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TRAUMA AKUSTIK AKIBAT LATIHAN MENEMBAK PADA
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ABSTRAK
Latar Belakang : Trauma Akustik merupakan kerusakan sistim pendengaran

unilateral atau bilateral akibat .paparan energi akustik yang kuat dan mendadak -

tunggal atau berulang seperti ledakan, dentuman atau tembakan senjata api.
Taruna Akademi Kepolisian mempunyai resiko untuk mengalami trauma akustik
karena pada saat latihan menembak tidak menggunakan pelindung telinga.
Penelitian mengenai pengaruh latihan menembak pada taruna belum pernah
dilakukan, maka perlu dipertanyakan pengaruh latihan menembak terhadap sistim
pendengaran taruna, ‘ |

Tujuan Penelitian : ‘m‘engetahui angka kejadian trauma akustik akibat latihan
menembak dan mempelajari adakah hubungan kejadian trauma akustik dengan
lama dan frekvensi latihan. _ ' _

Manfaat Penelitian : sebagai masukan untuk usaha pencegahan gangguan
pendengaran akibat latihan menembak.

Disain Penelitian : Potong lintang.

. Tempat Penelitian : Klinik Akademi Kepolisian Semarang.

Bahan dan Cara : Dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik THT dan
pengukuran audiometri nada murni terhadap seluruh subyek penelitian yang
memenuhi kriteria.

Analisa Statistik : Uji Chi kuadrat.

Hasil : Angka kejadian trauma akustik pada ‘taruna  Akademi Kepolisian
Semarang sebesar 12,4 %. Trauma akustik pada tingkat I 26 taruna ( 13,2 % ),
tingkat 11 21 taruna ( 7,8 % ) dan tingkat III 33 taruna ( 18,5 % ). Trauma akustik
pada telinga kanan 9 taruna { 1,4 % ) dan telinga kiri 40 taruna ( 6,2 % ).
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna kejadian trauma akustik
dengan lama dan frekvensi Jatihan.

Kata kunci : Trauma akustik
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ACOUSTIC TRAUMA CAUSED BY THE SHOOTING PRACTICE
ON CADETS AT POLICE ACADEMY SEMARANG

Aris Budiyanto, Suprihati, Yuslam Samihardja

- ABSTRACT

Back ground : acoustic trauma is a damage of unilateral or bilateral hearing systems,
caused by the strong and suddent acoustic energy exposure such as explotion, or the
shooting practice. The cadets at police academy had some risk to got acoustic trauma
because they did not use ear protection when they had shooting practice. The study about
the effect of shooting practice on the cadets did not, done before, 50 its necessary to asked
the effect of shooting practice on the cadets hearing system.

The purpose of ihe study : to know the incidence of acoustic trauma caused by the

- shooting practice and to learn if there is any relationship between the incidence of

acoustic trauma with the duration and the frequency of the shooting practice.
The benefit of the study : = as an input to prevent the hearing disturbance that caused by

-shooting practice

Study design : cross sectional

Location : Police academic Semarang Clinic.

Materials and methods : we used anamnesis, physical exercise, and audiometry to all
of the subject.

Statistical analysis : chi square test.

Result :the incidence of acoustic trauma on cadets at Police academy Semarang about

12,4 %. Acoustic trauma at the level I 26 cadets (13,2%), at the level II 21 cadets (7,8%)
and at the level ITT 33 cadets (18,5%). Acoustic frauma on the right ear 9 cadets (1 4%)
and on the left ear 40 cadets (6,2%).

Conclution :there is a relationship between the mc1dcnce of acoustic trauma with the
duration and the frequency of the shooting practice. :

Key word : acoustic frauma.




BAB1I

PENDAHULUAN

1.1. Batasan istilah

Trauma akustik adalah kerusakan sistem pendengaran akibat paparan

energi akustik yang kuat dan mendadak seperti pada ledakan hebﬁt, dentuman atau

tembakan senjata api baik terjadi sekali atau beberapa kali, dapat mengenai satu

atau kedua telinga™**

1.2. Latar belakang

Suara dengan intensitas yang cukup keras dapat mengakibatkan ketulian

sudah diketahui sejak pertengahan abad XIX. Huysman, 1884; Barr, 1890 dan
Hoberman 1890 telah menyelidiki hal tersebut®
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 akustik adalah kerusakan sistem pendengaran akibat paparan

energi akustik yang kuat dan mendadak seperti ledakan hebat, dentuman atau

tembakan pistol baik terjadi sekali atau beberapa kali jz;aparan dapat mengenai satu

atau kedua telinga >**°

Resiko terjadinya kurang pendengaran pada angkatan bersenjata cukup

tinggi. Prevalensi trauma akustik akibat ledakan senjata pada personal Infantr

Angkatan Darat Inggris sebesar 28%, penelitian tahun 1988 melaporkan sepertiga: -

militer Norwegia mengalami trauma akustik bahkan penelitian sebelumnya yakni




antara tahun 1981 dan 1987 angka itu mencapai 35 %, penelitian di Makasar
tahun 2001 terhadap: anggota Brimob, siswa Sekolah Polisi Negara dan anggota
Poltabes didapatkan angka kejadian 16,67%. *™*

Akademi Kepolisian merupakan salah satu lembaga pendidikan Polri yang

diharapkan mampu mencetak perwira-perwira polisi yang profesional. Salah satu

materi pelajaran dalam kurikulumnya adalah latihan menembak. Hal ini
membawa resiko bagi para taruna untuk terjadinya gangguan pendengaran karena
trauma akustik akibat bunyi tembakan yang keras dan berulang-ulang,

Pengaruh latihan menembak terhadap pendengaran pada taruna Akademi

Kepolisian Semarang belum 'pernah dilaporkan dan pada saat latihan menembak, -
taruna tidak menggunakan pelindung telinga. Berdasarkan fakta ini penulis ingin

. mengetahui bagaimana pengaruh ledakan senjata terhadap pendengaran taruna

Akademi Kepolisian Semarang,.

