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Pendahuluan \‘

Disfagia adalah gangguan menelan, baik yang di dapat
maupun bawaan, dapat disebabkan oleh gangguan struktural
dan fungsional yang mengakibatkan kesulitan dalam
memindahkan makanan dan atau cairan dari rongga mulut
ke rongga perut” Sayangnya disfagia adalah gangguan
neuromuskular yang masih belum mendapat perhatian serius,
meskipun konsekuensinya sering berhubungan dengan
tingginya tingkat morbiditas dan mortalitas akibat berbagai \\
komplikasi yang diakibatkannya. ‘

Secara klinis, disfagia dapat diklasifikasikan menjadi tiga [ ‘
jenis utama: disfagia orofaring, disfagia esofagus, dan disfagia

fungsional. Namun disini kita akan menyingung hanya
disfagia orofarigeal, karena ini yang berhubungan dengan
kelainan pada sistem persarafan terutama sistem saraf pusat.

Diperkiraan prevalensi disfagia orofaringeal bervariasi
secara luas (mulai dari 10% sampai 80%) sesuai dengan
metode skrining yang digunakan dan jenis populasi
penelitian®. Disfagia sering ditemukan pada berbagai penyakit 1
neurologi, seperti Penyakit Parkinson, Multipel Sklerosis (MS), [
Amiotropik Laterosklerosis(ALS), Alzheimer dan yang paling
sering terjadi pada Stroke?*

Berikut Tabel penyakit Neuro yang berhubungan dengan
kejadan disfagia (tabel 1)*
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Demensia), gangguan neuromuscular (Mya;thenia
gravis, Polio dan post-polio syndrome, Brain injury),
gangguan respirasi . } N

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

Disfagia pada Penyakit Parkinson

Kejadian disfagia mencapai 77% pad;a pe_nyal«t
Parkinson, menelan makanan padat lebih susah dlbandmgkaﬁ
benda cair®. Pasien dengan penyakit Parkinson mer)galz?rjm
perlambatan reflek menelan, pemanjangan gerakan laring dan
pemanjangan fase esophageal®.

Disfagia pada Multpel Sklerosis

Kejadian disfagia pada MS tidak terla\u/ sering, angka
yang dilaporkan berkisar antara 33% - 43%. Laporan 'lam
ﬁwenyatakan bahwa 29% pasien MS mengalaml kesulitan
menelan, namun 24 % nya mengalam kesulitan menelan
permanen®. Suatu studi meta analisa melaporkan bahwa
disfagia paling tidak terjadi pada Sepertnga_ penderita
Parkinson dan penderita Parkinson mengalami gangguarg
menelan tiga kali lebih sering dibanding populaS( normal’.
Kejadian disfagia berhubungan dengan _ mem_n.gkatnya
disabilitas, depresi dan menurunnya kapasmas vital paru.
Gangguan menelan terjadi pada kegagalan fase oral dan
melambatnya reflek menelan
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Tabe 7.

Neurologic disorders associated with swallowing dysfunction

Central

Peripheral

Nondegenerative
Vascular
Stroke
Trauma
Traumatic brain injury
Neoplastic
Brain tumors
Congenital
Cerebral palsy
latrogenic
Medication-induced
Tardive dyskinesia
Degenerative
Progressive course
Dementia
Alzheimer’s disease
Frontotemporal dementia
Lewy body dementia
Vascular dementia
Movement disorders
Parkinson’s disease
Progressive supranuclear palsy
Olivopontocerebellar atrophy
Huntington’s disease
Wilson’s disease
Relapsing-remitting course
MS

Anterior horn cell

ALS
Neuromuscular

Myasthenia gravis

Poliomyelitis and post-polio syndrome
Peripheral neuropathy

Chronic inflammatory

Demyelinating polyneuropathy

(Guillain-Barré) Muscle disorders
Myopathies

OPMD

Myotonic dystrophy
Inflammatory muscle disorders

PM

DM

Inclusion body myositis

Disfungsi Nervi Kranial pada Disfagia

Stroke dapat

menyebabkan terganggunya nervus

kranialis yang me-inervasi otot-otot yang terlibat dalam
proses menelan. Nervi kranialis tersebut, diantaranya adalah :
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penelanan. Diduga hemisfer kiri lebih dominan pada fase oral,
sedangkan hemisfer kanan lebih dominan pada fase faringeal.
Telah terlihat adanya platisitas pada jaringan saraf yang
terlibat dalam proses menelan, sebagai reaksi fisiologis
terhadap berbagai penyakit yang berbeda dan berhubungan

dengan lokasi lesi secara neuroanatomi’".

