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PENDAHULUAN

Proses mendengar pada bay
dan anak sangat kompleks dan
bervariasi karena menvangkut aspck
tumbuh  kembang,  perkembangan
embriologi, anatomi, hisiolog,
neurologi dan audiologi. Gangguan
pendengaran  pada bayi dan anak

kadang disertai dengan
keterbelakangan mental, pangguan
emosional MmLpuRn afasia

perkembangan,. Umumnya scorang
bayi atau anak vang mengalami
gangeuan  pendengaran  lebih  dulu
diketahui sebagai anak vang terlambat
hicara, '

Ketulian didefimisikan  schagm
pangeuan pendengaran lebdh dari 90
dB sehingga menyebabkan
ketidakmampuan untuk membedakan
percakapan,®! Tetapi ada juga yang
membert batas ambang  pendengaran
70 dB tergolong tuli sangat berat.
Gangguan  pendengaran  didapatkan
pada 1-3 per 1000 kelahiran bayi, dan
meningkat  memadi 2-4 per 100
kelahiran bayi di ruang perawatan
intensif.”" Penyebab  gangguan
pendengaran  pada  anak  dibedakan
menjadi penyebab mAsA
prenatal perinatal dan postnatal. Pada
masa prenatal dibedakan menjadi non
genetik dan genetik,**

Pemeriksaan pendengaran
terhadap bayi dan anak dilakukan
dengan cara  subyektif  ataupun
obyektif. Jenis pemeriksaan subyektif
meliputi  Sehaviorad  Ohservation
Audiometry (BOA), Fisual
Reinforcement  Audiomeiry  (VRA),
Conditioned Play Audiometry (CPA),
Tes obyekol meliputi timpanometr,

Otogcustic Emissiony (OAE), Auditory
Braimstem  Response  (ABR), dan
Auditory  Steady  State  Respons
(ASSR). A

BOA  mempakan  salah  satu
jenis  pemeriksaan  subvektfl dengan
teknik pemeriksaan menilai  tajam
pendengaran dengan melihat respon
spontan pada anak terhadap stimuolus
suara seperti refleks dan menemukan
sumber bunyi. Hal ini  dilakukan
terhadap bayi baru lahir sampal umur 7
bulan. '* Pemeriksaan dilakukan
dengan mengamati perubahan tingkah
laku pasien terhadap stimulus suara
yvang dikeluarkan dar  swatu alat
dengan speaker khusus.'"®!! Tes ini
merupakan skrining vang memberikan
mformasi  kesesuaian antara  usia
dengan respon bavi terhadap suara
diatas ambang dengar. Keterbatasan
metode im adalah dan kemampuan
pengamatan pemeriksa saat
menentukan  respon  terhadap  suara
yang tmbul, dan tdak  dapat
digunakan untuk menentukan ambang
dengar sesunggubnya. Keuntungannya
untuk  pemeriksaan  anak  dengan
pemakaian ABD, tes im dapat
menunjukkan  ambang  dengar yang
tidak nyaman,'~*

Auditory Brainstem Response
adalah  suatu  teknik  pemeriksaan
pendengaran secara obyekuf dengan
menilai fungsi pendengaran sampai
dengan tingkat respon di  batang
otak."** Teknik ini bisa digunakan
pada bayi baru lahir sampai dewasa,
umumnya dilakukan pada anak yang
tidak kooperatif. == Prinsip
pemenksaannyva dengan  memberikan
stimulasi suara berupa sinyal akustik



melalui hantaran udara atau tulang.'**
Hasil rekaman aktivitas neuroelekink
tercatat  pada permukesan  elektrode
yang diletakkan di kepala.® Respon
dinilai berdasarkan munculnya
gelombang, bentuk  gelombang  dan
pengukuran masa laten absolut dan
masa laten antar gelombang.**
Keuntungannya  hisa  mengetahm
ambang dengar pada pasien yvang tidak
kooperatif, dan mendeteks: adanya
kelainan retrokoklear. Kerugiannya
memerlukan persiapan khusus sebelum
pemeriksaan  {anak dalam  kondisi
ditidurkan),' ¢

