http://jurnal.fk.unand.ac.id

Artikel Penelitian

Karakteristik Pasien Disfonia di Poliklinik Telinga Hidung
Tenggorok—-Bedah Kepala Leher RSUP DR. M. Djamil Padang
Tahun 2010-2013

Aini Gusmarina', Novialdi?, Hardisman?®

Abstrak

Disfonia merupakan suatu gejala dari kelainan laring. Bagian llmu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok-Bedah Kepala
Leher (THT-KL) RSUP Dr. M. Djamil Padang belum memiliki data empiris terkait karakteristik kelainan ini. Tujuan penelitian ini adalah
menentukan karakteristik pasien disfonia di bagian limu Kesehatan THT-KL RSUP Dr. M.Djamil Padang. Data penelitian diambil dari
rekam medis dengan metode total sampling. Karakteristik pasien disfonia yang dicatat mencakup usia, jenis kelamin, gejala klinik,
etiologi disfonia, dan gambaran pemeriksaan laring. Total 68 dari 119 pasien memenuhi kriteria untuk dijadikan sampel penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan kelompok usia tertinggi pasien disfonia berada pada kelompok usia 40-49 tahun (29,5%).Jumlah pasien
laki-laki dan perempuan adalah sebanding (1:1).Laryngopharyngeal Reflux (LPR) (33,8%) didapatkan sebagai etiologi tertinggi.
Gambaran kelainan terbanyak yang ditemukan pada pemeriksaan laringoskopi adalah hiperemis pada epiglotis (14,7%), edema pada
aritenoid (69,1%), massa pada plika vokalis (13,2%), dan edema pada plika ventrikularis (17,6%). Simpulan studi ini adalah LPR
merupakan etiologi tertinggi pasien disfonia. Pengetahuan tentang kondisi ini dapat meningkatkan diagnosis dan keberhasilan
pengobatan pasien disfonia.

Kata kunci: disfonia, kelainan laring, karakteristik

Abstract
Dysphonia is a symptom of laryngeal abnormality. Department of Ear Nose Throat-Head and Neck Surgery General Hospital

DR. M. Djamil Padang doesn’t have empirical data related to the characteristics of this abnormality. The objective of this study was to
determine the characteristics of dysphonia patients in the department in the period of 2010-2013. The data was conducted from the
medical record by employing total sampling method. All characteristics of the patients was recorded, such as age, gender, clinical
symptoms, etiologies of dysphonia, and visualization of laryngeal examination. Total 68 out of 119 patients meet the requirement of
research criteria. The results showed that majority of the patients are from age group of 40-49 years (29.5%). Meanwhile, the ratio of
male and female patients is balance (1:1). Laryngopharyngeal Reflux (LPR) (33.8%) is the main etiology of dysphonia. The most
common visualization of laryngeal examination in the epiglottis is hyperemis (14.7%), in the arytenoids is edema (69,1%), in the vocal
cords is mass (13.2%), and in the fold ventrikularis is edema (17.6%). In conclusion, LPR is the most common etiology of dysphonia
patients. Knowledge about these conditions may improve diagnosis and treatment of dysphonia patients.
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mengurangi kualitas hidup yang berhubungan dengan

melainkan gejala kelainan pada laring yang dapat

disebabkan oleh perubahan patologis dari proses

PENDAHULUAN infeksi dan inflamasi, kondisi neuromuskuler dan
Gangguan suara atau suara serak (disfonia) kejiwaan, gangguan sistemik, dan neoplasma.
didefinisikan sebagai gangguan yang ditandai dengan Pemeriksaan laringoskopi sebagai bagian penting
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dalam pemeriksaan lengkap di bagian limu
Kesehataan Telinga Hidung Tenggorok-Bedah
Kepala Leher yang dibutuhkan dalam membantu
menegakkan diagnosis definitf.2*

Studi epidemiologi mendapatkan bahwa di
Inggris sekitar 40.000 pasien dengan disfonia dirujuk
ke pusat terapi suara tiap tahunnya.4 Cohen et alpada
tahun 2012 mendapatkan prevalensi keseluruhan
disfonia dari objek yang diteliti adalah sebesar 0,98%
dengan populasi perempuan 63,4% dan laki-laki
36,5%. Prevalensi tertinggi tercatat pada laki-laki
dibanding perempuan pada usia 0-9 tahun, diikuti
dengan prevalensi tertinggi tercatat pada perempuan
dibanding laki-laki mulai pubertas sampai usia >70
tahun.®

