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Abstract. Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is the most common form of peripheral vertigo
characterized by brief episodes of vertigo due to shifting of the brain. Although intrinsic factors such as age,
gender, osteoporosis, and metabolic disorders have been extensively researched, evidence on the contribution of
environmental factors—particularly occupational noise exposure—is still limited. In fact, chronic noise has the
potential to affect vestibular function through sensory and vascular mechanisms. This study aims to review the
narrative influence of work noise exposure on BPPV risk by integrating clinical, epidemiological, and
experimental findings. The method used was a literature based narrative review from PubMed, Scopus, Web of
Science, and Google Scholar without age restrictions, using keywords related to BPPV, work noise, and vestibular
dysfunction. A total of 25 relevant articles were identified, suggesting that chronic noise can cause sensory
damage to the otopods and vestibular hair cells, vascular disorders such as hypertension and inner ear
microcirculation disorders, as well as exacerbate lifestyle comorbidities such as osteoporosis, hypertension, and
diabetes. These findings confirm that such multifactorial mechanisms increase the susceptibility of industrial
workers to BPPV even though hearing function remains normal. This study concludes that occupational noise
exposure is a significant risk factor for BPPV, so prevention strategies, vestibular health monitoring, and healthy
lifestyle interventions are needed in occupational health programs.
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Abstrak. Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) merupakan bentuk vertigo perifer tersering yang
ditandai oleh episode singkat vertigo akibat pergeseran otokonia. Meskipun faktor intrinsik seperti usia, jenis
kelamin, osteoporosis, dan gangguan metabolisme telah banyak diteliti, bukti mengenai kontribusi faktor
lingkungan—khususnya paparan kebisingan kerja—masih terbatas. Padahal, kebisingan kronis berpotensi
memengaruhi fungsi vestibular melalui mekanisme sensoris dan vaskular. Penelitian ini bertujuan meninjau secara
naratif pengaruh paparan kebisingan kerja terhadap risiko BPPV dengan mengintegrasikan temuan klinis,
epidemiologis, dan eksperimental. Metode yang digunakan adalah tinjauan naratif berbasis literatur dari PubMed,
Scopus, Web of Science, dan Google Scholar tanpa batasan tahun, menggunakan kata kunci terkait BPPV,
kebisingan kerja, dan disfungsi vestibular. Sebanyak 25 artikel relevan diidentifikasi, menunjukkan bahwa
kebisingan kronis dapat menyebabkan kerusakan sensoris pada otokonia dan sel rambut vestibular, gangguan
vaskular seperti hipertensi dan kelainan mikrosirkulasi telinga dalam, serta memperburuk komorbiditas gaya
hidup seperti osteoporosis, hipertensi, dan diabetes. Temuan ini menegaskan bahwa mekanisme multifaktorial
tersebut meningkatkan kerentanan pekerja industri terhadap BPPV meskipun fungsi pendengaran tetap normal.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa paparan kebisingan kerja merupakan faktor risiko signifikan BPPV, sehingga
diperlukan strategi pencegahan, pemantauan kesehatan vestibular, dan intervensi gaya hidup sehat dalam program
kesehatan kerja.

Kata kunci: Disfungsi Vestibular; Kerusakan Otokonia; Kesehatan Kerja; Paparan Kebisingan; Risiko BPPV

1. LATAR BELAKANG

Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) merupakan penyebab paling umum dari
vertigo perifer dengan prevalensi sekitar 8% pada pasien yang mengalami pusing atau vertigo.
BPPV ditandai oleh episode vertigo singkat akibat perubahan posisi kepala, dan meskipun

manuver reposisi otokonial efektif, angka kekambuhannya masih tinggi, mencapai 20,8-28,9%
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dalam lima tahun (Fu ef al. 2020). Patogenesis BPPV belum sepenuhnya dipahami, namun
pelepasan debris otokonial menjadi penyebab utama, serta dikaitkan dengan gangguan
metabolisme kalsium dan osteoporosis memengaruhi homeostasis otokonia (Swain 2023).

