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ABSTRACT

Introduction: Vocal fold paresis is a partial impairment of the motor function of the vocal cords. Symptoms
include dysphonia, loss of high pitch, hoarseness, shortness of breath, throat pain, choking, or reduced vocal
stamina. In the early stages of treatment, voice therapy can be administered to improve vocal cord movement.
Injection medialization and other invasive procedures may be considered if voice therapy fails to yield
satisfactory results. Injection medialization may last approximately 2—12 months. However, injection or surgical
medialization procedures are costly and associated with various side effects. This case report aims to explore
the potential benefits of manual acupuncture in a case of bilateral vocal fold paresis following total
thyroidectomy surgery.

Case: A 58-year-old female presented with complaints of a weak and hoarse voice, accompanied by
numbness and discomfort in the anterior neck region since undergoing total thyroidectomy. These symptoms
had been present for 23 months. The patient was diagnosed with bilateral vocal fold paresis based on medical
history, physical examination, and supporting investigations. She experienced difficulties with her speech.
Laryngoscopy examination revealed impaired movement of both vocal folds. The patient had previously
undergone voice therapy, but the results were unsatisfactory.

Results: After 12 sessions of manual acupuncture and wrist-ankle acupuncture (WAA) therapy, the patient
experienced improvement in symptoms, including voice quality and discomfort in the anterior neck region.
There was a reduction in the Voice Handicap Index (VHI) score from a moderate to a mild level, accompanied
by improvements observed in laryngoscopy examination.

Conclusion: Manual acupuncture therapy combined with WAA is beneficial in reducing symptoms of bilateral
vocal fold paresis.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Paresis plika vokalis merupakan gangguan sebagian dari fungsi motorik pita suara. Gejalanya
adalah disfonia, hilangnya nada tinggi, suara serak, sesak napas, nyeri tenggorokan, tersedak, atau turunnya
stamina vokal. Pada tahap awal pengobatan, dapat dilakukan terapi suara untuk memperbaiki pergerakan pita
suara. Tindakan medialisasi injeksi dan tindakan invasif lainnya dapat dilakukan jika terapi suara tidak
membuahkan hasil. Medialisasi injeksi dapat bertahan berkisar 2—12 bulan. Namun, tindakan injeksi
medialisasi atau operasi merupakan tindakan dengan biaya yang besar dan efek samping yang beragam.
Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk melihat manfaat dari akupunktur manual pada kasus paresis plika
vokalis bilateral pascaoperasi tiroidektomi total.

Laporan Kasus: Perempuan, 58 tahun, dengan keluhan suara kecil dan serak disertai rasa kebas dan tidak
nyaman di leher bagian depan sejak operasi tiroidektomi total. Keluhan ini sudah dirasakan sejak 23 bulan
yang lalu. Pasien didiagnosis menderita paresis plika vokalis bilateral berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang. Pasien mengalami gangguan ketika berbicara. Pemeriksaan laringoskopi
pada pasien menggambarkan adanya gangguan gerakan pada kedua pita suara. Pasien sudah melakukan
terapi suara tetapi belum memperoleh hasil yang memuaskan.

Hasil: Setelah 12 kali terapi dengan teknik akupunktur manual dan wrist-ankle acupuncture (WAA), terjadi
perbaikan pada keluhan pasien, yaitu perbaikan pada suara dan rasa tidak nyaman pada leher bagian depan.
Terjadi penurunan skor Voice Handicap Index (VHI) dari derajat sedang menjadi derajat ringan dan juga
terdapat perbaikan pada pemeriksaan laringoskopi.
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Simpulan: Terapi akupunktur manual dikombinasikan dengan WAA bermanfaat mengurangi keluhan paresis

plika vokalis bilateral.

