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ABSTRAK 

Latar Belakang: Presbikusis merupakan penyakit neurodegeneratif terbanyak dan gangguan komunikasi 

nomor satu di dunia. Etiologi presbikusis belum diketahui namun terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya presbikusis seperti usia, jenis kelamin, hipertensi serta diabetes melitus. Presbikusis 

menjadi perhatian program penanggulangan gangguan pendengaran dan ketulian dengan tujuan untuk 

menurunkan angka kejadian presbikusis sebesar 90% pada tahun 2030.
 
Sehingga penulis tertarik untuk 

meneliti gambaran audiometri nada murni pasien presbikusis di poli THT-KL RSUP Sanglah Denpasar.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian desktiptif potong-lintang dengan mengambil data sekunder dari 

rekam medis pasien yang terdiagnosa presbikusis. Sampel diambil dengan tehnik total sampling dan diperoleh 

sebanyak 65 sampel.  

Hasil: Berdasarkan kelompok usia, mayoritas berada pada usia 60-70 tahun yaitu 36 sampel (55,39%), dengan 

jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 51 sampel (78.5%). Berdasarkan derajat gangguan pendengaran, 

didapatkan mayoritas derajat sedang pada telinga kanan yaitu 29 sampel (44,61%) dan derajat sedang pada 

telinga kiri yaitu 27 sampel (41,54%). Berdasarkan usia, derajat pendengaran pada usia 60-70 tahun 

didapatkan hasil mayoritas derajat ringan dan derajat sedang sebanyak 14 sampel (21,54%), pada usia 71-80 

tahun didapatkan mayoritas derajat sedang sebanyak 14 sampel (21,54%), dan pada usia >80 tahun didapatkan 

mayoritas derajat sedang dan derajat berat sebanyak 1 sampel (1,54%). Berdasarkan tipe audiometri, hasil 

terbanyak berupa tipe strial yaitu 25 sampel (38,5%). 

Simpulan: Pada penelitian ini kelompok usia terbanyak adalah usia 60-70 tahun, dengan mayoritas laki-laki. 

Derajat pendengaran pasien terbanyak yaitu derajat sedang dengan tipe audiometri terbanyak adalah tipe 

strial.  

Kata Kunci : Presbikusis., audiometri., strial 

 

 

ABSTRACT 

Background: Presbycusis is a neurodegenerative disease and the most communication disorder in the world. 

The etiology of presbycusis is unknown, but there are several factors can influence occurrence of presbycusis, 

such as age, gender, hypertension and diabetes mellitus. Presbycusis is focus of the hearing loss and deafness 

control program to reducing incidence of presbycusis by 90% in 2030.
 
So the authors are interested to 

examining pure tone audiometric presbycusis patients in ENT-HNS clinic of Sanglah General Hospital 

Denpasar. 

Methods: This study was a cross-sectional descriptive study by taking secondary data from medical records 

of patients diagnosed with presbycusis. Samples were taken by total sampling technique and obtained 65 

samples. 

Results: Based on age, majority were 60-70 years old, namely 36 samples (55.39%), with the most were 

male, namely 51 samples (78.5%). Based on degree of hearing loss, majority of moderate in right ear were 29 

samples (44.61%) and moderate in left ear were 27 samples (41.54%). Based on age, in 60-70 years old 

obtained majority were mild and moderate of 14 samples (21.54%), in 71-80 years old obtained 14 samples 

(21.54%) of moderate, and in >80 years old obtained majority were moderate and severe of 1 sample (1.54%). 

Based on audiometry type, the most results were strial type, namely 25 samples (38.5%). 

