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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN HEARING IMPAIRMENT AND QUALITY
OF LIFE IN ELDERLY AT PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NATAR

YEAR 2017

By

SARAH NABILA ISTIQOMAH

Background: Elderly will experience changes from various aspects of his life,
one of them is physical aspect. Hearing impairment one of the changes on the
physical aspect. The existence of hearing impairment can affect the quality of life
of an elderly . This study aims to determine the relation between hearing
impairment and quality of life in elderly at Panti Sosial Tresna Werdha Natar
Year 2017.

Method: This research use cross sectional approach. The sample of this research
is 40 elderly residing in Panti Sosial Tresna Werdha Natar by consecutive
sampling. There are 40 respondents who fill two questionnaires namely Hearing
Handicap Inventory Elderly-Screening Version (HHIE-S) and World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Data analysis using Chi-square
test.

Result: Based on bivariate analysis with Chi square test, it was found that hearing
impairment relationship with quality of life physical dimension p = 0,000
(p≤0,05), hearing impairment with quality of life psychological dimension p =
0,015 (p≤0,05), hearing impairment with quality of life of social dimension p =
0,011 (p≤0,05), hearing impairment with quality of life of environmental
dimension p = 0,739 (p>0,05).

Conclusion: There is a significant relationship between hearing impairment with
quality of life physical dimension, psychological, social but there is no relation
between hearing impairment with quality of life in dimension of environment.

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



ABSTRAK

HUBUNGAN GANGGUAN PENDENGARAN DENGAN KUALITAS
HIDUP LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NATAR TAHUN

2017

Oleh

SARAH NABILA ISTIQOMAH

Latar belakang: Lansia akan mengalami perubahan dari berbagai aspek dalam
hidupnya, salah satunya adalah aspek fisik. Gangguan pendengaran termasuk
perubahan yang dapat dialami lansia pada aspek fisik. Adanya gangguan
pendengaran dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup dari seorang lansia..
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gangguan pendengaran
dengan kualitas hidup lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun 2017.

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian ini adalah 40 lansia yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha
Natar dengan cara consecutive sampling. Terdapat 40 responden yang mengisi
dua buah kuesioner yaitu Hearing Handicap Inventory Elderly-Screening Version
(HHIE-S) dan World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF).
Analisis data menggunakan uji Chi-square.

Hasil penelitian: Berdasarkan analisis bivariat dengan uji Chi square didapatkan
hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi fisik p=0,000
(p≤0,05), gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi psikologis p=
0,015 (p≤0,05), gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi sosial p=
0,011 (p≤0,05), gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi lingkungan
p= 0,739 (p>0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara gangguan pendengaran dengan
kualitas hidup dimensi fisik, psikologis, sosial namun tidak terdapat hubungan
antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi lingkungan .

Kata kunci: gangguan pendengaran, HHIE-S, kualitas hidup, WHOQOL-BREF.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pendengaran merupakan salah satu sistem indera manusia yang sangat

penting untuk menjalin komunikasi sesama manusia dalam kehidupan sehari-

hari. Jika seseorang memiliki gangguan pendengaran, maka dia akan

mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dengan orang lain, terutama bagi

lingkungan di sekitarnya. World Health Organization (WHO) telah

memperkirakan bahwa saat ini terdapat 360 juta (5,3%) orang di seluruh

dunia mengalami gangguan pendengaran, 328 juta (91%) diantaranya adalah

orang dewasa (183 juta laki-laki, 145 juta perempuan) dan 32 juta (9%)

adalah anak-anak. Prevalensi gangguan pendengaran akan meningkat seiring

dengan bertambahnya usia (Kemenkes RI, 2013). Menurut survei dari Multi

Center Study (MCS), Indonesia merupakan salah satu dari empat negara di

Asia Tenggara dengan prevalensi tertinggi dalam gangguan pendengaran

yaitu 4,6% bersama Sri Langka (8,8%), Myanmar (8,4%), dan India (6,3%)

(Tjan dkk, 2013). Berdasarkan hasil Riskerdas 2013, prevalensi gangguan

pendengaran di Indonesia secara nasional adalah 2,6% dengan lampung

menempati peringkat kedua tertinggi setelah NTT (3,7%) yaitu sebesar

(3,6%). Gangguan pendengaran dengan angka tertinggi ditemukan pada
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kelompok usia ≥75 tahun sebesar 36,6%, disusul dengan kelompok usia 65-

74 tahun sebesar 17,1%, kelompok usia 55-64 tahun sebesar 5,7%, serta

kelompok usia <55 tahun sebesar 6,1%. Gangguan pendengaran dapat

disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah proses penuaan yang

terjadi pada manusia. Perubahan patologik pada organ pendengaran akibat

degenerasi dapat mengakibatkan gangguan pendengaran pada individu

dengan usia lanjut (Suwento, 2012).

Seringkali individu dengan gangguan pendengaran tidak menyadari jika

sedang mengalami gangguan pendengaran, sehingga mereka tetap merasa

baik-baik saja dan menjalankan aktivitasnya sebagaimana mestinya.

Gangguan dalam berkomunikasi dan bersosialisasi merupakan masalah atau

kecacatan yang dapat timbul akibat gangguan pendengaran. Skrining adanya

gangguan pendengaran perlu dilakukan pada suatu individu, terutama pada

usia lanjut walaupun mereka merasa baik-baik saja (Astari, 2014). Hearing

Handicap Inventory Elderly Screening (HHIE-S) dapat digunakan sebagai

skrining gangguan pendengaran karena caranya yang mudah dipahami dan

pemakaian waktu yang cepat bagi usia lanjut (Astari, 2014). Pemeriksaan

adanya gangguan pendengaran juga dilakukan karena individu dengan usia

lanjut sangat bergantung terhadap sistem panca indera seperti pendengaran

untuk mengkompensasi kacacatan yang dialami akibat proses penuaan.

Selain itu, pendengaran yang baik juga dibutuhkan untuk berkomunikasi

kepada keluarga dan menghubungkannya dengan dunia luar melalui radio dan

telepon pasca pensiun (Zhang dkk, 2013).
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Proses penuaan merupakan suatu proses alami yang tidak dapat dicegah

dimana semua individu berharap akan menjalani hidupnya dengan tenang,

damai, serta menikmati sisa hidupnya bersama sanak dan saudaranya.

Namun pada usia lanjut, seseorang akan mengalami perubahan dari berbagai

aspek dalam hidupnya, baik dari aspek fisik, kognitif, bahkan kehidupan

psikososialnyapun akan berubah. Hal tersebut akan  mempengaruhi kualitas

hidup dari usia lanjut. Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh kesehatan fisik,

kesehatan psikologi, hubungan sosial, dan aspek lingkungan sebagai domain

(Rohmah dkk, 2012). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Putri dkk

pada tahun 2015, didapatkan bahwa kualitas hidup lansia akan berkurang

apabila tinggal di Panti Sosial dibandingkan dengan lansia yang tinggal di

rumah (Putri dkk, 2015). Pemeriksaan kualitas hidup pada lanjut usia, dapat

melihat kemampuan orang tersebut dalam menjalani kehidupannya sehari-

hari.

Ketidakmampuan mendengar akibat ganggguan pendengaran akan berefek

terhadap fungsi-fungsi organ dari suatu individu. Perubahan fungsi tersebut

akan mempengaruhi kualitas hidup dari seseorang (Zhang dkk, 2013). Oleh

karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mencari tahu

hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup pada lanjut

usia di Panti Sosial Tresna Werdha Natar.
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1.2. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Apakah terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi fisik di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun

2017.

b. Apakah terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi psikologis di Panti Sosial Tresna Werdha Natar

Tahun 2017.

c. Apakah terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi sosial di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun

2017.

d. Apakah terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi lingkungan di Panti Sosial Tresna Werdha Natar

Tahun 2017.

1.3. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengetahui hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

lansia dimensi fisik di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun 2017.

b. Mengetahui hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

lansia dimensi psikologis di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun

2017.
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c. Mengetahui hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

lansia dimensi sosial di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun 2017.

d. Mengetahui hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

lansia dimensi lingkungan di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun

2017.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi Peneliti

Memberikan informasi terkait hubungan gangguan pendengaran dengan

kualitas hidup lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Natar Tahun 2017.

