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ABSTRAK

Seiring dengan meningkatnya harapan hidup di Indonesia, masalah kesehatan pada lansia diperkirakan akan terus
berkembang. Salah satu masalah kesehatan yang umum dialami lansia adalah gangguan pendengaran. Lansia
rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, yang biasanya disebabkan oleh penurunan kondisi fisik, psikologis,
serta perubahan dalam perkembangan seiring bertambahnya usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adanya gangguan pendengaran pada lansia, mengukur kualitas hidup lansia, menganalisis hubungan antara
gangguan pendengaran dan kualitas hidup lansia, serta mengeksplorasi kaitan antara karakteristik usia dan kualitas
hidup lansia. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari
setengah lansia mengalami gangguan pendengaran pada telinga kanan (57,1%), lebih dari setengah lansia juga
mengalami gangguan pendengaran pada telinga kiri (71,4%), dan lebih dari setengah lansia mengalami gangguan
pendengaran unilateral (71,4%). Sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup yang kurang baik (61,90%).
Ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara gangguan pendengaran dan kualitas hidup lansia (p<0,05).
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ABSTRACT

As life expectancy increases in Indonesia, health problems among the elderly are expected to continue to grow.

One of the common health problems experienced by the elderly is hearing loss. Elderly people are vulnerable to

various health problems, which are usually caused by a decline in physical and psychological conditions, as well
as changes in development as they get older. This study aims to determine the presence of hearing loss in the
elderly, measure the quality of life of the elderly, analyze the relationship between hearing loss and the quality of
life of the elderly, and explore the relationship between age characteristics and the quality of life of the elderly.

The type of research used is quantitative. The results showed that more than half of the elderly experienced hearing
loss in the right ear (57.1%), more than half of the elderly also experienced hearing loss in the left ear (71.4%),

and more than half of the elderly experienced unilateral hearing loss (71 .4%). Most elderly people have a poor
quality of life (61.90%). It was found that there was a significant relationship between hearing loss and the quality
of life of the elderly (p<0.05).

Keywords: Impaired mobility, quality of life, elderly

PENDAHULUAN

Pendengaran adalah salah satu indera utama bagi manusia yang sangat penting untuk
berkomunikasi dalam kehidupan sehari-hari. Jika seseorang mengalami gangguan pendengaran, ia akan
menghadapi kesulitan dalam berinteraksi dengan orang lain, terutama dalam lingkungan sekitarnya.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa saat ini sekitar 360 juta orang di dunia
(5,3%) mengalami gangguan pendengaran, di mana 328 juta (91%) di antaranya adalah orang dewasa
(183 juta laki-laki dan 145 juta perempuan), sementara 32 juta (9%) adalah anak-anak. Lansia merujuk
pada individu yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih. Secara global, jumlah lansia diperkirakan
akan terus meningkat. Di Indonesia, populasi lansia diprediksi akan tumbuh lebih pesat dibandingkan
dengan populasi lansia dunia setelah tahun 2100.?

Berdasarkan data dari USA Bureau of the Census, Indonesia diperkirakan akan mengalami
peningkatan jumlah penduduk lansia terbesar di dunia antara tahun 1990 hingga 2025, yaitu sebesar
414%. Data ini sejalan dengan proyeksi penduduk dari Kementerian Kesehatan, yang memperkirakan
bahwa pada tahun 2017 terdapat sekitar 23 juta lansia di Indonesia (9,03% dari total populasi). Jumlah
tersebut diperkirakan akan terus meningkat, dengan estimasi mencapai 27 juta pada tahun 2020, 33 juta
pada tahun 2025, 41 juta pada tahun 2030, dan 48 juta pada tahun 2035. @ Seiring bertambahnya usia,
manusia akan mengalami penurunan dalam aspek biologis, fisik, psikologis, dan sosial, yang dapat
memengaruhi berbagai aspek kehidupan, terutama kesehatan. Oleh karena itu, penting untuk
memberikan perhatian khusus pada kesehatan lansia, dengan tetap menjaga pola hidup sehat dan
meningkatkan kualitas hidup, agar dapat memperlambat penurunan fungsi indera.®

