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Abstrak

Tujuan Penelitian: Gangguan pendengaran sensorineural mendadak adalah kondisi menurunnya
kemampuan pendengaran atau tuli secara mendadak yang ditandai dengan penurunan
pendengaran untuk mendengar setidaknya 30 dB yang diukur lebih dari tiga frekuensi secara
berturutan yang terjadi dalam waktu 72 jam. Salah satu manajemen tuli mendadak yang sering
dilakukan dalam jangka waktu yang pendek adalah terapi oksigen hiperbarik. Penelitian ini
bertujuan untuk memahami pengaruh terapi oksigen hiperbarik terhadap perbaikan persepsi
koklea pada gangguan pendengaran mendadak.

Metode: Penelitian ini disusun dengan desain deskriptif, dengan metode studi literatur dengan jurnal
yang dipublikasikan tahun 2017 hingga 2022.

Hasil: Temuan menunjukkan bahwa terapi oksigen hiperbarik diketahui berpengaruh terhadap
perbaikan persepsi koklea pada pasien yang mengalami gangguan pendengaran mendadak, setelah
pemberian terapi dengan rata-rata waktu satu hingga dua minggu, dengan tekanan 1,8 ATA hingga
2 ATA, baik dikombinasikan dengan kortikosteroid maupun terapi oksigen hiperbarik saja.

Kata kunci: Gangguan Pendengaran Mendadak, Koklea, Terapi Oksigen Hiperbarik

Abstract

Study aim: Sudden sensorineural hearing loss is a condition of sudden decreased hearing ability
or deafness which is characterized by a decrease in hearing to hear at least 30 dB measured at
more than three frequencies in a row that occurs within 72 hours. One of the management of
sudden deafness that is often done in a short time is hyperbaric oxygen therapy. This study aims
to understand the effect of hyperbaric oxygen therapy on improving cochlear perception in sudden
hearing loss.

Methods: This study was compiled using a descriptive design, using the literature study method
with journals published from 2017 to 2022.

Results: The findings show that hyperbaric oxygen therapy is known to have an effect on improving
cochlear perception in patients with sudden hearing loss, after administration of therapy with an
average time of one to two weeks, with pressures of 1.8 ATA to 2 ATA, either in combination with
corticosteroids or hyperbaric oxygen therapy alone.
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PENDAHULUAN

Gangguan pendengaran adalah
hilangnya kemampuan untuk
mendengarkan bunyi dalam cakupan
ambang pendengaran normal 20db.
Gangguan pendengaran dapat
mengenai salah satu atau kedua
telinga  sehingga  penderitanya
kesulitan dalam mendengar ucapan
percakapan atau suara keras menurut
(Chadha, Cieza, Varughese, Reyes, &
Toroyan, 2020). Angka prevalensi
gangguan pendengaran mendadak
secara global diketahui terjadi pada 5
hingga 20 orang pada 100.000 orang
per tahun (Kuo, Chung, Wang, Chien,
& Chen, 2019). Gangguan
pendengaran mendadak diketahui
menjadi  salah  satu  gangguan
pendengaran yang sering terjadi,
dengan jumlah kasus berkisar 80
hingga 90% kasus, dan mayoritas
berdampak pada gangguan
pendengaran mendadak di salah satu
telinga.

Kasus gangguan pendengaran
mendadak diketahui dapat
disembuhkan melalui manajemen
yang sesuai. Manajemen gangguan
pendengaran mendadak  dapat
merujuk pada etiologinya, meskipun
pada dasarnya etiologi  faktor
penyebab gangguan pendengaran
mendadak masih belum diketahui
secara pasti. Dilain pihak kelainan
vaskuler, kelainan imunologi, infeksi
akibat virus serta rusaknya membran
koklea dinilai  sebagai  faktor
penyebab gangguan pendengaran (
(Chen, Fu, & & Zhang, 2019); (Xie,
et al., 2020)). Keempat etiologi
tersebut  diketahui  berkontribusi
terhadap kerusakan koklea secara
permanen dan tidak dapat pulih

kembali ~ (ireversibel).  Sedangkan
sebagian  besar kasus gangguan
pendengaran mendadak diketahui dapat
pulih  kembali (reversibel). Hal ini
menyebabkan kondisi gangguan
pendengaran mendadak masuk dalam
kedaruratan otologi yang memperlukan
penanganan segera manajemen
gangguan pendengaran mendadak yang
komprehensif ( (Chen, Fu, & & Zhang,
2019), (Xie, et al., 2020)).

Salah satu manajemen
gangguan pendengaran mendadak
yang sering dilakukan dalam jangka
waktu yang pendek adalah terapi
oksigen hiperbarik (Eryigit, Ziylan,
Yaz, & Thomeer, 2018). Terapi
oksigen hiperbarik pertama kali
diperkenalkan oleh Goto dan dilakukan
dengan memberikan oksigen murni
dengan kandungan 100% dalam Ruang
Udara Bertekanan Tinggi (RUBT)
atau high pressure air chamber dengan
tekanan lebih dari 1 ATA (Atmosfer
Absolut) atau setara dengan 760
mmHg, yakni 2,4 ATA dalam waktu
antara 60 hingga 120 menit. Hal ini
dilakukan karena penambahan tekanan
pada  oksigen  diketahui  dapat
mendorong  percepatan  distribusi
oksigen dalam tubuh (Bayoumy & De
Ru, 2019).

