunakan untuk mengukur 

perilaku mengenai pencegahan pendengaran di permukiman tepi reI kereta api 

4.8.2 Uji Realibilitas 

Uji reabilitas merupakan suatu hasil yang sarna dari suatu pengukuran atau 

pengamatan dengan menetapkan instrumen (kuesioner) yang dapat digunakan lebih dari 

satu kali, atau pada responden yang sarna akan menghasilkan data yang konsisten. 

Rehabilitas ini ialah hasil mengukuran yang dapat dipercaya untuk mendapatkan data 

yang sesuai dengan tujuan pengukuran. 

Teknik pengukuran reabilitas pada penelitian ini menggunakan metode Alpha 

Cronbach dengan skala ° sarnpai 1. Rumus penghitungan koefisien reabilitas 

menggunakan Alpha Cronbach adalah sebagai berikut (Hidayat, 2017): 

r - -- 1 - --_ ( k ) ( l:o/) 
k -1 ()i 

Keterangan : 

r : Koefisien reabilitas instrumen 

k : Jumlah item pertanyaan yang diuji 

I,()( : Jumlah variansi skor tiap item pertanyaan 
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o( : Total variansi 

Hasil pengukuran diklasifikasikan menjadi lima kelas dengan rentang yang sarna 

dengan interpretasi sebagai berikut : 

a. Nilai alpha cronbach 0,00 sampai dengan 0,20 menyatakan bahwa instrumen 

kurang reliabel 

b. Nilai alpha cronbach 0,20 sarnpru dengan 0,40 menyatakan bahwa instrumen 

sedikit reliabel 

c. Nilai alpha cronbach 0,40 sampru dengan 0,60 menyatakan bahwa instrumen 

cukup reliabel 

d. Nilai alpha cronbach 0,60 sampru dengan 0,80 menyatakan bahwa instrumen 

reliabel 

e. Nilai alpha cronbach 0,80 sarnpru dengan 1,00 menyatakan bahwa instrumen 

sangat reliabel. 

Tabel4.6 Uji Reliabilitas instrumen 
Variabel Alpha Cronbach Keterangan 

Pengetahuan 0,083 Sangat reliabel 
Sikap 0,640 Reliabel 

Perilaku 0,719 Reliabel 

Hail uji realibilitas setah melakukan uji validitas pada instrumen pengetahuan, 

sikap dan perilaku yang dilakukan pada 30 responden dengan karakteristik ibu - ibu 

rumah tangga di permukirnan tepi rei kereta api didapatkan hasil uji realibilitas sangat 

reliable pada instrumen pengetahuan, reliabel pada instrument sikap dan reliabel pada 

instrument perilaku, sehingga ke tiga variabel instrument tersebut dapat digunakan 

peneliti pada penelitian. 
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4.8 Lokasi dan waktu penelitian 

4.8.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan selambat-lambatnya selama 2 minggu 

4.8.2 Tempat Penelitian 
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Tempat penelitian ini di lakukan di daerah pennukiman Ngagel, Ngagel Baru, 

Penjemihan dalam, Ngagel Rejo Kidol DKA yang tinggal di sekitar tepi rei kereta api 

Kota Surabaya. 

4.9 Prosedur Pengambilan atau Pungumpulan Data 

1. Persiapan penelitian 

Penulisan proposal skripi dimulai bulan Februari akhir 2019. Peneliti mulai 

mencari infonnasi dan tempat penelitian yang sesuai, dengan melakukan 

pendekatan serta survey. Pada pengambilan dan pengumpulan data awal 

penelitian ini dengan melihat daerah lingkungan rumah sekitar yang dekat 

dengan rei kereta api yaitu di daerah Ngagel Rejo, Ngagel Baru serta Mustika 

Kota Surabaya. Peneliti mengambil data 16 sample rumah di pingir rei kereta api 

untuk studi pendahuluan lalu dilakukan interview mengenai perilaku serta 

tindakan apa saja yang telah dilakukan selama masyarakat tersebut tinggal di 

tepi rei kereta api tersebut. Peneliti mempersiapkan ijin untuk melakukan sural 

pengantar penelitian di akademis Fakultas Keperawatan dengan lampiran tujuan 

ke Bankesbangpol Kota Surabaya untuk meminta perizinan di kecamatan 

Wonokromo, kelurahan Ngagel Rejo dan Ngagel. Setelah memperoleh data dan 

menyelesaikan proposal, peneliti menyiapkan instrumen yang digunakan dalam 

penelitian. 
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2. Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dilakukan dalarn kurun waktu kurang lebih 1 minggu di 

