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ABSTRAK

Gangguan pendengaran sensorineural adalah jenis gangguan pendengaran dengan penyebab utama
terletak pada saraf vestibulokoklear, telinga bagian dalam atau batang otak. Meningitis bakteri atau
virus mempunyail angka insidens yang tinggi untuk menyebabkan kerusakan permanen pada labirin,
terutama pada penderita yang masih muda. Dilaporkan satu kasus gangguan pendengaran yang
reversibel pada anak lelaki, 6 bulan dengan diagnosis meningitis bakteri. Pada penderita dilakukan
dua kali pemeriksaan pendengaran yang meliputi pemeriksaan timpanometri, otoacoustic emission
dan brainstem evoked response audiometry. Dari pemeriksaan pertama disimpulkan, penderita
mengalami tuli sensorineural derajat sedang kanan dan tuli sensorineural derajat ringan kiri. Pada
pemeriksaan kedua yang dilakukan tiga bulan kemudian diperoleh simpulan pendengaran penderita
dalam batas normal. [MEDICINA 2015;46:122-5].

Kata kunci: gangguan pendengaran sensorineural, meningitis bakteri, timpanometri, otoacoustic emission,
brainstem evoked response audiometry

REVERSIBLE HEARING LOSS IN A CHILD WITH BACTERIAL MENINGITIS

Ni Made Yeni Ariati, Wayan Suardana
Departement of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery
Udayana University Medical School /Sanglah Hospital Denpasar Bali

ABSTRACT

Sensorineural hearing loss is a type of hearing loss mainly caused by impairment in the
vestibulocochlear nerve, the inner ear, or central processing centers of the brain. Bacterial or viral
meningitis caused high incidence of permanent damage to the labyrinth, especially in the very young
age patients. A case of reversible hearing loss in a 6 months old baby, who was diagnosed by bacterial
meningitis has been reported. Hearing examination was performed twice including: timpanometry,
otoacoustic emission, and brainstem evoked response audiometry. The first examination concluded
that the patient had moderate sensorineural hearing loss on the right ear and mild sensorineural
hearing loss on the left ear. The second examination was performed three months later and concluded
bilateral normal hearing. [MEDICINA 2015;46:122-5].
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PENDAHULUAN

uli adalah terganggunya
kemampuan untuk men-
deteksi frekuensi tertentu suara
sepenuhnya atau sebagian.
Gangguan pendengaran sensori-
neural adalah jenis gangguan
pendengaran yang penyebab
utamanya terletak pada saraf
vestibulokoklear atau saraf
kranial VIII, telinga bagian dalam
atau batang otak.!
Dari sekitar 120 juta orang
yang mengalami gangguan
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pendengaran di seluruh dunia,
50% dapat dicegah. Penyebab
utama ketulian yang dapat
dicegah diantaranya penyakit
kronis telinga yang sebagian besar
disebabkan oleh otitis media
kronis, infeksi susunan saraf
pusat terutama meningitis dan
ototoksisitas yang sebagian
disebabkan oleh antimikroba yang
digunakan untuk mengobati
penyakit infeksi.? Meningitis
bakteri atau virus mempunyai
angka insiden yang tinggi sebagai
penyebab kerusakan permanen

pada labirin, terutama pada
penderita yang masih muda.

Infeksi meningeal menyebar
secara langsung dari cairan
serebrospinal ke perilimfe dan
menyebabkan labirinitis berat,
dengan vertigo berkepanjangan
dan gangguan pendengaran
permanen. Pada meningitis
bakteri melalui laporan post
mortem dan beberapa studi klinis
menunjukkan adanya kerusakan
di koklea atau saraf pendengaran.
Kerusakan bisa terjadi unilateral
atau bilateral.?



Gangguan pendengaran pada
anak-anak dapat menyebabkan
kesulitan berbahasa dan mungkin
tidak terdiagnosis pada saat
pemeriksaan selama perawatan di
rumah sakit atau pada pasien
rawat jalan.? Identifikasi dini
gangguan pendengaran sangat
penting karena bila terjadi
osifikasi dari koklea setelah
meningitis dapat mempersulit
implantasi koklea. Oleh karena itu
pada penderita pasca-meningitis
bakteri dianjurkan melakukan
pemeriksaan dan evaluasi
pendengaran secara rutin. °

Tingginya angka insiden
gangguan pendengaran pasca-
meningitis bakteri dan pentingnya
identifikasi dini gangguan
pendengaran pada anak yang
menderita meningitis menyebab-
kan penulis ingin menyampaikan
satu kasus gangguan pende-
ngaran yang reversibel pada anak
usia 6 bulan yang didiagnosis
meningitis bakteri.

