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Latar Belakang



Pada sebagian besar negara industri, ketulian disebabkan oleh pekerjaan akibat paparan bising. The National Institute of Safety and Health (NIOSH) memperkirakan bahwa 14% dari para pekerja terpapar suara bising lebih dari 90 dB (Kersebaum, 1998). Ketulian akibat terpapar bising memiliki standar pengaturan dari pemerintah membolehkan para pekerja terkena paparan bising. Para pekerja di era pertengahan tahun 1960 boleh terpapar tingkat kebisingan lebih tinggi asalkan tidak ada hukum yang memerintahkan penggunaan alat pelindung pendengaran (Timothy, 2008). Berdasarkan survey ”Multi Center Study” di Asia Tenggara, Indonesia termasuk 4 negara dengan prevalensi ketulian yang cukup tinggi yaitu 4,6%, sedangkan 3 negara lainnya yaitu Sri Langka (8,8%), Myammar (8,4%) dan India (6,3%). Ketulian akibat bising dilaporkan lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan dibandingkan wanita. Dari segi usia, tidak ada kejelasan kejelasan pasti



mengenai



perbedaan antara usia tua maupun muda yang menderita ketulian akibat bising (Agung, 2006). Ketulian akibat kebisingan merupakan gangguan pendengaran yang permanen dihasilkan dari lamanya paparan tingkat kebisingan yang tinggi. Paparan tingkat bising yang berlebihan adalah penyebab yang paling utama dari ketulian (Timothy, 2008). Misalkan paparan letusan senjata api baik kaliber besar maupun kecil dapat menyebabkan trauma akustik. Trauma akustik sering dipakai untuk menyatakan ketulian akibat pajanan bising, maupun tuli mendadak akibat ledakan hebat, dentuman, tembakan pistol, serta trauma langsung ke kepala dan telinga akibat satu atau beberapa pajanan dalam bentuk energi akustik yang kuat dan tiba-tiba. Pajanan yang terjadi bisa sekali atau beberapa kali dan dapat mengenai satu atau kedua telinga yang berakibat kerusakan pada sistem pendengaran pendengaran (Komang, 2008).
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 Efek bising terhadap pendengaran seseorang dapat dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu trauma akustik, perubahan ambang pendengaran akibat bising yang berlangsung sementara (Noice Induced Temporary Threshold Shift/ TTS) dan perubahan ambang pendengaran akibat bising yang berlangsung permanen (Noice Induced Permanent Threshold Shift/ PTS) (Arifiani, 2004). TTS merupakan tuli sensorineural sementara berlangsung jam sampai beberapa hari. Batas ambang pendengaran ini mampu menekan aktivitas metabolik. Oleh karena itu, para pekerja sebaiknya menghindari dari kebisingan paling sedikit 24 jam atau 48 jam sebelumnya dilakukan tes audiometri untuk mencegah efek dari TTS tersebut. PTS merupakan tuli sensorineural permanen yang secara langsung mengakibatkan injuri pada organ corti. Tuli akibat kebisingan pada umumnya mempengaruhi mempengaruhi pendengaran antara 3000-6000 Hz dengan injuri maksimal puncak  sekitar 4000 Hz, sebuah petunjuk penting yang perlu kita ingat(Lutman, 2010). Tujuan dari penulisan referat ini adalah untuk mengetahui tentang trauma akustik lebih mendalam mengenai faktor yang menjadi penyebabnya, gambaran dari penyakitnya, penanganan dan pencegahannya sehingga dapat menambah wawasan mengenai trauma akustik kepada penulis khususnya dan pembaca pada umumnya.
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 PEMBAHASAN



Definisi



Trauma akustik sering dipakai untuk menyatakan ketulian akibat pajanan bising, maupun tuli mendadak akibat ledakan hebat, dentuman, tembakan pistol, serta trauma langsung ke kepala dan telinga akibat satu atau beberapa pajanan dalam bentuk energi akustik yang kuat dan tiba-tiba (Komang, 2008). Etiologi