daerah permukiman tepi rel kereta api sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Responden yang telah terpilih akan diberi penjelasan 

mengenai tujuan penelitian dan prosedur cara pengisian lembar persetujuan 

(informed consent) serta kuesioner yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

Kuesioner yang akan diisi oleh responden mengenai data umum (8 soal), 

Identiftkasi respond en (5 soal), Pengetahuan (10 soal), Sikap (10 soal), Perilaku 

pencegahan gangguan pendengaran (7 soal), dengan total pertanyaan sebayak 40 

pertanyaan. Waktu pengisian kurang lebih 10-15 menit. Prosedur pengumpulan 

data ini dHakukan home visit dengan mendatangi satu persatu responden di 

rumah sebanyak 109. Peneliti memiliki 3 tim satu tim terdiri dari dua orang 

sebelum tetjun ke lokasi penelitian, tim tersebut di berikan penjelasan agar 

persepsi penjelasan penelitian dan kuesioner sarna. Responden pada sore hari 

berada di halaman rumah untuk bercengkrarna dengan tetangga sebelah rumah 

sehingga peneliti langsung menjelaskan maksud dan tujuan penelitian langsung 

pada 3-6 responden yang berada pada halarnan depan tetangga tersebut. 

3. Data hasil penelitian selanjutnya dilakukan tabulasi, coding dan analisis data. 

4.10 Analisis Data 

Analisis data adalah suatu pengumpulan data yang telah diperoleh akan 

dikelolah secara sistematik sesuai da.ri fenomena yang akan dipecahkan (Nu.rsalarn, 

2015). 
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Data yang telah terkumpul melalui pengisian kuisioner pada masyarakat tepi rei kereta 

api di Kota Surabaya akan di olah menjadi beberapa tahap, yaitu: 

1. Tahap persiapan 

Peneliti melakukan persiapan dengan memeriksa kembali kelengkapan data dari 

responden meliputi lembar persetujuan (informed consent), lembar kuisioner, serta 

kelengkapajawaban item soal kuisioner yang telah diisis oleh responden. 

2. Tahap tabulasi 

1) Coding, yaitu peberian kode nurnerik (angka) terhadap data yang terdiri dari 

beberapa kelompok (klasiftkasi data). Kegunaan dari tahap coding yaitu untuk 

memperrnudah entry data. 

2) Scoring, yaitu pemberian skor dalam setiap jawaban dari item pertanyaan dalam 

kuesioner. 

3. Tahap analisis statistik 

Prosedur pengolahan data univariat dengan menggambarkan data secara ilmiah 

dalam bentuk tabel atau grafIk. Data yang disajikan meliputi pengetahuan, sikap, 

ekonomi, lama tinggal, lama terpapar, serta perilaku pencegahan gangguan 

pendengaran. Analisis bivariat data dalam pengolahan penelitian ini dilakukan 

mengguakan uji korelasi spearman dan multivariate menggunakan uji statistik 

regresi linier berganda (multivariate case) untuk menganalisis sebuah hubungan 

antara variabel independen, selain itu juga digunakan untuk menganalisis hubungan 

variabel independen secara bersama-sama terhadap variabel dependen yang paling 

dominan. Uji analisis regresi ordinal adalah analisis regresi di mana variabel 

terikatnya menggunakan skala kategori atau ordinal dengan gambaran variabel 
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independen (Xl, X2, .... Xn) dengan variabel dependen (Y). Analisis ini untuk 

mengetahui arah hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen 

yang paling dominan (Arikunto, 2006). 