Berdasarkan penjabaran di atas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
pembelajaran lebih mendalam melalui
metode studi literatur yang berfokus
pada  pemberian  terapi  oksigen
hiperbarik pada pasien gangguan
pendengaran mendadak. Peneliti akan
menganalisis dosis berupa tekanan dan
waktu  pemberian  terapi  oksigen
hiperbarik dengan mengamati perbaikan
persepsi  koklear pada gangguan
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pendengaran mendadak, sehingga
dapat diketahui efektivitas terapi
oksigen hiperbarik. Penelitian ini
akan  difokuskan pada  judul
“Pengaruh terapi Oksigen Hiperbarik
terhadap Perbaikan Persepsi koklear

pada gangguan pendengaran
mendadak™.
METODE

Peneliti menggunakan
tinjauan literatur sistematis yang
bertujuan mengidentifikasi,
mengevaluasi dan

menginterpretasikan temuan studi-
studi  primer (Andriani, 2022).
Tehniknya dengan mengabungkan
hasil-hasil penelitian primer untuk
memberikan fakta yang lebih akurat
dan jelas, yaitu dengan
mengumpulkan pustaka-pustaka
berupa artikel ilmiah bersumber pada
basis data yang valid dan memiliki
relevansi dengan variabel serta tujuan
dalam penelitian ini (Rahayu &
Hosizah, 2021).

HASIL

Peneliti akan mengangkat temuan utama
yang diungkap dalam artikel yang
ditelaah, termasuk melakukan
pengamatan pada kelebihan,
kekurangan, perbedaan atau kesamaan,
serta mengkomparasikan penelitian dan
hasil penelitian terdahulu (Rahayu &
Hosizah, 2021). Teknik literasi jurnal
penelitian, menggunakan metode telaah
kritis dengan worksheet terapeutik.

Sampel penelitian ini
merupakan jurnal bereputasi
internasional yang menunjukkan
pengaruh terapi oksigen hiperbarik
terhadap perbaikan pada gangguan
pendengaran mendadak yang sudah
terindeks oleh Proquest, Wiley
Online,Science direct, Tylor Francis,
SAGE dan Pudmed serta jurnal
nasional yang sudah terindeks
SINTA (Science and Technology
Index) dan dipublikasi dari tahun
2017 sampai 2022 dengan jumlah
minimal 11 jurnal.

Nama Penulis, Judul, Metode
Jurnal Penelitian

Hasil

Feng et al. (2022). Kohort
Clinical  Efficacy  of retrospektif

Hyperbaric Oxygen
Therapy at Different
Pressures in the
Treatment of Sudden
Deafness.

Pada jumlah sampel total 82 pasien
menghasilkan p=0,039 hasil
menunjukan bahwa terapi oksigen
hiperbarik efektif dengan kedua
kelompok.

Hasil peneliian  menunjukkan
tingkat efektivitas terapi oksigen
hiperbarik 1.8 ATA  scbesar
90,00%, dan 2.2 ATA sebesar
76,19%. Tingkat efektif kelompok
studi 1 secara sigmfikan lebih
tinggi daripada kelompok studi 2
(p <0,05).
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Haxzil

Nama Penuliz, Judul, MMetode
Jurnal Penelitian

Chin e al (2022). Eochort

ldioparhiz Sudder  retrospekiif

Senrorinewral Hearing
Lozs: It Hyperbaric
men Irsatment the

Soonsy and Lownger, the
Battey?

Pasien dengan terapi okzigen
hiperbank  dengan: 102 pa=zien
vang menerima terapl zelama 1-3
gesy, dan 46 pEE]E‘IiI. mensarma
terapi zelama 6-10 zean

Hazl penehban menunukkan
bahwa terapi okzigen hiperbank
menunjukan perbaikan
berdasarkan ha=ill PTA dengan
mdikator faktor usia odds ratio
0,976 dan p=Valoe 0,270. Tmghkat
darl ganpzuzn pendengaran dan
berat zampal sedang odd: raho
2,267, p=Value 0,132, Dan derajat
parah zampai zedang odds ratio
3,034, p=Value 0,002. Wakin
mtarvenzl < 12 han atau =13 han
odds ratio 6434, p=Value 0,000.
Berdazarkan  Analiza  wakin
mtervenszl antara onset gangzuan
pendengaran mendadak  dan
dimulainvya terapl oksigen
hiperbank pada setizp kelompok
pasien +vang hamva menerima
terapl okmigen hiperbanik pertama
1-3 zez1  (N=102) dan vamg
mendzapat tambahan terapi ok=igen
hiperbank ke dua 6-10 ses (N=20)
hazilnya pasien vang mendapatkan
terapn okeigen hiperbanik 12 han
terdapat pemnzkatan p-deu@nn
205dB dan

pendengaran 41 6% d.lhaudmgkm
dengan terapl -:llmgeu hiparbank
setelah 13 han dengan pemngkatan
pedenparan hamya 3 dB dan
pemulthan 24%. Namun dan
keduz parbandmgzan tersebut tidak
memmunjukkan manfaat  labih
Lanyput.
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Ahn et al (2021). The Kohort
Effectiveness gf retrospektsf

Hyperbaric Ohovgen
Therapy  In Severe

Idiopathic Sudden
Sersorinewral  Hearing
Loss.

Terapt oksizen hiperbarik
dilakuban 10-20 kali selama 100
mesnit  perhari mengguakan
oksigen muomi  100%  uonduk
ventilasi pada 2 ATA berdasarkan
protokol mumah  sakit  Terap
steroid oral dimulai pada hari ke 5
dengan methylon dosis ftinggi
(43mg) dan dihentiikan secara
bertahap selama 5 hari. Injeksi
wtratimpani (5 mg'ml).

Ambang PTA awal lebih besar darni
80 dB, tidak menunjukkan
perbedaan P = 0,074
Kesenjangan antara PTA awal dan
akhir adalah 44,12 = 2819 dB
pada kelompok PO, 40,77 = 31,55
dB pada kelompok PO+IT, dan
277 = 16,74 dB pada kelompok
HEOT, menunjuldan  milad
pemulihan  pendengaran  yang
rendah pada kelompok HBOT (P =
0,078). Analisiz stastistik antar
kelompok untuk setiap frebuensi
PTA tidak memberikan hazil yvang
signifikcan.