Kata Kunci: akupunktur, paresis plika vokalis bilateral, tiroidektomi, wrist-ankle acupuncture

PENDAHULUAN

Paresis plika vokalis merupakan gang-
guan sebagian fungsi motorik pita suara.’?
Paresis berbeda dengan paralisis. Paresis
merupakan gangguan mobilisasi (hipomobi-
litas) dari pita suara, sedangkan paralisis
merupakan ketidakmampuan pita suara untuk
bergerak (imobilisasi).?* Penyebab dari terja-
dinya paresis dan paralisis dari pita suara an-
tara lain karena adanya proses intrinsik yang
memengaruhi pita suara itu sendiri, neuropati
pada saraf yang berperan pada pergerakan
pita suara, masalah neurologis sentral, pe-
nyakit sistemik, iatrogenik, dan idiopatik. 3-°

Sekitar 44% kasus paralisis atau paresis
plika vokalis terjadi karena tindakan operasi,
17% keganasan, 15% sekunder dari intubasi
endotrakeal, 12% penyakit neurologis, dan
12% penyebabnya idiopatik.? Pada tahun
2018, telah dilakukan penelitian untuk meng-
gambarkan angka kejadian paresis atau para-
lisis pita suara di India dengan hasil rentang
usia tersering adalah usia 51-60 tahun
(24%).® Sekitar 0,7% pasien yang mengalami
paralisis akan mengalami paralisis pita suara
permanen dan 6,7% mengalami paralisis pita
suara sementara. Hanya sekitar 0,1% pasien
yang sembuh dari paralisis pita suara pada 6—
12 bulan setelah onset.” Menurut laporan
tahunan kunjungan rawat jalan RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo, angka kejadian paresis
plika vokalis terus meningkat dari tahun 2021
(146 kasus dengan total kunjungan 642 kali)
sampai 2023 (258 kasus dengan total kunjung-

an 1691 kali).

Paresis plika vokalis secara umum da-
pat bermanifestasi sebagai disfonia, hilangnya
nada tinggi, suara serak, sesak napas, nyeri
tenggorokan, tersedak, atau turunnya stamina
vokal.® Pada tahap awal pengobatan, dapat
dilakukan terapi suara dengan alat bantu un-
tuk memperbaiki pergerakan pita suara. Tin-
dakan medialisasi injeksi dan tindakan invasif
lainnya dapat dilakukan jika terapi suara tidak
membuahkan hasil. Namun, tindakan injeksi
medialisasi dan operasi merupakan suatu
terapi yang membutuhkan biaya yang besar
dan efek samping yang beragam.’

Akupunktur merupakan pilihan terapi
pada pasien dengan disfonia yang tidak puas
dengan terapi suara tetapi menolak untuk
melakukan tindakan invasif seperti operasi.®
Akupunktur didefinisikan sebagai stimulasi
titik akupunktur menggunakan jarum filiformis
yang ditusukkan pada kulit dengan atau tanpa
stimulasi listrik, dengan atau tanpa moksibusi,
ataupun stimulasi menggunakan laser. Aku-
punktur memberikan hasil yang baik dengan
efek samping yang minimal pada pasien de-
ngan gangguan disfonik.>'® Tujuan dari lapor-
an kasus ini adalah untuk melihat manfaat dari
akupunktur manual pada kasus paresis plika
vokalis bilateral pascaoperasi tiroidektomi

total.

Laporan Kasus
Ny. YS, 58 tahun, datang dengan keluh-

an suara serak dan kecil ketika berbicara
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sejak 23 bulan yang lalu, tepatnya setelah pa-
sien menjalani operasi tiroidektomi total atas
indikasi tiroiditis. Setelah operasi pasien me-
rasakan suara kecil. Tiga bulan setelah opera-
si pasien merasakan suara menjadi serak.
Keluhan tersebut terus menetap hingga 6
bulan setelah operasi dan pasien tidak mera-
sakan adanya perbaikan. Pasien kemudian
disarankan untuk melakukan terapi wicara
serta diberikan natrium diklofenak 2 x 50 mg
dan metilprednisolon 2 x 4 mg. Setelah kurang
lebih 1 tahun terapi wicara, pasien tidak mera-
sakan adanya perbaikan. Pasien akhirnya di-
rujuk ke poliklinik Telinga Hidung Tenggorok-
an (THT). Dilakukan pemeriksaan nasolaring-
oskopi dan didapatkan paresis plika vokalis
bilateral posisi intermedia. Tidak ada faktor
yang memperberat atau memperingan keluh-
an suara serak dan kecil ini. Pasien tidak
mengalami keluhan menelan, keluhan indera
perasa ataupun gangguan air liur. Pasien juga
merasakan kebas di daerah leher depan te-
patnya di bawah mandibula. Kebas dirasakan
setiap waktu tanpa adanya faktor yang mem-
perberat atau memperingan. Dokter spesialis
THT menyarankan untuk melakukan terapi
suara setiap hari di rumah. Terapi suara yang
dilakukan adalah latihan dari nada rendah ke
nada tinggi dan sebaliknya. Terjadi perkem-
bangan minimal dari gejala yang dirasakan
setelah terapi suara, tetapi menurut pasien
masih belum cukup memuaskan dan dokter
spesialis THT menyarankan untuk mengombi-
nasikan terapi suara dengan terapi akupunk-
tur.

