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Abstrak 
 

Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak tubuh yang berlebih. DM 
ditandai dengan hiperglikemia dan intoleransi glukosa. Prevalensi menunjukkan peningkatan 
kejadian gangguan pendengaran pada pasien obesitas maupun diabetes melitus. Obesitas 
memengaruhi pendengaran melalui stres oksidatif terkait obesitas, peradangan, hipoksia, 
dan kematian ganglion spiral dan sel ligamen spiral. Sementara DM dapat menyebabkan 
gangguan pendengaran, terutama tuli sensorineural yang disebabkan karena adanya 
kelainan mikroangiopati terutama pada telinga bagian dalam. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan obesitas dan diabetes melitus dengan gangguan pendengaran di Poli 
THT-KL RUSD Haji Provinsi Sulawesi Selatan. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 
dengan pendekatan cross-sectional, dengan data sekunder yang diperoleh dari rekam 
medik, meliputi IMT, KGD, dan hasil audiometri dari 56 subjek, yang terdiri dari 28 penderita 
gangguan pendengaran disertai DM dan/atau obesitas sebagai kelompok kasus dan 28 
penderita gangguan pendengaran dengan status gizi normal dan non-DM sebagai kelompok 
kontrol. Teknik analisis data menggunakan uji statistik Korelasi Pearson. Hasil penelitian ini 
tidak didapatkan hubungan antara obesitas dengan gangguan pendengaran, dimana hasil uji 
analisis didapatkan hasil yang tidak bermakna dengan nilai (p=0,145). Didapatkan hubungan 
antara DM dengan gangguan pendengaran, dimana dari hasil analisis didapatkan hasil yang 
bermakna dengan nilai p=0,015 (p<0,05). Didapatkan hubungan antara obesitas dan DM 
dengan gangguan pendengaran, dimana hasil analisis didapatkan hasil yang bermakna 
dengan nilai p=0,044 (p<0,05). 
 
Kata Kunci: Obesitas, Diabetes Melitus, Gangguan Pendengaran. 
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Abstract 
 

Obesity is a condition where there is a buildup of excess body fat. DM is characterized by 
hyperglycemia and glucose intolerance. The prevalence shows an increase in the incidence 
of hearing loss in patients with obesity and diabetes mellitus. Obesity affects hearing through 
obesity-related oxidative stress, inflammation, hypoxia, and death of spiral ganglion and 
spiral ligament cells. Meanwhile, DM can cause hearing loss, especially sensorineural 
deafness which is caused by microangiopathic disorders, especially in the inner ear. The aim 
of this study was to determine the relationship between obesity and diabetes mellitus and 
hearing loss at the ENT-KL RUSD Haji Polyclinic, South Sulawesi Province. This type of 
research is analytical research with a cross-sectional approach, with secondary data 
obtained from medical records, including BMI, KGD, and audiometry results from 56 
subjects, consisting of 28 people with hearing loss accompanied by DM and/or obesity as a 
case group and 28 hearing impaired sufferers with normal nutritional status and non-DM as 
the control group. The data analysis technique uses the Pearson Correlation statistical test. 
The results of this study did not show a relationship between obesity and hearing loss, where 
the results of the analysis test showed that the value was not significant (p=0.145). There 
was a relationship between DM and hearing loss, where the results of the analysis showed 
significant results with a value of p=0.015 (p<0.05). There was a relationship between 
obesity and DM and hearing loss, where the results of the analysis showed significant results 
with a value of p=0.044 (p<0.05). 
 
Keywords: Obesity, Diabetes Mellitus, Hearing Loss. 

 
PENDAHULUAN 

“Globesity” adalah kata yang digunakan oleh World Health Organization (WHO) untuk 
menggambarkan epidemi global terkait kelebihan berat badan dan obesitas. Secara global, 
lebih dari 160 juta populasi hidup tidak sehat disebabkan oleh IMT yang tinggi pada tahun 
2019. Hal disebabkan karena obesitas menjadi dasar berbagai penyakit kronis terutama 
penyakit tidak menular. Obesitas adalah suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak 
tubuh yang berlebih, sehingga berat badan seseorang jauh di atas normal dan dapat 
membahayakan kesehatan. Obesitas terjadi karena ketidak seimbangan energi yang masuk 
dengan energi yang keluar.  