Perkembangan diagnostik, seperti Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP),
menunjukkan perubahan potensi miogenik vestibular pada pasien BPPV, mendukung
keterlibatan sakulus selain utrikulus (Andrds Molnéar ef al. 2022). Studi Akkuzu dan kolega
menemukan kelainan VEMP lebih sering pada pasien BPPV kronis, menunjukkan
kemungkinan degenerasi sakular (Eyal et al. 2025).

Secara historis, teori patogenesis BPPV dimulai dari cupulolithiasis Schuknecht (1969)
dan berkembang menjadi canalolithiasis Hall dan Epley, menekankan gangguan mekanis pada
sistem vestibular (A Molnar et al. 2022). Faktor pemicu meliputi trauma kepala, iskemia arteri
vestibular, hingga bed rest berkepanjangan (Andersson et al. 2022), serta potensi faktor
eksternal seperti paparan kebisingan kerja (Han et al. 2025).

Paparan kebisingan kronis di tempat kerja dilaporkan memengaruhi fungsi vestibular,
bukan hanya pendengaran, melalui stimulasi akustik intens yang memengaruhi otolit dan
persepsi keseimbangan (Varghese, Varghese, and Kumar 2024); (Martinez Pascual and Amaro
Merino 2019). Mekanisme BPPV melibatkan migrasi otokonia dari utrikulus ke kanalis
semisirkularis, dengan keterlibatan sakulus yang memperkuat gejala vertigo dan
ketidakstabilan (Imai and Inohara 2022); (Thakur et al. 2024).

Kesenjangan penelitian terletak pada minimnya kajian faktor lingkungan, khususnya
kebisingan kerja, meski stimulus akustik intens terbukti memengaruhi fungsi otolit. Novelty
penelitian ini adalah menyusun tinjauan naratif yang mengaitkan kerusakan otolit dan
keterlibatan utrikulus-sakulus dengan paparan kebisingan kronis sebagai pencetus BPPV.
Penelitian ini bertujuan meninjau pengaruh paparan kebisingan kerja terhadap risiko BPPV dan
menekankan pentingnya strategi pencegahan serta pemantauan kesehatan pekerja (Santhraya,

Suvarna, and George 2021).

2. METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan dalam kajian ini adalah penelitian kualitatif dengan
pendekatan tinjauan naratif (narrative review). Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk
mengintegrasikan berbagai hasil penelitian terdahulu, baik studi klinis, epidemiologis, maupun
eksperimental, yang membahas mengenai patogenesis, faktor risiko, dan pengaruh lingkungan
terhadap terjadinya Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). Sumber data yang

digunakan berasal dari artikel ilmiah, jurnal internasional bereputasi, serta laporan penelitian
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yang dipublikasikan pada berbagai tahun tanpa batasan kurun waktu tertentu, selama
memenubhi kriteria relevansi dengan topik penelitian. Penelusuran dilakukan melalui database
elektronik seperti PubMed, Scopus, Web of Science, dan Google Scholar dengan menggunakan
kata kunci “BPPV”, “occupational noise exposure”, “vestibular dysfunction”, “VEMP”, dan
“otoconia displacement”.

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik studi pustaka (literature review), yaitu
menyeleksi artikel berdasarkan kata kunci “BPPV”, “occupational noise exposure”,
“vestibular dysfunction”, “VEMP”, dan “otoconia displacement”. Artikel yang relevan
dianalisis untuk menggali informasi mengenai hubungan paparan kebisingan kerja dengan
risiko BPPV. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis tematik (thematic analysis), yaitu
mengidentifikasi, mengelompokkan, dan menginterpretasikan tema-tema utama dari literatur
yang ada, seperti faktor intrinsik, mekanisme patofisiologi, dampak kebisingan, serta implikasi
klinis. Hasil analisis kemudian disajikan secara naratif untuk memetakan keterkaitan antar
variabel dan memberikan gambaran komprehensif mengenai pengaruh paparan kebisingan

terhadap risiko BPPV.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Secara ringkas hasil temuan utama narrative riview, disajikan dalam tabel 1

Tabel 1. Hasil temuan utama narrative riview.

