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Abstract: Hearing loss is a public health problem that increases with age and
can be exacerbated by comorbidities such as type 2 diabetes mellitus (DM)
and hypertension. This study analyzed the relationship between age and
comorbidities (DM type 2 and hypertension) on hearing loss in women over
40 years old. A cross-sectional analytical study of 34 women over 40 years old
in Kotamatsum IV Village, Medan. Hearing examinations were performed
using pure tone audiometry and otoacoustic emission (OAE). Statistical
analysis was performed using the Chi-Square, Mann-Whitney, and Kruskal-
Wallis tests. There was a significant relationship between age and the degree
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Pendahuluan gangguan pendengaran tertentu (Guthrie ef al.,

2018).
Gangguan pendengaran merupakan Penurunan  pendengaran  umumnya

masalah kesehatan masyarakat yang memiliki
beban global signifikan. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa
terdapat sekitar 466 juta orang di dunia, atau
sekitar 5,5% dari populasi global yang
mengalami gangguan pendengaran, dan angka
ini diprediksi akan meningkat pada tahun 2050
(WHO, 2021). Distribusi kasus ditemukan
lebih tinggi di wilayah Asia Selatan, Asia
Pasifik, dan Afrika Sub-Sahara (WHO, 2012).
Pada kelompok usia lanjut, prevalensinya
meningkat secara tajam, mencapai sekitar 44%
pada individu berusia 65 tahun ke atas, dengan
data menunjukkan bahwa 70-80% populasi
berusia lebih dari 75 tahun memiliki derajat
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dimulai sejak usia 40 tahun akibat proses
degeneratif yang Dberlangsung progresif.
Mekanisme patologis utama melibatkan
degenerasi stria vaskularis, bagian koklea yang
memiliki peran penting dalam pembentukan
potensial endolimfe. Degenerasi ini berdampak
pada penurunan amplifikasi koklea
(Basharudin et al., 2007; Gong et al., 2017).
Proses tersebut bersifat kumulatif, sehingga
insidensi gangguan pendengaran meningkat
setiap dekade kehidupan (Eggermont, 2017;
Haile et al., 2021).

Faktor  usia, komorbiditas  juga
memegang peranan penting. Diabetes melitus
(DM) tipe 2 diketahui meningkatkan risiko
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terjadinya gangguan pendengaran
sensorineural hingga 2,15 kali lebih besar
dibandingkan individu tanpa DM (Basharudin
et al., 2007). Patogenesis gangguan ini terjadi
akibat penumpukan lipid pada sel rambut
koklea dan kerusakan saraf, yang menghambat
transduksi gelombang bunyi. Proses ini dipicu
oleh pembentukan plak aterosklerotik, cedera
endotel, peningkatan permeabilitas vaskular,
penebalan membran basal, dan penyempitan
lumen pembuluh darah. Hiperglikemia kronis
memicu stres oksidatif, mengurangi nutrisi
pada jaringan saraf, serta menurunkan
perlindungan antioksidan pada sel rambut
koklea. Kondisi ini meningkatkan risiko
terjadinya gangguan pendengaran, terutama
pada frekuensi tinggi (Samocha et al., 2021).
Kombinasi DM tipe 2 dan hipertensi
dilaporkan meningkatkan prevalensi gangguan
pendengaran secara signifikan (Bener et al.,
2016).

Faktor  hormonal juga  berperan,
khususnya pada perempuan. Penurunan kadar

estrogen pada masa  post-menopause
berkorelasi dengan penurunan sensitivitas
pendengaran  pada  frekuensi  tertentu,
menunjukkan adanya pengaruh protektif
hormon ini terhadap fungsi auditori (Shuster et
al., 2019). Dengan demikian, usia,
komorbiditas, dan perubahan hormonal

merupakan faktor determinan yang saling
berinteraksi dalam memengaruhi fungsi
pendengaran. Berdasarkan hal tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara usia dan komorbiditas (DM
tipe 2 dan hipertensi) dengan jenis gangguan
pendengaran pada perempuan berusia di atas
40 tahun.