Hasil dari hopotesis yang diuji dinyatakan sign. 0,000 di mana < 0,05 maka 

disimpulkan bahwa variabel independen mempunyai pengaruh bermakna terhadap 

variabel dependen. (Wahyuni, Agoestanto, & Pujiastuti, 2018). 

4.11 Kerangka Operasional 

Menentukan jumlah populasi penduduk tepi reI 
kereta api di wilayah Ngagel , Ngagel Baru, 
Penjaringan dalarn, Ngagel Rejo Kidol DKA 
Kota Surabaya 

I Purposive sampling I .I 
I ~+ 

Menentukan sample dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi n=109 

l 
Mengumpulkan data dengan 
pemberian informed consent 
dan lembar kuesioner 

I 

~ ~ 
Menentukan variabel independen : Menentukan variabel dependen: 
Pengetahuan, sikap, lama tinggal, lama Perilaku pencegahan gangguan 
terpapar, pendapatan pendengaran 

I I 

~ 
Menganalisa data dengan menggunakan uji 
regresi ordinal 

~ 
I Memaparkan hasil penelitian I 

Gambar 4. 1 Ba an keran ao erasional g gk p p enehtIan faktor an y g mem en aruhi p g p erilaku 
pencegahan gangguan pendengaran. 
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4.12 Masalah Etik (Ethical Clearance) 

Pada penelitian ini dilakukan uji etik untuk menunjang nilai kode etika serta 

hak-hak yang dimiliki oleh semua orang yang terlibat menjadi responden pada 

penelitian ini. Kode etik pada penelitian ini yaitu 1443-KEPK. Adapun prosedur dan 

aspek etik untuk melindungi hak-hak responden hal yang dilakukan sebagai berikut : 

1. lnformend Consent (Lembar Persetujuan) 

lnformend Consent merupakan lembar persetujuan yang diberikan pada responden 

yang terlibat dalam penelitian ini. Sebelumnya peneliti menjelaskan tentang maksud 

dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan. Jika responden menerima untuk 

dijadikan sampel maka responden harus menandatagani lembar informend consen 

tanpa adanya paksaan. Namun jika responden tidak bersedia maka peneliti tidak 

akan memaksa kehendak responden serta menghormati hak-hak responden. 

2. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Responden yang bersedia dalam penelitian ini, peneliti menjarnin tentang 

kerahasiaan data informasi yang berhubungan dengan responden. 

3. Anonimity (Tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan indentitas responden penelitian, peneliti hanya 

menuliskan kode atau inisial dari hasil penelitian. 

4. Beneficience & Non Maleficience (Berbuat baik dan menghindari hal merugikan) 

Pada penelitian ini peneliti berupaya untuk meminimalkan kerugian dan 

memberikan manfaat bagi responden, dan mengupayakan tidak teIjadinya kerugian 

yang dialami oleh responden. Beberapa hal yang harus diperhatikan oleh peneliti 

agar tujuan peneliti tercapai yaitu : 
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1) Peneliti memberikan manfaat bagi responden, dengan memberikan leaflet 

mengenai pencegahan gangguan pendengaran. 

2) Selama pengambilan data responden memiliki tingkat kesejahteraan yang 

semestinya dengan cara peneliti harus memperhatikan kesejahteraan dalam 

pengambilan data serta memberhentikan pengambilan data jika terdapat sesuatu 

yang mengganggu kesejahteraan respond en, 

3) Responden memiliki hak untuk memutuskan melanjutkan, mengakhiri atau 

menunda pengambilan data penelitian. 

5. Justice (Keadilan) 

Semua responden dalam penelitian ini harus bersikap adil serta memiliki hak baik 

sebelum, sesudah dan selama penelitian berlangsung. 

4.13 Keterbatasan Penelitian 

Selama berlangsungnya penelitian yang dilakukan terdapat beberapa hal yang 

menjadi keterbatasan penelitian diantaranya adalah Sebagian responden saat 

pengisian kuesioner penelitian beberapa ada yang tidak objektif dalam pemilihan 

jawaban dan peneliti tidak mengambil solusi atau langkah untuk dropout. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai hasil penelitian faktor yang mempengaruhi 

perilaku pencegahan gangguan pendengaran di permukirnan tepi rel kereta api Surabaya 

yang dilaksanakan pada 23-28 juni 2019 di sepanjang permukirnan tepi rei kereta api. 

