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Abstrak 

Latar Belakang: Laringitis baik akut maupun kronik, merupakan salah satu penyebab utama disfonia 
yang berdampak signifikan terhadap fungsi vokal dan kualitas hidup individu. Perbedaan 
karakteristik klinis, tingkat keparahan, serta tipologi gangguan suara pada kedua bentuk laringitis 
masih menjadi perhatian penting dalam praktik terapi wicara dan penelitian klinis. 

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara komprehensif literatur terkait tingkat 
keparahan dan jenis gangguan suara pada pasien dengan laringitis akut dan kronik serta implikasinya 
terhadap kualitas hidup 

Metode: Metode Systematic Literature Review dilakukan menggunakan panduan PRISMA 
melakukan analisis kualitatif dilakukan terhadap sekitar 200 studi yang diperoleh dari berbagai basis 
data (SciSpace, PubMed, dan Google Scholar) dengan periode publikasi 2015–2025. Seleksi 
dilakukan menggunakan kriteria inklusi berupa penelitian dengan penilaian keparahan disfonia 
(GRBAS, DSI, videostroboskopi) dan instrumen kualitas hidup (VHI, V-RQOL). Data dibandingkan 
berdasarkan karakteristik populasi, metode asesmen, dan jenis laringitis. 

Hasil: Sebanyak lebih dari 30 studi menggunakan parameter persepsual dan akustik (GRBAS, DSI) 
yang secara konsisten menunjukkan perbedaan antara laringitis akut dan kronik. Disfonia organik 
menunjukkan skor keparahan yang lebih tinggi dibandingkan disfonia fungsional. Laringitis kronik 
diklasifikasikan ke dalam bentuk kataral, hipertrofik, atrofi, dan polipoid, sering disertai lesi pita 
suara jinak seperti nodul dan polip. Evaluasi kualitas hidup menunjukkan penurunan bermakna pada 
domain fisik, emosional, dan sosial, terutama pada pengguna suara profesional dan populasi lansia. 
Keparahan disfonia berkorelasi positif dengan penurunan kualitas hidup, peningkatan kecemasan 
sosial, serta gejala depresi. 

Kesimpulan: Laringitis akut dan kronik menimbulkan gangguan suara dengan tingkat keparahan dan 
dampak psikososial yang berbeda. Penilaian multimodal yang mencakup aspek klinis, akustik, dan 
persepsi pasien sangat penting untuk menentukan strategi rehabilitasi vokal yang efektif. Temuan ini 
menegaskan perlunya pendekatan terapi yang komprehensif dan berkelanjutan bagi pasien dengan 
gangguan suara akibat laringitis. 

Kata kunci: laryngitis akut; laryngitis kronis; Gangguan Suara; Disfonia; Terapi Wicara. 
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Abstract 

Background: Laryngitis, both acute and chronic, represents a major cause of dysphonia that 

significantly affects vocal function and quality of life. The differentiation of clinical characteristics, 

severity, and typology between acute and chronic forms remains an important issue in clinical and 

speech-language pathology research. 

Objective: This study aimed to comprehensively analyze the literature on the severity and types of 

voice disorders in patients with acute and chronic laryngitis, as well as their implications for quality 

of life. 

Methods: A qualitative synthesis of approximately 200 studies (2015–2025) was conducted using 

data from SciSpace, PubMed, and Google Scholar. Inclusion criteria comprised studies employing 

perceptual and acoustic severity measures (GRBAS, DSI, videostroboscopy) and validated quality of 

life instruments (VHI, V-RQOL). Data were compared across populations, assessment tools, and 

laryngitis types. 

Results: Over 30 studies employing perceptual and acoustic tools consistently demonstrated 

differentiation between acute and chronic laryngitis. Organic dysphonias showed higher objective 

and subjective severity scores than functional types. Chronic laryngitis was subdivided into catarrhal, 

hypertrophic, atrophic, and polypoid forms, frequently associated with benign vocal fold lesions such 

as nodules and polyps. Quality-of-life studies revealed significant impairments in physical, 

emotional, and social domains, especially among professional voice users and elderly populations. 

Dysphonia severity correlated with reduced quality of life, greater social anxiety, and depressive 

symptoms. 

Conclusion: Acute and chronic laryngitis produce distinct patterns of voice disorder severity and 

psychosocial burden. Multimodal evaluation integrating clinical, acoustic, and patient-reported 

outcomes is essential for effective vocal rehabilitation planning. These findings highlight the need for 

comprehensive and sustained management approaches for individuals with laryngitis-related voice 

disorders. 

