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ABSTRAK

         Latar Belakang. Deteksi dini gangguan fungsi outer hair cell koklea sangat penting  pada bayi risiko tinggi sehingga intervensi dini dapat segera dilakukan apabila ditemukan kelainan. Hal ini akan memberikan hasil optimal dalam perkembangan bicara dan bahasa, sosialisasi dan kognitif.    
         Tujuan. Mendapatkan data fungsi outer hair cell koklea berdasarkan pemeriksaan TEOAE serta hubungannya dengan faktor risiko tinggi pada bayi pasca perawatan di ruang Intermediet Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo. 
		    Metode. Bayi risiko tinggi (asfiksia, sepsis, berat badan lahir rendah < 1500 gram atau hiperbilirubinemia) pasca perawatan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo dilakukan pemeriksaan memakai TEOAE (Madsen Accuscreen PRO, Jerman) dan validasi dengan timpanometer (Interacoustics Impedance Audiometer, AT 235 Denmark). Statistik dengan uji analisis regresi logistik ganda. 
          Hasil. Diperoleh 22 bayi yang memenuhi kriteria penelitian. Kelompok umur terbanyak 1–30 hari sebanyak 16 (72,72%) bayi, disusul kelompok umur 31–60 hari 4 (18,18%) bayi dan terakhir kelompok umur 61–70 hari 2 (9,09%) bayi. 11(50%) bayi laki-laki dan 11(50%) bayi perempuan. 2 (9,09%) bayi didapatkan kelainan (1 unilateral dan 1 bilateral). Dua bayi dengan TEOAE refer mempunyai rerata umur 29,50 hari ± 14,849 dan 20 bayi TEOAE pass rerata umurnya 24,95 hari ± 20,771. Semua faktor risiko yang diteliti tidak ada yang bermakna (p= 0,998 untuk faktor risiko tinggi asfiksia, sepsis dan BBLR, sedangkan untuk faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia p= 0,999).
          Kesimpulan. Pemeriksaan TEOAE pada bayi risiko tinggi pasca perawatan di ruang Intermediet Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo didapatkan 9,09% bayi mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea. 50% laki-laki dan 50% perempuan. 4,55% bilateral dan 4,55% unilateral. Terjadi pada faktor risiko tinggi sepsis dan gabungan faktor risiko tinggi BBLR, sepsis serta asfiksia. Faktor risiko tinggi asfiksia, sepsis, BBLR dan hiperbilirubinemia tidak mempunyai hubungan dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea.
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                      bayi pasca perawatan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak




PENDAHULUAN 

         Pendengaran memegang peranan sangat penting bagi anak dalam mempelajari bicara dan bahasa, sosialisasi dan perkembangan kognitif. Anak belajar berbicara berdasarkan pada apa yang didengar sehingga gangguan pendengaran yang dialami anak sejak lahir akan mengakibatkan keterlambatan berbicara dan berbahasa.1-6 Mengutip Suzuki (2004) bahwa gangguan pendengaran adalah kecacatan yang tidak kelihatan sehingga mempunyai kesulitan dalam deteksi.7 Di Amerika Serikat, Inggris dan Eropa gangguan pendengaran sedang-berat rata-rata terdeteksi pada usia 20–24 bulan, yang ringan pada usia 48 bulan dan bahkan pada yang unilateral teridentifikasi saat usia sekolah.8-9 
         Gangguan pendengaran merupakan kasus kelainan bawaan tersering dengan kejadian antara 1-3/1000 kelahiran hidup dan meningkat 10-50 kali pada kelompok risiko tinggi.10 Survei Kesehatan Mata dan Telinga (1994–1996) di Indonesia prevalensi gangguan pendengaran 16,8%, tuli 0,4% dan tuli kongenital 0,1%.7 Di Amerika Serikat (1971) setiap 1000 kelahiran hidup terdapat 1 tuli pralingual, di Australia (1982) 0,5/1000 kelahiran hidup dan di Inggris 0,4/1000 kelahiran hidup.11 Di Jepang (Osaka dan Tokyo) 0,5/1000 dan 0,8/1000 kelahiran hidup.12 Angka lebih tinggi di Gambia 2,2/1000 kelahiran hidup.13 Kejadian gangguan pendengaran pada bayi baru lahir di NICU adalah 2,5/100 bayi risiko tinggi dan faktor risiko yang paling bermakna berturut - turut adalah deformitas kepala dan leher 53%, sepsis dan meningitis 38%, pengobatan ototoksik 23%.14 
         Beberapa faktor risiko tinggi yang sering menyebabkan gangguan fungsi koklea antara lain asfiksia, sepsis, BBLR dan hiperbilirubinemia. Pada hipoksia dan asfiksia terjadi degenerasi outer hair cell koklea dan kerusakan susunan saraf pusat. Sedangkan sepsis menyebabkan hemaglutinasi dan hiperkoagulasi sehingga dapat mengakibatkan terjadinya hipoksia koklea, destruksi outer hair cell serta kerusakan susunan saraf pusat. Pada bayi BBLR sering dijumpai hipoglikemia, hipoksia dan apnea yang menyebabkan hipoksia koklea sehingga terjadi kerusakan organ Corti dan susunan saraf pusat. Adanya bilirubin bebas yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan organ koklea terutama outer hair cell dan sistim saraf pusat sehingga menyebabkan gangguan fungsi pendengaran.15-20 Tetapi penelitian lain mendapatkan hanya faktor risiko tinggi anomali kraniofasial, sepsis/meningitis dan stigmata/sindroma yang mempunyai hasil bermakna. Sedangkan faktor risiko tinggi lain seperti BBLR, asfiksia, hiperbilirubinemia, prematur, ketulian familial, pemakaian ventilator, penyalahgunaan obat-obatan pada kehamilan, infeksi intrauterin dan terapi ototoksis tidak bermakna.10,21 Bahkan pada hiperbilirubinemia yang sangat tinggipun ( > 300 µmol/L) tidak bermakna.22  















