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ABSTRAK 
Pendahuluan: Gangguan pendengaran merupakan masalah kesehatan yang dapat 
memengaruhi kemampuan komunikasi, interaksi sosial, kualitas hidup, dan produktivitas 
individu. Kejadian gangguan pendengaran dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor 
genetik, paparan kebisingan, serta faktor ototoksik dan kondisi medis tertentu. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor genetik, paparan kebisingan, serta faktor 
ototoksik dan medis dengan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik Pendengaran X 
Kota Surabaya. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
desain cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 67 responden yang dipilih dengan 
menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Noise Exposure Questionnaire (NEQ), dan hasil tes 
pendengaran. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji 
Chi-square pada taraf signifikansi 5%. Hasil dan Pembahasan: Sebanyak 27 responden 
(40,3%) mengalami gangguan pendengaran dan 40 responden (59,7%) memiliki 
pendengaran normal. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa faktor genetik (p=0,008), 
faktor kebisingan (p=0,003), serta faktor ototoksik dan medis (p<0,001) berhubungan 
signifikan dengan gangguan pendengaran. Faktor ototoksik dan medis menunjukkan 
hubungan paling kuat, dengan 81,3% responden pada kelompok berisiko mengalami 
gangguan pendengaran. Kesimpulan: Faktor genetik, faktor kebisingan, serta faktor 
ototoksik dan medis berhubungan signifikan dengan gangguan pendengaran pada pasien di 
Klinik Pendengaran X Kota Surabaya. Peningkatan edukasi, deteksi dini, pengendalian 
paparan kebisingan, serta pemantauan penggunaan obat ototoksik dan penyakit penyerta 
perlu dilakukan untuk mencegah gangguan pendengaran. 

 
ABSTRACT  
Introduction: Hearing loss is a health problem that can affect communication skills, social 
interactions, quality of life, and individual productivity. The incidence of hearing loss is 
influenced by various factors, such as genetic factors, noise exposure, ototoxic factors, and 
certain medical conditions. This study aims to analyze the relationship between genetic 
factors, noise exposure, ototoxic and medical factors with hearing loss in patients at Hearing 
Clinic X in Surabaya City. Methods: This study is an observational analytical study with a 
cross-sectional design. The sample consisted of 67 respondents selected using a simple 
random sampling technique. Data were collected through a World Health Organization 
(WHO) questionnaire, the Noise Exposure Questionnaire (NEQ), and hearing test results. 
Data analysis was performed univariately and bivariately using the Chi-square test at a 
significance level of 5%. Results and Discussion: A total of 27 respondents (40.3%) had 
hearing loss and 40 respondents (59.7%) had normal hearing. The results of the Chi-Square 
test showed that genetic factors (p=0.008), noise factors (p=0.003), and ototoxic and medical 
factors (p<0.001) were significantly associated with hearing loss. Ototoxic and medical 
factors showed the strongest association, with 81.3% of respondents in the at-risk group 
experiencing hearing loss. Conclusion: Genetic factors, noise factors, and ototoxic and 
medical factors were significantly associated with hearing loss in patients at Hearing Clinic X 
in Surabaya City. Increasing education, early detection, controlling noise exposure, and 
monitoring the use of ototoxic drugs and comorbidities are needed to prevent hearing loss.. 
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PENDAHULUAN 
Gangguan pendengaran masih menjadi permasalahan kesehatan yang mendapat perhatian 

global karena dampaknya tidak hanya terbatas pada fungsi pendengaran, tetapi juga memengaruhi 
kemampuan seseorang dalam berkomunikasi, berinteraksi sosial, mengikuti pendidikan, menjalankan 
pekerjaan, serta mempertahankan kualitas hidup yang optimal. Di tingkat dunia, jumlah individu yang 
mengalami gangguan pendengaran telah mencapai lebih dari 1,5 miliar orang dan diproyeksikan 
terus bertambah seiring meningkatnya usia populasi, tingginya paparan suara bising, serta adanya 
berbagai penyakit yang dapat memengaruhi fungsi pendengaran. World Health Organization (WHO) 
melaporkan bahwa lebih dari 25% individu berusia di atas 60 tahun mengalami gangguan 
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pendengaran yang signifikan. Selain itu, sekitar 466 juta orang mengalami gangguan pendengaran 
derajat sedang hingga berat pada tahun 2020 dan Jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat 
menjadi 900 juta orang pada tahun 2050. apabila tidak dilakukan upaya pencegahan dan 
penanganan yang memadai. 

