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Abstrak 

Gangguan pendengaran merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sering tidak terdeteksi dini, 

terutama pada lansia, dan berdampak pada kualitas hidup serta fungsi sosial. Keterbatasan fasilitas 

pelayanan Telinga Hidung Tenggorok (THT) di layanan primer mendorong perlunya metode skrining 

sederhana yang dapat dilakukan di tingkat komunitas. Tes bisik dipandang sebagai metode skrining 

yang praktis, murah, dan berpotensi dilaksanakan oleh kader kesehatan. Penelitian ini bertujuan 

mengeksplorasi persepsi, pengalaman, serta tantangan kader Posyandu dalam melaksanakan tes bisik 

sebagai upaya deteksi dini gangguan pendengaran pada lansia. 

Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan deskriptif eksploratif yang 

dilaksanakan di Posyandu wilayah Kecamatan Pademangan, Jakarta Utara, pada bulan Juni–Juli 

2025. Informan penelitian terdiri dari delapan kader Posyandu yang telah mendapatkan pelatihan 

pelaksanaan tes bisik. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi non-partisipatif, 

dan studi dokumentasi, kemudian dianalisis menggunakan analisis tematik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader menilai tes bisik mudah dilakukan dan dapat diterima 

oleh lansia. Namun, pelaksanaannya menghadapi berbagai tantangan, antara lain keterbatasan ruang 

pemeriksaan yang tenang, kondisi lingkungan yang bising, belum tersedianya daftar kata bisik yang 

terstandar, serta keterbatasan sarana pendukung. Observasi juga menunjukkan adanya adaptasi kader 

dalam pelaksanaan tes bisik, seperti pengintegrasian dengan pemeriksaan rutin lansia, meskipun 

praktik tersebut belum sepenuhnya sesuai dengan standar yang direkomendasikan WHO. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tes bisik memiliki potensi sebagai metode skrining gangguan 

pendengaran berbasis komunitas di Posyandu. Namun, keberhasilan implementasinya memerlukan 

dukungan berupa pedoman operasional baku, pelatihan berkelanjutan, penyediaan sarana prasarana 

yang memadai, serta supervisi teknis dari tenaga kesehatan untuk menjamin validitas dan konsistensi 

pelaksanaan.  

Kata Kunci : Gangguan pendengaran, tes bisik, kader Posyandu, kualitatif, skrining komunitas 

1. PENDAHULUAN 

Gangguan pendengaran merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan sering tidak 
terdeteksi dini, terutama pada populasi lansia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa 
lebih dari 1,5 miliar orang di dunia mengalami gangguan pendengaran pada berbagai tingkat 
keparahan, dan jumlah ini diproyeksikan terus meningkat seiring bertambahnya usia populasi global. 
Gangguan pendengaran berdampak luas terhadap kualitas hidup, termasuk isolasi sosial, penurunan 
fungsi kognitif, serta berkurangnya partisipasi dan produktivitas dalam kehidupan sehari-hari. Oleh 
karena itu, deteksi dini gangguan pendengaran menjadi langkah penting dalam upaya promotif dan 
preventif kesehatan masyarakat [1]. 
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Di Indonesia, gangguan pendengaran masih menjadi masalah kesehatan yang berdampak pada 
kelompok usia lanjut dan usia produktif. Data nasional menunjukkan bahwa disabilitas pendengaran 
masih ditemukan di berbagai wilayah, termasuk di Provinsi DKI Jakarta. Namun, deteksi dini gangguan 
pendengaran di tingkat layanan primer belum berjalan optimal akibat keterbatasan tenaga spesialis 
THT, fasilitas audiologi, dan tingginya beban layanan Puskesmas [2,3]. 
 
Tes bisik merupakan salah satu metode skrining sederhana yang telah lama digunakan untuk 
mendeteksi gangguan pendengaran. Metode ini bersifat murah, cepat, dan tidak memerlukan peralatan 
khusus, sehingga sesuai diterapkan pada layanan kesehatan dengan keterbatasan sumber daya, 
khususnya di tingkat layanan primer [4,5]. Di berbagai negara berkembang, tes bisik direkomendasikan 
sebagai alternatif skrining pendengaran ketika pemeriksaan audiometri belum tersedia secara luas [8]. 
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa tes bisik memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang cukup baik 
sebagai alat skrining gangguan pendengaran [9,11]. 
 