Keywords:  Laryngitis acute; Laryngitis chronic; Voice Disorders; Dysphonia; Speech Therapy. 
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PENDAHULUAN  

Penelitian mengenai tingkat keparahan dan jenis gangguan suara pada berbagai kasus laringitis, 

baik akut maupun kronik, menjadi bidang kajian yang penting karena dampaknya yang signifikan 

terhadap kemampuan komunikasi dan kualitas hidup penderitanya. Gangguan suara (voice disorders) 

merupakan permasalahan yang cukup umum di masyarakat, dengan prevalensi yang dilaporkan 

berkisar antara 5% hingga hampir 30% pada berbagai kelompok populasi, termasuk pengguna suara 

profesional dan lanjut usia. Perkembangan penelitian di bidang ini telah bergeser dari deskripsi klinis 

awal mengenai laringitis dan disfonia menuju pendekatan penilaian multidimensional yang mencakup 

pengukuran objektif serta pelaporan hasil oleh pasien. Dampak sosial dan ekonomi gangguan suara 

tidak dapat diabaikan, terutama pada individu dengan pekerjaan yang menuntut penggunaan suara 

secara intensif. Gangguan ini sering kali dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup, keterbatasan 

fungsi sosial, serta beban psikologis yang signifikan Meskipun penelitian mengenai gangguan suara 

telah banyak dilakukan, perbedaan tingkat keparahan dan jenis gangguan suara antara kasus laringitis 

akut dan kronik masih belum dipahami secara menyeluruh. 

Laringitis akut umumnya disebabkan oleh infeksi atau penggunaan suara yang berlebihan, 

sedangkan laringitis kronik melibatkan peradangan yang berlangsung lama dan sering dikaitkan 

dengan faktor risiko seperti kebiasaan merokok, refluks laringofaringeal, serta kondisi komorbid 

lainnya. Namun demikian, masih terdapat kesenjangan pengetahuan dalam membandingkan secara 

sistematis profil gangguan suara dan dampaknya terhadap kualitas hidup antara kedua jenis laringitis 

tersebut Beberapa perdebatan juga muncul terkait sejauh mana perubahan organik pada laring 

maupun hiperfungsi vokal berkontribusi terhadap tingkat keparahan disfonia dan persepsi hambatan 

yang dirasakan pasien Kekurangan pemahaman ini dapat menghambat pengembangan intervensi 

yang tepat sasaran serta strategi penatalaksanaan yang komprehensif, sehingga berpotensi 

memperpanjang morbiditas dan menurunkan kualitas hidup pasien. 

Kerangka konseptual dalam kajian ini mengintegrasikan klasifikasi klinis laringitis (akut dan 

kronik), karakteristik gangguan suara melalui penilaian objektif dan subjektif, serta pengukuran 

dampak terhadap kualitas hidup menggunakan instrumen terstandar seperti Voice Handicap Index 

(VHI) dan Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) Ketiga konsep tersebut saling berhubungan, di 

mana jenis dan tingkat keparahan laringitis memengaruhi manifestasi gangguan suara, yang pada 

gilirannya berdampak pada aspek psikososial dan fungsional kehidupan individu. Tujuan dari 

tinjauan sistematis ini adalah untuk mensintesis bukti terkini mengenai tingkat keparahan dan jenis 

gangguan suara yang terkait dengan laringitis akut dan kronik, serta mengevaluasi pengaruhnya 

terhadap kualitas hidup.  



eISSN: 2986-8068    
pISSN: xxxx-xxxx 
https://doi.org/10.59898/jawara.v3i1 
 

42 
 

Hubungi Kami:  
Jl. Kramat 7 No. 27 Jakarta Pusat 
10430, DKI Jakarta, Indonesia 
Fax/Telp: 0213140636 
 

Published date:  20 Mei 2025 
Jurnal Terapi Wicara.  

 

Dengan menelaah kesenjangan pengetahuan yang ada, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan dasar ilmiah bagi peningkatan penilaian klinis dan strategi intervensi yang lebih berpusat 

pada pasien. Nilai tambah dari kajian ini terletak pada upaya mengonsolidasikan temuan yang 

beragam guna memperjelas beban diferensial antara subtipe laringitis terhadap fungsi suara dan 

kualitas hidup, sehingga dapat mendukung pendekatan terapeutik yang lebih tepat sasaran. 