1.4.2.Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi maupun

pustaka bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian gangguan

pendengaran dengan kualitas hidup lansia.

1.4.3.Bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber acuan dan informasi bagi

instansi kesehatan untuk mengetahui hubungan gangguan pendengaran

dengan kualitas hidup lansia dan acuan untuk meningkatan kesehatan

lanjut usia kedepannya terkait gangguan pendengaran.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka

2.1.1. Anatomi Telinga

Telinga merupakan suatu organ sistem indera yang berfungsi untuk

mendengar. Telinga terdiri dari telinga bagian luar, telinga bagian

tengah, dan telinga bagian dalam atau labyrinthus. Telinga bagian

dalam ini berisi organ-organ pendengaran dan keseimbangan (Snell,

2014). Telinga bagian luar, akan mengumpulkan gelombang suara dan

meneruskannya ke bagian dalam. Telinga bagian tengah akan

meneruskan gelombang suara ke tingkap oval, dan telinga bagian dalam

merupakan tempat reseptor-reseptor untuk pendengaran dan

keseimbangan (Tortora, 2012).

2.1.1.1.Telinga Luar

Telinga luar terdiri atas pinna (daun telinga), meatus akustikus

eksterna, dan membran timpani. Pinna berfungsi sebagai

tempat untuk mengumpulkan dan menghubungkan getaran

suara menuju meatus akustikus eksterna. Bentuknya seperti
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stuktur menonjol yang terdiri atas kartilago berbalut kulit

(Irawati, 2012). Terdapat tambahan dua otot instrinsik dan

ekstrinsik yang dipersyarafi oleh nervus fasialis (Snell, 2014).

Sumber:  (Tortora, 2012)

Gambar 1. Anatomi Telinga.

Meatus akustikus eksterna adalah saluran yang

menghubungkan pinna dengan membran timpani. Meatus

akustikus eksterna mempunyai struktur sepertiga bagian luar

berupa kartilago dan dua pertiga bagian dalam berupa tulang.

Meatus austikus eksterna berfungsi dalam menghantarkan

gelombang suara dari pinna ke membran timpani (Snell, 2014).

Selain fungsinya sebagai saluran untuk menghantarkan

gelombang suara, meatus akustikus eksterna juga berfungsi
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sebagai tempat untuk meningkatkan sensifisitas telinga dalam

3000 Hz – 4000 Hz. Panjang saluran ini sekitar 2,5 cm, bagian

ini akan dihubungkan dengan membran timpani yang

mempunyai tebal sekitar 0,1 cm dan luas sekitar 65 mm2.

Membran timpani inilah yang nantinya akan menyalurkan

getaran udara ke tulang-tulang kecil di telinga tengah (Irawati,

2012).

Membran timpani merupakan perbatasan antara telinga luar

dan telinga tengah. Persamaan tekanan pada perbatasan ini

akan memicu gelombang suara untuk menggetarkan membran

timpani ke bagian dalam dan luar. Tekanan di kedua sisi

membran timpani harus sama, agar membran timpani dapat

bergerak secara bebas (Irawati, 2012).

2.1.1.2.Telinga Tengah

Telinga tengah merupakan ruang berisi udara di dalam pars

petrosa ossis temporalis. Ruangan ini berisi 3 tulang

pendengaran yang akan menyalurkan getaran dari membran

timpani ke ruang perilimfe telinga dalam (Snell, 2014).

Tulang-tulang pendengarannya terdiri atas maleus, inkus dan

stapes. Maleus menempel pada membran timpani sedangkan

stapes menempel pada tingkap oval yang merupakan gerbang

menuju koklea berisi cairan. Suara yang masuk 99,9% akan
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mengalami refleksi dan hanya 0,1% yang akan ditransmisikan

(Irawati, 2012).

Saat membran timpani bergetar, tulang-tulang tersebut akan

ikut bergetar dengan frekuensi yang sama untuk

menstransmisikan frekuensi tersebut ke tingkap oval. Tiap-

tiap getaran akan menghasilkan getaran yang sama sesuai

dengan gelombang suara aslinya. Sistem ossicle

mengamplifikasikan tekanan gelombang suara dengan dua

mekanisme untuk menghasilkan getaran cairan pada koklea.

Pertama adalah dengan meningkatkan tekanan ketika gaya

yang ada di membran timpani dan disampaikan oleh ossicle ke

tingkap oval. Kedua adalah keuntungan mekanis lain yang

diberikan oleh ossicle. Kedua hal tersebut akan meningkatkan

gaya pada tingkap oval sampai 20 kali lebih tinggi. Tambahan

tekanan akan sangat berpengaruh pada pergerakan cairan di

koklea (Irawati, 2012).

2.1.1.3. Telinga Dalam

Telinga dalam atau labyrinthus terletak di dalam pars petrosa

ossis temporalis, medial terhadap telinga tengah. Telinga

dalam terdiri dari labyrinthus osseus yang merupakan rongga

di dalam tulang dan labyrinthus membraneceus yang tersusun

dari sakus dan duktus membranosa di dalam labyrinthus
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osseus. Labyrinthus osseus terdiri atas tiga bagian:

vestibulum, kanalis semisirkularis, dan koklea. Ketiganya

dilapisi oleh endosteum dan berisi cairan bening, perilimfa

yang merupakan isi dalam labyrinthus membranaceus (Snell,

2014).

Vestibulum merupakan bagian tengah labyrinthus osseus yang

terletak posterior terhadap koklea dan anterior terhadap kanalis

semisirkularis. Terdapat sakulus dan utrikulus labyrinthus

membranaceus di dalam vestibulum. Kanalis semisirkularis

terdiri atas kanalis semisirkularis superior, posterior, dan

lateral yang pada bagian ujungnya terdapat pelebaran disebut

ampula (Snell, 2014). Koklea adalah sebuah struktur dari

telinga bagian dalam yang menyerupai rumah siput.

Berdasarkan panjangnya, terdapat tiga kompartemen

longitudinal fungsional koklea yang berisi cairan yaitu skala

media, skala timpani, dan skala vestibuli (Irawati, 2012).

Labyrinthus membranaceus ada di bagian dalam labyrinthus

osseus. Labyrinthus ini berisi endolimfa yang dikelilingi

perilimfa. Labyrinthus membranaceus terdiri atas utrikulus

dan sakulus yang ada di dalam vestibulum osseus, tiga duktus

semisirkularis, dan duktus koklearis. Utrikulus adalah dua

sakus vestibuli terbesar yang dihubungkan tidak langsung
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dengan sakulus dan duktus endolimfatikus oleh

utriculosaccularis, sementara sakulus berbentuk bulat. Pada

dinding dari utrikulus dan sakulus terdapat reseptor sensoris

khusus yang peka terhadap orientasi kepala akibat gaya dan

tenaga tertentu (Snell, 2014).

2.1.2.Fisiologi Pendengaran

Pendengaran adalah persepsi energi suara oleh saraf, sedangkan

gelombang suara adalah getaran udara yang merambat dari daerah

tekanan tinggi ke daerah tekanan rendah. Hal ini dapat dilihat pada

garpu tala. Bila garpu tala bergerak ke satu arah, molekul-molekul

udara yang berada di depannya akan terdorong merapat atau memadat

(tekanan tinggi) dan secara bersamaan molekul-molekul udara yang

berada di belakangnya menyebar (tekanan rendah). Energi suara akan

semakin melemah jika semakin jauh dengan sumber suaranya. Dan

intensitas gelombang suara akan berkurang bahkan sampai hilang

ketika gelombang suara terakhir terlalu lemah. Selain melalui udara,

gelombang suara juga dapat merambat melalui air namun perambatan

dengan air kurang efisien (Sherwood, 2010).