Kategori Faktor Penulis & Tahun Temuan Utama
Risiko
Otolit & Vestibular Kim et al., 2014 Pasien dengan SSNHL dapat mengalami BPPV
akibat debris darah dalam endolimfe.
Niu et al., 2022 Pasien BPPV unilateral memiliki disfungsi
bilateral jalur otolit; cVEMP abnormal 46,7% &
oVEMP abnormal 57,2%.

Martinez Pascual & Abnormalitas uji VEMP pada 49,25% (cVEMP)
Amaro Merino, 2019  dan 61,19% (0VEMP) pasien BPPV.

Gan, Davies & Diagnosis BPPV berbasis klinis (uji posisi), terapi

Demers, 2011 reposisi efektif pada 70-100% kasus.
Hormonal & Ogun et al., 2014 Wanita menopause lebih rentan BPPV akibat
Metabolik fluktuasi hormonal.
Lietal., 2022 Terapi estrogen menurunkan risiko BPPV pada
wanita pascamenopause.
Kim et al., 2014 Hubungan dua arah  osteoporosis—BPPV;

osteoporosis 1 risiko BPPV (1,28x) dan sebaliknya
(1,34x).
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Cao et al., 2021 Diabetes, hipertensi, osteoporosis, stroke, otitis
media = faktor risiko independen BPPV.

Messina et al., 2017  Hipertensi, dislipidemia, dan diabetes signifikan
berhubungan dengan kekambuhan BPPV.

Gaya Hidup & Pollak, Kushnir & Pasien BPPV idiopatik memiliki skor aktivitas

Aktivitas Fisik Goldberg, 2011 fisik lebih rendah.
Bazoni et al., 2014 Wanita sedentari berisiko 2,62x lebih tinggi BPPV
dibanding yang aktif.
Fuet al., 2020 Gaya hidup tidak sehat (kurang olahraga, posisi
tidur lama) berhubungan dengan BPPV idiopatik.
Trauma & Andersson et al., Trauma kepala meningkatkan risiko BPPV hingga
Lingkungan Kerja 2022 40%, terutama dalam 2 minggu pasca trauma.

Rodriguez Gutiérrez BPPV pasca operasi implan gigi akibat posisi
& Rodriguez Gomez, kepala & getaran turbine dental.

2007
Acriet al., 2022 Pekerja MRI berisiko vertigo akibat paparan
medan magnet.
Alqudah, 2019 Paparan kebisingan kronis pada teknisi gigi —
gangguan vestibular signifikan, termasuk BPPV.
Paparan Kebisingan Nadri et al., 2023 Noise-induced vestibular dysfunction (VD) sering
& Faktor Vaskular menyertai NIHL; sakulus lebih rentan.
Mao et al., 2024 Penderita BPPV memiliki risiko cedera 1 (aHR
2.63), terapi reposisi hanya sedikit menurunkan
risiko.
Fong et al., 2024 Paparan bising intens — endolymphatic hydrops

& cochlear synaptopathy.

Guo, Davies & Intensitas & durasi kebisingan kerja berhubungan

Karim, 2024 dengan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular.

Rim et al., 2025 Hubungan dua arah tinnitus—BPPV; paparan
akustik terkait vertigo.

Lietal., 2022 Faktor risiko kekambuhan BPPV: usia lanjut,

perempuan, osteoporosis, hipertensi, diabetes,
trauma kepala, paparan kebisingan, penggunaan
komputer lama.

Yang et al., 2018 Pekerja terpapar bising intens — risiko hipertensi
2,55x & kelainan EKG 2,27x lebih besar.

