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ABSTRAK

KARAKTERISTIK HASIL PEMERIKSAAN FEES PADA
PASIEN DISFAGIA FASE OROFARING AKIBAT
GANGGUAN NEUROLOGIS DI BAGIAN THT-KL RS DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Prasetyo Wibisono, 28 November 2024, 94 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Disfagia adalah suatu keadaan sulit menelan yang terintegrasi
dengan sistem sensorimotor. Disfagia menjadi salah satu gejala gangguan
neurologi yang paling umum dan mengancam jiwa. Salah satu pemeriksaan
penunjang yang dapat menjadi pilihan untuk evaluasi pasien disfagia adalah
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan FEES pasien disfagia fase
orofaring akibat gangguan neurologis di bagian THT-KL RS Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2023 — 2024. Aspek yang ditinjau dalam penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, gangguan neurologis penyebab disfagia, temuan pada
pemeriksaan FEES, berupa residu, /leakage, aspirasi, dan penetrasi yang
menggunakan enam konsistensi makanan.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan data
sekunder melalui rekam medis pasien disfagia fase orofaring akibat gangguan
neurologis periode 2023 — 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan program Statistical Package
for Social Science (SPSS). Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total
sampling.

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan 94 pasien sebagai sampel penelitian yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas pasien tersebut adalah laki-laki
yang berjumlah 56 pasien (59,6%) dengan rentang usia terbanyak 53 — 65 tahun
pada 34 pasien (36,2%). Penyebab disfagia terbanyak adalah cerebrovascular
disease (CVD) pada 46 pasien (48,9%). Temuan pada pemeriksaan FEES, yaitu
residu, leakage, aspirasi, penetrasi yang terbanyak adalah konsistensi bubur
saring.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian lain yang
meneliti topik serupa, perbedaannya pada temuan pemeriksaan FEES yang
didominasi oleh konsistensi bubur saring.

Kata Kunci: Disfagia, Gangguan Neurologis, FEES
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF FEES EXAMINATION RESULTS IN
PATIENTS WITH OROPHARYNGEAL PHASE DYSPHAGIA
DUE TO NEUROLOGICAL DISORDERS IN THE THT-KL
SECTION OF RS DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Prasetyo Wibisono, November 28" , 2024, 94 Pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Dysphagia is a swallowing difficulty associated with the
sensorimotor system, commonly occurring as a life-threatening symptom of
neurological disorders. A key diagnostic tool for evaluating dysphagia is the
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES). This study aims to
assess FEES findings in patients with oropharyngeal phase dysphagia caused by
neurological disorders at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang during
2023-2024. Aspects analyzed include age, gender, neurological causes, and FEES
findings (residue, leakage, aspiration, penetration) across six food consistencies.

Methods: This descriptive study utilized secondary data from medical records of
patients with oropharyngeal phase dysphagia due to neurological disorders who
met inclusion and exclusion criteria. Data analysis was conducted using the
Statistical Package for Social Science (SPSS) program, employing total sampling
techniques.

Results: A total of 94 patients met the study criteria, with 56 males (59.6%). The
majority were aged 53—65 years (34 patients, 36,2%). Cerebrovascular disease
(CVD) was the most common neurological cause, found in 46 patients (48,9%).
FEES findings revealed residue, leakage, aspiration, and penetration, with filtered
porridge consistency being the most frequently associated.

Conclusion: This study's results align with previous research on dysphagia and
FEES, differing in the predominance of findings related to filtered porridge
consistency.

