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Abstrak

Pasien tuna laring dapat memiliki masalah pada komplians paru karena beban
pada diafragma yang meningkat, Hal tersebut dapat mengakibatkan COZ2 end-tidal
yang meningkat. Pemberian Non-invasive ventilator (NIV) diperkirakan dapat
meningkatkan komplians paru, dan pada akhirnya memperbaiki CO2 end-tidal.
Serial kasus ini dibuat untuk melaporkan efek NIV pada beberapa parameter fungsi
paru. Dilaporkan tiga kasus dengan tuna laring. Masing-masing dicatat riwayatnya
dan keluhan saat itu.Selain itu diukur gerakan diafragma pada saat inspirasi dan
ekspirasi dengan memakai ultrasonografi, arus puncak ekspirasi dan CO2 end
tidal. Pengukuran dilakukan sebelum dan setelah diberikan NIV. Seluruh pasien
menunjukkan adanya perbaikan pada gerakan diafragma dan CO2 end tidal. Satu
pasien menunjukkan penurunan arus puncak ekspirasi. Secara klinis NIV dapat
memberikan hasil yang baik pada komplians diafragma dan CO2 end-tidal. Efek
NIV pada arus puncak ekspirasi tidak terlihat konsisten. Perlu penelitian labih lanjut
untuk menentukan apakah NIV dapat memberikan efek positif secara signfikan pada
pasien tuna laring.
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Abstract

Laringectomee may have problems on their lung compliance as a result of the
diaphragm's increasing resistance. These can cause an increase on CO2 end-tidal.
Non-invasive ventilator (NIV) is theorized to improve lung compliance with the
end result on CO?2 end-tidal correction. This case series was made to report the
effect of NIV on several lung function parameters. Three cases of laringectomees
were reported. Each history, present complain was noted. Diaphragm movement at
inspiration and expiration were measured using ultrasonography. Peak huff flow
and CO?2 end tidal were also measure before and after NIV. All patients showed
improvement on diaphragm movement and CO2 end tidal. One patient showed a
decrease on his peak huff flow measurement. Clinically NIV showed a good result
on diaphragm compliance and COZ2 end-tidal. Effect of NIV on peak huff flow was
not consistent in this case series. A clinical trial with sufficient numbers of patients
and a proper method is needed to give evidence whether NIV can provide significant

~

positive effect for laringectomees.
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Pendahuluan

Laringektomi ~ total = merupakan
prosedur yang diperlukan dalam tatalaksana
kanker laring dan hipofaring tingkat lanjut,
karena dilakukan untuk menyelamatkan hid-
up pasien. Prosedur tersebut akan menimbul-
kan konsekuensi dan menghasilkan peruba-
han proses respirasi serta kehilangan suara.
Laring lebih dari sekedar alat produksi suara
karena memiliki fungsi penting dalam pen-
ciuman dan pernafasan. Pengangkatan laring
akan membutuhkan rehabilitasi ketiga sistem
yang bergantung pada aliran udara pernapas-
an, yaitu: rehabilitasi suara, rehabilitasi paru
dan rehabilitasi penciuman.

Pola bernapas yang baik membutuh-
kan komplians dari paru. Komplians paru
yang baik dibutuhkan oleh pasien tuna laring
untuk berbagai aktivitas seperti pembersihan
lendir. Pasien tuna laring dapat mengalami
masalah pada komplians dinding dada yang
disebabkan rekoil pada dinding dada yang
berkurang dan kerja napas yang meningkat.?
Oleh karena itu, latihan pengembangan rong-
ga dada,latihan penguatan dan ketahanan otot
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diafragma, latihan otot-otot ekspirasi dan ba-
tuk serta penggunaan alat pelembab saluran
udara sangat bermanfaat bagi pasien.'
Latihan-latihan untuk meningkatkan
kapasitas respirasi masih bersifat subjektif.
Intensitas latthan menjadi tidak konsisten
karena sangat bergantung pada subjektivitas
pasien. Selain itu latihan pengembangan rong-
ga dada bekerja tidak langsung secara ekster-
nal (melalui otot-otot pernapasan) pada pleura
dan rekoil paru sehingga efeknya diperkirakan
tidak maksimal dan memiliki efek samping
kelelahan otot-otot pernapasan. Ventilator non
invasif (Non-invasive ventilator/NIV) telah
banyak digunakan untuk pasien dengan ma-
salah paru akut, kronis maupun pasien stabil
dengan hiperkapnia. NIV bekerja dengan cara
membantu dan mengistirahatkan otot perna-
pasan yang lelah. NIV juga dilaporkan dapat
memperbaiki komplians dinding dada, kapa-
sitas vital, dan ventilasi volunteer maksimal.’
Pasien tuna laring yang memiliki mas-
alah pada komplians dada, rekoil dan kerja na-
pas yang meningkat, diperkirakan akan men-
galami dampak positif dari pemberian NIV.
Berikut ini adalah tiga kasus tuna laring yang
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diberikan NIV. Parameter yang diukur adalah
gerakan diafragma, peak huff flow atau arus
puncak ekspirasi (APE), dan kadar end-tidal
carbondioxide.

