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ABSTRAK

Latar belakang: Disfagia merupakan gangguan menelan yang sering terjadi pada pasien yang
mengalami gangguan neurologis, salah satunya disartria spastis yang disebabkan oleh stroke.
Kondisi ini dapat meningkatkan kemungkinan aspirasi, terutama ketika mengkonsumsi cairan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa efektif metode modification of patient’s
posture untuk meningkatkan kemampuan menelan yang lebih baik dan mengurangi aspirasi pada
disfagia fase faringeal.

Metode: Metode yang digunakan adalah studi kasus pada satu pasien perempuan berusia 72 tahun
dengan riwayat stroke berulang. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan
tes klinis seperti TADIR, TEDYVA, serta tes menelan dengan variasi volume cairan. Intervensi
dilakukan menggunakan teknik modification of patient’s posture, kKhususnya chin-down posture,
selama 10 sesi terapi (45 menit, 3x/minggu) dengan stopwatch untuk mengukur durasi menelan.
Teknik yang digunakan adalah Chin-down posture, Head rotation toward the weaker side, kombinasi
Chin-down and head rotation, Head tilt posture.

Hasil: Hasil menunjukkan adanya peningkatan kemampuan menelan cairan, ditandai dengan
berkurangnya frekuensi tersedak dan waktu menelan yang lebih singkat pada volume 3 ml.
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah metode modification of patient’s posture efektif
membantu meningkatkan kemampuan menelan cairan pada pasien disfagia fase faringeal, meskipun
hasil yang diperoleh masih dipengaruhi oleh faktor usia dan kondisi neurologis pasien.
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ABSTRACT

Background: Dysphagia is a swallowing disorder that commonly occurs in
patients with neurological impairments, including spastic dysarthria caused by
stroke. This condition may increase the risk of aspiration, particularly during
liquid intake.

Objective: This study aimed to examine the effectiveness of the modification of
patient’s posture method in improving swallowing ability and reducing
aspiration in patients with pharyngeal phase dysphagia.

Methods: This study used a case study design involving a 72-year-old female
patient with a history of recurrent stroke. Data were collected through
interviews, observations, and clinical assessments, including TADIR, TEDYVA,
and swallowing tests using different liquid volumes. The intervention was
carried out using modification of patient’s posture techniques, especially the
chin-down posture, over 10 therapy sessions (45 minutes per session, three
times a week). A stopwatch was used to measure swallowing duration. The
techniques applied included chin-down posture, head rotation toward the
weaker side, a combination of chin-down and head rotation, and head tilt
posture.

Results: The findings showed an improvement in liquid swallowing ability,
indicated by a reduced frequency of choking and shorter swallowing time when
consuming 3 ml of liquid.

Conclusion: The study concludes that the modification of patient’s posture
method was effective in helping improve liquid swallowing ability in patients
with pharyngeal phase dysphagia. However, the outcomes were still influenced
by the patient’s age and neurological condition.
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PENDAHULUAN

Disfagia faringeal mengacu pada kesulitan menelan karena gangguan pada faring,
yang dapat menghambat pembentukan dan transfer bolus dari mulut ke kerongkongan,
sering menyebabkan aspirasi dan sensasi residu makanan di tenggorokan (1) (2). Kondisi
ini sering dikaitkan dengan gangguan neurologis, termasuk stroke, di mana lesi di otak
mempengaruhi kontrol saraf menelan (3) (2). Pada penelitian ini, klien merupakan pasien
pasca stroke berulang dengan dominasi lesi pada hemisfer bilateral yang menyebabkan
gangguan neuromotor berupa disartria spastis serta disfagia fase faringeal. Kondisi ini
ditandai dengan kekakuan otot orofaringeal, refleks menelan yang terlambat, serta risiko
aspirasi yang tinggi terutama saat konsumsi cairan.

