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HUBUNGAN GANGGUAN PENDENGARAN DENGAN KUALITAS
HIDUP PADA LANSIA DI SASANA TRESNA WERDHA KARYABAKTI
RIA PEMBANGUNAN CIBUBUR TAHUN 2018

Bambang Suprayogi R. Utomo®, Destinea Silvanaputri’

'Departemen llmu THT, 2Mahasiswi Program Pendidikan Sarjana Kedokteran,
Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Indonesia, Jakarta- Indonesia

Abstraksi

Menurut data dari USA-Nureau of the census, Indonesia diperkirakan akan mengalami pertambahan
warga lansia terbesar diseluruh dunia antara tahun 1990-2025, yaitu sebanyak 414%. Sejalan dengan
bertambahnya usia harapan hidup orang di indonesia, masalah kesehatan bagi usia lanjut akan semakin
banyak, salah satunya adalah gangguan dengar. Pada individu yang berusia lebih dari 65 tahun, sekitar
30% diantaranya mengalami penurunan fungsi pendengaran (presbiakusis) dan setelah usia 75 tahun,
angka tersebut meningkat menjadi 50%. Masalah pendengaran dapat berpengaruh pada kualitas hidup
lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup
pada lansia di Sasana Tresna Werdha Karyabakti Ria Pembangunan Cibubur. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian cross sectional dengan analisis data bivariate chi square. Teknik
sampling pada penelitian ini adalah total sampling dengan jumlah sample sebanyak 48 responden.
Responden mengisi dua kuesioner yaitu Hearing Handicap Inventory Elderly-Screening Version (HHIE-
S) dan World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Dari hasil analisis diperoleh
bahwa tidak ada perbedaan proporsi antara kualitas hidup baik dan kurang baik. berdasarkan kualitas
pendengaran yang dapat dilihat dari hasil uji statistic fisher yang menunjukkan p value yang tidak
bermakna (> 0,05), hal ini berarti bahwa kualitas pendengaran tidak berhubungan dengan kualitas hidup.
Prevalensi lansia yang memiliki gangguan pendengaran sebanyak 90%. Prevalensi lansia yang memiliki
kualitas hidup baik sebanyak 83%. Tidak terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan
kualitas hidup.

Kata Kunci: Lansia, gangguan pendengaran, HHIE-S, kualitas hidup, WHOQOL-BREF.

Abstract

According to the data from USA-Nureau of the census, Indonesia was expected will get the largest
increase of the world in elderly citizens between 1990-2025, which is 414%. In line with the increasing
life expectancy of people in Indonesia, there will be more health problems for the elderly, for example is
hearing loss. In individuals who already live over 65 years, about 30% of them get their hearing ability
decreasing (presbiakusis) and after 75 years old, that number increases to 50%. That hearing problem
can be affect to the quality of life for elderly. This research purpose to determine the relationship of
hearing loss with the quality of life for elderly in Sasana Tresna Werdha Karyabakti Ria Pembangunan
Cibubur. This research used a method from cross sectional research with the bivariate chi square data
analysis. This technique sampling in this research was a total sampling of 48 respondents. Respondents
filled out two questionnaires, which are Hearing Handicap Inventory Elderly-Screening Version (HHIE-
S) and World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). From the results of the analysis, it
was found that there wasn’t any difference in proportion between good or poor of the quality of life.
Based on hearing quality that can be seen from the results of fisher statistic test which shows that the p
value is not significant (> 0,05), That means the quality of hearing is not related to quality of life.
Prevalence of elderly who have a hearing loss is 90%. Prevalence of elderly who have a good quality of
life is 83%. There is no relationship between hearing loss with quality of life.

Keywords: Elderly, hearing loss, HHIE-S, quality of life, WHOQOL-BREF.
Pendahuluan

Lanjut Usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas, berdasarkan Undang Undang
Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. Secara global populasi lansia diprediksi terus

1



Bunga Rampai Saintifika FK UKI (Nomor 6)
Kualitas Hidup Lansia

mengalami peningkatan. Populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi dari pada
populasi lansia di dunia setelah tahun 2100.*

Menurut data dari USA-Nureau of the census, Indonesia diperkirakan akan mengalami pertambahan
warga lansia terbesar diseluruh dunia, antara tahun 1990-2025, yaitu sebanyak 414%.? Data tersebut
sejalan dengan data proyeksi penduduk yang disebutkan dalam artikel milik Kementrian Kesehatan,
diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi
jumlah penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan
tahun 2035 (48,19 juta).?

