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ABSTRAK

Prevalensi presbikusis sebesar 30-35% di antara orang berusia 65-75 tahun di Indonesia. Presbikusis mengganggu komunikasi dan memengaruhi 

kualitas hidup penderitanya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara gangguan pendengaran dan kualitas hidup penderita 

presbikusis di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. Penelitian analitik dilakukan dengan pendekatan potong lintang. Subjek 

penelitian berjumlah 39 orang. Kualitas hidup pada penelitian ini diukur dengan kuesioner HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for the Elderly-

Screening). Analisis data dengan uji Kendall’s tau c menunjukkan p value = 0,0000 dan nilai korelasi sebesar 0,675. Terdapat korelasi kuat antara 

gangguan pendengaran dan kualitas hidup penderita presbikusis di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak tahun 2019.

Kata kunci: Gangguan pendengaran, kualitas hidup, presbikusis

ABSTRACT

The prevalence of presbycusis among 65-75 year-olds in Indonesia is 30-35%. Presbycusis will reduce their communication ability and impact 

their quality of life. This study aimed to determine the correlation between degree of hearing loss and quality of life among presbycusis patients at 

RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie. Thirty nine subjects were included in this analytical cross-sectional study. The quality of life was measured 

using the HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening) questionnaire. Kendall’s tau c analysis resulted in p value = 0.0000 and 

correlation coefficient was 0.675. Severity of hearing loss is strongly related to quality of life among presbycusis patients at RSUD Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie in Pontianak in 2019. Maisara Safitri, Eva Nurfarihah, Mitra Handini. Quality of Life among Presbycusis Patients at RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie, Pontianak in 2019
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PENDAHULUAN
Gangguan pendengaran adalah 

ketidakmampuan parsial atau total untuk 

mendengarkan suara pada salah satu atau 

kedua telinga. Gangguan pendengaran 

dapat dibagi berdasarkan jenis ketulian yang 

meliputi tuli konduksi, tuli sensorineural, 

dan tuli campuran.1 Presbikusis merupakan 

gangguan pendengaran sensorineural yang 

mengiringi proses penuaan; merupakan 

penyebab terbanyak gangguan pendengaran 

pada lanjut usia (lansia). Gangguan ini 

umumnya mulai terjadi pada frekuensi 

tinggi; pada pemeriksaan audiometri nada 

murni terlihat penurunan pendengaran jenis 

sensorineural bilateral dan simetris.2

Prevalensi presbikusis bervariasi, biasanya 

terjadi di usia lebih dari 60 tahun. Di seluruh 

dunia diperkirakan 30-45% masyarakat di atas 

usia 65 tahun didiagnosis presbikusis, terutama 

pada pria.2 Di Indonesia, 30-35% orang berusia 

65-75 tahun mengalami presbikusis.3

Presbikusis dapat terjadi akibat degenerasi 

telinga dalam, menyebabkan perubahan 

struktur koklea dan N VIII.4 Penderita presbikusis 

umumnya lanjut usia, mengganggu proses 

komunikasi yang menurunkan interaksi 

dengan masyarakat, menimbulkan perasaan 

terisolasi, depresi, menarik diri, membatasi 

kemampuan aktivitas sehari-hari, dan 

berakibat menurunkan kualitas hidup 

penderitanya.5 Gangguan pendengaran 

dapat menyebabkan kesulitan berkomunikasi, 

walaupun beberapa fungsi pendengaran 

masih baik. Orang dengan gangguan 

pendengaran dapat terbatas kebebasannya 

dan menderita penurunan kualitas hidup. 

Walaupun gangguan pendengaran tidak 

mengancam hidup secara langsung, kondisi 

tersebut dapat membatasi aktivitas sosial dan 

menyebabkan gangguan kualitas hidup yang 

berat.6

Kualitas hidup spesifik pada gangguan 

pendengaran dapat diukur menggunakan 

kuesioner HHIE-S (hearing handicap inventory 

for the elderly-screening).7 HHIE-S dikenalkan 

oleh Ventry dan Weinstein pada tahun 1986, 

terdiri dari 10 pertanyaan yang merupakan 

turunan dari HHIE (hearing handicap inventory 

for the elderly). HHIE dirancang untuk menilai 

gangguan psikososial yang dialami lansia 

berkaitan dengan gangguan pendengaran 

dan dapat berfungsi juga sebagai tambahan 

pemeriksaan audiometri nada murni dalam 
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evaluasi efektivitas alat bantu dengar.8 HHIE-S 

yang merupakan versi pendek HHIE dapat 

digunakan sebagai instrumen penapisan 

untuk menilai gangguan pendengaran 

dan dapat mengukur kualitas hidup lansia. 

