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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Laryngopharyngeal reflux (LPR) merupakan aliran balik dari asam 

lambung atau isinya yang keluar dari kerongkongan, dan memasuki faring 

dan laring (Wackym, Snow, 2016).  

LPR disebabkan karena adanya refluks secara retrograd dari asam 

lambung atau isinya seperti pepsin kesaluran esofagus atas dan 

menimbulkan cedera mukosa akibat trauma langsung sehingga terjadi 

kerusakan silia yang menimbulkan tertumpuknya mukus, aktivitas 

mendehem dan batuk kronis yang kemudian mengakibatkan terjadinya 

iritasi dan inflamasi (Irfandy, 2011). 

Sampai saat ini, prevalensi LPR sangat sulit untuk ditentukan dan 

tidak diketahui secara pasti karena keterbatasan standar baku emas dan 

variasi gejala LPR yang cukup banyak, tetapi diperkirakan 20-30% dari 

pasien dengan keluhan pada laring merupakan pasien LPR (Asyari, dkk., 

2018). Penelitian Kamani cit. Asyari berdasarkan penelitian Koufman 

menunjukkan bahwa gejala dan tanda LPR terdapat pada 4-10% dari pasien 

yang datang ke praktek dokter telinga hidung tenggorok kepala dan leher 

(THT-KL) (Asyari, dkk., 2018). Kamani dkk., mendapatkan angka kejadian 

34,4% pada populasi dengan gejala LPR di Inggris (Asyari,dkk., 2018). 

Hasil penelitian Carrau et al. cit. Asyari 2018, didapatkan rata-rata umur 

pasien dengan refluks laringofaring adalah 48 tahun, dan 66,7% diantaranya 

adalah wanita (Asyari, dkk., 2018). Penelitian Connor et al. cit. Andersson 

2009, melaporkan bahwa gejala yang umumnya dikaitkan dengan LPR 

mencapai 49% di komunitas normal (Andersson, 2009). Hunter et al. cit. 

Anggraini 2018, menyatakan prevalensi penderita refluks (LPR dan PRGE) 

di Amerika Serikat 40% (262 dari 656 orang) menderita refluks, dimana 

22% diantaranya adalah PRGE dan 18% lainnya menderita LPR. Sebanyak 



37% dari penderita adalah dewasa muda dan memiliki Indeks Massa Tubuh 

(IMT) yang normal (Anggraini, 2018). Di China khususnya di distrik 

wilayah Fuzhou, prevalensi LPRD adalah 5% (203/4063) subjek yang 

mengisi kuisioner Reflux Symptom Index (RSI). Prevalensi LPRD pada 

subjek berusia 30-39 tahun secara signifikan lebih tinggi daripada pada 

subjek berusia 10-19 tahun (χ2 = 8,532, P = 0,003). Prevalensi LPRD pada 

pria lebih tinggi dari pada wanita (P <0,001) (Chen XM, Li Y, Guo WL, 

Wang WT, Lu M, 2016). 

Lenderking et al. (2003) mengatakan keluhan utama yang sering 

dialami oleh pasien LPR adalah masalah suara, batuk kronik berulang dan 

sering mengeluarkan lendir tenggorok serta sensasi globus yang sering 

menimbulkan masalah di lingkungan sosial dan pekerjaan berupa masalah 

psikologi, emosi dan sosial. Carrau et al. (2005) mengatakan dalam 

beberapa studi menunjukkan refluks asam terdapat pada pasien asma 

sebanyak (50-80%), pasien dengan batuk kronis (10-20%), pasiennn dengan 

suara serak (80%), dan pasien dengan sensasi globus (20-50%). 

Untuk diagnosis LPR Knight (2005) mengatakan bahwa LPR dapat 

ditegakkan dari gejala klinik, riwayat penyakit, pemeriksaan laringoskopik, 

tes Proton Pump Inhibitor (PPI) serta pemeriksaan pH monitoring 24 jam 

double probe. Pemeriksaan pH monitoring 24 jam ini dianggap sebagai gold 

standard untuk diagnosis LPR, namun sensitivitasnya masih belum 

memenuhi kriteria ideal. Sekitar 12% dari pasien THT tidak dapat 

mentoleransi prosedur pemeriksaan ph monitoring 24 jam ini karena 

modifikasi diet sebagai standarisasi prosedur dapat menghasilkan negatif 

palsu dan biaya pemeriksaan pH-metri yang mahal serta tidak semua pusat 

pelayanan kesehatan menyediakan alat ini (Andriani, Y. 2011).  

