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ABSTRAK
Nama : Kusuma Wijaya
Program study : Magister Kedokteran Kerja,
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
Judul : Gangguan Suara dan Faktor Risikonya pada Guru Sekolah Dasar
di Bekasi

Latar Belakang : Dalam menjalankan aktivitas belajar mengajar, sebagian besar
komunikasi yang dilakukan seorang guru adalah dalam bentuk komunikasi verbal.
Penggunaan suara harus cukup lantang dan stabil sehingga pelajaran yang
disampaijkan dapat diterima dengan baik. Proses pengeluaran suara merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya gangguan suara selain faktor — faktor risiko
lainnya.

Metode : Penelitian dengan metode potong lintang untuk mendapatkan
hubungan kegiatan belajar mengajar dan gangguan suara serta faktor — faktor lain.
Gangguan suara ditentukan bila terjadi peningkatan dua atau lebih parameter
akustik pada hasil pemeriksaan apalisis suara. Pengumpulan data dilakukan
melalui pengisian kuesioner, pemeriksaan fisik, pengukuran lingkungan kerja dan
analisis suara dengan menggunakan alat MDVP produksi Kay Elemetric corp.
Hasil Penelitian : Guru yang mengajar disekolah dengan akreditasi “A”
sebanyak 51,5%, yang mempunyai masa kerja lebih dari 5 tahun sebanyak 80,7%
dan mengajar lebih dari 16 jam dalam seminggu sebanyak 54,4%. Prevalensi
gangguan suara pada guru sekolah dasar sebesar 29,2%. Terdapat tiga faktor
determinan terjadinya gangguan suara yaitu, status akreditasi sekolah (p = 0,021,
CI=1,133 — 4,624 , OR = 2,28) , masa kerja (p = 0,04, CI1= 1,004 — 8,073, OR =
2,84) serta lama kerja perminggu (p = 0,040, CI = 1,020 — 4,209, OR = 2,072).
Tidak didapati perbedaan yang bermakna untuk faktor risiko yang lainnya
terhadap terjadinya gangguan suara.

Kesimpulan : Tempat mengajar, lama kerja perminggu serta masa kerja sebagai

guru berhubungan dengan terjadinya gangguan suara pada guru sekolah dasar.

Kata kunci : MDVP, parameter akustik, gangguan suara, guru.
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ABSTRACT

Name : Kusuma Wijaya
Study Program : Postgraduate Program of Occupational Medicine,
Faculty of Medicine University of Indonesia.
Title : Voice Disorders and Risk Factors at the Elementary School

Teacher in Bekasi

Background: While carrying out the teaching and learning activities, most
communication was done by verbal communication. Use of sound should be loud
enough and stable so that lessons can be delivered well-received. Vocal loading is
one of the risk factor for voice disorders.

Methods : This cross sectional method to obtain the relationship of teaching and
learning activities and voice disorders. Voice disorders is determined if there was
an increase of two or more parameters on the results of acoustic voice
analysis. Data collected through questionnaires, physical examination, working
environment measurement and analysis of voice using MDVP Kay Elemetric
corp.

Results : Teachers who teach in schools with the accreditation of the "A" as much
as 51.5%, which has the working lives of more than 5 years were 80.7% and teach
more than 16 hours a week as much as 54.4%. Prevalence of voice disorders in
primary school teachers by 29.2%. There are three factors as the determinant of
the occurrence of voice disorders, school accreditation status (p = 0.021, CI =
1.133 to 4.624, OR = 2.28), length of employment (p = 0.04, CI = 1.004 to 8.073,
OR = 2.84 ) and the length of work per week (p = 0.040, CI= 1,020 to 4.209, OR
= 2.072). No significant difference was found for other risk factors on the
occurrence of voice disorders.

Conclusion : The place of teaching, working period per week and years of service
as a teacher associated with the occurrence of voice disorders in primary school

teachers.

Keywords : MDVP, acoustic parameters, voice disorder, teachers.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang undang no.14 tahun 2005 tentang guru dan dosen di dalam pasal 39 ayat
1 dan 2 disebutkan bahwa pemerintah, pemerintah daerah, masyarakat, organisast
profesi, dan / atau satuan pendidikan wajib memberikan perlindungan hukum,
profesi, serta keselamatan dan kesehatan kerja terhadap guru dalam pelaksanaan
tugasnya'.

Dalam melaksanakan tugas utamanya sebagai guru, sebagian besar komunikasi
yang dilakukan di dalam aktivitas belajar mengajar adalah komunikasi verbal®.
Penggunaan swara yang dilakukan harus cukup lantang dan stabil sehingga
pelajaran yang disampaikan dapat diterima oleh anak didiknya dengan baik. Suara
guru adalah sebuah modal penting untuk mendapatkan rasa hormat, perhatian,
dan membuat proses belajar mengajar menjadi lebih baik. Kualitas suara dan
bagairnana cara guru mengekspresikannya sangat mempengaruhi  daya
penerimaan murid terhadap pelajaran yang diajarkannya®. Faktor risiko lain
adalah faktor lingkungan, misalnya suara berisik disekitar kelas (background
noise), kondisi peredam suara (acoustic condition), dan kualitas udara (air
quality) selain faktor kesehatan dan stres adalah faktor nisiko yang dihadapi guru
sehari han dan diketahui ikut menyumbangkan angka kejadian keluhan gangguan
suara pada profesi ini®. Oleh karena itu guru adalah salah satu profesi yang
mempunyai risiko tinggi untuk mendapatkan masalah gangguan suara®.

Dari penelitian yang dilakukan oleh Preciado J, et al., pada 527 guru di La Rioja,
Spanyol dengan menggunakan Questionnaire, Videolaryngostroboscopy dan
Acoustic analysis dengan MDVP software, didapati prevalensi gangguan suara
sebesar 57% dimana kelainan organik lebih banyak didapati pada guru wanita
sedangkan kelainan fungsional lebih banyak didapati pada guru Pria *. Daniel E.
Phillips, et al., melakukan survey dengan kuesioner dan mendapati hasil sebanyak
47% guru mengalami gangguan suara. Gejala gangguan suara yang dialami adalah
suara. serak (87%), efforr or strain to speak (kesulitan bebicara) (38%), frequent

throat clearing (sering mendehem) (41%), suara yang lemah dan lelah (27%).
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Dampak dari gangguan suara ini : 52% guru merasa bahwa masalah suara ini
mempengaruhi kemampuan mengajar dalam skala ringan-moderat, 9%
menyatakan gangguan suara yang dialaminya berpengaruh terhadap proses
mengajarnya dalam skala moderat - berat, sedangkan 21% guru menyatakan
gangguan suara yang dialami sampai membuatnya tidak dapat melakukan
aktivitas mengajar ®,

Smith E, et al., melaporkan bahwa sebanyak 20% guru dan hanya 4% yang bukan
guru, pernah tidak masuk kerja karepa masalah gangguan suara. Kenyataan
tersebut mendukung bahwa gangguan suara pada guru mempunyai risiko tinggi
terhadap ketidak mampuan melakukan pekerjaannya dibandingkan profesi lain
dan masalah gangguan suara ini sangat berhubungan dengan pekerjaan dan
mempunyai dampak ekonomi yang cukup besar yang timbul sebagai akibat biaya
berobat, kompensasi untuk guru pengganti’.

Eric J. Hunter didalam acara thel53™ ASA Meeting, Salt Lake City, 8 Juni 2007,
menyampaikan dua hal penting yang terjadi sebagai akibat gangguan svara pada
komunitas guru di Amerika, yaitu : (1). Dari studi diperoleh kenyataan bahwa
kerugian yang berhubungan dengan gangguan suara di Amerika, adalah sebesar $
2,5 milyar per tahunnya, meskipun guru hanya 4,2% dari seluruh pekerja di
Amerika, Kerugian sebesar ini timbul dari kehilangan waktu kerja, biaya untuk
guru pengganti, biaya terapi dan atau rehabilitasi serta biaya pensiun dini. (2).
Meningkatnya absensi guru akibat gangpguan suara dapat menurunkan angka

kehadiran murid dan prestasi siswa disekolah.
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1.2 Permasalahan

Di Indonesia, faktor risiko lingkungan terhadap gangguan suara yang harus
dihadapi oleh guru cukup besar. Banyak ruang kelas sekolah yang berlokasi dekat
dengan jalan raya memiliki tingkat kebisingan diatas 55 dB®. Berdasarkan
Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup No.48 AMNLH/1996 tentang baku
tingkat kebisingan sekolah dan sejenisnya memiliki ambang batas tingkat
kebisingan yang diijinkan maksimal sebesar 55 dB, sedangkan standar akustik
ruang kelas berdasarkan rekomendasi dari WHO dan Hearing Association adalah
40 dB°, Bising dapat mempengaruhi kemampuan murid dalam menerima
pelajaran yang disampaikan oleh guru di kelas karena itu para guru terpaksa harus
meningkatkan suara yang selanjutnya akan memperbesar risiko terjadinya
gangguan suara.

Rata - rata sekolah dasar di Indonesia mempunyai jumlah murid yang lebik
banyak daripada standar nasional yaitu lebih dari 28 murid tiap kelasnya. Hal ini
dapat dilihat pada data tahun 2007 dimana rata rata jumlah murid sekolah dasar di
kota Bekasi adalah 33 orang tiap kelas'. Agar pelajaran yang disampaikan dapat
didengar dengan baik oleh semua anak didiknya, maka guru harus meningkatkan
derajat pengeluaran suara yang lebih tinggi dibandingkan pada kelas dengan
jumlah murid yang lebih sedikit.

Sepanjang pengamatan penulis pada beberapa sekolah, belum ada sekolah yang
memperhatikan faktor akustik ruangan kelas dan tidak ada satupun sekolah yang
menyediakan alat bantu suara bagi guru untuk mengajar di kelas. Kondisi akustik
yang buruk di dalam ruang kelas mempunyai efek negatif terhadap disiplin murid
yang berdampak pada konsentrasi dan meningkatkan derajat kebisingan®.

Selain dapat disebabkan oleh fakta - fakta diatas, faktor individu dan kebiasaan
diduga dapat mempercepat timbulnya gangguan suara, antara lain : dengan
bertambahnya usia terjadi perubaban secara histologik pada pita suara, indeks
massa tubuh yang semakin besar akan mempengaruhi proses getaran dari pita
suara, jenis kelamin dimana pita suara wanita yang lebih pendek dibanding pria,
iritast keonis yang menimbulkan perubahan histopatologis pada pita suara juga
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sering didapati pada perokok, kebiasaan minum kopi karena kopi dapat

menimbulkan kekeringan pada pita suara''.

Stress juga merupakan faktor risiko terjadinya gangguan suara pada gurw?, Banyak
faktor stress yang berhubungan dalam pekerjaan sebagai guru, seperti kelakuan
murid yang tidak menghormati gurunya dan membuat keributan di dalam ruang
kelas®. Di Indonesia khususnya di Jawa Tengah, terdapat 33,69% guru SD
menderita stress”. Gaji guru yang pas-pasan, tuntutan kebutuhan kian
membumbung, menjadikan guru sebagai manusia terbawa arus budaya masa kini,
yakni penghargaan serta harapan tinggi akan materi. Tuntutar hidup demikan
besar pada satu sisi, sementara pada sisi lain tanggung jawab dan beban moral
yang dipikul sebagai seorang pengajar dan pendidik sangat besar sering
mengakibatkan stres atau tekanan mental pada guru. Belum lagi jika guru menjadi
sasaran kritik atas gagalnya suatu proses pendidikan yang dialami oleh anak
didiknya, yang semuanya ikut mempercepat timbulnya stres di antara para guru?.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan antara Kegiatan mengajar pada guru sckolah dasar dan

timbulnya gangguan suara.

1.3.2 Tujuan Khusus:

1.3.2.1 Diketahuinya sebaran responden menurut umur, jenis kelamin, indeks
masa tubuh, kebiasaan minum kopi, kebiasaan merokok, konsumsi air
minum, lama mengajar, masa kerja, pekerjaan sampingan, kelembaban
udara, suhu lingkungan, bising lingkungan, jumlah murid serta stres kerja
pada guru.

1.3.2.2 Diketahuinya prevalensi gangguan suara pada guru sekolah dasar.

1.3.2.3 Diketahuinya hubungan antara gangguan suara dengan variabel umur,
jenis kelamin, indeks masa tubuh, kebiasaan minum kopi, kebiasaan
merokok, konsumsi air minum, lama mengajar, masa kerja, pekerjaan
sampingan, kelembaban udara, suhu lingkungan, bising lingkungan,
jumlah murid dan stress kerja.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Untuk guru sebagai pengajar

Dengan diketahuinya faktor risiko terhadap terjadinya gangguan suara,
dibarapkan para guru dapat menghindari faktor risiko tersebut.

Untuk dinas pendidikan

Dengan diketahuinya faktor risiko terjadinya gangguan suara maka
diharapkan pemerintah melalui dinas terkait dapat melakukan program
penanggulangan gangguan suara sebagai bagian dari upaya perlindungan
keselamatan dan kesehatan kerja terhadap guru dalam pelaksanaan tugasnya.
Untuk fakuitas

Sebagai sumber data ilmiah yang berhubungan dengan keselamatan dan
kesehatan kerja terutama yang berhubungan dengan gangguan suara.
Untuk peneliti

Hasil penelitian dapat dijadikan data dasar untuk penelitian selanjutnya
mengenai faktor-faktor pekerjaan dan non-pekerjaan yang berhubungan
dengan gangguan suara pada guru sebagai suatu penyakit yvang
berhubungan dengan profesi pekerjaannya.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Suara

Untuk mengetahui adanya gangguan suara, maka memahami bagaimana suara
normal diproduksi dan peran laring atau “voice box” serta bagian bagiannya
dalam berbicara adalah sangat penting. Suara yang kita kenal adalah merupakan
gabungan dari bunyi suara (voice sound), resonansi (resorance) dan artikulasi

(articulation).

Bunyi suara adalah merupakan bunyi dasar yang dihasilkan oleh vibrasi pita
suara, sering digambarkan sebagai swara “buzzy”. Bunyi suara untuk bernyanyi
sangat berbeda dengan bunyi suara untuk berbicara. Resonansi adalah merupakan
penguatan dan modifikasi dari bunyi suara oleh resonantor saluran suara
(tenggorokan, rongga mulut dan hidung). Resonantor membentuk suara khas
seseorang. Artikulasi adalah modifikasi bunyi svara yang dilakukan oleh
artikulator, vaitu : lidah, langit - langit, dan bibir sehingga menghasilkan suatu
kata yang dapat difahami.

Suara keluar ketika aerodinamis udara menggetarkan pita suara dengan cepat
dalam sikius getaran yang berurutan (sequence of vibratory cycles) dengan

kecepatan sekitar :

- 110 siklus / detik atau Hz (laki laki) = lower pitch (nada rendah )

- 180 — 220 siklus / detik atau Hz (wanita) = medium pitch (nada sedang)
- 300 siklus / detik atau Hz (anak anak) = high pitch (nada tinggi)

Suara dikatakan lebih tinggi (higher voice) jika terjadi peningkatan frekuensi dari
getaran pita suara sedangkan dikatakan lebih keras (Jouder voice) jika terjadi
peningkatan amplitudo getaran pita suara.

Siklus getaran pita suara adalah fase membuka dan menutupnya puncak dan dasar
dari pita suara secara berurutan dan teratur melalui tiupan pendek udara dengan

kecepatan tinggi. Tekanan udara diubah menjadi gelombang bunyi.
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Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010



2.1.1 Proses terjadinya suara (voice)

Tiga langkah proses terbentuknya suara :

1. Sejumlah udara bertekanan dari paru paru digerakkan keluar melalui pita suara

dengan koordinasi diafragma, otot otot perut, otot otot dada, tulang rusuk.

2. Getaran pita suara — siklus getaran yang berurutan (sequence of vibratory
cycles). Pita suara digerakkan ketengah oleh otot kotak suara, saraf dan
kartilago. Urutan satu siklus getaran yang berulang adalah :

- tekanan udara membuka dasar pita suara

- udara terus naik menuju puncak pita suara dan membukanya

- tekanan yang rendah dibelakang gerakan cepat udara menimbulkan

efek Bernoulli, yang membuka dasar dan diikuti puncak pita suara

- penutupan pita suara memotong aliran udara dan melepaskan udara,

3. Saluran suara — resonator dan artikulator. Hidung, faring, dan mulut

menguatkan dan memodifikast bunyi menjadikannya kulitas suara tertentu.

Tabel 2.1. Subsistem pembentukan suara

Subsystem §|  Voice Organs 4! Role in Sound Production
Air Pressure Diaphragrn chest Provides and regulates air pressure to cause f
System muscles ribs voca folds to vibrate
abdominal muscles
Vibratory System Voice box (Jarynk) Vocal folds vibrate, changing air pressure to
Vocal folds sound waves producing “Voiced Sound”,

frequently described as a “buzzy sound”

- = e
Resonating System } Vocal tract

throat (pharynk}
oral cavity

nasal cavities

Changes the “buzzy sound” into a person’s

recognizable voice
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Faktor utama untuk getaran pita suara normal

Untuk bergetar dengan efisien , pita suara perlu :

1.

Berada di tengah atau menutup.

Kegagalan dalam menempatkan pita suara di tengah atau adanya lesi yang
membuat pita suara tidek bertemu akan menyebabkan udara terlepas dan
menghasilkan suara bernafas (breathy voice).

‘Yang berperan : otot, kartilago dan saraf.
Lentur (pliable)

Elastisitas alamiah pita suara membuatnya lentur (pfiable). Puncak, sisi, dan
dasar pita svara untuk menutup di tengah dan bergetar memerlukan
kelenturan. Perubahan kelenturan dari pita suara walaupun sedikit dapat
menyebabkan gangguan suara.

Yang berperan : epitel dan lamina propria
Tegangan yang tepat (“Just right” tension)

Ketidakmampuan dalam mengatur tegangan dapat menyebabkan kegagalan

mencapai nada tinggi atau suara pecah.,
Yang berperan : otot, saraf, kartilago
Masa yang tepat (“just right” mass)

Perubahan pada jaringan lunak pita suara seperti penipisan pada bekas luka
atau pencbalan seperti pada pembengkakan “Reinke’s” menghasilkan gejala
perubahan suara seperti serak, perubahan nada suara, usaha dalam berfonasi,
dil.

Yang berperan : otot, saraf, epitel, lamina profia superfisialis.
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Fungsi utama laring atau “voice box”

Fungsi utama Laring atau kotak suara (voice box) adalah membuka dan menutup
glotis (ruang diantara dua pita suara), sehingga laring berperan dalam :

e Bernafas

Laring atau veoice box memisahkan kedua pita suara saat bernafas {membuka
glotis).

e Refleks Batuk

Laring atan voice box akan menutup saat akan membuat tekanan dan
membukanya saat mengeluarkan dengan kuat udara saat batuk. (menutup dan
membuka glotis).

o Menelan

Laring atau voice box secara terkoordinasi akan membawa pita suara ketengah

untuk mencegah tersedak selama proses menelan (menutup glotis).
e Bersuara

Laring atau voice box membawa pita suara ketengah agar pita suara bergetar
saat berbicara atau menyanyl, mengatur ketegangan pita suara untuk berbagai
macam nada (tinggi atau rendah suara), dan merubah volume {(untuk

menghasilkan suara yang keras).

2.1.2 Komponen Utama Laring (voice box)

Setelah pubertas letak anatomis laring agak menurun hingga setinggi vertebra
Cervical 6 - 7, biasanya pada wanita dan anak-anak lebih tinggi dibanding laki
laki. Kenaikan hormon testosteron pada laki laki di masa pubertas ini, akan
menstimulasi pertumbuban bagian depan takik tulang tiroid (amterior tyroid
notch) yang menghasilkan perubahan suara sebagai tanda pubertas pada anak Jaki
laki. Batas bagian atas laring adalah epiglotis dengan plika ariepiglotika,
sedangkan batas bawah adalah cincin trakea pertama. Panjang Laring dari atas ke
bawah pada orang dewasa kira-kira 4,1 — 4,4 cm, lebar 3,5 — 4,3 ¢m dan panjang

diameter anteroposterior 2,5 — 3,3 cm.
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Bagian yang menyangga laring terdiri dari tulang hyoid dan tulang — tulang rawan

yaitu tulang rawan tiroid, tulang rawan krikoid, tulang rawan aritenoid, tulang

rawan epiglotika, tulang rawan komikulata, tulang rawan kunoiformis, tulang

rawan tritisea. Bagian penyangga ini ditutupi oleh beberapa ligamentum dan otot-
otot intrinsik dan otot-otot ekstrinsik'!.

Tulang rawan / Kartilago

Terdapat sembilan tulang rawan pada laring atau voice box, tiga berpasangan dan

tiga tunggal, yaitu :

Tulang Rawan Tiroid

Tulang rawan ini melindungi struktur bagian dalam laring, merupakan tulang
rawan penyangga laring yang paling besar. Kedua sayapnya (laminae)
bertemnu di tengah ke arah anterior dan pada laki-laki membentuk sudut 90°
sehingga tampak mencnjol di bagian depan leher yang dikenal dengan Adam’s
apple. Kornu inferior membentuk sendi sinovial dengan tulang rawan krikoid.
Gerakan sendi ini memutar tulang rawan krikoid sehingga pita suara menjadi
tegang. Sedangkan kornu superior melekat pada tulang hyoid melalui jaringan
penyangga tirohyoid. Pada perlekatan kornu superior ke lamina tulang rawan
tiroid terdapat suatu penonjolan yang discbut tuberkel superior. Kira-kira 1 cm
dari tuberkel tersebut, pada membran tirochyoid berjalan arteri dan saraf
laringeus superior. Tindakan anestesi lokal atau topikal biasanya dilakukan
pada daerah ini. Tempat menempelnya pita suara pada tulang rawan tiroid
disebut komisura anterior yaitu pada garis tengah pertemuan kedua bagian
lamina setinggi titik tengah antara thyroid notch dan batas bawah tulang rawan
tiroid.