Terdapat reseptor-reseptor khusus di dalam telinga bagian dalam

sebagai reseptor suara. Perpindahan gelombang suara dari telinga

bagian luar ke telinga bagian dalam memerlukan alat-alat dalam

prosesnya. Awalnya gelombang suara akan dikumpulkan dan
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ditangkap oleh pinna, selanjutnya gelombang suara tersebut akan

disalurkan melalui saluran yaitu meatus austikus eksternus ke bagian

dalam. Gelombang suara yang berasal dari meatus akustikus eksternus

akan menggetarkan membran timpani yang merupakan perbatasan dari

telinga bagian luar dan telinga bagian dalam. Membran timpani akan

bergetar jika terkena gelombang suara dan tekanan udara istirahat di

kedua sisi membran timpani sama. Bagian sisi luar dari membran

timpani terkena tekanan dari atmosfer melalui saluran telinga dan

bagian sisi dalam dari membran timpani terkena tekanan dari atmosfer

melalui tuba eustasius. Tuba eustasius dapat terbuka jika terjadi

gerakan menguap, mengunyah, dan menelan. Ketika tuba eustachius

terbuka, maka terjadi perubahan tekanan pada membran timpani bagian

dalam yang menyerupai tekanan atmosfer sehingga tekanan pada kedua

sisi akan sama (Sherwood, 2010).

Gerakan bergetar dari membran timpani ini akan membuat tulang-

tulang telinga yang berada pada telinga tengah yaitu osikulus (maleus,

inkus, stapes) ikut bergetar sehingga getaran suara tadi dapat

tersalurkan ke telinga bagian dalam. Membran timpani akan

menggetarkan maleus yang melekat pada membrannya, kemudian

gerakan bergetar akan tetap ada sampai getaran tersebut mencapai

tingkap oval melalui stapes. Tekanan yang ditimbulkan pada tingkap

oval di setiap getaran akan membuat cairan yang ada di dalam telinga

bagian dalam bergerak. Namun diperlukan tekanan yang lebih besar
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lagi untuk dapat menggerakkan cairan tersebut. Peningkatan tekanan

yang lebih besar ini didapatkan pada dua mekanisme yang ada.

Pertama, luas permukaan dari membran timpani lebih besar dari pada

tingkap oval. Kedua, tedapat efektivitas dari sistem osikulus yang ada

dapat menimbulkan tekanan meningkat (Sherwood, 2010).

Terdapat otot-otot pada telinga bagian tengah yang berfungsi untuk

menurukan geratan pada tualng-tulang pendengaran sebagai refleks

suara keras (lebih dari 70 dB) yang masuk di telinga. Refleks ini

berjalan lambat karena terjadi ketika kurang dari 40 mder setelah

pajanan suara keras. Refleks akan berpengaruh pada pajanan yang telah

berlangsung lama, bukan pajanan suara keras yang mendadak

(Sherwood, 2010). Getaran yang ada pada tingkap oval akan

menggerakkan cairan yang ada pada perilimfa dan endolimfa. Cairan

yang bergerak ini akan membuat bergetarnya sel-sel rambut yang ada

pada organ corti. Sel-sel rambut ini merupakan reseptor suara yang

tersusun empat baris memanjang sepanjang membran basilaris. Sel-sel

rambut pada satu baris merupakan sel rambut dalam dan tiga baris

lainnya merupakan sel rambut luar. Jika rambut permukaan dari sel

rambut berubah akibat gerakan cairan di telinga bagian dalam, maka

akan terdapat sinyal-sinyal saraf. Sel rambut dalam akan berhubungan

melalui suatu sinaps kimiawi dengan ujung serat-serat saraf aferen yang

membentuk nervus auditorius. Peningkatan dari laju pelepasan
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meurotransmiter akibat depolarisasi sel-sel rambut akan meningkatkan

frekuensi lepas muatan di serat aferen (Sherwood, 2010).

Telinga mengubah gelombang suara menjadi gerakan getar rambu-

rambut reseptor membran basilaris. Perubahan bentuk mekanis pada

rambut-rambut ini secara bergantian akan membuka dan menutup

saluran sel reseptor yang menghasilkan perubahan potensial berjenjang

yang nantinya dapat membuat perubahan frekuensi potensial aksi yang

akan dikirim pada otak. Gelombang suara akan dapat diubah menjadi

sinyal-sinyal listrik yang dapat diterima oleh otak pada telinga sehingga

terjadi proses pendengaran yang sempurna (Sherwood, 2010).

2.1.3.Gangguan pendengaran

2.1.3.1. Definisi Gangguan Pendengaran

Berdasarkan WHO, gangguan pendengaran adalah salah satu

dari enam kontributor penyakit yang menjadi beban di negara

industri bersama dengan penyakit jantung iskemik, depresi,

penyakit Alzheimer. Gangguan pendengaran menjadi masalah

terpenting yang ada di masyarakat luas, karena bukan hanya

pada populasi orang tua saja, namun pada populasi dewasa

mudapun terjadi peningkatan akibat banyaknya pajanan suara

keras di waktu-waktu luang mereka (Zahnert, 2011).  Secara

terminologi, gangguan pendengaran diartikan sebagai
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penurunan kemampuan untuk mendengar pada cakupan yang

luas, tingkatannya dapat mulai dari gangguan pendengaran

secara subyektif sampai tuli total. Gangguan pendengaran

dapat disebabkan akibat gangguan konduksi suara ke telinga

bagian dalam, presepsi suara oleh sel sensori pada telinga, atau

proses suara pada saraf koklear, saluran pendengaran, pusat

pendengaran di organ corti. Gangguan pendengaran

merupakan simptom dari banyak penyakit yang mempunyai

efek pada organ-organ pendengaran (Zahnert, 2011).

Gangguan pendengaran dapat bersifat komplit maupun parsial

yang dapat unilateral maupun bilateral (Husni dan Turshina,

2012).

2.1.3.2.Etiologi dan Gejala Klinis Gangguan Pendengaran

Pajanan suara yang sangat keras pada periode waktu yang

lama, infeksi bakteri maupun virus, penyakit hati atau struk,

trauma kepala, tumor, pemakaian obat-obat dengan efek

samping ototoksik, genetik, atau perubahan pada telinga akibat

penuaan merupakan etiologi dari gangguan pendengaran

(Kemker, 2011). Individu dengan gangguan pendengaran

mungkin tidak lagi dapat mendengar orang lain mendekat,

suara mesin mobil, ketukan suara pintu, dan kegiatan lain yang

membuatnya merasa aman (Kemker, 2011). Individu dengan

gangguan pendengaran pada onset awal akan dapat beradaptasi
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dengan keadaannya, seperti meningkatkan volume radio

maupun televisi atau mengarahkan telinga yang sehat ke arah

sumber suara. Pada saat gangguan pendengarannya

meningkat, penglihatan biasanya digunakan sebagai alat  bantu

dalam mengidentifikasi gerakan mulut. Seringkali individu

dengan gangguan pendengaran akan meminta mengulangi apa

yang belum didengarnya secara jelas, kesalahan dalam

menjawab pertanyaan yang salah didengar, dan berbicara

dengan suara yang sangat keras (Zahnert, 2011). Akibatnya

dengan keadaan yang seperti ini akan menimbulkan individu

tersebut menjauh dari aktivitas normal sehari-hari atau bahkan

dapat menyebabkan paranoid (Kemker, 2011).

2.1.3.3.Klasifikasi Gangguan Pendengaran

Klasifikasi gangguan pendengaran berdasarkan audiometri

nada murni menurut WHO. Klasifikasi umum yang biasanya

dipakai dalam klinis berdasarkan pengukuran audiometri nada

murni, topografi, dan fungsional adalah tuli konduktif, tuli

sensorineural, dan tuli sentral (Zahnert, 2011).
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Tabel 1. Klasifikasi Gangguan Pendengaran menurut WHO berdasarkan Nilai Ambang
Batas.

