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Abstract 

Background: Presbycusis is a sensorineural hearing disorder that causes loss of hearing 

ability in old age. Dyslipidemia is a risk factor for presbycusis, namely an imbalance in lipids 

such as cholesterol, LDL, triglycerides and HDL. Excessive triglyceride levels will increase 

the risk of atherosclerosis. The formation of atherosclerotic plaque will result in thickening of 

the blood vessel walls and narrowing of the lumen, resulting in obstruction of blood flow and 

reducing oxygen transport which can cause ischemia in the cochlea and disrupt hearing 

function. Objective: Determine the relationship between increased triglyceride levels and 

presbycusis in elderly patients with dyslipidemia at RSI Siti Rahmah. Method: This type of 

research is analytical observational research using a case control design and the type of data 

used is primary and secondary data using consecutive sampling techniques. Results: 

Presbycusis was most commonly found in the 60-69 year age group (58,33%), presbycusis 

was mostly found in dyslipidemia elderly with increased triglyceride levels (75.0%), and the 

highest grouping of triglyceride levels was found in the high group (41,67%). There is a 

significant relationship between triglyceride levels in elderly patients with dyslipidemia and 

the incidence of presbycusis (P-value 0.001) and the OR calculation shows that elderly people 

with dyslipidemia with increased triglyceride levels are 6 times more at risk of experiencing 

presbycusis compared to elderly people without dyslipidemia. Conclusion: There is a 

significant relationship between increasing triglyceride levels and presbycusis in elderly with 

dyslipidemia at RSI Siti Rahmah 
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Abstrak 

Latar Belakang: Presbikusis adalah gangguan pendengaran sensorineural yang menyebabkan 

hilangnya kemampuan mendengar pada usia lanjut. Dislipidemia merupakan faktor risiko 

terjadinya presbikusis yaitu ketidakseimbangan lipid seperti kolesterol, LDL, trigliserida, dan 

HDL. Kadar trigliserida yang berlebihan akan meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis. 
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Pembentukan plak aterosklerotik akan mengakibatkan terjadinya penebalan dinding 

pembuluh darah dan penyempitan lumen, sehingga terjadi obstruksi pada aliran darah dan 

menurunkan transport oksigen yang dapat menyebabkan iskemia pada koklea dan 

mengganggu fungsi pendengaran. Tujuan: Menentukan hubungan peningkatan kadar 

trigliserida dengan presbikusis pada pasien lansia dislipidemia di RSI Siti Rahmah. Metode: 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain case 

control dan jenis data yang digunakan data primer dan sekunder dengan teknik consecutive 

sampling. Hasil: Presbikusis paling banyak ditemukan pada kelompok usia 60-69 tahun 

(58,33%), presbikusis banyak ditemukan pada lansia dislipidemia dengan peningkatan kadar 

trigliserida (75,0%), dan pengelompokkan kadar trigliserida terbanyak ditemukan pada 

kelompok tinggi (41,67%). Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar trigliserida pada 

pasien lansia dislipidemia dengan kejadian presbikusis (P-value 0,001) dan didapatkan 

perhitungan OR pada lansia penderita dislipidemia dengan peningkatan kadar trigliserida 6 

kali lebih beresiko untuk mengalami presbikusis dibandingkan dengan lansia non 

dislipidemia. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan kadar 

trigliserida dengan presbikusis pada lansia dislipidemia di RSI Siti Rahmah. 

Kata Kunci: presbikusis, hipertrigleseridemia, trigliserida, dislipidemia, lansia 

 

PENDAHULUAN  

Presbikusis merupakan gangguan pendengaran sensorineural yang 

menyebabkan hilangnya kemampuan mendengar pada usia lanjut, karena adanya 

proses degenerasi pada organ pendengaran yang menyebabkan penurunan 

pendengaran secara bertahap seiring bertambahnya usia. Penurunan pendengaran ini 

muncul secara bertahap dan banyak tidak disadari. Dengan demikian presbikusis 

termasuk kedalam penyakit degeneratif yang menempati urutan ketiga setelah jantung 

dan artritis.[1]–[3] 

Salah satu faktor risiko presbikusis pada usia lanjut adalah dislipidemia. 