Masing-masing  pemeriksaan
diatas mempunyai  keterbatasan dan
keuntungan  dalam  pemeriksaan
ambang dengar terhadap pasien anak-
anak dengan gangguan pendengaran.”
Oleh karena itu dilakukan pemeriksaan
yang  hermacam-macam bersifat
subyektil' dan obyeknf untuk saling
melengkapi schingga bisa membuat
diagnosis  gangguan  pendengaran
sehaik-baiknya, '

TUIUAN
. Mengetahui perkiraan ambang
pendengaran anak-anak dalam
data  vang terekam  pada
pemenksaan BOA dan ABE
Mengetahui  kesesualan  dan
perbedaan  pemeriksaan BOA
dengan ABR pada anak di pol
Audiologi RSUD Dr. Soetomo
Surabava tahun 2007
3, Up  diagnostik  pemeriksaan
BOA dengan ABR

Ed

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang
dilakukan adalah deskripuf dengan
menyajikan data hasil BOA. hasil
ABR, diagnosis, hubungan BOA -
ABR.

Sampel didapat  dengan cara
mengumpulkan  daa  rekam  medis
anak-anak dengan AN EUan
pendengaran vang  dilakukan
pemenksaan BOA dan ABR  di poh

audiologi RSUD  Dr.  Soctomo
Surabaya mulai 2 Januari 2007 sampai
21 Desember 2007

HASIL dan DISKUSI

Tabel 1. Usia anak yang
dilakukan pemeriksaan BOA dan ABR
di poli Audiologn RSUD Dr
Soctomo selama 2 Januan s'd 31
Desember 2007
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Pada pengamatan terhadap 142
anak-anak di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya rata-rata usia kontak dengan
tenaga medis adalah 34 bulan. Hal ini
dikarenakan orang tua bam menyadari
sefelah adanya keterlambatan  bicara,
Apabila CangEuan pendengaran
didiagnosis sebelum usia 3 bulan dan
intervensi sebelum usia & bulan maka
saat usia 3 mhun kemampuan berbicars
akan mendekati anak normal.'”

Tabel 2. Hasil minimum respon level
BOA pada apak di poli Audiologi
RSUD Dr, Soetomo selama 2 Januar
g'd 3] Desember 2007,

Mernjat

Pemdengaran Jumlah Persentase
Mosmal i 242
Ringan P 4,23
EBedang 1 211
Sedang-beral " LR3
Hemt 8 | 2,155
g 3
Sanpil berat 1 72,54
Toeal 1412

Pemeriksaan BOA  dikerjakan
di reang kedap soara (<40 dB)



dilakukan pada empat frekwensi vaim
S00,1000, 2000, 4000 Hz Hasil
pengukuran tidak menunjukkan
ambang pendengaran tetapi minimum
respon. ™" Penilaian derajat
pendengaran  dilibst dant minimuom
respon level yang  paling  bak.
Disesuaikan dengan hasil pengukuran
alat sound level meter pada jarak lebih
kurang 10 em.'*

Tabel 3. Pengukuran BOA
dengan sound level meter pada jarak +
10 em
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Dari pemeriksaan BOA pada
142 amak didapatkan gangguan
pendengaran berat dan sangat  berat
sehesar B3%. Sedang vang ringan
sampai  sedang berat sebesar 15%.
Pada kepustakaan discbutkan 1-3 bayi
dari 1000 kelahiran hidup mengalami
gangenan pendengaran. Bila jumlah
kelahiran di Indonesia sebesar 17 juta,
maka ada 51.000 anak mengalam
gangguan  pendengaran  kongenital
sedang vang didapat di RSUD D

Soctomo sejumlah 142 anak berarti
0,3%nya.