Tingkat dari
Gangguan

Pendengaran

Rerata NAB di
Audiogram
Nada Murni

Gejala Klinis Rekomendasi

0 – Tidak ada
gangguan

0 - 25 dB Tidak ada atau
sedikit masalah
pendengaran
Dapat mendengar
bisikan

Konseling, follow-up pemeriksaan,
jika terdapat tuli konduktif, evaluasi
indikasi untuk operasi

1 – Gangguan
ringan

26 – 40 dB Dapat mendengar
dan mengulang kata
pada suara normal
dengan jarak 1
meter

Konseling, penggunaan alat bantu
dengar disarankan, jika terdapat tuli
konduktif maupun tuli campuran,
indikasi untuk operasi mungkin
disarankan

2 – Gangguan
sedang

41 – 60 dB Dapat mendengar
dan mengulang kata
pada suara yang
ditinggikan dengan
jarak 1 meter

Rekomendasi alat bantu dengar, jika
terdapat tuli konduktif maupun tuli
campuran, indikasi untuk operasi
mungkin disarankan

3 – Gangguan
Berat

61 – 80 dB Dapat mendengar
beberapa kata yang
diteriakkan pada
telinga yang lebih
sehat

Butuh alat banru dengar, jika tidak
bisa dipasang alat bantu eksternal,
pertimbangkan alat bantu implan
atau koklea implan, membaca
gerakan bibir dan tanda untuk
pengobatan suportif

4 – Gangguan
sangat berat
termasuk tuli
total

≥ 81 dB Tidak dapat
mendengar dan
mengerti suara
teriak

Umumnya terdapat kegagalan dalam
pemasangan alat bantu dengar, dan
dipertimbangkan untuk implantasi
koklear atau batang otak, membaca
gerakan bibir dan tanda dapat diajari
sebagai tambahan pengobatan

Sumber:  (Zahnert, 2011)

2.1.3.4.Jenis Gangguan Pendengaran

Ada tiga gangguan pendengaran, yaitu gangguan pendengaran

konduktif, gangguan pendengaran sensorineural dan gangguan

pendengaran campuran atau kombinasi (Supramaniam, 2011).
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Sumber: (Zahnert, 2011)

Gambar 2. Jenis Gangguan Pendengaran.

a. Tuli Konduktif

Individu dengan umur dewasa muda, dapat menderita

gangguan pendengaran baik sebagian maupun total. Tuli

konduktif atau gangguan pendengaran konduktif disebabkan

dengan adanya obstruksi atau gangguan mekanik pada

telinga bagian luar atau telinga bagian dalam (Punnoose,

2012). Selain karena obstruksi pada telinga bagian luar, tuli

konduktif dapat disebabkan oleh terkumpulnya cairan

serumen atau terjadi atresia pada kanal telinga.  Apabila

terdapat atresia di kedua meatus akustikus eksterna pada

bayi baru lahir, maka diperlukan alat bantu pendengaran

pada dua sampai tiga bulan pertama bayi lahir agar

perkembangan dari pendengaran maupun percakapan dapat

berjalan normal (Zahnert, 2011). Sedangkan akibat adanya

obstruksi pada telinga bagian luar atau bagian tengah,
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transmisi gelombang suara tidak dapat mencapai telinga

bagian dalam secara efektif. Pada gangguan pendengaran

konduktif yang murni atau tanpa komplikasi, biasanya tidak

terdapat kerusakan pada telinga bagian dalam, maupun jalur

persyarafan pendengaran N.VIII (Supramaniam, 2011).

Gangguan pendengaran ini dapat menyebabkan hingga 60

dB hilangnya pendengaran (Zahnert, 2011).

Gangguan pendengaran konduktif dapat diklasifikasikan

berdasarkan tempat anatominya. Tuli konduktif  biasanya

disebabkan akibat adanya gangguan meatus akustikus

eksternus. Apabila tuba eustasius mengalami blokade satu

bulan, akan terjadi peningkatan cairan mukoserous timpani

yang dapat menyebabkan gangguan pendengaran hingga 40

dB. Tuli konduktif transien biasanya terjadi pada anak-anak

dengan malformasi anatomi dari tuba eustasius dan langit-

langit serta individu dengan Down syndrome atau Turner

syndrome (Zahnert, 2011). Sedangkan tuli konduktif

permanen umumnya disebabkan oleh infeksi kronik bakteri

di telinga bagian tengah. Derajat gangguan pendengaran

jenis ini adalah 30 – 60 dB yang berkorelasi rendah dengan

dekstruksi jaringan yang ada (Zahnert, 2011).
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Gejala yang dapat ditemukan pada gangguan pendengaran

jenis ini adalah seperti berikut:

1. Terdapat riwayat infeksi telinga dahulu maupun

keluarnya cairan telinga.

2. Adanya sensasi cairan dalam telinga baik yang bergerak

maupun tidak pada perubahan posisi kepala.

3. Adanya suara-suara bising atau dengung yang terjadi

(tinitus).

4. Apabila gangguan telinga terjadi bilateral, biasanya

individu dengan gangguan pendengran jenis ini berbicara

dengan suara lembut terutama pada penderita

otosklerosis.

5. Terkadang dalam suasana yang ramai penderita akan

lebih jelas dalam mendengar (Supramaniam, 2011).

b. Tuli Sensorineural

Tuli sensorineural dapat diartikan sebagai gangguan

pendengaran akibat disfungsi pada koklea; gangguan

pendengaran saraf akibat disfungsi pada saraf koklea; dan

gangguan saraf pusat dapat disebabkan oleh disfungsi dari

jalan pendengaran pusat atau korteks pendengaran. Tuli

sensorineural dapat disimpulkan dengan gangguan

pendengaran yang diakibatkan oleh disfungsi kombinasi

koklea dan sarafnya (Zahnert, 2011).
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Tuli sensorineural umunya bersifat irreversibel dengan

gejala yang dapat ditemukan sebagai berikut:

1. Suara percakapan pasien terdengar lebih keras apabila

gangguan sudah bilateral dan terjadi lama.

2. Susah mengartikan dan mendengar suara apabila berada

di tempat yang gaduh.

3. Terdapat riwayat trauma, pemakaian obat yang bersifat

ototoksik, dan adanya penyakit sistemik dahulu

(Supramaniam, 2011).

c. Tuli Campuran/Kombinasi

Gangguan pendengaran jenis ini merupakan kombinasi dari

gangguan pendengaran tipe konduktif dan tipe sensorineural.

Gejala yang timbul juga merupakan campuran dari gejala

yang ada pada kedua jenis pendengaran diatas. Tanda-tanda

gangguan pendengaran tipe sensorineural dapat ditemukan

pada pemeriksaan fisik atau otoskopi. Pasien dengan

gangguan pendengaran jenis ini tidak dapat mendengar suara

bisik pada jarak lima meter dan sulit mendengar suara baik

dengan nada rendah maupun tinggi dalam pemeriksaan tes

bisik (Supramaniam, 2011).
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2.1.4.Gangguan Pendengaran pada Lanjut Usia (Presbiskusis)

Presbiskusis merupakan gangguan pendengaran yang diakibatkan oleh

proses degenerasi, diduga menurunnya fungsi pendengaran secara

berangsur merupakan efek kumulatif dari pengaruh faktor herediter,

metabolisme, arteriosklerosis, infeksi, bising, atau bersifat multifaktor

(Suwento, 2012). Presbiskusis umumnya terjadi pada frekuensi tinggi

dengan pemeriksaan audiometri nada murni terlihat penurunan

pendengaran tipe sensorineural bilateral yang simetris (Wibowo dkk,

2010). Proses degenerasi menyebabkan perubahan struktur dari koklea

dan N.VIII. Adanya atrofi dan degenerasi dari sel-sel rambut

penunjang pada organ corti merupakan perubahan yang terjadi pada

koklea. Stria vaskularis juga mengalami atrofi disertai dengan

perubahan vaskular. Selain itu sel ganglion, sel saraf, dan myelin akson

saraf mengalami penurunan jumlah dan ukuran dari sel-selnya

(Suwento, 2012).

Keluhan utama dari presbiskusis adalah penurunan pendengaran secara

perlahan, progresif dan simetris pada kedua telinga. Selain itu, terdapat

telinga berdenging nada tinggi, mendengar suatu percakapan namun

sulit untuk memahaminya, terutama bila diucapkan dengan cepat

disertai tempat dengan latar belakang suara yang bising (Suwento,

2012). Usia lanjut dengan keluhan presbiskusis akan mengalami

berbagai permasalahan seperti penurunan interaksi dengan masyarakat,

perasaan terisolasi, depresi, menarik diri, dan membatasi kemampuan
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dalam mengerjakan aktivitas sehari-hari akibat terganggunya proses

komunikasi (Wibowo dkk, 2010).

