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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK HASIL PEMERIKSAAN FEES PADA PASIEN 
GERIATRI PENDERITA DISFAGIA OROFARING DI KSM/BAGIAN 

THT-KL RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 
 

Disfagia orofaring adalah gangguan menelan yang sering terjadi pada pasien 
geriatri akibat respon penurunan fungsi fisiologis atau penyakit yang mendasari. 

Pemeriksaan FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) dilakukan 
untuk mengevaluasi fungsi menelan dan interaksinya dengan jalur penapasan. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan FEES pada 
pasien geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian deskriptif observasional ini 
menggunakan data rekam medis pasien geriatri yang menjalani pemeriksaan FEES 

di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2021 – 
2023. Sampel penelitian ini berjumlah 62 pasien. Mayoritas pasien geriatri 

penderita disfagia orofaring yang melakukan pemeriksaan FEES ditemukan pada 
kelompok usia 60-69 tahun (64,5%), laki-laki (74,2%), mengalami disfagia pada 

fase orofaring (79%), dan disebabkan gangguan neurogenik (54,8%). Pemeriksaan 
fungsi oromotor paling banyak menunjukkan higiene mulut cukup (69,4%), 

kekuatan bibir lemah (35,5%), posisi lidah simetris (77,4%), pergerakan lidah 
cukup (50%), kekuatan lidah cukup (37,1%), dan tidak ditemukan fasikulasi lidah 

(58,1%).  Hasil pemeriksaan FEES paling sering menemukan leakage pada bubur 
saring (35,5%), penetrasi pada bubur saring (53,2%), aspirasi pada air putih 

(25,8%), dan residu pada bubur saring (82,3%). Disfagia orofaring pada pasien 
geriatri yang menjalani pemeriksaan FEES paling sering ditemukan pada kelompok 

usia 60-69 tahun, laki-laki, pada fase orofaring, dan disebabkan gangguan 
neurogenik. Fungsi oromotor paling banyak menemukan higiene mulut cukup, 

kekuatan bibir lemah, posisi lidah simetris, pergerakan dan kekuatan lidah cukup, 
dan tanpa fasikulasi lidah. Pemeriksaan FEES yang dilakukan banyak menemukan 

leakage, penetrasi, dan residu pada bubur saring, serta aspirasi pada air putih. 
 

 
Kata kunci Disfagia orofaring, Pasien geriatri, Pemeriksaan FEES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Farhan Aurelino
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ABSTRACT 
CHARACTERISTICS OF FEES EXAMINATION RESULTS IN 

GERIATRIC PATIENTS WITH OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA IN 
THE ENT-HNS DEPARTMENT OF RS MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG  
 
 

Oropharyngeal dysphagia is a swallowing disorder commonly observed in geriatric 

patients due to physiological decline or underlying diseases. FEES (Fiberoptic 
Endoscopic Evaluation of Swallowing) is performed to evaluate swallowing 

function and its interaction with the airway. This study aims to determine the 
characteristics of FEES examination results in geriatric patients with oropharyngeal 

dysphagia in the ENT-HNS Department of Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
This observational descriptive study utilized medical records of geriatric patients 

who underwent FEES examinations in the ENT-HNS Department of Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang, during the 2021-2023 period. The study included a 

total of 62 patients. The majority of geriatric patients with oropharyngeal dysphagia 
who underwent FEES examination were found in the 60-69 years age group 

(64.5%), male (74.2%), experienced dysphagia in oropharyngeal phase (79%), and 
primarily caused by neurogenic disorders (54.8%). Oromotor function assessments 

most commonly revealed adequate oral hygiene (69.4%), weak lip strength (35.5%), 
symmetrical tongue position (77.4%), adequate tongue movement (50%), adequate 

tongue strength (37.1%), and absence of tongue fasciculations (58.1%). FEES 
findings most frequently included leakage with filtered purée (35.5%), penetration 

with filtered puree (53.2%), aspiration with water (25.8%), and residue with filtered 
purée (82.3%). Oropharyngeal dysphagia in geriatric patients who underwent FEES 

examinations was most frequently observed in the 60–69 age group, male, during 
oropharyngeal phase, and primarily caused by neurogenic disorders. Oromotor 

function assessments predominantly revealed adequate oral hygiene, weak lip 
strength, symmetrical tongue position, adequate tongue movement and strength, 

and absence of tongue fasciculations. FEES examinations frequently identified 
leakage, penetration, and residue with filtered purée, alongside aspiration with 

water. 
 

