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								    				    BAB I PENDAHULUAN Bunyi didengar sebagai rangsangan-rangsangan pada telinga oleh getarangetaran melalui media elastis, dan manakala bunyi-bunyi tersebut tidak dikehendaki, maka dinyatakan sebagai kebisingan. Trauma akustik merupakan gangguan pendengaran yang terjadi akibat  pajanan terhadap bising dengan intensitas tinggi dan berlangsung mendadak. Biasanya akan diikuti oleh gejala tinitus dan vertigo. Kerusakan yang ditimbulkan oleh trauma akustik bersifat mekanik dan dapat mencederai baik telinga dalam maupun telinga tengah tergantung dari intensitas bising tersebut. Pada telinga tengah dapat menyebabkan perforasi membran timpani spontan bahkan kerusakan sistem osikuler sehingga timbul tuli konduktif. Pada telinga dalam secara mekanik ia akan merusak organ Corti khususnya sel rambut luar sehingga timbul tuli sensorineural. Diagnosis trauma akustik ditegakkan berdasarkan hasil anamnesis,  pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan audiologi yang dilakukan. Interpretasi hasil audiologi dapat bersifat murni sensorineural atau campuran. Penderita dengan trauma akustik tatalaksananya lebih bersifat simtomatik dan suportif sehingga pada dasarnya pencegahan lebih utama. Pencegahan  paparan terhadap bising paling baik menggunakan kombinasi antara sumbat telinga dengan tutup telinga. Fungsi pendengaran tidak akan mengalami  perburukan jika penderita dihindarkan dari dari pajanan bising yang berbahaya.
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 BAB II TELINGA



2.1 ANATOMI



Secara anatomi telinga dibagi menjadi 3 bagian, yaitu (1) telinga luar, (2) telinga tengah, dan (3) telinga dalam. 1



Gambar 2-1. Potongan Frontal telinga.
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Berikut ini pembahasan yang lebih terperinci mengenai anatomi telinga : 1. Telinga Luar



Telinga luar terdiri dari daun telinga (aurikula/pinna) dan liang telinga hingga membrane timpani.



1



Aurikula terdiri dari tulang rawan fibroelastik yang diliputi kulit, terkecuali lobus yang tidak mengandung tulang rawan. Hal ini penting diingat sehingga dapat dibedakan antara selulitas auricular dengan kondritis auricular. 3
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 Gambar 2-2. Anatomi pinna. Umumnya terdiri dari lobulus, tragus,



kanalis



akustikus



eksteraus, crus heliks, inferior crus antiheliks, crus superior, heliks, antiheliks, dan antitragus. Proporsi dari struktur tersebut  bervariasi pada tiap individu, namun



keberadaannya



relatif



konstan.2,4



Liang telinga berbentuk seperti huruf S, dengan panjang sekitar 2,5 -3 cm. Sepertiga luar (lateral) liang telinga memiliki banyak kelenjar serumen dan memiliki rangka tulang rawan sedangkan pada dua pertiga dalam (medial) didapati sedikit kelenjar serumen dan rangkanya tulang. 1  Sering terdapat  penyempitan liang telinga pada perbatasan tulang dan tulang rawan tersebut.3



2. Telinga Tengah



Telinga tengah terdiri atas membran timpani, tulang-tulang pendengaran dan ligamen penunjangnya, kavum timpani dan struktur saraf. 6,7 Membran timpani atau gendang telinga ialah bangunan berbentuk kerucut dengan puncaknya, umbo, mengarah ke medial. 5 Membran timpani terdiri dari 3 lapisan: luar, tengah dan dalam. Lapisan luar merupakan epitel skuamosa yang  berasal dari ektoderm. Lapisan dalam berasal dari endoderm dan terdiri dari epitel kuboidea. Lapisan tengah berasal dari mesenkim dan disebut sebagai lapisan fibrosa tengah. Lapisan ini mengandung serat yang berjalan radiar dan sirkumferensial.7 Membran timpani umumnya bulat. 5  Bagian atas disebut pars flaksida (membran Shrapnell), sedangkan bagian bawah pars tensa (membran propria).
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 Dari umbo bermula suatu refleks cahaya ke arah bawah, di pukul 7 pada telinga kiri dan di pukul 5 pada telinga kanan. Refleks cahaya ini ialah cahaya dari luar yang dipantulkan oleh membran timpani. Bila terjadi perforasi membran timpani maka refleks cahaya akan hilang karena membran timpani yang  berperan sebagai 'tirai' tidak ada.



