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Abstrak

Latar belakang : Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kerusakan ginjal atau penurunan laju
filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60mL / min / 1,73 m? paling sedikit 3 bulan. Pasien
PGK memiliki risiko kejadian kurang pendengaran yang tinggi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran audiogram anak dengan PGK yang menjalani hemodialisis.
Metode : Diskriptif retrospektif 7 kasus PGK ada anak yang menjalani hemodialisis di
RSUP Dr. Kariadi SemarangJuli2017.

Hasil : Didapatkan 5 kasus (71,4%) kurang pendengaran sensorineural, 1 kasus (14,3%)
kurang pendengaran campuran (MHL) dan 1 kasus (14,3%) normal. Derajat kurang
pendengaran bervariasi dari derajat ringan sampai sangat berat.

Simpulan : Kurang pendengaran sensorineural sebagian besar terjadi pada anak dengan
PGKyang menjalani hemodialisis.

Kata kunci : Audiogram, SNHL, PGK
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Audiogram illustration in children with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis

Abstract

Background : Chronic kidney disease (CKD) is kidney damage or a decrease in glomerular filtration rate (GFR) of less than 60 mL / min /
1.73 m2 for at least 3 months. Patients with CKD have a high risk of hearing loss. The aim of illustrate the audiogram on children with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis.

Methods : Descriptif retrospective to seven cases of children with chronic kidney disease who undergoing hemodialysis in Kariadi Hospital
Juli2017.

Results : Five cases (71.4%) with sensorineural hearing loss. One case (14.3%) showed severe mix hearing loss, one cases (14.3%) with
normal audiogram. The degree of hearing loss from mild to profound.

Conclusion : Sensorineural hearing loss may occur in the majority of children with CKD on hemodialysis.

Keywords : Audiogram, SNHL, PGK

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu keadaan
patologis yang ditandaidengan kelainan struktural
maupun fungsional yang berlangsung lebih dari tiga
bulan serta terjadinya kerusakan ginjal dan penurunan
fungsi ginjal dengan Glomerular Filtrate Rate (GFR)
kurang dari 60 ml/menit/1,73 m2.! Prevalensi PGK di
Indonesia tahun 2014 berjumlah 12.770 pasien dengan
penyebab tertinggi adalah hipertensi.2 Annual report of the
NAPRTCS (North American Pediatric Renal Transplant
Cooperative Study) tahun 2001, selama 8 tahun didapatkan
4.666 pasien anak diidentifikasi menderita PGK dengan
etiologi tersering adalah kelainan anatomis.?

Penyakit ginjal kronik merupakan penyebab
berbagai kecacatan bagi penderitanya. Insidensi
kecacatan kurang pendengaran pada pasien dengan PGK
dilaporkan cukup tinggi. Penderita yang mengalami
kurang pendengaran mengalami kesulitan dalam
berkomunikasi, yang menyebabkan depresi dan
keputusasaan.*® Bergstrom dan Thompson melaporkan
bahwa 47% dari 151 anak-anak pasien ginjal stadium
akhir mengalami gangguan pendengaran. Mancini dkk
melaporkan kejadian kurang dengar pada pasien PGK
anak sebesar 28% dan Nikolopoulos dkk menemukan
kejadian kurang dengar 30,4 %.5”

Faktor etiologi kurang pendengaran pada
penyakit ginjal kronik termasuk penggunaan obat
ototoksik, gangguan elektrolit, hipertensi dan perawatan
hemodialisis itu sendiri. Hemodialisis adalah prosedur
pembersihan darah melalui suatu ginjal buatan (dializer)
dan dibantu pelaksanaannya oleh semacam mesin.
Membran sintetik semi permeabel menggantikan
glomerulus serta tubulus renalis bekerja sebagai filter
bagi ginjal yang terganggu fungsinya.’? Tujuan
penulisan ini adalah mengetahui gambaran audiogram
pada anak dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.
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METODE

Penelitian diskriptif retrospektif pada anak PGK
stadium V yang sedang menjalani hemodialisis di RSUP
Dr. Kariadi Semarang bulan Juli 2017. Data diambil dari
rekam medik dan hasil pemeriksaan pendengaran
dengan audiometer. Kriteria inklusi anak kooperatif
orang tua setuju dimasukkan dalam penelitian.

