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Abstrak

Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) merupakan kondisi terjadinya kehilangan sebagian atau keseluruhan
pendengaran sensorineural dengan kriteria audiometri berupa penurunan pendengaran >30 dB atau setidaknya pada 3
frekuensi berturut-turut yang berlangsung dalam kurun waktu 72 jam atau lebih cepat. Insidensi SSNHL di Amerika Serikat
sebanyak 5-27 per 100.000 atau 4.000-66.000 kasus per tahunnya. Insidensi SSNHL meningkat seiring bertambahnya usia.
Sebagian besar kasus SSNHL masih belum diketahui secara pasti namun beberapa peneliti mengemukakan teorinya bahwa
SSNHL Sebagian besar disebabkan oleh kelainan vascular. Metode penelitian ini dimulai dengan melakukan penelusuran
artikel di Pubmed dan Google Scholar dalam rentang tahun yang telah ditentukan oleh peneliti dan menggunakan kata
kunci Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL), diagnosis Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL), dan tatalaksana
Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL). Hasil penelitian ini menemukan diagnosis Sudden Sensorineural Hearing Loss
(SSNHL) dapat dilakukan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik. dan pemeriksaan penunjang Tatalaksana SSNHL meliputi
pemberian terapi sesuai dengan etiologi atau jika etiologi tidak diketahui dapat diberikan kortikosteroid sistemik dan juga
kortikosteroid intratimpani. SSNHL memiliki angka perbaikan yang cukup tinggi, yaitu 60-65%.

Kata kunci: diagnosis, Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL), tatalaksana

Abstract

Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) is a condition where there is a partial or complete hearing loss with audiometric
criteria in the form of a hearing loss of >30 dB or at least at 3 consecutive frequencies with onset 72 hours or less. The
incidence of SSNHL in the United States is 5-27 per 100,000 or 4,000-66,000 cases per year. The incidence of SSNHL
increases with age. Most cases of SSNHL are still idiopatic, but some researchers put forward the theory that most SSNHL is
caused by vascular disorders. This research method begins by searching articles on Pubmed and Google Scholar within the
year range determined by the researcher and using the keywords Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL), diagnosis of
Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL), and treatment of Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL). The results of
this study found that the diagnosis of Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) can be made by history, physical
examination, and supportive test. Treatment of SSNHL includes giving therapy based on etiology or if the idiopatic, systemic
corticosteroids and intratympanic corticosteroids can be given. SSNHL has a fairly high repair rate, which is 60-65%..
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Pendahuluan

Sudden Sensorineural Hearing Loss
(SSNHL) merupakan suatu kondisi
kegawatdaruratan yang memerlukaan
diagnosis dan penanganan segera. SSNHL
ditandai dengan terjadinya kehilangan
Sebagian atau keseluruhan pendengaran
sensorineural dengan kriteria audiometri
berupa penurunan pendengaran >30 dB atau
setidaknya pada 3 frekuensi berturut-turut
yang berlangsung dalam kurun waktu 72 jam
atau lebih cepat. Karena onset SSNHL yang
mendadak, SSNHL juga dikenal dengan istilah
Tuli mendadak™?.

Insidensi Sudden Sensorineural
Hearing Loss (SSNHL) di Amerika Serikat
sebanyak 5-27 per 100.000 atau 4.000-66.000
kasus per tahunnya. Insidensi SSNHL
meningkat seiring bertambahnya usia, yakni
berkisar antara 11 per 100.000 untuk pasien
dengan usia dibawah 18 tahun sampai 77 per
100.000 untuk pasien usia 65 tahun atau lebih
dan lebih banyak kasus terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan’.

Sebagian besar kasus SSNHL masih
belum diketahui secara pasti namun beberapa
peneliti mengemukakan teorinya bahwa
SSNHL disebabkan oleh kelainan vaskular,
reaktivasi virus, otologik, trauma, autoimun
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seperti Systemic lupus erythematous (SLE),
Behcet’s disease, dan cogan’s syndrome.
Infeksi yang berkaitan dengan SSNHL seperti
meningitis, AIDS, mumps, syphilis, lassa fever,
mycoplasma, lyme disease, toxoplasma gondii
dan kelainan endokrinologi mencakup
diabetes melitus dan hipotiroid, dan kanker
seperti schwannoma  vestibule, petrous
meningeomas, dan myeloma™. Gambar 1
menggambarkan ringkasan etiologi dari
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Gambar 1 : Etiologi SSNHL'

