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ABSTRACT: Background: the freque:, ‘qzqqff‘ae; Qecurrence of congenital deafnass,Nquer in spme countries ranged.from 1-3/1000 births.
Based on data from Health R &amp,; D it ?;E i rovinces in Indonesia with the prevalence of hearing loss in the population aged over 5 years
I

exceeded the national figure (2.6%), int vince of Yogyakarta, East Java, Sulbar, Malut, South Sumatra, South Sulawesi, Central Java,
Lampung and NTT. Objective : to know paltern of intervention of hearing loss and deafnéss in people with congenital deafness in Poly
speech therapy HOSPITALS Dr; Sutomo Suraba ya in 2015-2017. Methods : this research is*descriptive research 'with cross-sectional
design to know percentages and patterns of intervention from congenital deafness patients acoording tothe data ofthe hospital. Results :
there were as many as 44 patients were analyzedin 2015-2017. The largest groupin the screening of congenital deafness, namely atthe age
of mare or equal fo 60imonths for as much as 12 patients (27.3%) and at least in the age of less than 12months 2 patients (4.5%). The largest
group who undergo intervention is patient undergoing speech therapy course thatis as much,as 22 patients (850%) and|the least are users
with cochlear jmplant speech, therapy that is as much as 2 patients (4.5%). And, the group most interyentions in the form of speech therapy
that is in the age group over 60 months IE as much as 16 patients (36.4%) and at least in aged 1 2-24 months and aged 48-60 months IE as
much as 4 patients (9.1%). Conclusion : there are still many dela s in screening in the case of congenital deafness, it is because the
terlambatnya awareness of the elderly in terhs of conducting the examination of the child so that the start of the intervention will also be late.
And the intervention in the form of hearing aids or cochlear implants cannot be done'to the entire patient due to the relativel ly expensive and
the absence of assistance from the Government for the use of hearing aids and cochlear : e &
implants usage. W G i
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ABSTRAK: Latar Belakang : Angka kekerapan terjadinya tuli kongenital di beberapa negara berkisar 1-3/1000 kelahiran. Berdasarkan
data dari Litbang Depkes terdapat 9 provinsi di Indonesiadengan angka prevalensi gangguan pendengaran pada penduduk usia lebih dari 5
tahun melebihi angka nasional (2,6%), yaitu di Provinsi DIY, Sulbar, Jatim, Malut, Sumsel, Sulsel, Jateng, Lampung'dan NTT. Tujuan : Untuk
mengetahui pola intervensi gangguan pendengaran dan ketulian pada penderita tuli kongenital di Poli Terapi Wicara RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada tahun 2015-2017. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional unfuk

terbanyak yang menjalani intervensi adalah pasien yang menjalani terapi wicara saja yaitu sebanyak 22 pasien (50%) dan yang paling
sedikit adalah pengguna terapi wicara dengan implan koklea yaitu sebanyak 2 pasien (4,5%). Dan, kelompok terbanyak dalam intervensi
berupa terapi wicara yaitu pada kelompok umur lebih dari 60 bulan yaitu sebanyak 16 pasien (36,4%) dan kelompok paling sedikit yaitu pada
umur 12-24 bulan dan umur 48-60 bujan Yaitu sebanyak 4 pasien (9,1%). Kesimpulan : Masih banyak keterlambatan skrining pada kasus
tuli kongenital, hal itu dikarenakan terlambatn ya kesadaran orang tua dalam hal melakukan pemeriksaan terhadap anak tersebut sehingga
dimulainya intervensi juga akan terlambat. Dan intervensi berupa alat bantu dengar ataupun implan koklea tidak dapat dilakukan kepada

seluruh pasien dikarenakan biaya yang relatif mahal dan tidak adanya bantuan dari pemerintah untuk penggunaan alat bantu dengar dan
pemakaian implan koklea.