Tabel 4. Hasil perkiraan ambang
dengar dengan  pemeriksaan  ABR
pada  anmak di poli Audiologi RSUD
De. Soetomo selama 2 Januari s/'d 31
Desember 2007,

Perkiraan ambang dengar (ARR)

dB
Derajpi Jumlal  Persentase
=20 h
Mormal 25 174l
21 - 45 . 257
Ringan 4
46— 55 .
Sedang 0
AT
Siedang- 1 RIS
berat
T1 =9 =
1154
Beral 32
=
Rnngal m Sl100
Tiwnl
142 w

Untuk mengetahui  perkiraan
ambang dengar ABR dengan melihat
intensitas terkecil gelombang V' yang
dapat terdeteksi dikurangs 10-20 db (£
15 dB).'*™? Dari 142 anak yang
diperiksa  dengan ABR  maka
didapatkan  27.5% dengan  gangouan
pendenparan ringan sampai  sedang-
berat, sedangkan 72.5% dengan
gangguan  pendengaran  berat  dan
sangat berat, Pemeriksaan ABR ini
dilakukan pada anak hila terdapat
indikasi pemeriksaan. ™"

Di poli awdiologi RSUD Dr.
Soctomo alur pemeriksaan anak-anak

dengan gangenan pendengaran sebagat
berikut :



ALUR PEMERIKSAAN AUDMOLOGI ANAK
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Giambar 1. Alur pemeriksaaan audiologi anak di poli audiologi RSUD Dr. Soetomo
Surabava



Grafik Pengukuran BOA dan ABR Pada Derajat Ketulian

Gambar 2. Hubungan  antara
pemeriksaan BOA- ABR  terhadap
derajat ketuhian

Tabel 5. Hubungan pemernksaan BOA
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Pemeriksaan BOA dan ABR ini
termyata mempunyai kesesuaian dan
perbedaan diperoleh dan up statistik
yang dilakukan. Kesesuaian dengan
pengukuran statistik  diperoleh  nilai
kappa #4.3% yang bermakna. Sedang
uji statistik menggunakan McMNemar
test dua sis1 didapatkan perbedaan hasil
antara BOA dan ABR (p=(L00M)
Suatu uji diagnostik akan mendapatkan
hasil  sensitifitas dan  spesifisitas,
Sensilifitas adalah kemampuan suatu
uji  diagnostik  untuk  mendeteksi
penvakit, sedang spesifitas  adalah
kemampuan  wji  diagnostik  untuk

menentukan  bahwa  subjek tidak
sakit,'"" Pada hasil penelitian  ini
sensitifitas BOA sebesar 96%  dan
spesifitas sebesar 45%. Hal ini kurang
sesual  dengan  kepustakaan  yang
menvebutkan bahwa  sensitifitas
sehesar  79% dan  spesifisitas  B0%
disebabkan oleh karena kemampuan
operator yang berbeda. '™ Disebutkan
untuk uji diagnostik yang batk bila
pada kasus vang jarang maka
sebaiknya spesifisitas  vang tinggi
sodang kasus vang sering sensitifitas
yang tinggi lebih baik, "

Selain 1mu ada juga falve atau
nilai salah dari suatu wji diagnostik.
False positif adalah tidak ada gangguan
pendengaran tetapi pada BOA terdapat
gangeuan pendeéngaran vaitu sebesar
18 (12.68%). Hasil false positif ini
terjadi karcna anak tidak mengert
tentang pemeriksaan atau ada kondisi
mental tertentu vang diderita juga *'"7
Sedang false negatif adalah terdapat
gangguan pendengaran  tetapi  pada
pemeriksaan BOA tidak ada gangguan
pendengaran 4 (2,82%)." Hal ini
disebabkan ABR memberikan
mformasi pendengaran pada frekucnsi
tinggi  sedangkan  BOA  dapat
memberikan penilaian pada frekuens:
rendah.'*"

Tabel 6. Jumlah anak yang diperiksa
tidak sesuai antara BOA dengan ABR

Diaynasis Jumiuh
Cerchral Paksy |
Al B
GPP - ADHEY &
Rerardasi menmnl |
Mdresia mac L
Taral £

Hasil vang tidak sesuai antara
pemeriksaan BOA dengan ABR (false
positif atau negatif) vaitu sehesar 22
anak. Diagnosis yang tfidak sesuai
tersebut vaitu Cerebral Palsy sebanvak
| anak, autisme scbanyak 6 anak, GPP-
ADHD sebanyak 6 anak, retardasi
mental sebanyak 2 anak dan ada
sebagian karena gangguan felinga



tengah (atresia mae) schanvak 7 anak.
Ini membuktikan bahwa pada BOA
pemeriksaan tergantung darg:*'%1°
status motorik
status mental
status perkembangan umum
kondisi anak saat tes
kondisi lingkungan saat tes

fi. pemenksa

Menurut  kepustakaan  BOA
mempunyai  kelemahan diantaranyn
beberapa anak nampaknya
memberikan  respon walaupun  tidak
mendengar ataupun  sebaliknya  anak
mendengar tapi tidak memberi respon
karena tidak mengerti.'? Respon dan
BOA imt dapat memberikan informasi
pada frekuensi rendah sedang pada
ABR  dengan sumulus chk  ndak
didapatkan.'""?