Hasil penelitian berupa gambaran umum lokasi penelitian, data umum, serta data khusus 

yang meliputi variabel yang di ukur yaitu pengetahuan, sikap, lama tinggal, lama 

terpapar, ekonomi, dan perilaku pencegahan gangguan pendengaran. Pembahasan 

dilakukan sesuai dengan tujuan penelitian utuk mendiskripsikan serta menganalisis antar 

variabel yang diteliti menggunakan uji Spearman's Rho dan regresi ordinal. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah permukiman Ngagel CRT 4,7,9 RW 1), 

Ngagel Baru (RT 6, RW 2), Penjemian dalam CRT 13, RW 2), serta Ngagel Rejo Kidol 

DKA CRT 8,9 RW 2) Kecamatan Wonokromo, Kota Surabaya. Kota Surabaya memiliki 

luas wilayah sebesar 326,81 Km2 dan jumlah penduduk sebesar 2.885.555 jiwa. Pada 

daerah penelitian ini dilakukan di Kecamatan Wonokromo yang berada di wilayah 

Surabaya selatan memiliki 6 Kelurahan yaitu Kelurahan Ngagel, Ngagel Rejo, Darmo, 

Sawunggaling, Wonokromo serta Kelurahan Njagir ini memiliki luas 8.47 Km2 dengan 

kepadatan penduduk 169.074 jiwa. Kecamatan wonokromo ini memiliki 10 puskesmas, 

namun puskesmas yang paling dekat dengan permukiman tepi rei kereta api penelitian 

ini yaitu puskesmas Ngagel Rejo dan puskesmas Jagir Wonokromo. Petugas kesehatan 

puskesmas Ngagel Rejo serta warga tepi rel kereta api pada penelitian ini mengatakan 
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bahwa selama ini belurn ada promosi kesehatan mengenai masalah kebisingan yang ada 

di daerah sekitar, sehingga masyarakat tidak mengetahui dampak buruk bagi kesehatan 

bila terpapar terus menerus. 

Pertimbangan pemilihan lokasi penelitian berdasarkan pada latar belakang 

dimana di wilayah tersebut terdapat gangguan pendengaran akibat bising kereta api pada 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fina Violita (2016). Kereta api yang 

melintas setiap harinya tercatat kurang lebih 100 kereta baik kereta api penurnpang atau 

kereta bahan bakar minyak. Lintasan kereta pada permukiman Ngagel yang 

menghubungkan antara stasiun wonokromo dan stasiun gubeng ini terdapat dua jalur 

yang masih aktif dan berjarak kurang lebih enam meter, rei kereta api dan permukiman 

warga di batasi oleh jalan kampung kurang lebih 2 meter. Tanah yang menjadi tempat 

tinggal masyarakat tersebut merupakan tanah milik PT. Kereta Api Indonesia. 

Qwonokromo 
Wonokrorno Q 

cI- A 
.-f V NODgel 8urul 

,.~ 

Gambar 5.1 Peta Lokasi Penelitian (Google maps, 20] 9) 

Masyarakat yang tinggal di sepanjang tepi rei kereta api daerah Ngagel Baru hingga 

Penjemihan dalam ini adalah rurnah permanen dan terbagi menjadi beberapa jenis 

rurnah rnilik sendiri, rumah sewa atau kontrak dan juga indekos. Banggunan rurnah pada 
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daerah ini juga dihuni oleh satu keluarga bahkan lebih dari satu kepala keluarga. Pintu 

rumah pada perrnukiman yang diteliti menghadap kearah rei kereta api semua, sehingga 

penelitian ini merniliki kriteria yang sarna. 

