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Abstract: Diabetes mellitus is a group of chronic metabolic disease which can affect nearly 
every organ system in the body. Complications of this disease are diverse and include 
retinopathy, nepropathy and neuropathy. It has a high prevalence and continued to increase. 
The relationship between diabetes mellitus and hearing loss have been studied. This study 
aimed to obtain the average of hearing threshold in patients with diabetes mellitus. This was a 
descriptive observational study with a cross sectional design. Total 38 diabetes mellitus 
patients were included in the study. Hearing threshold obtained based on air conduction pure 
tone audiometry average at 500, 1000, 2000, and 4000 Hz. The results showed that subjects 
were 65.8% females and 32.4% males. There were 9 subjects (23.6%) with normal hearing, 24 
subjects (63.2%) with bilateral hearing loss, and 5 subjects (13.2%) with unilateral hearing 
loss. Of the 29 subjects with hearing loss, the levels were mild and moderate. None of the 
subjects had moderately severe, severe, or profound. Conclusion: The majority of subjects in 
this study had hearing loss. 
Keywords: diabetes mellitus, hearing threshold, pure tone audiometry 

 
 

Abstrak: Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik kronik yang dapat 
mempengaruhi hampir setiap sistem organ dalam tubuh. Komplikasi penyakit ini beragam, 
termasuk retinopati, nefropati dan neuropati. Prevalensinya cukup tinggi dan diperkirakan 
akan terus meningkat. Terdapat beberapa penelitian yang menghubungkan diabetes melitus 
dan gangguan pendengaran.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ambang pendengaran 
rata – rata pada penderita diabetes melitus. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
observasional dengan desain penelitian potong lintang. Sampel total ialah 38 pasien diabetes 
melitus. Ambang pendengaran rata – rata diperoleh berdasarkan hantaran udara audiometri 
nada murni rata-rata pada frekuensi 500, 1000, 2000, dan 4000 Hz. Hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa subjek penelitian 65,8% perempuan dan 34,2% laki – laki. Terdapat 9 
orang (23,6%) yang mempunyai pendengaran normal, 24 orang (63,2 %) mengalami gangguan 
pendengaran bilateral dan 5 orang (13,2%) dengan gangguan pendengaran unilateral. Dari 29 
subjek penelitian dengan gangguan pendengaran mengalami gangguan pendengaran kategori 
ringan dan sedang. Tidak ditemukan subjek penelitian dengan gangguan pendengaran kategori 
sedang berat, berat atau sangat berat. Simpulan: Mayoritas subjek penelitian mengalami 
gangguan pendengar. 
Kata kunci: ambang pendengaran, audiometri nada murni, diabetes melitus 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan 

suatu kelompok penyakit metabolik yang 
ditandai oleh hiperglikemia akibat defek 
pada kerja insulin (resistensi insulin) di hati 
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(peningkatan produksi glukosa hepatik) dan 
di jaringan perifer (otot dan lemak), sekresi 
insulin oleh sel beta pankreas atau 
keduanya.1 Kelainan ini berhubungan 
dengan sejumlah komplikasi mikrovaskular 
yang telah lama diketahui, yang umumnya 
mempengaruhi mata dan ginjal. Neuropati,  
yang melibatkan serat-serat saraf somatis 
dan otonom merupakan salah satu 
komplikasi mikrovaskular pada diabetes 
melitus.2  

Diabetes melitus terdiri dari dua tipe 
utama yaitu DM tipe 1 yang tergantung 
dengan insulin atau Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus (IDDM) dan DM tipe 2 
yang tidak tergantung insulin atau Non 
Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
(NIDDM).3 Prevalensi DM tipe 2 hampir 
90-95% dari keseluruhan populasi 
penderita diabetes, umumnya berusia diatas 
45 tahun.4 Antara tahun 2010 dan 2030, 
akan ada peningkatan 69% pada kelompok 
umur dewasa dengan diabetes melitus di 
negara berkembang dan meningkat 20% di 
negara-negara maju.5 

Indonesia menempati urutan ke empat 
terbesar dari jumlah penderita diabetes 
melitus dengan prevalensi 8,6% dari total 
penduduk. Dari hasil studi populasi 
diabetes melitus, World Health 
Organization (WHO) memprediksi 
peningkatan jumlah penderita diabetes 
melitus di Indonesia dari 8,4 juta orang 
pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta orang 
pada tahun 2030.6,7 

Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) 
2013 menyebutkan terjadi peningkatan 
prevalensi penderita diabetes melitus yang 
diperoleh berdasarkan wawancara yaitu 
1,1% pada tahun 2007 menjadi 1,5% pada 
tahun 2013 sedangkan prevalensi diabetes 
melitus berdasarkan diagnosis dokter atau 
gejala pada tahun 2013 sebesar 2,1%. 
Sulawesi Utara menempati provinsi urutan 
ke dua terbesar dengan prevalensi 
terdiagnosis dokter atau gejala sekitar 3,6% 
dan prevalensi terdiagnosis dokter sekitar 
2,4%. Masih dari data RISKESDAS 
menyebutkan prevalensi penderita diabetes 
melitus cenderung meningkat pada 
perempuan dibandingkan dengan laki – laki 

dan terjadi peningkatan prevalensi sesuai 
dengan bertambahnya umur, namun mulai 
umur ≥65 tahun cenderung menurun.8  

Gangguan pendengaran adalah 
berkurangnya kemampuan mendengar baik 
sebagian atau seluruhnya, pada salah satu 
atau kedua telinga, baik derajat ringan atau 
lebih berat dengan ambang pendengaran 
lebih dari 26dB pada frekuensi 500, 1000, 
2000 dan 4000Hz.9 Ada tiga jenis 
gangguan pendengaran yang dapat dikenali 
dengan uji pendengaran yaitu gangguan 
konduktif, gangguan sensorineural dan 
gabungan keduanya atau tipe campuran.10 

Gangguan pendengaran mempunyai 
dampak yang merugikan bagi penderita, 
keluarga, masyarakat maupun Negara. 
Keterbatasan komunikasi dapat 
memberikan pengaruh yang signifikan 
terhadap kehidupannya.9 

Risiko gangguan pendengaran sekitar 
dua kali lipat lebih besar pada pasien 
dengan diabetes dibanding pasien tanpa 
diabetes. 11   

Terdapat beberapa penelitian yang 
menghubungkan tentang diabetes melitus 
dan gangguan pendengaran.  

 

METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif observasional dengan 
desain penelitian cross sectional yang 
dilaksanakan pada bulan November 2014 
sampai dengan Desember 2014. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasein 
penderita Diabetes Melitus di Poli 
Endokrinologi RSUP Prof. Dr. R.D. 
Kandou Manado. Sampel yang diambil 
adalah pasien - pasien dengan riwayat 
Diabetes Melitus berdasarkan diagnosis 
dokter di Poli Endokrinologi RSUP Prof. 
Dr.R.D. Kandou yang bersedia menjadi 
responden. Variabel dalam penelitian ini 
adalah umur, jenis kelamin, lama menderita 
diabetes melitus dan ambang pendengaran.  
 

HASIL PENELITIAN 
Jumlah sampel yang diperoleh 

sebanyak 38 penderita diabetes melitus. 
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Tabel 1. Karakteristik dasar sampel penelitian 

 
 
Tabel 2. Karakteristik sampel   berdasarkan 
jenis kelamin 
 

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Laki – Laki 
Perempuan 

13 
25 

34,2 
65,8 

Total 38 100 
 
Tabel 3. Karakteristik sampel   berdasarkan 
umur 
 

Umur n % 
26-35 Tahun 
36-45 Tahun 
46-55 Tahun 
56-65 Tahun 
65-70 Tahun 

5 
3 
9 

15 
6 

13,2 
7,9 

23,7 
39,5 
15,8 

Total 38 100 
 
Tabel 4. Karakteristik sampel  berdasarkan 
lama menderita diabetes melitus 
 

Lama DM n % 
<5 Tahun 
5-10 Tahun 
>10 Tahun 

19 
10 
9 

50 
26,3 
23,7 

Total 38 100 
  
 Berdasarkan hasil karakteristik 
sampel diatas, dapat dijabarkan sebagai 
berikut : 
a. Jenis Kelamin 

Pada Tabel 2 didapatkan mayoritas 
sampel berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 25 orang (65,8%). 