Bertambahnya kejadian gangguan pendengaran dipengaruhi oleh berbagai kondisi, antara lain 
meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia, perkembangan wilayah perkotaan, paparan kebisingan 
dari lingkungan maupun industri, serta perubahan pola hidup masyarakat modern.Gangguan 
pendengaran tidak hanya menimbulkan keterbatasan fungsi pendengaran, tetapi juga berkontribusi 
terhadap penurunan produktivitas, peningkatan biaya pelayanan kesehatan, dan berkurangnya 
kualitas hidup. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor lingkungan, biologis, perilaku, serta 
kondisi medis tertentu memiliki peran dalam terjadinya gangguan pendengaran. 

Di wilayah Asia Tenggara, termasuk Indonesia, gangguan pendengaran masih menjadi salah 
satu masalah kesehatan yang prevalensinya relatif tinggi dan memerlukan perhatian khusus dari 
berbagai pihak Indonesia termasuk empat negara di Asia dengan beban gangguan pendengaran 
terbesar. Data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi disabilitas 
pendengaran di kalangan penduduk yang berusia ≥1 tahun adalah sebesar 0,4%, sedangkan 
proporsi penggunaan alat bantu dengar mencapai 4,1%. Selain itu, prevalensi ketulian di Indonesia 
tercatat sebesar 4,6%, dengan kelompok usia sekolah 7–18 tahun sebagai populasi yang paling 
banyak terdampak. Kondisi ini menandakan bahwa gangguan pendengaran masih menjadi isu 
kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian serius. Selain itu, prevalensi ketulian tercatat 
sebesar 4,6%, dengan kelompok usia sekolah 7–18 tahun sebagai populasi terbanyak. 

Terjadinya gangguan pendengaran tidak disebabkan oleh satu faktor saja, melainkan 
merupakan hasil interaksi berbagai faktor risiko yang saling berkaitan dan berkontribusi terhadap 
penurunan fungsi pendengaran. Penelitian tahun 2025 menyebutkan bahwa Beberapa faktor yang 
diketahui berhubungan dengan penurunan fungsi pendengaran antara lain riwayat genetik, paparan 

kebisingan, hipertensi, diabetes melitus, serta penggunaan obat yang memiliki efek ototoksik. Kota 

Surabaya memiliki tingkat aktivitas perkotaan yang tinggi sehingga berpotensi meningkatkan paparan 
faktor risiko gangguan pendengaran, terutama kebisingan lingkungan dan tempat kerja. Penelitian di 
Surabaya menunjukkan bahwa 30,5% siswa pada wilayah berisiko mengalami gangguan 
pendengaran derajat sedang akibat tingginya intensitas kebisingan lingkungan. Penelitian lain pada 
masyarakat tinggal di sekitar jalur rel kereta api di Kota Surabaya menunjukkan tingkat kebisingan 
mencapai 89,90 dB, dengan sebagian besar responden terpapar kebisingan lebih dari 8 jam per hari. 
Temuan tersebut menunjukkan bahwa paparan kebisingan masih menjadi masalah yang berpotensi 
memengaruhi kesehatan pendengaran masyarakat perkotaan. Salah satu upaya pencegahan 
gangguan pendengaran akibat kebisingan adalah penggunaan alat pelindung diri (APD) pendengaran 
seperti earplug dan earmuff. Pemakaian alat pelindung pendengaran secara benar dan 
berkesinambungan mampu mengurangi kemungkinan terjadinya kerusakan sistem pendengaran 
akibat paparan kebisingan yang berlangsung lama. 

Di samping paparan kebisingan, risiko terjadinya gangguan pendengaran juga dapat meningkat 
akibat faktor keturunan, penggunaan obat-obatan yang bersifat ototoksik, maupun kondisi kesehatan 
tertentu yang memengaruhi sistem pendengaran. Sekitar 50–60% kasus gangguan pendengaran 
dilaporkan memiliki etiologi genetik, sedangkan 40–50% sisanya disebabkan oleh faktor lingkungan, 
termasuk penggunaan obat-obatan ototoksik, trauma, infeksi, dan kondisi medis tertentu. Riwayat 
keluarga dengan gangguan pendengaran dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan serupa 
pada anggota keluarga lainnya. Sementara itu, Beberapa kondisi kesehatan seperti hipertensi, 
diabetes melitus, penggunaan obat yang bersifat ototoksik, serta penyakit tertentu dapat 
memengaruhi fungsi sistem pendengaran dan meningkatkan risiko terjadinya gangguan auditori yang 
berujung pada penurunan fungsi pendengaran. Gangguan pendengaran (HL) mempengaruhi sekitar 
70 juta orang di seluruh dunia. Sekitar 50%–60% dari kasus ini memiliki etiologi genetik; sisanya, 
40%–50%, disebabkan oleh faktor lingkungan seperti obat-obatan ototoksik, kelahiran prematur, atau 
trauma. 