Riwayat penyakit dahulu seperti diabe-

tes melitus, hipertensi, gangguan perdarah-

an, dan keganasan disangkal. Keluarga pa-
sien tidak memiliki keluhan serupa. Pasien
merupakan ibu rumah tangga yang aktif di
lingkungan gereja dan tergabung dalam ke-
lompok vokal gereja. Pasien memiliki 1 orang
anak dan tinggal bersama suami dan anak
pasien. Tidak terdapat kebiasaan merokok
maupun konsumsi minuman beralkohol.

Pasien akhirnya dirujuk oleh dokter THT
ke poliklinik akupunktur medik untuk menda-
patkan tatalaksana. Pasien kemudian dieva-
luasi menggunakan Voice Handicap Index
(VHI) dan didapatkan skor 56 (derajat se-
dang). Indeks ini menilai 3 aspek yang dipe-
ngaruhi oleh gangguan suara, yaitu fungsio-
nal, fisik, dan emosional. Pasien juga dieva-
luasi rasa tidak nyamannya dengan Numeric
Rating Scale (NRS) dan didapatkan skor 8 (8
dari 10). Skor ini digunakan untuk menilai
secara subjektif rasa tidak nyaman pada
daerah leher pasien, dengan nilai 0 merujuk
pada tidak ada keluhan dan nilai 10 menun-
jukkan rasa tidak nyaman yang paling berat
yang dirasakan oleh pasien.

Pemeriksaan tanda-tanda vital berada
dalam batas normal pada saat kunjungan
pertama (tekanan darah 122/83 mmHg, laju
nadi 100 kali/menit, laju napas 17 kali/menit,
suhu 36,4°C). Berat badan pasien 51 kg dan
tinggi badan 155 cm memiliki indeks massa
tubuh (IMT) 21,2 kg/m? masuk ke dalam status
gizi normal. Pada pemeriksaan fisik didapat-
kan bekas skar operasi tiroidektomi, tidak
membesar, tidak nyeri, dan tidak terdapat
pembesaran kelenjar getah bening.

Pasien kemudian direncanakan untuk

menjalani terapi akupunktur manual menggu-
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nakan jarum filiformis sebanyak 1 seri (12 kali
sesi terapi, seminggu 2 kali). Titik akupunktur
yang digunakan pada terapi pertama adalah
titik ST9, ST10, GB20, GB21, LI4, dan LU7
bilateral, dan 3 Jin needle pada titik CV23
yang diretensi selama 30 menit. Pasien juga

tetap disarankan melanjutkan latihan yang
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., stenoclei-
domastoid
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diberikan oleh dokter spesialis THT. Pada
terapi ke-4, pasien ditambahkan wrist-ankle
acupuncture (WAA) pada area atas 1 dan 2
bilateral

dengan retensi

45 menit untuk
memberikan efek perbaikan gejala rasa tidak
nyaman pada daerah leher.
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Gambar 1. (a) WAA area atas ', (b—h) Titik akupunktur tubuh'2, dan (i) Three Jin Needle'3

Pada terapi ke-10, pasien melakukan
pemeriksaan nasolaringoskopi dan didapat-
kan perubahan pada posisi dan pergerakan
pita suara. Perbaikan juga didapatkan pada
skor VHI dan NRS rasa tidak nyaman. Skor

VHI turun dari 56 menjadi 35 (derajat sedang)
pada terapi ke-6, dan menjadi 21 (derajat ri-
ngan) pada terapi ke-12. Skor NRS rasa tidak
nyaman pada awal terapi yang mencapai 8

pada terapi pertama turun hingga 0 pada
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terapi terakhir. Pasien merasakan suara serak Efek samping yang dirasakan pasien sangat

membaik dan pasien lebih percaya diri ketika minimal, yaitu kadang-kadang terasa sensasi

berbicara di depan umum. Keluhan rasa tidak

nyaman pada area mandibula juga berkurang.

penusukan jarum pada beberapa titik.