Dalam konteks pelayanan kesehatan berbasis masyarakat, keterlibatan kader kesehatan menjadi 
strategi penting untuk memperluas jangkauan skrining. Kader Posyandu memiliki peran sentral dalam 
pelaksanaan kegiatan promotif dan preventif di tingkat komunitas [6,7]. Studi sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa kader kesehatan yang telah mendapatkan pelatihan mampu berperan dalam 
layanan telinga dan pendengaran di komunitas, termasuk dalam kegiatan skrining dan edukasi 
kesehatan pendengaran [10]. 
 
Meskipun tes bisik telah direkomendasikan sebagai metode skrining sederhana dan telah digunakan 
dalam berbagai konteks pelayanan kesehatan, kajian yang mengeksplorasi pengalaman, persepsi, serta 
tantangan kader Posyandu dalam penerapannya di tingkat layanan primer, khususnya di wilayah 
perkotaan Indonesia, masih terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya berfokus pada aspek 
akurasi tes atau evaluasi kuantitatif hasil skrining, sementara pemahaman mengenai praktik lapangan, 
adaptasi kader, dan hambatan kontekstual dalam pelaksanaan tes bisik berbasis komunitas belum 
banyak dikaji. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi persepsi, pengalaman, dan 
tantangan kader Posyandu dalam melaksanakan tes bisik sebagai metode deteksi dini gangguan 
pendengaran pada lansia di wilayah Kecamatan Pademangan, Jakarta Utara. 
 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain deskriptif eksploratif, bertujuan 
menggali secara mendalam pengalaman, persepsi, serta hambatan yang dialami kader Posyandu dalam 
pelaksanaan tes bisik sebagai metode skrining gangguan pendengaran pada lansia di tingkat komunitas. 
Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk memahami konteks sosial dan makna subjektif dari 
pengalaman kader di lapangan. 

Penelitian dilaksanakan di Posyandu wilayah Kecamatan Pademangan, Jakarta Utara, pada bulan Juni–
Juli 2025. Lokasi dipilih secara purposif karena telah melaksanakan program skrining lansia dan 
memiliki kader yang telah mendapatkan pelatihan pelaksanaan tes bisik. 
Partisipan adalah kader Posyandu aktif yang telah mengikuti pelatihan dasar pelaksanaan tes bisik dan 
terlibat langsung dalam kegiatan pemeriksaan kesehatan lansia. Jumlah informan ditentukan 
menggunakan prinsip saturasi data, dengan total 8 kader yang diwawancarai. Kriteria inklusi meliputi: 
kader aktif minimal 1 tahun, bersedia mengikuti wawancara, dan memahami alur pelaksanaan tes bisik. 

Pelaksanaan tes bisik dalam kegiatan Posyandu lansia mengacu pada pedoman pemeriksaan suara bisik 
yang direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Pemeriksa berdiri di belakang 
responden dengan jarak sekitar 60 cm untuk mencegah pembacaan bibir. Telinga yang tidak diperiksa 
ditutup dengan menyumbat liang telinga luar sambil menghasilkan suara gesekan ringan. Pemeriksa 
kemudian membisikkan kata atau kombinasi konsonan dan vokal dengan intensitas suara normal pada 
satu telinga, dan responden diminta untuk mengulangi kata yang didengar. Tes dinilai lulus apabila 
responden mampu mengulangi lebih dari 80% kata dengan benar. 
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Dalam pelaksanaannya di lapangan, kader Posyandu telah mendapatkan pelatihan dasar mengenai 
prosedur tes bisik sebelum kegiatan skrining dilaksanakan. Namun, penelitian ini tidak bertujuan 
menilai akurasi klinis tes bisik, melainkan mengeksplorasi pengalaman, persepsi, serta tantangan kader 
dalam menerapkan prosedur tersebut di konteks pelayanan Posyandu. 

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode utama, yaitu wawancara mendalam semi-terstruktur, 
observasi non-partisipatif, dan studi dokumentasi. Wawancara mendalam dilakukan kepada kader 
Posyandu untuk menggali persepsi, pengalaman, serta tantangan dalam pelaksanaan tes bisik sebagai 
metode skrining gangguan pendengaran. Observasi non-partisipatif dilakukan untuk mengamati secara 
langsung praktik kader dalam melaksanakan tes bisik pada kegiatan Posyandu lansia, termasuk kondisi 
lingkungan dan alur pelayanan. Studi dokumentasi meliputi telaah terhadap panduan pelatihan kader, 
catatan kegiatan Posyandu, serta laporan skrining yang tersedia. 

