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Abstract 

Presbycusis is a decrease in hearing function that follows the ageing process. One of the 

risk factors for presbycusis is hypertension. Hypertension can cause rupture of blood 

vessels in the inner ear and cause sudden hearing loss. In addition, hypertension can 

cause reduced blood flow resulting in tissue hypoxia resulting in hearing complaints.The 

purpose of the study was to determine the relationship between hypertension and the 

incidence of presbycusis in the elderly at the Kurai Taji Pariaman Health Center in 2021. 

The type of research is unpaired categorical analytic research with a case-control design 

using primary data. The affordable population used in this study were the elderly who 

came for treatment at the Kurai Taji Health Center during the study period, with 39 

samples that met the inclusion and exclusion criteria using a consecutive sampling 

technique. The results of this study were that most presbycusis patients were found in the 

age group of 60-70 years (60.6%), and the sex of most presbycusis patients was women. 

Most patients with presbycusis have grade 2 hypertension. The relationship between 

hypertension and the incidence of presbycusis is obtained p-value = 0.000. The 

conclusion of the study is that there is a relationship between hypertension and the 

incidence of presbycusis in the elderly at the Kurai Taji Pariaman Health Center in 2021. 
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Abstrak 

Presbikusis merupakan penurunan fungsi pendengaran yang mengiri proses penuaan. 

Salah satu fakor risiko terjadinya presbikusis adalah hipertensi. Hipertensi dapat 

menyebabkan terjadinya pecah pembuluh darah pada telinga bagian dalam dan 

mengakibatkan gangguan pendengaran secara mendadak. Selain itu, hipertensi dapat 

menyebabkan aliran darah berkurang mengakibatkan hipoksia jaringan, sehingga 

menimbulkan keluhan pendengaran. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 

antara hipertensi dengan kejadian presbikusis pada lansia di Puskesmas Kurai Taji 

Pariaman tahun 2021. Jenis penelitian adalah penelitian analitik kategorik tidak 

berpasangan dengan desain case control menggunakan data primer. Populasi terjangkau 

yang digunakan pada penelitian ini adalah lansia yang datang berobat ke Puskesmas 

Kurai Taji pada periode penelitian dengan 39 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil penelitian ini adalah pasien 

presbikusis paling banyak dijumpai pada kelompok usia 60-70 tahun (60,6%), jenis 

kelamin pasien presbikusis terbanyak yaitu perempuan. Pasien presbikusis terbanyak 

mengalami hipertensi derajat 2, hubungan hipertensi dengan kejadian presbikusis 

diperoleh nilai p=0,000. Kesimpulan penelitian yaitu terdapat hubungan antara 
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hipertensi dengan kejadian presbikusis pada lansia di Puskesmas Kurai Taji Pariaman 

tahun 2021. 

Kata Kunci: Hipertensi, Presbikusis, Lansia 

 

PENDAHULUAN  

Gangguan pendengaran atau tuli adalah ketidakmampuan sebagian atau 

seluruhnya untuk mendengarkan bunyi pada satu atau kedua 

telinga.[1]Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2018 

menyatakan bahwa 466 juta (6.1%) penduduk dunia mengalami gangguan 

pendengaran, dimana 34 juta adalah menjangkit anak-anak dan 432 juta 

menjangkit orang dewasa dengan sepertiga dari itu berusia lebih dari 65 tahun. 

Menurut WHO jika kasus ini tidak segera ditangani, diperkirakan sebanyak 630 

juta orang mengalami gangguan pendengaran pada tahun 2030 dan jumlah ini 

akan terus meningkat menjadi lebih dari 900 juta pada tahun 2050.[2]  

Gangguan pendengaran dapat terjadi pada semua usia. Adapun 

penyebab terbanyak gangguan pendengaran pada orang tua adalah presbikusis. 

Presbikusis merupakan penurunan kemampuan pendengaran bersifat sensorineural 

yang berkaitan dengan proses degeneratif. Pada gambaran audiogram terlihat 

penurunan  pendengaran bilateral dan simetris yang mulai terjadi pada nada 

tinggi, dan tidak ada kelainan yang mendasari selain proses degeneratif secara 

umum.[3]  

 Presbikusis termasuk salah satu masalah kesehatan yang penting dalam 

masyarakat. Hampir 40% orang yang berusia diatas 65 tahun mengalami 

gangguan pendengaran yang disebabkan oleh presbikusis. Lansia yang menderita 

presbikusis akan mengalami penurunan kualitas hidup, masalah sosial, masalah 

psikologis seperti depresi, frustasi, kesepian, cemas bahkan paranoid, sehingga 

presbikusis merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka kecelakaan pada 

lansia.[4]  