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 
hiperglikemia dan intoleransi glukosa yang terjadi karena kelenjar pankreas tidak dapat 
memproduksi insulin secara adekuat yang atau karena tubuh tidak dapat menggunakan 
insulin yang diproduksi secara efektif atau kedua-duanya. Organisasi International Diabetes 
Federation (IDF) memperikarakan setidaknya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun 
di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara 9,3% dari total penduduk pada 
usia yang sama.  

Obesitas memengaruhi pendengaran melalui stres oksidatif terkait obesitas, 
peradangan, hipoksia, dan kematian ganglion spiral dan sel ligamen spiral.8 Obesitas 
memiliki efek yang signifikan pada fungsi vaskular yang dapat memengaruhi organ yang 
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memiliki struktur vaskular yang kompleks dan sensitif seperti sistem pendengaran. Kim et al. 
dari 61.052 kasus gangguan pendengaran antara tahun 2006-2012 di Korea Selatan, 
didapatkan prevalensi gangguan pendengaran pada pasien gizi lebih dan obesitas sebesar 
69,1%. 

Dari defisiensi insulin absolut atau relatif, pasien DM sering menunjukkan berbagai 
tingkat gangguan metabolisme. Seiring dengan kemajuan dalam penelitian DM, laporan 
tinitus terkait DM dan gangguan pendengaran terus meningkat. Mikrosirkulasi koklea 
memainkan peran penting dalam fisiologi koklea dan gangguannya berhubungan dengan 
banyak penyakit telinga bagian dalam. Iskemia dan reperfusi selanjutnya terlihat pada 
gangguan mikrosirkulasi koklea merupakan faktor penting dalam kerusakan pendengaran.  

Data dari National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) menunjukkan 
bahwa di antara penderita diabetes antara usia 50 dan 69 tahun, lebih dari 70% mengalami 
gangguan pendengaran frekuensi tinggi dan sepertiga juga mengalami gangguan 
pendengaran frekuensi rendah atau frekuensi menengah. Gangguan pendengaran kira-kira 
dua kali lebih umum pada orang dewasa dengan diabetes dibandingkan pada mereka yang 
tidak memiliki penyakit tersebut. Studi yang dilakukan di Seoul dan Suwon 2002-2014 dari 
2.817 penderita gangguan pendengaran, didapatkan prevalensi pada kadar glukosa normal, 
pre-diabetes, dan DM masing-masing 1,8, 3,1, dan 9,2 per 1000 orang.  

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai “Hubungan Obesitas dan Diabetes Melitus dengan Gangguan Pendengaran di 
Poli THT-KL RSUD Haji Provinsi Sulawesi Selatan”. 
 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional untuk menilai hubungan obesitas dan diabetes melitus dengan gangguan 
pendengaran di Poli THT-KL RSUD Haji Makassar periode Januari 2022 – Oktober 2023. 
Dalam penelitian ini, Teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel adalah Quota 
Sampling sebanyak 56 sampel berdasarkan rumus sampel dua populasi Lameshow. Data 
rekam medik akan dikumpulkan dan kemudian akan diteliti sesuai variabel penelitian. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Gangguan Pendengaran. 