Kata Kunci : Pola intervensi, Gangguan pendengaran, Tuli kongenital

Korespondensi: Rizky Aprilianti, Fakultas Kedokteran Universitas Alrlangga Surabaya, E-mail: rizky.aprilianti-2014@fk.unair.ac.id -

PENDAHULUAN merupakan. salah satu indera pada manusia yang
: - berhubungan . erat . dengan kemampuan berbicara
Tuli kongenital pada bayi dan anak merupakan sehingga dengan ada kelainan pendengaran pada bayi
masalah yang tidak saja dirasakan oleh anak tetapi juga atau anak yang terjadi sejak lahir akan menyebabkan
oleh orang tua dan keluarga. Angka kekerapan terjadinya gangguan kemampuan berbicara dan berbahasa .dan
tuli kongenital di beberapa negara berkisar 1-3/1000 lebih luas lagi akan berdampak pada kemampuan kognitif,
kelahiran. Berdasarkan data dari Litbang Depkes terdapat sosial dan, akademik (Modul THT-KL, 2015). i,
9 provinsi di Indonesia dengan angka prevalensi Diagnosis. untuk gangguan pendengaran
gangguan pendengaran pada penduduk usia lebih dari 5 kongenital seringkali terlambat. Keterlambatan diagnosis
tahun melebihi angka nasional (2,6%), yaitu di Provinsi pada tuli derajat sedang hingga berat dapat terjadi hingga
DIY, Sulbar, Jatim, Malut, Sumsel, Sulsel, Jateng, usia 2,5 tahun, karena bayi dan anak tersebut sudah
Lampung ;dan NTT,, (DepkesRI, 2017). Pendengaran mampu - bereaksi terhadap . bunyi-bunyian yang keras,
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suara tawa, dan babble. Pada anak yang menderita tuli
berat bilateral hanya 49% orangtua yang mencurigai
terdapatnya gangguan pendengaran, sedangkan pada
gangguan pendengaran ringan sampai sedang atau
unilateral hanya 29% (HTA Indonesia, 2010). The Joint
Committee on Infant Hearing merekomendasikan deteksi
gangguan pendengaran harus dilakukan sebelum usia 3
bulan dan dilakukan intervensi sebelum usia 6 bulan
(Krishnan etal., 2014).

Skrining pendengaran bayi baru lahir merupakan
usaha untuk deteksi terjadinya tuli kongenital Deteksi dini
tuli kongenital menggunakan alat Otoacoustic Emission
(OAE) dan Brainstem Evoked Response Auditometry
(BERA). Deteksi dini akan meyakinkan diagnosis tuli
kongenital, sehingga intervensi dapat segera dilakukan
(Nugroho et al., 2012), Skrining harus dilakukan sesegera
mungkin untuk mengurangi masalah kesehatan,
pendidikan, dan kualitas hidup anak (Kanungo et al.,
2016).

Deteksi dan intervensi dini diperlukan untuk anak
tuli kongenital. Intervensi dini dilakukan antara lain dengan
pemakaian alat bantu dengar (ABD) dan implant koklea.
Intervensi akan membantu memberikan rangsang
auditorik kepada anak sehingga berpengaruh terhadap
kemampuan wicaranya. ABD relatif lebih murah dan
teriangkau dibandingkan implan koklea. Sebagian anak
tuli kongenital masih banyak yang tidak mau dan/atau
tidak mampu menggunakan ABD karena terkendala
masalah biaya (Nugroho et al., 2012). Bila dengan ABD
tidak membantu maka dianjurkan untuk menggunakan
implan koklea. Disamping itu anak juga diberi terapi wicara
atau terapi audioverbal sehingga dapat mendeteksi suara
dan selanjutnya dapat berkomunikasi (Modul THT-KL,
2015).

Jumlah kasus gangguan pendengaran pada bayi
baru lahir di Indonesia cukup banyak, tetapi masih banyak
masyarakat yang belum mengetahui dan memahami
skrining yang harus dilakukan sesegera mungkin,
sehingga banyak yang terlambat di diagnosis. Oleh
karena itu, penelitian mengenai kasus gangguan
pendengaran pada bayi baru lahir dipilih oleh peneliti.
Dalam penelitian ini, peneliti akan mendeskripsikan
persentase dan pola intervensi berdasarkan jumlah kasus
yang terjadi pada tahun di Poli Terapi Wicara RSUD
Dr.Soetomo Surabaya.

TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui pola intervensi gangguan
pendengaran dan ketulian pada penderita tuli kongenital di
Poli Terapi Wicara RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada
tahun 2015-2017.

METODE :

Berdasarkan tujuan yang telah dipaparkan,
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
rancangan descriptive retrospective study untuk
mengetahui persentase dan pola intervensi dari pasien tuli
kongenital sesuai data rumah sakit. Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data pasien rawat
jalan dengan diagnosis tuli kongenital di Pali Terapi Wicara
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Terdapat 44 data pasien
yang dianalisis. Data pasien tuli kongenital tersebut
selanjutnya dikelompokkan dan dianalisis berdasarkan
variabel yang menjadi rumusan masalah, yaitu persentase
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tuli kangenital berdasarkan umur, persentase pemakaian
alat bantu dengar, persentase pengguna implan koklea,
dan persentase pasien terapi wicara berdasarkan umur.

