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ABSTRAK

Perubahan posisi kepala relatif terhadap tubuh dapat mempengaruhi ambang

pendengaran. Hal ini berkaitan dengan proses fisiologis sistem pendengaran di

Knee Chest. membran timpani dan tekanan hidrostatik di koklea. Pada kondisi tertentu ambang
pendengaran perlu dinaikan (saat akan tidur) maupun diturunkan (saat auskultasi).
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yaitu mengambil data primer melalui pemeriksaan ambang pendengaran

menggunakan aplikasi e-audiologia. Dari total 73 orang sampel Mahasiswa FK

Unimal angkatan 2020, ditemukan bahwa terjadi peningkatan ambang pendengaran
pada posisi posisi knee chest dan supine apabila dibandingkan dengan posisi high
fowler pada frekuensi rendah. Analisis statistik menggunakan uji Spearman dengan
hasil diperoleh nilai yang bermakna yaitu 0,000 (p<0,05), maka secara statistik
terdapat hubungan ambang pendengaran dengan posisi supine, high fowler 90°, dan
knee chest yang bermakna pada Mahasiswa FK Unimal angkatan 2020. Kesimpulan
pada penelitian ini yaitu terdapat hubungan ambang pendengaran dengan posisi high
fowler 90°, supine, dan knee chest pada Mahasiswa FK Unimal Angkatan 2020.

PENDAHULUAN Berdasarkan  provinsi, prevalensi  gangguan

Gangguan pendengaran dapat dikatakan ketika
seseorang tidak dapat mendengar dengan jelas pada
amplitudo 20 dB (1). Contoh penyakit yang dapat
adalah
otosclerosis, meniere, dan neuroma akustik (2-4).
Menurut World Health Organization (WHO), pada
tahun 2019 diperkirakan terdapat sekitar 466 juta

menyebabkan gangguan pendengaran

orang di dunia mengalami gangguan pendengaran,
dimana 34 juta diantaranya merupakan anak-anak
(5). Sementara itu di Indonesia menurut data
RISKESDAS 2013,

pendengaran rata-rata nasional

prevalensi ~ gangguan

adalah 2,6%.

pendengaran tertinggi terdapat di Nusa Tenggara
Timur (3,7%) dan terendah di Banten (1,6%).
Prevalensi gangguan pendengaran di Provinsi Aceh
adalah 2,4% (6).

Gen 50%-60%
gangguan pendengaran pada anak-anak. Terdapat

menyumbang penyebab

sekitar 20% bayi dengan gangguan pendengaran
memiliki syndrome (contohnya down syndrome atau

usher syndrome). infeksi pada ibu hamil

menyumbang 30% penyebab gangguan pendengaran

pada bayi, contohnya infeksi cytomegalovirus

3475


mailto:cepiramdhani13@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://journal.formosapublisher.org/index.php/mudima

(CMV). Sejumlah 14% ibu hamil yang terinfeksi
CMV menyebabkan tuli sensorineural pada bayi
dengan 3-5% diantaranya bilateral tuli sensorineural.
pada orang dewasa dengan usia 21 - 25 tahun
ditemukan bahwa 40%

keterbatan fungsi sehari-hari. sementara itu, 71%

diantaranya memiliki

diantaranya dikarena kondisi penyerta seperti
disabilitas intelektual, cerebral palsy, epilepsi atau
kebutaan (7).

Penelitian yang dilakukan oleh Salonna dan
kolega menunjukkan bahwa perubahan posisi tubuh
dapat mempengaruhi ambang pendengaran. Posisi
terlentang/supine dapat menimbulkan gangguan
pendengaran sensorineural reversibel pada frekuensi
250 dan 500 Hz (8-9).