Bahan dan Metode

Desain eksperimen

Penelitian ini menggunakan pendekatan
analitik dengan desain potong lintang (cross-
sectional), yang Dbertujuan untuk untuk
mengetahui  hubungan usia dan komorbid
(diabetes melitus tipe 2 dan hiperensi) dengan
gangguan pendengaran pada wanita dengan usia
di atas 40 tahun yang memenuhi kirteria inklusi
dan eksklusi. Penelitian dilaksanakan di
Kelurahan Kotamatsum IV~ Medan pada
Desember 2021. Teknik pengambilan sampel
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yang digunakan adalah consecutive sampling.

Subjek penelitian

Kriteria inklusi mencakup wanita berusia
di atas 40 tahun, dengan komorbid DM tipe 2
dan/atau hipertensi, tidak terdapat riwayat
penyakit telinga luar dan telinga tengah melalui
anamnesis dan pemeriksaan otoskopi, tidak
mengalami infeksi telinga dan batuk pilek,
bersedia mengikuti penelitian serta
bersedia menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi meliputi adanya paparan bising.

Subjek yang bersedia mengikuti penelitian
dicatat identitasnya (nama, usia, dan riwayat
komorbid), kemudian dilakukan anamnesis serta
pemeriksaan telinga untuk memastikan kondisi
liang telinga bersih. Seluruh subjek menjalani
pemeriksaan Ofoacoustic Emission (OAE) dan
audiometri nada murni. Pemeriksaan OAE
dilakukan menggunakan probe sesuai ukuran
telinga, dipasang pada liang telinga kanan dan
kiri dengan posisi menuju membran timpani,
tanpa membentur liang telinga, dengan durasi
efektif maksimum 12 detik per frekuensi. Hasil
dinyatakan memenubhi kriteria pass bila SNR >6
dB dan kriteria refer bila SNR <6 dB.

Pemeriksaan Audiometri

Audiometri nada murni dilakukan dengan
memeriksa telinga dengan pendengaran terbaik
terlebih dahulu. Headphone dipasang, kemudian
pemeriksaan hantaran udara dilakukan mulai dari
frekuensi 1000 Hz pada intensitas 40 dB,
dinaikkan bertahap 20 dB sampai pasien
mendengar, lalu diturunkan 10 dB sampai tidak
mendengar, kemudian dinaikkan 5 dB hingga
pasien mendengar bunyi. Selanjutnya dilakukan
pemeriksaan pada frekuensi 2000 Hz, 4000 Hz,
8000 Hz, kembali ke 1000 Hz, serta 500 Hz dan
250 Hz. Pemeriksaan dilakukan bergantian pada
kedua telinga.

Hasil dicatat pada audiogram dengan
simbol “O” (telinga kanan, spidol merah) dan
“X” (telinga kiri, spidol biru) kemudian
dihubungkan membentuk grafik. Jika ditemukan
peningkatan ambang dengar hantaran udara,
dilakukan pemeriksaan hantaran tulang dengan
cara memasang bonevibrator pada mastoid pada
frekuensi 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,
4000 Hz dengan pencatatan simbol ‘> (telinga
kiri) dan “<” (telinga kanan) kemudian
dihubungkan dengan garis putus-putus hingga
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membentuk grafik. Semua hasil audiogram
dianalisis untuk menentukan jenis gangguan
pendengaran.

Analisis data

Data dianalisis menggunakan perangkat
lunak SPSS (Statistical Product and Service
Solution) dan disajikan dalam bentuk tabel. Data
yang diperoleh dianalisis secara statistik
menggunakan Uji Chi Square, Mann-Whitney,
dan Kruskal-Wallis dengan derajat kemaknaan
5%.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik demografi subjek penelitian

Penelitian ini diikuti oleh 34 orang
perempuan usia 40 tahun ke atas yang memiliki
komorbid DM tipe 2 dan hipertensi telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data pada
tabel 1 menampilkan karakteristik demografi
perempuan usia 40 tahun ke atas yang menjadi
subjek dalam penelitian ini dan ditabulasi.
Sebanyak 34 subjek terlibat dalam penelitian ini
dengan rata-rata usia 61,38 tahun (SD = 9,89) dan
median usia 63,5 tahun (rentang 42 — 77 tahun).
Berdasarkan komorbid, sebanyak 11 subjek
(32,4%) memiliki komorbid DM tipe 2, sebanyak
10 subjek (29,4%) memiliki komorbid hipertensi,
dan sebanyak 13 subjek (38,2%) memiliki kedua
komorbid tersebut.