Penelitian ini dilakukan dengan mengunjungi satu persatu rumah di permukiman 

tepi rei kereta api Ngagel Rejo hingga Penjernihan dalarn yang dilakukan pada pagi 

hingga sore hari. Kemudian peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan 

menjelaskan mengenai penelitian yang dilakukan, sebagian besar responden meminta 

bantuan untuk mengisikan data kuesioner tersebut dengan cara dibacakan. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

Data demografi responden yang telah terkumpul meliputi usia, pendidikan, 

ekonomi, jarak rumah, riwayat penyakit. Sedangkan karakteristik respond en dijelaskan 

dalarn tabel berikut 

Tabel 5.1 Distribusi karakteristik demografi responden faktor yang mempengaruhi 
perilaku pencegahan gangguan pendengaran di perrnukiman rei kereta api 
Surabaya pada 23-28 Juli 2019. 

No Variabel Kategori f % 
1. Pendidikan SD 36 33 

SMP 13 11,9 
SMA 56 51,4 
SI 4 3,7 
Total 109 100 

2. Umur 17-25 tahun 9 8,3 
26-35 tahun 18 16,5 
36-45 tahun 36 33 
46-55 tahun 25 22,9 
56-65 tahun 21 19,3 
Total 109 100 

3. Jarak Rumah < 15 meter 100 100 
> 15 meter 0 0 
Total 109 100 

4. Riwayat Penyakit Tidak ada 95 87,2 
Pendengaran Ada 14 12,8 

Total 109 100 
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No Varia bel Kategori f 0/0 

5. Pendengaran Berdenging/sakit 57 52,3 
Tidak 51 47,7 
Total 109 100 

6. Perasaan N~aman 28 25,7 
Biasa saja 55 50,5 
Tidak nyaman 26 23,9 
Total 109 100 

Hasil penelitian tabel 5.1 dapat diketahui mengenai data distribusi responden 

berdasarkan karakteristik demografi pada 109 responden di permukiman tepi rei kereta 

api Surabaya. Pendidikan yang dicapai oleh responden mayoritas SMA dan juga 

pendidikan dasar, sebingga pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki. 

Data umur tersebut dibagi sesuai depkes 2009, sehingga responden yang menginjak 

pada rase lansia sebanyak 46, sebingga penurunan fungsi pendengaran akan tetjadi pada 

usia 46-65. Jarak semua rumah responden dengan kereta api <15 meter, dengan 

demikian tidak sesuai dengan peraturan PT. KAl. Responden permukiman tepi reI 

kereta api mengatakan memiliki riwayat gangguan pendengaran selama tinggal di 

daerah tersebut sebanyak 14 responden dan mayoritas responden mengatakan pemah 

merasakan berdenging akibat suara kereta api yang melintas. Selama tinggal di daerah 

tepi reI kereta api, masyarakat mengatakan biasa saja, hal ini dikarenakan berbagai 

faktor yang mengharuskan masyarakat tinggal di daerah terse but. 

5.1.3 Variabel yang di ukur 

Pada bagian ini akan diuraikan distribusi faktor yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan gangguan pendengaran di permukiman tepi rei kereta api Surabaya, yaitu 

pengetahuan, sikap, ekonomi, lama tinggal, lama terpapar dan juga perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran. Berikut ini adalah uraian masing-masing variabel dalam bentuk 

tabel: 
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1. Pengetahuan 

Tabel 5.2 Pengetahuan masyarakat tepi rei kereta api di Surabaya mengenai 
perilaku pencegahan gangguan pendengaran pada 23-28 Juli 2019. 

Variabel Kategori f % 
Pengetahuan Kurang 53 48,6 

Cukup 40 36,7 
Baik 16 14,7 
Total 109 100 

Hasil peneiitian pada Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 53 responden (48,6%). 

Tabel5.3 Distribusi pengetahuan responden dalam pencegahan gangguan pendengaran 
di permukiman tepi rei kereta api Surabaya pada 23-28 Juli 2019. 