Zhou et al., 2019 Pekerja pabrik baja: kebisingan meningkatkan
gangguan kardiovaskular.

Sakthivel et al., 2025 Kebisingan 88,5 dBA di industri baja — gangguan
pendengaran + gejala non-auditori (sakit kepala,
tekanan darah 1, vertigo).
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Penelusuran literatur mengenai pengaruh paparan kebisingan di tempat kerja terhadap
risiko Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) berhasil mengidentifikasi sejumlah
artikel penelitian yang relevan. Total ditemukan 25 artikel yang membahas faktor risiko BPPV
dari berbagai perspektif, mulai dari faktor otolit, hormonal, vaskular, gaya hidup, hingga
paparan lingkungan kerja. Dari jumlah tersebut, sebagian besar penelitian menekankan faktor
intrinsik seperti usia, jenis kelamin, dan osteoporosis (Kim et al., 2020; Liu et al., 2017; Ogun
et al., 2014), sedangkan sebagian lain menyoroti gaya hidup dan trauma kepala (Bazoni et al.,
2014; Fu et al., 2020; Andersson et al., 2021). Beberapa penelitian terbaru juga secara khusus
meneliti hubungan paparan kebisingan, gangguan vaskular, serta kondisi pekerjaan terhadap
BPPV (Yang et al., 2017; Sakthivel et al., 2025; Alqudah, 2019). Oleh karena itu, hasil tinjauan
naratif ini disusun untuk memberikan gambaran komprehensif mengenai keterkaitan berbagai
faktor tersebut dengan risiko BPPV.

Penelitian mengenai faktor risiko dan diagnosis benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV) telah dilakukan oleh berbagai peneliti. (Liu, Wang, and Gong 2016) meneliti 310
pasien BPPV dan menemukan bahwa insidensi BPPV lebih tinggi pada perempuan (69,4%)
dengan median usia 54 tahun, serta memiliki keterkaitan dengan hipertensi (34,2%), diabetes
(11,6%), penyakit servikal (39%), infark serebral (29,4%), tinitus (49,7%), dan riwayat
merokok (19%). (Andras Molnar et al. 2022) mengevaluasi peran caloric test dan video-head
impulse test (VHIT) pada pasien posterior canal BPPV dan menyimpulkan bahwa caloric test
tidak signifikan, namun parameter gain asymmetry (GA%) pada vHIT memiliki sensitivitas
61% dan spesifisitas 76%, sehingga lebih bermanfaat untuk diagnosis objektif. (Fujimoto et al.
2018) meneliti 112 pasien idiopatik BPPV dan melaporkan bahwa penuaan berhubungan
signifikan dengan disfungsi utrikular, khususnya abnormalitas pada oVEMP (p=0,0109),
sehingga usia lanjut menjadi faktor risiko penting terhadap kerusakan otolit.

Sementara itu, studi epidemiologis oleh (Ghosh and Dorasala 2023) pada 575 pasien
vertigo menemukan bahwa BPPV merupakan penyebab paling umum (26,6%), terutama usia
40-60 tahun, dengan 83% bersifat idiopatik dan sisanya akibat kondisi sekunder seperti
migrain vestibular, penyakit Méniére, dan labirintitis. Mayoritas melibatkan kanalis posterior
(74%), dengan tingkat kesembuhan 96% setelah particle repositioning maneuver (PRM).
(Abdulrahim et al. 2022) menilai peran video-head impulse test (VHIT) pada 60 pasien BPPV,
tetapi hasilnya menunjukkan bahwa peralatan VHIT saat ini kurang bermanfaat dalam
diagnosis BPPV sehingga diperlukan teknologi yang lebih sensitif. (Niu e al. 2022) meneliti
180 pasien BPPV dengan cervical dan ocular vestibular-evoked myogenic potentials (cVEMP

dan oVEMP), dan menemukan adanya abnormalitas pada kedua telinga, baik yang terkena
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maupun tidak, menunjukkan bahwa BPPV idiopatik unilateral dapat berkaitan dengan
degenerasi bilateral jalur otolit.