Reliabilitas dan validitas HHIE dalam menilai 

kualitas hidup lansia telah diakui.9 HHIE-S juga 

mempunyai reliabilitas dan validitas yang 

sebanding dengan HHIE.8 Domain hasil yang 

dinilai meliputi: keterlibatan dalam kegiatan 

rekreasi, kepuasan dalam hubungan sosial, 

kesejahteraan psikosomatik, dan kognisi.10,11 

HHIE-S juga telah dibuktikan menjadi 

instrumen yang lebih efektif untuk menilai 

kualitas hidup pada gangguan pendengaran.7 

Penelitian berdasarkan kuesioner HHIE-S 

menunjukkan 49,2% lansia dengan gangguan 

pendengaran mengalami penurunan kualitas 

hidup ringan hingga sedang dan 14,75% 

mengalami kualitas hidup berat.10

METODE
Penelitian potong lintang bersifat analitik. 

Penelitian dilaksanakan pada September 

2019 hingga Januari 2020 di RSUD Sultan 

Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Sampel 

penelitian adalah pasien presbikusis Poliklinik 

THT RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 

Kota Pontianak yang menjalani rawat jalan 

pada tahun 2019, memenuhi kriteria inklusi 

serta lolos dari kriteria eksklusi. Sampel 

dipilih menggunakan teknik consecutive 

nonprobability sampling. Besar sampel 

minimum dicari menggunakan rumus berikut:

n =                     N.Zα2.p.q                     

                     d2 (N-1)+ Zα2.p.q  

    =               65.(1.96)2.0,5.0,5                    

           (0,1)2 (65-1)+(1.96)2.  0,5.0,5  

   = 39

Keterangan: n: besar sampel minimum; N: Besar 

populasi (presbikusis) di poliklinik THT RSUD Sultan 

Syarif Mohamad Alkadrie pada 2019; d: Toleransi 

estimasi yaitu 10% atau 0,1; P: estimator proporsi 

populasi; q: 1-P;Zα : harga kurva normal yang 

tergantung alpha.

Dari perhitungan di atas didapatkan sampel 

minimal sebesar 39 orang.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien 

dengan diagnosis presbikusis, bersedia 

menjadi responden penelitian, memiliki hasil 

audiometri di poliklinik THT RSUD Sultan Syarif 

Mohamad Alkadrie Pontianak. Kriteria eksklusi 

penelitian ini adalah pasien yang tidak dapat 

menerima atau memberi informasi. Variabel 

yang diteliti adalah gangguan pendengaran 

dan kualitas hidup. Gangguan pendengaran 

dinilai dari hasil audiometri dan kualitas hidup 

berdasarkan nilai kuesioner hearing handicap 

inventory for the elderly-screening (HHIE-S) 

(Lampiran). Penderita yang sudah didiagnosis 

presbikusis dan memenuhi kriteria penelitian 

diberi kuesioner HHIE-S berisi 10 pertanyaan 

dan diminta menjawab dengan cara memilih 

salah satu pilihan yakni “ya”, “kadang-kadang”, 

atau “tidak” di setiap pertanyaan. Penilaian 

HHIE-S adalah jawaban ya = 4, kadang-

kadang=2, tidak=0 di setiap pertanyaan. 

Nilai minimum 0 dan maksimum 40 dengan 

hasil ukur 0-8 = tidak ada gangguan, 10-22 = 

ringan-sedang, 24-40 = berat.9 Data penelitian 

dianalisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi Kendall’s tau c.

HASIL
Usia subjek penelitian paling muda adalah 

50 tahun, sedangkan paling tua adalah 89 

tahun, dengan rata-rata usia 66 tahun. Subjek 

penelitian paling banyak dalam rentang usia 

70-79 tahun, sebanyak 15 orang (38,5%). 