Instrumen utama dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri, dengan bantuan pedoman wawancara dan 
lembar observasi yang dikembangkan berdasarkan pedoman WHO mengenai pemeriksaan suara bisik 
dan skrining pendengaran di layanan primer. Seluruh proses wawancara dilakukan setelah memperoleh 
persetujuan dari informan dan direkam menggunakan alat perekam suara untuk menjaga kelengkapan 
data. 

Data hasil wawancara direkam, ditranskripsi secara verbatim, dan dianalisis menggunakan analisis 
tematik mengikuti langkah-langkah yang dikemukakan oleh Braun dan Clarke. Proses analisis meliputi 
tahap pembacaan berulang transkrip untuk memahami konteks data, pengkodean awal, 
pengelompokan kode menjadi tema-tema awal, peninjauan dan pemurnian tema, serta penamaan dan 
interpretasi tema yang merepresentasikan pengalaman dan persepsi kader Posyandu dalam 
pelaksanaan tes bisik. Analisis dilakukan secara iteratif dengan membandingkan data wawancara, hasil 
observasi, dan dokumentasi untuk memperkuat temuan.  

Keabsahan data dijaga melalui beberapa strategi, antara lain triangulasi sumber dan metode dengan 
membandingkan hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Member checking dilakukan dengan 
mengonfirmasi kembali ringkasan hasil wawancara kepada beberapa informan untuk memastikan 
kesesuaian makna. Selain itu, peneliti menyusun catatan proses penelitian (audit trail) untuk menjaga 
transparansi dan konsistensi proses pengumpulan serta analisis data, sehingga kredibilitas dan 
dependabilitas temuan dapat dipertanggungjawabkan.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar kader Posyandu memandang tes bisik sebagai metode 

skrining yang sederhana dan mudah diterapkan dalam kegiatan Posyandu lansia. Kader menilai bahwa tes ini 

tidak memerlukan alat khusus dan dapat dilakukan dalam waktu singkat, sehingga sesuai dengan alur 

pelayanan Posyandu yang padat. Selain itu, kader menyampaikan bahwa sebagian besar lansia dapat 

menerima pelaksanaan tes bisik dengan baik dan mengikuti instruksi pemeriksaan tanpa kesulitan berarti. 

Persepsi positif kader terhadap kemudahan dan kegunaan tes bisik ini sejalan dengan karakteristik tes bisik 

sebagai metode skrining pendengaran yang praktis dan banyak digunakan di layanan primer [12]. 

Meskipun dinilai mudah, pelaksanaan tes bisik di lapangan menghadapi sejumlah tantangan. Kader 

mengungkapkan keterbatasan ruang pemeriksaan yang tenang, kondisi lingkungan Posyandu yang bising, serta 

keterbatasan sarana pendukung sebagai hambatan utama. Selain itu, kader menyampaikan belum tersedianya 

daftar kata bisik yang terstandar, sehingga terdapat variasi dalam pemilihan kata yang digunakan saat 

pemeriksaan. Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi konsistensi dan hasil skrining gangguan pendengaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pelaksanaan Posyandu Lansia, keterbatasan ruang tenang 

Observasi menunjukkan adanya adaptasi yang dilakukan kader dalam melaksanakan tes bisik di tengah 
keterbatasan lapangan. Salah satu bentuk adaptasi adalah pengintegrasian tes bisik dengan 
pemeriksaan kesehatan lansia lainnya untuk menyesuaikan dengan keterbatasan waktu dan ruang. 
Namun, adaptasi ini menyebabkan pelaksanaan tes bisik tidak selalu sesuai dengan prosedur ideal, 
terutama terkait jarak pemeriksa dan kondisi lingkungan pemeriksaan. 

. 

