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RINGKASAN

Gangguan pendengaran kongenital pada anak dapat menyebabkan
terganggunya pemahaman bahasa, kemampuan berbicara, bersosialisasi, dan
mengasah kemampuan kognitifnya. Upaya pencegahannya adalah dilakukan skrining
gangguan pendengaran pada bayi yang dikenal sebagai program Universal Newborn
Hearing Screening (UNHS). Program ini memiliki target dengan format “/-3-6 Plan”
yang memiliki arti semua bayi yang lahir, baik dengan maupun tanpa faktor risiko,
akan dilakukan skrining sebelum dipulangkan dari rumah sakit selambat-lambatnya
saat usia 1 bulan. Kemudian mendapat konfirmasi gangguan pendengaran selambat-
lambatnya saat usia 3 bulan. Setelah itu, harus mendapatkan intervensi paling lambat
pada usia 6 bulan. Umumnya skrining dilakukan dua tahap. Teknik objektif yang
sering dilakukan adalah dengan menggunakan alat bernama otoacoustic emission
(OAE) dan automated auditory brainstem response (AABR). Kedua alat ini berbeda
dalam hal prinsip kerja dan organ target spesifik yang dinilai, sehingga
direkomendasikan untuk dilakukan skrining dengan kedua alat tersebut. Namun,
beberapa negara menerapkan skrining dengan OAE saja atau AABR saja dan masih

sering terjadi ketidaklanjutan (lost to follow-up) pada skrining tahap kedua.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran klinis
bayi yang dilakukan skrining dengan OAE dan AABR di RSUD Dr. Soetomo periode

2016-2020 dan memberikan analisis terkait perbedaan hasil OAE dan AABR.
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Jenis penelitian ini adalah analitik dengan studi retrospektif menggunakan data
sekunder berupa rekam medis bayi yang dilakukan skrining OAE dan AABR di Unit
Rawat Jalan Audiologi RSUD Dr. Soetomo periode 2016-2020. Variabel yang diteliti
meliputi: data dasar pasien yang terdiri dari usia dan jenis kelamin; bayi dengan dan
tanpa faktor risiko; faktor risiko yang dimiliki pasien; serta hasil pemeriksaan OAE
dan AABR. Pengambilan data menggunakan metode total sampling, kemudian data
berupa gambaran klinis diolah secara deskriptif dalam bentuk tabel dan data mengenai
hasil OAE dan AABR diolah menggunakan uji statistik. Hipotesis penelitian ini adalah
terdapat perbedaan antara OAE dengan AABR sebagai alat deteksi gangguan

pendengaran pada bayi.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan sebagai berikut: dari total 363 sampel,
bayi yang diperiksa dengan OAE mayoritas berusia >1-3 bulan sebanyak 208 (57,3%)
pasien dengan rata-rata usia 2,2 bulan, dan yang diperiksa AABR mayoritas >1-3 bulan
sebanyak 191 (52,6%) pasien dengan rata-rata usia 3,3 bulan; jenis kelamin terbanyak
bayi yang dilakukan skrining adalah laki-laki sebanyak 183 (50,4%) pasien dengan
rasio antara laki-laki dan perempuan 1,1 : 1; mayoritas bayi yang dilakukan skrining
adalah bayi dengan faktor risiko sebanyak 322 (88,7%) pasien; faktor risiko yang sering
ditemui pada bayi adalah prematuritas sebanyak 287 (71,9%) pasien; dan hasil analisis

statistik menunjukkan terdapat perbedaan hasil antara OAE dan AABR.
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Saran untuk penelitian selanjutnya adalah meneliti lebih lanjut mengenai
hubungan antara hasil OAE dan AABR dengan usia, jenis kelamin, dan faktor risiko.
Selain itu, disarankan pula dilakukan penelitian mengenai perbandingan OAE dan
AABR dengan menggunakan pemeriksaan gold standard brainstem evoked response
audiometry (BERA) dan dilakukannya penelitian multisenter tentang efektivitas UNHS

di Indonesia.
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ABSTRACT

Background: Congenital hearing loss in children can cause disturbances in
understanding language, speaking ability, socializing, and honing their
cognitive abilities. The prevention effort is to screen for hearing loss in
infants known as the Universal Newborn Hearing Screening (UNHS)
program. The objective techniques that are often used as a tool are called
otoacoustic emission (OAE) and automated auditory brainstem response
(AABR). These two tools differ in terms of their working principles and the
specific target organs assessed, so it is recommended to be screened with
both tools. However, several countries apply screening with OAE only or
AABR only and there are still frequent losses to follow-up rates in the
second stage of screening. Method: This was analytic research using a
retrospective study. This study used secondary data in the form of infant
medical records that were screened with OAE and AABR at the Audiology
Outpatient Unit at RSUD Dr. Soetomo, Surabaya for the 2016-2020 period
using the total sampling method. 363 patients met the inclusion criteria in
this study. The variables studied included: basic patient data including age
and gender; infants with and without risk factors; patient’s risk factors; as
well as OAE and AABR examination results. Result: The results of this
study showed the following: out of a total of 363 samples, the majority of
infants who were examined with OAE were aged > 1-3 months, which total
were 208 (57.3%) patients with an average age of 2.2 months and those who
were examined by AABR, the majority were aged >1-3 months as many as
191 (52.6%) patients with an average age of 3.3 months; the sex of most
infants who were screened was male with 183 (50.4%) patients with a ratio
between males and females of 1.1: 1; the majority of infants who were
screened were infants with risk factors as many as 322 (88.7%) patients; the
risk factors that were often found in infants were prematurity in 287 (71.9%)
patients, and the results of the statistical analysis showed that there were
differences in the results between OAE and AABR. Conclusion: OAE and
AABR had differences, thus there should be a need to consider using a
combination of both tools.

Keywords: UNHS, OAE, AABR, hearing impairment
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