b. Umur 
 Karakteristik umur sampel yang didapat 

berkisar 26 – 70 Tahun. Pada Tabel 4.3 
terlihat mayoritas sampel berada pada 
kategori umur 56 – 65 Tahun yaitu 
sebanyak 15 orang (39,5%). Dan pada 
Tabel 1 didapatkan umur termuda 26 
tahun dan umur tertua 70 tahun. 

c. Lama Menderita Diabetes Melitus 
 Dari Tabel 4 didapatkan karakteristik 

sampel dengan lama menderita rata – 
rata 6,7 tahun. Mayoritas sampel 
penelitian memiliki lama menderita 
diabetes melitus <5 Tahun sebanyak 19 
orang (50%).  

 
 
 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Grafik distribusi sampel 
berdasarkan gangguan pendengaran pada 
penderita diabetes melitus 
 

Berdasarkan gambar 1 di atas, pada 38 
sampel penderita diabetes melitus terdapat 
9 orang  (23,7%) yang mempunyai 
pendengaran normal pada telinga kanan 
dan 29 orang lainnya (76,3%) mengalami 
gangguan pendengaran dan pada telinga 
kiri terdapat 14 orang (36,8%) dengan 
pendengaran normal dan 24 orang (63,2%) 
mengalami gangguan pendengaran.  

 
Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan 
kategori gangguan  pendengaran 
 

Gangguan 
Pendengaran 

n % 

Telinga kanan  
Normal  
Ringan  
Sedang 
Sedang berat 
Berat 
Sangat Berat 

 
9 

23 
6 
- 
- 
- 

 
23,7 
60,5 
15,8 

- 
- 
- 

Total 38 100 
Telinga kiri 
Normal  
Ringan  
Sedang 
Sedang berat 
Berat 
Sangat berat 

 
14 
18 
6 
- 
- 
- 

 
36,8% 
47,4% 
15,8% 

- 
- 
- 

Total 38 100 

Variabel Min Max Mean 
Umur 
(tahun) 
Lama DM 
(tahun) 
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Pada penelitian ini dari 29 orang 
dengan gangguan pendengaran pada telinga 
kanan didapatkan 23 orang (60,5%) 
kategori ringan dan 6 orang (15,8) kategori 
sedang dan pada telinga kiri didapatkan 18 
orang (36,8%) kategori ringan dan 6 orang 
(15,8) kategori sedang. Tidak ditemukan 
sampel dengan gangguan pendengaran 
kategori sedang berat, berat atau sangat 
berat. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Grafik distribusi sampel 
berdasarkan gangguan pendengaran 
 

Berdasarkan gambar 2. dari 38 sampel 
penelitian terdapat 9 orang (23,6%) yang 
mempunyai pendengaran normal, sebanyak 
24 orang (63, 2 %) mengalami gangguan 
pendengaran bilateral dan 5 orang (13,2%) 
dengan gangguan pendengaran unilateral. 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Grafik distribusi sampel 
berdasarkan jenis kelamin dan gangguan 
pendengaran 
 
 Jumlah sampel penelitian yang 
mengalami gangguan pendengaran baik 
unilateral maupun bilateral sebanyak 18 
orang (62, 1 %) adalah perempuan,  
perempuan lebih banyak mengalami 
gangguan pendengaran dibanding dengan 
laki – laki yang hanya 11 orang (37,9%). 
 

Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan umur 
dan gangguan pendengaran 

 

Umur 
Gangguan 

Pendengaran 
n % 

26-35 Tahun 
36-45 Tahun 
46-55 Tahun 
56-65 Tahun 
65-70 Tahun 

3 
1 
6 
14 
5 

10,3 
3,4 

20,7 
48,3 
17,2 

Total 29 100 
 

Berdasarkan Tabel 6 di atas, penderita 
diabetes melitus yang mengalami gangguan 
pendengaran terbanyak adalah 56 – 65 
tahun yaitu sebanyak 14 orang (48,3%).  

 
Tabel 7. Distribusi sampel berdasarkan lama 
menderita diabetes melitus dan gangguan   
pendengaran 

Lama DM 
Gangguan 

Pendengaran 
n % 

<5 Tahun 
5-10 Tahun 
>10 Tahun 

15 
9 
5 

51,7 
31,0 
20,7 

Total 29 100 
 

Dari Tabel 7 didapatkan bahwa lama 
menderita diabetes melitus terbanyak 
mengalami gangguan pendengaran adalah 
<5 tahun yaitu 15 orang (51,7%).  
 