Pada ABR  untuk anak-anak
dengan gangguan perilaku yang tidak
kooperatil’ merupakan suatu hal yang
sangat membantu  dalam  menilai
pendengaran. " Tetapi hasil
pemieriksaan perlu disesuaikan dengan
anamnesis, BOA dan OAE mengingat
ABR. memberikan informasi  pada
frekuensi tinggi dan tidak menila
fungsi reseptif.'!

Hal tersebut  sesum  dengan
penelitian sebelumnya yang
menyatakan  terhadap 85 anmak
walaupun gelombang V' tidak  dapat
dideteksi ternvata pada 29 anak hasil
audiogramnya dapat dideteksi pada
frekuensi rendah.'”

R

Tabel 7. Penyebab  gangguoan
pendengaran pada anak

Riwaval pre peritante natal Jinimikak

Hubella
Toxoplasms
a0

Hemes | Cmcar air
Morbili
Prematue’ BELK
Aufing dan Hyperhilimibhin
Preklamsi

Olbar — obalan
enetik

Lain — lain

Call ENCRIC R R R ey

s

Taskal

Kelainan sensorincural  pada
anak-anak sejak lahir dengan msidens
-3 dari 1000 kelahiran hidup.**
Penyebab kelainan sensorineural pada
anak-anak adalah 50% karena faktor
lingkungan (sindroma TORCH, obat-
obatan, prematuritas, ashksia, dIl).
Sedang 50% adalah karena genetik.*"
Dari  penelitian  didapatkan  faktor-
faktor yang menycbabkan  adalah
karena infeksi TORCH sebanyak 10
anak, morbili 3 anak, prematuritas .
RBLR, sebanvak 4 anmak. asfiksi dan
hiperbilirubin -~ sebanyak 4 anak,
preeklamsi sebanvak 2 anak, obal-
obatan 4 anak,  genetik
{ Waardenburg's) 2 anak dan lain-lain
schanvak 7 anak, Dari 36 anak dengan
fakior predisposisi tersebut hanya 2
anak dengan TORCH positif yang
dibawa oleh orangtuanya ke poli
audiclog untuk mengetahui
pendengarannya sebelum usia 3 bulan.
Ini membuktikan bahwa pengetahuan
deteksi  dimi terhadap  gangguan
pendengaran pada anak sangat kurang.
Sehingea pada umumnya penanganan
terlambat dan tidak memberikan hasil
vang maksimal, "

KESIMPULAN

Gangguan pendengaran  pada
bayi dan anmak perlu didiagnosis dan
mntervensi sedini mungkin sebelum
anak melewati masa perkembangan
bicaranya. Semakin dini penanganan
maka semakin baik hasilnya. Dengan
demikian sknning sangat diperlukan
untuk bayi-bayi dengan resiko tUnggi.

Perkiraan ambang pendengaran
pada pemeriksaan BOA dan ABR pada
anak-anak bisa memberikan hasil yang
sama atau berbeda, Perkiraan ambang
pendengaran pada anak-anak dengan
pemenksaan BOA  dan  ABR
mempunyai kesesuaian dan perbedaan
dengan uyi statistik yang bermakna. Uji
diagnostik pemeriksaan BOA memberi
hasil yang sensitif sehingga bila ada
hasil yang tidak sesuai maka masih
diperlukan  pemeriksaan  subyekuf



{(BOA) disamping pemeriksaan
ohvektifi ABR}). Pemertksaan
pendengaran  dengan  carn  subyektil
dan obyektif tersebut sangat diperiukan

ontuk  saling  melengkapit  untuk

menegakkan  diagnosis  yang
gangguan pendengaran pada anak.

tepat
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