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ABSTRAK 

 

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN PRESBIKUSIS DAN 

NON-PRESBIKUSIS BERDASARKAN HEARING HANDICAP INVENTORY 

FOR THE ELDERLY-SCREENING (HHIE-S) DAN AUDIOMETRI NADA 

MURNI PADA LANSIA DI PANTI JOMPO PALEMBANG 

 

M. Fachreza Saputra, Abla Ghanie, Ahmad Hifni, Erial Bahar 

 

Bagian Ilmu KTHTBKL Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

KSM IKTHTBKL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Latar Belakang: Presbikusis merupakan suatu kondisi hilangnya pendengaran secara 

bertahap pada sebagian besar individu seiring dengan bertambahnya usia. Prevalensi 

presbikusis di seluruh dunia sebanyak 30-40% lansia yang berusia ≥ 65 tahun. Gangguan 

pendengaran menyebabkan penurunan kualitas hidup akibat menurunnya interaksi dan 

isolasi sosial pada pasien. 

 

Tujuan: Untuk membandingkan kualitas hidup pasien presbikusis dan non-presbikusis 

berdasarkan hearing handicap inventory for the elderly-screening (HHIE-S) dan tes 

audiometri nada murni pada pasien geriatri di panti jompo Palembang. 

 

Metode:. Penelitian dengan desain cross sectional yang dilakukan di Panti Werdha 

Dharma Bakti dan Panti Jompo Harapan Kita pada bulan Desember 2023. Jumlah 

responden 65 orang yang memenuhi kriteria inklusi berusia 60-90 tahun dan bersedia 

untuk dilakukan pemeriksaan OAE, audiometri, dan timpanometri. 

 

Hasil: Didapatkan perbedaan signifikan dan korelasi positif sedang pada presbikusis 

(r=0,449, p=0,002) dan korelasi positif kuat pada audiometri nada murni (r=0,744, 

p=0,000) terhadap skor HHIE-S menggunakan uji spearman. Usia (p=0,009) dan 

hiperkolesterol (p=0,015) berhubungan signifikan terhadap peningkatan skor HHIE-S. 

 

Simpulan: Terdapat perbedaan signifikan dan korelasi positif sedang pada presbikusis 

terhadap skor HHIE-S di Panti Werdha Dharma Bakti dan Panti Jompo Harapan Kita. 

 

Kata kunci: Presbikusis, hilang pendengaran, HHIE-S 
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF QUALITY OF LIFE IN PRESBYCUSIS AND NON-

PRESBYCUSIS PATIENTS BASED ON HEARING HANDICAP INVENTORY FOR 

THE ELDERLY-SCREENING (HHIE-S) AND PURE TONE AUDIOMETRY IN 

ELDERLY PEOPLE IN PALEMBANG NURSING HOMES 

 

M. Fachreza Saputra, Abla Ghanie, Ahmad Hifni, Erial Bahar 

 

Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery  

Mohammad Hoesin Hospital/Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Presbycusis is a condition of gradual hearing loss in most individuals as 

they age. The prevalence of presbycusis worldwide is 30-40% of the elderly aged ≥ 65 

years. Hearing loss causes a decrease in quality of life due to decreased interaction and 

social isolation in patients.  

 

Objective: To compare the quality of life of presbycusis and non-presbycusis patients 

based on the hearing handicap inventory for the elderly-screening (HHIE-S) and pure 

tone audiometry tests in geriatric patients in Palembang nursing homes. 

 

Methods: Research with a cross sectional design conducted at Dharma Bakti Nursing 

Home and Harapan Kita Nursing Home in December 2023. The number of respondents 

was 65 people who met the inclusion criteria aged 60-90 years and were willing to 

undergo OAE, audiometry, and tympanometry examinations. 

 

Results: There was a significant difference and moderate positive correlation in 

presbycusis (r=0.449, p=0.002) and a strong positive correlation in pure tone audiometry 

(r=0.744, p=0.000) to the HHIE-S score using the spearman test. Age (p=0.009) and 

hypercholesterolemia (p=0.015) were significantly associated with increased HHIE-S 

score. 

 

Conclusion: There is a significant difference and moderate positive correlation between 

presbycusis and HHIE-S score in Dharma Bakti Nursing Home and Harapan Kita 

Nursing Home. 