 

Gambar 2. Adaptasi Kader melakukan tes bisik sembari pemeriksaan lansia 



 

PM360: Jurnal Pengabdian Masyarakat 360 Derajat 
DOI : XX 

p-ISSN: 3109-368X 
e-ISSN: 3109-1555 

  

EKSPLORASI PERSEPSI DAN TANTANGAN    76 

 

Temuan penelitian ini memberikan gambaran mengenai persepsi, tantangan, dan adaptasi kader 
Posyandu dalam pelaksanaan tes bisik. Selanjutnya, pembahasan difokuskan pada interpretasi temuan 
tersebut dengan merujuk pada literatur dan konteks layanan primer. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa kader Posyandu memandang tes bisik sebagai metode skrining 
yang sederhana, mudah diterapkan, dan sesuai dengan kondisi pelayanan Posyandu lansia. Persepsi 
positif dari pelaksana layanan menjadi faktor penting dalam keberhasilan implementasi skrining 
berbasis komunitas, karena penerimaan dan keyakinan kader berpengaruh terhadap keberlanjutan 
program preventif. 

Tes bisik telah banyak direkomendasikan sebagai metode skrining awal gangguan pendengaran di 
layanan kesehatan primer karena tidak memerlukan alat khusus dan dapat dilakukan dengan cepat [12]. 
Karakteristik tersebut menjadikan tes bisik relevan untuk diterapkan di setting dengan keterbatasan 
sumber daya, termasuk layanan kesehatan berbasis masyarakat seperti Posyandu [4].  

Meskipun tes bisik dipersepsikan mudah, penelitian ini menemukan adanya tantangan signifikan dalam 
pelaksanaannya di Posyandu, terutama terkait kondisi lingkungan pemeriksaan dan keterbatasan 
sarana pendukung. Lingkungan yang bising dan keterbatasan ruang pemeriksaan berpotensi 
memengaruhi akurasi hasil skrining pendengaran. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menyebutkan bahwa faktor lingkungan fisik 
merupakan salah satu hambatan utama dalam pelaksanaan skrining pendengaran di layanan primer 
[6,7]. Ketidaksesuaian antara kondisi lapangan dan prosedur ideal tes bisik dapat menurunkan 
sensitivitas dan konsistensi hasil pemeriksaan [10]. 

Adaptasi yang dilakukan kader dalam pelaksanaan tes bisik mencerminkan fleksibilitas dan komitmen 
kader dalam menjalankan peran promotif dan preventif di masyarakat. Namun, adaptasi tersebut juga 
menunjukkan adanya kesenjangan antara standar prosedural dan realitas lapangan, yang berpotensi 
memengaruhi kualitas skrining pendengaran. Kondisi ini menegaskan bahwa pelaksanaan skrining 
pendengaran berbasis komunitas tidak dapat hanya mengandalkan inisiatif kader semata. 

Oleh karena itu, diperlukan dukungan sistemik berupa pelatihan berkelanjutan, penyediaan pedoman 
operasional baku, serta supervisi teknis dari tenaga kesehatan profesional. Penguatan kapasitas kader 
melalui pelatihan terstruktur dan pendampingan berkelanjutan telah dilaporkan dapat meningkatkan 
kualitas program kesehatan berbasis komunitas serta konsistensi layanan preventif di tingkat primer, 
termasuk pada kegiatan deteksi dini penyakit [13]. Pendekatan ini juga terbukti efektif dalam 
meningkatkan kualitas layanan kesehatan berbasis komunitas secara keseluruhan [4,10]. 

 
4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kader Posyandu memiliki persepsi positif terhadap pelaksanaan tes 
bisik sebagai metode skrining dini gangguan pendengaran pada lansia. Tes bisik dipandang sebagai 
pemeriksaan yang sederhana, mudah diterapkan, dan sesuai dengan kondisi pelayanan Posyandu. 
Namun, pelaksanaan tes bisik di lapangan masih menghadapi berbagai tantangan, terutama terkait 
keterbatasan lingkungan pemeriksaan dan sarana pendukung, yang berpotensi memengaruhi akurasi 
hasil skrining. 

Adaptasi yang dilakukan kader mencerminkan komitmen dalam menjalankan peran promotif dan 
preventif di masyarakat, tetapi juga menunjukkan perlunya dukungan sistemik agar skrining 
pendengaran dapat dilaksanakan secara optimal. Oleh karena itu, penguatan kapasitas kader melalui 
pelatihan berkelanjutan, penyediaan pedoman operasional baku, serta supervisi teknis dari tenaga 
kesehatan profesional menjadi penting untuk mendukung implementasi skrining gangguan pendengaran 
berbasis komunitas di Posyandu. 

. 
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Temuan ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengembangan program skrining pendengaran 
berbasis komunitas yang lebih terstruktur di tingkat pelayanan kesehatan primer. 
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