Chrizna ef al (20211). Cross sectional

Hubungan Usia, Derajat
Eetulian, dan Onset Tul
Mendadak dengan
Perbailkan Pendengaran
setelah Hyperbaric
Oxygen Therapy

Hasil penelitian menggunakan uji
fisher bahwa menunjuldkan tidak
ada hubungan derajat gangguan
pendengaran dengan perbaikan (p
= 0307} dan onset ganzguan
pendengaran mendadak sebagai
faltor prognostik tidak hubungan
dengan perbaikan pendengaran (p
=(0,359).
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Chor & al (2020). Kohort Hazil penelitian pada pengzunaan
Hyperbaric oxygen retrospektif WAFA  didapatkan hasil yaiu
(HBOQ) therapy az an peningkatan frelmensi
gffective approach fo the pendengaran secara signifikan (p =
freatment of patients with <0.03) pada kelompok vang
severe idiopathic sudden diberikan terapi oksigen hiperbarik
sensorinewral  hearing (28.1 = 269 dB) dibandingkan
doss. dengan kelompok kontrol (14.3 =
13.3 dB). Terapi oksigen
hiperbarikk menunjukkan efektif
digunakan sebagai pilithan
pengobatan awal pasien yang
mengalami gangenan pendengaran
mendadal:.
Tong e al (2020). Kohort Hasil penelitian  menunjuldoan
Comparison af retrospeltsf Tingkat keberhasilan kelompok
Therapeutic Resuits terapi farmalologis dan  terapi
withwithowt  Additional oksigen hiperbarik sebesar 60,6%
Hyperbaric Choygen dan kelompok yang  hanya
Therapy i Idiopathic mendapat terapi  farmalologis
Sudden  Sensorineural sebesar 42.9%. Kelompok terapi
Hearing Loss: A farmakologis dan terapi oksigen
Reamclomized Prospective hiperbarik  memilika  tingkat
Study. keberhasilan vang lebih tinggi
dibandingkan  kelompok  yang
hanya mendapat terapi
farmakologis (p <0,03). Oleh
karena itu, gabungan kelompok
terapi obat dengan perawatan
farmalologis
Eski e af (2020). Kohort Hasil penelitian dipercleh bahwa
Comparing the retrospektif tidak ada perubahan dalam HG
Efficiencies of vang ditentukan antara kelompok
Hyperbaric Chovgen pengobatan HBOT dan ITS.
Therapy and Namun, waktu pemulihan lebih
Intratympanic Steroid tinggi pada kohort pengobatan ITS
Treatment  for Sudden (40%) dibandingkan kohort HEOT
Hearing Loss. {17%).
Krajtovicova et  al  Kohort Kedua  kelompok  perlabuan
(20197 Hyperbaric  retrospekiif dibandingkan dengan kelompok
oXyEen therapy in kontrol mendapat perlakuan yang
freatment  of  sudden lebih sigmifikan Terapt oksigen

sensorinewral  hearing
loss:  jinding  for ithe
mancimal therapeutic
benegfit  of  different
applied pressures.

hiperbarik diberikan kombinasi
farmakologis pada tekanan 2.5
ATM diketahu lebih efisien pada
freluens: rendah (250 — 500 Hz).
sedangkan pada frekuensi yang
tinggi(4000 — 3000 Hz) diperoleh
pendengaran  vyang lebth  baik
dengan pemberian terapi oksigen
hiperbarik dan farmakologis pada
tekanan 2 ATM (p = 0,001}
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Hosolkawa ef al. (2018).  Cross-sectional Pada kelompok HBOT + 55, 42
Hyperbaric oxygen dari 161  (26,1%)  pasien
therapy as concwrrent menunjukkan pemulihan total, 41
freatment with systemic (25,3%) menunjukkan pemulihan
sterpids  for idiopathic vang baik, 42 (26,1%)
Sudden sersorinetral memunjuldsan  pemulihan  vang
hearing loss: a cukup, dan 36 (22,4%)
comparison  of  three menunjukkan tidak ada perubahan
different steroid Tinglkat pemulihan pendengaran
freqtments. keseluruhan secara  signifilan
lebih tinggi pada kelompok HBOT
+ 8% (123161 [78,3%]
dibandingkan 55 (32/160 [32,5%];
p <0.001) dan IT + 38 (17/35
[48.6] %]; p <0,001)
Cavaliere et al, (2020). Rondomized Hasil penelitian bahwa kombinas
Combination af  Study Analyzed terapl oksigen hiperbank dengan
Hyperbaric Choygen oral steroid menunjuklan
Therapy  and  Oral peningkatan signifikan lebah baik
Steroids for the Treaiment dan pada kelompok terapi oksigen

af Sudden Semsorineural
Hearing Loss: Early
or Late?

hiperbank sajalp=0.05) dan oral
sterond saja (p=0,05). Pasien vang
menjalani terapil okzizen
hiperbank memperoleh pemulihan
lebih baik di banding dengan yang
dirawat menggunakan oral steroid
saja (p=0,05). Kelompok terap
oksigen hiperbarik dan kelompok
kombinasi terapi oksigen
hiperbarik dan oral steroid
menunjukkan  variasl | yang
sigmfikan sebelum dan sesudah
perlakuan masing-
mazing({p=0,05). Pada
pemeriksaan  audiometri  Pasien
dengszn ambang pendengaran yang
parzh pada proses pemulihan
menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan antara
mengsunakan  ferapi oksigen
hiperbarik =aja (9.3), steroid saja
(8,3) dan terap1 kombinasi clazgen
hiperbarik + oral steroad (13.9)
dengan (p=0.0%). sedangkan

ambang pendengaran upsloping

menunjukdcan hazl yang baik pada
penggunaan  terapl  cksigen
hiperbarik: saja (14.8)

dibandingkan dengan oral steroid
saja (0) dan terzpi kombinzs
oksigen hiperbank dan oral steroid
(13,9) dengan (p=0.03).
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Pada  ambang  pendengaran
downsloping dan flat
menunjukkan hasil vyang baik
dengan terapi oksigen hiperbarik
dan oral steroid (33.3/38.9)
dibandingkan dengan oksigen
hiperbarik saja (31,5/44.4) dengan
(p=0.05).

