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MOTTO

Ingat lima perkara sebelum datangnya lima perkavaktu sehatmu sebelum datang
waktu sakitmu, waktu mudamu sebelum datang waltauuwaktu kayamu sebelum
datang waktu miskinmu, waktu luangmu sebelum datatgu sempitmu, dan waktu
hidupmu sebelum datang waktu matimu.
(Al-hadist)

Ketika aku masih kecil dan bebas,
dan imajinasiku tidak ada batasnya, aku
mengimpikan untuk mengubah dunia;
Ketika aku semakin besar dan
semakin bijaksana, aku sadar bahwa
dunia tak mungkin diubah.

Dan aku putuskan untuk mengurangi
impianku sedikit dan hanya mengubah
negaraku. Tetapi itupun tampaknya

tidak mungkin.

Ketika aku memasuki usia senja,
dalam suatu upaya terakhir, aku berusaha
mengubah keluargaku sendiri, mereka
yang paling dekat denganku, tetapi sayang,
mereka tidak menggubrisku.

Dan sekarang menjelang ajal, aku sadar
(mungkin untuk pertama kalinya) bahwa kalau
saja aku mengubah diriku dulu, lalu dengan
teladan mungkin aku bisa mempengaruhi
keluargaku, dan dengan dorongan serta
dukungan mereka mungkin aku bisa membuat
negaraku menjadi lebih baik, dan siapa tahu,
mungkin aku bisa mengubah dunia.
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RINGKASAN

Barotrauma Auris Terhadap Gangguan Pendengaran Pada Nelayan Penyelam
di Kecamatan Puger Kabupaten Jember ; Ulil abshor, 032010101052 ; 2008 : 50

halaman; Fakultas Kedokteran Umum Universitas Jembe

Telah dilakukan suatu "Observational study" untwdngetahui jenis ketulian dan
tingkat ketulian pada nelayan penyelam di KecamBtager, Kabupaten Jember pada
bulan September 2006. Tujuannya untuk memperolembgen gangguan
pendengaran pada nelayan penyelam tradisional darkatan Puger. Materi dan
metode: sampel adalah nelayan penyelam yang tergatalam Forum Komunikasi
Nelayan (FKN), laki-laki, berumur 15-40 tahun, &ktienyelam lebih dari 3 tahun,
kedalaman lebih dari 1.5 meter, frekuensi menyefamimal 3 kali per minggu.
Gangguan pendengaran diukur dengan Audiotimpanomédsil: Kami menemukan
diantara 16 penyelam, kelainan pendengaran sebahYakenyelam (68,9 %),
sedangkan 5 penyelam (31,1 %) memiliki pendenga@mal, Penyelam dengan
gangguan tuli konduksi dengan pembedaan telingarkatan kiri, tuli konduksi
telinga kanan 0% sedangkan telinga kiri 1 penye(&r25%), tuli sensorineural
telinga kanan 7 penyelam (43.75%) sedangkan telkmgal penyelam (25%), tuli
campuran telinga kanan 1 penyelam (6.25%) sedangiarga kiri 2 penyelam
(12.5%). Pada pemeriksaan tingkat ketulian ber#asapembagian telinga kanan
dan kiri didapatkan hasil: Telinga kanan, 8 penyelaormal (50%), 4 penyelam
SNHL ringan (25%), 3 penyelam SNHL ringan-sedang desanya 1 penyelam
(6.25%) tuli campuran sedang-berat. Telinga kirpehyelam normal (56.25%), 2
penyelam masing-masing SNHL ringan dan ringan-sgdd2.5%), sedangkan 1
penyelam masing-masing untuk tuli campuran tinglesitang dan sedang-berat serta
tuli konduksi (6.25%). Pada pemeriksaan otoskomulumielihat membran timpani

didapatkan 10 penyelam dengan membran timpani ij6k5%), perforasi 3



penyelam (18.75%) darestricted 3 penyelam (18.75%) dengan prosentase yang
sama untuk telinga kanan dan Kiri.

Kesimpulan yang didapat dari hasil analisis data plembahasan adalah adanya
pengaruh barotrauma auris terhadap gangguan pead@ngada nelayan penyelam

di Kecamatan Puger Kabupaten Jember.
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