 

Keywords: Presbycusis, hearing loss, HHIE-S 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  LATAR BELAKANG  

Penuaan merupakan suatu keadaan penurunan atau hilangnya fungsi jaringan 

dan organ secara progresif, yang diakibatkan akumulasi perubahan biologis pada 

berbagai tahap. Penyakit yang berkaitan dengan usia dapat dipandang sebagai 

akselerasi penuaan karena faktor genetik, yang melibatkan gaya hidup individu dan 

faktor lingkungan. Secara alami, organ-organ pendengaran akan mengalami proses 

degenerasi. Salah satu struktur yang mengalami perubahan pada usia lanjut adalah 

struktur telinga bagian dalam. Komponen telinga bagian dalam termasuk bagian 

saraf sensorik, pembuluh darah, jaringan pendukung dan sinapsis saraf benar-benar 

sensitif terhadap perubahan yang diakibatkan proses degeneratif pada lansia, 

terutama organ korti pada koklea.1,2 

Presbikusis atau Age-Related Hearing Loss (ARHL) adalah kondisi dimana 

terjadi penurunan fungsi pendengaran secara bertahap yang terjadi seiring 

penuaan.2  Berdasarkan World Health Organization (WHO), sekitar satu dari tiga 

individu dengan usia >65 tahun mengalami gangguan pendengaran. Pada tahun 

2025, diestimasikan terdapat >41% dari 1,2 miliar penduduk di dunia yang berusia 

>60 tahun akan menderita presbikusis, yang dapat menyebabkan gangguan 

pendengaran yang signifikan. Prevalensi presbikusis dilaporkan berada di sekitar 

30-40% lansia dengan usia ≥65 tahun. Kebanyakan kasus presbikusis lebih sering 

terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Sedangkan di Indonesia, prevalensi 

presbikusis adalah 30-35% dengan mayoritas terjadi pada kelompok usia 65 hingga 

75 tahun.2,3 

Berbagai faktor diduga memengaruhi angka kejadian presbikusis. Beberapa 

penelitian dilakukan dengan tujuan menilai hubungan antara presbikusis dengan 

faktor-faktor risiko seperti faktor genetik, gaya hidup, kesehatan individu, dan 

faktor eksternal. Faktor-faktor risiko tersebut berperan dalam patogenesis rusaknya 

sel rambut melalui proses gangguan vaskularisasi serta stres oksidatif yang 

menyebabkannya. Hal ini dapat menyebabkan gangguan pendengaran siring 

penuaan. Komite nasional penanggulangan gangguan pendengaran dan ketulian 
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menyatakan bahwa komunitas masyarakat, bersama dengan para eksekutif dan 

profesional kesehatan, memerlukan pengetahuan, pengenalan, dan pencegahan 

presbikusis. Para eksekutif garis depan dan petugas kesehatan juga memerlukan 

keterampilan dalam mendiagnosis pasien presbikusis. Lansia dengan usia di atas 60 

tahun juga sebaiknya melakukan skrining pendengaran secara rutin untuk 

menurunkan morbiditas akibat presbikusis. Presbikusis merupakan salah satu 

penyakit yang menjadi perhatian dalam program Penanggulangan Gangguan 

Pendengaran dan Ketulian (PGPKT). Tujuan dari program ini adalah untuk 

mengurangi kejadian presbikusis sebesar 90% pada awal dekade ke-203. Program 

tersebut bertujuan untuk mencegah peningkatan populasi presbikusis dengan 

mengatasi faktor risiko yang memengaruhinya.1,3,4 

Dampak lain dari gangguan dengar adalah penurunan kualitas hidup. 

Berdasarkan penelitian Ciorba & Bianchini, dkk. menyatakan bahwa hanya 39% 

pasien presbikusis merasa kualitas hidupnya sudah cukup baik, dibandingkan 

pasien dengan pendengaran normal (68%). Mereka menemukan bahwa gangguan 

pendengaran menyebabkan penurunan kualitas hidup akibat menurunnya interaksi 

dan isolasi sosial pada pasien. Menurut penelitian Ringdahl, dkk. menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan kualitas hidup antara kelompok dengan 

gangguan pendengaran dan kelompok dengan pendengaran normal. Pada penelitian 

tersebut juga dikatakan bahwa terdapat hubungan linear antara gangguan 

pendengaran dengan kualitas hidup, yaitu semakin tinggi derajat gangguan dengar, 

maka semakin rendah kualitas hidupnya. Hal tersebut dapat terjadi sebagaimana 

gangguan pendengaran merupakan risiko kelelahan, ketidak bahagiaan, dan 

penurunan tingkat kesejahteraan pada orang lanjut usia. Peningkatan resiko stress 

juga dapat terjadi, sehingga menyebabkan peningkatan sekresi hormon stress, 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit lain. Berdasarkan penelitian 

