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ABSTRAK 

 

 

Nama     : Fajar Alfarabi 

Program Studi   : Pendidikan Dokter 

Judul : Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Gangguan Pendengaran 

  di RT68 RW18 Kelurahan Talang Kelapa Kota Palembang 

 

Gangguan pendengaran adalah ketidakmampuan secara parsial atau total untuk 

mendengarkan suara pada salah satu atau kedua telinga. Gangguan pendengaran 

dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu gangguan pendengaran tipe 

konduktif dan tipe sensorineural. Gangguan pendengaran dipengaruhi oleh banyak 

faktor salah satunya adalah kebiasaan merokok. Nikotin dan karbon monoksida 

dapat menyebabkan vasospasme perfusi koklea, perubahan histopatologis mukosa 

saluran napas atas dan masalah sirkulasi lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan gangguan pendengaran di RT68 

RW18 Kelurahan Talang Kelapa Kota Palembang. Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Pengambilan 

sampel dengan metode consecutive sampling dan didapatkan 120 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi. Uji hipotesis yang digunakan pada penelitian ini adalah 

chi-square. Dari analisis data didapatkan distribusi frekuensi responden yang 

memiliki kebiasaan merokok 73 responden (60,8%) dan 47 responden (39,2%) 

tidak memiliki kebiasaan merokok. Distribusi frekuensi responden dengan 

pendengaran normal 97 responden (80,8%) dan 23 responden (19,2%) fungsi 

pendengarannya terganggu dan hubungan kebiasaan merokok dengan gangguan 

pendengaran pada penelitian ini didapat nilai p-value = 0,004. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan 

gangguan pendengaran di RT68 RW18 Kelurahan Talang Kelapa Kota 

Palembang. 

 

Kata kunci : Merokok, pendengaran, gangguan pendengaran  
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ABSTRACT 

 

 

Name     : Fajar Alfarabi 

Study Program : Medical Education 

Title : The  Relation of  Smoking  Habits  and  Hearing  Loss  at  RT68  

RW18 Talang Kelapa Village, Palembang City 

 

Hearing loss is a partial or total inability to hear sounds in one or both ears. 

Hearing loss can be classified into two types namely conductive type hearing loss 

and sensorineural type hearing loss. Hearing loss is influenced by many factors, 

one of which is smoking. Nicotine and carbon monoxide can cause vasospasm of 

cochlear perfusion, histopathological changes to the upper airway mucosa and 

other circulatory problems. This study aims to determine the relation of smoking 

and hearing loss in RT68 RW18 Talang Kelapa Village, Palembang City. This 

type of research is analytic observational with a cross-sectional research design. 

Sampling was taken by consecutive sampling method and obtained 120 samples 

that met the inclusion criteria. Hypothesis testing used in this study is chi-square. 

From the data analysis, it was found that 73 respondents (60.8%) and 47 

respondents (39.2%) had no smoking habits. The frequency distribution of 

respondents with normal hearing was 97 respondents (80.8%) and 23 respondents 

(19.2%) whose hearing function was impaired and the relationship between 

smoking and hearing loss in this study was obtained p-value = 0.004. So it can be 

concluded that there is a relationship between smoking habits and hearing loss in 

RT68 RW18 Talang Kelapa Village, Palembang City. 

 

Keyword : Smoking, hearing, hearing loss  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Merokok sudah menjadi suatu gaya hidup atau life style yang sering kali 

dijumpai di kehidupan sehari hari kita saat ini. Tidak hanya pada pria dewasa 

bahkan pada pria remaja serta perempuan pun sudah menjadi gaya hidup yang 

lazim dilakoni saat ini. Persentase perokok di negara ASEAN untuk negara 

Indonesia (46,16%), Filipina (16,62%), Vietnam (14,11%), Myanmar 

(8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,9%), Kamboja (2,07%), Laos 

(1,23%), Singapura (0,39%) dan Brunei (0,04%) (Safitri, 2017). 