ILUSTRASI KASUS
Penderita KYP, lelaki, 6
bulan dikonsulkan pada tanggal
22 Juni 2011 oleh teman sejawat
Pediatri dengan diagnosis meni-
ngitis bakteri untuk dilakukan
evaluasi fungsi pendengaran.
Penderita merupakan rujukan
dari RSU Klungkung dengan
observasi febris dan bangkitan
kejang, suspek meningoen-
sefalitis. Selama perawatan di
RSUP Sanglah penderita didiag-
nosis meningitis bakteri berdasar-
kan gejala klinis berupa demam
dan bangkitan kejang. Saat itu
hasil analisis cairan serebrospinal
menunjukkan hasil Nonne (++)
dan Pandy (+++) dengan jumlah
sel 219/mm?® dan kadar glukosa
cairan serebrospinal 23,88 mg/dl.
Biakan darah pada penderita
tidak menunjukkan adanya
pertumbuhan kuman. CT-scan
kepala tidak menunjukkan
adanya kelainan. Sejak dirawat
mulai tanggal 20 Mei 2011
penderita diberikan obat
sefotaksim 3 x 300 mg IV,
deksametason 3 x 1 mg IV, dan
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fenobarbital 50 mg IV satu kali
bolus kemudian dilanjutkan
dengan dosis rumatan 2 x 17 mg.

Pada tanggal 25 Juni 2011
dilakukan pemeriksaan
timpanometri, otoacoustic
emission (OAE) dan brainstem
evoked response audiometry
(BERA) di poliklinik THT-KL.
Pemeriksaan timpanometri
menunjukkan hasil tipe A pada
kedua telinga (Gambar 1A),
sedangkan pemeriksaan OAE
menunjukkan ada kecurigaan
kelainan atau refer pada kedua
telinga kanan dan kiri (Gambar
1B), dan pemeriksaan BERA
menunjukkan hasil, pada telinga
kanan gelombang V mulai tampak
pada intensitas 55 dB, sedangkan
pada telinga kiri gelombang V
mulai tampak pada intensitas 40
dB (Gambar 1C). Disimpulkan

~ Tympanogram
man =

bahwa penderita mengalami tuli
sensorineural derajat sedang
kanan dan tuli sensorineural
derajat ringan kiri.

Penderita tidak diberikan
terapi khusus, hanya dilakukan
edukasi terhadap orangtua
penderita untuk melakukan
pengamatan perkembangan
pendengaran penderita secara
sederhana dan penderita
disarankan untuk kontrol kembali
ke poli THT-KL 3 bulan
kemudian untuk dilakukan
evaluasi pendengaran sebagai
deteksi dini adanya penurunan
pendengaran yang bersifat
permanen. Evaluasi pendengaran
ini berguna dalam menentukan
rencana tindakan selanjutnya
seperti implan koklea.

Tiga bulan kemudian
dilakukan pemeriksaan kedua di

C

Gambar 1. Hasil pemeriksaan pendengaran pada tanggal 25 Juni

2011: A. Timpanogram

B. OAE C. BERA.
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Gambar 2. Hasil pemeriksaan pendengaran pada tanggal 8 Oktober
2011: A.Timpanogram B.OAE C.BERA

poliklinik THT-KL. Pada peme-
riksaan behavioral observation
audiometry menunjukkan respon
positif, pemeriksaan timpanometri
mendapatkan hasil tipe A pada
kedua telinga (Gambar 2A), OAE
didapatkan hasil normal atau pass
pada kedua telinga (Gambar 2B),
dan dari pemeriksaan BERA
diperoleh hasil pada kedua telinga
gelombang V sudah tampak mulai
dari intensitas 20 dB (Gambar
2C). Hasil pemeriksaan tersebut
menunjukkan hasil fungsi
pendengaran penderita dalam
batas normal.

DISKUSI

Masalah penurunan pende-
ngaran pasca-meningitis bakteri
pada anak adalah masalah yang
menarik karena penurunan
pendengaran akibat meningitis
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bakteri adalah salah satu
penurunan pendengaran post-
natal yang dapat dicegah dengan
terapi yang tepat. Pada kasus,
penderita seorang anak lelaki
berumur 6 bulan yang didiagnosis
meningitis bakteri satu bulan
sebelumnya. Telah dilakukan
pemeriksaan pendengaran dengan
hasil tuli sensorineural derajat
sedang kanan dan tuli
sensorineural derajat ringan kiri.
Identifikasi dini adanya gangguan
pendengaran sangat penting
sehingga dapat dilakukan deteksi
secara dini agar anak dapat
berbicara dan berbahasa normal
serta untuk pendidikan dan
perkembangan sosial anak.’
Penurunan pendengaran
pada meningitis bakteri dapat
terjadi dalam 48 jam dari awitan
infeksi. Dodge dkk.” menemukan

