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Abstrak  
AkƟvitas fisik memiliki banyak manfaat bagi kesehatan, termasuk dalam menjaga fungsi pendengaran.  
Namun, hubungan antara akƟvitas fisik dan status pendengaran belum sepenuhnya dipahami. Studi 
ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara akƟvitas fisik dengan status pendengaran pada 
karyawan perusahaan kaca “X” di Cikarang Selatan. Studi ini menggunakan pendekatan potong lintang 
dengan desain observasional analiƟk. Sebanyak 117 karyawan yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi dipilih secara acak untuk berparƟsipasi dalam studi ini sebagai responden. AkƟvitas fisik 
diukur dengan kuesioner InternaƟonal Physical AcƟvity QuesƟonnaire-Short Form (IPAQ-SF), dan 
status pendengaran dinilai menggunakan audiometri. Data dianalisis dengan uji korelasi Spearman. 
Hasil audiometri menunjukkan bahwa 93% responden memiliki pendengaran normal, sedangkan 7% 
mengalami gangguan pendengaran ringan. Selanjutnya, Ɵdak ditemukan adanya hubungan yang 
signifikan antara jenis akƟvitas fisik dengan status pendengaran (p = 0,49), tetapi terdapat hubungan 
yang signifikan antara durasi akƟvitas fisik dengan status pendengaran (p = 0,02). Sedangkan 
hubungan antara intensitas akƟvitas fisik dengan status pendengaran berada tepat pada batas 
signifikansi staƟsƟk (p = 0,05) yang mengindikasikan adanya kecenderungan hubungan, namun 
kekuatannya belum cukup untuk disimpulkan sebagai hubungan yang signifikan. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa durasi dan intensitas akƟvitas fisik yang lebih Ɵnggi dapat berperan dalam 
menjaga kesehatan pendengaran. 
Kata Kunci: Audiometri; AkƟvitas fisik; Gangguan Pendengaran; IPAQ-SF; Status Pendengaran 
 
Abstract 
Physical acƟvity has many health benefits, including maintaining auditory funcƟon. However, the 
relaƟonship between physical acƟvity and hearing status has not been fully understood. This study 
was conducted to determine the associaƟon between physical acƟvity and hearing status among 
employees of glass company “X” in South Cikarang. This study employed a cross-secƟonal approach 
with an analyƟcal observaƟonal design. A total of 117 employees who met the inclusion and exclusion 
criteria were randomly selected to parƟcipate as respondents. Physical acƟvity was measured using 
the InternaƟonal Physical AcƟvity QuesƟonnaire-Short Form (IPAQ-SF), and hearing status was 
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assessed through audiometry. Data were analyzed using Spearman’s correlaƟon test. The audiometry 
results showed that 93% of respondents had normal hearing, while 7% experienced mild hearing 
impairment. Further analysis revealed no significant associaƟon between the type of physical acƟvity 
and hearing status (p = 0.49), but there was a significant associaƟon between the duraƟon of physical 
acƟvity and hearing status (p = 0.02). Meanwhile, the associaƟon between the intensity of physical 
acƟvity and hearing status was right at the limit of staƟsƟcal significance (p = 0.05), which indicates 
a tendency for a relaƟonship, but the strength is not yet sufficient to conclude that the relaƟonship is 
significant. These findings indicate that longer duraƟon and higher intensity of physical acƟvity may 
play a role in maintaining auditory funcƟon. 
Keywords: Audiometry; Hearing Impairment; Hearing Status; IPAQ-SF; Physical AcƟvity 
 
PENDAHULUAN  

AkƟvitas fisik adalah seƟap gerakan tubuh yang memerlukan energi melalui kerja otot rangka 
dalam akƟvitas sehari-hari.1 AkƟvitas fisik merupakan komponen penƟng gaya hidup sehat dengan 
berbagai manfaat bagi kesehatan. Namun, banyak individu, terutama usia muda, Ɵdak memenuhi 
Ɵngkat akƟvitas fisik yang direkomendasikan WHO.2 