McArdle, dkk. mendapatkan bahwa penggunaan alat bantu dengar pada orang 

dengan gangguan dengar menunjukan peningkatan kualitas hidup berdasarkan 

kuesioner generik maupun spesifik pada gangguan dengar. Beberapa penelitian juga 

menyatakan bahwa penggunaan alat bantu dengar dapat menurunkan stress 

psikologis, sosial, dan emosional melalui evaluasi dengan kuesioner HHIE. 

Penelitian Dalton, dkk. menyatakan bahwa gangguan dengar yang di evaluasi 
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menggunakan audiometri nada murni dan kuesioner HHIE-S memiliki hubungan 

dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan melalui kuesioner The 

Short From 36 Health Survey (SF-36).5,6,7 

 

1.2.  RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah perbandingan kualitas hidup pasien 

presbikusis dan non-presbikusis berdasarkan hearing handicap inventory for the 

elderly-screening (HHIE-S) dan tes audiometri nada murni pada pasien geriatri di 

panti jompo palembang” 

 

1.3.  HIPOTESIS 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka hipotesis penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

Terdapat perbedaan kualitas hidup antara pasien presbikusis dan non presbikusis 

berdasarkan kuesioner Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening 

(HHIE-S) dan tes audiometri nada murni pada lansia di panti jompo palembang? 

 

1.4.  TUJUAN PENELITIAN 

1. 4. 1.  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien 

presbikusis dan non-presbikusis berdasarkan Hearing Handicap Inventory for the 

Elderly-Screening (HHIE-S) dan tes audiometri nada murni pada lansia di panti 

jompo palembang? 

 

1.4. 2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian presbikusis pada lansia di panti jompo palembang 

2. Mendapatkan perbandingan nilai ambang dengar dengan kusioner HHIE-S 

pada lansia di panti jompo palembang 
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1.5. MANFAAT PENELITIAN  

1.5. 1. Manfaat Klinis 

Manfaat dalam bidang akademik dari penelitian ini yaitu: 

1. Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S) dapat 

digunakan untuk menilai derajat kualitas hidup pasien dengan 

gangguan pendengaran dan sebagai alat untuk mengukur tindakan 

rehabilitatif melalui penggunaan alat bantu dengar pada orang dengan 

gangguan dengar. 

2. Penilaian skor Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening 

(HHIE-S) dapat digunakan di poliklinik THTBKL RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang sebagai penapisan pada kasus 

penurunan pendengaran pada lansia (presbikusis) 

 

1.5. 2. Manfaat Ilmiah 

1. Sebagai pedoman awal terhadap pemeriksaan pasien dengan gangguan 

pendengaran pada lansia dengan menggunakan Hearing Handicap 

Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S). 

2. Menambah wawasan pengetahuan dan menjadi data dasar penelitian 

lebih lanjut untuk mengetahui korelasi nilai kuesioner Hearing 

Handicap Inventory for the Elderly-Screening (HHIE-S) dibandingkan 

dengan tes audiometri nada murni pada pasien presbikusis di RSMH 

Palembang. 

 

1.6. KEASLIAN PENELITIAN  

Penelitian mengenai penilaian kualitas hidup pada pasien lansia dengan 

gangguan pendengaran (presbikusis) telah banyak dilakukan di luar negeri namun 

peneliti menemukan masih belum banyak dilakukan penelitian mengenai hal 

tersebut di dalam negeri. Beberapa penelitian yang telah dilaporkan dapat dilihat 

pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Daftar mengenai penialain kualitas hidup pada pasien lansia dengan 

gangguan pendengaran (presbikusis). 
Peneliti 

(Tahun) 

Judul Penelitian Metode Hasil 

Ade Nurmyla 

Fauziati 

(2019) 