Disfagia orofaringeal (OD) lazim, terutama di kalangan orang dewasa yang lebih tua
dan mereka yang memiliki kondisi neurologis, dengan tingkat prevalensi global
diperkirakan 43,8% dan bahkan lebih tinggi pada populasi tertentu, seperti individu dengan
demensia (72,4%) (4), kondisi ini secara signifikan meningkatkan risiko malnutrisi dan
dehidrasi karena gangguan menelan, yang dapat menyebabkan komplikasi parah seperti
pneumonia aspirasi, kondisi umum dan serius yang ditandai dengan peradangan paru dari
zat yang dihirup (5) (6).

Gangguan pada kontrol motorik rongga mulut dan tenggorokan akibat spastisitas otot
orofaring dapat berdampak besar terhadap proses menelan serta fungsi mulut secara
menyeluruh. Spastisitas yang umumnya muncul karena kondisi neurologis, misalnya
cerebral palsy atau stroke, dapat memicu disfagia yang ditandai dengan kesulitan
membentuk bolus yang padu dan memindahkan makanan, sehingga berisiko menyebabkan
aspirasi serta regurgitasi (1) (7).

Tanda-tanda kurangnya koordinasi pada fase faring dapat terlihat dari adanya sisa
makanan di valekula dan sinus piriformis, serta keterlambatan refleks menelan.
Berdasarkan hasil penelitian, pada individu dengan penyakit penyerta atau yang berusia
lanjut, awal mula fase faring sering terjadi di wilayah hipofaring dan sinus piriformis. Hal
ini mengindikasikan bahwa kondisi klinis seseorang dapat memengaruhi proses menelan,
khususnya dengan memperlambat refleks menelan dan menyebabkan penumpukan bolus
di area-area tersebut, sehingga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya aspirasi (8).

Disartria, termasuk disartria spastik, terjadi bersamaan dengan disfagia pada
penyakit neurodegeneratif, memengaruhi efisiensi dan keamanan menelan karena
gangguan sensorimotor kompleks akibat kerusakan jaringan saraf terdistribusi yang
terlibat dalam kontrol bicara dan menelan (9).

Intervensi modifikasi postur pasien memegang peranan penting dalam meningkatkan
luaran kesehatan di berbagai populasi, termasuk individu dengan gangguan motorik, nyeri
kronis, maupun masalah psikologis. Secara umum, intervensi ini bertujuan untuk
meningkatkan keselarasan postural, kemampuan fungsional, serta kualitas hidup secara
menyeluruh melalui strategi dan teknik yang disesuaikan.

Pendekatan proaktif yang menekankan perawatan postural berkelanjutan ini sangat
relevan, terutama bagi klien dengan gangguan motorik yang tidak dapat mengubah posisi
secara mandiri (10). Pada populasi tersebut, intervensi postur tidak hanya meningkatkan
fungsi dan mendorong partisipasi, tetapi juga mencegah komplikasi sekunder, yang pada
akhirnya mengurangi nyeri dan meningkatkan kualitas hidup terkait kesehatan.

Efektivitas intervensi serupa juga terlihat pada populasi non-klinis. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa modifikasi postur pada siswa yang menolak sekolah menghasilkan
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peningkatan signifikan baik dalam hal keselarasan fisik maupun kesejahteraan psikologis,
yang mengindikasikan hubungan erat antara postur dan kesehatan mental (11). Para
peserta dalam penelitian tersebut menunjukkan perbaikan keselarasan postural dan skor
yang lebih tinggi pada asesmen psikologis pasca-intervensi.

Pada populasi Kklinis, efektivitas intervensi postural juga terbukti. Sebagai contoh,
pada pasien stroke, intervensi postural yang ditargetkan secara signifikan meningkatkan
fungsi ekstremitas dan mengurangi spastisitas. Hal ini dibuktikan dengan peningkatan skor
Fugl-Meyer dan Ukuran Independensi Fungsional yang lebih tinggi (12).

Lebih lanjut, intervensi berbasis terapi manual juga menunjukkan hasil yang positif.
Terapi manual seperti Osteopathic Manipulative Treatment (OMT) dan Gentle Touch
Intervention (GTI) telah terbukti memberikan efek jangka pendek yang signifikan terhadap
postur tulang belakang, khususnya di daerah serviks dan toraks (13).

