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ABSTRAK

Mikrotia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko. Adanya gangguan pendengaran dan
kelainan bentuk wajah pada penderita mikrotia menimbulkan banyak stigmatisasi dari orang-
orang di sekitarnya. Hal ini tentu memengaruhi kondisi psikologisnya sehingga diperlukan
penanganan yang tepat bagi pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik
pasien mikrotia di RS Universitas Airlangga periode 2018-2021. Penelitian ini menggunakan
metode penelitian deskriptif dengan desain retrospektif. Populasi yang digunakan adalah rekam
medis pasien mikrotia di Rumah Sakit Universitas Airlangga periode 2018-2021. Hasil
penelitian menunjukkan jenis kelamin pasien terbanyak adalah laki-laki (69,2%). Mayoritas
pasien menderita mikrotia unilateral (55,1%), derajat III (83,3%) dengan tipe tuli konduksi
(95,71%). Sementara itu, paling banyak riwayat penyakit ibu pasien mengonsumsi obat-obatan
teratogenik (42,3%). Kasus mikrotia ini lebih banyak terjadi pada pria dan terjadi pada telinga
kanan. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, yang terbanyak adalah konsumsi obat
teratogenik selama masa kehamilan.

Kata kunci: anotia, faktor risiko, gangguan pendengaran, mikrotia

ABSTRACT

Microtia can be influenced by several risk factors. The presence of hearing loss and facial
deformities in microtia sufferers causes a lot of stigmatization from the people around them.
This certainly affects the psychological condition so that appropriate treatment is needed for
the patient. The aim of this study was to determine the characteristics of microtia patients at
Airlangga University Hospital for the 2018-2021 period. This research uses descriptive
research methods with a retrospective design. The population used was medical records of
microtia patients at Airlangga University Hospital for the 2018-2021 period. The results
showed that the gender of most patients was male (69.2%). The majority of patients suffered
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from unilateral microtia (55.1%), grade Il (83.3%) with conduction deafness (95.71%).
Meanwhile, most of the patient's mothers had a history of taking teratogenic drugs (42.3%).
Cases of microtia occur more often in men and occur in the right ear. This is influenced by
several risk factors, the most common of which is the consumption of teratogenic drugs during

pregnancy.

Keywords: anotia, hearing disorders, microtia, risk factor

PENDAHULUAN

Mikrotia adalah kelainan bentuk pada
telinga bagian luar yang ditandai dengan
ukuran daun telinga yang kecil atau bahkan
tidak terbentuk daun telinga sama sekali
(anotia).! Berdasarkan angka kejadiannya,
hanya 1 bayi dari 7000-8000 kelahiran yang

mengalami mikrotia.? Klasifikasi mikrotia

dibagi menjadi derajat I-IV (Gambar 1).
Derajat 1 apabila telinga normal hanya
ukurannya lebih kecil. Derajat II apabila
struktur telinga seperti skapa, lobul, heliks
atau konka tidak terbentuk. Derajat III
apabila bentuk telinga seperti kacang tanpa
struktur. Derajat IV apabila tidak terbentuk

struktur telinga sama sekali atau anotia.

Gambar 1 Klasifikasi Mikrotia.
Dikutip dari: Zhang dkk., 2019

Pasien mikrotia diketahui lebih banyak
terjadi  pada laki-laki  dibandingkan
perempuan dan 90% terjadi secara
unilateral mengenai telinga kanan.® Hingga
saat ini, penyebab mikrotia belum diketahui
secara pasti. Faktor keturunan, yaitu
kelainan kromosom dan mutasi genetik
diketahui menjadi salah satu penyebab
mikrotia. Tidak hanya itu, faktor
lingkungan diperkirakan juga turut berperan