Dislipidemia merupakan ketidakseimbangan lipid seperti kolesterol, LDL, 

trigliserida, dan HDL. Dislipidemia terjadi ketika kadar kolesterol total di dalam 

darah lebih dari 200 mg/dL, LDL mencapai atau melebihi 160 mg/dL, HDL 

(kolesterol baik) kurang dari 40 mg/dL, dan trigliserida mencapai atau melebihi 150 

mg/dL. Trigliserida merupakan jenis lemak yang dapat ditemui di dalam darah yang 

berasal dari makanan yang mengandung lemak dan kolesterol. Tubuh menyimpan 

trigliserida di sel lemak yang berada di bawah kulit sebagai sumber energi.[4]–[6] 

Kadar trigliserida yang berlebihan akan meningkatkan risiko terjadinya 

aterosklerosis. Plak aterosklerotik akan mengakibatkan terjadinya penebalan dinding 

pembuluh darah dan penyempitan lumen, sehingga terjadi obstruksi pada aliran darah 

dan menurunkan transport oksigen yang dapat menyebabkan  iskemia  pada  koklea  

dan mengganggu fungsi pendengaran.[7], [8] 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anil dan Shazia (2016), bahwa 

nilai kolesterol total dan trigliserida berbanding lurus dengan derajat gangguan 

pendengaran sensorineural secara statistik (P<0,05). Peningkatan kolesterol total, 

trigliserida, LDL dikaitkan dengan memburuknya tingkat pendengaran.[9] Ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Sharma, et all (2023), pasien dengan gangguan 

pendengaran berat memiliki kadar trigliserida yang tinggi. Dengan demikian, secara 

statistik peningkatan kadar trigliserida berhubungan dengan sensorineural hearing loss 
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(nilai P = 0, 025).[10] Pada penelitian Silky, et all (2023), didapatkan peningkatan 

rata-rata kadar trigliserida sebesar 287,28 mg/dl dan secara signifikan berhubungan 

dengan tingkat keparahan gangguan pendengaran sensorineural.[11] 

Berdasarkan uraian diatas, bahwa kadar trigliserida yang tinggi dapat 

menyebabkan gangguan pendengaran sensorineural yaitu presbikusis. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan kadar trigliserida 

dengan kejadian presbikusis pada pasien lansia dislipidemia di Poliklinik Penyakit 

Dalam RSI Siti Rahmah Padang. Berdasarkan data kunjungan pasien yang berobat di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSI Siti Rahmah pada tahun 2020 – 2024 diperkirakan ada 

21.403 pasien. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 

menggunakan desain case control. Dengan populasi target dalam penelitian ini adalah 

semua lansia di Kota Padang dan populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 

semua pasien lansia prolanis non dislipidemia sebagai kelompok kontrol dan pasien 
lansia yang datang berobat dan berkunjung ke Poliklinik Penyakit Dalam di RSI Siti 

Rahmah, dengan diagnosis dislipidemia yang ditegakkan oleh dokter spesialis 

penyakit dalam sebagai kelompok kasus. Sampel yang digunakan dari penelitian ini 

adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi yaitu: 

1) Kriteri Inklusi 

a. Usia lansia lebih dari 60 tahun. 

b. Pasien lansia prolanis non dislipidemia sebagai kelompok kontrol. 

c. Pasien lansia dislipidemia yang berobat dan berkunjung di Poliklinik 

Penyakit Dalam RSI Siti Rahmah sebagai kelompok kasus. 

d. Lansia yang bersedia melakukan pemeriksaan otoskopi dan pemeriksaan 

audiometri nada murni. 

e. Bersedia diikutsertakan dalam penelitian dengan menandatangani informed 

consent. 