Menurut artikel yang berbeda juga dikatakan akan terjadi peningkatan jumlah penduduk lansia. Pada
tahun 1980 penduduk lanjut usia di Indonesia berjumlah 7,7 juta jiwa atau 5,2 persen dari seluruh jumlah
penduduk. Pada tahun 1990 jumlah penduduk lanjut usia meningkat menjadi 11,3 juta orang atau 8,9
persen. Jumlah ini meningkat di seluruh Indonesia menjadi 15,1 juta jiwa pada tahun 2000 atau 7,2
persen dari seluruh penduduk. Dan diperkirakan pada tahun 2020 akan menjadi 29 juta orang atau 11,4
persen.45HaI ini menunjukkan bahwa penduduk lanjut usia meningkat secara konsisten dari waktu ke
waktu.™

Sejalan dengan bertambahnya usia harapan hidup orang di indonesia, agaknya masalah kesehatan
bagi usia lanjut akan semakin banyak, salah satunya adalah gangguan dengar. Lansia memiliki beberapa
kerentanan dan faktor resiko yang secara umum disebabkan oleh penurunan kondisi baik fisik,
psikologis, dan perubahan perkembangan pada lansia.

Terdapat tiga aspek penting dalam fungsi normal untuk kelompok usia geriatri yaitu, kognisi (proses
belajar, berpikir, dan mengingat) mobilitas dan penginderaan (meraba, membau, mengecap dan merasa).
Ketidakmampuan salah satu dari ketiga aspek tersebut akan mengurangi kemampuan seseorang untuk
berfungsi secara mandiri, sehingga mengakibatkan efek yang serius pada kualitas hidup seseorang.’

Berdasarkan data yang disebutkan dalam Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas 2013), diperoleh
prevalensi gangguan pendengaran tertinggi pada kelompok umur 75 tahun keatas (36.3%), kemudian
disusul oleh kelompok umur 64-74 tahun (17.1%), sedangkan angka prevalensi terkecil berada pada
kelompok umur 5-14 tahun dan 15-24 tahun (masing-masing 0.8%). Hal ini menunjukan bahwa lansia
menduduki prevalensi terbanyak dalam penurunan fungsi pendengaran.’

Pada individu yang berusia lebih dari 65 tahun, kira-kira 30% diantaranya mengalami penurunan
fungsi pendengaran(presbiakusis). Setelah usia 75 tahun, angka tersebut meningkat menjadi 50%.°

Gangguan pendengaran merupakan kondisi kesehatan yang paling umum pada orang lanjut usia
(lansia). Secara klinis, tuli berat mengenai 50 % penduduk yang berusia 75 tahun.® Masalah ini sangat
berpengaruh pada fungsi psikis dan sosial. Oleh karena itu sangat penting mengetahui kualitas hidup
lansia akibat gangguan fungsi pendengarannya.

Berdasarkan latar belakang diatas, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup pada lansia di Sasana Tresna Werdha Karyabakti
Ria Pembangunan Cibubur.

Bahan dan Cara

Jenis penelitian yang dipergunakan adalah penelitian analitik dengan cross sectional untuk
mengetahui hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup pada lansia di Sasana Tresna
Werda Karyabakti Ria Pembangunan Cibubur pada tahun 2018. Populasi penelitian ini adalah seluruh
lansia yang tinggal di Sasana Tresna Werda Karyabakti Ria Pembangunan Cibubur Lansia berusia lebih
dari 65 tahun di Sasana Tresna Werda Karyabakti Ria Pembangunan Cibubur dengan kondisi tidak
sedang dalam ruang perawatan total care, dalam keadaan sadar dan tidak sakit/gangguan
ingatan/gangguan jiwa, dapat berkomunikasi dengan baik dan menggunakan bahasa Indonesia dan
bersedia menjadi responden. Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner Hearing
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Handicap Inventory for the Eldery-Screening (HHIE-S) dan kuesioner World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF). Data yang didapat dianalisis dengan univariat dan bivariat.
Hasil

Analisis univariat membahas mengenai uraian dan analisis gambaran variabel penelitian yang
diperoleh dari data sekunder penelitian, yang terdiri dari gambaran Kkarakterisitik responden, yang
bertujuan untuk mengetahui karakteristik dari responden yang dijadikan sample dalam penelitian ini.
Data tentang kualitas hidup responden dan data tentang derajat gangguan pendengaran responden. Data
yang diperoleh dari penyebaran kuisioner ini merupakan data primer penelitian. Dengan hasil sebagai
berikut:

6%

‘ W 60-74 Tahun

W 75-89 Tahun

> 90 Tahun

Gambar 1. Diagram distribusi responden berdasarkan umur

Berdasarkan gambar 1 dapat diketahui gambaran mengenai umur responden yang di kelompokan
berdasarkan ketentuan umur menurut WHO. Dari 48 responden, sebanyak 25 orang (52,1%), adalah
yang berumur 75-89 tahun dan paling sedikit adalah responden yang berumur > 90 tahun yakni sebanyak
3 orang (6,3%).

mL

mP

Gambar 2. Diagram distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan gambar 2 dapat diketahui gambaran mengenai jenis kelamin responden, Dari 48
responden, sebanyak 34 orang (70,8%), adalah perempuan dan laki-laki sebanyak 14 orang (29,2%).