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan desain studi
kasus tunggal, yang bertujuan untuk menggambarkan secara mendalam proses
peningkatan kemampuan menelan cairan pada pasien dengan disfagia fase faringeal akibat
disartria spastis. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk
mengeksplorasi kondisi klinis secara komprehensif, termasuk perubahan kemampuan
menelan sebelum dan sesudah intervensi terapi.
Deskripsi Kasus

Subjek dalam penelitian ini adalah satu orang pasien perempuan berusia 72 tahun
yang mengalami disfagia fase faringeal akibat disartria spastis pasca stroke berulang. Pasien
mengalami stroke pertama pada tahun 2013 dan stroke kedua pada tahun 2014, yang
berdampak pada gangguan motorik, bicara, serta fungsi menelan. Berdasarkan hasil
asesmen, pasien mengalami kesulitan menelan cairan yang ditandai dengan tersedak dan
waktu menelan yang lebih lama dari normal. Pemeriksaan klinis dan instrumental
menunjukkan adanya disfagia fase faringeal dengan residu pada area faring. Selain itu,
pasien juga menunjukkan karakteristik disartria spastis seperti bicara lambat, monoton,
dan artikulasi yang kurang jelas.

Penelitian ini tidak menggunakan populasi dalam jumlah besar karena termasuk
dalam kategori studi kasus klinis, sehingga teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling, yaitu pemilihan subjek berdasarkan kriteria tertentu yang
relevan dengan tujuan penelitian.

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:
Pasien dengan diagnosis disfagia fase faringeal.
Memiliki riwayat gangguan neurologis (stroke).
Mengalami kesulitan menelan cairan (liquid).

Kooperatif dan mampu mengikuti instruksi terapi.

;o N e

Pasien dengan riwayat stroke parsial (tidak total) yang masih memiliki kemampuan
mengikuti instruksi sederhana.

Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 1 (satu) subjek, yang
dianggap representatif untuk menggambarkan fenomena klinis yang diteliti.
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Prosedur Penelitian
Penelitian dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu:

1. Tahap Asesmen Awal

Dilakukan melalui wawancara, observasi, dan tes klinis untuk mengidentifikasi kondisi
awal pasien. Instrumen yang digunakan meliputi: Tes TADIR (Tes Afasia untuk Diagnosis
Informasi Rehabilitasi), Tes TEDYVA (Tes Disartria dan Apraksia Verbal), Tes menelan
untuk menilai kemampuan menelan pada berbagai tekstur.

2. Tahap Intervensi

Intervensi dilakukan menggunakan metode modification of patient’s posture yang bertujuan
untuk meningkatkan efisiensi menelan dan mengurangi risiko aspirasi. Teknik yang
diterapkan meliputi: Chin-down posture (menundukkan dagu), Head rotation (memutar
kepala ke sisi lemah), Kombinasi chin-down dan head rotation, Head tilt (memiringkan
kepala ke sisi kuat). Terapi dilakukan sebanyak 10 sesi dengan frekuensi 3 kali per minggu,
masing-masing sesi berdurasi *45 menit. Pengukuran waktu menelan dilakukan
menggunakan stopwatch yang dimulai ketika cairan (3 ml) dimasukkan ke dalam rongga
mulut pasien dan dihentikan saat terlihat tanda klinis berupa elevasi laring atau selesai
menelan (tidak ada residu oral dan tidak ada respon batuk langsung). Adapun kriteria
keberhasilan respon ditentukan sebagai berikut:

a. Diberikan nilai 1: Apabila klien mampu menelan air teh sebanyak 3 ml tanpa tersedak <
3 detik.

b. Diberikan nilai ¥%;: Apabila klien mampu menelan air teh sebanyak 3 ml tanpa tersedak
selama 3 atau 4 detik.

c. Diberikan nilai 0: Apabila klien tidak mampu menelan air teh sebanyak 3 ml atau klien
mampu menelan tanpa tersedak namun lebih dari 4 detik.