2) Kriteria Eklusi 

a. Pasien dengan gangguan pendengaran sejak lahir. 

b. Pasien dengan riwayat kerja di tempat bising. 

c. Pasien dengan perforasi membran timpani. 

d. Pasien yang tidak mengikuti pemeriksaan hingga selesai. 

Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah 

sampel 36 orang pada setiap kelompok. Analisis data yang digunakan adalah analisis 

univariat dan bivariat 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Usia Lansia Presbikusis 

Pada penelitian ini usia yang paling banyak mengalami presbikusis pada 

kelompok kontrol adalah usia lansia muda (60-69 tahun) sebanyak 10 orang 

(27,78%). Pada kelompok kasus, usia yang paling banyak mengalami presbikusis 
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juga terdapat pada kelompok usia lansia muda (60-69 tahun) yaitu sebanyak 21 orang 

(58,33%). Hasil dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Usia Lansia Presbikusis 

Kategori usia 

lansia 

Kelompok Kontrol  Kelompok Kasus 

 Tidak 

presbikusis 

Presbikusis  Tidak 

presbikusis 

Presbikusis  

Lansia Muda 24 10 8 21 

Lansia Madya 0 2 1 6 

Lansia Lanjut 0 0 0 0 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra (2023), 

menunjukkan bahwa presbikusis banyak terjadi pada kelompok usia 60-70 tahun 

yaitu sebanyak 55,38%.[12] Pada penelitian Ario, dkk (2022), yang dilakukan di Kota 

Bandung menyatakan bahwa presbikusis paling banyak terjadi pada kelompok usia ≥ 

65 tahun (57,95%).[13] Serta penelitian yang dilakukan Nuryadi, dkk (2017), 

menunjukkan bahwa kelompok usia 60-70 tahun paling banyak mengalami 

presbikusis yaitu sebanyak 67,65%.[14] Penelitian yang dilakukan Silky, et all 

(2023), mengenai Sensorineural Hearing Loss (SNHL) dan profil lipid menunjukkan 

bahwa seiring dengan bertambahnya usia, maka tingkat keparahan SNHL meningkat 

dan dipengaruhi juga dengan tingginya kadar trigliserida[11] 

Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya presbikusis dan seiring 

bertambahnya usia maka akan berisiko terjadinya    gangguan    pendengaran 

sensorineural dan pada usia 60 tahun ke atas rata-rata nilai ambang dengar akan 

meningkat. Presbikusis yang disebabkan oleh proses degenerasi fisiologis akibat 

penuaan serta akumulasi dari paparan kebisingan dan kondisi medis seperti 

dislipidemia yang secara bertahap akan progresif mengurangi sensitivitas 

pendengaran dan pemahaman bicara di lingkungan bising, pusat pemprosesan 

informasi akustik akan melambat, dan gangguan lokalisasi sumber suara. Sehingga 

dislipidemia termasuk salah satu faktor risiko yang memperberat terjadinya 

presbikusis.[6], [7]  

Peningkatan resiko presbikusis pada lansia dislipidemia 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mudhol dan Patwegar (2019), 

pada penderita kolesterol ditemukan kadar trigliserida tinggi pada kasus SNHL ringan 

dan sedang.[15] Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rim, et all (2021), yang 

dilakukan pada penderita sindrom metabolik yang salah satunya pada penderita 

dislipidemia dengan kadar trigliserida yang tinggi banyak yang mengalami gangguan 

pendengaran sensorineural.[16] Penelitian yang dilakukan oleh Salim dan Nasution 

(2021), bahwa penderita hiperkolesterolemia paling banyak mengalami gangguan 

pendengaran sensorineural yaitu sebanyak 52,6%.[17] 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa dislipidemia meningkatkan resiko 

terjadinya presbikusis sesuai dengan penelitian terdahulu. Kejadian presbikusis 

meningkat tiga kali lipat pada lansia dislipidemia, berbanding terbalik pada lansia 

sehat non dislipidemia, angka kejadian presbikusis menurun sebanyak  dua kali lipat. 