Metode

Metode vyang digunakan dalam
penyusunan artikel ini, yaitu metode studi
literatur yang dilakukan dengan penelusuran
literatur dari berbagai sumber jurnal
bereputasi baik nasional dan internasional.
Artikel yang digunakan merupakan artikel dari
tahun 2013 hingga tahun 2022. Penulis
mendapatkan sumber data dari Pubmed dan
Google Scholar yang dilengkapi dengan kata
kunci Sudden Sensorineural Hearing Loss
(SSNHL), diagnosis Sudden Sensorineural
Hearing Loss (SSNHL), dan tatalaksana Sudden
Sensorineural Hearing Loss (SSNHL). Peneliti
melakukan analisis dan interpretasi dengan
pembuatan rangkuman dari hasil penelitian
pada artikel yang dipilih.

Diagnosis Sudden Sensorineural Hearing Loss
(SSNHL)

SSNHL merupakan kasus emergensi
yang dapat berujung pada kehilangan
pendengaran secara permanen jika tidak
dilakukan penatalaksanaan segera®. SSNHL

juga dapat berujung pada komplikasi apabila
diagnosa yang dilakukan tidak tepat.
Penegakan diagnosis dari SSNHL cukup sulit
untuk  dikonfirmasi karena penyebab
spesifiknya yang tidak pasti°.

Penegakan diagnosis SSNHL dapat
diawali dengan melakukan penapisan tuli
konduktif melalui anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang. Hearing loss
tidak selamanya mengarah pada SSNHL,
melainkan dapat juga merujuk pada tuli
konduktif, atau tuli campuran. Tuli konduktif
dapat terjadi akibat abnormalitas dari telinga
luar, membran timpani, rongga udara telinga
tengah, ataupun tulang-tulang pendengaran
dan struktur yang menghubungkan gelombang
ke koklea. Sedangkan SSNHL disebabkan
adanya abnormalitas pada koklea, saraf
auditorik, serta  struktur terkait yang
melakukan penghantaran impuls neural ke
korteks auditorik di otak’.

Anamnesis yang dilakukan dengan
detail terkait proses terjadinya penurunan
atau kehilangan pendengan, gejala yang
dirasakan, serta faktor predisposisi sangat
penting untuk bisa membantu menegakan
diagnosis SSNHL. Pada anamnesis pasien
SSNHL hasil yang didapatkan berupa keluhan
pasien terkait penurunan atau hilangnya pada
satu sisi atau kedua sisi telinga secara
mendadak. Kasus SSNHL unilateral
mendominasi jika dibandingkan kasus SSNHL
bilateral yang berkisar 1-2%. Keluhan yang
dirasa pasien berlangsung cepat sekitar 72 jam
dan yang dirasakan pasien tidak diketahui
sebabnya. Pasien  biasanya  merasakan
perubahan penurunan pendengaran secara
mendadak ketika pasien bangun tidur dengan
kondisi sebelum tidur pendengaran pasien
masih normal, selain itu tinnitus ipsilateral juga
sering ditemukan dari keluhan pasien dan 30-
70% pasien SSNHL juga mengeluhkan sakit
kepala yang menyertain penurunan
pendengarannya®’.

Pemeriksaan fisik juga harus dilakukan
untuk membantu menegakan diagnosis SSNHL.
Pemeriksaan fisik dimulai dengan melakukan
inspeksi pada saluran telinga, membrane
timpani, dan pemeriksaan saraf kranial. Pada
pasien dengan SSNHL hasil pemeriksaan
otoskopi hamper selalu menunjukkan kondisi
telinga normal. Selain melakukan pemeriksaan
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otoskopi, juga dilakukan tes pelana’. Hasil tes
pelana berupa Rinner positif, Weber
lateralisasi ke telinga yang sehat, Schwabach
memendek yang memberikan kesan SSNHL®.

