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BAB I PENDAHULUAN I.1



Batasan istilah



Trauma akustik adalah kerusakan sistem pendengaran akibat paparan energi akustik yang kuat dan mendadak seperti pada ledakan hebat, dentuman atau tembakan senjata api baik terjadi sekali atau beberapa kali, dapat mengenai satu atau dua telinga. I.2



Latar belakang



Suara yang dihasilkan oleh suatu sumber bunyi bagi seseorang atau sebagian orang merupakan suara yang disenangi, namun bagi beberapa orang lainnya justru dianggap sangat menganggu. Suara yang tidak dikehendaki itu dapat dikatakan sebagai bising. Bising yang kita dengar sehari-hari berasal dari banyak sumber baik dekat maupun jauh. Pemaparan bising berlebihan menyebabkan kerusakan telinga dalam dan tuli sensorineural. Trauma telinga dalam tergantung atas intensitas bising, lamanya bising, frekuensi bising dan kerentanan telinga terhadap bising. Secara umum bising ialah bunyi yang tidak diinginkan. Secara audiologik bising ialah campuran nada murni dengan berbagai frekuensi. Banyak faktor yang dapat menyebabkan kurang pendengaran. Diantaranya umur, penyakit, obat – obat ototoksik dan paparan suara. Paparan suara senjata api baik kaliber besar maupun kecil dapat menyebabkan gangguan pendengaran akibat trauma akustik. Trauma telinga dapat dibedakan atas dua bentuk. Yang pertama adalah energi akustik dan yang kedua adalah energi mekanis. Pada cedera yang mengakibatkan trauma mekanis terhadap tulang temporal, dapat terjadi fraktur tulang tersebut yang kemudian mengakibatkan gangguan pendengaran. Trauma akustik, misalnya trauma ledakan dapat menimbulkan gelombang kontusi yang mengakibatkan Iebih banyak kerusakan pada telinga tengah dibandingkan telinga dalam, namun dapat terjadi ketulian sensorineural nada tinggi pada jenis cedera ini. Trauma akustik agaknya merupakan penyebab ketulian sensorineural yang paling umum. Ketulian sensorineural disebabkan baik oleh kerasnya suara maupun lamanya paparan. Trauma akustik adalah kerusakan sistem pendengaran akibat paparan energi akustik yang kuat dan mendadak seperti pada ledakan hebat, dentuman atau tembakan senjata api baik terjadi sekali atau beberapa kali, dapat mengenai satu atau dua telinga.
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Trauma akustik, ditilik dari mula kejadiannya dibagi menjadi 2, yaitu; trauma akustik akut yang disebabkan oleh ledakan dan trauma akustik kronik. Pada trauma akustik akut yang disebabkan oleh ledakan kerusakan telinga yang terjadi pada telinga dapat mengenai membran, yaitu suatu ruptur. Bila ledakan lebih hebat dapat merusak koklea. Pada ruptur saja ketuliannya bersifat konduktif, namun kerusakan pada koklea ketuliannya bersifat sensorineural. Sedangkan trauma akustik kronik ini terjadi akibat pencemaran lingkungan oleh bising.
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA II.1



Etiologi



Paparan suara yang berlebihan apalagi berupa suara ledakan dapat menyebabkan kerusakan organ korti. Salah satu efek bising pada pendengaran adalah trauma akustik akut yaitu kerusakan organ pendengaran yang bersifat segera setelah terjadi paparan energi suara yang berlebihan, seperti bising mesin, suara jet, konser rock, gergaji mesin dan letusan senjata. Terdapat berbagai cara bising dapat merusak telinga dalam. Pemaparan bising yang sangat keras lebih dari 150 dB, seperti pada ledakan, dapat menyebabkan tuli sensorineural ringan sampai berat. Biasanya tuli timbul pada cara pemaparan yang lebih halus dan progresif sampai pemaparan bising keras intermitten yang kurang intensif atau pemaparan kronis bising yang kurang intensif. Pemaparan singkat berulang ke bising keras intermitten dalam batas 120-150 dB, seperti yang terjadi akibat pemaparan senjata api atau mesin jet, akan merusak telinga dalam. Pemaparan kronis berupa bising keras pada pekerja dengan intensitas bising di atas 85 dB, seperti yang terjadi akibat mengendarai traktor atau mobil salju atau gergaji rantai, merupakan penyebab tersering dari tuli sensorineural yang diakibatkan oleh bising. Di samping itu, pada lingkungan yang besar, seseorang dapat terpapar bising diatas 90 dB pada waktu mendengarkan musik dari sistem suara stereofonik atau panggung musik. II.2



