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ABSTRAK

Latar Belakang: Disfagia adalah
kesulitan dalam proses mencelan dan merupakan
keluhan yang sering ditemut dokter spesialis THT-
KL. Komplikasi disfagia dapat berupa malnutrisi,
dehidrasi, pneumonia, obstruksi saluran nafas,
penurunan  kualitas  hidup, aktivitas dan
produktifitas kerja. Salah satu pemeriksaan
penunjang pada pasien disfagia adalah fiberoptic
endoscopic examination of swallowing (FEES).
FEES adalah pemeriksaan fase faringeal pada
proses menelan yang dilakukan secara endoskopi.
Prosedur FEES dapat menilai anatomi dan fisiologi
menelan, jalan napas dan hubungannya dengan
fungsi menelan dan diagnosis serta rencuna terapi.
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran hasil
pemeriksaan FEES pada pasien dengan keluhan
disfagia.  Metode:  Penelitian  deskriptif
retrospekstif terhadap kasus disfagia yang
dilakukan pemeriksaan FEES, melalui data rekam
medik pasien unit rawat jalan THT-KL di RSUD
Dr. Soetomo Surabaya pada periode Januari -
Desember 2014, Data vang diambil adalah data
lengkap dari jenis kelamin, usia, penyakit yang
menyertai dan hasil FOL serta FEES, Hasil: Dan
data 35 pasien, dengan data rekam medik yang
tidak lengkap sebanyak 3 pasien dan 32 pasien
dengan data rekam medik lengkap, didapatkan 9
sampel dengan kelainan pada fase oral schanyak 2
(10,5%), fase farmgeal 8 (42,1%) fase orofaringeal
9(47,4%) dan yang tidak ditemukan kelainan pada
fase oral maupun fase faringeal sebanyak 13
pasien, Hasil FOL pada 19 pasien didapatkan
kelainan gerak velofaring 31,6%, kelainan pada
tonsil lingual 31,6%, pergerakan pita suara yang
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tidak normal 21,1%, terdapat standing secretion
68.4%, penetrasi 26,3%, aspirasi 10,5%, silent
aspirasi 5,3%, kelemahan tonus otot dinding lateral
faring 42,1%, dan tidak didapatkan sensitivitas
hipofaring 36,9%. Pemeriksaan FEES terhadap 19
pasien disfagia gambaran residu terbanyak yaitu
pada bubur nasi dan susu cair 47,4%. Penctrasi
didapatkan pada semua bahan makanan, terutama
susu cair 26,3%. Aspirasi didapatkan pada
mayoritas pasien di semua bahan makanan,
terutama susu cair sebanayak 21,1%. Reflek batuk
saat aspirasi didapatkan pada pasien saat menelan
bubur nasi 26,3%. Kesimpulan: Dari 32 pasicn
keluhan disfagia didapatkan 19 pasien (59,4%)
vang mengalami kelainan pada fase oral dan
faringeal. Pada penclitian ini terbanyak berjenis
kelamin laki-laki dibandingkan perempuan dengan
usia antara 56-73 tahun, Penyakit yang menyertai
keluhan disfagia didapatkan terbanyak yaitu
paralisis korda vokalis. hipertensi dan stroke.
Kelainan terbanyak yang didapatkan  dari
pemeriksaan FEES pada pasien disfagi adalah pada
fase orofanngeal, dukuti faringeal dan oral.
Kata kunci: disfagi, FEES, FOL