Variabel Frekuensi 

Jenis Kelamin n%  

Laki-Laki 32 57,1% 
Perempuan 24 42,9% 

Usia   

15 – 59 tahun 41 73,2% 
≥ 60 tahun 15 26,8% 

Status Gizi dan DM   

Obesitas 9 16,1% 
DM 9 16,1% 

Obesitas dan DM 10 17,8% 
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Normal 28 50% 

Tipe Gangguan Pendengaran   

Tuli sensorineural 36 64,3% 
Tuli konduktif 6 10,7% 
Tuli campuran 14 25% 

Hasil Audiometri   

Normal (≤25 dB HL) 0 0% 
Ringan (26-40 dB HL) 11 19,6% 
Sedang (41-55 dB HL) 18 32,2% 

Sedang berat (56-70 dB HL) 11 19,6% 
Berat (71-90 dB HL) 10 17,9% 

Sangat berat (>90 dB HL) 6 10,7% 

  
Tabel 1 Karakteristik subjek terkait dengan gangguan pendengaran. Dalam hal jenis 

kelamin, mayoritas responden adalah laki-laki sebanyak 57,1%, sementara perempuan 
mencapai 42,9%. Distribusi usia menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 
dalam rentang usia 15 hingga 59 tahun, mencapai 73,2%, sedangkan 26,8% sisanya berusia 
60 tahun ke atas. Gangguan pendengaran, yang merupakan fokus dari penelitian ini, 
dikelompokkan menjadi tuli sensorineural, tuli konduktif, dan tuli campuran. Hasil 
menunjukkan bahwa tuli sensorineural mendominasi dengan persentase 64,3%, diikuti oleh 
tuli campuran sebesar 25%, dan tuli konduktif sebesar 10,7%. Selain itu, tabel ini juga 
mencakup variabel lain seperti obesitas dan status diabetes melitus. Obesitas tercatat pada 
16,1% populasi, diabetes melitus tercatat pada 16,1% populasi, sementara 17,8% dari 
responden memiliki kondisi obesitas dan diabetes melitus. Data hasil audiometri 
menunjukkan tingkat keparahan gangguan pendengaran, dengan mayoritas responden 
memiliki tingkat sedang dan ringan. 

 
Tabel 2. Hubungan Obesitas dan DM dengan Gangguan Pendengaran 

Variabel n Audiometri (db) Mean r p 

Obesitas 9 62,91  0,197 0,145 
DM 9 68,61 0,322 0,015 

Obesitas + DM 10 70,85 0,334 0,044 

  
Tabel 2 analisis bivariat, menunjukkan hasil uji korelasi antara obesitas dengan 

gangguan pendengaran menunjukkan nilai rata-rata hasil audiometri pasien dengan obesitas 
sebesar 62,91 dB. Kemudian didapatkan nilai korelasi atau nilai r sebesar 0,197 hubungan 
positif antara obesitas dan gangguan pendengaran, namun hubungan ini tergolong lemah. 
Berdasarkan nilai p didapatkan hubungan ini tidak signifikan secara statistik dengan p=0,145 
> 0,05. Sehingga bisa disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas 
dan gangguan pendengaran. 

Hasil uji korelasi antara diabetes melitus dengan gangguan pendengaran 
menunjukkan nilai rata-rata hasil audiometri sebesar 68,61 dB. Kemudian didapatkan nilai 
korelasi atau nilai r sebesar 0,322 dengan signifikansi sebesar p=0,015 (p<0,05). Artinya, 
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terdapat hubungan positif yang signifikan antara diabetes melitus dan gangguan 
pendengaran. Semakin tinggi tingkat diabetes melitus, semakin besar kemungkinan adanya 
peningkatan derajat gangguan pendengaran. 

Hasil uji korelasi antara obesitas dan diabetes melitus dengan gangguan 
pendengaran menunjukkan nilai rata-rata hasil audiometri sebesar 70,85 dB. Kemudian 
didapatkan nilai korelasi atau nilai r sebesar 0,344 dengan signifikansi sebesar p=0,044 
(p<0,05). Artinya, terdapat hubungan positif yang signifikan antara diabetes melitus dan 
gangguan pendengaran. Namun, hubungan antara diabetes melitus dengan gangguan 
pendengaran lebih signifikan. 
 