Keywords: Dysphagia, Neurological Disorders, FEES
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK HASIL PEMERIKSAAN FEES PADA PASIEN DISFAGIA
FASE OROFARING AKIBAT GANGGUAN NEUROLOGIS DI BAGIAN
THT-KL RS DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 November 2024

Prasetyo Wibisono: Dibimbing oleh dr. Puspa Zuleika, Sp.T.H.T.B.K.L.,
Subsp.B.E(K), M.Kes., FICS dan dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.B.K.L.,
Subsp.Onk(K), M.Si.Med., FICS

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xix + 94 halaman, 10 tabel, 7 gambar, 6 lampiran

Ringkasan:

Disfagia adalah suatu keadaan sulit menelan yang terintegrasi dengan sistem
sensorimotor. Disfagia menjadi salah satu gejala gangguan neurologi yang paling
umum dan mengancam jiwa. Salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat
menjadi pilithan untuk evaluasi pasien disfagia adalah Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing (FEES). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik hasil pemeriksaan FEES pasien disfagia fase orofaring akibat
gangguan neurologis di bagian THT-KL RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2023 — 2024. Aspek yang ditinjau dalam penelitian ini meliputi usia, jenis
kelamin, gangguan neurologis penyebab disfagia, temuan pada pemeriksaan
FEES, berupa residu, leakage, aspirasi, dan penetrasi yang menggunakan enam
konsistensi makanan. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
menggunakan data sekunder melalui rekam medis pasien disfagia fase orofaring
akibat gangguan neurologis periode 2023 — 2024 yang memenubhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan program
Statistical Package for Social Science (SPSS). Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik total sampling. Pada penelitian ini, didapatkan 94 pasien sebagai
sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Mayoritas pasien
tersebut adalah laki-laki yang berjumlah 56 pasien (59,6%) dengan rentang usia
terbanyak 53 — 65 tahun pada 34 pasien (36,2%). Penyebab disfagia terbanyak
adalah cerebrovascular disease (CVD) pada 46 pasien (48,9%). Temuan pada
pemeriksaan FEES, yaitu residu, /eakage, aspirasi, penetrasi yang terbanyak
adalah konsistensi bubur saring. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian lain yang meneliti topik serupa, perbedaannya pada temuan
pemeriksaan FEES yang didominasi oleh konsistensi bubur saring.

Kata Kunci: Disfagia, Gangguan Neurologis, FEES

Kepustakaan: 62
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF FEES EXAMINATION RESULTS IN PATIENTS
WITH OROPHARYNGEAL PHASE DYSPHAGIA DUE TO
NEUROLOGICAL DISORDERS IN THE THT-KL SECTION OF RS DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, November 28th, 2024

Prasetyo Wibisono: supervised by dr. Puspa Zuleika, Sp.T.H.T.B.K.L.,
Subsp.B.E(K), M.Kes., FICS and dr. Denny Satria Utama, Sp.T.H.T.B.K.L.,
Subsp.Onk(K), M.Si.Med., FICS

Medical Education Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xix + 94 pages, 10 tables, 7 pictures, 6 attachments

Summary:

Dysphagia is a swallowing difficulty that is integrated with the sensorimotor
system. Dysphagia is one of the most common and life-threatening symptoms of
neurological disorders. One of the supporting examinations that can be an option
for evaluating dysphagia patients is Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES). This study aims to determine the characteristics of the FEES
examination results of patients with dysphagia in the oropharyngeal phase due to
neurological disorders in the ENT-KL department of Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang for the period 2023 - 2024. The aspects reviewed in this
study include age, gender, neurological disorders that cause dysphagia, findings in
the FEES examination, in the form of residue, leakage, aspiration, and penetration
using six food consistencies. This study is a descriptive study using secondary
data through medical records of patients with oropharyngeal phase dysphagia due
to neurological disorders for the period 2023 - 2024 who meet the inclusion and
exclusion criteria. The data obtained were then analyzed using the Statistical
Package for Social Science (SPSS) program. Sampling was carried out using the
total sampling technique. In this study, 94 patients were obtained as research
samples who met the inclusion and exclusion criteria. The majority of these
patients were male, totaling 56 patients (59.6%) with the highest age range of 53 -
65 years in 34 patients (36.2%). The most common cause of dysphagia was
cerebrovascular disease (CVD) in 46 patients (48,9%). Findings on the FEES
examination, namely residue, leakage, aspiration, penetration, the most common
is the consistency of filtered porridge. The results of this study are not much
different from other studies examining the same topic, the difference is in the
FEES examination findings which are dominated by the consistency of filtered
porridge.