Setelah mencapai puncak, fungsi tubuh akan tetap dalam kondisi stabil untuk beberapa waktu,
namun kemudian akan menurun secara bertahap seiring bertambahnya usia. Penuaan adalah proses
biologis yang tak dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap individu. Proses ini mulai terjadi sejak
seseorang mencapai usia dewasa, yang ditandai dengan penurunan fungsi jaringan otot, saraf, dan
jaringan lainnya secara perlahan. Gangguan pendengaran tidak hanya terjadi pada usia lanjut, tetapi juga

dapat dialami oleh remaja. Gangguan ini dapat mengganggu kemampuan komunikasi, yang pada
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gilirannya menyulitkan seseorang dalam pendidikan, menghambat kemampuan bersosialisasi, dan

menurunkan produktivitas ekonomi. Seiring dengan meningkatnya harapan hidup di Indonesia, masalah
kesehatan pada lansia diperkirakan akan semakin meningkat. Salah satu isu kesehatan yang sering
dialami lansia adalah gangguan pendengaran. Lansia rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, yang
umumnya disebabkan oleh penurunan kondisi fisik, psikologis, serta perubahan dalam perkembangan
yang terjadi seiring bertambahnya usia .(!-»

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas 2013), prevalensi gangguan pendengaran
tertinggi terdapat pada kelompok usia 75 tahun ke atas (36,3%), diikuti oleh kelompok usia 64-74 tahun
(17,1%), sementara prevalensi terendah ditemukan pada kelompok usia 5-14 tahun dan 15-24 tahun
(masing-masing 0,8%). Hal ini menunjukkan bahwa lansia memiliki prevalensi tertinggi dalam
penurunan fungsi pendengaran. Gangguan pendengaran merupakan masalah kesehatan yang paling
umum di kalangan orang lanjut usia. Secara klinis, sekitar 50% dari penduduk berusia 75 tahun ke atas
mengalami tuli berat. Masalah ini sangat memengaruhi aktivitas sehari-hari karena mengganggu
komunikasi, yang pada gilirannya dapat berdampak pada fungsi psikis dan sosial, serta menurunkan
kualitas hidup. Karena kualitas hidup dipengaruhi oleh berbagai faktor, penulis tertarik untuk meneliti
hubungan antara gangguan pendengaran dan kualitas hidup pada lansia. (¥

Presbikusis adalah gangguan pendengaran yang disebabkan oleh proses degenerasi, yang
diperkirakan terjadi secara bertahap akibat kombinasi faktor-faktor seperti keturunan, metabolisme,
arteriosklerosis, infeksi, paparan suara bising, atau faktor-faktor lainnya. Ketidakmampuan mendengar
akibat gangguan pendengaran dapat memengaruhi fungsi organ tubuh individu. Perubahan dalam fungsi
ini akan berdampak pada kualitas hidup seseorang. Lansia yang bergantung pada orang lain atau tidak
mandiri dalam menjalani aktivitas sehari-hari cenderung merasa tidak puas dengan kehidupan mereka,
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. ) Dari penjelasan di atas, peneliti
tertarik untuk mengkaji hubungan antara gangguan pendengaran dan kualitas hidup pada lansia.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dapat menganalisis keterkaitan antara
gangguan pendengaran terhadap Tingkat kehidupan pada lansia di Panti Werdha Theodora Makassar.
Lokasi penelitian berada di JI. Sungai Saddang No. 21, Makassar, dengan metode total sampling
melibatkan seluruh lansia yang memenuhi kriteria inklusi, seperti usia >60 tahun, sadar, dapat
berkomunikasi, serta bersedia menjadi responden. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara,
dan kuesioner WHOQOL-OLD, serta tes pendengaran. Analisis data dilakukan menggunakan regresi
logistik dengan perangkat SPSS, menguji variabel gangguan pendengaran (independen) dan kualitas
hidup (dependen). Data Dianalisis secara terpisah (univariat) dan bersamaan (bivariat) menggunakan uji
chi-square atau uji fisher exact.disajikan dalam bentuk narasi, tabel, dan diagram. Skor kualitas hidup
dihitung menggunakan transformasi skor WHO dengan kategori 0-100 dan diklasifikasikan mulai dari
sangat buruk hingga sangat baik. Proses analisis meliputi pengeditan, pengkodean, transformasi, serta