Tabel 1. Karakteristik demografi subjek penelitian

Karakteristik n =34

Usia, n (%)
40-50 tahun 6 (17,6)
> 50 tahun 28 (82,4)
Rerata (SD) 61,38 (9,89)
Median (Min — 63,5(42-77)
Mak)

Komorbid, n (%)
DM tipe 2 11(32,4)
Hipertensi 10 (29,4)
DM tipe 2 dan 13 (38,2)
Hipertensi

Pemeriksaan pendengaran dengan audiometri
nada murni dan OAE

Hasil pemeriksan fungsi pendengaran
subjek dengan audiometri nada murni dan OAE
pada telinga kanan dan kiri dapat dilihat pada
tabel 2. Hasil pemeriksaan audiometri nada
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murni pada telinga kanan, ditemukan bahwa 24
subjek (70,6%) mengalami tuli ringan, 4 subjek
(11,8%) mengalami tuli sedang, dan 1 subjek
(2,9%) mengalami tuli berat. Sementara itu, pada
telinga kiri ditemukan 19 subjek (55,9%)
mengalami tuli ringan dan 4 subjek (11,8%)
mengalami tuli sedang. Hasil pemeriksaan OAE
pada telinga kanan menunjukkan 33 subjek
(97,1%) dengan hasil refer dan pada telinga kiri
30 subjek (88,2%) dengan hasil refer.

Tabel 2. Hasil pemeriksaan pendengaran dengan
audiometri nada murni dan OAE

Hasil Pemeriksaan n =34
Audiometri Telinga Kanan, n (%)
Tuli Berat 1(2,9)
Tuli Sedang 4 (11,8)
Tuli Ringan 24 (70,6)
Normal 5(14,7)
Audiometri Telinga Kiri, n (%)
Tuli Sedang 4(11,8)
Tuli Ringan 19 (55,9)
Normal 11 (32,4)
OAE Telinga Kanan, n (%)
Refer 33 (97,1)
Pass 1(2,9)
OAE Telinga Kiri, n (%)
Refer 30 (88,2)
Pass 4 (11,8)
Jenis Gangguan Telinga Kanan, n
(%0)
SNHL 29 (85,3)
Normal 5(14,7)
Jenis Gangguan Telinga Kiri, n
(%0)
SNHL 23 (67,6)
Normal 11 (324)

Hubungan Usia dan Komorbid (DM Tipe 2
dan Hipertensi) Terhadap Derajat Gangguan
Pendengaran Berdasarkan Pemeriksaan
Audiometri Nada Murni

Hasil hubungan usia dan komorbid (DM
tipe 2 dan hipertensi) terhadap derajat gangguan
pendengaran berdasarkan pemeriksaan
audiometri nada murni dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara usia dan derajat gangguan
pendengaran (p=0,047), di mana subjek usia >50
tahun lebih banyak mengalami tuli ringan
(64,3%). Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) dengan derajat gangguan
pendengaran (p=0,150). Mayoritas subjek
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dengan komorbid mengalami tuli ringan, yaitu
pada penderita DM tipe 2 (63,6%), hipertensi

(85%), maupun kombinasi keduanya (46,2%).