          Intervensi dini pada gangguan pendengaran memberikan hasil lebih baik untuk kemampuan berbicara dan berbahasa. Penanganan dini sebaiknya dilakukan dibawah usia 6 bulan karena akan memberikan hasil optimal.23-26 Pemeriksaan pendengaran dengan metode elektrofisiologik dan teknologi modern sangat membantu deteksi dini gangguan pendengaran. Auditory Brainstem Response (ABR), Otoacoustic Emissions (OAE) dan Tympanometry digunakan sebagai alat deteksi gangguan pendengaran pada bayi baru lahir karena dapat melakukan pengukuran akurat dan obyektif.25,27 Pemeriksaan OAE sensitif mengetahui kerusakan outer hair cell koklea.25 Pemeriksaan OAE cukup efektif sebagai alat skrining karena selain sensitif juga murah.28 Beberapa peneliti menyebutkan sensitivitas OAE 85-95% dan spesifisitas 90% atau lebih.29 Jenis OAE ada dua yaitu spontaneous OAE (SOAE) dan evoked OAE (EOAE). SOAE merupakan OAE yang muncul secara spontan tanpa pemberian rangsangan, sedangkan evoked OAE yaitu OAE baru timbul setelah diberikan rangsangan dari luar. Ada dua jenis evoked OAE yaitu Transient Evoked OAE (TEOAE) dan Distortion Product OAE (DPOAE).29-32 Beberapa peneliti dan program skrining memakai OAE sebagai standar pemeriksaan awal dan apabila didapatkan abnormalitas baru diperiksa dengan ABR.33-35 


BAHAN DAN METODE
          Penelitian terdiri dari 22 bayi risiko tinggi (asfiksia, sepsis, BBLR atau hiperbilirubinemia) pasca perawatan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo yang diperiksa dengan TEOAE Madsen AccuscreenPRO buatan Jerman pada bulan Maret-Juli 2009. Bulan Maret-April 2009 pemeriksaan TEOAE dilakukan di poli Audiologi Ilmu Kesehatan THT-KL RSUD Dr. Soetomo. Karena angka drop out yang tinggi maka pada bulan Mei-Juli 2009 pemeriksaan TEOAE dilakukan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo. Sebelum pemeriksaan TEOAE, diukur kebisingan ruangan dengan sound level meter. Batas toleransi TEOAE adalah 50 dB. Hasil pemeriksaan TEOAE dicatat sesuai dengan umur bayi saat pemeriksaan TEOAE awal. Hasil refer dilakukan TEOAE ulangan 2 minggu kemudian, meskipun refer hanya pada satu telinga. Pada TEOAE ulangan hasil pass dimasukkan lembar pengumpul data tetapi bila refer divalidasi dengan timpanometer Interacoustics Impedance Audiometer tipe AT 235 buatan Denmark. Hasil timpanogram normal dimasukkan lembar pengumpul data dan yang abnormal dieksklusi. Statistik yang dipakai uji regresi logistik ganda dengan rancang bangun longitudinal.

HASIL PENELITIAN
          Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Juli 2009 dan didapatkan 22 bayi yang diperoleh dalam 2 periode. Periode pertama Maret-April 2009 diperoleh 2 bayi dan periode kedua Mei-Juli 2009 diperoleh 20 bayi.  


















