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ABSTRAK

Latar belakang : Beberapa faktor risiko seperti usia, hipertensi, diabetes melitus,
hiperkolesterol dan kebiasaan merokok diduga dapat berpengaruh terhadap
kejadian presbikusis. Belum terdapat data mengenai presbikusis di RSUP
Dr.Kariadi Semarang.

Tujuan : Membuktikan bahwa usia, hipertensi, DM, hiperkolesterol, dan
kebiasaan merokok berpengaruh terhadap kejadian presbikusis di RSUP DR.
Kariadi Semarang

Metode : Penelitian analitik case control menggunakan subyek di klinik Geritatri
dan KTHT-KL RSUP Dr. Kariadi Semarang selama April- Juni 2011. Analisis
deskriptif perbedaan karakteristik kedua kelompok dalam bentuk tabel. Uji Chi
square untuk menilai faktor risiko presbikusis, besar risiko (OR) dengan interval
kepercayaan CI 95%, a=5%, dan uji multivariat regresi logistik untuk mencari
faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian presbikusis

Hasil : 90 subyek penelitian yang memenuhi kriteri inklusi kasus dan kontrol,
terbanyak usia 60 — 74 tahun 65,6%, laki-laki dan perempuan dengan
perbandingan 2 : 1, mengeluh kurang pendengaran 56,7%. Kelompok usia
mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian presbikusis p<0,05 OR=2,995
(95%CI=1,090-8,233), hipertensi mempunyai hubungan bermakna dengan
kejadian presbikusis p<0,005 OR=3,532 (95%CI=1,440-8,665).

Simpulan : Kelompok usia, hipertensi merupakan faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian presbikusis secara independen atau bersama-sama dengan
faktor risiko lainnya. DM, hiperkolesterol, dan kebiasaan merokok tidak
merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian presbikusis.

Kata kunci : Faktor risiko, audiometri, presbikusis
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ABSTRACT

Background : The risk factors such as age, hypertension, diabetes mellitus,
hypercholesterol, and smoking habit can influence presbycusis. There was no data
about presbycusis at Kariadi Hospital, Semarang.

Objective : To prove that the age, hypertension, diabetes mellitus,
hypercholesterol and smoking habit were risk factors of presbycusis at Kariadi
Hospital, Semarang.

Method : A case control of analytic study use subjects at Departement Geriatry
and Ear-Nose-Throath, Head and Neck of Kariadi Hospital, Semarang during
April 2011 up to June 2011. The data were described in table. Chi square test to
evaluate the risk factors (OR) (95%CI, a=5%), multivariat logistic’s regression
to analyse the most risk factors of presbycusis.

Result : Ninety subjects met the inclusion criteria, the most of average age at 60 —
74 years old, male and female ratio 2 : 1, with hearing loss complaint 56,7% from
the cases. Chi square test result for age group p<0,05 OR=2,995(95%CI=1,090—
8,233), hypertension p<0,005 (OR, 3,532,95%CI=1,440-8,665).

Conclusion : Age group, hypertension were risk factors independent affected
presbycusis coincide with another risk factors. DM, hypercholesterol, and
smoking habit were not the risk factors influenced presbycusis.

Key word : Risk factors, audiometry, presbycusis
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