tabulasi data.
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HASIL

Penelitian ini menggunakan observasi wawancara dan pembagian kuesioner untuk mengetahui
seberapa besar Gangguan Pendengaran Terhadap Kualitas Hidup Lansia pada lokasi studi di Panti
Werdha Theodora Provinsi Sulawesi Selatan. Sampel penelitian diperoleh dari Panti Werdha Theodora
dengan menggunakan teknik fotal sampling dengan jumlah sampel sebanyak 24 orang. Hasil analisis
statistik ditampilkan sebagai berikut:

Analisis Univariat

Karakteristik Sampel
Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik n %
Umur (Tahun)
Elderly (60-74 Tahun) 15 62.5
Old (75-90 Tahun) 7 29.2
Very old (=90 Tahun) 2 8.3
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0.0
Perempuan 24 100.0

Dari total 24 responden, 15 orang (62,5%) berada dalam kategori Elderly dengan rentang usia 60
hingga 74 tahun, 7 responden (29,2%) berada dalam kategori Old (75-90 tahun), dan 2 responden (8,3%)
berada dalam kategori Very Old (=90 tahun). Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada di kelompok usia 60 hingga 74 tahun.

Gangguan pendengaran

Tabel 1. Gangguan Pendengaran

Gangguan Pendengaran n %

Tingkat Pendengaran

Normal 3 12.5

Tuli Sensorineural 15 62.5

Tuli konduktif 6 25
Gangguan Pendengaran

Normal 3 12.5

Unilateral 15 71.43

Bilateral 6 28.57

Tabel 2 menunjukkan distribusi kondisi pendengaran responden berdasarkan tingkat pendengaran
dan lateralisasi gangguan. Dari total 24 responden, sebanyak 3 orang (12,5%) memiliki pendengaran
normal, sedangkan 21 orang (87,5%) mengalami gangguan pendengaran.

Berdasarkan jenis gangguannya, mayoritas responden mengalami tuli sensorineural sebanyak 15
orang (62,5%), dan 6 orang (25,0%) mengalami tuli konduktif. Berdasarkan lateralisasinya, dari 21
orang yang mengalami gangguan pendengaran, sebanyak 15 orang (71,4%) mengalami gangguan

unilateral dan 6 orang (28,6%) mengalami gangguan bilateral.
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Kualitas hidup lansia

Tabel 3. Kualitas hidup Lansia

Kualitas Hidup Lansia n %
Baik 0 0
Sangat Baik 0 0
Sedang 7 29.2
Buruk 17 70.8
Sangat Buruk 0 0

Tabel 3 menunjukkan distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan lima kategori: Sangat Baik,
Baik, Sedang, Buruk, dan Sangat Buruk. Dari total 24 responden, tidak ada satupun yang memiliki
kualitas hidup dalam kategori Baik, Sangat Baik, maupun Sangat Buruk.

Sebanyak 7 responden (29,2%) memiliki kualitas hidup dalam kategori Sedang, yang
menunjukkan bahwa hampir sepertiga dari populasi lansia yang disurvei masih dapat mempertahankan
kualitas hidup yang cukup memadai. Kelompok ini kemungkinan memiliki faktor protektif tertentu,
seperti dukungan sosial atau kondisi fisik yang masih relatif stabil.

