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Objektif:
e Mengetahui jenis noisy breathing pada bayi dan anak
e Menentukan penyebab noisy breathing

o Melakukan pendekatan diagnostik noisy breathing pada
bayi dan anak
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Pendahuluan

Noisy breathing merupakan gejala respiratorik yang cukup sering dijumpai pada
bayi dan anak yang datang ke tempat praktek sehari-hari, selain batuk dan sesak.
Berbagai kondisi dari yang ringan sampai berat dapat menyebabkan noisy
breathing yang merupakan penyumbatan atau penyempitan sebagian dari saluran
napas.” Gejala ini dapat menyebabkan keadaan darurat yang berakibat kematian,
ataupun hanya merupakan keadaan yang tidak mengkhawatirkan. Noisy breathing
dapat terjadi pada semua usia, tetapi yag tersering adalah usia balita khususnya
bayi."? Pada makalah ini akan dibahas noisy breathing berupa stridor, snoring
(mendengkur) dan wheezing.

Penyebab noisy breathing bermacam-macam, yaitu kelainan bawaan,
infeksi, ataupun noninfeksi, sehingga mengetahui penyakit yang mendasarinya
menjadi sangat penting untuk penanganan yang tepat. Salah satu hal yang
penting pada noisy breathing adalah menentukan level atau lokasi kelainan
dengan mengidentifikasi jenis kelainannya. Noisy breathing adalah suatu gejala
yang harus dicari diagnosisnya. Untuk menentukan diagnosis diperlukan
anamnesis dan pemeriksaan fisis yang komprehensif selain pemeriksaan
penunjang yang tepat.>* Faktor lain seperti usia, mulai timbulnya, persisten atau
intermiten perlu menjadi faktor yang diperhitungkan. Misalnya pada bayji,
penyebab stridor yang paling sering adalah laringo-trakeomalasia dan hipertrofi
kelenjar timus, sedangkan penyebab mendengkur pada anak adalah hipertrofi
adenoid dan/atau tonsil serta obesitas.” Beberapa pemeriksaan penunjang yang
diperlukan antara lain adalah pencitraan, barium meal, polisomnografi, uji fungsi
paru, bronkoskopi, dan lain-lain. Dengan pemeriksan tersebut dapat dibedakan
kemungkinan penyebabnya seperti tercantum pada Tabel 1.

Tatalaksana noisy breathing sangat bergantung pada penyebab
utamanya. Umumnya, gejala stridor pada bayi tidak menyebabkan
kegawatdaruratan, sedangkan pada anak dapat merupakan kondisi yang
membahayakan seperti difteri dan epiglotitis. Mendengkur pada bayi dan anak
dapat merupakan gejala yang tidak memerlukan penanganan khusus hingga
keadaan yang serius. Tatalaksana occasional snoring cukup dengan observasi dan
mencari penyakit primernya, sedangkan pada habitual snoring memerlukan
penanganan khusus, karena mungkin sudah terjadi OSAS (Obstructive Sleep
Apnea Syndrome). Wheezing dapat menyebabkan kegawatdaruratan bergantung
pada beratnya derajat wheezing.>”
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Tabel 1. Penyebab noisy breathing pada bayi dan anak®"

Stridor Akut Stridor kronik
Laringotraeobronkitis Laringo-trakeomalasia
Epiglotitis Stenosis subglotis
Aspirasi benda asing Disfungsi vocal cord
Trakheitis bakteri Papiloma laring
Croup Benda asing yang retained
Trauma
Reaksi alergi
Mendengkur Akut Mendengkur kronik
Primary snoring obstructive hypoventilation
OSAS
Wheezing akut Wheezing kronik
Bronkiolitis Asma
Asma Gastroesophageal reflux
Benda asing Cystic fibrosis
Benda asing retained
*) modifikasi
Stridor

Stridor adalah suara napas inspirasi yang keras, kasar, bernada sedang,
berhubungan dengan obstruksi di daerah laring atau trakea. Stridor dapat terjadi
karena adanya sumbatan jalan napas yang dapat terjadi mulai dari hidung hingga
bronkus. Stridor dapat bersifat akut maupun kronik dengan batasan akut bila
berlangsung selama kurang dari 14 hari, sedangkan termasuk kronik bila
berlangsung lebih atau sama dengan 14 hari.

