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ABSTRAK

AKURASI TES GARPUTALA PADA PASIEN GANGGUAN
PENDENGARAN DI POLIKLINIK THT-KL RSUP
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Syahirah Gunawan, Januari 2020, 45 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Gangguan pendengaran ialah hilangnya kemampuan untuk
mendengar bunyi dalam cakupan frekuensi yang normal untuk didengar. Tes
garputala dapat digunakan untuk mendeteksi gangguan pendengaran. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui akurasi tes garputala terhadap audiometri (baku
emas) pada pasien gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penclitian ini menggunakan desain uji diagnostik dan menggunakan data
sekunder berupa hasil pemeriksaan audiometri dan garputala pada pasien
gangguan pendengaran di Poliklinikk THT-KL RSUP Mohammad Hoesin
Palembang pada Agustus hingga Oktober 2019.

Hasil: Dari hasil tes audiometri didapatkan 102 pasien gangguan pendengaran, 39
pasien dengan gangguan pendengaran konduktif dan 63 pasien dengan gangguan
pendengaran sensorineural. Data dianalisis menggunakan teknik uji diagnostik
dan kemudian disajikan dalam bentuk Tabel 2x2. Terdapat 102 pasien gangguan
pendengaran, 26,5% berusia 38-46 tahun dan 59,8% bejenis kelamin laki-laki.
Diagnosis klinik terbanyak ialah tuli mendadak (27,5%) kemudian diikuti oleh
otitis media kronik (24,5%). Pemeriksaan tes garputala dalam menegakkan
diagnosis gangguan pendengaran konduktif dan sensorineural memiliki
sensitivitas yang cukup tinggi yaitu 87,17% dan 79,36% serta spesifisitas yang
cukup tinggi yaitu 79,36% dan 87,17%. Pemeriksaan tes garputala dalam
menecgakkan diagnosis gangguan pendengaran memiliki akurasi sebesar 82,35%.
Kesimpulan: Tes garputala dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosis
gangguan pendengaran.

Kata kunci: tes garputala, gangguan pendengaran
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ABSTRACT

ACCURACY OF TUNING FORK TEST ON HEARING
LOSS PATIENT AT POLIKLINIK THT-KL RSUP
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Syahirah Gunawan, January 2020, 45 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Hearing loss is a loss of the ability to hear sounds in the normal
frequency range to be heard. Tuning fork test can be used to detect a hearing loss.
This study aims to determine accuracy of tuning fork test with audiometry (gold
standard) on hearing loss patients at Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.

Methods: This study uses a diagnostic test and uses a secondary data in the form
of audiometry and tuning fork test on hearing loss patients at Poliklinik THT-KL
RSUP Mohammad Hoesin Palembang on August until October 2019.

Results: From audiometry test results there were 102 hearing loss patients, 39
patients with conductive hearing loss and 63 patients with sensorineural hearing
loss. Data were analyzed using diagnostic test techniques and then presented in
the form of a 2x2 table. There were 102 hearing loss patients, 26.5% aged 38-46
years and 59.8% were male. The most clinical diagnosis is sudden deafness
(27.5%) followed by chronic otitis media (24.5%). Examination of the tuning fork
test in diagnosis of conductive and sensorineural hearing loss have a high enough
sensitivity which are 87,17% and 79,36% also high enough specificity which are
79,36% and 87,17%. Examination of the tuning fork test in diagnosis of hearing
loss has accuracy of 82.35%.

Conclusion: Tuning fork test can be done to diagnosis a hearing loss.