Hasil peneltian dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Resiko presbikusis pada lansia presbikusis 

Variabel Kelompok kontrol (lansia non 

dislipidemia) 

Kelompok Kasus (lansia 

dislipidemia) 

 Jumlah  Persentase  Jumlah Persentase  

Tidak 

Presbikusis 

24 66,67 9 25 

Presbikusis 12 33,33 27 75 

Dislipidemia merupakan gangguan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kolesterol total, LDL, dan trigliserida, serta penurunan kadar HDL. 

Dislipidemia akan menyebabkan terbentuknya plak aterosklerotik pada dinding 

pembuluh darah sehingga terjadi penebalan dinding pembuluh darah dan 

penyempitan lumen, sehingga terjadi obstruksi vaskuler parsial dan hipoksia yang 

menyebabkan iskemia pada koklea dan mengganggu fungsi pendengaran. Gangguan 

vaskuler pada koklea disebabkan oleh trombosis, embolus, dan berkurangnya aliran 

darah yang mengakibatkan terjadinya hipoksia metabolik[7], [8], [18] 

Peningkatan Resiko Presbikusis Pada Lansia Hipertrigliseridemia 

Laporan dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi 

peningkatan kadar trigliserida banyak ditemukan pada kelompok tinggi (22,8%) dan 

diikuti oleh kelompok ambang batas tinggi (17,8%), serta kelompok sangat tinggi 

(1,1%). Karakteristik prevalensi hipertrigliseridemia yang ditemukan pada penelitian 

ini sesuai dengan SKI, yaitu kadar trigliserida banyak ditemukan pada kelompok 

tinggi (200- 499 mg/dL) dan diurutan kedua pada kelompok ambang batas tinggi 

(150-199 mg/dL), serta tidak ditemukan pada kelompok sangat tinggi (≥500 mg/dL). 

Hasil ini dapat dilihat pada tabel 3 dan 4. 

Tabel 3. Prevalensi hipertrigliseridemia pada lansia dislipidemia 

Kategori Kadar Hipertrigliseridemia Tidak Presbikusis Presbikusis 

 Jumlah  Persentase  Jumlah Persentase  

Ambang batas tinggi (150-199 mg/dL) 8 22,22 12 33,33 

Tinggi (200-499 mg/dL) 1 2,78 15 41,67 

Sangat tinggi (≥ 500 mg/dL) 0  0 0 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silky, et all 

(2023), bahwa sebanyak 40 orang dengan SNHL derajat sedang mengalami 

peningkatan kadar trigliserida dengan rata-rata kadar trigliserida sebesar 293 mg/dL 

dan rata-rata kadar trigliserida total sebesar 287,28 mg/dL[11] 

Pada penelitian Aghazadeh-Attari, et all (2017) mengenai hubungan sindrom 

metabolik dengan SNHL, didapatkan bahwa sebanyak 2.772 responden SNHL 

didapatkan kadar trigliserida yang tinggi dengan rata-rata kadar trigliserida 181 

mg/dL.[19] Berbeda dengan penelitian Anil and Shazia (2016), SNHL derajat berat 

dapat ditemukan pada laki-laki dengan kadar trigliserida 220 mg/dL dan pada 

perempuan 218 mg/dl yang menyatakan bahwa dengan meningkatnya kadar 

trigliserida akan meningkatkan derajat gangguan pendengaran sensorineural. 
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Tabel 4. Peluang presbikusis pada lansia non dislipidemia dan lansia 

dislipidemia dengan peningkatan kadar trigliserida 

Variabel Kontrol Perlakuan OR P 

 Jumlah  Persentase  Jumlah Persentase  6,000 (2,154- 

16,712) 

0,001 

Tidak 

Presbikusis 

24 66,67 9 25 

Presbikusis 12 33,33 27 75 

Total 36 100 36 100 

Trigliserida adalah jenis lemak yang dapat ditemui di dalam darah yang 

berasal dari pemprosesan makanan yang mengandung lemak dan kolesterol. 