Alat pemeriksaan penunjang yang digunakan
untuk pemeriksaan ambang pendengaran adalah
audiometri nada murni. Audiometri nada murni
dapat memeriksa ambang pendengaran meliputi
frekuensi dan amplitudo (10). Nilai frekuensi yang
dapat dinilai adalah 125, 250, 500, 750, 1000, 1500,
2000, 3000, 4000, 6000, 8000 dan 12.000 Hz.
Sedangkan rentang amplitudo yang dapat dinilai
adalah -10 sampai 120 dB (11). Saat ini telah
ditemukan audiometri nada murni digital dalam
bentuk aplikasi smartphone yaitu e-audiologia. E-
audiologia dapat menilai ambang pendengaran pada
frekuensi 125, 250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000,
4000, 6000, 8000 dan 10.000 Hz serta dapat menilai
amplitudo dari rentang 0 - 100 dB. E-audiologia
memiliki sensitivitas 98% dan spesifitas 79% (12).
Sedangkan frekuensi yang digunakan untuk menilai
ambang pendengaran dalam mendiagnosis ketulian
adalah 500, 1000, 2000 dan 4000 Hz (13). Semakin
menurunnya ambang pendengaran maka ketajaman
pendengaran semakin meningkat. Berdasarkan
penelitian Salonna dan kolega telah ditemukan
bahwa posisi tubuh mempengaruhi ambang
pendengaran. Pada posisi Supine/terlentang terjadi
peningkatan ambang pendengaran dibanding posisi
High Fowler's 90° Position/posisi duduk tegak. Saat
ini belum diteliti mengenai posisi lain yang dapat
mempengaruhi ambang pendengaran. Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan posisi Knee

Chest untuk menambah data mengenai posisi tubuh

yang mempengaruhi ambang pendengaran. Pada
kondisi tertentuambang pendengaran perlu dinaikan
maupun diturunkan. Pada kondisi akan tidur ambang
pendengaran perlu dinaikan (fungsi pedengaran
menurun) sehingga dapat membantu seseoang masuk
ke fase tidur lelap. Sedangkan pada kondisi
perburuan dalam mengintai hewan ambang
pendengaran perlu diturunkan (fungsi pendengaran
meningkat). Hal serupa diperlukan pada saat
pemeriksaan auskultasi sehingga dapat membantu
yang
stetoskop.lain daribagianpendahuluan.

mengidentifikasi  suara terdengar  dari

METODOLOGI

Jenis penelitian ini menggunakan metode
Analytical Observational, yaitu penelitian yang
diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau
situasi. Peneliti mencoba mencari hubungan antara
variabel Posisi Supine, High Fowler 90°, dan Knee
Chest dengan Hearing Threshold Menggunakan
Pemeriksaan  E-Audiologia pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran UNIMAL angkatan 2020 untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antar variabel.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional, karena variabel bebas, variabel terikat
yang terjadi pada objek penelitian diukur atau
dikumpulkan secara bersamaan (dalam waktu yang
bersamaan). Penelitian ini  dilaksanakan di
Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran Unimal
pada bulan Januari sampai Mei 2022. Populasi dalam
penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran
Unimal angkatan 2020 yang berjumlah 73 orang.
Dimana seluruh sampel diperoleh dengan teknik
purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi
(Bersedia menjadi responden, Mahasiswa FK
Unimal Angkatan 2020) dan eksklusi (memiliki
manifestasi klinis tuli konduksi, tuli sensorineural
dan campuran, mengalami kelumpuhan saraf wajah,
mengalami vertigo posisi paroksismal jinak,
memiliki penyakit tulang belakang).

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik yang dikeluarkan pada tanggal 14 Maret 2022
dengan nomor surat 782/KEPK/FKUMSU/2022
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Ambang pendengaran diuji menggunakan
aplikasi e-audiologia. Instrumen lain yang digunakan
dalam penelitian ini adalah smartphone (untuk
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menginstal aplikasi e-audiologia), earphone dan
aplikasi decibel meter (gbr.2)
A.

Gambar 1. A Earphone dan smartphone yang
menjalankan aplikasi e-audiologia dan earphone

B Aplikasi meteran yang dapat dinonaktifkan

Penelitian  didahului dengan permintaan
informed consent kepada responden yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian
dilanjutkan dengan uji ambang pendengaran
menggunakan aplikasi E-audiologia. Tes ambang
pendengaran dilakukan pada posisi terlentang, high
fowler 90°, dan knee chest. Pengujian dilakukan
mulai dari amplitudo 40 db hingga sampel tidak
dapat mendengar suara dari e-audiologia. Frekuensi
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, dan 4000 Hz.

Analisis univariat menggambarkan
karakteristik responden berupa jenis kelamin dan
rata-rata ambang pendengaran. Analisis bivariat
menggunakan uji Spearman untuk melihat hubungan
antara ambang pendengaran dan posisi tubuh (gbr.3).

A.

