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Abstrak

Latar belakang: Latar belakang: Salah satu indera yang paling penting dalam
perkembangan anak usia dini adalah pendengaran. Gangguan pendengaran pada
bayi atau anak dapat berdampak pada keterlambatan perkembangan kognitif,
emosional dan komunikasi sosial anak yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
anak dan orang tua. Oleh karena itu, sangat perlu untuk mengidentifikasi adanya
gangguan pendengaran pada bayi melalui program skrining pendengaran
menggunakan OAE (Otoacoustic Emission).

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dan metode
pengambilan sampelnya adalah consecutive sampling, kemudian data dianalisis
dengan menggunakan uji chi square.

Hasil: Hasil penelitian ini diperoleh hubungan yang signifikan antara usia kehamilan
prematur dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pada hasil pemeriksaan OAE
dengan p=0,017 dan p=0,015.

Kesimpulan: kelahiran prematur dan BBLR secara statistik memiliki hubungan yang
signifikan terhadap hasil pemeriksaan OAE. Kedua faktor risiko tersebut merupakan
suatu kondisi yang dapat meningkatkan angka kejadain gangguan pendengaran
pada bayi baru lahir disamping faktor risiko lainnya.

PENDAHULUAN

Munculnya gangguan berbicara dan
berbahasa yang berat dari seorang anak dapat
terjadi akibat adanya gangguan pendengaran di awal
masa kehidupan. Selain itu gangguan pendengaran
juga dapat berdampak pada hambatan dalam
perkembangan kognitif, emosi dan komunikasi
sosial anak. Keseluruhan dampak tersebut secara
langsung  maupun  tidak  langsung  sangat
mempengaruhi kualitas hidup anak dan orang tua.
Adapun beberapa penyebab gangguan pendengaran
tersebut antara lain genetik herediter baik yang
bersifat kongenital, muncul setelah kelahiran
ataupun yang didapat pada saat kehamilan,
perinatal, ataupun postnatal, termasuk bayi dengan
perawatan di NICU (Mclaughlin, M.R, 2011;
Susyanto et al.,, 2015). Gangguan dengar pada bayi
seringkali tidak sadari oleh orang tua karena kondisi

Kata kunci: Faktor risiko, Bayi baru lahir, Skrining pendengaran, OAE

ini tidak menimbulkan gejala yang dapat terlihat
secara nyata, hingga menimbulkan adanya
keterlambatan dalam tumbuh kembang anak. Orang
tua umumnya akan menyadari ini setelah anak
mengalami keterlambatan dalam berbicara (delayed
speech) dimana anak tidak memberikan respon
terhadap suara atau bunyi tertentu yang diberikan
kepadanya (Wiryadi et al., 2019).

Menurut data dari WHO (World Health
Organization) lebih dari 5% populasi dunia atau 430
juta orang memerlukan rehabilitasi untuk mengatasi
gangguan pendengaran mereka yang menyebabkan
disabilitas dan 34 juta diantaranya adalah anak-anak.
Pada tahun 2050 diperkirakan lebih dari 700 juta
orang  atau satu dari sepuluh orang dapat
mengalami gangguan pendengaran tersebut (WHO,
2021). Anak yang mengalami tuna rungu dengan
kondisi gangguan pendengaran cenderung tidak
mendapatkan pendidikan yang cukup baik terutama
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di negara berkembang. Angka pengangguran yang
lebih tinggi juga didapatkan pada orang dewasa yang
mengalami gangguan pendengaran. Hal tersebut
disebabkan karena adanya hambatan saat
berkomunikasi dengan orang lain dan memahami
pelajaran, sehingga umumnya para penyandang tuna
rungu mengalami kesulitan untuk hidup mandiri dan
sejahtera (Pusdatin, 2019).

Untuk mengidentifikasi adanya gangguan
dengar pada bayi dapat dilakukan melalui program
skrining pendengaran dengan menggunakan OAE
(Otoacoustic Emission). OAE merupakan modalitas
pemeriksaan yang digunakan untuk mengetahui
kondisi koklea. Koklea merupakan organ di telinga
dalam yang berperan dalam proses pendengaran.
Jika didapatkan hasil pemeriksaan pendengaran
dengan OAE abnormal, maka pemeriksaan dapat
dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan auditory
brainstem response (ABR) sehingga didapatkan data
objektif terhadap hasil kemampuan mendengar
pada bayi/anak (Wiryadi etal., 2019). Pada bayi yang
memiliki faktor risiko gangguan dengar hendaknya
skrining pendengaran dapat dilakukan pada usia |
bulan, diagnosis dapat ditegakkan usia 3 bulan dan
intervensi berupa habilitasi pendengaran telah
diberikan usia 6 bulan. Program skrining
pendengaran yang dilakukan di beberapa negara
berkembang masih bersifat Targeted Newborn
Hearing Screening (TNHS). Hal ini disebabkan
karena keterbatasan alat dan tenaga medis untuk
melakukan kegiatan skrining ini (The Joint Committee
on the infant hearing, 2019).