                  Tabel 1. Distribusi Umur dan Jenis Kelamin
		     Umur (hari)
	Laki-laki (%)
	Perempuan (%)
	Jumlah 

	1-10
	3 (13,63)
	4 (18,18)
	7

	11-20
	3 (13,63)
	2 (9,09)
	5

	21-30
	2 (9,09)
	2 (9,09)
	4

	31-40
	0 (0,00)
	1 (4,55)
	1

	41-50
	1 (4,55)
	1 (4,55)
	2

	51-60
	1 (4,55)
	0 (0,00)
	1

	61-70
	1 (4,55)
	1 (4,55)
	2

	Jumlah
	11 (50,00)
	11 (50,00)
	22


 




	
	Dari 22 bayi yang diperiksa didapatkan terbanyak kelompok umur 1–30 hari sebanyak 16 (72,72%) bayi, disusul kelompok umur 31–60 hari 4 (18,18%) bayi dan paling sedikit kelompok umur 61–70 hari 2 (9,09%) bayi.
		Rentang umur 2-70 hari. Laki-laki dan perempuan masing-masing sebanyak 11 (50,00%) bayi. Persentase laki-laki terbanyak pada kelompok umur 1–30 hari sebanyak 8 (72,72%) bayi, disusul kelompok umur 31–60 hari 2 (18,18%) bayi dan paling sedikit kelompok umur 61–70 hari 1 (9,09%) bayi. Sedangkan persentase perempuan terbanyak kelompok umur 1–30 hari sebanyak 8 (72,72%) bayi, disusul kelompok umur 31–60 hari 2 (18,18%) bayi dan paling sedikit kelompok umur 61 – 70 hari 1 (9,09%) bayi.






                        Tabel 2. Faktor Risiko Tinggi
			Faktor risiko tinggi
	Jumlah (%)

	Sepsis
	2 (9,09)

	Hiperbilirubinemia
	1 (4,55)

	BBLR
	6 (27,27)

	BBLR + sepsis
	5 (22,72)

	BBLR + hiperbilirubinemia
	6 (27,27)

	BBLR + asfiksia
	1 (4,55)

	BBLR + sepsis + asfiksia
	1 (4,55)

	Jumlah
	22 (100)

	





	


	
	Faktor risiko tinggi terbanyak adalah BBLR, BBLR disertai sepsis dan BBLR disertai hiperbilirubinemia sebanyak 17 (77,27%) bayi, disusul sepsis 2 (9,09%) bayi. Faktor risiko tinggi paling sedikit adalah hiperbilirubinemia, BBLR disertai asfiksia dan BBLR disertai asfiksia dan sepsis masing-masing 1 (4,55%) bayi. Pada penelitian ini faktor risiko tinggi asfiksia tidak pernah berdiri sendiri tetapi selalu berkombinasi dengan faktor risiko tinggi lain sebanyak 2 (9,09%) bayi. Didapatkan 9 (40,90%) bayi dengan 1 faktor risiko tinggi, 12 (54,54%) bayi dengan 2 faktor risiko tinggi dan 1 (4,55%) bayi dengan 3 faktor risiko tinggi

	Fungsi outer hair cell koklea normal didapatkan sebanyak 20 (90,90%) bayi dan abnormal 2 (9,09%) bayi. Fungsi outer hair cell koklea abnormal terdiri dari abnormal unilateral 1 (4,55%) bayi dan abnormal bilateral 1 (4,55%) bayi. Kejadian gangguan fungsi outer hair cell koklea dan jenis kelamin pada bayi laki-laki atau perempuan sama banyak. Didapatkan 2 bayi refer pada pemeriksaan TEOAE dengan rerata umur 29,50 hari ± 14,849. Sedangkan 20 bayi pass didapatkan rerata umur 24,95 hari ± 20,771.
.

	Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Fungsi Outer Hair Cell Koklea  
			Fungsi outer hair cell koklea
	Laki-laki (%)
	Perempuan (%)
	Jumlah (%)

	Normal
	10 (45,45)
	10 (45,45)
	20 (90,90)

	Abnormal unilateral
	0 (0,00)
	1 (4,55)
	1 (4,55)

	Abnormal bilateral
	1 (4,55)
	0 (0,00)
	1 (4,55)

	Jumlah
	11 (50,00)
	11 (50,00)
	22 (100,00)



	Tabel 4. Faktor Risiko Tinggi dan Hasil Pemeriksaan Fungsi Outer Hair Cell Koklea 

	Faktor risiko tinggi
	Fungsi outer hair cell koklea
	
Jumlah


	
	Normal (%)
	Abnormal
	

	
	
	bilateral (%)
	unilateral (%)
	