PENDAHULUAN

Disfagia merupakan keluhan yang sering
ditemui dokter spesialis THT-KL. Disfagia adalah
kesulitan dalam proses menelan. Disfagia
dibedakan menjadi disfagia orofaringeal dan
faringeal. Sebagian besar pasien dengan keluhan
disfagia mengalami kesulitan menclan pada fase
orofaringeal. Disfagia pada pasien dewasa
disebabkan karena kelainan neurologis (kelainan
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sarafl pada dacrah laring, faring dan lidah,
miasthenia gravis, miopati), kelainan anatomis di
kepala dan leher (kanker, pasca operasi atau terapi
radiasi, pasca trauma, iatrogenik, kelainan
kongenital), dan penyebab lainnya (infeksi,
kelainan sistemik, efek samping obat, psikogenik).
Komplikasi disfagia dapat berupa malnutrisi,
dehidrasi, pneumonia, obstruksi saluran nafas,
penurunan  kualitas  hidup, aktivitas dan
produktifitas kerja.'*

Prevalensi disfagia pada populasi umum
sekitar 5-8%. Prevalensi disfagia pada kelompok
pasien kelainan sercbrovaskular sekitar 30%,
pasien penyakit Parkinson 52-82%, pasien
penyakit Alzheimer 84%, pasien kanker rongga
mulut 28,2%, pasien kanker faring 50,9%, pasien
kanker laring 28,6%, pasien tumor kepala leher
yang menjalani operasi dan radioterapi atau
kemoterapi 50,6%, serta pada refluks laringofaring
13,5%. Disfagia terjadi pada lebih dari 40%
populasi orang dewasa usia lebih 65 tahun, dan
sekitar 60% pasien usia lanjut.®

Salah satu pemeriksaan penunjang pada
pasien disfagia adalah fiberoptic endoscopic
examunation aof swallowing (FEES). FEES adalah
pemeriksaan fase faringeal pada proses menelan
vang dilakukan secara endoskopi. Sejak tahun
1988, FEES digunakan sebagai alat evaluasi pada
kasus gangguan menelan. Saat ini FEES menjadi
pilihan pertama untuk mengevaluasi pasien
disfagia karena prosedumya yang mudah
dilakukan. Prosedur FEES dapat menilai anatomi
dan fisiologi menelan, jalan napas dan
hubungannya dengan fungsi menelan dan
diagnosis serta rencana terapi.**

Pemeriksaan FEES, di RSUD Dr
Soetomo Surabaya dilakukan sejak tahun 2008,
Pemeriksaan FEES dilakukan pada pasien yang
dicurigai mengalami gangguan menclan, namun
belum diketahui data yang jelas gambaran hasil
pemeriksaan  FEES di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, sehingga perlu dilakukan penelitian
FEES.

1. Metode Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran hasil pemeriksaan FEES
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pada pasien dengan keluhan disfagia di unit rawat
Jalan THT-KL RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada
periode Januari ~ Desember 2014, Metode
penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif retrospekstif terhadap kasus disfagia
yang dilakukan pemeriksaan FEES, melalui data
rekam medik pasien unit rawat jalan THT-KL di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada periode Januari
— Desember 2014. Data yang diambil adalah data
lengkap dari jenis kelamin, usia, penyakit yang
menyertai dan hasil FOL serta FEES. Sclanjutnya
data deskriptif ditampilkan dalam bentuk tabulasi.

2. Hasil Penelitian

Dalam kurun waktu Januari — Desember
2014 telah dilakukan prosedur pemeriksaan FEES
pada 35 pasien, dengan data rekam medik yang
tidak lengkap sebanyak 3 pasien dan 32 pasien
dengan data rekam medik lengkap.

Tabel 1. Jenis kelamin pasien yang telah
dilakukan FEES

Jenis kelamin Jumlah (%)
Perempuan 11 (34,4%)
Laki-laki 21 (65,6%)
Total 32 (100%)

Pemeriksaan FEES, dilakukan pada 11
pasien perempuan (34,.4%) dan 21 pasien laki-laki
(65,6%) (Tabel 1),

Tabel 2. Usia pasien yang telah
dilakukan FEES
Data dasar Jumlah (%)
Usia (tahun)
15-35 3 (9.4%)
36-55 11 (34.4%)
56-75 14 (43,7%)
76-90 4 (12,5%)
Total 32 (100%)

