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ABSTRAK

Latar Belakang: Presbikusis adalah
gangguan pendengaran sensorineural
yang terjadi akibat proses degenerasi
organ pendengaran. Audiometri nada
murni sebagai pemeriksaan baku emas
ini sulit dilakukan di beberapa tempat
karena terkait masalah akses, sistem
rujukan dan biaya sehingga banyak
praktek di lapangan mengandalkan
kuesioner untuk skrining gangguan
pendengaran. Salah satu kuesioner yang
digunakan untuk menilai gangguan
pendengaran pada lanjut usia (lansia)
adalah Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening (HHIE-S).
Tujuan: Membuktikan hubungan
antara skor kuesioner HHIE-S dengan
derajat gangguan pendengaran pada
penderita presbikusis di URJ Genatri
RSUD Dr. Soetomo. Metode: Penderita
di URJ Geriati RSUD Dr. Soetomo
yvang memenuhi kriteria inklusi dan
cksklusi diambil
sampling kemudian diperiksa
audiometri nada murm dan diben
kuesioner HHIE-S di URJ THT-KL
Divisi Neurotologi RSUD Dr. Soetomo.
Hasil dianalisis dengan uji korelasi
Hasil: Didapatkan 50

seccara consecutive

Pearson.
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penderita, dengan rentang umur 65-89
tahun, perbandingan laki-laki dan
perempuan 1 : 1. Didapatkan hasil skor
HHIE-S antara 0-40, dan nilai PTA
antara 15 dB — 85 dB. Sampel dengan
skor HHIE-S 0-8 sebanyak 13 orang
(26%), 16% memiliki pendengaran
normal. Sampel dengan skor HHIE-S
10-22 sebanyak 21 orang (42%), 26%
menderita gangguan pendengaran
derajat sedang. Sampel dengan skor
HHIE-S 24-40 sebanyak 16 orang
(32%)., menderita gangguan
pendengaran derajat sedang dan berat
masing-masing 14%. Hasil analisis
statistic dengan uji korelasi Pearson
didapatkan nilai p = 0,001 dan koefisien
korelasi (r) = 0,691 .Kesimpulan
Terdapat hubungan antara skor
kuesioner HHIE-S dengan derajat
gangguan pendengaran pada penderita
presbikusis di URJ Geriatri RSUD Dr,
Soetomo.

Kata kunci Presbikusis, skor
kuesioner HHIE-S, derajat gangguan
pendengaran.

ABSTRACT
Background :
sensorineural tvpe of hearing loss

Presbvecusis is



caused by degeneration process of

hearing organ. Pure tone audiomeiry as
gold standard examination of hearing
loss often related to limitation of access,
referral systems and cost hence many
field application might count on to the
guestionnaires for hearing loss
screening. One of preferable
questionnaire to evaluate elderly
hearing loss is Hearing Handicap
Inventory for the Elderly-Screening
(HHIE-S).Purpose : This study was
aimed to explain the correlation
between Hearing Handicap Inventory
for the Elderly Screening questionnaire

score and hearing loss degree of

presbycusis patients. Method : Samples
were elderly patients in Geriatric
outpatient department and ORL-HNS
Qutpatients Department of Neurotology
division and of Dr. Soetomo general
hospital in Surabaya who met inclusion
and exclusion criteria. Samples were
collected by consecutive sampling. All
collected samples were analyvzed
statistically by Pearson correlation test
to identify the correalation between
variables. Result : There were 50
samples who met the criteria in this
study, the average age of samples were
[from 65 vears to 88 years, male to female
ratioof 1:1. HHIE-S score between (0—40
and PTA between 15-85 dB. Samples
with HHIE-S score ()-8 were 13 patients
26%), 16% had mean normal hearing.
Samples with HHIE-S score of 10-22
were 21 patients (42%), 26% had
moderate hearing loss. Samples with
HHIE-S score 24—40 were 16 patients
(32%) with moderate and severe
hearing loss with 14% each. Statistical
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analvsis by Pearson correlation test
0.001 and correlation
coefficient (r) = 0.691 Conclusion :
there was correlation between HHIE-S

showed p =

questionnaire score and hearing loss
degree of preshycusis patients

Key words :  Presbvcusis, HHIE-S
questionnaire score, hearing loss degree

PENDAHULUAN

Presbikusis adalah gangguan
pendengaran tipe sensorineural pada
usia lanjut akibat proses degenerasi
organ pendengaran yang terjadi secara
berangsur-angsur, umumnya terjadi
mulai usia 65 tahun dan terbanyak pada
usia 70-80 tahun.” Etiologi presbikusis
belum diketahui secara pasti, namun
diduga mempunyai hubungan dengan
faktor herediter, metabolisme,
arteriosklerosis, paparan bising,
pemakaian obat ototoksik atau bersifat
multifaktorial.”

