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GANGGUAN PENDENGARAN
DI USIA LANJUT

Fransiska Hutahaean

ecorang remaja bercerita ke orang tuanya bahwa

baru saja ia ditelepon oleh nencknya yang berada di
Tangerang, sayangnya dalamkomunikasitersebut, beberapa
kall pembicaraan mereka “tidak nyambung”. Beberapa kata
salah ditangkap oleh neneknya, terlihat bahwa kemampuan
neneknya  dalam  mendiskriminasi  kata  berkurang
dibandingkan sebelumnya. Hal tersebut merupakan salah
satu tanda awal dari penurunan pendengaran pada usia
lanjut. Tanda lain penurunan pendengaran pada usia lanjut
adalah menonton televisi dengan volume yang keras.

Bila nenek tersebut dibawa Kkeluarganya untuk
memeriksakan telinga ke dokter spesialis telinga hidung
tenggorok bedah kepala dan leher (THT-KL), maka dokter
akan menggall anamnesis terlebih dahulu. Penderita akan
mengatakan bahwa pendengaran berkurang simetris pada
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kedua telinga, terfadi secara perlahan dan progresif sehing.
Ra saat dimulainya tidak disadari. Telinga berdenging (tin.
nitus) juga sering dikeluhkan. Penderita dapat mendengg,
Suara percakapan, tetapl sulit untuk memahaminyi, ter.
utama bila divcapkan secara copat dengan latar belakang
yang viuh (cocktail party deafness). Terkadang suara priy
terdengar sepertl suara wanita. Bila intensitas suara di.
tnggikan akan timbul rasa nyeri di telinga, hal inf discbal.
kan oleh faktor kelelahan (recruitment).

Selanjutnya dokter akan melakukan pemeriksaan
fistk dengan lampu kepala, otoskop, audiometri nada murn)
untuk melihat seberapa parah penurunan pendengaran
yang terjadi, dan audiometr! nada witur untuk melihat
kemampuan mendiskriminas! kata. Bila diperfukan untuk
menegakkan  diagnosis  dan - menyingkirkan penyebab
latn, mungkin dokter akan meminta dilakukan beberapa
pemeriksaan penunjang yang lebih sophisticated.

Gambar 8.1. Pemeriksaan telinga dengan otoskop,
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Gangguan pendengaran pada usia lanjut dapat be-
rupa gangguan pendengaran konduktif (conductive hearing
loss), gangguan pendengaran sensorineural (sensoryneu-
ral hearing loss), atan gangguan pendengaran campuran
(mixed hearing loss), Gangguan pendengaran konduktil
disebabkan oleh masalah yang terjadi di telinga bagian
luar atau telinga bagian tengah, seperti serumen (kotoran
telinga) yang mengeras, gendang telinga (membran tim-
pani) yang kaku, pengapuran yang terjadi di gendang te
linga atau di telinga tengah, dan lain sebagainya. Serumen
yang mengeras terjadi kavena kelenjar di lang telinga yang
mulal atropi (mengectl atau mengkerut) sehingga produksi
kelenjar menurun dan serumen yang dihasilkan di lang te-
linga menjadi lebih keras dan kering. Usia yang bertambah
juga membuat membran timpani menjadi lebih kaku atau

bahkan terjadi perkapuran pada gendang telinga.

Gambar 8.2, Serumen yang mengering dan memenuhi
hang telinga
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Gangguan pendengaran sensorineural merupakan
yang paling sering terjadl pada usia lanjut. Gangguan
pendengaran sensorincural pada usia lanjut dikenal dengan
istilah preshikusis.Pada umumnya presbikusis merupakan
akibat dari proses degenerasi, akan tetapi kejadian
preshikusis diduga mempunyal hubungan dengan faktor
herediter, pola makanan, metabolisme, arteriosklerosis,
infeksi, bising, gaya hidup atau bersifat multifaktor. Efck
kumulatif dari pengaruh faktor tersebut mengakibatkan
fungsi pendengaran menurun secara berangsur-angsur.