Etiologi

Penyebab stridor bermacam-macam, dapat berupa kelainan bawaan, infeksi,
maupun noninfeksi. Beberapa pendekatan untuk mencari etiologi adalah
berdasarkan usia, lokasi kelainan, dan gejala lainnya. Pendekatan berdasarkan usia
umumnya dibagi menjadi kelompok bayi, anak usia muda (young child), dan anak
yang lebih besar (older child). Pada bayi, penyebab terbanyak adalah kelainan
bawaan seperti laringo-trakeomalasia, pembesaran kelenjar timus, dan vascular
ring. Pada young child, penyebab terbanyak adalah croup dan epiglotitis,
sedangkan pada older child umumnya adalah infeksi respiratorik akut (IRA),
hipertrofi adenoid, croup, epiglotitis, dan benda asing."**

72




Noisy Breathing: Gejala Respiratorik yang
Terabaikan. Bagaimana Diagnosis Awal?

Bambang Supriyatno
Departemen Ilmu Kesehatan Anak, RSCM-FKUI, Jakarta

Diagnosis

Untuk menentukan diagnosis pada stridor diperlukan anamnesis dan pemeriksaan
fisis yang teliti dan komprehensif. Pada anamnesis sebaiknya ditanyakan mulai
kapan gejala timbul, adakah gejala lain yang menyertainya seperti demam, sesak,
dan lain-lain. Selain itu, usia saat timbul gejala merupakan hal yang tidak boleh
dilupakan. Pada pemeriksaan fisis harus diidentifikasi jenis suara stridornya apakah
menyerupai snoring, gurgling, atau high-pitched. Pada bunyi yang mendekati
snoring kemungkinan kelainannya di daerah hidung atau nasofaring, sedangkan
gurgling mungkin di daerah faring. Bunyi high-pitched diduga kelainannya
terletak di daerah laring, sedangkan bunyi yang timbul kasar dan terjadi pada saat
inspirasi sangat mungkin kelainannya di daerah trakea.®?

Pemeriksaan penunjang yang dianjurkan adalah pencitraan. Pada foto
rontgen leher AP (antero-posterior) dan lateral dapat dilihat kemungkinan adanya
penyempitan pada trakea yang terjadi pada trakeomalasia. Selain itu, dapat dilihat
adanya penekanan dari luar pada trakea, sehingga terjadi penyempitan yang dapat
menimbulkan suara stridor. Untuk mendapatkan hasil yang maksimal, sebaiknya
pada saat pemeriksaan foto leher pasien dalam posisi ekstensi leher dan inspirasi
maksimal.’®"

Pada foto rontgen dada (CXR, chest x-ray) dapat dilihat adanya suatu
keadaan atelektasis, baik pada satu hemitoraks atau sebagian lobus saja. Aspirasi
benda asing dapat menyebabkan obstruksi pada satu sisi (bronkus), sehingga
gambaran radiologisnya berupa hiperaerasi pada satu sisi karena adanya trapping
pada sisi yang sakit. Dengan CXR anteroposterior dan lateral dapat didiagnosis
adanya pembesaran (hipertrofi) kelenjar timus.'?

Pemeriksaan penunjang lainnya adalah penggunaan barium meal.
Dengan cara ini dapat dideteksi adanya penekanan saluran respiratorik dari luar,
misalnya penekanan pada esofagus.?*

Tata Laksana

Tata laksana stridor pada bayi harus ditentukan terlebih dahulu apakah
sumbatannya merupakan keadaan darurat (mengancam jiwa) atau tidak. Pada
keadaan yang mengancam jiwa, perlu ditentukan kemungkinan level atau lokasi
kelainannya. Bila diduga di daerah laring dan glottis, maka dapat dilakukan
intubasi sebagai pilihan utama, sedangkan bila kelainannya di daerah trakea, maka
trakeostomi menjadi pilihan. Dari kedua tindakan di atas, umumnya dilakukan
tindakan intubasi terlebih dahulu sebagai tindakan penyelamatan kemudian
ditentukan tindakan trakeostomi. Setelah tindakan penyelamatan baru kemudian
mencari etiologi dari stridor tersebut. Pada keadaan yang tidak mengancam jiwa
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harus dicari dahulu diagnosis yang paling mungkin berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisis, dan pemeriksaan penunjang.>*®

Di bawah ini akan diuraikan beberapa diagnosis yang paling sering pada
bayi dengan stridor, seperti laringotrakeomalasia dan hiperplasia timus.

