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ABSTRAK

Latar Belakang: Laryngopharyngeal Reflux (LPR) merupakan suatu gangguan rasa nyaman yang
disebabkan oleh aliran balik cairan lambung yang berulang ke saluran aerodigestive bagian atas sehingga
menyebabkan irirtasi. LPR tidak memiliki gejala yang khas, sehingga sering terlewatkan dalam pemeriksaan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pasien LPR di bagian THT-BKL RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada periode 2023. Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan
menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien LPR di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023 dan
teknik pengumpulan data yang digunakan adalah total sampling dan didapatkan 64 sampel. Hasil: Hasil
dari penelitian ini adalah lebih dari setengah penderita LPR adalah perempuan 42 orang (66%); kelompok
usia terbanyak yang menderita LPR adalah 46 — 55 tahun (32%); kelompok IMT terbanyak pada penderita
LPR adalah =225 Kg/m2 sebanyak 32 orang (50%); hasil skor RFS yang paling banyak ditemukan adalah
ventricular obliterasi dan hipertrofi komisura posterior masing-masing sebanyak 60 orang (94%); pilihan
terapi obat yang paling banyak diberikan adalah terapi obat tunggal lansoprazole (9%) dan sekaligus
sebagai obat paling banyak diresepkan (89%). Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah mayoritas
penderita LPR berjenis kelamin perempuan dan usia lanjut, penderita LPR juga paling banyak mengalami
obesitas, dan temuan fiberoptic laryngoscopy yang paling banyak ditemui adalah ventricular obliterasi dan
hipertrofi komisura posterior, serta obat yang paling sering diberikan adalah obat terapi tunggal dengan
lansoprazole.

Kata kunci: Laryngopharyngeal Reflux, Reflux Finding Score, THT.

ABSTRACT

Introduction: Laryngopharyngeal reflux (LPR) is a condition caused by reflux from the stomach into the
larynx and pharynx, where gastric juices come into contact with the walls of the upper gastrointestinal tract,
causing irritation. Because LPR has no typical symptoms, it is often missed on examination. The purpose of
this study was to determine the description of LPR patients based on Reflux Finding Score in the
Otolaryngology Department of RSUP Dr. M. Djamil Padang in the period 2023. Methods: This study is a
retrospective descriptive study using secondary data from medical records of LPR patients at RSUP Dr. M.
Djamil Padang in 2023 and the data collection technique used is total sampling and obtained 64 samples.
Results: The results of this study were more than half of LPR patients were women 42 people (66%); the
most age group suffering from LPR was 46 - 55 years (32%); the most BMI group in LPR patients was 225
Kg/m2 as many as 32 people (50%); the most RFS score results found were ventricular obliteration and
posterior commissural hypertrophy each as many as 60 people (94%); the most drug therapy options given
were lansoprazole single drug therapy (9%) and at the same time as the most prescribed drug (89%).
Conclusion: The conclusion of this study is that the majority of LPR patients are female and elderly, LPR
patients are also the most obese, and the most common fiberoptic laryngoscopy findings are ventricular
obliteration and posterior commissural hypertrophy, and the most common drug given is single drug therapy
with lansoprazole.
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sehingga menyebabkan iritasi pada mukosa
saluran aerodigestif bagian atas dan
menimbulkan rasa tidak nyaman.! Secara
global, prevalensi LPR pada saat ini masih
belum diketahui. Studi epidemiologi

PENDAHULUAN

Laryngopharyngeal Reflux (LPR)
adalah penyakit yag disebabkan oleh adanya
aliran balik dari cairan asam lambung ke
saluran aerodigestif atas yang berulang
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pertama kali dilakukan pada tahun 1991 oleh
Jamie Koufman yang memperkirakan bahwa
LPR dapat terjadi pada 10% pasien rawat
jalan yang dating ke klinik THT. Pada
penelitian lain prevalensi LPR dilaporkan
berksar antara 15-30% kasus dan terdapat
50% pada pasien denga suara serak.?*
Prevalensi di Indonesia, khususnya di Kota
Padang, Sumatera Barat masih menunjukan
peningkatan.>® Hal ini dapat terlihat pada
penelitian yang dilakukan di bagian
Poliklinik THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada tahun 2017 yaitu sebanyak
20% dan Pada penelitian pada tahun 2019
menunjukan angka peningkatan menjadi
21,63 % dari semua pasien Sub Bagian
Laringofaring pada tahun 2017 dan 2019.%¢