Subjek penelitian perempuan lebih banyak 

daripada laki-laki, yakni sebanyak 24 orang 

(61,5%) (Tabel 1). Sebanyak 16 orang (41%) 

presbikusis disertai riwayat penyakit kronik, 

yaitu hipertensi sebanyak 7 orang, DM tipe 

II 5 orang, DM tipe II dengan hipertensi 3 

orang, dan DM tipe II dengan riwayat jantung 

sebanyak 1 orang.

Subjek penelitian paling banyak mengalami 

gangguan pendengaran derajat sedang, yakni 

14 orang (35,9%) (Tabel 2).

Subjek penelitian ini paling banyak mengalami 

gangguan kualitas hidup ringan - sedang, 

yakni 19 orang (48,7%). Subjek penelitan yang 

mengalami gangguan kualitas hidup sebesar 

76,9% dan yang tidak mengalami gangguan 

sebesar 23,1% (Tabel 3).

Secara deskriptif nilai rata-rata hearing 

handicap yang diperoleh dari HHIE-S pada 

penelitian ini menggambarkan aspek emosi 

lebih besar (66%) daripada aspek sosial (56%) 

(Tabel 4).

Kebanyakan subjek penelitian dengan 

derajat gangguan pendengaran ringan 

tidak terganggu kualitas hidupnya, yakni 

sebanyak 7 orang (70%). Subjek dengan 

derajat gangguan pendengaran sedang 

paling banyak memiliki kualitas hidup dengan 

gangguan ringan-sedang, yakni sebanyak 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian (N=39)

Karakteristik  n %

Usia Responden

50-59 tahun 9 23,1

60-69 tahun 13 33,3

70-79 tahun 15 38,5

>80 tahun 2 5,1

Jenis Kelamin

Laki-laki 15 38,5

Perempuan 24 61,5

Riwayat Penyakit Kronik

Ada 16 41

Tidak ada 23 59

Tabel 2. Distribusi subjek berdasarkan derajat gangguan pendengaran (N=39)

Derajat Gangguan Pendengaran n %

Ringan 10 25,6

Sedang 14 35,9

Berat 12 30,8

Sangat Berat 3 7,7

Tabel 3. Distribusi kualitas hidup subjek berdasarkan HHIE-S

Kualitas Hidup N (39) %

Tidak ada gangguan 9 23,1

Ringan-Sedang 19 48,7

Berat 11 28,2
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10 orang (71,4%). Kalangan subjek dengan 

derajat gangguan berat memiliki proporsi 

sama antara gangguan kualitas hidup 

ringan-sedang dan berat, yakni sebanyak 

6 orang (50%), sedangkan subjek dengan 

derajat gangguan pendengaran sangat berat 

seluruhnya mengalami gangguan kualitas 

hidup berat. Uji korelasi Kendall’s tau c untuk 

mencari hubungan antara derajat gangguan 

pendengaran terhadap kualitas hidup 

penderita presbikusis menghasilkan nilai 

signifikansi (p<0,05) dengan korelasi sebesar 

0,675 (Tabel 5). Nilai korelasi ini menunjukkan 

terdapat korelasi positif antara derajat 

gangguan pendengaran dan kualitas hidup; 

makin tinggi derajat gangguan pendengaran, 

makin tinggi gangguan kualitas hidupnya.

DISKUSI
Hasil penelitian menunjukkan pasien 

presbikusis paling banyak berusia 70-79 tahun; 

penelitian di negara maju menunjukkan 

penduduk berusia di atas 64 tahun akan 

mengalami kehilangan pendengaran lebih 

dari 30 dB.12 Presbikusis terjadi akibat proses 

degenerasi. Penurunan jumlah sel ganglion 

mulai terjadi pada usia 60 tahun dan terjadi 

penurunan jumlah sel rambut sebanyak 20% 

pada usia 70 tahun.2 Sel rambut yang rusak 

tidak dapat kembali lagi. Hal ini memengaruhi 

kemampuan sistem pendengaran untuk 

mengolah suara.2

Perbedaan jenis kelamin juga mempengaruhi 

gangguan pendengaran dan insiden 

presbikusis. Perbedaan jenis kelamin dalam 

ambang frekuensi tinggi sering dikaitkan 

dengan kemungkinan bahwa laki-laki lebih 

banyak terpapar kebisingan di tempat kerja 

dan rekreasi daripada perempuan. Kemudian 

perempuan juga diketahui memiliki bentuk 

daun dan liang telinga yang lebih kecil, 

sehingga dapat menimbulkan efek masking 

noise pada frekuensi rendah.13 Penelitian 

di Korea menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki pendengaran lebih buruk di atas 2 