Gambar 2-3. Diagram anatomi membran timpani normal auris sinistra 2



Berdasarkan kuadran yang dibentuk dengan menarik garis searah dengan  prosesus longus maleus dan garis yang tegak lurus pada garis itu di umbo, membran timpani dibagi menjadi empat kuadran, yaitu antero-posterior, anteroinferior, postero-superior, dan posterior-inferior.1 Tulang-tulang pendengaran dari luar ke dalam tersusun dengan urutan maleus, inkus dan stapes. Ketiga tulang ini saling berhubungan; prosesus longus maleus melekat pada membran timpani, maleus melekat pada inkus, inkus melekat pada stapes, stapes terletak di tingkap lonjong yang berhubungan dengan koklea.1 Muskulus stapedius berfungsi memegang stapes agar tidak tergelincir masuk ke telinga dalam bila terkena suara intensitas tinggi. Selain itu muskulus tensor timpani juga akan berkontraksi sehingga membran timpani menegang agar tidak mudah robek. 6
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 Gambar 2-4. Rangkaian Osikuler Maleus –  Inkus –  Stapes 2



Kavum timpani di posterior berhubungan dengan kavum mastoid melalui aditus ad antrum di atik. 1,8  Di dalam kavum timpani terdapat muara tuba eustachius yang menghubungkan telinga tengah dengan nasofaring. 1 Selain itu terdapat nervus fasialis yang merupakan saraf utama yang melintas di telinga tengah. Salah satu cabangnya, yaitu nervus korda timpani berperan dalam sensorik lidah dua pertiga anterior.7,8 3. Telinga Dalam



Telinga dalam terdiri dari koklea dan vestibuler. Koklea merupakan organ pendengaran sedangkan vestibuler merupakan alat keseimbangan.1 Koklea merupakan bangunan berbentuk dua setengah lingkaran dengan  puncak disebut helikotrema. Pada potongan melintang koklea tampak skala vestibuli di atas, skala timpani di bawah dan diantaranya terdapat skala media. Skala vestibuli dan skala timpani berisi perilimfe sedangkan skala media  berisi endolimfe. Dasar skala vestibuli adalah membran Reissner dan dasar skala timpani ialah membran basalis dimana terdapat organ Corti yang terdiri dari sel rambut luar, sel rambut dalam dan kanalis Corti.1  Sel rambut luar,
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 khususnya baris pertama, diketahui sangat sensitif terhadap paparan bising, sehingga paling sering mengalami kerusakan pada kasus trauma akustik. 6,9



Gambar 2-5. Permukaan sensori dari organ Corti yang normal. Tampak 3 baris sel rambut luar dan 1 baris sel rambut dalam.9



Vestibuler terdiri dari 3 buah kanalis semisirkularis (horizontal, anterior/superior ) yang saling berhubungan secara tidak lengkap dan membentuk lingkaran yang tak lengkap.



1



Gambar 2-6. Komponen telinga dalam 2
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 22. FISIOLOGI PENDENGARAN



Gambar 2-7. Pendengaran normal.
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Sampai tahap tertentu aurikula merupakan ‘pengumpul’ suara, ia berperan kecil dalam lokalisasi dan amplikasi suara.



4,5



Liang telinga dapat sangat memperbesar suara



dalam rentang 2 sampai 4 kHz; perbesaran pada frekuensi ini adalah sampai 10-15 dB.