Tulang Rawan Krikoid

Berbentuk seperti cincin dimana lamina bagian depan lebih kecil (3 mm) dari
lamina bagian belakang (20-30 mm) yang merupakan dinding belakang laring.
Tulang rawan ini merupakan bagian paling bawah dari laring yang
berhubungan dengan cincin trakea pertama melalui jaringan penyangga
krikotiroidea. Sedangkan bagian atas menempel pada tulang rawan tiroid
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melalui jaringan ikat yang pada garis membentuk membran krikotiroid. Pada
keadaan gawat darurat saluran nafas, membran ini dapat ditembus pada
tingkatan  krikotirotomi. Pada permukaan posterior melekat otot
krikoaaritenoid posterior yang merupakan satu-satunya otot abduktor pita
suara.

Tulang Rawan Aritenoid

Berbentuk piramid dengan bagian alasnya membentuk sendi dengan tulang
rawan krikoid. Sendi ini merupakan sendi sinovial dengan berbagai gerakan
yang sangat kompleks yaitu berputar (rotasi), meluncur (sfiding) dan rocking.
Sendi ini diperkuat oleh jaringan penyangga krikoaritenoid posterior yang
mencegah aritenoid bergerak kearah anterior. Bagian puncak membengkok
kearah posteromedial dan bersendi dengan tulang rawan kornikulata.
Permukaan anterolateral membentuk suatu tonjolan yang berjalan kearah
postero inferior dan membagi prosesus vokalis menjadi dua yaitu di bagian
superior menbentuk plika ventrikularis dan di bagtan inferior membentuk
plika vokalis dimana melekat otot — otot vokalis dan krikoaritenoid lateral dan

posterior. Pada bagian anterior prosesus vokalis melekat ligamentum vokalis.
Tutang Rawan Kornikulata dan Kuneiformis

Tulang rawan kornikulata membentuk sendi dengan tulang rawan aritenoid di
bagian puncaknya sedangkan tulang rawan kuneiformis terletak di lateral
tulang rawan kornikulata ke arah plika ariepiglotika.

Epiglotis

Merupakan fibrokartilago elastis yang berbentuk daun. Epiglotis berfungsi
menutup aditus laring pada saat proses menelan dengan menarik laring ke arah
antcsuperior. Bagian superior melekat pada tulang hyoid melalui jaringan
penyangga hyoepliglotika dan bagian inferior melekat pada permukaan dalam
tulang rawan tiroid tepat di atas komisura anterior pita suara melalui jaringan
penyangga tiroepiglotika. Epiglottis dibagi menjadi dua bagian, suprahyoid
dan infrahyoid. Bagian suprahyoid mempunyai dua permukaan mukosa ke
arah lidah dan ke arah laring. Mukosa yang ke arah laring berbalik
melengkung kearah pangkal lidah membentuk lekukan yang disebut valckula.
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Mukosa kedua sisi laretal bagian infrahyoid meluas dan bersatu dengan
jaringan ikat membran quadrangularis, kemudian melekat pada tulang rawan
aritenoid dan kornikulata membentuk plika ariepiglotika. Plika ini merupakan
batas median dari sinus piriformis.

Otot — Otot Laring

Berdasarkan fungsinya otot-otot pada laring dibedakan menjadi dua macam, yaitu

- Otot-otot ekstrinsik, yaitu otot-otot yang menyangga laring dan menarik laring
ke atas dan ke bawah saat menelan dan inspirasi. Otot-otot yang menyangga
laring ke tulang hyoid dan menariknya ke atas pada saat menelan yaitu otot
tirohyoid, otot stylohyoid, otot digatrikus, otot geniohyoid, otot mylchyoid,
dan otot stylofaringeus. Sedangkan otot-otot yang menarik laring ke bawah
pada saat inspirasi yaitu otot omohhyoid, otot sternotiroid, otot sternohyoid.

- Otot-otot intrinsik, yaitu otot-otot yang berperan pada membuka dan
menutupnya celah laring (rima glotis) dan mengatur panjang pendek seria
ketegangan pita suara. Masing-masing otot berpasangan kanan dan kiri dan
bekerja secara sinkron kecuali m. interaritenoid. Beberapa otot bersifat
adduktor laring dan hanya satu yang bersifat abduktor yaitu otot krikoaritenoid

posterior.

Otot Krikotiroid

Otot ini berorigo pada permukaan lateral lengkung anterior tulang rawan krikoid.
Sedangkan insersinya dibagi menjadi dua bagian, yang lurus (pars recia)
berinsersi pada batas inferior tulang rawan tiroid dan bagian oblik (pars obliqua)
berjalan menyilang berinsersi pada sisi bagian anterior dari kornu inferior tulang
rawan tiroid. Kontraksi otot ini akan memutar sendi krikotiroid schingga lengkung
anterior krikoid menjadi lebih atas dari batas inferior lamina tiroid sambil
memindahkan Jamina posterior krikoid (bersama aritenoid) ke arah bawah. Hal ini
akan memperpanjang jarak antara prosesus vokalis dengan komisura anterior
dengan akibat pita suara menjadi lebih rendah, tegang, tipis, dan terletak pada
posisi paramedian. Regangan pita suara ini menyebabkan tepinya menjadi tajam

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010

Universitas Indonesia



13

dan lapisannya kaku. Secara biomekanik akan menyebabkan peningkatan
frekuensi dasar atau fundamental frequency (FO).

Otot Krikoaritenoid Posterior

Origo otot ini pada permukaan posterior lamina krikoid dan berjalan menyilang
ke lateral atas berinsersi pada prosesus muskularis ke medial, posterior dan
inferior sambil mengangkat dan memutar ke lateral prosesus vokalis sehingga pita
suara mengalami abduksi dan bagian tepinya melengkung. Otot ini merupakan
satu-satunya abduktor pita suara.

Otot Krikoaritenoid Lateral

Otot ini merupakan kebalikan dari otot krikoaritenoid posterior dimana
kontraksinya akan mengadukasi pita suara dan membuatnya menjadi tipis dan
melengkung. Origo otot ini pada batas superior tulang rawan krikoid dan

insersinya pada permukaan depan prosesus muskularis tulang rawan aritenoid.

Otot Interaritenoid atau Ariepiglotika

Otot ini merupakan satu-satunya otot instrinsik laring yang tidak berpasangan.
Serabut otot ini menyilang dan melekat pada permukaan posterior aritenoid kanan
dan kiri. Kontraksi otot ini akan menarik aritenoid secara bersamaan kearah
tengah sehingga akan menutup bagian posterior rimaglotis, namun tidak
menyebabkan efek mekanik pada pita suara. Disamping itu ada sebagian serabut
otot yang berjalan oblik dan melekat pada bagian apeks aritenoid sisi yang
berseberangan. Kontraksi bagian ini akan menyempitkan aditus laring.

Otot Tiroaritenoid

Otot ini terbagi dva menjadi otot tiroaritenoid internus dan eksternus. Origonya
sama yaitu pada komisura anterior. Otot tiroaritenoid eksternus berinsersi pada
permukaan lateral tulang rawan aritenoid. Kontraksinya akan menyebabkan
komisura anterior dan prosesus vokalis saling menutup sehingga pita suara
mengalami adduksi. Sebagian serabutnya masuk ke membran quadrangularis
bergabung dengan otot tiroepiglotika. Otot tiroaritenoid internus atau disebut juga
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otot vokalis berinsersi pada prosesus vokalis dan sebagian serabutnya berjalan di
bawah jaringan penyangga vokalis ke konus elastikus. Kontraksinya akan
membuat pita suara menjadi lebih rendah dan mengalami adduksi, pemendekan,
penebalan serta tepinya melengkung.

Saraf

Otak mengkoordinasi produksi suara melalui sambungan dan pemberian isyarat
(signal) yang spesifik. Sinyal yang datang untuk menggerakan ctot-otot laring
berasal dari cabang motorik saraf laringeus rekuren (saraf laringeus inferior yang
berjalan kearah kaudal samapi arteri subklavia untuk yang kanan dan arkus aorta
untuk yang kiri) dan saraf laryngeus superior'?. Pada operasi tircidektomi sering
terjadi cedera pada saraf ini sehingga menyebabkan kelurnpuhan (paresis) otot —
otot intrinsik laring kecuali otot krikotiroid yang mendapat persarafan dari saraf
laringeus superior sampai posisi pita suwara di paramedian. Karena asal saraf
laringeus rekuren kanan lebih tinggi, maka saraf laringeus kanan terletak lebih
lateral daripada saraf laringeus rekuren kiri, sehingpa saraf laringeus rekuren
kanan lebih mudah cedera pada waktu operasi®.

Sementara itu saraf leringeus rekuren kiri berjalan seperti saraf laringeus rekuren
kanan, tetapi saraf laringeus rekuren kiri berjalan lebih jauk ke toraks. Saraf
leringeus kiri kemudian akan berjalan di daerah aortic friangle vang dibentuk
oleh arteri pulmonal, arkus aorta, tepat di bawah sela antara permulaan arteri
karotis komunis kiri dan arteri subklavia. Ditempat ini saraf laringeus rekuren kiri
tepat berada di sebelah medial dari saraf frenikus. Sewaktu saraf laringeus rekuren
kiri berjalan di bawah aorta, maka saraf ini terletak distal dari ligamentum
arteriosum. Jarak antara arkus aorla dan arteri pulmonal hanya 0.4 mm, sehingga
membuat saraf laringeus rekuren kiri mudah cedera akibat penekanan antara
dilatasi atau peningkatan arteri pulmonal dengan arkus aorta ataupun ligamentum
erteriosumn. Perjalanannya kemudian sama dengan saraf laringeus rekuren kanan,
tetapi saraf laringeus rekuren kiri terbenam lebih dalam di alur trakeoesofagus dan
lebih sering berjalan di medial dari cabang arteri tiroid inferior. Saraf laringeus
rekuren masuk ke dalam laring tepat dibelakang artikulasio krikotiroideus dan

menangani persarafan motorik semua otot intrinsik laring kecuali otot
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krikotircideus. Saraf ini juga mengurus sensasi jaringan di subglotis dan trakea

superior.

Pita Suara

Pita suara mempunyai tiga lapisan berbeda yang bekerja bersama - sama untuk

menghasilkan getaran pada pita suara. Karena terdiri dari beberapa lapisan maka.

pita suara dapat menambah atau mengurangi ketebalannya secara aktif dan pasif.

Pada anak, lamina propria masih bersifat homogen sampai remaja dan baru

terbentuk sempurna setelah dewasa. Pada orang tua jaringan elastik dan otot

vokalis telah mengalami atropi sehingga pita suara banyak mengandung jaringan

kolagen.

1. Mukosa, jaringan longgar yang merupakan bagian penting pita suara untuk
bergetar dalam menghasilkan bunyi. Mukosa tersusun atas : epitel, membran

basalis dan lamina propria superfisialis.

2. Ligamentum Vokalis, tersusun atas lamina propria intermedia dan lamina
propria dalam (deep lamina propria) yang mengandung serat kolagen
sehingga lebih kuat dan kaku dibandingkan lamina propria superfisialis.

3. Badan pita suara, tersusun dari otot tyroaritenoid.Otot ini membantu menutup
glotis dan mengatur ketegangan pita suara selama berbicara atau bernyanyi.
Bagian medial otot ini disebut juga otot vokalis “vocalis muscle” Panjang pita
suara pada laki laki sekitar 17-24 mm sedangkan pada wanita 13-17 mm. Hal
inilah yang menyebabkan frekuensi suara wanita wmumnya lebih tinggi dari
suara laki laki. Mukosa pita suara dilapisi oleh sejenis cairan yang mempunyai
viskositas rendah yang sangat membantu dalam fungsi gerakan dan getaran
pada saat fonasi. Ruang diantara kedua plika disebut rima glottis.

Gerakan pita suara

Gerakan pita suara seperti kipas kaca mobil dimana kipas berada di tengah dan
membuka keluar. Bagian ujung depan pita suara berada di tengah depan dan
disebut komisura anterior sedangkan bagian belakang melekat pada tulang rawan
arytenoid. Untuk membuka pita suara (abduksi), otot krikoaritenoid posterior akan
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menggerakan tulang rawan aritenoid dan gerakan menutup tulang rawan aritenoid
(adduksi) oleh otot aritenoid internum dan otot krikoaritenoid lateral.

Fungsi paru yang baik sangat diperlukan untuk mendukung proses pembentukan
suara yang normal karena pada saat fonasi akan terjadi penutupan celah glotis
oleh pita suara sehingga aliran udara dari paru tertahan di subglotis, ha ini akan
menyebabkan perbedaan tekanan udara diatas dan dibawah glotis yang cukup
tinggi sehingga terjadi getaran (vibrasi). Tingginya tekanan udara di subglotis
yang akhirnya melewati celah glotis pada saat pita suara membuka (abduksi)
secara tiba — tiba akan menentukan intensitas energi suara yang akhirya keluar

melalui rongga mulut.
Perdarahan dan pembuluh darah balik

Perdarahan laring berasal dari :

1. arteri laringeal superior, yang mensuplai darah untuk daerah internal laring.
Arteri laringeal superior ini berasal dari arteri tiroidea superior (cabang dari
arteri karotis interna).

2. arteri laringeal inferior, yang mensuplai darah untuk daerah sekitar laring.
Aurteri laringeal inferior ini berasal dari arteri tiroidea inferior (cabang dari
arteri subklavia).

Pembuluh darah balik yang berasal dari laring akan dialirkan melalui :

1. vena tiroidea superior, yang berjalan bersama arteri laringeal superior. Darah
dari vena tiroidea superior masuk ke dalam vena jugularis interna.

2. vena tiroidea inferior, yang berjalan bersama arteri laringeal inferior. Darah

dari vena tiroidea inferior ini akan masuk ke dalam vena innominata.

2.1.3 Gaugguan Suara

Gangguan suara (voice disorder) atau dysphonia adalah ketidak normalan satu
atau lebih karakteristik suara, yang meliputi, kualitas suara (resonansi), nada
(pitch) dan kerasnya (intcnsitas) sesuai dengan latar belakang usia, jenis kelamin,
budaya serta letak geografinya. (Stemple, Glaze, Klaben, 2000,p.85)". Sedangkan
Hermani B, mendefinisikan gangguan suara sebagai setiap perubahan kualitas
suara yang menyangkut nada maupun intensitasnya, ditera secara obyektif
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maupun subyektif, disebabkan oleh gangguan fungsional maupun organik, dan
lesinya terletak sentral maupun perifer.

Secara umum, gangguan suara (dysphonia) adalah suatu terminologi untuk
menyatakan adanya setiap perubahan suara pada seseorang yang dinilai baik
secara obyektif maupun subyektif yang disebabkan oleh gangguan fungsional
ataupun organik yang terletak di sentral ataupun perifer.

Secara khusus dysphonia atau gangguan suara dapat berupa afonia, diplofonia,
odiofonia, resonansi yang tidak baik, voice breaks, vocal fatigue, atau suara

tremor.

Kualitas suara sangat dipengaruhi oleh kinerja kedua pita suara dan setiap
gangguan yang mempengarvhinya akan berdampak pada kualitas suara. Dengan
kata lain, setiap hal yang menyebabkan gangguan adduksi kedua pita suara,
volume, ketebalan pita suara akan menyebabkan perubahan kualitas suara.

Kinerja kedua pita suara tidak hanya dipengaruhi oleh keadaan perifer daerah
laring, tetapi juga dipengaruhi oleh gangguan daerah sentral, yang mengatur
perintah yang diterima oleh pita suara. Setiap hal di daerah sentral yang
menyebabkan gangguan pengaturan dan koordinasi impuls aferen dan eferen dari
sentral ke pita suara dapat menyebabkan terjadinya perubahan kualitas suara,

meskipun secara morfologis tidak ditemukan adanya kelainan di pita suara,

Pengelompokan penggunaan suara

Berdasarkan tingkat penggunaan suara, kita dapat membagi menjadi empat

tingkat, yaitu'"":

- Tingkat I : elite vocal performer, dimana dengan gangguan fonasi ringan
sudah sangat berpengaruh bagi karir dan pekerjaannya, seperti : penyanyi atau
aktor professional.

- Tingkat II : profesional voice user, dimana gangguan fonasi sedang baru akan
berpengaruh , seperti : penceramah / pendeta, guru / dosen atau call center.

- Tingkat Il : the non-vocal professional, dimana gangguan berat akan
berpengaruh terhadap pekerjaannya seperti : dokter, pengusaha.
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Tingkat IV : the non-vocal non professional, gangguan berat sekalipun tak
akan berpengaruh terhadap pekerjaannya, seperti : burub, petugas
laboraturium dan juru tulis.

Sedangkan berdasarkan profesi atau jenis pekerjaannya kita dapat

mengelompokkan penggunaan suara menjadi '¢;

Instructors / Teachers : Guru sekolah atau taman kanak kanak, instruktur
fitmess.

Performers : Penyanyi, aktor, penyiar.

Persuasive voice users : Politisi, pengacara, juru lelang.

Service voice users : operator, customer service

Emergency professions : polisi, petugas pemadam kebakaran

2.1.4 Etiologi Gangguan Suara

Pada dasarnya gangguan suara atau disfonia dapat dibagi menjadi kelainan

fungsional dan dan kelainan organik.

1.

2,

Kelainan fungsional, adalah gangguan produksi suara karena kelainan fungsi
pita suara tanpa adanya penyakit pada mukosa atau kelainan saraf, seperti :
psikogenik (misalnya pada pengungkapan emosi, menangis, marah, merintih,
sedih dan sebagainya), spastic (spasmodik disfonia), fatigue atau penggunaan
suara yang berlebihan (vocal abuse) dan getaran pita suara palsu (plica
ventricularis) yang dominan".

Kelainan organik, dibagi menjadi tiga yaitu :

2.1 Kelainan sentral atau neurologi

Kelainan di sentral yang menyebabkan gangguan kualitas suara, misalnya
pada penyakit Parkinson, karena kekurangan zat dopamine, terjadi gangguan
transmisi impuls neurologik melalui jaras - jaras piramidalis dan
extrapiramidalis, sehingga suara menjadi tremorous dan bergetar, hal lain
misalnya pada penyakit spasmodic disfonia dimana terjadi gangguan
pengaturan impuls di substansia nigra dimana terdapat ketidakseimbangan
antara impuls aferen dan eferen, sehingga terjadi gangguan inkoordinasi
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perintah ke otot laring dan akan menyebabkan berbagai perubahan kualitas
suara, sebab kekacauan kontraksi dan adduksi kedua pita suara.

Sering juga ditemukan terjadinya cedera nervus laringeus rekuren akibat
operasi tiroidektomi atau torakotomi yang menyebabkan kelumpuhan pita
suara dan menimbulkan gangguan suara. Berat ringannya gangguan suara
akibat paresis pita suara tergantung derajat paresis saraf yang mempersarafi
otot-otot intrinsik laring.

Kelainan karena parese atau paralise pita suara. Bermacam jenis kelumpuhan
pita suara baik yang unilateral maupun bilateral atau yang abduktor maupun
adduktor tensor. Kelumpuhan pita svara ini akan menyebabkan perubahan
kualitas suara karena pita suara adalah merupakan sumber suara dalam system
pembentukan bunyi. Tindakan yang akan dilakukan mutai dari terapi wicara
sampai tindakan operatif misalnya penyuntikan teflon, zat kolagen atau lemak
di sisi yang lumpub.

2.2 Kelainan perifer atau morfologi.

Kelainan organik di perifer yang mengenai laring dibagi menurut
penyebabnya yaitu :

e Kelainan kongenital, seperti : laryngeal web, laryngomalacia. Selain suara
yang berubah, pada keadaan yang berat dapat menyumbat jalan nafas sehingga
terlihat tanda obstruksi jalan nafas. Tindakan yang akan dilakukan tergantung
keadaan yang dihadapi waktu itu. Pada laryngeal web dilakukan operasi
pengangkatan web dalam narkose dan dicegah agar tidak terjadi sinekia atau
perlengketan kedua pita suara sesudahnya.

o Kelainan karena infeksi baik akut maupun kronik. Infeksi akut maupun
kronik, spesifik maupun nonspesifik dapat mengenai laring khususnya pita
suara dan akan menyebabkan perubahan suara. Tindakan terhadap infeksi
tersebut sangat tergantung pada jenis penyebabnya, mulai dari antibiotik yang
lazim sampai obat anti infeksi yang spesifik seperti anti tuberkulosis.

s Kelainan karcna trauma pita suara yang dibagi menjadi internal dan eksternal.
Internal misalnya karena tindakan intubasi ataupun bronkoskopi, dimana
instrumen dapat mengenai secara kasar kedua pita suara. Dapat juga zat yang

masuk ke laring dan mengakibatkan trauma pada pita suara seperti zat korosif
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atau uap panas (termal burn). Trauma eksternal kemungkinan karena
kecelakaan, baik karena kecelakaan lalu lintas maupun rumah tangga seperti
terkena gagang pompa air. Zat korosif atau uap panas bisa mengenai laring
karena terhirup masuk ke jalan nafas.

