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Pendahuluan 

Masalah gangguan pendengaran dan hilang pendengaran di kalangan penduduk di kawasan luarbandar 
belum banyak dikaji di Malaysia. 

Kajian ini bertujuan untuk mengetahui prevalens penduduk di luarbandar yang menghadapi masalah 
berkaitan pendengaran seperti sakit telinga, telinga berdengung, perforasi telinga, gangguan pendengaran 
dan hilang pendengaran. 

Kajian ini juga bertujuan untuk mendapatkan data asas untuk dijadikan perbandingan dengan masalah 
pendengaran dengan populasi yang bekerja ditempat bising. Pada masa sekarang belum ada data yang 
dikumpulkan daripada populasi luarbandar yang tidak terdedah kepada kebisingan. 
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Masalah kurang pendengaran akibat pendedahan kepada kebisingan (KPAB) di temp at kerja adalah 
merupakan satu masalah yang urama. Kajian di kalangan pekerja kuari mendapati sebanyak 
22.2%(telinga kiri), 24.5% (telinga kanan) dan 13.5%(kedua-dua telinga) telah mengalami kurang 
pendengaran akibat pendedahan kepada kebisingan l . Untuk mengatasi masalah terhadap gangguan 
sistem pendengaran di tempat kerja maka satu Peraturan Kilang & Jentera(Pendedahan Bunyi Bising) 
1989 ditempat kerja telah diwartakan2 • 

Kajian yang dilakukan terhadap guru perempuan yang berusia di antara 51-64 tahun mendapati seramai 
9.6% mengalami kehilangan pendengaran pada frekuensi 4000 H Z3. Manakala kajian keatas penduduk 
yang tinggal berhampiran dengan kawasan perindustrian di man a paras bunyi 37-50 dBA pada waktu 
siang dan 37 -59 dBA pada waktu malam menyebabkan gangguan (annoyance) kepada 10-20% penduduk 
disitu4• 

Kaedah 

Pemilihan subjek 

Kajian ini telah dijalankan di Kg. Sawah Sempadan dan Kg. Sri Tiram Jaya, Kuala Selangor, Selangor. 
Aktiviti urama penduduk di kawasan ini ialah mengerjakan sawah secara ester. Lokasi kawasan kajian 
adalah jauh daripada kesibukan kenderaan, dimana persekitarannya tidak bising. 

Seramai 286 orang lelaki berumur 15 tahun ke atas telah dipilih secara rawak daripada senarai nama 
penduduk Kg. Sawah Sempadan dan Kg. Sri Tiram J aya. 

Pengukuran paras pendengaran 

Audiometri nada tulin konduksi udara telah dijalankan seperti yang dicadangkan oleh Peraturan Kilang 
dan Jentera(Pendedahan Kebisingan) 1989 dan frekuensi yang telah diujikan ialah 0.5, 1,2,34 dan 
6 KHz. 

Subjek terlebih dahulu diberi penerangan tentang apa yang perlu dilakukari apabila mereka mendengar 
bunyi nada tulin melalui fon telinga. Bunyi akan disalurkan kepada telinga yang tidak mempunyai 
masalah terlebih dahulu kemudian barulah telinga yang bermasalah. 

Nilai ambang bagi setiap frekuensi yang diuji akan dicatatkan apabila subjek memberi respon sebanyak 
2 kali daripada 3 kali nada tonus yang didengarkan pada intensiti (dB) yang sama. 

Persekitaran audiometri 

Ujian audiometri dilakukan didalam van audiometri J abatan Kilang dan J entera Malaysia yang diletakkan 
berhampiran dengan temp at projek dijalankan. Di dalam van ini terdapat 2 "booth" audiometri. Van 
tersebut dilengkapi dengan alat penyaman udara dan ini akan memberikan keselesaan kepada subjek. 

Atenuasi "booth" audiometri telah diukur dan ianya memenuhi peraturan seperti yang ditetapkan oleh 
Peraturan Kilang dan Jentera (Pendedahan Bunyi Bising) 1989. Kalibrasi audiometri telah dilakukan 
seperti yang disyorkan dan dilakukan setiap hari sebelum ujian audiometri dijalankan2 • 

Semua subjek yang dipilih terlebih dahulu ditemuduga untuk mengetahui sejarah yang berkaitan dengan 
status pendengaran diri dan ahli keluarga, masalah tinitus, penyakityang berkaitan dengan pendengaran 
dan pendedahan kepada kebisingan masa lampau dan sekarang. 
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Untuk sejarah perubatan dan pembedahan, perhatian yang khusus diberikan samada subjek pernah 
mengalami kecederaan dibahagian kepala atau mengambil sebarangjenis ubat yang boleh mempengaruhi 
pendengaran. Ini diikuti dengan pemeriksaan secara klinikal termasuklah pemeriksaan keatas telinga 
luar dan gegendang. Catatan juga dibuat sekiranya terdapat 'wax', infeksi disalur telinga luar dan perforasi 
pada gegendang telinga. 