PEMBAHASAN 

Penelitian terkini menunjukkan adanya korelasi antara diabetes dan hilangnya 
pendengaran. Namun, hubungan antara diabetes dan obesitas dengan gangguan 
pendengaran tidak sepenuhnya jelas. Penelitian Hu et al. menunjukkan bahwa kelebihan 
berat badan dan obesitas berhubungan dengan risiko hilangnya pendengaran yang lebih 
tinggi, independen dari diabetes.8,14 Sementara studi Shafiepour et al. menunjukkan bahwa 
tidak ada atau sedikit hubungan antara diabetes dan hilangnya pendengaran ketika 
disesuaikan dengan usia, jenis kelamin, dan faktor lain.14 

Obesitas telah dikaitkan dengan risiko lebih tinggi terjadinya hilangnya pendengaran, 
independen dari diabetes. Calvin et al. menemukan bahwa berat badan kurang dan obesitas 
berat berhubungan dengan prevalensi hilangnya pendengaran yang lebih tinggi.13 
Mekanisme potensial yang menghubungkan obesitas dengan hilangnya pendengaran 
termasuk efek inflamasi dan stres oksidatif pada sistem pendengaran, serta dampak 
obesitas pada aliran darah dan kesehatan pembuluh darah, yang dapat memengaruhi 
telinga bagian dalam.15 

Obesitas meningkatkan risiko seseorang mengembangkan penyakit jantung dan 
diabetes, keduanya dapat merugikan pendengaran. Aliran darah yang sehat ke telinga 
bagian dalam penting untuk pendengaran yang baik, dan kondisi apa pun yang menghambat 
aliran darah dan oksigen ke telinga dapat menyebabkan hilangnya pendengaran dan 
tinnitus. Berat badan berlebih membuat sulit bagi jantung untuk memompa darah ke seluruh 
tubuh, yang dapat menyebabkan penyakit jantung yang berujung pada hilangnya 
pendengaran.16 Sementara studi Hwang, menunjukkan tidak berhubungan secara signifikan 
terhadap prognosis gangguan pendengaran sensorineural. Hal ini kemungkinan disebabkan 
oleh rendahnya odd rasio, jumlah kasus, dan kekuatan yang lebih rendah. Kemungkinan lain 
yang mendasari adalah perbedaan etiologi atau mekanisme yang mendasari gangguan 
pendengaran.17 

Studi yang dilakukan Gupta et al. menemukan bahwa diabetes tipe 2 berhubungan 
dengan risiko hilangnya pendengaran ringan yang sedikit lebih tinggi. Sementara studi dari 
Shafiepour et al. menunjukkan bahwa diabetes meningkatkan prevalensi hilangnya 
pendengaran sensorineural pada orang dewasa.14,18 Jalur pendengaran adalah target utama 
untuk tingkat gula darah yang tinggi, dan peningkatan glukosa pada pasien diabetes dapat 
mengganggu sistem pendengaran secara fisiologis dan metabolik.13 Diabetes dapat 
menyebabkan kerusakan saraf yang mempengaruhi banyak bagian tubuh, termasuk telinga. 
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Seiring waktu, kadar gula darah tinggi dapat merusak pembuluh darah kecil dan saraf di 
telinga bagian dalam.16 

Penelitian terkini menunjukkan adanya korelasi antara diabetes dan hilangnya 
pendengaran, dengan beberapa studi menunjukkan bahwa orang dewasa yang menderita 
diabetes memiliki prevalensi gangguan pendengaran yang lebih tinggi. Sebagai contoh, 
meta-analisis menemukan prevalensi gangguan pendengaran yang signifikan lebih tinggi 
pada pasien diabetes dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki diabetes.19 Selain 
itu, penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. pada tahun 2016 menemukan bahwa pasien 
diabetes dengan hilangnya pendengaran cenderung memiliki kadar glukosa darah tinggi dan 
faktor risiko lain seperti retinopati, nefropati, dan neuropati.20 Hubungan antara diabetes dan 
hilangnya pendengaran diyakini disebabkan oleh dampak tingginya kadar gula darah pada 
sistem pendengaran, yang dapat menyebabkan kerusakan saraf dan memengaruhi 
pembuluh darah kecil dan saraf di telinga bagian dalam.14 

