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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO DENGAN DISFONIA
PADA GURU SEKOLAH DASAR NEGERI DI KELURAHAN
SUKAJAYA KOTA PALEMBANG

Nabilah Thifal Balma, Januari 2020, 107 halaman
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang Disfonia adalah istilah umum yang digunakan untuk menyebut
setiap gangguan suara baik organik maupun fungsional akibat kelainan organ-organ
fonasi, terutama laring. Guru dalam proses utamanya bekerja dengan komunikasi
dimana komunikasi sangat membutuhkan suara. Jika terjadi disfonia yang bersifat
fungsional dan lambat diobati dalam jangka panjang dapat menyebabkan disfonia
organik. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor-faktor risiko
dengan disfonia berdasarkan VVHI-10 pada guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan
Sukajaya Kota Palembang.

Metode. Desain penelitian cross sectional study. Data diambil di seluruh Sekolah
Dasar Negeri di Kelurahan Sukajaya Kota Palembang dari November-Desember
2019. Sampel penelitian adalah guru yang mengajar dan sebagai wali kelas yang
berjumlah 60 orang yang memenuhi kriteri inklusi dan ekslusi. Analisis data
menggunakan uji Bivariat Fisher test dengan bantuan piranti lunak SPSS.

Hasil. Prevalensi disfonia dalam penelitian ini terjadi sebesar 6,7% pada guru
wanita dengan persentase umur terbesar pada umur >30 tahun yaitu 5,0%.
Berdasarkan faktor risiko lainnya, disfonia banyak ditemukan pada lama mengajar
>2,5 tahun yaitu 5,0%, mengajar lebih dari 1 mata pelajaran yaitu 6,7%, jam
mengajar per minggu < 40 jam yaitu 5.0%, dan jumlah murid didalam kelas >28
orang yaitu 5,0%. Rerata kebisingan di dalam kelas sebesar 57,47+3,44 dB, tidak
terdapat kebisingan di atas 85 dB. Di semua kelas tidak terdapat fasilitas pengeras
suara. Terdapat 1,7% kejadian disfonia pada perokok pasif dan 5,0% bukan sebagai
perokok aktif maupun pasif.

Kesimpulan. Faktor risiko jenis kelamin, umur, lama mengajar, jumlah mata
pelajaran, jJumlah jam mengajar, ketersediaan pengeras suara, tingkat kebisingan,
jumlah murid, penggunaan alat tulis kapur dan kebiasaan merokok tidak ada
hubungan signifikan dengan disfonia.

Kata kunci: faktor risiko disfonia, VHI-10, Guru Sekolah Dasar, Palembang



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF RISK FACTORS WITH DYSPHONIA
IN PUBLIC ELEMENTARY SCHOOL TEACHERS
IN KELURAHAN SUKAJAYA PALEMBANG

Nabilah Thifal Balma, January 2020, 107 pages
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Dysfonia is a general term used to refer to any sound disorders both
organic and functional due to abnormalities of phonation organs, especially the
larynx. The teacher in the main process works with communication where
communication really needs voice. If dysphonia is functional and it is slow to be
treated in the long term, it can cause organic dysphonia. The purpose of this study
was to determine the relationship of risk factors with dysphonia based on VHI-10
in Public Elementary School Teachers in Kelurahan Sukayaja Palembang
Method. Cross sectional design study. Data was collected at all Public Elementary
Schools in Kelurahan Sukajaya Palembang from November-December 2019. The
sample of the study were 60 teachers who teaches and as the homeroom teacher
who fulfilled the inclusion and exclusion criteria. Data analysis using the Bivariat
Fisher test with the help of SPSS software.

Results. The prevalence of dysphonia in this study occurred at 6.7% in female
teachers with the largest percentage of age at > 30 years which is 5.0%. Based on
other risk factors, dysphonia is found in the length of teaching > 2.5 years which is
5.0%, teaching more than 1 subject is 6.7%, teaching hours per week < 40 hours is
5.0%, and the number of students in the classroom > 28 people is 5.0%. The average
noise in the class is 57.47 + 3.44 dB, there is no noise above 85 dB. In all classes
there are no loudspeaker facilities. There are 1.7% incidence of dysphonia in
passive smokers and 5.0% are not active or passive smokers.