Pemeriksaan FEES dilakukan pada
pasien disfagia dengan usia termuda 17 tahun dan
tertua 86 tahun. Kelompok usia pasien disfagia
terbanyak adalah 56-75 tahun, yaitu 14 pasien
(43,7%) (Tabel 2).
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Tabel 3. Penyakit yang menyertal keluhan disfagia

Karakteristik Jumliah(n) Persentase(%)
Paralisis Korda Vokalis 8 25
Hipertensi ] 18.8
Psikogenik 5 15,6
Keganasan 3 94
Neurologis fain 3 9.4
Stroke 3 94
Pasca operasi | il
Pasca trauma | 3.1
Grave disease | 3.1
Pengapuran tulang servikal 1 31
Jumlah 32 100

Penyakit yang paling banyak menyertai
keluhan disfagia adalah paralisis korda vokalis
25%., ditkuti hipertensi 18,8%, psikogemk 15,6%,
kelainan neurologis, keganasan, stroke scbesar
9.4%, dan diikuti kelainan lain seperti pasca

Tabel 4. Kelainan yang didapatkan

sant pemeriksaan FEES

Tempat Kelainan Jumlah(n) Persentase (%)
Oral 2 10,5
Faringeal 8 42,1
Orul - Faringeal 9 474
(orofaringeal)

operasi, pasca trauma, grave disease dan
pengapuran tulang servikal masing-masing sebesar
3.1% (Tabel 3).

Pada penelitian 32 pasien didapatkan 13
(40,6%) vang tidak didapatkan kelainan dan 19
pasien (59.4%) terdapat kelainan pada saat
pemeriksaan FESS (Tabel 4).

Pada penelitian ini dari 32 pasien
didapatkan kelainan pada fase oral sebanyak 2
pasien, fase faringeal sebanyak 8 pasien, fase
orofaringeal sebanyak 9 pasien dan yang tidak

Tabel 5. Fungsi oromotor pada pasicn disfagia

Karakteristik Jumlah Persentase
(Total N=19) (n) (%)
Hygiene mulut Baik 15 789
Cukup 3 15.8
Buruk 1 53
Kekuatan bibir Kuat 9 474
Cukup Bl 21,1
Lemah 6 31,5
Lidah Posist Simetris 16 842
Miring kanan 1 53
Miring kiri 2 10,5
Pergerakan Kuat 10 32,6
Cukup R 21,1
Lemah 5 26,3
Kekuatan Kuat 10 52,6
Cukup 2 10,5
Lemah 7 36,9
Fasikulasi Ya 1 53
Tidak I8 947
Pergerakan uvula Simetris 15 78,9
Asimetris 4 21.1
Gembungkan pipi Adekuat 13 684
Bocor sisi kanan 0 0
Bocor sisi kin 3 158
Bocor sisi kanan 3 158
ki
Kekuatan batuk Adekuat 9 474
Cukup 6 315
Lemah 4 21,1
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ditemukan kelainan pada fase oral maupun fase
faringeal sebanyak 13 pasien.

Hasil pemeriksaan fungsi oromotor pada
19 pasien dengan keluhan disfagia yaitu hygiene
mulut yang tidak baik 5,3%, kekuatan bibir yang
tidak kuat 31.5%, posisi lidah yang asimetris
15,8%, pergerakan lidah yang tidak kuat 26,3%,
kelainan kekuatan lidah 36,9%, terdapat fasikulasi
5,3%, kelainan pergerakan uvula 21,1%, gerak
gembung pipi yang tidak adekuat 31,6% dan batuk
yang tidak adekuat sebesar 21,1% (Tabel ),