Trauma akustik dapat disebabkan oleh bising yang keras dan secara tibatiba atau secara perlahan-lahan yang dapat dikarenakan oleh suara ledakan bom, petasan, tembakan, konser, dan telepon telinga (earphone) (Prabu, 2009). Anatomi Organ Pendengaran



Telinga luar terdiri dari daun telinga dan liang telinga (auditory canal), dibatasi oleh membran timpani. Telinga bagian luar berfungsi sebagai microfon yaitu menampung gelombang suara dan menyebabkan membran timpani bergetar. Semakin tinggi frekuensi getaran semakin cepat pula membran timpani bergetar begitu juga pula sebaliknya (Buchari, 2007). Telinga tengah menghubungkan membran timpani sampai ke kanalis semisirkularis yang berisi cairan. Di telinga tengah ini, gelombang getaran yang dihasilkan tadi diteruskan melewati tulang-tulang pendengaran sampai ke cairan di kanalis semisirkularis , adanya ligamen antar tulang mengamplifikasi getaran yang dihasilkan dari gendang telinga (Arifiani, 2004). Telinga dalam terdiri dari koklea (rumah siput) dan tiga kanalis semisirkularis. Membran koklea terbagi menjadi tiga skala yaitu skala media yang mengandung endolimfe, skala vestibuli,dan skala timpani yang mengandung perilimfe. Skala media berbentuk segitiga dan dasarnya dikenal sebagai membran basalis. Sebelah oblique dari segitiga disebut membran Reissner. Organ corti dibentuk dari Inner Hair Cell (IHC) dan Outer Hair Cell (OHC). Sel-sel rambut 3



 diapit oleh serabut syaraf koklearis (N.VIII) dan berhubungan dengan membran tektorial. Sekitar 95% dari nervus auditori berakhir di IHC, sedangkan 5% berakhir di OHC. Kumpulan rambut pada puncak sel rambut dinamakan stereocilia (Sultan, 2000).



Gambar 1. Anatomi Organ Pendengaran (Kochhar A, 2008) Fisiologi Pendengaran Normal



Getaran suara ditangkap oleh daun telinga yang diteruskan ke liang telinga dan mengenai mengenai membran timpani sehingga membran timpani timpani bergetar. Getaran ini ini diteruskan ke tulang-tulang pendengaran yang berhubungan satu sama lain. Selanjutnya, stapes menggerakkan foramen ovale yang juga menggerakkan perilimfe dalam skala vestibuli. Getaran diteruskan melalui membran Reissner yang mendorong endolimfe dan membran basalis ke arah bawah. Perilimfe dalam skala timpani akan bergerak sehingga foramen rotundum terdorong ke arah luar (Tortora dan Derrickson, 2009). Pada waktu istirahat, ujung sel rambut corti berkelok dan dengan terdorongnya membran basalis, ujung sel rambut itu menjadi lurus. Rangsangan fisik ini berubah menjadi rangsangan listrik akibat adanya perbedaan ion natrium dan kalium yang diteruskan ke cabang-cabang nervus vestibulokoklearis. Kemudian meneruskan meneruskan rangsangan itu ke pusat pusat sensorik pendengaran pendengaran di otak  melalui saraf pusat yang ada di lobus temporalis (Tortora dan Derrickson, 2009). 4



 Gambar 2. Proses mendengar (Benjamin C., 2010) Patofisiologi



Pada trauma akustik terjadi kerusakan organik telinga akibat adanya energi suara yang sangat besar. Efek ini terjadi akibat dilampauinya kemampuan fisiologis telinga dalam sehingga terjadi gangguan kemampuan meneruskan getaran ke organ corti. Kerusakan dapat berupa pecahnya gendang telinga, kerusakan tulang-tulang pendengaran, atau kerusakan langsung organ corti. Pada trauma akustik,cedera koklea terjadi akibat rangsangan fisik berlebihan berupa getaran yang sangat besar sehingga merusak sel-sel rambut. Namun pada pajanan berulang kerusakan bukan hanya semata-mata akibat proses fisika berupa mekanik  semata, namun juga proses kimiawi berupa rangsang metabolik yang secara berlebihan merangsang sel-sel tersebut (Arifiani, 2004). Pada proses mekanik terjadi pergerakan cairan dalam koklea yang begitu keras menyebabkan robeknya membran Reissner dan terjadi percampuran cairan perilimfe dan endolimfe sehingga menghasilkan kerusakan sel-sel rambut, pergerakan membran basilaris yang begitu keras menyebabkan rusaknya organ korti sehingga terjadi percampuran cairan perilimfe dan endolimfe akhimya terjadi 5