Conclusion: In this study, the most was 60-70 years old, with majority was male. The most degree of hearing 

was moderate with audiometry type being the strial type. 
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PENDAHULUAN 

Presbikusis adalah penurunan pendengaran yang 

mengiringi proses penuaan. Pada pemeriksaan audiometri 

nada murni terlihat gambaran penurunan pendengaran 

bilateral simetris yang mulai terjadi pada nada tinggi dan 

bersifat sensorineural dengan tidak ada kelainan yang 

mendasari selain proses penuaan secara umum.
1,2 

Presbikusis terjadi akibat proses degenerasi yang 

menyebabkan perubahan struktur koklea dan N.VIII. Pada 

koklea perubahan yang mencolok ialah atrofi dan 

degenerasi sel-sel rambut penunjang pada organ corti. 

Proses atrofi disertai dengan perubahan vaskular juga 

terjadi pada stria vaskularis. Selain itu terdapat pula 

perubahan, berupa berkurangnya jumlah dan ukuran sel-

sel ganglion dan saraf.
3 

Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian presbikusi yaitu usia, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat merokok dan 

riwayat paparan bising.
4,5  

Berdasarkan gambaran audiometri dan perubahan 

patologik yang terjadi, presbikusis digolongkan menjadi 4 

kategori yaitu: sensorik, neural, metabolik dan mekanik.
6
 

Diagnosis presbikusis dapat ditegakkan dari anamnesis, 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Untuk 

tatalaksana dari presbikusis berupa habilitasi dan 

rehabilitasi.
2,3 

Presbikusis merupakan penyakit yang hingga kini 

masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di 

bidang THT-KL. Mengetahui karakteristik gambaran 

audiomatri pasien presbikusis di RSUP Sanglah Denpasar 

sangatlah penting dalam upaya menurunkan kejadian 

presbikusis, mengetahui faktor risiko tersering yang 

mendasari serta mempercepat penanganan dari persbikusis 

itu sendiri.
 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif potong-

lintang dengan mengambil data sekunder dari rekam 

medis pasien yang telah terdiagnosa presbikusis. 

Penelitian ini dilakukan di Poli THT-KL RSUP Sanglah 

Denpasar dari bulan Oktober 2020 hingga Desember 

2020. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang 

terdiagnosis dengan presbikusis di Poli THT-KL RSUP 

Sanglah Denpasar. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

cara total sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien presbikusis di Poli THT-KL RSUP 

Sanglah Denpasar periode Januari 2019 hingga Desember 

2019. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien 

dengan data rekam medis yang tidak lengkap dan 

memiliki riwayat penyakit lain yang menyebabkan 

ketulian. Analisis pada penelitian ini adalah analisis 

univariat (statistik deskriptif). Analisis univariat bertujuan 

untuk menggambarkan karakteristik subjek dan variabel 

lain. Pengelolaan data menggunakan IBM SPSS versi 24. 

Analisis univariat ditampilkan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian (KEP) dengan 

Nomor : 2089/UN14.2.2.VII.14/LT/2020. 

HASIL 

Penelitian ini merupakan studi diskriptif potong-lintang 

dimana sampel penelitian diambil menggunakan total 

sampling dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan jumlah sampel sebanyak 65 sampel. Kemudian 

dilakukan analisis untuk melihat distribusi sampel, 

gambaran audiometri nada murni baik jenis dan derajat 

dari presbikusis tersebut.  

Tabel 1. Distribusi sampel penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin dan keluhan utama 

Distribusi N = 65 

Usia 

Rerata ± SB 

60 – 70 tahun 

71 – 80 tahun 

> 80 tahun 

 

69,38 ± 5,8887 

36 (55,38%) 

27 (41,54%) 

2 (3,08%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

51 (78,5%) 

14 (21,5%) 

Keluhan utama 

Penurunan pendengaran 

Tinitus 

 

54 (83,07%) 

11 (16,93%) 

 

Berdasarkan usia didapatkan rerata usia sampel 

adalah 69,38 tahun dengan nilai SB ± 5,8887 tahun, 

dimana usia sampel termuda adalah 60 tahun, dan tertua 

83 tahun, dengan sampel terbanyak pada usia 60-70 tahun 

yaitu 36 sampel (55,38%). 