Sejumlah penelitian mengaitkan BPPV dengan gangguan otolit dan fungsi vestibular.
Kim et al. (2014) melaporkan bahwa pasien dengan sudden sensorineural hearing loss
(SSNHL) dapat mengalami BPPV secara bersamaan, yang diduga disebabkan oleh debris darah
dalam endolimfe akibat perdarahan telinga dalam. (Niu et al. 2022) memperkuat temuan
tersebut dengan menunjukkan bahwa pasien BPPV unilateral ternyata memiliki disfungsi
bilateral jalur otolit, dengan tingkat abnormalitas cVEMP sebesar 46,7% dan oVEMP sebesar
57,2%, baik pada telinga yang terpengaruh maupun yang tidak. (Martinez Pascual and Amaro
Merino 2019) juga menemukan abnormalitas uji VEMP pada hampir separuh pasien BPPV,
yaitu 49,25% untuk cVEMP dan 61,19% untuk oVEMP, yang jauh lebih tinggi dibanding
kelompok kontrol sehat. Sementara itu, (Gan, Davies, and Demers 2011) menegaskan bahwa
diagnosis BPPV tetap berbasis klinis dengan manuver uji posisi, dan terapi reposisi partikel
terbukti efektif mengatasi gejala hingga 70—-100% kasus.

Selain faktor otolit, perubahan hormonal dan kondisi metabolik turut berkontribusi
pada patogenesis BPPV. (Ogun et al. 2014) menemukan bahwa wanita pada masa menopause
memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap BPPV akibat fluktuasi hormonal. (Li et al. 2022)
melalui studi berbasis populasi di Taiwan melaporkan bahwa terapi pengganti estrogen dapat
menurunkan risiko BPPV pada wanita pascamenopause. (Kim et al. 2014) menambahkan
bahwa terdapat hubungan dua arah antara osteoporosis dan BPPV, dengan pasien osteoporosis
memiliki risiko 1,28 kali lebih tinggi menderita BPPV, sedangkan pasien BPPV memiliki
risiko 1,34 kali lebih tinggi mengalami osteoporosis, khususnya pada wanita. (Cao et al. 2021)
juga melaporkan bahwa diabetes, hipertensi, osteoporosis, stroke, dan otitis media merupakan
faktor risiko independen bagi BPPV. Temuan-temuan ini menegaskan bahwa gangguan
metabolisme tulang, hormonal, dan vaskular dapat memperbesar risiko BPPV.

Dari sisi gaya hidup dan aktivitas fisik, (Pollak, Kushnir, and Goldberg 2011)
melaporkan bahwa pasien dengan BPPV idiopatik memiliki skor aktivitas fisik yang lebih
rendah dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini diperkuat (Bazoni et al. 2014) yang
menemukan bahwa meskipun tidak ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan
BPPV pada pria maupun populasi total, wanita dengan gaya hidup sedentari memiliki risiko
2,62 kali lipat lebih tinggi menderita BPPV dibandingkan wanita dengan aktivitas fisik rutin.
(Fu et al. 2020) juga mengungkap bahwa gaya hidup tidak sehat, termasuk kurang olahraga

dan posisi tidur yang berkepanjangan, berhubungan erat dengan risiko BPPV idiopatik. Secara
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umum, bukti ini menegaskan bahwa aktivitas fisik berperan protektif, khususnya bagi
kelompok perempuan, dan dapat menjadi salah satu strategi pencegahan non-farmakologis.