Tlustrasi Kasus

Tiga pasien tuna laring datang ke po-
liklinik rehabilitasi paru Rumah Sakit Umum
Pusat Persahabatan. Pasien-pasien tersebut
merupakan anggota kelompok latithan tuna
laring yang datang sebagai kunjungan rutin.
Pada setiap pasien dilakukan pemeriksaan
berupa anamnesis mengenai riwayat sebelum
operasi serta keluhan dan kondisi setelah op-
erasi.

Pemeriksaan fisis yang dilakukan mer-
upakan pemeriksaan fisis rutin, kadar CO2 end
tidal, arus puncak ekspirasi (APE), dan gera-
kan diafragma sebelum dan setelah dilakukan
NIV. Pemeriksaan kadar CO2 end tidal dilaku-
kan menggunakan alat Capnograph, diperiksa
dari stoma laringektomi pasien (dapat dilihat
di gambar 1). APE diperiksa menggunakan
peak flow meter dan diperiksa dari stoma
(seperti pemeriksaan CO2 end tidal) pada saat
pasien diinstruksikan untuk membuang napas
dengan kuat.

Gambar 1. Pemeriksaan CO2 dari Stoma
Laringektomi Pasien Menggunakan

Capnograph

Gerakan diafragma diukur dengan
memakai USG mode M. Probe berfrekuensi
rendah diposisikan pada anterolateral sub-
kostal kanan melalui jendela hepar di antara
garis midklavikular kanan dan anterior aksi-
laris kanan. Gelombang ultrasonografi harus
mencapai bagian posterior diafragma. Ek-
skursi diafragma dan kecepatan diafragma
mencapai puncak diukur pada saat inspirasi
dan ekspirasi (gambar 2).*
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Gambar 2. Gambaran Ekskursi dan Kecepatan
Diafragma Mencapai Puncak yang
Diukur denan USG

Kasus ke-1

Pasien seorang laki-laki, usia 69 ta-
hun, datang sebagai kunjungan rutin kelom-
pok latihan tuna laring. Sekitar setahun yang
lalu pasien datang ke spesialis THT dengan
keluhan suara mengecil disertai dengan serak
yang sudah dialami selama sekitar 2,5 bulan.
Pasien juga mengeluh sesak nafas saat be-
raktivitas. Adanya sesak nafas saat berbaring
disangkal oleh pasien. Keluhan berat badan
turun drastis juga disangkal oleh pasien Pada
tahun 2019 sekitar bulan April, dilakukan
tindakan operasi laringektomi total terhadap
pasien. Setelah operasi, berat badan pasien
dirasakan menurun namun tidak drastis kare-
na pasien merasakan kurang nafsu makan.
Keluhan setelah operasi seperti batuk pilek
dirasakan oleh pasien namun dengan frekuen-
si yang jarang disertai dengan mudah lelah, ti-
dak ditemukan keluhan sesak nafas. Sebelum
operasi, pasien merupakan perokok aktif sejak
pasien masih berusia muda. Sehari pasien bi-
asanya menghabiskan sekitar satu hingga dua
bungkus rokok, kemudian berhenti di tahun
2010.