Gambar 2. Laringoskopi sebelum terapi (kiri) dan setelah terapi ke-10 (kanan)
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Gambar 3. Grafik VHI dan NRS rasa tidak nyaman dari terapi ke-1 sampai ke-12

DISKUSI

Paresis plika vokalis merupakan salah
satu komplikasi dari operasi tiroidektomi yang
paling sering ditemui.” Cedera pada saraf la-
ring ini dapat menimbulkan gejala motorik
maupun gejala sensorik. Beberapa manifes-
tasi yang dapat terjadi adalah perubahan
suara menjadi serak dan kecil, rasa kebas dan

tidak nyaman pada leher bagian depan, suara
ketika bernapas, sesak napas saat berbicara,
peningkatan usaha untuk fonasi, kesulitan
berbicara di tengah kebisingan atau sulit ter-
dengar dari kejauhan, suara berkurang saat
berbicara, dan keterbatasan nada.’3'

Pada pasien dengan paresis atau para-
lisis pita suara, sekitar 69% pasien simptoma-
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tik akan mengalami perbaikan dalam 6 bulan
setelah onset. Terapi yang diberikan dapat
berupa terapi suara, medikamentosa oral
maupun injeksi dan operasi. Terapi medika-
mentosa yang dapat diberikan seperti gaba-
pentin dan pregabalin dapat mengurangi geja-
la, tetapi terapi ini menimbulkan efek samping
seperti rasa kelelahan, pusing, dan mual.
Injeksi medialisasi dan operasi merupakan
pilihan terakhir pada paresis atau paralisis pita
suara tetapi merupakan prosedur yang sangat
invasif. '

Pada laporan kasus ini, seorang perem-
puan berusia 58 tahun datang dengan keluhan
suara kecil dan serak disertai rasa kebas dan
tidak nyaman di leher bagian depan sejak
operasi tiroidektomi total. Sebelum operasi
pasien tidak memiliki keluhan suara maupun
kebas dan rasa tidak nyaman di leher. Ke-
luhan ini sudah dirasakan sejak 23 bulan yang
lalu. Pasien didiagnosis paresis plika vokalis
bilateral berdasarkan anamnesis, pemeriksa-
an fisik, dan pemeriksaan penunjang. Pada
pemeriksaan fisik tidak didapatkan kelainan,
hanya terdapat gangguan ketika pasien bica-
ra. Pemeriksaan laringoskopi pada pasien ini
menggambarkan adanya gangguan gerakan
pada kedua pita suara.

Pasien sebelumnya telah mencoba me-
lakukan terapi wicara, tetapi menurut pasien
tidak ada perubahan yang bermakna dari
keluhan suara maupun rasa tidak nyaman
yang dirasakan. Selanjutnya pasien juga
menjalani terapi suara yang disarankan oleh
dokter spesialis THT. Setelah terapi suara pa-
sien merasakan perbaikan minimal dan untuk

hasil yang lebih maksimal dokter spesialis

THT menyarankan untuk mengombinasikan-
nya dengan terapi akupunktur.

Pasien kemudian menjalani terapi aku-
punktur manual yang dikombinasikan dengan
terapi suara untuk mengatasi keluhannya. Te-
rapi akupunktur didefinisikan sebagai stimula-
si titik akupunktur menggunakan jarum filifor-
mis yang ditusukkan pada kulit dengan atau
tanpa stimulasi listrik, dengan atau tanpa
moksibusi, ataupun stimulasi menggunakan
laser. Menurut beberapa penelitian, akupunk-
tur dapat bermanfaat pada gangguan neuro-
pati dan gangguan suara dan memberikan
efek yang memuaskan dengan efek samping
yang minimal 891015

