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isfagia pada Stroke

Diperkirakan insidennya berkisar antara 20% sazneeai
)%, tergantung metode diagnostik yang digunakap': .
ida fase akut stroke, angkanya mencapai 50%. Kejaqlan
sfagia berhubungan dengan-meningkatnya gngka_kemgjtlan.
eningkatnya lama perawatan di rumah sakit, dehldra§| ;Ian
alnutrisi. Risiko pneumoni aspirasi meningkat 3 }<aI| Ilpe_at
ida pasien stroke dengan disfagia dan bila diagnostik
tegakkan dengan videofluoroscopy, maka aqgkaqyg
eningkat jadi 20 kali lebih tinggi dibanding tanpa.dlsfagla i
spirasi tanpa adanya batuk (silent aspiration) menmgkatkap
siko pneumonie dan silent aspiration ini terjadi pada hampir
‘3 dari pasien stroke yang mengalami aspirasi®.

Stroke dengan lesi di serebral, serebelum maupun
itang otak dapat mengganggu fungsi menelan. Les!
rrebral dapat mengganggu kontrol otot-otot yang berfungsi
ituk mengunyah makanan dan mengganggu pendorongqn
’lus pada fase oral. Lesi kortikal di daerah girus prese.ntralls.
enimbulkan gangguan pergerakan otot wajah,bibir dap
lah kontralateral, serta pristaltik faring kontralateral. Selg!n
) lesi serebral juga menimbulkan gangguan fungsi kognitif,
perti kosentrasi, atau atensi yang spesifik sehingga dapat

10,1t
engganggu kontrol proses menelan™".

Bila adanya gangguan menelan kita curigai, maka
xmeriksaan yang komprehensif harus kita lakukan secara
sdsite. Pemeriksaannya meliputi nervi kranialis, dan tegt
enelan menggunakan beberapa teksture baik.makanqn cair
aupun makanan padat. Berdasarkan hasil pemerlk§aan
wdsite  inilah  kita tentukan pemeriksaan penunjang
rrikutnya  seperti  videofluoroscopic  assessment  of
vallowing (VFS)™%.
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Faktor Risiko Disfagia

1.

Lokasi Stroke

Stroke pada hemisfer serebri dapat mempengaruhi
fungsi motorik dan sensorik dari proses menelan. Pasien
poststroke akibat lesi di hemisfer kiri bisa mengalami
gangguan dalam berbahasa (baik untuk mengerti
maupun  utuk  mengekspresikan), disathria, atau
gangguan dalam komunikasi yang efektif?®. Selain itu
juga bisa menimbulkan kelemahan otot wajah,bibir dan
lidah kanan, sehingga menimbulkan asimetri, kelemahan
dan lambatnya gerakan koordinasi. Sedangkan lesi
hemisfer kanan menimbulkan kelemahan pada sisi Kiri
dan berkurangnya kemampuan untuk mengenali dan
menyadari beratnya gangguan menelan. Stroke batang
otak dapat disertai atau tanpa adanya kelemahan pada
satu sisi dari wajah, lidah ataupun tenggorokan, namun
dapat terjadi kesulitan saat memulai atau mencetuskan
fase faringeal dari proses menelan.

Kondisi Komorbid

Adalah kondisi fisik atau mental vyang sudah ada
sebelum seseorang mengalami sakit/stroke. Beberapa
kondisi meningkatkan kejadian disfagia, namun tidak
semua individu dengan kondisi-kondisi ini mengalami
gangguan menelan. Bila seseorang dengan satu atau
beberapa kondisi komorbid yang relevan mengalami
stroke, maka risiko disfagia meningkat secara
bermakna®. Karena itu penting menanyakan riwayat
penyakit untuk mengidentifikasi kondisi komorbid, saat
onset dan hubugannya dengan riwayat gangguan
menelan sebelumya. Beberapa kondisi komorbid yang
meningkatkan risiko dsfagia seperti penyakit neuro yang

progressif (Parkinson disease, Multipel sklerosis,

Huntington chorea, Amiotropik laterosklerosis dan




Demensia), gangguan neuromuscular (Myasthenia
gravis, Polio dan post-polio syndrome, Brain injury),
gangguan respirasi

( Asthma, COPD), penyakit sistemik (Arthritis, DM.
Epilepsi, Tirotoksikosis), dll.