13 Permasalahan
1.3.1 Apakah latihan menembak tanpa menggunakan pelindung telinga

berpengaruh terhadap pendengaran.

1.3.2. Adakah perbedaan kejadian trauma akustik berdasarkan lama dan

frelkvensi latithan.




1.4, Tujuan Penelitian -

1.4.1. Tyjuan Umum : mempelajari pengaruh jatihan menembak terhadap

pendengaran taruna

1.4.2. Tujuan Khusus : - mengetahui angka kejadian trauma akustik akibat .

latihan menembak.
- mengetahui derajat kurang pendengaran pada
kejadian trauma akustik.

- mengetahui nilai ambang dengar pada taruna.

- mengetahui distribusi kejadian trauma akustik

pada masing - masing tingkat ( taruna tingkat
I,H'_dan III)
- rﬁengetahui distribuéi gejala yang timbul akibat_
 latihan menembak |
-mengetahui distribusi kejadian trauma akustik
pada masing-masing telinga
- mempelajari adakah hubungan kejadian trauma

akustik dengan Jama dan frekvensi latihan.

1.5. Manfaat Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan masukan bagi jajaran
Polri khususnya Akademi Kepolisian, terutama bila hasil penelitian didapatkan
bényaknya kejadian trauma akustik dan gangguan pendengaran pada taruna Akpol
akibat latihan menembak tanpa pelindung telinga, agar dapat dilakukan tiﬁdakan

pencegahan terhadap dampak negatif latihan menembak.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Eti.(ilogi :

Paparan suara yang berlebiﬁan apalagi dalam jangka waktu yang lama
dapat ményebabkan kerusakan organ korti. Salah satu efek bising padd
pendengaran adalah trauma akustik yaitu kerusakan organ pendengaran yang
begsifat segera setelah terjadi paparan energi suara yang berlebihan, seperti bising

mesin, suara jet, konser rock, gergaji mesin dan letusan senjata, >'*"

2.2. Anatomi Telinga Dalam '
Telinga dalam atau disebut juga labirin, terletak di pars petrosa atau pars

piramida tulang temporal dan terdiri dari koklea, vestibulum dan tiga buah kanalis

semi sirkularis. Koklea merupakan bagian dari telinga dalam dan terdapat pada’

pars petrosa tulang temporalis. Bangunan ini berbentuk tabung 2,5 lingkaran
sehingga membentuk rumah siput sebagai labirintin osseus. D1 dalamnya terdapat
labirintin mefnbranasel';s vang membagi koklea menjadi-2 bagian di seluruh
panjangnya. Pada potongan melintang koklea terbentuk menjadi tiga skala oleh
membran Reissner dan membran basilaris yaitu skala vestibuli, skala media dan
skala timpani. Skala vestibuli berisi perilimfe, skala ini berakhir pada foramen
ovale. Skala media berisi endolil‘nAfe, skala media pada potongan melintang
berbentuk segitiga yz;ng dibatasi oleh mémbran basilaris, lamina spiralis,

ligamentum spirale, stria vaskuler dan membran Reissner. Skala ini tidak




berhubungan dengan skala lainnya. Skala timpani berisi perilimfe, berhubungan
dengan skala vestibuli melalui helikotrema dan berakhir pada foramen rotundum.
Organon korti terletak pada membran basilaris merupakan struktur yang

mengandung sel-sel reseptor pendengaran, terbentang dari basis sampai apek

koklea. Sel-sel reseptor p_endéngaran terdiri dari sel rambut luar dan sel rambut - ‘

dalam y&ng terdapat di terowongan korti. Sel-sel rambut luar terdiri dari 3 deret
sel daﬁ sel-sel rambut dalam terdiri dari 1 deret sel.

Setiap organ korti mengaﬁdung 15.000 sel rambut, 3500 sebagai sel
rambut dalam dan 12.000 sebagai sel rambut luar, sel-sel rambut ini disokong
oleh sel Hansen. Pada ujung-ujung sel rambut luar masing-masing mempunyai
stereo silia dan ujung stereo silia bersinggungan dengan bagian bawah membran

tektoria, dengan demikiar sel rambut luar lebih peka terhadap rangsangan yang

disebabkan oleh gesekan akibat aliran perilimfe, sedangkan sel rambut dalam

stereosilianya tidak bersinggungan dengan bagian bawah fnembran tektoria
sehingga lebih peka terhadap rangsang gerakan / aliran endolimfe.
23 Fisiologi Pendengaran,'>'>?

Bunyi yang dihantarkan melalui udara akan llléncapai aurikula selanjutnya
diteruskan ke telinga’ tengah melalui meatus akustikus eksternus dan akan
menggeta.rkan membran timpani. Selanjﬁtnya getaran bunyi akan melalui media
padat yaitﬁ tulang—mlang'pendengaran. Dalam perjalanannya-getaran bunyi akan
mengalami penguatan melalui efek pengungkit rantai tulang pendengaran yang

memberikan penguatan sebesar 1,3 kali dan efek hidrolik membran timpani



sebesar '17 kali. Penguatan bunyi ini diperlukan agar bunyi mampu merambat
terus ke perilimfe. Getaran bunyi yang telah diperkuat selanjutnya menggerakkan
stapes yaﬁg menutup foramen ovale. Dorongan ke arah perilimfe mengakibatkan
membran fimpani_ sekunder terdorong keluar masuk. Pada frekwensi sonik
gerakan perilimfe dalam skala vestibuli juga menyebabkan gerakan langsung ke
arah skala media dan .-menekan membran basilaris. Gerakan membran basilaris
akan menyebabkan gesckan membran tektoria terhadap rambut sel-sel sensoris.
Pergerakan sel rambut tadi akan mengalami perubahan kimiawi yang akhirnya
ménghasilkan listrik biologik ‘pada ‘ dinding sel yang‘ disebut “cochlear
micfophonics”. Terjadinya “ cochléar microphonics” dapat dijelaskan sebagai
berikut :- silia atau rambut-rambut sel sensorik organ korti ujungnya tepaf
bersentuhan dengan membran tektoria. Pergerakan sel rambut tadi menimbulkan

reaksi biokimiawi pada sel sensorik, sehingga timbul muatan listrik negatif pada

dinding sel. Ujung nervus VIII yang menempel pada dasar sel sensorik akan

menampung mikroponik yang terbentuk. Lintasan impuls auditori selanjutnya .

adalah menuju ganglion spiralis korti, nervus VIIl, nukleus koklearis di medula

oblongata, kolikulus superior, korpus genikulatum medial, kortek auditori di lobus

temporalis serebri.