Hasil penelitian randomized controlled
trial (RCT) terdahulu yang dilakukan pada
tahun 2023 menyatakan bahwa akupunktur
yang dikombinasikan dengan terapi suara
memberikan perbaikan yang signifikan pada
skor fisiologis dan fungsional, skor VHI, skor
GRBAS, indeks analisis voice acoustic, MPT,
jitter, shimmer, dan DSI jika dibandingkan
dengan sebelum terapi maupun kelompok
kontrol (terapi akupunktur saja atau kelompok
terapi suara saja). Terapi suara yang dilakukan
lebih  komprehensif dibandingkan dengan
laporan kasus ini, terdiri dari relaksasi otot,
latihan pernapasan, pemijatan daerah leher,
latihan relaksasi pita suara dan getaran bibir,
dan latihan resonansi. Penelitian ini juga me-
nyatakan bahwa akupunktur dapat meningkat-
kan kadar saturasi oksigen otot laring.'® Selain
itu, terdapat penelitian lain yang memberikan
hasil yang signifikan pada peningkatan kadar
sitokin antiinflamasi (IL-10), perbaikan fungsi

vokal (produksi frekuensi fundamental maksi-
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mum dan kualitas hidup), dan perbaikan struk-
tur atau morfologi (penurunan ukuran lesi pita
suara) setelah dilakukan akupunktur.®1®

Penelitian RCT lain sebelumnya mem-
berikan hasil yang sejalan dengan laporan
kasus ini. Penelitian tersebut melaporkan per-
baikan skor VAS rasa tidak nyaman pada
daerah leher yang signifikan setelah dilakukan
akupunktur WAA selama 45 menit pada pasien
pascaoperasi tiroidektomi.™

Pada awal terapi, pasien ini mendapat-
kan akupunktur manual pada titik ST9, ST10,
CVv23, GB20, GB21, Ll4, LU7, dan three jin
needle area CV23. Stimulasi pada titik ST9,
ST10, CV23 dan three Jin needle akan mem-
berikan efek lokal pada daerah laring. Pe-
nusukan akan memberikan efek peningkatan
aliran darah lokal, pengeluaran beta endorfin,
dan faktor pertumbuhan saraf. Hal ini akan
memungkinkan terjadinya perbaikan pada sa-
raf lokal tempat penusukan.'® Penusukan
pada titik lokal ST9 yang berada di sekitar
laring dapat meningkatkan sirkulasi darah dan
stimulasi ujung saraf sekitar laring sehingga
terjadi peningkatan faktor antiinflamasi IL-10
yang akan membantu dalam proses penyem-
buhan.’® Penjaruman pada titik lokal CV23
juga akan menstimulasi titik-titik saraf lokal,
membangun kembali busur refleks rangsang-
an sistem saraf pusat, memperbaiki persa-
rafan faring, dan memperbaiki gerakan invo-
lunter."”

Penusukan pada titik GB20 bertujuan
untuk meregulasi aliran darah dan menginhi-
bisi hiperalgesia dengan meningkatkan jumlah
sel mast dan makrofag dan menurunkan faktor

proinflamasi pada serum (IL-18, IL-6, TNF-q,

dan COX-2). Selain itu, stimulasi pada titik
GB20 dapat memperbaiki aktivitas elektromio-
grafi otot sternokleidomastoideus dan trape-
zius (stimulasi otot leher), meningkatkan tole-
ransi dari nyeri kronik, dan menginduksi rege-
nerasi dan perbaikan saraf.'”-'® Stimulasi pada
titik GB21 ini juga akan meningkatkan aliran
darah lokal dan dapat mengurangi ketegang-
an otot dan menurunkan nyeri atau rasa tidak
nyaman pada otot.®

Stimulasi pada titik LI4 juga dapat me-
nurunkan inflamasi sistemik. Hal ini terjadi
ketika terjadi aktivasi dari nervus vagus yang
nantinya akan menyebabkan pengeluaran
lebih lanjut dari noradrenalin. Noradrenalin
berikatan dengan reseptor adrenergik (eks-
presi sel B dan dan sel T limpa, produksi
asetilkolin, dan efek antiinflamasi). Efek
antiinflamasi ini terjadi karena aktivasi dari
reseptor nikotinik pada makrofag yang ber-
ikatan dengan asetilkolin dan menghambat
faktor proinflamasi.?® Stimulasi pada titik LI4
dapat menurunkan regulasi TNF-a dan IL-6
serum sehingga terjadi inhibisi terhadap mie-
loperoksidase (MPO) dan mengontrol respons
inflamasi berlebih.®

Beberapa penelitian mengenai efek aku-
punktur pada kualitas suara paling banyak
menggunakan titik LU7 pada meridian Lung
sebagai terapi.' Stimulasi pada meridian
Lung akan dapat menimbulkan penghantaran
sinyal ke sistem laring-faring trakea. Peng-
hantaran sinyal ini nantinya akan menstimu-
lasi nervus vagus.?’

