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ABSTRAK

Gangguan pendengaran dapat disebabkan oleh berbagai hal, salah satunya penyakit hipertensi.
Pembuluh darah di telinga mempunyai kemungkinan terkena dampak dari hipertensi yang tidak
diintervensi sehingga mengakibatkan gangguan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fungsi
pendengaran pada penderita hipertensi pasien di pos kesehatan Universitas Tarumanagara.
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross-sectional menggunakan data rekam medik
pasien hipertensi di pos kesehatan Universitas Tarumanagara periode November 2015 — April 2016
kemudian dilakukan pemeriksaan audiometri nada murni. Jumlah responden sebanyak 40 orang
dengan distribusi usia berkisar antara 29 tahun hingga 63 tahun. Prevalensi gangguan
pendengaran pada penelitian ini adalah 30% dengan distribusi derajat gangguan pendengaran
terbanyak adalah gangguan pendengaran derajat ringan yaitu (15%). Jenis kelamin tidak
merupakan faktor risiko gangguan pendengaran pada hipertensi dan distribusi sisi telinga yang
mengalami gangguan pendengaran terbanyak adalah sisi telinga kiri (77.7%).
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PENDAHULUAN

Pendengaran adalah kemampuan untuk
mengenali bunyi. Jika seseorang tidak
mampu  mendengar dengan  baik
dikatakan memiliki gangguan
pendengaran. Gangguan pendengaran
dapat disebabkan oleh hipertensi.
Menurut data World Health Organization
(WHO) terdapat 360 juta orang di dunia
dengan gangguan pendengaran Yyaitu
sebesar 5% dari populasi di dunia. Orang
dewasa dengan usia 15 tahun atau lebih
tua mengalami gangguan pendengaran
lebih dari 40 desibel (dB). Hampir satu
dari setiap tiga orang berusia di atas 65

tahun terkena gangguan pendengaran.

Prevalensi di kelompok usia ini adalah
yang terbesar di Asia Selatan, Asia
Pasifik dan  Afrika

Prevalensi gangguan pendengaran di

sub-Sahara.!

Indonesia menurut data Riskesdas sebesar
2.6% dan prevalensi tertinggi terdapat di
Nusa Tenggara Timur (3.7%) sedangkan
yang terendah di Banten (1.6%). Dalam
Riskesdas 2013 diperoleh prevalensi
gangguan pende-ngaran tertinggi pada
kelompok umur 75 tahun ke atas (36.6%)
disusul oleh kelompok umur 65-74 tahun
(17.1%). Angka prevalensi terkecil
berada pada kelompok umur 5-14 tahun

dan 15-24 tahun (masing-masing 0.8%).
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Prevalensi responden dengan gangguan
pendengaran pada perempuan cenderung
sedikit lebih tinggi daripada laki-laki
(2.8%:2.4%).2 Dalam buku CURRENT
Diagnosis and Treatment Otolaringology-
Head and Neck Surgery dikatakan bahwa
gangguan pendengaran tidak hanya
dihubungkan dengan pajanan bising,
melainkan dengan hipertensi dan penyakit
Vascular lainnya.> Menurut The Seventh
Report of the Joint National Committee
(INC V), hipertensi adalah suatu
keadaan di mana tekanan darah sistolik
lebih dari atau sama dengan 140 mmHg
dan tekanan diastolik lebih dari atau sama
dengan90 mmHg.* Jika hipertensi
tidak diintervensi maka akan
menyebabkan kerusakan organ
sasaran/TOD (target organ damage), yang
salah satu TOD ini adalah penyakit arteri
perifer seperti aterosklerosis.

Hipertensi akan semakin meningkat
bersamaan dengan bertambahnya umur.®
Prevalensi  hipertensi  di  Indonesia
menurut data Riskesdas pada tahun 2013
sebesar 25.8%. Prevalensi tertinggi di
Provinsi Bangka Belitung (30.9%), dan
Papua yang terendah (16.8%).° Penelitian
yang dilakukan oleh Moonika Todingan
dalam judul “Pengaruh  Hipertensi
Terhadap Ambang Pendengaran” pada
tahun 2013 di Manado terdapat 24 orang
(60%) hipertensi yang mengalami

gangguan pendengaran.” Pembuluh darah
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pada telinga mempunyai kemungkinan
terkena dampak dari hipertensi yang
tidak diintervensi, sehingga dapat
menyebabkan gangguan pendengaran.
Berdasarkan hal tersebut penulis ingin
mengetahui bagaimana fungsi pende-
ngaran pada penderita hipertensi di Pos