Berdasarkan hasil penelitian (Ambar dan Suraya, 2022) pada 200 pekerja konstruksi di Jakarta 
menemukan bahwa 75% pekerja konstruksi merasa terpapar kebisingan di area kerja dan tingkat 
gangguan pendengaran pada pekerja konstruksi sebesar 51%. Hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji chi-square diperoleh p-value = 0,005 sehingga hasil pengujian menunjukkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara paparan kebisingan dengan keluhan gangguan 
pendengaran. Penelitian (M Todingan, 2021), menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
hipertensi dan gangguan pendengaran (p <0,001). Dari 40 orang menjawab menderita hipertensi, 
sebanyak 24 orang (60,0%) mengalami gangguan pendengaran dan sisanya tidak mengalami 
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gangguan. Penelitian (Hou & Liu, 2024) menunjukkanari 216 pasien hipertensi, 104 pasien (48,1%) 
mengalami gangguan pendengaran. 

Berdasarkan data pelayanan di Klinik Pendengaran X Kota Surabaya, kasus gangguan 
pendengaran masih cukup sering ditemukan dan menjadi salah satu keluhan kesehatan yang banyak 
ditangani. Jumlah kunjungan pasien tercatat sebanyak 162 pasien pada Januari 2026, meningkat 
menjadi 193 pasien pada Februari 2026, kemudian 143 pasien pada Maret 2026, dan kembali 
meningkat menjadi 184 pasien pada April 2026. Tingginya jumlah kunjungan tersebut 
mengindikasikan bahwa gangguan pendengaran masih menjadi masalah kesehatan yang 
memerlukan perhatian lebih lanjut, khususnya terkait faktor-faktor risiko yang mendasarinya. 
Penelitian ini difokuskan pada tiga faktor utama, yaitu faktor genetik, paparan kebisingan, serta faktor 
ototoksik dan medis. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitianiimenggunakan metode kuantitatif dan dengan desain observasional analitik 

pendekataniicross-sectional. Penelitianiiini dilakukan di Klinik Pendengaran X yang terletak di Kota 

Surabaya pada tahun 2026. Populasi dari objek penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani 

pemeriksaan di Klinik Pendengaran X Kota Surabaya pada bulan Mei 2026 sebanyak 80 pasien. 

Teknik pengambilan sampel yang diterapkan adalah simple random sampling, yaitu setiap individu 

atau unit populasi menjadi perhatian kesempatan yang sama untuk terpilih sebagai sampel. Untuk 

menghitung ukuran sampel dari populasi, digunakan rumus Slovin, yang menghasilkan ukuran 

sampel sebanyak 67 responden. Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode 

univariatiiuntukiimenggambarkan distribusi frekuensi oleh tiap variabel penelitian dan metode bivariat 

menggunakan uji Chi-square denganiitingkat signifikansi (α) sebesar 0,05 untukiimengetahui 

hubungan antara faktor genetik, faktor kebisingan, serta faktor ototoksik dan medis dengan gangguan 

pendengaran pada pasien di Klinik Pendengaran X Kota Surabaya. 

 

HASIL 
Analisis univariat dalam penelitian untuk menguji deskripsi variabel dependen dan independen. 

variabel. Hasil lengkap analisisiunivariatidisajikanidalamitabeliberikut: 