Mayoritas lansia, sebanyak 17 orang (70,8%), dilaporkan memiliki kualitas hidup dalam kategori
Buruk. Proporsi yang tinggi ini mengindikasikan bahwa lebih dari dua pertiga responden mengalami
penurunan kualitas hidup yang signifikan, yang dapat dipicu oleh berbagai faktor seperti penyakit
kronis, penurunan fungsi fisik, isolasi sosial, atau gangguan pendengaran yang umum terjadi pada
populasi lanjut usia.

Analisis Bivariat
Hubungan karakteristik (umur) dengan kualitas hidup lansia

Tabel 4. Hubungan karakteristik (umur) dengan kualitas hidup lansia

Kualitas Hidup
i . . Sangat
Karakteristik Sangat Baik Baik Sedang Buruk P value
Buruk
n n n n n
Umur (Tahun)
Elderly (60-74 0 0 4 11 0
Tahun)
Old (75-90 0 0 3 4 0 0.025
Tahun)
Very old (90 >) 0 0 0 2 0

*Chi Square alternatif Fisher Exact Test, nilai p<a: 0.05 dinyatakan bermakna

Tabel 4 menunjukkan hubungan antara karakteristik umur dengan kualitas hidup lansia, yang
dikategorikan ke dalam tiga kelompok usia: Elderly (60-74 tahun), Old (75-90 tahun), dan Very Old
(>90 tahun). Kualitas hidup lansia dikategorikan dalam lima kelompok, yaitu Sangat Baik, Baik,
Sedang, Buruk, dan Sangat Buruk.

Pada kelompok usia Elderly (60-74 tahun) yang berjumlah 15 orang, sebanyak 4 orang (26,7%)
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memiliki kualitas hidup Sedang, sedangkan mayoritas yaitu 11 orang (73,3%) memiliki kualitas hidup

Buruk. Pada kelompok usia Old (75-90 tahun) yang berjumlah 7 orang, sebanyak 3 orang (42,9%)
memiliki kualitas hidup Sedang dan 4 orang (57,1%) memiliki kualitas hidup Buruk. Sementara pada
kelompok usia Very Old (=90 tahun) yang berjumlah 2 orang, keduanya (100%) memiliki kualitas hidup
Buruk. Tidak ada responden dari ketiga kelompok usia yang memiliki kualitas hidup dalam kategori
Baik, Sangat Baik, maupun Sangat Buruk.

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square alternatif Fisher Exact Test menghasilkan nilai p-
value sebesar 0,025 (p<0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik antara umur lansia dan kualitas hidup mereka. Pola distribusi menunjukkan bahwa seiring
bertambahnya usia, proporsi lansia dengan kualitas hidup buruk cenderung meningkat, terutama pada
kelompok Very Old yang seluruhnya memiliki kualitas hidup buruk.

Hubungan karakteristik (umur) dengan gangguan pendengaran lansia

Hubungan karakteristik (umur) dengan gangguan pendengaran lansia dapat dilihat pada tabel 5

berikut.
Tabel 5. Hubungan kareakteristik (umur) gangguan pendengaran lansia
Umur
Variabel Elderly (60-74 Old (75-90 tahun) Very Old (>90 P value
tahun) tahun)
n % n % n %

Gangguan
Pendengaran

Normal 1 100 0 0 0 0 0.038

Unilateral 11 73.3 4 26.7 0 0

Bilateral 1 12.5 5 62.5 2 25

*Chi Square alternatif Fisher Exact Test, nilai p<a: 0.05 dinyatakan bermakna

Tabel 5 menunjukkan hubungan antara umur dengan gangguan pendengaran lansia. Pada
kelompok Elderly (60-74 tahun), sebanyak 3 orang (20,0%) memiliki pendengaran normal, 11 orang
(73,3%) mengalami gangguan unilateral, dan 1 orang (6,7%) mengalami gangguan bilateral. Pada
kelompok O1d (75-90 tahun), tidak ada yang memiliki pendengaran normal, 4 orang (57,1%) mengalami
gangguan unilateral, dan 3 orang (42,9%) mengalami gangguan bilateral. Pada kelompok Very Old (=90
tahun), kedua responden (100%) mengalami gangguan bilateral.