Hubungan antara diabetes, obesitas, dan kesehatan pendengaran cukup kompleks 
dan belum sepenuhnya dipahami. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa asosiasi antara 
diabetes dan hilangnya pendengaran mungkin disebabkan oleh penyakit mikrovaskular, 
neuropati akustik, atau stres oksidatif.18 Studi lain menyarankan bahwa asosiasi antara 
obesitas dan hilangnya pendengaran mungkin disebabkan oleh efek inflamasi dan stres 
oksidatif pada sistem pendengaran.8 

Gangguan pendengaran dapat disebabkan oleh gangguan transmisi suara di telinga 
luar maupun telinga tengah atau yang dikenal dengan tuli konduktif dan kerusakan pada sel 
rambut maupun jalur sarafnya atau yang disebut juga dengan tuli sensorineural. Tuli 
konduktif dapat disebabkan karena adanya sumbatan pada kanalis auditorius eksterna oleh 
benda asing atau serumen, kerusakan tulang pendengaran, adanya penebalan membran 
timpani akibat terjadinya infeksi telinga tengah yang berulang, dan kekakuan abnormal 
karena adanya perlekatan tulang stapes ke fenestra ovalis. Kerusakan sel rambut luar dapat 
diakibatkan oleh penggunaan obat yang bersifat toksik bagi telinga seperti antibiotika 
golongan aminoglikosida dan pajanan suara   bising yang terus menerus sehingga 
menyebabkan gangguan    pendengaran.21 

Secara umum gangguan pendengaran juga dapat dipengaruhi oleh proses 
degeneratif yang berhubungan dengan penuaan, mutasi genetik, paparan kebisingan, 
paparan obat terapeutik yang memiliki efek samping ototoksik, dan kondisi kronis. Penyebab 
utama gangguan pendengaran dewasa adalah efek penuaan pada sistem pendengaran. 
Gangguan pendengaran pada orang lanjut usia tidak hanya disebabkan oleh efek 
degeneratif penuaan pada koklea tetapi juga oleh efek akumulasi paparan kebisingan dan 
obat-obatan ototoksik.22 

Secara keseluruhan, meskipun ada bukti korelasi antara diabetes dan hilangnya 
pendengaran, serta antara obesitas dan gangguan pendengaran, hubungan antara diabetes, 
obesitas, dan kesehatan pendengaran bersifat kompleks dan belum sepenuhnya dipahami. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme yang mendasari asosiasi ini 
dan mengembangkan intervensi yang efektif untuk mencegah atau mengobati hilangnya 
pendengaran pada orang dengan diabetes dan obesitas. Ini mungkin melibatkan studi 
longitudinal untuk memeriksa dampak diabetes dan obesitas pada kesehatan pendengaran 
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seiring waktu, serta penyelidikan terhadap jalur fisiologis dan metabolik spesifik melalui 
kondisi ini dapat memengaruhi pendengaran. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan jumlah pasien gangguan 
pendengaran di Poli THT-KL RSUD Haji Makassar periode januari 2022 – oktober 2023 
sebanyak 120 pasien. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan jumlah sampel laki-laki 32 orang, 
dan perempuan 24 orang. Berdasarkan usia paling banyak pada usia 15-59 tahun sebanyak 
41 orang. Pasien dengan status gizi obesitas 9 orang, DM 9 orang, status gizi obesitas 
disertai DM 10 orang, dan pasien status gizi normal dan non DM sebanyak 28 orang. Untuk 
jenis gangguan pendengaran, dominan tuli sensorineural 36 orang, tuli campuran 14 orang, 
dan tuli konduktif 6 orang. 

Penelitian ini tidak mendapatkan hubungan yang bermakna antara hubungan 
obesitas dengan gangguan pendengaran. Penelitian ini mendapatkan hubungan yang 
bermakna antara hubungan diabetes melitus dengan gangguan pendengaran. Penelitian ini 
mendapatkan hubungan yang bermakna antara hubungan obesitas dan diabetes melitus 
dengan gangguan pendengaran. 
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