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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu mengenai 

keadaan mereka dalam kehidupan dalam konteks sistem budaya dan nilai dimana 

individu tersebut hidup dan berkaitan erat dengan tujuan, harapan, standar dan apa 

yang menjadi perhatiannya (Billington, 2010). Selain kesehatan fisik, adapun 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain, jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan orang lain dan status pernikahan 

(Moons, dkk, 2004). 

Disfagia (kesulitan menelan) adalah suatu gejala bukan suatu penyakit 

(Kuhn dan Belafsky, 2014). Disfagia merupakan terganggunya proses 

perpindahan bolus makanan dari mulut ke lambung (Soepardi, 2014). Disfagia 

dapat disebabkan oleh tersumbatnya lumen esofagus (disfagia mekanik), 

gangguan neuromuskular pada proses menelan (disfagia motorik), gangguan jiwa 

atau emosi (globus histerikus), dan trauma pada traktus aerodigestif akibat 

laringektomi atau faringolaringektomi (Soepardi, 2014; Snow dan Wackym, 

2009). 

Sebuah penelitian di Curitiba, Brazil menemukan laki-laki lebih banyak 

mengalami disfagia dibandingkan perempuan dengan perbandingan 3:2 (Gaspar, 

dkk, 2015). Disfagia paling banyak ditemukan pada pasien dengan usia >50 tahun 

yakni sebanyak 7-22% populasi (Kuhn dan Belafsky, 2014). Sebuah penelitian di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang menemukan sebanyak 28 pasien disfagia pada tahun 

2015-2016 (Nayoan, 2017). Adapun di klinik THT-KL RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar  terdapat 50 kasus disfagia pada Juni 2013-Februari 2014 

(Iqbal, Akil dan Djamin, 2014). Sedangkan angka kejadian disfagia di Indonesia 

belum dilaporkan dalam penelitian. 

Disfagia lazim ditemukan dalam praktik klinik pada semua kelompok usia, 

terutama pada usia tua, dan sering berhubungan dengan penyakit neurologik, 

penyakit neuromuskular, penyakit miopati, keganasan dan gangguan jiwa (Cho 
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dkk, 2014; Soepardi, 2014). Obat-obatan yang rutin dikonsumsi pasien-pasien 

disfagia antara lain proton pump inhibitors (PPI), calcium channel blockers, 

antidepressants, antispasmodics, atau obat analgesik golongan narkotika (Cho, 

dkk, 2014).  

Dilaporkan bahwa hanya sebanyak 45% pasien dengan disfagia yang dapat 

menikmati proses makannya, 41% pasien mengalami ansietas atau panik selama 

proses makan dan >1/3 pasien menghindari makan bersama dengan orang lain 

(González-Fernández, dkk, 2013). Disfagia yang berkepanjangan menyebabkan 

pasien mengalami penderitaan dan menurunkan kecepatan kesembuhan pasien 

karena mereka tak mampu untuk makan secara aman dan menyenangkan (Gaspar, 

dkk, 2015).  

Komplikasi disfagia yakni malnutrisi, dehidrasi, pneumonia aspirasi, abses 

pulmonal dan asfiksia akan berdampak buruk pada kualitas hidup pasien dan akan 

meningkatkan beban pasien akibat peningkatan biaya pengobatan yang signifikan 

(Kuhn dan Belafsky, 2014; Hong dan Doo, 2017). Disfagia merupakan tanda 

bahaya yang penting sehingga penelitian mengenai kualitas hidup pasien disfagia 

penting dilakukan secara periodik (Cho dkk, 2014). Pentingnya mengetahui 

kualitas hidup pasien disfagia tidak hanya untuk mengetahui skor kualitas hidup, 

namun juga untuk mengetahui angka kejadian disfagia di RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang serta mengetahui faktor risiko dan karakteristik pasien disfagia 

sehingga dapat dilakukan upaya preventif, promotif dan kuratif terhadap disfagia. 

Penelitian kualitas hidup bertujuan untuk menjelaskan persepsi pasien 

mengenai disfagia yang dirasakannya sebelum, selama dan setelah terapi (Gaspar, 

dkk, 2015). Dysphagia Handicap Index (DHI) ialah sebuah kuesioner yang 

dikembangkan dengan tujuan untuk menilai kualitas hidup pasien disfagia pada 

aspek fisik, fungsional dan emosional melalui 25 butir pertanyaan yang efesiensi 

dan validitasnya telah terbukti secara klinis dan statistik (Shapira-Galitz, dkk, 

2018). Penelitian ini penting dilakukan untuk memahami dampak nyata keluhan 

disfagia terhadap kualitas hidup pasien di KSM THT-KL RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang, sehingga dapat berkontribusi pada optimalisasi rehabilitasi 
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demi meningkatkan kualitas hidup pasien-pasien disfagia dan memangkas biaya 

pengobatan mereka. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana kualitas hidup pasien disfagia di KSM THT-KL RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui kualitas hidup pasien disfagia di KSM THT-KL RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi pasien disfagia di KSM THT-KL RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2.2 Mengukur skor kualitas hidup pasien disfagia di KSM THT-KL 

RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang dengan kuesioner 

Dysphagia Handicap Index (DHI). 

1.3.2.3 Menganalisis kualitas hidup pasien disfagia di KSM THT-KL 

RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Memberikan informasi kepada praktisi kesehatan mengenai 

kualitas hidup pasien disfagia, sehingga dapat dilakukan upaya 

promotif dan preventif terhadap disfagia secara sistematis. 

1.4.1.2 Menjadi bahan evaluasi untuk mengetahui magnitude of the 

problem disfagia. 

1.4.1.3 Memberikan informasi baru yang akan mendorong munculnya 

penelitian lanjutan mengenai faktor risiko, etiologi dan 

patogenesis disfagia. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Data mengenai kualitas hidup pasien disfagia dapat dijadikan 

dasar untuk memperbaiki dan meningkatkan fasilitas dan 

pelayanan di rumah sakit. 
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