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ABSTRAK
Latar belakang: Bayi	baru	lahir	dengan	asfiksia	perinatal	dapat	mengalami	gangguan	fungsi	sel	

rambut	luar	pada	kokleanya.	Tujuan:	Mengetahui	hubungan	asfiksia	perinatal	dengan		gangguan	fungsi	
sel	 rambut	 luar	koklea.	Metode:	Penelitian	analitik	observasional	dengan	desain	Case Control	yang	
dilakukan	di	bagian	Perinatologi	4	rumah	sakit:	RSUD	Dr.	Moewardi	Surakarta,	RSUD	Karanganyar,	
RSUD	Wonogiri,	dan	RSUD	Sukoharjo	pada	bulan	Oktober	2014	sampai	Januari	2015.	Sampel	penelitian	
dipilih	dengan	cara	non probability sampling	yaitu	dengan	teknik	consecutive sampling,	sebanyak	50	bayi	
baru	lahir	yang	terdiri	dari	25	kasus	dan	25	kontrol.	Diagnosis	adanya	gangguan	fungsi	sel	rambut	luar	
koklea	ditegakkan	dari	hasil	pemeriksaan	Distortion Product Otoacoustic Emissions	(DPOAE).	Asfiksia	
perinatal	dapat	dilihat	dengan	menggunakan	skor	Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and Respiration 
(APGAR score),	sedangkan	faktor	risiko	yang	lain	diperoleh	dari	catatan	medis	pasien.	Analisis	statistik	
yang	digunakan	adalah	analisis	univariat,	bivariat	(chi square)	dan	multivariat	(regresi	logistik	ganda	
model	 faktor	 risiko).	Hasil: Pada	25	kasus	dan	25	kontrol	didapatkan	hasil	bahwa	asfiksia	perinatal	
merupakan	faktor	risiko	yang	berpengaruh	pada	terjadinya	gangguan	fungsi	sel	rambut	luar	koklea.	Bayi	
baru	lahir	dengan	gangguan	fungsi	sel	rambut	luar	koklea	mempunyai	odds	asfiksia	perinatal	21	kali	
lebih	besar	daripada	bayi	baru	lahir	tanpa	gangguan	fungsi	sel	rambut	luar	koklea,	setelah	mengontrol	
pengaruh	dari	faktor	perancu	hiperbilirubinemia	dan	berat		badan	lahir	rendah.	Hasil	tersebut	didapatkan	
bermakna	secara	statitistik	(OR=29,614;	CI–95%=4,924-85,561;	p<0,001).	Kesimpulan:	Terdapat	korelasi	
signifikan	antara	asfiksia	perinatal	dengan	gangguan	fungsi	sel	rambut	luar	koklea.

Kata kunci: asfiksia	perinatal,	sel	rambut	luar	koklea

ABSTRACT
Background: Newborn with perinatal asphyxia could acquire a disturbance of cochlear outer 

hair cell function. Objective: To find out the correlation between perinatal asphyxia with outer hair 
cell function impairment. Methods: An analytic observational study with case control design, in 
Perinatology Department of 4 hospitals:  Dr. Moewardi Hospital, Surakarta, Karanganyar General 
Hospital, Wonogiri General Hospital, and Sukoharjo General Hospital, from October 2014 until 
January 2015. The samples were selected with consecutive sampling method, of 50 newborns: 25 as 
case subjects and 25 as control subjects. Impaired function of outer hair cell was diagnosed from 
ENT examination using Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAE). Perinatal asphyxia 
was measured with Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and Respiration (APGAR) score, and other 
risk factors were taken from patients’ medical record. Data were analyzed with univariat, bivariat 
(chi square) and multivariat statistic with double logistic regression. Result: The study revealed that 
perinatal asphyxia was the risk factor for the manifestation of impaired function of outer hair cells. 
Newborn with impaired function of cochlear outer hair cells had 21 times greater odds of perinatal 
asphyxia compared to  newborns without impaired function of cochlear outer hair cells, after eliminating 
hyperbilirubinaemia and low birth weight as confounding factors. The correlation was statistically 
significant (OR=29,614; CI–95%=4,924-85,561; p<0,001). Conclusion: There was a positive 
significant correlation between perinatal asphyxia with impaired  function  of  cochlear outer hair cells. 
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PENDAHULUAN