BAHASAN  

Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 38 sampel penderita diabetes 
melitus yang datang ke Poliklinik 
Endokrinologi RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou. Data yang di ambil berasal dari 
data primer dan data sekunder. Data primer 
merupakan hasil pemeriksaan audiometri 
nada murni yang dilakukan di Poliklinik 
THT-KL  RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, 
sedangkan data sekunder berupa nama, 
umur, jenis kelamin dan lama menderita 
diabetes melitus didapat dari rekam medis 
penderita di Poliklinik Endokrinologi 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. Peneliti 
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tidak membatasi umur dan lama menderita 
diabetes melitus pada penelitian ini. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 
didapatkan 23,7%  dengan pendengaran 
normal dan 76,3% yang mengalami 
gangguan pendengaran. Hasil yang hampir 
sama didapatkan dari penelitian Baskhar 
dkk yaitu 78,2% penderita diabetes 
melitus.12 Berbeda halnya dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Limardjo 
dkk di Makasar, dilaporkan bahwa dari 135 
penderita diabetes melitus didapatkan 
hanyak 45 orang yang mengalami 
gangguan pendengaran dan sebagian besar 
sampel yaitu 90 orang tidak mengalami 
gangguan pendengaran.13 

Jumlah sampel penelitian dengan 
gangguan pendengaran bilateral sebanyak 
24 orang (63,2%) dan 5 orang (13,2%) 
dengan gangguan pendengaran unilateral. 
Penelitian oleh Israel dkk, melaporkan 
adanya gangguan pendengaran baik 
bilateral maupun unilateral akibat diabetes 
melitus tipe 2.14 Terlihat di Gambar 1 
gangguan pendengaran lebih banyak terjadi 
pada telinga kanan yaitu 29 orang (76,3%) 
dibandingkan dengan telinga kiri yaitu 24 
orang (63,2%), sama halnya dengan yang 
didapatkan Frisina dkk yaitu terdapat 
kecenderungan diabetes melitus lebih 
banyak mempengaruhi telinga kanan 
daripada telinga kiri.15 

Dalam penelitian ini dari 29 orang 
dengan gangguan pendengaran pada telinga 
kanan didapatkan 23 orang (60,5%) derajat 
ringan dan 6 orang (15,8%) derajat sedang, 
baik bilateral atau unilateral dan pada 
telinga kiri didapatkan 18 orang (36,8%) 
derajat ringan dan 6 orang (15,8%) derajat 
sedang, baik bilateral maupun unilateral. 
Tidak ditemukan sampel dengan gangguan 
pendengaran derajat sedang berat, berat 
atau sangat berat yang bilateral atau 
unilateral. Hasil penelitian Limardjo dkk 
juga menunjukkan gangguan pendengaran 
yang dialami penderita diabetes melitus 
berdasarkan pemeriksaan audiometri nada 
murni umumnya pada derajat ringan.13 

Berdasarkan Gambar 3 dimana 
didapatkan perempuan dengan diabetes 
melitus lebih banyak yang mengalami 

gangguan pendengaran dibandingkan laki – 
laki yaitu sebanyak 62,1%. Demikian juga 
penelitian Sumathi dkk di India 
mendapatkan hasil 56% pada perempuan 
dan 44% pada laki – laki.16  Hal ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan Barbara 
di Karolinska Institute, Stockholm, 
Sweden, gangguan pendengaran kurang 
terjadi pada perempuan karena adanya 
hormon estradiol yang bekerja melalui 
reseptor estrogen beta yang dapat 
memelihara sistem auditori dari trauma.17 

Sedangkan Baskhar dkk dalam 
penelitiannya mendapatkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan gangguan pendengaran 
pada penderita diabetes melitus.12 