Kelainan karena adanya tumor di pita suara, baik tumor jinak maupun ganas.
Setiap penumbuhan di pita suara akan mengganggu gerak, getar, dan
mengubab volume pita suara dan hal ini akan menyebabkan kualitas suara
berubah. Tumor jinak, seperti papiloma, polip, nodu!l pita suara. Sedangkan
tumor ganas kebanyakan adalah karsinoma skuamosa. Prinsip penanganan
terhadap neoplasma adalah pengangkatan tumor baik dengan prosedur yang
sederhana maupun operasi canggih seperti laringektomi.

Kelainan degeneratif, seperli perubahan organik karepa penuaan. Kelainan
degeneratif yang terjadi pada pita suara seperti sulcus vokalis terlihat pada
proses penuaan dimana terjadi atrofi pita suara sehingga terjadi bowing. Hal
ini akan menyebabkan terjadinya perubahan kualitas suara. Tindakan yang
dilakukan adalah terapi wicara dan apabila tidak memuaskan maka dapat
dilakukan tindakan operatif dengan menyuntikan Teflon, zat kolagen atauu
lemak ke pita suara yang melengkung.

2.3 Gangguan sistemik

Gangguan sistemik yang mempunyai dampak pada kinerja kedua pita suara,
misainya Diabetes, miksedema, akromegali dan myasthenia gravis juga
mempengaruhi gerakan pita suara. Pada miksedema dan akromegali dapat
terjadi edema atau penambahan massa pita suara sehingga menghambat
getarannya.

Gangguan suara organik yang paling sering adalah"™ :

1.

Vocal fold edema .

e FEtiologi : infeksi bakteri atau virus, reaksi alergi dan atau inflamasi
mukosa laring yang lama, lendir yang lengket, dan penebalan pita suara

» Gejala : kualitas suara terjadi gangguan mulai dari ringan sampai berat,
batuk non produktif, usaha membersihkan tenggorokan (throat clearing),
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nada svara yang rendah (lower pitch), fonasi yang terputus (phonation
break), afonia.
Terapi : Hydrasi, medikasi, istirahat, identifikasi dan pengurangan vocal

abuse dan terapi wicara pada kasus berat dan laringitis kronis.

Vocal nodules, kelihatan seperti setitik benjolan yang berwarna putih atau
kuning pada pita suara.

Etiologi : vocal abuse, dapat berupa kondisi kronis.

Gejala : nafas yang sulit saat bicara, tension, suara yang hilang timbul,
diplophonia

Terapi : Konseling suara, terapi suara, bedah (hanya jika benar benar
indikasi karena dapat menimbulkan jaringan parut yang lebih parah dari
nodul vokalis).

. Vocal polyps (Reinke's edema), berwama jernih dengan gelembung berisi

cairan

Etiologi : iritasi polusi udara (rokok, uap racun, dil), obat, beberapa kasus
tidak diketahui.

Gejala : diplophonia, nafas yang sulit saat bicara, nada suara yang rendah,
suara yang hilang timbul, suara yang agak basah.

Terapi : Bedah yang dilanjutkan dengan terapi wicara, istirahatkan spara.

Contact ulcers

Etiologi : berhubungan dengan gangguan gastrointestinal atas dan refluks,
Gejala : nyeri daerah laring posterior saat pita suara bergerak menutup
(saat menelan, bicara), nafas yang sulit saat bicara, nada suara yang
rendah, suara yang hilang timbul.

Terapi : terapi wicara, medikamentosa dan bedah tidak dianjurkan.

. Laryngeal carcinoma, Kanker pada laring (pita suara)

Etiologi : berhubungan dengan inhalasi polutan dan macam macam
karsinogen (rokok).

Gejala : nafas yang sulit saat bicara, perubahan nada bicara, suara yang
hilang timbul dan serak.

Terapi : kemoterapi, radiasi, bedah (radikal laringektomi), terapi suara
sebagai bagian dari rehabilitasi.
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Terkadang sulit membedakan antara kelainan organik dan fungsional sebab
kelainan fungsional yang berlangsung lama dapat menimbulkan kelainan organik
juga. Misalnya pada vocal abuse yang berlangsung terus menerus akan
menimbulkan cedera pada pita suara dengan akibat timbulnya mukosa yang
polipoid (Reinke’s edema). Pada keadaan ini bila dilakukan pemeriksaan juga
akan ditemukan kelainan organik®®,

Vocal abuse adalah tindakan atau kejadian yang dapat melukai pita suara.
Tindakan Vocal abuse dapat berupa berteriak, batuk, upaya membersihkan
tenggorokan, tertawa terlalu keras, bicara terlalu keras atau dengan nada terlalu
rendah atau tinggi. Hal ini dapat mengiritasi lapisan tipis membran mukosa yang
menutupi pita suara. Jika sering terjadi akan merusakan pita suara dan perubahan
dalam fungsi suara, kualitas suara dan kehilangan suara untuk sementara bahkan
permanen®. Vocal abuse dan vocal misuse merupakan penyebab paling sering
dari gangguan suara fungsional yang menimbulkan gangguan suara. Sering terjadi
pada tenaga professional dan gangguan suara yang terjadi adalah akibat kondisi
‘hiperfungsional’ dari pita svara. Perbedaan antar vocal abuse dan vocal misuse
dapat dilihat pada tabel dibawah ini® :

Tabel 2.2.Perbedaan Vocal abuse dan Vocal Misuse

Vocal Abuse Yocal Misuse
Shouting or Screaming Speaking too loudly
Speaking with excessive force Speaking with too high or too low pitch
Talking to much Talking over background noise
Constant coughing, throat clearing Speaking without proper breath support
Straining the voice to imitate Drinking too many caffeinated beveraged or not
Noises like engines or sirens enough water

Gejala atau keluhan yang utama pada gangguan suara® :
a. hoarseness : getaran yang tidak teratur dari pita suare, bunyi suara yang kasar,
suara yang genting “gravely”. Merupakan suatu tanda kelainan Patolgi pada

laring.
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b. vocal fatigue : rasa lelah setelah lama bicara sehingga perlu usaha besar untuk
melanjutkan pembicaraan, sering bersamaan dengan serak.

¢. breathy voice : tidak mampu mengucapkan kalimat secara lengkap karena
kehabisan udara, suara sulit didengar. Hal ini terjadi karena pita suara sedikit
terbuka dan tidak benar benar menutup selama fonasi, sehingga terdapat udara
yang keluar dan menambah bising pada suara yang dihasilkan oleh pita suara.

d. reduced phonational range : biasanya berhubungan dengan penyanyi yang
merasa kesulitan untuk mencapai suatu nada tertentu yang sebelumnya tidak
ada masalah.

e. aphonia : tidak ada svara, biasanya berbicara seperti berbisik, perlu usaha
keras untuk berbicara.

f.  Pitch breaks : letupan svara, suara tidak terkontrol, pasien merasa tidak tahu
suara apa yang akan keluar,

g. Strain / struggle voice : kesulitan berbicara, kesulitan untuk mulai
mengeluarkan suara atau mempertahankan suara, pasien merasa tegang saat
bicara dan kelelahan setelah selesai.

h. Tremor : suara begetar atau bergelombang dan tidak dapat untuk bicara tetap
dan menetap.

i. Pain : nyeri di pita suara dapat unilateral maupun bilateral dan bahkan
menyebar ke dada atas.

2.1.5 Faktor Risiko Gangguan Suara

Beberapa faktor diduga dapat mempercepat timbulnya gangguan suara antara lain
umur seperti pada penelitian yang dilakukan Honocodeevar-Bolteazar (2000),
umur secara sistematis dapat mengurangi kemampuan fisiologis seseorang dan
berubahnya komposisi jaringan tubuh (atrofi plika vokalis) sehingga dapat
mempermudah terjadinya gangguan suara. Dengan bertambahnya usia, dilaporkan
terdapat peningkatan pada frekuensi dasar (F0). Pertambahan usia akan
menyebabkan perubahan secara histologik pada pita suara berupa berkurangnya
serabut clastin pada lapisan pars media lamina propria dan terjadinya atrofi pada
glandula mukosa serta terjadi atrofi pada serabut otot putih dan merah yang akan
semakin nyata pada decade ke-8. Hal ini dikenal dengan presbilaringes
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(presbyphonia) yang merupakan suatu proses degenerasi pada pita suara orang tua
dan umumnya terjadi pada usia diatas 60-65 tahun.

Hanjo melaporkan pengaruh usia pada suara disebabkan antara lain perubahan
membran mukosa, plika ventrikularis yang atrofi, keregangan pita suara, dan
kemungkinan adanya degenerasi dari otot otot laring. Usia tua, pada laki laki
akan menghasilkan FO yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia muda (162
Hz:120 Hz) sedangkan pada wanita tua mempunyai kecenderungan terjadinya F0
yang lebih rendah (165 Hz-260 Hz). Secara spesifik pada usia tua didapatkan
adanya celah yang diakibatkan oleh atrofi pita suara, sedangkan pada wanita tua
pada pemeriksaan laringoskopi didapatkan adanya suatu pembesaran dan
perubahan bentuk pita suara sehingga terlihat lebih edema. Hal ini diakibatkan
oleh adanya perubahan hormonal yang terjadi setelah fase menopause, sehingga
suara dasar yang dihasilkan akan lebih rendah dan terdengar lebih serak dan kasar.
Xue melakukan analisis suara pada pria dan wanita yang berusia >70 - 80 tahun
dibandingkan dengan penelitian Deliysdki seperti dikutip Xue, yang dilakukan
pada usia muda antara 20-35 tahun. Pada usia >70 tahun terdapat peningkatan
parameter kckacauan frekuensi (fitrer) dan amplitudo (shimmer) sesuai umur
tanpa memandang jenis kelamin.

Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor risiko timbulnya gangguan suvara.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh jones tahun 2001, gangguan svara
lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria. Penelitian oleh Smith juga
mengatakan bahwa wanita lebih sering terkena gangguan suara dibandingkan pria.
Hal ini disebabkan pita suara wanita lebih pendek dibandingkan pria. Ukuran
laring pada pria lebih besar, pita suara pria lebih panjang (pria 17-24 mm; wanita
13-17 mm), jaringan pita suara pria lecbih kaku dan sccara histologik kandungan
serabut kolagen dan asam hialuronat pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita
yang dapat mempermudah proses lubrikasi pada permukaan laring. Wanita juga
lebih rentan terhadap adanya gangguan suara. Wanita mempunyai kebiasaan
untuk hiperfungsi dalam bersuara sehingga mudah terjadinya kelelahan yang
kemudian menimbulkan gangguan kualitas suara.

Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko timbulnya gangguan suara, Tgjada
melaporkan pemeriksaan analisis suara pada perokok aktif, ditemukan penurunan
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pada nilai FO dan peningkatan nilai apq dan ppq, sedangkan pada nhr tidak
memperlihatkan adanya perubahan yang berarti. Pajanan asap rokok yang terus
menerus dapat menyebabkan iritasi kronis pada pita suara yang menyebabkan
kelainan susupan histologik pada pita suara. Asap rokok akan mengakibatkan
perubahan pada epitel pita suara seperti timbulnya edema, leukoplakia dan
hiperkeratosis.

Glas X et al., dalam penelitiannya tidak menemukan hubungan merokok dengan
nilai voice handicap indeks pada penderita gangguan suara*®,

Pada penelitian Lee, seperti yang dikutip oleh Hartl dilaporkan bahwa pada
perokok pasif tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada parameter akustik
frekuensi dasar, kekacauan amplitudo, kekacauan frekuensi, dan waktu fonasi
maksimal.

Kebiasaan minum air putih dalam mempertahankan status hidrasi seseorang dapat
menimbulkan risiko terjadinya gangguan suara. Ketika tubuh berusaha untuk
menstimulasi pusat rasa haus di Hypothalamus, produksi air liur akan menurun
sehingga mukosa mulut dan faring akan kering, Pita svara juga mengandung
mukosa sehingga viskositas dan warna dari mukosa pita suara juga akan berubah
dengan berubahnya total cairan tubuh **, Pita suara akan bekerja maksimal jika
permukaannya tetap basah dan mukosa dalam sitem suara tersebut tetap tipis dan
untuk mempertahankan kondisi tersebut Dept. Otolaryngology / Head and Neck
Surgey, Virgina merekomendasikan minimal 1 liter perharinya.

Kebiasagan minum kopi menimbulkan risiko gangguan suara. Kopi dapat
mengeringkan mukosa bila diminum lebih dari dua gelas / hari, akan tetapi efek
kopi dapat menghilang setelah 2 jam. Kafein menstimulasi system saraf sehingga
dapat menyebabkan hiperaktifitas dan tremor dari pita suara. Kafein juga dapat
menimbulkan risiko kering pada pita suara.

Kebiasaan minum alkohol mempengaruhi risiko timbulnya gangguan suara,
karena dapat mengeringkan mukosa pita suara.

Kebiasaan mengkonsumsi antihistamin bisa mempengaruhi risiko timbulnya
gangguan suara. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh jomes, kebiasaan
mengkonsumsi antihistamin dapat menyebabkan timbulnya gangguan suara
karena antihistamin menyebabkan keringnya mukosa pita snara.
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Masa kerja dapat mempengaruhi timbulnya risiko gangguan suara. Penelitian di
Amerika (IOWA) yang dilakukan oleh Smitz dan kawan kawan terhadap guru,
faktor yang berperan terhadap timbulnya gangguan suara adalah lama kerja
perhari dan lama kerja sebagai guru. Heidel dan Togerson melakukan penelitian
terhadap instruktur aerobic dimana terjadi peningkatan gangguan suara karena
cuaca dingin. Jones dan kawan kawan tahun 2001 membuktikan bahwa hilangnya
suara terjadi pada saat pertengahan jam kerja dan akhir jam kerja. Kadriyan dan
Sastrowijoto dalam penelitiannya mendapati 86.3% yang mengalami gangguan
suara mempunyai masa kerja lebih dari 10 tahun, 13.7% guru dengan masa kerja 5
— 10 tahun dan tidak ada satupun guru yang mengalami gangguan suara
mempunyai masa kerja kurang dari 5 tahun®,

Jumilah murid dalam kelas merupakan faktor risiko terjadinya gangguan suara
karena guru harus menggunakan svaranya lebih keras dan lantang (risiko
terjadinya Vocal abuse) agar pelajaran yang disampaikannya dapat diterima oleh
semua murid dengan baik’. Pada penelitian yang dilakukan oleh Municr C dan
Kinsella R, proporsi gangguan suara pada guru sekolah dasar sebanyak 53%
dimana 85% guru yang berpatisipasi dalam penelitian tersebut rata - rata
mengajar pada kelas dengan jumlah murid 29 — 36 murid*.

Pekerjaan sampingan dapat mempengaruhi timbulnya risitko gangguan suara.
Adanya pekerjaan sampingan akan menambah beban pita suara dalam bergetar
untuk melakukan vocal loading disamping itu juga akan mengurangi waktu
pemulihan dari pada pita suara (recovery fime period). Pekerjaan yang
berpengaruh terhadap risiko timbulnya gangpuan suara adalah gury, pengacara,
pendeta, penyanyi, telemarketer dan pesorak.

Indeks masa tubuh merupakan faktor risiko yang dapat menimbulkan gangguan
suara karena kurangnya kemampuan dalam bernafas dengan baik. Bernardo dkk
meneliti 45 responden dengan IMT Iebib dari 35 kg/m® dan mendapati adanya
perubahan suara yang menunjukan perubahan yang bermakna terhadap
karakteristik suaranya?®'.

Kelembaban relatif udara yang rendah merupakan risiko tinggi bagi pekerja yang
berada diruang ber AC, seperti pekerja call center. Berkaitan dengan pemakaian

komputer yang relatif lama yang dapat menimbulkan panas selama 24 jam sehari
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dan 7 hari seminggu yang bisa menimbulkan kekeringan udara. Kelembaban yang
rendah dapat mengakibatkan ketidak nyamanan, membran mukosa menjadi
Kering, mata dan kulit menjadi kering, peningkatan aliran listrik statis.
Kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan ketidaknyamanan, pertumbuhan
bakteri dan jamur, kerusakan peralatan gedung dan kerusakan aliran listrik.
Kekeringan udara dapat menyebabkan dehidrasi bagi pekerja, timbulnya suara
serak, hilangnya suara dan sakit kepala,

Suhu lingkungan yang kering bisa mempengaruhi timbulnya gangguan suara
karena bisa meningkatkan hidrasi dan kekeringan mukosa pita suara. Preciado dan
kawan kawan meneliti dengan mengidentifikasi faktor ergonomi dan lingkungan
yang berpengarub terhadap risiko timbulnya gangguan suara. Faktor lain yang
dapat meningkatkan risiko gangguan svara adalah ukuran ruangan, jumiah
populasi dalam ruangan tersebut dan riwayat gangguan suara.

2.1.6 Analisa Suara

Analisis suara secara garis besar dapat dilakukan melalui dua cara yaitu subyektif-
perseptual dengan menggunakan telinga kita dan penentuan secara obyektif
(assessment objective) dengan mengeksplorasi kegunaan berbagai faktor akustik
dari getaran pita suara.

2.1.6.1 Analisa suara secara subyektif

Penilaian secara subyektif dapat dilakukan dengan metode GRBAS (Grade,

Rough, Breathly, Asthenic, Strained) yaitu dengan menilai derajat disfonia,

sebagai berikut :

e Grade adalah untuk menilai derajat penyimpangan (grade of deviance) dari
suara pasien.

e Rough voice adalah suvara yang kasar dan bernada rendah biasanya
dihubungkan dengan adanya masa yang mengganggu getaran pita suara seperti
adanya tumor atau kelainan yang terdapat pada pita suara.

e Breathly voice terdengar seperti suara yang kering, terengah engah, berbisik
dan biasanya dikaitkan dengan penutupan celah glottis yang tidak sempurna.
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e Asthenic adalah suara yang lemah dan biasanya disebabkan oleh rendahnya
tekanan subglotis karena adanya kebocoran celeh glotis atau tenaga yang
diaktifkan oleh paru paru.

» Voice strain adalah suara yang kaku , tegang dan sulit dikeluarkan sehingga
nada yang terdengar terputus putus, pendek pendek dan bergetar (fremor).

Penilaian biasanya membagi derajat analisis suara menjadi lima subyek (GRBAS)

dan menilai disfonia menjadi empat derajat yaitu :

- Derajat 0 : tidak ada disfonia

- Derajat 1 : disfonia ringan

- Derajat 2 : disfonia sedang

- Derajat 3 : disfonia berat

2.1.6.2 Analisa suara secara objektif

Pemeriksaan svara secara obyektif saat ini dengan menggunakan komputer
sebagai alat untuk menganalisanya. Penggunaan komputer dapat menghasilkan
data berupa parameter - parameter suara akustik dan gangguannya. Hasil
parameter tersebut dapat langsung disimpan untuk analisis selanjutnya. Batasan
nilai normal dari parameter akustik tersebut belum disepakati antara ahli suara
sehingga nilai yang didapat harus selalu menggunakan contoh dari suara yang
normal sebagai kontrol. Pemeriksaan analisis suara dapat digunakan sebagai
pemeriksaan penapisan (screening) pada suatu populasi untuk melengkapi
pemeriksaan lain yang sudah ada sehingga dapat menggambarkan kemungkinan
kelainan yang terjadi pada organ fonasi. Penilaian awal oleh dokter umum
terhadap pasien dengan keluhan gangguan suara, penunjang diagnostik untuk
membedakan kelainan organik atau fungsional. Bila kedua kelainan ini sudah
dapat dibedakan sejak awal, maka pemeriksaan pasien dengan gangguan suara
dapat lebih terarah dan menuju diagnosis yang pasti sehingga dapat dilakukan
pengobatan dengan tepat. Untuk memonitor hasil terapi apakah terdapat perbaikan
atau untuk menilai progresifitas suatu penyakit schingga dapat dibandingkan
kualitas suara yang dihasilkan sebelum dan sesudah terapi dilakukan. Beberapa
istilah digunakan untuk menilai parameter kelainan suara antara lain frekuensi
dasar (F0) adalah frekuensi yang dihasilkan oleh pita suara dengan melakukan
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filterisasi lain dari organ resonansi traktus respiratorius lainnya. Frekuensi (pitch)
adalah tinggi rendahnya suatu nada bunyi atau suara yang dihasilkan oleh proses
berbicara dalam satuan Hertz. Amplitudo adalah kuvat lemahnya suara yang
dihasilkan dengan satuan dB. Kekacauan frekuensi (jitter) adalah kekacauan suara
dari periode yang dihitung selisih frekuensi tertinggi dan terendah. Sedangkan
kekacauan amplitudo adalah kekacavan suara yang dihitung antara amplitudo
tertinggi dengan yang terendah. Terdapat beberapa istilah lain yang menerangkan
kekacauan baik dalam hal mada maupun intensitas dengan periode yang lebih
padat. Campinsi melakukan pengelompokan parameter suara pada alat MDVP
berdasarkan data dasar akustik yang meliputi frekuensi dasar, frekuensi dasar
tremor, amplitude tremor, gangguan kekacauan amplitudo, gangguan kekacauan
frekuensi, pengukuran bising dan derajat tremor, pengukuran derajat harmonik,
ireguleritas, dan afonia. Beberapa hal yang dapat menyebabkan suara berubah
antara lain disebabkan olek kelainan fungsional dan kelainan organik berupa usia,
jenis kelamin, kelainan pengaruh pajanan pada pita suara.