dalam kejadian mikrotia. Faktor lingkungan

ini merujuk pada kondisi ibu saat masa
kehamilan. = Dengan  begitu,  dapat
disimpulkan bahwa faktor maternal juga
turut berperan penting dalam kasus
mikrotia.* Kondisi mikrotia dapat disertai
dengan atresia atau stenosis. Atresia
merupakan  kondisi dimana  meatus
akustikus  eksternus  (MAE)  tidak
berkembang sempurna atau bahkan tidak

terbentuk sehingga biasanya pasien akan

mengalami gangguan pendengaran sedang
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hingga berat. Sementara itu, stenosis
merupakan penyempitan tulang yang
menyusun MAE sehingga pasien akan
mengalami gangguan pendengaran
konduksi ringan hingga sedang.”> Penurunan
fungsi pendengaran merupakan gejala yang
paling umum pada pasien mikrotia akibat
gangguan pertumbuhan telinga bagian
tengah sehingga dapat menyebabkan tuli
konduksi.?

Fungsi pendengaran sangat berperan
dalam masa perkembangan seorang anak.
Gangguan pendengaran sejak lahir atau tuli
kongenital akan mengganggu kemampuan
bicara, bahasa, kognitif. dan akademik
anak.’ Adanya gangguan pendengaran dan
kelainan bentuk telinga pada pasien
mikrotia banyak menimbulkan stigmatisasi
dari orang-orang sekitar. Hal ini tentu
mempengaruhi  kondisi  psikologisnya
sehingga menyebabkan dampak emosional
yang negatif yang dapat memengaruhi
kualitas ~ hidup  mereka.”  Operasi
rekonstruksi telinga merupakan suatu upaya
mengatasi kondisi tersebut. Metode operasi
yang  digunakan  akan  disesuaikan
berdasarkan usia, ukuran telinga dan jenis
mikrotia (unilateral/bilateral) pada pasien.®
Penanganan mikrotia dapat juga tidak

melalui  tindakan  operasi apabila
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klasifikasinya adalah derajat 1.°
Berdasarkan uraian di atas, perlu adanya
deteksi dini pada pasien mikrotia agar dapat
memperbaiki kualitas hidup pasien. Oleh
karena itu, dengan didukung latar belakang
yang telah dipaparkan membuat peneliti
tertarik untuk mengetahui karakteristik
pasien mikrotia di Rumah Sakit Universitas

Airlangga periode 2018- 2021.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian  deskriptif —dengan  desain
retrospektif. Data dikumpulkan dari rekam
medis pasien mikrotia di poli THT-KL
Rumah Sakit Universitas Airlangga periode
2018-2021. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik total
sampling yang memenuhi kriteria inklusi,
yaitu yang menyertakan data jenis kelamin
pasien, sisi mikrotia, klasifikasi mikrotia
dan riwayat penyakit ibu. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan etik dari
Komite Etik Penelitian Rumah Sakit
Universitas  Airlangga dengan nomor

095/KEP/2022 pada 16 September 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien Mikrotia

Berdasarkan Jenis Kelamin
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Tabel 1 Distribusi karakteristik pasien mikrotia berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin N Persentase (%)
Laki-Laki 74 69,2
Perempuan 33 30,8
Total 107 100

Berdasarkan Tabel 1 diketahui
bahwa pasien mikrotia di RS Universitas
Airlangga periode 2018-2021 mayoritas
laki-laki, yaitu sebanyak 69,2% dan sisanya
sebanyak 30,8% merupakan perempuan.
Data ini didukung oleh data penelitian Liu
dkk pada tahun 2018 yang dilakukan di
Beijing, Cina bahwa sebanyak 68,6% kasus

dilakukan oleh Jovic dkk pada tahun 2021
juga menyatakan sebanyak 64% kasus
mikrotia merupakan laki-laki dan 36%
sisanya merupakan perempuan.'® Dalam
studi populasi, sekitar 58-64% kasus
mikrotia didominasi oleh laki-laki dengan

penyebab yang masih belum diketahui.!!