Berdasarkan perubahan
histologi pada koklea penderita
presbikusis, Schuknecht membagi
menjadi 4 tipe yaitu tipe sensoris, tipe
neural, tipe strial atau metabolik dan tipe
mekanik atau koklear kondukuf.
Presbikusis tipe sensoris menunjukkan
atrofi dari epitel disertai hilangnya sel-
sel rambut dan sel-sel penyangga organ
Corti, prosesnya berasal dari bagian
basal lengkung koklea dan perlahan-
lahan menjalar ke daerah apikal. Pada
presbikusis tipe neural terjadi atrofi dan
berkurangnya sel-sel neuron ganglion
spiralis yang terutama terjadi pada
seluruh lengkung koklea. Presbikusis
tipe strial terjadi akibat adanya atrofi
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dari stria vaskularis di bagian
pertengahan dan apikal koklea yang
selanjutnya akan mengenai seluruh
daerah koklea. Presbikusis tipe mekanik
terjadi gangguan gerakan mekanis dan
duktus koklearis dan atrofi dari
ligamentum spiralisyang secara
histologis disebabkan penebalan dan
kekakuan dari membran basalis
koklea.™

Keterbatasan dalam pende-
ngaran ini membawa dampak yang
siginfikan bagi penderita, keluarga,
masyarakat maupun negara. Gangguan
pendengaran menimbulkan hambatan
dalam berkomunikasi sechingga
menyebabkan isolasi sosial, depresi,
menarik diri dan aktifitas hidup serta
menurunkan kualitas hidup lansia.*
Pemeriksaan baku emas gangguan
pendengaran adalah audiometri nada
mumi, namun pemeriksaan audiometri
ini sulit dilakukan di beberapa tempat
karena terkait masalah akses, sistem
rujukan dan biaya sehingga banyak
praktek di lapangan mengandalkan
kuesioner untuk skrining gangguan
pendengaran.” Salah satu kuesioner
vang digunakan untuk menilai
gangguan pendengaran pada lanjut usia
(lansia) adalah Hearing Handicap
Inventory for the Elderlv-Screening
(HHIE-S).""

Hearing Handicap Inventory for
the Elderly-Screening pertama kali
diperkenalkan oleh Ventry dan
Weinstein pada  tahun 1986 vyang
merupakan versi pemendekan dari
HHIE. Kuesioner HHIE-S merupakan
pemeriksaan vang bersifat subyektif,
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terdiri dari 10 daftar pertanyaan yang
menilal pengaruh gangguan
pendengaran terhadap emosi dan sosial
penderita dengan total skor antara 0 —
40. Kuesioner HHIE-S5 Ventry dan
Weinstein seperti yvang dikutip oleh
Gates, et al., (2003) dapat dilihat pada
tabel 1. Skor HHIE-S diatas & cukup
mengidentifikasi adanya gangguan
pendengaran terutama derajat sedang.
Kuesioner HHIE-S dapat dengan cepat
dikerjakan, tidak mahal dan mudah
dilakukan schingga dapat digunakan
sebagai alat skrining untuk
mengidentifikasi adanya handicap
karena gangguan pendengaran pada
lansia.’

Tabel 1. Kuesioner HHIE-S.’

Mo Pertanyaan Yo o Kadang-  Tidak
kadang
E) 2 0

El Apakah masalah pendengaran
menvebabkan anda merasa malu
saat bertemu dengan orang bam?

E2 Apakah masalah pendengaran
menyebabkan anda merasa frustasi
saat berbicara dengan anggota
keluarga anda?

51 Apakah anda mengalami kesulitan
mendengar saal sescorang
berbisik?

E3 Apakah anda merasa adanya
gangguan pada pendengaran?

52 Apakah masalah pendengaran
menyebabkan anda mengalami
kesulitan saat mengunjungi teman,

wingy?