Pada pemeriksaan, tanda vital dalam
batas normal. Sebelum dilakukan NIV, kadar
CO2 ekspirasi 7SmmHg, APE 350 L/menit,
ekskursi diafragma 26 mm dengan kecepa-
tan 175,9 cm/detik. Setelah dilakukan NIV,
pemeriksaan langsung dilakukan, kadar CO2
ekspirasi menjadi 50 mmHg, APE menjadi
300 L/menit, ekskursi diafragma bertambah
menjadi 43 mm dengan kecepatan 855,9 cm/
detik.

Kasus ke-2

Pasien kedua juga datang sebagai jad-
wal kunjungan rutin tuna laring. Pasien ada-
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lah laki-laki berusia 66 tahun. Sebelum oper-
asi, pasien mengeluh serak yang berlangsung
kurang lebih selama 5 tahun disertai dengan
ludah berdarah. Terkadang pasien merasakan
batuk dengan frekuensi yang jarang dan mu-
dah lelah namun menurut pasien hal itu tidak
terlalu mengganggu. Pasien pernah berobat
ke salah satu dokter spesialis namun keluhan
serak tidak membaik. Oleh karena itu pasien
berobat kembali ke RSUD dan ahirnya di-
rujuk ke RSUP Persahabatan. Selain itu ter-
kadang pasien mengeluhkan batuk. Adanya
penurunan berat badan yang dratis diakui oleh
pasien namun pasien tidak dapat mengingat
berapa banyak berat badan yang turun. Pada
tahun 2017, dilakukan tindakan laringektomi
total pada pasien. Setelah operasi adanya kelu-
han batuk dan lebih sensitif terhadap suhu din-
gin diakui oleh pasien. Keluhan itu dirasakan
membaik dan berangsur-angsur menghilang
setelah mendapatkan pengobatan selama 3
bulan, namun pasien tidak dapat mengingat
obat apa saja yang diberikan. Pasien merupa-
kan perokok aktif sejak pasien masih duduk di
bangku SMP. Sehari pasien biasanya mengha-
biskan sekitar 1 bungkus rokok.

Pada pemeriksaan fisis, tanda vital da-
lam batas normal. Sebelum dilakukan NIV,
kadar CO2 ekspirasi nya adalah 50 mmHg,
APE 360 L/menit, ekskursi diafragma 20
mm dengan kecepatan 197 cm/detik. Segera
setelah dilakukan NIV, kadar CO2 ekspirasin-
ya didapatkan turun menjadi 30 mmHg, APE
meningkat menjadi 380 L/menit, ekskursi di-
afragma bertambah menjadi 29 mm dengan
kecepatan 574,1 cm/detik.

Kasus ke-3

Pasien berusia 56 tahun, datang se-
bagai kunjungan rutin klub tuna larlng Sebe-
lum operasi, pasien merasakan suaranya ser-
ak sejak kurang lebih selama 5 tahun. Pasien
menduga awalnya penyebab suara serak nya
ini karena radang tenggorokan sehingga pasien
rutin meminum minuman larutan penyegar
dan dirasakan membaik. Pasien juga terk-
adang merasakan batuk disertai sesak nafas
saat beraktivitas. Sesak nafas saat berbaring
disangkal oleh pasien. Karena keluhan ini pa-
sien memeriksakan diri ke dokter dan dilaku-
kan foto thorax. Hasil foto thorax dinyatakan
dalam batas normal oleh dokter. Setelah itu
dilakukan tindakan endoskopi laring terhadap
pasien. Dari pemeriksaan tersebut, didapat-
kan adanya karsinoma laring stadium IV dan
disarankan untuk dilakukan operasi. Adanya
penurunan berat badan drastis disangkal oleh
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pasien.

Pada tahun 2018 tepat nya tanggal 18
Mei, dilakukan tindakan operasi laringektomi
total terhadap pasien. Setelah operasi, berat
badan pasien menurun sebanyak sekitar 10 ki-
logram karena kurang nafsu makan. Keluhan
setelah operasi seperti sesak atau mudah le-
lah disangkal oleh pasien. Pasien merupakan
perokok aktif sejak pasien masih kecil. Sehari
pasien biasanya menghabiskan sekitar dua
hingga 3 bungkus rokok.