Hasil FOL pada 19 pasien dengan
keluhan disfagia yaitu kelainan gerak velofaring
31,6%, kelainan pada tonsil lingual 31,6%,
pergerakan pita suara yang tidak normal 21,1%,
terdapat standing secretion 68,4%, penetrasi
26,3%, aspirasi 10,5%, silen: aspirasi 5,3%,
kelemahan tonus otot dinding lateral faring 42, 1%,

dan tidak didapatkan sensitivitas hipofaring 36,9%
(Tabel 6),

Pasien yang telah dilakukan pemeriksaan
FOL, dilanjutkan dengan pemeriksaan FEES, Pada
pemeriksaan FEES terhadap 19 pasien disfagia
gambaran residu terbanyak yaitu pada bubur nasi
dan susu cair 47,4%. Penetrasi didapatkan pada
semua bahan makanan, terutama susu cair 26,3%.
Aspirasi didapatkan pada mayoritas pasien di
semua bahan makanan, terutama susu  cair
sebanayak 21,1%. Reflek batuk saat aspirasi
didapatkan pada pasien saat menelan bubur nasi
26,3% (Tabel 7).

3. Pembahasan

Disfagia adalah rasa nyeri, tidak nyaman
atau kesulitan dalam memulai atau menyelesaikan
proses menelan. Proses menelan sendiri secara
umum terbagi tiga fase yaitu fase oral, faringeal

Tabel 6. Hasil pada pemeriksaan faring dan laring pada pasien disfagia

Karakteristik Jumlah Persentase
(Total N=19) (n) (%)
Gerakan velofaring Lemah B 21,1
Bocor kanan 0 0
Bocor kiri 2 10,5
Simetris 13 68,4
Tonsil lingual Derajat | 13 68.4
Derajat 2 6 316
Derajat 3 0 0
Pergerakan pita suara Normal 15 78,9
Tidak merapat I 5.3
Paralisis kiri | 53
Paralisi kanan 2 10,5
Standing secretion Normal 6 31,6
Ringan 8 42,1
Sedang 2 10,5
Berat 3 15.8
Penetrasi Ada 5 26,3
Tidak 14 73.7
Aspirasi Ada 2 10,5
Tidak 17 89.5
Silent aspirasi Ada 1 53
Tidak 18 94,7
Tonus otot dinding lateral faring  Simetris 11 579
Lemah sisi Kiri 3 158
Lemah sisi kanan 3 15,8
Lemah ke 2 sisi 2 10,5
Sensitivitas hipofaring Ada 12 63.1
Tidak 7 369

Keterangan : Derajat | = tidak menutupi valekula, Derajat 2 = menutupi valekula,

Derajat 3 = menutupi valekula dan epiglotis.
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Tabel 7. Hasil pada pemeriksaan FEES pada pasien disfagia

Karakteristik 1 2 3 Kl 5 6
(Total N=19) Jumliah/ Jumlah/  Jumlah/  Jumlah/  Jumlah/  Jumlah/
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Residu Normal 11/57.9 10/52,6 13/68.4 10/52,6 17/89 4 13/68,4
Ringan 3/158 3/15.8 4/21,1 3/158 1/5.3 /15,8
Sedang 2/10,5 3/15.8 0/0 421.1 1/53 /53
Berat 3/15,8 3/15.8 2/10,5 2/10,5 0/0 2/10.5
Penetrasi Tidak ada 17/89.5 16/84.2 16/84,2 14/73.7 18/94.7 18/94.7
A 2/10.5 2/10,5 2/10.5 2/10,5 1/5.3 1753
B 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 00
C 00 0/0 1/53 1/5.3 0/0 00
D (V0 1/5,3 0/0 2/10,35 0/0 0/0
Aspirasi Tidak ada 18/94.7 17/89.5 18/94,7 15/78.9 19/100 18/94,7
Ada 0/0 0/0 0/0 1/5.3 0/0 0/0
dikeluarkan
spontan
Ada tapi 1/5.3 2/10,5 1/53 2/10,5 0/0 1/5,3
tidak berhasil
dikeluarkan
Ada tapi
tidak bisa 0/0 0/0 0/0 1/53 0/0 0/0
dikeluarkan
Refleks Tidak Ada 15/78.9 14/73.7 17/89,5 16/84,2 18947 17/89.5
batuk saat  Ada 4/21,1 5/26.3 2/10,5 3/158 /5.3 2/10,5
aspirasi