53 :mmhﬂﬁlm&%ﬁgumn
menycbabkan anda kurang
menghadiri kegiatan keagamaan?

E4 Apakah masalah pendengaran membuat anda
mengalami perbedaan pendapat dengan
anggota keluarga?

54 Apakah masalah pendengaran menyebabkan
anda mengalami kesulitan ketika
mendengarkan radio/TV?

E5 Apakah anda merasa bahwa pendengaran
membatasi atau menghambat kehidupan
pribadi atau sosial?

85 Apakah masalah pendengaran menychabkan
anda mengalami kesulitan saat di restoran
dengan teman atau kenalan anda?



Beberapa penelitian me-
nyimpulkan bahwa kuesioner ini
memiliki nilai sensitivitas, spesifisitas
dan milai prediksi yvang cukup tinggi
dibandingkan dengan audiometri nada
murni sebagai pemeriksaan baku emas.’
Penelitian di Lebanon yang mem-
bandingkan nilai skor HHIE-S dengan
audiometri menunjukkan HHIE-S
B3%
spesifisitas 67%." Penelitian di India
melaporkan bahwa HHIE-S memiliki
sensitivitas dan spesifisitas vang lebih
tinggi untuk gangguan pendengaran
derajat berat yaitu76,2% dan 87,7%
dibandingkan pada gangguan
pendengaran derajat ringan yaitu 26,2%
dan 95,9%.""Penelitian Wibowo, dkk di
Malang tahun 2010 menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara
ambang dengar dengan  hearing
handicapberdasarkan HHIE-S, semakin
tinggi ambang dengar semakin tinggi
pula skor HHIE-S."

Tujuan penelitian adalah untuk
membuktikan hubunganantara skor
kuesioner HHIE-S dengan derajat
gangguan pendengaran pada penderita
presbikusis di URJ Genatri RSUD Dr.
Soetomo Surabaya.

memiliki sensitivitas dan

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan
rancangan cross sectional. Sampel
penelitian ini adalah penderita usia
lanjut yvang berobat ke URJ Geriatri
RSUD Dr. Soetomo Surabaya vyang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi vaitupenderita
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usia 65 tahun atau lebih dengan keluhan
gangguan pendengaran dan  hasil
audiogram didapatkan gangguan
pendengaran tipe sensorineural
frekuensi tinggi, simetris dan bilateral
(presbikusis), penderita belum pernah
menggunakan alat bantu dengar,
penderita bersedia mengikuti penelitian.
Kriteria eksklusi yaitu penderita tidak
bisa mengerjakan kuesioner HHIE-S
karena dimensia, gangguan kesadaran,
gangguan keseimbangan. Didapatkan
perforasi membran timpani, OMSA,
OMSK ataupun riwayat operasi telinga
sebelumnya.,

Pengambilan sampel secara
consecutive samplingselama  periode
September — Desember 2014. Variabel
pada penelitian ini adalah skor
kuesioner HHIE-S dan derajat gangguan
pendengaran. Skor kuesioner HHIE-S
adalah nilai yang diperoleh dari jawaban
“va"= 4, “kadang-kadang”= 2 dan
“tidak™= 0 dari masing-masing
pertanyaan pada kuesioner HHIE-S.
Interpretasi hasil skor kuesioner HHIE-
S adalah sebagai berikut :

a. 0 — 8, artinya tidak ada
handicap(normal)

b. 10 - 22, artinyahandicap ringan -
sedang

¢. 24 — 40, artinya handicap berat

Derajat gangguan pendengaran
adalah tingkat keparahan gangguan
pendengaran yang diperoleh dari nilai
rata-rata ambang dengar (PTA) hantaran
udara pada 4 frekuensi yaitu frekuensi
500, 1000, 2000 dan 4000 Hz melalui
pemeriksaan audiometri nada murni.
Derajat gangguan pendengaran pada
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. Petani 2 4
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C. PTA 41 - 60 dB, artinya Penyakil Penyerta ] o
. Tanpa penyak : 20 )
gangguan pendengaran derajat  pyopr 13 2%
HT 12 24
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Total E (]

d. PTA 61 - 80 dB, artinya
gangguan pendengaran derajat
berat

¢. PTA = Bl dB, artinya gangguan
pendengaran derajat sangat berat

Semua data vang terkumpul
dalam lembar pengumpul data disusun
dalam bentuk tabel kemudian dianalisis
menggunakan uji korelasi Pearson.