Oleh karena pemeriksaan pH monitoring 24 jam belum memenuhi 

kriteria ideal, Belafsky et al. (2002) mengembangkan suatu sistem skoring 

berdasarkan penelitian menggunakan pH probe yang dikonfirmasi dengan 

kasus-kasus LPR. Sistem skoring ini terdiri dari sembilan gejala refluks 

yang menggunakan skala 0 (tidak ada keluhan) sampai 5 (keluhan berat) 



dengan skor maksimal 45. Sistem skoring ini dinamakan Reflux Symptom 

Index (RSI) yang dapat digunakan oleh klinisi dalam membantu 

mendiagnosis berat ringannya penyakit sebelum dan sesudah terapi. 

Dikatakan abnormal jika skor RSI >13.  Selain RSI, Belafsky et al. (2002) 

juga mengembangkan Reflux Finding Score (RFS) yang digunakan untuk 

menilai berat ringannya gambaran klinis dari laring berdasarkan 

pemeriksaan laringoskopi fiberoptik. RFS terdiri dari delapan kelainan 

gambaran klinis yang ditemukan pada laring. Skor maksimum dari RFS 

adalah 26 dan dikatakan LPR jika skor RFS lebih dari 7. Di luar negeri telah 

dilakukan beberapa penelitian untuk membandingkan keakuratan RSI dan 

RFS dalam mendiagnosis LPR. Tamer et al. (2007) melakukan penelitian 

pada 40 pasien secara acak dan mendapatkan korelasi yang signifikan antara 

RSI dan RFS yaitu (p<0,001). Dalam penelitian Jae Ho Oh et al. (2013) skor 

rata-rata RSI pada pasien LPR lebih tinggi daripada pasien non- LPR dengan 

skor 5 atau lebih dianggap positif dalam diagnosis LPR. Prediktabilitasnya 

adalah 92%. Studi keasaman dengan uji probe ganda 24 jam menunjukkan 

spesifisitas lebih baik 90%, tetapi sensitivitas dan reproduktivitas kurang 

dari 40%. Dalam penelitian ini, ada korelasi yang signifikan secara statistik 

antara jumlah refluks probe atas pada saat berdiri pada skor RSI dan uji pH 

probe ganda 24 jam. Terdapat korelasi yang signifikan antara batuk kronis 

dan jumlah total refluks. Hasil penelitian menunjukkan bahwa RSI adalah 

indeks yang berguna untuk diterapkan dalam menegakkan diagnosis LPR.  

Managemen LPR membutuhkan tiga pendekatan dengan 

memperhatikan perubahan pola makan dan perilaku, dan penggunaan obat 

penghambat asam (Sung, 2017). Terapi medikamentosa yang paling banyak 

digunakan sampai sekarang ini dan terbukti efektif adalah proton pump 

inhibitor (PPI) (Sung, 2017). 

Dengan banyaknya angka kejadian yang dilaporkan di atas, penelitian 

terkait karakteristik demografi dan klinik laryngopharyngeal reflux sangat 

diperlukan sebagai dasar untuk mengembangkan upaya pencegahan 

peningkatan terjadinya refluks laringofaring. Akan tetapi, belum ditemukan 



penelitian sebelumnya terkait epidemiologi laryngopharyngeal reflux di 

Palembang sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai data karakteristik 

demografi dan klinik pasien laryngopharyngeal reflux di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2  Rumusan Masalah Umum 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana karakteristik 

demografi dan klinik pasien Laryngopharyngeal Reflux di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Februari 2018-Oktober 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Diketahui karakteristik demografi dan klinik pasien 

laryngopharyngeal reflux di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Februari 2018-Oktober 2019. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Diketahui usia pasien laryngopharyngeal reflux di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Februari 2018-Oktober 2019. 

b. Diketahui jenis kelamin pasien laryngopharyngeal reflux di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Februari 2018-Oktober 2019. 

c. Diketahui keluhan utama dan keluhan tambahan pasien 

laryngopharyngeal reflux yang didapat dari sistem skoring Reflux 

Symptom Index di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Februari 2018-Oktober 2019.  

d. Diketahui angka kejadian laryngopharyngeal reflux periode Februari 

2018-Februari 2019.  

 

 

 

 



1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat memperkuat landasan-landasan 

teori maupun penelitian-penelitian sebelumnya dan memberikan informasi 

baru yang akan mendorong munculnya penelitian lanjutan mengenai faktor 

risiko dan etiologi laryngopharyngeal reflux. 

 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

tenaga kesehatan/departemen kesehatan untuk dapat mengembangkan 

upaya pencegahan terhadap terjadinya refluks laringofaring.  
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