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Abstrak

Latar belakang: Presbikusis merupakan=tuli sensori neural akibat proses
degenerasi organ pendengaran, simetris pada kedua sisi telinga, dan berjalan
lambat namun progresif. Hampir 40 % orang berusia 65 tahun ke atas
mengalami masalah gangguan’ pendengaran’ karena presbikusis. Tujuan:
Membantu Komite Nasional Penanggulangan Gangguan Pendengaran dan
Ketulian (Komnas PGPKT) menurunkan angka kejadian presbikusis sebesar
90% pada-tahun 2030, dengan-memberikan data dan gambaran karakteristik
penderita presbikusis di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang. Metodologi:
Deskriptif etrospektif dengan pendekatan potong lintang. Hasil: Didapatkan
sebanyak.55penderita presbikusis selama periode 2017 — 2019 di RSUD dr.
Abdul Aziz Singkawang Kalimantan Barat. Proporsi terbesar yaitu pada usia
>70 tahun (40%), jenis kelamin laki-laki (60%), pekerjaan petani (27%),
memiliki riwayat merokok (65%), dan komorbiditas hipertensi (44%).
Kesimpulan: Penderita presbikusis terbanyak berada pada usia 70 tahun
keatas, berjenis kelamin laki-laki, pekerjaan petani, perokok, dan memiliki
komorbiditas hipertensi.
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Abstrac

Background: Presbycusis is a sensory neural.deafness.due to degeneration of the
auditory organs, symmetrical on both<sides of the ear, and runs slowly but
progressively. Nearly 40% of people aged 65 years and over experience problems
with hearing loss due to presbycusis. Aim: To help the National Committee for the
Prevention of Hearing Loss and Deafness (Komnas PGPKT) reduce the number of
presbycusis events by 90% in 2030, by providing data and a description of the
characteristics-of. presbycusis sufferers at RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang.
Methodology: retrospective descriptive with a cross-sectional approach. Results:
Obtained as many as 55 patients with presbycusis during the period 2017 - 2019 in
dr. Abdul Aziz'Singkawang, West Kalimantan. The biggest proportions are those
aged> 70 years (40%), male sex (60%), farmer's occupation (27%), smoking
history (65%), and comorbid hypertension (44%). Conclusion: Most presbycusis
sufferers are aged 70 years and above, male, work as farmers, smokers, and have
hypertension comorbidity.

Keywords: Hearing loss, characteristics, presbycusis
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Presbhikusis berasal dari bahasa Yunani yaitu prébys artinya usia, dan
akousis yaitu pendengaran. Presbikusis merupakan tuli sensori neural akibat
proses degenerasi organ pendengaran, simetris pada. kedua sisi telinga, dan

berjalan lambat namun progresif. (Fatmawati-dan Dewi, 2009).

Presbikusis tidak hanya berupa kehilangan pendengaran yang terjadi
secara bertahap, dimana penderita sulit-memahami apa yang dikatakan oleh orang
lain, Khususnya dengan. latar belakang yang bising, tetapi dapat juga disertai
beberapa gejalaseperti telinga berdenging (tinnitus) dan sensasi berputar (vertigo).
Akibatnya penderita sering meminta petunjuk atau mengulang percakapan,
berbicara lebih keras dari biasanya dan bahkan menarik diri dari percakapan (Lin

et al, 2011).

Kejadian presbikusis bersifat multi faktorial. Beberapa faktor risiko yang
diduga menjadi pencetus adalah faktor herediter, paparan lingkungan bising,
merokok, penyakit degeneratif seperti diabetes melitus, hipertensi, dan

hiperkolesterolemia. Menurunnya fungsi pendengaran secara berangsur



merupakan efek kumulatif dari pengaruh multi faktorial tersebut (Muyassaroh,

2012).

Presbikusis merupakan salah satu masalah kesehatan yang terpenting
dalam masyarakat. Hampir 40 % orang berusia 65 tahun keatas mengalami
masalah gangguan pendengaran karena presbikusis. Presbikusis menyebabkan
penurunan kualitas hidup pada lansia. Penderita presbikusis mengalami masalah
sosial akibat gangguan dalam berkomunikasi dan menyebabkan timbulnya
masalah psikologis seperti kesepian, depresi, frustasi, cemas bahkan paranoid.
Presbikusis juga menjadi salah satu penyebab meningkatnya angka kecelakaan

pada lansia (Lin et al, 2011).