Akibatnya suara dalam rentang frekuensi ini paling berbahaya jika ditinjau dari sudut trauma akustik.5 Gelombang suara yang telah ditangkap oleh aurikula kemudian dihantarkan ke koklea melalui udara atau tulang. Getaran tersebut akan menggetarkan membran timpani dan diteruskan ke telinga tengah melalui rangkaian osikuler yang akan mengamplifikasi getaran. Telinga tengah akan mengampliflkast getaran suara melalui dua cara. Pertama, luas permukaan membran timpani 14 kali lebih besar dibanding luas permukaan stapes pada tingkap lonjong akan meningkatkan amplitudo vibrasional. Kedua, daya ungkit maleus dan inkus akan semakin meninggikan amplitudo vibrasional (1,3:1,0). Amplifikasi ini merupakan kompensasi terhadap kehilangan sebesar 30 dB akibat dipantulkannya sebagian besar gelombang suara (99,9%) ketika mencapai cairan di telinga dalam. Oleh karena itu telinga tengah disebut sebagai alat penyesuai impendans akustik antara udara.1,5,7
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 Perubahan dalam telinga tengah akan mempengaruhi respon frekuensinya yang dapat diamati secara klinis. Contohnya, muskulus tensor timpani dan stapedius berkontraksi melalui lengkung refleks yang dimediasi oleh suara keras (lebih dari 80 dB). Mereka akan menegangkan rangkaian osikuler dan melindungi telinga tengah dari trauma akibat bising, khususnya pada frekuensi rendah. Sementara, kolesteatom di telinga tengah dapat berkontak dengan rangkaian osikuler dan meningkatkan total massa menyebabkan tuli konduktif yang predominan pada frekuensi tinggi. 7 Energi getar yang telah mengalami penguatan ini akan diteruskan ke telinga dalam melalui stapes dan menggerakkan tingkap lonjong sehingga perilimfe pada skala vestibuli bergerak. Getaran akan diteruskan melalui membran Reissner yang akan mendorong endolimf, sehingga terjadi gerak relatif antara membran  basalis dan membran tektoria. Proses ini menyebabkan stereosilia membengkok dan menimbulkan depolarisasi sel rambut dan terjadinya potensial aksi saraf auditorius. Pada saat ini gelombang suara mekanis diubah sinyal listrik agar dapat ditransmisikan ke N. VIII dan dilanjutkan ke nukleus auditorius sampai ke korteks pendengaran (area 39, 40) di lobus temporalis. 1
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 BAB III TRAUMA AKUSTIK



3.1. DEFINISI



Dahulu trauma akustik dianggap sebagai gangguan pendengaran yang diakibatkan oleh bising, tanpa memperhatikan intensitas maupun sifat dari  pajanan bising tersebut. Kini trauma akustik secara khusus diartikan sebagai gangguan pendengaran yang disebabkan pajanan tunggal terhadap intensitas kebisingan yang sangat tinggi dan mendadak, misalnya letusan senjata api.Biasanya ketulian akibat trauma akustik timbul mendadak dan  permanen. 7, 10,11,19 Yang dimaksud dengan bising ialah suara yang tidak diinginkan, mengganggu,



mempunyai



 perantara.12'13



Bising



sumber kemudian



dan dibagi



menjalar



melalui



berdasarkan



media



intensitas,



sifat/distribusi energinya (kontinu, fluktuasi, intermiten, impak, impulsif), spektrum (nada murni, narrow-band, broad-band). 7,14 Bising dapat berbahaya jika intensitasnya telah melampaui nilai ambang  batas (NAB) yang diperbolehkan dan lama paparannya melampaui batas waktu yang diperkenankan.13 Di Indonesia, NAB untuk kebisingan suara di industri ialah 85 dBA.12



Gambar 3-1. Sumber Bising 2
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 3.2. ETIOLOGI



Penyebab dari trauma akustik ialah suatu bising dengan intensitas tinggi dan biasanya bersifat impulsif seperti bunyi letusan senjata api. Stimulus bising transien itu umumnya berlangsung kurang dari 0,2 detik. Ada 2 tipe bising transien yaitu bising impulsif dan bising impak. Bising impulsif berasal dari pelepasan energi yang mendadak, misalnya ledakan atau tembakan senjata api. Bising ini memiliki puncak energi 2 hingga 3 kHz, merupakan pajanan yang sangat berbahaya bagi pendengaran manusia. Impuls yang demikian, ketika melewati tingkat kritis 140 dB (puncaknya), dianggap potensial membahayakan pendengaran manusia. 11'12 Bising impak disebabkan oleh tumbukan dua benda (biasanya logam dengan logam) dan umum pada industri. Bising ini memiliki puncak yang tinggi dan sering reverberasi. Bising impak yang intens bisa menyebabkan trauma akustik, namun dibanding dengan bising impulsif tipe ini lebih  jarang mencapai tahap kritis.6'11 Keadaan dimana bising kontinu menyebabkan trauma akustik masih  belum jelas. Telepon tanpa kabel generasi awal berdering melalui earpiece,  jika pada saat menjawab telepon seseorang gagal mengubah fungsi dering ke fungsi bicara secara manual, telepon akan berdering langsung ke telinga dengan frekuensi 750 - 800 Hz pada 140 dB SPL. Lusinan kasus tuli  permanen terjadi pada paparan dering tunggal, masing-masing diperkirakan dengan durasi kurang dari 1 detik. Pada kasus ekstrim lainnya, paparan tunggal dibawah 110 dB selama 4 jam mungkin dapat meningkatkan resiko trauma akustik.6 Timpanoplasti