. . . o . . Karakteristik Pasien Mikrotia
mikrotia didominasi oleh laki-laki dan
. 4 . Berdasarkan Sisi Mikrotia
31,4% sisanya perempuan.” Penelitian yang
Tabel 2 Distribusi karakteristik pasien mikrotia berdasarkan sisi Mikrotia
N Persentase (%)

Bilateral 25 234

Unilateral (kanan) 59 55,1

Unilateral (kiri) 23 21,5

Total 107 100

Berdasarkan Tabel 2 diketahui mayoritas
kasus mikrotia di RS Universitas Airlangga
periode 2018-2021 mengenai telinga kanan,
yaitu sebanyak 55,1%, lalu mengenai kedua
telinga sebanyak 23,4% dan telinga kiri
sebanyak 21,5%. Data tersebut sesuai
dengan penelitian sebelumnya oleh Liu dkk.
pada tahun 2018 di Beijing, Cina bahwa
sebanyak 53,4% kasus mikrotia mengenai
telinga kanan.* Penelitian lainnya yang

dilakukan oleh pada tahun 2017 juga

menyatakan bahwa 62% kasus mikrotia
mayoritas mengenai telinga kanan.'?
Hingga saat ini belum diketahui dan belum
terdapat studi yang menemukan penyebab
pasti kasus mikrotia banyak terjadi pada
telinga kanan. Hal ini mungkin dipengaruhi
karena banyaknya faktor risiko berbeda
pada tiap pasien mikrotia dengan sisi
mikrotia yang sama (unilateral kanan/kiri

atau bilateral).
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Mikrotia
Berdasarkan Klasifikasi Mikrotia

Karakteristik Pasien

Tabel 3 Distribusi karakteristik pasien mikrotia berdasarkan klasifikasi Mikrotia

Klasifikasi Mikrotia N Persentase (%)
Derajat | 5 3,79
Derajat 11 15 11,36
Derajat II1 110 83,33
Derajat IV 2 1,52
Total 132 100

Berdasarkan Tabel 3, dari 132 jumlah
telinga pasien yang menderita mikrotia,
diketahui kasus mikrotia di RS Universitas
Airlangga periode 2018-2021 mayoritas
tergolong dalam derajat 11, yaitu sebanyak
83,33%, lalu derajat II sebanyak 11,36%,
derajat I sebanyak 3,79% dan derajat IV
sebanyak 1,52%. Data ini sesuai dengan
penelitian oleh Takano pada tahun 2017
yang menyatakan bahwa 78% kasus
mikrotia tergolong dalam derajat I11.'? Hasil
penelitian sebelumnya oleh Marfatia dkk
pada tahun 2016 juga menyatakan bahwa
mayoritas kasus mikrotia tergolong derajat

.13

Gen HOXA2 merupakan gen yang
meregulasi  pembelahan  sel  dalam
pembentukan struktur telinga luar sehingga
semakin berat mutasi yang terjadi pada gen
tersebut, maka semakin berat juga
kerusakan yang terjadi pada struktur telinga
luar.'* Pada penelitian  sebelumnya,
disebutkan bahwa mutasi gen HOXA2
homozigot menyebabkan kondisi mikrotia

yang lebih parah dibandingkan mutasi gen
HOXAZ2 heterozigot ."°

Karakteristik Pasien Mikrotia
Berdasarkan Tipe Gangguan
Pendengaran

Tabel 4 Distribusi karakteristik pasien mikrotia berdasarkan tipe gangguan pendengaran

Tipe Gangguan Pendengaran N Persentase (%)
Tuli Konduksi 67 95,71

Tuli Sensorineural 0 0

Tuli Campuran 2 2,86
Tidak ada gangguan (normal) 1 1,43
Total 70 100

Dari 107 jumlah pasien mikrotia,
sebanyak 70 pasien terdapat data mengenai
tipe gangguan pendengarannya.
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Berdasarkan tabel 4 diketahui mayoritas
pasien mikrotia di RS Universitas Airlangga

periode 2018-2021 sebanyak 95,71%
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menderita tuli konduksi, lalu 2,86%
menderita tuli campuran, 1,43% normal dan
tidak ada yang menderita tuli sensorineural.
Dalam penelitian ini, data tersebut hanya
diketahui pada 65,4% subjek karena
terdapat pasien yang masih berusia di
bawah satu tahun yang belum kembali
untuk melakukan pemeriksaan
pendengaran.