Istilah Laryngopharyngeal Reflux
(LPR) pertama kali diperkenlkan oleh
Koufman dkk, (1996).” LPR memberikan
dampak buruk yang merugikan terhadap
kkualitas hidup penderita, seperti suara
serak, sakit saat menelan, mendehem dan
lain-lain.® Selain itu juga, penderita LPR
seringkali tidak menyadari jika menderita
penyakit LPR karena gejalanya yang hampir
mirip dengan GERD, sehingga seringkali
terlewatkan pada saat pemeriksaan. selain
itu juga LPR tidak memiliki gejala yang
khas.®

Mekanisme terjadinya LPR diduga
karena adanya aliran balik dari cairan asam
lambung yang berulang sehingga mukosa
laring faring terpapar cairan asam tersebut
berulang kali dan akhirnya dapat
menimbulkan iritasi.! Ada beberapa faktor
yang menjadi penyebab kejadian refluks
adalah perilaku hiidup yang tidak sehat,
seperti mengonsumsi alcohol, merokok, dan
sering mengonsusmsi makanan yang pedas,
serta mengonsumsi makanan ddengan porsi
yang besar dalam satu waktu.® Selain itu
juga, berat badan  berlebih  bisa
menyebabkan LPR, berat badan yang
berlebih akan meningkatkan tekanan intra
abdomen sehingga otot — otot sfingter
esofagus akan melemah.'® Pada orang lanjut
usia juga diduga menjadi faktor risiko
meningkatnya refluks, karena berkaitan
dengan penurunan fungsi fisiologis pada
lansia yang menyebabkan otot — otot sfingter
esofagus melemah. 112

Untuk menegakkan diagnosis LPR
Belafsky, dkk menyusun skala yang berguna
untuk mengurangi subjektivitas yaitu Reflux

Symptoms Index (RSI), dan selanjutnya pada
tahun 2002, Belafsky, dkk juga menerbitkan
klasifikasi gejala refluks berdasarkan
temuan pada fiberoptic laryngoscopy pada
LPR vyaitu Reflux Finding Score (RFS).B
Diagnosis LPR berdasarkan skor diatas
dapat dinyatakan positif jika akumulasi skor
RSI > 13 dan skor RFS > 7.141°

Berdasarkan American
Bronchoesophagological Association
(ABA) gejala yang paling umum pada
penderita LPR adalah batuk persisten (97%),
mendehem (98%), dan suara serak (95%).
Gejala LPR yang paling sering ditemukan
adalah mendehem, suara serak, penumpukan
dahak di tenggorokan, sulit menelan, batuk
persisten, sukar bernapas atau tersedak, rasa
mengganjal dan rasa panas yang
diklasifikasikan dalam RSI adalah untuk
memudahkan mengetahui seseorang
menderita LPR.%!® Adapun temuan pada saat
melakukan fiberoptic laryngoscopy yang
menjadi  pemeriksaan  utama  untuk
menegakan diagnosis LPR yang nantinya
akan diklasifikasikan ke RFS.%!®

Gejala yang tidak ditangani dengan
baik, akan mengganggu kenyamanan pasien
dan jika tidak diobati bisa memperburuk
gejala, bahkan menimbulkan komplikasi.
Pengobatan pada LPR bisa dengan
medikamentosa yaitu pemberian  obat
golongan PPI atau antagonis reseptor H2 dan
non medikamentosa yaitu perbaikan gaya
hidup dan modifikasi diet.!’

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retrospektif, dengan pengambilan
data sekunder yaitu rekam medis pasien LPR
di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023
sebagai data penelitian.