dengan



rekonstruksi



rangkaian



osikular



dapat



membutuhkan pengeboran yang dalam pada tulang temporal. Pengeboran ini dapat menyebabkan gangguan pendengaran melalui mekanisme trauma akustik.15 Dalam literatur disebutkan beberapa faktor predisposisi bagi trauma akustik yaitu (1) kerentanan individual terhadap bising, (2) presbikusis, (3) obat-
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 obatan ototoksik, dan (4) vibrasi. Untuk hal yang terakhir ini masih belum ada penjelasan mengenai mekanismenya.7



3.3. EPIDEMIOLOGI Trauma akustik agaknya merupakan penyebab ketulian sensorineural yang  paling umum.5  Ketulian sensorineural ini disebabkan baik oleh kerasnya suara maupun lamanya paparan. Ketulian dengan sebab ini banyak ditemukan pada tentara yang dikirim ke medan tempur, pekerja di bidang industri khususnya yang menggunakan bahan peledak dan juga pada orang-orang yang memiliki hobi menembak atau aktivitas lain yang beresiko terkena bising.12



3.4. PATOFISIOLOGI



Trauma akustik terjadi ketika bising impulsif intensitas tinggi menembus koklea sebelum refleks akustik diaktifkan. Bising impulsif ialah  bising tunggal atau jamak yang berlangsung selama 1 detik atau kurang yang intensitasnya berubah mendadak melebihi 40 dB. Bising impulsif intensitas tinggi melebihi 140dB bisa menyebabkan ketulian segera dan ireversibel. Refleks akustik adalah kontraksi muskulus stapedius sebagai respon terhadap bising diatas 90 dB. Refleks ini meredam transmisi suara dan memberikan efek protektif khususnya terhadap bising frekuensi rendah. Jeda antara paparan bising dengan onset refleks ialah 25-150 ms, sehingga ia kurang efektif terhadap bising impulsif dibanding bising kontinu. Pajanan tunggal terhadap suatu bunyi dengan intensitas yang sangat tinggi dapat menyebabkan hilang pendengaran permanen yang tidak didahului oleh TTS {Temporary Treshold Shifts). Temporary Treshold Shifts ialah kenaikan ambang pendengaran akibat bising selama beberapa waktu dan bersifat reversibel, misalnya setelah mendengarkan musik dari headphone selama beberapa jam dengan suara keras. Intensitas bising yang menyebabkan juga tidak sebesar pada trauma akustik, misalnya sekitar 70 80 dB. Diduga akibat proses metabolik, diantaranya kelelahan auditorik. 712
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 Telah dipercaya secara luas bahwa bunyi yang demikian merusak organ Corti secara mekanik, merobek membran-membran telinga dalam, menghancurkan sel rambut dan mengakibatkan bercampurnya perilimfe dan endolimfe. Hal ini berlawanan dengan kerusakan bertahap stereosilia dan sel rambut pada NIHL {Noice Induced Hearing Loss) yang didahului oleh TTS, yang biasanya berkaitan dengan proses metabolik. Trauma akustik dapat menyebabkan gangguan pendengaran yang lebih berat dibanding  NIHL, khususnya pada frekuensi rendah. Pada tingkat yang ekstrim, seperti  pada trauma ledakan, membran timpani dan cedera osikular sekalipun dapat terjadi, menyebabkan tuh konduktif atau campuran. 6,16



Gambar 3-2. Tepi lesi pada organ Corti akibat trauma akustik berat. Di sisi kiri



dapat diidentifikasi beberapa struktur. Sementara sel rambut dalam masih tampak, sel rambut luar hancur total. Di kanan dari mikrograf hanya tampak membrane basalis, seluruh struktur organ corti telah hancur.9



3.5. MANIFESTASI KLINIK 



Pada anamnesis penderita biasanya tidak kesulitan untuk menentukan saat terjadinya trauma yang menyebabkan kehilangan pendengaran. 16 Ketulian yang terjadi biasanya parsial dan melibatkan bunyi bernada tinggi. Sifat dari ketuliannya dapat progresif secara perlahan. Penderita tuli akibat trauma akustik awalnya akan kesulitan mendengarkan suara bernada tinggi seperti bunyi bel, suara wanita atau anak-anak. Bila paparan bising terjadi



12



  berulang kali dapat terjadi gangguan pendengaran suara bernada rendah seperti kemampuan mendengarkan orang bicara.