Minimnya akƟvitas fisik berpotensi meningkatkan risiko berbagai gangguan kesehatan, termasuk 
yang berhubungan dengan fungsi pendengaran. Gangguan pendengaran sendiri dapat dikaitkan 
dengan depresi,3 demensia,4 dan fungsi kogniƟf.5 Walaupun mekanisme secara pasƟnya belum 
dimengerƟ sepenuhnya, beberapa studi mengemukakan terdapat hubungan antara akƟvitas fisik 
dengan gangguan pendengaran. Menurut literatur, akƟvitas fisik dapat memengaruhi kesehatan 
pendengaran melalui dua mekanisme utama. Pertama, penurunan stres oksidaƟf yang berkontribusi 
pada kerusakan sel rambut koklea dan ganglion spiral. 6 Kedua, perbaikan sirkulasi darah ke koklea 
yang penƟng dalam menjaga fungsi sel rambut dan stria vaskularis, yang rentan terganggu pada 
kondisi trauma kebisingan, ototoksisitas, maupun gangguan vaskular sistemik. 7  

Laporan WHO tahun 2017 memperkirakan prevalensi gangguan pendengaran global akan 
meningkat pada 2050, dengan sekitar 2,5 miliar orang mengalami gangguan pendengaran pada 
Ɵngkat tertentu. Dari jumlah tersebut, sedikitnya 700 juta orang diperkirakan membutuhkan layanan 
rehabilitasi.8 Kegagalan dalam mengatasi gangguan ini akan berdampak buruk pada kesehatan dan 
kesejahteraan banyak orang, terutama dalam kerugian finansial karena Ɵdak dapat berkomunikasi, 
belajar, dan bekerja.8 

Fokus utama studi ini adalah menilai Ɵngkat akƟvitas fisik serta status pendengaran karyawan 
perusahaan kaca “X” di wilayah Cikarang Selatan. Secara khusus, peneliƟan ini bertujuan 
mengevaluasi hubungan antara Ɵngkat akƟvitas fisik dan status pendengaran pada karyawan. 
PeneliƟan ini menyelidiki apakah ada perbedaan dalam status pendengaran antara karyawan yang 
memiliki Ɵngkat akƟvitas fisik rendah dengan Ɵngkat akƟvitas fisik Ɵnggi dengan melakukan 
pengukuran menggunakan audiometri sebagai alat pengukur gangguan pendengaran. Tingkat 
akƟvitas fisik diukur menggunakan kuesioner InternaƟonal Physical AcƟvity QuesƟonnaire—Short 
Form (IPAQ-SF), sedangkan status pendengaran dinilai dengan audiometri. PeneliƟan ini juga menilai 
aspek risiko gangguan pendengaran yang terkait dengan akƟvitas fisik.  
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METODE 
Desain PeneliƟan 

PeneliƟan ini merupakan studi observasional analiƟk dengan desain potong lintang (cross-
secƟonal) yang dilakukan di perusahaan kaca “X” di daerah Cikarang Selatan. Populasi target adalah 
seluruh karyawan perusahaan tersebut, dan pengambilan sampel dilakukan secara acak (random 
sampling). PeneliƟan ini telah memperoleh persetujuan eƟk dari Komisi EƟk PeneliƟan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya dengan nomor 09/11/KEP-
FKIKUAJ/2024 tertanggal 28 November 2024.   
 
Subjek PeneliƟan 

Subjek peneliƟan adalah karyawan di perusahaan kaca “X” di daerah Cikarang Selatan yang 
memenuhi kriteria inklusi, tanpa diberikan intervensi. Kriteria inklusi dari peneliƟan ini adalah 
karyawan berusia 20-65 tahun yang bersedia menjadi responden, bersedia mengisi kuesioner dengan 
benar dan lengkap. Kriteria eksklusi yang digunakan oleh peneliƟan ini ialah responden yang pernah 
didiagnosis dengan penyakit pendengaran oleh tenaga kesehatan.  

 
Pengambilan data 

Data akƟvitas fisik dikumpulkan menggunakan kuesioner InternaƟonal Physical AcƟvity 
QuesƟonnaire-Short Form (IPAQ-SF), sedangkan status pendengaran diukur menggunakan alat 
audiometer. AkƟvitas berat yang dimaksud pada peneliƟan ini mencakup kegiatan seperƟ olahraga 
intensitas Ɵnggi atau pekerjaan fisik berat, akƟvitas sedang melipuƟ bersepeda santai atau pekerjaan 
rumah tangga, sedangkan akƟvitas ringan berupa berjalan kaki. Pengukuran ambang dengar 
menggunakan audiometer menentukan kategori pendengaran, di mana nilai 0–25 dB dikategorikan 
normal, 26–40 dB ringan, 41-60 dB sedang, dan 61-80 dB menunjukkan gangguan pendengaran berat. 
 
Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan bantuan aplikasi SPSS versi 22, dengan analisis univariat 
untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel dan analisis bivariat 
menggunakan uji Spearman untuk menilai hubungan antara akƟvitas fisik dan status pendengaran. 
Hasil dianggap bermakna secara staƟsƟk apabila nilai p < 0,05 dengan Ɵngkat kepercayaan (CI) 95%.  
 
HASIL DAN DISKUSI  

PeneliƟan ini melibatkan 117 karyawan perusahaan kaca “X” di Cikarang Selatan, yang terdiri dari 
67 orang laki-laki (57,3%) dan 50 orang perempuan (42,7%). Rerata usia responden sebesar 37,37, 
dengan median usia responden sebesar 35. Usia minimum responden adalah 22 dan usia maksimum 
adalah 59. Tingkat pendidikan yang paling banyak ditempuh ialah tamat SMA/SMK, yaitu sebesar 101 
orang (86,3%). Tabel 1 menunjukkan karakterisƟk demografis responden berupa jenis kelamin, usia, 
dan pendidikan. Mayoritas dari responden memiliki Ɵngkat pendidikan yang baik sehingga 
memengaruhi pemahaman responden terhadap penƟngnya akƟvitas fisik serta pengaruhnya pada 
kesehatan individu dimana salah satunya ialah gangguan pendengaran.9,10 
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Tabel 1. KarakterisƟk demografis responden 
KarakterisƟk Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin Laki-laki 67 57,3 
 Perempuan 50 42,7 
 Total 117 100 
Usia 20-29 31 26,5 
 30-40 42 35,9 
 41-50 28 23,9 
 51-60  16 13,7 
 Total 117 100 
Pendidikan SMP 1 0,9 
 SMA/SMK 101 86,3 
 Perguruan Tinggi 15 12,8 
 Total 117 100 

  
Distribusi akƟvitas fisik yang diperoleh dari pengisian kuesioner IPAQ-SF dibagi menjadi 3 bagian 

besar, yaitu jenis akƟvitas, durasi akƟvitas, dan intensitas akƟvitas, seperƟ terlihat pada Tabel 2. Dari 
data didapaƟ bahwa sebagian besar responden menjalani akƟvitas berat (46,2%).  Durasi akƟvitas 
yang paling banyak dijalani oleh 81,2% responden adalah lebih dari 60 menit/hari, sedangkan untuk 
intensitas akƟvitas yang paling banyak dilakukan oleh responden ialah akƟvitas berat (66,7%). Studi 
yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa akƟvitas fisik yang cukup dapat meningkatkan 
kesehatan pendengaran dengan meningkatkan aliran darah ke koklea dan mengurangi stres oksidaƟf 
yang berkontribusi terhadap gangguan pendengaran.11 

Tabel 2. Distribusi akƟvitas fisik berdasarkan IPAQ-SF 
AkƟvitas Fisik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis AkƟvitas 
Ringan 40 34,2 
Sedang 23 19,6 
Berat 54 46,2 

 Total 117 100 

Durasi AkƟvitas 
30-60 menit/hari 22 18,8 
> 60 menit/hari 95 81,2 

 Total 117 100 

Intensitas AkƟvitas 
Ringan 5 4,2 
Sedang 34 29,1 
Berat 78 66,7 

 Total 117 100 
 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi status pendengaran berdasarkan hasil audiometri. Terdapat 109 
orang responden (93%) yang Ɵdak memiliki gangguan pendengaran, sedangkan 8 orang lainnya (7%) 
memiliki gangguan pendengaran ringan.  