Paparan lingkungan kerja dan trauma fisik juga terbukti berkaitan dengan BPPV.
(Andersson et al. 2022) melaporkan bahwa trauma kepala, bahkan ringan hingga sedang,
meningkatkan risiko BPPV hingga 40%, dengan sebagian besar kasus muncul dalam dua
minggu pasca trauma. (Rodriguez Gutiérrez and Rodriguez Gémez 2007) melaporkan kasus
BPPV setelah pembedahan implan gigi akibat posisi kepala yang dipaksa dan getaran dari
turbine dental. (Acri ef al. 2022) menunjukkan bahwa pekerja di lingkungan MRI berisiko
mengalami vertigo akibat paparan medan magnet yang bervariasi. Lebih lanjut, (Alqudah
2019) menyoroti paparan kebisingan kronis pada teknisi gigi yang menyebabkan gangguan
vestibular signifikan, termasuk BPPV, bahkan pada individu tanpa gangguan pendengaran. Hal
ini menegaskan bahwa sistem vestibular lebih rentan dibanding koklea terhadap kebisingan
kronis di tempat kerja.

Nadri et al. (2023) melalui systematic review menemukan bahwa paparan kebisingan
kerja dapat menimbulkan noise-induced vestibular dysfunction (VD) yang seringkali
menyertai noise-induced hearing loss (NIHL), dengan organ sakulus lebih rentan dibanding
utrikulus dan kanalis semisirkularis. (Mao et al. 2024) menunjukkan bahwa penderita BPPV
memiliki risiko cedera lebih tinggi (aHR 2.63) meskipun terapi reposisi kanalith hanya sedikit
menurunkan risiko, yang menegaskan dampak klinis signifikan BPPV terhadap keselamatan
pekerja. (Fong et al. 2024) menemukan bahwa paparan bising intens dapat memicu
endolymphatic hydrops dan cochlear synaptopathy akibat trauma pada stereosilia sel rambut,
kondisi yang relevan dengan patogenesis vertigo perifer. (Guo, Davies, and Karim 2024) juga
melaporkan bahwa intensitas dan durasi kebisingan kerja berhubungan dengan peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular, yang dapat menjadi faktor komorbid pada gangguan vestibular.
(Rim et al. 2025) melalui analisis populasi besar menemukan adanya asosiasi dua arah antara
tinnitus dan BPPV, di mana penderita tinnitus berisiko lebih tinggi mengalami BPPV dan
sebaliknya, menunjukkan adanya keterkaitan patologis antara paparan akustik dan vertigo.
Sementara itu, (Li et al. 2022) mengidentifikasi faktor risiko kekambuhan BPPV mencakup
usia lanjut, jenis kelamin perempuan, osteoporosis, hipertensi, diabetes, trauma kepala, hingga
penggunaan komputer dalam jangka panjang, serta paparan kebisingan.

Faktor vaskular juga memainkan peran penting dalam kaitannya dengan paparan
kebisingan kerja. (Yang et al. 2018) dalam meta-analisis terhadap 11 studi di Tiongkok
menemukan bahwa pekerja yang terpapar kebisingan kerja berintensitas tinggi memiliki risiko

2,55 kali lebih besar mengalami hipertensi dan 2,27 kali lebih besar mengalami kelainan
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elektrokardiografi dibanding kelompok kontrol. (Zhou et al. 2019) menambahkan bukti serupa
pada pekerja pabrik baja, di mana paparan kebisingan meningkatkan gangguan kardiovaskular
yang berpotensi mengganggu suplai darah ke sistem vestibular. (Sakthivel et al. 2025) juga
melaporkan bahwa paparan kebisingan industri baja rata-rata 88,5 dBA tidak hanya
menimbulkan gangguan pendengaran, tetapi juga gejala non-auditori seperti sakit kepala,
kelelahan, peningkatan tekanan darah, dan vertigo. (Messina et al. 2017) dalam survei nasional
di Italia menegaskan bahwa hipertensi, dislipidemia, dan diabetes merupakan faktor yang
berhubungan signifikan dengan kekambuhan BPPV. paparan kebisingan kronis di lingkungan
kerja terbukti memiliki efek ganda melalui jalur vaskular dan vestibular, yang meningkatkan
kerentanan terhadap BPPV.
Pembahasan