Tabel 3. Hubungan usia dan komorbid (DM tipe 2 dan hipertensi) terhadap derajat gangguan pendengaran
berdasarkan pemeriksaan audiometri nada murni

Derajat Gangguan Pendengaran

Variabel Tuli Berat Tuli Sedang  Tuli Ringan Normal p
Usia, n (%)
40-50 tahun 0 0 7 (58,3) 5@4L7) 0,047%
> 50 tahun 1(1,8) 8(14,3) 36 (64,3) 11 (19,6)
Komorbid, n (%)
DM tipe 2 0 1 (4,5 14 (63,6) 7(3L8) 0,150°
Hipertensi 0 0 17 (85) 3(15)
DM tipe 2 danHipertensi 1(3,8) 7(26,9) 12 (46,2) 6 (23,1)

“Mann Whitney, "Kruskal Wallis

Hubungan usia dan komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) terhadap jenis gangguan
pendengaran berdasarkan pemeriksaan
audiometri nada murni

Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas
telinga dari subjek usia >50 tahun mengalami
sensorineural hearing loss (SNHL) (80,4%),
tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dan jenis gangguan pendengaran
(p=0,136). Begitu pula pada subjek dengan
komorbiditas, proporsi SNHL cukup tinggi pada
penderita DM tipe 2 (68,2%), hipertensi (85%),
maupun kombinasi keduanya (76,9%), tetapi
tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
komorbid dan jenis gangguan pendengaran
(p=0,438).

Tabel 4. Hubungan usia dan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) terhadap jenis gangguan pendengaran

Hubungan usia, DM tipe 2, dan hipertensi
terhadap gangguan pendengaran
berdasarkan pemeriksaan OAE

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian
besar telinga subjek usia >50 tahun (92,9%) dan
usia 40-50 tahun (91,7%) memiliki hasil refer
pada pemeriksaan OAE, tetapi tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dan
gangguan pendengaran (p=1,000). Demikian
pula, hasil refer ditemukan pada sebagian besar
telinga subjek dengan DM tipe 2 (86,4%),
hipertensi (95%), serta kombinasi keduanya
(96,2%), tetapi tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara komorbid dan gangguan
pendengaran berdasarkan OAE (p=0,391).

Tabel 5. Hubungan Usia, DM Tipe 2, dan Hipertensi
Terhadap Gangguan Pendengaran Berdasarkan

berdasarkan pemeriksaan audiometri nada murni Pemeriksaan OAE
Jenis Gangguan Variabel Hasil Pemeriksaan OAE
Variabel Pendengaran P Refer Pass
SNHL Normal Usia, n (%)
Usia, n (%) 40-50 tahun 11 (91,7) 1(8,3) 1,000%
40-50 tahun 7(583) 5(41,7) 0,136* > 50 tahun 52(92,9) 4(7,1)
> 50 tahun 45(80,4) 11 (19,6) Komorbid, n

Komorbid, n (%)

(%) DM tipe 2 19 (86,4) 3(13,6) 0,391°
DM tipe 2 15(68,2)  7(31,8) 0,438° Hipertensi 19 (95) 1(5)
Hipertensi 17 (85) 3 (15) DM dan 25 (96,2) 1(3,8)

DM dan 20 (76,9) 6 (23,1) Hipertensi
Hipertensi “Fischer’s Exact, "Kruskal Wallis

Fischer’s Exact, °Chi Square

Hubungan komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) terhadap derajat gangguan
pendengaran  berdasarkan  pemeriksaan
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audiometri nada murni pada subjek dengan
usia > 50 tahun

Tabel 6 menunjukkan bahwa pada subjek
berusia >50 tahun, mayoritas telinga dengan DM
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tipe 2 (64,3%) dan hipertensi (83,3%) mengalami
tuli ringan. Pada subjek dengan kombinasi DM
dan hipertensi, ditemukan 29,2% dengan tuli
sedang dan 4,2% dengan tuli berat. Namun, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara
komorbid dan derajat gangguan pendengaran
(p=0,096).