Keywords: dysphagia, neurological disorders, FEES

Literature: 62
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1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Disfagia adalah suatu keadaan sulit menelan yang terintegrasi
dengan sistem sensorimotor akibat berbagai kelainan dan penyakit berupa
defisit fungsional dan struktural rongga mulut, faring, laring, esofagus,

> Proses menelan adalah proses kompleks

atau sfingter esofagus.'”
neuromuskuler yang mendorong bolus makanan atau cairan dari mulut
menuju ke lambung secara volunter dan involunter melibatkan rongga
mulut, faring, laring, esofagus, dan lambung. Secara fisiologis, seseorang
dapat menelan sekitar 500 kali sehari terutama saat sadar dan menyusui,
tetapi pada saat tidur jumlahnya jadi lebih kecil, yaitu kurang dari 50 kali.
Dalam proses menelan melibatkan beberapa persarafan yaitu mulai dari
inti motorik di batang otak hingga korteks serebral dengan sensorik yang
kompleks, serta membutuhkan koordinasi lebih dari 30 saraf dan otot
sehingga memungkinkan bolus dari mulut masuk ke lambung.*”’

Disfagia menjadi salah satu gejala gangguan neurologi yang paling
umum dan mengancam jiwa karena dapat menyebabkan aspirasi,
malnutrisi, dehidrasi, pneumonia, dan kematian. Disfagia akibat gangguan
neurologis  biasanya terjadi pada pasien stroke, parkinson’s disease,
demensia, dan penyakit penurunan fungsi neurologis lainnya.*'* Disfagia
dapat dikategorikan berdasarkan fase dari proses menelan, yaitu fase oral,
faring, dan esofagus. Fase oral dan faring umumnya diklasifikasikan
bersama sebagai orofaring. Sebagian besar pasien disfagia mengalami
kesulitan menelan pada fase orofaring. "

Prevalensi disfagia pada populasi umum sekitar 5-8%. Disfagia
terjadi pada lebih dari 40% populasi orang dewasa usia lebih dari 65 tahun
dan 60% pasien usia lanjut. Risiko disfagia akan meningkat seiring dengan

bertambahnya usia sehingga disfagia sering terjadi pada orang lanjut usia.
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Studi lain menyebutkan bahwa di Amerika Serikat ditemukan 1 juta kasus
baru setiap tahunnya. Sekitar 400.000 — 800.000 orang terdiagnosis
disfagia neurogenik setiap tahun di seluruh dunia. Pasien dengan gangguan
neurologi dapat mengalami disfagia dengan etiologi yang berbeda. Stroke
menjadi penyebab umum terjadinya disfagia neurogenik, yaitu
diperkirakan 65% pada pasien stoke akut.*® Pada parkinson’s disease,
disfagia terjadi pada 50% pasien dengan pneumonia sebagai faktor risiko
utama penyebab kematian. Pada pasien dengan demensia mempunyai
prevalensi sekitar 13 — 57% untuk terjadi disfagia dan dapat diikuti dengan
silent aspiration yang tidak disadari. Pada 60% pasien dengan cedera otak
traumatis mempunyai relevansi yang positif secara klinis dengan kasus
disfagia. Perbaikan dari gejala disfagia diikuti juga dengan pemulihan dari
kondisi aspirasi, penetrasi, leakage, dan residu pada saat dilakukan
pemeriksaan penunjang.'>>78

Salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat menjadi pilihan
untuk evaluasi pasien disfagia adalah Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES). FEES pertama kali diperkenalkan oleh terapis wicara
Amerika Serikat, Susan Langmore dan rekan-rekannya pada tahun 1988
sebagai prosedur yang terpisah dari oto laringoskopi konvensional.
Mekanisme dari FEES, yaitu menggunakan nasoendoskopi fleksibel yang
dimasukkan ke dalam hidung, melewati velum, dan masuk ke dalam
faring. FEES dapat memvisualisasikan anatomi faring dan laring,
pergerakan bolus sebelum dan sesudah proses menelan dengan chip
kamera yang dipasang pada sumber cahaya dan perekam video.”!"-'?