3. Tahap Evaluasi

Evaluasi dilakukan setelah intervensi untuk menilai perubahan kemampuan menelan
pasien, khususnya dalam menelan cairan sebanyak 3 ml tanpa tersedak dalam durasi yang
ditentukan. Adapun penilaian skor keberhasilan ditetapkan sebagai berikut:

a. Diberikan nilai 0 = tidak berhasil (tersedak atau waktu menelan lebih dari batas normal).
b. Diberikan nilai 1 = berhasil (tidak tersedak dan waktu menelan dalam batas normal).

Metode yang Digunakan

Metode utama dalam penelitian ini adalah modification of patient’s posture, yang
merupakan teknik terapi berbasis perubahan posisi kepala dan tubuh untuk meningkatkan
keamanan dan efisiensi menelan. Metode ini didasarkan pada prinsip bahwa perubahan
postur dapat memodifikasi aliran bolus serta meningkatkan proteksi jalan napas (14).

Teknik ini telah digunakan secara luas dalam praktik terapi wicara dan
direkomendasikan dalam penanganan disfagia neurogenik karena terbukti efektif dalam
mengurangi aspirasi (14).

HASIL

Hasil Asesmen Awal Kemampuan Menelan
Hasil asesmen awal menunjukkan bahwa pasien mengalami kesulitan menelan cairan
(liquid) yang ditandai dengan adanya respon tersedak serta durasi menelan yang lebih lama
dibandingkan kondisi normal. Pada pemberian cairan berupa air teh sebanyak 3 ml, pasien
5
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menunjukkan waktu menelan selama 5 detik disertai respon tersedak. Sementara itu, pada

tekstur makanan lain seperti semi padat dan padat, pasien mampu menelan tanpa tersedak.
Selain itu, berdasarkan hasil observasi klinis, pasien menunjukkan adanya gangguan

pada fase faringeal, terutama saat menelan cairan, dengan gejala berupa batuk dan tersedak

setelah proses menelan. Data ini menunjukkan bahwa permasalahan utama terletak pada

kemampuan menelan cairan.

Hasil kemampuan awal menelan cairan disajikan pada tabel 1 berikut:

Tabel 1. Skor Kemampuan Awal Menelan Cairan

Wakt

Materi Volume a .u Respon Nilai
(detik)

Air teh 3 ml 5 Tersedak 0

Hasil Pelaksanaan Terapi

Pelaksanaan terapi dilakukan sebanyak 10 sesi dengan menggunakan metode
modification of patient’s posture. Selama proses terapi, pasien mampu mengikuti instruksi
yang diberikan, termasuk dalam melakukan variasi posisi kepala seperti chin-down, head
rotation, kombinasi keduanya, serta head tilt.

Pada setiap sesi terapi, dilakukan pengukuran terhadap kemampuan pasien dalam
menelan cairan sebanyak 3 ml dengan memperhatikan durasi waktu menelan dan respon
tersedak. Secara umum, pasien menunjukkan kemampuan mempertahankan cairan di
rongga mulut sebelum menelan serta mampu melakukan gerakan menelan sesuai instruksi
yang diberikan

Selama pelaksanaan terapi pada sesi-sesi awal, pasien masih menunjukkan respon
tersedak pada beberapa percobaan menelan. Namun, pada sesi berikutnya terdapat
perubahan pada kemampuan menelan cairan yang ditunjukkan melalui penurunan durasi
waktu menelan dan berkurangnya frekuensi tersedak. Pasien menunjukkan kemampuan
menelan cairan dengan durasi yang lebih singkat dibandingkan kondisi awal.

Hasil Evaluasi

Hasil evaluasi akhir menunjukkan bahwa pasien mampu menelan cairan sebanyak 3
ml tanpa tersedak dengan durasi waktu yang lebih cepat dibandingkan kondisi awal. Pasien
juga mampu mempertahankan posisi kepala yang sesuai selama proses menelan serta
mengikuti instruksi terapi dengan baik.