17%

B Kurang Baik

m Baik

Gambar 3. Diagram analisis univariat kualitas hidup
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Berdasarkan gambar 3 dapat diketahui gambaran mengenai kualitas hidup responden, Dari 48
responden, sebanyak 40 orang (83,3%) adalah kualitas hidup baik dan 8 orang (16,7%) adalah kualitas
hidup kurang baik.

Tidak Ada
10% Gangguan

Gangguan
Pendengaran
Sedang

Gangguan
Pendengaran
Berat

Gambar 4. Diagram analisis univariat gangguan pendengaran

Berdasarkan gambar 4 dapat diketahui gambaran mengenai gangguan pendengaran responden yang
dikelompokan sesuai dengan kriteria HHIE. Nilai 0-8 tidak ada gangguan pendengaran, 10-24 gangguan
pendengaran sedang dan 26-40 gangguan pendengaran berat. Dari 48 responden, sebanyak 25 orang
(52,1%), adalah yang tidak ada gangguan pendengaran, 18 orang (37,5%) gangguan pendengaran sedang
dan paling sedikit terdapat pada kelompok gangguan pendengaran berat yakni sebanyak 5 orang (10,4%).
Analisis bivariabel digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen, untuk masing-masing variabel independen yang diperhitungkan. Penelitian ini menggunakan 1
(satu) varibel independen dan 1 (satu) variabel dependen, yakni hubungan gangguan pendengaran dengan
kualitas hidup.

Tabel 1. Hubungan Gangguan Pendengaran Dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup

Jumlah
Kualitas Pendengaran K;;?Eg Baik P

% |[N| % | n| %

Tidak ada gangguan 3| 12 | 22| 88 |25]|100.0
Ada Gangguan 5121.7|18|78.3|23]|100.0

0,454

Dari hasil analisis yang tampak pada tabel diatas diperoleh bahwa tidak ada perbedaan proporsi
antara kualitas hidup kurang baik dan baik berdasarkan kualitas pendengaran yang dapat dilihat dari hasil
uji statistic fisher yang menunjukkan p value yang tidak bermakna (> 0,05), hal ini berarti bahwa kualitas
pendengaran tidak berhubungan dengan kualitas hidup.

Diskusi

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara gangguan pendengaran
dengan kualitas hidup. Namun jika diteliti lebih dalam berdasarkan tabel penelitian, terdapat
kecenderungan kualitas hidup yang lebih baik yang tidak mengalami gangguan pendenegaran.
Responden yang tidak mempunyai gangguan pendengaran dengan kualitas hidup baik berjumlah 22
orang sedangkan responden yang memiliki gangguan pendengaran dengan kualitas hidup baik hanya
berjumlah 18 orang. Hal ini menunjukan bahwa responden yang memiliki kualtas hidup baik jumlah nya
lebih banyak berasal dari kelompok responden yang tidak memiliki gangguan pendengaran, walaupun
perbedaannya tidak banyak. Tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna pada penelitian ini
mungkin terjadi karena pada kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BRIF terbagi menjadi 4 domain yaitu

4
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domain kesehatan fisik, psikologi, sosial dan lingkungan. Sangat mungkin terjadi walaupun responden
memiliki gangguan pendengaran, responden tersebut menonjol pada domain kualitas hidup lainnya. Hal
ini yang menyebabkan ketika dilakukan scoring, nilai kualitas hidup responden tersebut tetap diatas 60
(kualitas hidup baik).

Banyak juga penelitian yang menyebutkan bahwa terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhi
kualitas hidup lansia selain faktor gangguan pendengaran. Seperti penelitian yang dilakukan oleh
Bernadeta & Elizabeth (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan kemandirian dengan  kualitas
hidup  pada lansia. ° Penelitian lainnya dilakukan oleh Handini Hardianti (2013) menyatakan bahwa
sense of humor memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap kualitas hidup, artinya semakin tinggi
sense of humor seseorang akan meningkatkan kualitas hidupnya. *°

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara Kualitas Pendengaran (X) dengan Kualitas
Hidup () dapat diambil kesimpulan. Tidak Terdapat hubungan antara Kualitas Pendengaran (X) dengan
Kualitas Hidup (), hal ini dapat dilihat berasarkan uji fisher yang nilai signifikansinya > 0,05. Sebanyak
40 responden (83,3%) memiliki kualitas hidup baik dan 8 responden lainnya (16,7%) memiliki kualitas
hidup kurang baik. Sebanyak 25 responden (52,1%) tidak memiliki gangguan pendengaran, 18 responden
(37,5%) memiliki gangguan pendengaran derajat sedang dan 5 responden (10,4%) memiliki gangguan
pendengaran derajat berat.
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