 
Gambar 1. PRISMA SLR 

 
METODE 

Penelitian ini menerapkan metode Systematic Literature Review (SLR) dengan mengacu pada 

pedoman PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

guna memastikan proses telaah dilakukan secara transparan dan akurat. Penggunaan pedoman 

PRISMA memberikan tiga manfaat utama dalam pelaksanaan studi ini. Pertama, PRISMA membantu 
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peneliti dalam merumuskan pertanyaan penelitian secara sistematis dan eksplisit, sehingga arah 

kajian menjadi lebih fokus dan terukur. Kedua, panduan ini memfasilitasi penetapan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang jelas, sehingga artikel yang terpilih sesuai dengan tujuan penelitian dan memiliki 

kualitas metodologis yang baik.  

Ketiga, penerapan PRISMA memastikan proses identifikasi sumber dan penentuan rentang 

waktu pencarian literatur dilakukan secara sistematis. Dengan demikian, penggunaan PRISMA dalam 

penelitian ini menjamin hasil tinjauan literatur yang komprehensif, valid, serta dapat direplikasi 

sesuai dengan standar penelitian ilmiah internasional. Adapun pencarian literatur dilakukan pada 

database PubMed, Scopus, dan ScienceDirect menggunakan kata kunci ‘laryngitis akut, laryngitis 

kronis,  Gangguan Suara, Disfonia. Rentang publikasi yang dikaji adalah tahun 2015–2024. Kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai berikut (5-17): 

 
Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Domain Kriteria Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Populasi Pasien dengan diagnosis laringitis akut 
atau kronik dengan etiologi apapun. 

Penelitian yang hanya membahas 
gangguan suara non-laringitis. 

Intervensi/Paparan Kasus laringitis (akut, kronik, atau 
keduanya). 

Penelitian yang tidak secara 
spesifik membahas laringitis. 

Pembanding 
(Comparator) 

Tidak diperlukan; penelitian deskriptif 
tetap diterima. 

— 

Hasil (Outcomes) Melaporkan gangguan suara, 
pengukuran kualitas suara, tingkat 
keparahan disfonia, atau gejala klinis 
terkait. 

Penelitian yang tidak 
menyertakan hasil terkait suara. 

Desain Penelitian Semua jenis desain penelitian diterima 
(RCT, studi observasional, seri kasus, 
maupun tinjauan pustaka). 

Artikel berupa editorial, surat 
kepada editor, atau abstrak 
konferensi tanpa teks lengkap. 

Tahun Publikasi Artikel yang diterbitkan dalam rentang 
waktu 2015–2025. 

Artikel yang diterbitkan sebelum 
tahun 2015. 

Bahasa Semua bahasa diterima, dengan 
dukungan penerjemahan otomatis. 

— 

Status Publikasi Artikel terpublikasi dalam jurnal 
bereputasi dengan proses penelaahan 
sejawat (peer-reviewed). 

Artikel dengan kekeliruan 
metodologis signifikan yang 
diidentifikasi selama proses 
sintesis. 
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HASIL 

Secara keseluruhan, terdapat sekitar 200 studi yang memenuhi kriteria dan disertakan dalam 

sintesis kualitatif. Studi-studi tersebut diperoleh dari beberapa basis data utama. Dari SciSpace 

Database teridentifikasi sekitar 85 artikel yang relevan, sementara dari SciSpace Full Text juga 

diperoleh sekitar 85 artikel yang memenuhi syarat untuk ditelaah lebih lanjut. Selain itu, penelusuran 

melalui Google Scholar menghasilkan sekitar 20 artikel, dan PubMed memberikan tambahan sekitar 

20 artikel yang relevan dengan topik penelitian. Perlu dicatat bahwa terdapat tumpang tindih 

(duplikasi) antar basis data, yang diperkirakan sebesar 10–15% dari total hasil pencarian.   

Setelah dilakukan proses penilaian relevansi berdasarkan topik penelitian, 152 artikel 

dinyatakan relevan dengan pertanyaan penelitian, dan di antara jumlah tersebut terdapat 50 artikel 

yang dikategorikan sebagai sangat relevan terhadap fokus kajian. Kajian ini memetakan lanskap 

penelitian mengenai tingkat keparahan dan jenis gangguan suara pada berbagai kasus laringitis, baik 

laringitis akut maupun kronik, serta dampaknya terhadap kualitas hidup. Artikel-artikel yang 

dianalisis mencakup beragam pendekatan metodologis, termasuk evaluasi klinis, penilaian akustik 

dan perseptual suara, serta pengukuran hasil yang dilaporkan oleh pasien melalui instrumen seperti 

Voice Handicap Index (VHI) dan Voice-Related Quality of Life (V-RQOL). 