2.4. Patofisiologi, #1516
Terdapat 2 jenis kelinan yang berhubungan dengan pemaparan bising :
trauma akustik dan ketulian akibat pemaparan bising ( noise induced hearingloss

atan. NIHL ). Keduanya mengakibatkan kerusakan pendengaran dengan




menyebé.bkan beberapa kerusakan pada.telinga, terutama telinga dalam. Laporan
mengenai ﬁistologi dan penelitian postmortem akibat pemaparan bising pada
manusia;sanga_t sedikit. Kerusakan .telix;lga dalam sangat bervariasi dari kerusakan
ringan pada sel rambut sampai kerusakan total organ korti. Segera setelah terjadi
pemaparan bising yang mendadak dan merusak, sel-s¢l dan jaringan telinga dalam
méngalami trauma, degenerasi dan atau perbaikan. Paparan bising pada fase akut |
dengan intensitas paparan 140 dB atau lebih, menyebabkan trauma akustik segera
dan sekgtika itu terjadi kurang pendengaran. Letusan senjata menghasilkan suara
dengan intensitas antara 150 db san‘lpair 190 dB. Beberapa bagian organ Korti
l;)erpindah dari posisinya di mémbran basal dan sering ditemukan mengambang di
skala media ( Lurie,1942 ). Oedem sel-sel rambut ditemukan pada tepi lesi dan
tanda-tanda kerusakan terlihat pada serabut saraf yang tidak bermielin dari organ
Korti (Bohne,1976). Secara histologis kerusakﬁn ‘koklea dapat digambarkan
be;rupa robekan pada sel penunjang, terkoyakuya sel-sel sensorik bersilia fuar dan
dalam, terlepasnya lamina basalis dari dasarnya atau kombinasi lebih dari satu
kefusa.kan.

Sﬁara yang keras menyebabkan gétaran berlebihan pada membran timpani
vang kemudian dilanjutkan melalui tulang-tulang pendengaran ke perilimfe'dan
endolimfe, selanjutnya menggetarkan membran basilaris lebih kuat dari keadaan
normal, hal ini menyebabkan sentuban sel-sel rambut luar dan sel-sel rambut
dalam pada membran tektoria yang berlebihan sehingga dapat menimbulkan atrofi

sel-sel rambut _tersebut.




2.5. Bising
2.5.1 Definisi bising.
Beberapa diﬁnisi bising yang dikemukakan délam kepustakaan :
» Bising adalah suara yang tidak dikehendaki. 51617
"> Bising adaléh suara yang dihasrilkan gelombdng akustik dengan
intensitas & frekwensi yang acak. '*

» Bising adalah campﬁran bunyi nada murni dengan berbagai

frekwensi. 12

2.5.2. Dampak stimulasi bising.
Pada dasarnya bising adalah suara yang tidak diinginkan, termasuk letusan
‘slenjata api.

Beberapa sumber bising dengan berbagai intensitasnya :

Peluncur Roket : 180 dB
Pesawat Jet | : 140 ¢B
Letusan Senjata : 140 dB
Klakson Mobil :120dB
Bengkel Kayu 100 dB.
Mesin Cetak : 100 dB
Kereta Api : 90dB
Kesibukan Restoran . 80dB

Lalu Lintas Ramai - 75dB

Percakapan © 66dB




Kantor yang sep1

Bisikan

22 LR Rimfire Rifle

22 LR Pistol

22 Magnum Pistol

410 Bore Shotgun

20 Gauge Shotgun .

12 Gauge Shotgun
223 Rifle

243 Rifle

30.30 Rifle

308 Rifle

30.06 Rifle

25 ACP pistol

32 Long Pistol

32 ACP Pistol

380 Auto Pistol

38 Spesial Revolver
357 Magnum Revolver

41 Magnum revolver

44 Sﬁesial revolver

45 ACP Pistol

. 40 dB

: 30dB

- Jenis senjata dan intensitas letusan yang dihasilkan :

: 134 dB

: 152 dB

. 157 dB

: 150 dB
1153 dB
: 156 dB
15,5 dB
;156 dB
: 156 dB
: 156 dB
1 159dB
: 155 dB
152 dB
:154 dB
- 158 dB
158 dB

- 164,5 dB

: 156 dB

: 157 dB
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45 Colt Revolver :155dB

44 Magnuﬁl revolver . :164,5 dB

Letusan senjata api dengan berbagai intensitasnya dapat menimbulkan-

kerusakan pendengaran. Dampak stimulasi bising terhadap pendengaran adalah :
L Adaptasi.
2. Perubahan ambang dengar temporer (femporary threshold shift =TTS)
3 Perubahan ambang dengar persisten (permanen threshold shift=PTS)
Adaptasi merupékan fenomena yang segera terjadi, ketika bunyi sampai ke
telinga dan meninggikan ambang dengar.Bila bunyi berlanjut, maka terjadi

kelelahan auditorik dan terjadi pemurunan ambang dengar temporer yang akan

menghilang setelah 16 jam. Kurang pendengaran temporer ini merupakan

fenomena fisiologik dan disebut sebagai perubahan ambang dengar temporer.