	Sepsis
	1 (50,00)
	1 (50,00)
	0 (0,00)
	2

	Hiperbilirubinemia
	1 (100,00)
	0 (0,00)
	0 (0,00)
	1

	BBLR
	6 (100,00)
	0 (0,00)
	0 (0,00)
	6

	BBLR + sepsis
	5 (100,00)
	0 (0,00)
	0 (0,00)
	5

	BBLR + hiperbilirubinemia
	6 (100,00)
	0 (0,00)
	0 (0,00)
	6

	BBLR + asfiksia
	1 (100,00)
	0 (0,00)
	0 (0,00)
	1

	BBLR + sepsis + asfiksia
	0 (0,00)
	0 (0,00)
	1 (100,00)
	1

	Jumlah
	20 (90,90)
	1 (4,55)
	1 (4,55)
	22





       







  
	
Faktor risiko tinggi
	Hasil pemeriksaan TEOAE
	Uji regresi logistik ganda
	
Fisher’s  exact test

	
	+ (%)
	- (%)
	
	

	
Asfiksia
	     + (%)
	1 
(4,55)
	1 
(4,55)
	
 p= 0,998
	
0,1775

	
	· (%)
	19 (86,36)
	1
 (4,55)
	
	

	
Sepsis
	      + (%)
	6 
(27,27)
	2 
(9,09)
	
 p= 0,998
	
0,1212

	
	· (%)
	14 (63,63)
	0 
(0,00)
	
	

	
BBLR
	      + (%)
	18
(81,81)
	1 
(4,55)
	
 p= 0,998
	
0,2597

	
	· (%)
	2 
(9,09)
	1 
(4,55)
	
	

	
Hiperbilirubinemia
	      + (%)
	7 
(31,81)
	0 
(0,00)
	
 p= 0,999
	
1,0000

	
	· (%)
	13 (50,90)
	2  (9,09)
	
	


Setelah pemeriksaan TEOAE pada faktor risiko tinggi sepsis didapatkan 1 (50%) dari 2 bayi mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea bilateral, sedangkan 1 (50%) bayi lainnya normal. Pada faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia, BBLR, BBLR disertai sepsis, BBLR disertai hiperbilirubinemia dan BBLR disertai asfiksia semua bayi mempunyai fungsi outer hair cell koklea normal. Sedangkan faktor risiko tinggi BBLR disertai sepsis dan asfiksia didapatkan 1 bayi serta mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea unilateral. 

	Tabel 5. Hubungan antara Faktor Risiko Tinggi dengan Gangguan Fungsi  Outer Hair Cell Koklea




            
          Dengan analisis regresi logistik ganda didapatkan nilai p= 0,998 untuk faktor risiko tinggi asfiksia, sepsis dan BBLR. Sedangkan untuk faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia didapatkan nilai p= 0,999. Berarti, antara faktor risiko tinggi asfiksia, sepsis, BBLR dan hiperbilirubinemia dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea mempunyai hubungan yang tidak bermakna (p ≥ 0,05).   



         
          