Laringo-trakeomalasia

Laringo-trakeomalasia merupakan keadaan melemahnya struktur supraglotis dan
dinding trakea yang mengakibatkan kolaps dan obstruksi saluran respiratorik pada
saat inspirasi. Pada keadaan ini struktur glotis dan subglotis umumnya normal.
Gejala stridor pada laringo-trakeomalasia timbul pada saat lahir atau beberapa
minggu setelah lahir. Keadaan laringo-trakeomalasia dapat terjadi secara sendiri-
sendiri ataupun bersamaan. Kejadian laringomalasia adalah sekitar 65-75% pada
bayi dengan stridor, sedangkan trakeomalasia sekitar 45,7%.'"'?

Penyebab laringomalasia tidak diketahui secara pasti, tetapi diduga
karena imaturitas laring yang menyebabkan hipotoni. Adanya abnormalitas
neuromuskular menyebabkan peningkatan flaccidity, sehingga struktur
supraglotis tidak tertopang. Kemungkinan lain adalah karena flaccidity epiglotis
akan mengakibatkan jatuh ke belakang (dinding posterior) laring, sehingga terjadi
penyumbatan (obstruksi)."®

Penyebab trakeomalasia dapat bersifat primer ataupun sekunder.
Dikatakan primer apabila kelainannya akibat abnormalitas pada dinding trakea
sedangkan disebut sekunder apabila akibat penekanan dan luar yang
mengakibatkan menyempitan trakea. Salah satu bentuk trakeomalasia sekunder
yang sering adalah penekanan oleh pembuluh darah yaitu arteri inominata dan
arkus aorta serta penekanan massa."

Manifestasi klinis pada laringomalasia dapat timbul saat lahir sampai
beberapa minggu setelah lahir. Stridor yang terdengar pada laringomalasia
berjenis high-pitched dan bervibrasi pada saat inspirasi. Stridor dapat bertambah
berat pada usia sekitar 8-9 bulan tetapi dapat juga timbul hanya pada saat usaha
napas meningkat seperti menangis. Tanda klinis yang dapat terjadi adalah pectus
excavatus akibat usaha pernapasan yang berlebihan dan berlangsung lama. Gejala
lain yang sering dikeluhkan antara lain apnea pada saat tidur.*

Pada pemeriksaan penunjang tidak jarang dijumpai keadaan aspirasi
pneumonia yang kronik akibat muko aspirasi makanan. Hal ini mungkin karena
terdapat disfagia makan dan diduga adanya tekanan negatif yang tinggi pada saat
inspirasi.

Pada trakeomalasia gejala dapat timbul karena kolapsnya anteroposterior
lumen trakea mencapai lebih dari 40%. Stridor bersifat inspirasi dan ekspirasi
bergantung pada letak kelainannya. Bila kelainannya terletak pada ekstra-toraks,

74




Noisy Breathing: Gejala Respiratorik yang
Terabaikan. Bagaimana Diagnosis Awal?

Bambang Supriyatno
Departemen [lmu Kesehatan Anak, RSCM-FKUI, Jakarta

stridor bersifat inspiratorik sedangkan apabila kelainannya intra-torakal maka
stridor bersifat ekspiratorik. Pada keadaan kelainannya intra dan ekstra torakal
dapat dijumpai stridor inspiratorik dan ekspiratorik bersama-sama atau dikenal
sebagai stridor bifasik. Umumnya stridor terdengar beberapa bulan kehidupan
atau saat bayi lebih aktif. Stridor dapat dicetuskan karena menangis, batuk, atau
terjadinya infeksi respiratorik. Pasien seringkali datang dengan kesulitan saat
menelan karena sulitnya koordinasi antara menelan dan bernapas sehingga tidak
jarang dijumpainya adanya aspirasi pneumonia yang kronik."®

Diagnosis laringomalasia dapat dilakukan dengan pemeriksaan foto leher
dan laringoskopi fleksibel. Pada foto leher yang dilakukan saat inspirasi dan
ekspirasi dapat terlihat gambaran perubahan letak aritenoid dan epiglotis ke arah
medial dan inferior. Sebagai diagnosis utama menggunakan laringoskopi fleksibel
yaitu dengan melihat pasase hidung, nasofaring, dan supraglotis. Umumnya
pergerakan pita suara masih baik.*

Pada  trakeomalasia  diagnosis utama dengan  melakukan
trakeobronkoskopi yaitu dengan melihat struktur trakea pada saat inspirasi dan
ekspirasi. Pada keadaan dicurigai adanya penekanan pada trakea perlu dilakukan
pemeriksaan penunjang lain seperti foto dada, Barium enema, dan lain-lain.*