Diduga térjadi di sel rambut organ korti dan mungkin berhubungan dengan

perubahan metabolik di sel rambut, perubahan kimia di dalam cairan telinga

dalam atau perubahan vaskuler di talinga dalam. Pemaparan bising dengan

* intensitds yang berlebihan akan tercapai suatu tingkat ketulian yang tidak dapat

lagi kembali pada tingkat pendengaran semula. Keadaan ini disebut perubahan

, 7
ambang permanen. ' 19.20

2.6. Derajat kurang pendengaran
Derajat kurang pendengaran ditentukan dengan membandingkan rata-rata
kehilangan in_tensitaé pendengaran pada frekvensi percakapan ( Pure Tone

Average ), terhadap skala AN.S.I. 1969, sebagai berikut ™'

8 ,‘:—-MM




Derajat kurang pendengaran
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Kehilangan pendengaran

Normal - 10 sampai 26 dB
Ringan S - 21 sampai 40 dB
Sedang : "4 sampai 55 dB
S'edang berat | 56 éampai 70 dB
Berat | ‘ 71 sampai 90 dB
Total |  lebih dari 90 dB

2.7, Diﬂgnosis

Diagnosis trauma akustik didasarkan pada anamnesis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang. Pada anamnesis didapatkan adanya riwayat trauma
iedakan_atau letusan, ganggudll ditelinga berupa tinitus, rasa s_akit atau tidak enak -
ditelinga dan dapat juga disertai vertigd 15161718

Pemeriksaan fisik bisa didapatkan membran timpani -utuh, perdarahan
kecil di ‘membran, ruptur lapisan‘ luar atau sobekan yang lurus. Pemeriksaan

aodiometri nada murni menunjukkan bentuk khusus yaitu C5 dip atau torehan C5

pada frekvensi 4000 Hz. 16,17,15.20

2.8. Hipotésis
Berdasarkan latar belakang, permasalahan, tinjauan pustaka dan tujuan

penelitian maka diajukan hipotesis sebagai berikut :
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2.8.1. Latihan menembak tanpa pelindung telinga akan berpengaruh terhadap

| pendengaran.

2.8.2. Makin lama dan makin sering frekvensi latihan menembak makin besar

resiko terjadinya trauma akustik dan gangguan pandengaran.

2.9. Kerangka teori

- Individu

-Anatomi

-Infelsi

~Jenis kelamin

A\

- Lingkungan

- Kedap suars

Trauma Akustik (-)

Suara tembakan | ) Sistem pepdéngaran

- = Jenis

|

@ Senjata

- Jarak dari telinga

- Lama paparar

Trauma Akustik (+)




2.10. Kerangka konsep

Senjata
Jenis
Jarak dari telinga

Lama paparan

Suara tembalkan

> Sisiem pendengaran

13

Trauma Akustik ( - )

Trauma Akustik ( +)




BAB III

MATERI DAN METODA

3.1. Ruang Lingkup Penelitian + Ilmu Kesehatan THT
3.2. Jenis Penelitian : “ Cross Sectional Study”‘

3.3. Rﬁn_cangan Penelitian :

LATTHAN
MENEMB
KRITERIA ' KRITERIA
» | 44—
INKLUSI -1 EKSKLUSI
| _

v o o

TRAUMA AKUSTIK -) TRAUMA AKUSTIX (+)
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3.4. Alur penelitian

- 3.4.1. Formulir informed concent dibagikan kepada seluruh taruna untuk

~ ditanda tangani.

. 3.4.2. Dilakukan pengambilan data personél seluruh  faruna dengaﬂ-

anamnesis, pemeriksaan fisik telinga hidung dan tenggorok.

3.4.3. Sectelah telinga dibersihkan dilakukan pemeriksaan audiometri nada

murni pada seluruh taruna yang memenuhi kriteria sampel.

3.4.4. Apabila dalam anamnesis dan pemeriksaan fisik terdapat taruna yang

tidak memenuhi kriteria sampel, dikeluarkan dari penelitian.

3.5. Sampel

Sampel adalah seluruh taruna Akpol yang mengikuti latihan menembak

dan memenuhi kriteria inklusi.

Krireria inklusi :

1.

Mengikuti program latihan menembak secara teratur.

" 2. Bersedia menjadi sampel! penelitian.

Kriteria eksklusi :

1.

Pemeriksaan otologi menunjukkan sﬁbyek menderita atau pernah
menderita otitis media kronik perforata aktif maupun tidak aktif
Mempunyai riwayat' diabetes melitus pada keluarga.

Mempunyai riwayat mengkonsumsi obat-obaf ototoksik.
Mempunyai riwayat trauma akustik sebelumnya.

Mempuﬁyai riwayat tuli mendadak pada keluarga.

‘Menolak menandatangani informed concent
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36 Bahan dan alat -

36.1.

3.6.2.
- 3.63.
3.6.4.
3.6.5.

3.6.6.

Subyek yang diteliti adalah taruna Akpol yang tengah mengikuti
pendidikan dan mengikuti latihan menembak secara rutin.
Audiometer : Silent Cabin Audiometer merk Eymasa, model C 130.
Alat diagnosis klinik THT.

Ruang kedap suara.

Sound Level Meter

Jenis senjata yang digunakan dan intensitas letusan :

- Mouser : 165,8dB
881 : ‘162,25 dB
- M16 - 162,07 dB
-FN : 160,6 dB
- Revolver : l160,7 dB

3.7. Analisa Data

Data yang telah terkumpul kemudian diolah dengan program statistik

SPSS 9.0 for Windows. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square.




BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan selama 5 bulan (Agustus sampai dengan Desember

2002) pada Taruna Akademi Kepolisian Semarang. Subyek yang diambil adalah

seluruh - jumlah taruna tingkat 1, Il dan III sebanyak 671 orang. Dua puluh delapan

taruna tidak dimasukkan dalam- penelitian oleh karena pada pemeriksaan

didapatkan perforasi membran timpani. Jumlah keseluruhan yang masuk dalam

penelitian sebanyak 643 taruna. Variasi umur minimal 18 tahun dan maksimal 26

tahun dengan rerata umur 21,8 tahun dan standar deviasi + 1,9. Jenis kelamin

seluruhnya laki-laki. Trauma akustik didapatkan pada 80 taruna (12,4%).

Tabel.1. Distribusi jumlah taruna menurut tingkat.

Tingkat Jumlah taruna Prosentase
Satu 196 30,5
Dua 268 417
Tiga 179 27,8

Jumlah 643 100

Nilai ambang dengar rata-rata pada frekwensi 500 Hz, 1000 Hz dan 2000

Hz (PTA) adalah 10,6 dB. Nilai ambang maksimal telinga kanan 29 dB dan

minimal 0 dB. Nilai ambang maksimal telinga kiri 31,2 dB, ambang minimal 0 dB

dan rata-rata nilai ambang dengar telinga kiri adalah 10,7 dB. Pada frekuensi

4000Hz nilai ambang - maksimal telinga kanan adalah GO dB, nilai ambang

Ay
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minimal 0 dB dan .rata—rata nilai ambang dengar 16,2 dB, nilai ambang maksimal
telinga kiri 70 dB,minimal 0 dB, nilai ambang rata-rata 18,4 dB. Nilai ambang
maksimal frekvensi 8000 Hz pada telinga kanan dan telinga kiri 80 dB, nilai
ambang minimal telinga ]\canan dan telinga kiri pada frekvensi yang sama 0 dB.
Nilai ambang dengar rata-rata frekvensi 8000 Hz pada telinga kanan sebesar 21,4
dB dan kiri 22,4 dB ( lihat (abel 2).

Tabel.2 Nilai ambang dengar maksimal dan minimal, nilai rata-rata

ambang dengar telinga kanan dan kiri pada frekvensi 500, 1000, 2000, 4000,
8000 Hz dan nilai pure fone average.

Frek (kHz) | 0,5 1 2 PTA 4 8

Telinga | Ka |Ki |Ka |ki |Ka |Ki |[Ka |Ki |[ka |[Ki |ka
Maks (db) |35 |15 |30 |40 |ss |40 {20 {312}60 |70 |80
Min(db) | O 0 o |o |o [0 jo O 0 |0 0
Mean (db) | 12,8 [13,8 |97 |9,5(94 19 ]106 |107]169 | 18,4 {214

SD (db) 43 1127 143 45146 |45]|38 56 191 (11,2 |91

ki
80

22,4
10,7

Kurang pendengaran ringan pada telinga kanan sebanyak 10 taruna
(1,6%).- Pada telinga kiri, kurang pendengaran ringan 9 taruna (1,4%), kurang -
pendengaran derajat sedang 1 taruna (0,2%) dan kurang pendengaran berat berat

1 siswa (0,2%). ( Lihat tabel 3. )

Tabel. 3 Derajat kurang pendenom an

Derajat kurang dengar | Ringan | % Sedang 0 Berat %

Telinga kanan 10 1,6 |- - - -
Telinga kiri 9 1,4 1 0,2 1 0,2

3
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Trauma akustik didapatkan pada 40 telinga kanan (6,2%), 71 telinga kiri

(11%) dan 31 telinga kanan dan kiri (4,8%). Data tersebut menunjukkan bahwa 9

taruna dengan trauma akustik telinga kanan saja dan 40 taruna dengan trauma

akustik telinga kiri saja. Trauma akustik didapatkan pada 80 taruna ( 12,4 %).

(Lihat tabel 4 ).

Tabel.4. Distribusi jumlah trauma akustik pada telinga kanan, telinga kiri

dan kedua telinga.

Hasil Telinga kanan | % | Telinga kiri | % Ke 2 telinga | %

TA |40 i 62 |71 11 31 48
NonTA | 603 93,8 | 572 89 612 95,2
Jumiah | 643 100 643 100 | 643 100

Gangguan pendengaran yang lain didapatkan tuli konduktif ( CHL )

telinga kanan sebanyak 10 (1,6%) taruna dan CHL telinga kiri, 10 taruna (1,6%).

Satu taruna (0,2%) dengan ganguan pendengaran campuran dan’1 taruna (0,2%)

tuli total telinga kiri (lihat tabel 5 ).

Tabel 5. Trauma akustilk dan jenis kurang pendengaran lainnya.

Jenis KP Telinga kanan Yo Telinga kiri Yo
TA 40 6,2 71 11
Dbn 593 560
CHL 10 10
MHL - v
THL - 1
Jumlah 643 643
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Keluhan tinitus yang menyertai kejadian trauma akustik pada taruna Akpol

sebanyak 3 (3,8%). Uji statistik didapatkan Chi-Square ( p =0,247 ) yang berarti

keluhan tersebut tidak bermakna. Keluhan kurang dengar hanya ditemukan pada

satu taruna (1,3%), secara uji statistik didapatkan ( p = 0,329 ) dan tidak
ditemukan keluhan vertigo pada seluruh taruna (lihat tabel 6 ).

‘Tabel.6. Hubungan keluhan dengan kejadian trauma akustik

Keluhan Trauma ak.ustik (TA)/% | Non TA/% p— value

Tinitus +) 3 (3,8%) . 11 (2%) 0,247
Tinitus (-) | 77 (96,2%) - 552 (98%)

Kurang dengar (+) 1 (1,3%) 2 (0,4%) | 0,329
Kurang dengar (-) 79 (98,7%) 561 (99,6%)
Vertigo (+) - 1o 0

Pada pemeriksaan fiisik telinga taruna dengan trauma akustik didapatkan
discaj (+) pada 1 taruna (1,3%) dan ditemukan serumen (+) pada 2 taruna ( fihat

tabel 7 ).