Paparan kebisingan di tempat kerja terbukti menjadi faktor risiko penting yang
berkontribusi terhadap terjadinya Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV). Mekanisme
pengaruh kebisingan terhadap BPPV tidak bersifat tunggal, melainkan bersifat multifaktorial
yang melibatkan gangguan sensoris, perubahan vaskular, serta interaksi dengan komorbiditas
gaya hidup. Dengan memahami jalur patofisiologis tersebut, dapat dijelaskan mengapa pekerja
di lingkungan industri dengan kebisingan kronis memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap
gangguan vestibular, bahkan ketika fungsi pendengaran relatif masih normal.
Mekanisme sensoris

Paparan kebisingan kronis dapat menimbulkan kerusakan pada struktur sensoris telinga
dalam, khususnya otolit dan sel rambut vestibular. Penelitian (Alqudah 2019) menunjukkan
bahwa teknisi gigi yang terpapar bising mengalami gangguan vestibular meskipun tanpa
gangguan pendengaran, menandakan bahwa sistem vestibular lebih rentan dibanding koklea
terhadap trauma akustik. Temuan (Fong et al. 2024) juga memperkuat bahwa bising intens
mampu memicu endolymphatic hydrops serta kerusakan stereosilia sel rambut, yang relevan
dengan patogenesis BPPV. Gangguan ini mengakibatkan otokonia lebih mudah terlepas dan
berpindah ke kanalis semisirkularis, sehingga memicu episode vertigo.
Mekanisme vascular

Selain kerusakan sensoris, kebisingan kronis juga berdampak pada sistem
kardiovaskular yang berhubungan dengan suplai darah ke telinga dalam. (Yang et al. 2018)
dan (Zhou et al. 2019) melaporkan bahwa paparan kebisingan kerja meningkatkan risiko
hipertensi dan kelainan jantung pada pekerja industri. Kondisi vaskular ini dapat memperburuk
sirkulasi mikrovaskular telinga dalam, sehingga otolit dan struktur vestibular menjadi lebih

rentan terhadap kerusakan. (Sakthivel et al. 2025) menambahkan bahwa kebisingan industri
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baja menimbulkan gejala non-auditori berupa sakit kepala, peningkatan tekanan darah, dan
vertigo, yang menunjukkan keterkaitan erat jalur vaskular dengan risiko BPPV.
Komorbiditas gaya hidup

Faktor gaya hidup turut memperkuat kerentanan pekerja terhadap BPPV dalam konteks
paparan kebisingan. Penelitian dan (Fu ef al. 2020) menegaskan bahwa gaya hidup sedentari
dan kurang olahraga meningkatkan risiko BPPV, terutama pada perempuan. Ketika
dikombinasikan dengan paparan kebisingan kronis, kondisi ini dapat mempercepat kerusakan
vestibular sekaligus menurunkan kemampuan tubuh dalam mengompensasi gangguan sensoris.
Selain itu, komorbid seperti osteoporosis, hipertensi, dan diabetes yang dipicu atau diperburuk
oleh kebisingan (Messina et al. 2017) (Kim ef al. 2014) berkontribusi pada tingginya prevalensi
BPPV di kalangan pekerja industri.