Gambar 3 Posisi supine, B posisi high fowler
90, C posisi knee chest

HASIL

Jumlah responden dalam penelitian ini
berjumlah 73 orang dan hasilnya adalah:

Responden dalam penelitian ini adalah
mahasiswa Fakultas Kedokteran Unimal angkatan
2020 yang telah memenuhi kriteria inklusi. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 73 orang.
Karakteristik
dideskripsikan berdasarkan jenis kelamin, usia, dan

responden dalam penelitian ini

nilai ambang pendengaran pada setiap posisi yang
diteliti.
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Berdasarkan hasil penelitian, distribusi

karakteristik berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 1. Data demografi sampel berdasarkan

jenis kelamin

Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 18 24,7%
Perempuan 55 75,3%
Total 73 100%

Sumber : Data primer 2022

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
sampel laki-laki berjumlah 18
orang (24,7%) dan sampel perempuan berjumlah 55
orang (75,3%). Sampel penelitian ini diambil dari
populasi Mahasiswa FK Unimal angkatan 2020 yang
berjumlah 73 orang dengan usia mahasiswa yang
diteliti berkisar antara 18 — 21 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi
karakteristik berdasarkan ambang pendengaran pada
posisi supine, high fowler 90°, dan knee chest dapat
dilihat pada gambar 3 berikut :

posisi supine (6,85 dB) tertinggi pada posisi high
fowler 90° (7,47 dB). Hal serupa terjadi pada
frekuensi 4000 Hz (supine 9,25 dB; high fowler 90°
9,45 dB).

Grafik pada Gambar 4.1 juga menunjukkan
bahwa pada posisi high fowler 90°, standar deviasi
tertinggi diperoleh pada frekuensi 500 Hz dan
terendah pada frekuensi 2000 Hz. Sedangkan pada
posisi terlentang, standar deviasi tertinggi diperoleh
pada frekuensi 500 Hz dan terendah pada frekuensi
2000 Hz. Sedangkan pada posisi knee chest , standar
deviasi tertinggi berada pada frekuensi 500 Hz dan
terendah pada frekuensi 2000 Hz.

Analisis bivariat yang dilakukan untuk
menganalisis data pada pada penelitian ini adalah uji
Spearman. Sampel pada penelitian ini berjumlah 73
orang. Uji normalitas yang digunakan adalah
Kolmogorov-Smirnov. Dari hasil uji normalitas,
didapatkan nilai P<0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa data tidak berdistribusi normal. Jika nilai
signifikansi pada uji Spearman diperoleh lebih kecil
dari 0,05 maka hipotesis diterima. Hubungan Posisi
Supine, High Fowler 90°, dan Knee Chest dengan
Ambang Pendengaran Menggunakan Pemeriksaan
E-Audiologia dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2. Data Hubungan Posisi High Fowler 90°,

o Supine, dan Knee Chest Dengan Ambang
% 2000 Pendengaran
gﬁ.oo g _ r Tt p-value
gmm s ~ Knee Chest . Frekuensi 500 Hz, 1000
2 o ; Variabel
- | | Hz, 2000 Hz, dan 4000
e Hz
Gambar 2. Grafik rata — rata dan Standar high fowler 90° 0,000
Deviasi Nilai Ambang Pendengaran supine 0,000
knee chest 0,000

Berdasarkan grafik pada gambar 4.1 menunjukan Sumber : Data primer 2022
bahwa pada frekuensi 500 Hz posisi posisi dengan

ambang pendengaran terendah adalah fhigh fowler ~Berdasarkan wuji  Spearman hubungan ambang
90° (11,37 dB) dan tertinggi pada posisi supine
(12,67 dB). Pada frekuensi 1000 Hz posisi dengan
ambang pendengaran terendah adalah high fowler
90° (9,52 dB) dan tertinggi pada posisi knee chest
(10,14 dB). Sementara itu pada frekuensi 2000 Hz

diperoleh ambang pendengaran terendah adalah

pendengaran pada posisi high fowler 90°, supine, dan
knee chest pada tabel 2 diperoleh bahwa nilai P-value
sebesar p<0,05 pada semua frekuensi yang berarti

