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ABSTRAK 

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan profil potensial otak 

terhadap kebisingan sehingga dapat mempengaruhi perubahan tekanan darah. 

Penenlitian ini merupakan jenis penelitian observasi yang dilakukan dengan 

memberi perlakuan pada testi hipertensi dan testi tekanan darah normal. 

Perlakuan yang diberikan adalah dengan merekam gelombang otak yang diberi 

gangguan vareasi taraf intensitas bunyi 100 dB, 110 dB dan 120 dB dengan 

frekuensi tunggal= 12.000 Hz yang didapat dari sumber bunyi bising nyamuk. 

Perekaman dilakukan selama 60 detik untuk tiap-tiap perlakuan dan pengambilan 

datanya diambil tiap 2 detik pada hasil Electroencephalogram (EEG). Analisa 

yang digunakan adalah dengan uji FFT yang dihasilkan dari rekamam 

Electroencephalogram (EEG) melalui  program Iworx Labscribe dan Uji t 

berpasangan dengan menggunakan program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dengan vareasi taraf intensitas bunyi dan frekuensi 12.000 Hz 

menghasilkan gelombang otak tetha (hipertensi) dan alfa (tekanan darah normal) 

yang menghasilkan hormon serotonim dan menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah sehingga tekanan darah menurun. Hasil uji t menunjukkan adanya  

pengaruhnya pada testi normal pada diastole dan tidak ada pengaruhnya pada 

sistole. 
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PENDAHULUAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan profil potensial otak 

terhadap kebisingan sehingga dapat mempengaruhi perubahan hipertensi. Faktor  

lain yang mempengarui tekanan darah adalah Aktivitas fisik, aktivitas fisik dan 

kegiatan sehari-hari sangat mempengaruhi tekanan darah. Semakin tinggi aktivitas 

yang dilakukan tekanan darah semakin meningkat. Emosi perasaan takut, cemas 

cenderung membuat tekanan darah meningkat. Umur semakin tua umur seseorang 

tekanan sistoliknya semakin tinggi. Biasanya dihubungkan dengan timbulnya 

arteriosclerosis (Guyton dan Hall, 1997). Stres keadaan pikiran juga mempengarui 

takanan darah sewaktu mengalami pengukuran. 

Selain faktor-faktor diatas, tekanan darah dipengaruhi oleh lingkungan 

antara lain; kebisingan dan tekanan panas (Suma’mur dalam Anang, 2009). 

Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO (Sani, 2008) 

Kategori Tekanan Darah Sistole 

(mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastole(mmHg) 

Optimal  

Normal 

Normal-Tinggi 

< 120 

< 130 

130-139 

< 80 

< 85 

85-89 

Tingkat 1 (Hipertensi Ringan) 

Sub-group: perbatasan 

140-159 

140-149 

90-99 

90-94 

Tingkat 2 (Hipertensi Sedang) 160-179 100-109 

Tingkat 3 (Hipertensi Berat) ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensi sistol terisolasi 

(Isolated systolic hypertension) 

Sub-group: perbatasan 

≥ 140 

 

140-149 

< 90 

 

<90 

     

     Tekanan darah dipengaruhi oleh kebisingan yang berhubungan dengan 

intensitas intensitas I dari sebuah gelombang adalah daya yang dibawa melalui 

area yang tegak lurus tarhadap aliran energi: 
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   Hubungan ini menunjukkan secara eksplisit bahwa intensitas gelombang 

sebanding dengan kuadrat amplitudo gelombang A pada titik manapun dan 

dengan kuadrat frekuensi (Giancoli, 2001). 

Jenis tingkat  tekanan bunyi (Ackerman, 1988)          

Taraf Intensitas (dB)                Contoh keadaan 

0 Ambang pendengaran 

20 Ruang yang sangat sunyi  

40 Ruang duduk 

60 Suara orang berbicara normal 

80 Radio berbunyi keras;ruang kuliah 

100 Kendaraan bermotor;mesin pabrik 

120 Ambang ketidaknyamanan 

140 Ambang sakit  

160 Kerusakan mekanik selaput telinga 

 

METODE EKSPERIMEN 

Alat dan Bahan Penelitian: 

 Alat penelitian yang digunakan adalah Tensimeter digital, Sound 

Level Meter, Sound Sistem, Perangkat keras IWX/214, Komputer dengan 

perangkat lunak IWORX Labscribe, sumber bunyi nyamuk, Elektroda, 

Probe, kabel penghubung dan pengikat kepala. 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah pasta elektrolit 

yang berfungsi menghilangkan gelembung-gelembung udara yang terdapat 

antara permukaan kulit dengan elektrode pada saat perekaman. 