 
Keyword: Oropharyngeal dysphagia, Geriatric patients, FEES Examination 
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Disfagia orofaring adalah gangguan menelan yang sering terjadi pada pasien 
geriatri akibat respon penurunan fungsi fisiologis atau penyakit yang mendasari. 

Pemeriksaan FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) dilakukan 
untuk mengevaluasi fungsi menelan dan interaksinya dengan jalur pernapasan. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan FEES pada 
pasien geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS 

Mohammad Hoesin Palembang. Metode deskriptif observasional digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien geriatri yang menjalani 

pemeriksaan FEES di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad Hoesin Palembang 
pada periode 2021 – 2023. Sampel penelitian ini berjumlah 62 orang yang dipilih 

menggunakan metode total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Mayoritas pasien geriatri penderita disfagia orofaring yang melakukan pemeriksaan 

FEES berada pada kelompok usia 60-69 tahun (64,5%), laki-laki (74,2%), 
mengalami disfagia pada fase orofaring (79%), dan disebabkan gangguan 

neurogenik (54,8%). Pemeriksaan fungsi oromotor paling banyak menunjukkan 
higiene mulut cukup (69,4%), kekuatan bibir lemah (35,5%), posisi lidah simetris 

(77,4%), pergerakan lidah cukup (50%), kekuatan lidah cukup (37,1%), dan tanpa 
fasikulasi lidah (58,1%).  Hasil pemeriksaan FEES paling sering ditemukan berupa 

leakage pada bubur saring (35,5%), penetrasi pada bubur saring (53,2%), aspirasi 
pada air putih (25,8%), dan residu pada bubur saring (82,3%). Hasil ini 

menyimpulkan temuan disfagia orofaring pada geriatri yang sering ditemukan pada 
kelompok usia 60-69 tahun, laki-laki, pada fase orofaring, dan disebabkan 

gangguan neurogenik. Selain itu, penilain fungsi oromotor paling sering 
menunjukkan higiene mulut cukup, kekuatan bibir lemah, posisi lidah simetris, 

pergerakan dan kekuatan lidah cukup, dan tidak adanya fasikulasi lidah. Terakhir, 
pemeriksaan FEES yang dilakukan banyak menemukan leakage, penetrasi, dan 

residu pada bubur saring, serta aspirasi pada air putih. 
 

Kata kunci: Disfagia orofaring, Pasien geriatri, Pemeriksaan FEES 
Kepustakaan: 68 (2017 – 2024) 



 

    ix 

SUMMARY 
 
CHARACTERISTICS OF FEES EXAMINATION RESULTS IN GERIATRIC 
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PENDERITA DISFAGIA OROFARING DI KSM/BAGIAN THT-KL RS 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
xviii + 91 pages, 19 tables, 16 pictures, 6 attachments 

 
Oropharyngeal dysphagia is a swallowing disorder commonly observed in geriatric 
patients as a result of physiological decline or underlying diseases. FEES 

(Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) is performed to evaluate 
swallowing function and its interaction with airway. This study aims to determine 

the characteristics of FEES examination results in geriatric patients with 
oropharyngeal dysphagia the ENT-HNS Department of Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang. This study utilized a descriptive observational method using 
medical record data of geriatric who underwent FEES examinations in the ENT-

HNS Department of Mohammad Hoesin Hospital Palembang, during the 2021-
2023 period. The study sample consisted of 62 individuals selected through total 

sampling based on inclusion and exclusion criteria. The majority of geriatric 
patients with oropharyngeal dysphagia who underwent FEES examination were 

found in the 60-69 years age group (64.5%), male (74.2%), experienced dysphagia 
in oropharyngeal phase (79%), and primarily caused by neurogenic disorders 