Hasil evaluasi disajikan pada tabel 2 berikut:
Tabel 2. Hasil Evaluasi

Materi Volume Waktu (detik) Respon Nilai
Air teh 3ml 1,58 Tidak tersedak 1
DISKUSI

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kemampuan menelan cairan pada
pasien dengan disfagia fase faringeal akibat disartria spastis setelah diberikan intervensi
menggunakan metode modification of patient’s posture. Peningkatan ini ditandai dengan
kemampuan pasien menelan cairan sebanyak 3 ml tanpa tersedak serta penurunan durasi
waktu menelan dari 5 detik menjadi 1,58 detik. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi
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berbasis modification of patient’s posture memiliki peran dalam meningkatkan efisiensi dan
keamanan proses menelan.

Mekanisme Kerja Chin-Down (Head Flexion)

Teknik chin-down posture atau head flexion bekerja melalui perubahan anatomi dan
dinamika aliran bolus. Posisi menundukkan dagu ini memperbesar ruang vallekula,
mendorong epiglotis ke posisi yang lebih protektif, mempersempit orofaring, serta
mengurangi jarak hyoid-laring. Akibatnya, aliran bolus menjadi lebih lambat dan berada
lebih jauh dari jalan napas (15)(16)(17)(18). Dari sisi kinematika, chin-down posture
terbukti mempercepat dan memperpanjang durasi penutupan laring (laryngeal vestibule
closure), sehingga proteksi jalan napas menjadi lebih optimal (16)(19)(10).

Selain itu, teknik ini juga memperpanjang jeda waktu antara tumpahan bolus
prematur dan onset menelan, yang memberikan "waktu cadangan" sebelum bolus
mencapai laring (20)(21). Dalam hal efektivitas klinis, berbagai meta-analisis dan studi
videofluoroskopi menunjukkan bahwa chin-down posture mampu menurunkan risiko
aspirasi dan mengurangi residu faringeal pada sebagian besar pasien. Namun, teknik ini
dilaporkan tidak efektif atau bahkan memberikan efek netral pada kelompok pasien
tertentu, terutama pada mereka yang mengalami silent aspiration (aspirasi tanpa gejala
batuk). (22)(23)(18)(21). Oleh karena itu, pemilihan teknik postural harus disesuaikan
dengan karakteristik klinis dan hasil evaluasi instrumental masing-masing pasien.

Mekanisme Head Rotation dan Head Tilt/Hyperextension

Head rotation atau head turn bekerja dengan menyempitkan bahkan menutup
hemifaring pada sisi yang menjadi arah rotasi, sekaligus mengarahkan aliran bolus menuju
sisi kontralateral yang secara fungsional lebih kuat (10)(18). Selain itu, teknik ini juga
menurunkan tekanan pada upper esophageal sphincter (UES), memperbesar serta
memperpanjang durasi pembukaan UES, dan meningkatkan tekanan faring pada sisi rotasi.
Kondisi ini memungkinkan bolus melewati faring dengan residu yang lebih sedikit (10)(18).
Oleh karena itu, head rotation dinilai sangat efektif pada pasien dengan disfagia unilateral
akibat kelemahan hemifaring, maupun pada kasus gangguan patensi UES (10)(18).
Sementara itu, teknik head tilt atau hyperextended head (posisi dagu terangkat)
memanfaatkan gaya gravitasi untuk mendorong bolus menuju faring, terutama ketika fase
transfer oral lemah (15)(18). Namun, teknik ini memiliki kelemahan signifikan karena
posisi kepala yang terangkat justru membuka laring lebih lebar dan memerlukan gerakan
hio-laring yang lebih besar. Akibatnya, risiko aspirasi meningkat, sehingga penggunaannya
harus dilakukan dengan sangat hati-hati dan hanya pada indikasi yang sangat selektif (15).