Berdasarkan hasil statistik deskriptif pada data 

penelitian, didapatkan jenis kelamin lelaki sebanyak 51 

sampel (78,5%) dan perempuan 14 sampel (21,5%). 

Berdasarkan keluhan utama didapatkan keluhan 

terbanyak pada penurunan pendengaran yaitu 54 sampel 

(53,07%), diikuti tinitus 11 sampel (16,93%). 

Berdasarkan derajat gangguan pendengaran, dari 65 

sampel penelitian pada telinga kanan didapatkan 0 (0%) 

sampel dengan pendengaran normal, 17 (26,16%) sampel 

dengan SNHL ringan, 29 (44,61%) sampel dengan SNHL 

sedang, 16 (24,61%) sampel dengan SNHL sedang berat, 

3 (4,62%) sampel dengan SNHL berat dan 0 (0%) sampel 

dengan SNHL sangat berat. Pada telinga kiri didapatkan 1 

(1,54%) sampel dengan pendengaran normal, 12  

(18,46%)  sampel  dengan SNHL  ringan,  27  (41,54%) 

sampel  dengan SNHL sedang, 15 (23,08%) sampel 

dengan SNHL sedang berat, 9 (13,84%) sampel dengan 

GAMBARAN AUDIOMETRI NADA MURNI PASIEN PRESBIKUSIS DI POLI THT-KL... I Gusti Ngurah Agung Darma Putra, I Made 

Wiranadha 



http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum                                                                                                   80 

doi:10.24843.MU.2023.V12.i10.P13 

SNHL berat dan 1 (1,54%) sampel dengan SNHL sangat berat.

Tabel 2. Distribusi berdasarkan derajat gangguan pendengaran berdasarkan nilai audiometri nada murni 

Derajat gangguan pendengara Telinga kanan 

N = 65 

Telinga kiri 

N = 65 

Normal (0-25 dB) 

SNHL Ringan (>25-40 dB)  

SNHL Sedang (>40-55 dB)  

SNHL Sedang Berat (>55-70 dB)  

SNHL Berat (>70-90 dB) 

SNHL Sangat Berat (>90 dB) 

0 (0%) 

17 (26,16%) 

29 (44,61%) 

16 (24,61%) 

3 (4,62%) 

0 (0%) 

1 (1,54%) 

12 (18,46%) 

27 (41,54%) 

15 (23,08%) 

9 (13,84%) 

1 (1,54%) 

 

Tabel 3. Distribusi derajat gangguan pendengaran berdasarkan usia 

Derajat Gangguan 

Pendengaran 

Usia (Tahun)  

60-70 71-80 >80 

Normal (0-25 dB) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

SNHL Ringan (>25-40 dB) 14 (21,54%) 3 (4,62%) 0 (0 %) 

SNHL Sedang (>40-55 dB) 14 (21,54%) 14 (21,54%) 1 (1,54%) 

SNHL Sedang Berat (>55-70 dB) 6 (9,23%) 9 (13,84%) 1 (1,54%) 

SNHL Berat (>70-90 dB) 2 (3,07%) 1 (1,54%) 0 (0 %) 

SNHL Sangat Berat (>90 dB) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

Total 36 (55,38%) 27 (41,54%) 2 (3,08%) 

Distribusi derajat gangguan pendengaran berdasarkan 

usia didapatkan pada rentang usia 60-70 tahun berjumlah 

36 (55,38%) sampel dimana 14 (21,54%) sampel dengan 

SNHL ringan, 14 (21,54%) sampel SNHL sedang, 6 

(9,23%) sampel dengan SNHL sedang berat, 2 (3,07%) 

dengan SNHL berat. Pada rentang usia 71-80 tahun 

berjumlah 27 (41,54%) sampel dimana  3  (4,62%)  

sampel  dengan  SNHL   ringan,  14  (21,54%)  sampel  

SNHL sedang, 9 (13,84%) sampel dengan SNHL sedang 

berat, 1 (1,54%) dengan SNHL berat. Pada usia >80 

tahun berjumlah 2 (3,08%) sampel dimana 1 (1,54%) 

sampel SNHL sedang, 1 (1,54%) sampel dengan SNHL 

sedang berat. 