Conclusion. Risk factors such as age, sex, length of teaching, number of subjects,
number of teaching hours, availability of loudspeakers, noise levels, number of
students, use of chalk and smoking habits had no significant relationship with
dysphonia.

Keywords: dysphonia risk factors, VHI-10, Elementary School Teacher,
Palembang
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Disfonia adalah istilah umum yang digunakan untuk menyebut setiap
gangguan suara baik organik maupun fungsional akibat kelainan organ-organ
fonasi, terutama laring (Soepardi, 2017). Menurut Reiter dkk (2015), disfonia
adalah perubahan kualitas suara pada nada maupun intensitas bisa terjadi
akibat gangguan fungsional atau organik, kelainan sistemik atau lokal. Pada
disfonia fungsional tidak ditemukan kelainan organik, disfonia ini terjadi
akibat abnormalitas tonus otot pita suara sehingga menimbulkan gangguan
dan ireguler osilasi. Penyebab tersering dari disfonia organik adalah faktor
kebiasaan bersuara (vocal abuse), gangguan emosional dan psikogenik.
Disfonia organik terjadi akibat adanya kelainan organik pita suara, seperti
laringitis akut atau kronis, trauma laring, presbifonia, tumor jinak, dan tumor
ganas. (Probst, Grevers, Iro, 2006).

Variasi keluhan disfonia antara lain suara serak, suara gemetar, suara
desah, afonia, terasa seperti ada cairan saat bersuara, sering berdehem, tidak
nyaman dalam menggunakan suara, suara hanya dapat dikeluarkan pada satu
frekuensi atau monoton, upaya yang berlebih untuk berbicara, kesulitan
menelan, merasa kering pada tenggorokan yang kronis, dan sakit tenggorok
(Roy dkk, 2007). Studi epidemiologi mendapatkan bahwa terdapat sekitar
40.000 pasien disfonia dirujuk ke pusat terapi suara tiap tahunnya di Inggris
(Mackenzie dkk, 2001). Pada penelitian Cohen dkk (2012) dilaporkan bahwa
terdapat sebesar 0,98% prevalensi keseluruhan disfonia dari objek yang
diteliti di mana proporsi perempuan 63,4% dan laki-laki 36,5%. Laki-laki
tercatat memiliki prevalensi tertinggi dibanding perempuan pada usia 0-9
tahun, diikuti dengan prevalensi tertinggi tercatat pada perempuan dibanding
laki-laki mulai pubertas sampai usia >70 tahun. Selain faktor sosiodemografi

umur dan jenis kelamin, faktor predisposisi/resiko lainnya seperti pekerjaan



dan kebiasaan merokok dapat meningkatkan kejadian disfonia, dilaporkan
dalam penelitian Roy dkk (2004) melaporkan bahwa profesi guru mengalami
gangguan suara sebanyak 11% dibandingkan profesi umum lainnya yaitu
6,2%. Hidayat (2018) membuktikan bahwa kebiasaan merokok dengan
disfonia memiliki hubungan yang signifikan.