Tabel 6. Hubungan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) terhadap derajat gangguan pendengaran
berdasarkan pemeriksaan audiometri nada murni
pada subjek dengan usia > 50 tahun

., Derajat Gangguan Pendengaran p
Komorbid Berat Sedang Ringan Normal
DM, n (%) 0 1(7,1) 9(64,3) 4(28,6) 0,096*
Hipertensi, 0 0 15 3(16,7)
n (%) (83,3)
DM dan 1 7 12(50) 4(16,7)
Hipertensi, (4,2) (29,2)
n (%)

“Kruskal Wallis

Hubungan komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) terhadap gangguan pendengaran
pada subjek dengan wusia > 50 tahun
berdasarkan pemeriksaan OAE

Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian
besar telinga subjek usia >50 tahun dengan DM
tipe 2 (85,7%), hipertensi (94,4%), serta
kombinasi keduanya (95,8%) memiliki hasil refer
pada pemeriksaan OAE. Namun, tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara komorbiditas
dan  gangguan pendengaran  berdasarkan
pemeriksaan OAE (p=0,487).

Tabel 7. Hubungan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) terhadap gangguan pendengaran pada
subjek dengan usia > 50 tahun berdasarkan

pemeriksaan OAE
. Hasil Pemeriksaan OAE
Komorbid Refer Pass b
DM, n (%) 12 (85,7) 2(14,3) 0,487*
Hipertensi, n (%) 17 (94,4) 1(5,6)
Hipertensi dan 23 (95,8) 14,2)

DM, n (%)
“Kruskal Wallis
Hubungan komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) terhadap jenis gangguan
pendengaran pada subjek dengan usia > 50
tahun

Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian
besar telinga subjek usia >50 tahun dengan DM
tipe 2 (71,4%), hipertensi (83,3%), maupun
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kombinasi keduanya (83,3%) mengalami SNHL.
Namun, tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara komorbiditas dan jenis
gangguan pendengaran (p=0,692).

Tabel 8. Hubungan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) terhadap jenis gangguan pendengaran
pada subjek dengan usia > 50 tahun

Jenis Gangguan

Variabel Pendengaran ¥/
SNHL  Normal
DM, n (%) 10 4(28,6) 0,692
(71,4)
Hipertensi, n (%) 15 3(16,7)
(83,3)
Hipertensi dan 20 4 (16,7)
DM, n (%) (83,3)

“Kruskal Wallis

Hubungan komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) terhadap derajat gangguan
pendengaran  berdasarkan  pemeriksaan
audiometri nada murni pada subjek dengan
usia 40-50 tahun

Tabel 9 menunjukkan bahwa pada subjek
usia 40-50 tahun, mayoritas telinga dengan DM
tipe 2 (62,5%) dan hipertensi (100%) mengalami
tuli ringan, sedangkan tidak ditemukan gangguan
pendengaran pada subjek dengan kombinasi DM
tipe 2 dan hipertensi. Analisis menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara komorbid
dan derajat gangguan pendengaran (p=0,140).

Tabel 9. Hubungan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) terhadap derajat gangguan pendengaran
berdasarkan pemeriksaan audiometri nada murni
pada subjek dengan usia 40-50 tahun

Derajat Gangguan
Komorbid Pe:ndengaran p
Tuli
. Normal
Ringan
DM tipe 2, n (%) 5(62,5) 3 (37,5) 0,140*
Hipertensi, n (%) 2 (100) 0
Hipertensi dan 0 2 (100)

DM, n (%)

“Kruskal Wallis
Hubungan Komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) dengan Gangguan Pendengaran
Berdasarkan Pemeriksaan OAE Pada Subjek
dengan Usia 40-50 Tahun

Tabel 10 menunjukkan bahwa sebagian
besar telinga subjek usia 40-50 tahun dengan DM
tipe 2 (87,5%), hipertensi (100%), dan kombinasi
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DM tipe 2 serta hipertensi (100%) memiliki hasil
refer pada pemeriksaan OAE. Namun, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan antara
komorbid  dan  gangguan  pendengaran
berdasarkan pemeriksaan OAE (p=0,779).