HASIL

Didapatkan 7 kasus anak dengan PGK stadium V rentang
umur 10-17 tahun 5 laki 2 wanita, terdiagnosis PGK
Stadium V bervariasi <1 bulan sebanyak 4 kasus (57,4%)
1 tahun sebanyak 2 kasus (28,4%) 3 tahun 1 kasus (14,2% ).
Hasil pemeriksaan pendengaran didapatkan 5 kasus
(71,4%) kurang pendengaran sensorineural derajat
ringan sampai sangat berat, 1 kasus (14,3%) kurang
pendengaran campuran (MHL) dan 1 kasus (14,3%)
normal.

DISKUSI

Penyakit ginjal kronik pada anak di Indonesia ditemukan
jauh lebih rendah daripada orang dewasa. Setengah dari
jumlah pasien PGK anak disebabkan kelainan kongenital
dan setengah sisanya disebabkan penyakit ginjal yang
didapat, PGK dewasa lebih dari 80% disebabkan
penyakit ginjal yang didapat.'

Anatomis, fisiologis, farmakologis, patologis dan
tingkat wultra struktural ginjal dan koklea banyak
kesamaannya antara lain nefron dan stria vascularis.
Koklea dan ginjal memiliki mekanisme fisiologis yang
serupa, yaitu transport aktif cairan dan elektrolit yang
dilakukan oleh stria vaskularis dan glomerulus.
Mekanisme fisiologis umum yang melibatkan transport
aktif cairan dan elektrolit pada stria vaskularis dan ginjal
dapat menjelaskan hubungan antara kurang
pendengaran dan PGK. Didapatkan hipotesis tentang
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TABEL 1
Gambaran deskriptif anak PGK stadium V yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Kariadi Semarang
bulan Juli 2017
Usia Lama Frekuensi Ototoksik Perforasi Ureum  Elektrolit Kurang
hemodialisis  hemodialisis membrane timpani pendengaran
15 th 11 bulan 60 kali Furosemid Tidak 122 Normal SNHL berat
16 th 3th 232 kali Interferon Tidak 68 Normal SNHL sangat berat
16 th 1th 66 kali Furosemid Tidak 19 Normal SNHL sedang
17 th 4 bulan 13 kali - Tidak 103 Normal Normal
10 th 5 bulan 20 kali - Tidak 169 Normal SNHL ringan
15 th 5 bulan 14 kali - Tidak 306 Normal SNHL ringan
12 th 2th 96 kali - Ya 68 Normal MHL berat
Keterangan *: distribusi data tidak normal, Normal (p> 0,05);£ Shapiro—Wilk
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Gambar 1. A. Audiogram kasus |, B. Audiogram kasus Il, C. Audiogram kasus Ill. Tampak kesamaan pada ketiga audiogram

tersebut, dominasi penurunan terutama pada frekuensitinggi

mekanisme etiopathogenetik meliputi perubahan
osmotik yang mengakibatkan hilangnya sel-sel rambut,
kolapsnya ruang endolimfatik, edema dan atrofi sel
pendengaran khusus dan beberapa komplikasi dari
hemodialisis.®?