HASIL

Berikut ini adalah hasil dari setiap variabel yang
diteliti sesuai rumusan masalah yang telah disusun dalam
bentuk grafik.

Persentase Tuli Kongenital Berdasarkan Umur

Data pasien tuli kongenital saat pertama kali
dilakukan pemeriksaan di Poli Terapi Wicara RSUD Dr.
Soetomo Surabaya pada 2015-2017 ditampilkan pada
Gambar1., .

Data umur pertama Kkali dilakukan pemeriksaan
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Gambar 1. Data Pasien Tuli Kongenital Saat Pertama Kali

Dilakukan Pemeriksaan di Poli Terapi Wicara
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2015-
2017

Dari Gambar 1, didapatkan bahwa pasien tuli
kongenital yang dikelompokkan berdasarkan umur
pertama kali dilakukan pemeriksaan di Poli Terapi Wicara
RSUD Dr. Soetomo terbanyak kelompok umur lebih atau
sama dengan 60 bulan yaitu sebanyak 12 pasien (27,3%),
diikuti kelompok umur 24-36 bulan sebanyak 11 pasien
(25,0%), selanjutnya kelompok umur 12-24 bulan
sebanyak 9 pasien (20,5%), kelompok umur 48-60 bulan
sebanyak 6 pasien (13,6%), kelompok umur 36-48 bulan
sebanyak 4 pasien (9,1%), dan yang terakhir kelompok
umurkurang dari 12 bulan sebanyak 2 pasien (4,5%).

Persentase Pemakaian Alat Bantu Dengar, Implan
Koklea, dan Terapi Wicara

Data untuk intervensi yang dilakukan pasien tuli
kongenital di Poli Terapi Wicara RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada 2015-2017 ditampilkan pada Gambar 2.

Dari Gambar 2 didapatkan bahwa pasien tuli
kongenital yang mendapatkan intervensi terapi wicara
saja, terapi wicara dengan pemakaian alat bantu dengar,
dan terapi wicara dengan implan koklea di Poli Terapi
Wicara RSUD Dr. Soetomo yaitu terdapat 22 pasien (50%)
yang menjalani terapi wicara saja, selanjutnya terdapat 20
pasien (45,5%) yang menjalani terapi wicara dengan
pemakaian alat bantu dengar, dan yang terakhir terdapat 2
pasien (4,5%) yang menjalani terapi wicara dengan
implan koklea.
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Data Pemakaian ABD dan Implan Koklea
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B Terapi Wicara + Implan Koklea

Gambar 2. Data Pasien Terapi Wicara Saat Pertama kali
Dilakukan Terapi di Poli Terapi Wicara RSUD
Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2015-2017

Persentase Pasien Terapi Wicara Berdasarkan Umur

Data untuk pasien terapi wicara berdasarkan
umur di Poli Terapi Wicara RSUD Dr. Soetomo Surabaya
pada 2015-2017 ditampilkan pada Gambar 3.

Data Terapi Wicara
34,1%

Jumlah Anak
>

0,0%

SX<12 125X <24 24<X<36 36<X<48 48 =X <80 X =260

X (Umur dalam Bulan)

Gambar 3. Data Pasien Terapi Wicara Saat Pertama kali
Dilakukan Terapi di Poli Terapi Wicara RSUD
Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2015-2017

Dari Gambar 3 terlihat bahwa pasien terapi
wicara yang dikelompokkan berdasarkan umur saat
pertama kali dilakukan terapi di Poli Terapi Wicara RSUD
Dr. Soetomo terbanyak kelompok umur lebih dari 60 bulan
yaitu sebanyak 16 pasien (36,4%), diikutikelompok umur
24-36 bulan sebanyak 15 pasien (34,1%), selanjutnya
kelompok umur 36-48 bulan sebanyak 5 pasien (11,4%),
dan jumlah kelompok umur 12-24 bulan sama dengan
kelompok umur 48-60 bulan yaitu sebanyak 4 pasien
(9,1%).