6, 7, 8



Pasien dapat mengeluhkan telinganya berbunyi (tinitus), misalnya  berdering. Bila paparan tunggal, maka lambat laun tinitus akan berkurang.  Namun jika paparan berulang dan intensitas besar makan tinitus dapat menetap. Tinitus akan lebih terasa terutama dalam suasana sunyi atau saat akan tidur.13 Suatu trauma akustik juga dapat diikuti oleh keluhan vertigo, terutama  bila terpapar bising dengan intensitas lebih dari 130 dB.10'12 Pada otoskopi biasanya tidak didapati kelainan, kecuali pada kasus ekstrim dimana intensitas bising sangat besar dapat ditemukan perforasi membran timpani dan biasanya bersifat sentral dan steril.16



3.6. PEMERIKSAAN PENUNJANG



Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada kasus trauma akustik ialah



pemeriksaan



pendengaran



(audiologi).



Pemeriksaan



audiologi



digolongkan menjadi 2 yaitu audiologi dasar dan audiologi khusus. 1,4 Hasil dari pemeriksaan audiologi biasanya menunjukkan adanya ketulian yang  bersifat sensorineural. Hal ini sesuai dengan sifat dari sel rambut luar organ Corti yang sangat sensitif terhadap tuli akibat bising. Namun pada kasus trauma akustik dapat ditemukan gangguan konduktif atau campuran karena dapat timbul kerusakan di telinga tengah (perforasi membran timpani, kerusakan rangkaian osikuler). 16 Audiologi dasar yang sering dilakukan ialah tes penala dan audiometri nada murni. ■ Tes Penala Pemeriksaan ini merupakan tes kualitatif dan memiliki banyak macam. Untuk mempermudah interpretasi secara klinik, dipakai tes Rinne, tes Weber dan tes Schwabach secara bersamaan. Pada umumnya digunakan 3 macam penala, namun jika akan memakai 1  penala saja, digunakan 512 Hz.1 13



 Gambar



3-3.



Tes



Rinne,



untuk



membandingkan hantaran udara dan hantaran



tulang



pada



telinga



 pendengaran yang diperiksa. 1,17



Gambar



3-4



Tes



membandingkan



Weber,



hantaran



untuk tulang



kedua telinga penderita. 1,17



Gambar



3-5.



membandingkan



Tes



Scwabach,



hantaran



tulang



telinga penderita dengan pemeriksa yang pendengarannya normal. 1,17



14



 Hasil pemeriksaan bagi tes penala dapat terlihat dalam table berikut ini : 1 Tes Rinne



Tes Weber



Tes Schwabach



Positif



Lateralisasi (-)



Sama



Diagnosis



dengan  Normal



 pemeriksaan  Negatif



Lateralisasi



ke



Memanjang



Tuli Konduktif



ke



Memendek



Tuli Sensorineural



telinga sakit Positif



Lateralisasi telinga sehat







Audiometri Nada Murni Pemeriksaan ini menggunakan audiometer nada murni, suatu alat elektronik yang menghasilkan bunyi yang relative bebas bisi ng ataupun energi suara pada kelebihan nada. 5



Gambar 3.6. Peralatan Audiometri.2 Seperti yang telah diterangkan sebelumnya, pada trauma akustik dapat terjadi  perforasi membran timpani, kerusakan rangkaian osikuler dan organ Corti, khususnya sel rambut luar sehingga gambaran audiogramnya sering menunjukkan 10