Gangguan	 pendengaran	 dapat	 terjadi	
pada	 semua	 usia,	 namun	 gangguan	 ini	
mungkin	 tidak	 disadari	 oleh	 orang	 tuanya	
terutama	 pada	 saat	 mereka	 masih	 bayi.	
Kondisi	ini		sering	diabaikan	orang	tua		karena	
dianggap	sebagai	sikap		hiperaktif,	sehingga	
gangguan	pendengaran		ini	kebanyakan		baru	
diketahui	pada	usia	18–24	bulan.1

Dampak	 gangguan	 pendengaran	
tidak	 hanya	 berakibat	 pada	 terganggunya	
perkembangan	 bicara	 dan	 bahasa,	 namun		
pada	tahap	selanjutnya		akan	menyebabkan	
hambatan	 perkembangan	 akademik,	
ketidakmampuan	 bersosialisasi,	 perilaku	
emosional	 dan	 berkurangnya	 kesempatan	
memperoleh	pekerjaan.2

Kezirian,3	menuliskan	 prevalensi	
gangguan	 pendengaran	 kongenital	 sebesar		
1,5–6	per	1000	bayi		lahir.	Survei	Kesehatan		
Indera	 Pendengaran	 yang	 dilakukan	 pada	
tujuh	 provinsi	 di	 Indonesia	 (1994–1996)	
mendapatkan	 prevalensi	 tuli	 sejak	 lahir	
sebesar		0.1%	dari	19.375	bayi	yang	lahir	di	
tujuh	provinsi	tersebut.4

Berdasar	Academy American Joint 
Committee on Infant Hearing Statement,	
asfiksia	 perinatal	 merupakan	 salah	 satu	
faktor	 risiko	 yang	menyebabkan	 terjadinya			
gangguanpendengaran	 terutama	 fungsi	 sel	
rambut	 luar,	 disamping	 berat	 badan	 lahir	
rendah	 (BBLR)	 dan	 hiperbilirubinemia.4 
Gangguan	 fungsi	 koklea	 pada	 asfiksia	
perinatal	 disebabkan	 oleh	 hiperpolarisasi	
sel	 rambut	 luar	 sehingga	mengakibatkan		
penurunan		jumlah	transmiter	yang	dilepaskan	
dan	mengakibatkan 	penurunan	dari	aktivitas	
saraf		pendengaran.5	Asfiksia	adalah	keadaan	

di	mana	tubuh	atau	bagian	tubuh	kekurangan	
oksigen	dan	apabila	kondisi	ini	terjadi	pada	
bayi	baru	lahir	disebut	juga	dengan	asfiksia	
perinatal.6,7

Asfiksia	 perinatal	 juga	 didefinisikan	
sebagai	 kegagalan	 bernafas	 spontan	 dan	
teratur	 saat	 bayi	 lahir	 dan	 sesaat	 setelah	
lahir,	 yang	 ditandai	 dengan	 hipoksemia,	
hiperkapnia,	 dan	 asidosis	metabolik. Salah	
satu	metode	untuk	mendiagnosis	dan	menilai		
derajat	 asfiksia	 secara	 cepat	 ialah	 dengan	
skor	Appearance, Pulse, Grimace, Activity, and 
Respiration (APGAR	 score)	 yang	menilai	
beberapa	faktor	pada	menit	pertama,	ke	lima,	
dan	ke	sepuluh	setelah	bayi	lahir.6,7 