Sampel penelitian adalah seluruh
pasien yang didiagnosis dengan LPR di
poliklinik THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada tahun 2023 yang dilakukan
pemeriksaan RFS. Sedangkan pasien yang
memiliki data rekam medis yang tidak
lengkap diekslusikan

Penelitian ini telah lolos kaji etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nomor
surat DP.04.03/D.XV1.X1/16/2024

HASIL
Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUP
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Dr. M. Djamil Padang dengan
menggunnakan data sekunder dari rekam
medis pasien LPR. Dari 98 sampel
didapatkan sebanyak 64 sampel yang
termasuk kriteria inklusi dan sebanyak 34
pasien termasuk dalam Kkriteria eksklusi
karena tidak memiliki data rekam medis
yang lengkap.

Tabel 1. Jumlah pasien LPR

Jumlah Pasien Jumlah (%)
di Subbagian Pasien LPR
Laring Faring

559 98 18

Pada tabel 1 didapatkan jumlah pasien
LPR di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
periode 1 Januari — 31 Desember 2023
adalah 98 pasien (18%) dari semua pasien
yang ada di subbagian laring faring tahun
2023.

Gambar 1.
berdasarkan usia
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Distribusi  pasien LPR
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Usia Pasien

Pada gambar diatas didapatkan usai
pasien LPR terbanyak terdapat pada rentang
usai 46 — 55 tahun sebanyak 20 orang (32%),
sedangkan paling sedikit adalah pada
rentang usia 17 — 25 tahun sebanyak 1 orang
(2%).

Tabel 2. Distribusi pasien LPR berdasarkan

jenis kelamin
Jenis Kelamin f (n=64) (%)
Laki — laki 22 34
Perempuan 42 66

Dari tabel diatas menunjukan bahwa
LPR terbanyak terdapat pada jenis kelamin
perempuan dengan frekuensi sebanyak 42
orang (66%), sedangkan jenis kelamin laki —
laki sebanyak 22 orang (34%).

Gambar 2.
berdasarkan IMT

Distribusi  pasien LPR
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Pada gambar tersebut dapat dilihat
bahwa penderita LPR terbanyak terapat pada
rentang IMT >25 Kg/m? sebanyak 32 orang
(50%) dan penderita LPR paling sedikit
terdapat pada rentang IMT <18,5 Kg/m?
sebanyak 6 orang (9,4%).

Tabel 3. Distribusi pasien LPR berdasarkan
RFS

RFS f(n=64) (%)
Edema
Subglotis/pseudosulkus 14 22
vokalis
Ventricular obliterasi 60 94
Eritema/hyperemia 59 92
Edema pita suara 46 72
Edema laring difus 50 78
Granula/jaringan granulasi 7 11
Mukus kental endolaring 42 66
Hipertrofi komisura posterior 60 94

Dari tabel diatas didapatkan bahwa
hasil temuan pada pemeriksaan fiberoptic
laryngoscopy terbanyak adalah ventricular
obliterasi dan hipertrofi komisura posterior
sebanyak 60 orang (94%), sedangkan
temuan paling sedikit adalah
granula/jaringan granulasi sebanyak 7 orang
(11%).

Tabel 4. Distribusi pemberian obat pada

pasien LPR

Obat f(n=64) (%)
Lansoprazole 57 89
Cetrizine 34 53
Methylprednisolone 21 33
N Acetylcystein 17 27
Sukralfat 14 22
Ranitidine 11 17
Cefixime 3 5
Ibuprofen 3 5
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Loratadine 3 5
Ciprofloxacin 3 5
Zinc 2 3
Paracetamol 1 2
Ambroxol 1 2
Neurobion 1 2
Avamys Spray 1 2
Vit. B Complex 1 2
Dexamethason 1 2

Pada tabel diatas didaptkan pilihan
terapi obat yang paling sering diberikan pada
penderita LPR adalah lansoprazole sebanyak
57 pasien (89%), sedangkan yang paling
sedikit digunakan adalah dexametason,
avamys spray, vitamin B kompleks,
ambroxol, paracetamol, dan neurobion yang
masing-masing diberikan sebanyak 1 pasien
(2%).