Kesehatan Universitas Tarumanagara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
desain penelitian cross-sectional.
Pengambilan sampel dilakukan di pos
kesehatan  Universitas Tarumanagara
pada bulan November 2015 hingga April
2016. Populasi penelitian ini adalah
penderita hipertensi. Sampel Penelitian
ini adalah semua penderita hipertensi
yang berobat di pos kesehatan
Universitas Tarumanagara pada tahun
2015 yang memenuhi Kriteria inklusi.
Pengambilan  sampel  menggunakan
metode non-probability  judgemental
sampling dengan jumlah sampel 70
orang. Penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan izin dari pos kesehatan
Universitas Tarumanagara untuk dapat
mengakses data dari rekam medis pasien.
Responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan bersedia ikut serta dalam
penelitian menandatangani surat
persetujuan dan kemudian dilakukan

pemeriksaan audiometri nada murni.



HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini, peneliti membagi

karakteristik  responden  berdasarkan
umur  responden,  jenis  kelamin
responden, prevalensi gangguan
pendengaran responden, derajat

gangguan pendengaran responden, jenis
kelamin yang mengalami gangguan

pendengaran pada responden dan sisi
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PEMBAHASAN

Pengambilan data pada penelitian ini
dilakukan terhadap penderita hipertensi
di pos kesehatan Universitas
Tarumanagara pada bulan Februari
hingga April 2016. Terdapat 40 orang
pasien yang bersedia menjadi sampel
penelitian dan diperiksa menggunakan

audiometri nada murni dan mengisi

telinga yang mengalami gangguan lembar pernyataan persetujuan dengan
pendengaran pada responden. lengkap. Tabel 1 menunjukkan distribusi
Karakteristik sampel penelitian karakteristik sampel pada penelitian ini.
ditunjukkan pada Tabel 1. Usia sampel termuda adalah 29 tahun dan
usia tertua adalah 63 tahun, dengan usia
Tabel 1. Karakteristik responden rata- rata 48.70 tahun. Rentang usia ini
Karakeristik Jumlah — Mean+  Median mencakup dalam rentang usia penderita
sampel (%) sD (min ; max)
Usia 4870+ 49.50 hipertensi  yang  disebutkan  oleh
6.37 (29;63)
Jenis Kelamin i i 1
Joms Kee 21 (525%) Yogiantoro M pada tahun 2014 yaitu usia
Perempuan 19 (47.5%) < 50 tahun pada 26% populasi muda dan
Gangguan . . s
Pendengaran 12 (30%) usia 50 tahun pada 74% populasi tua.
i 28 (70% . .
Tidak (70%) Jenis kelamin sampel terbanyak adalah
Derajat Gangguan . .
Pendengaran laki-laki sebanyak 21 orang (52.5%). Hal
Nprmal 28 (70%) o ] o .
Ringan 6 (15%) ini mungkin terjadi karena pasien
Sedang 4 (10%)
Berat 2 (5%)

hipertensi di pos kesehatan Universitas
Jenis Kelamin yang

mengalami gangguan Tarumanagara lebih banyak berjenis

pendengaran
Laki-laki 6 (50%) i i- i i
berempuan 2 o) kelamin laki-laki. Yogiantoro M pada

Sisi telinga yang tahun 2014 menyatakan bahwa penderita

mengalami gangguan

pendengaran hipertensi  banyak dijumpai pada
Unilateral 9 (22,5%)
Kanan 2 (22,2%) H i : : H
kit 7(77’7%‘1) penderita laki-laki yaitu sebesar 63% di
Bilateral 3 (7,5%)

populasi muda usia < 50 tahun dan
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banyak dijumpai pada penderita
perempuan yaitu sebesar 58% di populasi
tua usia >50 tahun.®

Gangguan pendengaran dijumpai pada 12
orang dari 40 sampel (30%). Hal ini
berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Todingan M di Manado
pada tahun 2013 yang mendapatkan
prevalensi gangguan pendengaran pada
penderita hipertensi sebesar 60%.° Hal
ini juga berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Chanifah S di Semarang
pada tahun 2015 yang mendapatkan
prevalensi gangguan pendengaran pada
penderita hipertensi sebesar 52%.%
Penelitian yang dilakukan oleh Marchiori
et al. di Sao Paulo pada tahun 2006
mendapatkan ~ prevalensi  gangguan
pendengaran pada penderita hipertensi
sebesar  46.8%.°

kemungkinan disebabkan sampel pada

Perbedaan ini

penelitian ini tidak dapat mencapai besar
sampel minimum yang dibutuhkan.