Menurut World Health Qrganization (WHO), dikawasan Asia Tenggara,
pada tahun~2019; populasi penduduk lanjut usia sebesar 8 % atau sekitar
142.000.000 jiwa, Pada tahun 2050 diperkirakan populasi penduduk lanjut usia
akan meningkat sebesar tiga kali lipat dari tahun ini (Kementrian kesehatan Rl,

Dir. BPKJ 2013).

Di Indonesia, angka harapan hidup (AHH) secara keseluruhan pada tahun
2011 adalah 70,76 tahun, dimana perempuan 73,38 tahun dan laki-laki 68,26 tahun

(Kementrian kesehatan RI, Riskesdas 2018).

Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah penduduk Indonesia yang berusia
lanjut adalah sebesar 80.000.000 jiwa. Tantangan khusus bidang kesehatan dari

terus meningkatnya populasi penduduk lanjut usia yaitu timbulnya masalah



degeneratif dan penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes melitus, hipertensi
dan berbagai gangguan kesehatan jiwa seperti depresi, demensia, gangguan cemas,
sulit tidur, gangguan nafsu makan, gangguan penglihatan dan gangguan
pendengaran. Berbagai gangguan kesehatan ini akan menimbulkan permasalahan
jika tidak diatasi atau tidak dilakukan pencegahan, karena akan menjadi gangguan
kesehatan yang bersifat kronis dan multi patologis. Oleh karena itu perhatian
negara terhadap masalah kesehatan penduduk lanjut usia ini harus terus
diantisipasi, karena akan ada ketergantungan biaya yang sangat besar. Di
Indonesia, apabila masalah kesehatan penduduk lanjut:usia ini tidak ada aksi atau
kesadaran yang melibatkan semua stake holder, bukan hanya bidang kesehatan
saja, tetapi juga termasuk layanan sosial dan lain sebagainya, maka akan
menimbulkan ancaman triple burden, yaitu jumlah kelahiran bayi yang masih
tinggi, masih-deminannya penduduk muda dan jumlah populasi penduduk lanjut
usia yang terus meningkat. Meningkatnya jumlah populasi penduduk usia lanjut
akan berdampak pada meningkatnya jumlah penderita presbikusis di indonesia.
Diperkirakan jumlah penderita presbikusis di Indonesia akan mencapai jumlah

tertinggi di dunia. (Kementrian Kesehatan RI, Dir. BPKJ, 2013).

Untuk menanggulangi gangguan pendengaran dan ketulian Kementerian
Kesehatan telah menyusun Rencana Strategi Nasional Penanggulangan Gangguan
Pendengaran dan Ketulian. Strategi pertama adalah membentuk Komite Nasional
Penanggulangan Gangguan Pendengaran dan Ketulian (Komnas PGPKT) melalui
SK Menkes Nomor 768 tahun 2007. Tujuan pembentukan Komnas ini adalah

sebagai mitra pemerintah untuk menurunkan angka gangguan pendengaran dan



ketulian di Indonesia. Salah satu strategi dalam Renstranas PGPKT adalah
penguatan advokasi, komunikasi dan sosialisasi dengan semua sektor dalam upaya
penanggulangan gangguan pendengaran dan ketulian. Upaya advokasi
dilaksanakan untuk mendapatkan dukungan dari semua sektor dalam upaya
penanggulangan gangguan pendengaran dan ketulian di masyarakat. Sementara
upaya sosialisasi dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran

masyarakat terhadap pentingnya menjaga kesehatan telinga dan pendengaran.

Penduduk Provinsi Kalimantan Barat tahun 2018 diperkirakan berjumlah
sekitar 5.001.664 jiwa (angka proyeksi BPS), dimana sekitar 379.227 berada pada
populasi penduduk berusia antara 60 tahun sampai 75+ tahun. Sebanyak 2.544.860
jiwa berjenis kelamin laki-laki dan 2.456.804 jiwa berjenis kelamin perempuan.
Angka Harapan Hidup (AHH) di Provinsi Kalimantan Barat. Pada tahun 2018

adalah 70,18 (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat, 2018).