(54.8%). Oromotor function assessments most commonly revealed adequate oral 
hygiene (69.4%), weak lip strength (35.5%), symmetrical tongue position (77.4%), 

adequate tongue movement (50%), adequate tongue strength (37.1%), and absence 
of tongue fasciculations (58.1%). FEES findings most frequently included leakage 

with filtered purée (35.5%), penetration with filtered puree (53.2%), aspiration with 
water (25.8%), and residue with filtered purée (82.3%). These results highlight that 

oropharyngeal dysphagia in geriatric patients was most frequently observed in the 
60–69 age group, male, during oropharyngeal phase, and primarily caused by 

neurogenic disorders. Additionally, oromotor function assessments predominantly 
revealed adequate oral hygiene, weak lip strength, symmetrical tongue position, 

adequate tongue movement and strength, and absence of tongue fasciculations. 
Lastly, FEES examinations frequently identified leakage, penetration, and residue 

with filtered purée, alongside aspiration with water. 
 

Keyword: Oropharyngeal dysphagia, geriatric patients, FEES Examination  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang 

Fenomena penuaan penduduk (population ageing) merupakan hal yang tidak 

dapat dihindari di berbagai negara, termasuk di Indonesia. Persentase populasi 

lanjut usia di Indonesia meningkat setidaknya sebesar 4 persen selama periode lebih 

dari satu dekade (2010-2022), mencapai 11,8 persen. Proses ini terjadi sebagai hasil 

dari kemajuan pembangunan, terutama keberhasilan bidang kesehatan dalam 

meningkatkan angka harapan hidup yang ditandai dengan peningkatan rata-rata usia 

dari 69,81 tahun pada 2010 menjadi 71,85 tahun pada 2022. Kenaikan harapan 

hidup dapat berkontribusi pada peningkatan masalah kesehatan populasi lansia. 

Data BPS terbaru tahun 2023 didapatkan sekitar 41,5 persen lansia mengalami 

keluhan kesehatan dengan angka kesakitan lansia berada di 19,72 persen.1 Lansia 

yang mengalami masalah kesehatan tersebut dikategorikan sebagai pasien geriatri. 

Masalah kesehatan yang dialami oleh pasien geriatri berkaitan dengan kondisi 

degeneratif, salah satu keluhan yang sering dialami adalah disfagia.2 

Disfagia orofaring secara umum merujuk pada kondisi kesulitan dalam 

menelan yang mengganggu proses pengangkutan makanan dari fase oral dan 

faring.3 Disfagia pada geriatri dapat terjadi sebagai respons penurunan fungsi 

fisiologis akibat melemahnya otot-otot orofaring.4 Disfagia juga timbul sebagai 

manifestasi dari penyakit neurologis ataupun penyakit yang berkaitan dengan 

struktural pada orofaring.4–6 Selain itu, disfagia juga dapat dipicu oleh efek samping 

polifarmasi sebagai intervensi medis untuk penyakit yang dialami.7,8 Prevalensi 

terjadinya disfagia bervariasi dalam berbagai penelitian. Data dari suatu meta 

analisis mengungkapkan disfagia orofaring mengalami peningkatan dalam 

beberapa tahun terakhir dengan estimasi prevalensi sebesar 43,8%.9 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di Korea, terjadi peningkatan prevalensi terjadinya 

disfagia setiap tahunnya, terutama pada populasi lansia berusia >70 tahun.10 Studi 

kohort yang dilaksanakan di Wales juga mengungkapkan adanya peningkatan 

angka kejadian disfagia pada kelompok dewasa lansia (>65 tahun) dari 3,6 menjadi 

5,8 persen pada rentang waktu 2008-2018.11  Studi lain yang diadakan di Denpasar
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menunjukkan hasil serupa adanya prevalensi gangguan menelan pada populasi 

geriatri sebesar 11,76 persen.12 Dikarenakan meningkatnya prevalensi tersebut, 

maka dari itu, suatu instrumen penunjang diperlukan untuk mendeteksi dan 

menegakkan diagnosis keluhan disfagia pada pasien geriatri. 

Salah satu instrumen diagnostik penunjang yang digunakan dalam  

mengidentifikasi penyebab keluhan disfagia adalah Fiberoptic Endoscopic 

Evaluation of Swallowing (FEES). FEES adalah sebuah metode pemeriksaan yang 

digunakan untuk mengevaluasi proses menelan dengan menggunakan endoskop. 

