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A B S T R A K 
 

 

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO RIWAYAT KELAHIRAN DENGAN 

TULI KONGENITAL DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD HUSIN 

PALEMBANG 

(Annisa Alviorian, 4 Januari 2023, 101 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Komite Nasional Penanggulangan Gangguan Pendengaran dan 

Ketulian menyatakan tuli kongenital adalah ketulian yang terjadi sejak lahir 

maupun pada saat bayi yang diakibatkan oleh faktor-faktor yang 

mempengaruhinya. Tuli kongenital sering lambat terdeteksi sehingga berisiko 

tinggi menyebabkan gangguan komunikasi di masa depan Penelitian ini akan 

meneliti tentang hubungan yang terdapat pada faktor risiko riwayat kelahiran 

dengan tuli kongenital di RSUP Mohammad Husin Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

cross sectional dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Data yang 

digunakan yaitu data sekunder dari Rekam Medik di Departemen THT-KL RSUP 

Dr. Mohammad Husin Palembang. Analisis data dilakukan dengan program SPSS 

versi 26. 

Hasil: Sebanyak 56,2% pasien mengalami tuli kongenital dari 130 jumlah data 

yang didapat. Terdapat hubungan antara tuli kongenital dengan riwayat BBLR (p 

0,036), TORCH (p 0,022) dan asfiksia (p 0,038). Analisis regresi logistik 

menunjukkan riwayat infeksi TORCH dengan p 0,002 dan nilai OR 15.63 menjadi 

faktor paling berpengaruh. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara riwayat BBLR, TORCH, dan asfiksia 

dengan tuli kongenital. Faktor yang paling berpengaruh pada tuli kongenital ialah 

riwayat infeksi TORCH. 

Kata Kunci: Tuli kongenital, kelahiran, riwayat penyakit 
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A B S T R A C T  
 

 

THE RELATION BETWEEN RISK FACTORS FOR A HISTORY OF 

BIRTH WITH CONGENITAL DEAFNESS IN GENERAL HOSPITAL 

MOHAMMAD HUSIN PALEMBANG 

(Annisa Alviorian, January 4th 2023, 101 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: The National Committee for the Prevention of Hearing Loss and 

Deafness states that congenital deafness is deafness that occurs from birth or during 

infancy caused by factors that influence it. Congenital deafness is often slow to 

detect so there is a high risk of causing sommunication disorders in the future This 

study will examine the relationship between the risk factors for a history of birth 

with congenital deafness in General Hospital Mohammad Husin Palembang.  

Method: This research uses observational analytic method with cross sectional 

design with total sampling technique. This study used secondary data from medical 

records at the ENT Department General Hospital Mohammad Husin Palembang. 

Data analysis was performed using the SPSS version 26 program.  

Result: There is 56,2% patients had congenital deafness from the 130 data 

obtained. There is a relationship between congenital deafness with history of low 

birth weight (p 0,036), TORCH (p 0,022) dan asphyxia (p 0,038). Logistic 

regression analysis showed a history of TORCH infection with p value 0,002 and 

OR 15.63 being the most influential factor. 

Conclusion: The results of this study indicate that there is a relationship between a 

history of LBW, TORCH, and asphyxia with congenital deafness in General 

Hospital Mohammad Husin Palembang. The most influential risk factor for 

congenital deafness in this study was history of TORCH infection.  

Keywords: : Congenital deafness, birth, history of disease 
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RINGKASAN 

Komite Nasional Penanggulangan Gangguan Pendengaran dan Ketulian 

menyatakan tuli kongenital adalah ketulian yang terjadi sejak lahir maupun pada 

saat bayi yang diakibatkan oleh faktor-faktor yang mempengaruhinya. Tuli 

kongenital sering lambat terdeteksi sehingga berisiko tinggi menyebabkan 

gangguan komunikasi di masa depan Penelitian ini akan meneliti tentang hubungan 

yang terdapat pada faktor risiko riwayat kelahiran dengan tuli kongenital di RSUP 