Schuknecht, dkk mengklasifikasikan presbiskusis berdasarkan

perubahan patologik yang terjadi sebagai berikut:

Tabel 2. Klasifikasi Presbiskus berdasarkan Schuknecht, dkk.

Jenis Patologi
Sensorik Lesi terbatas pada koklea. Atrofi organ

Corti, jumlah sel-sel rambut dan sel-sel
penunjang berkurang.

Neural Sel-sel neuron pada koklea dan jaras
auditorik berkurang.

Metabolik (Strial Presbyscusis) Atrofi stria vaskularis. Potensial
mikrofonik menurun. Fungsi sel dan
keseimbangan bio-kimia/bioelektrik
koklea berkurang.

Mekanik (Cochlear Presbyscusis) Terjadi perubahan gerakan mekanik
duktus koklearis. Atrofi ligamentum
spiralis. Membran basilaris lebih kaku.

Sumber:  (Suwento, 2012)

2.1.4.1 Kuesioner HHIE-S

Kuesioner untuk mengetahui adanya gangguan pendengaran

pada usia lanjut secara kuantitatif, baik secara emosional dan

sosial sedang dikembangkan dan digunakan sebagai alat ukur

pada pendengaran dan masalahnya (Astari, 2014). Beberapa alat

ukur telah dikembangkan untuk mengidentifikasi adanya

gangguan pendengaran selama 30 tahun terakhir, namun hanya

beberapa alat ukur yang terstandardisasi untuk digunakan oleh

lansia. Terdapat beberapa alat ukur yang ada untuk lansia,

namun HHIE (Hearing handicap Inventory for the Elderly) dan
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HHIE-S (Hearing handicap Inventory for the Elderly –

Screening Version) merupakan salah satu alat ukur yang sering

digunakan oleh banyak audiologis (Wiley dkk, 2000).

Kuesioner HHIE-S dapat digunakan untuk skrining derajat dari

keluhan gangguan pendengaran (Servidoni, 2017). Penggunaan

kuesioner sensitivitas tinggi dapat mengetahui adanya gangguan

pendengaran. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Astari

tahun 2010 mengenai uji diagnostik HHIE-S versi Indonesia

untuk skrining gangguan pendengaran usia lanjut didapatkan

bahwa HHIE-S versi Indonesia dapat digunakan untuk skrining

gangguan pendengaran pada usia lanjut. Pengerjaan yang cepat

dan murah dapat digunakan sebagai skrining gangguan

pendengaran pada populasi besar (Astari, 2014). HHIE-S

pertama kali diperkenalkan pada tahun 1986 oleh Ventry dan

Weinstein. HHIE-S merupakan turunan dari HHIE yang terdiri

dari 10 daftar pertanyaan untuk menilai pengaruh gangguan

pendengaran terhadap emosi dan sosial penderita. Walaupun

HHIE-S ini merupakan pemendekan dari HHIE, alat skrining ini

memiliki reabilitas dan validitas yang sebanding dengan HHIE

(Wibowo dkk, 2010). Berdasarkan penelitian yang dilakukan

oleh Wibowo, dkk (2010) didapatkan bahwa ambang dengar

yang lebih tinggi cenderung diikuti dengan nilai HHIE-S yang

tinggi pula (Wibowo dkk, 2010). Sensivisitas dilaporkan

sebesar 63-80% dengan spesifisitas sebesar 67-77%
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dibandingkan audiogram (Demers, 2013). HHIE-S sangat baik

digunakan pada usia lanjut untuk skrining gangguan

pendengaran karena penggunaannya yang cepat dan mudah

dipahami, dan American Speech-Languange-Hearing

Association (ASHA) sangat menyarankan kuesioner ini sebagai

skrining pendengaran (Astari, 2014).

HHIE-S terdiri atas 10 pertanyaan, dengan sistem penilaian

yaitu jika ya, 4 poin; kadang-kadang, 2 poin; atau tidak, 0 poin

pada setiap pertanyaan (Astari, 2014). Skor berkisar dalam

rentang 0-40 dengan klasifikasi sebagai berikut:

a. 0-8 poin = tidak ada gangguan

b. 10-22 poin = gangguan ringan

c. 24-40 poin = gangguan berat

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Astari

terhadap HHIE-S versi Indonesia yang dilakukan pada tanggal

12 April 2010 pada lansia Wana Seraya, didapatkan uji validitas

item kuesioner dengan hasil semua item valid yang ditunjukkan

dengan nilai koefisien korelasi (r) >0,361 dan p<0,05 dan uji

reliabilitas item kuesioner dengan Cronbach’s alpha didapatkan

nilai 0,777 yang menunjukkan item kuesioner reliabel dengan

nilai > 0,6 (Astari, 2010).
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2.1.5.Kualitas Hidup

Menurut WHO kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu

dari posisi mereka di kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai

di tempat mereka tinggal dan hidup dalam hubungannya pada tujuan

mereka, harapan, standar, dan kekhawatiran (Mabsusah, 2016).

Sedangkan menurut Urifah, kualitas hidup merupakan persepsi

subjektif dari seseorang terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial, dan

lingkungan dalam kehidupan sehari-hari yang dialaminya. Donald

(dalam Rubbyana, 2012) menyatakan kualitas hidup merupakan suatu

terminologi yang menunjukan kesehatan fisik, sosial, dan emosi

seseorang serta kemampuannya dalam melaksanakan tugas sehari-hari.

Menurut Cohan dan Lazarus (dalam Mabsusah, 2016) kualitas hidup

adalah sebuah tingkatan dalam menyatakan keunggulan individu yang

dapat dinilai dari kehidupan mereka. Keunggulan-keunggulan ini

biasanya dapat dilihat pada tujuan hidupnya, kontrol pribadi, hubungan

interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi materi.

Sedangkan menurut Herman (Mabsusah, 2016) berpendapat bahwa

kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan merupakan sebuah

respon emosi pasien terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan

hubungan antarkeluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian

antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam

melakukan fungsi fisik, sosial, dan emosional serta mengadakan

sosialisasi dengan orang lain (Mabsusah, 2016).
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Berdasarkan uraian-uraian tentang kualitas hidup diatas dapat

disimpulkan bahwa kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap

posisi mereka dalam kehidupannya dilihat dari konteks budaya dan

sistem nilai pada tempat mereka tinggal dan hidup yang ada

hubungannya dengan tujuan hidup, harapan, standar, dan fokus hidup

mereka yang didalamnya tercakup beberapa aspek kehidupannya yaitu

aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (Mabsusah, 2016).

Kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor. Raebun

dan Rootman (Mabsusah, 2016) menyatakan bahwa kualitas hidup

seseorang dipengaruhi atas delapan faktor, yaitu:

a. Kontrol, hal ini berkaitan dengan kontrol perilaku yang dilakukan

oleh seseorang. Faktor ini dapat dilihat pada saat seseorang

membahas kegiatan apa saja yang dilakukan untuk menjaga kondisi

tubuhnya.

b. Kesempatan yang potensial, hal ini berkaitan dengan besarnya

seseorang dalam melihat peluang yang dimiliki.

c. Keterampilan, hal ini berkaitan dengan kemampuan seseorang dalam

mengembangkan dirinya sendiri dengan melakukan suatu

keterampilan tertentu. Mengikuti suatu kegiatan atau kursus tertentu

merupakan salah satu contoh dari faktor ini.

d. Sistem dukungan, dukungan dari lingkungan keluarga, masyarakat

serta sarana-sarana fisik yang ada di sekitarnya dalam menunjang

kehidupan.
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e. Kejadian dalam hidup, hal ini berkaitan dengan perkembangan dan

stres yang dialami oleh seseorang dalam menjalani hidupnya.

f. Sumber daya, hal ini berkaitan dengan kemampuan dan kondisi fisik

yang dimiliki seseorang.

g. Perubahan lingkungan, hal ini berkaitan dengan perubahan yang

terjadi pada lingkungan di sekitar yang dapat menyebabkan

perubahan dari kualitas hidup. Rusaknya tempat tinggal akibat

bencana merupakan salah satu contoh dari faktor tersebut.

h. Perubahan politik, hal ini berkaitan dengan adanya masalah pada

negara yang ditempati.