Trigliserida disimpan pada sel lipid yang terdapat di dalam tubuh dan 90% berasal 

dari lemak makanan yang dikonsumsi. Tubuh manusia membutuhkan trigliserida 

sebagai cadangan energi. Kadar trigliserida yang berlebihan akan meningkatkan 

risiko terjadinya aterosklerosis. Pembentukan plak aterosklerotik akan mengakibatkan 

terjadinya penebalan dinding pembuluh darah dan penyempitan lumen, sehingga 

terjadi obstruksi pada aliran darah dan menurunkan transport oksigen yang dapat 

menyebabkan iskemia pada koklea dan mengganggu fungsi pendengaran.[20], [21] 

Trigliserida dibentuk di hati yang disimpan sebagai lemak di bawah kulit dan 

organ-organ lain. Kadar trigliserida akan meningkat apabila asupan kalori yang 

dikonsumsi lebih tinggi daripada yang dibutuhkan. Kadar trigliserida yang tinggi 

dapat mengakibatkan terjadinya aterosklerosis melalui peningkatan kilomikron dan 

Very Low Density Lipoprotein (VLDL). Kilomikron dan VLDL memiliki sifat 

aterogenik yang akan mudah melekat pada dinding pembuluh darah bagian dalam, 

lemak yang semakin banyak akan melekat, dan menimbulkan plak pada dinding 

pembuluh darah[22] 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdul Azeez, et 

all (2020), bahwa penderita dislipidemia memiliki risiko kira-kira 4 kali lebih besar 

mengalami presbikusis dibandingkan dengan yang tidak dislipidemia dan terdapat 

perbedaan statistik yang signifikan (P value <0,05). Ditemukan juga bahwa penderita 

dislipidemia dengan kadar trigliserida tinggi sebanyak 32 orang (80,0%), memiliki 

risiko kira-kira 0,8 kali lebih besar mengalami presbikusis. Pada  penelitian yang 

dilakukan oleh Aghazadeh- Attari, et all (2017), menemukan hubungan yang kuat 

antara sindrom metabolik seperti obesitas, hipertensi, hipertrigliseridemia, kadar 

glukosa puasa tinggi, dan lingkar pinggang dengan SNHL dan memiliki risiko 1,4 

kali lebih besar mengalami SNHL (95% CI : 1,28- 1,54) 

Berdasarkan hasil penelitian ini, lansia dislipidemia dengan peningkatan kadar 

trigliserida memiliki risiko 6 kali lebih besar mengalami presbikusis dibandingkan 

yang tidak menderita dislipidemia dan ditemukan hubungan antara peningkatan kadar 

trigliserida dengan presbikusis (nilai P = 0,001). Hal ini disebabkan oleh dislipidemia 

yang dapat menyebabkan iskemia koklea karena peningkatan kekentalan darah 

sehingga terjadi penurunan suplai darah. Serta gangguan metabolisme lipid menjadi 

faktor penting yang bertanggung jawab atas iskemia koklea yang menyebabkan 

pendendapan lipid dalam sel rambut koklea sehingga merusak sel saraf koklea. 

Koklea sangat rentan terhadap cedera iskemik dan tidak memiliki sirkulasi kolateral 
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selain arteri koklea, peningkatan viskositas darah akibat hiperlipidemia dapat 

mengganggu mikrosirkulasi koklea.[6], [23], [24] 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka terdapat hubungan yang bermakna 

antara peningkatan kadar trigliserida dengan presbikusis pada lansia dislipidemia di 

RSI Siti Rahmah (P value = 0,001) dan lansia dislipidemia dengan peningkatan kadar 

trigliserida memiliki risiko 6 kali lebih besar mengalami presbikusis dibandingkan 

yang tidak menderita dislipidemia 
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