Penelitian Haryuna pada tahun 2009
mendapatkan bahwa keganasan laring adalah yang
paling banyak dijumpai, yaitu 21 penderita (19,6%),
diikuti oleh parese/paralisa pita suara pada 18
penderita (16,8%), dan nodul pita suara pada 13
penderita (12,1%). Gambaran pemeriksaan
laringoskopi terbanyak yang ditemukan pada pasien
disfonia dengan etiologi tuberkulosis laring adalah
edema dan hiperemis pada epiglotis (66,7%),
aritenoid (50%), dan plika vesibularis (66,7%). Pada
plika vokalis jenis lesi terbanyak adalah ulserasi
(60%). Pada plika ariepiglotika hanya dijumpai jenis
lesi granulomatous.6

Roy et al (2007) mendapatkan variasi keluhan
penderita gangguan suara, antara lain suara serak,
suara desah, suara goyah atau gemetar, suara hilang
atau afonia, seperti ada cairan saat bersuara, sering
mendehem, tidak nyaman dalam menggunakan
suara, hanya bisa mengeluarkan suara pada satu
frekuensi saja atau monoton, ada upaya berlebih
untuk berbicara, sulit menelan, tenggorok terasa
kering yang kronis, dan sakit tenggorok.7

Informasi epidemiologi yang valid dan dapat
diandalkan terkait gangguan suara (disfonia) akan
sangat berguna untuk merencanakan masa depan
penyediaan layanan kesehatan. Beberapa prevalensi
data yang ada terbatas hanya pada kelompok-
kelompok tertentu pengguna suara profesional

(penyanyi, guru, dan penceramah).8

Berdasarkan keterangan di atas, banyak hal
yang menyebabkan disfonia menjadi penting untuk
diteliti. Keluhan dan etiologi penyebab disfonia yang
bervariasi menyebabkan dibutuhkannya pemeriksaan
laringoskopi untuk menegakkan diagnosis definitif
sehingga penatalaksaan penyakit dapat dilakukan
berdasarkan etiologi yang mendasari.

Sepanjang penelusuran pustaka di Bagian
Iimu Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok—Bedah
Kepala Leher (THT-KL) RSUP DR. M. Djamil Padang
belum memiliki data empiris terkait karakteristik
pasien disfonia secara keseluruhan. Oleh karena itu
perlu diteliti tentang bagaimana karakteristik pasien
disfonia di Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok—
Bedah Kepala Leher RSUP DR. M. Djamil Padang.

METODE

Desain penelitian ini  adalah  deskriptif
retrospektif. Penelitian dilakukan dari Oktober 2013—
Desember 2014 dengan mengambil data rekam
medik pasien disfonia dari tahun 2010-2013 di Bagian
Instalasi Rekam Medik RSUP DR. M. Djamil Padang.

Populasi adalah semua pasien disfonia yang
berobat di Poliklinik Telinga Hidung Tenggorok-Bedah
Kepala Leher (THT-KL) RSUP DR. M. Djamil Padang
sesuai data rekam medik tahun 2010-2013.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total
sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan sampel
dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.

Analisis data dilakukan terhadap tiap variabel
dari hasil penelitian untuk melihat distribusi frekuensi
meliputi usia, jenis kelamin, gejala klinik, etiologi

disfonia, dan gambaran pemeriksaan laring.

HASIL

Pasien disfonia yang memenuhi kriteria untuk
dijadikan sampel penelitian adalah sebesar 68 pasien

dari total 119 kasus.

Tabel 1. Jumlah kasus disfonia tahun 2010-2013

Tahun (n=68) %
2010 7 10,3
2011 17 25
2012 30 441
2013 14 20,6
Total 68 100
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Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa frekuensi
tertinggi kasus disfonia berada pada tahun 2012
dengan jumlah 30 pasien (44,1%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien disfonia berdasarkan

usia

Umur n=68 %
0-9 tahun 1 1,5
10-19 tahun 3 4.4
20-29 tahun 9 13,2
30-39 tahun 9 13,2
40-49 tahun 20 29,5
50-59 tahun 9 13.2
60-69 tahun 5 7.4
>70 tahun 12 17,6
Total 68 100