Pada penelitian kualitas hidup, didapatkan bahwa kualitas hidup dengan

kriteria kurang pada penduduk Indonesia lebih banyak ditemui pada

golongan umur lanjut, perempuan, tingkat pendidikan rendah, tidak

bekerja, tinggal di daerah pedesaan, serta sosial ekonomi tergolong

miskin. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas penduduk selain

faktor diatas adalah umur, gangguan mental emosional, tinggal dirumah

dengan lingkungan terpapar dan jenis kelamin (Pradono dkk, 2009).

2.1.5.1.Lanjut Usia

Lanjut usia diklasifikasikan menjadi empat kelompok menurut

tingkatan usia lanjut usia oleh WHO yaitu usia pertengahan

(middle age) adalah 45-59 tahun, usia lanjut (elderly) adalah

(60-74 tahun), usia lanjut tua (old) adalah 75-84 tahun, dan usia
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sangat tua (very old) (>84 tahun) (Handayani, 2015).

Sedangkan pada Pasal 1 ayat 2, 3, 4, UU No. 13 Tahun 1998

tentang kesehatan, dikatakan bahwa lanjut usia adalah

seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun

(Handayani, 2015).

Menua merupakan proses yang akan dialami oleh seseorang

dalam kehidupannya. Penuaan terjadi hampir pada semua

sistem tubuh, namun tidak semua sistem tubuh akan mengalami

kemunduran fungsi pada waktu yang sama (Ummah, 2016)

Perubahan-perubahan yang terjadi akibat proses penuaan

adalah sebagai berikut:

a. Perubahan fisik

Perubahan fisik umum biasanya akan dialami oleh lanjut

usia, contohnya adalah penurunan sistem imun, perubahan

sistem integumen sehingga kulit akan mudah rusak,

perubahan pada elastisitas arteri yang dapat menyebabkan

kerja jantung memberat, penurunan kemampuan

metabolisme oleh hati dan ginjal, serta adanya penurunan

dari kemampuan penglihatan dan pendengaran. Penurunan

dari kondisi fisik pada lanjut usia biasanya akan

menyebabkan berbagai gangguan secara fisik yang ditandai

oleh ketidakmampuan lanjut usia untuk beraktivitas atau

melakukan kegiatan yang tergolong berat. Hal ini dapat
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mempengaruhi kesehatan dan menyebabkan perubahan

pada kualitas hidup lanjut usia (Ummah, 2016).

b. Perubahan mental

Perubahan sikap pada lanjut usia seperti sikap egosentrik,

mudah curiga, serta bertambah pelit atau tamak jika

memiliki sesuatu merupakan perubahan-perubahan mental

atau piskis yang akan dialami oleh seorang lansia. Sebagian

besar lanjut usia menginginkan meninggal secara terhormat,

tetap diberikan peranan dalam masyarakat, berwibawa

dengan mempertahankan harta dan haknya, serta berumur

panjang dengan menghemat tenaga yang dimiliki (Ummah,

2016).

c. Perubahan psikososial

Seseorang dapat mengukur perubahan psikososialnya

dengan melihat produktivitas dan identitasnya serta peranan

orang tersebut dalam pekerjaan. Pada saat pensiun,

seseorang akan kehilangan berbagai macam faktor

psikososial diantaranya adalah status jabatan, relasi dan

aktivitas kegiatan yang dapat menyebabkan seseorang

merasa kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial

(Ummah, 2016).

d. Perubahan spiritual

Kematangan dalam hal keagamaan merupakan salah satu

contoh perubahan spiritual yang dialami oleh seorang lanjut
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usia. Perkembangan spiritual yang matang dapat membantu

lanjut usia dalam menghadapi kenyataan, berperan aktif

dalam kehidupan, maupun merumuskan arti dan dan tujuan

keberadaan dihidupnya (Ummah, 2016).

2.1.5.2.Kualitas Hidup Lansia

Hasil sensus penduduk tahun 2010 menunjukan bahwa jumlah

individu pada negara Indonesia mencapai 18,1 juta jiwa pada

2010 atau 9,6 % dari jumlah penduduk yang menunjukan bahwa

Indonesia merupakan salah satu dari lima negara besar negara

dengan jumlah lanjut usia terbesar (Putri dkk, 2015).

Bertambahnya jumlah lansia akan menyebabkan permasalahan

yang dialami oleh lansia tersebut bertambah banyak. Kurangnya

pendidikan, akses kesehatan yang sulit, tidak adanya jaminan

hari tua, minimnya dukungan sosial dari keluarga merupakan

contoh dari permasalahan yang ada pada lansia (Putri dkk,

2015). Selain permasalahan diatas, kondisi fisik dari lansia akan

mengalami penurunan yang dapat terlihat dari perubahan

penampilan pada wajah, tangan dan kulit, perubahan dalam

tubuh seperti sistem saraf, organ dalam abdomen, dan juga

perubahan pancaindera. Perubahan-perubahan itulah yang dapat

mengakibatkan kemunduran kesehatan fisik dan psikis sehingga

berpengaruh terhadap aktivitas ekonomi dan sosial mereka

(Djamin, 2010). Kondisi psikis yang dapat dialami oleh lansia
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adalah stres, depresi, kesepian, dan yang lain sebagainya

sehingga perubahan inilah yang dapat mempengaruhi perubahan

dari kualitas hidup lansia (Putri dkk, 2015).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang

lanjut usia dapat dilihat dari (Supraba, 2015):

1. Kondisi Fisik

a. Tingkat kemandirian, tingkat kemandirian dari seorang

lanjut usia berpengaruh terhadap kualitas hidup. Dalam

mengukur tingkat kemandirian lanjut usia dapat

menggunakan indeks barthel.

b. Keadaan Umum, lanjut usia yang sehat mempunyai

tingkat kesadaran penuh, tekanan darah 140/90 mmHg

samapi dengan 160/90 mmHg, dan tanda-tanda vital (nadi

60-70x/menit, pernafasan 14-16x/menit, suhu 36,6̊ C -

37,2̊ C) (Supraba, 2015). Menurut Irianto, gizi lansia juga

dapat menyebabkan penyakit pada lansia karena telah

terjadi perubahan fisiologis pada tubuhnya. Masalah-

masalah yang dapat disebabkan adalah masalah

pendengaran, diabetes melitus, penyakit jantung,

hipertensi (Supraba, 2015).

2. Kondisi Psikologis

Pada lanjut usia terdapat proses degenerasi yang berhubungan

dengan adanya perubahan anatomi, perubahan fisiologi,
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kelainan lain yang bersifat patologi dan perubahan

psikososial. Depresi merupakan gangguan psikologis yang

paling sering terjadi pada lanjut usia. Depresi tersebut terjadi

akibat adanya interaksi faktor biologi, fisik, psikologis, serta

faktor sosial pada lanjut usia (Soejono dkk, 2014). Depresi

pada lanjut usia akan membuat lanjut usia bergantung kepada

orang lain serta memberikan dampak yang serius terhadap

kehidupan sosial dan fisik lanjut usia sehingga terdapat

penurunan kualitas hidup pada lanjut usia (Rohmah, 2012).

3. Fungsi Kognitif

Menurut Lumbantobing (Supraba, 2015), fungsi kognitif

merupakan kemampuan seseorang dalam berfikir secara

rasional yang melingkupi beberapa aspek. Perubahan seiring

dengan bertambahnya usia yang dialami secara terus menerus

adalah fungsi kecepatan belajar, kecepatan memproses

infomasi baru dan kecepatan dalam rangsangan sederhana

atau kompleks. Perubahan ini akan berbeda pada setiap

individu. Pada lanjut usia fungsi kognitif yang dimiliki

menurun yang menyebabkan ketidakmampuan dalam

menjalani aktivitas normal sehari-hari. Ketidakmampuan ini

akan membuat lanjut usia tidak dapat merawat diri sendiri

dan bergantung kepada orang lain (Reuser dkk, 2010).