PEMBAHASAN

Persentase Tuli Kongenital

Gangguan pendengaran atau tuli kongenital
akan menyebabkan gangguan perkembangan bicara,
bahasa, dan kognitif. Bila gangguan pendengaran
terlambat diketahui tentu hambatan yang dihadapi akan

lebih besar, dikemudian hari akan dihasilkan sumber daya
manusia (SDM) yang tidak berkualitas. Diagnosis
gangguan pendengaran kongenital seringkali terlambat.
Keterlambatan diagnosis pada tuli derajat sedang hingga
berat dapat terjadi sampai usia 2,5 tahun karena bayi dan
anak tersebut mampu memberi reaksi yang serupa
dengan bayi dan anak yang normal. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Watkin dan Baldwin menyatakan bahwa
pada anak yang menderita tuli berat bilateral hanya 49%
orangtuanya yang mencurigai terdapatnya gangguan
pendengaran, sedangkan pada gangguan pendengaran
ringan sampai sedang atau unilateral hanya 29%.(Watkin
etal., 1990)

Menurut Gambar 1 didapatkan bahwa pasien tuli
kongenital yang dikelompokkan berdasarkan umur
pertama kali dilakukan pemeriksaan di Poli Terapi Wicara
RSUD Dr. Soetomo terbanyak kelompok umur lebih atau
sama dengan 60 bulan yaitu sebanyak 12 pasien (27,3%),
ditkuti kelompok umur 24-36 bulan sebanyak 11 pasien
(25,0%), selanjutnya kelompok umur 12-24 bulan
sebanyak 9 pasien (20,5%), kelompok umur 48-60 bulan
sebanyak 6 pasien (13,6%), kelompok umur 36-48 bulan
sebanyak 4 pasien (9,1%), dan yang terakhir kelompok
umur kurang dari 12 bulan sebanyak 2 pasien (4,5%).

Dari penelitian yang dilakukan oleh Canale
diperoleh usia rata-rata anak dengan tuli kongenital
didiagnosis pada usia 1-2 tahun, sehingga diagnosis pada
usia dini dapat memperoleh rehabilitasi yang memadai
akan memungkinkan penderita untuk mencapai
kemampuan berkomunikasi yang optimal sehingga dapat
berinteraksi dengan lingkungannya dan ikut serta dalam
fasilitas pendidikan umum yang normal. (Canale A et al.,
2006)

Yoshinaga Itano menyatakan pasien dengan
gangguan pendengaran yang terdeteksi awal kemudian
memperoleh intervensi pada usia kurang dari 6 bulan
selain akan mempunyai kemampuan wicara yang lebih
baik ternyata juga menunjukkan tampilan yang lebih baik
selama masa pendidikannya di sekolah maupun
produktivitasnya di lingkungan kerja dibandingkan pasien
gangguan pendengaran yang terdeteksi lambat dan
memperoleh intervensi pada usia lebih dari 6 bulan.
(Yoshinaga | etal., 1998)

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
skrining tuli kongenital masih rendah, karena masih
banyak pasien yang baru terdeteksi pada usia diatas 60
bulan, dan hal tersebut dapat sangat mempengaruhi
intervensi yang dilakukan dan kemampuan yang
berkomunikasi yang tidak optimal.

Persentase Pemakaian Alat Bantu Dengar, Implan
Koklea, dan Terapi Wicara

Pilihan intervensi bagi pasien tuli kongenital
sebaiknya disesuaikan dengan nilai-nilai, tradisi, dan
keyakinan keluarga pasien serta tujuan yang hendak
dicapai oleh keluarga setelah terapi, yaitu (1) oral (saja),
yaitu anak mempunyai kemampuan membaca gerak bibir,
dan belajar berbicara sesuai kemampuannya meskipun

terbatas; (2) isyarat (saja), yaitu anak berkomunikasi
dengan

orang-orang disekitarnya menggunakan bahasa isyarat,
atau (3) kombinasi keduanya. Keluarga bersama
dokter/ahli audiologi mempertimbangkan hal-hal yang
diinginkan untuk dapat dicapai oleh pasien dalam
parameter domain komunikasi, sosialisasi, pencapaian



akademis, serta kepercayaan diri dan keseimbangan
emosional. Pemilihan habilitasi yang sesuai dengan
pertimbangan keluarga pasien akan menghasilkan
kepatuhan yang baik dari keluarga terhadap petunjuk-
petunjuk terapi yang diberikan oleh dokter, sehingga pada
akhirnya akan menghasilkan perkembangan dan respon
terapi yang baik pula pada pasien.Menurut Gambar 2
didapatkan bahwa pasien tuli kongenital yang
mendapatkan intervensi terapi wicara saja, terapi wicara
dengan pemakaian alat bantu dengar, dan terapi wicara
dengan implan koklea di Poli Terapi Wicara RSUD Dr.
Soetomo yaitu terdapat 22 pasien (50%) yang menjalani
terapi wicara saja, selanjutnya terdapat 20 pasien (45,5%)
yang menjalani terapi wicara dengan pemakaian alat
. bantu dengar, dan yang terakhir terdapat 2 pasien (4,5%)
yang menjalani terapi wicara dengan implan koklea.