L=

Method Method

1. Vibrate the tuning fork (512Hz) 1. Vibrate the tuning fork (512Hz)

2. Place vibrating tuning fork at midiine 2. Place vibrating tuning fork over the mastoid bone of one ear,

of forehead or on maxillary teeth When the sound is no longer heard then move the tuning fork to the
entrance of the ear canal

3. Repeat for the other ear

Results Results

Midline loudest = symmetric hearing Sound is heard via air conduction louder than by bone conduction =
normal hearing or sensorineural loss

Sound is heard louder by bone conduction in tested ear = conductive
Sound is heard louder by bone conduction in the non-test ear

= sensorineural loss in the test ear

3. Ask where the sound is heard

Affected ear loudest = conductive

Unaffected ear loudest = sensorineural

Gambar 2 menunjukkan langkah yang tepat
dalam melakukan tes pelana dan
interpretasinya.
Gambar 2 : Rekomendasi teknik dan hasil
interpretasi untuk Tes Weber dan Tes Rinne’

Pemeriksaan penunjang juga
diperlukan untuk membantu menegakan
diagnosis SSNHL, pemeriksaan penunjang
pada pasien SSNHL spesifik berdasarkan
anamnesis maupun temuan klinis pasien pada
pemeriksaan fisik untuk meminimalisir biaya
maupun menghindari hasil yang false-positive
ataupun false-negative’. Gambar 3
menunjukkan lebih  detail terkait alur
manajmen pasien dengan kecurigaan SSNHL.

* Sudden heanng loss? - rapid decrease m 72 hrs

* Non-idiopathic? - evaluate for underlying disease, noise, meds

« Idiopathic? - Unilateral, symptoms of fullness, tinnitis, dizziness
* Conductive? - Look for wax, fluid, otitis, TM perforation

* Sensorineural?

M 4 + Ear examination normal?
& * Cranial nerves intact?
* Weber and Rinne tuning fork test consistent with sensorineural hearing loss?

* Audiometry within 14 days or refer to provider that can obtain audiometry
* Proper aud d for accurate | dinal comy
* Serial audiometric follow-up

Audiometry

* DO NOT obtam labs unless high suspicion for non-idiopathic causes R
+ DO NOT obtain standard non-contrast head CT

* MRI (IAC protocol with contrast) is gold standard for retrochoclear evaluation
LELEETTIN « ABR can be utilized instead of MRI based on patient preference or contraindications to

Imaging MRI J

+ Patient education and shared decision making approach

* Systemic steroids - Start within 14 days, prednisone 1 mg/kg/d OD, max 60mg daily, 10
1o 14 days

« IT steroids -Within 14 days, Dex 24 mg/ml or Methylpred >30 mg/mL, <4 doses a week

* Can consider HBOT as adjunct to steroids within 2 weeks of onset

* DO NOT prescribe antivirals, thrombolytics, vasodilators, or vasoactive sul

« IT salvage therapy within 2-6 weeks or HBOT salvage therapy with steroids within 1
month

* Audiometric follow-up upon completion of initial management and within 6 months

(RUTHTTITIE  after management

\ ELPFTSTTT « Counsel patient on audiolog

and other supportive measures

Gambar 3 : Alur manajemen pasien dengan
kecurigaan SSNHL’

Tatalaksana Sudden Sensorineural Hearing
Loss (SSNHL)

Banyak studi membuktikan bahwa
32% sampai 65% dari kasus SSNHL sembuh
secara spontan®. Namun tingginya angka
kesembuhan secara spontan ini bukan berarti
tidak ada penatalaksanaan yang diberikan
kepada pasien SSNHL. Terdapat key points
dalam melakukan penatalaksanaan pasien
SSNHL, yaitu®:

1. Apabila etiologi spesifik dari
SSNHL telah ditemukan, maka

pasien harus dilakukan
penangangan berdasarkan
diagnosanya.

2. Apabila SSNHL pasien tidak
diketahui  penyebabnya maka
pasien dapat diberikan steroid
oral.

3. Apabila steroid  sistemik
merupakan kontraindikasi
dan/atau tidak ada perubahan
pada terapi inisial, maka terapi
primary atau salvage therapy
dapat dipertimbangkan.

4. Penggunaan antiviral, Hyperbaric
oxygen therapy (HBOT),
vasodilator dan vasokontriksi tidak
dianjurkan berdasarkan penelitian
terdahulu.

