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HUBUNGAN PROFESI DENGAN DISFONIA DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI 2018-JUNI 2019

(Soviah Naharoh, Desember 2019, 62 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Disfonia merupakan perubahan kualitas suara pada nada dan
intensitas baik karena ganguan fungsional maupun organik, kelainan sistemik
maupun lokal. Penyebab disfonia dapat bermacam-macam yang mengenai organ
laring dan sekitarnya. Penyebab paling sering disfonia umumnya adalah infeksi
pada tenggorokan, berupa infeksi saluran nafas atas, lesi jinak pita suara dan
nodul pita suara. Faktor yang mempengaruhi terjadinya disfonia adalah usia
(40,16%), jenis kelamin (61,7 %), profesi yaitu guru (14,61%), merokok yang
dilaporkan sebanyak 13,62% , kelainan pada laring berupa nodul pita suara
(17,13%) dan faktor kebiasaan yaitu penggunaan suara secara berlebihan
sebanyak 33,53%. Pengertian Profesi adalah sebuah pekerjaan yang
membutuhkan pelatihan dan penguasaan terhadap suatu pengetahuan dan keahlian
khusus.

Metode: Penelitian merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 95 pasien disfonia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018-juni 2019. Variabel disfonia
dianalisis dengan uji Chi Square untuk melihat hubungannya dengan profesi
dengan mengambil data Voice Handicap Index (VHI) untuk menegakkan
diagnosis disfonia.

Hasil: Dari 95 pasien, jumlah pasien paling banyak berada dalam jenis profesi
Vocal Non-Professional dengan jumlah 61 (64,21%) orang, tersering pada laki-
laki sebanyak 61 (64,21%) pasien dengan rasio 2:1, paling banyak berada dalam
rentang usia 19-65 tahun dengan jumlah 86 (90,52%) orang, dengan kebiasaan
merokok sebanyak 51 (53,68%) orang, dan mengalami tumor pita suara dengan
jumlah 40 (42,10%) orang. Uji statistic menunjukan vocal professional (p=0,003,
OR=23,242) secara signifikan berhubungan dengan disfonia sebagai salah satu
faktor risiko.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara profesi dengan disfonia.
Kata kunci: profesi,VHI, disfonia
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF OCCUPATION WITH DSPHONIA AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD OF JANUARY 2018 — JUNE 2019

(Soviah Naharoh December 2019, 62 page)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Dysfonia is a change in sound quality in tone and intensity both due
to functional and organic disorders, systemic and local abnormalities. The causes
of dysphonia can vary in principle regarding the larynx and surrounding organs.
The most common causes of dysphonia are generally infections of the throat,
usually due to upper respiratory tract infections, benign vocal cord lesions and
voice disorders. Some factors that influence the occurrence of dysphonia are age
(40.16%), gender (61.7%), professions including in teachers (14.61%), smoking
was reported as much as 13.62%, laryngeal abnormalities in the form of vocal
cord nodules (17.13%) and other habitual factors in the form of excessive use of
voice by 33.53%. Understanding the Professional is a job that requires training
and mastery of a particular knowledge and expertise.

Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectional
design. The study sample was taken as many as 95 people from a total of 117
dysphonia patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the January
2018-June 2019 period. Dysfonia variables were analyzed with the Chi Square
test to see the relationship with the profession by taking Voice Handicap Index
(VHI) data to establish a diagnosis of dysphonia.

Results: Of the 95 patients, the highest number of patients were in the Non-
Professional Vocal profession with 61 (64.21%) people, most often in men as
many as 61 (64.21%) patients with a ratio of 2: 1, the most many were in the age
range of 19-65 years with 86 (90.52%) people, 51 smoking habits (53.68%), and
having vocal cord tumors with 40 (42.10%) people. Statistical tests showed
professional vocals (p = 0.003, OR = 23.242) significantly associated with
dysphonia as a risk factor.

Conclusion: There is a significant relationship between the profession and
dysphonia.

Keywords: profession,VHI, dysphonia
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DAFTAR SINGKATAN

A. . Arteri

N. : Nervus

V. : Vena

VHI : Voice Handicap Index

THT-KL : Telinga, Hidung, Tenggorok, Kepala dan Leher
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gangguan suara atau suara serak (disfonia) didefinisikan sebagai
gangguan yang ditandai dengan perubahan kualitas vokal, pitch, kenyaringan
usaha vokal yang mengganggu komunikasi atau mengurangi kualitas hidup yang
berhubungan dengan penggunaan suara (Schwartz et al., 2009). Disfonia
merupakan perubahan kualitas suara pada nada dan intensitas baik karena
ganguan fungsional maupun organik, kelainan sistemik maupun lokal. (Asyari,
Novialdi, Fitri, & Azizah, 2017). Penyebab disfonia dapat bermacam-macam yang
prinsipnya mengenai organ laring dan sekitarnya. Penyebab paling sering disfonia
umumnya adalah infeksi pada tenggorokan, biasanya karena infeksi saluran nafas
atas, lesi jinak pita suara dan gangguan suara fungsional (Effiaty Arsyad S, 2015).