Pada terapi ke-4, ditambahkan terapi
akupunktur dengan teknik WAA yang bertu-

juan untuk menangani keluhan rasa kebas
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dan tidak nyaman di leher bagian depan. Tek-
nik ini bekerja dengan meningkatkan ekspresi
reseptor opioid Mu dan endomorfin-1 (meng-
inhibisi ekspresi reseptor 5-HT dan 5-HT3A)
dan memproduksi beta endorfin untuk menu-
runkan nosiseptif. Selain itu, WAA juga beker-
ja dengan memblok ekspresi glutamat dan
reseptor N-metil-D-aspartat 1.

Setelah terapi 6 kali, pasien merasakan
penurunan NRS rasa tidak nyaman di leher
bagian depan dari yang awalnya 8 sebelum
terapi pertama menjadi 1 setelah terapi ke-6
dan O setelah terapi ke-12. Penurunan skor
VHI juga dialami pasien, dari yang awalnya 56
(derajat sedang), menjadi 35 (derajat sedang)
pada terapi ke-6, dan akhirnya menjadi 21
(derajat ringan) pada terapi ke-12. Hal ini
menunjukkan bahwa pasien merasakan per-
baikan yang signifikan dari waktu ke waktu
setelah dilakukan akupunktur.

Temuan objektif juga dapat dilihat dari
hasil laringoskopi, yaitu terjadi pergerakan pa-
da pita suara dan perubahan pada posisi pita
suara setelah akupunktur. Perubahan pada
pergerakan dan posisi pita suara ini sebelum-
nya tidak didapatkan pada pemeriksaan rutin
laringoskopi pasien ketika kunjungan ke poli
THT. Hal ini menunjukkan bahwa akupunktur
dapat membantu pasien dengan keluhan
suara dan rasa tidak nyaman pada leher yang
diakibatkan cedera saraf laringeus setelah
tiroidektomi.

Limitasi pada laporan kasus ini adalah
tidak dilakukannya evaluasi jangka panjang
untuk mengevaluasi lebih lanjut efek jangka
panjang akupunktur, sehingga laporan kasus

ini tidak dapat melihat efek akupunktur dapat

bertahan dalam jangka waktu panjang atau
tidak. Pada laporan kasus ini juga tidak ter-
dapat pemeriksaan penunjang untuk menilai
derajat keparahan paresis secara objektif
seperti laryngeal electromyography yang jika
dilakukan dapat menunjukkan derajat perbaik-
an paresis setelah tindakan akupunktur. Pe-
nelitian akupunktur terhadap paresis plika
vokalis juga masih sedikit, sehingga pemba-
hasan mengenai mekanisme akupunktur
secara detail pada masalah pita suara masih
terbatas. Diperlukan penelitian lebih lanjut me-
ngenai mekanisme akupunktur pada gang-

guan pita suara.

SIMPULAN

Akupunktur merupakan salah satu pilih-
an terapi pada gangguan atau cedera saraf
perifer. Laporan kasus ini menunjukkan bah-
wa akupunktur manual yang dikombinasikan
dengan WAA dapat bermanfaat pada pasien
dengan paresis plika vokalis bilateral. Terapi
selama 12 kali menunjukkan terdapat perbaik-
an pada keluhan suara dan rasa tidak nyaman
pada daerah leher pasien yang didukung de-
ngan perubahan dari gambaran laringoskopi
dan penurunan dari skor VHI. Akupunktur
memberikan hasil yang baik dan memuaskan
bagi pasien dengan paresis plika vokalis
bilateral dengan efek samping minimal dan

dapat diterima oleh pasien.
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