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ABSTRAK

KUALITAS HIDUP PASIEN DISFAGIA DI K‘SM 'l'll'l"-KL RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Izzah Atga, Desember 2019, 112 htglnfmm)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Disfagia merupakan terganggunya perpindahan ho!us mz'ikanan d_an "Tur',l'" ke
lambung. Komplikasi disfagia akan berdampak buruk pada kualitas h:du;.) p.a.slc’n. T'c.’mg.gg
penchitian mengenai kualitas hidup pasien disfagia penting dilnkuki'u? secara pcrmdlk. Penelitian n:;
bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup pasicn disfagia di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohamma
Hoesin Palembang. ) )
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan .desaln potong Imtang:
Sampel penelitian adalah pasicn disfagia pada bulan September sampai Desember 2019 f1|
poliklinik rawat jalan dan instalasi rawat inap KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang _\ang. memenuhi kriteria inklusi. Data skor kualitas hidup dikumpulkan dengan
Kuesioner Dvsphagia Handicap Index (DHI).

Hasil: Pada aspek fisik. sebanyak 30% pasien mengalami handicap tingkat ringan, 65% pasien
mengalami sandicap tingkat sedang dan 5% pasien mengalami handicap tingkat berat. Pada aspek
fungsional. sebanyak 90% pasien mengalami handicap tingkat sedang, handicap tingkat ringan dan
berat dengan persentase yang sama sebesar 5% pasien. Pada aspek emosional sebanyak 10% pasien
mengalami handicap tingkat ringan, 70% pasien mengalami handicap tingkat sedang serta
sebanyak 20% pasien memilki aspek emosional yang normal.

Kesimpulan: Mayoritas pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode
September-Desember 2019 mengalami handicap fisik, fungsional dan emosional pada tingkatan

sedang. :

Kata Kunci: disfagia, kualitas hidup, Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing

Mengetahui,

Pembimbing I, Pembimbing 11

/
dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed

dr. Adelien, Sp. THT-KL dr. ita Dwi Prasasty, M.Biomed
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NIP. 198003182010122002



ABSTRACT

THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DYSPHAGIA AT MEDICAL
STAFF GROUP OF ENT-HNS RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(lzzah Atga, December 2019, 112 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya | Iniversity

Background: Dysphagia is an impairment of swallowing that caused the difficulty for food holus to
travels down the mouth to the stomach for digestion. Dysphagia-related complications negatively
impacts quality of life (Qol) so that the study about quality of life in patients with dysphagia has to
e done periadically. This study was conducted in order to understand the quality of life in patients
with dyvsphagia at Medical StafT Group of ENT-HNS RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Methods: This study is an observational study of cross-sectional descriptive type. The participants
consisted of patients with dysphagia in September-December 2019 at Medical Staff Group of ENT-
NS RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang who meet inclusion criterias. This study used
Dhsphagia Handicap Index (DHI) to evaluate the quality of life score in patients with dysphagia.
Results: Regarding physical subscale, 30% patients had mild handicap, 65% patients had moderate
handicap while the other 5% had severe handicap. As for functional subscale, 90% patients had
moderate handicap. whereas mild handicap and severe handicap consists of 5% patients each. For
emotional subscale. 10% patients had mild handicap, 70% patients had moderate handicap, while
20% patients was normal.
Conclusions: The majority of patients at Medical Staff Group of ENT-HNS RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in September-December 2019 had moderate handicap regarding physical,
functional and emotional subscale.

Keywords: dysphagia, quality of life, Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing

Mengetahui,
Pembimbing I, Pembimbing 11
dr. Adelien, Sp. THT-KL dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed
NIP. 198003182010122002 NIP. 198801022015042003
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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
(Igbal, 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



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
(Gonzalez-Fernandez, 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



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.



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.