Tabel 2 menggambarkan bahwa frekuensi
tertinggi pasien disfonia berada pada kelompok usia
40-49 tahun sebanyak 20 pasien (29,5%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien disfonia berdasarkan

jenis kelamin
Jenis Kelamin n=68 %
Laki-laki 34 50
Perempuan 34 50
Total 68 100

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui bahwa
jumlah pasien disfonia laki-laki dan perempuan
adalah sama banyak, yaitu 34 pasien masing-masing
(50 %)

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien disfonia berdasarkan

Tabel 5. Distribusi frekuensi pasien disfonia berdasarkan

etiologi

Etiologi n=68 %
LPR 23 33,8
Paralisis Pita Suara 16 23,5
TB Laring 7 10,3
Laringitis Kronis 6 8.8
Tumor Laring 6 8,8
Laringitis Akut 5 7.4
Lesi Jinak Pita Suara 2 2,9
Trauma Laring 1 1,5
Miastenia Gravis 1 1,5
Disfonia spasmodik 1 1,5
Total 68 100

gejala klinik
Gejala Klinik n=68 %
Suara Serak 68 100
Batuk Berdahak 24 35,3
Nyeri Menelan 13 19,1
Sesak Napas 8 11,8
Demam 6 8,8
Bengkak di Leher 3 4.4

Tabel 5 menunjukkan bahwa etiologi tertinggi
yang didapatkan pada pasien disfonia adalah
Laryngopharyngeal Reflux (LPR) sebanyak 23 pasien
(33,8%).

Tabel 6. Distribusi frekuensi gambaran pemeriksaan laring

pasien disfonia

Pemeriksaan Hasil F (n=68) %
Laring

Epiglotis Tenang 56 82,4
Hiperemis 10 14,7

Edema 4 5,9

Massa 2 2,9

Aritenoid Tenang 13 19,1
Hiperemis 35 51,5

Edema 47 69,1

Massa 4 5,9

Plika Vokalis Simetris 51 75
Asimetris 17 25

Hiperemis 5 7.4

Edema 6 8,8
Massa 9 13,2
Plika Ventrikulari Tenang 54 79,4
Hiperemis 7 10,3
Edema 12 17,6

Massa 4 5,9
Rima Glotis Terbuka 67 98,5
Tertutup 1 1,5

Sinus Piriformis Positif 6 8,8
Negatif 62 91,2

Tabel 4 menggambarkan bahwa gejala klinik
tertinggi yang diderita oleh pasien disfonia adalah

suara serak dengan jumlah 68 pasien (100%).

Tabel 6 menggambarkan hasil pemeriksaan
laring pada epiglotis dan plika ventrikularis terbanyak

adalah tenang, yaitu 56 pasien (82,4%) pada epiglotis
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dan 54 pasien (79,4%) pada plika ventrikularis. Pada
aritenoid didapatkan edema pada 47 pasien (69,1%).
Pergerakan simetris plika vokalis didapatkan pada 51
pasien (75%) dan asimetris pada 17 pasien (25%).
Pada plika vokalis gambaran kelainan terbanyak
adalah massa pada 9 pasien (13,2%). Rima glotis
didapatkan terbuka pada 67 pasien (98,5%) dan
standing secretion negatif (-) sinus piriformis pada 62
pasien (91,2%) didapatkan sebagai gambaran

pemeriksaan laring terbanyak.

PEMBAHASAN

Usia pasien disfonia yang didapatkan pada
penelitian ini bervariasi dari 9-80 tahun. Berdasarkan
kelompok usia, didapatkan hasil bahwa frekuensi
tertinggi berada pada kelompok usia 40-49 tahun
sebesar 20 pasien (29,5%), diikuti oleh kelompok usia
>70 tahun sebesar 12 pasien (17,6%), dan terendah
berada pada kelompok usia 0-9 tahun sebesar 1
pasien (1,5%).

Penelitan Hojna et al tahun 2004
mendapatkan rata-rata usia penderita disfonia pada
kelompok pekerja pertama (guru taman kanak-kanak,
guru sekolah dasar, guru menengah pertama, guru
menengah atas, pengacara, jaksa, hakim, dan
pemain film) adalah 43 tahun untuk laki-laki dan 45
tahun untuk perempuan, sedangkan pada kelompok
pekerja kedua (pekerjaan lain yang tidak termasuk
pada kelompok pekerja pertama) adalah 45 tahun
untuk laki-laki dan 42 tahun untuk perempuan.9

Aghadoost et al (2013) juga mendapatkan
hasil serupa yaitu rata-rata umur guru perempuan
yang menderita gangguan suara adalah 44,5+3.55
tahun."® Penelitian Kiakojoury et al (2014) juga
mendapatkan prevalensi tertinggi gangguan suara
(disfonia) adalah pada usia <45 tahun."