Mohammad Husin Palembang. 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain cross 

sectional dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Data yang digunakan 

yaitu data sekunder dari Rekam Medik di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Husin Palembang. Analisis data dilakukan dengan program SPSS versi 

26. 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak 56,2% pasien mengalami tuli 

kongenital dari 130 jumlah data yang didapat. Terdapat hubungan antara tuli 

kongenital dengan riwayat BBLR (p 0,036), TORCH (p 0,022) dan asfiksia (p 

0,038). Analisis regresi logistik menunjukkan riwayat infeksi TORCH dengan p 

0,002 dan nilai OR 15.63 menjadi faktor paling berpengaruh. 

 

Kata kunci: Tuli kongenital, kelahiran, riwayat penyakit 
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SUMMARY 

The National Committee for the Prevention of Hearing Loss and Deafness states 

that congenital deafness is deafness that occurs from birth or during infancy caused 

by factors that influence it. Congenital deafness is often slow to detect so there is a 

high risk of causing sommunication disorders in the future This study will examine 

the relationship between the risk factors for a history of birth with congenital 

deafness in General Hospital Mohammad Husin Palembang.  

This research uses observational analytic method with cross sectional design with 

total sampling technique. This study used secondary data from medical records at 

the ENT Department General Hospital Mohammad Husin Palembang. Data 

analysis was performed using the SPSS version 26 program.  

There is 56,2% patients had congenital deafness from the 130 data obtained. There 

is a relationship between congenital deafness with history of low birth weight (p 

0,036), TORCH (p 0,022) dan asphyxia (p 0,038). Logistic regression analysis 

showed a history of TORCH infection with p value 0,002 and OR 15.63 being the 

most influential factor. 

 

Keywords: Congenital deafness, birth, history of disease 
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B A B  I  

PE N D A HU L U A N  

1.1 Latar Belakang 

Salah satu elemen terpenting dalam mengembangkan hubungan 

interpersonal adalah kemampuan untuk mengekspresikan pikiran, perasaan, dan 

tinfakan seseorang dengan orang lain yang dikenal sebagai komunikasi. 

Kemampuan komunikasi sangat bergantung pada kemampuan berbicara dan 

berbahasa. Perkembangan bicara dan bahasa dipengaruhi oleh faktor pendengaran. 

Terganggunya fungsi pendengaran dapat menghambat proses peniruan suara yang 

pada akhirnya menyebabkan gangguan berkomunikasi. Tuli kongenital sering 

lambat terdeteksi sehingga berisiko tinggi menyebabkan gangguan komunikasi di 

masa depan.1,2 

Dunia masih perlu menyelidiki dan mengatasi masalah gangguan 

pendengaran. Gangguan pendengaran didefinisikan sebagai penutunan atau 

hilangnya kemampuan mendengar lebih dari 40 desibel (dB) pada usia dewasa dan 

30 desibel (dB) pada anak-anak. Menurut Somantri yang dikutip dari jurnal Lestari 

mengenai penyesuaian sosial pada mahasiswa tuli, tunarungu atau tuli adalah 

ketidakmampuan seseorang dalam menerima berbagai rangsangan terutama dari 

telinga akibat kehilangan pendengarannya. Komite Nasional Penanggulangan 

Gangguan Pendengaran dan Ketulian menyatakan tuli kongenital adalah ketulian 

yang terjadi sejak lahir maupun pada saat bayi yang diakibatkan oleh faktor-faktor 

yang mempengaruhinya. Tuli kongenital merupakan tuli yang terjadi sejak lahir 

ketika kemampuan telinga untuk mengubah energi mekanik dari getaran suara 

menajdi energi listrik dari saraf impuls mengalami gangguan.3–6 

Hasil Laporan Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan RI tahun 

2018 menegenai kecacatan pada anak menunjukkan informasi anak dengan jenis 

kelainan tuna rungu sejak lahir sebanyak 0,11%. Gunawan dan Fitri pada jurnal 



 