PEMBAHASAN
Jumlah pasien LPR

Hasil penelitian pada jumlah pasien
Laryngopharyngeal Reflux (LPR) adalah 98
pasien (18%) dari 552 pasien yang dating ke
Poliklinik THT-BKL RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode 1 Januari hingga 31
Desember 2023. Hal ini sejalan dengan
tujuan dari penelitian untuk membandingkan
apakah terjadi penurunan atau peningkatan
dari penelitian sebelumnya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Afifah pada tahun 2019 di RSUP Dr. M.
Djamil Padang lebih tinggi jika disbanding
dengan penelitain sekarang yaitu 106
pasien.® Akan tetapi, total pasien pada
periode sekarang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nadhirah tahun 2017 di
RSUP Dr. M. Djamil Padang didapatkan
total pasien LPR adalah 89 orang pasien.’
perbedaan angka ini disebbakan oleh banyak
faktor terutama kebiasaan atau pola hidup
yang buruk seperti sering mengonsumsi
makanan yang pedas, berminyak, dan
merokok  bisa  meninngkatan  untuk
terjadinya LPR, serta juga tingkat kesadaran
pasien untuk pergi melakukan pemeriksaan
ke dokter jika terdapat tanda tanda gejala
LPR juga bsia mempengaruhi perbedaan
angka ini.!%!°
Distribusi Pasien LPR Berdasarkan Usia

Hasil penelitian distribusi pasien

LPR berdasarkan usia memberikan hasil
bahwa usia terbanyak pada pasien LPR
berada pada rentang usia 46 — 55 tahun dan
paling sedikit ditemukan pada kelompok
usia 17 — 25 tahun. Dan, pada diagram hasil
distribusi frekuensi LPR berdasarkan usia,
dapat dilihat bahwa ada peningkatan jumlah
pasien LPR setelah usia 45 tahun. Untuk
hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang telah dilakukan di RSUP
Sanglah Bali periode 2015 — 2017 yang
memberikan hasil kelompok usia terbanyak
pada pasien LPR adalah pasien dengan
rentang usia 40-49 tahun (36,06%).%
Sementara itu penelitian yang dilakukan
oleh Asyari dkk di RSUP Dr M Djamil
Padang periode 2018 didapatkan usia
terbanyak pasien LPR adalah 48-57 tahun
(40%).2* Dan juga, penelitian yang
dilakukan oleh Afifah periode 2019
menunjukan data pasien terbanyak untuk
LPR pada rentang 51 — 60 tahun.®

Beberapa penelitian studi yang
meneliti tentang kejadian LPR juga
menunjukan bahwa angka kejadian LPR
lebih banyak pada usia lanjut, seperti studi
yang dilakukan oleh Lee, dkk usia rata — rata
pasien dengan LPR 37 hingga 57 tahun.'

Kejadian LPR memiliki kaitan
dengan usia, pada orang yang lanjut usia
terjadi penurunan dari kontraktilitas dan
motilitas esofagus bagian bawah. Dan juga,
pada orang lanjut usia kekuatan dari sfingter
esofagus bagian atas dan bawah melemah
sehingga memungkinkan untuk terjadinya
refluks dari cairan lambung ke saluran
pencernaan dan pernapasan atas. Selain itu
juga, pada usia lanjut seringkali mengalami
perubahan pada mukosa laring dan plika
vokalis yang menyebabkan rentan terhadap
paparan zat asam jika terjadi refluks, yang
pada akhirnya akan mengakibatkan kejadian
LPR, Oleh karena itu, dapat dikatakan
mekanisme inilah yang menyebabkan
mengapa terjadi peningkatan kasus LPR
pada usia lanjut.?2%
Distribusi Pasien LPR Berdasarkan Jenis
Kelamin

Hasil  penelitian yang telah
dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada tahun 2023 didapatkan hasil bahwa
lebih dari setengah pasien yang terdiagnosis
LPR berjenis kelamin perempuan (66%).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Liu, dkk pada tahun 2022