Habilitasi pendengaran pada bayi dan anak
dapat dilakukan dengan pemberian alat bantu
dengar (ABD) dan evaluasi pendengaran dengan
metode AVT (Auditory Verbal Therapy) sehingga

bayi/anak ~ dapat = merespon suara  dan
berkomunikasi, serta mampu mencapai level
kemampuan berbahasa yang sama dengan

sebayanya baik ekspresif dan reseptif (Brennan—
Jones, C.G. et al,, 2014). Keberhasilan AVT inipun
tidak terlepas dari keterlibatan keluarga serta
Kerjasama beberapa disiplin ilmu. Berdasarkan hal
inilah maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui gambaran dan hubungan faktor risiko
terhadap hasil pemeriksaan pendengaran pada
neonates/bayi yang dirawat di NICU Kangguru
RSUD Provinsi NTB.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian dengan metode deskriptif restrospektif
dimana data diperoleh dari catatan rekam medis
berupa hasil pemeriksaan OAE dan faktor risiko
bayi baru lahir atau neonatus yang dirawat di NICU
Kangguru RSUD Provinsi NTB pada bulan Januari-
Juni 2022. Adapun pengambilan sampel pada
penelitian ini dengan cara consecutive sampling,
dimana setiap bayi baru lahir yang memenuhi
kriteria  inklusi dimasukkan sebagai sampel
penelitian. Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu
semua bayi baru lahir yang memiliki data rekam
medis hasil pemeriksaan OAE dan faktor risiko
gangguan dengar serta identitas lengkap yang di
rawat di NICU Kangguru RSUD Provinsi NTB dari
bulan Januari-Juni 2022. Kriteria eksklusi yaitu bayi
baru lahir yang tidak memiliki data rekam medis
lengkap.

Sampel pada penelitian yaitu sebanyak 107
bayi baru lahir yang memiliki faktor risiko gangguan
dengar dan dilakukan pemeriksaan OAE dan
memenuhi kriteria inklusi. Data penelitian ini
kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Chi
square untuk menentukan hubungan antar variabel
dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
analisis data deskriptif yang dilakukan terhadap
karakteristik subjek penelitian dan faktor risiko
gangguan pendengaran yang memenuhi kriteria
inklusi meliputi variabel jenis kelamin, faktor risiko
usia kehamilan, berat badan lahir, kadar bilirubin,
asfiksia, infeksi neonatorum dan kelainan kongenital
seperti yang ditampilkan pada Tabel .

Tabel | Karakteristik Subjek Penelitian dan
Faktor Risiko Gangguan Pendengaran

Variabel Jumlah (n) Presentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 54 50,5
Perempuan 53 49,5
Usia Kehamilan
Matur 59 55,1
Prematur 48 449
Berat Lahir
Normal 53 49,5
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BBLR 54 50,5
Kadar Bilirubin

Normal 26 24,3
Hiperbilirubinemia 8l 75,7
Asfiksia

Ya 38 35,5

Tidak 69 64,5
Infeksi Neonatorum

Ya 70 65,4

Tidak 37 34,6
Kelainan Kongenital

Ya 23 21,5

Tidak 84 78,5

Analisis data penelitian yang dilakukan pada
107 bayi baru lahir dengan faktor risiko gangguan
pendengaran berdasarkan jenis kelamin yang
terbanyak adalah laki-laki yaitu 54 orang (50,5%).
Sama halnya dengan hasil penelitian ini, Regina et
al. (2017) pada penelitiannya di India juga
mendapatkan bahwa jenis kelamin yang paling
banyak memiliki faktor risiko gangguan dengar
yaitulaki-laki 349 (56,93%) dari 613 bayi. Penelitian
Handayani et al. (2021) yang dilakukan di RSUP Dr.
Kariadi Semarang juga memperoleh hasil dimana
subjek berjenis kelamin laki-laki 237 (50,9%) lebih
banyak mengalami gangguan pendengaran. Pada
berbagai literatur tidak disebutkan adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan faktor risiko
terjadinya gangguan dengar pada bayi baru lahir atau
neonatus.