Derajat gangguan pendengaran sampel
terbanyak yang ditemukan pada
penelitian ~ ini  adalah  gangguan
pendengaran derajat ringan, VYaitu
sebanyak enam orang (15%). Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Todingan M di Manado
pada tahun 2013 yang mendapatkan
derajat gangguan pendengaran terbanyak
pada pasien hipertensi  gangguan

pendengaran ringan dengan jumlah 21
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orang dari 24 sampel (87.5%).® Keadaan
ini berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Mondelli dan Lopez di
Brazil pada tahun 2009 vyang
mendapatkan derajat gangguan
terbanyak adalah derajat gangguan
pendengaran sedang pada 131 orang dari
232 sampel (56.66%).1°

Salah satu penyebab potensial gangguan
pendengaran adalah aliran darah yang
abnormal ke koklea. Hipertensi berat
dapat menyebabkan perdarahan di telinga
dalam yang menyebabkan timbulnya
gangguan pendengaran. Aliran darah
yang buruk dari suatu arteriosclerosis
dapat menyebabkan perfusi atau aliran
darah yang masuk ke koklea tidak
adekuat. Mekanisme  ini  dapat
digambarkan sebagai "stroke" telinga
dalam.!! Tekanan tinggi pada sistem
vaskular dapat menyebabkan perdarahan
telinga dalam, yang dapat menyebabkan
kehilangan pendengaran secara progresif
atau kehilangan pendengaran secara
mendadak. Sistem patologi peredaran
darah ini dapat secara langsung
mempengaruhi  pendengaran  dalam
beberapa cara. Salah satu mekanisme
fisiopatologis vaskular adalah
peningkatan kekentalan darah, yang
mengurangi aliran darah kapiler dan
akhirnya ~ mengurangi  transportasi
oksigen, menyebabkan hipoksia jaringan,

sehingga menyebabkan keluhan



pendengaran dan gangguan pendengaran

pada pasien.®

Distribusi jenis kelamin yang mengalami
gangguan pendengaran sama antara laki-
laki dan perempuan, yaitu masing-
masing sebanyak enam orang (50%).
Keadaan ini berbeda dengan yang
didapatkan oleh Mondelli MFCG dan
Lopez AC di Brazil pada tahun 2009
yang mendapatkan jenis  kelamin
terbanyak yang mengalami gangguan
pendengaran adalah perempuan, vyaitu
sebanyak 121 orang dari 232 sampel
(52.1%).1° Hal ini kemungkinan terjadi
karena besar sampel yang diteliti tidak
mencukupi  besar  sampel  yang
dibutuhkan. Sisi telinga yang mengalami
gangguan pendengaran terbanyak adalah
sisi telinga Kiri, yaitu pada tujuh orang
(77.7%). Single-Sided Deafness (SSD)
adalah gangguan pendengaran yang
signifikan atau total di satu telinga.
Gangguan pendengaran biasanya
permanen dan mungkin hasil dari
berbagai kondisi termasuk gangguan

pada sistem sirkulasi.?

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan terhadap 40 sampel pada
penelitian ini, maka dapat disimpulkan

bahwa distribusi usia pada penelitian ini
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berkisar antara 29 tahun hingga 63 tahun,
dengan usia rata-rata 48.70 tahun,
distribusi jenis kelamin pada penelitian
ini adalah laki-laki 21 orang (52.5%) dan
perempuan 19 orang (47.5%), prevalensi
gangguan pendengaran pada penelitian
ini adalah 30%, distribusi derajat
gangguan pendengaran terbanyak pada

penelitian  ini  adalah  gangguan

pendengaran derajat ringan yaitu 15%,
distribusi jenis kelamin sampel yang

mengalami  gangguan  pendengaran

adalah sama (50%) dan distribusi sisi
telinga yang mengalami gangguan
pendengaran terbanyak pada penelitian
ini adalah sisi telinga kiri 77.7%.
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