Rumah-sakit Umum daerah dr. Abdul Aziz adalah Rumah sakit Pemerintah
Kota Singkawang kelas B non pendidikan, terletak di Jalan Dr. Soetomo No.28

Singkawang.

Dengan pengembangan baik sarana, prasarana dan SDM Rumah Sakit
Abdul Aziz dari tahun ke tahun menunjukan peningkatan terutama dari jumlah
kunjungan masyarakat yang memilih Rumah Sakit Abdul Aziz sebagai tempat
rujukan, berobat dan memeriksakan kesehatan mereka terutama dari daerah
Kabupaten Sambas, Kabupaten Bengkayang dan Kota Singkawang (Dinas

Kesehatan Kota Singkawang, 2018).



RSUD dr. Abdul Aziz memiliki poli THT dengan kelengkapan alat
audiometri. Ketersediaan dan kelengkapan data pasien di poli THT, termasuk data
penderita presbikusis, membuat Rumah Sakit dr. Abdul Aziz Singkawang, cocok

sebagai tempat pelaksanaan penelitian yang akan penulis lakukan.

Berbagai kondisi yang telah diuraikan ini menjadi latar belakang penulis
melakukan penelitian mengenai karakteristik penderita presbikusis di RSUD dr.

Abdul Aziz Singkawang.

1.2. Masalah Penelitian

Masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran karakteristik

penderita presbikusis di RSUD/dr. Abdul Aziz Singkawang.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Membantu Komite Nasional Penanggulangan Gangguan Pendengaran dan
Ketulian (Komnas PGPKT) menurunkan angka kejadian presbikusis sebesar
90% pada tahun 2030, dengan memberikan data dan gambaran karakteristik
penderita presbikusis di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menggambarkan karakteristik individu (Umur, jenis kelamin), yang tidak
dapat diintervensi pada penderita presbikusis di RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang.



2. Menggambarkan karakteristik pekerjaan dan gaya hidup (rokok) yang dapat
diintervensi sepenuhnya pada penderita presbikusis di RSUD dr. Abdul
Aziz Singkawang.

3. Menggambarkan karakteristik penyakit penyerta / morbiditas (hipertensi,
diabetes melitus, dislipidemia) yang dapat diintervensi sebagian pada

penderita presbikusis di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi:

1. Komite Nasional Penanggulangan _Gangguan Pendengaran dan Ketulian
(Komnas PGPKT) dalam menurunkan angka kejadian presbikusis sebesar
90% pada tahun 2030, dengan.memberikan data dan gambaran karakteristik
penderita-preshikusis di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang.

2. Pengembangan llmu Pengetahuan
Sebagai tambahan bahan pustaka dan bahan perbandingan untuk penelitian
lebih lanjut yang berhubungan dengan penderita presbikusis.

3. Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pemerintah daerah Provinsi
Kalimantan Barat, khususnya bagi Dinas Kesehatan Propinsi Kalimantan
Barat, mengenai gambaran Kkarakteristik penderita presbikusis di

Kalimantan Barat.



4. Dinas Kesehatan Kota Singkawang
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pemerintah Kota Singkawang,
khususnya bagi Dinas Kesehatan Kota Singkawang, mengenai gambaran
karakteristik penderita presbikusis di Kota Singkawang.

5. RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi RSUD dr. Abdul Aziz
Singkawang dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada penderita lanjut
usia, khususnya penderita usia lanjut dengan presbikusis.

6. Penulis

Mendapatkan pengetahuan dalam membuat karya tulis ilmiah.