Gangguan	pendengaran	pada	bayi		dapat	
diketahui	secara	dini	dengan	program	deteksi	
pada	bayi	baru	lahir		yang	mempunyai		faktor	
risiko	 gangguan	pendengaran.	 Pelaksanaan	
program	 ini	 dapat	 dilakukan	 dengan	 alat	
yang	 tingkat	 objektivitasnya	 tinggi,	 aman,	
tidak	memerlukan	 prosedur	 yang	 invasif,	
pemeriksaannya	 cepat,	 mudah,	 tidak	
memerlukan	 keahlian	 khusus,	 dan	 biaya	
murah.	 Salah	 satu	 alat	 yang	memenuhi		
syarat		tersebut	adalah	Otoacoustic Emissions  
(OAE).8,9 Beberapa	 peneliti	menyebutkan	
sensitivitas	OAE	 85-95%	 dan	 spesifisitas	
90%	atau	lebih.9 	Terdapat	dua	macam	OAE	
yaitu	 Transient Evoked OAE (TEOAE) 
dan	Distortion Product OAE (DPOAE). 
Otoacoustic Emissions	 bekerja	 ketika	
membran	 timpani	mendapat	 vibrasi	 yang	
ditransmisikan	 oleh	 koklea	melalui	 telinga	
tengah	sebagai	akibat	amplifikasi	koklea	yang	
berasal	dari	gerakan	sel	rambut	luar	telinga	
dalam.9	Pemeriksaan	OAE	akan		menunjukkan	
proses	 aktif	 di	 koklea	 yaitu	 gambaran	 dari	
fungsi	 sel	 rambut	 luar	 koklea.8,9,10	 Hasil	
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pemeriksaan	OAE	 dinyatakan	 dalam	 dua		
kriteria	yaitu	pass atau	refer dimana	hasil	pass 
menunjukkan	fungsi	sel	rambut	luar	koklea	
baik,	 sedangkan	 hasil	 refer menunjukkan	
adanya	 gangguan	 fungsi	 sel	 rambut	 luar	
koklea.9,10	Tujuan	dari	penelitian	 ini	 adalah	
mengetahui	 apakah	 terdapat	 	 hubungan   
asfiksia		perinatal		dengan		gangguan	fungsi	
sel	rambut	luar	koklea.

METODE   

Penelitian	 ini	 merupakan	 penelitian	
analitik	 observasional	 dengan	 desain	Case 
Control. Bayi	 baru	 lahir	 diperiksa	 dengan	
alat	DPOAE	merk	NATUS	Bio-logic	AuDX®	
Pro	AuDX	I	50	ver.	5.00.08.	DPOAE	diukur	
menggunakan	nada	primer	berlabel	F1	dan	
F2,	dengan	rasio	(F2/F1)	1,22.	Frekuensi	F2	
yang	diukur	mencakup	kisaran	2000	hingga	
5000	Hz	 (tingkat	 intensitas	 nada	 primer	
yang	digunakan	untuk	F1	=	65	dB	SPL	dan	
F2	=	55	dB	SPL).	Hasil	DPOAE	dikatakan	
pass	jika	didapatkan	pass	4/6.	Hasil	DPOAE	
refer dimasukkan sebagai	 kelompok	kasus,	
dan	hasil	DPOAE	pass dimasukkan	sebagai	
kelompok	kontrol.	Kedua	kelompok	tersebut	
dilihat	secara	retrospektif	dan	dicatat	asfiksia	
perinatalnya	 apakah	 berpengaruh	 terhadap	
terjadinya	gangguan	 fungsi	 sel	 rambut	 luar	
koklea,	 setelah	 faktor	 risiko	 lainnya	 (berat	
badan	 lahir	 rendah	dan	hiperbilirubinemia)	
dikendalikan.	

Penelitian	 ini	 dilaksanakan	 di	Bagian	
Perinatologi	RSUD	dr.	Moewardi	Surakarta,	
RSUD	Karanganyar,	RSUD	Wonogiri,	 dan	
RSUD	Sukoharjo	 dengan	waktu	 penelitian		
pada	 bulan	Oktober	 2014	 sampai	 Januari	
2015.	