Prevalensi presbikusis bervariasi, pada penelitian Mondelli dan Lopes 

(2009) disebutkan bahwa presbikusis terjadi pada populasi yang berusia 65-75 

tahun sekitar 30-35% dan populasi usia diatas 70 tahun sekitar 40-45%.[5] 

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Nuryadi et al. (2017) presbikusis 

terbanyak dijumpai pada pria (76,47%) dengan kelompok umur 60-70 tahun 

(67,65%).[6] Etiologi pasti terjadinya presbikusis masih belum diketahui. 

Diyakini bahwa banyak faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya presbikusis. 

Faktor-faktor tersebut antara lain usia, jenis kelamin, diabetes mellitus, hipertensi, 

hiperkolesterol, asam urat, dan kebiasaan merokok.[7]  

Salah satu faktor risiko penyebab terjadinya prebikusis adalah 

hipertensi. Hipertensi adalah ketika tekanan darah sistolik lebih dari atau sama 

dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90 

mmHg.[8] Tekanan vaskular yang tinggi tersebut dapat menyebabkan terjadinya 

pecah pembuluh darah pada telinga bagian dalam yaitu arteri koklea dan arteri 

vestibular anterior yang diperdarahi oleh arteri serebral inferior, sehingga 

mengakibatkan gangguan pendengaran secara mendadak. Selain itu, hipertensi 

dapat menyebabkan aliran darah berkurang, berkurangnya aliran darah kapiler 

menuju telinga bagian dalam mengakibatkan hipoksia jaringan sehingga 

menimbulkan keluhan pendengaran oleh pasien.[9] Hipertensi juga menyebabkan 
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terjadinya modifikasi ionik dalam potensial sel koklea yang mengakibatkan 

gangguan pendengaran.[10]   

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, hipertensi merupakan penyakit 

tebanyak pada lansia untuk penyakit tidak menular, dengan prevalensi 45,3% pada 

usia 45-54 tahun, dan 55,2% pada usia 55-64 tahun.[11] Hipertensi akan semakin 

meningkat sesuai dengan peningkatan usia. Menurut WHO dikawasan Asia 

Tenggara jumlah penduduk usia 60 tahun keatas pada tahun 2019 adalah 1 miliar. 

Jumlah ini akan semakin meningkat menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 dan 2,1 

miliar pada tahun 2050.[12] Di Indonesia pada tahun 2020, presentase lansia 

mencapai 9,92% atau sekitar 26,82 juta orang. Dengan kata lain, saat ini Indonesia 

tengah dalam transisi menuju kondisi penuaan penduduk. Hal tersebut mengingat 

presentase penduduk berusia 60 tahun ke atas telah berada diatas 7% dari 

keseluruhan penduduk dan akan berubah menjadi negara dengan struktur 

penduduk tua (ageing population) ketika angkanya diatas 10%.[13]  

Berdasarkan data Susenas Maret 2020, terdapat 6 provinsi yang telah 

memasuki fase struktur penduduk tua. Salah satu nya adalah provinsi Sumatera 

Barat dengan presentasi (10,07%).[13] Meningkatnya jumlah populasi penduduk 

usia lanjut ini akan berdampak pada meningkatnya jumlah penderita hipertensi 

dan presbikusis di Indonesia. Puskesmas Kurai Taji, Kecamatan Pariaman 

Selatan, Kota Pariaman terdiri dari 9 desa binaan, merupakan salah satu 

puskesmas santun lansia yang memberikan pelayanan kesehatan dasar kepada 

para lansia, berdasarkan data rekam medik tahun 2021 sebanyak 830 lansia 

hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan. Puskesmas Kurai Taji juga 

mempunyai kegiatan kunjungan ke rumah pasien yang menderita penyakit kronis 

dan penyakit degeneratif khususnya pasien lansia. Pelayanan home care ini 

bertujuan untuk mempelajari perkembangan pengobatan pasien.   

 Melalui SK Menkes Nomor 768 tahun 2007, Kementerian Kesehatan 

Indonesia membentuk Komite Nasional Penanggulangan Gangguan Pendengaran 

dan Ketulian (Komnas PGPKT) untuk mengatasi masalah gangguan pendengaran 

dan ketulian di Indonesia. Salah satu gangguan pendengaran yang menjadi 

perhatian adalah presbikusi. Tujuan dari program tersebut adalah menurunkan 

angka kejadian presbikusis sebesar 90% pada tahun 2030. Diharapkan melalui 

program tersebut dapat mencegah peningkatan populasi presbikusis dengan 

memperhatikan faktor risiko, salah satunya hipertensi.[14] Maka dari itu 

penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi 

dengan kejadian presbikusis pada lansia di Puskesmas Kurai Taji Pariaman tahun 

2021. 