HO ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa
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terdapat hubungan yang signifikan antara ambang
pendengaran pada posisi kigh fowler 90°, supine, dan
knee chest. Selain itu, tingkat kekuatan hubungan
antar frekuensi dan amplitudo pada tiap posisi dapat
dilihat pada table berikut ini :
Tabel 3. Data Tingkat Kekuatan Hubungan
posisi high fowler 90° dan supine dengan

ambang pendengaran

Koefisien
hubungan
posisi high
Tingkat
Frekuensi fowler 90° dan
hubungan
supine dengan
ambang
pendengaran
Hubungan
500 Hz 0,796
sangat kuat
Hubungan
1000 Hz 0,822
sangat kuat
Hubungan
2000 Hz 0,569
kuat
Hubungan
4000 Hz 0,747

sangat kuat

Sumber : Data primer 2022

Tabel 4. Data Tingkat Kekuatan Hubungan
posisi high fowler 90° dan knee chest dengan

ambang pendengaran

Koefisien Tingkat
Frekuensi

hubungan hubungan

posisi high
fowler 90° dan
knee chest

dengan ambang

pendengaran

Hubungan

500 Hz 0,790
sangat kuat
Hubungan

1000 Hz 0,763
sangat kuat
Hubungan

2000 Hz 0,686

kuat

Hubungan

4000 Hz 0,791
sangat kuat

Sumber : Data primer 2022
Berdasarkan tabel 3 ditemukan bahwa
tingkat kekuatan hubungan posisi &igh fowler 90°
dan supine dengan ambang pendengaran adalah
kuat dan sangat kuat. Sama halnya dengan tingkat
kekuatan hubungan posisi Aigh fowler 90° dan knee
chest dengan ambang pendengaran pada tabel 4
tingkat hubungan kuat hanya terjadi pada frekuensi

2000 Hz.

PEMBAHASAN
Dari  hasil

dilakukan di Ruangan Laboratorium Anatomi FK

penelitian penelitian yang

Unimal pada Bulan April 2021 dengan jumlah
sampel sebanyak 73 orang yang diambil dengan
teknik puposive sampling didapatkan distribusi jenis
kelamin laki-laki sebanyak 18 orang dan perempuan
sebanyak 55 orang. Usia sampel yang diteliti
berkisar antara 18-21 tahun.

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada
73 sampel ini menunjukkan ambang pendengaran

Mabhasiswa FK Unimal angkatan 2020 yang diukur
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dengan aplikasi e-audiologia pada frekuensi 500 Hz
posisi supine lebih tinggi dari pada posisi high
fowler 90°. Hal serupa terjadi pada frekuensi 1000
Hz. Pada frekuensi 500 Hz dan 1000 Hz juga ambang
pendengaran pada posisi knee chest lebih tinggi dari
ambang pendengaran pada posisi high fowler 90°.
Pada posisi supine dan knee chest terjadi refleks
berupa kontraksi M. stapedius dan M. tensor timpani.
M. tensor timpani menyebabkan membran timpani
tertarik ke arah dalam. Hal tersebut mengakibatkan
membran timpani menjadi lebih tegang, frekuensi
resonansi suara meningkat, dan melemahkan suara
dengan frekuensi rendah. Sementara itu M. stapedius
menyebabkan stapes kaku, memperlemah transmisi
suara, dan meningkatkan resonansi tulang-tulang
Mekanisme tersebut

pendengaran. dapat

meningkatkan  ketegangan membran  timpani
sehingga dapat menurunkan getaran suara yang
dihantarkan menuju koklea (43). Proses fisiologis
lainnya adalah terjadi perubahan tekanan intrakranial
(dalam batas fisiologis) yang berpengaruh pada
tekanan hidrostatik perylimph (44). Tekanan
hidrostatik perylimph dapat meningkatkan kekakuan
hair cells pada koklea sehingga mengurangi impuls
yang dihantarkan menuju audiotory cortex (8).
Frekuensi suara 500 Hz dan 1000 Hz terletak pada
apex membran basilar sehingga mudah dipengaruhi
oleh perubahan tekanan dalam koklea (29).