Nomor Benar Salah Mean SO 
Item 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Soal parameter pengetahuan 

Pengertian kebisingan adalah 

Berapakah nilai nonnal kebisingan yang 
eliterima oleh telinga orang pemukiman tepi 
reI kereta api? 
Yang termasuk Jerus kebisingan di 
pemukiman anda yaitu 
Kebisingan yang bersumber dari suara kereta 
api eli pemukiman anda dapat menyebabkan? 
Berikut yang merupakan pencegahan 
gangguan pendengaran akibat bising kereta 
api, kecuali 
Tanda-tanda orang yang memiliki gangguan 
pendengaran adalah 
Apa manfaat melakukan pencegahan 
gangguan pendengaran? 

Jenis gangguan pendengaran apa yang sering 
terjadi akibat suara kebisingan? 

Tes pendengaran apa yang bisa dilakukan 
untuk mengetahui adanya gangguan 
pendengaran? 

f % f 

99 90.8 10 

17 15,6 92 

97 89,0 12 

83 76,1 26 

36 33,0 73 

90 82,6 19 

78 71 ,6 31 

54 50,5 55 

29 26,6 79 

Berikut yang bukan termasuk fasilitas 99 10 
kesehatan penyedia pemeriksaan telinga yaitu 90,8 

% 

9.2 0,91 0,290 

84,4 0,16 0,364 

11,0 0,89 0,314 

23,9 0,76 0,428 

67,0 0,33 0,472 

17,4 0,83 0,381 

28,4 0,72 0,453 

50,5 0,50 0,502 

72,5 0,27 0,445 

9,2 0,91 0,290 

Hasil peneiitian dilihat pada Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pengetahuan 

responden mengenai pengertian kebisingan, jenis kebisingan, tanda-tanda seseorang 

terkena gangguan pendengaran dan fasilitas kesehatan yang dilakukannya pemeriksaan 
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pendengaran memiliki tingkat jawaban yang benar tinggi, sedangkan responden 

memilih jawaban salah pada item nilai normal kebisingan pada permukiman, 

pencegahan yang dilakukan, dan tes gangguan pendengaran yang dilakukan. 

Pengetahuan yang dimiliki responden tergolong kurang. 

2. Sikap 

Tabe15.4 Sikap masyarakat tepi rel kereta api di Surabaya mengenai perilaku 
pencegahan gangguan pendengaran pada 23-28 Juli 2019. 

Va ria bel Kategori f % 

Sikap Kurang 4 3,7 
Cukup 43 39,4 
Baik 62 56,9 
Total 109 100 

Hasil penelitian pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa merniliki sikap responden 

yang baik yaitu sebanyak 62 responden, sikap yang dimiliki oleh masyarakat tepi rei 

kereta api tergolong baik dan jurnlah sikap kurang hanya 4 responden. 
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Tabel 5.5 Distribusi sikap responden dalam pencegahan gangguan pendengaran di permukiman tepi rei kereta api Surabaya 
pada 23-28 Juli 2019. 

Nomor 
Item 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Soal parameter sikap 

Bagi saya pemeriksaan pendengaran d i layanan kesehatan itu 
penting 

Saya akan menutup pintu saat kereta lewat 

Saya akan menempatkan tempat tidur/istirahat jauh dari bising 
kereta api 
Saya akan membangun penghalang tembok untuk mencegah 
bising kereta 

Saya akan menanam tanaman sebagai peredam bising di depan 
rumah jika belum ada 
Saya akan memasang banta Ian karet pada pintu rumah 

Saya memeriksakan telinga saya ke layanan kesehatan 
terdekat saat telinga say a bermasa lah 
Saya kesu litan melakukan pemeriksaan kesehatan 
pendengaran karena jarak pelayanan kesehatan jauh dari 
rumah saya 
Saya kesulitan melakukan pemeriksaan kesehatan 
pendengaran karena biaya yang cukup mahal 
Saya tidak pemah datang ke layanan kesehatan untuk 
memeriksakan telinga saya 