Distribusi berdasarkan tipe presbikusis didapatkan 

terbanyak yaitu tipe strial 25 (38,5%) sampel, diikuti tipe 

neural 16 (24,6%) sampel, tipe mekanik 15 (23,1%) 

sampel dan tipe sensorik 9 (13,8%) sampel.  

 

Tabel 4. Distribusi berdasarkan tipe presbikusis 

Tipe Presbikusis N = 65 

Tipe Sensorik  

Tipe Strial  

Tipe Neural  

Tipe Mekanik 

9 (13,8%) 

25 (38,5%) 

16 (24,6%) 

15 (23,1%) 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini dari 65 sampel penelitian dengan 

presbikusi didapatkan lebih banyak laki-laki, yaitu 51 

(78,5%) sampel dan sisanya yaitu 14 (21,5%) sampel 

adalah perempuan.  Angka kejadian presbikusi lebih 

banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan dengan 

perbandingan 2:1.
7
 Data di RSUP Sanglah Denpasar tahun 

2013 hingga 2014 melaporkan bahwa penderita laki-laki 

lebih banyak yaitu 76.47% dan perempuan 23.53%.
8
 

Perbedaan jenis kelamin pada ambang dengar frekuensi 

tinggi ini disebabkan laki-laki umumnya lebih sering 

terpapar bising ditempat kerja dibandingkan perempuan.
9
 

Berdasarkan usia, mayoritas sampel berada pada usia 

60-70 tahun yaitu sebanyak 36 (55,38%) sampel, diikuti 

usia 71-80 tahun yaitu 27 (41,54%) sampel dan usia >80 

tahun yaitu 2 (3,08%) sampel. Sebesar 40% gangguan 

pendengaran terjadi pada usia diatas 65 tahun dan angka 

kejadian presbikusis memiliki prevalensi 36,1% pada 

rerata usia 55 tahun (usia 40 hingga 86 tahun), dengan 

kelompok usia terbanyak yaitu usia 71-80 tahun sebanyak 

40.5% dan yang terendah adalah kelompok usia dibawah 

60 tahun sebanyak 7.1%.
10,11

 Seiring dengan pertambahan 

usia kerusakan sel akibat stress oksidatif bertambah dan 

menumpuk selama bertahun–tahun yang akhirnya 
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menyebabkan proses penuaan. Reactiveoxygen species 

(ROS) menimbulkan kerusakan mitokondria mtDNA dan 

kompleks protein jaringan kohlea sehingga terjadi 

disfungsi pendengaran.
12

 

Berdasarkan derajat gangguan pendengaran dari 65 

sampel penelitian, derajat ringan didapatkan 17 (26,16%) 

orang pada telinga kanan dan 12 (18,46%) pada telinga 

kiri, derajat sedang didapatkan 29 (44,61%) orang pada 

telinga kanan dan 27 (41,54%) pada telinga kiri, derajat 

sedang berat didapatkan 16 (24,61%) orang pada telinga 

kanan dan 15 (23,08%) pada telinga kiri, derajat berat 

didapatkan 3 (4,62%) orang pada telinga kanan dan 9 

(13,84%) pada telinga kiri, derajat sangan berat 

didapatkan 1 (1,54%) orang pada telinga kiri. Data di 

RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2013 hingga 2014 

menunjukan hasil dimana derajat sedang merupakan 

derajat gangguan pendengaran terbanyak yaitu sebanyak 

42,31%.
8
 Begitu pula derajat gangguan pendengaran pada 

penderita presbikusis di Nigeria didapatkan hasil 

terbanyak yaitu derajat sedang sebanyak 43,2%.
12

 