Gusmarina, Novialdi, Hardisman (2017), melaporkan bahwa di RSUP
dr.M.Djamil Padang antara tahun 2010 hingga 2013, kejadian disfonia
banyak dialami pada usia 40-49 tahun sebesar (29,5%) dimana proporsi jenis
kelaminnya seimbang yaitu 1 banding 1. Disfonia memiliki prevalensi lebih
tinggi pada guru dibandingkan populasi umum. Hal ini disebabkan karena
mengajar merupakan salah satu pekerjaan yang menuntut penggunaan suara
paling banyak. Guru mewakili kelompok profesional terbesar yang
menggunakan suara mereka sebagai alat utama untuk berkomunikasi dengan
pelajar untuk menularkan pengetahuannya. Di kelas, berbicara dan
mendengarkan merupakan cara komunikasi yang dominan. Sampai saat ini,
lingkungan disekitar sekolah ataupun ruang kelas umumnya telah diabaikan
dalam pendidikan. Kebisingan, gema, dan ruang kelas biasanya mengganggu
guru yang lagi mengajar untuk didengar dan dipahami oleh muridnya.
Dengan tidak adanya sistem audio/pengeras suara yang memadai, guru harus
mengeluarkan upaya yang cukup kuat untuk didengar. Akibat mobilisasi
pada suara, banyak guru menempatkan beban berat pada suara mereka dengan
berbicara keras untuk waktu yang lama tanpa waktu yang cukup untuk
istirahat atau pemulihan (Roy, 2015). Sundram (2017) melaporkan bahwa
faktor risiko lamanya mengajar dalam seminggu berhubungan signifikan
terhadap disfonia dibandingkan dengan jumlah mata pelajaran yang di
tugaskan kepada seorang guru sekolah dasar. Pada penelitian Moy dkk (2015)
dilaporkan adanya fasilitas pengeras suara di ruang kelas berhubungan
signifikan terhadap disfonia.

Mengobservasi pasien, mendengar suara, serta memeriksa laring
menggunakan kaca laring dapat menentukan seseorang mengalami disfonia.

Instrumen Voice Handicap Index (VHI) merupakan salah satu metode dalam



1.2

1.3

pemeriksaan disfonia, VHI ini dikembangkan oleh Jacobson dkk (1997)
dimana pasien secara subjektif menilai keterbatasan sosial dan gaya hidup
(aspek fungsional), menilai kondisi suara dan laring (aspek fisik) serta
menilai mengenai apa yang pasien rasakan (aspek emosional). VHI terdiri
dari 30 pertanyaan yang terbagi atas 3 kelompok yang menilai pengaruh
perubahan suara terhadap fungsi fisik dan dan emosi penderita. Pada tahun
2004 Rosen dkk mendesain VHI-10 yang lebih pendek. VHI-10 lebih mudah
dipahami dan memiliki pertanyaan yang singkat yang terdiri atas 10
pertanyaan dibandingkan dengan VHI lainnya (Arffa dkk, 2011 dan Mehta,
2016).

Guru dalam proses utamanya bekerja dengan komunikasi dimana
komunikasi sangat membutuhkan suara, jika terjadi disfonia yang bersifat
fungsional dan lambat diobati dalam jangka panjang dapat menyebabkan
disfonia organik. Keluhan disfonia yang bervariasi menyebabkan
dibutuhkannya pemeriksaan disfonia untuk menegakkan diagnosis definitif
sehingga penatalaksaan penyakit dapat dilakukan. Penelitian tentang
hubungan faktor-faktor risiko dengan disfonia belum banyak dilakukan,
berdasarkan keterangan sebelumnya, peneliti berinisiatif untuk meneliti
hubungan faktor-faktor risiko dengan disfonia berdasarkan VHI-10 pada
guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan Sukajaya Kota Palembang.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan faktor-faktor risiko dengan disfonia
berdasarkan VHI-10 pada guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan Sukajaya

Kota Palembang?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan faktor-faktor risiko dengan disfonia
berdasarkan VHI-10 pada guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan
Sukajaya Kota Palembang.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran sosiodemografi penderita disfonia
berdasarkan VHI-10 pada guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan
Sukajaya Kota Palembang.
2. Mengetahui prevalensi disfonia berdasarkan VHI-10 pada guru

Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan Sukajaya Kota Palembang.

1.4 Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
HO : Tidak terdapat hubungan faktor-faktor risiko dengan  disfonia
berdasarkan VHI-10 pada guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan
Sukajaya Kota Palembang
H1 : Terdapat hubungan faktor-faktor risiko dengan disfonia berdasarkan
VHI-10 pada guru Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan Sukajaya Kota

Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan, wawasan,
serta pemahaman mengenai disfonia.
1.5.2 Praktis
1. Instansi Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan
kepada tenaga medis tentang disfonia serta dapat dijadikan sebagai

masukan dalam mengevaluasi disfonia.

2. Masyarakat
Guru dapat menghindari terjadinya disfonia pada saat

pemberian pelajaran kepada anak muridnya.
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