12



bahwa perempuan memiliki angka lebih
tinggi daripada laki — laki.** Penelitian ini
juga memiliki hasil yang serupa yang
dilakukan oleh Andriani, dkk dimana
penderita LPR terbanyak adalah perempuan
(62,75%).%

Hal ini berhubungan dengan faktor
hormonal yang memiliki peran dalam
meningkatkan sekresi asam lambung. Selain
faktor hormonal, tingkat sensitivitas gejala
pada perempuan lebih tinggi dibanding laki
— laki, yang memungkinkan pada penderita
perempuan lebih dahulu untuk pergi
melakukan pemeriksaan. Oleh karena itu,
kemungkinan hal tersebut yang
menyebabkan mengapa penderita LPR
mayoritas berjenis kelamin perempuan.?%-?*
Distribusi Pasien LPR Berdasarkan IMT

Hasil dari penelitian yang telah
dilakukan, bahwa setengah dari penderita
LPR memiliki indeks massa tubuh obesitas
sebanyak 32 orang (50%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kamani, dkk
pada tahun 2012 di Inggris didapatkan
44,6% dari seluruh pasien dengan gejala
LPR berada pada kategori overweight
dengan rata — rata IMT adalah 26,41 (SD
5,44), dan sebaliknya, sebanyak 51,4%
pasien dengan obesitas memiliki gejala
LPR.% Begitu juga, dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mosli, dkk pada tahun 2018
memiliki hasil yang serupa, dimana rata —
rata BMI yang didapatkan adalah 36,1 (SD
21.6).2" Akan tetapi, penelitian ini memiliki
hasil yang berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Afifah pada tahun 2019 yang
mendapatkan rata — rata IMT yang normal
sebanyak 46%.°

Akan tetapi, salah satu proses
naiknya asam lambung ke daerah
aerodigestif bagian atas salah satu faktornya
adalah  obesitas.”® Peningkatan lemak
visceral pada abdomen mempengaruhi risiko
terjadinya refluks asam lambung pada
penderita obesitas yang menyebabkan
tingginya tekanan intra abdomen dan
memperlemah sfingter esofagus bawah
sehingga mudah akan terjadi refluks dari
asam lambung ke daerah aerodigestif bagian
atas.”® Hal ini juga didukung dengan
penelitian Friedenberg, dkk ditemukan
hampir setengah dari pasien GERD
menderita obesitas dan didapatkan tekanan
LES yang rendah daripada pasien yang tidak
obesitas.?’ Dan juga Seperti penelitian yang

dilakukan oleh Helmi pada tahun 2021
terdapat hubungan yang signifikan antara
obesitas dengan kejadian GERD.** Dari
pernyataan diatas dapat dikatakn bahwa
masih ada perbedaan dalam hubungan
tingginya IMT dengan kejadian LPR. Akan
tetapi, secara tidak langsung obesitas
menjadi faktor risiko untuk terjadinya
LPR.ZS’ZQ

Distribusi Pasien LPR Berdasarkan RFS

Dari penelitian ini didapatkan hasil
terbanyak adalah ventricular obliterasi dan
hipertrofi komisura posterior yang masing
masing sebanyak 60 kasus (94%) dan diikuti
eritema/hyperemia sebanyak 59 kasus
(92%). Hal ini hampir serupa dengan
penelitain oleh Bhargava, dkk pada tahun
2016 didapatkan hasil temuan terbanyaknya
adalah eritema/hyperemia sebanyak 86
kasus (72%) yang diikuti oleh hipertrofi
komisura posterior 74 kasus (62%) dan
ventricular obliterasi sebanyak 68 kasus
(57%).*' Dan juga, pada penelitian oleh
Karakaya, dkk tahun 2015 tentang LPR
didapatkan hipertrofi komisura posterior di
semua penderita LPR (100%).%?