- Tabel.7. Hubungan pemeriksaan fisik telinga dengan kejadian trauma

akustik
Pemeriksaan Trauma akustik (TA)/ % _ Non TA /% | p-value
Discarj telinga (+) 1(1,3%) 1(0,2%) . |0,107
Discarj telinga (-) | 79 (98,7% 562 (99,8%)
Serumen (+) 2 (2,5%) 26 (4,6%) | 0,388
Serumen (-) 78 (97,5%) | 537 (95,4%)
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Trauma akustik telinga kanan pada taruna tingkat 1 didapatkan 4 {(10%),

kelas IT 16 taruna (40%) dan tingkat I1I 20 taruna (50%). Uji statistik didapatkan -

perbedaan bermakna ( p= 0,001 ). (Lihat tabel 8)

Tabel.8. Hubungan lama dan frekuensi tembalkan dengan hasil audiometri -
telinga kanan

Tingkat

Trauma akustik (TA) | % Non TA Yo Jumlah | %
Satu 4 110 192 31,8 | 196 30,5
Dua |16 40 252 41,8 | 268 41,7
Tiga 20 50 159 26,4 179 27,8
J.u'mlah.'. 40 - 100 603 100 643 100

Chi-Square, p =0,001

Trauma akustik telinga kiri pada taruna tingkat I sebanyak 24 ( 38,8% ),

tingkat II 19 ( 26,8 ) dan tingkat III 28 ( 39,4% ). Uiji statistik didapatkan

perbedaan bermakna

‘Tabel.9. Hubungan lama paj

(p=0,015). (Lihat Tabel 9 )

raran dan frekuensi tembakan dengan hasil- -
audiometri teliuga Kiri

Tingkat | TA Yo - Non TA Yo Jumlah | %

Satu 24 38.8 172 . 30,1 196 30,5
Dua 19 26,8 249 43,5 | 268 41,7
Tiga 28 39,4 151 264 . | 179 27,8
Jumlah | 71 100 572 100 643 1100

Chi-Square, p =0,015.

Pada taruna tingkat satu trauma akustik clijufnpai pada telinga kanan

sebanyak 2 taruna (1%), telinga kiri mengenai 22 taruna (11,2%) dan trauma

akustik pada kedua telinga sebanyak 2 taruna (1%). Tingkat LI sebanyak 2 (0,7%)

siswa yang mengalami trauma akustik pada telinga kanan, trauma akustik telinga
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kiri sebaqyak 5 taruna (1,9%) dan 14 (5,2%) taruna dengan trauma pada kedua
| | telinga. Tingkat I sebanyak 5 taruna (2,8%) menderita trauma akustik pada
telinga kanan, trauma akustik telinga kiri sebanyak 13 taruna (7,3%) dan 15 siswa
(8,_4%) menderita trauma akustik pada kedua telinganya. Uiji statistik didapatkan
. perbedaan bermakna ( p= 0,600 ). (-Lihat tabel 10 )

Tabel.10 Hubungan lama dan frekuensi tembakan dengan hasil
audiometri gabungan

Tingkat | TA tlg kanan | TA tlg kiri | TA ke2tlg | Non TA Jumlah

Satu | 2(1%) 22(12%) |2(1%) | 170(86,7%) | 196(100%)
Dua 2 (0,7%) | 5 (1',9%5 14 (5,2%) | 247(92,2%) | 268(100%)
Tiga 5(2,8%) 13 (7,3%) | 15(8,4%) ; 146(81,6%) | 179(100%)
J.umlah.' 9 (1,4%) 40 (6,2%) | 31(4,8%) | 563(87,6%) | 643(100%)

Chi-Square = 0,000 p <0,05




BABY
PEMBAHASAN

Trauma akustik adalah kerusakan sistem pendengaran akibat paparan‘
* energi akustik yang kuat dan mendadak seperti ledakan hebat, dentuman atau

tembakan pistol baik yang terjadi sekali atau beberapa kali paparan yang dapat

mengenai satu atau kedua telinga.

Personil angkatan bersenjata mempunyai risiko tinggi untuk mengalami

trauma akustik akibat tembakan pistol. Trauma akustik dapat timbul saat menjadi

taruna atau setelah bekerja pada kesatuan — kesatuan. Kejadian trauma akustik

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain umur, efek penyakit, agen ototoksik,
posisi telinga, jarak dari sumber bising, intensitas bunyi senjata yang dipakai dan

lama paparan bising.

Penelitian dilakukan pada Taruna Akpol Semarang dengan variasi umur |

tergolong muda (18 tahun sampai dengan 26 tahun). dengan paparan bising yang -

berbeda-beda menurut tingkatnya. Dari taruna Akpol yang diteliti sebanyak 643
didapatkan trauma akustik sejumlaﬁ 80 taruna (12,4%). Angka ini lebih kecil jika

dibandingkan dengan penelitian yang pernah dilakukan di Makasar ( 2001 )

terhadap anggota Brimob,'siswa Sekolah Polisi Negara dan anggota Poltabes '

dimana didapatkan angka kejadian 16,6 %, hal ini disebabkan karena penelitian di

Makasar melibatkan anggota yang telah mengalami paparan bising yang lebih

lama ( 5 — 10 tahun ). Penelitian di Nonvegia ( 1988 ) dilaporkan sepertiga militer .

Norwegia mengalami trauma akustik. Prevalensi trauma akustik personil infantri

Angkatan Darat Inggris sebesar 28 %. 7
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Hasil pemeriksaan rerata ambang dengar pada frekuensi bicara (500Hz,
1000Hz, 2000Hz) acialah 10 dB dan mengalami penurunan rerata nilai ambang
dengar pada frekuensi 4000Hz daﬁ 8000 Hz ( tabel 2 ). Gami)arap audiometri
nada murni pada trauma akustik adalah adanya bentuk khusus C5 dip atau torehaﬁ
C5 pada frekuensi 4600[—12. Torehan tersebut.semakin meluas ke frekvensi
18.19

sekitarnya dan semakin dalam sebanding dengan semakin lama paparan bising.