34

4. Aktivitas Sosial

Aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh lanjut usia adalah

beraktivitas sosial. Mathuranath dkk (2005) dalam

Instrumentral Activities of Daily Living Scale for Dementia

Screening in Erderly People mengemukakan bahwa contoh

aktivitas sehari-hari yang berkaitan dengan aktivitas sosial

adalah lansia mampu berinteraksi baik dengan lingkungan,

lanjut usia lain atau orang terdekat, menjalankan hobi dan

memelihara hewan peliharaan (Mathuranath dkk, 2005). Yuli

mengemukakan bahwa lanjut usia yang selalu aktif dan

mengikuti kegiatan sosial merupakan lansia yang sukses pada

Teori Aktivitasnya (Supraba, 2015).

5. Interaksi Sosial

Hardywinoto mengemukakan bahwa lanjut usia cenderung

akan menghindar secara perlahan pada hubungannya dengan

orang lain karena penurunan pada derajat kesehatan dan

kemampuan fisik yang dialami (Supraba, 2015). Pada teori

pembebasan yang dikemukakan oleh Yuli dijelaskan bahwa

seiring bertambahnya usia, lanjut usia akan mulai menarik

diri dengan perlahan terhadap kehidupan sosialnya.

Penarikan diri ini akan menyebabkan lanjut usia mengalami

kehilangan peran, hambatan kontak sosial, dan berkurangnya

kontak komitmen dalam interaksi sosial (Supraba, 2015).
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Menurut  WHOQOL (World Health Organization Quality of

Life), kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang

kehidupannya dalam konteks budaya dan sistem nilai yang

berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian yang

sesuai dengan tempat hidup orang tersebut atau masyarakat

(Supraba, 2015). WHO telah mengembangkan instrumen

berupa kuesioner yang dapat mengukur kualitas hidup dari

lansia dengan memperhatikan 4 dimensi, yaitu dimensi fisik,

psikologik, sosial, dan lingkungan. Hal ini dikarenakan kualitas

hidup seseorang adalah fenomena multidimensional (Putri dkk,

2015).

2.1.5.3.WHOQOL-BREF

Sejak tahun 2011, WHO telah mengembangkan instrumen yang

digunakan untuk mengukur kualitas hidup dan bersifat lintas

budaya. Versi pertama dari WHOQOL terdiri dari 100

pertanyaan sehingga WHO membuat versi terbaru yaitu

WHOQOL-BREF yang berisi 26 pertanyaan agar pengukuran

menjadi efisien. Pertanyaan ini terdiri atas 2 pertanyaan untuk

kualitas hidup secara menyeluruh dan 24 pertanyaan yang dibagi

atas 4 dimensi yaitu dimensi fisik, psikologik, sosial, dan

lingkungan. Dimensi fisik terdiri dari pertanyaan nomor 3, 4,

10, 15, 16, 17, dan 18. Dimensi psikologis terdiri dari

pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, dan 26. Dimensi hubungan
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sosial terdiri atas pertanyaan nomor 20, 21, dan 22 serta dimensi

lingkungan terdiri dari pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23,

24, dan 25. Skor ditentukan berdasarkan skala likert dengan

poin 1-5 yang berfokus pada intensitas, frekuensi, kepuasan, dan

evaluasi. Perhitungan skor dilakukan dengan cara

menjumlahkan skor mentah yang didapat dari setiap domain

atau dimensi (Panjaitan, 2015).

Menurut WHOQOL-BREF, kualitas hidup terdiri dari beberapa

aspek maupun dimensi, diantara sebagai berikut:

1. Dimensi fisik, dimensi fisik terdiri dari aktivitas sehari-hari,

ketergantuan bantuan medis dan obat-obatan, energi dan

kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan

istirahat, kapasitas kerja.

2. Dimensi kesejahteraan psikologi atau dimensi psiklogis

terdiri dari body image dan appearance, perasaan negatif,

perasaan positif, self esteem dan berfikir, belajar, memori,

dan konsentrasi.

3. Dimensi hubungan sosial atau dimensi sosial terdiri dari

relasi personal, dukungan sosial, dan aktivitas seksual.

4. Dimensi lingkungan terdiri atas sumber finansial,

kemananan dan kenyamanan fisik, perawatan kesehatan dan

sosial, lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan

berbagai informasi baru dan keterampilan, partisipasi dan
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kesempatan untuk medapatkan berbagai informasi baru dan

keterampilan, partisipasi dan kesempatan untuk melakukan

rekreasi, lingkungan fisik, dan transportasi (Putri dkk, 2015).

Tabel 3. Perhitungan Skor WHOQOL-BREF.

Rumus menghitung skor
domain

Nilai
mentah

Transformasi
4 – 20 0 – 100

Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 +
Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19
+ (6-Q26)

Domain 3 Q20 + Q21 + Q22
Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 +

Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Sumber: (Putri dkk, 2015)

Skor tiap dimensi yang didapat harus ditransformasikan

sehingga nilai skor dari alat ukur ini dapat dibandingkan dengan

nilai skor yang digunakan dalam alat ukur WHOQOL-100.

Skor ditransformasikan dengan menggunakan rumus :

Skor Transformasi = (Score-4) x (100/16)

WHOQOL-BREF akan membagi kualitas hidup dengan

tingkatan-tingkatan tertentu sesuai dengan skor yang ada, yaitu :

1. Skor 0 – 20 menyatakan kualitas hidup sangat buruk

2. Skor 21 – 40 menyatakan kualitas hidup buruk

3. Skor 41 – 60 menyatakan kualitas hidup sedang

4. Skor 61 – 80 menyatakan kualitas hidup baik

5. Skor 81 – 100 menyatakan kualitas hidup sangat baik (Putri

dkk, 2015).
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Menurut Sekarwiri pada tahun 2008, alat ukur WHOQOL-

BREF adalah alat ukur yang valid dengan nilai koefisien r =

0,89-0,95 dan reliabel dengan nilai R = 0,66-0,87 pada

pemeriksaan Cronbach’s Alpha. Pengajuan validitas dan

rebilitas kuesioner WHOQOL-BREF menggunakan skor pada

tiap dimensi (Arifah, 2015).
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2.2. Kerangka Penelitian

2.2.1. Kerangka Teori

Gambar 3. Kerangka Teori Penelitian.

KUALITAS HIDUP  LANSIA

GANGGUAN PENDENGARAN

Dimensi Fisik
-Aktivitas sehari-hari
-Mobilitas
-Kapasitas kerja
-Ketergantungan bantuan
medis
- Tidur dan istirahat

Degenerasi
sel

Gaya
Hidup

Paparan
bising

Faktor
herediter

Dimensi Psikologi
-Body image dan appearance
-Perasaan Negatif, Positif
-Self esteem, berfikir
- Memori, konsentrasi

Dimensi Sosial
-Relasi personal
-Dukungan sosial
-Aktivitas seksual

Dimensi Lingkungan
- Sumber finansial,
freedom
- Keamanan,
Kenyamanan
- Perawatan kesehatan
dan sosial
-Lingkuan ramah,
rekreasi

Fungsi Kognitif:
- Gangguan kognitif
(Penurunan kecepatan belajar,
kecepatan memproses
informasi baru, dan kecepatan
bereaksi terhadap rangsangan

Kondisi Fisik:
- Masalah Pendengaran
- Diabetes Melitus
- Infeksi Kronis
- Penyakit jantung
- Hipertensi

Aktivitas Sosial

Kondisi Psikologis:
- Depresi

Interaksi Sosial:
- Kehilangan peran
- Hambatan kontak sosial
- Kurangnya kontak

komitmen
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2.2.2. Kerangka Konsep

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian.

2.2.3.  Hipotesis

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah:

a. Terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi fisik di Panti Sosial Tresna Werdha Natar

Tahun 2017.

b. Terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi psikologis di Panti Sosial Tresna Werdha

Natar Tahun 2017.

c. Terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi sosial di Panti Sosial Tresna Werdha Natar

Tahun 2017.

d. Terdapat hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas

hidup lansia dimensi lingkungan di Panti Sosial Tresna Werdha

Natar Tahun 2017.