Keterangan : 1 = Bubur saring, 2 = Bubur nasi, 3 = Bubur tepung, 4 =Susu cair, 5 = Air putih, 6 =
Biskuit, A = Bolus diatas pita suara/ vestibulum laring, pasien merasakan dan mengeluarkan bolus, B =
Bolus diatas pita suara/ vestibulum laring. pasien tidak merasakan, C = Bolus pita suary, pasien
merasakan dan mengeluarkan bolus, D = Bolus pita suara, pasien tidak merasakan.

dan esofageal. Disfagia dapat dibedakan menjadi
disfagia orofaringeal dan disfagia esofageal.
Sebagian besar pasien disfagia mengeluhkan
gangguan atau kesulitan menelan terutama pada
fase orofaringeal. ™

Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan untuk menilai pasien dengan keluhan
disfagia antara lain : Videofluorascopic Swallow
Studv/Modified  Barium  Swallow  (MBS),
Fiberoptic  Endoscopic  Examination  of
Swallowing (FEES), Fiberoptic Endoscopic
Examination of Swallowing with Sensory
Testing (FEESST), dan Scintigraphy. Pemeriksaan
FEES digunakan sebagai alat evaluasi pada kasus
gangguan menelan dan menjadi pilihan pertama
dokter spesialis THT-KL bersama dokter spesialis
Rehabilitasi Medik untuk mengevaluasi pasien
disfagia. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
FEES dapat mendeteksi aspirasi, penetrasi dan
residu  fanngeal lebth baik dibandingkan
videofluoroskopi.” "
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Indikasi FEES antara lain menilai
penanganan sekresi atau cairan, penilaian pasien
vang berisiko tinggi terjadi aspirasi, melihat
struktur laring dan faring, penilaian kemampuan
menelan jenis makanan padat dan cair serta
penilaian fungsi menelan pasien yang tidak dapat
dilakukan dengan videofluoroskopi karena tidak
dapat mobilisasi, ketiadaan peralatan, keadaan
umum yang kurang stabil, dan penilaian berulang.
Pemeriksaan FEES dapat dilakukan pada pasien
dengan kelainan neurologs, keganasan kepala dan
leher, kelainan neuro-degeneratif, trauma dan
pasien usia lanjut. Perhatian khusus harus diberikan
pada pasien risiko tinggi seperti pasien yang
gelisah, fraktur tulang wajah dan tulang dasar
tengkorak, riwayat epistaksis berat, keganasan
operasi pada daerah sinonasal dan anterior skull
base serta stenosis nasofaring.”

Temuan dasar yang diperoleh dari
pemeriksaan FEES adalah spillage, residu,
penctrasi dan aspirasi, Spillage atau tumpahan
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adalah bolus makanan yang melewati dasar lidah
atau di bawahnya sebelum proses menelan
dimulai. Residu adalah bolus makanan yang
tertinggal di dacrah hipofaring, terkumpul dalam
jumlah yang cukup schingga dapat mengalir,
seteluh proses menelan selesai. Penetrasi adalah
bolus masuk ke vestibulum laring. Aspirasi adalah
bolus dapat mencapai dacrah dibawah pita suara,'

Pemeriksaan  FEES  memberikan
informasi  anatomi  dan fisiologt menclan,
penanganan sekresi atau cairan, perlindungan jalan
napas dan hubungannya dengan fungsi menelan,
kemampuan menelan makanan padat atau cair,
bentuk, strategi dan manuver, ukuran dan
konsistensi bolus yang sebaiknya diberikan serta
teknik terapi. Komplikasi pemeriksaan FEES yang
dilaporkan pada tahun 1995, dari 6000 prosedur
FEES dicatat hanya 27 kasus komplikasi.
Penatalaksanaan disfagia orofaringeal bertujuan
untuk menghilangkan aspirasi atau memperbaiki
proses menelan yang tidak efisien”