Keluhan kurang pendengaran pada penelitian ini relatif sedikit ( 1,4 % ).

Hal ini disebabkan karena rerata nilai ambang dengar pada frekvensi bicara masih .

dalam batas normal (10 dB ).

Gangguan pendengaran vang lain pada penelitian ini didapatkan kurang
dengar konduktif hanya 10 taruna yang mengenai telinga kanan dan 10 taruna
pada telinga kiri dengan derajat kurang pendengaran yang bervariasi dari ringan
Sampai berat. Tuli konduktif dengan membran timpani yang utuh dapat terjadi
pada beberapa kasus misalnya olitis media dengmll efusi. Safu taruna dengan

kurang pendengaran campuran dan | taruna dengan tuli total. ( tabel 3 dan tabel 5)

Tinitus, rasa sakit dan tidak enak ditelinga atau dapat juga disertal vertigo -

mcrupak.an keluhan awal atau yang biasa dijumpai pada trauma akustik. Pada
penelitian ini didapatkan keluhaun tinitus pada 3 ta-ru.nz.l (3.8%) dengan gambaran
audiometri traumna akustik dan tiitus juga d.idapatkan pada 11 taruna (2%) yang
tidak menderita trauma akustik/non trauma akustik ( Tabel 6 ). Non trauma
akustik yang dimaksud pada penelitian ini adalah taruna dengan gambaran

sangguan pendengaran konduktif dan tuli

audiometri yang normal, adanva g

campuran. Keluhan tinitus dapat timbul karena kelainan pada telinga luar, tengah
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dan atau telinga dalam dengan zombaran audiometri yang normal atau terdapat
kelainaﬁ. Trauma akustik tanpa keluban tinitus terdapat pada 77 taruna (96,2 %).
Keluhan kurang pendengaraﬁ dengan trauma akustik hanya dilaporkan oleh 1
taruna ( 1,3% ) dan 2 taruna { 0,4°% ). Sebanyak 79 taruna (98,7%) dengan trauma
akustik tidak disertai keluhan adanya gangguan pendengaran, hal ini sesuai
dengan teori bahwa gambaran audiometri pada trauma akustik adalah adanya C5
d1p pada frekvensi 4000 Hz, sehingga tidak ada gangguan pada frekuensi bicara,
kecuali apabila sudah terjadi noice induce atau kerusakan yang berat. Secara uji
‘stdtistik ternyata keluhan kurang dengar tidak bermakna (p > 0,05%).

Pemeriksaan fisik telinga pada kejadian trauma akustik pada umumnya

didapatkan keadaan liang telinga dan membran timpani dalam batas normal. '

Hanya pada beberapa taruna terdapat discaj dan serumen pada liang telinganya.

Secara uji statistik adanya discaj Jdan serumen tidak bermakna ( p >0,05 ) yang

berarti tidak mempengaruhi kejad-irm trauma akustik pada penelitian ini.

Tré.uma akustik dapat mengenal satu telinga atau kedua telinga tergantung
dari posisi, intensitas, jarak sumber bising dan kerentanan individu. Pada
peﬁelitian ini didapatkan telinga “iri 11%, lebih banyak terjadi trauma akustik

dibanding telinga kanan 6,2%. 11 ini disebabkan oleh karena posisi menembak

memungkinkan jarak telinga kiri ;ebih dekat ke sumber ledakan Trauma akustik

pada kedua telinga sebanyak 31 tiruna (4,8%). Pada penelitian ini kemungkinan
oleh karena jarak masing-masiny taruna yang berdekatan (1 meter ) pada saat
latihan menembak, sehingga me.dapat trauma letusan dari senjata di sebelah

kanan dan kiri penembak.




26

Taruna tingkat 1, IT dan li: mendapatkan latihan menembak dengan jenis
senjata yang sama dan posisi menembak yang sama, perbedaannya adalah pada
jadwal latihan menembak yﬁng telah dijalaninya. Dengan demikian perbedaannya
adalah pada frekvensi latihan menembak dan lamanya paparan yang dialami

sesuai tingkat masing — masing. Pada penelitian ini kejadian trauma akustik

telinga kanan pada siswa tingkat satu, dua dan tiga tampak ~ semakin meningkat -

(tabel.8).  Uji _statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna (p =
0,00_ 1) yang berarti semakin-lama pendidikan dan semakin banyak paparan senjata
dapat meningkatkan angka kejadian trauma akustik.

Trauma akustik telinga kiri siswa kelas satu sebanyak 24 (38,8%), kelas

dua 19 siswa (26,8%) dan kela: tiga sebanyak 28 siswa (39,4%) dengan uji o

statistik mempunyai perbedaan bermakna (p = 0,015) sehingga banyaknya

paparan dan lamanya pendidikan sangat mempengaruhi kejadian trauma akustik.

Kejadian trauma akustik j:da telinga kiri saja, kanan.saja atau keduanya

pada tingkat satu, dua dan tiga sec.ra statistik berbeda bermakna {p = 0,000) yang
berarti bahwa trauma akustik sangat dipengaruhi oleh lama dan banyaknya

paparan senjata yang telah dialam’ sesuai dengan tingkatnya.




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN

S 6.1.1.

Kejadian trauma akustik pada taruna Akpol Semarang sebanyak 80

(12,4%) dari 643 taruna.

. Trauma akustik telinga kanan 40 taruna (6,2%), telinga kiri 71

(11,0%), kedua telinga 31 taruna (4,8%)

. Trauma akustik telinga kiri lebih banyak secara bermakna dibanding

telinga kanan.

. Kejadian trauma akustik pada taruna Akpol Semarang semakin

meningkat sesuai dengan tingkatan kelas (sangat dipengaruhi oleh

frekvensi dan lama latihan ).