Perubahan kualitas suara pada penambahan usia, dilaporkan terdapat peningkatan
pada frekuensi dasar (FO) pada laki laki dan menurun pada wanita. Gangguan
pada frekuensi (jitter) meningkat sesuai dengan penambahan usia tanpa
memandang jenis kelamin, karena gerakan pita suara akan menurun. Perubahan
kualitas suara mempunyai karakteristik seperti kehilangan udara (air Joss),
tekanan laring, svara tremor, perubshan konsonan, pengucapan artikulasi yang
perlahan dan tentunya perubahan frekuensi dasar yang pada frekuensinya saja.
Saat ini terdapat suatu alat yang dapat menganalisa suara dengan parameter yang
lebih baik, tidak hanya parameter frekuensi, amplitudo dan gangguannya saja
yang dapat diperiksa tetapi dapat juga menganalisis tremor dan kebisingan suara
dengan menilai perbandingan frekuensi nada tinggi dan frekuensi rendah, alat
tersebut adalah Multi Dimensional Voice Program (MDVP) yang dapat digunakan
dengan cepat karena memeriksa svara yang diucapkan dengan huruf vokal /a/
selama tiga puluh detik saja sehingga penggunaannya sangat praktis dan hasil
yang didapat berupa parameter akustik yang dapat langsung dinilai. Parameter
akustik tersebut :
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Frekuensi dasar (FO) adalah frekuensi yang dihasilkan oleh getaran pita suara
saja. Hasil yang didapat berupa nilai numerik dalam satvan Hz.
Jita adalah absolut jitter menggambarkan kekacauan gelombang dari periode
ke periode, dinyatakan dalam satuan us (micro-second).
Hasil ukur : - £83.2 : normal
->83.2 :tidak normal

Koefisien kekacauan nada (KKN) atau Jitter adalah suatu kekacauan
gelombang suara dari periode ke periode yang dihitung dari selisih frekuensi
tertinggi dan terendah. Hasil yang didapat berupa nilai dalam satuan %.
Hasil ukur : - £ 1.040 : normal

- > 1.040 ; tidak normal
PPQ (Pitch Pertubation Quetient) adalah suatu kekacavan nada dari periode
ke periode diukur delam 5 periode. Hasil yang didapat berupa nilai dalam
satuan %.
Hasil ukur : - <0.840 : normal

->0.840 : tidak normal

sPPQ (smooth Pitch Pertubation Quetient) adalah suatu kekacauan nada dari
periode ke periode diukur dalam 55 periode. Hasil yang didapat berupa nilai
dalam satuan %.
Hasil ukur :-<1.020 : normal

->1.020 : tidak normal
Shdb adalah kekacauan amplitudo dari periode ke periode, dinyatakan dalam
ukuran decibel (dB).
Hasil ukur : - £0.35 : normat

->0.35 : tidak normal
Koefisien kekacauan amplitudo (KKA) atau Shimmer adalah kekacauan suara
dari periode ke periode yang dihitung selisih antara amplitudo tertinggi dan
terendah (dalam satuan %). Hasil ukur : - <3.810 : normal

->3.810 : tidak normal

APQ (Amplitude Pertubation Quetient) adalah suatu kekacauan amplitudo dari
puncak ke puncak amplitudo yang dihitung dalam 11 periode. Hasil yang
didapat berupa nilai dalam %.
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Hasil ukur : - <3.070 : normal
->3.070 :tidak normal
sAPQ (smooth Amplitude Pertubation Quetient) adalah svatu kekacauan
amplifudo dari puncak ke puncak amplitudo yang dihitung dalam 55 periode.
Hasil yang didapat berupa nilai dalam %.
Hasil ukur : -<4,230 : normal
->4,230 :tidak normal
NHR {(Noise Harmonic Ratio) adalah suatu rasio antara gelombang non
harmonik pada frekuensi 1500-4500 Hz dan gelombang harmoni pada
frekuensi 70-4500 Hz pada contoh gelombang suara.
Hasil ukur : - £ 0,190 : normal
-> 0,190 : tidak normal
VTI (Voice Turbulence Index) adalah suatu rasio antara gelombang
nonharmonik pada frekuensi tinggi 2800-5800 Hz dan gelombang harmonik
pada frekuensi 70-4500 Hz. Hasil ukur : - 0,061 : normal
->0,061 :tidak normal
FTRI (FO Tremor Intensity Index Score) adalah suatu rasio besarnya frekuensi
dari komponen frekuensi dasar yang terendah dan frekuensi total. Hasil yang
didapat berupa nilai dalam %. Hasil ukur : - 0,950 : normal
-> 0,950 : tidak normal
ATRI (Amplitude Tremor Intesity Index Score) adalah suatu rasio besarnya
amplitudo pada frekuensi dasar terendah dan amplitudo total. Hasil yang
didapat berupa nilai dalam %.
Hasil ukur : - <4,370 : normal
-> 4,370 : tidak normal
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2.1.7 Pemeriksaan Laring (voice box)

Adanya kelainan pada pita suvara diperlukan pemeriksaan laring, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Pemeriksaan ini ada yang bersifat invasif,
traumatik, dan juga tidak selalu mudah dilakukan terutama pada penderita yang
sensitif dan tidak kooperatif, bahkan tidak jarang memerlukan prosedur anastesia

dan rawat inap.

2.1.7.1 Laringoskopi

Pemeriksaan laringoskopi dapat dilakukan secara tidak langsung maupun secara
langsung dengan analgesia lokal maupun anesthesia umum. Pemeriksaan
laringoskopi tidak langsung dilakukan dengan kaca tenggorok. Pemeriksaan ini
tidak selalu mudah dilakukan, terutama pada penderita yang sensitif dan tidak
kooperatif. Pemeriksaan laringoskop lainnya yang lebih canggih ialah dengan
melakukan televideolaringoskopi dengan menggunakan teleskop. Pemeriksaan ini
bermanfaat untuk menilai keadaan laring sewaktu fonasi dan dapat dinilai apakah
terdapat kelainan berupa edema, nodul, kista, massa dan paralisis suara.

2.1.7.2 Stroboskopi

Pemeriksaan stroboskopi adalah pemeriksaan penunjang yang dapat menilai
vibrasi pita suara sewaktu fonasi. Cara ini merupakan pemeriksaan laring secara
langsung dengan menggunakan alat stroboskop yang dapat menilai derajat
penutupan pita suara, pergerakan pita suara saat abduksi dan aduksi, aktifitas
gelombang mukosa dan amplitudo gelombang mukosa. Gambaran stroboskopi
pada paralysis pita suara unilateral berupa asimetri pita suara, peningkatan
amplitudo vibrasi, hilangnya gelombang mukosa dan tidak komplitnya penutupan
rima glottis.

Penerapan gabungan metode pemeriksaan suara dan laring merupakan estirnasi
vang paling objektif untuk menentukan derajat gangguan suara yang berasal dari
kelainan organik atau fungsional. Juga sangat berguna dalam menilai efektivitas
metode pengobatan dan rehabilitasi dalam memonitor kelainan organik pada pita
suara yang tidak berbahaya, dan juga dalam proses seleksi untuk profesi - profesi
yang menggunakan banyak suara dalam melakukan pekerjaannya®.
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2.1.8 Penatalaksanaan Gangguan Suara

2.1.8.1 Upaya pencegahan gangguan suara

Penggunaan suvara yang berlebihan merupakan faktor yang paling sering
mengakibatkan kelelahan bersuara sehingga diperlukan kesadaran dari individu
yang bersangkutan terhadap pengaturan penggunaan suaranya sendiri. Beberapa
peneliti menyarankan untuk meminum air pada setiap beberapa saat setelah
berbicara (hydrations precautions). Solomon et al (2003} membuktikan bahwa
pada laki laki yang meminum banyak air akan mendapatkan kualitas suara yang
baik dalam waktu yang lebih lama dibandingkan orang yang tidak diberi minum
air. Istirahat bersuara merupakan salah satu teknik untuk mengistirahatkan organ -
organ pembentuk svara. Yiz tahun 2003 melaporkan bahwa pada subyek yang
diberi istirahat satu menit setiap selesai menyanyikan satu lagu mampu bernyanyi
rata rata selama seratus satu menit sedangkan yang tidak diberi istirahat hanya
mampu bernyanyi selama delapan puluh enam menit.

Klinik terapi suara mempunyai program pencegaban gangguan suara. metoda
spesifik yang digunakan pada program tersebut mempunyai tujuan utama untuk
meningkatkan kesehatan suara dengan :

Diet kesehatan dan pola hidup yang sehat

Latihan penghangatan suara

Pelatihan suara /vokal

Menghindari suara berlebihan

Menjaga kebugaran tubuh

R i

Untuk membantu program pencegahan gangguan suara dikenal suatu akronim,

yaitu V-O-I-C-E yang berarti ®:

1. Value = hargai suara dengan melalui diet kesehatan dan pola hidup yang sehat

2. Optimize = mengoptimalkan suara dengan menghangatkan suara sebelum
digunakan

3. Invest = melatih suara melalui program pelatihan tehnik suara

4, Cherish = hargai suara dengan cara tidak menggunakan suara secara
berlebihan

5. Exercise = latihan suara dengan meningkatkan kebugaran tubuh.

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010
Universitas Indonesia



34

Dengan pencegahan terhadap gangguan suara melalui pola hidup sehat sangatlah
bermanfaat. Pelatihan vokal penting untuk mengoptimalisasi produksi suara dan
dapat membantu merelaksasi otot - otot tenggorokan dan pita suara agar getaran
pita suara dapat optimal, dengan demikian suara dapat diproduksi dengan baik.
Para penyanyi merefleksikan suara mereka dengan cara menjaga keschatan mental
dan fisik. Artis melakukan pelatihan vokal ini secara rutin. Para professional
pengguna suara seperti guru, pendeta dan pembawa acara dapat melakukan
pelatihan dan penghangatan suara agar suara tetap baik.

Mengatur penggunaan suara dapat dengan cara mengurangi ketegangan pada
penggunaan suara berlebihan seperti selama pertandingan olahraga , konser, pesta,
dan klub malam yang padat baik untuk mengurangi risiko gangguan suara.
Sebaiknya menggunakan suara dengan volume yang normal. Sekiranya lebih
dekat pada saat berbicara di pesta yang cukup berisik atau berbicara mendekat
pada orang yang kita ajak bicara. Hal ini dapat mengurangi ketegangan dari pita
suara pada saat berkomunikasi. Dapat juga memilih tempat tinggal di lingkungan
dengan kelembaban yang baik. Bernafas dengan menghirup udara yang
kelembabannya rendah dapat meningkatkan hidrasi permukaan mukosa dari kotak
suara dan pita suara sehingga dapat timbul risiko gangguan suara.

2.1.8.2 Terapi untuk Gangguan suara

1. Terapi Bedah

Phonosurgey adalah semua prosedur bedah lengkap untuk memperbaiki kualitas
suara yang ditujukan pada proses yang mendasarinya.

Jenis phonosurgery :

Pengangkatan jaringan patologisnya.

Memperbaiki posisi, bentuk dan tegangan dari pita suara.

Memperbaiki fungsi neuromuskular.
Rekonstruksi sebagian / seluruh kerusakan dari struktur laring.
2. Terapi Medikamentosa.

Terapi medikamentosa terutama ditujukan untuk mengurangi udem jaringan. Hal
ini dapat dilakukan dengan memberikan obat obat anti inflamasi seperti steroid

atau non steroid.
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3. Program Pelatihan Suara

3.1 Terapi suara

Terapi suara dituyjukan untuk meningkatkan aspek tehnik penggunaan suara
termasuk pernafasan perut, latihan penggunaan tinggi nada dan intensitas yang
benar, meningkatkan phrasing dan tehnik-tehnik spesifik lainnya. Terapi suara
mengandung komponen utama berupa edukasi pada pasien terhadap dasar anatomi
dan fisiologi produksi suara. Pasien harus mengerti hubungan antara gangguan
suara dan penyebabnya sehingga pasien lebih menyadari apa yang boleh
dilakukan dan apa yang tidak boleh dilakukan.

Terapi suara mengajarkan untuk menjaga hygiene suara yang baik, eliminasi
penyebab vocal abuse dan terapi langsung untuk perubahan nada suara, kerasnya
suara atau cara bernafas agar didapatkan suara yang bagus. Teknik mengurangi
stress dan latihan relaksasi sering diajarkan pada terapi suara.

3.2 Konservasi suara

Konservasi suara pada prinsipnya lebih praktis dan realistis dibandingkan dengan
terapi suara. Caranya adalah dengan mengurangi penggunaan suara atau istirghat
bersuara yang bertujuan mengurangi udem jaringan. Perlu juga mengurangi

sumber penyalahgunaan suara dan menggunakan alat pengeras suara.

2.2 Guru Sebagai Profesi Pekerjaan

2.2.1 Pengertian Guru

Guru adalah pendidik profesional dengan tugas utama mendidik, mengajar,
membimbing, mengarahkan, melatih, menilai dan mengevaluasi peserta didik
pada pendidikan anak usia dini jalur pendidikan formal, pendidikan dasar, dan
pendidikan menengah®*. Jumlah guru di negara Indonesia saat ini telah mencapai
lebih dari 2,7 juta guru®®. Sama halnya dengan profesi lain di Indonesia, status
pekerja seorang guru dapat sebagai seorang pegawai pemerintah (PNS) ataupun
berstatus sebagai guru swasta. Adanya perbedaan status kepegawaian ini juga
berkaitan dengan jaminan kesehatan yang harus dikeluarkan dan ditanggung baik
oleh pekerja maupun institusi yang memperkerjakannya. Dari 2.7 juta guru di
Indonesia setengahnya adalah guru swasta dimana 80% dari 1.2 juta guru swasta
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tersebut belum mendapatkan tunjangan kesehatan dari asuransi kesehatan seperti
rekan rekan guru PNS yang lain®.

2.2.2 Faktor Risiko Gangguan Suara pada Guru

Dalam dekade terakhir definisi gangguan suara sebagai penyakit akibat kerja bagi
profesi pekerjaan yang menuntut performa suara yang tinggi telah menjadi isu
yang penting. Latar belakang terjadinya gangguan suara adalah bermacam macam
dan faktor individu yang berhubungan dengan kesehatan dan stress dapat juga
menimbulkan efek samping pada suara (e.g. Aronson, 1985; Satalof, 1991
Stemple, 1995). Guru adalah salah satu jenis profesi yang didalam kegiatan
pekerjaannya sehari hari memerlukan kualitas suara yang prima agar proses
belajar mengajar dapat berhasil dengan baik >°.

Beberapa faktor risiko yang harus dihadapi oleh guru dalam hubungan antara
pekerjaan dan kejadian gangguan suara, adatah sebagai berikut? :

2.2.2.1 Beban Pengeluaran Suara (Vocal loading)

Sebagaian besar komunikasi yang dilakukan oleh guru dalam kelas adalah
komunikasi verbal dimana suara yang digunakan dalam mengajar lebih keras dan
menetap. Dalam penelitian terkontrol dilaporkan, bahwa guru lebih banyak
mengalami gejala vokal dan gangguan suara dibandingkan dengan orang dengan
jenis pekerjaan yang lain, hal ini mengindikasikan bahwa beban pengeluaran suara
meningkatkan faktor risiko untuk berkembang menjadi gangguan suara’. Para
guru menggunakan frekuensi dasar (F0) yang lebih tinggi selama mengajar dari
pada selama istirahat dan frekuensi dasar (FO) meningkat sampai akhir jam kerja,
yang kemungkinan sebagai efek dari vocal loading (Rantala et al, 2002).

Pada studi yang dilakukan oleh Eric J Hunter, et al. Melalui perekaman suara
dengan menggunakan alat NCVS Voice Dosimeter, menunjukkan rata rata
kumulatif dari getaran pita suara guru adalah 23% dari waktu kerjanya atau sekitar
1 jam 50 menit berbicara dalam 8 jam waktu kerja. Persentase ini berkurang
menjadi 13% pada saat jam istirahat dan 12% saat akhir pekan’. Guru melaporkan
bahwa gejala suara ini dirasakan sejak mulai mengajar dan muncul lebih sering
pada petang hari dan akhir pekan (Pekkarinen, et al., 1992; Sala et al., 2001).
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Laporan-laporan diatas mengindikasikan adanya hubungan yang kuat antara
gejala vokal dengan mengajar.

Dalam hubungan antara pekerjean dengan kelainan patologi pada laring, insiden
vocal nodules lebih tinggi dibandingkan dengan jenis pekerjaan yang lain. Dimana
diketahui bahwa vocal nodules berhubungan dengan vocal abuse dan vocal misuse
(Aronson, 1985; Boone 1983; Chagnon & Stone, 1996; Stemple, 1995). Menurut
Vilkman (2000), penggunaan terminologi vocal ebuse pada guru adalah berupa
penggunaan suara yang lama yang merupakan faktor risiko gangguan suara.
Penggunaan level suara yang tinggi dan lama sehubungan dengan pekerjaannya,
mengindikasikan hubungan yang kuat antara prevalensi gangguan suara yang
terjadi pada guru.

2.2.2.2 Faktor lingkungan

Faktor lingkungan seperti : suara berisik disekitar (background noise), kondisi
peredam suara (acoustic condition), dan kualitas udara (air gquality) juga
menyumbangkan angka kejadian keluhan gangguan suara (e.g. Morton & Watson,
1998; Pekkarinen & Viljanen, 1991; Vilkman, 1996). Kondisi akustik sebagaian
besar ruangan kelas banyak yang tidak memuaskan bahkan bisa dikatakan buruk.
Sumber bising disekolah berasal dari aktivitas murid dan bising di luar kelas yang
berasal dari aktivitas sekitar lingkungan sekolah (halaman sekolah, jalan raya,
pabrik, bandara dll.) . Bising dapat mempengarvhi kemampuan murid dalam
menerima pelajaran yang disampaikan oleh guru di kelas (Crandel and Smaldino,
2000) karena itu para guru harus meningkatkan suaranya dan bahkan harus sedikit

berteriak agar dapat terdengar oleh semua murid dalam kebisingan tersebut.
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Tabel 2.3. Standar akustik di dalam ruang kelas’
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Kelembaban udara yang rendah juga dapat memberikan dampak negative pada
produksi suara (Hemler, Wieneke, & Dejonckere, 1997; Vilkman, Lauri, Alku,
Sala, & Sihvo, 1997; 1998; Verdolini, Titze, & Fennell, 1994; Vintturi, Alku,
Sala, Sihvo, & Vilkman, 2003 ), udara kering juga dapat memperberat produksi
suara dan gejala gangguan suara selama tes vocal loading di laboraturium
(Vinturri, 2001).

2.2.2.3 Faktor Kesechatan Yang Berhubungan

Infeksi jalan nafas atas yang karena commond cold merupakan penyebab umum
dari gangguan suara sementara {Stemple, 1995; Woo, 1996). Satu faktor yang
berimplikasi menjadi penyebab gangguan suara pada guru adalah bahwa mereka
sering terpapar oleh virus yang menginfeksi saluran nafas atas (Sala, 2001; Smith,
et al., 1997). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Roy, et al., (2004),
menunjukkan bahwa guru lebih sering terkena flu dalam setahunnya dibandingkan
bukan guru.
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Guru dilaporkan mempunyai angka kejadian laringitis yang lebih sering dari pada
yang bukan guru, baik akut akibat infeksi virus atau bakteri maupun kronis yang
biasanya karena reflux oesofagus.Adanya refluks dapat mempercepat terjadinya
gangguan suara karena akan menghilangkan lapisan mukus permukaan pita suara
serta terkelupasnya lapisan epitel*'.

Alergi juga merupakan faktor risiko pada gangguan suara karena dapat
menimbulkan udem pada saluran nafas. Yang juga harus diperhatikan adalah
pengobatan pada kasus kasus alergi ini dimana penggunaan antihistamin dapat

memberikan efek kering pada mukosa pita suara®,

2.2.2.4 Faktor Stress

Beberapa peneliti menyebutkan bahwa stres psikologis merupakan faktor risiko
terjadinya gangguan suara pada guru (Gotaas & Starr, 1993; Morton & Watson,
1998; Sapir et al., 1993). Banyak faktor stress yang berhubungan dalam pekerjaan
sebagai guru, seperti kelakuan murid yang tidak menghormati gurunya dan
membuat keributan di dalam ruang kelas (Boyle, Borg, Falzon, & Baglioni, 1995;
Friedman, 1995; Griffith, Steptoe, & Cropley, 1999; Jacobsson, Pousette, &
Thylefors, 2001; Santavirta, Aittola, Niskanen, Pasanen, Tuominen, & Solovieva,
2001). Kondisi akustik yang buruk di dalam ruang kelas mempunyai negative efek
terhadap disiplin mund yang berdampak pada konsentrasi dan meningkatkan
derajat kebisingan (Knechat, et al., 2002). Para guru yang mengalami stress akan
berada dalam lingkaran dimana stress akan mengkontribusi kejadian gangguan
suara dan gangguan suara mengkontribusi stress. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Smith E dkk, didapati angka 65% responden mengalami depresi dan 61%
responden mengalami gangguan percaya diri sebagai dampak dari gangguan suara
yang dialaminya®*. Kejadian gangguan suara pada profesi dimana suara
merupakan modal dasar untuk melakukan pekerjaannya akan menyebabkan stress
dan gangguan cemas (Wellen & van Opstal, 2001).