Beberapa faktor risiko gangguan dengar
lainnya yang didapatkan pada bayi dalam penelitian
ini antara lain usia kehamilan yang belum cukup
bulan (prematur) sebanyak 48 orang (44,9%), berat
badan bayi baru lahir rendah (BBLR) sebanyak 54
orang (50,5%), hiperbilirubinemia sebanyak 8I
orang (75,7%), Asfiksia sebanyak 38 orang (35,5%),
infeksi neonatorum 70 orang (65,4%) dan kelainan
kongenital sebanyak 23 orang (21,5%). Dari
keseluruhan faktor risiko yang didapatkan dalam
penelitian ini, maka yang terbanyak adalah
hiperbilirubinemia. Hasil ini sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Susyanto et al. (2015) di RS
PKU Muhammadiyah dimana dilaporkan sejumlah
44 orang (53.0%) bayi memiliki faktor risiko
ketulian  terbanyak yaitu hiperbilirubinemia.
Menurut Sarosa et al. (2010) terhadap 18 bayi
dengan hiperbilirubinemia indirek (2 12 mg/ dI) di

RSUP Dr. Kariadi Semarang memperoleh data
bahwa risiko gangguan pendengaran dapat terjadi
dua kali lebih besar pada kelompok tersebut.
Untuk mengetahui adanya hubungan masing-masing
faktor risiko dengan hasil pemeriksaan OAE maka
dilakukan analisis data dengan Uji Chi Square yang
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Hubungan Faktor Risiko Terhadap
Hasil Pemeriksaan OAE

Variabel Pas Refe P
s r
Usia Kehamilan
Matur 38 21 0,01
Prematur 19 29 7
Berat Lahir
Normal 35 18 0,01
BBLR 22 32 5
Kadar Bilirubin
Normal 13 13 0,46
Hiperbilirubinem 44 37 8
ia
Asfiksia
Ya 18 20 0,44
Tidak 39 30 5
Infeksi Neonatorum
Ya 36 34 0,79
Tidak 21 16 6
Kelainan Kongenital
Ya 10 13 0,33
Tidak 48 36 7

Hasil uji Chi square pada beberapa faktor
risiko menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna secara statistik antara usia kehamilan
prematur dan berat badan bayi lahir rendah (BBLR)
dengan hasil pemeriksaan OAE masing-masing
dengan nilai p=0,017 dan p= 0,015. Pada kelompok
bayi baru lahir dengan kondisi prematur terdapat
29 bayi memiliki hasil pemeriksaan OAE refer dan
|9 bayi adalah pass. Hal ini sesuai dengan penelitian
Wroblewska-Seniuk et al. (2017) di  polandia
bahwa penurunan pendengaran dapat terjadi pada
bayi yang lahir pada usia 26 dan 28 minggu
kehamilan sebesar 4,2% dan bayi yang lahir pada
minggu 29 dan 32 minggu kehamilan sebesar 2,3%.
Angka kejadiannya meningkat jika dibandingkan
dengan bayi yang lahir cukup bulan. Hasil yang sama
juga diperoleh Regina et al. (2015) sekitar 31,57%
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bayi prematur dengan usia gestasional < 36 minggu
mengalami gangguan pendengaran. Akan tetapi
menurut penelitian yang dilakukan oleh Susyanto et
al. (2015) didapatkan data yang berbeda dimana
kelahiran prematur dengan usia gestasional < 37
minggu bukan merupakan faktor yang mendukung
terjadinya gangguan pendengaran pada bayi
(p=0,065).

Pada kelompok bayi dengan faktor risiko
berat badan lahir rendah (BBLR) terdapat 32 bayi
memiliki hasil pemeriksaan OAE refer. Penelitian
yang dilakukan oleh Nisotakis et al. (2016) juga
melaporkan hasil yang sama dimana bayi dengan
BBLR berhubungan dengan kejadian gangguan
pendengaran (p = 0,002). Penelitian oleh Regina et
al. (2015) maupun Cristobal & Oghalai, (2008)
seperti yang dikutip oleh Susyanto et al. juga
menyimpulkan bahwa insidensi  gangguan
pendengaran meningkat pada bayi dengan BBLR.

Berat badan bayi lahir rendah dan prematur
merupakan faktor risiko yang pada beberapa
penelitian dikatakan memiliki kaitan erat dengan
terjadinya gangguan pendengaran serta merupakan
faktor risiko yang paling sering ditemukan pada bayi
dengan gangguan dengar. Selain itu kedua faktor ini
umumnya muncul secara bersamaan pada bayi atau
anak dengan gangguan pendengaran yang bersifat
kongenital (VWroblewska-Seniuk et al, 2017).
Gangguan neurogenesis yang terjadi pada sel
rambut luar koklea disebabkan karena anatomi dan
fungsinya yang belum matur umumnya dialami oleh
bayi yang lahir secara prematur. Begitupun bayi
yang lahir dengan BBLR akan memiliki fungsi
pendengaran yang tidak optimal karena
perkembangan organ dan sistem organ fetus
intrauterin tidak terjadi secara optimal (Nisotakis
etal,, 2016).