SS S 

f % f % 

81 74.3 23 21.1 

7 6.4 67 61.5 

28 25 .7 66 60.6 

10 9.2 44 40.4 

60 55 .0 35 32.1 

10 9.2 6 1 56.0 

79 72.5 25 22.9 

5 4.6 18 16.5 

5 4.6 47 43. 1 

7 6.4 42 38.5 

TS STS Mean SD 

f % f % 

3 2.8 2 1.8 3.68 0,290 

35 32.1 o o 2.74 0,364 

13 11.9 2 1.8 3.10 0,3 14 

52 47.7 3 2.8 2.56 0,428 

9 8.3 5 4.6 3.38 0,472 

37 33 .9 0.9 2.73 0,38 1 

3 2.8 2 1.8 3.66 0,453 

31 28.4 55 50.5 3.25 0,502 

51 46.8 6 5.5 2.53 0,445 

43 39.4 17 15.6 2.64 0,290 

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa sikap item I memiliki jawaban paling banyak sangat setuju, dan 

item ke 2 akan memriksaakan telinga bila bermasalah, namun pencegahan gangguan pendengaran yang paling mendasar pada item 

pertanyaan nomor 2,4,6 hanya akan dilakukan oleh sebagian responden saja. Responden memiliki sikap baik namun 

pengimplementasiannya pencegahan gangguannya cukup sehingga self awareness yang kurang. 

74 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ... MAYA RALUNA RUSKI



3. Perilaku 

Tabel5.6 Perilaku masyarakat tepi rei kereta api di Surabaya mengenai pencegahan gangguan pendengaran 
pada 23-28 Juli 2019. 

Variabel Kategori f % 

Perilaku Pencegahan Kurang 77 70,6 
Gangguan Cukup 15 13,8 

Pendengaran Baik 17 15,6 
TotaJ 109 100 

Hasil penelitian dilihat pada tabel 5.6 distribusi perilaku responden memiliki perilaku kurang sebanyak 77 respond en dan 

perilaku baik hanya di lakukan oleh sebanyak 17 orang. Perilaku yang dilakukan tergantung oleh paparan informasi yang 

dimiliki oleh masyarakat tepi rei kereta api untuk melakukan pencegahan gangguan pendengaran. 

Tabel 5.7 Distribusi perilaku responden dalam pencegahan gangguan pendengaran di permukiman tepi rei kereta api di Surabaya 
pada 23-28 Juli 2019. 

Nomor Selalu Sering Jarang Tidak Pernah Mean SD 
Item Soal parameter perilaku 

f % f % f 0/0 f % 

Saya menutup pintu dan jendela ketika kereta lewat 
5 4.6 12 11.0 38 34.9 54 49.5 1.71 0,842 

2 Saya memasang peredam suara di dinding rumah 
9 8.3 9 8.3 2 1.8 89 81.7 1.43 0,956 

3 Saya memasang bantalan karet pada pintu rumah 
19 17.4 5 4.6 2 1.8 83 76.1 1.62 1, 185 

Saya memasang penghalang (tembok pembatas atau 
4 tanaman) 81 74.3 0 0,0 0.9 27 24.8 3.24 1,305 

Saya tidur/istirahat di bagian area rumah yang jauh dari 
5 bising kereta api 30 27.5 25 22.9 42 38.5 12 11.0 2.67 1,001 

Saya rutin melakukan pemeriksaan pendengaran di 
6 layanan kesehatan 20 18.3 8 7.3 38 34.9 43 39.4 2.05 1,100 
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Nomor 
Item 

7 

SoaJ parameter perilaku 

Saya tidak memperhatikan kesehatan telinga saya 

Selalu Sering Jarang Tidak Pemah 

f % f % f % f % 

10 9.2 20 18.3 38 34.9 41 37.6 

Mean SD 

3.01 0,967 

Hasil penelitian pada tabel 5.6 distribusi kuesioner menunjukkan perilaku responden kurang dapat dilihat dari tabel distribusi 

pada item soal 1,2,3,6 masyarakat tidak melakukan pencegahan pendengaran yang paling dasar serta tidak membutuhkan biaya yaitu 

menutup pintu saat kereta api lewat dan pada item selanjutnya tidak memasang peredam suara, tidak memasang bantalan karet pada 

pintu rumahnya, dan tidak melakukan pemeriksaan pendengaran (screerung) di layanan kesehatan terdekat, dan responden 

mengatakan bahwa sudah biasa dengan suara bising yang dihasilkan oleh kereta api yang lewat di depan rumahnya. 
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BAB6 

SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini akan diuraikan mengenai kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

mengenai faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan gangguan pendengaran 

di permukiman tepi rei kereta api surabaya. 