Tabel 3. Distribusi status pendengaran berdasarkan hasil audiometri 
Status Pendengaran Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ambang Pendengaran 
Normal 109 93 

Gangguan Ringan 8 7 
Total 117 100 

 
Data di atas mengindikasikan bahwa sebagian besar karyawan di perusahaan kaca “X” masih 

memiliki fungsi pendengaran yang baik, dengan adanya indikasi gangguan pendengaran ringan pada 
beberapa responden yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperƟ usia dan kebiasaan gaya 
hidup.8,12 

Data pada Tabel 4 menunjukkan bahwa Ɵdak ada hubungan antara status pendengaran dengan 
jenis akƟvitas yang dijalankan oleh responden, yang ditandai dengan p value sebesar 0,49. 
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Tabel 4. Hubungan antara jenis aktivitas fisik dan status pendengaran 

Jenis AkƟvitas 
Status Pendengaran 

Total p value 
Normal Gangguan Ringan 

Ringan 40 0 40 0,49 
Sedang 18 5 23 
Berat 51 3 54 
Total 109 8 117  

 
Berdasarkan hasil analisis yang ditampilkan pada Tabel 5, terdapat hubungan antara durasi 

akƟvitas fisik dan status pendengaran yang signifikan yaitu ditunjukkan dengan p value sebesar 0,02.  
Tabel 5. Hubungan antara durasi aktivitas fisik dan status pendengaran 

Durasi AkƟvitas 
Status Pendengaran 

Total p value 
Normal Gangguan Ringan 

30-60 menit/hari 18 4 22 0,02 
> 60 menit/hari 91 4 95 
Total 109 8 117  

 
PeneliƟan sebelumnya yang dilakukan oleh Goodwin et al. mendapaƟ bahwa durasi akƟvitas fisik 

harian dibawah 30 menit per harinya dapat meningkatkan risiko terkena gangguan pendengaran.15 
Sebuah studi lain juga menyatakan bahwa akƟvitas fisik diatas 30 menit dapat meningkatkan perfusi 
koklea dan mengurangi inflamasi yang berkontribusi terhadap gangguan pendengaran, di mana hal 
ini sesuai dengan data yang diperoleh dalam peneliƟan ini.6,8,13,14 

Tabel 6 menunjukkan data mengenai hubungan antara intensitas akƟvitas fisik dan status 
pendengaran. Nilai p berada tepat pada batas signifikansi staƟsƟk (p = 0,05) yang menunjukkan 
adanya kecenderungan tetapi Ɵdak cukup kuat untuk menyimpulkan hubungan yang signifikan antara 
intensitas akƟvitas fisik dan status pendengaran.15  

Tabel 6. Hubungan antara intensitas aktivitas fisik dan status pendengaran 
 

 

 

 
PeneliƟan ini memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya, penggunaan kuesioner IPAQ-SF untuk 

mengukur akƟvitas fisik memiliki potensi bias, karena bergantung pada persepsi dan ingatan 
responden. Selain itu, peneliƟan ini Ɵdak mengukur beberapa faktor seperƟ pola makan (sedang 
menjalankan diet, konsumsi alkohol dan kafein, dan sebagainya) dan riwayat kesehatan individu 
(hipertensi, diabetes melitus, dan sebagainya) yang dapat berkontribusi terhadap status pendengaran 
responden. Oleh karena itu, peneliƟan selanjutnya dapat dilakukan dengan melibatkan jumlah 
sampel yang lebih besar serta variabel pengukuran yang lebih banyak. 
    
KESIMPULAN 

Analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara durasi akƟvitas fisik dengan status 
pendengaran (p = 0,02), sedangkan hubungan antara intensitas akƟvitas fisik dengan status pendengaran 

berada tepat pada batas signifikansi staƟsƟk (p = 0,05) yang menunjukkan adanya kecenderungan, 
tetapi Ɵdak cukup kuat untuk menyimpulkan adanya hubungan yang signifikan. Dari hasil analisis juga 
ditemukan Ɵdak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis akƟvitas fisik dengan status 
pendengaran (p = 0,49). Temuan ini menunjukkan bahwa akƟvitas fisik dengan durasi dan intensitas 

Intensitas AkƟvitas 
Status Pendengaran 

Total p value 
Normal Gangguan Ringan 

Ringan 3 2 5 0,05 
Sedang 32 2 34 
Berat 74 4 78 
Total 109 8 117  
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yang lebih Ɵnggi dapat memberikan kontribusi posiƟf dalam menjaga kesehatan pendengaran. 
PeneliƟ menyarankan agar peneliƟan selanjutnya dapat melibatkan populasi studi yang lebih besar 
dan beragam, serta menyelidiki faktor lain yang berkontribusi terhadap gangguan pendengaran agar 
hasil peneliƟan lebih representaƟf dan memiliki validitas eksternal yang baik untuk dapat 
digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas. 
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