Saat ini Indonesia menghadapi ancaman serius akibat meningkatnya 

jumlah perokok, prevalensi perokok laki-laki di Indonesia merupakan yang 

tertinggi di dunia dan diprediksi lebih dari 97 juta penduduk Indonesia 

terpapar asap rokok (Riskesdas, 2013). Kecenderungan peningkatan 

prevalensi merokok terlihat lebih besar pada kelompok anak-anak dan remaja, 

Riskesdas 2018 menunjukan bahwa terjadi peningkatan prevalensi merokok 

penduduk usia 18 tahun dari 7,2% menjadi  9,1% (Kemkes, 2019). 

Merokok memiliki efek buruk menyebabkan berbagai penyakit antara 

lain kanker saluran pernapasan (66%), penyakit saluran pernapasan menahun 

(38%), dan penyakit kardiovaskuler (12%) (Tandiabang et al, 2010). Kajian 

Badan Litbangkes Tahun 2015 menunjukkan Indonesia menyumbang lebih 

dari 230.000 kematian akibat konsumsi produk tembakau setiap tahunnya. 

Dari total kematian akibat kanker di Indonesia, Kanker paru menempati 

urutan pertama penyebab kematian yaitu sebesar 12,6%. Berdasarkan data 

Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan 87% kasus kanker paru berhubungan 

dengan merokok (Kemkes, 2019). 

Pengaruh kebiasaan merokok juga dapat menimbulkan risiko timbulnya 

gangguan fungsi pendengaran, seperti yang disimpulkan dalam penelitian 

yang mengukur dan membandingkan distortion product otoacoustic emission 

(DPOAEs) antara perokok dan bukan perokok lalu menyimpulkan 
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bertambahnya risiko kerusakan koklea pada perokok dibandingkan bukan 

perokok (Tandiabang et al, 2010). 

Merokok dapat menyebabkan gangguan pendengaran tipe sensorineural 

sebesar 87% dan hanya 13% memiliki gangguan pendengaran tipe campuran. 

Gangguan pendengaran tipe sensorineural terjadi karena nikotin dan karbon 

monoksida dapat menyebabkan vasospasme sehingga menyebabkan 

kurangnya perfusi pada koklea dan kerusakan pada sel rambut. Gangguan 

pendengaran tipe konduktif terjadi karena nikotin dan zat-zat beracun lainnya 

yang terkandung dalam rokok menyebabkan perubahan histopatologi pada 

mukosa saluran pernapasan atas yang mengakibatkan disfungsi tuba dan 

perubahan tekanan negatif telinga tengah (Ningsih et al, 2018). 

Oleh karena itu, penulis ingin mencoba mendalami mengenai hubungan 

kebiasaan merokok dengan gangguan pendengaran. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan di atas, maka dapat 

dirumuskan permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana hubungan kebiasaan merokok dengan gangguan pendengaran. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh kebiasaan  merokok terhadap gangguan 

pendengaran. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan kebiasaan 

merokok. 

2. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan fungsi 

pendengaran. 

3. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan penyakit 

komorbid. 

4. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia. 
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5. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan lama 

merokok. 

6. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan fungsi 

pendengaran pada perokok 

7. Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan gangguan 

pendengaran. 

8. Menganalisis hubungan usia dengan gangguan pendengaran. 

9. Menganalisis hubungan lama merokok dengan gangguan 

pendengaran pada perokok. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah Pengetahuan dan informasi mengenai hubungan 

kebiasaan merokok dengan gangguan pendengaran. 

2. Menambah data epidemiologi mengenai hubungan kebiasaan 

merokok dengan gangguan pendengaran. 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Memberikan pengetahuan bagi masyarakat mengenai hubungan 

kebiasaan merokok dengan gangguan pendengaran, sehingga 

memberikan kewaspadaan kepada masyarakat. 