Sampel	 penelitian	 dipilih	 dengan	 cara	
non probability sampling	yaitu	dengan	teknik 
consecutive sampling,	 sehingga	 jumlah	
subjek	penelitian	yang	diperlukan	terpenuhi. 
Sampel	 penelitian	 dimasukkan	 ke	 dalam	
populasi	 kelompok	 kasus	 dan	 kelompok	
kontrol	yang	memenuhi	kriteria	inklusi	dan	

kriteria	eksklusi.

Kriteria	inklusi	subjek	penelitian	adalah	
orangtua	bayi	bersedia	mengikuti	penelitian,	
bayi	 baru	 lahir	 di	 RSUD	 dr.	Moewardi	
Surakarta,	 RSUD	 Karanganyar,	 RSUD	
Wonogiri,	 atau	RSUD	Sukoharjo.	Kriteria	
eksklusi	subjek	penelitian	adalah	bayi	dengan	
kelainan	kongenital	telinga	dan	kraniofasial,	
ibu	bayi	dan	atau	bayi	baru	lahir	menderita	
infeksi	 TORCH	 (Toxoplasma, Rubella, 
Cytomegalovirus, Herpes), bayi	 dengan	
berat	 badan	<	 1500	 gram,	 bayi	 baru	 lahir	
yang	menggunakan	 obat–obat	 ototoksik	
selama	 perawatan,	 dan	 bayi	 baru	 lahir	
dengan	 infeksi	 yang	 dapat	mempengaruhi	
fungsi	 pendengaran	 (misalnya:	meningitis,	
ensefalitis).

Kriteria	inklusi	kelompok	kasus	adalah	
seperti	yang	tersebut	di	atas,	ditambah	dengan	
hasil	pemeriksaan		DPOAE	hari	ketiga	setelah	
kelahiran	dan	pemeriksaan	DPOAE	ulang	2	
minggu	kemudian	menunjukkan	hasil	refer. 
Kriteria	 eksklusi	 kelompok	 kasus	 adalah	
hasil	pemeriksaan	DPOAE	hari	ketiga	setelah	
kelahiran	menujukkan	hasil	pass.

Kriteria	inklusi	kelompok	kontrol	adalah	
seperti	 yang	 tersebut	 di	 atas,	 ditambah	
dengan	hasil	pemeriksaan	DPOAE	hari	ke–3	
setelah	 kelahiran	menujukkan	 hasil	pass. 
Kriteria	 eksklusi	 kelompok	 kontrol	 adalah	
hasil	pemeriksaan	DPOAE	hari	ke–3	setelah	
kelahiran	menujukkan	hasil	refer.

HASIL    

Penelitian	 ini	 dilakukan	 pada	 50	 bayi	
baru	 lahir,	 25	 bayi	 dimasukkan	 dalam	
kelompok	 kasus	 dan	 25	 bayi	 dimasukkan	
dalam	 kelompok	 kontrol.	Hasil	 penelitian		
berdasarkan		jenis	kelamin	didapatkan	bayi	
baru	lahir	sebagai	subjek	penelitian	laki–laki	
baik	kelompok	kasus	 (68%)	dan	kelompok		
kontrol	 	 (52%)	 lebih	 banyak	 didapatkan	
daripada	 bayi	 perempuan.	Hasil	 penelitian	
berdasarkan	usia	kehamilan	didapatkan	bayi	
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usia	 39-42	minggu	 lebih	 banyak	 daripada	
bayi	 usia	 28–38	minggu	 pada	 kelompok	
kasus	(60%),	sedangkan		kelompok	kontrol		
didapatkan	 bayi	 usia	 kehamilan	 39–42	
minggu	 lebih	banyak	dibandingkan	dengan	
usia	 kehamilan	28-38	minggu	 (64%).	Data	
berdasarkan	jenis	persalinan,	bayi	baru	lahir	
sebagai	subjek	penelitian	dengan		persalinan	
spontan,	baik	kelompok	kasus	(68%)	maupun	
kelompok	 kontrol	 (68%)	 lebih	 banyak	
didapatkan	 daripada	 bayi	 yang	 dilahirkan	
dengan		persalinan	secara	Sectio Caesaria.