Disfagia pada Penyakit Parkinson

Kejadian disfagia mencapai 77% pada penyakit
Parkinson, menelan makanan padat lebih susah dibandingkan
benda cair®. Pasien dengan penyakit Parkinson mengalami
perlambatan reflek menelan, pemanjangan gerakan laring dan
pemanjangan fase esophageal®. '

Disfagia pada Multpe! Sklerosis

Kejadian disfagia pada MS tidak terlalu sering, angka
yang dilaporkan berkisar antara 33% - 43%. Laporan lain
menyatakan bahwa 29% pasien MS mengalami kesulitan
menelan, namun 24 % nya mengalam kesulitan menelan
permanen“. Suatu studi meta analisa melaporkan bahwa
disfagia paling tidak terjadi pada sepertiga penderita
parkinson dan penderita Parkinson mengalami gangguan
menelan tiga kali lebih sering dibanding populasi normal®.
Kejadian disfagia berhubungan dengan meningkatnya
disabilitas, depresi dan menurunnya kapasitas vital paru.
Gangguan menelan .terjadi pada kegagalan fase oral dan
melambatnya reflek menelan

Tabe 1.
Neurologic disorders associated with swallowing dysfunction
Centra)
o del Peripheral
ondegenerati
. ascgu e ve An:[i;or horn cell
* Strok
o u:lac Neuromuscular
. o Myasthenia i
2 ] gravis
Neor::::;ﬂc brain injury Poliomyelitis and post-polio syndrome
e Peripheral nevropathy
Congonital Chronic inflammatory
et palsy ' Du?yc!imting polyneuropathy
Latcopens O (Gmllafx_l-Barré)Muccle disorders
Medication-induced Mg]l::‘llges
Tardi inesi
Degmcr\:ifgshnma Myotonic dystrophy
e eashes course lnﬂantan natory muscle disorders
Dementia DM
Alzheimer's di
A eimer’s diseasc ) Inclusion body myositis
rontotemporal dementia
Lewy body dementia
Vascular dementia
Movement disorders
Parkinson’s disease
Pr?gresive supranuclear palsy
Olivopontocerebellar atrophy -
Huntington’s disease
Wilson's discase
Relapsing-remitting course

MS

Disfungsi Nervi Kranial pada Disfagia

. .Sl.troke dapat' menyebabkan terganggunya nervus
anialis yang me-inervasi otot-otot yang terlibat dalam

proses menelan. Nervi kranialis tersebut, diantaranya adalah ;
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an intoleransi terhadap sejumiah cairan sehingga masuknya

siran dibatasi®".

:berapa Metode Untuk Menurunkan Risiko Disfagia

Ada beberapa metode yang vamﬁ digunakanuntuk
enekan kejadian disfagia pada pasien yang berisiko

Traditional

Meliputi strategi kompensasi, seperti penyesuaikan
posisi, modifikasi diet, memperkuat otot orofaring
dengan latihan lisan, dan meningkatkan input sensorik
melalui stimulasi suhu dan taktil. Teknik ini efeknya
sangat terbatas pada disfagia yang berat.
Neuromuscular electrical stimulation®3.

Teknik yang baru dikembangkan, menjadi pilihan
intervensi untuk memperbaiki fungsi menelan. Elektode
ditempatkan pada otot di leher untuk menimbulkan
kontraksi pada otot menelan. Kombinasi kedua bentuk
tindakan ini selama 3 bulan, dialaporkan bermanfaat
memperbaiki fungsi menelan pada pasien stroke.

simpulan

Disfagia sering terjadi sebagai komplikasi penyakit-
ayakit yang melibatkan susunan saraf pusat, seperti
wyakit Parkinson, sklerosis multiple, ALS, demensia ‘dan
ing sering terjadi pada penyakit stroke. Mengingat
-atnya komplikasi yang bisa ditimbulkan oleh disfagia,
ka perlu deteksi secepat mungkin adanya disfagia
Jtama pada fase akut stroke. :
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Disfagia dapat terjadi pada lesi supratentorial unilateral,
terdapat spesialisasi hemisfer yang berbeda pada masing-
masing tahap menelan. Disfagia pada stroke terjadi karena
hilangnya konektivitas di dalam jaringan saraf yang
mengotrol proses menelan, gangguan ini tidak saja terjadi
pada hemisfer yang mengalami gangguan akibat stroke nya,
tapi juga terjadi pada hemisfer yang tidak dikenai, sehingga
perbaikan fungsi menelan sangat tergantung pada
kompensasi reorganisasi pada hemisfer yang tidak dikenai.
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