Suara di bawah 500 Hz dianggap sebagai
suara “frekuensi rendah” seperti geraman binatang
atau guntur yang menggelegar (45). Bunyi sirine
ambulan terdiri dari dua nada yang berselang-seling
tanpa jeda keheningan di antara keduanya, frekuensi
nada pertama adalah 650-750 Hz dan nada kedua
adalah  900-1000 Hz (46). Suara jantung yang
didengar melalui stetoskop berkisar antara 20 Hz-
650 Hz (47). Pada posisi supine dan knee chest
ambang pendengaran meningkat (ketajaman
pendengaran menurun) terhadap suara geraman
binatang, guntur yang menggelegar, dan bunyi sirine
ambulan. Oleh karena itu, posisi

tidur

menghindari kebisingan akibat suara tersebut. Posisi

supine

direkomendasikan  untuk  posisi guna
knee chest adalah posisi untuk melahirkan bayi

sungsang (20). Dengan menurunya pendengaran

pada posisi tersebut maka dapat membantu pasien
untuk berkonsentrasi saat melahirkan. Sementara itu,
ambang  pendengaran menurun  (ketajaman
pendengaran meningkat) terhadap suara auskultasi
jantung dan suara geraman binatang pada posisi high
fowler 90°. Dengan demikian, pada saat auskultasi
jantung direkomendasikan pada posisi high fowler
90°. Begitupun pada saat mengintai/memburu
binatang, posisi high fowler 90° direkomendasikan
agar ketajaman pendengaran meningkat.

Ambang pendengaran pada posisi supine
dan knee chest lebih rendah daripada posisi high
fowler 90° pada frekuensi 2000 Hz dan 4000 Hz.
Refleks berupa kontraksi M. stapedius dan M. tensor
timpani tidak mempengaruhiimpuls suara pada
Tekanan hidrostatik
perylimph juga tidak menurunkan impuls pada
frekuensi 2000 Hz dan 4000 Hz. Frekuensi suara
2000 Hz dan 4000 Hz terletak pada base membran

basilar sehingga tidak mudah dipengaruhi oleh

kedua frekuensi tersebut.

perubahan tekanan dalam koklea (29). Frekuensi
2000 - 4000 Hz merupakan frekuensi suara manusia
tinggi  (48).

meskipun tidur dalam keadaan posisi supine suara

dengan nada Dengan demikian,
pada frekuensi ini tetap dapat mengganggu.

Dari hasil uji statistik Spearman ditemukan
terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) antara
posisi high fowler 90°, supine, dan knee chest dengan
ambang pendengaran. Tingkat kekuatan hubungan
ketiga posisi tersebut berada dalam rentang kuat dan
sangat kuat. Posisi tubuh horizontal (supine dan knee
chest) dan posisi tubuh vertikal (High fowler 90°)
berkorelasi positif. Dengan demikian apabila posisi
tubuh vertikal maka ambang pendengaran menurun

(ketajaman pendengaran meningkat).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
yang telah dijelaskan, maka disimpulkan sebagai
berikut:

1. Dari total 73 orang sampel Mahasiswa FK
Unimal angkatan 2020, didapatkan sampel laki-laki
18 orang dan perempuan berjumlah 55 orang,
sedangkan untuk usia mahasiswa didapatkan usia

termuda yaitu 18 tahun dan tertua berusia 21 tahun.
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2. Dari total 73 orang sampel Mahasiswa FK
Unimal angkatan 2020, ditemukan bahwa pada
frekuensi 500 Hz dan 1000 Hz ambang pendengaran
pada posisi high fowler 90° lebih rendah dibandingkan
pada posisi supine dan knee chest. Sedangkan pada
frekuensi 2000 Hz dan 4000 Hz ambang pendengaran
pada posisi high fowler 90° lebih tinggi dibandingkan
pada posisi supine dan knee chest.

3. Berdasarkan pemeriksaan ambang
pendengaran pada posisi high fowler 90°, supine, dan
knee chest menggunakan e-audiologia yang dilakukan
pada Mahasiswa FK Unimal angkatan 2020 maka
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara posisi high fowler 90°, supine, dan knee chest
terhadap ambang pendengaran.

4. Semakin vertikal posisi
terhadap tubuh (contohnya high fowler 90°) maka

semakin meningkat ketajaman pendengaran (ambang

kepala relatif

pendengaran  menurun).  Sedangkan  semakin

horizontal posisi kepala relatif terhadap tubuh

(contohnya supine dan knee chest) maka semakin

menurun  ketajaman  pendengaran  (ambang
pendengaran meningkat).
5. Untuk masyarakat pada umumnya, perlu

diketahui bahwa duduk dengan kepala tegak (high
terbaik untuk
mendengar suara dengan frekuensi rendah (dibawah

Jowler 90°) merupakan posisi

1000 Hz). Dengan demikian tidak perlu mengubah
posisi kepala pada saat akan mendengarkan suara

dengan intensitas rendah.
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