2. Sebagai referensi yang dapat digunakan peneliti selanjutnya yang 

melakukan penelitian mengenai kebiasaan merokok dengan 

gangguan pendengaran. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Ana Safitri, Arne 

Laksmiasanti, 

2017 

Hubungan Antara 

Frekuensi Merokok 

dengan Gangguan 

Pendengaran di RSUD 

Dr. Moewardi  

Desain yang 

digunakan 

adalah deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Berdasarkan uji Chi-

Square menunjukan 

adanya hubungan antara 

frekuensi merokok dengan 

gangguan pendengaran 

dengan nilai signifikan p 

<0,05 

Darius Tandiabang 

, Rafael Djajakusli 

, Sri Suryani, 2010 

Risiko Kebiasaan 

Merokok terhadap 

Gangguan 

Pendengaran Pekerja 

di PT. X Provinsi 

Sulawesi Selatan  

Desain 

penelitian 

analitik 

observasional 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

perokok beresiko terkena 

terjadinya gangguan 

fungsi pendengaran 

dibanding non perokok, 

namun tidak semua 

perokok, hanya yang berat 

perokok dengan nilai OR 

= 12.000 dan p = 0,006 

pada CI (95%) = 1,345 - 

107,10. 

Maesyara Adinda 

Sari, Adlin Adnan, 

Delfitri Munir, 

Putri Chairani 

Eyanoer 

2017 

Hubungan merokok 

dengan gangguan 

pendengaran akibat 

bising pada pekerja 

pabrik kelapa sawit X 

 

Penelitian 

analitik dengan 

pendekatan 

potong lintang 

Dari 122 pekerja, didapati 

sebanyak 89,3% pekerja 

mengalami GPAB. Tuli 

ringan paling banyak 

ditemukan (68,8%). 

Didapatkan adanya 

hubungan yang signifikan 

antara tipe perokok 

dengan derajat beratnya 

GPAB (p=0,000). 

Kemungkinan pekerja yg 

merokok untuk 

mengalami GPAB 1,224 

kali lebih besar 

dibandingkan dengan 

pekerja yang tidak 

merokok (PR=1,224, 

p=0,002, CI 95%=1,077–

1,392). 
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Dian Lestari 

Ningsih, Dwi 

Marliyawati, Kanti 

Yunika, 2018 

Pengaruh Merokok 

Terhadap Gangguan 

Pendengaran pada 

Usia Dewasa Muda 

Penelitian 

obsevasional 

dengan 

rancangan kasus 

dan kontrol 

Uji Pearson Chi-Square 

menunjukan terdapat 

pengaruh yang bermakna 

jumlah batang rokok 

terhadap gangguan 

pendengaran (p=0,013), 

OR=3,6 dan IK 95% 

10,150-1,290. Uji Pearson 

Chi-Square menunjukan 

hasil bermakna pada 

pengaruh lama nya 

merokok terhadap 

gangguan pendengaran 

(p=0,049), OR=2,6 dan 

IK 95% 72,84-0,995. 

Hasil uji multivariat 

regresi logistik didapatkan 

jumlah rokok >10 lebih 

berpengaruh terhadap 

gangguan pendengaran 

(p=0,025), OR=3,3 dan 

IK 95% 9,627-1,168. 

Joo Hyung Sung, 

Chang Sun Sim, 

Choong-Ryeol 

Lee, CHeol-In 

Yoo, Hun Lee, 

Yangho Kim, Jiho 

Lee, 2013 

Relationship of 

Ciggarette Smoking 

and Hearing Loss in 

Workers Exposed to 

Occupational Noise 

Using a self-

reporting 

questionnaire 

According to ANCOVA, 

the hearing thresholds of 

current smokers at 2 k, 

3 k, and 4 kHz were 

significantly higher than 

that of the other groups. 

Multiple logistic 

regression for smoking 

status (reference: non-

smokers) showed that the 

adjusted odds ratios of 

current smokers were 

1.291 (95% confidence 

interval [CI]: 1.055–

1.580), 1.180 (95% CI: 

1.007–1.383), 1.295 (95% 

CI: 1.125–1.491), and 

1.321 (95% CI: 1.157–

1.507) at 1 k, 2 k, 3 k, and 

4 kHz, respectively. 

Based on smoking 

amount, the adjusted odds 

ratios were 1.562 (95% 

CI: 1.013–2.408) and 

1.643 (95% CI: 1.023–

2.640) for the 10–19.9 

and ≥30 pack-years group, 

respectively, at 1 kHz 

(reference: 0.05–9.9 pack-

years). 
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