 kerusakan sel-sel rambut. Pada proses metabolik juga dapat merusak sel-sel rarnbut melalui cara vasikulasi dan vakuolasi pada retikulum endoplasma sel-sel rambut dan pembengkakkan mitokondria yang akan mempercepat rusaknya membran sel dan hilangnya sel-sel rambut (Lubis, 2009). Selama paparan trauma akustik, jaringan di telinga dalam memerlukan oksigen dan nutrisi lain dalam  jumlah besar. Oleh sebab itu terjadi penurunan tekanan O2 di dalam koklea, sehingga konsumsi O2 akan meningkat. Peneliti lain mengatakan pada kondisi tersebut akan terjadi vasokonstriksi pembuluh darah di dalam koklea (Hall, 2002). Akibat rangsangan ini dapat terjadi disfungsi sel-sel rambut yang mengakibatkan gangguan ambang pendengaran sementara atau justru kerusakan sel-sel rambut yang mengakibatkan gangguan ambang pendengaran yang permanen (Arifiani, 2004). Pada trauma akustik yang menyebabkan gangguan gangguan pendengaran sementara terjadi perubahan fisiologi dari metabolisme sel yang mengakibatkan gangguan dari sel rambut. Sel rambut menjadi edema dan mengganggu arah putaran dari stereosilia ke membrana tektoria. Gangguan ini hanya terjadi selama beberapa jam atau hari (James, 2009). Pada trauma akustik yang mengakibatkan penurunan pendengaran permanen terjadi edema sel rambut sampai terjadi ruptur sehingga gangguan pendengaran diakibatkan karena sel rambut akan menjadi distorsi dan arah stereosilia tidak dapat kembali ke membrana tektoria. Apabila terjadi kerusakan yang progresif dapat terjadi degenerasi syaraf pendengaran dan perubahan dari pusat pendengaran (James F, 2009). Apabila penurunan ambang dengar terjadi dalam beberapa minggu, maka gangguan dengar tersebut bersifat permanen, dan 6



 bila penurunan ambang dengar mencapai 70 dB serta mencakup pula frekuensi percakapan, maka dipastikan telah terjadi kerusakan pada serabut saraf  pendengaran pendengaran dan telinga dalam (James, 2009).



Gambar 3. Kerusakan hair cell pada trauma tr auma akustik (Mayo klinik, 2010) Suatu trauma akustik dengan frekuensi tinggi akan mengakibatkan rusaknya sel sel rambut bagian basal, sedangkan trauma akustik dengan frekuensi rendah akan mengakibatkan rusaknya sel sel rambut bagian apex. Bila kerusakan akibat frekuensi nada tinggi akan di dekat foramen ovale, dan frekuensi nada rendah di daerah apex. Lokasi kerusakan terletak 10  – 15  –  15 mm dari foramen ovale yakni pada reseptor frekuensi 4000 Hz (James, 2009).