Definisi 

Gangguan pendengaran: 

Purata nilai intensiti ambang pendengaran pada &ekuensi 0.5, 1, 2 dan 3 Khz sama atau melebihi 
25 dBN. 

Kehilangan pendengaran: 

Nilai ambang pendengaran pada salah satu atau lebih frekuensi yang diuji sama atau melebihi 25 dBN. 

Keputusan 

Ciri-ciri populasi kajian 
Jumlah subjek lelaki adalah seramai 286 orang dan mempunyai julat umur diantara 15 hingga 88 
tahun. Julat umur yang mempunyai peratus yang paling tinggi(26.1 %) adalah subjek yang berusia 
diantara 41-50 tahun Gaduall). Min dan sisihan piawai umur seluruh subjek adalah 47.21 dan 15.40 
tahun. 

Kebanyakkan subjek mendapat pendidikan setakat sekolah rendah sahaja (62.9%) dan diikuti dengan 
tingkatan lima (14.0%), tidak bersekolah(9.1 %), tingkatan 3(7.7%) dan selebihnya (6.3%) mendapat 
pendidikan sehingga peringkat universiti dan maktab perguruan. 

Jaduall 
Taburan umur subjek 

Julat umur Bilangan % 
(tahun) 

15-20 10 3.5 

21-30 30 10.5 

31-40 61 21.3 

41-50 75 26.2 

51-60 51 17.8 

61-70 34 11.9 

> 70 25 8.8 

Jumlah 286 100.0 
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Aktiviti utama penduduk di kawasan ini ialah bersawah padi dan ia meliputi kira-kira 59.8% dari 
jumlah subjek dan selebihnya bekerja di sektor lain. 

Pendedahan kebisingan 

Seramai 260 orang subjek (90.9%) mengaku yang mereka tidak terdedah kepada kebisingan semasa 
bekerja, manakala 9.1 % lagi menyatakan bahawa mereka bekerja di kilang-kilang dan mengendalikan 
jentera di sawah-sawah. Walau bagaimanapun didapati tiada perbezaan yang bermakna diantara 
pendedahan kepada kebisingan dengan masalah gangguan pendengaran dan kehilangan pendengaran 
pada frekuensi 4000 Hz bagi kedua-dua belah telingaQadual 2). 

Seramai 88 orang (29.7%) subjek pula menyatakan yang mereka pernah menembak dimana 
kebanyakkanya bertugas sebagai pengawas kampung semasa darurat dan bekas tentera. 

Keluhan penyakit telinga 

Masalah tentang kurang pendengaran telah ditanyakan kepada setiap subjek dan didapati 21.0% 
mengaku yang mereka mengalami masalah kurang pendengaran dan julat masanya adalah diantara 
1 hingga 64 tahunQadual3). Min umur dan sisihan piawai subjek yang mengeluh kurang pendengaran 
ialah 45.68 ± 14.5 berbanding 53.0 ± 17.1 tahun bagi subjek yang tiada masalah ini. Ujian-t menunjukkan 
terdapat perbezaan yang bermakna (p<0.05) dari segi umur di antara subjek yang normal dengan 
subjek yang mengalami masalah tersebut. Disamping itu pula, seramai 31 orang (10.8%) menyatakan 
mereka mempunyai ahli keluarga yang mengalami masalah kurang pendengaran Qadual 3). 

Seramai 19.9% subjek mempunyai masalah tinitus walaupun berada ditempat sunyi Qadual4). Julat 
masa adalah di antara 1 bulan hingga 14 tahun. Purata umur untuk subjek yang mengalarni tinitus 
ialah 46.5 ± 11.5 bulan. Berbanding dengan masalah tinitus, masalah subjek yang mengalami sakit 
telinga adalah lebih rendah (6.7%) dan julat masanya lebih lama iaitu diantara 1 bulan hingga 30 
tahun Qadual 4). . 