Kurang pendengaran pada PGK masih sulit
dibedakan antara dampak dari penyakit ginjal itu sendiri
atau efek dari hemodialisisnya. Ulfa dkk menyatakan
kejadian kurang pendengaran 8 dari 26 subjek pada
kelompok hemodialisis yang telah menjalani 3 kali sesi
hemodialisis, terdiri atas kurang pendengaran derajat
ringan 7 subjek dan kurang pendengaran derajat sedang
satu subjek. Kelompok tanpa HD tidak didapatkan

kejadian kurang pendengaran. Penelitian Lasisi dkk.
mendapatkan kejadian kurang pendengaran 67% dengan
nilai ambang pendengaran 1560 dB (rata-rata
37,42£18,55) pada penderita PGK dan setelah
hemodialisis 3 sesi meningkat menjadi 79% dengan nilai
ambang pendengaran 2590 dB (rata-rata 48,48+20,33).
Hutter dkk melaporkan gangguan pendengaran dan
gejala neurologis terjadi dalam waktu 24 jam setelah
hemodialisis pada 7 pasien. Paparan membran selulosa
asetat dialyzer memungkinkan produk degradasi asetat
masuk ke darah. Studi pada tulang temporal
mendapatkan hilangnya sel rambut pada organ corti
setelah terpapar polybrene yang diperkirakan efek

405



Medica Hospitalia | Vol. 7, No. 2, November 2020

AUDIOGRAM NADA MURNI

10
a0

10

20

0

‘ =t

80—
R

A

Gambar 2. A. Audiogram kasus V, B. Audiogram kasus VI.
pada frekuensirendah
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Gambar 3. Audiogram kasus VII, tampak penurunan pada semua frekuensi

ototoksik dari polybrene dan zat makromolekul
lainnya.!1? Penelitian ini didapatkan 5 kasus (71,4%)
kurang pendengaran sensorineural derajat ringan
sampai berat, 1 kasus (14,3%) kurang pendengaran
campuran (MHL) dan 1 kasus (14,3%) normal. Anak
dengan pendengaran normal melakukan hemodialisis
sebanyak 13 kali dan tidak didapat paparan ototoksisitas.
Uremia mempengaruhi fungsi berbagai sistem organ.
PGK menyebabkan komplikasi luas akibat gagal
ginjalnya atau mekanisme adaptif tubuh terhadap respon
homeostasis yang terganggu. Perubahan patologis
terjadi pada koklea mulai dari hilangnya sedikit sel-sel
rambut luar dan spiral ganglion hingga hilangnya secara
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penuh organ Corti. Toksisitas akibat uremik dapat
menyebabkan nefropati uremik dari saraf kranial
kedelapan yang mengakibatkan kurang pendengaran.!®
Ketidakseimbangan tingkat elektrolit dapat
mengganggu fungsi normal endolymph, sehingga
menyebabkan disfungsi koklea. Brownell (1982)
mengemukakan transduksi sensorik di dalam sel rambut
dari koklea terjadi sebagai hasil pertukaran ion K*
dengan ion Na*. Tingkat antara rasio K* /Na* berbeda
antara outer hair cells (OHC) dan sel rambut bagian dalam
(inner hair cells). Stria vascularis telah diidentifikasi
sebagai bagian yang bertanggung jawab atas kadar
komposisi K* dan Na* dalam endolymph. Terganggunya
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keseimbangan elektrolit dalam tubuh dapat berakibat
pada gangguan fungsi normal stria vascularis,
mengakibatkan disfungsi OHC.!* Penelitian ini
didapatkan seluruh anak yang mengikuti penelitian
memiliki elektrolit normal.

