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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN LARINGOMALASIA DI 
KSM THT-KL RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2021-2022 
 

(Fatharani Azka Toer, 13 Desember, 78 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Laringomalasia adalah kelainan laring kongenital yang paling 

umum dan merupakan penyebab paling banyak dari stridor pada bayi dan anak-

anak. Kelainan ini menyebabkan runtuhnya struktur pada laring dan mengakibatkan 

gangguan pada pernapasan dan kondisi makan pada anak. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui karakterisik pasien laringomalasia di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2021-2022. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data yang 

digunakan berupa data rekam medik sebagai data sekunder dan kuesioner sebagai 

data primer. 

Hasil: Karakteristik pasien laringomalasia di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2021-2022 menunjukkan pasien paling 

banyak berusia 3-12 bulan (52,9%), lebih banyak pasien laki-laki dari perempuan 

(73,5%), pasien paling banyak datang dengan gejala klinis kesulitan makan 

(51,4%), paling banyak ditemui tipe 1 dengan pembagian Olney (52,9%), paling 

banyak mengalami derajat keparahan ringan (61,8%), komorbid paling banyak 

merupakan penyakit neurologis (35,1%), dan terapi yang paling banyak diberikan 

pada pasien adalah terapi medikamentosa (94,1%). 

Kesimpulan: Pasien paling banyak berusia 3-12 bulan, pasien laki-laki lebih 

banyak dari perempuan, pasien paling banyak datang dengan gejala klinis kesulitan 

makan, paling banyak ditemui tipe 1 dengan klasifikasi Olney, paling banyak 

mengalami derajat keparahan ringan, komorbid paling banyak merupakan penyakit 

neurologis, dan terapi yang paling banyak diberikan pada pasien adalah terapi 

medikamentosa. 

Kata Kunci: Karakteristik, Laringomalasia  
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF LARYNGOMALACIA PATIENTS IN 
ENT DEPARTMENT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2021-2022  
 

(Fatharani Azka Toer, 13 December 2022, 78 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Background: Laryngomalacia is the most common congenital laryngeal disorder 

and is the most common cause of stridor in infants and children. This disorder 

causes the collapse of structures in the larynx and results in impaired breathing and 

feeding conditions in the child.  This research aims to determine the characteristics 

of laryngomalacia patients in the ENT Department of RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang period 2021-2022. 

Method: This study is an  observational  descriptive study. The data used in this 

study is medical record data as secondary data and questionnaires as primary data. 

Result: Characteristics of laryngomalasia patients in the ENT Department of RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2021-2022 showed the most patients  

aged 3-12 months (52.9%), more male patients than women (73.5%), the most 

patients came with clinical symptoms of eating difficulties (51.4%), most 

encountered type 1 with Olney classification (52.9%), most experienced mild 

severity (61.8%), neurological disease is the most comorbidities found (35.1%),  

and the most widely administered therapy in patients was medicamentous therapy 

(94.1%). 

Conclusion: Patients are at most 3-12 months old, male patients are more numerous 

than women, the most patients come with clinical symptoms of eating difficulties, 

most encountered type 1 with Olney classification, most patients experience mild 

severity, neurological disease is the most comorbidities found, and the most widely 

administered therapy in patients is medicamentous therapy. 

Keywords: Characteristics, Laryngomalacia  
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RINGKASAN 

Laringomalasia adalah kelainan laring kongenital yang paling umum dan 

merupakan penyebab paling banyak dari stridor pada bayi dan anak-anak. Kelainan 

ini menyebabkan runtuhnya struktur pada laring dan mengakibatkan gangguan pada 

pernapasan dan kondisi makan pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakterisik pasien laringomalasia di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2021-2022. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif observasional. Data yang digunakan berupa data rekam medik 

sebagai data sekunder dan kuesioner sebagai data primer. Karakteristik pasien 

laringomalasia di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2021-2022 menunjukkan pasien paling banyak berusia 3-12 bulan (52,9%), 

lebih banyak pasien laki-laki dari perempuan (73,5%), pasien paling banyak datang 

dengan gejala klinis kesulitan makan (51,4%), paling banyak ditemui tipe 1 dengan 

pembagian Olney (52,9%), paling banyak mengalami derajat keparahan ringan 

(61,8%), komorbid paling banyak merupakan penyakit neurologis (35,1%), dan 

terapi yang paling banyak diberikan pada pasien adalah terapi medikamentosa 

(94,1%). 
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SUMMARY 

Laryngomalacia is the most common congenital laryngeal disorder and is the most 

common cause of stridor in infants and children. This disorder causes the collapse 

of structures in the larynx and results in impaired breathing and feeding conditions 

in the child.  This research aims to determine the characteristics of laryngomalacia 

patients in the ENT Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

period 2021-2022. This study is an  observational  descriptive study. The data used 

in this study is medical record data as secondary data and questionnaires as primary 

data. Characteristics of laryngomalasia patients in the ENT Department of RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 2021-2022 showed the most patients  

aged 3-12 months (52.9%), more male patients than women (73.5%), the most 

patients came with clinical symptoms of eating difficulties (51.4%), most 

encountered type 1 with Olney classification (52.9%), most experienced mild 

severity (61.8%), neurological disease is the most comorbidities found (35.1%),  

and the most widely administered therapy in patients was medicamentous therapy 

(94.1%). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Laringomalasia adalah kelainan laring kongenital yang paling umum dan 