 

mengenai efektivitas penggunaan speech trainer pada kasus gangguan pendengaran 

di Surakarta mengutip hasil Survei Nasional Kementerian Kesehatan mengenai 

Kesehaan Indera Penglihatan dan Pendengaran pada tahun 1993 – 1996 di tujuh 

provinsi menunjukkan informasi prevalensi gangguan pendengaran sebesar 16,8% 

dan ketulian sebesar 0,4% dimana tuli kongenital sebagai penyebab sebanyak 0,1%. 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya tuli kongenital antara lain 

genetik, prematuritas, infeksi Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes, dll 

(TORCH), berat bayi lahir rendah (BBLR) skor APGAR rendah, dan ikterus 

neonatorum (jaundice). American Speech-Language-Hearing Association 

mengungkapkan beberapa penyebab dari tuli kongenital, diantaranya infeksi 

TORCH, kelahiran prematur, BBLR, bayi yang kekurangan oksigen, dan 

jaundice.7–10 

Penelitian Andor Balazs dan Adriana Neagos pada jurnal mengenai faktor 

risiko paling relevan pada tuli kongenital, usia ibu menyatakan penggunaan 

oksitosin selama persalinan, dan tingkat bilirubin tidak terbukti sebagai faktor 

risiko sedangkan BBLR, usia janin, infeksi perinatal, lingkar kepala, panjang 

badan, hipoksia perinatal, dan penggunaan obat ototoksik terbukti sebagai faktor 

risiko. Penelitian lain mengenai insiden tuli kongenital tidak dipengaruhi secara 

signifikan oleh obat ototoksik, infeksi CMV, hipoksia, atau hiperbilirubinemia, 

seperti yang ditemukan selama skrining pendengaran bayi baru lahir. Namun, ada 

korelasi yang signifikan secara statistic antara berat badan lahir rendah dan 

terjadinya tuli kongenital.9,11 

Data-data yang tersedia dan hasil penelitian sebelumnya membuat peneliti 

tertarik untuk menganalisis hubungan faktor risiko riwayat kelahiran berupa 

prematur, BBLR, asfiksia, infeksi TORCH, dan hiperbilirubinemia dengan kejadian 

tuli kongenital di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Husin Palembang. 

Penelitian ini menggunakan cakupan data yang lebih luas dengan jangka waktu 4 

tahun dan menganalisa faktor-faktor risiko yang dinyatakan berperan penting pada 

data-data penelitian sebelumnya.9,11 

 

 



 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan teori pada latar belakang yang sudah tertulis, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan faktor risiko riwayat 

kelahiran dengan tuli kongenital di RSUP Mohammad Husin Palembang 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan faktor risiko riwayat kelahiran berupa 

prematur, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, infeksi TORCH, dan 

hiperbulirubinemia dengan tuli kongenital di RSUP Mohammad Husin 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui faktor risiko riwayat kelahiran pada pasien tuli 

kongenital 

2. Menganalisis hubungan faktor risiko riwayat kelahiran dengan tuli 

kongenital 

3. Menganalisis faktor risiko riwayat kelahiran yang paling 

mempengaruhi kejadian tuli kongenital dari aspek prematur, Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, infeksi TORCH, dan 

hiperbilirubinemia 

 

1.4 Hipotesis 

Riwayat kelahiran disertai prematur, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), 

asfiksia, infeksi TORCH, dan hiperblirubinemia memiliki hubungan dengan tuli 

kongenital di RSUP Mohammad Husin Palembang. 

 



 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Menjadi tambahan informasi landasan teori dari penelitian 

sebelumnya  

2. Temuan penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian masa 

depan tentang riwayat kelahiran dan ketulian kongenital 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Menyediakan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat mengenai 

faktor risiko riwayat kelahiran pada kejadian tuli kongenital 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar untuk melakukan 

pencegahan dan penanganan kejadian tuli kongenital dengan faktor 

risiko riwayat kelahiran 
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