Nerriere E, et al. dalam penelitiannya mendapati bahwa mereka yang dilaporkan
gangguan suara juga mempunyai tingkat distress psikologis yang lebih tinggi (OR
=18, Cl=1.5-22)%

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010
Universitas Indonesia



40

2.3 Profil Dinas Pendidikan Kota Bekasi
2.3.1 Visi dan Misi

Visi Dinas Pendidikan Kota Bekasi adalah: "Pendidikan Cerdas, Berkualitas,

Tahun 2013” . Makna dari visi tersebut adalah sebagai berikut' :

-  Cerdas

mengandung arti, kemampuan manusia untuk cepat memahami permasalahan dan

cepat menentukan melakukan langkah atau tindakan yang tepat untuk menjawab

atau mengatasi permasalahan, baik secara akademis, emosional, maupun spiritual,

Membangun manusia yang cerdas adalah bagian dari sebuah usaha di bidang jasa

untuk mendorong agar masyarakat memiliki kecerdasan yang diperlukan bagi

berkembangnya sebuah Kota yang mengandalkan masa depannya pada bidang

jasa dan perdagangan.,

- Berkualitas

mengandung arti, bahwa apa yang diusahakan oleh segenap komponen dan unsur

pendidik dan tenaga kependidikan, menghasilkan sumber daya terdidik yang dapat

diandalkan (berkualitas), baik untuk kepentingan kompetisi dunia kerja maupun

untuk kepentingan implementasi keilmuan di lingkungan lokal, regional maupun

global.

- Tahun 2013

adalah target (batasan) perwujudan program-program yang ingin ditempuh, dan

bukan merupakan akhir kegiatan, tetapi juga merupakan kebangkitan perwujudan

pendidikan yang lebih baik untuk selanjutnya. Selain itu mengandung arti sebagai

batasan Rencana Strategis (Renstra) Dinas Pendidikan Kota Bekasi 2008-2013,

Untuk mewujudkan Visi yang tetah dirumuskan, Dinas Pendidikan

Kota Bekasi. Pemerintah daerah menetapkan misi, sebagai berikut'® :

1. Mewujudkan pemerataan memperoleh pendidikan.

2. Meningkatkan mutu pendidikan yang sejalan dengan kebutuhan masyarakat.

3. Meningkatkan pengelolaan pendidikan secara profesionat efektif dan efisien
yang berkelanjutan.

4. Meningkatnya partisipasi masyarakat.
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2.3.2 Faktor Risiko Gangguan Suara pada Guru Sekolah Dasar di Bekasi.
Dalam lampiran peraturan menteri pendidikan nasional no.24 tahun 2007 tentang
standar sarana dan prasarana untuk sekolah dasar disebutkan bahwa® :
- Kapasitas maksimum ruang kelas adalah 28 peserta didik.
- Rasio minimum luas ruang kelas adalah 2 m*/peserta didik. Untuk rombongan

belajar dengan peserta didik kurang dari 15 orang, luas minimum ruang kelas

30 m? dengan lebar minimum 5 m.
Berdasarkan kondisi eksisting Sekolah Dasar Negeri Kota Bekasi, jumlah siswa
SD Negeri tahun 2007 sebesar 174.396 Siswa, 5286 guru dan 2.632 kelas, maka
Rasio Kelas dengan Siswa adalah 1 : 66, tetapi apabila diasumsikan 1 kelas
terdapat 2 rombongan belajar, maka rasio rombongan belajar : Siswa adalah 1 : 33
siswa dengan rata-rata kelas di setiap sekolah 7 kelas'™
Seluruh sekolah dasar negeri di Bekasi mempunyai struktur bangunan yang sudah
permanen dengan bangunan tembok berlantai keramik dan tanpa fasilitas
penyejuk udara. Ada yang berlantai satu dan ada yang berlantai dua dengan rata -
rata luas kelas 6 x 9 m?. Jarak sekolah dengan jalan raya rata — rata kurang dari 50
meter. Jumlah murid bervariasi dari 248 hingga 720 murid persekolah. Presentase
yang diterima di sekolah dasar negeri bervariasi dari 40% hingga 90%.
Penggunaan kapur tulis sudah ditinggalkan dan semua sekolah yang terpilih datam
penelitian sudah menggunakan spidol.

Tabel 2.4. Profil Sekolah

Luas Tanah Jarak dari Jafan Jumlah

No Nama Sekolah {Mm2) Raya (M) Guru
1 SDN Marga Mulya il 824 125 i8
2 SDN Margamulya IV 615 110 9
3 SDN Marga Mulya VI 848 130 15
4 SDN Harapan Baru lll * 1070 12 33
5 SDN Perwira v * 856 100 17
6 SDN Anandal* 1100 20 33
7 SDN BekasiJayal* 828 14 24
8 SDN BekasilayaV 812 i4 16
9 SDN Bekasi Jaya VI 764 24 13
10 SDN Bekasilaya X 776 13 12
11 SDN Bekasi Jaya XI 840 18 11
12 SDN Bekasi Jaya Xl| 635 26 15

*) Akreditasi “4”
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Lingkungan sekolah yang berada di sekitar pabrik atau daerah industri, pasar,
terminal, serta jarak yang terlalu dekat dengan jalan raya adalah merupakan
sumber bising ditambah dengan kualitas akustik ruang kelas yang kurang
memadai dapat menambah beban suara guru dalam memberikan pengajarannya.
Berdasarkan keputusan menteri lingkungan hidup No.48 /MNLH/1996 tentang
baku tingkat kebisingan dimana sekolah dan sejenisnya memiliki ambang batas
tingkat kebisingan yang diijinkan adalah maksimal sebesar 55 dB. Sedangkan
standar akustik ruang kelas berdasarkan rekomendasi dari WHO dan Hearing
association (2005) adatah 40 dB°.

Nilai ambang batas untuk kelembaban udara di Indonesia berdasarkan surat
edaran menteri No.01/Men/1999 adalah < 65% untuk kelembaban rendah dan >
65% untuk kelembaban tinggi. Kelembaban yang rendah dapat mengakibatkan
ketidaknyamanan, membran mukosa menjadi kering, mata dan kulit menjadi
kering, sedangkan kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan ketidaknyamanan,
pertumbuhan bakteri dan jamur, kerusakan peralatan dan gedung. Kekeringan
udara dapat menyebabkan dehidrasi pada guru, timbulnya suara serak, hilangnya
suara dan sakit kepala. Dalam praktek schari hari untuk menetapkan besarnya
tekanan panas dilakukan pengukuran Index Suhu Bola Basah (ISBB atau wer bulb
globe temperature index /| WBGT). Cara pengukuran lingkungan kerja dengan
memasang peralatan di lingkungan dimana pekerja melakukan aktivitas dengan
jarak kurang lebih 30 cm dari pekerja, membasahi sensor suhu bola baseh,
melakukan pengukuran selama 15 menit dan mencatat hasil pengukuran dari suhu
bola basah, suhu bola kering, suhu global dan index suhu bola basah. Data yang
diperolah merupakan print out dari alat. Rumus dari metode WBGT (untuk
pekerja tanpa sinar matahari) adalah sebagai berikut :

WBGT =0,7 €t + 0,3 ¢, 2.1
tha = suhu basah alami
ty = suhu globe (suhu radiasi)
ts = suhu kering (termometer kering)
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Berdasarkan standar iklim kerja yang dikeluarkan oleh ACGIH pada tahun 2005,
paparan panas ISBB yang diperkenankan sebagai nilai ambang batas (ISBB dalam
oc)sﬁ.s'? :

Tabel 2.5. Paparan panas yang diperkenankan.

Acclimavzac Unacebimatized

Wors destands | fogiu Eipderaie Heavy Yiary L tigeeats | Heavy | Ve

h'_“\j'.f‘)' hagy 13
15058 work 225 ars o5 - 2.5 35 228 -
3% WK RIS 85 ) - i ng R -
A5H ey
B0L: wok, 33 %5 233 278 eIV] 2 %5 23
S ret
FECR 325 3 a3 == 3 G =3 323
TR waek

Tabel 2.6. Contoh aktivitas dalam katagori kecepatan metabolisme
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2.3.3 Aktivitas Kerja Guru Sekolah Dasar

Dalam hubungannya dengan penggunaan suara, pada dasarnya proses aktivitas
belajar mengajar di Indonesia tidak jauh berbeda dengan kegiatan belajar
mengajar di manapun di dunia. Proses komunikasi verbal adalah bagian terbesar
dalam penyampaian materi pelajaran ke murid di sekolah®. Seluruh sekolah dasar
yang ada di Bekasi belum mempunyai fasilitas pengeras suara untuk guru
mengajar di dalam kelas, sehingga semua komunikasi verbal saat penyampaian
materi pelajaran disampaikan secara langsung sesuai kemampuan suara masing
masing guru kepada seluruh murid di kelas.

Di Bekasi, kita dapat membagi aktivitas kerja guru yang bekerja di sekolah swasta
dan negeri. Hal ini berkaitan dengan aktivitas belajar mengajar dengan pola enam
hari dan waktu kerja sehari adalah 6 - 7 jam, waktu satu jam pelajaran berbeda
antara kelas I-IIT dengan kelas IV-VI yaitu 30 menit dan 40 menit. Rata rata guru
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mulai mengajar pada jam 07:00 dengan diselingi istirahat yaitu pada jam 9:30 s/d
10:00 dan selesai pada jam 12:00. untuk sekolah dasar swasta waktu mengajar
agak sedikit memanjang karena ada sekolah swasta yang menerapkan lima hari
kerja dengan libur pada hari sabtu dan minggu.

Dari dua belas sekolah yang terpilih dalam penelitian ini, empat sekolah
diantaranya adalah merupakan sekolah terakreditasi “A” yang cukup diminati oleh
masyarakat sekitar dan sering juga disebut sebagai sekolah favorit. Sistem
akreditasi pada sekolah ini didasarkan pada delapan standar penilaian yang terdiri
atas : standar isi, standar proses, standar kompetensi lulusan, standar pendidik dan
tenaga pendidikan, standar sarana dan prasarana, standar pengelolaan, standar
pembiayaan, standar penilaian pendidikan. Tiga standar penilaian yang cukup
berkaitan dengan risiko terjadinya gangguan suara adalah standar proses, pendidik
dan tenaga pendidik serta sarana dan prasarana. Empat sekolah dengan akreditasi
“A” terscbut adalah : sekolah dasar Perwira IV, Ananda [, Harapan Baru III, dan
Bekasi Jaya I sedangkan delapan sekolah yang lain masih terakreditasi “B”.
Tingginya kebutuhan hidup dan masih belum mencukupinya gaji seorang guru,
membuat guru melakukan aktivitas pekerjaan diluar jam kerjanya. Jenis pekerjaan
sampingan berupa guru les, guru mengaji. Pekerjaan sampingan tersebut dapat

menambah beban pengeluaran suara pada guru dalam seharinya.

2.3.4 Jaminan Kesehatan dan Keselamatan Kerja

Dalam kesehariannya pelayanan keschatan untuk para guru sekolah dasar negeri
di Bekasi masih sangat kurang, fasilitas UKS yang ada javh dari standar yang
seharusnya. Selama ini pengobatan untuk para guru hanya jika ada keluhan dan
menggunakan jaminan kesehatan dari pemerintah (ASKES). Proses pemeliharaan
kesechatan berupa pemeriksaan kesehatan berkala (MCU) sama sekali tidak ada.
Jadi fasilitas yang didapat masih berupa pelayanan pengobatan saja (kuratif).
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BAB3

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian gangguan suara fungsional pada guru sekolah dasar adalah
potong lintang (cross sectional).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di beberapa sekolah dasar di Bekasi, Jawa Barat. Waktu
penelitian direncanakan pada bulan Januari — Maret 2010.

3.3 Populasi dan Subyek Penelitian

Sebagai populasi adalah semua guru sekolah dasar yang mengajar di Indonesia,
sedangkan untuk populasi tejangkaun adalah guru yang ada di dua kecamatan di
Bekasi yang akan dipilih secara acak. Subyek penelitian adalah seluruh guru yang
mengajar di sekolah yang terpilih melalui sistem cluster random sampling dan
memenuhi kriteria inklusi.

3.4 Besar Sampel

Besar sampel dihitung dengan rumus :

Zo*xpxq

nl= (3.1)
LZ

nl = (1.96)° x 0.5 x (1-0.5)
(0.1)*

nl =96.04 ~ 96

n2 = nl+ (n1x10%)

n2 =96+ 10 =106

nl besar sampel

besar sampel ditambah subtitusi 10%

R
I
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Zao = nilai dari standar distribus? normal sesuvai nilai & (untuk a = 5%),
pada tabel 2 arah (two tailed) di dapatkan nilai 1,96

p = belum ada data prevalensi mengenai gangguan suara fungsional pada
guru sekolah dasar, sehingga nilai p yang digunakan pada penelitian ini
adalah 50%.

L = presisi penelitian digunakan 10%

Hasil perhitungan sebagai berikut :

1,962 x 0,5 x 0,5
nl =
(10%)?
nl = 96,04 ~ 96

n2 =96+9.6=105,6~106

Dengan demikian diperlukan 106 orang responden untuk penelitian ini. Karena
jumlah variable bebas 17 buah maka sesuai dengan uji kekuatan sample yang
terbaik 1 variabel berbanding dengan 10 sampel, maka jumlah sampel yang
diharapkan adalah 170 orang responden.

3.5 Cara Pengambilan Sampel

Dari dua belas kecamatan yang ada di Kota Madya Bekasi dipilih dua kecamatan
secara acak. Setelah dua kecamatan terpilih maka dilakukan cluster random
sampling untuk menentukan sekolah yang akan menjadi tempat penelitian.
Sebagai unit kluster adalah SD, seluruh SD dalam wilayah kecamatan terpilih
mendapatkan nomor undian, lalu secara acak diambil 12 sekolah. Pada SD yang
terpilih, selurch guru yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam
penelitian dengan terlebih dahuiu mengisi persetujuan berpartisipasi (informed

consent).
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3.6 Variabel Penelitian
Variabel tergantung : Gangguan Suara
Variabel bebas :

Ustia guru

Jenis kelamin

Indeks masa tubuh
Kebiasaan merokok
Kebiasaan minum kopi
Kebiasaan minum air perhari
Jumlah jam mengajar perminggu
Masa kerja sebagai guru
Status akreditasi sekolah
Pekerjaan sampingan

Bising lingkungan

Suhu lingkungan
Kelembaban udara

Jumlah murid dalam kelas
Rhinosinusitis
Laringofaringeal acid refluks
Rhinitis alergi

Stres

3.7 Kriteria Sampel

ool o - A e

Kriteria Inklusi

Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani persetujuan.
Berprofesi sebagai guru pada saat dilakukan penelitian.

Kriteria Eksklusi

Sedang menderita penyakit laring.

Penderita diabetes mellitus, pasca stroke.

Sedang mengkonsumsi obat alergi, seperti: ctm.

Mempunyai kebiasaan minum alkohol
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Data, Sumber Data dan Cara Pengumpulan Data

Sumber data :

Data yang dikumpulkan merupakan data primer, yang diperoleh pada saat

penelitian dengan melakukan :

1.

2
3.
4

1.

Pengisian kuesioner

. Anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan status lokalis (THT).

Observasi : penyejuk udara, alat bantu suara.

. Pengukuran : Suhu lingkungan, kelembaban, bising lingkungan.

Cara pengumpulan data :
Pengisian kuesioner dengan wawancara terpimpin (guided interview) meliputi
data:
a) karakteristik responden (umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok,

kebiasaan minum kopi, kebiasaan minum air putih dalam sehari).

b) faktor pekerjaan (lama kerja, masa kerja, pekerjaan sampingan, jumiah

c)

d)

murid perkelas),

faktor kesehatan yang berhubungan (rhinitis alergi, rhinosinusitis,
laringopharingeal acid refluks),

faktor stress divkur dengan menggunakan General Health Questionnaire
12 (GHQ-12), vang terdiri dari 12 pertanyaan dengan nilai jawaban dari
skala bimodial, yaitu tiap jawaban diberi skor 0 bila opsi yang dipilih lebih
atau sama seperti biasanya, 1 bila opsi yang dipilih kurang atau sangat
berkurang dari biasanya. Dengan demikian skor total akan terentang dari 0
sampai dengan 12. Berdasarkan skala likert, tiap jawaban diberi skor 0 bila
opsi yang dipilih lebih, 1 bila opsi yang dipilih sama, 2 bila opsi yang
dipilih kurang, dan 3 bila opsi yang dipilih sangat berkurang dari biasanya.
Dengan demikian skor total akan terentang dari 0 sampai dengan 36. Alat
ukur untuk stress ini sudah di validasi dan cukup akuvrat, sehingga dapat
dipercaya untuk dipergunakan di Indonesia dengan nilai sensitifitas
67,80% dan spesifitas 74,75% dari nilai batas pisah optimum 7/8, artinya <
7 distress psikologik / disfungsi sosial (-), > 8 distress psikologik /
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disfungsi sosial (+)*®*. Kuesioner ini merupakan salah satu alat untuk
pentapisan adanya distress psikologis pada penelitian yang dilakukan oleh
Millar A, dkk *

2. Pengisian lembar observasi langsung, meliputi data : penggunaan penyejuk
ruangan, penggunaan alat bantu suara.

3. Melakukan pengukuran, yaitu :

a) pengukuran bising lingkungan dengan menggunakan alat sound level
meter. Data diambil berdasarkan hasil yang tertera pada alat diarea
pengukuran yaitu dimana guru biasanya berada di dalam kelas pada saat
mengajar.

b) pengukuran suhu lingkungan dan kelembaban. Pengukuran menggunakan
alat QUESTEMP®36 yang sudah dikalibrasi dengan cara pengukuran
sebagai benikut :

e memasang batere yang baru sebagai sumber tenaga alat

¢ mengisi bola cadangan dengan air murni

¢ memastikan sumbu dalam keadaan bersih dan selalu basah

e meletakan alat pada area yang aman dengan ketinggian 1 meter

¢ menghidupkan alat dengan menekan tombol “ON”

e membiarkan selama 10’ untuk sensor alat mengukur keadaan lingkungan

4. Melakukan anamnesis (adanya keluhan sakit leher atau gangguan menelan,
alergi, riwayat penyakit gula) dan pemeriksaan fisik meliputi pemeriksaan
fisik secara umum (tensi, nadi, suhu dan pernafasan), pemeriksaan tinggi
badan, berat badan, dan pemeriksaan THT.

5. Melakukan analisis suara dengan menggunakan piranti lunak MDVP.
Penggunaan alat analisis suara MDVP produksi Kay Elemetric corp ini dapat
secara objektif digunakan sebagai pemeriksaan penunjang pada pasien dengan
gangguan suara (Hutauruk SM)Y. Selain itu alat ini juga mempunyai
konsistensi dan reliabilitas yang baik®,
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Tabel 3.1. Data, sumber data, cara pengumpulan data.

DATA SUMBER CARA PENGUMPULAN JENIS DATA
DATA DATA SKALA SIFATNYA
Usia Primer Kuesioner rasio kuantitatif
Jenis kelamin Primer Kuesioner nominal  kualitatif
Indeks Massa Tubuh Primer Pemeriksaan ordinal kuantitatif
Suhu lingkungan Primer Pengukuran rasio kuantitatif
Kelembaban Primer Pengukuran rasio kuantitatif
Status Akreditasi sekolah Skunder kuesioner nominal  Kuantitatif
Kebiasaan merokok Primer Kuesioner ordinal kuantitatif
Bising lingkungan Primer Pengukuran rasio kuantitatif
Kebiasaan minum kopi Primer Kuesioner ordinal kuantitatif
Konsumsi air minum perhari Primer Kuesioner ordinal kuantitatif
Lama mengajar Primer Kuesioner rasio kuantitatif’
Masa kerja Primer Kuesioner rasio kuantitatif
Pekerjaan sampingan Primer Kuesioner nominal  kualitatif
Jumlah murid dalam kelas Primer Kuesioner rasio kuantitatif
Stress Primer Kuesioner rasio kuantitatif
Rhinitis alergi Primer Kuesioner nominal  kualitatif
Rhinosinusitis Primer Kuesioner nominal  kualitatif
Laringopharingeal acid —
refluks Primer Kuesioner nominal  kualitatif
MDVP : FO Primer Pengukuran rasio kuantitatif
MDVP : KKN Primer Pengukuran rasio kuantitatif
MDVP : KKA Primer Pengukuran rasio kuantitatif
MDVP : ATRI Primer Pengukuran rasio kuantitatif
MDVP : NHR Primer Pengukuran rasio kuantitatif

3.9 Pengolahan dan Analisis Data

Analisis statistik akan dilakukan dengan menggunakan piranti lunak SPSS 77.
Analisis univariate

Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sehingga terlihat gambaran
deskriptif dari semua variabel yang diteliti mempunyai sebaran yang normal atau
tidak :
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e Umnur, jenis kelamin

o IMT

» Kebiasaan : merokok, minum kopi dan konsumsi air minum sehari

¢ Data kelembaban udara, suhu lingkungan dan bising lingkungan

e Masa kerja, lama kerja, stress kerja, pekerjaan sampingan

e Jumlah murid

e Faktor penyakit yang berhubungan : Rhinitis alergi, rhinosinusitis,
laryngopharingeal acid reflux

¢ Gangguan suara

Analisis bivariate

Dilakukan untuk melihat hubungan dari setiap variabel bebas dengan variabel

tergantung .