Disfonia fungsional merupakan disfonia tanpa ditemukannya gangguan
organik pada laring, disfonia ini terjadi karena abnormalitas tonus otot pita suara
yang disebabkan oleh kebiasaan bersuara (vocal abuse), gangguan emosional dan
psikogenik. Sedangkan disfonia organik merupakan disfonia yang timbul karena
adanya kelainan organik pada pita suara seperti laringitis akut, laringitis kronis,
tumor jinak, tumor ganas, dan trauma laring. Selain itu, disfonia juga dapat
disebabkan karena gangguan internal seperti refluk laringoesofageal, lipoma,
tuberkulosis dan dapat disebabkan juga karena gangguan neurologis berupa parese
pita suara (Asyari et al., 2017). Menurut penelitian Regina pada tahun 2016,
beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya disfonia adalah usia dengan
prevalensi tertinggi pada usia 41-60 tahun (40,16%), jenis kelamin tersering pada
wanita (61,7%), profesi diantaranya pada guru (14,61%), merokok yang
dilaporkan sebanyak 13,62% , kelainan pada laring berupa nodul pita suara
(17,13%) yang setara dengan gangguan fungsional pita suara yakni 17,13%, dan
faktor kebiasaan lainnya berupa penggunaan suara secara berlebihan sebanyak
33,53%. (R.H.G. et al., 2016).
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh The American laryngological,
rhinological and otological society, menyatakan bahwa profesi mempengaruhi
timbulnya gangguan suara pada 25-30% populasi penduduk Amerika Serikat
(Meyer, Hu, & Hillel, 2013), dengan beberapa jenis profesi diantaranya adalah
guru, penyanyi dan penceramah. Sebanyak 17,6% kasus tersebut merupakan kasus
disfonia fungsional, sedangkan menurut studi epidemiologi di Inggris
mendapatkan bahwa terdapat 40.000 pasien yang menjalani terapi suara akibat
disfonia, dengan perbandingan 63,4% pada perempuan dan 36,5% pada laki-laki
(Cohen, Kim, Roy, Asche, & Courey, 2012) dengan penyebab diantaranya adalah
keganasan laring (19,6%), parese pita suara (16,8%) dan nodul pita suara (12,1%)
(Haryuna, 2009).

Di Indonesia, pada penelitian Vira Pasisha tahun 2012 menyatakan bawa
profesi guru dapat meningkatkan risiko terjadinya disfonia dengan hasil 69,8 %
guru Sekolah Dasar yang mengajar dengan menggunakan intensitas suara > 70 dB
mengalami disfonia dan mempunyai peluang 2,8 kali lipat dibandingkan profesi
guru yang mengajar dengan menggunakan intensitas suara < 70 dB. Namun, tidak
adanya penelitian mengenai perbandingan antara profesi guru dan profesi lainnya
yang dapat mempengaruhi kejadian disfonia. Menurut penelitian Aini Gusmarina
tahun 2017 menyatakan 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%).
(Gusmarina et al, 2017). Penelitian Akst et al tahun 2009 mendapatkan etiologi
terbanyak pasien disfonia adalah inflamasi yang mencakup LPR, laringitis akut,
dan laringitis kronik sebesar 29%, diikuti oleh paralisis pita suara sebesar 19%,
dan fonotrauma yang mencakup nodul, polip, dan kista sebesar 16,5% (Akst et al,
2009).

Berdasarkan hal diatas, terdapat banyak hal yang menyebabkan disfonia
sangat penting untuk diteliti, diantaranya etiologi dari disfonia dan faktor-faktor
yang dapat meningkatkan angka kejadian disfonia di kalangan masyarakat masih
banyak belum diketahui. Dampak dari disfonia dan kurangnya penelitian

mengenai hubungan profesi terhadap angka kejadian disfonia menjadi hal yang
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urgensi untuk dilakukan penelitian lebih lanjut. Hal tersebut melatarbelakangi
penelitian ini untuk membahas hubungan profesi dengan disfonia untuk
mengetahui adakah peningkatan faktor risiko terhadap kejadian disfonia pada
beberapa jenis profesi. Selanjutnya, pencegahan dan diagnosis dapat dilakukan
dengan lebih baik untuk membantu mengurangi komplikasi dari disfonia yang
dapat merugikan pasien.
1.2.Rumusan Masalah
Adakah hubungan profesi dengan disfonia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2018—Juni 2019 ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan profesi dengan disfonia di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari 2018—Juni 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1.Diketahui jenis profesi yang dapat meningkatkan risiko kejadian disfonia.
1.3.2.2.Diketahui seberapa besar hubungan profesi dengan disfonia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2.3.Diketahui faktor penyebab lain dari disfonia di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara profesi dengan disfonia di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018-Juni 2019.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1.5.1.1.Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi hubungan
profesi dengan disfonia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2018-Juni 2019.
1.5.1.2.Hasil Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan informasi bagi peneliti
lain yang akan melakukan penelitian selanjutnya berhubungan dengan

hubungan profesi dengan disfonia.
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1.5.2 Manfaat Praktis

1.5.2.1 Hasil penelitian berupa hubungan profesi dengan disfonia diharapkan
dapat membantu dokter dan tenaga kesehatan untuk membuat suatu
protokol pencegahan dan diagnosis yang lebih baik sehingga dapat
dilakukan penanganan yang lebih cepat dan maksimal dalam mecegah
terjadinya komplikasi.

1.5.2.2 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan bahan
informasi untuk digunakan tenaga kesehatan dan mahasiswa kedokteran
tentang hubungan profesi dengan disfonia.

1.5.2.3 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tambahan bagi
masyarakat umum dalam berbagai profesi untuk mencegah terjadinya
disfonia yang dapat mengganggu kinerja beberapa profesi dikalangan

masyarakat.
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