Hz daripada laki-laki.13 Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa penderita presbikusis 

lebih banyak berjenis kelamin perempuan 

daripada laki-laki. Mengingat penelitian ini 

dilakukan secara cross-sectional, tidak dapat 

disimpulkan bahwa presbikusis lebih banyak 

pada perempuan daripada pada laki-laki.

Presbikusis juga dapat muncul pada 

penderita penyakit metabolik; hal ini 

akibat defek dan perubahan vaskular 

memengaruhi proses produksi energi di 

koklea; gangguan pendengaran terjadi akibat 

atrofi stria vascularis yang berfungsi mengatur 

keseimbangan kimia dan bioelektrik dan 

metabolisme koklea. Atrofi ini menyebabkan 

gangguan pendengaran.14 Pada penelitian 

ini didapatkan penderita presbikusis yang 

disertai riwayat kronik seperti hipertensi dan 

DM tipe II. Hipertensi dan DM tipe II dapat 

memacu proses gangguan pendengaran 

pada lansia. Mekanisme potensial kehilangan 

pendengaran pada diabetes melitus, yakni 

kerusakan koklea akibat gangguan peredaran 

darah telinga bagian dalam, gangguan 

pendengaran retrocochlear disebabkan 

neuritis saraf pendengaran, terjadinya 

neuropati diabetes, dan mutasi DNA 

mitokondria.15 Hipertensi memacu gangguan 

pendengaran melalui tekanan tinggi dalam 

sistem pembuluh darah yang menyebabkan 

perdarahan telinga bagian dalam, yakni pada 

arteri cerebellar inferior anterior yang diteruskan 

ke arteri telinga bagian dalam (arteri koklea dan 

arteri vestibular anterior), dapat menyebabkan 

kehilangan pendengaran progresif atau 

mendadak.16

Pengukuran kualitas hidup menggunakan 

HHIE-S yang terdiri atas 10 pertanyaan, meliputi 

aspek emosi dan aspek sosial. Pada penelitian 

ini didapatkan nilai rata-rata aspek emosi 

lebih tinggi dibanding aspek sosial (Tabel 
4). Gangguan pendengaran memengaruhi 

tekanan emosional personal yang kemudian 

mengikis fungsi psikososial yang penting 

seperti penguasaan dan harga diri.17 Gangguan 

pendengaran juga memengaruhi ikatan 

sosial penderita.18 Gangguan ini memberi 

dampak terhadap aktivitas dan interaksi sosial 

seseorang, sehingga menyebabkan penarikan 

diri dari lingkungannya.19 Prevalensi penderita 

presbikusis yang mengalami gangguan 

kualitas hidup (hearing handicap) pada 

penelitian ini sebesar 76,9% (Tabel 3); lebih 

besar jika dibandingkan dengan penelitian 

Widodo yang menunjukkan 60% penderita 

mengalami gangguan kualitas hidup (hearing 

handicap).11

Dua variabel utama, yaitu derajat gangguan 

pendengaran dan kualitas hidup, dianalisis 

dengan korelasi Kendall tau c; menunjukkan 

terdapat korelasi positif antara derajat 

gangguan pendengaran dan kualitas hidup; 

Tabel 5. Hubungan derajat gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

Derajat
Gangguan Pendengaran

 Kualitas Hidup
Tidak Ada Gangguan Ringan-Sedang Berat Total

R p
N (%) N (%) N (%) N (%)