¢ Umur, jenis kelamin —- Gangguan suara

e IMT --- Gangguan suara

o Kebiasaan : merokok, minum kopi dan konsumsi air minum --- Gangguan
suara

¢ Data kelembaban udara, suhu lingkungan dan bising lingkungan --- Gangguan
suara

e Masa kerja, lama kerja, stress kerja, pekerjaan sampingan --- Gangguan suara

e Jumlah murid ----------- Gangguan suara

o Faktor penyakit yang berhubungan : Rhinitis alergi, rhinosinusitis,
laryngofaringeal acid refluks ---------- (Gangguan suara

Analisis dilakukan dengan uji kemaknaan Chi Square bila memenuhi persyaratan

yaitu jika tidak ada sel yang nilai harapannya (expected) kurang dari 5 dan

Fisher’s exact test bila tidak memenuhi persyaratan tersebut diatas*®*,

Analisis multivariate

Analisis multivariate dilakukan untuk melihat faktor risiko yang paling dominan

terhadap kejadian gangguan suara, bila pada analisis bivariate didapatkan nilai p <

0,25. Nilai 0,25 dipilih karena pada penggunaan nilai lebih rendah sering gagal

untuk mengidentifikasi variabel yang penting sedangkan penggunaan nilai yang

lebih besar akan dapat memasukkan variabel yang sebenarnya kurang penting®.
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Analisis yang akan digunakan adalah analisis regresi logistik karena skala
pengukuran variabel terikatnya berupa variabel kategorik®’.

3.10 Bahan dan Alat Penelitian

1. Alat tulis kantor

2. Kuesioner : GHQ-12

3. Tensimeter dan stetoskop

4. Alat pengukur tinggi badan

5. Timbangan berat badan

6. Termomester

7. Alat pengukur waktu (jam tangan)

8. Alat periksa pita suara (kaca tenggorok, lampu kepala dll}
9. Sound Level Meter (bising)

10.QUESTEMP°36 (kelembaban dan suhu lingkungan)
11, Piranti lunak MDVP (analisis suara)

12. Komputer

3.11 Etika Penelitian

Semua keterangan yang diberikan kepada peneliti dan hasil pemeriksaan pada
pekerja dirahasiakan. Responden yang bersedia ikut dalam penelitian mengisi
formulir informed consent.

Sebelum dilakukan penelitian, setiap responden diberikan informasi mengenai
latar belakang, permasalahan, tujuan, serta manfaat dan risiko dari penelitian ini.
Responden juga mendapat informasi bahwa penelitian ini bersifat suka rela dan
tidak ada paksaan.

3.12  Batasan Operasional

3.12.1 Variabel Terikat : Gangguan suara adalah terganggunya satu atau lebih
karakteristik suara, meliputi kualitas suara (resonansi), nada (pitch) dan kerasnya
(intensitas), Gangguan suara diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan analisis
suara dengan menggunakan piranti lunak Multi Dimensional Voice Program
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buatan Kay Elemetric Corp jika didapatkan peningkatan nilai ambang sebanyak
dua dari empat parameter akustik dibawah ini :

Koefisien kekacauan nada (KKN) atau Jitfer adalah suatu kekacauvan
gelombang suara dari periode ke periode, yang dihitung dari selisih antara
frekuensi tertinggi dan terendah. Hasil yang didapat berupa nilai dalam satuan
%.
Hasil ukur ; - < 1,040 : normal

- > 1,040 : tidak normal
Koefisien kekacauan amplitudo (KK A) atau Shimmer adalah kekacauan suara
dari periode ke periode, yang dihitung selisih antara amplitudo tertinggi dan
terendah. Hasil yang didapat berupa nilai dalam satuan %
Hasil ukur: - <3,810 : normal

->3,810 : tidak normal
ATRI (Amplitude Tremor Intesity Index Score) adalah suatu rasio besarnya
amplitudo pada frekuensi dasar terendah dan amplitudo total. Hasil yang
didapat berupa nilai dalam %.
Hasil ukur : - £4,370 : normal

- > 4,370 : tidak normal
NHR (Noise Harmonic Ratio) adalah suatu rasic antara gelombang non
harmonik pada frekuensi 1500-4500 Hz dan gelombang harmoni pada
frekuensi 70-4500 Hz pada contoh gelombang suara.
Hasil ukur : - < 0,190 : normal

- > (4,190 : tidak normal

Gangguan suara: - Ada => 2 parameter tidak normal

- Tidak ada = <2 parameter tidak normal

3.12.2 Variabel Bebas :

a.

Usia guru : adalah umur responden yang dihitung berdasarkan ulang tahun
terakhir dalam kartu tanda penduduk.

Dewasa muda = <40 tahun

Dewasatua = > 40 tahun

Jenis kelamin : adalah sifat jasmani atau rohani yang membedakan manusia

sebagai wanita dan pria.
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IMT : adalah hasil pembagian dari berat badan (kilogram) dengan tinggi
badan (meter) kuadrat sesuai standar WHO tahun 2000, akan dikelompokkan
menjadi :
- IMT < 30 kg/m® : tidak obes
- IMT> 30kg/m? : obes
Kebiasaan merokok : adalah kebiasaan responden terhadap merokok.
Dikelompokkan dengan kriteria Brickman = lama merokok (thn) X jumlah
batang rokok yang dihisap sehari) :
Bukan perokok = 0,
Perokok ringan = 1-200,
Perokok sedang = 201-600,
Perckok berat= > 600
dikelompokkan menjadi :
- Bukan Perokok : Index Brickmann = 0
- Perokok : index Brickmann => |
Kebiasaan minum kopi (yang mengandung cafein) atau teh : Adalah kebiasaan
responden dalam minum kopi / teh setiap harinya. Dalam beberapa penelitian
disebutkan bahwa efek mengeringkan pita suara akibat minuman yang
mengandung kafein jika lebih dari dua gelas. Dikelompokkan menjadi :
- Kurang minum = <2 gelas perhari
- Cukup minum = > 2 gelas perhari
Konsumsi air minum : Kebiasaan minum air putih setiap hari. Untuk menjaga
keschatan suara, konsumnsi air minimal yang dianjurkan oleh depatemen
Otolaryngology MCV Hospital, Virginia adalah 32 ounce ~1 liter perharinya.
Dikelompokkan menjadi :
- Cukup = >1 liter
- Kurang = < 1 liter
Jumiah murid perkelas : adalah jumlah murid dalam kelas dimana responden
mengajar. Dalam lampiran Peraturan Menteri Pendidikan Nasional no.24
tahun 2007, Kapasitas maksimum murid dalam kelas adalah 28 orang®>*.
- Cukup = <28 murid
- Lebih => 28 murid
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h. Lama mengajar : adalah jumlah jam mengajar / minggu dalam satu bulan
terakhir seperti yang tercantum pada formulir F2 yang dilaporkan ke Dinas
Pendidikan setempat setiap bulannya. Dalam penelitian mengenai kelelahan
bersuara pada guru yang berobat di RS. Dr.Sardjito Jogjakarta yang dilakukan
oleh Kadriyan H, Sastrowijoto S, lamna mengajar / minggu dikelompokkan
menjadi lebih dari = 16 jam dan kurang dari 16 jam / minggu® :

- Ringan = < 16 jam seminggu
- Sedang/berat = > 16 jam seminggu
i. Masa kerja : adalah lama bekerja sebagai guru dalam tahun. Seperti halnya
dengan lama mengajar, Masa kerja pada penelitian yang dilakukan oleh
Kadriyan dan Sastrowijoto mengelompokkan masa kerja menjadi kurang dari 5
tahun, 5 — 10 tahun dan lebih dari 10 tahun®. Pada penelitian ini , masa kerja
dikelompokkan menjadi :
- Baru = <5 tahun
- Lama= > 5 tahun

j- Status akreditasi sekolah : adalah penilaian kelayakan suatu sekolah
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan dan dilakukan oleh badan akreditasi
sekolah yang hasilnya diwujudkan kedalam bentuk peringkat kelayakan.

- Akreditasi : “A”
- Akreditasi : “B”

k. Pekerjean sampingan : adalah aktivitas pekerjaan lain di lvar jam kerja
sebagai guru yang menggunakan fungsi pita suara, misalnya: guru les privat,
guru mengaji, penyanyi, pembawa acara, dll.

- Tidak = tidak ada aktivitas pekerjaan diluar sekolah
- Ya = terdapat aktivitas pekerjaan diluar sekolah

. Rinitis alergi : adalah peradangan dari rongga hidung yang disebabkan oleh
reaksi alergi. Berdasarkan kuesioner dari sub bagian alergi departemen THT
FKUL

- Rhinitis Alergi {-) : jika responden memilih jawaban < 3
diantara 4 jawaban yag ada.

- Rhinitis alergi (+) : jika responden memilih jawaban > 3
diantara 4 jawaban yang ada.
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m. Rinosinusitis: adalah inflamasi pada membran mukosa, rongga hidung dan

sinus paranasal, berdasarkan International Conference on Sinus Disease tahun
2004, dan digunakan pada bagian laring faring departemen THT FKUI:
- Rhinosinusitis (-) : jika tidak terdapat >2 kriteria mayor atau 1
kriteria mayor + > 2 kriteria minor.
- Rhinosinusitis (+) : jika terdapat >2 kriteria mayor atau 1

kriteria mayor + > 2 kriteria minor.

. Laringofaringeal refluks adalah : adanya asam lambung yang masuk ke dalam

laring. Berdasarkan reflux symptom index (RSI) yang juga digunakan oleh
bagian THT FKUI untuk program skrining adanya gangguan dari refluks asam
lambung. Dikelompokkan :

- Refluks laringofaringeal (-) :jikaRSI< 13

- Refluks laringofaringeal (+) : jika RSI> 13

. Bising lingkungan : adalah suara yang tidak diinginkan yang berasal dari

lingkungan sekitar, Berdasarkan keputusan menteri lingkungan hidup No.48
/MNLH/1996 tentang baku tingkat kebisingan dimana sekolah dan sejenisnya
memiliki ambang batas tingkat kebisingan yang diijinkan adalah maksimal
sebesar 55 dB. Dikelompokkan menjadi :

- Tidak bising =<55dB

- Bising =>55dB

. Suhu lingkungan : adalah hasil pengukuran tekanan panas lingkungan dengan

Questemp©36 dikelompokkan berdasarkan kriteria TLV 2008. Karena guru
termasuk dalam pekerja ringan dan waktu bekerja dengan istirahat adalah 75%
dan 25%, maka suhu lingkungan yang dianjurkan :

- Panas = >30.5°C

- Cukup = £30.5°C

. Kelembaban : adalah jumiah uap air dalam udara, Data didapat dari hasil

pengukuran dengan alat (uestemp®36. Berdasarkan surat edaran menteri
No.01/Men/1999, kelembaban dikatakan :

- Normal = <65%

- Tinggi = > 65%

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010
Universitas Indonesia



r.

59

Stres : adalah keadaan emosional yang timbul akibat ketidak sesuaian antara
tuntutan dan kemampuan individu untuk beradaptasi. Pengukuran dengan
menggunakan kuesioner GHQ-12, penggunaan kuesioner ini berdasarkan
efektifitas waktu karena hanya 12 pertanyaan saja. Alat ukur untuk stress ini
sudah di validasi dan cukup akurat, sehingga dapat dipercaya untuk
dipergunakan di Indonesia dengan nilai sensitifitas 67,80% dan spesifitas
74,75% dari nilai batas pisah optimum 7/8, artinya < 7 distress psikologik /
disfungsi sosial (=), > 8 distress psikologik / disfungsi sosial (+)** . Kuesioner
ini juga sudah dipergunakan pada penelitian begudul Is an organic /
Junctional distinction psychologically meaningful in patients with dysphonia?
yang dilakukan oleh Audrey Millar dan kawan kawan®.

- Distres psikologik (-) = <8

- Distres psikologik (+) = >8
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HASIL PENELITIAN
Responden yang terdaftar dalam penelitian ini begumlah 184 orang, berasal dari

12 sekolah dasar di Bekasi. Dua responden dikeluarkan dari penelitian karena satu
responden akan dilakukan operasi untuk pita suaranya sedangkan satu responden
lainnya baru satu bulan dilakukan operast pita suara saat penelitian ini dilakukan,.
Terdapat 11 orang responden yang tidak berada di tempat meskipun sudsh
dilakukan kunjungan ulang. Total responden yang masuk dalam kriteria penelitian
sebanyak 171 orang dan sudah mencukupi target jumlah sampel yang
direncanakan.
4.1 Karakteristik subyek penelitian
4.1.1 Karakteristik demografi dan kebiasaan

Tabel 4.1.1. Karakteristik demografi dan kebiasaan responden

n %

Usia

> 40 101 59,1

<40 70 409
Jenis kelamin

Perempuan 124 72,5

Laki - laki 47 275
IMT

> 30 kg/m’ 22 12,9

<30 kg/m? 149 87,1
Kebiasaan merokok

Perokok 23 13,5

Bukan perokok 148 86,5
Kebiasaant minum kopi / teh

> 2 gelas 63 36,8

< 2 gelas 108 63,2
Kebiasaan minum air putih

<1litr 21 12,3

=1l 150 87,7

Universitas Indonesia
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Tabel 4.1.1 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan, yaitu sebanyak 124 responden (72,5%) dengan usia > 40 tahun
sebanyak 101 orang (59,1%) dan mempunyai indeks masa tubuh lebih dari dan
sama dengan 30 adalah sebanyak 22 orang (12,9%). Responden yang bukan
perokok berjumlah 148 orang (86,5%), yang mempunyai kebiasaan minum air
putih lebih dari 1 liter perhari sebanyak 150 responden (87,7%) sedangkan
responden yang tidak mempunyai kebiasaan minum kopi dan teh yang lebih dari 2
gelas perhari adalah sebanyak 108 respoden (63,2%).

4.1.2 Karakteristik pekerjaan
Tabel 4.1.2 karakteristik pekerjaan responden

o %o
Status akreditasi sekolah
Akreditasi "A" 88 515
Akreditasi "B" 83 48,5
Jumah murid
>28 161 942
<28 10 5,8
Pekerjaan sampingan
ada 29 17
tidak ada 142 83
Lama mengajar seminggu
> 16 jam 93 54,4
<16 jam 78 45,6
Masa kerja
> 5 thn 138 80,7
<5 thn 33 19,3

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa responden yang mengajar disekolah dengan
status akreditasi “A” sebanyak 51,5%, sebagian besar responden mempunyai
murid perkelasnya lebih dari 28 murid yaitu 94,2%, responden yang mempunyai
masa kerja lebih dari 5 tahun sebesar 80,7%, dan lama mengajar yang lebih dari
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16 jam sebanyak 54,4%. Hanya 17% responden yang mempunyai pekerjaan
sampingan selain sebagai guru di sekolah.

4.1.3 Gambaran gangguan kesehatan yang berhubungan dengan gangguan
suara

Dari tabel 4.1.3, responden yang mempunyai masalah sinusitis sebanyak 20,5%,
rinitis dan laringofaringeal refluks masing masing berjumlah 2,3% dan 1,2%
sedangkan responden yang mempunyai gejala stres sebanyak 39,2%.

Tabel 4.1.3. Gangguan kesehatan yang berhubungan dengan gangguan suara

n %

Rinitis alergi

ada 4 2,3

tidak ada 167 97,7
Rinosinusitis

ada 35 20,5

tidak ada 136 79,5
Laringofaringeal acid reflux

ada 2 1,2

tidak ada 169 98,8
Stress

ada 67 39,2

tidak ada 104 60,8

4.1.4 Faktor lingkungan yang berhubungan dengan gangguan suara

Faktor lingkungan didalam penelitian ini mempunyai nilai yang homogen dimana
suhu lingkungan yang menggunakan nilai indeks suhu bola basah masih berada di
bawah suhu yang ditetapkan untuk pekerja ringan, yaitu dibawah 30,5%. Untuk
kelembaban seluruhnya lebih dari 65% dan bising lingkungan seluruhnya berada
di atas 55 dB.
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4.2 Hasil analisis snara dengan Multi Dimensional Voice Program

Definisi operasional untuk ganguan suara dalam penelitian ini adalah jika dua
atau lebih parameter akustik tidak normal. Didapati sebanyak 50 responden yang
mengalami gangguan suara (29,2%).

Tabel 4.2.2 Jumlah responden yang mengalami gangguan suara

Gangguan suara n %
Ada 50 29,2
Tidak 121 70,8
Total 171 100

Tabel 4.2.3 Proporsi masing — masing parameter akustik pada responden dengan

gangguan suara.
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Sefuruh responden (100%) yang mengalami gangguan suara mempunyai nilai
koefisien kekacauan amplitudo (shimmer) tidak normal, 82% responden dengan
gangguan suara mempunyai nilai koefisien kekacauan nada (jitzer) tidak normal
sedangkan untuk ATRI dan NHR masing — masing 48% dan 30% dari responden
dengan gangguan suara.

Dari 50 responden dengan shimmer yang tidak normal terdapat : 3 responden

dengan rinitis, 17 responden dengan sinusitis, 22 responden dengan stress, Dari 42
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responden dengan jitter tidak normal terdapat : 1 responden dengan rinitis, 9
responden dengan sinusitis, 14 responden dengan stress dan tidak ada responden
dengan LPR. Dari 38 responden dengan ATRI tidak normal terdapat ; 2 responden
dengan rinitis, 8 responden dengan sinusitis, 15 responden dengan stress dan tidak
ada respoden dengan LPR. Dari responden dengan NHR yang tidak normal
terdapat : 2 responden dengan rinitis, 5 responder dengan sinusitis, 7 responden

dengan stress.

4.3 Hubungan berbagai faktor risike dengan gangguan suara
Untuk melihat hubungan antara berbagai faktor risiko dengan gangguan
suara dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji kemaknaan Chi-square
dan Fisher’s exact sebagai alternatifnya apabila syarat wji Chi square tidak
terpenuhi®®’.
Tabei 4.3.1 Hubungan antara faktor risiko demografi dan kebiasaan dengan

gangguan suara

Gangguan Snara Odds 95%
Variabel {#) {-) Ratio Confidence P
n %o n % Interval
Usia
= 40 thn 32 31,7 68 68,3 1,34 0,678 -2,646 0,39*
< 40 thn 18 25,7 52 74,3 Ref
Jenis kelamin
Perempuan a5 282 89 71,8 0,83 0,405 -1,736 0,63*
Laki - Taki 15 319 32 68,1 Ref
IMT (Indeks masa tubuh)
> 30 kg/m? 7 31,8 15 68,2 1,15  0438-3,018 0,77*
<30 kg/m* 43 289 106 71,1 Ref
Kebiasaan merokok
Perokok 7 30,4 16 69,6 1,06 0,411-2,780 (,39*
Bukan perokok 43 29,1 105 70,9 Ref
Kebiasaan minum kopi / teh
> 2 gelas 23 36,5 40 63,5 1,72 0,880-3,38t 0,11*
<2 gelas 27 25 81 75 Ref
Kebirsaan minum air putih
<1l 9 429 12 57,1 1,99 0,782-5083 0,14
>1lr 41 273 109 2.7 Ref

* divji dengan Chi-square
** div)i dengan Fisher's exact
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Dalam tabel di atas tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko
demografi dan kebiasaan dengan kejadian gangguan suara.
Tabel 4.3.2 Hubungan antara faktor risiko pekerjaan dengan gangguan suara

Gangguan Suara Odds 95%
Variabel ) () Ratio Confidence P
It %o n Yo Interval
Status akreditasi sekolah
Alkreditasi "A" 32 64 56 46,3 2,08 1,046 - 4,069 0,03*
Akreditasi "B" 18 36 65 53,7 Ref
Jumlah murid
> 28 murid / kis 47 292 114 70,8 0,96 0,219-3,880 1,00**
<28 murid / kls 3 30 7 70 Ref
Pekerjaan sampingan
ada 9 31 20 69 1,10 0,466 -2,636 0,81*
tidak ada 41 289 1M 71,1 Ref
Larna mengajar perminggu
z 16 jam 33 355 60 64,5 1,97 0,995-3915  0,05*
< 16 jam 17 21,8 61 78,2
Masa kerja
=5 thn 45 326 93 67,4 2,71 0,981 - 7484 0,04*
< 5 thn 5 15,2 28 84.8 Ref

* diuji dengan Chi-square
** diuji dengan Fisher's exact

Didapati hubungan yang bermakna pada dua faktor risiko pekerjaan dengan
terjadinya gangguan suara, yaitu :
- Faktor risiko masa kerga terhadap terjadinya gangguan suara dengan
p=0,04 (OR =2,71, C1 = 0,981 — 7,484).
- Faktor risiko status akreditasi sekolah terhadap terjadinya gangguan suara
dengan p= 0.03 (OR = 2,06, CI1 = 1,046 — 4,069).
Sedangkan faktor risiko pekerjaan lainnya seperti jumlah murid, lama mengajar
perminggu dan pekerjaan sampingan tidak didapati hubungan yang bermakna
terhadap gangguan suara (p > 0,05).
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Tabel 4.3.3 Hubungan antara faktor risiko gangguan kesehatan dengan gangguan

suara
' Gangguan Suara Odds 95%
Variabel (+) - Ratio Confidence P
n Yo n %o Interval
ada 2 50 2 50 247 0,339-18,108 0,58**
tidak ada 48 287 119 71,3 Ref
Rinosimusitis
ada 12 34,3 23 65,7 1,34 0,609-2971 046*
tidak ada 38 279 08 72,1 Ref
Larigofaringeal refluks
ada 0 0 2 100 - 1,00%*
tidak ada 50 296 119 70,4 Ref
Stress
ada 16 239 51 76.1 0,64 0322-1,294 021*
tidak ada 34 32,7 70 67,3 Ref
* digji dengan Chi-square
** dnjii dengan Fisher's exact

Tampak dalam tabel diatas hubungan faktor risiko gangguan kesehatan dengan
gangguan suara tidak ada yang bermakna.