DISKUSI
	
	Penelitian ini termasuk penelitian observasional dengan rancang bangun longitudinal. Pada penelitian ini pemeriksaan TEOAE dilakukan 2 kali hanya pada bayi refer dalam pemeriksaan pertama dan bila masih refer dilanjutkan dengan pemeriksaan timpanometri sebagai validasi. Apabila pada pemeriksaan TEOAE pertama bayi pass maka pengukuran hanya dilakukan satu kali. 
		Sampel diambil secara consecutive sampling pada bayi pasca perawatan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo yang dirujuk ke poli Audiologi Ilmu Kesehatan THT-KL RSUD Dr. Soetomo pada Maret-April 2009, tetapi karena drop out yang tinggi sebanyak 7 (77,77%) dari 9 bayi maka pada Mei-Juli 2009 dipakai sampel bayi dalam perawatan yang sudah stabil serta memenuhi kriteria penelitian. Pada pemeriksaan TEOAE ulangan bayi drop out dikarenakan sudah KRS dan rumahnya jauh dari RSUD      Dr. Soetomo, sehingga orang tua bayi kesulitan untuk membawa kontrol ulang ke poli Audiologi Ilmu Kesehatan THT-KL RSUD Dr. Soetomo mengingat kondisi bayi, jauhnya perjalanan dan risiko selama dalam perjalanan. Sedangkan jumlah bayi di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo yang KRS tiap bulan rata-rata 70–90 bayi termasuk yang meninggal dunia (7–15% dari yang KRS). Tetapi tidak semua bayi yang ada dapat diperiksa serta dijadikan sampel penelitian secara langsung karena beberapa masalah seperti, sedang memakai sungkup oksigen kepala, belum memungkinkan dimobilisasi atau orang tua tidak mengijinkan bayinya ikut dalam penelitian. Sebelum pemeriksaan TEOAE, dilakukan pengukuran kebisingan ruangan memakai sound level meter dengan tujuan mengetahui tingkat kebisingan ruangan yang masih dalam toleransi alat TEOAE. Batas toleransi TEOAE adalah 50 dB, sedangkan kebisingan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak antara 50–60 dB dan yang memenuhi syarat adalah kamar kepala ruangan intermediet (lebih kurang 42 dB).      
		Pada penelitian ini didapatkan 22 bayi, terbanyak kelompok umur 1–30 hari sebanyak 16 (72,72%) bayi, disusul kelompok umur 31–60 hari 4 (18,18%) bayi dan paling sedikit kelompok umur 61–70 hari 2 (9,09%) bayi. Hampir sama dengan laporan Zamani, et al. bahwa usia penderita terbanyak saat pemeriksaan kurang dari 30 hari yaitu sebanyak 90% bayi.6 Penelitian Uus dan Bamford juga melaporkan umur rata-rata pemeriksaan pertama pada minggu kelima.9 
		Pada penelitian ini rentang umur bayi 2-70 hari. Hampir sama dengan laporan Zamani, et al. yang melakukan penelitian bayi dengan usia kurang dari 3 bulan.6 Bayi laki-laki dan perempuan sama banyak masing-masing 11 (50%) bayi. Hampir sama dengan laporan Meyer, et al. yang memperoleh bayi laki- laki sebanyak 55,97% dan perempuan 44,02%.10 Pada penelitian ini persentase laki-laki terbanyak dikelompok umur 1–30 hari sebanyak 8 (72,72%) bayi dan perempuan terbanyak juga dikelompok umur 1–30 hari sebanyak 8 (72,72%) bayi. Kepustakaan dari luar dan dalam negeri tidak ada satupun yang membahas masalah persentase jenis kelamin terhadap kelompok umur. 

	
	Faktor risiko tinggi terbanyak adalah BBLR, BBLR disertai sepsis dan BBLR disertai hiperbilirubinemia sebanyak 17 (77,27%) bayi, disusul sepsis 2 (9,09%) bayi. Faktor risiko tinggi paling sedikit adalah hiperbilirubinemia, BBLR disertai asfiksia dan BBLR disertai asfiksia dan sepsis masing - masing 1 (4,55%) bayi. 
         Hasil hampir sama dilaporkan Meyer, et al. bahwa BBLR merupakan faktor risiko tinggi menyebabkan bayi dirawat di NICU sebanyak 32,1%, sedangkan pada penelitian ini yang murni faktor risiko tinggi BBLR sebanyak 27,27%.10 Total seluruh faktor risiko tinggi BBLR termasuk yang berkombinasi dengan faktor risiko tinggi lain pada penelitian ini sebanyak 19 (86,36%) bayi. Hasil ini lebih tinggi dari laporan Zamani, et al. dan John, et al. yang memperoleh 33,33% dan 56,52%.6,35 Perbedaan ini kemungkinan disebabkan perbedaan kemampuan/kemajuan dibidang obstetri dan neonatal care rumah sakit tempat penelitian diadakan.16
          Total faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia termasuk yang berkombinasi dengan faktor risiko tinggi lainnya sebanyak 31,82%. Hasil lebih tinggi dilaporkan Zamani, et al.  sebanyak 66,66%.6 Perbedaan ini kemungkinan karena peningkatan serum bilirubin juga bisa disebabkan faktor lain seperti underfeeding dengan atau tanpa dehidrasi, yang terjadi pada bayi penderita anomali kraniofasial.22 Sedangkan yang murni karena faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia sebanyak 4,55%, hampir sama dengan laporan Meyer, et al. dan John, et al. sebanyak 3,40% dan 4,34%.10,35
          Total faktor risiko tinggi sepsis termasuk yang berkombinasi dengan faktor risiko tinggi lain pada penelitian ini sebanyak 36,36%, tetapi yang murni faktor risiko tinggi sepsis hanya 9,09%. Hasil hampir sama dilaporkan Meyer, et al. yang memperoleh 7,9%.10
          Faktor risiko tinggi paling sedikit dan tidak pernah berdiri sendiri adalah asfiksia. Faktor risiko tinggi asfiksia pada penelitian ini secara keseluruhan sebanyak 9,09%. Hasil hampir sama dilaporkan Meyer, et al. yang mendapatkan sebanyak 9,7%.10 Dharmasetiawani mengungkapkan bahwa kira-kira 10% bayi di Indonesia membutuhkan bantuan untuk bernafas mulai paling ringan sampai resusitasi lanjut yang ekstensif.36 
         Pada penelitian ini didapatkan 9 (40,90%) bayi dengan 1 faktor risiko tinggi, 12 (54,54%) bayi dengan 2 faktor risiko tinggi dan 1 (4,55%) bayi dengan 3 faktor risiko tinggi. Hasil hampir sama dilaporkan Zamani, et al. yang memperoleh 7 (38,88%) bayi dengan 1 faktor risiko, 5 (27,27%) bayi dengan 2 faktor risiko dan 6 (33,33%) bayi dengan 3 faktor risiko.6  
		Pada penelitian ini didapatkan angka gangguan fungsi outer hair cell koklea sebanyak 9,09% hampir sama dengan hasil penelitian Meyer, et al. yang mendapatkan angka gangguan fungsi pendengaran sebanyak 5%, sedangkan Zamani, et al. mendapatkan sebanyak 8%.6,10
		Pada penelitian ini tidak didapatkan perbedaan berarti antara jenis kelamin dan gangguan fungsi outer hair cell koklea yang merupakan penyebab terbesar  gangguan fungsi pendengaran. Hampir sama dengan laporan Zamani, et al. dan John, et al. yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dan gangguan fungsi pendengaran.6,35