6.1 Simpulan 

Simpulan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Paparan informasi masyarakat tepi rei kereta api Surabaya yang kurang 

mengenal kebisingan dan pencegahan gangguan pendengaran 

mempengaruhi perilaku yang dilakukan dalam melakukan pencegahan 

gangguan pendengaran. Hasil ini menunjukkan arah yang positif, dengan 

semakin kurangnya pengetahuan yang dimiliki semakin kurang perilaku 

pencegahan gangguan pendengaran yang dilakukan 

2. Sikap masyarakat tepi rei kereta api Surabaya terhadap pencegahan 

gangguan pendengaran yang baik mempengaruhi perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran hal ini dikarenakan self awareness dan self 

understanding yang dimiliki oleh setiap responden berbeda. Hasil ini 

menunjukkan sikap yang baik dan perilaku kurang sejalan dengan arah 

yang positifkarena terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi. 

3. Perilaku pencegahan gangguan pendengaran yang dilakukan oleh 

masyarakat tepi rei kereta api Surabaya kurang terhadap paparan informasi 

kebisingan dan masalah kesehatan yang dimiliki sehingga mempengaruhi 

perilaku pencegahan gangguan pendengaran. 
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4. Masyarakat tepi rei kereta api sebagian besar memililci penghasilan yang 

rendah sehingga berpengaruh dalam perilaku pencegahan gangguan 

pendengaran yang dilakukan. Hasil ini menunjukkan arah yang positif, 

dengan semakin rendahnya pendapatan yang dimililci semakin kurang 

perilaku pencegahan gangguan pendengaran yang dilakukan. 

5. Responden yang menetap di permukiman tepi reI kereta api dengan lama 

tinggal tidak mempengaruhi perilaku pencegahan gangguan pendengaran 

yang dilakukan. Hasil ini menunjukkan arah yang berlawanan, dengan 

semakin lamanya menetap di permukiman tersebut tidak mempengaruhi 

melakukannya pencegahan. 

6. Responden dengan lama terpapar suara bising yang dihasilakan oleh kereta 

lewat tidak mempengaruhi perilaku pencegahan gangguan pendengaran, 

karena masyarakat tepi reI kereta api sudah terbiasa dengan hal tersebut. 

Hasil ini menunjukkan arah yang berlawanan, dengan semakin lamanya 

terpapar di permukiman terse but tidak mempengaruhi melakukannya 

pencegahan. 

7. Terdapat pengaruh paling dominan pada pengetahuan dan sikap 

masyarakat tepi reI kereta api Surabaya terhadap perilaku pencegahan 

gangguan pendengaran. 

6.2 Saran 

1. Masyarakat 

Masyarakat lebih aktif dalam menambah wawasan serta pengetahuan 

melalui informasi yang di dapat sehiugga sejalan dengan sikap yang akan 
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menghasilkan suatu tindakan ataupun perilaku masyarakat untuk 

melakukan pencegahan gangguan pendengaran. 

2. Pemerintah 

Pemerintah khususnya pada bidang kesehatan sebaiknya memberikan 

program edukasi promosi serta intervensi kesehatan mengenai masalah 

pengaruh tingkat kesehatan di kawasan permukiman yang berdekatan 

dengan kebisingan, sehingga mengurangi masalah pendengaran. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memberikan intervensi 

pencegahan masalah kesehatan akibat kebisingan serta tes kesehatan 

menggunakan instrument untuk mengetahui kesehatan telinga responden 

bila tidak melakukan pencegahan gangguan pendengaran serta, dapat 

dilakukannya analisis karakteristik terkait hubungan antara pendidikan dan 

pengetahuan pencegahan gangguan pendengaran 
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