Distribusi jenis kelamin dari pemeriksaan
FEES pada 19 pasien disfagia vaitu 21,1%
perempuan dan 78,9% laki-laki . Jenis kelamin
luki-laki lebih banyak daripada perempuan dengan
perbandingan 4:1. Distribusi laki-laki daripada
perempuan pada penchtian Raihana yaitu 7:1 dan
Tamin yaitu 2:1.*7

Sebuah penelitian menyebutkan bahwa
pada usia > 75 tahun memiliki risiko disfagia dan
pneumoma enam kali lebih besar dibandingkan
dewasa muda. Literatur lain menycebutkan bahwa
mulai usia 65 tahun terjadi proses degenerasi
seperti osifikasi kartilago laring. atrofi otot intrinsik
laring, dehidrasi mukosa laring, berkurangnya
elastisitas ligamen laring, berkurangnya gigi geligi,
penurunan kemampuan sensoris faring dan laring.
Kondisi tersebut didapatkan terutama pada
kelompok umur 41-60 tahun dan 61-90 tahun,
Keadaan tersebut dapat menyebabkan keluhan
disfagia ™"

Pada penelitian ini didapatkan distribusi
umur pasien disfagia terbanyak pada usia 56-75
tahun. Populasi pasien disfagia meningkat pada
orang tua di atas 50 tahun yang disebabkan oleh
penyakit serebrovaskular atau faktor usia yang
menyebabkan perubahan fisiologi dan struktur
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anatomi yang berperan dalam proses menelan.”

Hasil pemeriksaan fungsi oromotor pada
pasien dengan keluhan disfagia yaitu hygiene
mulut yang tidak baik 5,3%, kekuatan bibir yang
tidak kuat 31,5%, posisi lidah yang asimetris
15,8%, pergerakan lidah yang tidak kuat 26,3%,
kelainan kekuatan lidah 36,9%, menyebabkan
persiapan makanan menjadi bolus besar, bentuk
dan konsistensi berkurang sehingga makanan
masuk secara prematur ke dalam faring. Pada
kelainan pergerakan uvula 21,1% dan gerak
gembung pipi yang tidak adekuat 31.6%
menyebabkan bolus makanan bocor ke arah faring
dan terjadinya aspirasi sebelum menelan.
Ketidaknormalan pada fase oral menimbulkan
berbagai dampak berupa drooling, residu makanan
di dalam mulut, karies gigi, hilang rasa pengecapan
dan penciuman, gangguan pendorongan bolus ke
hipofaring, dan terjadi aspirasi sebelum proses
menelan. Pada pemeriksaan ini menunjukan bahwa
proses menelan merupakan suatu aktivitas
neuromuskular yang komplek dengan koordinasi
yang cepat dari struktur dalam kavum oris pada
fase oral. *

Hasil FOL pasien dengan keluhan
disfagia didapatkan kelainan gerak velofaring
31,6%. Kelainan penutupan pada velofaning untuk
mencegah bolus atau cairan masuk hidung dan
mencegah masuknya makanan secara prematur ke
dalam faring yung menyebabkan aspirasi 10,5%
sebelum menelan, serta dapat menimbulkan
regurgitasi nasal. Kelainan tonsil lingual 31,6%
dapat menyebabkan gerak  velofaring ndak
menutup maksimal. Pergerakan pita suara yang
abnormal 21,1% menyebabkan bolus tidak bisa
melewati dengan sempurna ke arah esofagus,
sehingga residu makanan dapat teraspirasi dan
terjadi  kegagalan proses menelan pada fase
faringeal. Terdapatnya standing secretion 68,4%
membuktikan bahwa terjadi kebocoran karena
lemahnya tonus otot dinding lateral faring 42,1%
dan lidah dalam mempersiapkan bolus pada saat
fase oral, bolus yang berada di hipofaring akan
teraspirasi menyebabkan reflek batuk 63,1%
karena terdapat  penctrasi 26,3%. Akibat
ketidaknormalan fase faring dapat menimbulkan
reflek menelan yang terlambat sehingga terjadi
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aspirasi sebelum menelan dimulai, proteksi laring
yang adekuat berdampak terjadinya silent aspirast.
Pada penilitian Tamin, menyebutkan 4 gejala
utama kelainan fase orofaring yvaitu keterlambatan
reflek menelan, keluarmya cairan melalui hidung
saat menclan, batuk saat makan,
berulang **!