 

METODE PENLITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kategorik tidak 

berpasangan dengan menggunakan desain penelitian case control yaitu untuk 

mengetahui hubungan hipertensi dengan kejadian presbikusis pada lansia di 

Puskesmas Kurai Taji Pariaman. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

teknik consecutive sampling. Sampel kasus adalah lansia yang menderita 

hipertensi di Puskesmas Kurai Taji Pariaman tahun 2021 dan sampel kontrol 

adalah lansia yang tidak menderita hipertensi di Puskesmas Kurai Taji Pariaman 

tahun 2021.  
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Pada penelitian ini jumlah sampel untuk masing-masing kelompok 

kasus dan kontrol adalah 39 orang. Kriteria inklusi adalah usia lansia ≥ 60 tahun, 

bersedia melakukan pemeriksaan tekanan darah, pemeriksiaan otoskopi, dan 

pemeriksaan audiometri nada murni. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan 

gangguan pendengaran sejak lahir, pasien tidak sedang menderita otitis eksterna, 

otitis media, otomikosis, herpes zoster otikus, dan mastoiditis akut, pasien dengan 

riwayat kerja di tempat bising, pasien dengan riwayat trauma kepala dan telinga 

seperti perforasi membran timpani, trauma osikula, dan fraktur tulang temporal, 

dan pasien dengan penyakit diabetes mellitus, hiperkolesterolemia, dan 

hiperurisemia.  

Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel. Data yang diperoleh 

diolah dalam komputer menggunakan SPSS dan dianalisis secara univariat dan 

bivariat. Analisis bivariat mengggunakan Uji Chi Square dengan derajat 

kemaknaan p<0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan pada kelompok kasus 

didapatkan presbikusis paling banyak dijumpai pada kelompok usia 60-70 tahun 

yaitu sebanyak 20 orang (60,6%). Pada kelompok kontrol juga didapatkan 

presbikusis terbanyak pada kelompok usia 60-70 yaitu 9 orang (69,2%) orang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuryadi, dkk (2017) 

yang menyebutkan bahwa presbikusis terbanyak dialami oleh kelompok usia 60-

70 tahun (67,65%).[6] Penelitian lain di South Carolina USA juga menunjukkan 

hasil yang sama bahwa presbikusis terbanyak pada usia dekade 6-7 tahun.[15]  

Pada penelitian Mondelli dan Lopes (2009) disebutkan bahwa 

presbikusis terjadi pada populasi yang berusia 65-75 tahun sekitar 30-35% dan 

populasi usia diatas 70 tahun sekitar 40-45%.[5] Hasil ini menunjukkan bahwa 

semakin meningkatnya usia maka akan semakin meningkatkan risiko mengalami 

penurunan pendengaran. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lin, dkk (2011) bahwa kehilangan fungsi pendengaran memiliki hubungan 

yang signifikan dengan peningkatan usia.[4] 

Usia dapat meningkatkan kerusakan sel akibat stress oksidatif yang 

bertambah dan menumpuk selama bertahun-tahun yang akhirnya menyebabkan 

proses degeneratif. Kerusakan pada mitokondria mtDNA yang ditimbulkan oleh 

Reactiveoxygen Species (ROS) dan kompleks protein jaringan koklea sehinga 

menganggu fungsi pendengaran.[16] Semakin meningkatnya usia maka gejala 

klinis dari presbikusis semakin nyata yang mengakibatkan sensitivitas ambang 

suara menurun pada frekuensi tinggi. Hal ini sejalan dengan definisi presbikusis 

sebagai penyakit akibat degenerasi sel rambut dan neuron-neuron pada saraf 

koklea yang berhubungan dengan meningkatnya usia. Hal ini juga dibuktikan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Soesilorini (2011) yang menunjukkan usia 

≥75 tahun memiliki risiko 2,9 kali mengalami presbikusis dibandingkan usia ≤75 

tahun. [17] 

Tabel 1. Angka Kejadian Presbikusis Pada Pasien Hipertensi 

Usia 

Pasien Hipertensi (Kelompok Kasus) 

Prebikusis Tidak presbikusis 

N % n % 

60-70 20 60,6% 6 100% 
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71-80 11 33,3% 0 0% 