Tabel 10. Hubungan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) dengan gangguan pendengaran
berdasarkan pemeriksaan OAE pada subjek dengan
usia 40-50 tahun

Hasil Pemeriksaan

Variabel OAE P
Refer Pass
DM, n (%) 7@®7,5) 1(12,5) 0,779*
Hipertensi, n (%) 2 (100) 0
Hipertensi dan DM, 2 (100) 0

n (%)

“Kruskal Wallis

Hubungan Komorbid (DM Tipe 2 dan
Hipertensi) dengan  Jenis Gangguan
Pendengaran Pada Subjek dengan Usia 40-50
Tahun

Tabel 11 menunjukkan bahwa sebagian
besar telinga subjek usia 40—-50 tahun dengan DM
tipe (62,5%) dan hipertensi (100%) mengalami
SNHL. Sementara itu, tidak ditemukan SNHL
pada subjek dengan kombinasi DM dan
hipertensi. Analisis menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara komorbid dan
jenis gangguan pendengaran (p=0,140).

Tabel 11. Hubungan komorbid (DM tipe 2 dan
hipertensi) dengan jenis gangguan pendengaran pada
subjek dengan usia 40-50 tahun

Jenis Gangguan

Variabel Pendengaran P
SNHL  Normal
DM, n (%) 5(62,5) 3 (37,5) 0,140°
Hipertensi, n (%) 2 (100) 0
Hipertensi dan 0 2 (100)

DM, n (%)
“Kruskal Wallis

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan hubungan
signifikan  antara usia dan  gangguan
pendengaran, baik berdasarkan audiometri nada
murni maupun OAE. Sebagian besar subjek usia
>50 tahun mengalami SNHL (80,4%) dan
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pemeriksaan OAE menunjukkan hasil refer
(92,9%), sedangkan pada usia 40-50 tahun,
SNHL ditemukan pada 58,3% telinga. Temuan
ini sejalan dengan studi Lawrence et al., (2020)
dan Eggermont (2017) yang menyatakan bahwa
prevalensi gangguan pendengaran meningkat
seiring bertambahnya usia, dan mencapai 90%
pada usia 80 tahun atau lebih (Eggermont., 2017;
Lawrence et al., 2020).

Hasil studi Henshaw et al., (2023) dan
Haile et al., (2021) juga melaporkan bahwa lebih
dari 60% individu usia lanjut mengalami
gangguan pendengaran, bahkan menimbulkan
disabilitas pada wusia 70 tahun atau lebih
(Henshaw et al., 2023 ; Haile et al., 2021) Selain
itu, Panza et al., (2019) memperkirakan
prevalensi gangguan pendengaran mencapai
80,6% pada wusia lebih dari 85 tahun,
menjadikannya masalah kesehatan ketiga
tersering pada populasi lanjut usia. Gangguan
pendengaran akibat usia ini bukan hanya
melibatkan gangguan di inner ear yang
mengakibatkan penurunan threshold
pendengaran, tetapi juga melalui central neural
auditory pathway dengan gangguan pada
diskriminasi suara terutama pada lingkungan
yang bising (Soiza et al., 2018).

Gangguan pendengaran terkait usia
disebabkan oleh berbagai mekanisme. Secara
sensorik, kerusakan outer hair cells pada
membran basalis koklea mengganggu transduksi
suara frekuensi tinggi. Degenerasi neuron spiral
ganglion juga terjadi secara progresif, dengan
kehilangan sekitar 2.100 neuron koklea tiap
dekade kehidupan. Secara metabolik, atrofi stria
vaskularis dapat mengganggu homeostasis ionik
dan menurunkan potensial endolimfatik. Selain
itu, perubahan degeneratif seperti kekakuan
membran basilar turut memperburuk gangguan
pendengaran (Lohler et al, 2019). Faktor
ekstrinsik seperti  paparan  kebisingan
lingkungan, medikasi  ototoksik  (seperti
aminoglikosida dan cisplatin), merokok, serta
komorbiditas kronis seperti hipertensi dan
diabetes juga dapat mempercepat progresi
gangguan pendengaran. Lingkungan modern
membuat paparan terhadap kebisingan sulit
dihindari, dan penggunaan terapi obat ototoksik
dalam pengobatan infeksi atau kanker juga tidak
jarang diperlukan (Bowl et al., 2019).