Umur sampel penelitian ini terbanyak 
pada kelompok umur 56 – 65 tahun 
sebanyak 48,3% sedangkan pada penelitian 
Limardjo dkk melaporkan sampel 
terbanyak pada kelompok umur 41 – 50 
tahun (56,3%).13 Penelitian yang pernah 
dilakukan Daniel dkk menyatakan bahwa 
kebanyakan pasien diabetes yang berumur 
kurang dari 50 tahun, lebih sering 
mengalami gangguan pendengaran jika 
dibandingkan dengan teman seusia tanpa 
diabetes.18 Penelitian yang dilakukan 
Baskhar dkk, mendapatkan ada hubungan 
yang signifikan antara umur dan 
peningkatan kejadian gangguan 
pendengaran pada penderita diabetes 
melitus, dimana seiring dengan 
bertambahnya umur pada penderita 
diabetes melitus, memungkinkan gangguan 
pendengaran meningkat.12 Walaupun 
diketahui, usia lanjut akan menyebabkan 
berlakunya presbikusis, tetapi, bagi 
penderita diabetes melitus di bawah umur 
50 tahun, gejala ini akan timbul lebih 
awal.19 Sekalipun umur adalah faktor 
perancu terhadap kejadian gangguan 
pendengaran pada penderita diabetes 
melitus namun diabetes melitus sendiri 
bertanggung jawab untuk kejadian 
gangguan pendengaran.12 

Pada penelitian ini juga, diteliti 
hubungan lama menderita diabetes melitus 
dengan gangguan pendengaran dan 
didapatkan hasil pada penderita diabetes 
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melitus dengan lama menderita kurang dari 
5 tahun lebih banyak mengalami gangguan 
pendengaran. Dari beberapa penelitian 
didapatkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara lama menderita dengan 
gangguan pendengaran.12,13 

Secara klinis sampel penelitian 
dengan gangguan pendengaran tidak 
mengeluhkan adanya gangguan 
pendengaran dalam kehidupan sehari-hari. 
Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
gangguan pendengaran yang disebabkan 
oleh diabetes melitus adalah tuli 
sensorineural dengan ciri progresif lambat, 
bilateral, gambaran presbikusis pada 
kelompok usia yang lebih muda. Teori ini 
juga dibuktikan oleh hasil penelitian 
Bainbridge dkk, berdasarkan hasil US 
National Health and Nutrition Examination 
Survey pada tahun 1999 sampai 2004 yang 
mendapatkan hasil derajat gangguan 
pendengaran bervariasi mulai derajat 
ringan sampai sedang yang sulit dideteksi 
tanpa screening pendengaran.20 

Ada beberapa kelemahan dalam 
penelitian ini. Salah satunya adalah sampel 
penelitian berkemungkinan memberikan 
jawaban yang tidak sesuai dengan apa yang 
didengarnya pada waktu pemeriksaan 
dilakukan dan kondisi lingkungan 
pemeriksaan yang kurang baik. Pada 
penelitian ini besar sampel yang diperoleh 
kecil dan kurang dapat mewakili populasi. 
Selain itu, kebanyakan sampel penelitian 
telah berumur dan kemungkinan memang 
telah mengalami gangguan pendengaran 
karena faktor usia tersebut sehingga 
peneliti tidak dapat memastikan apakah 
gangguan pendengaran tersebut terjadi 
akibat diabetes melitus atau disebabkan 
faktor usia. Kemudian, peneliti juga tidak 
dapat memastikan apakah diabetes melitus 
setiap sampel adalah terkontrol dengan 
benar ataupun tidak, karena kebanyakan 
pasien mengaku berobat secara teratur.  
 
SIMPULAN 

Dari 38 sampel penelitian mayoritas 
sampel penelitian mengalami gangguan 
pendengaran tipe bilateral kategori ringan 
dan sedang yang paling banyak terjadi pada 

telinga kanan, jenis kelamin perempuan, 
kelompok umur terbanyak yang mengalami 
gangguan pendengaran adalah 56-65 tahun 
dengan lama menderita <5 tahun. 

 
SARAN 

Perlu dilakukan lebih lanjut mengenai 
ambang pendengaran pada penderita 
diabetes melitus dan melengkapi 
kelemahan penelitian ini . Selain perlu 
dipastikan apakah sampel yang mengikuti 
penelitian, diabetesnya benar-benar 
terkontrol atau tidak. Serta umur responden 
yang mengikuti penelitian juga haruslah 
lebih bervariasi sehingga hasil yang 
didapatkan tidak dipengaruhi faktor 
tersebut.  
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