Pemeriksaan telinga 

Hasil daripada pemeriksaan telinga secara klinikal, didapati seramai 10 orang (3.5%) daripada jumlah 
subjek mengalami perforasi pada gegendang telinga dan seorang subjek mengalami infeksi kanal auditori 

Jadualll 
Hubungan diantara sejarah pendedahan bising dengan gangguan pendengaran dan 

kehilangan pendengaran pada frekuensi 4000 Hz 

Pendedahan Gangguan Pendengaran . Kehilangan Pendengaran 

Bising Ada «25) Tiada (>=25) Ada «25) Tiada (>=25) 

Telinga Kiri: 
Ya 19 (95.0%) 1 (5%) 11 (55.0%) 9 (45.0%) 
Tidak 155 (70.1%) 66 (29.9%) 98 (44.3%) 123 (55.7%) 

T elinga Kanan: 
Ya 14 (70.0%) 6 (30.0%) 20 (100%) 0(0%) 
Tidak 157 (71.0%) 64 (29.0%) 101 (45.7%) 120 (54.3%) 
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Jaduallll 
Masalah kurang pendengaran subjek dan keluarga 

Kurang Subjek Keluarga 
Pendengaran 

Ya 60 (21%) 31 (10%) 

Tidak 226 (79%) 255 (90%) 

Jumlah 286 (100%) 286 (100%) 

JaduallV 
Masalah tinitus dan sakit telinga 

Masalah Tinitus Sakit telinga 

Ya 57 (19.9%) 19 (6.7%) 

Tidak 229 (80.1%) 267 (93.3%) 

Jumlah 286 (100%) 286 (100%) 

eksternal dan tiada lain-lain masalah sakit telinga didapati. Terdapat perbezaan yang bermakna (p<0.05) 
dari segi umur diantara subjek normal dengan subjek yang mengalami keabnormalan telinga. 

Ujian audiometri 

Seramai 45 orang subjek tidak melakukan ujian audiometri. Oleh itu untuk ujian ini jumlah subjek 
adalah seramai 241 orang sahaja. . 

Gangguan Pendengaran 

Gangguan pendengaran telinga kiri 

Dari Jadual 5, didapati prevalens gangguan pendengaran telinga kiri penduduk ialah 29.9%. Peratus 
subjekyang mengalami gangguan pendengaran semakin meningkat dengan peningkatan umur. Gangguan 
pendengaran di kalangan subjek yang berusia kurang dari 30 tahun adalah 5.9%. Min dan sisihan 
piawai umur untuk subjek normal dan abnormal masing-masing ialah 4l.59 ± 12.43 dan 59.43 ± 
13.62 tahun. 

Gangguan pendengaran telinga kanan 

Corak peningkatan gangguan pendengaran pada telinga kanan adalah hampir sama dengan telinga 
kiri. Manakala min dan sisihan piawai untuk mereka yang normal dan yang mengalami gangguan 
pendengaran ialah 42.53 ± 13.0 dan 58.10 ± 14.09 tahun. Terdapat perbezaan yang bermakna (p<0.05) 
diantara kedua-dua min umur tersebut Qadual 5). 
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Jadual V 
Peratus gangguan pendengaran mengikut tabu ran umur 

Gangguan Pendengaran 
Umur Tiada «25dB) Ada (>=25dB) Jumlah 
(tahun) Kiri Kanan' Kiri Kanan 

15-30 32 (94.1%) 31 (91.2%) 2 (5.9%) 3 (8.8%) 34 

31-40 50 (90.9%) 49(89.1%). 5 (9.1%) 6 (19.9%) 55 

41-50 50 (82.0%) 46 (75.4%) 11 (18.0%) 15 (24:6%) 61 

51-60 23 (54.8%) 31 (73.8%) 19 (45.2%) 11 (26.2%) 42 

61-70 11 (37.9%) 12 (41.4%) 18 (62.1%) 17 (58.6%) 29 

> 70 3 (15.0%) 4 (20.0%) 17 (85.0%) 16 (80.0%) 20 

Jumlah 169 (70.1%) 173 (71.8%) 72 (29.9%) 68 (28.2%) 241 

Jadual VI 
Peratus gangguan pendengaran pada kedua-dua telinga (Kiri dan Kanan) 

Julat Umur Tiada «25dB) Ada (>=25dB) Jumlah 
(tahun) 

15-30 34 (100%) 0(0%) 34 

31-40 54 (94.5%) 3 (5.5%) 55 

41-50 55 (90.2%) 6 (9.8%) 61 

51-60 31 (73.3%) ·11 (26.2%) 42 

61-70 16 (55.2%) 13 (44.8%) 29 

> 70 6 (30.0%) 14 (70.0%) 20 

Jumlah 194 (80.5%) 47 (19.5%) 241 

Bagi julat umur 15-30 tahun didapati 8.8% telah mengalami gangguan pendengaran dan peratus 
gangguan pendengaran semakin bertambah dengan peningkatan usia. Peratus gangguan pendengaran 
melebihi 50% pada subjek yang berusia melebihi 61 tahun Qadual 5). 