Pemberian kortikosteroid oral pada
pasien SSNHL dapat bervariasi tegantung jenis,
dosis, dan Teknik pemberiannya™. Selain
pemeberian kortikosteroid oral terdapat
beberapa pilihan lainnya yang dapat dipilih
sebagai terapi pasien SSNHL, berikut ini
beberapa pilihan terapi pada penatalaksanaan
pasien SSNHL.

a. Terapi kortikosteroid sistemik

Kortikosteroid oral merupakan lini
pertama yang digunakan pada terapi SSNHL.
American academy of otorhinolaryngology and
head and neck  surgery  (AAO-HNS)
menyarankan terapi awal dengan steroid
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diberikan selama 2 minggu'’. Gambar 4
menunjukkan dosis yang digunakan pada
penggunaan kortikosteroid sistemik.

Prednisone | Disp: 20 mg tabs, # 30; sig: 60 mg (3 tabs) po once daiy x 7
days; 40mg (2 tabs) x 3 days; 20 mg (1 tab) x 2 days; 10 mg

(1/2 tab) x 2 days.

Dexamethasone | Disp: 2mgtabs, #50; sig: 10 mg (5 tabs) poonce daily x 7 days; 6
mg (3tabs)x3days; 4 mg (2tabs) x2days; 2mg 1 tab) x2 days

Gambar 4 : Dosis pemberian kortikoteroid
sistemik™”

b. Terapi kortikosteroid intratimpani

Terapi kortikosteroid intratimpani sebagai
pengobatan SSNHL memiliki protokol berupa:
Terapi Primer, yaitu sebagai pengobatan yang
dilakukan pertama kali tanpa adanya
pemberian kortikosteroid sistemik; Terapi
Adjuvan, vyaitu ketika diberikan bersamaan
dengan pemberian korikosteroid sistemik; dan
Salvage Therapy, yaitu ketika terapi dimulai
setelah kortikosteroid sistemik tidak berhasil.
Jumlah yang diberikan pada terapi ini sekitar
0,3-0,5 ml menyesuaikan perkiraan volume
ruang telinga tengah, periode waktu sekitar 3-
7 hari dengan pemberian 3-4 kali*®. Gambar 5
menunjukkan prosedur pemberian
kortikosteroid intratimpani.

Right ear

(a)

(d)

(b)

Gambar 5 : Metode penyuntikan (a)
membran timpani langsung dengan jarum suntik,
(b) melalui tabung (grommet), (c) menggunakan
pipa (wick), (d) melalui pompa yang ditanamkan™

Secara umum, hanya 60-65% pasien
SSNHL yang membaik dalam kurun waktu 1
bulan. Pasien dengan wusia tua, memiliki
vertigo, hipertensi, dan diabetes menunjukkan

penurunan angka perbaikan yang signifikan
dibandingan dengan pasien vyang tidak
memiliki komorbiditas tersebut. Gambar 6
menunjukan berbagai faktor prognostik yang
mempengaruhi pasien dengan SSNHL™.

Total . Recovered
recovered

Subjects 38 15 (36%) 25 (64%)
Early
presentation 13 3 10
(24 hours)
Afssc.)c:latcd 29 4 18
tinnitus
Assgmated 5 3 )
vertigo
Associated
URI 4 3 1
Diabetes 7 6 1
Hypertension 4 4

Gambar 6: Faktor yang mempengaruhi prognosis
pasien SSNHL"

Simpulan

Sudden Sensorineural Hearing Loss
(SSNHL) atau yang biasa dikenal dengan istilah
tuli mendadak merupakan kelainan berupa
penurunan pendengaran >30 dB atau
setidaknya pada 3 frekuensi berturut-turut
yang berlangsung dalam kurun waktu 72 jam
atau lebih cepat. Diagnosis SSNHL dapat
ditegakkan dengan terlebih dahulu
menyingkirkan kemungkinan tuli lain selain
SSNHL melalui anamnesis, pemeriksaan fisik,

dan pemeriksaan penunjang. Tatalaksana
SSNHL meliputi pemberian terapi sesuai
dengan etiologi atau jika etiologi tidak
diketahui dapat diberikan kortikosteroid

sistemik dan juga kortikosteroid intratimpani.
SSNHL memiliki angka perbaikan yang cukup
tinggi, yaitu 60-65% .
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