Hasil residu pada FEES pasien dengan
keluhan disfagia terbanyak yaitu tidak didapatkan
residu pada semua bahan makanan 52,6-89,4%.,
Residu terjadi akibat kelemahan kontraksi otot di
dacrah basis lidah dan dinding faring schingga
bolus tidak dapat terdorong sempurna ke bawah
untuk membuka sfingter esofagus atas. Penyebab
lain yaitu elevasi laring yang kurang sehingga
mengurangi diameter bukaan sfingter esofagus atas
sehingga bolus masih ada yang tertinggal di
hipofaring. Tidak adanya penetrasi didapatkan pada
kebanyakan pasien pada semua bahan makanan
73,7-94,7%. Mayoritas pasien juga tidak
didapatkan aspirasi pada semua bahan makanan
78,9-100%. Tidak adanya reflek batuk saat aspirasi
juga didapatkan pada mayoritas pasien pada semua
bahan makanan 73,7-94,7%. Pola paling sering
ditemui pada disfagia menurut Langmore adalah
penelanan bolus makanan tidak sempurna, dengan
dibuktikan ditemukannya residu bolus makanan
yang tertinggal di daerah hipofaring setelah proses
menelan selesai. Residu ini terakumulasi pada
setiap proses menelan hingga dapat mengalir ke
vestibulum laring (penetrasi) dan akhimya terjadi
aspirasi, **/!

Pada penelitian 32 pasien didapatkan 13
(40,6%) yang tidak didapatkan kelainan dan 19
pasien (59.4%) terdapat kelainan pada saat
pemeriksaan FESS. Pada 13 pasien yang tidak

menelan
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didapatkan kelainan, didapatkan faktor psikogenik.
Penyakit penyerta terbanyak pada 19 pasien
penelitian ini yaitu paralisis korda vokalis 36,9%,
diikuti oleh akibat adanya hipertensi 15,8%,
kelaman neurologis, keganasan, stroke sebesar
10,5%, dan ditkuti oleh kelainan lain seperti pasca
operasi, pasca trauma dan grave disease sebesar
5,3%, Paciaroni pada tahun 2004 melaporkan
34,7% dari 406 pasien dengan stroke mengalami
disfagia. Hawson melaporkan angka yang lebih
tinggi pasien stroke akut menderita disfagia dan
aspirnsi."-""“

Penelitian ini kurang dapat
menggambarkan penyebab kejadian disfagia secara
keseluruhan karena jumlah pasien terbatas (19
pasien) dan dibutuhkan jumlah sampel yang lebih
besar dengan proporsi seimbang pada tiap
kelompok kelainan untuk mendapatkan gambaran
hasil FEES yang lebih baik tentang kemungkinan
penyebab disfagia.

KESIMPULAN

Pada pemeriksaan FEES dari 32 pasien
dengan keluhan disfagia didapatkan 19 pasien
(59.4%) vang mengalami kelainan pada fase oral
dan faringeal. Pada penelitian ini terbanyak
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan
dengan usia antara 56-75 tahun. Penyakit yanp
menyertai keluhan disfagia didapatkan terbanyak
yaitu paralisis korda vokalis, hipertensi dan stroke.
Kelainan terbanyak yang didapatkan dari
pemeriksaan FEES pada pasien disfagi adalah pada
fase orofaringeal, diikuti faringeal dan oral.
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