Hubungan	 antara	 variabel	 asfiksia	
perinatal,	 berat	 badan	 lahir	 rendah,	 dan	
hiperbilirubinemia	terhadap	gangguan	fungsi	
sel	 rambut	 luar	 koklea dapat	 	 diketahui		
dengan		melakukan		analisis		bivariat		(chi-
square).

Analisis	 bivariat	 pada	 penelitian	 ini	
menunjukkan	bahwa	variabel	asfiksia	perinatal	
memiliki	nilai	p	lebih	kecil	dari	nilai	α=0,05	
berarti	ada	perbedaan	yang	bermakna	antara	
bayi	 baru	 lahir	 sebagai	 subjek	 penelitian	
dengan	asfiksia	perinatal	dibandingkan	tanpa	
asfiksia	perinatal	 terhadap	gangguan	fungsi	
sel	rambut	luar	koklea.

Hasil	 analisis	 bivariat	 pada	 variabel	
berat	 badan	 lahir	 dan	 hiperbilirubinemia	
mempunyai	 	 nilai	 p	 lebih	 besar	 dari	 nilai	
α=0,05	yang	berarti	bahwa	tidak	didapatkan	
perbedaan	yang	bermakna	antara	bayi	baru	
lahir	dengan	berat	badan	lahir	normal	dan	bayi	
baru	 lahir	 dengan	berat	 badan	 lahir	 rendah	
terhadap	 gangguan	 fungsi sel	 rambut	 luar	
koklea	(p=0,136).	Begitu	pula	pada	variabel	
hiperbilirubinemia	 juga	 tidak	 didapatkan	
perbedaan	yang	bermakna	antara	bayi	baru	
lahir	 dengan	 hiperbilirubinemia	 dan	 bayi	
baru	lahir	tanpa	hiperbilirubinemia	terhadap	
gangguan	 fungsi sel	 rambut	 luar	 koklea	
(p=0,440).

Nilai	Odds Ratio (OR)	 dari	masing–
masing	variabel	pada	 tabel	3	menunjukkan	
bahwa:	 bayi	 baru	 lahir	 dengan	 gangguan	
fungsi	sel	rambut	luar	koklea	yang	mempunyai 

odds	 asfiksia	 perinatal	 21	 kali	 lebih	 besar			
dibanding		bayi	baru	lahir	tanpa	gangguan	sel	
rambut	luar	koklea.		Bayi	baru	lahir	dengan	
gangguan	sel	rambut	luar	koklea	mempunyai 
odds 	 berat	 badan	 lahir	 rendah	 2,48	 kali	
dibanding	 	 daripada	 	 bayi	 baru	 lahir	 tanpa	
gangguan	sel	rambut	luar	koklea.	Bayi	baru	
lahir	dengan	gangguan	sel	rambut	luar	koklea	
mempunyai odds hiperbilirubinemia	 0,545	
kali	dibanding		daripada		bayi	baru	lahir	tanpa	
gangguan	sel	rambut	luar	koklea.	