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.

Berbeda dengan lesi unilateral supratentorial seperti
pada stroke, lesi bilateral supratentorial seperti yang terjadi
pada amyotropik laterosklerosis (ALS), adaptasi kortikal tidak
mungkin terjadi, sehingga aktivitas kortikal akan terus
menurun sesuai progresifitas penyakit.

Pada penyakit Parkinson, adaptasi serebral pada proses
menelan terlindungi karena yang terganggu adalah jalur
motorik, namun gangguan menelan akhirnya terjadi juga
terutama pada fase lanjut penyakit?.

Komplikasi Disfagia
1. Aspirasi

Aspirasi terjadi bila makanan atau cairan masuk ke
trakea. Tanda terjadinya aspirasi bisa dari timbulnya batuk,

nafas pendek dan tersengal, sulit bernafas dan terjadinya
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komplikasi saluran nafas. Bisa juga terjadi silent aspirasi, yaitu
aspirasi tanpa adanya batuk, tenggorokan tetap bersih dan
tidak ada perubahan kualitas vokal. Sering tidak terdiagnosis,
kecuali kita lakukan videofluoroscopic swallowing study
(VFSS) atau terjadi komplikasi saluran nafas yang
konsisten®?.

Komplikasi Aspirasi

Disfagia berhubungan erat dengan terjadnya
pneumonia aspirasi akibat masuknya benda asing dan atau
bakteri ke dalam paru. Tidak semua kejadian aspirasi menjadi
pneumonie, beberapa faktor yang mempengaruhinya seperti
beratnya Kklinis stroke, tingkat kesadaran, fungsi paru
premorbid, kemampuan untuk batuk, mobilitas, posisi, fungsi
kognitif, sistem imun, kebersihan mulut dan berapa banyak
dan berapa seringnya terjadi aspirasi. Selain pneumonie, bisa
juga terjadi bronchitis.

2. Malnutrisi

Malnutrisi sering terjadi pada pasien tua. Dilaporkan
pasien post stroke 25% - 40% mengalami malnutrisi oleh
berbagai sebab, diantaranya karena ksulitan makan karena
disfagia, perubahan pola diet dan ketidakmampuan untuk
memakan makanan sesuai kebutuhan®**.

3, Dehidrasi

Dehidrasi adalah gangguan keseimbangan air dan
elektrolit akibat kehilangna sejumlah cairan dari tubuh atau
keluarnya natrium bersamaan dengan kehilangan cairan.
Disfagia adalah faktor risiko untuk terjadinya dehidrasi karena
ketidakmampuan untuk minum secara aman, gangguan
kognitif, ketergantungan kepada orang lain untuk asupan oral
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dan intoleransi terhadap sejumlah cairan sehingga masuknya

cairan dibatasi=®,

Beberapa Metode Untuk Menurunkan Risiko Disfagia

Ada beberapa metode yang dapat digunakanuntuk
menekan kejadian disfagia pada pasien yang berisiko :

1. 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.

2. Neuromuscular electrical stimulation®".
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®®.

Kesimpulan

Disfagia sering terjadi sebagai komplikasi penyakit-
penyakit yang melibatkan susunan saraf pusat, seperti
penyakit Parkinson, sklerosis multiple, ALS, demensia dan
paling sering terjadi pada penyakit stroke. Mengingat
beratnya komplikasi yang bisa ditimbulkan oleh disfagia,
maka perlu deteksi secepat mungkin adanya disfagia
terutama pada fase akut stroke. :

13 4 Symposium & Workshop
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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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