Obyek Penelitian: 

         Pada penelitian ini digunakan 16 orang testi perempuan dewasa yang 

terdiri dari 8 orang penderita hipertensi yang berusia 47-57 tahun dan 8 orang 

normal yang berusia 20-25 tahun. Semuua testi dipilih secara acak, untuk testi 

penderita hipertensi dipilih berdasarkan data Puskesmas Mulyorejo atas 

persetujuan Dinas Kesehatan Kota Surabaya sedangkan untuk testi  dengan 

tekanan darah normal dipilih berdasarkan hasil tensi.  



Skema Penelitian: 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil gelombang otak pada testi Hipertensi adalah dominan pada 

gelombang otak tetha kanan dengan perubahan tensi darah sebagai berikut: 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil pada testi Normal adalah dominan pada gelombang otak Alpha kiri dengan 

perubahan tensi darah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Testi Tensi darah 

Sebelum Sesudah 

Sistole/diastole Sistole/diastole 

1 137/77 117/71 

2 140/70 168/83 

3 170/76 151/81 

4 155/85 126/68 

5 130/62 136/67 

6 160/95 148/90 

7 182/89 198/106 

8 143/77 128/74 

Testi Tensi darah 

Sebelum Sesudah 

Sistole/diastole Sistole/diastole 

1 110/64 102/67 

2 111/70 100/62 

3 101/77 100/67 

4 100/60 75/55 

5 100/70 80/55 

6 102/68 92/62 

7 120/77 108/68 

8 120/83 118/82 



Hasil uji t berpasangan tensi sebelum dan sesudah perlakuan 

Testi  Tekanan 

Darah 

p keterangan 

Hipertensi Sistole 0.078 Tidak ada hubungan tekanan darah sebelum 

dan sesudah vareasi taraf intensitas bunyi. 

Diastole  0.128 Tidak ada hubungan tekanan darah sebelum 

dan sesudah vareasi taraf intensitas bunyi. 

Hipertensi Sistole 0.007 Ada hubungan tekanan darah sebelum dan 

sesudah vareasi taraf intensitas bunyi. 

Diastole  0.002 Ada hubungan tekanan darah sebelum dan 

sesudah vareasi taraf intensitas bunyi. 

 

Hasil pengukuran tensi dan perekaman otak akibat kebisingan dengan 

vareasi taraf intensitas bunyi 100 dB, 110 dB dan 120 dB dapat dianalisis 

hubungannya. Dimana tekanan darah dipengaruhi oleh intensitas, frekuensi dan 

lamanya pemaparan. Semakin tinggi frekuensi, intensitas dan lamanya pemaparan 

akan semakin tinggi tekanan yang diberikan. Dengan vareasi taraf intensitas pada 

frekuensi 12.000 Hz akan menghasilkan profil potensial otak yang tetap dominan 

pada gelombang otak tetha kanan. Gelombang otak tetha kanan menghasilkan 

hormone Melatonin yang dapat memperlebar pembuluh darah dan akhirnya 

tekanan darahnya turun. Dan pada testi normal, dominan pada gelombang alpha 

kiri yang menghasilkan hormon Serotonim dan Endorphine yang menyebabkan, 

pembuluh darah terbuka lebar, detak jantung stabil sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah. Hal ini juga dipengaruhi oleh kerja saraf parasimpetis pada korteks 

ceribi (otak) yang menyalurkan impuls parasimpatis ke jantung sehingga 

menyebabkan frekuensi dan curah jantung menurun dan tekanan darahpun 

menurun. 

 

 

 

 



KESIMPULAN 

      Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa hubungan profil potensial otak dan kebisingan dapat 

mempengaruhi perubahan tekanan darah. Pada penderita hipertensi pemberian 

taraf intensitas 100 dB, 110 dB dan 120 dB dengan frekuensi 12.000 Hz 

menghasilkan profil gelombang otak yang selalu dominan pada tetha kanan. Dan 

pada testi normal, dominan pada gelombang alpha kiri sehingga tekanan darahnya 

menurun. 
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