HASIL

Pada penelitian im1 didapatkan
50 penderita di URJ Genatri yang
memenuhi kriteria penelitian. Data
dasar penelitian dapat dilihat pada tabel
2 di bawah ini.

Tabel 2. Data Dasar

Skor total HHIE-S

Hasil skor HHIE-S dan interpretasinya
dapat dilihat ada tabel 3. Skor HHIE-S
minimum adalah 0 dan maksimum 40,
dengan mean 16,80(11,321)

Tabel 3. Hasil skor kuesioner HHIE-S
dan interpretasinya (hearing handicap)

Jumlah Persentase  Mean (SD)

(Hearing kandicap)  {orang) (%a)
0 - & (ridak ada handicap) 13 26 277(2.891)
10 — 22 {ringan-sedang) 21 42 15,05 (3,556)
24 — 40 (berat) [ 32 30,50 (4.472)
Total 50 11040 16,8000 11.321)

L vy { tahun Jumish (orang) Persentase (%)
65 - 69 12 24
T0-T74 15 30
T5-79 16 32
Bl - B4 5 10
B5-K9 2 4
Total S0 100
Jemis Kelamin
Laks-laki 5 5
Perempuan Fa S
Tutal 50 100
Tinmgkat pendidikan

sD 14 i
SMP 10 20
SMA/SME 20 40
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Pada penelitian im didapatkan hasil skor
kuesioner HHIE-S terbanyak adalah
10-22 vyaitu sebanyak 21 orang (42%),
dengan mean 15,05 (3,556).

Derajat gangguan pendengaran
ditentukan berdasarkan nilai PTA dapat
dilihat pada tabel 4 dibawah ini. Pada
penclitian 1in1 didapatkan nilai PTA
minimum 15 dB dan maksimum 85 dB,
dengan mean 44,85 (17,998). Derajat
gangguan pendengaran terbanyak
adalah gangguan pendengaran derajat
sedang yaitu sebanyak 20 orang (40%).



Hubungan Antara . 1|'_nd.-1= Famrhi M., N}'ilu Puriami, Titick IIidu'_vuI!i A}

Tabel 4. Derajat gangguan pendengaran

berdasarkannilai PTA
Derajat gangguan  Jumlah Persentase  Mean (SD)
pendengaran (PTA) (orang) (%)
Normal (= 25 dB) 9 1] 18,75 (4,192)
Ringan (26-40dB) 10 20 32,25 (3,763)
Sedang (41 - 60 dB) 20 40 49,75 (5,772)
Berat (6] - 80 dB) 10 20 67,12 (4,715)
Sangat berat (> 81dB) 1 2 85
Total 50 100 44,85 (17,99%8)

Distribusi hasil skor kuesioner
HHIE-Sterhadap derajat gangguan
pendengaran dapat dilihat pada tabel 5 di
bawah ini.

Tabel 5. Hasil skor kuesioner HHIE-S
terhadap derajat gangguan pendengaran

Shaw by Dzl pngrpuas. pesdong s Tosl
HIHIE
i1 Hrumg Sl Bingan Sanling herm Sangs
T i =358 okl 160 j60-R0EE) Fwrai
=81 diy
L] 3 L] L] b I3
itnkak abs [ SN [ T4 [T 1 i, i, [
Aonclivapy
-1 [ ] i) L " k]
lhanfcoprngs  (LiFa 3% (IR T i) LR
e bidig |
38 - ) o I T ] 7]
LLAE R [N 1280 (LT N 140} (pl N ] s
- | B S FE
L] L] o ] 1 S0
Tostal i L8, P i 2 L R (] 10

Pada tabel 6 dapat dilihat hasil
pemeriksaan gangguan pendengaran
dengan menggunakan audiometri nada

= 26 dB dan gangguan pendengaran (-)
adalah bila PTA = 25 dB, sedangkan
pada HHIE-S, dikatakan handicap (+)
adalah bila skor HHIE-S = 10 dan
handicap (-) adalah bila skor HHIE-S =
8. Berdasarkan data pada tabel 4
dilakukan perhitungan dan diperoleh
hasil sebagai berikut:

Sensitivitas = 36/41 x 100% = 88%
Spesifisitas = 8/9 x 100% = 8§9%

Hasil wji One-Sample
Kolmogorov - Smirnovterhadap hasil
skor kuesioner HHIE-S dan derajat
gangguan pendengaran berdasarkan
nilai PTA menunjukkan bahwa kedua
data terdistribusi normal sehinggauji
statistik selanjutnya menggunakan uji
korelasi Pearson dapat dilihat pada tabel
7.