Hasil berbeda pada penelitian Haryuna (2009)
yang mendapatkan persentase tertinggi penderita
suara serak ada pada kelompok usia >60 tahun, yaitu
sebanyak 32 penderita (29,9%). Hal ini dikarenakan
kasus terbanyak yang dijumpai pada penelitian
tersebut adalah keganasan laring yang biasanya lebih
banyak dijumpai pada kelompok penderita usia lanjut,
sedangkan untuk prevalensi terendah didapatkan
pada umur 11-20 tahun yaitu sebanyak 3 penderita
(2,8%).°

Pada penelitian ini didapatkan pasien laki-laki
dan perempuan sebanding (1:1) dengan total 34
pasien masing-masingnya (50%). Penelitian Miller et
al (1995) dan Thibealt et al (2004) seperti dikutip
dalam Kiakojoury et al (2014) tidak menemukan
perbedaan antara jumlah pasien laki-laki dan
perempuan.11 Penelitian Cohen et al pada tahun 2014
mendapatkan  laki-laki  (57,9%) lebih  banyak
dariperempuan (42,1%), sedangkan penelitian Lundy
et al (1998) mendapatkan hasil sebaliknya, yaitu
perempuan (54%)lebih banyak darilaki-laki (46%)."?

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi
kejadian disfonia. Hal ini sesuai dengan literatur yang
menyatakan bahwa pengaruh status demografi
terhadap kejadian disfonia belum dapat secara pasti
ditentukan mengingat banyaknya faktor-faktor yang
dapat berpengaruh.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa suara
serak adalah gejala klinik terbanyak yang diderita
oleh keseluruhan jumlah sampel, yaitu sebanyak 68
pasien (100%). Hal ini sesuai dalam Goldstein et al
(2007) yang menyatakan bahwa suara serak
merupakan gejala umum pasien disfonia yang
menyebabkan pasien mencari bantuan medis.
Kelainan dari bentuk atau fungsi pita suara dapat
mengakibatkan suara serak. Suara serak juga
merupakan gejala awal pada lesi jinak pita suara,
penyakit self-limiting seperti infeksi virus ataupun
hasil dari suatu proses keganasan atau kanker
Iaring.13 Penelitian Jardim et al pada tahun 2007 juga
mendapatkan bahwa suara serak adalah gejala klinik
yang selalu ada dalam 12 total penelitian
epidemiologi gangguan suara terhadap guru
(100%)."

Pada penelitian ini didapatkan bahwa etiologi
terbanyak yang mendasari terjadinya disfonia adalah
Laryngopharyngeal Reflux (LPR), yaitu sebanyak 23
pasien (33,8%), diikuti oleh paralisis pita suara
(23,5%), dan TB laring (10,3%). Penelitian Akst et al
tahun 2009 mendapatkan etiologi terbanyak pasien
disfonia adalah inflamasi yang mencakup LPR,
laringitis akut, dan laringitis sicca sebesar 29%, diikuti
oleh paralisis pita suara sebesar 19%, dan
phonotrauma yang mencakup nodul, polip, dan kista
sebesar 16,5%."° Penelitian Carillo et al (2012)
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mendapatkan tiga hasil terbanyak kelainan laring,
yaitu nodul pita suara (17,4%), LPR (16,6%), dan
paralisis pita suara (12,9%).16 Penelitian Haryuna
(2009) mendapatkan tiga penyebab terbanyak
gangguan suara, Yyaitu keganasan laring (19,6%),
paralisis pita suara (16,8%), dan nodul pita suara
(12,1%).6 Perbedaan hasil ini disebabkan oleh
metode dan jumlah sampel penelitian yang berbeda.