Tatalaksana pada laringomalasia umumnya tidak memerlukan intervensi
bedah. Sekitar 90% kasus akan mengalami perbaikan pada usia 2 tahun.
Tatalaksana yang penting adalah edukasi kepada orangtua tentang keadaan
laringomalasia dan kemungkinan yang dapat terjadi sehingga orangtua lebih
berhati-hati terutama dalam hal pemberian makan atau minum. Sekitar 10%
laringomalasia bermanifestasi sebagai sumbatan yang berat sehingga
memerlukan intervensi bedah antara lain trakeostomi atau supraglottoplasty (bila
rumah sakit mampu mengerjakan).!

Pada trakeomalasia, sebagian besar dapat sembuh pada usia 2 tahun
seperti halnya laringomalasia tanpa tindakan bedah. Sama seperti pada
laringomalasia, perlu penjelasan kepada orangtua mengenai kesulitan-kesulitan
yang timbul terutama dalam pemberian makan sehingga tidak terjadi komplikasi
seperti aspirasi pneumonia atau bahkan gagal tumbuh. Tindakan trakeostomi
pada keadaan darurat dapat dipertimbangkan apabila kelainan trakeomalasianya
diperkirakan sampai batas tengah.’® Namun apabila sudah meluas sampai bagian
bawah maka tindakan trakeostomi kurang bermanfaat. Pada keadaan ini
pemberian CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) dapat membantu.

Pada keadaan trakeomalasia berat yang tidak respons dengan tindakan di
atas dapat dilakukan pemasangan stent eksternal atau internal. Pada keadaan
trakeomalasia sekunder akibat penekanan oleh arteri inominata perlu dilakukan
tindakan arteriopeksi yaitu pengikatan dinding luar aorta ke sternum."
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Prognosis laringomalasia dan trakeomalasia umumnya baik karena sekitar
90% kasus akan mengalami perbaikan pada usia 2 tahun. Pada keadaan tertentu
dapat mengakibatkan komplikasi berupa aspirasi pneumonia kronis sehingga
terjadi infeksi respiratorik berulang dan gagal tumbuh akibat gangguan
pemberian makan.’

Hiperplasia/hipertrofi timus

Timus terletak pada mediastinum anterior superior, namun kadang-kadang dapat
terletak di seluruh mediastinum. Hiperplasia timus merupakan kelainan yang
paling sering dijumpai kelainan timus lainnya pada anak seperti neoplasma,
timoma, dan kista.

Penyebab hiperplasia timus belum diketahui secara tepat. Ada yang
berpendapat bahwa hal itu hanya variasi besarnya ukuran timus pada masing-
masing individu atau dapat karena kemoterapi.>'* Gambaran timus pada foto
Rontgent dada dapat terlihat pada usia 1-12 bulan. Namun sekitar 2% masih dapat
terlihat pada usia 4 tahun.™

Manifestasi klinis pada hyperplasia timus bergantung pada ukuran dan
letak timus. Apabila ukurannya besar dan letaknya pada daerah superior thoracic
inlet maka dapat menekan trakea sehingga menyebabkan suara stridor. Umumnya
dengan perubahan posisi yaitu posisi prone suara stridor berkurang bahkan dapat
menghilang.*

Tatalaksana timus hiperplasia bergantung pada besarnya timus. Apabila
pembesarannya tidak menyebabkan gangguan obstruksi maka umumnya
diobservasi saja karena akan menghilang sesuai perkembangan usia. Namun
apabila menimbulkan gejala seperti stridor maka dapat dberikan kortikosteroid
selama 5-7 hari. Dengan pemberian kortikosteroid, timus akan mengecil namun
setelah dihentikan timus dapat membesar kembali tetapi ukurannya lebih kecil.
Tindakan eksisi dapat dilakukan apabila sumbatan jalan napas cukup mengganggu
dan gagal dengan pemberian kortikosteroid.*

Prognosis hiperpasia timus umumnya baik. Umumnya tanpa tindakan
atau intervensi bedah dapat sembuh dalam 2 tahun kehidupan. Pada keadaan
berat dapat menimbulkan komplikasi dan memerlukan tindakan bedah seperti
trakeostomi dan lain-lain.''