 
Tabel 1. DistribusiiFrekuensi 

Variabel Frekuensi (n) Persentase 

Gangguan Pendengaran 

Normal 40 59,7% 

Gangguan Pendengaran 27 40,3% 

Faktor Genetik 

Tidak Berisiko 53 79,1% 

Berisiko 14 20,9% 

Faktor Kebisingan 

Tidak Terpapar 21 31,3% 

Terpapar 46 68,7% 

Faktor Ototoksik dan Medis 

Tidak Berisiko 35 52,2% 

Berisiko 32 47,8% 

Sumber: iDataiDiolah, 2026 
 

BerdasarkaniTabel 1 diiatas, terlihat bahwaisebagian responden diperoleh sebagian besar 
dengan tidak ada gangguan pendengaran (normal) sebanyak 40 responden (59,7%). Sedangkan 
pasien dengan gangguan pendengaran sebanyak 27 responden (40,3%). Pada faktor genetik yang 
tidak berisiko sebanyak 53 responden (79,1%). Sedangkan pasien dengan faktor genetik berisiko 
sebanyak 14 responden (20,9%). Pada faktorkebisingan sebanyak 46 responden (68,7%). 
Sedangkan pasien yang tidak terpapar kebisingan sebanyak 21 responden (31,3%). Sementara itu, 
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faktor ototoksik yang tidak berisiko sebanyak 35 responden (52,2%). Sedangkan pasien dengan 
faktor ototoksik berisiko sebanyak 32 responden (47,8%). 

 Analisis bivariat untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel independen. Variabel 
independen dan variabel dependen dianalisis menggunakan SPSS dengan uji statistik chi-square 
(X2) pada tingkat signifikansi 5%. Hasil lengkap dari analisis bivariat dapat dilihat 
padaitabelidiibawahiini: 
 
 
Tabeli2. iHubungan faktor genetik dengan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik 
Pendengaran X di Kota Surabaya 

Faktor Genetik 

Gangguan Pendengaran  
P value Normal Gangguan Total 

N % N % N % 

Tidak Berisiko 36 67,9 17 32,1 53 100,0 0,008 

Berisiko 4 28,6 10 71,4 14 100,0 

Sumber: Data Diolah, 2026 

 
Berdasarkan tabel tabulasi diperoleh faktor genetik tidak berisiko diperoleh sebagian besar 

dengan gangguan pendengaran yang normal sebanyak 36 responden (67,9%) sedangkan faktor 
genetik yang berisiko diperoleh Sebagian besar responden yaitu 10 orang (71,4%) mengalami 
gangguan pendengaran. Hasil analisis uji chi-square menunjukkan nilai p value sebesar 0,008 lebih 
kecil dari 0,05 sehingga hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) ditolak. Dari situ kita 
dapat menyimpulkan bahwa itu ada hubungan yang signifikan faktor genetik dengan gangguan 
pendengaran pada pasien di Klinik Pendengaran X di Kota Surabaya. 
 
Tabel 3. Hubungan faktor kebisingan dengan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik 
Pendengaran X di Kota Surabaya 

Faktor 
Kebisingan 

Gangguan Pendengaran  
P value Normal Gangguan Total 

N % N % N % 

Tidak Terpapar 18 85,7 3 14,3 21 100,0 0,003 

Terpapar 22 47,8 24 52,2    46 100,0 

Sumber: Data Diolah, 2026 

 
Berdasarkan tabel tabulasi diperoleh faktor kebisingan tidak berisiko diperoleh sebagian besar 

dengan gangguan pendengaran yang normal sebanyak 18 responden (85,7%) sedangkan faktor 
kebisingan yang berisiko diperoleh Sebagian besar responden, yaitu 24 orang (52,2%), mengalami 
gangguan pendengaran. Hasil analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai p value 
sebesar 0,003 kurang dari 0,05. Oleh karena itu hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol 
(H0) ditolak. Dari sini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keduanya, 
faktor kebisingan dan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik Pendengaran X di Kota 
Surabaya. 
 
Tabel 4. Hubungan faktor ototoksik dan medis dengan gangguan pendengaran pada pasien di 
Klinik Pendengaran X di Kota Surabaya 

Faktor Ototoksik 

Gangguan Pendengaran  
P value Normal Gangguan Total 

N % N % N % 

Tidak Berisiko 34 97,1 1 2,9 35 100,0 0,000 

Berisiko 6 18,8 26 81,3 32 100,0 

Sumber: Data Diolah, 2026 

 
Berdasarkan tabel tabulasi diperoleh faktor ototoksik dan medis tidak berisiko diperoleh 

sebagian besar dengan gangguan pendengaran yang normal sebanyak 34 responden (67,9%) 
sedangkan faktor ototoksik dan medis yang berisiko diperoleh Sebagian besar responden, yaitu 26 
orang (81,3%) mengalami gangguan pendengaran. Hasiliianalisisiiuji chi-squareiimenunjukkaniinilai p 
value sebesar 0,000 kurang dari 0,05. Oleh karena itu hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis 
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nol (H0) ditolak sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan faktor ototoksik dan 
medis dengan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik Pendengaran X di Kota Surabaya. 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan Faktor Genetik Dengan Gangguan Pendengaran Pada Pasien Di Klinik Pendengaran 
X Di Kota Surabaya 