Pada dasarnya terdapat pertahanan
fisiologis terhadap terjadinya LPR yang
meliputi  sfingter  esofagus  bawah,
mekanisme peristaltik esofagus, air liur dan
gravitasi, serta sfingter esofagus atas. Dan
ketika pertahanan ini gagal, maka isi
lambung akan bersentuhan dengan jaringan
laring faring, dan menyebabkan kerusakan
pada epitel, disfungsi silia, peradangan, dan
perubahan sensitivitas.*> Pada penderita
LPR, terjadinya kerusakan laring faring
karena adanya penurunan pH dan paparan
komponen refluks seperti pepsin, garam
empedu, dan enzim pankreas yang
berulang.’* Dan juga, terdapat perbedaan
antara ambang batas pertahanan terhadap
komponen refluks antara esofagus dengan
laring faring, dimana esofagus diperkirakan
bisa tahan terhadap komponen refluks
sebanyak 50 episode per hari, sedangkan
pada laring faring diperkirakan hanya bisa
tahan 3 episode refluks.**

Distribusi Pasien LPR Berdasarkan RFS

Dari penelitian yang telah dilakukan
didapatkan  hasil bahwa pengobatan
terbanyak yang diberikan adalah obat
golongan PPl yaitu lansoprazole yang
diberikan hampir disemua pasien LPR
sebanyak 57 dari 64 pasien (89%). Terapi
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yang digunakan paling banyak diberikan
adalah terapi obat tunggal yaitu lansoprazole
(9%) dan diikuti oleh terapi dengan
kombinasi 2 obat yaitu lansoprazole dan
cetirizine (8%). Obat golongan PPI
direkomendasikan sebagai terapi LPR
karena dinilai lebih baik menekan produksi
asam lambung dan biaya yang lebih hemat,
dalam penelitian Bhargava, dkk menyatakan
bahwa pasien dengan LPR mengalami
perbaikan gejala hingga 82% selama 8
minggu masa pengobatan.! Obat golongan
PPI merupakan obat bekerja pada saat
keadaan asam, setelah diabsorbsi kemudian
masuk ke intravaskular.*> Kemudian obat
akan berdifusi ke sel parietal lambung dan
bekerja langsung pada pompa proton.*®
Sebaiknya untuk pemberian PPI satu jam
sebelum makan agar masa puncak kadar
obatnya di dalam aliran darah sehingga
kinerja obatnya menjadi maksimal. 353

Selain obat golongan PPI, obat anti
refluks lainnya yang biasa digunakan adalah
golongan Antagonis Reseptor H,, golongan
obat ini bekerja menghambat sekresi asam
lambung dengan cara menghambat
pengikatan histamin pada reseptor H, secara
reversibel pada sel parietal lambung.?%’

Pada penelitian ii juga didapatkan
penggunaan obat golongan kortikosteroid
yaitu  methylprednisolone, antihistamin
yaitu cetirizine, mukolitik yaitu N.
Acetylcystein, dan antasida yaitu sukralfat.
Penggunaan obat ini biasanya bisa
dikombinasikan dengan obat terapi LPR
untuk mengobati gejala atau penyakit
penyerta pada LPR, contohnya yang
paling sering ditemukan adalah rhinitis
alergi dan laringits.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian gambaran
pasien laryngopharyngeal reflux RSUP Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2023, maka
didapatkan hasil bahwa total jumlah
penderita LPR sebanya 98 orang dan sampel
penelitian yang termasuk Kkriteria inklusi
sebanyak 64 orang. Kelompok usia
terbanyak ada pada rentang usia 46 — 55
tahun dan mayoritas penderita adalah
perempuan. Berdasarkan IMT yang paling
banyak adalah IMT nya yang >25 Kg/m?
(obesitas). Temuan terbanya pada saat
pemeriksaan fiberoptic laryngoscopy

pasien LPR adalah ventricular obliterasi
dan hipertrofi komisura posterior. Dan,
obat yang paling sering diberikan pada
pasien LPR adalah lansoprazole, serta
kombinasi obat yang paling sering
digunakan adalah kombinasi 2 obat yaitu
lansoprazole dan cetirizine.
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