Mendengkur (Snoring)

Mendengkur merupakan suara nyaring yang keluar dari saluran respiratorik atas
sebagai resultante dari getaran palatum molle dan uvula. Terdapat 2 (dua) istilah
yang sering digunakan pada mendengkur yaitu occasional snoring (bersifat
kadang-kadang) yaitu kejadian mendengkur kurang dari 3 kali seminggu, dan
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habitual snoring (bersifat hampir setiap hari) yaitu kejadian mendengkur lebih atau
sama dengan 3 kali seminggu.>'® Pembagian tersebut penting ketika seorang
dokter melakukan pendekatan klinis kondisi mendengkur, yaitu apakah perlu
perhatian atau tindakan khusus, ataukah hanya memerlukan observasi saja.®

Kejadian occasional snoring ditemukan pada sekitar 26-30% anak,
sedangkan habitual snoring pada sekitar 5-7% anak.® Habitual snoring merupakan
gejala yang sering dihubungkan dengan OSAS (Obstructive Sleep Apnea
Syndrome) dengan kejadian berkisar antara 0,1-5,7%, yang semakin meningkat
seiring dengan pertambahan usia dan banyaknya faktor risiko misalnya alergi,
obesitas, dan lain-lain 51718

Mendengkur merupakan gejala yang harus ditegakkan diagnosis defenitif
dengan spektrum yang dimulai dari ringan yaitu primary snoring sampai dengan
OSAS, tergantung dari gejala dan kelainan yang terjadi pada pmeriksaan
penunjang (analisis gas darah dan polisomnografi (PSG)) seperti tercantum pada

Tabel 2.6
Tabel 2. Spektrum mendengkur pada anak

Mendengkur Usaha Kelainan Hipopnea/ Kelainan
napas AGD Apnea PSG
PS + + = = =
UARS + + - - -
OH + + + = =
OSAS + + + + +

*)PS: primary snoring; UARS: upper airway resistance syndrome; OH: obstructive
hypoventilation; OSAS: obstructive sleep apnea syndrome; AGD: analisis gas darah;
PSG: polisomnografi.®(modifikasi)

Anak yang mendengkur harus dicari faktor risikonya seperti usia,
disproporsi wajah, pembesaran adenoid dan/atau tonsil, alergi (atopi), infeksi IRA
yang berulang, dan adanya obesitas.®'® Usia tersering mendengkur pada anak
adalah 3-6 tahun karena diduga pertumbuhan organ limfoid terlalu cepat
dibandingkan perkembangan rongga mulut sehingga terjadi keadaan seolah
adanya penyempitan (secara relatif). Perkembangan organ limfoid diibaratkan
seperti deret ukur sedangkan perkembangan rongga mulut seperti deret hitung
sehingga tidak dapat mengikuti perkembangan organ limfoid.®

Pada keadaan disproporsi wajah seperti sindrom Down, sindrom Apert,
dan sindrom Pierre-Robin, terjadi penyempitan rongga mulut yang
mengakibatkan sempitnya saluran napas dibandingkan dengan ukuran lidah
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(secara proporsional). Dengan demikian udara yang melalui saluran yang sempit
dapat mengakibatkan suara mendengkur.®

Adanya pembesaran (hipertrofi) adenoid dan/atau tonsil akan
mengakibatkan sumbatan jalan napas bagian atas pada saat anak tidur. Pada saat
tidur posisi lidah akan jatuh ke bawah yang akan menyebabkan sempitnya rongga
mulut dengan akibat penyempitan saluran napas atas. Udara yang melalui saluran
yang sempit akan mengakibatkan bunyi/suara yang disebut mendengkur.
Pembesaran adenoid dan atau tonsil umumnya terjadi karena infeksi respiratorik
akut bagian atas disertai dengan alergi yang tidak tuntas dalam penanganannya.®

Alergi merupakan faktor risiko yang sering dihubungkan dengan
mendengkur karena terdapat hipertrofi konka nasal, atau sumbatan akibat
rinosinusitis. Keadaan alergi lain dapat dihubungkan dengan mendengkur
meskipun secara patofisiologi tidak merupakan faktor risiko langsung seperti
dermatitis ataupun asma.®'®

Infeksi respratorik akut bagian atas yang berulang dapat menyebabkan
inflamasi kronik dengan akibat hipertrofi jaringan limfoid di sekitar saluran napas
dengan akibat adanya sumbatan atau penyempitan. Keadaan IRA dapat juga
sebagai akibat adanya OSAS, sehingga pada anak dengan IRA berulang perlu
dipikirkan adanya OSAS.6"®