Kusakari dkk. melaporkan bahwa disfungsi
telinga bagian dalam (termasuk gangguan pendengaran
dan disfungsi vestibular atau kombinasi) tidak
berkorelasi dengan BUN dan level serum kreatinin,
dengan serum nitrogen urea, kreatinin, kalium, natrium,
kalsium, dan kadar glukosa. Penelitian ini didapatkan
nilai urea normal hanya pada satu pasien dengan kurang
pendengaran tipe sensori derajat sedang. Penelitian
Reddy dkk menunjukkan tidak ada korelasi antara usia,
jenis kelamin, potassium, kalsium, serum kreatinin,
diastolik BP, albumin, tingkat globulin (p>0,05).
Jorgenson dkk melaporkan hal yang serupa bahwa
kurang pendengaran tidak terkait dengan perubahan
kreatinin, kalium, sodium, kalsium, glukosa, BUN,
tekanan darah, berat badan atau hiperlipidemia.’
Terdapat korelasi yang signifikan antara durasi penyakit
PGK dan kurang pendengaran. Gangguan pendengaran
pada pasien PGK tampaknya setelah setahun dilakukan
evaluasi.’®¥ Penelitian ini tampak 3 pasien yang
terdiagnosis PGK dan menjalani hemodialisi kurang dari
1 tahun memiliki fungsi pendengaran normal sampai
dengan SNHL ringan. Satu pasien dengan PGK dan
menjalani hemodialisis selama 11 bulan memiliki kurang
pendengaran SNHL berat masih mungkin dihubungkan
dengan adanya penggunaan obat ototoksik.

Muhammad dkk meneliti tentang gambaran
audiologi pada anak PGK yang menjalani hemodialisis
secara regular, kurang pendengaran derajat ringan dan
derajat sedang ditemukan lebih banyak yaitu 87,5%,
sedangkan SNHL berat hanya ditemukan pada 12,5%
pasien dan tidak didapatkan kurang pendengaran
derajat sangat berat.” Kejadian kurang dengar pada PGK
dilaporkan terutama mengenai frekuensi tinggi dan
sekitar 30% terpengaruh pada frekuensi tengah dan
frekuensi rendah. Sharman dkk menyatakan bahwa
penurunan ambang batas pendengaran rata-rata pada
semua tingkat frekuensi. Ambang pendengaran rata-rata
bervariasi dari 29,40 dBHL pada 1000 Hz hingga 38,35
dBHL pada 8000Hz. Penurunan ambang pendengaran
rata-rata pada frekuensi rendah (250 Hz dan 500 Hz) dan
pada frekuensi tinggi (4000 Hz, 6000 Hz, dan 8000 Hz)
relatif lebih banyak ditemukan dibandingkan dengan
penurunan ambang pendengaran pada frekuensi
pertengahan (1000 Hz dan 2000 Hz). Gatland dKkk,
melaporkan kejadian ketulian pada frekuensi rendah
sebesar 41%, 15% di frekuensi pertengahan, dan 53%
pada frekuensi yang lebih tinggi.!%!8 Penelitian ini
didapatkan 5 kasus (71,4%) kurang pendengaran
sensorineural derajat ringan sampai sangat berat, 1 kasus
(14,3%) kurang pendengaran campuran (MHL) dan
1 kasus (14,3%) normal. Didapatkan tiga kasus terjadi

penurunan ambang dengar pada frekuensi tinggi
(Gambar 1), dua kasus terjadi penurunan ambang dengar
pada frekuensi rendah (Gambar 2), dan satu kasus
dengan penurunan pada seluruh ambang dengar
(gambar 3).

Derajat kurang pendengaran ditemukan dari
derajat ringan sampai berat. Hal ini dapat dikaitkan
dengan frekuensi hemodialisis. Rakesh dkk menyatakan
bahwa kejadian dan resiko kurang pendengaran
meningkat dengan jumlah hemodialisis.!®> Penurunan
ambang pendengaran pada frekuensi tinggi dikaitkan
dengan digunakannya pengobatan furosemid untuk
mengontrol hipertensi. Furosemid mempunyai efek
ototoksik.