Analisis	multivariat	 pada	 penelitian	
ini	 tidak	 dilakukan	 dikarenakan	 rentang	
Confidence Interval	(CI)	cukup	lebar.	Dengan	
demikian	 jelas	 terbukti	 bahwa	 asfiksia	
perinatal	merupakan	 faktor	 risiko	 dengan	
keterkaitan	 sangat	 kuat	 dengan	 kejadian	
gangguan	 fungsi	 sel	 rambut	 luar	 koklea	
pada	 bayi	 baru	 lahir	 dibandingkan	 dengan	
berat	badan	lahir	rendah.	Berdasarkan	hasil	
penelitian	 ini	 didapatkan	 bayi	 baru	 lahir	
dengan	 gangguan	 fungsi sel	 rambut	 luar	
koklea	 		mempunyai	odds	asfiksia	perinatal	21	
kali	lebih	besar	daripada	bayi	tanpa	gangguan	
fungsi	 sel	 rambut	 luar	koklea.	 Penelitian	 ini	
menyebutkan	 bahwa	Nagelkerke R Square 
= 0,561	 yang	 dimaksudkan	 adalah	 faktor	
risiko	 asfiksia	 perinatal	 sebagai	 salah	 satu	
faktor	penyebab	gangguan	fungsi	sel	rambut	
luar	koklea	sebesar	56,1%,	sedangkan	43,9%		
disebabkan	faktor	risiko	yang	lain. 

DISKUSI  

Penelitian	 ini	 melibatkan	 50	 subjek	
dengan	jumlah	laki–laki	sebanyak	60%		dan	
perempuan	sebanyak	40%.	Hasil	penelitian	ini	
sesuai	dengan	penelitian	Amini,11	di	Refferal 
Hospital	Iran	dari	149	bayi	dengan	riwayat	
asfiksia	 yang	 dilakukan	 pemeriksaan	OAE	
didapatkan	89%	bayi	laki–laki.	Hal	tersebut	
sama	dengan	penelitian	oleh	Setyarini,12	yang	
meneliti	 tentang	 asfiksia	 neonatal	 terhadap	
gangguan	pendengaran	SNHL	di	Rumah	Sakit	
Umum	Pusat	 dr	Karyadi,	Semarang	bahwa	
bayi	 	 laki–laki	 	 lebih	 banyak	 didapatkan	
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Tabel  1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek 
penelitian

Kasus Kontrol Jumlah P

n (%) n (%) n (%)
Jenis	kelamin	
Laki–laki 17	(68) 13	(52) 30	(60) 0,248
Perempuan 	8		(32) 12 (48) 20 (40)
Usia	(minggu)
28	–	38
39	–	42

			15	(60)
10 (40)

					9		(36)
				16	(64)

    24 (48)
				26	(26)

		0,089

Jenis	persalinan
spontan 			17	(68) 				17	(68) 				34	(60) 	1,00
Sectio Caesaria 				8		(32) 					8		(32) 				16	(40)

Tabel 2. Gambaran pengaruh variabel–variabel penelitian

Variabel Kategori Kasus Kontrol Jumlah OR p

n (%) n (%) n (%)
Asfiksia	perinatal Dengan	asfiksia	perinatal	 21 (84) 		5	(16,7) 26(100) 21,00 <0,001

Tanpa	asfiksia	perinatal	 		4	(16) 20	(83) 24 (100)

Berat	Badan	Lahir Berat	badan	lahir	rendah 11 (44) 		6	(24) 17	(100) 2,488 0,136

Berat	badan	lahir	normal							 14	(56) 19	(76) 33	(100)

Hiperbilirubinemia Dengan	hiperbilirubinemia	 	3	(12) 		5	(20)	   8 (100) 0,545 0,440

Tanpa	hiperbilirubinemia 22 (88) 20 (80) 42 (100)

Tabel 3. Analisis Bivariat

Variabel
OR CI –95% pRendah Tinggi

Asfiksia	perinatal 21,00 4,924 89,561 <0,001

Berat			Badan	Lahir 2,488 0,741 8,350 0,136

Hiperbilirubinemia 0,545 0,115 2,581 0,440
OR	:	Odds Ratio

sebesar	58,8%	dibanding	bayi	perempuan.