Obesitas merupakan faktor risiko mendengkur yang utama pada dewasa
tetapi bukan pada anak kecuali pada anak dengan superobes. Umumnya obesitas
dapat menjadi faktor risiko mendengkur apabila disertai dengan keadaan lain
seperti faktor risiko di atas. Penumpukan lemak pada obesitas anak berbeda
dengan dewasa yaitu tersebar merata di seluruh organ sehingga penekanan
terhadap saluran napas bagian atas tidak terlalu berarti. Berbeda pada dewasa
yang distribusi lemaknya terjadi penumpukan di daerah pendak dan leher
sehingga akan terjadi penumpukan lemak di daerah saluran napas bagian atas.
Kalau pada anak, obesitas bukan merupakan faktor risiko utama mendengkur,
pada remaja dapat merupakan faktor risiko karena proses distribusi penumpukan
lemaknya hampir sama dengan dewasa.®Pada remaja yang obesitas perlu dicurigai
OSAS apabila dijumpai ukuran lingkar leher 34 cm, adanya hipertrofi tonsil (T3-T3),
dan adanya hipertrofi adenoid."”

Kapan mendengkur harus diwaspadai?

Sebenarnya semua keadaan mendengkur harus diwaspadai karena meskipun
ringan suatu saat dapat berubah menjadi berat seiring perjalanan waktu dan usia.
Dengan dasar tersebut maka setiap anak yang datang untuk pertama kalinya harus
diatanyakan tentang gejala mendengkur terutama usia 3-6 tahun dan/atau alergi
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karena umumnya orangtua tidak mengeluhkan apabila anak hanya kadang-
kadang saja mendengkur.5'®

Pada saat orangtua mengatakan bahwa anaknya mendengkur maka
harus dicatat pada catatan (rekam) medis bahwa pernah mengalami mendengkur.
Langkah berikutnya adalah menentukan jenis mendengkurnya apakah occasional
snoring atau habitual snoring. Pada occasional snoring perlu dilakukan observasi
saja dan dipantau setiap 3-6 bulan karena dapat berubah menjadi habitual snoring.
Occasional snoring dapat terjadi pada saat anak menderita salesma atau episode
rinosinusitis.®

Pada habitual snoring perlu penanganan yang lebih komprehensif yaitu
anamnesis dan pemeriksaan fisis yang lebih lengkap bahkan perlu pemeriksaan
penunjang. Pada anamnesis ditanyakan tentang tipe dengkuran yaitu suara
menghilang dengan perubahan posisi, suara cukup keras dan semakin keras
disertai henti napas, keluhan lain seperti sesak saat inspirasi, mulut terbuka selama
tidur, sering terbangun pada saat tidur, enuresis, anak hiperaktif, nilai pelajaran di
sekolah menurun, sukar konsentrasi, dan lain-lain. Pertanyaan tersebut untuk
menentukan apakah sudah terjadi OSAS (obstructive sleep apnea syndrome) atau
belum dengan menanyakan komplikasi yang terjadi.5'®

Pada pemeriksaan fisis perlu diperiksan tekanan darah apakah sudah
terjadi hipertensi, ukuran tonsil (To-T4), adanya hipertrofi konka, dan tanda-tanda
rinosinusitis, serta ukuran lingkar leher dan IMT (indeks massa tubuh) dan tanda-
tanda alergi lainnya seperti dermatitis dan adanya wheezing (asma)."”

Pada pemeriksaan penunjang dapat dilakukan pemeriksaan darah tepi
rutin yaitu dengan melihat nilai hematokrit sebagai tanda dari kekentalan darah
akibat hipoksia, foto sinus paranasal untuk melihat adanya hipertrofi konka dan
hipertrofi adenoid serta kemungkinan rinosinusitis. Pada keadaan tertentu dapat
dilakukan pemeriksaan uji fungsi paru dan pemeriksaan yang spesifik yaitu
polisomnografi (PSG).5'81°

Pemeriksaan polisomnografi merupakan pemeriksaan definitif untuk
menentukan diagnosis OSAS karena dapat menentukan apnea-hipopnea index
(AHI) yaitu frekuensi henti napas (apnea dan hypopnea) dalam satu jam dengan
cara membagi jumlah henti napas dengan lamanya perekaman. Dengan
mendapatkan nilai AHI dan gambaran polisomnogram lain dapat ditentukan
secara pasti adanya OSAS yaitu didapatkannya AHI lebih atau sama dengan 1
(satu). 1618