Data tersebut sesuai dengan penelitian
oleh Cuccolo dkk pada tahun 2019 yang
menyatakan lebih dari 90% pasien mikrotia
menderita tuli konduksi.'® Tuli konduksi
disebabkan karena getaran suara tidak dapat
berpindah dari telinga luar ke dalam akibat
adanya disfungsi pada telinga luar dan atau
telinga tengah sedangkan fungsi telinga
dalam masih normal. Sementara itu, tuli
sensorineural disebabkan karena kerusakan
koklea atau kerusakan sepanjang CN.VIII
atau kerusakan di otak yang salah satunya

dapat terjadi akibat infeksi perinatal.!”

Peneliti berasumsi, berdasarkan data
bahwa mayoritas pasien menderita mikrotia
derajat III, pasien menderita tuli konduksi
akibat adanya malformasi struktur telinga
luar disertai atresia atau stenosis dari MAE
sehingga terjadi hambatan getaran suara
yang masuk ke telinga dalam. Pasien
mikrotia yang tidak disertai dengan stenosis
atau atresia dengan pendengaran normal
terjadi karena tidak terdapat hambatan pada
MAE yang menyebabkan getaran suara
masth bisa sampai ke telinga dalam.
Sementara itu, pasien dengan tuli campuran
kemungkinan terjadi karena menderita
mikrotia dengan derajat yang lebih berat
juga disertai infeksi virus pada ibu selama
masa kehamilan.
Karakteristik Pasien Mikrotia

Berdasarkan Riwayat Penyakit Ibu

Tabel 5 Distribusi pasien mikrotia berdasarkan riwayat penyakit ibu

Keterangan N Persentase (%)
Riwayat Penyakit Ibu

Obat-Obatan Teratogenik 11 42,31
Diabetes Melitus 15,38
Genetik 11,54
Infeksi TORCH 30,77
Total 26 100
Obat-obatan teratogenik

Asam retinoat 54,55
NSAID 3 27,27
Pil aborsi 18,18
Total 11 100
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Keterangan N Persentase (%)
Infeksi TORCH

Toxoplasmosis 3 37.5%
CMV 1 12,5%
Rubella 1 12,5%
Tidak ada jenis infeksi 3 37.5%
Total 8 100

Dari 107 jumlah pasien mikrotia, hanya
26 pasien yang terdapat data mengenai
riwayat penyakit ibu. Berdasarkan Tabel 5
diketahui riwayat penyakit ibu dalam kasus
mikrotia di RS Universitas Airlangga
periode 2018-2021 sebanyak 42,31%
mengonsumsi  obat-obatan  teratogenik,
30,77% terkena infeksi TORCH
(toxoplasma, other infection, rubella,
cytomegalovirus, herpes), 15,38%
menderita diabetes mellitus dan 11,54%
akibat kelainan genetik. Kurang lebih
setengah dari seluruh gangguan
pendengaran kongenital disebabkan oleh
faktor lingkungan seperti konsumsi obat
ototoksik selama kehamilan dan infeksi
TORCH prenatal.'® Pada penelitian ini,
peneliti berasumsi penggunaan obat-obatan
teratogenik menempati posisi tertinggi
akibat kurangnya pengetahuan ibu atas
bahaya obat yang dikonsumsi selama masa
kehamilannya. Selain itu, peneliti juga
berasumsi kemungkinan mengonsumsi
obat-obatan teratogenik tersebut pada masa
awal kehamilan sehingga tidak tahu bahwa