Dari	distribusi	bayi	baru	 lahir	menurut	
usia	 kehamilan	 pada	 penelitian	 ini	 usia	
kehamilan	 39-42	minggu	 didapatkan	 hasil	
yang	 terbanyak	yaitu	 52%	dari	 50	 sampel.	
Hasil	penelitian	ini	berbeda	dengan	penelitian	
Joviolo,13	yang	meneliti	faktor	risiko	gangguan	
fungsi	sel	rambut	luar	koklea	pada	bayi	baru	
lahir	 di	Yogyakarta	 terdapat	 bayi	 prematur		

atau	<37	minggu	didapatkan	sebanyak	75%	
dari	 68	 sampel.	Menurut	 penelitian	 yang	
dilakukan	Joviolo,13	faktor	risiko	terjadinya	
prematuritas	 adalah	 riwayat	 kelahiran	
prematur	sebelumnya	dan	preeklamsia.

Hasil	 penelitian	 berdasarkan	 cara		
persalinan,	 didapatkan	 hasil	 bayi	 dengan	
persalinan	spontan	didapatkan	hasil	terbanyak	
yaitu	60%	dari	50	sampel	penelitian.	Hasil	ini	
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berbeda	 dengan	 penelitian	 yang	 dilakukan	
Setyarini,12 	 yang	 didapatkan	 hasil	 bayi	
asfiksia	yang	dilakukan	penelitian	dilahirkan	
secara	section caesaria lebih	banyak	sebesar	
77%	dibanding	persalinan	spontan.	Persalinan	
normal	dengan	penyulit	seperti	ketuban	pecah	
dini,	 ukuran	 bayi	 yang	 besar,	 persalinan	
yang	 lama	 dapat	 meningkatkan	 risiko	
asfiksia	perinatal	yang	disebabkan	gangguan	
oksigenasi	pada	bayi.14

Pada	penelitian	 ini	 terdapat	 50	 sampel	
dengan	proporsi	bayi	dengan	berat	badan	lahir	
normal	sebanyak	66%.	Menurut	Cristobal,15 
gangguan	 fungsi	 pendengaran	 pada	 bayi	
baru	 lahir	 dengan	berat	 badan	 rendah	 atau	
sangat	rendah	dapat	disebabkan	oleh		karena	
resorpsi	mesenkim	tulang	temporal	dan	erosi	
osteoklatik	menyebabkan	pneumatisasi	tulang	
temporal	lebih	dini,	sehingga	terjadi	gangguan	
pada	densitas	mastoid	dan	rongga	udara	yang	
berada	 dekat	membran	 timpani	 berkurang.	
Kondisi	 ini	menyebabkan	 gangguan	 pada	
transmisi	emisi	akustik.9 

Penelitian	 ini	 dilakukan	 pada	 25	 bayi	
baru	lahir	dengan	gangguan	fungsi	sel	rambut	
luar	 koklea	 dan	 25	 bayi	 baru	 lahir	 tanpa	
gangguan	fungsi	sel	rambut	luar	koklea.	Dari	
25	 bayi	 kelompok	 kasus	 terdapat	 21	 bayi	
(84%)	yang	mengalami	asfiksia	perinatal	dan	
4	bayi	(16%)	yang	tidak	mengalami	asfiksia	
perinatal.	Dari	 25	 bayi	 kelompok	 kontrol	
terdapat	 5	 bayi	 (20%)	 yang	mengalami	
asfiksia	 perinatal	 dan	 20	 bayi	 (80%)	 yang	
tidak	mengalami	 asfiksia	 perinatal.	 Secara	
statistik	 terdapat	perbedaan	yang	signifikan	
antara	 kedua	 kelompok	 (p<0,001).	Hal	 ini	
sesuai	 dengan	 penelitian	 Setyarini,12	 yang	
dilakukan	pada	34	bayi	dengan	asfiksia	dan	
34	 bayi	 tanpa	 riwayat	 asfiksia,	 didapatkan	
perbedaan	yang	signifikan	(p=0,15).

