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RINGKASAN 

Tuli kongenital pada bayi dan anak merupakan masalah yang tidak saja 

dirasakan oleh anak tetapi juga oleh orang tua dan keluarga. Angka kekerapan 

terjadinya tuli kongenital dibeberapa negara  berkisar 1-3/1000 kelahiran. 

Pendengaran merupakan salah satu indera pada manusia yang berhubungan erat 

dengan kemampuan berbicara sehingga dengan ada kelainan  pendengaran pada 

bayi atau anak yang terjadi sejak lahir akan menyebabkan gangguan  kemampuan 

berbicara dan berbahasa dan lebih luas lagi akan berdampak pada kemampuan 

kognitif, sosial dan, akademik. 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.  

Penelitian dengan judul “Pola Intervensi Gangguan Pendengaran dan 

Ketulian pada Pasien Tuli Kongenital di Poli Neurotologi RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya” ini merupakan penelitian dengan rancangan cross-sectional untuk 

mengetahui prosentase tuli kongenital berdasarkan umur pertama kali di lakukan 

pemeriksaan dan intervensinya dengan metode total sampling dalam proses 

pengambilan sampelnya. 

Dari jumlah sampel, didapatkan kelompok terbanyak dalam skrining tuli 

kongenital yaitu pada umur lebih atau sama dengan 60 bulan yaitu sebanyak 12 

pasien (27,3%) dan kelompok paling sedikit yaitu pada umur kurang dari 12 bulan 

sebanyak 2 pasien (4,5%). Kelompok terbanyak yang menjalani intervensi adalah 

pasien yang menjalani terapi wicara saja yaitu sebanyak 22 pasien (50%) dan yang 

paling sedikit adalah pengguna implan koklea yaitu sebanyak 2 pasien (4,5%). 

Dan, kelompok terbanyak dalam intervensi berupa terapi wicara yaitu pada 
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kelompok umur lebih dari 60 bulan yaitu sebanyak 16 pasien (36,4%) dan 

kelompok paling sedikit yaitu pada umur 12-24 bulan sama dengan kelompok 

umur 48-60 bulan yaitu sebanyak 4 pasien (9,1%).  

Umur pada saat di lakukan skrining pada pasien tuli 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. Sedangkan 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. 
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ABSTRACT 

Pattern of Intervention in Patients of Congenital Deaf at Neurotology  Department 

of RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Rizky Aprilianti1 

Nyilo Purnami2 

Dwiyanti Puspitasari3 

1Medical Student of Universitas Airlangga, Surabaya 
2Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Faculty of Medicine 

Universitas Airlangga/ RSUD DR. Soetomo Surabaya   
3Department of Pediatric, Faculty of Medicine Universitas Airlangga/ RSUD DR. 

Soetomo Surabaya   

ABSTRAK 

Background : The rate of frequency of congenital deafness in some countries ranges 

from 1-3/1000 births. Based on data from R&D Department of the Ministry of Health, 

there are 9 provinces in Indonesia with prevalence of hearing loss in people who are 

more than 5 years old, exceed the national grade (2.6%), they are Yogyakarta, West 

Sulawesi, East Java, North Sumatra, South Sulawesi, Central Java, Lampung and 

NTT. 

Objective : To determine the intervention of deafness disorders in patients with 

congenital deafness at Neurotology Department of RSUD Dr. Soetomo Surabaya in 

2015-2017. 

Methods : This is a descriptive method with a cross-sectional design to determine the 

percentage and pattern of intervention of congenital deaf patients according by 

evaluating medical record. 

Result: There were 44 patient data analyzed in 2015-2017. The most group in 

congenital deaf screening were at the age of more than or equal to 60 month as many 

as 12 patients (27.3%) and the least group at the age of less than 12 month as many as 

2 patients (4.5%). The most group who underwent intervention were patients who 

underwent speech therapy as many as 22 patients (50%) and the least were cochlear 

implant users as many as 2 patient (4.5%). And, the most group from the intervention 

of speech therapy was in the age group of more than 60 month as many as 16 patients 

(36.4%) and the lowest group at the age of 12-24 months is the same as the 48-60 

month age group, which is 4 patients (9.1%). 

Conclusion : There is still a lot of delay in screening in cases of congenital deafness, 

this is due to the late awareness of parents regarding the investigation of the child so 

that the intervention will start too late. And intervention in the form of hearing aids or 

cochlear implants cannot be performed on all patients due to the relatively high cost 

and the absence of government assistance for the use of hearing aids and the use of 

cochlear implants. 

Keyword : Pattern of intervention, Hearing loss, Congenital deafness 
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