81-90 2 6,1% 0 0% 

Total 33 100% 6 100% 

 

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan pada kelompok kasus 

didapatkan presbikusis terbanyak berjenis kelamin perempuan yaitu 29 orang 

(87,9%). Pada kelompok kontrol didapatkan presbikusis terjadi pada perempuan 

sebanyak 13 orang (100%). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Frenky (2019) yang menunjukkan bahwa presbikusis banyak 

diderita oleh laki-laki yaitu sebanyak 35 orang (89,7%).[18] Penelitian oleh 

Nuryadi,dkk (2017) juga menunjukkan hasil yang sama bahwa pasien presbikusis 

terbanyak berjenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 26 (76,47%).[6] Hal ini 

disebabkan pada penelitian ini metode pengambilan sampel menggunakan teknik 

consecutive sampling yaitu berdasarkan kedatangan subyek pada tempat 

penelitian sehingga didapatkan lebih banyak responden perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki.  
Laki-laki mengalami peningkatan risiko dibandingkan perempuan. Hal 

ini dibuktikan dengan ditemukannya gen (GRM7) yang lebih mononjol pada laki-

laki, gen ini menghasilkan glutamat dan dapat merusak sel-sel rambut dalam dan 

luar telinga karena bertambahnya usia sehingga mengakibatkan gangguan 

pendengaran.[19] Pada laki-laki penurunan pendengaran lebih banyak terjadi pada 

frekuensi tinggi dan hanya sedikit pada frekuensi rendah dibandingkan dengan 

perempuan. Hal ini dikarenakan laki-laki umumnya lebih rentan terhadap 

kebisingan di tempat kerja dari pada perempuan.[14] Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Kim,dkk (2010) menyebutkan bahwa pada perempuan terjadi 

penurunan derajat pendengaran sebesar 2 KHz lebih buruk dibandingkan laki-

laki.[7] Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Brazil, 

yang menyatakan bahwa penderita presbikusis 85,5% adalah laki-laki dan 14,5% 

perempuan.   

Perbedaan gender pada presbikusis tidak sepenuhnya disebabkan oleh 

perubahan pada koklea. Wanita memiliki struktur daun telinga dan liang telinga 

yang lebih kecil, sehingga akan menimbulkan efek masking noise pada frekuensi 

rendah. Karena pengaruh struktur anatomi tersebut, penggunaan earphone dalam 

pemeriksaan audiometri menjadi kurang efektif. Studi lain menunjukkan bahwa 

sensitivitas pendengaran perempuan lebih baik dari laki-laki.[14] 

Tabel 2. Angka Kejadian Presbikusis Pada Pasien Tidak Hipertensi 

Usia 

Pasien Tidak Hipertensi (Kelompok Kontrol) 

Prebikusis Tidak presbikusis 

N % n % 

60-70 9 69,2% 25 96,2% 

71-80 4 30,8% 0 0% 

81-90 0 0% 1 3,8% 

Total 13 100% 26 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok kasus 

didapatkan presbikusis terbanyak mengalami hipertensi derajat 2 yaitu 19 orang 

(57,6,%). Hal ini sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa seiring 



             Nusantara Hasana Journal  
                   Volume 2 No. 1 (Juni 2022), Page: 87-95 

              E-ISSN : 2798-1428 

 

92 
 

bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami peningkatan tekanan darah. 

Tekanan sistolik akan terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik 

terus meningkat sampai usia 55-66 tahun. Lansia yang disertai hipertensi akan 

memicu terjadinya proses degenerasi dan menurunnya fungsi organ 

pendengaran.[18]  

Koklea yang merupakan organ sensorik yang jauh lebih kompleks dari 

organ sensorik lainnya. Hal ini membuat koklea rentan terhadap aliran darah yang 

berkurang. Gangguan pendengaran yang terjadi pada penderita hipertensi 

merupakan akibat dari rusaknya telinga bagian dalam karena tekanan yang tinggi 

pada sistem vaskular serta perubahan pada mikrosirkulasi dan ionic.[20] 

Tabel 3. Distribusi frekuensi tekanan darah pasien   

Tekanan Darah 

Pasien Hipertensi (Kelompok Kasus) 

Presbikusis Tidak presbikusis 

N % N % 

Hipertensi derajat 1 8 24,2% 3 50,0% 

Hipertensi derajat 2 19 57,6% 1 16,7% 

Hipertensi derajat 3 6 18,2% 2 33,3% 

Total 33 100% 6 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan responden yang mengalami 

presbikusis lebih banyak pada kelompok hipertensi 33 (84,6%) dari pada tidak 

hipertensi 13 (33,3%). Hasil analisis uji Chi-square menunjukkan ada hubungan 

yang bermakna antara hipertensi dengan kejadian presbikusis (P-value 0,000). 