Dari derajat gangguan pendengaran berdasarkan 

usia, pada rentang usia 60-70 tahun berjumlah 36 

(55,38%) sampel dimana derajat gangguan pendengaran 

terbanyak yaitu SNHL Ringan dan SNHL sedang 

sebanyak 14 (21,54%) sampel. Pada rentang usia 71-80 

tahun berjumlah 27 (41,54%) sampel dimana derajat 

gangguan pendengaran terbanyak yaitu SNHL sedang 

sebanyak 14 (21,54%) sampel. Pada usia >80 tahun 

berjumlah 2 (3,08%) sampel dimana 1 (1,54%) sampel 

SNHL sedang dan 1 (1,54%) sampel dengan SNHL 

sedang berat. Kejadian presbikusis tidak semata-mata 

dipengaruhi oleh usia. Terdapat berbagai macam faktor 

risiko yang turut berperan dalam terjadinya presbikusis.
5
 

Hipertensi dan diabetes melitus merupakan salah satu dari 

beberapa faktor yang memperberat kejadian presbikusis.
11 

 

Berdasarkan tipe presbikusis dari 65 sampel 

penelitian, didapatkan terbanyak tipe strial dengan 25 

(38,5%) orang, tipe neural didapatkan 16 (24,6%) orang, 

tipe mekanik didapatkan 15 (23,1%) orang, dan tipe 

sensorik sebanyak 9 (13,8%) orang. Dari data di RSUP 

Sanglah Denpasar tahun 2013 hingga 2014 didapatkan 

tipe presbikusis terbanyak adalah tipe strial sebanyak 

34,6%. Hal ini diduga karena stria vaskularis banyak 

mengandung vaskularisasi, pada penelitian histopatologi 

tikus kecil yang mengalami penuaan didapatkan 

keterlibatan vaskuler antara faktor usia dengan terjadinya 

penurunan pendengaran.
8
 

Keterbatasan penelitian ini adalah data yang kurang 

lengkap sehingga faktor predisposisi presbikusis tersebut 

tidak dapat dijelaskan pada penelitian ini. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka 

dapat disimpulkan bahwa dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa usia terbanyak dengan presbikusis yaitu pada 

rentang usia 60-70 tahun sebanyak 36 sampel (55,38%). 

Berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak adalah laki-laki 

yaitu 51 orang (78,5%). Keluhan utama yang paling 

sering ditemukan adalah penurunan pendengaran yaitu 54 

(83,07%) sampel. Berdasarkan derajat gangguan 

pendengaran, didapatkan mayoritas derajat sedang pada 

telinga kanan yaitu 29 sampel (44,61%) dan derajat 

sedang pada telinga kiri yaitu 27 sampel (41,54%). 

Berdasarkan usia, derajat pendengaran pada usia 60-70 

tahun didapatkan hasil mayoritas derajat ringan dan 

derajat sedang sebanyak 14 sampel (21,54%), pada usia 

71-80 tahun didapatkan mayoritas derajat sedang 

sebanyak 14 sampel (21,54%), dan pada usia >80 tahun 

didapatkan mayoritas derajat sedang dan derajat berat 

sebanyak 1 sampel (1,54%). Berdasarkan tipe audiometri, 

hasil terbanyak berupa tipe strial yaitu 25 sampel (38,5%). 

Saran 

Diperlukan penelitian selanjutnya mengenai presbikusis 

dengan data yang lebih lengkap dan jumlah sampel lebih 

banyak untuk mengetahui berbagai faktor yang dapat 

menyebabkan presbikusis, misalnya data tentang penyakit 

yang menyertai presbikusis, sehingga dapat menjadi 

pertimbangan untuk memperlambat terjadinya 

presbikusis. 
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