Beberapa penelitian menyatakan bahwa FEES lebih unggul
dibandingkan dengan pemeriksaan lain dalam hal deteksi aspirasi trakea,
penetrasi laring, dan residu faring. Selain itu, FEES juga dapat digunakan
untuk menentukan konsistensi makanan yang sesuai dan leakage.
Beberapa studi menyatakan bahwa FEES berhasil diterapkan pada pasien
stroke, cedera otak, neurodegeneratif (demensia, parkinsons disease),

penyakit neuromuskular (ALS, penyakit Kennedy), dan kanker kepala
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1.2.

1.3.

leher. FEES mempunyai beberapa keunggulan, yaitu dapat dilakukan
pemeriksaan di tempat tidur sehingga memudahkan bagi pasien yang
mempunyai gangguan motorik, memungkinkan penilaian langsung
terhadap manajemen sekresi orofaring dan efektivitas mekanisme
pembersihan, seperti batuk dan pembersihan tenggorokan,  tanpa
menimbulkan paparan radiasi. Tetapi, pada FEES tidak dapat melakukan
evaluasi pada fase oral karena gambar yang ditampilkan menjadi buram
atau dikenal sebagai white out.>"

Berdasarkan data diatas, disfagia merupakan penyakit yang harus
ditegakkan diagnosis secepatnya agar tidak menimbulkan komplikasi lebih
lanjut yang berat. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian
untuk mengetahui hasil pemeriksaan FEES pada pasien disfagia akibat
gangguan neurologis di bagian THT-KL RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2023-2024. Karakteristik yang diteliti meliputi jenis

kelamin, usia, jenis gangguan neurologis, konsistensi makanan, residu,

leakage, aspirasi, dan penetrasi.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik hasil pemeriksaan FEES pada pasien
disfagia akibat gangguan neurologis di bagian THT-KL RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2023-2024?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik hasil pemeriksaan FEES
pada pasien disfagia akibat gangguan neurologis di bagian
THT-KL RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2023-2024
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1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien disfagia fase
orofaring akibat gangguan neurologis dengan pemeriksaan
FEES di bagian THT-KL RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2023-2024

Mengetahui distribusi usia pasien disfagia fase orofaring
akibat gangguan neurologis dengan pemeriksaan FEES di
bagian THT-KL RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2023-2024

Mengetahui distribusi jenis gangguan neurologis yang
menyebabkan disfagia fase orofaring yang dilakukan
pemeriksaan FEES di bagian THT-KL RS. Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2023-2024

Mengetahui hasil pemeriksaan FEES berupa residu, aspirasi,
penetrasi, dan leakage, serta konsistensi makanan yang sesuai
pada pasien disfagia fase orofaring akibat gangguan
neurologis di bagian THT-KL RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2023-2024

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori
untuk menambah ilmu pengetahuan terkait dengan hasil
pemeriksaan FEES pada pasien disfagia fase orofaring
akibat gangguan neurologis

Penelitian ini dapat dijadikan informasi atau referensi untuk
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan disfagia

fase orofaring akibat gangguan neurologis

Universitas Sriwijaya



1.4.2. Manfaat Praktis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang
bermanfaat untuk tenaga medis dalam melakukan penilaian
disfagia dengan menggunakan pemeriksaan FEES
2. Penelitian diharapkan dapat mengurangi terjadinya
komplikasi lebih lanjut dari disfagia akibat neurologis
dengan melakukan penilaian secara dini melalui

pemeriksaan FEES
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