merupakan penyebab paling banyak dari stridor pada bayi dan anak-anak.1 Pada 45-

75% kasus pasien anak dengan stridor disebabkan oleh laringomalasia.2 Walaupun 

umumnya laringomalasia merupakan penyebab dari stridor anak, laringomalasia 

juga dapat terjadi pada onset dewasa walaupun langka.3 Stridor pada laringomalasia 

diakibatkan oleh struktur supraglotis yang lemah dan kolaps ke dalam jalan napas 

selama inspirasi.4 

Laringomalasia menyumbang sebesar 60-70% sebagai penyebab dari kasus 

stridor pada neonatus dan bayi,5 juga memengaruhi 75% bayi di Amerika Serikat.6 

Walaupun insiden laringomalasia pada keseluruhan populasi tidak diketahui, 

diperkirakan sekitar satu dari 2.100-2.600 anak menderita laringomalasia.7 

Dikatakan juga bahwa ras tidak memengaruhi penyakit ini. Namun, anak laki-laki 

dua kali lebih banyak mengalami laringomalasia dibandingkan perempuan. 8 

Meskipun terdapat berbagai teori mengenai etiologi, penyebab pasti 

laringomalasia masih belum diketahui.9 Maka dari itu, etiologi dari laringomalasia 

terus menjadi area yang menarik bagi banyak penelitian.10 Beberapa teori telah 

dikemukakan untuk menjelaskan patogenesisnya, yang meliputi teori anatomi, 

kartilago (tulang rawan), dan neurologis.5 Teori yang paling meyakinkan dan 

banyak digunakan adalah teori perubahan neuromuskular pada tonus laring dan 

prolaps yang dihasilkan dari jaringan supra aritenoid serta kolaps supraglotis yang 

menyebabkan obstruksi jalan napas.11 

Tidak ada metode standar untuk mengklasifikasikan tingkat keparahan 

laringomalasia.12 Namun, klasifikasi gambaran penyakit laringomalasia dapat 

dinilai dari beratnya stridor dan gejala.8 Spektrum keparahan laringomalasia terbagi 

menjadi kategori ringan, sedang, dan berat. Kategori ini dibagi berdasarkan gejala 
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yang berhubungan dengan gejala obstruktif saluran napas atas dan gangguan makan 

atau menelan.10 Gejala yang dapat dijadikan penilaian keparahan berupa stridor, 

tingkat saturasi oksigen, sianosis atau apnea, batuk, tersedak, regurgitasi, aspirasi, 

dan kejadian gagal tumbuh kembang. 

Beberapa sistem klasifikasi laringomalasia telah dikembangkan 

berdasarkan keterlibatan laring tetapi tidak ada yang digunakan secara luas.13 

Terdapat tiga kategorisasi berbeda yang masing-masing dipublikasikan oleh Olney, 

McSwiney, dan Holinger. Kategorisasi yang dipublikasikan oleh Olney 

menggambarkan tiga tipe laringomalasia berdasarkan korelasinya dengan manuver 

bedah yang dilakukan untuk menghilangkan obstruksi. Kategorisasi yang 

dipublikasikan oleh McSwiney menggambarkan tiga tipe klasifikasi laringomalasia 

berdasarkan variasi anatomi. Sedangkan kategorisasi yang dipublikasikan oleh 

Holinger dan Konior menggunakan arah dari kolapsnya supraglotis.2,7 

Selain dilihat dari gejala, petugas medis juga penting mengetahui faktor 

komorbid yang berdampak pada perjalanan penyakit laringomalasia. Komorbiditas 

medis tentunya memengaruhi keadaan pernapasan atau kemampuan makan pada 

pasien laringomalasia.6 Beberapa komorbiditas terkait laringomalasia ini adalah 

penyakit gastroesophageal reflux disease (GERD) atau laryngopharyngeal reflux 

(LPR), penyakit neurologis, penyakit jantung kongenital, anomali atau sindrom 

kongenital, dan lesi saluran napas sekunder.11 

Berdasarkan data diatas, tergambarkan bahwa laringomalasia merupakan 

penyakit yang sering terdiagnosis utamanya pada pasien anak dengan temuan 

stridor yang dapat mengakibatkan obstruksi saluran pernapasan maupun gangguan 

tumbuh kembang anak. Sadar akan pentingnya pemahaman mengenai 

laringomalasia, maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakterisik pasien 

laringomalasia di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Karakteristik yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, gejala klinis, klasifikasi, 

derajat keparahan, faktor komorbid, dan jenis terapi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien laringomalasia di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana karateristik pada pasien laringomalasia di KSM 

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian laringomalasia pada pasien anak yang 

mengalami stridor inspirasi dan gangguan makan di KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan usia di KSM 

THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan jenis kelamin 

di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan gejala klinis di 

KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan klasifikasi 

oleh Olney di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

6. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan derajat 

keparahan di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan faktor 

komorbid di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui distribusi pasien laringomalasia berdasarkan jenis terapi 

yang dilakukan di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, menambah 

wawasan, dan dapat dijadikan referensi untuk penelitian-penelitian mendatang 

mengenai laringomalasia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat pada lulusan dokter 

untuk dapat lebih memahami karakteristik pasien laringomalasia sehingga dapat 

mendiagnosa secara tepat serta dapat memberikan terapi dini pada pasien.  
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