LPR sebagai penyebab terbanyak yang
didapatkan pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian Cohen et al (2012) yang mendapatkan
hasil bahwa hampir 50% pasien dengan gangguan
suara terdiagnosis sebagai LPR.Y Kiakojoury et al
(2014) juga mendapatkan hasil bahwa disfonia
organik (85,78%) adalah penyebab paling umum dari
gangguan suara, diikuti disfonia fungsional (8,6%),
dan disfonia akibat gangguan neurologik (5,6%).11

Refluks asam lambung ke bagian laring atau
Laryngopharyngeal Reflux (LPR) adalah salah satu
manifestasi dari Gastroesophageal Reflux (GERD).
LPR merupakan salah satu diagnosis yang sering
ditetapkan dan sekaligus menjadi kontroversi sebagai
penyebab suara serak. Walaupun demikian, LPR
harus selalu dipertimbangkan dalam setiap pasien
dengan keluhan tenggorok, termasuk suara serak.'®
LPR sebagai penyakit kronis dengan tampilan yang
bervariasi harus diberikan tatalaksana simptomatik
yang tepat sampai tereksklusi dari diagnosis. Obat
antirefluks yang telah banyak digunakan dalam
pengobatan LPR adalah golongan Proton Pump
Inhibitor (PPl), seperti omeprazole, lansoprazole,
d||.19’20

Bentuk lesi terbanyak berturut-turut pada
epiglotis adalah hiperemis dan edema, sedangkan
pada aritenoid dan plika ventrikularis adalah edema
dan hiperemis. Hal ini sejalan dengan penelitian
Haryuna (2009) yang menemukan edema dan
hiperemis sebagai jenis lesi terbanyak pada pasien
disfonia dengan etiologi Tuberkulosis laring yang
ditemukan didaerah epiglotis (66,7%), aritenoid (50%)
dan plika ventrikularis (66,7%).6 LPR sebagai etiologi
terbanyak yang didapatkan pada penelitian ini
mempunyai gambaran klasik berupa eritema dan
edema pada aritenoid, mukosa postcricoid, dan

edema pada plika vokalis.">"®

Pergerakan plika vokalis yang simetris lebih
banyak ditemukan daripada asimetris. Hal ini terkait
dengan etiologi bahwa paralisis pita suara dan tumor
laring sebagai etiologi terbanyak penyebab
terganggunya pergerakan plika vokalis tidak menjadi
penyebab terbanyak yang didapatkan dalam
penelitian ini. Bentuk lesi terbanyak yang didapatkan
pada plika vokalis adalah massa pada sembilan
pasien (13,2%). Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Haryuna (2009) yang mendapatkan
bahwa keganasan laring adalah temuan terbanyak
pada penelitiannya (19,6%) yang didapatkan pada
daerah supraglotis+glotis (47,6%).6

Pada penelitian ini, rima glotis pada umumnya
didapatkan terbuka (98,5%). Rima glotis dalam
keadaan tidak sempurna membuka (sedikit tertutup)
atau tertutup keseluruhan menandakan adanya
parese atau paralisis pita suara yang dapat
disebabkan oleh trauma pada nervus laringeal
rekuren ipsilateral, trauma setelah operasi daerah
tiroid atau thorak, dan neoplasma yang menginvasi
atau menekan nervus vagus atau nervus laringeal
rekuren." Standing secretion negatif (=) sinus
piriformis pada umumnya didapatkan dalam
penelitian ini dikarenakan gejala klinik gangguan
menelan tidak menjadi gejala klinik terbanyak yang
menyebabkan timbulnya standing secretion positif (+).

Data penelitian yang tidak lengkap mencakup
usia, jenis kelamin, gejala klinik, etiologi disfonia, dan
gambaran pemeriksaan laring membuat banyak data
harus tereksklusi dari sampel penelitian untuk
menghindari terjadi bias. Akibatnya, sampel penelitian
menjadi sedikit dan membuat hasil penelitian kurang
dapat memberikan gambaran yang optimal. Perlu
dilakukan studi epidemiologi lebih lanjut terhadap
karakteristik pasien disfonia dengan subjek penelitian
yang lebih luas sehingga didapatkan hasil yang lebih

valid dan representatif.

SIMPULAN

Etiologi pasien disfonia hampir setengahnya
adalah Laryngopharyngeal reflux (LPR). Gambaran
pemeriksaan laring pada epiglotis dan plika
ventrikularis sebagian besar ditemukan tenang. Pada

aritenoid ditemukan edema pada lebih dari setengah
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pasien. Pada plika vokalis ditemukan simetris
pada sebagian besar pasien dengan kelainan
terbanyak adalah massa. Pada umumnya pada rima
glotis didapatkan terbuka dan pada sinus piriformis

standing secretion didapatkannegatif (-).
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