Keywords: tuning fork test, hearing loss

Mengetahui,

Pembimhing I Pembimbing 11
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NIP. 198003182010122002 NIP. 198




BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pendengaran merupakan kemampuan untuk mengenali berbagai macam
suara dan menentukan lokasi sumber suara. Proses pendengaran melibatkan dua
hal, yaitu identifikasi dan lokalisasi dari suara (Sherwood, 2014). Proses
mendengar diawali dengan ditangkapnya energi bunyi oleh daun telinga dalam
bentuk gelombang yang dihantarkan melalui udara atau tulang ke koklea (Soetirto,
et al.,, 2007). Proses pendengaran dapat terganggu apabila terjadi gangguan
transmisi bunyi di telinga luar, telinga tengah, maupun telinga dalam. Gangguan
transmisi tersebut dapat disebabkan oleh obstruksi saluran telinga oleh serumen,
inflamasi, infeksi, konsumsi obat-obatan, dan pajanan terhadap bising (Ganong,
2009). Gangguan pendengaran ialah hilangnya kemampuan untuk mendengar
bunyi dalam cakupan frekuensi yang normal untuk didengar. Gangguan
pendengaran dapat mengenai salah satu atau kedua telinga sehingga penderitanya
mengalami kesulitan dalam mendengar percakapan. Saat ini, gangguan
pendengaran masih menjadi salah satu masalah yang cukup serius dan banyak
terjadi di seluruh negara di dunia (Duthey, 2013). Adapun Klasifikasi gangguan
pendengaran yang disebut tuli terdiri dari tiga jenis yaitu, tuli konduktif
disebabkan oleh kelainan di telinga luar atau tengah, tuli sensorineural (perseptif)
disebabkan oleh kelainan pada koklea (telinga dalam), nervus VIII atau pusat
pendengaran, dan tuli campuran merupakan kombinasi dari tuli konduktif dan tuli
sensorineural (Soetirto, et al., 2007).
Menurut World Health Organization (WHO), saat ini diperkirakan ada 360 juta
(5,3%) orang di dunia mengalami gangguan pendengaran, 328 juta (91%)
diantaranya ialah orang dewasa (183 juta laki-laki, 145 juta perempuan) dan 32
juta (9%) ialah anak-anak (Onerci & Onerci, 2009). Survei terakhir dari Multi-
center Study (MCS) menyatakan bahwa Indonesia merupakan salah satu dari

empat negara di Asia Tenggara dengan prevalensi gangguan pendengaran yang



cukup tinggi (4,6%), tiga negara lainnya ialah Sri Lanka (8,8%), Myanmar
(8,4%), dan India (6,3%) (Tjan, Lintong, & Supit, 2013). Hal ini menunjukkan
bahwa gangguan pendengaran masih menjadi permasalahan yang cukup serius
dan banyak terjadi di Indonesia. Angka ini pun terus meningkat akibat akses ke
pelayanan yang belum optimal (DEPKES, 2018). Menurut riskesdas (2013)
prevalensi gangguan pendengaran tertinggi pada kelompok usia 75 tahun ke atas
(36,6%), disusul oleh kelompok usia 65-74 tahun (17,1%), usia 55-64 tahun
(5,7%), usia 45-54 tahun (2,3%), 35-44 tahun (1,2%), usia 25-34 tahun (1,0%),
usia 15-24 (0,8%) dan usia 5-14 (0,8%) (Riskesdas, 2013).

Untuk menegakkan diagnosis atau mendeteksi jenis gangguan
pendengaran yang terdapat pada seseorang, diperlukan pemeriksaan hantaran
melalui udara dan melalui tulang dengan menggunakan tes garputala (kualitatif)
atau audiometri nada murni (kuantitatif). Sebelum diperkenalkannya audiometri
nada murni pada tahun 1940, uji klinik merupakan satu-satunya cara untuk
mendeteksi gangguan pendengaran. Kebanyakan pemeriksaan gangguan
pendengaran dilakukan dengan menggunakan suara manusia ataupun tes
garputala. Tes garputala merupakan tes kualitatif yang terdiri dari tes Weber, tes
Rinne, dan tes Schwabach yang dilakukan dengan cara membandingkan hantaran
udara dan tulang. Hasil dari tes garputala ialah berupa jenis gangguan
pendengaran yang dialami penderita, apakah tuli konduktif atau tuli sensorineural.
Audiometri merupakan tes kuantitatif yang baku dan rutin dilakukan dengan cara
memberikan stimulus nada murni. Hasil dari audiometri ialah berupa audiogram
yang menggambarkan grafik nilai ambang pendengaran, jenis gangguan
pendengaran yang dialami penderita, apakah tuli konduktif, tuli sensorineural,
ataupun tuli campuran, serta derajat ketulian dan gap (Carr, 2001).