Anatomi telinga dalam



Pada telinga dalam terdapat organ verstibulokoklear yang memiliki fungsi penting dalam penerimaan suara dan pengaturan keseimbangan.



Gambar Permukaan Dalam Basis Cranii
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Tampak pada gambar 3 organ vestibulokoklear yang disebut juga labirin karena bentuknya yang kompleks di dalam os pertrosus tulang temporal. Telinga dalam terdiri dari 2 bagian yaitu: 1. Labirin tulang (bony labyrinth) yang berisi cairan perilimfatik. 2. Labirin membranosa (membranous labyrinth) yang berisi cairan endolimfatik.



Potongan Oblik Tulang Petrous Temporal. Tampak pada gambar struktur telinga tengah dan dalam. Labirin tulang merupakan salah satu tulang terkeras dalam tubuh dan terdiri dari vestibulum, kanalis semirkularis dan koklea. Labirin tulang Labirin tulang merupakan rongga yang dilapisi periosteum. Rongga ini terbagi menjadi tiga bagian yaitu vestibulum, kanalis semisirkularis dan koklea. Vestibulum adalah ruangan kecil berbentuk oval berukuran sekitar 3 x 5 mm berisikan utrikulus dan sakulus. Di tengah labirin tulang, vestibulum memisahkan koklea dan kanalis semisirkularis. Terdapat 10 lubang pada dinding tulang vestibulum, yaitu 5 untuk kanalis semisirkularis dan masing-masing satu untuk vestibular aqueduct, cochlear aqueduct, foramen oval dan rotundum dan saraf. Kanalis semisirkularis terdiri dari 3 bagian; posterior, anterior dan lateral yang membentuk sudut 90° satu sama lain dan terletak di belakang vestibulum. Masing-masing berdiameter 0,8-1,0 mm dengan ujung yang berdilatasi membentuk bony ampulla. Vestibulum dan kanalis semisirkularis berperan dalam pengaturan keseimbangan. Koklea adalah struktur berbentuk spiral yang berputar sebanyak 2,5 sampai 2 2/3 putaran seperti rumah siput. Axis dari koklea adalah modiulus berupa saluran untuk pembuluh darah arteri vertebralis dan serabut-
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serabut saraf. Pada proksimal dari koklea terdapat cochlear aqueduct yang menghubungkan labirin tulang dengan ruang subarachnoid yang terletak superior terhadap jugular foramen dan round windows yang ditutupi oleh membrane timpani sekunder. Labirin membranosa Labirin membranosa adalah rongga yang dilapisi epitel berisi cairan endolimfatik yang dikelilingi oleh cairan perilimfatik di dalam labirin tulang. Labirin membranosa dibagi menjadi dua bagian yaitu cochlear labyrinth dan vestibular labyrinth.



Membranous Labyrinth Kiri. Tampak pada gambar, pada vestibular labyrinth terdapat kantung oval yang disebut utrikulus dan kantung yang lebih kecil disebut sakulus yang berisikan cairan endolimfatik (utriculosaccular duct). Pada dinding sakulus dan utricle terdapat daerah-daerah kecil terbatas, disebut macula, terdiri dari epitel sensoris khusus yang disarafi oleh cabang-cabang vestibular nerve. Cochlear labyrinth dinamakan juga duktus koklearis dikelilingi oleh cairan perilimfatik di dalam koklea. Duktus koklearis ditopang oleh ligamentum spiralis ke dinding lateral dari koklea dan oleh oseus lamina spiralis ke modiolus.