Hasil	 analisis	 bivariat	 dengan	 faktor	
risiko	 asfiksia	 perinatal	 pada	 penelitian	 ini	
yang	melibatkan	dan	mengontrol	efek	perancu		
BBLR	diketahui	besarnya	odds ratio	adalah	
21,00	dengan	rentang	kepercayaan	95%	antara	
4,924-89,561.	Dengan	demikian	jelas	terbukti	

bahwa	 asfiksia	 perinatal	merupakan	 faktor	
risiko	dengan	keterkaitan	sangat	kuat	dengan	
kejadian	 gangguan	 fungsi	 sel	 rambut	 luar	
koklea	pada	bayi	baru	lahir	dibanding	dengan	
faktor	 risiko	BBLR	bayi	baru	 lahir	 dengan	
gangguan	 fungsi	 sel	 rambut	 luar	 koklea, 
yang	mempunyai	odds	asfiksia	perinatal	29	
kali	lebih	besar	dibandingkan	bayi	baru	lahir	
tanpa	fungsi	sel	rambut	luar	koklea.	Hasil	ini	
sama	dengan	hasil	penelitian	yang	dilakukan	
oleh	 Jiang,16	 yang	mendapatkan	perbedaan	
bermakna	 antara	 asfiksia	 dengan	 adanya	
gangguan	fungsi		sel	rambut	luar	koklea.	Bayi	
dengan	riwayat	asfiksia	perlu	segera	mendapat	
perhatian	khusus,	sehingga	komplikasi	organ–
organ	 tubuh	 termasuk	pada	 telinga	 sebagai	
organ	pendengaran	dapat	diminimalisasikan.	

Faktor	 risiko	 lain	 pada	 penelitian	
ini	 adalah	 berat	 badan	 lahir	 rendah	 yang	
berhubungan	dengan	belum	maturnya	organ		
koklea	 baik	 anatomi	 dan	 fungsinya.	 Pada	
penelitian	ini	faktor	risiko	berat	badan	lahir	
rendah	 (BBLR)	 terhadap	 gangguan	 fungsi	
sel	 rambut	 luar	 koklea	 tidak	memberikan	
hasil	yang	signifikan	(p=0,077).	Patofisiologi	
hilangnya	 pendengaran	 pada	 bayi	 preterm	
sangatlah	kompleks	dan	termasuk	prematuritas	
sendiri	mungkin	 dapat	 berdampak	 sangat	
berat	 terhadap	 pendengaran,	 hal	 ini	
sering	 dihubungkan	 dengan	 faktor-faktor	
risiko	 lainnya	 yang	 dapat	mempengaruhi	
pendengaran	secara	sinergis.17	Menurut	Pujol,	
yang	dikutip	oleh	Hof	et	al.18		koklea	memiliki	
bentuk	morfologi	yang	sempurna	 pada	bayi	
dengan	berat	badan	lahir	normal	yang	akan	
berpengaruh	 pada	 fungsi	 pendengarannya,	
tetapi	pada	bayi	dengan	berat	badan	rendah	
dapat	 terjadi	 pengaruh	 terhadap	 fungsi	
pendengarannya	 terutama	 dengan	 usia	
kehamilannya.	 Hal	 ini	 dikarenakan	 bayi	
dengan	 berat	 badan	 lahir	 rendah	 dapat	
disebabkan	karena	persalinan	kurang	bulan	
(prematuritas).	Kondisi	ini	akan	berpengaruh	
pada	proses	maturasi	koklea,	walaupun	belum		
dapat	 ditentukan	 dengan	 pasti	 pada	 usia	
kehamilan	 berapa	minggu	 proses	maturasi	
koklea	selesai.	Belum	sempurnanya	maturasi	
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koklea	menyebabkan	sel	rambut	luar	koklea	
tidak	dapat	berfungsi	dengan	baik	sehingga	
hasil	pemeriksaan	OAE	akan	menunjukkan	
hasil	refer.18

Kesimpulan	pada	penelitian	ini,	terdapat	
korelasi	 signifikan	 antara asfiksia	 perinatal	
dengan	terjadinya	gangguan	fungsi	sel	rambut	
luar	koklea.
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