Yucel &  Ozbugday Kohort
(2020). Comparison of retrospektifl

Steroid  Treatment  with
and without Hyperbaric
Oxygen  Therapy  for

Idiopathic Sudden
Sensorineural — Hearing
Loss

Hasil penelitian  menunjukkan
tidak ada perbedaan signifikan
antara kedua kelompok dalam
rerata usia dan  jenis kelamin
(p<0,05).

Tingkat PTA sebelum dan sesudah
perawatan adalah 65 dan 43 dB
masing-masing kelompok. Tidak
ada perbedaan signifikan masing-
masing kelompok dalam hal nilai
PTA  pra  perawatan  dan
peningkatan ambang pendengaran
(p=0,05).
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PEMBAHASAN

Gangguan pendengaran
mendadak menjadi  kasus yang
memerlukan  penanganan  segera.
Angka pasien yang menderita
gangguan pendengaran mendadak dan
tidak mendapatkan penanganan tepat
sebesar 28 — 65% dimana gejala
timbul dalam dua minggu. Gangguan
pendengaran  mendadak  apabila

diabaikan akan menyebabkan
keberlanjutan pada  kehilangan
pendengaran  secara  permanen.

Penyebab gangguan pendengaran
mendadak sejauh ini belum ada teori
pasti dari para peneliti. Menurut
McTaggart et al pada tahun 2018
dijelaskan bahwa 1% kasus gangguan
pendengaran mendadak disebabkan
olen  kelainan retrokoklea yang
berhubungan  dengan  vestibular
schwannoma, penyakit
demyielinisasi, atau stroke.
Sedangkan 10-15% kasus lainnya
disebabkan oleh penyakit Meniere,
trauma, penyakit autoimun, sifilis,
penyakit Lyme, atau fistula perilimfe.

darah  dikarenakan injury atau
perlukaan. Dampaknya akan
mempengaruhi  jaringan  berupa
hipoksia jaringan, necrosis hingga
kematian sel. Pada pendengaran
kondisi hipoperfusi vaskuler ini akan
menimbulkan kehilangan fungsi dari
organ corti, sehingga terjadilah
gangguan pendengaran mendadak.

Dari penelitian Thompson et al
pada tahun 2020 dijelaskan bahwa
respons akut yang dapat diidentifikasi
sebagai  gangguan  pendengaran
mendadak dapat berlangsung selama
48-72 jam setelah terjadinya gangguan
pendengaran mendadak.
Perbandingan antara neutrofil/limfosit

Salah satu  systematic  review,
menguraikan beberapa kemungkinan
penyebab gangguan pendengaran
mendadak, yaitu idiopatik (71%),
penyakit infeksi (12,8%), penyakit
telinga (4,7%), trauma (4,2%),
vaskular dan hematologik (2,8%),
neoplasma (2,3%), serta penyebab
lainnya (2,2%) (Putra et al, 2018).
Salah satu penyebab dari
gangguan pendengaran mendadak
adalah perlukaan pada vaskuler
endotel arteri labirin. Hal ini terjadi
karena adanya suara bising yang
sangat keras sehingga mengalami
trauma pendengaran. Karena adanya
luka maka terjadi perdarahan yang
akan bergerak cepat ke arah luka
menyebabkan hipoperfusi jaringan
yang menyebabkan terjadinya reaksi
inflamasi atau peradangan maupun
non inflamasi. Proses peradangan ini
merupakan  reaksi  dari  sistem
kekebalan tubuh dalam melindungi
jaringan di sekitarnya menyebabkan
terjadinya hipoperfusi aliran darah,
peningkatan plasma serta kekentalan

turun untuk penyebab gangguan
pendengaran mendadak dikarenakan
infeksi virus, sedangkan perbandingan
neutrofil/limfosit akan naik untuk
penyebab kelainan vaskuler. Kerusakan
telinga bagian dalam menyebabkan
terjadinya sekresi glutamat yang
semakin bertambah pada sinaps diantara
inner hair cell dan neuron. Hal ini akan
menyebabkan gangguan transduksi
mekano-elektrik sehingga terjadinya
perubahan rangsangan akustik menjadi
impuls  saraf.  Akibatya terjadi
penurunan kemampuan pendengaran.
Disfungsi  hair cell yang menetap
mengambil peranan dalam peningkatan
glutamat yang berbanding lurus dengan
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peningkatan kalsium sitoplasmik dan
intramitokondria di saraf aferen. Ini
menghasilkan depolarisasi
mitokondria sehingga akhirnya terjadi
apoptosis (Cicek, Acar, & Ozdamar,
2021).

Diagnosis gangguan
pendengaran mendadak berdasarkan
Guidline  American Academy of
Otolaryngology-Head and  Neck
Surgery,  mengharuskan  adanya
perbedaan antara
gangguan pendengaran sensorineural
dengan  gangguan  pendengaran
konduktif. Cara yang dapat diambil
adalah dengan pemeriksaan
audiometri, pemeriksaan fisik,
anamnesis, tes penala dan penunjang
yang lain (Chandrasekhar, et al.,
2019). Perbedaan kedua gangguan
pendengaran ini adalah, gangguan
pendengaran konduktif penyebabnya
adanya kelainan pada telinga bagian
luar, rongga udara telinga tengah,
struktur tulang, abnormalitas telinga
bagian luar, hingga  tulang
pendengaran. Sedangkan gangguan
otalgia, dan lainnya. Pemeriksaan
audiometri dilakukan dengan segera
maksimal 14 hari setelah gejala
muncul, agar dapat mendiagnosis
gangguan pendengaran mendadak.

KARAKTERISTIK PADA
PENDERITA GANGGUAN
PENDENGARAN MENDADAK

Karakteristik penderita dengan
gangguan pendengaran mendadak
yang diberi terapi dengan kombinasi
terapi hiperbarik, tertinggi adalah pria.
Terdapat Sembilan referensi yang
menunjang pemberian terapi
kombinasi hiperbarik pada gangguan
pendengaran mendadak menurut jenis

pendengaran

sensorineu
ral penyebabnya adalah
ketidaknormalan pada koklea, saraf
auditorik, dan bagian lainnya yang
memiliki peran dalam mengolah impuls
neural ke korteks auditorik pada otak
(Hara, Kusunoki, Honma, Kidokoro, &
Ikeda, 2020).