Hasil uji Fisher Exact Test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,038 (p<0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan gangguan pendengaran lansia. Semakin tua usia,

semakin besar risiko mengalami gangguan pendengaran bilateral yang lebih parah.
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Hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia

Hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia dapat dilihat pada tabel 6 berikut.

Tabel 6. Hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia

Kualitas hidup
. Baik Sangat Sedang Buruk Sangat p
Variabel Baik Buruk Value
n n n n n
Gangguan
Pendengaran
Normal 0 0 3 0 0 0.023
Unilateral 0 0 2 0 13
Bilateral 0 0 2 0 4

*Chi Square alternatif Fisher Exact Test, nilai p<a: 0.05 dinyatakan bermakna

Tabel 6 menunjukkan hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia. Pada
kelompok dengan pendengaran normal (3 orang), seluruhnya (100%) memiliki kualitas hidup sedang.
Pada kelompok dengan gangguan unilateral (15 orang), sebanyak 2 orang (13,3%) memiliki kualitas
hidup sedang dan 13 orang (86,7%) memiliki kualitas hidup buruk. Pada kelompok dengan gangguan
bilateral (6 orang), sebanyak 2 orang (33,3%) memiliki kualitas hidup sedang dan 4 orang (66,7%)
memiliki kualitas hidup buruk.

Hasil uji Fisher Exact Test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,023 (p<0,05), yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia. Lansia
dengan pendengaran normal memiliki kualitas hidup yang lebih baik, sedangkan mereka yang
mengalami gangguan pendengaran cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk.

PEMBAHASAN
Gangguan pendengaran

Gangguan pendengaran merupakan ketidakmampuan, baik sebagian maupun sepenuhnya, untuk
mendengar suara pada salah satu atau kedua telinga. Gangguan ini dapat dibagi menjadi beberapa jenis,
yaitu tuli konduktif, tuli sensorineural, dan tuli campuran. Salah satu jenis gangguan pendengaran, yaitu
Noise Induced Hearing Loss (NIHL), merupakan gangguan pendengaran tipe sensorineural yang
disebabkan oleh paparan suara bising yang cukup keras dalam jangka waktu yang lama, umumnya akibat
bising di lingkungan kerja- 1° Pada kelompok Elderly, 3 orang (20%) memiliki pendengaran normal,
sementara tidak ada satupun responden pada kelompok Old yang tidak mengalami gangguan
pendengaran. Ini menunjukkan adanya penurunan fungsi pendengaran yang lebih tajam seiring
bertambahnya usia, khususnya pada kelompok lansia di atas 75 tahun. Ketika melihat gangguan
pendengaran unilateral, proporsi yang paling dominan terdapat pada kelompok Elderly, yaitu sebanyak
11 orang (73,33%) dibandingkan dengan hanya 4 orang (44,44%) pada kelompok Old. Gangguan
pendengaran unilateral, di mana hanya satu sisi telinga yang terdampak, lebih umum terjadi pada lansia

yang lebih muda dibandingkan dengan mereka yang lebih tua. Sebaliknya, lansia dalam kategori Old
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menunjukkan angka yang jauh lebih tinggi pada gangguan pendengaran bilateral (55,56%), di mana

kedua telinga terdampak, dibandingkan dengan hanya 1 orang (6,67%) pada kelompok Elderly.