Penelitian ini ditemukan penurunan ambang
dengar frekuensi tinggi pada tiga pasien, dua pasien
mengkonsumsi furosemide dan satu pasien
mengkonsumsi interferon. Penelitian oleh Kingerman
AB menunjukkan insidensi tinggi pada gangguan
pendengaran frekuensi tinggi dapat dikaitkan dengan
usia, paparan kebisingan, ototoksik, atau kelainan
kongenital. Mancini dkk menemukan korelasi yang
signifikan antara kurang pendengaran dengan
pemberian obat ototoksik (aminoglikosida dan
Furosemid).’® Kerentanan individu terhadap gangguan
pendengaran ototoksik dipengaruhi oleh beberapa faktor
biokimia, fisiologis, dan genetik. Efek ini biasanya
dimulai di dareah basal koklea yang bertanggung jawab
pada frekuensi tinggi dan berlanjut menuju apek koklea.
Obat obatan yang bersifat ototoksik, termasuk furosemide
mempengaruhi gradien ion antara endolymph dan
perilymph, mengakibatkan edema epitel stria vascularis.
Furosemid mempengaruhi fungsi koklea dengan
mengubah potensi endocochlear. Potensi endocochlear
adalah motor penggerak, atau 'baterai', untuk sel rambut
koklea. Gangguan pendengaran sensorineural dan
pemulihannya sejajar dengan perubahan pada potensi
endocochlear.'®?021 Gangguan pendengaran secara
signifikan berkaitan dengan pemberian interferon (IFN)
bersamaan dengan ribavirin (RBV) pada pasien hepatitis
C. Tidak ada laporan tentang gangguan pendengaran
karena monoterapi RBV. Salah satu teori untuk
menjelaskan jenis gangguan pendengaran ini adalah
mekanisme autoimun yang dapat diinduksi oleh IFN.
Hipotesis kedua untuk gangguan pendengaran adalah
neurotoksisitas perifer PEG-IFN. Kemungkinan ketiga
yang dilaporkan dalam studi Nikolopulos dkk adalah
iskemia transien di satu telinga yang disebabkan oleh
IFN.2 Tidak ada hubungan yang signifikan antara
hipertensi dan SNHL."

Gatland dkk menyatakan SNHL pada frekuensi
rendah, disebabkan oleh hidrops endolymphatic, dan fakta
bahwa hidrops endolymphatic dipengaruhi oleh
keseimbangan cairan (Tes gliserol dehidrasi). Hidrops
endolymphatic mungkin bagian dari proses patologis.
Penelitian lain pada 10 studi tulang temporal pasien yang
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meninggal dengan PGK, hanya satu yang menunjukkan
distensi saluran koklea dimana menjadi ciri patologis
PGK." Didapatkan gambaran audiogram MHL berat
telinga kanan pada penelitian ini disebabkan karena
adanya membrane timpani yang perforasi dan gambaran
sensorineural.

Rehabilitasi pendengaran dengan alat bantu
dengar/implan koklea memiliki peran penting dalam
pengelolaan gangguan pendengaran. Implan koklea
dapat dilakukan setelah transplantasi ginjal. Implaln
koklea yang dilakukan sebelum transplantasi ginjal atau
dalam enam bulan setelah transplantasi ginjal,
komplikasi pasca operasi akan meningkat. Antara 1 dan
6 bulan pasca transplantasi didapatkan peningkatan
risiko infeksi oportunistik dan setelah 6 bulan berasal
dari infeksi yang didapat. Perlu dilakukan pemberian
profilaksis antibiotik dan rejimen obat imunosupresif
agar insersiimplan koklea dilakukan tanpa komplikasi.??

SIMPULAN

Gambaran audiogram pada anak PGK yang menjalani
hemodialisis dapat menunjukkan penurunan
pendengaran yang bervariasi, derajat ringan sampai
sangat berat. Didapatkan penurunan ambang dengar
pada frekuensi tinggi dan frekuensi rendah. Kurang
pendengaran sensorineural sebagian besar terjadi pada
anak dengan PGK yang menjalani hemodialisis. Perlu
dilakukan pemeriksaan pendengaran pada pasien PGK
dengan atau tanpa terapi hemodialisis untuk diagnosis
dan rehabilitasi dini. Rehabilitasi dapat dilakukan
dengan menggunakan alat bantu dengar ataupun
implant koklea.
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