		
Semua bayi dengan faktor risiko tinggi BBLR mempunyai fungsi outer hair cell koklea normal. Hasil hampir sama dilaporkan Roth, et al. yang mendapatkan hanya 0,99% bayi mengalami gangguan pendengaran.21 Pada BBLR dapat terjadi hipotermia, hipoglikemia, asfiksia dan hipoksia yang mempunyai dampak pada berbagai organ vital serta organ Corti sehingga dapat menyebabkan gangguan fungsi outer hair cell koklea.18 Fungsi outer hair cell koklea normal pada penelitian ini kemungkinan disebabkan bayi sudah dalam keadaan baik serta berat badan telah sesuai dengan usianya (pulih kekeadaan normal).3,4 Hasil berbeda dilaporkan Meyer, et al. yang mendapatkan 22% bayi BBLR mengalami gangguan pendengaran, tetapi dengan uji regresi logistik multivariat diperoleh hasil tidak bermakna. Perbedaan kemungkinan disebabkan oleh karena kondisi bayi dan kualitas perawatan rumah sakit yang berbeda.10
         Pada faktor risiko tinggi sepsis hasil kultur darah didapatkan semua kuman jenis enterobakter aerogenes, sesuai dengan laporan Aminullah tentang kuman penyebab sepsis terbanyak pada bayi di beberapa rumah sakit di Indonesia.37 Pada penelitian ini sebanyak 6 bayi di terapi ampisilin-sulbaktam, sedangkan 2 bayi lainnya meropenem (keduanya tidak ototoksik). Faktor risiko tinggi sepsis murni hanya ditemukan pada 2 bayi, sedangkan 5 bayi lainnya disertai BBLR serta 1 bayi disertai asfiksia dan BBLR. Dari 2 bayi yang murni karena faktor risiko tinggi sepsis, 1 (50%) dari 2 bayi mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea diterapi ampisilin–sulbaktam, sedangkan 1 (50%) bayi lainnya fungsi outer hair cell kokleanya normal diterapi meropenem. Pada bayi dengan faktor risiko tinggi BBLR disertai sepsis (5 bayi) semua fungsi outer hair cell kokleanya normal dan antibiotik yang diberikan ampisilin-sulbaktam pada 4 bayi dan 1 bayi dengan meropenem. Bayi dengan gabungan faktor risiko tinggi BBLR disertai sepsis dan asfiksia (1 bayi) mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea dan diterapi ampisilin-sulbaktam. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 1 (4,55%) dari 22 bayi dengan faktor risiko tinggi sepsis mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea bilateral. Hasil hampir sama dilaporkan Richardson, et al. yang mendapatkan 6,30% bayi dengan gangguan pendengaran disebabkan faktor risiko tinggi acute bacterial meningitis.38 Sepsis pada bayi akan disertai dengan panas tinggi dan toksemia sistemik. Pada awalnya infeksi sampai ke dalam aliran darah, stria vaskularis, endolimf dan perilimf yang menyebabkan hemaglutinasi dan hiperkoagulasi sehingga mengakibatkan aliran darah koklea dan susunan saraf pusat menurun. Hal ini menyebabkan kerusakan outer hair cell koklea dan susunan saraf pusat yang berakibat gangguan fungsi pendengaran.14 Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan perkembangan antibiotika dalam penanganan infeksi pada bayi yang menjadi lebih baik sehingga komplikasi lebih lanjut dapat dicegah.4  