Dari perspektif fisiologis, gangguan pendengaran unilateral dan bilateral pada lansia dapat
disebabkan oleh berbagai faktor. Pada lansia yang lebih muda, gangguan pendengaran unilateral sering
dihubungkan dengan faktor-faktor seperti cedera telinga atau paparan sementara terhadap suara keras
yang mempengaruhi satu sisi telinga. Sebaliknya, gangguan bilateral yang lebih umum pada lansia yang
lebih tua kemungkinan besar berhubungan dengan proses degeneratif alami, seperti presbikusis, yang
merupakan penurunan pendengaran akibat penuaan dan biasanya mempengaruhi kedua telinga secara
simetris. Menurut beberapa penelitian, presbikusis mulai berkembang setelah usia 60 tahun dan
meningkat secara signifikan setelah usia 75 tahun, sejalan dengan hasil yang ditunjukkan pada tabel ini.
Studi oleh Goman dan Lin (2018) menemukan bahwa prevalensi gangguan pendengaran meningkat
seiring bertambahnya usia, terutama setelah usia 75 tahun, di mana penurunan pendengaran bilateral
menjadi lebih umum. Hal ini dapat terjadi akibat penurunan fungsi koklea, saraf pendengaran, atau
bahkan paparan lingkungan kumulatif terhadap kebisingan sepanjang hidup.

Selain faktor usia, gangguan pendengaran bilateral pada lansia usia lanjut juga sering kali
dikaitkan dengan penyakit degeneratif seperti hipertensi, diabetes, atau gangguan kardiovaskular, yang
diketahui dapat mempengaruhi suplai darah ke organ-organ penting seperti telinga bagian dalam.
Gangguan suplai darah ini dapat merusak sel-sel rambut di koklea yang berfungsi untuk menangkap
gelombang suara, sehingga menyebabkan gangguan pendengaran. Hal ini menjelaskan mengapa lansia
yang lebih tua lebih rentan mengalami gangguan pendengaran bilateral yang parah. Hasil uji statistik
yang digunakan dalam tabel ini, yaitu Fisher Exact Test, menghasilkan nilai p-value sebesar 0,007. Nilai
ini lebih kecil dari tingkat signifikansi yang ditetapkan (o = 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dan jenis gangguan pendengaran pada lansia. Artinya, perbedaan
distribusi gangguan pendengaran antara kelompok usia Elderly dan Old tidak terjadi secara acak atau
kebetulan, melainkan ada pengaruh yang nyata dari faktor usia terhadap jenis gangguan pendengaran
yang dialami oleh para lansia. Lansia yang lebih tua cenderung mengalami gangguan pendengaran
bilateral yang lebih parah dibandingkan mereka yang lebih muda, yang lebih banyak mengalami
gangguan unilateral atau bahkan tidak mengalami gangguan pendengaran sama sekali.

Dalam kesimpulan, berdasarkan hasil uji statistik, usia merupakan faktor yang signifikan dalam
menentukan jenis gangguan pendengaran pada lansia. Lansia yang lebih tua (> 75 tahun) memiliki risiko
yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan pendengaran bilateral yang lebih parah dibandingkan
dengan kelompok yang lebih muda. Hal ini sejalan dengan penelitian Goman dan Lin (2018) yang
menemukan bahwa prevalensi gangguan pendengaran meningkat secara drastis pada populasi usia
lanjut, terutama setelah usia 75 tahun, dengan gangguan bilateral menjadi lebih umum. Oleh karena itu,
perhatian lebih besar perlu diberikan pada deteksi dini dan intervensi pendengaran pada lansia,

khususnya pada kelompok usia yang lebih tua, guna meningkatkan kualitas hidup mereka.
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Kualitas hidup

Kualitas hidup merujuk pada persepsi individu mengenai posisinya dalam kehidupan, yang
dipengaruhi oleh konteks budaya, sistem nilai, serta hubungannya dengan tujuan hidup, harapan,
standar, dan faktor-faktor lainnya. Masalah yang terkait dengan kualitas hidup sangat luas dan kompleks,
mencakup aspek-aspek seperti kesehatan fisik, kondisi psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial,
dan lingkungan tempat mereka berada. ® Hasil analisis data menunjukkan bahwa adanya hubungan
yang signifikan antara kategori umur dan kualitas hidup pada lansia, sebagaimana ditunjukkan oleh
ketiga tabel yang telah disajikan menunjukkan bahwa kualitas hidup secara signifikan dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk usia dan gangguan pendengaran.