Faktor risiko lainnya seperti
hiperbilirubinemia, asfiksia, infeksi neonatorum dan
kelainan kongenital masing-masing  tidak
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
secara statistik terhadap hasil OAE. Akan tetapi
faktor-faktor risiko tersebut tetap memiliki
peranan terhadap terjadinya gangguan pendengaran
pada bayi. Hiperbilirubinemia merupakan salah satu
faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
gangguan dengar pada bayi. Secara morfologi
gangguan pendengaran dapat terjadi pada jalur
persarafan, koklea ataupun keduanya. Sedangkan

pada penelitian secara hidtopatologi didapatkan
kondisi telinga dalam mengalami kerusakan yang
berat ataupun normal. Akan tetapi pada penelitian
yang dilakukan oleh Boo et al. (2008)
hiperbilirubinemia dapat menimbulkan kerusakan
pada koklea, dimana terjadi kerentanan saraf
auditori terhadap toksin bilirubin yang berdampak
pada gangguan pendengaran neonatus usia dini.

Bayi yang mengalami asfiksia di masa
perinatal dapat memiliki gejala sisa berupa gangguan
pendengaran sensorineural. Hal ini terjadi karena
kondisi asfiksia dapat berpengaruh pada kerusakan
saraf di koklea. Hiperpolarisasi dari sel rambut akan
terjadi pada asfiksia sehingga akan menyebabkan
jumlah transmiter yang dilepaskan menurun
sehingga berakibat penurunan dari aktivitas saraf.
Menurut Jiang et al. (2003) seperti yang dikutip oleh
Rahman et al. (2012) bahwa pada hipoksia akan
terjadi iskemia yang menyebabkan penurunan
pasokan darah ke bagian tubuh sebagai akibat
mekanisme cedera neuronal sekunder. Keadaan
hipoksia-iskemia akan terjadi pelepasan glutamat
yang berlebihan pada celah saraf sinaptik, dimana
hal ini dapat menyebabkan gangguan pada transmisi
sinaptik serta kerusakan permanen pada neuron.
Pada penelitian ini didapatkan 20 bayi dengan hasil
pemeriksaan OAE refer. Hal ini menunjukkan
adanya gangguan pada fungsi koklea sehingga perlu
dilakukan pemeriksaan OAE ulang. Pada salah satu
penelitian dikatakan bahwa bayi asfiksia perinatal
dengan penurunan fungsi koklea di hari ke tiga
hingga ke lima kelahiran dapat membaik pada usia |
bulan (Rahman et al., 2012).

Gangguan  pendengaran juga  dapat
meningkat pada infeksi neonatorum seperti
meningitis atau infeksi bakteri dimana angka

kejadiannya mencapai 2,5 kali lipat. Gangguan
pendengaran dapat terjadi melalui infeksi bakterial
di labirin pada telinga dalam (Maharani et al., 2015).
Selain infeksi, kelainan kongenital termasuk faktor
risiko gangguan pendengaran pada bayi yang bersifat
sensorineural dan umumnya terjadi bilateral.
Gangguan pendengaran pada bayi yang mengalami
kondisi ini dapat berupa derajat berat ataupun
sangat berat (Dewi etal, 201I). Berdasarkan
kondisi-kondisi tersebut sangat perlu dilakukan
deteksi dini gangguan dengar pada bayi baru lahir
terutama yang memiliki faktor risiko sehingga
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tatalaksana dapat segera diberikan dan anak tidak
mengalami keterlambatan dalam berbicara dan
berbahasa sejak dini.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa kelahiran prematur dan BBLR
secara statistik memiliki hubungan yang signifikan
terhadap hasil pemeriksaan OAE dengan nilai
p=0,017 dan p=0,015. Kedua faktor risiko tersebut
merupakan suatu kondisi yang dapat meningkatkan
angka kejadain gangguan pendengaran pada bayi
baru lahir disamping faktor risiko lainnya.

Adapun saran pada penelitian ini adalah
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor
risiko gangguan dengar pada bayi baru lahir dengan
rentang waktu yang lebih lama sehingga dapat
menjadi acuan atau gambaran dalam kegiatan
pencegahan dan meningkatkan promosi kesehatan.
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