Dengan dasar di atas maka mendengkur yang perlu diwaspadai
berbahaya adalah apabila sudah terjadi kecurigaan adanya OSAS. Tanda-tanda
kecurigaan OSAS yaitu apabila dijumpai adanya pembesaran tonsil dan/atau
adenoid yang menyebabkan bentuk muka seperti “adenoid face”, adanya
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hiperaktif, penurunan performa di sekolah, hipertensi, dan enuresis. Selain itu perlu
diperhatikan pada anak dengan superobes dan riwayat henti napas yang diawali
mendengkur.®

Pada anak dengan habitual snoring perlu ditentukan diagnosis OSAS
dengan pemeriksaan polisomnografi (PSG). Pada pemeriksaan PSG dapat
diketahui apakah sudah terjadi OSAS dengan penentuan derajatnya (ringan,
sedang, dan berat) atau belum dengan menggunakan AHI. Nilai AHI <1 dikatakan
tidak OSAS, AHI 1-5 disebut OSAS ringan, 5-10 OSAS sedang dan >10 disebut OSAS
berat.6181°

Pada keadaan PSG tidak tersedia dapat dilakukan alternatif seperti sistem
skor, penggunaan video, atau saturasi berkala. Pada anak remaja obes, pengukuran
lingkar leher, pembesaran tonsil dan adenoid sangat berguna untuk menentukan
OSAS apabila tidak tersedia PSG.*

Tatalaksana mendengkur bergantung pada diagnosis yang ditegakkan.
Pada mendengkur yang belum terjadi OSAS dapat diberikan kortikosteroid
intranasal. Pada OSAS ringan dan sedang dapat diberikan kortikosteroid intranasal
dahulu sebelum dilakukan tonsiloadenoidektomi. 62021

Pada keadaan OSAS berat maka tindakan yang utama adalah
tonsiloadenoidektomi tanpa mempertimbangkan usia.?*%®> Pada OSAS dengan
faktor risiko disproporsi kraniofasial, perlu koreksi terhadap kelainan wajahnya.
Apabila tidak memungkinkan maka penanganan yang terbaik adalah dengan
menggunakan CPAP (Continous Positive Airway Pressure). **

Wheezing

Mengi atau wheezing adalah bunyi yang bernada tinggi seperti bunyi bersiul, saat
ekspirasi, polifonik, dan paling keras terdengar di dada. Mengi mengindikasikan
adanya obstruksi saluran napas bawah yang dapat dijumpai akibat infeksi atau
inflamasi seperti pada bronkiolitis asma, atau aspirasi benda asing. Jika tidak
terdapat demam, bunyi napas mengi pada bayi kemungkinan disebabkan oleh
alergi."*”

Meski tidak selalu terjadi, tapi sekitar 25-30 persen bayi bisa mengalami
mengi setidaknya satu kali. Seiring bertambahnya usia, sekitar 40 persen
mengalami mengi di usia tiga tahun dan hampir 50 persen saat memasuki usia
enam tahun. Beberapa kondisi berikut ini bisa mengakibatkan terjadinya mengi
pada bayi adalah alergi, bronkiolitis, asma, benda asing, dan GERD (gastro-
esophageal reflux disease). Pada keadaan alergi, adanya allergen yang berupa
inhalan akan dihisap oleh bayi/anak yang akan memicu respons tubuh untuk
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memproduksi dahak (sputum) yang dapat menyebabkan obstruksi pada saluran
napas bayi.'*

Pada bronkiolitis terjadi infeksi saluran napas bawah yang disebabkan
oleh virus. Di negara 4 musim, kejadian bronkiolitis terjadi pada musim dingin,
namun di Indonesia tidak tergantung pada cuaca. Bronkiolitis ditandai gejala awal
seperti selesma yaitu adanya demam, batuk, dan pilek yang dalam waktu segera
dapat menyebabkan sesak yang terjadi pada saat mengeluarkan napas (ekspirasi)
yang ditandai bunyi mengi atau wheezing. Pada bronkiolitis tidak diperlukan
terapi antibiotik karena bukan disebabkan bakteri. 52

Wheezing pada bayi jarang diakibatkan oleh asma tetapi pada anak yang
lebih besar adanya wheezing perlu dipikirkan diagnosa asma. Kekhasan wheezing
pada asma adalah bersifat episodik, terutama pada malam atau dini hari,
disebabkan adanya pencetus, yang dapat hilang dengan atau tanpa bronkodilator,
serta adanya atopik pada dirinya atau keluarganya. Pencetus yang sering pada
anak asma adalah asap rokok, debu, dan bahan makanan tertentu. Seringkali asma
sulit dibedakan dengan bronkiolitis apabila mengi terjadi pada anak di bawah 2
(dua) tahun meskipun pada bronkiolitis kejadian wheezing umumnya merupakan
kejadian pertama kali sedangkan pada asma sudah berulangkali.?