Variabel Dependen:
KUALITAS HIDUP

Variabel Independen:
GANGGUAN PENDENGARAN

Gangguan Interaksi Sosial



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dan metode penelitian

survey analisis dengan pendekatan pengambilan data cross-sectional. Metode

penelitian ini dilakukan terhadap sekelompok obyek dengan tujuan utama

menggali fenomena yang dapat terjadi di suatu populasi tertentu, hasil

informasi akan dianalisis untuk mengetahui hubungan antar fenomena yang

terjadi (Notoatmodjo, 2014).

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha Natar. Pelaksanaan

penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2017.

3.3. Subjek Penelitian

3.3.1. Populasi

Populasi penelitian merupakan keseluruhan subyek atau obyek

penelitian maupun subyek atau obyek yang diteliti (Notoatmodjo,

2014). Populasi terget dari penilitian ini adalah seluruh individu
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dengan usia ≥ 60 tahun dengan kondisi umum baik di wilayah Lampung

tahun 2017 dengan populasi terjangkau yaitu individu dengan individu

dengan usia ≥ 60 tahun dengan kondisi umum baik di Panti Sosial

Tresna Werdha Natar tahun 2017.

Subyek dimasukkan dalam penelitian ini jika memiliki kriteria inklusi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:.

1. Usia lanjut ≥ 60 tahun sesuai dengan usia di KTP.

2. Pasien bersedia mengikuti penelitian ini.

Subyek dikeluarkan dari penelitian ini jika memiliki kriteria ekslusi.

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah:

1. Pasien memiliki depresi.

2. Pasien menggunakan alat bantu dengar.

3.3.2. Sampel

Sampel penelitian adalah subyek atau obyek penelitian yang dianggap

dapat mewakili populasi penelitian (Notoatmodjo, 2014). Pengambilan

sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling. Dengan

persamaan besar sampel analisis dalam estimasi proporsi (Lameshow et

al, 1990 dikutip Notoatmodjo, 2014) yaitu:
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= (1 − )
= , , ( , )( , )= 34,57

Keterangan :

n = Nilai besar sampel minimal

Z = Nilai Z pada derajat kemaknaan (biasanya 95%= 1,96)

P = Proporsi suatu populasi yang sudah diketahui nilainya

d = derajat penyimpangan terhadap populasi.

Jadi besar sampel minimal berdasarkan rumus yang diatas adalah 35

sampel dengan kemungkinan drop out sebesar 10% sehingga sampel

diatas ditambah 4 orang dan dibulatkan menjadi 40 sampel. Sehingga

besar sampel untuk penelitian ini adalah 40 sampel.

3.4. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah cross-sectional, yaitu suatu penelitian untuk

mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek,

dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada

suatu saat (Notoadmojo, 2014). Desain penelitian ini digunakan untuk

menganalisis hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dari

lansia.
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3.5. Identifikasi Variabel

3.5.1. Variabel Dependen

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kualitas hidup.

3.5.2. Variabel Independen

Variabel independen pada penelitian ini adalah gangguan pendengaran.

3.6. Definisi Operasional

Tabel 4. Definisi Operasional.

No Variabel Definisi
Operasional

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala

1 Variabel
Dependen:
kualitas
hidup

Kualitas hidup
dapat dilihat
persepsi lansia
tentang
standar hidup
dan harapan
yang meliputi
dimensi fisik,
psikologis,
sosial, dan
lingkungan.

Kuesioner
WHOQOL-
BREF

Kuesioner < 60 = kurang baik
≥ 60 = baik

Nominal

2 Variabel
Independen:
gangguan
pendengaran

Gangguan
pendengaran
dilihat dari
skor
kuesioner
HHIE-S

kuesioner
HHIE-S

Kuesioner
atau
Interview

0-8 = tidak ada
gangguan
≥ 10 = ada
gangguan

Nominal

3.7. Alat dan Bahan Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis, lembar

persetujuan, form data subyek, kuesioner HHIE-S, dan kuesioner WHOQOL-
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BREF. Pada penelitian ini, sumber data diambil menggunakan data primer

yaitu:

a. Wawancara dilakukan langsung pada kelompok sampel yang telah

ditentukan.

b. Pengisian lembar kuisioner oleh kelompok sampel.

3.8. Cara Kerja Penelitian

Adapun cara kerja dari penelitian ini adalah :

a. Pengurusan perizinan survey dan pengambilan data peneitian di Panti

Sosial Tresna Werdha Natar.

b. Mendapatkan izin survey di Panti Sosial Tresna Werdha Natar.

c. Pengajuan dan penilaian Etichal Clearance oleh Komisi Etik Penelitian

FK Universitas Lampung.

d. Pengurusan perizinan melakukan penelitian di Panti Sosial Tresna

Werdha Natar.

e. Mendapatkan izin melakukan penelitian di Panti Sosial Tresna Werdha

Natar.

f. Menjelaskan tujuan penelitian kepada usia lanjut yang ada di Panti Sosial

Tresna Werdha Natar.

g. Melakukan wawancara kepada lanjut usia tentang kuesioner HHIE-S dan

kuesioner WHOQOL-BREF.

h. Melakukan analisis data.

i. Membuat kesimpulan.
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3.9. Alur Penelitian

Gambar 5. Alur Penelitian.

3.10. Teknik Analisis Data

3.10.1. Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data baik dari

hasil wawancara dan kuisioner selanjutnya akan diubah kedalam

bentuk tabel, kemudian diolah menggunakan program statistik. Proses

pengolahan data menggunakan program komputer terdiri dari

beberapa langkah:

a. Coding, mengkonversikan/menerjemahkan data yang dikumpulkan

untuk penelitian kedalam bentuk simbol yang sesuai dengan

kebutuhan analisa.

Usia lanjut ≥ 60
tahun

Sampel

Kuesioner HHIE-S versi Indonesia

Kuesioner kualitas hidup

Analisis Data

Kriteria Inklusi
Kriteria Ekslusi
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b. Data entry, memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam

komputer.

c. Cleaning, pengecekan ulang terhadap data dari setiap sumber data

(responden) untuk melihat kemungkinan terjadinya kesalahan kode

dan ketidaklengkapan serta dilakukan koreksi atau pembetulan.

d. Output, hasil data yang telah dianalisis dicetak.

3.10.2. Analisis Data

Analisis statistika untuk mengolah data penelitian yang diperoleh akan

menggunakan program statistik dimana akan dilakukan analisa data

berupa analisa univariat dan analisa bivariat.

3.10.2.1 Analisa Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang digunakan untuk

menjelaskan/mendeskripsikan karakteristik variabel yang ada

(Notoatmodjo, 2014). Analisa ini digunakan dalam

menentukan distribusi variabel bebas dan variabel terikat.

3.10.2.2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang bertujuan untuk

menjelaskan hubungan terhadap dua variabel yang dianggap

mempunyai suatu korelasi (Notoatmodjo, 2014). Analisa yang

dipakai adalah analisa bivariat dengan uji statistik berbentuk
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uji Chi Square. Uji Chi Square merupakan salah satu jenis uji

yang dilakukan pada dua variabel, dimana pengukuran data

kedua variabel adalah nominal dengan ketentuan tabel 2x2

serta nilai harapan (E) kurang dari lima maksimal 20% dari

jumlah sel. Jika syarat tidak terpenuhi, maka analisis data

dilakukan dengan Uji Fisher (Dahlan, 2014).

Hasil uji signifikan antara data yang diobservasi dengan data

yang diharapkan terdapat batas kemaknaan (α=0,05) dimana

apabila diperoleh hasil p<α, maka artinya terdapat hubungan

yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat

sedangkan bila hasil p>α, maka artinya tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara variabel bebas dengan

variabel terikat (Dahlan, 2014).

3.11.Etik Penelitian

Etik penelitian ini telah disetujui oleh bagian etik dari Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat No.

3660/UN26.8/DL/2017.  Bukti persetujuan etik terlampir pada lampiran

5.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah:

1. Adanya hubungan antara gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

dimensi fisik.

2. Adanya hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi

psikologis.

3. Adanya hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi

sosial.

4. Tidak adanya hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup

dimensi lingkungan.

5.2.Saran

Adapun saran dari penelitian ini adalah:

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan gangguan

pendengaran dengan kualitas hidup lansia pada populasi yang berbeda.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan gangguan

pendengaran dengan kualitas hidup lansia dengan sampel lebih banyak.
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