Dalam jurnal penelitian oleh
Chrisna et al ditahun 2021 dikatakan
bahwa onset gangguan pendengaran
mendadak terbanyak adalah < 7 hari
sebanyak 80.6% pasien. Gejala
gangguan pendengaran mendadak
yang dapat terjadi adalah kehilangan
kemampuan pendengaran 30 dB pada
tiga frekuensi beruntut dalam 72 jam.
Pasien akan mengalami gejala pada
pagi hari, kemampuan mendengar
akan menurun. Hal ini merupakan
gejala bersifat non spesisfik, sehingga
terjadi keterlambatan pada diagnosis
dan pengobatan. Gejala lain yang
dapat ditemukan adalah sensasi penuh
pada telinga, vertigo, otorea, tinitus,
disequilibrium, nyeri pada kepala,
kelamin.

Dari hasil penelitian oleh Chrisna
etal pada tahun 2021 terdapat 36 sampel
penelitian yang terdiri 20 pria dan 16
wanita dengan gangguan pendengaran
mendadak. Sedangkan, hasil penelitian
lainnya  yang  dilakukan  oleh
Kraj¢ovicova et al pada tahun 2019
terdapat 115 sampel penelitian yang
terdiri 59 pria dan 56 wanita dengan
gangguan pendengaran mendadak. Pada
penelitian lain yang dilakukan oleh
Choi, et al pada tahun 2020 didapatkan
pasien gangguan pendengaran
mendadak dengan jumlah sampel
penelitian sebanyak 83 pasien yang
hasilnya wanita sejumlah 42 orang lebih
banyak dibandingkan pria sebanyak 41
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orang.

Salah satu faktor resiko yang
menyebabkan pria memiliki angka
kejadian tertinggi gangguan
pendengaran mendadak adalah rokok
(Chrisna, et al., 2021). Faktor resiko
penyakit kardiovaskuler, diabetes dan
kebiasaan merokok menjadi pencetus
sehingga pria lebih sering mengalami
penyakit  gangguan  pendengaran
mendadak. Hasil penelitian
Alexander, et al menunjukkan bahwa
pasien gangguan pendengaran
mendadak pada pria dibandingkan
wanita adalah 1,07:1 (Chrisna, et al.,
2021). Temuan ini juga didukung oleh
referensi  lain  meski tidak ada
penjelasan lebih dalam mengenai
penyebab tersebut.

Hasil penelitian terapi oksigen
hiperbarik  terhadap  perbaikan
gangguan pendengaran mendadak
menunjukkan hasil yang baik
mayoritas pada wanita. Hal ini
dikarenakan  perbedaan anatomi
kardiovaskuler (Cavaliere, et al.,
2022). Teori ini didukung dengan
hasil kombinasi terapi oksigen
hiperbarik dengan oral steroid
menunjukkan hasil yang baik pada
jenis kelamin wanita dibanding pria
dengan p<0,05 (Cavaliere, et al.,
2022).

Karakteristik penderita
dengan gangguan  pendengaran
mendadak yang diberi terapi dengan
kombinasi hiperbarik berdasarkan
usia yang sering terjadi pada usia
produktif >50 tahun. Terdapat lima
referensi  jurnal penelitian yang
menunjang pemberian terapi
kombinasi hiperbarik pada gangguan
pendengaran mendadak menurut
usia.

Dari hasil penelitian oleh
Krajovicova et al pada tahun 2019
didapatkan 115 sampel penelitian
pasien gangguan pendengaran
mendadak dengan rerata usia 49 tahun.
Sedangkan, hasil penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Yicel A, &
Ozbugday Y pada tahun 2020 dengan
total 272 sampel penelitian pasien
gangguan pendengara mendadak
didapatkan hasil rerata usia
48 tahun pada pasien yang
menggunakan terapi kombinasi
hiperbarik dan steroid, sedangkan rerata
usia 46 tahun untuk penggunaan steroid
saja. Hasil penelitian lain yang
dilakukan oleh Eski, et al pada tahun
2020 menunjukkan hasil yang berbeda.
Dari total 69 sampel penelitian pasien
gangguan  pendengaran  mendadak
didapatkan rerata usia 53 tahun pada
terapi injeksi intratimpani dan rerata
usia 54 tahun pada terapi kombinasi
hiperbarik.

Usia menjadi faktor resiko
terbesar pada gangguan pendengaran
mendadak. Terdapat 2 faktor utama
penyebab penurunan pendengaran yaitu
faktor internal, gentik dan faktor
eksternal  (pajanan suara bising).
Penurunan  pendengaran  semakin
meningkat seiring pertambahan usia,
proses degenerasi telinga dalam atau
perubahan jalur dari telinga menuju ke
otak. Kondisi medis seperti hipertensi
dan diabetes dapat memperparah
penurunan pendengaran, bersamaan
dengan  peningkatan  penggunaan
antibiotik dan kemoterapi. Hal ini yang
menjadi  faktor resiko terjadinya
gangguan pendengaran mendadak pada
usia < 50 tahun (Chrisna, et al., 2021).
Berdasarkan penelitian Zhang et al.,
2015 yang melakukan penelitian
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retrospektif ~ selama 10  tahun
menunjukkan ~ bahwa  gangguan
pendengaran mendadak tertinggi
prevalensi pada usia 41-50 tahun
dengan 26,4%, berikutnya pada usia
51-61 tahun dengan 19,5% (Tong, et
al., 2021).

Penelitian lain yang mendukung
penggunaan terapi oksigen hiperbarik
sebagai terapi tambahan berdasarkan
penelitian  Aslan et al, 2002
menunjukkan perbaikan pendengaran
lebih baik pada wusia <50 tahun
dibandingkan pada pasien >50 tahun
(Tong, et al., 2021). Teori ini
didukung oleh Tong, et al pada tahun
2021 yang menyatakan bahwa
penggunaan terapi oksigen hiperbarik
dengan terapi medikamentosa
memberikan hasil berupa perbaikan
pendengaran pada usia < 50 tahun
(71,4% ) dibandingkan dengan usia >
50 tahun (38,5%) dengan p value
0.017.