Gastroesopfageal reflux diseases merupakan kondisi ketika asam
lambung naik kembali ke arah esofagus sehingga menimbulkan rasa seperti
terbakar di dada. Cairan asam lambung akan menyebabkan iritasi atau inflamasi
pada saluran napas. Adanya inflamasi ini akan menyebabkan sumbatan saluran
napas dengan akibat timbulnya wheezing.'*¢

Pada aspirasi benda asing dapat timbul wheezing yang biasanya
unilateral. Pasien atau keluarganya mengeluhkan teraspirasinya benda asing ke
dalam saluran napas. Jenis benda asing sebagai penyebab aspirasi bergantung
pada usia dan kebiasaan yang terjadi di lingkungan pasien. Jenis benda asing yang
sering menjadi masalah adalah ‘lego’, kacang tanah, jarum pentul, dan koin (mata
uang). Pada kecurigaan aspirasi benda asing dilakukan pemeriksaan foto Rontgen
dada. Jenis benda asing yang radio-opak dapat terlihat saat foto Rontgen dada,
tetapi pada jenis benda asing yang yang radiolusen diperlukan pemeriksaan
tambahan lagi. Jika ada riwayat tertelan benda asing dan timbul wheezing tetapi
pada foto Rontgen dada tidak terlihat adanya benda asing, maka diperlukan
pemeriksaan tambahan berupa foto dada dalam keadaan ekspirasi maksimal. Pada
foto Rontgen dada yang dilakukan pada saat ekspirasi maksimal, akan terlihat
perbedaan hemitoraks kanan dan kiri tergantung lokasi benda asing. Pada sisi
hemitoraks yang terdapat benda asing akan terlihat gambaran lebih hiperaerasi
dibanding sisi yang sehat.?
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Tatalaksana wheezing pada bayi tergantung dari penyakit primernya.
Tatalaksana pada bronkiolitis masih terdapat kontroversi menenai pemberian beta
2 agonis (bronkodilator) dan kortikosteroid. Namun akhir-akhir ini pemberian
bronkodilator dan kortikosteroid banyak ditinggalkan dan digantikan perannya
dengan inhalasi NaCl hipertonik (NaCl 3%).26%

Pada benda asing, tatalaksana yang dipakai adalah mengeluarkan benda
asing tersebut dengan bronkoskopi (baik fleksibel maupun rigid). Penggunaan
bronkoskopi dilakukan apabila terdapat kecurigaan adanya wheezing akibat
aspirasi benda asing.

Tatalaksana pada asma bergantung ada tidaknya serangan. Pada
serangan diberikan bronkodilator dan kortikosteroid. Pada serangan berat selain
obat tersebut diberikan aminofilin serta pemberian cairan dan oksigenisasi. Pada
asma perlu dinilai derajat kekerapannya yaitu intermiten atau persisten. Pada asma
yang persisten dikelompokkan menjadi persisten ringan, sedang, dan berat.
Pembagian ini bertujuan untuk tatalaksana jangka panjang.

Pengobatan suportif lain tetap harus diperhatikan. Pemberian cairan yang
cukup, nutrisi yang baik, dan koreksi adanya kelainan asam basa dan elektrolit
sangat menentukan keberhasilan terapi asma. Pengobatan suportif lain seperti
aroma terapi dan humidifier masih memerlukan penelitian lebih lanjut.?®

Kesimpulan

Noisy breathing merupakan suatu gejala yang harus dicari diagnosisnya karena
dapat merupakan kegawatdaruratan respirasi yang memerlukan tindakan segera.
Berbagai pembagian noisy breathing telah dilakukan namun yang sering pada bayi
adalah stridor, mendengkur, dan wheezing. Untuk menentukan diagnosis
penyebab noisy breathing perlu anamnesis dan pemeriksaan fisis yang
komprehensif dan pemilihan pemeriksaan penunjang yang tepat. Tatalaksana
noisy breathing tergantung pada penyebabnya dapat berupa observasi sampai
tindakan bedah.
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