 
Tabel 2. Jenis dan Klasifikasi Gangguan Suara pada Laringitis 

Kategori Jenis dan Klasifikasi Keterangan Ilmiah 

Laringitis Akut - Laringitis akibat infeksi virus 

atau bakteri.- Edema inflamasi 

atau ulkus akibat fonotrauma. 

Ditandai oleh onset cepat dengan gejala 

serak mendadak atau afonia sementara 

akibat peradangan mukosa. Umumnya 

pulih dengan penanganan konservatif. 

Laringitis Kronik - Laringitis katarrhal (inflamasi 

kronik).- Laringitis edematosa-

polipoid.- Laringitis atrofi.- 

Lesi organik sekunder: nodul 

pita suara, polip, granuloma 

aritenoid, pseudokista. 

Umumnya berhubungan dengan 

merokok, refluks laringofaringeal, alergi, 

penggunaan kortikosteroid inhalasi, atau 

penggunaan suara berlebihan secara 

okupasional. 

Klasifikasi Klinis 

Gangguan Suara 

- Disfonia fungsional.- 

Disfonia organik/inflamasi.- 

Disfonia neurologis. 

Secara klinis, laringitis termasuk dalam 

kategori disfonia organik/inflamasi, 

namun dapat berkoeksistensi dengan 

komponen hiperfungsi fungsional atau 

gangguan neurologis. 
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Tabel 3. Metode dan Skala Penilaian Keparahan Gangguan Suara 

Aspek Penilaian Metode/Instrumen Deskripsi Ilmiah 

Pemeriksaan 

Klinis dan 

Visualisasi Laring 

Laringoskopi diagnostik atau 

videostroboskopi. 

Menilai eritema, edema, gelombang 

mukosa, penutupan glotis, dan kelainan 

struktural pada pita suara. 

Penilaian 

Persepsual 

Skala GRBAS (Grade, 

Roughness, Breathiness, 

Asthenia, Strain). 

Digunakan untuk mengukur tingkat 

kekasaran atau serak; kronik sering 

menunjukkan variasi skor G (G0–G3). 

Pelaporan oleh 

Pasien 

Voice Handicap Index (VHI-

30) atau versi 

terjemahan/validasi lokal. 

Mengukur dampak subjektif gangguan 

suara terhadap fungsi dan kualitas hidup 

pasien. 

Ukuran Akustik 

dan Aerodinamik 

Analisis suara berkelanjutan 

dan ucapan berlari, serta 

ukuran aliran udara. 

Memberikan data objektif yang melengkapi 

penilaian persepsual dan memiliki nilai 

diagnostik pada beberapa gangguan. 

Rekomendasi 

Klinis 

Panduan pemeriksaan dan 

tindak lanjut. 

Disarankan melakukan laringoskopi bila 

disfonia berlangsung lebih dari 4 minggu 

atau jika dicurigai patologi serius; 

dokumentasikan perubahan setelah terapi. 

 
Tabel 4. Perbedaan Gejala Spesifik dan Kualitas Suara antara Laringitis Akut dan Kronik 

Aspek Laringitis Akut Laringitis Kronik 

Onset dan Pola 

Gejala 

Timbul mendadak setelah infeksi 

saluran napas atas atau penggunaan 

suara berlebihan. 

Berkepanjangan, sering rekuren, dan 

berhubungan dengan faktor iritan 

kronik. 

Gejala Umum Serak, penurunan daya tahan vokal, 

perubahan nada dan intensitas suara, 

batuk, sensasi lendir di tenggorokan. 

Sama seperti akut, namun lebih 

menetap dan dapat disertai rasa tidak 

nyaman kronik di laring. 

Kualitas Suara Serak berat hingga afonia sementara, 

suara napas atau hilang sementara, 

biasanya pulih total. 

Suara kasar, tegang, rendah, atau tidak 

beresonansi; sering bertahan lama dan 

memerlukan terapi suara. 

Temuan 

Stroboskopik 

Mukosa menunjukkan edema dan 

eritema difus dengan gelombang 

mukosa menurun sementara. 

Menunjukkan penurunan kelenturan 

mukosa, pola getar tidak teratur, dan 

mukosal wave berkurang. 
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Contoh 

Kuantitatif 

Keparahan 

Tidak dilaporkan secara konsisten 

karena bersifat sementara. 

Dalam satu kohort laringitis kronik: 

55% G0, 27% G1, 11% G2, dan 7% 

G3 pada skala GRBAS. 