Gambar 4. Gambaran reseptor suara di koklea (Britania Encyclopedia, Encyclopedia, 1997) Efek Fisiologis Suara Keras Perubahan fisiologis dalam tubuh hanya mulai terjadi pada tingkat tekanan suara yang lebih besar . Pada sekitar 120 dB ketidaknyamanan dimulai di telinga dan nyeri terjadi ketika tingkat tekanan suara mencapai gendang telinga sekitar 140 dB. Gendang telinga bisa pecah/ rusak jika tekanan suara sekitar 160 dB. 7



 Penelitian telah menyimpulkan bahwa dengan suara frekuensi rendah di wilayah 50  –  100 Hz dengan tingkat suara 150 dB atau lebih, sensasi getarannya berpengaruh buruk pada dada dan organ thorax walaupun telinga terlindungi dari getaran tersebut. Perubahan fisiologis lain yang terjadi meliputi getaran di dada dan perubahan irama pernafasan, serta sensasi getaran hipofaring (sesak nafas) (Adeleke, 2009). Rentang frekuensi frekuensi antara 50-100 Hz pada tingkat tingkat tekanan suara suara 150-155 dB berakibat mual ringan dan pusing. Pada level tekanan 150 -155 dB (0,63-1,1 kPa); berpengaruh pada respirasi. Hal ini termasuk juga ketidaknyamanan sub costal, batuk, tekanan substernal parah, respirasi tersedak, dan ketidaknyamanan hipofaring. Pada tingkat tekanan yang cukup tinggi di wilayah 140 dB maka efeknya bisa menghilangnya pendengaran bersifat sementara atau permanen bila tekanan suara di level atasnya 140 dB ke atas. Pada tingkat akustik di atas 185 dB membran timpani bisa pecah .Pada tingkat akustik dari sekitar 200 dB, paru-paru mulai pecah, dan di atas sekitar 210 dB berakibat pada kematian (Adeleke, 2009). Gejala Klinis



Gejala ketulian akibat trauma akustik adalah tinnitus (suara mendenging), ringing (suara berisik di telinga), gejala sensasi penuh (fullness), nyeri telinga, kesulitan melokalisir suara, dan kesulitan mendengar di lingkungan bising (Larry, 2007). Derajat Kerusakan Telinga Dalam



Penelitian Covel dan kawan kawan (Davis et al, 1953 ; Eldrege et al, 1958 1961) menetapkan skala derajat kerusakan di dalam telinga dalam Derajat Kerusakan



Keterangan



Telinga Dalam 1



Normal.



2



Masih dalam batas normal.



3-4



Edema ringan dan piknosis sel rambut, pergeseran ringan nukleus sel rambut, pembentukan vakuola pada sel-sel penyangga, pergeseran mesotelial dengan



8



 pembentukan lapisan tipis sel di atas membran basalis. 5-6



Edema makin hebat, hilangnya sebagian sel mesotelial, pembentukan giant cilia.
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Sebagian sel rambut hancur/hilang, hancur/hilang, sel mesotelial hilang, sel- sel penyangga terlepas dari membran basalis.



8



Terjadi seluruh sel rambut dalam hilang, ruptur membran Reissner.



9



Seluruh organ corti kolaps, sehingga terpisah dari membran basalis.



Diagnosis



Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesa, pemeriksan fisik (otoskop), serta pemeriksaan penunjang (audiometri) (Tortora dan Derrickson, 2009). Pada anamnesis dapat ditanyakan juga apakah pemah bekerja atau sedang bekerja di lingkungan bising dalam jangka waktu yang cukup lama biasanya 5 tahun atau lebih. Pernahkah terpapar atau mendapat trauma pada kepala maupun telinga baik  itu berupa suara bising, suara ledakan, suara yang keras dalam jangka waktu yang cukup lama (Ashari, 2011). Pada pemeriksaan fisik telinga tidak ditemukan adanya kelainan dari telinga luar hingga membran timpani. Pada tes dengan garpu tala menunjukkan adanya tuli sensorineural. Pemeriksaan audiometri nada murni didapatkan tuli sensorineural pada frekuensi antara 3000-6000 Hz dan pada frekuensi 4000 Hz sering terdapat takik  (notch) yang patognomonik untuk jenis ketulian akibat taruma akustik (Arifiani, 2004).
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 Gambar 5. Gambaran audiogram pada trauma akustik (Frank E, 2009) Penatalaksanaan