Tabel 7. Analisis data skor kuesioner
HHIE-S dengan derajat gangguan
pendengaran menggunakan uji korelasi
Pearson

murni dan kuesioner HHIE-S dalam Variabel Mean (SD) P R
tabel 2x2. Skor HHIE-S 16,80 (11,321)
PTA 44 85(17,998) 0,001 0,691

Tabel 6. Tabel 2x2

Audiometn
Gangguan (angguan
pendengaran  pendengaran Total
+) (-}
Handicap 36 1 37
(+) (72%) (2%) (T4%)
HHIE-5
Handicap 5 8 13
(-} (10%%) (16%) (26%)
Total 1] 34 50
(82%) {18%) {100%)

Gangguan pendengaran (+) adalah bila
hasil audiometr1 didapatkan milai PTA
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Uji korelasi Pearson bermakna bila p <
0,05

Hasil perhitungan statistik
dengan menggunakan uji korelasi
Pearson didapatkan p = 0,001 dengan
koefisien korelasi (r) = 0,691 (lampiran
8). Hal ini berarti antara skor kuesioner
HHIE-S dengan derajat gangguan
pendengaran ada hubungan yang

bermakna (p < 0,05) dengan korelasi
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positif kuat. Skor HHIE-S yang tinggi
menunjukkan derajat gangguan
pendengaran yang yang berat.

DISKUSI

Pada penelitian ini didapatkan
sampel dengan rentang umur 65- 88
tahun, dengan mean 73,52 (5,807).
paling banyak pada kelompok umur 75-
79 tahun yaitu sebesar 32%. Penelitian
Hayat & Djelantik (1999) dengan
kelompok umur 55-85 tahun didapatkan
kejadian presbikusis 26% pada umur 55-
65 tahun dan 56% pada umur 65 tahun
keatas.'Prevalensi presbikusis di Mesir
dilaporkan 44.3% untuk usia 65 tahun
keatas, sedangkan di Taiwan
prevalensinya adalah 1,7% untuk usia
65-69 tahun, 3,2% usia 70-74 tahun,
7.5% antara usia 75-79 tahun dan 14,9%
untuk usia 80 tahun atau diatasnya."”

Prevalensi
meningkat seiring dengan pertambahan
usia, 30-35% pada populasi berusia
65-75 tahun dan insiden meningkat 40-
50% pada populasi diatas 75 tahun.
Secara global prevalensi presbikusis
hampir 30-40% timbul pada dekade 6-7
tahun).’

Pada penelitian ini perbandingan
jumlah sampel laki-laki dan perempuan
adalah 1:1. Penelitian Hayat & Djelantik
(1999) di Bandung juga menunjukkan
perbandingan yang sama antara laki-laki
dan perempuan, tetapi beberapa
penelitian yang lain mendapatkan
jumlah penderita presbikusis laki-laki
sedikit lebih banyak dari perempuan.
Hal ini disebabkan laki-laki lebih sering
terpapar bising di tempat pekerjaan

presbikusis
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dibandingkan perempuan."

Sebagian besar sampel
mempunyai tingkat pendidikan terakhir
SMA/SMK (40%), diikuti SD, SMP dan
paling sedikit adalah tingkat Perguruan
tinggi. Pemahaman sampel terhadap
kuesioner HHIE-S berbeda-beda.
Tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap tingkat pemahaman sampel
dalam pengisian kuesioner. Sampel
dengan tingkat pendidikan SD
membutuhkan penjelasan yang lebih
dan pendampingan dalam pengisisan
kuesioner untuk mengurangi bias dalam
pengisian kuesioner.

Riwayat pekerjaan yang pernah
dijalani oleh sampel sebagian besar
adalah guru dan pegawai administrasi
(PNS) yaitu sebanyak 16 orang (32%).
Sampel dengan riwayat pekerjaan yang
berkaitan dengan paparan bising,
diantaranya adalah TNI/Polri, pegawai
PJKA, pegawai klub malam dan juru
mudi kapal dengan gangguan
pendengaran derajat sedang dan berat.
Paparan bising merupakan salah satu
faktor risiko yang memperberat
gangguan pendengaran pada
presbikusis. Intensitas bising, frekuensi,
lama pajanan perhari, lama masa kerja,
kepekaan individu, umur dan faktor lain
dapat berpengaruh terhadap derajat
gangguan pendengaran.”