Kaitan dengan Disfagia Faringeal Pasca Stroke

Stroke menyebabkan kerusakan pada jaringan kortikal, batang otak, dan serebelum
yang berperan penting dalam regulasi proses menelan, sehingga memicu berbagai
gangguan pusat dan sensorik. Akibatnya, terjadi keterlambatan penutupan laring serta
pemendekan durasi penutupan laring (laryngeal vestibule closure, LVC), yang berkorelasi
kuat dengan peningkatan risiko aspirasi (23)(24). Selain itu, stroke juga dapat
menimbulkan hipestesia faring, yaitu penurunan sensasi pada area faring, yang
mengakibatkan refleks menelan menjadi terlambat atau bahkan tidak muncul sama sekali.
Kondisi ini memicu tumpahan bolus prematur, penumpukan residu di faring, serta
buruknya manajemen sekresi (25)(26)(24).
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Dari sisi biomekanik, berbagai studi videofluoroskopi pada pasien pasca stroke
menunjukkan adanya penundaan inisiasi fase faringeal, residu di vallecula dan sinus
piriformis, disfungsi sfingter krikofaringeal, serta peningkatan skor penetrasi-aspirasi
(27)(24)(25). Dalam konteks inilah teknik modifikasi postur memainkan peran
kompensatoris yang penting. Teknik chin-down atau head flexion mampu mengompensasi
keterlambatan LVC dan tumpahan bolus dini yang sering muncul akibat gangguan
koordinasi pusat dan aferen (19)(16)(15)(10).

Sementara itu, head rotation sangat bermanfaat bila terdapat keterlibatan unilateral
pada faring atau gangguan fungsi upper esophageal sphincter (UES), karena teknik ini
mengarahkan bolus menuju sisi faring yang lebih kuat sekaligus menurunkan hambatan
pada UES (10)(18). Adapun teknik head tilt atau hyperextension hanya dapat digunakan
secara terbatas pada kasus gangguan transfer oral, dan harus disertai dengan pemantauan
yang ketat mengingat risiko aspirasinya yang cukup tinggi (15)(18).

REKOMENDASI

Berdasarkan keterbatasan dalam penelitian ini, terdapat beberapa saran yang dapat
dipertimbangkan untuk penelitian di masa mendatang. Pertama, penelitian selanjutnya
disarankan untuk melibatkan jumlah subjek yang lebih banyak serta menggunakan desain
eksperimental yang lebih kuat, seperti single-case experimental design dengan replikasi atau
randomized controlled trial (RCT), guna meningkatkan generalisasi hasil dan menguji
efektivitas intervensi secara lebih komprehensif. Kedua, untuk memperoleh data yang lebih
objektif mengenai keamanan menelan dan keberadaan aspirasi, evaluasi instrumental
seperti Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) atau Videofluoroscopic
Swallowing Study (VFSS) sangat dianjurkan. Ketiga, penelitian lanjutan juga perlu meneliti
efek jangka panjang dari intervensi modification of patient's posture, serta kemungkinan
generalisasi teknik ini pada berbagai jenis tekstur cairan (misalnya air, jus kental, atau susu)
dan volume yang lebih bervariasi (misalnya 5 ml, 10 ml, atau tegukan bebas). Dengan
demikian, bukti ilmiah mengenai efektivitas metode ini dapat semakin kokoh dan aplikatif
dalam praktik klinis terapi wicara.

Ethics Approval and Consent to Participate

Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan prinsip dan standar etika penelitian yang
berlaku. Persetujuan etik diperoleh dari komite etik atau pihak berwenang terkait sebelum
penelitian dilakukan. Seluruh partisipan telah menerima penjelasan mengenai tujuan,
prosedur, manfaat, dan risiko penelitian, serta memberikan persetujuan tertulis (informed
consent) sebelum mengikuti asesmen dan intervensi.

Kerahasiaan identitas partisipan dijaga dan seluruh data yang diperoleh hanya
digunakan untuk kepentingan ilmiah. Data penelitian dikelola secara bertanggung jawab
dan tidak disebarluaskan di luar kepentingan penelitian. Selain itu, setiap data atau alat
yang digunakan dalam penelitian ini dibagikan sesuai dengan lisensi yang berlaku.

This study was conducted in accordance with established ethical principles and research
standards. Ethical approval was obtained from the relevant ethics committee or authorized
body prior to the study. All participants were informed about the purpose, procedures, benefits,
and potential risks of the study, and provided written informed consent before participating

in the assessment and intervention.
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Participants’ confidentiality was strictly maintained, and all data collected were used
solely for scientific purposes. The data were handled responsibly and were not disclosed
beyond the scope of the research. Additionally, any data or tools used in this study were shared
in accordance with the applicable licenses.
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