Dari 50 responden yang mengalami gangguan suara, terdapat 2 (4%) responden
dengan rinitis alergi, 12 (24%) responden dengan rinosinusitis, dan 16 (32%)
responden dengan stress sedangkan tidak ada yang mengalami gangguan suara
dari 2 responden dengan laringofaringeal reflux.

Faktor lingkungan seperti suhu, kelembaban, dan bising lingkungan secara
statistik tidak dapat dianalisis karena suhu lingkungan seluruhnya di bawah batas
yang dianjurkan sedangkan nilai kelembaban dan bising lingkungan seluruhnya
berada di atas batas yang dianjurkan. Perlu dilakukan tindakan pencegahan untuk
mengurangi risiko gangguan suara terhadap bising lingkungan dan kelembababan
lingkungan karena seluruhnya berada diatas nilai yang dianjurkan.

4.4 Faktor determinan gangguan suara
Untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan terjadinya gangguan
suara serta besarnya hubungan tersebut dilakukan analisis multivariat, Dari uji

statistik bivariat antara faktor - faktor risiko dengan gangguan suara diperoleh
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enam variabel yang memenuhi syarat (p < 0,25) untuk dimasukkan dalam model
multivariat, yaitu : status akreditasi sekolah, masa kerja, lama kerja, kebiasaan

minum kopi — teh, kebiasaan minum air putih dan stres*.

Analisis multivariat dilakukan terhadap enam faktor risiko tersebut, dengan

menggunakan regresi logistik binary metode backward.

Tabel 4.4.2 Hasil analisis multivariat dengan regresi logistik

Gangguan Suara Odds 95%
Variabel (+) {-) Ratio Confidence r
n Yo n % Interval
Status akreditasi sckolah
Akreditasi "A" 32 64 56 46,3 2,28 1,133 - 4,624 0,02
Akreditasi "B” 13 36 65 53,7 Ref
Lama mengajar perminggu
2 16 jam 33 35,5 60 64,5 2,07 1,020 - 4,205 0,04+
< 16 jam 17 21,8 61 78,2 Ref
Masa kerja
> 5 thn 45 326 93 674 2,84 1,004 - 8,073 0,04+
<5 thn 5 15,2 28 84,8 Ref
* Regresi logistik

Dari hasil analisis multivariat diperoleh tiga faktor determinan yang berpengaruh
terhadap terjadinya gangguan suara yaitu status akreditasi sekolah (p = 0,02, OR =
2,28, CI = 1,133 - 4,624), lama mengajar perminggu (p = 0,04, OR = 2,07, Cl =
1,020 — 4,209) dan masa kerja (p = 0,04, OR = 2,84, CI1= 1,004 — 8,073).
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BAB S5
PEMBAHASAN

5.1 KETERBATASAN PENELITIAN

Karena kesulitan waktu dan tenaga untuk mendapatkan responden yang bersedia
diperiksa melalui pemeriksaan laringoskopi tidak langsung, maka penelitian ini
tidak dapat membedakan gangguan suara fungsionii atau organik.

Pemeriksaan analisis suara dalam penelitian ini dilakukan tanpa memperhatikan
lama responden melakukan aktivitas belajar mengajar pada hari itu, sehingga
pengaruh sebelum atau sesudah mengajar terhadap gangguan suara tidak dapat
disimpulkan akan tetapi sesual tujuan awal penelitian bahwa penelitian ini untuk
mendapatkan prevalensi gangguan suara pada guru sekolah dasar secara umum
dan tidak melihat paparan risiko mengajar secara khusus, maka data yang
dihasilkan dapat dipergunakan dalam penelitian ini.

52 PREVALENSI GANGGUAN SUARA

Definisi operasional gangguan suara dalam penelitian ini adalah jika didapati
sedikitnya 2 dari 4 parameter akustik tidak normal melalui pemeriksaan analisa
suara dengan AMDVP. Dalam penelitian ini prevalensi gangguan suara pada guru
sekolah dasar adalah 29,2 %. Seluruh responden (100%) yang mengalami
gangguan suara tersebut mempunyal nilai koefisien kekacauan amplitudo
(shimmer) yang tidak normal sedangkan nilai koefisien kekacauan nada (jizzer)
didapati pada 82% responden dengan gangguan suara. Hal ini dapat difahami
karena didalam aktivitas mengajar di kelas, guru harus banyak mengeluarkan
suara yang cukup keras dan lama’.

Dalam kepustakaan, prevalensi gangguan suara pada guru sangat bervariasi dan
sangat bergantung pada jumlah populasi penelitian, metodelogi serta definisi

gangguan suara yang digunakan dan bagaimana diagnosis ditegakkan™*

. Russel
et al., 1998, melaporkan prevalensi gangguan suara pada guru perempuan sebesar
18% dan 12% pada guru laki - laki. Gangguan suara tersebut diperoleh melalui
pengisian kuesioner berdasarkan keluhan yang dirasakan pada saat survey

dilaksanakan. Hal yang sama juga dilakukan oleh Roy, Merril et al., dan diperoleh
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hasil prevalensi gangguan suara saat survey dilaksanakan sebesar 11%°.
Sedangkan penelitian yang menggunakan multidimensional voice assessment
dilakukan oleh Timmermans et al., dan diperoleh prevalensi gangguan suara
sebesar 27%?%°. Beberapa penelitian mengenai prevalensi gangguan suara pada
guru mempunyai nilai yang mendekati angka 29% seperti pada penelitian ini,
akan tetapi cukup sulit untuk membandingkan antara hasil - hasil penelitian
tersebut karena banyaknya perbedaan kriteria dan gejala serta metode penelitian
yang digunakan.

5.3 FAKTOR - FAKTOR RISIKO TERJADINYA GANGGUAN SUARA
§.3.1 Jenis kelamin

Dari 171 gumu sekolah dasar yang berpatisipasi dalam penelitian ini, 124
responden adalah perempuan (72,5%) dan 47 responden (27,5%) adalah laki —
laki. Proporsi kejadian gangguan suara pada guru perempuan adalah 282%,
dibandingkan guru laki - laki yaitu sebesar 31,9% dan secara statistik, jenis
kelamin tidak berhubungan dengan terjadinya gangguan svara (p = 0,63). Dalam
kepustakaan, disebutkan perbedaan struktur anatomi dan histologis organ pita
suara serta kebiasaan dalam mengeluarkan suara antara laki — laki dan perempuan
menyebabkan wanita mempunyai risiko dua kali lebih besar dibandingkan laki —
laki untuk terjadinya gangguan suara organik3’4. Penelitian lain yang juga
mempunyai hasil yang berbeda dengan kepustakaan yang ada adalah penelitian
yang dilakukan oleh Preciado J, et al., mengenai prevalensi gangguan suara di La
Rioja, Spanyol (2004) dimana prevalensi gangguan suara pada guru wanita tidak
lebih besar dibanding guru laki — laki (X* : 0,473, p >0.05)°. Demikian pula
Simberg S, Sala E, Sellman J, et al, (2001) dalam penelitiannya mengenai
prevalensi dan gejala gangguan suara pada guru selama periode dua belas tahun
(1988-2001) juga tidak mendapati adanya perbedaan yang bermakna pada
perubahan suara antara responden laki — laki dan perempuan?,

53.2 Umur
Dalam kepustakaan, umur guru > 40 tahun mempunyai risiko lebih besar untuk
terjadinya gangguan suara dibandingkan usia < 40 tahun. Hasil penelitian yang
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dilakukan oleh Roy, Merill, Thibeault, Parsa et al. (2004) mengenai prevalensi
gangguan suara pada 1243 guru menunjukkan hasil, bahwa gangguan suara secara
sistematik meningkat dengan bertambahnya umur®®, Hanjo melaporkan pengaruh
usia pada suara yang dihasilkan karena adanya perubahan membran mukosa,
bertambahnya keregangan pita suara karena atrofi plika ventrikularis, dan
kemungkinan adanya degenerasi dari otot-otot di laring. Sehingga pada orang tua,
gangguan suara yang terjadi dikenal sebagi presbyphonia yang biasanya terjadi
pada usia 60 — 65 tahun''.

Pada penelitian ini responden yang berusia > 40 tahun yang mengalami gangguan
suara sebesar 31,7%. Sedangkan responden yang berusia < 40 tahun dan
mengalami gangguan suara sebesar 25,7%. Secara statistik faktor risiko umur
tidak berhubungan dengan terjadinya gangguan suara (p = 0,29). Sebagai pegawai
negeri sipil, dari 171 responden yang ikut berpatisipasi dalam penelitian ini tidak
ada seorang responden yang berusia lebih dari 60 tahun dan sebagaimana
diutarakan oleh Hanjo, gangguan suara karena presbyphonia dalam penelitian ini
masih belum begitu jelas.

533 Indeks masa tubuh

Didapati responden dengan IMT > 30 kg/m* sebanyak 22 orang (22,9%). Pada
penelitian ini indeks masa tubuh tidak berhubungan dengan terjadinya gangguan
suara (p = 0,2). Dari kepustakaan, indeks masa tubuh merupakan faktor risiko
yang dapat menimbulkan gangguan suara karena berat badan yang berlebih dapat
terjadi gangpguan pada pernafasan yang dapat mengganggu tekanan aliran udara
untuk menggetarkan pita suara. Penelitian yang dilakukan oleh Bernardo dkk,
mendapati 45 responden dengan IMT lebih dari 35 kg/m® mengalami perubahan
pada karakteristik suaranya seperti suara serak, perubahan pada jitter dan
shimmer®'. Dalam penelitian ini, 3 responden mempunyai indeks masa tubuh lebih
dari 35 kg/m® dan semuanya tidak mengalami gangguan suara. Hal ini
kemungkinan dapat terjadi karena adanya adaptasi serta aktivitas olahraga yang
dapat meningkatkan kemampuan responden dalam bernafas dan mengeluarkan

suara.
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534 Jumlah murid dalam kelas

Dalam penelitian ini, guru dengan jumlah murid dalam kelas > 28 orang
berjumlah 161 responden dan 29,2% nya menderita gangguan suara, sementara
guru dengan jumlah murid < 28 yang menderita gangguan suara sebesar 30%.
Hasil perhitungan statistik menpunjukkan, jumlah murid dalam kelas tidak
berhubungan dengan kejadian gangguan suara pada guru (p = 1,00). Jumlah murid
dalam kelas merupakan faktor risiko terjadinya gangguan suara karena guru harus
menggunakan suaranya lebih keras dan lantang (risiko terjadinya Vocal abuse)
sehingga pelajaran yang disampaikannya dapat diterima oleh semua murid dengan
baik’. Pada penelitian yang dilakukan oleh Munier C dan Kinsella R, proporsi
gangguan suara pada guru sekolah dasar sebanyak 53% dimana 85% mengajar di
kelas dengan jumlah murid 29 — 36 murid®. Hasil penelitian ini berbeda dengan
kepustakaan yang ada oleh karena faktor adaptasi dari responden dalam mengajar
sehingga tehnik dan cara penyampaian pelajaran di kelas memungkinkan
terjadinya gangguan suara dapat dihindari.

5.3.5 Masa kerja sebagai guru

Dalam penelitian ini, sebanyak 80,7% responden mempunyai masa kerja > 5
tahun dan 45 orang diantaranya mengalami gangguan suara. Sedangkan responden
yang mempunyai masa kerja < 5 tahun sebesar 19,3% dan 5 orang diantaranya
mengalami gangguan suara (15,2%). Dari hasil uji bivariat, didapati hubungan
yang bermakna antara masa kerja dengan terjadinya gangguan suara pada guru (p
= 0,04, CI = 0.981 — 7,484, OR = 2,71). Dalam kepustakaan, masa kerja dan lama
kerja lebih menggambarkan jumlah pita suara yang bergetar selama melakukan
aktivitas pekerjaannya. Perilaku bersuara pada guru yang cukup tinggi yaitu
sekitar 30% selama jam kerjanya (Rantala, Vilkman, 1999) dan apabila dilakukan
dalam masa yang panjang membuat guru mempunyai risiko untuk terjadinya
gangguan suara. Kadriyan dan Sastrowijoto dalam penelitiannya mendapati 86,3%
guru yang mengalami gangguan suara mempunyai masa kerja lebih dari 10 tahun,
13,7% dengan masa kerja 5 — 10 tahun dan tidak ada satupun guru yang
mengalami gangguan suara mempunyai masa kerja kurang dari 5 tahun®. Hal ini
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membuktikan bahwa lamanya masa kerja sebagai guru merupakan risiko untuk
terjadinya gangguan suara.

5.3.6 Lama kerja

Dalam kepustakaan, lamanya waktu kerja perminggu dapat mempengaruhi
timbulnya gangguan suara pada guru, hal ini berhubungan dengan banyaknya pita
suara bergetar dalam seharinya. Risiko gangguan suara semakin besar dengan
semakin lamanya gurn mengajar di dalam kelas’. Dalam pengukuren yang
dilakukan oleh Titze et al., 2003 dengan menggunakan alat diperoleh angka 1,5 —
2 juta getaran pita suara selama hari kerja seorang guru'®. Dalam penelitian ini,
guru yang mengajar > 16 jam perminggu berjumlah 93 orang (54,4%) dan 33
orang (35,5%) diantaranya mengalami gangguan suara. Secara statistik, lama
kerja perminggu dalam penelitian ini tidak mempunyai hubungan yang bermakna
dengan terjadinya gangguan suara (p = 0,05).

5.3.7 Status akreditasi sekolah

Status akreditasi sekolah tempat responden mengajar dapat mempengaruhi
timbulnya risiko gangguan suara. Akreditasi sekolah merupakan suatu alat
pembinaan, pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan dan menentukan
tingkat kelayakan suatu sekolah dalam penyelenggaraan pelayanan pendidikan.
Terdapat 8 komponen penilaian didalam menentukan status akreditasi suatu
sekolah dan hasilnya diklasifikasikan kedalam 3 macam penilaian, yaitu
Akreditasi "A”, "B”, *C”. Salah satu komponen penilaian adalah bagaimana
proses belajar mengajar berlangsung di sekolah tersebut. Sekolah dengan
akreditasi ”A” kemungkinan mempunyai kegiatan belajar mengajar yang lebih
tinggi sehingga beban pengeluaran suara pada responden disekolah ini
diperkirakan lebih besar jika dibandingkan dengan beban pengeluaran suara pada
responden yang mengajar di sekolah yang mempunyai nilai akreditasi “B”.
Terdapat 51,5% responden mengajar pada sekolah dengan akreditasi "A” dan
64% nya mengalami gangguan suara. Secara statistik terdapat hubungan yang
bermakna antara status akreditasi sekolah tempat responden mengajar dengan
terjadinya gangguan suara (p = 0,03).
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5.3.8 Kerja sampingan

Pekerjaan sampingan dapat mempengaruhi timbulnya risiko gangguan suara.
Adanya pekerjaan sampingan akan menambah beban pita suara dalam bergetar
untuk melakukan vocal loading disamping itu juga akan mengurangi waktu
pemulihan dari pada pita suara (recovery time period). Mengistirahatkan suara
adalah proses untuk mengurangi terjadinya peradangan yang paling baik pada
phase akut gangguan suara’. Hanya 29 responden mempunyai pekerjaan
sampingan dan 9 orang diantaranya mengalami gangguan suara, secara statistik
tidak ada hubungan antara kerja sampingan dengan gangguan suara (p = 0,81).
Kriteria pekerjaan sampingan adalah semua aktivitas yang mempunyai risiko

untuk mengeluarkan suara (seperti : guru les, guru mengaji dil.).

5.3.9 Kebiasaan minum air putih

Status hidrasi seseorang dapat mempengaruhi suaranya. Ketika tubuh berusaha
untuk menstimulasi pusat rasa haus di hypothalamus, produksi air liur akan
menurun sehingga mukosa mulut dan faring akan kering. Pita suara mengandung
mukosa yang sama dengan mukosa mulut dan faring, sehingga viskositas dan
warna dari mukosa pita suara juga berubah dengan berubahnya total cairan tubuh.
Ketika status hidrast seseorang menurun, lapisan mukosa yang menyelimuti pita
suara akan menjadi kering dan menjadi lebih lengket sehingga menyebabkan
getaran pita suara berkurang sebagaimana seharusnya®. Pita suara akan bekerja
dengan baik jika permukaannya tetap basah dan tipis. Untuk mempertahankan
kondisi tersebut Departemen Otalaryngology, Head and Neck Surgery, Virginia,
merekomendasikan untuk minum air paling sedikit 1 liter per hari. Dalam
penelitian ini responden yang mempunyai kebiasaan minum air < 1 liter
perharinya berjumlah 21 orang (12,3%) dan hanya 9 orang (42,9%) mengalami
gangguan suara. Secara statistik kebiasaan minum air perhari tidak berhubungan
dengan terjadinya gangguan suara (p = 0,14). Pada dasarnya fungsi tubuh manusia
sangat komplek dan sedikit informasi yang secara tepat dapat menjelaskan
bagaimana suara akan terganggu ketika terjadi dehidrasi. Sementara adanya
perubahan pada mukosa pita suara ketika terjadi perubahan status hidrasi
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seseorang juga sulit ditentukan sehubungan dengan respon tubuh masing — masing

dan sarana untuk memonitornya.

5.3.10 Kebhiasaan minum kopi dan teh

Responden yang meminum kopi dan atau teh lebih dart 2 gelas per hari berjumlah
63 orang (36,8%) dan secara statistik kebiasaan minum kopi dan atan teh pada
guru sekolah dasar ini tidak berhubungan dengan terjadinya gangguan suara (p =
0,11). Kafein dapat menimbulkan efek mengeringkan pada mukosa pita suara
apabila diminum lebih dari dua gelas per hari sehingga dapat menimbulkan
gangguan''. Pada penelitian ini tidak didapati hubungan yang bermakna antara
kebiasaan minum kopi dan atau teh dengan gangguan suara. Hal ini dapat terjadi
karena kebiasaan minum responden dalam penelitian ini sudah baik, sehingga
efek mengeringkan dari cafein dapat dikurangi.

5.3.11 Kebiasaan merokok

Didapati 23 orang responden (13,5%) yang perokok dan 7 orang diantaranya
mengalami gangguan suara. Secara statistik kebiasaan merokok pada guru sekolah
dasar ini tidak berhubungan dengan kejadian gangguan suara (p = 0,89). Pajanan
asap rokok yang terus menerus dapat menyebabkan iritasi kronis pada pita suara
yang menyebabkan kelainan susupan histologik pada pita suara. Asap rokok akan
mengakibatkan perubahan pada epite]l pita svara seperti timbulnya edema,
leukoplakia dan hiperkeratosis™>. Glas K et al., dalam penelitiannya tidak
menemukan hubungan merokok dengan nilai voice handicap indeks pada
penderita gangguan suara’. Pada penelitian ini sebagian besar responden tidak
merokok, hanya 18 responden masuk dalam katagori perokok ringan dan 5
responden tergolong perokok sedang (kriteria Brickmann). Sedikimya jumlah
responden yang merokok dapat memberikan gambaran yang tidak representatif
dalam vji statistik yang dilakukan.

5.3.12 Rinitis
Pada penelitian ini, 4 responden (2,3%) mempunyai gejala rinitis dan 2
diantaranya mengalami gangguan suara. Tidak ditemukan adanya hubungan rinitis
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dengan gangguan suara (p = 0,58). Rinitis merupakan penyakit yang berhubungan
dengan terjadinya gangguan suara karena proses resonansi tidak berjalan dengan
baik. Alergi juga merupakan faktor risiko pada gangguan suara karena dapat
menimbulkan udem pada saluran nafas. Yang juga harus diperhatikan adalah
pengobatan dengan antihistamin pada kasus rinitis alergi, yang dapat memberikan
efek kering pada mukosa pita suara®. Rinitis merupakan penyakit yang hilang
timbul sehingga kemungkinan pada saat pemeriksaan sedang tidak dalam kondisi
yang dapat menimbulkan gangguan suara demikian juga dengan pengaruh obat -
obat alerginya.

5.3.13 Sinusitis

Dalam penelitian ini didapati 35 responden (20,5%) dengan gejala sinusitis dan 12
responden (34,3%) diantaranya mengalami gangguan suara, secara statistik tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara sinusitis dengan gangguan suara (p =
0,46). Rinosinusitis juga merupakan penyakit yang berhubungan dengan
terjadinya gangguan suara karena terganggunya proses resonansi dan juga
kemungkinan dari penggunaan obat — obat alergi. Penegakan diagnosis
rinosinusitis melalui kuesioner berdasarkan keluhan yang dirasakan dalam 1 bulan
terakhir kemungkinan tidak didapati gejala sinusitis saat pemeriksaan analisis
suara dilakukan.