Struktur Dalam Koklea. Tampak pada gambar struktur dalam koklea. Di bagian dalam duktus koklearis membentuk saluran longitudinal yaitu skala media yang membagi
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kanalis koklearis menjadi dua saluran, skala vestibuli dan skala timpani. Skala media dipisahkan dari skala vestibuli oleh membrana vestibular (Reissner’s). Sedangkan skala timpani dipisahkan dari skala media oleh membran basilaris. Di atas membran basilaris terdapat spiral organ atau organ Corti yang merupakan organ ujung dari saraf pendengaran. Pada spiral organ terdapat sebarisan sel rambut dalam (inner hair cells) dan tiga baris sel rambut luar (outer hair cells). Kedua jenis sel rambut adalah silindris dengan inti di basal dan banyak mitokondria, serta terdapat stereosilia pada permukaannya. Stereosilia dilapisi oleh membran tektorial dan berfungsi penting dalam transduksi sensoris. Persarafan Telinga Dalam Nervus koklearis tersusun oleh sekitar 30.000 sel-sel saraf eferen yang mempersarafi 15.000 sel rambut pada spiral organ di setiap cochlea. Serabut saraf dari nervus koklearis berjalan sepanjang meatus akustikus internus bersama serabut saraf dari nervus vestibularis membentuk nervus vestibulokoklearis (CN VIII). Pada ujung medial dari meatus akustikus internus, CN VIII menembus lempengan tulang tipis bersama CN V (nervus fasialis) dan pembuluh darah menuju dorsal dan ventral coclear nuclei di batang otak. Sebagian besar serabut saraf dari kedua nuclei naik menuju inferior colliculus secara kontralateral, dan sebagian lainnya secara ipsilateral. Selanjutnya, dari inferior colliculus, sarafsaraf pendengaran berjalan menuju medial geniculate body dan akhirnya menuju korteks auditorius di lobus temporalis. Vaskularisasi Telinga Dalam Telinga dalam diperdarahi oleh arteri auditori interna cabang dari arteri cerebellaris anterior inferior dan arteri basilaris. Arteri auditori interna membentuk dua cabang yaitu arteri vestibularis anterior yang memperdarahi utrikulus dan sakulus bagian superior, serta bagian superior dan horizontal dari kanalis semisirkularis. Cabang lain dari arteri auditori interna adalah arteri koklearis komunis yang bercabang menjadi arteri koklearis dan arteri vestibulokoklearis. Arteri koklearis memperdarahi semua bagian koklea kecuali sepertiga bagian basal yang diperdarahi oleh rami koklearis, cabang dari arteri vestibulokoklearis. Cabang lain dari arteri vestibulokoklearis adalah arteri vestibular bagian posterior yang memperdarahi utrikulus dan sakulus bagian inferior, serta kanalis semisirkularis bagian posterior. Vena dialirkan ke vena auditori interna yang diteruskan ke sinus sigmoideus atau sinus petrosus inferior. Vena-vena kecil melewati vestibular aqueduct dan bermuara di sinus petrosus inferior dan superior.
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II.3