'flat response' (kombinasi tuli konduktif dan sensorineural).   Selain itu dapat



terlihat asimetri pada audiogram, khususnya jika sumber bising terlateralisasi, misalnya letusan senjata api.11
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 Takik pada 4000 Hz yang khas pada kelainan sensorineural diduga muncul akibat (1) frekuensi resonansi liang telinga, (2) refleks akustik yang melindungi telinga dari frekuensi yang lebih rendah, dan (3) sel rambut luar paling rentan di  basal koklea. Frekuensi yang lebih tinggi dan lebih rendah akan terkena setelah  paparan bising bertahun-tahun dan penurunan dalam skor pengenalan kata tidak akan mulai hingga frekuensi kurang dari 3000 Hz terkena. 7'11 Interpretasi audiogram harus mencakup (1) sisi telinga yang sakit, (2) jenis ketulian dan (3) derajat ketulian. 1 Derajat ketulian menurut ISO:1 
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 Walaupun dari audiogram nada murni dapat ditarik kesimpulan mengenai kemampuan mendengar dan memahami pembicaraan namun penilaian itu dapat salah karena pemeriksaan tersebut bukan pengukur langsung dari kecakapan tersebut. Untuk itu dapat dilakukan pemeriksaan audiologi khusus yaitu audiometri tutur (speech audiometri). Dalam kaitannya dengan trauma akustik,  pemeriksaan ini turut berguna dalam penilaian untuk penggunaan Alat Bantu Dengar (ABD).1



3.7. DIAGNOSIS



Indikator terbaik trauma akustik ialah gangguan atau hilang  pendengaran setelah paparan terhadap bising. Hasil pemeriksaan audiologi akan memberikan gambaran tentang jenis dan keparahan gangguan yang diderita.1'16 Pemeriksaan audiologi yang dapat dilakukan antara lain tes penala dan audiometri nada murni. Hasil pemeriksaan dapat menunjukkan gangguan pendengaran berupa tuli sensorineural atau tuli campuran. Pemeriksaan audiologi khusus dapat dilakukan misalnya untuk sarana evaluasi penggunaan alat bantu dengar.1



3.8. DIAGNOSIS BANDING



Diagnosis banding dari trauma akustik ialah Temporary Treshold Shifts (TTS). Yang membedakannya ialah pajanan bisingnya lebih sering dengan intensitas kurang dari 84 dBA. Paparan bising berlangsung lama dan terakumulasi sehingga akhirnya menimbulkan keluhan berupa kurang  pendengaran. TTS dapat pulih dalam waktu beberapa jam hingga beberapa hari setelah paparan bising ditiadakan. Namun, jika paparan bising terus  berulang makan dapat menyebabkan ketulian sensorineural permanen.6,7
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 3.9. PENATALAKSANAAN



Tatalaksana terhadap penderita trauma akustik dapat berbeda tergantung dari paparan yang diterima dan efeknya pada telinga penderita. Kehilangan pendegaran yang ada bisa jadi tak dapat dikoreksi. Oleh karena itu, tujuan terapi trauma akustik ialah untuk menyembuhkan cedera dan melindungi telinga dari kerusakan lebih jauh. 18 Simptomatis.   Tinitus pada trauma akustik dapat menghilang



 perlahan dalam waktu beberapa minggu hingga bulan setelah tidak lagi terpapar bising. Namun dapat menetap walau samar, terutama terdengar di ruangan yang sunyi. Bila sangat menganggu dapat dilakukan masking terhadap tinitus. Beberapa obat dapat meringankan gejala tinitus misalnya golongan antidepresan trisiklik. 719  Beberapa literatur menyebutkan bahwa untuk tinitus dan vertigonya dapat diberikan analgetik, dan juga kortikosteroid bila tak ada kontraindikasi. 14 Karena sifat dari perforasi membran timpani pada trauma akustik  biasanya steril dan tepi luka masih merupakan jaringan sehat dan vaskularisasinya baik tidak perlu tindakan operatif untuk merekonstruksi membran timpani karena diharapkan dapat menutup dengan sendirinya. Untuk pencegahan dapat diberikan antibiotik. 14 Operatif. Timpanoplasti dilakukan pada trauma akustik berat



dimana terjadi perforasi membran timpani total atau subtotal dengan diskontinuitas rangkaian osikuler, misalnya pada korban ledakan bom. Terdapat 5 tipe timpanoplasti, masing-masing memiliki indikasi tersendiri tergantung kondisi dari membran timpani dan rangkaian osikuler penderita. Bentuk paling sederhana dari tindakan ini ialah timpanoplasti tipe I yang disebut juga miringoplasti dimana hanya dilakukan restorasi/rekonstruksi membran timpani saja. Operasi rekonstruksi ini dapat memperbaiki tuli konduktif yang diderita akibat trauma tersebut.20'21
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 Gambar 3-11. Timpaniplasti tipe 1(miringoplasti). 2



Rehabilitasi Pendengaran. Tindakan ini dilakukan bila telah didapati



gangguan pendengaran sedang atau berat dengan gangguan komunikasi. Terdapat  beberapa strategi rehabilitasi pendengaran yang dapat dilakukan seperti; (1) Alat Bantu Dengar (ABD), (2) Assistive Listening Device (ALD), (3) impian koklea. 1



Alat Bantu Dengar (ABD).