Pada penelitian ini
sampel dengan penyakit penyerta (60%)
lebih banyak daripada tanpa penyakit
penyerta (40%). Sampel dengan
penyakit penyerta DM + HT (26%), HT
(24%) dan DM (10%). Hipertensi
mempunyai risiko terjadi gangguan



pendengaran sensorineural 1,96 kah
lebih besar dibandingkan normotensi. "
Prevalensi SNHL lebih tinggi pada
kelompok penderita dengan DM
(13,1%) dibandingkan pada kelompok
tanpa DM (10,3%).” HT dan DM
memiliki efek yang sinergis terhadap
timbulnya gangguan pendengaran
frekuensi tinggi. Efek mikrovaskuler
pada hipertensi mirip dengan DM."
Nilai rata-rata ambang dengar pada
penderita dengan penyakit penyerta
kardiovaskuler disertai DM lebih tinggi
dibandingkan kelompok tanpa penyakit
penyerta.”

Pada penelitian ini, distribusi
hasil skor HHIE-S terbanyak adalah 10-
22 (handicap ringan-sedang) vaitu
scbanyak 42% (tabel 3). Hasil yang
sama dilaporkan oleh Astan (2014).
yang mendapatkan distribusi sampel
terbanyak adalah handicap ringan-
sedang vaitu 53 orang.” Hasil penelitian
im sedikit berbeda dengan penelitan
Jupiter & DiStasio (1998) vang
mendapatkan distribusi sampel
terbanyak adalah tanpa handicap yaitu
sebanyak 66%."

Pada penelitian mm didapatkan
distribusi sampel terbanyak menderita
gangguan pendengaran derajat sedang
(41-60 dB) 20 orang (40%)dan hanya |
orang (2%) yang menderita gangguan
pendengaran derajat sangat berat (=
81dB) (tabel 4). Hasil pemeriksaan
audiometri pada 4 frekuensi dari telinga
yang lebih baik didapatkan mean 44,85
(17,998). Penelitian Wibowo, dkk
mendapatkan distribusi sampel
terbanvak dengan gangguan
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pendengaran derajat sedang-berat
sebanyak 9 orang (37,5%) dan hanya 2
orang (8,3%) dengan gangguan
pendengaran derajat berat." Penelitian
Astari (2014) juga mendapatkanhasil
sampelterbanyak dengan,gangguan
pendengaran sedang yaitu sebanyak 45
orang (50%).” Penelitian oleh Jupiter &
DiStasio (1998) didapatkan distribusi
subjek dengan pendengaran normal dan
gangguan pendengaran ringan sebanyak
masing-masing 30%."'Perbedaan
distribusi sampel pada beberapa
penelitian ini dapat disebabkan oleh
perbedaan kriteria dalam menentukan
derajat gangguan pendengaran,
perbedaan tehnik atau cara dalam
pemeriksaan gangguan pendengaran
dan perbedaan populasi penelitian.”
Tabel 5 menunjukkan sampel
dengan skor HHIE-S 0-8 sebanyak!3
orang (26%), terbanyak mempunyai
pendengaran normal yaitu 8 orang
(16%). Sampel dengan skor HHIE-S
10-22 sebanyak 21 orang (42%),
terbanyak mengalami gangguan
pendengaran derajat sedang yaitu 13
orang (26%), sedangkan sampel dengan
skor HHIE-S 24-40 sebanyak 16 orang
(32%), terbanyak mengalami gangguan
pendengaran derajat sedang dan berat
yaitu masing-masing 7 orang (14%).
Nilai ambang dengar
mempunyai korelasi yang tinggi dengan
hearing handicap menggunakan HHIE-
5. Semakin tnggi ambang dengar
berarti semakin tinggi pula skor HHIE-
S." Beberapa penelitian cross-sectional
yang mempelajari penggunaan
kuesioner HHIE-S menunjukkan bahwa
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penderita dengan nilai HHIE-S yang
abnormal memiliki rata-rata gangguan
pendengaran yang tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa skor HHIE-S
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan derajat gangguan pendengaran.