Hasil perhitungan OR menunjukkan responden yang menderita hipertensi 11 kali 

berisiko untuk mengalami presbikusis dibandingkan tidak hipertensi (95% CI 

3.678-32.894). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Frenky 

(2019) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan 

kejadian presbikusis.[18] Penelitian oleh Muyassaroh, dkk (2012) juga 

menunjukkan hasil yang sama bahwa pada pasien hipertensi yang mengalami 

presbikusis 35,6% lebih banyak dibanding tidak presbikusis, dan berisiko 

menimbulkan presbikusis 2,8 kali dibandingkan tanpa hipertensi.[14]  

Tabel 4. Hubungan hipertensi dengan kejadian prebikusis 

Variabel 

Hipertensi 

OR 95% CI P value Ya Tidak 

N % N % 

Presbikusis 33 84,6% 13 33,3% 

11,000 (3.678-

32.894) 
0,000 

Tidak Presbikusis  6 15,4% 26 66,7% 

Total 39 100% 39 100% 

 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya presbikusis. 

Saat seseorang menderita hipertensi dalam jangka waktu yang lama dapat 

memperberat tahanan vaskuler, sehingga mengakibatkan gangguan fungsi sel 

endotel pembuluh darah. Ketika tekanan darah meningkat terjadi spasme 

pembuluh darah, yang menyebabkan menurunnya perfusi jaringan dan 

kemampuan sel-sel otot dalam bekerja. Sehingga memicu terjadinya hipoksia 

pada jaringan yang menyebabkan rusaknya sel-sel rambut di organ corti.[21] 
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Hipertensi secara langsung dapat menyebabkan gangguan transportasi berbagai 

nutrisi ke stria vaskularis, sehingga terjadi degenerasi sekunder pada saraf 

pendengaran dan menurunnya fungsi pendengaran. Pada lansia yang menderita 

hipertensi terjadi kekakuan pada dinding arteri besar, meningkatnya konsentrasi 

renin, asupan sodium yang tinggi, ketidakseimbangan reseptor α dan β, serta efek 

dari perubahan pada endotel vaskular yang menyebabkan gangguan fungsi endotel 

dan meningkatnya resistensi perifer, akibatnya sirkulasi dalam pembuluh darah 

akan terganggu, sehingga terjadi penurunan aliran darah dalam pembuluh darah 

kapiler di koklea dan menyebabkan terjadinya iskemia, yang berakibat pada 

perubahan fungsi dan penurunan ambang pendengaran.[21],[22] 

Selain itu pemakaian obat hipertensi golongan diuretik seperti 

furosemide, dan asam etakrinat dapat menyebabkan efek ototoksik. Obat ini 

secara aktif menghambat  resorpsi klorida di lengkung henle dan koklea, 

akibatnya natrium yang mengikuti  klorida secara pasif ikut terhambat 

penyerapannya, sehingga terganggunya transfusi kembali kalium, dan terjadi 

penurunan potensial endolimfatik yang akan mengakibatkan menurunnya ambang 

dengar. Selain obat diuretik dapat menghambat ko-transporter natrium, kalium 

dan klorida pada sel marginal dan sel gelap pada stria vaskularis di koklea, hal 

tersebut mengakibatkan penurunan kadar kalium dalam cairan endolimfa dan 

menurunkan fungsi pendengaran. Pada lansia  proses degeneratif yang 

mengakibatkan atrofi pada stria vaskularisnya sekitar 30%, sehingga menurunkan 

ambang dengar. Diperparah dengan riwayat hipertensi dan penggunaan obat 

diuretik.[23],[24] Penderita hipertensi sangat dianjurkan untuk segera 

memeriksakan pendengarannya untuk memastikan kondisi pendengaran, sehingga 

dapat memperlambat progresivitas presbikusis 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil peneltian ini diketahui bahwa  presbikusis terbanyak 

dijumpai pada kelompok usia 60-70 tahun (60,6%), dengan Jenis kelamin pasien 

presbikusis terbanyak yaitu perempuan. Pasien presbikusis terbanyak mengalami 

hipertensi derajat 2 dan terdapat hubungan yang bermakna antara hipertensi 

dengan kejadian presbikusis pada lansia di Puskesmas Kurai Taji Pariaman 
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