Ada 4 macam tipe preshikusis, yaltu preshikusis sensor-
ik presbikusis neural, presbikusis metabolik, dan presbikusis
konduktif. Presbikusis sensortk ditandai dengan atrofi dan
sel epitel dan hilangnya sel rambut dan sel penyokong nya
(sel yang bertanggung jawab meneruskan bunyl ke saraf
pendengaran berada di rumah siput). Proses ini berjalan
dengan lambat dan dimulai pada usia pertengahan.

Presbikusis neural memperlihatkan atrofi darl sel
saraf di rumah siput (koklea) dan jalur saral pusat. Peneliti
memperkirakan adanya 2100 neuron yang hilang setiap
dekadenya, Hilangnya neuron inl mungkin diturunkan se-
cara genctik dan dimulal pada awal kehidupan. Gejala tidak
akan timbul sampai 90 % neuron akhirnya hilang sehingga
efeknya tidak disadari sampai seseorang berumur lanjut.
Keparahan tipe ini menyebabkan penurunan diskriminasi
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kata yang dapat dijumpal sebelum terjadinya gangguan
pendengaran.

Presbikusis metabolik terjadl karena atrofi stria
vaskularis (pembuluh darah) yang normalnya berfungsi
menjaga keseimbangan bioelektrik, kimlawi, dan juga
keseimbangan metabolik dari rumah siput. Atrofi ini
menyebabkan penurunan kemampuan diskriminasi kata.

Penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes melitus
umumnya menyebabkan presbikusis metabolik karena

kedua penyakit tersebut membuat kualitas pembuluh
darah memburuk termasuk pembuluh darah di rumah
siput. Proses ini berlangsung pada seseorang yang berusia

30-60 tahun, berkembang dengan lambat dan mungkin
bersifat familial. Tipe terakhir adalah presbikusis mekanik

yang disebabkan oleh penebalan dan kekakuan sekunder
dari membran basilaris koklea. Tull sensorineural yang

pada tipe ini berkembang sangat lambat.

Bila hasil pemeriksaan pendengaran dengan audiome-
tri keluar, maka bisa diputuskan apakah alat bantu dengar
bisa diberikan untuk membantu mengeraskan bunyi yang
masuk ke telinga. Bila penurunan pendengaran terjadi sa-
ngat parah maka alat bantu dengar pun tidak akan dapat
membantuy, jalan terakhir adalah cochlear implant yang
akan menghabiskan dana yang begitu besar. Alat bantu
dengar saat ini ada berbagai macam pilihan, baik yang di-
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pasang di dalam llang telinga, persis di mulut lang telinga,
ataupun di daun telinga. Harga mulal dari 2-30 juta untuk
satu telinga, tentu saja semakin mahal alat tersebut, maka

semakin bagus kualitas atau spesifikasi yang didapatkan,

e )

Gambar 8.3, Pemeriksaan pendengaran dengan

audiometri di ruang kedap suara

Akan tetapi, setiap alat bantu dengar dibuat berdasar-
kan kebutuhan individu, sehingga bila ada optik yang men
jual alat bantu dengar tanpa memeriukan hasil audiome-
tri sehelumnya, maka jangan dipercaya. Alat bantu dengar
sebaiknya diperbaiki tiap 3 bulan sekall, dengan dibersih-
kan dan ditera di tempat penderita membelinya, dengan
demikian noise yang tidak diharapkan ketika memakai alat

bantu dengar dapat dihindari,
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Gambar 8.4. Berbagai tipe alat bantu dengar.

Pentingnya menjaga kesehatan pendengaran sejak
dini sehingga penurunan pendengaran pada usia lanjut
dapat diminimalisir adalab dengan cara proteksi dari
suara keras/bising dengan memakai earplug/headset
bila bekerja di tempat dengan paparan suara yang keras,
regulasi tekanan darah dan gula darah, serta perilaku sehat
(tidak merokok/minuman keras, gizi seimbang, istirahat
yang cukup).

s
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