          Bayi dengan faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia semua fungsi outer hair cell kokleanya normal termasuk yang berkombinasi dengan BBLR. Hasil sama dilaporkan Meyer, et al. yang mendapatkan seluruh bayi dengan hiperbilirubinemia dalam penelitiannya tidak mengalami gangguan pendengaran.10 Bilirubin merupakan produk katabolik cincin porfirin dari hemoglobin. Invitro, bilirubin sangat toksik terhadap sel dan komponen sel seperti mitokondria. Pada hiperbilirubinemia terdapat bilirubin bebas yang menyebabkan kerusakan otak, usus, ginjal serta organ lainnya termasuk outer hair cell koklea.17,18 Fungsi outer hair cell koklea normal pada penelitian ini kemungkinan disebabkan hiperbilirubinemia sudah teratasi dan saraf pendengaran serta outer hair cell koklea mempunyai kesempatan pulih dari keadaan intoksikasi bilirubin.4          
          Faktor risiko tinggi asfiksia pada penelitian ini tidak ada yang tunggal tetapi bersamaan dengan faktor risiko tinggi lain. Didapatkan 2 bayi dengan faktor risiko tinggi asfiksia yang terdiri dari 1 bayi dengan faktor risiko tinggi asfiksia disertai BBLR, sedangkan 1 bayi lain nya disertai sepsis dan BBLR. Gangguan fungsi outer hair cell koklea unilateral didapatkan pada 1 (4,55%) bayi dengan gabungan faktor risiko tinggi asfiksia bersama sepsis dan BBLR. Sedangkan 1 bayi lainnya yang berkombinasi dengan BBLR fungsi outer hair cell kokleanya normal. Bayi yang mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea mendapatkan nilai Apgar skor 3 pada menit kelima. Sedangkan 1 bayi lainnya yang fungsi outer hair cell kokleanya normal mendapatkan skor 5 pada menit kelima. Semakin rendah Apgar skor hipoksia makin besar sehingga kerusakan organ bertambah berat dan prognosis bertambah buruk termasuk fungsi outer hair cell koklea, apalagi ditambah dengan faktor risiko tinggi sepsis dan BBLR.16,19 Hasil hampir sama dilaporkan Meyer, et al. yang mendapatkan 7,3% bayi dengan faktor risiko tinggi asfiksia mengalami gangguan pendengaran.10 Pada asfiksia, terjadi hipoksia bersifat sistemik yang juga dialami oleh outer hair cell koklea dan saraf auditorius sehingga berakibat kerusakan struktur sel tersebut. Keadaan hipoksia juga menyebabkan kongesti vena yang berakibat kerusakan pada endotel pembuluh darah vena. Pembendungan vena dan kerusakan dinding pembuluh darah akan menimbulkan perdarahan intrakranial dan telinga dalam. Perdarahan yang terjadi dapat disebabkan oleh perluasan perdarahan dari sistem saraf melalui modiolus, perdarahan melalui cochlear aquaduct, perdarahan retrograde melalui vena koklea maupun perdarahan spontan pada telinga dalam dan capsule otic.15 Perbedaan hasil pada penelitian ini kemungkinan disebabkan kondisi hipoksia sudah teratasi dan kelainan yang terjadi masih reversibel.4









	    Pada penelitian ini dari 22 bayi didapatkan fungsi outer hair cell koklea abnormal unilateral sebanyak 1 (4,55%) bayi dengan gabungan faktor risiko tinggi BBLR, sepsis serta asfiksia. Padahal pada 1 (4,55%) bayi lainnya mengalami gangguan fungsi outer hair cell koklea abnormal bilateral hanya dengan satu faktor risiko tinggi saja yaitu sepsis. Terjadinya hal tersebut sampai saat ini belum ada satu kepustakaanpun yang membahasnya. Sedangkan gabungan faktor risiko tinggi lainnya yaitu BBLR disertai sepsis, BBLR disertai hiperbilirubinemia dan BBLR disertai asfiksia yang berjumlah 12 bayi memiliki fungsi outer hair cell koklea normal. Padahal menurut Jurkovikova, et al. gabungan dari faktor risiko tinggi akan sinergis memperberat gangguan pendengaran.4 Hal ini  kemungkinan oleh karena faktor risiko tinggi yang ada sudah membaik dan kelainannya masih reversibel.4
          Dari uji statistik data didapatkan nilai p= 0,998 untuk faktor risiko tinggi asfiksia, sepsis dan BBLR. Sedangkan untuk faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia didapatkan nilai p= 0,999. Dengan demikian uji hipotesis penelitian ini ditolak.   
         Hasil uji statistik regresi logistik ganda pada faktor risiko tinggi BBLR didapatkan nilai p= 0,998, berarti antara faktor risiko tinggi BBLR dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea mempunyai hubungan tidak bermakna. Dengan demikian BBLR pada penelitian ini tidak menyebabkan gangguan fungsi outer hair cell koklea. Hasil ini hampir sama dengan laporan Meyer, et al. dan Roth, et al. yang juga mendapatkan hasil tidak bermakna antara gangguan pendengaran sensorineural bayi dengan faktor risiko tinggi BBLR. Meyer, et al. mendapatkan nilai p= 0,19. Sedangkan Roth, et al. mendapatkan nilai p= 0,3.10,21 Hal ini kemungkinan disebabkan bayi sudah dalam keadaan baik serta berat badan telah sesuai dengan usianya (pulih kekeadaan normal).3,4  
         Hasil uji regresi logistik ganda pada faktor risiko tinggi sepsis didapatkan nilai p= 0,998, berarti antara faktor risiko tinggi sepsis dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea  mempunyai hubungan tidak bermakna. Dengan demikian sepsis pada penelitian ini tidak menyebabkan gangguan fungsi outer hair cell koklea. Hasil ini hampir sama dengan laporan Zamani, et al. yang mendapatkan nilai p= 0,19.6 Hal ini disebabkan oleh karena penemuan antibiotika yang lebih poten (efektif) dalam penanganan infeksi pada bayi, sehingga komplikasi lebih lanjut dapat dicegah.4      