Faktor lain yang dapat
menyebabkan gangguan
pendengaran  mendadak adalah
penyakit dasar yang diderita oleh
atau jaringan sebanding dengan
tekanan parsial gas yang bersentuhan
dengan cairan atau jaringan. Dalam
terapi oksigen hiperbarik, oksigen
yang dipasok akan bertambah
sehingga tekanannya semakin tinggi
di dalam jaringan dan menghasilkan
efek hiperoksia pada jaringan hipoksia
(La Rakhmat, 2019).

Ketika tekanan oksigen
mengalami penurunan, maka
neutrophil akan aktif. Neutrofil ini
akan mengkonsumsi oksigen sehingga
kadar oksigen turun pada jaringan
hipoksia. Tingkat oksigen yang rendah
akan menyebabkan cedera pada

pasien. Kelainan vaskuler berkorelasi
dengan  diabetes  militus  dan
hipertensi. Hal ini sesuai dengan
penelitian dari Hosokawa, et al pada
tahun 2018 menunjukan bahwa pasien
dengan  diabetes militus  yang
mendapat terapi oksigen hiperbarik
dengan sistemik steroid memiliki
tingkat  perbaikan  pendengaran
75,8%(p=0,816)  tidak  berbeda
signifikan dengan pasien tanpa
diabetes militus 78,1%. Sedangkan
pada  pasien  hipertensi  yang
menggunakan terapi oksigen
hiperbarik dengan sistemik steroid dan
obat antihipertensi memiliki tingkat
perbaikan pendengaran 75%(p=0,803)
tidak berbeda signifikan dengan
pasien tanpa hipertensi 78,2%.

TERAPI OKSIGEN
HIPERBARIK SEBAGAI
ADJUVAN TERAPI GANGGUAN
PENDENGARAN MENDADAK

Cara kerja terapi oksigen
hiperbarik dengan menerapkan hukum
Henry yang menyatakan bahwa
jumlah gas yang terlarut dalam cairan

jaringan. Inilah peranan terapi oksigen
hiperbarik yang mengembalikan cedera
pada jaringan hipoksia dengan
membuat konsentrasi oksigen naik.
Neutrofil pun akan memasok oksigen
sehingga proses penyembuhan terjadi.
Kadar oksigen yang tinggi
menghasilkan perubahan pada jaringan
sehingga berguna untuk edema jaringan
pasca trauma. Neovaskularisasi
dipengaruhi oleh konsentrasi oksigen
sehingga semakin tinggi tekanan
oksigen maka pertumbuhan kapiler
semakin meningkat (Choudhury, 2018).

Dari  hasil penelitian  yang
dilakukan oleh Chrisna et al pada tahun
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2021, pemberian terapi oksigen
hiperbarik pada 36 pasien di RSAL
Dr. Mintohardjo dengan jangka waktu
90 menit sekali sehari selama 10 hari
pada tekanan 243 kPa, menghasilkan
perbaikan pendengaran pada 31
pasien. Selain itu juga didapatkan
bahwa derajat gangguan pendengaran
dan onset gangguan pendengaran

mendadak tidak berhubungan
signifikan dengan perbaikan
pendengaran.

Hasil penelitian lain yang
dilakukan oleh Tong et al pada tahun
2021 terhadap 136 pasien yang
terbagi menjadi 2 kelompok, yakni
kelompok pertama yang mendapat
terapi farmakologis dan kelompok
kedua mendapat terapi farmakologis

kombinasi terapi oksigen
hiperbarik.
Didapatkan bahwa tingkat

keberhasilan kelompok terapi
farmakologis dan terapi oksigen
hiperbarik sebesar 60,6%, sedangkan
kelompok yang hanya mendapat
terapi farmakologis sebesar 42,9%.
Kelompok terapi farmakologis dan

dengan terapi oksigen hiperbarik +
sistemik steroid vyaitu : grade 1
(<40dB) 62,5%, grade 2 (40-60dB)
65,5%, grade 3 (60-90dB) 84%, grade
4 (>90dB) 77,6%.). Perbaikan
berdasarkan grade level pendengaran
dengan sistemik steroid yaitu : grade 1
(<40dB) 25,5%, grade 2 (40-60dB)
60%, grade 3 (60-90dB) 30,8%, grade
4 (>90dB) 76,2%.

Terdapat pengaruh variabel lain
termasuk rerata tingkat pendengaran 5
frekuensi awal. kelompok kontrol
dengan pemberian terapi steroid
intratimpani dan kelompok yang
diberi tambahan terapi oksigen

terapi oksigen hiperbarik memiliki
tingkat keberhasilan yang lebih tinggi
dibandingkan kelompok yang hanya
mendapat terapi farmakologis (p
<0,05).

Penelitian yang lain dilakukan
oleh Hosokawa et al pada tahun 2018
didapatkan temuan bahwa analisis
terhadap 356 pasien dengan gangguan
pendengaran mendadak pada
kelompok terapi oksigen hiperbarik
(HBOT) + sistemik steroid (SS), 42
dari 161 (26,1%) pasien menunjukkan
pemulihan  total, 41  (25,5%)
menunjukkan pemulihan yang baik,
42 (26,1%) menunjukkan pemulihan
yang cukup, dan 36 (22,4%)
menunjukkan tidak ada perubahan.
Tingkat pemulihan  pendengaran
keseluruhan secara signifikan lebih
tinggi pada kelompok terapi oksigen
hiperbarik (HBOT) + sistemik steroid
(SS)(125/161 [78,3%] dibandingkan
sistemik steroid (SS) (52/160 [32,5%];
p <0,001) dan injeksi intratimpani (IT)
+ sistemik steroid (SS) (17/35 [48,6]
%]; p <0,001). Sedangkan perbaikan
berdasarkan grade level pendengaran
hiperbarik selama 14 hari, dengan
frekuensi satu kali sehari. Setelah
diberikan perawatan selama dua
minggu, terjadi peningkatan frekuensi
pendengaran secara signifikan (p =
<0,05) pada kelompok yang diberikan
terapi oksigen hiperbarik dan steroid
(28.1 = 26.9 dB) dibandingkan dengan
kelompok kontrol (14.8 + 13.5 dB).
Terapi oksigen hiperbarik
menunjukkkan  efektif  digunakan
sebagai pilihan pengobatan awal pasien
yang mengalami gangguan
pendengaran mendadak sensorineural
idiopatik (Choi, et al., 2020).