 
DISKUSI  

Hasil kajian menunjukkan bahwa laringitis akut dan kronis memiliki perbedaan yang jelas dalam 

hal awal munculnya penyakit, kombinasi gejala, serta karakteristik perubahan kualitas suara. Berbagai 

studi mengklasifikasikan gangguan suara yang berkaitan dengan laringitis ke dalam dua bentuk utama, 

yaitu laringitis akut dan kronis. Laringitis kronis selanjutnya dibedakan menjadi beberapa subtipe, yakni 

kataral, hipertrofik, atrofi, dan polipoid. Penelitian juga melaporkan adanya lesi jinak pada pita suara 

seperti nodul, polip, dan kista yang sering ditemukan pada pengguna suara profesional (misalnya guru, 

penyanyi, atau penyiar) dan memiliki kaitan erat dengan laringitis kronis Selain itu, disfonia fungsional 

dan gangguan suara neurologis juga dilaporkan cukup sering, dengan beberapa penelitian menyoroti 

perbedaan profil klinis dan psikososial antara kedua kelompok tersebut. 

Secara umum, kedua bentuk laringitis memiliki gejala yang serupa, antara lain suara serak 

(hoarseness), penurunan ketahanan suara (vocal endurance), perubahan nada dasar atau kekuatan 

suara, sering berdehem, batuk, serta sensasi adanya lendir di tenggorokan. Namun demikian, 

mekanisme terjadinya dan derajat keparahannya berbeda antara bentuk akut dan kronis. Pada 

laringitis akut, gejala muncul secara tiba-tiba, biasanya setelah infeksi saluran napas atas (upper 

respiratory tract infection) atau akibat penggunaan suara yang berlebihan dalam waktu singkat. 

Kondisi ini ditandai dengan serak berat hingga kehilangan suara sementara (near-aphonia) akibat 

adanya edema dan eritema pada mukosa laring. Suara penderita sering terdengar napas (breathy) atau 

bahkan hilang sementara, namun umumnya membaik dengan pengobatan konservatif seperti istirahat 

suara dan hidrasi. 

Sebaliknya, laringitis kronis ditandai oleh gangguan suara yang menetap atau berulang, dengan 

kualitas suara yang kasar (rough), tegang (strained), atau kurang kuat (low projection). Secara 

fisiologis, kondisi ini terkait dengan penurunan kelenturan mukosa pita suara (mucosal pliability) 

serta pola getaran yang tidak teratur pada pemeriksaan stroboskopi, termasuk penurunan gelombang 

mukosa dan irregularitas periodisitas. Hal ini menggambarkan adanya perubahan struktural yang 

lebih mendalam pada jaringan laring dibandingkan kasus akut. Dalam beberapa penelitian, tingkat 

keparahan objektif pada pasien laringitis kronis juga menunjukkan variabilitas yang luas. Misalnya, 

dalam satu kohort pasien laringitis kronis, penilaian perseptual dengan skala GRBAS menunjukkan 

distribusi 55% G0 (tanpa serak), 27% G1 (serak ringan), 11% G2 (serak sedang), dan 7% G3 (serak 

berat) pada kunjungan pertama. Data ini menegaskan bahwa laringitis kronis tidak selalu 
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menunjukkan derajat keparahan yang berat, tetapi dapat bervariasi tergantung pada durasi, frekuensi 

kekambuhan, dan faktor risiko seperti paparan iritan atau penggunaan suara profesional. 

 
KESIMPULAN DAN TINDAK LANJUT  

Laringitis, baik akut maupun kronik, menyebabkan gangguan suara dengan tingkat keparahan 

dan karakteristik klinis yang berbeda. Laringitis kronik cenderung menimbulkan disfonia yang lebih 

berat dan menetap dibandingkan bentuk akut. Keparahan gangguan suara terbukti berhubungan erat 

dengan penurunan kualitas hidup, mencakup dimensi fisik, emosional, dan sosial. Penilaian 

multidimensional menggunakan alat persepsual, akustik, visual, dan psikososial memberikan 

gambaran yang komprehensif terhadap kondisi pasien dan menjadi dasar penting dalam perencanaan 

intervensi yang efektif. Penanganan kelompok ini memerlukan rehabilitasi suara yang lebih spesifik 

dan intensif, yang melibatkan terapi wicara lanjutan, pelatihan fonasi profesional, dan supervisi 

multidisipliner antara dokter THT, dan terapis wicara. Pendekatan personal dengan 

mempertimbangkan kebutuhan suara individu terbukti meningkatkan tingkat kepuasan serta 

memungkinkan pasien untuk kembali beraktivitas secara optimal. 
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