Fisiologi Pendengaran



Seseorang dapat mendengar melalui getaran yang dialirkan melalui udara atau tulang langsung ke koklea. Aliran suara melalui udara lebih baik dibandingkan dengan aliran suara melalui tulang. Getaran suara ditangkap oleh daun telinga yang dialirkan ke liang telinga dan mengenai membran timpani, sehingga membran timpani bergetar. Getaran ini diteruskan ke tulang-tulang pendengaran yang berhubungan satu sama lain. Selanjutnya stapes menggerakkan tingkap lonjong (foramen oval) yang juga menggerakkan perilimfe dalam skala vestibuli. Selanjutnya getaran diteruskan melalui membran reissner yang mendorong endolimfe dan membran basal ke arah bawah, perilimfe dalam skala timpani akan bergerak sehingga tingkap bundar (foramen rotundum) terdorong ke arah luar. Skala media mendesak endolimfe dan mendorong membran basal ke bawah dan menggerakkan perilimfe pada skala timpani. Pada waktu istirahat ujung sel rambut berkelok-kelok, dan dengan berubahnya membran basal ujung sel rambut itu menjadi lurus. Rangsangan fisik tadi diubah oleh adanya perbedaan ion kalium dan ion natrium menjadi aliran listrik yang diteruskan ke cabang-cabang n.VIII, yang kemudian meneruskan rangsangan itu ke pusat sensorik pendengaran di otak (area 39-40) melalui saraf pusat yang ada di lobus temporalis. II.4



Patofisiologi



Suara yang keras menyebabkan getaran berlebihan pada membran timpani yang kemudian dilanjutkan melalui tulang – tulang pendengaran ke perilimfe dan endolimfe, selanjutnya menggetarkan membrane basilaris lebih kuat dari keadaan normal, hal ini menyebabkan sentuhan sel – sel rambut luar dan sel – sel rambut dalam pada membrane tektoria yang berlebihan sehingga dapat menimbulkan atrofi sel – sel rambut tersebut. Bising dengan intensitas 85 dB atau lebih dapat mengakibatkan kerusakan pada reseptor pendengaran Corti di telinga dalam, terutama yang berfrekuensi 3000-6000 Hz. Mekanisme dasar terjadinya tuli karena trauma akustik, adalah; 1. Proses mekanik a. Pergerakan cairan dalam koklea yang begitu keras, menyebabkan robeknya membrana Reissner dan terjadi percampuran cairan perilmfe dan endolimfee, sehingga menghasilkan kerusakan sel-sel rambut. b. Pergerakan membrana basiler yang begitu keras, menyebabkan rusaknya organ korti sehingga terjadi percampuran cairan perilmf dan endolimfe, akhirnya terjadi kerusakan sel-sel rambut.
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c. Pergerakan cairan dalam koklea yang begitu keras, dapat langsung menyebabkan rusaknya sel-sel rambut, dengan ataupun tanpa melalui rusaknya organa korti dan membrana basiler. 2. Proses metabolik a. Vasikulasi dan vakuolisasi pada retikulum endoplasma sel-sel rambut dan pembengkakkan mitokondria yang akan mempercepat rusaknya membrana sel dan hilangnya sel-sel rambut. b. Hilangnya sel-sel rambut mungkin terjadi karena kelelahan metabolisme, sebagai akibat dari gangguan sistem enzim yang memproduksi energi, biosintesis protein dan transport ion. c. Terjadi cedera pada vaskularisasi stria, menyebabkan gangguan tingkat konsentrasi ion Na, K, dan ATP. d. Sel rambut luar lebih terstimulasi oleh bising, sehingga lebih banyak membutuhkan energi dan mungkin akan lebih peka untuk tcrjadinya cedera atau iskemi. e. Kemungkinan lain adalah interaksi sinergistik antara bising dengan zat perusak yang sudah ada dalam telinga itu sendiri. II.5