1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian yang akan penulis laksanakan tentang karakteristik penderita
presbikusis di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang, berbeda dengan berbagai

penelitian tentang presbikusis yang ada saat ini. Tiga penelitian yang paling

mendekati penelitian yang hendak penulis lakukan dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Judul Desain dan Peneliti, Perbedaan
Penelitian Tujuan Penelitian ~ Tahun dengan
Penelitian ni
1 Prevalensi Desain: Cross Latansa Tujuan:
Presbikusis dan  Sectional research ' Dina Mengetahui
Faktor Risiko with cluster 2013 karakteristik
Yang sampling penderita
Mempengaruhi presbikusis
Lansia di Balai ~ Tujuan: berdasarkan
Perlindungan Mengetahui karakteristik
Sosial Provinsi ~apakah ada individu,
Banten prevalensi morbiditas,
presbikusis di rokok, dan
Balai perlindungan karakteristik
Sosial Provinsi pekerjaan
Banten
2 Karakteristik Desain: Deskriptif ~ Rikha Desain:
Penderita retrospektf. Fatmawati,  Deskriptif
Presbiakusis di Yossy Retrospektif.
Bagian limu Tujuan: Afriani _
Kesehatan Mengetahui Dewi Tujuan:
THT-KL RSUP  karakteristik 2016 Mengetahui
DR. Hasan presbiakusis karakteristik
Sadikin periode  berdasarkan penderita
Jan 2012-Des audiometri, usia presbikusis
2014 dan jenis kelamin berdasarkan
karakteristik
individu,
morbiditas,

rokok, dan




Karakteristik
Pasien
Presbikusis di
Poliklinik
THT-KL RSUP
Sanglah
Denpasar tahun
2013-2014

Desain: Deskriptif
Cross Sectional

Tujuan:

Mengidentifikasi

karakteristik
presbikusis

berdasarkan hasil

audiogram

Ni ketut
Ratih
Nuryadi,
Made
Wiranadha,
Wayan
Sucipta
2017

karakteristik
pekerjaan

Desain;
Deskriptif
Retrospektif

Tujuan:
Mengetahui
karakteristik
penderita
presbikusis
berdasarkan
karakteristik
individu,
morbiditas,
rokok, dan
karakteristik
pekerjaan




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Ditemukan 55 kasus presbikusis sepanjang periode 2017-2019. Penderita
presbikusis terbanyak berada pada usia 70 tahun ke atas, berjenis kelamin laki-

laki, pekerjaan petani, perokok, dan memiliki komorbiditas hipertensi.

5.2. Saran

1. Penemuan dini penderita presbikusis disertai dengan penanganan yang tepat
sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah berbagai
penyulit yang timbul akibat preshikusis. Oleh karena itu disarankan kepada
Kepala” Dinas kesehatan Provinsi Kalimantan Barat agar secara rutin
melakukan _program skrining (Tes Bisik dan Tes Penala) penderita
presbikusis di faskes tingkat pertama dan panti lansia.

2. Edukasi dilakukan terhadap kelompok lansia risti dengan karakteristik usia
70 tahun ke atas, berjenis kelamin laki-laki, perokok dan menyandang
komorbiditas seperti hipertensi, diabetes melitus dan hiperkolesterolemia.
Orang yang memiliki faktor komorbiditas tersebut diedukasi untuk menjaga
pola makan agar lebih berhati-hati.

3. Edukasi terhadap masyarakat awam, tenaga medis dan lansia perlu lebih
ditingkatkan dalam rangka melibatkan peran serta masyarakat dan tenaga

medis untuk menemukan lebih dini kasus presbikusis maupun lansia dengan
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risiko tinggi, yang ada di masyarakat agar secepatnya dapat ditangani secara
optimal. Masyarakat menganggap bahwa gangguan pendengaran pada orangtua
adalah hal yang wajar. Perlunya penyuluhan kepada masyarakat bahwasanya
penyakit presbikusis dapat diatasi dengan pemakaian alat bantu dengar untuk dapat

meningkatkan kualitas hidup penderita.

Bantuan berupa sarana dan prasarana dari Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial
Provinsi Kalimantan Barat, masih sangat diperlukan oleh RSUD dr. Abdul Aziz

Singkawang, karena masih minimnya sarana dan prasarana.yang ada.

Penelitian ini masih sangat superfisial, dibutuhkan. penelitian lebih lanjut dan
mendalam terhadap berbagai karakteristik = penderita presbikusis, agar

mendapatkan hasil yang lebih mendetil.

Semua saran ini. untuk mendukung program penanggulangan gangguan
pendengaran dan ketulian (PGPKT). Tujuan program tersebut adalah menurunkan

angka kejadian presbikusis sebesar 90% pada tahun 2030.
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