Pada pemeriksaan fisis, tanda vital da-
lam batas normal. Sebelum dilakukan NIV,
kadar CO2 ekspirasinya adalah 70 mmHg,
APE 300 L/menit, ekskursi diafragma 14
mm dengan kecepatan 283 cm/detik. Setelah
dilakukan NIV, kadar CO2 ekspirasi menjadi
20 mmHg, APE meningkat menjadi 370 L/
menit, ekskursi diafragma bertambah menjadi
17 mm dengan kecepatan 347,2 cm/detik.

Diskusi

Pasien-pasien pada laporan kasus ini
datang karena kunjungan rutin, bukan karena
ada keluhan. Walaupun demikian, pada pe-
meriksaan ditemukan kadar CO2 pernapas-
an yang tinggi, yaitu di atas 45 mmHg. Hal
tersebut menunjukkan pada pasien tuna laring
bisa ditemukan adanya hiperkapnia yang ti-
dak memperlihatkan gejala. Satu dari pasien
kami melaporkan gejala mudah lelah. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh hiperkapnia
yang tersembunyi maupun peningkatan kerja
diafragma dan otot-otot napas lainnya.

NIV telah banyak dilakukan pada ka-
sus dengan kondisi respirasi yang sama den-
gan tuna laring, bahkan pada kondisi yang
lebih berat. Penelitian retrospektif yang
dilakukan oleh Durao’ menunjukkan bahwa
pemberian jangka panjang NIV dapat mem-
perbaiki hiperkapnia secara signifikan pada
pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK). NIV juga dilaporkan mengurangi
kebutuhan intubasi pada pasien dengan gagal
napas hiperkapnik.® NIV dapat memperbaiki
hiperkapnia melalui berbagai mekanismenya,
salah satunya dengan meningkatkan laju ven-
tilasi.” Pada laporan kasus ini tidak diband-
ingkan laju respirasi, namun dapat dilihat
adanya peningkatan kecepatan dari relaksasi
ke puncak kontraksi diafragma, yang diukur
memakai USG.

APE pada ketiga pasien yang dilapor-
kan mengalami peningkatan kecuali pada pa-
sien kedua. Hal tersebut mungkin disebabkan
oleh teknik pengukuran APE yang kurang te-
pat dari sisi pasien maupun pemeriksa. Pem-
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berian NIV mengurangi tenaga bernapas yang
diperlukan oleh otot diafragma dan otot-otot
respirasi pada rongga thoraks, sehingga nam-
pak perbaikan dari nilai APE yang dinilai den-
gan metode huffing. APE memberikan gam-
baran mengenai laju arus pernapasan yang
identik dengan fungsi ekspirasi yang may-
oritas terjadi secara pasif akibat rekoil pasca
gerak pernapasan inspirasi serta hasil dari
gerak otot-otot ekspirasi.® Adanya koneksitas
langsung dari saluran pernapasan bawah ke
stoma, mengakibatkan perbedaan tekanan di
dalam rongga dada dan udara luar cepat men-
jadi seimbang, sehingga memerlukan tenaga
insuflasi atau tenaga mengembangkan dada
lebih besar dibandingkan saat proses inspirasi
yang akan memicu kelelahan otot pernapasan,
berdampak pada penurunan nilai APE akibat
kelelahan otot tersebut, terganggunya pertu-
karan gas pada sistem pernapasan sehingga
terjadi peningkatan penumpukan karbon-
dioksida dalam tubuh (hiperkapnia).®®

NIV juga diketahui dapat meningkat-
kan komplians diafragma.’ Hal tersebut terli-
hat dari peningkatan jarak ekskursi diafragma.
Peningkatan komplians juga dapat menjelas-
kan terjadinya penurunan CO2 dari penguku-
ran end tidal capnograph.

Kesimpulan

Pada laporan kasus ini, terlihat bah-
wa NIV dapat memperbaiki komplians di-
afragma pasien tuna laring. Efek NIV pada
APE kurang konsisten, sementara efek pada
pernapasan end-tidal konsisten secara klinis
menurunkan kadar CO2. Perlu diadakan pe-
nelitian lebih lanjut untuk melihat efek NIV
terhadap fungsi respirasi pasien tuna laring.
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