Gaya hidup berperan dalam memengaruhi kejadian BPPV. Penelitian menunjukkan
adanya keterkaitan antara aktivitas fisik, osteoporosis, serta risiko terjadinya vertigo
(Vadlamani, Dorasala, and Dutt 2022). Pada populasi lanjut usia, kurangnya aktivitas fisik
menyebabkan penurunan kebugaran dan perubahan metabolisme sirkulasi yang dapat memicu
gejala pusing dan vertigo. Sebuah studi melaporkan bahwa wanita lanjut usia dengan gaya
hidup sedentari memiliki risiko 2,62 kali lebih besar mengalami BPPV dibandingkan mereka
yang rutin beraktivitas fisik (Cao, Jiang, and Liao 2021), aktivitas fisik yang teratur menjadi
faktor protektif terhadap gangguan keseimbangan, sementara kondisi lingkungan kerja yang
penuh kebisingan justru berpotensi memperburuk risiko BPPV.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menekankan faktor intrinsik
seperti usia, jenis kelamin, dan osteoporosis (Kim et al., 2020; Liu et al., 2017; Ogun et al.,
2014), tetapi memperluas perspektif dengan menyoroti kebisingan sebagai pemicu eksternal
yang signifikan. Jika penelitian klasik lebih menekankan aspek biologis dan hormonal, maka
studi terbaru seperti Alqudah (2019) dan Sakthivel et al. (2025) menyoroti kebisingan kerja
sebagai determinan penting BPPV. Namun, masih terdapat perbedaan pandangan, misalnya
Bazoni et al. (2014) yang menemukan hubungan aktivitas fisik hanya signifikan pada
perempuan, sementara Pollak ef al. (2011) menegaskan kaitan dengan rendahnya skor aktivitas
fisik secara umum. Perbedaan ini menunjukkan perlunya kajian yang lebih spesifik pada
populasi pekerja dengan variabel kontrol yang lebih luas.

Keterbatasan tinjauan ini terletak pada heterogenitas desain penelitian, mulai dari studi
kasus, survei populasi, hingga meta-analisis, yang membuat generalisasi hasil masih terbatas.
Selain itu, sebagian besar penelitian berfokus pada populasi Asia (Korea, Taiwan, Tiongkok)

sehingga representasi global pekerja industri masih kurang. Penelitian di masa depan perlu
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mengintegrasikan biomarker vaskular dan vestibular, pemantauan longitudinal, serta evaluasi
dosis-respons antara intensitas/durasi kebisingan dengan risiko BPPV. Kajian intervensi seperti
penggunaan pelindung telinga, manajemen tekanan darah, serta program aktivitas fisik pekerja
juga penting dilakukan untuk memperkuat rekomendasi kebijakan kesehatan kerja yang lebih
komprehensif. Penelitian lebih lanjut juga disarankan untuk menggali hubungan kausal antara
paparan kebisingan kronis dan mekanisme patofisiologi BPPV, sehingga dapat mendukung

pengembangan kebijakan kesehatan kerja yang lebih efektif.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil tinjauan naratif, paparan kebisingan di tempat kerja terbukti memiliki
peran signifikan dalam meningkatkan risiko terjadinya Benign Paroxysmal Positional Vertigo
(BPPV) melalui mekanisme multifaktorial yang melibatkan kerusakan sensoris pada otolit dan
sel rambut vestibular, gangguan vaskular yang memengaruhi suplai darah telinga dalam, serta
interaksi dengan komorbiditas gaya hidup seperti gaya hidup sedentari, hipertensi, diabetes,
dan osteoporosis. Faktor intrinsik seperti usia, jenis kelamin, serta kondisi hormonal juga turut
memperbesar kerentanan individu terhadap BPPV. Hal ini menjelaskan mengapa pekerja yang
terpapar kebisingan kronis di lingkungan industri memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan vestibular meskipun fungsi pendengaran tampak normal.

Diperlukan strategi pencegahan komprehensif untuk menekan risiko BPPV pada
pekerja di lingkungan dengan kebisingan tinggi, antara lain melalui pengendalian intensitas
dan durasi paparan bising di tempat kerja, penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tepat,
serta pemeriksaan kesehatan vestibular secara berkala. Selain itu, intervensi gaya hidup sehat
seperti olahraga rutin, pengendalian tekanan darah dan gula darah, serta manajemen kondisi

metabolik perlu dioptimalkan untuk meminimalisasi kerentanan terhadap BPPV.
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