Dari  hasil Penelitian yang
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dilakukan oleh Cavaliere et al pada
tahun 2022 menunjukkan bahwa
kombinasi terapi oksigen hiperbarik
dengan oral steroid menunjukkan
peningkatan signifikan lebih baik dari
pada kelompok terapi  oksigen
hiperbarik saja(p<0,05) dan oral
steroid saja (p<0,05). Pasien yang
menjalani terapi oksigen hiperbarik
memperoleh pemulihan lebih baik di
banding dengan yang dirawat
menggunakan oral steroid saja
(p<0,05). Kelompok terapi oksigen
hiperbarik dan kelompok kombinasi
terapi oksigen hiperbarik dengan oral
steroid menunjukkan variasi yang
signifikan sebelum dan sesudah
perlakuan tiap kelompok (p<0,05).
Pada pemeriksaan audiometri Pasien
dengsn ambang pendengaran yang
parah pada proses pemulihan
menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan antara menggunakan
terapi oksigen hiperbarik saja (9,3),
steroid saja (8,3) dan terapi kombinasi
okisgen hiperbarik + oral steroid
(13,9) dengan (p=0.08). Sedangkan
ambang  pendengaran  upsloping
menunjukkan hasil yang baik pada
kelompok perlakuan yang dirawat
dengan steroid oral (PO), steroid oral
dan injeksi intratimpani(PO+IT),
kombinasi terapi oksigen hiperbarik,
steroid oral dan injeksi
intratimpani(IT+PO+HBOT). Pasien
yang diberikan terapi kombinasi
(IT+PO+HBOT) pada gangguan
pendengaran > 80 dB menunjukkan
nilai pemulihan pendengaran yang
rendah pada kelompok HBOT (P =
0,076). Dari hasil analisis stastistik
antar kelompok untuk setiap frekuensi
PTA tidak memberikan hasil yang
signifikan.

penggunaan terapi oksigen hiperbarik
saja (14,8) dibandingkan dengan oral
steroid saja serta terapi kombinasi
oksigen hiperbarik dan oral steroid
(13,9) dengan (p<0,05). Pada ambang
pendengaran downsloping dan flat
menunjukkan hasil yang baik dengan
terapi  kombinasi oksigen hiperbarik
dengan oral steroid (33,3/38.9)
dibandingkan dengan oksigen
hiperbarik saja (31,5/44,4) dengan
(p<0,05).

Dari hasil penelitian oleh Yiicel
A, & Ozbugday Y pada tahun 2020
Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada perbedaan signifikan antara kedua
kelompok dalam rerata usia dan jenis
kelamin (p<0,05). Tingkat PTA
sebelum dan sesudah perawatan
adalah 65 dan 43 dB tiap kelompok.
Tidak ada perbedaan signifikan tiap
kelompok dalam hal nilai PTA pra
perawatan dan peningkatan ambang
pendengaran (p>0,05).

Studi lainnya yang dilakukan
oleh Anh et al pada tahun 2021
menunjukkan temuan bahwa dari 3

Hasil penelitian oleh Eski et al
pada tahun 2020 terhadap 136 pasien
penderita  gangguan  pendengaran
mnedadak yang diperoleh dari rekam
medis rumah sakit. 33 pasien menerima
terapi oksigen hiperbarik (HBOT) dan
36 pasien menerima pengobatan injeksi
intratimpani  steroid (ITS) setelah
sistemik steroid (SST). Didapatkan
hasil bahwa waktu pemulihan lebih
tinggi pada ITS (40%) dibandingkan
HBOT (17%). Penelitian ini
menunjukkan perbedaan antara
sebelum dan sesudah pengobatan ITS
(p<0,05). Waktu untuk pemulihan lebih
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tinggi pada kelompok pengobatan ITS
dibandingkan kelompok HBOT.

Hasil dari 5 (lima) penelitian
diatas menunjukkan bahwa terapi
Oksigen  Hiperbarik  saja  atau
dikombinasi dengan pemberian terapi
medikamentosa  (steroid  sistemik,
intratimpani steroid) atau
farmakologis saja memberikan hasil
yang lebih baik pada perbaikan
pendengaran dibandingkan pemberian
terapi farmakologis saja. Terdapat 3
(tiga) jurnal penelitian menyatakan
bahwa kombinasi terapi oksigen
hiperbarik dengan medikamentosa
tidak efektif.

Terapi  oksigen hiperbarik
dalam tingkatan penyembuhannya
dipengaruhi oleh tekanan. Dari hasil
penelitan tersebut, maka dapat

diketahui bahwa untuk
meningkatkan  efektivitas dalam
terapi oksigen hiperbarik,

penggunaan tekanan akan sangat
penting. Hal ini sesuai dengan
prinsip bahwa pemberian tekanan
yang lebih tinggi berbanding lurus
dengan kelarutan gas. Semakin tinggi
pemberian tekanan sampai 3 ATA
ideal (Feng, et al., 2022).

Penelitian sejenis oleh
Krajéovicova et al di tahun 2019
dengan menggunakan tekanan 2.0
ATM dan 2.5 ATM, diperoleh bahwa
terapi oksigen hiperbarik dengan
tekanan 2,5 ATM diketahui lebih
efisien pada frekuensi rendah,
sedangkan pada frekuensi yang tinggi
diperolen pendengaran yang lebih
baik pada tekanan 2 ATM.