Pemeriksaan audiometri dinyatakan cukup sensitif untuk menegakkan
diagnosis atau mendeteksi gangguan pendengaran. Namun, pemeriksaan
audiometri tidak dapat selalu dilakukan dikarenakan alasan biaya pemeriksaan
yang relatif cukup mahal. Selain itu, pemeriksaan audiometri juga tidak selalu
tersedia di daerah-daerah tertentu. Apabila audiometri tidak tersedia, tes garputala

dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosis atau mendeteksi jenis gangguan



pendengaran yang terdapat pada seseorang walaupun hasilnya kurang sensitif
dibanding dengan audiometri. Pada penelitian Bhat K. & Naseeruddin (2007)
disebutkan bahwa sensitivitas, spesifisitas, dan akurasi, dari tes garputala 512Hz
sebesar 76,86%, 85,48% dan 78,54%. Pada penelitian Ahmed (2018) disebutkan
bahwa sensitivitas dan spesifisitas garputala 512Hz sebesar 96,6% dan 100% dan
pada penelitian Kelly, E. A (2018) disebutkan bahwa sensitivitas dan spesifisitas
tes garputala 512 Hz sebesar 51,5% dan 77,5%.

Pemeriksaan tes garputala merupakan pemeriksaan yang lebih mudah
dan sederhana untuk dilakukan di daerah-daerah tertentu dibandingkan audiometri
yang tidak selalu tersedia dan biayanya relatif lebih terjangkau. Berdasarkan
penelitian-penelitian yang telah ada sebelumnya, pemeriksaan tes garputala dapat
menjadi pilihan untuk menegakkan diagnosis dan mendeteksi gangguan
pendengaran. Namun, penelitian yang menilai akurasi tes garputala dengan
audiometri masih sangat sedikit dilakukan. Hal tersebut melatarbelakangi
penelitian ini untuk menilai akurasi tes garputala dengan audiometri yang telah

diaku sebagai baku emas.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah pemeriksan tes garputala memiliki akurasi yang mendekati
audiometri pada pasien gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL
RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.  Tujuan Umum
Mengetahui akurasi tes garputala terhadap audiometri pada pasien
gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.



1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Tujuan Khusus

1) Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin pada pasien gangguan
pendengaran di Poliklinikk THT-KL RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

2) Mengidentifikasi diagnosis klinik pada pasien gangguan pendengaran di
Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

3) Menilai gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad
Hoesin Palembang dengan pemeriksaan tes garputala dan audiometri.

4) Mendapatkan nilai sensitivitas dan spesifisitas tes garputala pada pasien
gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

5) Mendapatkan nilai duga positif dan nilai duga negatif tes garputala pada
pasien gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.

6) Mendapatkan nilai rasio kemungkinan positif dan rasio kemungkinan
negatif tes garputala pada pasien gangguan pendengaran di Poliklinik
THT-KL RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

7) Mendapatkan nilai akurasi pemeriksaan tes garputala pada pasien
gangguan pendengaran di Poliklinik THT-KL RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberi bukti empiris mengenai
akurasi tes garputala pada pasien gangguan pendengaran di Poliklinik
THT-KL RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberi manfaat pada pasien
gangguan pendengaran yaitu dapat dilakukannya deteksi dini gangguan
pendengaran menggunakan tes garputala jika audiometri tidak bisa
dilakukan.
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