Ringan 7 70 3 30 0 0,0 10 100 0,675 0,000

Sedang 2 14,3 10 71,4 2 14,3 14 100

Berat 0 0 6 50 6 50 12 100

Sangat Berat 0 0 0 0 3 100 3 100

Tabel 4. Distribusi frekuensi hearing handicap berdasarkan HHIE-S

Item
Aspek Emosi Aspek Sosial

n % n %

E1 11 28

E2 25 64

S1 37 95

E3 39 100

S2 15 38

S3 8 21

E4 30 77

S4 33 85

E5 23 59

S5 17 44

Rata-rata 25,6 66 22 56



8CDK-300/ vol. 49 no. 1 th. 2022

HASIL PENELITIAN

makin tinggi gangguan pendengaran, makin 

tinggi gangguan kualitas hidup. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 

makin tinggi ambang dengar maka makin 

tinggi skor HHIE-S.11 Skor HHIE-S yang tinggi 

mengindikasikan meningkatnya masalah 

emosional, sosial, dan situasional.9

Subjek penelitian yang memiliki gangguan 

kualitas hidup ringan-sedang terbanyak 

mengalami handicap pada domain emosi 

dan gangguan hubungan sosial, yakni merasa 

terganggu dengan gangguan pendengaran 

dan mengalami kesulitan mendengar saat 

seseorang berbisik. Hal ini berkaitan dengan 

patologi presbikusis yaitu degenerasi sel-sel 

rambut.20 Subjek penelitian yang mengalami 

handicap berat memiliki gangguan pada 

setiap domain kuesioner HHIE-S, baik aspek 

emosi maupun sosial. Gangguan ini memberi 

dampak terhadap aktivitas dan interaksi sosial 

seseorang, sehingga menyebabkan penarikan 

diri lanjut usia dari lingkungannya.19

Penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan 

kualitas hidup yang ringan-sedang (hearing 

handicap) didapatkan pada 30% penderita 

gangguan pendengaran ringan, walaupun 

sebagian besar (70%) penderita gangguan 

pendengaran derajat ringan tidak memiliki 

gangguan kualitas hidup. (Tabel 5)

Pada penderita presbikusis di RSUD Sultan 

Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak, derajat 

gangguan pendengaran memiliki korelasi 

kuat dengan kualitas hidup. Makin tinggi 

derajat gangguan pendengaran, makin tinggi 

gangguan kualitas hidupnya.

Diperlukan upaya-upaya menjaga kualitas 

hidup baik dari aspek emosi maupun aspek 

sosial. Deteksi dini gangguan pendengaran 

juga perlu, agar handicap gangguan 

pendengaran dapat terminimalisir dan 

menjaga kualitas hidup lansia. Gangguan 

yang ada memerlukan rehabilitasi segera oleh 

ahli THT, audiologi, neurologi, dan psikologi.3

SIMPULAN
Pada penderita presbikusis di RSUD Sultan 

Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 25,6% 

mempunyai derajat gangguan pendengaran 

ringan, 35,9% derajat gangguan sedang, 

30,8% derajat gangguan berat, dan 7,7% 

derajat gangguan sangat berat. Kualitas hidup 

yang diukur dengan HHIE-S menunjukkan 

bahwa 23,1% penderita presbikusis tanpa 

gangguan kualitas hidup, 48,7% dengan 

gangguan ringan-sedang, dan 28,2% dengan 

gangguan berat. Terdapat korelasi kuat antara 

derajat gangguan pendengaran dan kualitas 

hidup pada penderita presbikusis di RSUD 

Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 

Makin tinggi derajat gangguan pendengaran, 

makin tinggi gangguan kualitas hidupnya.
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Lampiran. Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S)

No. Pertanyaan Ya
4

Kadang-Kadang
2

Tidak
0

E1 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu merasa malu saat bertemu dengan orang baru?

E2 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu merasa frustasi saat berbicara dengan anggota 

keluargamu?

S1 Apakah kamu mengalami kesulitan mendengar saat seseorang berbisik?

E3 Apakah kamu merasa adanya gangguan pada

pendengaran kamu?

S2 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu mengalami kesulitan saat mengunjungi teman, 

kenalan, atau tetangga?

S3 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu kurang menghadiri kegiatan keagamaan?

E4 Apakah masalah pendengaran membuat kamu

mengalami perbedaan pendapat dengan anggota

keluarga?

S4 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu mengalami kesulitan ketika mendengarkan radio/

TV?

E5 Apakah kamu merasa bahwa pendengaran membatasi atau menghambat kehidupan pribadi atau 

sosial?

S5 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu mengalami kesulitan saat di restoran dengan 

teman atau kenalanmu?

E1 Apakah masalah pendengaran menyebabkan kamu merasa malu saat bertemu dengan orang baru?

Keterangan: E: Emosi, S: Sosial