FEES dapat memvisualisasikan struktur naso-orofaring dan laring pasien, serta 

menilai jalur pernapasan dan interaksinya dengan fungsi menelan.2 Meskipun 

hingga saat ini pemeriksaan Videofluoroscopic Swallow Study (VFSS) masih 

digunakan sebagai standar baku emas dalam mendeteksi keluhan disfagia, FEES 

sebagai pemeriksaan penunjang lini pertama memiliki beberapa keuntungan. 

Berbeda dengan VFSS, FEES merupakan prosedur pemeriksaan yang tidak 

menggunakan barium yang dapat menyebabkan radiasi ionisasi. Oleh sebab itu, 

FEES mudah dilakukan dan bisa diulang untuk memantau perkembangan disfagia 

pasien selama proses rehabilitasi.13 Dari segi kegunaan sehari-hari, FEES dapat 

dilakukan di tempat tidur pasien sehingga mempermudah pemeriksaan pada pasien 

dengan gangguan motorik berat ataupun pasien yang tidak kooperatif dan hanya 

terbaring di tempat tidur.13,14 Penelitian terkini di Manado yang memanfaatkan 

FEES dalam mendiagnosis disfagia mengungkapkan bahwa FEES dapat digunakan 

untuk menentukan penyebab disfagia.15  

Sebelumnya, telah ada penelitian di RS Mohammad Hoesin Palembang yang 

mengevaluasi penggunaan FEES pada pasien yang mengalami disfagia pasca stroke. 

Namun, perlu diketahui bahwa populasi penelitian terbatas hanya pada pasien pasca 

stroke, bukan secara menyeluruh pada pasien geriatri.16 Selain itu, penelitian 

terbaru yang membandingkan hasil penggunaan FEES pada penderita disfagia 

neurogenik dan non-neurogenik mengungkapkan adanya kemungkinan penyakit 

yang mendasari serta berpengaruh pada terjadinya disfagia.17 Oleh karena itu, 

karakteristik penderita disfagia orofaring pada pasien geriatri perlu ditinjau lebih 

lanjut melalui penelitian menggunakan hasil pemeriksaan FEES di RS Mohammad 
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Hoesin Palembang. Dikarenakan masih sedikitnya penelitian serupa yang diadakan 

di Sumatera Selatan, terutama di Palembang, penelitian ini akan membantu 

menentukan karakteristik disfagia orofaring pada pasien geriatri serta 

mengidentifikasi penyebab keluhan disfagia. 

 

1.2  Rumusan Masalah 
 Bagaimana karakteristik hasil pemeriksaan FEES pada pasien geriatri 

penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1  Tujuan Umum 

 Mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan FEES pada pasien geriatri 

penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien geriatri penderita disfagia orofaring yang 

menjalankan pemeriksaan FEES di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien geriatri penderita disfagia 

orofaring yang menjalankan pemeriksaan FEES di KSM/Bagian THT-KL RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi gangguan fase pada disfagia pada pasien geriatri yang 

menjalankan pemeriksaan FEES di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi penyebab disfagia pada pasien geriatri penderita 

disfagia orofaring yang menjalankan pemeriksaan FEES di KSM/Bagian 

THT-KL RS Mohammad Hoesin Palembang. 
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5. Mengetahui distribusi fungsi oromotor dari pemeriksaan FEES pada pasien 

geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui distribusi kejadian leakage dari pemeriksaan FEES pada pasien 

geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS  

Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Mengetahui distribusi kejadian penetrasi dari pemeriksaan FEES pada pasien 

geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui distribusi kejadian aspirasi dari pemeriksaan FEES pada pasien 

geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

9. Mengetahui distribusi kejadian residu dari pemeriksaan FEES pada pasien 

geriatri penderita disfagia orofaring di KSM/Bagian THT-KL RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 
 Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman mengenai ciri-ciri 

hasil pemeriksaan FEES pada pasien geriatri yang mengalami keluhan disfagia 

orofaring di KSM/Bagian THT KL RS Mohammad Hoesin. Selain itu, diharapkan 

hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan dasar informasi bagi penelitian yang 

akan dilakukan di masa mendatang. 

 

1.4.2  Manfaat Praktis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

karakteristik pasien geriatri penderita disfagia sehingga dapat menjadi dasar dalam 

menatalaksana pasien serta meningkatkan fasilitas dan layanan di rumah sakit. 
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