Penatalaksanaan pada trauma akustik ini dapat diberikan secepatnya setelah trauma. Trauma akustik akut sebaiknya diobati sebagai kedaruratan medis. (Kersebaum, 1998). Apabila penderita sudah sampai pada tahap gangguan pendengaran yang dapat menimbulkan kesulitan berkomunikasi maka dapat dipertimbangkan menggunakan ABD (alat bantu dengar). Latihan pendengaran dengan alat bantu dengar dibantu dengan membaca ucapan bibir, mimik, anggota gerak badan, serta bahasa isyarat agar dapat berkomunikasi (Agung, 2006). Komplikasi



Kehilangan pendengaran progresif itu adalah komplikasi utama dari trauma akustik (Prabu, 2009). Pencegahan



Pencegahan Pencegahan terhadap trauma akustik antara lain dengan menghindari suara bising dan gaduh (mendengarkan musik yang terlalu keras dalam jangka waktu yang lama), berhati-hati dalam aktivitas yang berisiko seperti menembak, epelindung pendengaran. pendengaran. Langkah Langkah terakhir dalam pengendalian kebisingan adalah dengan menggunakan menggunakan alat pelindung pendengaran pendengaran (earplug, earmuff, dan helmet). Pencegahan kebisingan dapat dilakukan juga dengan pencegahan secara medis yaitu dengan cara pemeriksaan kesehatan secara teratur Ada 3 jenis alat pelindung pendengaran. Bentuk yang pertama berupa sumbat telinga (earplug) dapat mengurangi kebisingan 8-25 dB. Biasanya digunakan untuk proteksi sampai dengan 100 dB. Beberapa tipe dari sumbat 10



 telinga antara lain: Formable type, Costum-molded type, Premolded type. Bentuk  kedua berupa tutup telinga (earmuff) dapat menurunkan kebisingan 25-40 dB. Digunakan untuk proteksi sampai dengan 110 dB. Bentuk ketiga berupa helm (helmet) dapat mengurangi kebisingan 40-50 (Buchari, 2007).



Gambar 6 Earplug (Tambunan, 2005)



 Defi P,Iferta Inafalia, 2005 200 5) Gambar 7 Earplug ( Defi



Prognosis



Jenis ketulian pada trauma akustik ini merupakan ketulian saraf koklea yang sifatnya menetap dan tidak dapat diobati, maka prognosisnya kurang baik  sehingga faktor pencegahan lebih diutamakan (Ashari, 2011).
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 RINGKASAN



Trauma akustik sering dipakai untuk menyatakan ketulian akibat pajanan bising, maupun tuli mendadak akibat ledakan hebat, dentuman, tembakan pistol, serta trauma langsung ke kepala dan telinga akibat satu atau beberapa pajanan dalam bentuk energi akustik yang kuat dan tiba-tiba Trauma akustik dapat disebabkan oleh bising yang keras dan secara tibatiba atau secara perlahan-lahan yang dapat disebabkan oleh suara ledakan bom, petasan, tembakan, konser, dan telepon telinga (earphone). Pada trauma akustik  dapat menimbulkan gejala tinnitus (suara mendenging), ringing (suara berisik di telinga), gejala sensasi penuh (fullness), nyeri telinga, kesulitan melokalisir suara, dan kesulitan mendengar di lingkungan bising . Diagnosis trauma akustik ditegakkan berdasarkan anamnesa, pemeriksaan fisik (otoskop) serta pemeriksaan penunjang (audiometri). Penatalaksanaan pada trauma akustik ini dapat diberikan secepatnya setelah trauma. Trauma akustik  sebaiknya diobati sebagai kedaruratan medis . Apabila penderita sudah sampai pada



tahap



gangguan



pendengaran



yang



dapat



menimbulkan



kesulitan



berkomunikasi maka dapat dipertimbangkan menggunakan ABD (alat bantu dengar). Pencegahan Pencegahan terhadap trauma akustik antara lain dengan menghindari suara bising dan gaduh (mendengarkan musik yang terlalu keras dalam jangka waktu yang lama), berhati-hati dalam aktivitas yang berisiko seperti menembak, menggunakan gergaji, mengendarai sepeda motor, dan menggunakan alat pelindung pendengaran.
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