Tabel 4, yang membahas hubungan antara karakteristik umur dengan kualitas hidup lansia,
memperlihatkan bahwa pada kategori Elderly (60-74 tahun), sebagian besar responden menunjukkan
kualitas hidup yang "cukup" (4 orang) dan "buruk" (11 orang). Tidak ada lansia dalam kelompok ini
yang memiliki kualitas hidup "baik." Sementara itu, pada kategori Old (= 75 tahun), jumlah lansia yang
memiliki kualitas hidup "buruk" lebih tinggi, dengan 6 dari 9 orang melaporkan kualitas hidup buruk.
Hasil uji Fisher Exact Test menghasilkan nilai p-value sebesar 0,025, yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara usia dan kualitas hidup lansia. Kesimpulan dari tabel ini adalah bahwa
semakin tua usia lansia, semakin besar kemungkinan mereka memiliki kualitas hidup yang lebih buruk,
sebuah temuan yang konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya, seperti yang dilaporkan oleh
Kojima et al. (2020), yang menunjukkan bahwa peningkatan usia berkaitan erat dengan penurunan
kualitas hidup akibat kondisi fisik yang melemah, keterbatasan mobilitas, serta penyakit degeneratif.

Selanjutnya, hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup, mendukung temuan di atas
dengan menunjukkan bahwa gangguan pendengaran juga memengaruhi kualitas hidup lansia. Dari tabel
tersebut, diketahui bahwa lansia dengan pendengaran normal menunjukkan kualitas hidup yang lebih
baik dibandingkan dengan mereka yang mengalami gangguan pendengaran unilateral atau bilateral.
Sebanyak 3 orang lansia dengan pendengaran normal memiliki kualitas hidup "baik," sementara tidak
ada satupun dari mereka yang memiliki kualitas hidup "cukup" atau "buruk."

Sebaliknya, pada kelompok dengan gangguan pendengaran bilateral, 5 dari 6 orang melaporkan
kualitas hidup yang "buruk," menandakan bahwa gangguan pendengaran bilateral lebih sering dikaitkan
dengan penurunan kualitas hidup yang signifikan. Hasil uji Fisher Exact Test menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,023, yang lebih kecil dari o = 0,05, mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara
gangguan pendengaran dan kualitas hidup. Studi oleh Loughrey et al. (2018) juga mengonfirmasi bahwa
gangguan pendengaran berkontribusi secara langsung terhadap penurunan kualitas hidup pada lansia,
karena masalah komunikasi yang menyebabkan isolasi sosial dan penurunan kemampuan fungsional.

Selanjutnya, Tabel 5 yang menganalisis hubungan antara gangguan pendengaran dan karakteristik
umur lansia menunjukkan bahwa kelompok usia Old (= 75 tahun) lebih banyak mengalami gangguan
pendengaran bilateral dibandingkan kelompok Elderly (60-74 tahun), yang lebih sering mengalami

gangguan pendengaran unilateral. Lansia yang lebih tua cenderung lebih rentan terhadap gangguan
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pendengaran bilateral, yang dapat berdampak lebih besar terhadap penurunan kualitas hidup. Penelitian

oleh Mick et al. (2021) mengungkapkan bahwa gangguan pendengaran bilateral sering kali berhubungan
dengan berbagai dampak buruk seperti isolasi sosial, gangguan kognitif, dan bahkan depresi, yang secara
langsung mempengaruhi kualitas hidup lansia. Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi medis untuk
mengatasi gangguan pendengaran pada lansia menjadi penting dalam menjaga kualitas hidup mereka.

Secara keseluruhan, ketiga tabel tersebut menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia dipengaruhi
secara signifikan oleh usia dan gangguan pendengaran. Lansia yang lebih tua, terutama yang berusia di
atas 75 tahun, serta mereka yang mengalami gangguan pendengaran bilateral, cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan lansia yang lebih muda atau dengan pendengaran normal
atau unilateral. Keterkaitan ini menggambarkan pentingnya upaya kesehatan yang lebih komprehensif,
seperti pemeriksaan pendengaran rutin dan perawatan kondisi kronis yang dapat memperburuk
penurunan kualitas hidup. Penelitian terbaru oleh Heyl dan Wahl (2019) juga menekankan pentingnya
perawatan kesehatan pendengaran yang tepat waktu sebagai salah satu langkah untuk memperbaiki
kualitas hidup lansia.

Hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

Berdasarkan tabel yang telah dijelaskan sebelumnya, Ada kaitan yang signifikan antara gangguan
pendengaran dan kualitas hidup lansia. Pada tabel yang menunjukkan gangguan pendengaran, mayoritas
responden yang memiliki pendengaran normal cenderung memiliki kualitas hidup yang baik, sementara
mereka yang mengalami gangguan pendengaran, baik unilateral maupun bilateral, menunjukkan
penurunan kualitas hidup secara signifikan. Dari 3 responden yang pendengarannya normal, semua
melaporkan kualitas hidup yang baik, sedangkan pada kelompok yang mengalami gangguan unilateral,
sebanyak 11 responden berada dalam kategori cukup dan hanya 2 orang dalam kategori buruk.
Sebaliknya, untuk mereka yang mengalami gangguan pendengaran bilateral, 1 orang menunjukkan
kualitas hidup cukup dan 5 lainnya mengalami kualitas hidup yang buruk. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin parah gangguan pendengaran yang dialami, semakin besar kemungkinan lansia mengalami
penurunan kualitas hidup.

Dari sudut pandang statistik, p-value yang dihasilkan sebesar 0,023 menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan secara statistik antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia (p
< 0,05). Temuan ini selaras dengan beberapa penelitian terbaru yang juga menunjukkan bahwa
gangguan pendengaran memiliki dampak signifikan terhadap aspek fisik, psikologis, dan sosial dari
kualitas hidup pada populasi lanjut usia. Sebuah studi oleh Safitri, et. al (2022) menyatakan bahwa
gangguan pendengaran dapat meningkatkan risiko isolasi sosial, depresi, serta menurunkan fungsi
kognitif, yang pada akhirnya mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan. Penelitian lain oleh
Suharti (2023) juga menemukan bahwa lansia dengan gangguan pendengaran yang tidak tertangani
cenderung melaporkan kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang memiliki

akses ke perawatan pendengaran yang memadai.
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Kesimpulannya, data yang diperoleh dalam penelitian ini memperkuat bukti bahwa gangguan

pendengaran secara signifikan mempengaruhi kualitas hidup pada lansia. Lansia yang mengalami
gangguan pendengaran, khususnya bilateral, lebih rentan terhadap penurunan kualitas hidup. Oleh
karena itu, upaya untuk meningkatkan kualitas hidup lansia harus mencakup deteksi dini dan
penanganan gangguan pendengaran, termasuk penggunaan alat bantu dengar atau intervensi rehabilitatif
lainnya. Pendekatan holistik dalam menangani masalah pendengaran dapat membantu meningkatkan
kesejahteraan lansia dan memperpanjang kualitas hidup mereka.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa lebih dari setengah lansia
mengalami gangguan pendengaran pada telinga kanan (57.1%), lebih dari setengah lansia mengalami
gangguan pendengaran pada telinga kiri (71.4%), dan lebih dari setengah lansia mengalami gangguan
pendengaran unilateral (71.4%) Sebagian besar lansia kualitas hidupnya kurang baik (61.90%). Ada
hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia (p<0.05)

Rekomendasi yang dapat diberikan oleh penulis kepada peneliti berikutnya adalah agar dilakukan
penelitian lanjutan mengenai hubungan antara gangguan pendengaran dan kualitas hidup lansia dengan
sampel yang lebih besar juga dapat mengevaluasi Kembali bagaimana gangguan pendengaran

mempengaruhi berbagai dimensi kualitas hidup lansia termasuk aspek fisik, emosional, social, dan

fungsional.
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