Dari data tersebut didapatkan kelompok pasien
terbanyak yaitu yang menjalani terapi wicara saja sebesar
50%, dan yang terendah yaitu penggunaan terapi wicara
dengan implan koklea sebesar 4,5%. Penelitian Govaerts
dkk terhadap 48 pasien yang menjalani implan koklea
sebelum usia enam tahun menunjukkan bahwa
meningkatnya usia saat dilakukan implantasi berbanding
terbalik dengan categories of auditoric performance (CAP)
yang diraih. Pasien yang menerima implantasi koklea
sebelum usia 2 tahun mencapai tingkat CAP normal dalam
waktu yang lebih singkat dibandingkan pasien implantasi
pada usia yang lebih besar, bahkan 90% pasien tersebut
berkesempatan memasuki jalur pendidikan taman kanak-
kanak yang normal. (Depkes RI., 2009)

Saatini implantasi koklea sudah dapat dilakukan
di Indonesia walaupun terdapat beberapa masalah, antara
lain harga peralatan yang mahal serta penanganan
pascaoperasi yang memerlukan ketekunan dan
keseriusan pasien maupun keluarga.

Penggunaan alat bantu dengar cukup tinggi
karena harga alat bantu dengar terbilang cukup terjangkau
daripada implan koklea, sedangkan masih banyak juga
pasien yang hanya di terapi wicara karena keterbatasan
ekonomi hal itu disebabkan oleh tidak adanya anggaran
kesehatan untuk pemasangan alat bantu dengar dari
pemerintah.

Persentase Pasien Terapi Wicara Berdasarkan Umur

Karena diagnosis tuli kongenital seringkali
terlambat, sehingga intervensi yang dilakukan pada kasus
tersebut juga akan terlambat. Menurut Gambar 3 telah
didapatkan bahwa pasien tuli kongenital yang
dikelompokkan berdasarkan umur pertama kali dilakukan
pemeriksaan di Poli Terapi Wicara RSUD Dr. Soetomo
terbanyak kelompok umur lebih dari 5 tahun yaitu
sebanyak 12 pasien (27,3%), dan yang terakhir kelompok
umur 0-1 tahun sebanyak 2 pasien (4,5%).

Dapat disimpulkan masih banyak pasien tuli
kongenital mengalami keterlambatan dalam intervensi,
hal itu dapat mengakibatkan terganggunya kemampuan
berkomunikasi yang optimal pada anak tersebut.
Dukungan keluarga sangat diperlukan dalam mendeteksi
dini gangguan tersebut sehingga tidak mengalami
keterlambatan dalam intervensi tersebut,

KESIMPULAN

Kesimpulan
Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan
bahwa umur pada saat dilakukan skrining pada pasien tuli
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-

kongenital masih banyak yang lebih dari atau sama
dengan 60 bulan, hal itu dikarenakan terlambatnya
kesadaran orang tua dalam hal melakukan pemeriksaan
terhadap anak tersebut sehingga dimulainya intervensi
juga akan terlambat karena dalam diagnosis tersebut
dibutuhkan waktu yang relatif lama.

Intervensi berupa alat bantu dengar ataupun
implan koklea tidak dapat dilakukan kepada seluruh
pasien dikarenakan biaya yang relatif mahal dan tidak
adanya bantuan dari pemerintah untuk penggunaan alat
bantu dengar dan pemakaian implan koklea.

Saran

Dari penelitian ini, saran yang dapat diberikan,
antara lain : Pengisian data rekam medis kertas yang lebih
lengkap, terutama menyangkut isian tentang pemeriksaan
yang dilakukan dan pada umur berapa pasien tersebut
melakukan pemeriksaan.
. Melakukan edukasi yang lebih baik kepada
pasien berupa pengetahuan tentangskrining dini tuli
kongenital danintervensinya sesegera mungkin, sehingga
mengurangi prevalensi pasien tuli kongenital yang
terlambat di diagnosis dan terlambat untuk dilakukan
terapi.
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