Gangguan pendengaran pada kedua-dua telinga 

Peratus gangguan pendengaran pada kedua-dua telinga ialah 19.5%. la meningkat mengikut peningkatan 
usia. Pada peringkat usia 15 tahun hingga 30 tahun, didapati tiada individu yang mengalami gangguan 
pendengaran pada kedua-dua belah telinga. Dari jadual 6, gangguan pendengaran pada kedua-dua 
telinga bermula pada umur 31 tahun keatas. Peratus tertinggi adalah pada umur melebihi 70 tahun 
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Qadua16). Min dan sisihan piawai umur untuk keseluruhan yang normal dan abnormal masing-masing 
ialah 43.29 ± 13.58 dan 61.91 ± 11.97 tahun. Ujian t menunjukkan ada perbezaan yang bermakna 
diantara kedua-dua min umur tersebut Cp<0.05). 

Kehilangan pendengaran 

Peratus subjekyang mengalami masalah kehilangan pendengaran pada setiap frekuensi yang diuji didapati 
meningkat dengan peningkatan umur melibatkan frekuensi yang melebihi 4KHz. Corak peningkatan 
nilai ambang pendengaran untuk telinga kiri dan kanan ditunjukkan dalam Rajah 1 dan Rajah 2. 
Didapati peratusan kehilangan pendengaran adalah maksima pada frekuensi 6 KHz untuk semua julat 
umur. 

Bilangan (%) 
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Rajah 1: Peratus kehilangan 
pendengaran mengikut umur 
dan frekuensi yang terlibat 
(Telinga kiri) 
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Rajah 2: Peratus kehilangan 
pendengaran mengikut umur 
dan frekuensi yang terlibat 
(T elinga kanan) 

Seramai 286 orang subjek telah dikaji dimana kebanY2.kkannya berumur diantara 31 tahun hingga 
60 tahun dan sebilangan besarnya berpendidikan setakat sekolah rendah. 

Walaupun seramai 9.1 % subjek mengaku mereka terdedah kepada kebisingan tetapi tiada kesan yang 
bermakna terhadap kehilangan pendengaran dan gangguan pendengaran diantara kumpulan yang 
terdedah kepada kebisingan dengan yang tidak terdedah kepada kebisingan. Kerana kemungkinan 
mereka yang terdedah kepada dos kebisingan yang tidak boleh menyebabkan kerosakan sistem auditori. 

Seramai 21 % subjek mempunyai keluhan kurang pendengaran dan didapati kebanyakkan yang 
mengalami keluhan ini lebih berumur berbanding dengan yang tidak mempunyai keluhan. 

Seramai kira-kira 20% penduduk mengeluh mengalami tinitus dan 6.7% mengeluh mengalami sakit 
telinga. Ujian statistik mendapati tiada perbezaan yang bermakna dari segi min umur diantara mereka 
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yang mengeluh tinitus dengan yang tiada keluhan, begitu juga untuk mereka yang mengeluh sakit 
telinga dengan yang tidak sakit telinga. Peratusan mereka yang mengalami sakit telinga adalah kecil 
iaitu 1.4% sahaja. 

Prevalens penduduk yang mengalami gangguan telinga kiri, telinga kanan dan kedua-dua telinga 
meningkat dengan pertambahan umur. Min umur adalah lebih tinggi dikalangan mereka yang mengalami 
masalah tersebut berbanding dengan mereka yang normal dan perbezaan umur ini bermakna Qadual 
5 dan 6) secara statistik. 

Prevalens kehilangan pendengaran juga meningkat dengan pertambahan umur melibatkan frekuensi 
I yang melebihi 4KHz. 

Dari kajian ini prevalen gangguan pendengaran dan kehilangan pendengaran mungkin disebabkan 
oleh faktor selain daripada pendedahan kepada kebisingan. Kemungkinan besar masalah kehilangan 
dan gangguan pendengaran disebabkan oleh faktor peningkatan umur. 
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