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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Suara merupakan hal yang penting bagi manusia karena suara menjadi 

sarana komunikasi utama, terutama saat bersosialisasi, sehingga apabila 

seseorang mengalami gangguan suara, dapat memunculkan pengaruh yang 

besar dalam kehidupannya. Gangguan suara atau disfonia adalah perubahan 

pada kualitas vokal yang memengaruhi komunikasi dan/atau kualitas hidup 

(Stachler et al., 2018).  

Penelitian oleh Bhattacharyya (2014) menunjukkan bahwa satu dari 

tiga belas orang dewasa di Amerika Serikat mengalami disfonia setiap tahun, 

sedangkan di Korea Selatan, didapatkan prevalensi penderita disfonia pada 

tahun 2008-2011 sebesar 8,12% (Kim et al., 2016). Di Indonesia, sebuah 

penelitian di Departemen THT-KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

oleh Yanti et al. (2019) pada periode Juni—November 2018 menunjukkan 

jumlah pasien disfonia sebesar 40 pasien. 

Munculnya disfonia dapat dipicu oleh beberapa faktor, yaitu usia; jenis 

kelamin; pekerjaan; riwayat keluarga; pola penggunaan suara; paparan bahan 

kimia; kondisi kesehatan; dan gaya hidup, misalnya merokok dan konsumsi 

alkohol (Roy et al., 2005). Byeon (2019) menyatakan bahwa paparan bising 

juga merupakan salah satu faktor risiko munculnya disfonia. 

Disfonia dapat terjadi pada semua usia, tetapi beberapa penelitian 

menunjukkan risiko lebih tinggi pada populasi anak-anak dan lansia. Menurut 

jenis kelamin, prevalensi disfonia pada populasi anak-anak, laki-laki lebih 

tinggi (Stachler et al., 2018), namun pada populasi usia dewasa—lansia, 

disfonia lebih banyak dialami oleh perempuan (Martins et al., 2016). Angka 

kejadian disfonia juga tinggi pada beberapa pekerjaan yang memiliki tuntutan 

vokal yang tinggi (Spellman et al., 2019), terutama pada jenis pekerjaan yang 

termasuk ke dalam Elite vocal performer, misalnya penyanyi (Koufman and 

Isaacson, 1991). Menurut penelitian Gusmarina, Novialdi dan Hardisman 
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(2017), laryngopharyngeal reflux (LPR) adalah penyakit penyerta yang sering 

dialami oleh penderita disfonia. Pasien dengan gangguan respirasi, penyakit 

kardiovaskular, riwayat trauma atau pembedahan di leher, dan gangguan 

neurologis juga berisiko untuk mengalami disfonia (Martins et al., 2016; 

Stachler et al., 2018). 

Suara yang dihasilkan oleh penderita disfonia bervariasi, dapat 

terdengar serak, berat, kasar, kaku, lemah, terengah-engah, atau suara tiba-

tiba terjeda maupun pitch yang berubah (National Institute on Deafness and 

Other Communication Disorders, 2017). Disfonia bukan merupakan suatu 

penyakit, melainkan gejala umum dari berbagai etiologi yang mendasarinya 

(Francis and Smith, 2019), yaitu etiologi organik dan anorganik. Etiologi juga 

berpengaruh dalam patofisiologi munculnya disfonia, misalnya pada 

mekanime gangguan penutupan glottal pada pasien dengan polip atau 

karsinoma pita suara, mekanisme gangguan tegangan pita suara pada pasien 

muscle tension dysphonia dan disfonia spasmodik, atau pita suara yang 

asimetris pada pasien acute corditis vocalis (Isshiki, 1989). 

Dalam mendiagnosis disfonia perlu dilakukan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik. Penelaahan suara secara objektif maupun subjektif juga 

dapat dilakukan. Voice Handicap Index (VHI) merupakan salah satu 

instrumen penelaahan suara secara subjektif untuk mengukur seberapa besar 

pengaruh disfonia pada kualitas hidup berdasarkan persepsi pasien terhadap 

gangguan suara yang dialaminya (Maertens and De Jong, 2007). VHI terdiri 

dari 30 butir pertanyaan dan modifikasinya yang lebih sederhana, yaitu VHI-

10, terdiri dari 10 butir pertanyaan (Cates and Randall, 2018). Pemerikaan 

laring dan/atau pemeriksaan penunjang lainnya dapat dilakukan apabila 

diperlukan (PP Perhati KL, 2016).   

Setelah etiologi disfonia diketahui, modalitas terapi yang dapat 

diberikan pada pasien dapat berupa terapi medikamentosa, misalnya 

pemberian antibiotik, dan/atau nonmedikamentosa, misalnya terapi suara dan 

pembedahan (Kolegium Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala 

dan Leher, 2015). 
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Komplikasi disfonia tergantung dengan penyakit yang mendasari 

munculnya gejala disfonia. Selain itu, munculnya disfonia yang memengaruhi 

kualitas suara dapat mengganggu proses komunikasi, sehingga dapat 

menghasilkan efek menyeluruh pada aspek fisik, sosial, hingga pekerjaan. 

Pasien dapat mengalami isolasi sosial, depresi, gangguan kualitas hidup 

spesifik penyakit dan umum, hingga kehilangan pekerjaan (Cohen et al., 

2012).  

Cakupan dampak disfonia yang luas mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian Karakteristik Penderita Disfonia di Departemen THT-

KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2017—2019. 

Beberapa penelitian mengenai disfonia yang telah dipublikasikan sebelumnya 

sebagian besar hanya terfokus pada kelompok usia, pekerjaan, atau daerah 

tertentu, sehingga penelitian mengenai karakteristik penderita disfonia ini 

perlu dilakukan, dan peneliti berharap penelitian ini dapat menjadi landasan 

epidemiologi dalam mengetahui karakteristik penderita disfonia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik penderita disfonia di Departemen THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017—2019? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

penderita disfonia di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2017—2019. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui angka kejadian disfonia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2017—2019. 
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2. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan usia 

di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017—2019. 

3. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan jenis 

kelamin di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017—2019. 

4. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan 

pekerjaan di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017—2019. 

5. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan 

kebiasaan merokok di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017—2019. 

6. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan 

kebiasaan konsumsi alkohol di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017—2019. 

7. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan 

riwayat paparan bising di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017—2019. 

8. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan 

riwayat penyakit penyerta di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2017—2019. 

9. Diketahui distribusi frekuensi penderita disfonia berdasarkan skor 

VHI-10 di Departemen THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017—2019. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran mengenai 

karakteristik penderita disfonia di Departemen THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dalam periode 2017—2019 dan 
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menjadi bahan rujukan untuk penelitian berikutnya mengenai 

disfonia. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan 

wawasan mengenai disfonia agar tenaga kesehatan dapat lebih 

mengenali faktor-faktor yang dapat memicu munculnya disfonia 

sehingga dapat memperlambat kelanjutan episode penyakit yang 

mendasari munculnya disfonia. 
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