Studi  terbaru menunjukkan bahwa
estrogen diduga memiliki efek protektif terhadap
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pendengaran, di mana kadar estrogen berkorelasi
dengan ambang pendengaran dan cenderung
menurun setelah menopause (Shuster et al,
2019). Dalam penelitian ini, derajat gangguan
pendengaran lebih berat ditemukan pada wanita
berusia >50 tahun, dengan 1 telinga mengalami
tuli berat (1,8%) dan 8 telinga tuli sedang
(14,3%), sedangkan pada usia 40—50 tahun tidak
ditemukan gangguan pendengaran dengan
derajat tuli sedang maupun berat. Hasil ini sesuai
dengan studi Sharma et al, (2020) yang
menunjukkan bahwa prevalensi dan derajat
gangguan pendengaran meningkat seiring
bertambahnya usia (Sharma et al., 2020).

Sementara itu, dalam penelitian ini tidak
ditemukan hubungan yang signifikan secara
statistik antara hipertensi dengan gangguan
pendengaran, baik berdasarkan audiometri
maupun OAE. Dari 20 telinga subjek dengan
hipertensi, 85%  menunjukkan  gangguan
pendengaran  derajat ringan dan  95%
menunjukkan hasil refer pada pemeriksaan OAE,
tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik. Hasil ini sesuai dengan studi oleh
Lin et al, (2016), yang menyatakan bahwa
hipertensi hanya merupakan faktor risiko kecil
untuk gangguan pendengaran pada wanita (Lin et
al., 2015). Studi Hara et al., (2020) juga
melaporkan bahwa hubungan hipertensi dengan
gangguan pendengaran hanya signifikan pada
pria (Hara et al., 2020).

Hipertensi diduga dapat mempengaruhi
pendengaran melalui mekanisme gangguan
aliran darah ke stria vaskularis di koklea. Stria
vaskularis mendapat suplai darah dari arteri
terminal tanpa dukungan dari sirkulasi kolateral,
sehingga sangat rentan terhadap iskemia
(Meneses et al., 2018). Penurunan aliran darah
dapat mengganggu homeostasis ionik di koklea
dan menyebabkan gangguan pendengaran.
Namun, tidak semua studi menemukan hubungan
langsung. Chanifah (2015) melaporkan korelasi
lemah antara hipertensi dan gangguan
pendengaran (Chanifah dkk., 2015). Selain itu,
lamanya menderita hipertensi dan tingkat kontrol
tekanan darah dapat memengaruhi hasil. Nawaz
et al., (2021) menemukan bahwa hipertensi yang
tidak terkontrol selama lebih dari lima tahun
berhubungan dengan gangguan pendengaran
yang lebih berat (Nawaz et al., 2021). Pentingnya
lama menderita hipertensi juga ditunjukkan oleh
studi Reed et al., (2019) yang menyatakan bahwa
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hipertensi pada usia paruh baya berkaitan dengan
gangguan pendengaran 25 tahun kemudian (Reed
etal, 2019).

Begitu pula dengan DM tipe 2, pada
penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan
yang signifikan secara statistik dengan gangguan
pendengaran berdasarkan pemeriksaan
audiometri dan OAE. Dari 22 telinga subjek
dengan DM tipe 2, ditemukan 63,6% mengalami
gangguan pendengaran derajat ringan dan 4,5%
derajat sedang. Pemeriksaan OAE menunjukkan

86,4% telinga dengan hasil refer, yang
mendukung  temuan  adanya  gangguan
pendengaran pada sebagian besar subjek.