■ ABD ialah suatu perangkat elektronik yang bermanfaat untuk amplifikasi suara yang masuk ke dalam telinga sehingga si  pemakai dapat mendengar suara lebih jelas.1'18 ■ Terdiri dari 4 bagian utama, yaitu: (1) mikrofon untuk menangkap suara dan mengubahnya menjadi energi listrik, (2) amplifter untuk memperkeras suara, (3) receiver meneruskan suara yang telah diamplifikasi ke liang telinga, dan (4) batere sebagai sumber tenaga. 1
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 ■ Terdapat beberapa jenis ABD seperti jenis saku, jenis behind the ear, jenis in the ear, jenis in the canal dan jenis completely in the canal. 1



Gambar 3-12. Komponen ABD tipe behind the ear .2



Gambar 3-13. Beragam Jenis ABD. 2



Assistive Listening Device (ALD). 



ALD



adalah



perangkat



elektronik



untuk



meningkatkan



kenyamanan



mendengar pada kondisi lingkungan tertentu seperti saat mendengarkan
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 telepon. Dikenal beberapa jenis ALD, seperti system kabel, system FM (Frequency Modulation), system infra merah. 1



Implan Koklea. 



Implan koklea merupakan perangkat elektronik yang dapat menggantikan fungsi koklea untuk meningkatkan fungsi pendengaran dan komunikasi pasien tuli saraf berat dan total bilateral. 1,4,5,6







Perangkat implant koklea terdiri dari komponen luar (mikrofon, speech  processor, kabel penghubung mikrofon dengan speech processor, transmitter) dan dalam (receiver, multi chanel electrode)1



Gambar 3-14 Komponen implant koklea. 2



Coping Skills.  Kemampuan membaca gerak bibir dapat dilatih untuk



membantu pasien dalam komunikasi sehari-hari. 1,18



3.10. KOMPLIKASI



Komplikasi utama akustik adalah hilang pendengaran progresif yang diakibatkan pajanan ulang dari bising intensitas tinggi tersebut.



18
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 3.11. PENCEGAHAN
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and



Health



Administration



(OSHA)



memperbolehkan maksimum 140 dB puncak tekanan suara untuk bising impulsif. Untuk melindungi diri dari paparan maksimum yang masih diperbolehkan, pekerja yang terpapar bising sebesar 85 dBA atau lebih membutuhkan



alat



pelindung



pendengaran



dan



dianjurkan



untuk



mengikuti program konservasi pendengaran. 6 Penggunaan alat pelindung pendengaran berupa tutup telinga {earmuffs) atau sumbat telinga (ear plugs) atau kombinasi keduanya  bertujuan untuk melindungi telinga dari kerusakan akibat dari peralatan dengan intensitas bising tinggi. Selalu waspada akan resiko trauma akustik  pada kegiatan seperti menembak, menggunakan gergaji listrik, mengendarai sepeda motor, traktor atau kendaraan sejenisnya. Hindari paparan terhadap suara keras, seperti musik, dalam waktu lama. 1,7,12,13



Gambar 3-15. Tutup telinga dan sumbat telinga.2



3.12. PROGNOSIS



Pada pasien dengan trauma akustik, pendengaran tidak akan mengalami perburukan jika pasien dihindarkan dari sumber bising. Jika ternyata terjadi perburukan fungsi pendengaran, maka hal ini merupakan akibat dari proses degeneratif, kongenital atau metabolik lain seperti  presbikusis.7,11 Walau alat pelindung pendengaran sangat penting dan selalu direkomendasikan, terdapat beberapa faktor yang turut mempengaruhi 23



  prognosis penderita trauma akustik. Presbikusis dapat memperberat gangguan pendengaran yang sudah ada. Adanya trauma akustik akan menyebabkan penderita lebih rentan terhadap adverse effect obat ototoksik, misalnya antibiotik golongan aminoglikosida, diuretik kuat, dan antineoplasma.7
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