gangguan pendengaran
sensorineural pada 10% pasien
meningitis dengan kisaran 2,4%
sampai 20%. Dari penelusuran
melalui rekam medik penderita
dan anamnesis dengan orangtua
penderita diketahui penderita
didiagnosis meningitis bakteri
berdasarkan gejala klinis berupa
panas sejak 3 hari sebelum dirawat
di rumah sakit, adanya bangkitan
kejang sejak 8 jam sebelum
dirawat, dan analisis cairan
serebrospinal yaitu: Nonne (++)
dan Pandy (+++) dengan jumlah
sel 219/mm? dan kadar glukosa
cairan serebrospinal yang
menurun yaitu: 23,88 mg/dl.
Kemungkinan adanya penurunan
pendengaran pasca-meningitis
bakteri dapat diprediksi
berdasarkan: lama gejala lebih
dari 2 hari sebelum masuk rumah
sakit, tidak adanya petekie,
glukosa cairan serebrospinal
rendah, S. pneumoniae sebagai
agen etiologi, dan ataksia.?
Untuk mendiagnosis adanya
penurunan pendengaran pada
penderita telah dilakukan
pemeriksaan timpanometri, OAE,
dan BERA dengan simpulan: tuli
sensorineural derajat sedang
kanan dan tuli sensorineural
derajat ringan kiri. Dalam
kepustakaan disebutkan bahwa
pada anak-anak tes terbaik
diperoleh dengan pemeriksaan
OAE dikombinasi dengan
timpanometri dan diikuti dengan
tes auditory brain response. Selain
itu disebutkan juga bahwa
penilaian adanya osifikasi dan
tingkat osifikasi dapat dibuat
dengan CT-scan.? Pada penderita
telah dilakukan CT-scan kepala
dengan simpulan tidak tampak
kelainan dan tidak ditemukan
adanya kalsifikasi abnormal.
Sejak awal dirawat inap di
RSUP Sanglah, penderita telah
diberikan terapi sefotaksim 3 x
300 mg IV, deksametason 3 x 1 mg
IV diberikan 30 menit sebelum
pemberian antibiotik. Hal ini
sesuai dengan kepustakaan yang
menyebutkan antibiotik yang
direkomendasikan untuk penata-



laksanaan meningitis bakteri
adalah generasi ketiga sefalos-
porin seperti seftriakson atau
sefotaksime dan penggunaan
steroid sebagai terapi tambahan
terhadap antibiotik dalam
pengelolaan meningitis tampak-
nya bermanfaat, setidaknya pada
meningitis yang disebabkan oleh
S. pneumoniae dan H. influenza.??

Tiga bulan setelah pemerik-
saan pendengaran yang pertama
pada penderita, dilakukan
pemeriksaan pendengaran ulang
sebagai evaluasi. Ditemukan
adanya perbaikan hasil pemerik-
saan BERA. Pada pemeriksaan
pertama diperoleh simpulan tuli
sensorineural derajat sedang
kanan dan tuli sensorineural
derajat ringan kiri kemudian pada
pemeriksaan kedua diperoleh
simpulan pendengaran penderita
dalam batas normal. Patofisiologi
terjadinya penurunan pende-
ngaran pada meningitis akibat
terdapat proses nekrosis dari
labirin membran. Akibat toksin
dari bakteri dapat terjadi toksik
atau labirinitis serosa. Ketulian
akibat labirintis serosa biasanya
parsial dan reversibel.'® Jadi
kemungkinan ketulian yang
terjadi pada penderita akibat tok-
sin dari bakteri yang menyebab-
kan toksik atau labirinitis serosa.

Dalam banyak kasus ketulian
pasca-meningitis, bila terjadi
gangguan fungsi pendengaran
dapat diatasi dengan mengguna-
kan amplifikasi konvensional dan
bagi mereka yang tidak menun-
jukkan manfaat yang signifikan
dengan bantuan amplifikasi
pendengaran, biasanya dilakukan
implantasi koklea. Saat ini ada
kecenderungan untuk melakukan
pemasangan implan koklea
secara lebih awal terutama pada
anak-anak.! Pada kasus ini
tindakan tersebut tidak dilakukan
karena pada saat dilakukan
evaluasi ulang telah terjadi
perbaikan (pendengaran penderita
dalam batas normal).
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RINGKASAN

Telah dilaporkan satu kasus
gangguan pendengaran yang
reversibel pada anak lelaki 6 bulan
yang menderita meningitis
bakteri. Hasil evaluasi OAE dan
BERA awal menunjukkan adanya
gangguan pendengaran sensori-
neural dan kembali normal setelah
3 bulan kemudian.
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