5.3.14 Laringofaringeal refluks

Hanya 2 responden (1,2%) yang mengalami gejala laringofaringeal acid refluks
dan tak satupun mengalami gangguan suara. Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara laringofaringeal refluks dengan gangguan suara
(p = 1,00). Asam lambung yang sampai di laring (vaice box) dapat mempengaruhi
kondisi mukosa pita suara schingga menyebabkan hilangnya lapisan mukosa
permukaan pita suara serta terkelupasnya lapisan epitel’!. Tidak didapati
hubungan yang bermakna antara laringofaringeal refluks dengan gangguan suara
kemungkinan karena ke 2 responden belum mengalami gangguan pada lapisan

epitel atau sudah terjadi regenerasi sel epitel pita suaranya.
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5.3.15 Stress

Diperoleh hasil sebanyak 67 responden yang mempunyai skor GHQ-12 > 8, dan
16 responden diantaranya mengalami gangguan suara. Tidak ditemukan adanya
hubungan yang bermakna antara stress dan gangguan suara (p = 0,21). Beberapa
peneliti menyebutkan bahwa stres psikologis merupakan faktor risiko terjadinya
gangguan suara pada guru (Gotaas & Starr, 1993; Morton & Watson, 1998; Sapir
et al., 1993)°. Mendoza dan Carballo (dalam Dejonckere,2002) meneliti efek stres
terhadap produksi suara dan mengambil kesimpulan bahwa lingkungan yang
penuh tekanan akan dapat meningkatkan ketegangan dari otot — otot suara yang
akan berdampak pada ketegangan dari suara yang dihasilkan'®, White et al.
dengan menggunakan GHQ (General Health Questionnaire) mengamati bahwa
perempuan dengan gangguan suara mempunyai tingkat distres psikologis yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol *. Adanya toleransi terhadap gangguan
snara yang tegadi pada responden dan pengalaman dalam mengajar yang
menjadikan pengeluaran suara menjadi berkurang yang dapat menjelaskan tidak
ditemukannya hubungan yang bermakna dengan kejadian gangguan suara
dibandingkan penelitian lain.

54. FAKTOR DETERMINAN TERJADINYA GANGGUAN SUARA

Untuk dapat mengetahui adanya faktor yang paling menentukan terhadap
terjadinya gangguan suara, maka semua faktor risiko yang memenuhi sarat (p <
0,25) dimasukan ke dalam model multivariat. Dari analisis bivariat didapati enam
kandidat, vaitu: status akreditasi sekolah, masa kerja, kebiasaan minum kopi / teh,
kebiasaan minum air, tempat mengajar dan stres. Melalui uji multivariate pada
penelitian ini diperoleh tiga faktor determinan terjadinya gangguan suara yaitu,
status akreditasi sekolah (p=0,02, CI = 1,133 — 4,624 , OR = 2,28) dan masa kerja
(p=0,04, CI=1,004 - 8,073, OR = 2,84) serta lama kerja perminggu (p=0,04, CI
= 1,020 — 4,209, OR = 2,072). Dapat disimpulkan bahwa responden yang
mengajar disekolah yang terakreditasi ”A” mempunyai risiko 2,28 kali untuk
terjadinya gangguan suara dibandingkan dengan yang mengajar di sekolah dengan
akreditasi ”B”, responden dengan masa kerja > 5 tahun mempunyai risiko 2,84
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kali untuk terjadinya gangguan suara dibandingkan responden dengan masa kerja
< 5 tahun sedangkan responden yang lama mengajar perminggunya > 16 jam
mempunyai risiko terjadinya gangguan suara sebesar 2,07 kali dibandingkan
responden yang mengajar < 16 jam perminggunya.

Interpretasi nilai OR bagi responden yang mengajar di sekolah dengan status
akreditasi “A” untuk mengalami gangguan suara adalah sebesar : 69,5%, untuk
responden yang mempunyai masa kerja > 5 tahun kemungkinan mengalami
gangguan suara sebesar : 74%, sedangkan responden yang mengajar > 16 jam per
minggunya kemungkinan mengalami gangguan suara sebesar : 67,4%.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1.

Sebagian besar guru sekolah dasar berjenis kelamin perempuan (72,5%),
sedangkan yang berusia lebih dari 40 tahun adalah 59,1%. 36,8% guru
mempunyai kebiasaan minum kopi / teh lebih dari 2 gelas perhari dan
mempunyai kebiasaan minum air putih lebih dari 1 liter perharinya
sebanyak 87 7%. Lebih dari 86% guru sekolah dasar tidak mempunyai
kebiasaan merokok dan mempunyai indeks masa tubuh kurang dan 30
kg/m?2 sebanyak 87.1%.

Guru yang mengajar disekolah dengan akreditasi “A” sebanyak 51,5%,
yang mempunyai masa kerja lebih dari 5 {ahun sebanyak 80,7% dan
mengajar lebih dari 16 jam dalam seminggu tersebar sebanyak 54,4% dan
mempunyai jumlah murid yang lebih dan 28 murid perkelasnya 94,2%.
Responden yang mempunyail masalah sinusitis sebanyak 20,5%, rinitis dan
laringofaringeal reftuks masing masing begumlah 23% dan 12%
sedangkan responden yang mempunyai gejala stres sebanyak 39,2%.
Faktor lingkungan didalam penelitian ini mempunyai nilai yang homogen
dimana suhu lingkungan yang menggunakan nilai indeks suhu bola basgh
masih berada di bawah suhu vang ditetapkan untuk pekerja ringan, yaitu
dibawah 30,5%. Untuk kelembaban seluruhnya lebih dan 65% dan bising
lingkungan seluruhnya berada di atas 55 dB.

Prevalensi gangguan suara pada guru sekolah dasar di Bekasi adalah
29.2%.

. Tiga faktor determinan terjadinya gangguan suara yaitu, status akreditasi

sekolah (p = 0,021, CI1 =1,133 - 4,624 , OR = 2,28}, masa kerja (p = 0,04,
CI=1,004 - 8,073, OR = 2,84) serta lama kerja perminggu (p = 0,040, CI
= 1,020 ~ 4,209, OR = 2,072). Yang berarti bahwa responden yang
mengajar di sekolah dengan akreditasi “A” mempunyai risiko 2,28 kali
uniuk lerjadinya gangguan suara dibandingkan dengan responden yang

mengajar di sekolah dengan akreditasi “B”, responden dengan masa kerja
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> 5 tahun mempunyai risiko 2,84 kali dibandingkan responden dengan
masa keja < 5 tahun, dan responden yang mengajar > 16 jam per minggu
mempunyai risiko ferjadinya gangguan suara sebesar 2,07 kali
dibandingkan responden yang mengajara < 16 jam perminggunya.

Tidak terdapat perbedaan bermakna untuk faktor risiko usia, jenis kelamin,
indeks masa tubuh, kebiasaan minum air perhari, kebiasaan minum kopi
dan teh, kebiasaan merokok, pekerjaan sampingan, suhu lingkungan,
kelembaban, dan bising lingkungan, gejala rhinitis, gejala sinusitis, gejala
laringofaringeal refluks dan stress terhadap terjadinya gangguan suara.

SARAN
Untuk Guru

1.

2.

Untuk menghindari ristko terjadinya gangguan suara akibat beban
pengeluaran suara yang berlebihan dan terus menerus, para guru
diharapkan dapat mengatur penggunaan suaranya. Hal ini dapat dilakukan
dengan cara, antara lain :
- Memilih metode penyampaian pelajaran yang memungkinkan
terjadinya istirabat dalam pengeluaran suara saat mengajar
(CBSA = cara belajar siswa aktif).
- Penggunaan pengeras snara untuk kelas yang besar.
Melakukan pemeriksaan analisis suara didalam program pemeriksaan
keschatan untuk guru. Sehingga program pencegahan gangguan suara
dapat dilaksanakan sedini mungkin.

Untuk Sekolah dan Dinas pendidikan

1.
2.

Memasukkan pelatihan teknik bersuara dalam kurikulum pendidikan guru.
Memasukkan program pemeriksaan gangguan suara dalam pemeriksaan

kesehatan tahunan sebagai upaya pencegahan gangguan suara secara dini.
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Untuk Fakultas
1.

Perlu dilakukan lanjutan penelitian dengan mengukur seberapa banyak rata
— rata pita suara bergetar perharinya (voice dosimeter), sehingga beban
pengeluaran suara dapat diukur dan dapat disimpulkan risiko terjadinya
gangguan suara karena kelebihan dalam pengeluaran suara dengan lebih
objektif.

Untuk menentukan ganggpan suara yang terjadi pada guru berupa
gangguan suara fungsional ataupun organik diperlukan pemeriksaan
laringoskopi, penggunaan alat yang lebih mutakhir seperti stroboskopi
sangat disarankan agar responden dapat merasa lebih nyaman dalam

menjalankan pemeriksaan tersebut.
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Lampiran 1.

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DAL AM PENELITIAN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Jenis kelamin : wanita / pria (*)

Setelah mendapat penjelasan dan menyadari manfaat serta risiko penelitian vang
tersebut dibawah ini yang berjudul :

Gangguan suara fungsional dan faktor risikonya pada gurn seKkolah dasar
Dengan ini menyatakan secara sukarela :

Bersedia / tidak bersedia (*)

untuk ikut dalam penelitian sebagai responden dan dilakukan wawancara, mengisi
kuesioner, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan analisis suara.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui status kesehatan suara pada
responden yang diteliti.
Demikian surat persetujuan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan.

Bekasi, .....oeininnnnn. 2010
Dokter peneliti Yang memberi pernyataan
(dr. Kusuma Wijaya) (eerereireereiirrrenecnenaarnnes )

*) : coret yang tidak perlu
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Nama responden ... e

Nama sekolah

Guru Kelas

Tanggal

Dennd 2010

Lampiran, 2

Petunjuk pengisian :

Informasl Sosial Demografik Responden

1, Isilah dengan benar sestrai pertanyaan yang ada
2. BeritandaV pada salah satu jawaban, jika tidak tersedia alternatif jawaban

1. Nama responden

2.Jenis kelamin

: O Laki-laki

0 Perempuan

3.Tellahir fUsia 1 crciresienrees I, .. A—— F Jr L= SOUUTORRURRROONY -1+ 1o7. {171 ) N AP thn.
4. Status marital 0 Kawin 0 Tidak kawin O Cerai mati / hidup (*
5. Nama anak / usia | cared thn
I bogoamnncommos L e cororncoor W v cocoao SOOPPO oo cocge oM o rcrnoocoooo o O Frrinresenseerracssns thn
11, RO ... ... .. . A / thn
L ..., BN — of thn
v /! ..thn
6. Suku
7. Alamat
Jaan H ot NO: .crecereeee
RT/RW D vevremerrned eerrerenee o K@lurahan
Kecamatan ! e KOde Pos firrreeveamnsravinas
8. No telepoen yang bisa dihubungi :
No Tel rumah 021} S W ——,, HP
Riwayat Pekerjaan
Sudah berapa lama anda bekerja sebagal guru : thn.

Eol

Berapa jam pelajaran dalam seminggu anda mengajar :

jam pelajaran. (satu jam pelajaran =...........mnt}

Berapa jumlah murid dalam kefasanda :. murid / kelas,
Pekerjaan lain, selain di sekolah ini (bila ada):
No. lenls pekerjaan Deskripsi Pekerjaan Lama Kerja Masa Kerja
{jam / minggu) {Tahun}

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK UI, 2010




NAMa responden : ... Guru Kelas

Nama sekolah e Tanggal Deeeend i 2010

Lampiran.3

Kebiasaan dan Riwayat Kesehatan Responden
Petunjuk pengisian :
1. Isilah dengan benar sesual pertanyaan yang ada
2. Beritanda ¥ pada salah satu jawaban,
3. lika tidak tersedia alternatif jawaban, isilah di tempat yang tersedia

1. Apakah anda biasa minum minuman beralkohol :
O Tidak 0 Ya.

2. Apakah saat ini anda sedang mengkonsumsi obat antl alergi (seperti CTM} :
O Tidak. 0 Ya

3. Apakah saat ini anda sedang mempunyai masalah kesehatan atau menderita penyakit tertentu seperti dibawah ini :
{beri tanda Y pada Jawaban yang dimaksud)

Masalah kesehatan: Ya Tidak
Darah Tinggi (Hipertensi)

Kencing manis (Diabetes mellitus)
Gangguan Tidur {Insomnia)
Infeksi paru {TBC}

Sesak Nafas [Asma)

Sinusltis, Polip hidung,

Alergi

bl = A ol ool ol

4. Berapa banyak rata —rata jumlah cairan yang anda konsumsi dalam sehari :

8. AN PULII = eeivirerevessesssssssasseanssmsnssinssnsmestsssssss siomanssmmrnsssursssssnsnssrssrrnsassnsrrassrsnnnons gelas / hari
b, AIrteh St e gelas / hari
€. AITkopl =i gelas / hari
d. Laln— [ain, sebutkan jumiahnya (soft drink, juice dll} =.........ccvrcimmirrncirrrtvsrsscares

5. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok :
(2 Tidak (B - RO bta/har. 5ejak @ v iernes s @hun yg lalu
{jika sudah tidak merokok, sejak kapan anda berhenti: ..... s SR . ..... e o0ncnrnnessannnnns thn yg lalu)

6. Apakah anda sering merasakan gejala — gejala sepertitersebut dibawah, pada Hidung anda :

{Jawaban dapat kebih dari satu}
O Bersin-bersin O Beringus O Gatal-gatal {0 Tersumbat
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7. Jawablah dengan memberi tanda ¥ pada kotak yang tersedia terhadap gejala / keluhan yang anda rasakan :

No Gejala / keluhan Tidak | Ada
0 1

1. | inguskental kehijauan

2. | ingus yg jatuh ke tenggorokan [post nasal drip)

3._| Hidung tersumbat

4. { Bengkak pd muka

5. | Sakit pada muka/ telanan

6. | Gangguan penciuman (Hiposmlia-Anosmia)

7. | Demam

8. | Sakit Kepala

9. | Sakit padatelinga/tekanan

10 | Bau mulut (halitosis)

11 | Sakit gigi

12 | Batuk

13 | Fatigue (lemah / kurang tenaga)

PETUNIUX PENGISIAN REFLUKS SYMPTOM INDEX (RS1)

+ Jawablah semua pertanyaan dengan memberi tanda Ypada jawaban yang anda pikir paling sesuai dengan anda untuk
menggambarkan apa yang anda rasakan karena adanya keluhan atau masalah yang sedang anda hadapi dalam waktu
sebulan terakhir, termasuk hariini,

e Angka jawaban adalah 0-4, dengan kriteria sebagat berikut :

0 =Keluhan tidak ada

1 =Kefuhan ringan

2 =Keluhan sedang

3 =Keluhan berat

4 = Keluhan sangat Berat

REFLUX SYMPTOM INDEX { RS1}
Dalam 1 bulan terakhir, apakah anda menderita 0 1 2 3 4
Suara Serak/Problem suara
Sering berdehern (Clearing your throat)
Mukus bertebih /PND
Kesukaran menelan
Batuk setefah makan/ berbaring
Tersedak dan kesukaran bernafas/Choking
Batuk yang mengganggu
Rasa mengganjal di tenggorok
Rasa nyeri dan panas didada, gangguan pencernaan,
regurgitasi asam.

bl ol bl il L ol ol Ll Lo
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PETUNJUK PENGISIAN (GHQ-12)
» Jawablah semua pertanyaan hanya dengan memberi tanda + pada jawaban yang anda pikir paling sesuai dengan anda.
s Perlu diingat bahwa kami ingin mengetahui tentang keluhan yang dialami sekarang atau dua minggu terakhir, bukan
keluhan yang anda alami dimasa lalu.
« Adalah penting untuk anda mencoba menjawab semua pertanyaan.

Contoh:
Lebih baik dari Sama seperti Kurang dari Sangat
Biasanya biasanya D biasanya D berkurang
Dapat X000 XXX dari
biasanya
Selamat Mengisil

. e R il e et ch — - "
1. Dapat berkonsentrasi pada 0t Lebih baik dari O Samaseperti [ Kurangdari O Sangat
apapun yang Anda kerjakan? biasanya biasanya biasanya berkurang
dari biasanya
2. Sulit tidur karena khawatir? [l Sama sekali 00 Tidak lebih Agak labih [ Sangat lebih
tidak dari dari biasanya dari biasanya
biasanya
3, Merasa bahwa anda berperan 0O Lebih baik dari [1 Sama seperti Kurang 1 Sangat
dalam berbagai hal yang biasanya biasanya penting dari kurang
bermanfaat ? biasanya penting
4. Merasa mampu untuk 0 Lebik baik dari O Sama seperti Kurang dari f1 Sangat
membuat suatu kepetusan ? biasanya biasanya biasanya kurang
mampu
5. Merasa terus menerus 0O Sama sekali O Tidak lebih Agak lebih g Sangatlebih
dibawah tekanan ? tidak dari dari biasanya dari biasanya
biasanya
6. Merasa tidak sanggup 0 Sama sekali {1 Tidak lebih Agak lebih 1 Sangat lebik
mengatasi kesulitan ~ tidak dari dari biasanya dari biasanya
kesulitan anda ? biasanya
7. Dapat menikmati aktivitas ] Lebih baik dari O Sama seperti Kurang dari 0O Sangat
kegiatan sehari hari ? biasanya biasanya biasanya berkurang
dari biasanya
8. Mampu menanggung masalah 0 Lehih baik dari 0 Sarma seperti Kurang dari O Sangat
masalah anda ? biasanya biasanya biasanya kurang
mampu
- Merasa tidak bahagia dan [0 Sama sekali O Tidak lebih Agak lebih O Sangatlehih
tertekan ? tidak dari dari biasanya dari biasanya
hiasanya
10. Kehilangan kepercayaan diri ? O Sama sekali O Tidak lebih Agak lebih {1 Sangatliebih
tidak dari dari biasanya dari biasanya
biasanya
11. Berpikir bahwa diri anda tidak 0 Sama sekali 0 Tidak lebth Agak lebih O Sangatlebih
berguna ? tidak dari dari biasanya dari biasanya
biasanya
12,  Setelah mempertirnbangkan 0  lebih dari 00 Hampir Kurang dari O Sangat
segala sesuatu hal, saya biasanya sama seperti biasanya berkurang
merasa cukup bahagia ? biasanya dari biasanya
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Lampiran.5
PEMERIKSAAN FISIK DAN THT
I Pemeriksaan Flsik.
Tanda Vital
- Tensi T eessnneas mmHg.
- Nadi D eesssnsguat Xfront
- Suhu e . S
- Pernafasan z S X/mnt
Berat Badan 1 fI— kg.
Tinggi Badan N — cim

Pemeriksaan Lasingoskopli tidak Jangsung: Normal [ Tidak Normal

Pemeriksaan Analisis Suara
. PO iy . YR ... T Hz.
2. KKN (Koefisien Kekacauan Nada) atau fitter o
3. KKA {Koefisien Kekacauan Amplitudo) atau sfimmer LR,

4. NHR (Noise Harmonic Rotio)

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010
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Lamgpiran.6
HASIL OBSERVASI
1, PenyeJuk udara [AC) : O Tidak ad Ya.
2. Penggunaan alat bantusuara  : O Tidak O Ya.
HASIL PENGUKURAN
Pengukuran Lingkungan Kerja
1. Suhu Lingkungan Kerja *C
Kelembaban relatif rata rata %

2
3. Bising Lingkungan
4

Ukuran ruang kelas

: - Lebareiieeen M

- Paniang ........ccueeenMi

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010
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Paniffia’ TotdpPénilal EBKPeTE Han; Fakultas Kedokterar Uriverstasindorissi

-Gl upaye melifdurgl hak asasi dan kessjanteradn-subyek peneliian

kedolderan, felah rendkail dengen el profekolbentdie
:I_-I_if:_f;mgftﬁeaqfmgzbre‘dieahres;aa_mﬁ%ﬁw_nﬁﬁyﬁcanjmﬂleﬁ‘é@q _
Whiemsihy of Tndonesie, with regardsor tfrs Profechior of hurgapwighls andwesifare:
in dedical sesearch, has-caremly feviewed e propese] enffed:

“Ganggean, Sudra Fﬂn;gslo'rtal dan;, Paktor Risiknya, Pada Gifd Sekolh
Dagardi Bekasl"

Pensiitc Tlame: s g Ronsuran Wiage
Wiz of 2 Priricipnl Tivestiga

Namallwhust sProgan St Megimes Radoitermn &

darielahy menyetujifpratocsl tersebit di atas.
-and approvedtha-abova mentioned proposal.

e R K} S X1

«Penelitl Wajlb hienjagd kérahasidan
identitas Sibyek peRalitiai.
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PEMERINTAH KOTA BEKASI
DINAS PENDIDIKAN

J1. Lapangan Bekasi Tengah No. 2 Telp. (021):8825243 Kode Pos 17113
BEKASI

REKOMENDASY
Narnor : 800/ 459 # Set/X12009.

Sehubiingan deénpan suiat Ketua Progfam Studi Magister Kedokteran Kerja
Fakultas Kedokferan Universitas. IidoneSia Nomer : 390/PT:02.K2.24/1/2009 tanggal. 14
November 2002 Perihal Permohonan Penelitian.

Kepala Dinas Pendidikan Kofa Bekasi dengan imi menyatakan ‘pada prinsipaya
tiduk kebegatan dan mendekung Progrem wntuk melakukan Penelitian di lingkungan Dines
Pendidikin Kuta Bekasi dalam rasghs penulisen tesis df. Kuvnma Wijays peserta Program
Studi Magister Kedoktéran Kerja Fakuitas Kedoktéran Universitas Indonesia dengan judul
»: Gangguan Suara Fungsional dan: Fakéor Resikonya pada Gura Sekolah Dasar ”

Dergikian agar menjadi maklum,

‘Bekasi, 30 Novemmber 2008

Gangguan suara..., Kusuma Wijaya, FK Ul, 2010
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