dirinya sedang mengandung.
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Berdasarkan Tabel 5 diketahui asam
retinoat merupakan obat-obatan teratogenik
terbanyak yang dikonsumsi, yaitu sebanyak
54,55%, lalu nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID) sebanyak
27,27% dan pil aborsi yang digunakan
sebagai kepentingan medis sebanyak
18,18%. Asam retinoat dapat mengganggu
jalur pensinyalan endotelin yang mengatur
ekspresi gen HOX. Gen HOX ini
bertanggung jawab dalam mengatur migrasi
dari neural crest cell (NCC). Apabila
ekspresi gen HOX terganggu, maka NCC
dapat mengalami apoptosis jika belum
migrasi ke pharyngeal arch dan gangguan
diferensiasi jika telah bermigrasi di
pharyngeal  arch  sehingga  proses
pembentukan struktur telinga luar juga ikut
terganggu.'”  Sementara  itu, dalam
penelitian yang dilakukan oleh Liu dkk
pada tahun 2018 menyatakan bahwa
konsumsi obat NSAID selama masa
kehamilan akan berisiko tinggi melahirkan
bayi dengan mikrotia terutama jika
dikonsumsi saat trimester pertama. Riwayat

penggunaan pil aborsi juga turut menjadi

faktor risiko kasus mikrotia. Dalam
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penelitiannya juga menyatakan bahwa
hampir 24% ibu yang mengonsumsi pil
aborsi pada trimester pertama kehamilan
melahirkan bayi dengan mikrotia karena pil
aborsi ini dapat merusak uterus yang juga
mengganggu perkembangan janin sehingga
menyebabkan kelainan kongenital.*

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa
jenis infeksi TORCH pada ibu dengan bayi
mikrotia di RS Universitas Airlangga
periode 2018-2021 sebanyak 37,5% terkena
toxoplasmosis, 12,5% terkena infeksi
rubela dan 12,5% lainnya terkena
cytomegalovirus (CMV). Sementara itu,
sebanyak 37,5% sisanya tidak diketahui
jenis virus TORCH yang menginfeksi
secara spesifik. Infeksi virus yang terjadi
selama trimester pertama kehamilan
berisiko untuk melahirkan bayi dengan
mikrotia berat. Virus dapat bertindak
sebagai teratogen yang dapat
mempengaruhi perkembangan pharyngeal
arch pertama dan kedua selama minggu 5-8
kehamilan dan menyebabkan kelainan
kongenital.*

Dalam beberapa studi sebelumnya,
menyatakan bahwa jalur genetik tertentu
dapat menyebabkan mikrotia. Mutasi pada
gen HOXA2, SIX, TBX1, EYA, IRF6 dan
CHUK berperan spesifik terhadap mikrotia.
Diabetes mellitus juga diketahui menjadi
salah satu faktor risiko lahirnya bayi dengan
mikrotia. Hal ini disebabkan karena kondisi

hiperglikemia akan menurunkan gen PAX3

sebagai pengkode faktor transkripsi yang
penting untuk NCC bermigrasi.'® Selain itu,
kondisi  hiperglikemia  juga  dapat
menyebabkan stres oksidatif pada sel dan
jaringan embrio janin yang sedang
berkembang dengan melepaskan reactive
oxygen species (ROS). Peningkatan jumlah
ROS ini dapat menyebabkan malformasi

organ melalui disfungsi mitokondria,

apoptosis dan perubahan membrane.*

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa karakteristik
pasien mikrotia di RS Universitas Airlangga
periode 2018-2021 berdasarkan jenis
kelamin terbanyak, yaitu laki-laki, sisi
mikrotia terbanyak, yaitu unilateral (kanan),
klasifikasi mikrotia terbanyak, yaitu derajat
I11I, tipe gangguan pendengaran terbanyak,
yaitu tuli konduksi, riwayat penyakit ibu
terbanyak, yaitu konsumsi obat-obatan

teratogenik.
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