6.2. SARAN

6.2.1,

6.2.2,

6.2.3.

6.2.4.

Taruna Akpol diwajibkan memakai pelindung telinga pada saat latihan

menembak.

Dilakukan pemeriksaan audiometri sebelum dan sesudah pendidikan.

Dilakukan pemeriksaan audiometri secara berkala setiap kenaikan

tingkat.
Perlu  dilakukan penelitian dengan metode lain yang lebih

menggambarkan hubungan lama dan frekvensi latihan menembak pada

subyek yang sama.
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FORMULIR PEMERIKSAAN KLINIK PENELITIAN »
TRAUMA AKUSTIK AKIBAT LATIHAN MENEMBAK PADA
' TARUNA AKADEMI KEPOLISIAN SEMARANG

1. IDENTITAS -

1.-Nama

2. Umur

3. Masuk Akpol tahun
4. Taruna Tingkat

5. Batalyon

IL ANAMNESIS

1 Keluhan pendengaran : 1. Ya 2. Tidak
| a. berdenging ya/tidak
b. kurang pendengaran ya/tidak
c. keluar cairan dari telinga yaftidak
d. sakit telinga ya/tidak
e. rasa berputar ya/tidak
Lama keluhan ................ hari/bulan/tahun.

~ Kapan : setelah/sebelum masuk Akpol.

2. Keluhan Hidung : - 1.Ya 2. Tidak

a. hidung buntu ya/tidak
b. bersin-bersin ya/tidak .
c. keluar ingus ya/tidak
d. hidung bau ya/tidak
e. nyeri kepala/wajah ya/tidak
3. Keluhan Tenggorok ; 1. Ya 2. Tidak -

a. sakit telan ya/tidak
b. batuk ya/tidak

- c. rasa tak enak yastidak

d. sakit gigi . ya/tidak




4. Riwayat Penyakit/ Riwayat Keluarga 1. Ya 2. Tidak

a. Keluar cairan dari telinga ya/tidak
b. Penyakit gula pada keluarga - yaftidak
¢. Minum obat jangka panjang . ya/tidak
d. Tuli/tuli mendadak pada keluarga ya/tidak

e. Trauma akustik/ledakan/letusan sebelumnya ya/tidak

1. PEMERIKSAAN FISIK

1. Telinga 1. Positif - 2. Negatif
CAE ; kanan / kin
a. digjac e foiiiiil
b. serumen = ... [,
c. hiperemis ... [
: a.perforasi ... foeiiieennn.
b. hiperemis ... [
¢. retraksi R [
d. reflek cahaya ... o
e.bulging ... [,
2. Hidung
disjac : 1.Serous 2. Mukoid 3. Mukopurulen 4. Purulen 5. Negatif
: konka : 1. Oedem 2. Tidak
| mukosa : 1. Hiperemis 2. Oedem 3. normal
septum : 1. Deviasi 2. Krista 3. Spina 4. Dbn

3. Tenggorok
Tonsil T/
Mukosa : 1. Hiperemis 2. Oedem 3. Dbn
Post nasal drip : 1. Positif 2. Negatif

| IV. PEMERIKSAAN AUDIOMETRI
! Hasil © L.Trauma Akustik

; 2. SNHL

"~ 3.CHL

4. MHL




SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

( Informed Concent )

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Masuk Akpol tahun
Taruna Tingkat

Setelah mendengarkan keterang;an, mengetahui manfaat dan memahami
resiko yang timbul akibat penelitian yang berjudul : Trauma Akustik Akibat
Latihan Menembak pada Taruna Akademi Kepolisian Semarang,
menyatakan dengan sadar dan menyetujui untuk dilakukan penelitian pada diri
saya.

Pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya tanpa paksaan dari siapapun.

Semarang,  Agustus 2002

Peneliti Yang menyatakan

Dr. Aris Budivanto
AKP. 65040886 ( )
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL

JI. dr. Sutomo No.18 Semarang 50231
Telp. (024) 8311480, 8311523 Fax. (024) 8446905

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO

No : 50L/107.1.17/PG/2002 20 Maret 2002
Lamp. : 1 (satu) exsp. _
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian

Yth. Gubernur Kepala Daerah
Tingkat 1 Propinsi Jawa Tengah
ub.: -Kadit Sospol Dati I

- Kepala Bappeda Dati I
Propinsi Jawa Tengah
Semarang

Bersama ini kami hadapkan dengan hormat Peserta PPDS 1 (Program Pendidikan Dokter
Spesialis 1) Fakultas Kedokteran UNDIP untuk mendapatkan 1}1n penelitian di Klinik
‘Akademi Kepolisian Semarang.

Adapun nama peserta PPDS I tersebut dibawah ini :

Nama Peneliti : dr. Aris Budiyanto

NIP Lo _

Jabatan : Peserta Program Pendidikan Dokter Spesilais I Bag/SMF THT
FK UNDIF/RSUP Dr. Kariadi Semarang

Judu} Penelitian - “Trauma Akustik Akibat Latihan Menembak Pada Taruna
Akademi Kepolisian Semarang”

Pembimbing . = dr. Yuslam Samihardja, PAK, SpTHT

- dr. Suprihati, SpTHT, MSc

Demikian atas perhatian dan pemberian ijin serta kerjasamnya kami ucapkan terima
kasih.
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Tembusan Yth :
1. Dekan FK UNDIP (sebagai laporan)
2. Kakanwil DepKes Propinsi Jawa Tengah
3. Kadit Sospol Dati I Kodya Semarang
4. Kepala Bappeda Dati ]I Kodya Semarang
5. Kepala Akademi Kepolisian Semarang
6. Kepala Pembinaan AKPOL Semarang
7. Komandan Resimen Taruna AKPQOL Semarang
8. Kepala Sub. Bagian Kesehatan AKPOL Semarang
9. Koordinator Bidang Penelitian FK UNDIP
10. Yang bersangkutan