Diagnosis



1. a. Anamnesis Pada anamnesis dapat ditanyakan jenis onset hilangnya pendengaran atau berkurangnya pendengaran, apakah tiba-tiba atau pelan-pelan (bertahap). Sudah berapa lama dirasakan, Apakah hilangnya pendengaran tetap (tidak ada perubahan) atau malah semakin memburuk. Apa disertai dengan nyeri, otore, tinnitus (berdenging di telinga), telinga terasa tersumbat, vertigo, atau gangguan keseimbangan. Apakah kehilangan pendengarannya unilateral atau bilateral. Apakah mengalami kesulitan berbicara dan mendengar di lingkungan yang bising. Pada orang yang menderita tuli saraf koklea sangat terganggu oleh bising latar belakang, sehingga bila orang tersebut berkomunikasi di tempat yang ramai akan mendapat kesulitan mendengar dan mengerti pembicaraan. 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 cukup lama. Apakah mempunyai kebiasaan mendengarkan headphone, mendengarkan musik dengan volume yang keras. Apakah mengkonsumsi obat-obatan ototoksis dalam jangka waktu lama.
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1. b. Pemeriksaan Fisis Pada pemeriksaan fisis telinga tidak ditemukan adanya kelainan dari telinga luar hingga membran timpani. Pemeriksaan telinga, hidung, tenggorokan perlu dilakukan secara lengkap dan seksama untuk menyingkirkan penyebab kelainan organik yang menimbulkan gangguan pendengaran seperti infeksi telinga, trauma telinga karena agen fisik lainnya, gangguan telinga karena agen toksik. dan alergi. Selain itu pemeriksaan saraf pusat perIu dilakukan untuk rnenyingkirkan adanya masalah di susunan saraf pusat yang (dapat) menganggu pendengaranya. 1. Pemeriksaan dengan Garpu Tala: Pada tes dengan garpu tala menunjukkan adanya tuli sensorineural. Tes Batas Atas & Batas Bawah : Hasilnya menunjukan batas atas menurun. Tes Rinne: Menunjukkan hasil positif. Tes Weber: Lateralisasi ke arah telinga dengan pendengaran sehat. Tes Schwabach : Hasil menuajukkan schwabach memendek. 1. d. Pemeriksaan Audiometri Pada pemeriksaan audiometri nada murni terdapat audiogram hantaran udara dan hantaran tulang. Kegunaan audiogram hantaran udara adalah untuk mengukur kepekaan seluruh mekanisme pendengaran, telinga Iuar dan tengah serta mekanisme sensorineural koklea dan nervus auditori. Audiogram hantaran udara diperoleh dengan memperdengarkan pulsa nada murni melalui earphone ke telinga. Kegunaan audiometri hantaran tulang adalah untuk mengukur kepekaan mekanisme sensorineural saja. Audiogram hantaran tulang diperoleh dengan memberikan bunyi penguji langsung ke tengkorak pasien menggunakan vibrator hantaran tulang. 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. Pemeriksaan ini terdiri atas 2 grafik yaitu frekuensi (pada axis horizontal) dan intensitas (pada axis vertikal). Pada skala frekuensi, untuk program pemeliharaan pendengaran (hearing conservation program) pada umumnya diwajibkan memeriksa nilai ambang pendengaran untuk frekuensi 500, 1000, 2000, 3000, 4000, dan 6000 Hz. Bila sudah terjadi kerusakan, untuk masalah kompensasi maka dilakukan pengukuran pada frekuensi 8000Hz karena ini merupakan frekuensi kritis yang rnenunjukkan adanya kemungkinan hubungan gangguan pendengaran dengan pekerjaan, tanpa memeriksa frekuensi 8000 Hz ini, sulit sekali membedakan apakah gangguan pendengaran yang terjadi akibat kebisingan atau karena sebab yang lain.
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II.6



Diagnosis Banding



Diagnosa banding trauma akustik antara lain, yaitu; 1. Tuli saraf pada geriatri (presbikusis) 2. Tuli mendadak 3. Tuli akibat obat ototoksik II.7