Dari tabel 6 didapatkan bahwa
kuesioner HHIE-S mempunyai nilai
sensitivitas 88% dan spesifiitas 89%.
Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner
HHIE-S ini memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang cukup tinggi dalam
mendeteksi gangguan pendengaran.
Gates, et al., 2003 mendapatkan
bahwaskor HHIE-S memiliki
sensitivitas 35% dan spesifisitas 94%
untuk mendeteksi gangguan
pendengaran pada nilai cuf off antara 8-
10. Penelitian Blue Mountain Hearing
Study, melaporkan nilai sensitivitas dan
spesifisitas HHIE-S sebesar 58% dan
85% untuk gangguan pendengaran
derajat ringan, dan 80% dan 76% untuk
gangguan pendengaran derajat sedang
pada nilai cutoff point > 8 Hal i
menunjukkan bahwa skor HHIE-5
diatas 8§ cukup mengidentifikasi adanya
gangguan pendengaran terutama pada
gangguan pendengaran derajat sedang.”
Penelitian oleh Astari (2014)
menunjukkan bahwa sensitivitas HHIE-
S versi Indonesia sebesar 93,24% dan
spesifisitas sebesar 93.75% pada cut off
point = 6. Penderita dengan skor HHIE-
S = 8§ sebaiknya dirujuk ke RS untuk
pemeriksaan pendengaran lebih lanjut
dengan audiometri nada murni.™

Hasil analisis hubungan antara
skor kuesioner HHIE-S dengan derajat
gangguan pendengaran berdasarkan
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nilai PTA menggunakan uji korelasi
Pearson didapatkan p = 0,001 dengan
nilai koefisien korelasi (r)= 0,691 (tabel
7). Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna dengan
korelasi positif kuat antara skor
kuesioner HHIE-S dengan derajat
gangguan pendengaran (p < 0,05).
Semakin tinggi skor kuesioner HHIE-S
maka derajat gangguan pendengaran
juga semakin berat. Dengan demikian,
hipotesis penelitian ini terbukti., Hasil
penelitian ini mendukung penelitian
yang telah dilakukan Wibowo, dkk
(2010), bahwa terdapat korelasi yang
tinggi antara ambang dengar dengan
hearing handicap menggunakan HHIE-
S (p < 0,000) dengan koefisien korelasi
0,937, Semakin tinggi ambang dengar
semakin tinggi pula skor hearing
handicap (HHIE-S)."

Skor HHIE-S yang tinggi
mengindikasikan meningkatnya
masalah emosional, sosial dan
situasional penderita.” Jumlah skor
total HHIE-S 0-8 mengindikasikan
kemungkinan 13% mengalami
gangguan pendengaran, skor 10-24
mengindikasikan kemungkinan 50%
mengalami gangguan pendengaran dan
skor 26-40 mengindikasikan
kemungkinan 84% mengalami
gangguan pendengaran.’ Penelitian
Demers (2013) melaporkan bahwa
semakin tinggi skor kuesioner HHIE-S
maka kecacatan vang terjadi akibat
gangguan pendengaran juga semakin
besar. Penderita dengan skor HHIE-S >
& sebaiknya dirujuk ke RS untuk
pegneriksaan pendengaran lebih lanjut



dengan audiometri nada murni.”

Dengan terbuktinya hipotesis
penelitian ini vang menunjukkan adanya
hubungan antara skor kuesioner HHIE-
S dengan derajat gangguan pendengaran
pada penderita presbikusis, diharapkan
kuesioner HHIE-S ini dapat digunakan
sebagai metode skrining vang murah,
cepat dan mudah serta dapat dilakukan
di pusat layanan kesehatan terdepan
seperti puskesmas maupun posyandu
lansia, schingga lansia dengan
presbikusis dapat terdeteksi lebih dini
untuk mendapatkan penatalaksanaan
yang tepat guna menurunkan morbiditas
yvang diakibatkan oleh gangguan
pendengaran.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara skor
kuesioner HHIE-S8 dengan derajat
gangguan pendengaran pada penderita
presbikusis di URJ Geriatri RSUD Dr.
Soetomo.

Hubul‘lglu. Ailata.,, ||:E!'II]III$ Fiirily M., N}'ilu Pruriaimi, Titick }Ilduyu[i A}
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