 















        Hasil uji regresi logistik ganda pada faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia didapatkan nilai p= 0,999, berarti antara faktor risiko tinggi hiperbilirubinemia dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea mempunyai hubungan tidak bermakna. Dengan demikian hiperbilirubinemia pada penelitian ini tidak menyebabkan gangguan fungsi outer hair cell koklea. Hasil hampir sama dilaporkan Meyer, et al. yang mendapatkan nilai p= 0,22.10 Hal ini kemungkinan disebabkan hiperbilirubinemia sudah teratasi dan saraf pendengaran serta outer hair cell koklea mempunyai kesempatan untuk pulih dari keadaan intoksikasi bilirubin.4 Hasil berbeda dilaporkan oleh Zamani, et al. yang mendapatkan nilai p< 0,015 dan Berg, et al. yang mendapatkan nilai p= 0,0001, berarti hiperbilirubinemia mempunyai hubungan bermakna dengan gangguan pendengaran.6,34 Data Berg, et al. setelah diuji regresi logistik ternyata nilai p menjadi tidak bermakna yang kemungkinan disebabkan kurangnya power statistik, populasi sampel homogen serta penyebab yang tak diketahui. Sedangkan Zamani,   et al. mendapatkan hasil bermakna karena sampelnya bayi dengan hiperbilirubinemia yang sangat berat (memerlukan transfusi tukar).6
          Hasil uji regresi logistik ganda faktor risiko tinggi asfiksia didapatkan nilai p= 0,998, berarti antara faktor risiko tinggi asfiksia dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea mempunyai hubungan tidak bermakna. Dengan demikian asfiksia pada penelitian ini tidak menyebabkan gangguan fungsi outer hair cell koklea. Hasil ini hampir sama dengan laporan Meyer, et al. yang mendapatkan nilai p= 0,6.10 Hal ini kemungkinan disebabkan karena kondisi hipoksia sudah teratasi dan kelainan yang terjadi masih reversibel.4                           
                           
 KESIMPULAN
          Bayi dengan BBLR dan gabungan BBLR disertai hiperbilirubinemia menempati peringkat teratas masing- masing sebanyak 27,27% disusul gabungan BBLR disertai sepsis 22,72%. Fungsi outer hair cell koklea normal sebanyak 90,90% dan gangguan fungsi outer hair cell koklea 9,09%. Bayi dengan sepsis didapatkan gangguan fungsi outer hair cell koklea bilateral sebanyak 4,55% dan gabungan BBLR, sepsis disertai asfiksia didapatkan gangguan fungsi outer hair cell koklea unilateral 4,55%. Faktor risiko tinggi (asfiksia, sepsis, BBLR atau hiperbilirubinemia) tidak mempunyai hubungan dengan gangguan fungsi outer hair cell koklea pada bayi pasca perawatan di ruang Intermediet IRNA Ilmu Kesehatan Anak.

SARAN
         Pemeriksaan TEOAE dan validasi timpanometri dapat dipertimbangkan sebagai salah satu alternatif untuk deteksi dini gangguan fungsi outer hair cell koklea pada bayi. Perlu penelitian lebih lanjut dengan memeriksa faktor risiko tinggi lain seperti kelainan kranio fasial, pemberian obat-obat ototoksik, pemakaian ventilator, prematuritas dan lainnya.
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