Penatalaksanaan



Tidak ada pengobatan yang spesifik dapat diberikan pada penderita dengan trauma akustik. Oleh karena tuli karena trauma akustik adalah tuli saraf koklea yang bersifat menetap (irreversible). Apabila penderita sudah sampai pada tahap gangguan pendengaran yang dapat menimbulkan kesulitan berkomunikasi maka dapat dipertimbangkan menggunakan ABD (alat bantu dengar) atau hearing aid. Pada pasien yang gangguan pendengarannya lebih buruk harus dibantu dengan penanganan psikoterapi untuk dapat menerima keadaan. Latihan pendengaran dengan alat bantu dengar dibantu dengan membaca ucapan bibir, mimik, anggota gerak badan, serta bahasa isyarat agar dapat berkomunikasi. Selain itu diperlukan juga rehabilitasi suara agar dapat mengendalikan volume, tinggi rendah dan irama percakapan. Pencegahan dapat dilakukan untuk menghindari terjadinya tuli pada trauma akustik. Bising dengan intensitas lebih dari 85 dB dalam waktu tertentu dapat mengakibatkan ketulian, oleh karena itu bising dilingkungan kerja harus diusahakan lebih rendah dari 85 dB. Hal tersebut dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain dengan meredam sumber bunyi, sumber bunyi diletakkan di area yang kedap suara. Apabila bekerja di daerah industri yang penuh dengan kebisingan menetap, maka dianjurkan untuk menggunakan alat pelindung bising seperti sumbat telinga, tutup telinga dan pelindung kepala, Ketiga alat tersebut terutama melindungi telinga terhadap bising berfrekuensi tinggi yang masing-masing mempunyai keuntungan dan kerugian . Sumbatan telinga efektif digunakan pada level kebisingan rendah sekitar 10 dB hingga 32 dB. Adakalanya tutup telinga lebih efektif daripada sumbatan telinga khususnya pada pekerja yang berpindahpindah tempat. Sedangkan pelindung kepala selain sebagai pelindung telinga terhadap bising juga sekaligus sebagai pelindung kepala. Bila terjadi tuli bilateral berat yang tidak dapat dibantu dengan a1at bantu dengar maka dapat dipertirnbangkan dengan memasang implan koklea. Implan koklea ialah suatu perangkat elektronik yang mempunyai kemampuan memperbaiki fungsi pendengaran sehingga akan meningkatkan kemampuan berkomunikasi penderita tuli saraf berat dan tuli saraf bilateral.



 11



BAB III DAFTAR PUSTAKA 1. Arifiani N. Pengaruh kebisingan terhadap kesehatan tenaga kerja. Cermin Dunia Kedokteran No. 144, 2004. 2. Andrianto P. Trauma Bising. Dalam: Andrianto P. Penyakit Telinga Hidung dan Tenggorokan. Jakarta: Pcnerbit Buku Kedokteran EGC; 1996. h 74-75. 3. Soetirto I. Tuli Akibat Bising. Dalam: Soepardi E, Iskandar N. Buku Ajar Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorokan. Edisi ke-3. Jakarta: Balai Penerbit FKUI; 2001. h 37-39. 4. Levine S, Penyakit Telinga Dalam. Dalam: Effendi H, Santoso K. BOIES Buku Ajar Penyakit THT. Edisi 6. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC; 1997. h 131-132. 5. Sedjawidada R. Trauma Akustik. Dalam: Sedjawidada R. Diktat Kuliah THT. Makassar: Bagian Ilmu Kesehatan THT-KL FK-Unhas.2007.h 119



 							    

			

		    

		

            

	            

    




    
	
	    
		
		    ×
		    Report "Trauma Akustik Akut"

		

		
		    
			Your name
			
		    

		    
			Email
			
		    

		    
			Reason
			-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint


		    

		    
			Description
			
		    

		    
			
			    

			

		    

		    
		

		
		    Close
		    Send
		

	    

	

    




	
	    
		Copyright © 2024 IDOC.TIPS. All rights reserved.
		
		    About Us | 
		    Privacy Policy |  
		    Terms of Service |  
		    Copyright | 
		    Contact Us | 
		    Cookie Policy
		

	    

	    

	
	
	    
		
		    
			×
			Sign In

		    

		    
			
			    
				Email
				
			    

			    
				Password
				
			    

			    
				
				    
					
					 Remember me
				    
				    Forgot password?
				


			    

			    Sign In
			
	
		    

		

	    

	


	
	
	

	
	

	
	
	
	    Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & close
	

	
	
    