Maka dapat disimpulkan bahwa
agar terapi oksigen hiperbarik efektif
dalam pengobatan gangguan
pendengaran mendadak, tekanan di

maka kemampuan difusi oksigen
meningkat menjadi 4 kali lebih tinggi
dibandingkan pada tekanan 1 ATA,
sehingga dapat  menyelamatkan
jaringan supaya tetap hidup (Rosyanti,
Hadi, Rayahu, & Birawida, 2019).
Pemberian  terapi  oksigen
hiperbarik menggunakan tekanan
antara 1,5 sampai 3 ATA untuk jangka
waktu 60 hingga 120 menit sekali atau
dua kali sehari  menghasilkan
perbaikan diperoleh pada 81% kasus
gangguan pendengaran mendadak,
melalui  peningkatan pendengaran
bervariasi antara 0 dan 60dB dengan
rata-rata 20 dB. Penelitian lainnya
disebutkan bahwa pemberian tekann
1,8 ATA dan 2,2 ATA menghasilkan
1,8 ATA secara signifikan lebih tinggi
daripada kelompok 2,2 ATA (p <
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
terapi oksigen hiperbarik pada tekanan
1,8 ATA memiliki efek terapeutik
yang lebih signifikan pada gangguan
pendengaran mendadak, yang dapat
meningkatkan sirkulasi telinga bagian
dalam, meningkatkan suplai oksigen,
dan mengembalikan tingkat
pendengaran pasien dengan efek yang

ruang hiperbarik selama terapi oksigen
hiperbarik setidaknya berada pada
tekanan 15 - 1,8 ATA, sehingga
berkontribusi pada peningkatan
signifikan dalam radius difusi oksigen
dari kapiler ke jaringan sekitarnya.
Penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan tekanan maksimal selama
terapi oksigen hiperbarik lebih tinggi
dari 2,5 ATA tidak memberikan
manfaat apa pun untuk pemulihan
pendengaran; Sehingga, tekanan udara
pada 2,0 hingga 2,5 ATA dapat
direkomendasikan untuk perawatan
gangguan  pendengaran  mendadak
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(Olex-Zarychta, 2020)

Penelitian lain  menunjukkan
adanya pengaruh jumlah sesi terapi
yang diberikan kepada pasien
penderita gangguan pendengaran
mendadak juga berpengaruh. Studi
oleh (Chin, Lee, Chen, & Wu, 2022)
menyatakan bahwa pemberian terapi
oksigen hiperbarik yang dibagi
menjadi  dua  kelompok, yakni
kelompok pertama mendapat terapi
selama 1 sampai 5 sesi sebanyak 102
pasien dan kelompok kedua mendapat
terapi selama 6 sampai 10 sesi dengan
melibatkan 46 pasien. Lebih lanjut
hasil penelitian menyatakan bahwa
pasien yang diberikan terapi oksigen
hiperbarik selama 1-5 sesi, sebanyak
45 dari 102 pasien (44,1%)
menunjukkan peningkatan perbaikan
pendengaran (p<0,000). Sementara
itu, pemberian terapi  oksigen
hiperbarik setelah 6-10 sesi tidak
menunjukkan  peningkatan yang
signifikan.

Berdasarkan penelitian yang
sudah dilakukan dan berbagai hasil
yang didapatkan, maka pemberian
terapi  oksigen hiperbarik sedini
bila dikombinasikan dengan terapi
utama  berbasis  kortikosteroid,
terutama pada pasien dengan
gangguan pendengaran mendadak
dengan derajat keparahan tinggi
(Bayoumy & De Ru, 2019)

KESIMPULAN
Berdasarkan  penelitian  yang

dilakukan, maka kesimpulan yang dapat
ditulis dalam penelitian ini adalah:

1. Pasien yang mengalami
ganngguan pendengaran mendadak
memiliki  gambaran  karakteristik
berdasarkan jenis kelamin terbanyak

mungkin akan meningkatkan hasil
perbaikan klinis. Berbagai bukti sesuai
dengan tinjauan yang dilakukan dalam
penelitian menunjukkan hasil yang
baik bila terapi oksigen hiperbarik
diberikan dalam 2 minggu sejak onset
gangguan pendengaran, termasuk
pada pasien menunjukkan perbaikan
Klinis  dari  derajat  gangguan
pendengaran mendadak berat menjadi
gangguan pendengaran sedang (Choi,
etal., 2020). Terapi oksigen hiperbarik
yang diberikan lebih dari 2 bulan sejak
onset gangguan pendengaran
menjadikan pemulihan sulit dan
lambat (Chin, Lee, Chen, & Wau,
2022).

Terapi  oksigen  hiperbarik
dimaksudkan untuk meningkatkan
mikrovaskularisasi di dalam koklea.
Oksigenasi yang baik akan menutrisi
elemen sensorik dan saraf di koklea,
meningkatkan metabolisme sel dan
mengaktifkan pompa Na+ K+,
sehingga akan menimbulkan
pemulihan homeostasis  fungsi
elektrofisiologis koklea. Penggunaan
terapi  oksigen hiperbarik  juga
diketahui terbukti secara klinis efektif

adalah pria, berdasarkan usia sering
terjadi pada usia produktif (<50 tahun)
dan dipengaruhi oleh faktor penyebab
seperti diabetes melitus dan hipertensi.
2.  Terapi oksigen hiperbarik dengan
kombinasi memiliki pengaruh terhadap
perbaikan gangguan pendengaran
mendadak.

SARAN

Berdasarkan penelitian yang lain
dilakukan, maka saran yang dapat ditulis
dalam penelitian ini adalah:
1.  Penelitian  selanjutnya  dapat
meneliti berbagai yang mempengaruhi
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efektivitas pemberian terapi oksigen
hiperbarik terhadap perbaikan
gangguan pendengaran mendadak.

2. Pemberian terapi oksigen
hiperbarik dapat menjadi salah satu
terapi adjuvan yang dapat diberikan
kepada pasien di Indonesia.

3.  Penelitian selanjutnya dapat
menganalisis pemberian terapi
hiperbarik terhadap pasien dengan
gangguan pendengaran mendadak.
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