Hasilipenelitianimenunjukkan adanya hubunganiyangisignifikaniantaraifaktor genetik dengan 
gangguan pendengaran pada pasien di Klinik Pendengaran X Kota Surabaya (p=0,008). Responden 
yang memiliki faktor genetik berisiko lebih banyak mengalami gangguan pendengaran (71,4%) 
dibandingkan responden yang tidak berisiko (32,1%). Hasil ini menunjukkan bahwa riwayat keluarga 
berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya gangguan pendengaran. Faktor genetik dapat 
memengaruhi struktur dan fungsi sistem pendengaran sehingga menyebabkan seseorang lebih 
rentan mengalami gangguan pendengaran. Oleh karena itu, riwayat keluarga perlu diperhatikan 
sebagai salah satu faktor dalam deteksi dini gangguan pendengaran. 
 
Hubungan faktor kebisingan dengan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik 
Pendengaran X di Kota Surabaya 

Hasiliipenelitianiimenunjukkaniiadanyaiihubungan yang signifikan antara faktor kebisingan dan 
gangguan pendengaran (p=0,003). Sebanyak 52,2% responden yang terpapar Kebisingan dapat 
menyebabkan gangguan pendengaran, sementara pada kelompok yang tidak terpapar, hanya 14,3% 
yang mengalami masalah tersebut. Paparan kebisingan yang berlangsung secara terus-menerus 
dapat merusak sel rambut di koklea, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan pendengaran. 
Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa kebisingan adalah salah satu faktor risiko yang signifikan 
yang perlu dikendalikan untuk mencegah terjadinya gangguan pendengaran. 
 
Hubungan faktor ototoksik dan medis dengan gangguan pendengaran pada pasien di Klinik 
Pendengaran X di Kota Surabaya 

Penelitian menunjukkan bahwa faktor ototoksik dan medis memiliki hubunganiyangisignifikan 
denganigangguanipendengaran (p=0,000). Sebanyak 81,3% responden yang memiliki faktor 
ototoksik dan medis berisiko mengalami gangguan pendengaran, sedangkan pada kelompok tidak 
berisiko hanya 2,9%. Faktor ototoksik dan medis meliputi penggunaan obat-obatan ototoksik, riwayat 
infeksi, Hipertensi, diabetes melitus, serta penyakit lain yang dapat memengaruhi fungsi 
pendengaran. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor ototoksik dan kondisi medis merupakan 
variabel yang memiliki pengaruh paling kuat terhadap kejadian gangguan pendengaran dibandingkan 
faktor lainnya dalam penelitian ini sehingga memerlukan perhatian dalam upaya pencegahan dan 
pengendalian gangguan pendengaran. 

 

KESIMPULANiDANiSARAN  
Berdasarkaniihasiliipenelitian, faktorigenetik, faktor kebisingan, serta faktor ototoksik dan medis 

terbukti memilikiiiihubunganiiyangiisignifikaniidenganiigangguan pendengaran pada pasien di Klinik 
Pendengaran X Kota Surabaya. Faktor ototoksik dan medis menunjukkan hubungan yang paling kuat 
dengan nilai p-value 0,000, lalu faktor kebisingan dengan nilai p-value 0,003 dan kemudian faktor 
genetik dengan nilai p-value 0,008.  

Klinik Pendengaran dapat memperbanyak kegiatan edukasi mengenai bahaya paparan 
kebisingan, penggunaan alat pelindung pendengaran, pemantauan penggunaan obat-obatan 
ototoksik, serta pengendalian penyakit penyerta yang dapat memengaruhi fungsi pendengaran. 
Masyarakat yang memiliki riwayat keluarga dengan gangguan pendengaran atau faktor risiko lainnya 
perlu melakukan pemeriksaan pendengaran secara berkala guna mendukung deteksi dini dan 
pencegahan gangguan pendengaran yang lebih lanjut. 
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