Meskipun terdapat teori patofisiologis yang
mengaitkan diabetes dengan gangguan metabolik
pada koklea, termasuk mikroangiopati, neuropati
akustik, dan stres oksidatif, hasil penelitian ini
sejalan dengan studi Rigters et al., (2018) dan
Wang et al., (2009), yang juga tidak menemukan
hubungan signifikan antara DM tipe 2 dan
gangguan pendengaran (Samocha et al., 2021 ;
Rigters et al., 2019; Wang et al., 2009). Hasil ini
juga sejalan dengan studi Hara et al., (2020) yang
menunjukkan bahwa gangguan pendengaran
terkait komorbid kardiovaskular, seperti DM,
hanya signifikan pada pria. Mekanismenya
belum diketahui secara pasti, mengingat studi ini
merupakan yang pertama melaporkan hubungan
tersebut secara spesifik pada pria (Hara et al.,
2020).

Beberapa penelitian menyatakan bahwa
kontrol glikemik yang baik dapat menurunkan
risiko gangguan pendengaran. Studi oleh Al-
Rubeaan et al., (2021) menunjukkan bahwa
pasien dengan HbA 1c <8% memiliki prevalensi
gangguan pendengaran lebih rendah
dibandingkan dengan pasien dengan HbAIc
>8%.26 Selain itu, metformin, yaitu obat lini
pertama untuk DM tipe 2, dilaporkan memiliki
efek protektif terhadap gangguan pendengaran,
meskipun mekanismenya belum sepenuhnya
dipahami (Samocha et al., 2021; Chen et al.,
2019). Tidak ditemukannya hubungan antara
DM dan gangguan pendengaran pada penelitian
ini juga dapat disebabkan karena tidak
tersedianya data mengenai lama durasi DM, yang
menurut Al-Rubeaan et al., (2021) merupakan
faktor penting dalam keterkaitan antara DM dan
gangguan pendengaran (Al-Rubeaan et al,
2021).

Penelitian ini juga tidak menemukan
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hubungan yang signifikan secara statistik antara
kombinasi DM tipe 2 dan hipertensi dengan
gangguan pendengaran berdasarkan pemeriksaan
audiometri dan OAE. Pada subjek usia >50 tahun
dengan DM dan hipertensi, mayoritas telinga
mengalami gangguan pendengaran derajat ringan
hingga berat, dan hampir seluruhnya (95,8%)
menunjukkan hasil refer pada pemeriksaan OAE.
Sebaliknya, pada kelompok usia 40-50 tahun
dengan komorbid yang sama, seluruh telinga
dalam kondisi normal. Dua telinga (100%) dari
subjek tanpa hipertensi dan DM mengalami
gangguan pendengaran ringan dan juga
menunjukkan hasil refer pada OAE.

Hasil ini sejalan dengan studi Lin et al,,
(2011) yang juga tidak menemukan hubungan
bermakna antara faktor risiko kardiovaskular
(hipertensi dan diabetes) dan gangguan
pendengaran (Lin et al., 2011). Hal ini dapat
disebabkan oleh faktor risiko lain yang lebih
dominan, seperti penyakit telinga dan paparan
kebisingan, sebagaimana dilaporkan Gong et al.
(2018) dengan OR masing-masing 2.83 dan 2.59,
dibandingkan hipertensi (OR 1.42) dan DM (OR
1.38). Hingga saat ini, mekanisme pasti
hubungan antara kombinasi hipertensi dan DM
dengan gangguan pendengaran masih belum
diketahui dengan jelas, hal ini dapat dikarenakan
keterbatasan data yang tersedia sampai saat ini
(Haile et al., 2019).

Kesimpulan

Hasil penelitian ini mengonfirmasi bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dan derajat gangguan pendengaran, di mana
gangguan paling banyak ditemukan pada usia
>50 tahun dengan jenis SNHL derajat ringan dan
hasil refer pada pemeriksaan OAE. Meskipun
terdapat banyak hipotesis patofisiologis yang
menghubungkan komorbiditas seperti hipertensi
dan DM dengan gangguan pendengaran, hasil
penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik.

Ucapan Terima Kasih
Terima kasih peneliti ucapan terima kasih

kepada semua pihak yang terlibat dalam
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