Hubungan Kuesioner 

Hearing Handicap Inventory 

For The Elderly-Screening 

(Hhie-S) Dengan Tes 

Audiometri Nada Murni 

Pada Orang Usia 60-90 

Tahun Di Panti Werdha Di 

Tangerang Selatan 

Penelitian dengan desain 

cross sectional di panti 

werdha di Tangerang 

Selatan pada bulan 

Agustus-September 

2016. Jumlah responden 

59 orang yang memenuhi 

kriteria penelitian 

dengan metode 

pemilihan purposive 

sampling 

Didapatkan korelasi 

positif kuat antara skor 

kuesioner HHIE-S 

dengan rerata ambang 

dengar pada tes 

audiometri nada murni 

menggunakan uji 

spearman (r=0,769, 

p=0,00). Skor kuesioner 

HHIE-S memiliki 

korelasi lebih tinggi 

pada nilai rerata 

ambang dengar (PTA), 

dibandingkan dengan 

ambang dengar 4000 

Hz dan 8000 Hz 

Samadi dkk 

(2018) 

Dampak Gangguan 

Pendengaran Terhadap 

Kualitas Hidup Pada Lansia 

Data berasal dari studi 

Epidemiology of Hearing 

Loss dengan periode 

tindak lanjut selama 5 

tahun, sebuah studi 

longitudinal berbasis 

populasi tentang 

gangguan pendengaran 

yang terkait dengan usia 

yang dilakukan di Beaver 

Dam, WI. Peserta (N = 

2.688) berusia 53-97 

tahun (rata-rata 69 tahun) 

dan 42% adalah pria. 

Kesulitan dalam 

komunikasi dinilai 

dengan menggunakan 

Hearing Handicap for the 

Elderly-screening 

(HHIE-S), dengan 

pertanyaan tambahan 

mengenai kesulitan 

komunikasi dalam situasi 

tertentu. Kualitas hidup 

terkait kesehatan dinilai 

dengan menggunakan 

pengukuran aktivitas 

kehidupan sehari-hari 

(ADL), instrumental 

ADL (IADL), dan Short 

Form 36 Health survey 

(SF-36). Gangguan 

Dari semua peserta, 

28% mengalami 

gangguan pendengaran 

ringan dan 24% 

mengalami gangguan 

pendengaran sedang 

hingga berat. Tingkat 

keparahan gangguan 

pendengaran secara 

signifikan terkait 

dengan adanya 

handikap pendengaran 

dan kesulitan 

komunikasi yang 

dilaporkan peserta. 

Individu dengan 

gangguan pendengaran 

sedang hingga berat 

lebih mungkin 

mengalami keterbatasan 

ADL dan IADL 

dibandingkan individu 

tanpa gangguan 

pendengaran. Tingkat 

keparahan gangguan 

pendengaran secara 

signifikan terkait 

dengan penurunan 

fungsi baik pada skor 

Mental Component 

Summary maupun skor 

SF-36, serta dengan 



6 
 

pendengaran yang diukur 

dengan audiometri 

dikategorikan 

berdasarkan rerata 

ambang pendengaran 

pada 0,5, 1, 2, dan 4 kHz 

enam dari delapan skor 

domain individu 

Shaimaa M. 

Sultan 

(2018) 

 

Kualitas Hidup Pasien 

dengan Gangguan 

Pendengaran di Klinik 

Audiologi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Universitas Ain 

Shams 

Penelitian ini merupakan 

penelitian cross-sectional 

dan dilakukan dari 

Februari 2018 hingga Juli 

2018 pada 311 pasien 

dengan gangguan 

pendengaran yang 

berkunjung ke klinik 

audiologi di Rumah Sakit 

Universitas Ain Shams. 

Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner 

wawancara 

Dari 311 peserta yang 

diwawancara, 52,1% 

adalah perempuan, dan 

24,1% peserta berusia 

18-29 tahun. Inflamasi 

ditemukan sebagai 

penyebab utama 

gangguan pendengaran 

pada 40% populasi 

yang diteliti. Domain 

lingkungan merupakan 

domain kualitas hidup 

yang paling 

terpengaruh pada 

peserta dengan 

gangguan pendengaran 

(Rerata ± SD = 56,1 + 

11,4), dengan efek 

signifikan secara 

statistik penggunaan 

alat bantu dengar 

terhadap peningkatan 

kualitas hidup. 
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