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Abstrak

Latar Belakang: Tonsilitis kronis secara umum diartikan sebagai infeksi atau
inflamasi pada tonsil palatina yang menetap. Pembesaran tonsil dapat
menyebabkan beberapa komplikasi yang dapat menjadi indikasi dilakukanya
operasi tonsilektomi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik dan ukuran tonsil pasien tonsikeltomi di Instalasi Bedah Sentral Rumah
Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat bulan Juli tahun 2019.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif, dengan teknik
consecutive sampling, menggunakan data sekunder pasien yang telah ada di RSUD
Provinsi NTB bulan Juli 2019 kemudian di analisis dan disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi. Didapatkan 21 pasien yang menjalani tonsilektomi di IBS RSUP
NTB selama bulan Juli 2019.

Hasil: Distribusi berdasarkan tingkat umur nampak bahwa penderita tonsilektomi,
sebagian besar adalah tergolong anak-anak yang berkisar pada umur 5-10
tahun. Berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan sebanyak
11 orang (52,4%). Penderita yang menjalani tonsilektomi lebih banyak karena
indikasi relatif sebesar 19 pasien (90,5%) dengan keluhan utama terbanyak
adalah nyeri pada tenggorok yaitu 12 orang (57,2%). Penderita tonsilitis kronis
paling banyak mengalami pembesaran tonsil dengan ukuran tonsil T3-T3 yaitu 13
orang (61.9%).

Simpulan: Dominasi indikasi melakukan tonsilektomi adalah indikasi relatif, yaitu
keluhan yang berulang. Pasien yang menjalani operasi tonsilektomi paling banyak
mengalami pembesaran ukuran tonsil T3/T3 dengan insiden tonsilektomi yang
tinggi pada kelompok umur 5-10 tahun.

Kata Kunci:Tonsilitis, Ukuran tonsil, Tonsilektomi, Indikasi Tonsilektomi

PENDAHULUAN

Tonsilitis kronis secara umum diartikan
sebagai infeksi atau inflamasi pada tonsil palatina
yang menetap. Tonsilitis kronis disebabkan oleh
serangan ulangan dari tonsilitis akut yang
mengakibatkan kerusakan yang permanen pada
tonsil. Organisme patogen dapat menetap untuk
sementara waktu ataupun untuk waktu yang lama
dan mengakibatkan gejala-gejala akut kembali
ketika daya tahan tubuh penderita mengalami
penurunan.! Adapun faktor predisposisi dari
tonsilitis kronik adalah rangsangan yang menahun
dari rokok, beberapa jenis makanan, higiene mulut

yang buruk, pengaruh cuaca, kelelahan fisik, dan
pengobatan tonsilitis akut yang tidak adekuat.2

Tonsilektomi merupakan suatu prosedur
operasi yang dapat dilakukan dengan atau tanpa
adenoidektomi  dan  sangat efektif untuk
pengobatan tonsilitis kronis, tidak hanya untuk
menghilangkan nyeri tenggorok atau sumbatan
jalan napas atas, tapi juga membantu pasien untuk
mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik.3-5
Penyakit. ini dapat menyebar dan menimbulkan
komplikasi, sehingga tonsilektomi menjadi pilihan
terbaik dalam penatalaksaannya dan harus
disesuaikan dengan indikasinya baik absolut
maupun relatif.67
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Berdasarkan data epidemiologi penyakit
THT-KL di 7 provinsi di Indonesia tahun 1994-
1996, tonsilitis kronis memiliki prevalensi tertinggi
setelah nasofaringitis akut (4,6%) yaitu sebesar
3,8%. Menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) data morbiditas pada anak yang menderita
tonsilitis kronis pada umur 5-14 tahun menempati

urutan ke lima (10,5% laki-laki dan 13,7%
perempuan).8?
Diagnosis  tonsilitis  kronis  ditegakkan

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
penunjang. Menurut Brodsky (2006) yang dikutip
oleh Amalia bahwa standar untuk pemeriksaan
tonsil berdasarkan ratio tonsil yaitu TO : tidak ada
pembesaran tonsil atau atropi dan tanpa obstruksi
udara, TI: tonsil sedikit keluar dimana ukuran
tonsil <25% dari diameter orofaring yang di ukur
dari plika anterior kiri dan kanan, T2 : ukuran
tonsil >25% s/d <50% dari diameter orofaring
yang di ukur dari plika anterior kiri dan kanan, T3:
ukuran tonsil >50% s/d <75% dari diameter
orofaring yang di ukur dari plika anterior kiri dan
kanan dan T4: ukuran tonsil >75% dari diameter
orofaring yang di ukur dari plika anterior kiri dan
kanan.|0 Pembesaran tonsil dapat menyebabkan
beberapa komplikasi seperti gangguan jalan nafas,
perubahan struktur wajah, gangguan menelan dan
gangguan tidur. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui karakteristik dan ukuran tonsil
pasien tonsilektomi di instalasi bedah sentral
RSUD Provinsi NTB bulan juli tahun 2019.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif retrospektif, dengan teknik consecutive
sampling. Data diambil dari catatan rekam medis
penderita kemudian di analisis dengan program
SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Penelitian dilakukan di bagian THT-KL RSUD
Provinsi NTB dengan populasi penelitian adalah
semua penderita tonsilitis kronis yang telah
menjalani tindakan tonsilektomi di RSUD Provinsi
NTB pada bulan Juli 2019.

Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah
penderita yang didiagnosis dengan tonsilitis kronis
berdasarkan hasil pemeriksaan klinis dan telah
dilakukan tindakan tonsilektomi di RSUD Provinsi
NTB pada bulan Juli 2019. Kriteria Eksklusi
penelitian yaitu penderita dengan catatan medis

tidak lengkap yang meliputi informasi tentang
semua variabel yang diteliti. Penderita tonsilitis
kronis di RSUD Provinsi NTB pada bulan Juli 2019
tercatat terdapat 26 orang yang sudah menjalani
tonsilektomi, akan tetapi hanya 2| orang yang
memenuhi kriteria inklusi.

HASIL

Dilihat dari tingkat umur penderita tonsilitis
kronis di RSUD Provinsi NTB  (Tabel 1),
sebagian besar yang menjalani tonsilektomi

termasuk dalam rentang umur 5-10 tahun yaitu
sekitar 57,1% yaitu. Kemudian diikuti oleh rentang
usia 16-20 tahun sebanyak 28,6%. Berdasarkan
jenis  kelamin pada penelitian  didapatkan
perempuan sebanyak || orang (52,4%) dan laki-
laki sebanyak 10 orang (47,6%).

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa
penderita yang menjalani tonsilektomi datang
dengan keluhan utama terbanyak adalah nyeri pada
tenggorok yaitu 12 orang (57,2%), nyeri saat

menelan sebanyak 7 orang (33,3%), dan
mendengkur 2 orang (9,5%). Penderita yang
menjalani  tonsilektomi lebih banyak karena
indikasi relatif sebesar 19 orang (90,5%) di

bandingkan dengan penderita yang menjalani
tonsilektomi karena indikasi absolut yaitu sebesar
2 orang (9.5%).

Semua pasien yang menjalani tonsilektomi
dengan indikasi relatif dikarenakan adanya keluhan
infeksi tonsil berulang, sedangkan semua pasien
yang menjalani tonsilektomi dengan indikasi
absolut dikarenakan adanya obstruksi jalan nafas
dan gangguan tidur. Penderita paling banyak
mengalami pembesaran tonsil dengan ukuran
tonsil T3-T3 yaitu 13 orang (61,9%) dan ukuran
tonsil yang paling sedikit kejadianya adalah T2-T3
sebanyak | orang (4,8%).
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Tabel 1.Ditribusi Pasien Berdasarkan Rentang Umur dan Jenis Kelamin

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Umur
5-10 12 57,1
[1-15 I 4,8
16-20 6 28,6
21-25 I 4,8
26-30 I 4,8
Jenis Kelamin
Perempuan |1 52,4
Laki-laki 10 47,6

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Keluhan Utama, Indikasi Tonsilektomi dan Ukuran Tonsil

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)

Keluhan Utama

Nyeri pada tenggorok 12 57,2

Nyeri saatmenelan 7 33,3

Mendengkur 2 9,5
IndikasiTonsilektomi

Indikasirelatif 19 90,5

Indikasiabsolut 2 9,5
Ukuran Tonsil

T2-T2 3 14,3

T2-T3 I 4.8

T3-T2 2 9,5

T3-T3 13 61,9

T4-T4 2 9,5
PEMBAHASAN mikroorganisme. Selain itu anak juga sering

Berdasarkan hasil penelitian usia pasien yang
menjalani  tonsilektomi terbanyak yaitu pada
rentang 5-10 tahun (57,1%). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian G Raju, dkk (2012) di
Bangladesh, = yang  mendapatkan  distribusi
terbanyak pada usia |-10 tahun.!" Penelitian
Farokah di kota Semarang usia yang terbanyak
yaitu pada usia 8 tahun (69,8%). Dan insiden
tonsilitis kronis di RS Dr. Kariadi Semarang di
antaranya pada usia 6-15 tahun (23,36% dan
47%).'2 Data tersebut menunjukkan bahwa jumlah
kunjungan pasien anak yang menderita tonsilitis
kronis dan diindikasikan tonsilektomi cukup
banyak. Hal ini dikarenakan pada anak pada usia
tersebut memiliki sistem kekabalan yang belum
sempurna sehingga mudah untuk terinfeksi

menderita infeksi saluran pernapasan akut atau
tonsilitis akut yang tidak diobati dengan tepat atau
bahkan dibiarkan saja.

Jenis kelamin paling banyak pada penelitian
ini adalah perempuan sebanyak |1 orang (52,4%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Farokah di kota Semarang jenis kelamin yang
terbanyak yaitu pada perempuan (51,2%).'2 Hasil
yang sama diperoleh pada penelitian yang
dilakukan oleh Sapitri (2013) di RSUD Raden
Mattaher Jambi bahwa jenis kelamin yang
terbanyak yaitu perempuan sebanyak |7 orang
(56,7%).° Pada penelitian yang dilakukan oleh |
Alison Glover (2008) diperoleh data yang berbeda
dimana insiden terbanyak pada jenis kelamin laki-
laki (58,2%).!3 Pada penelitian L. M. Paulson, dkk
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(2011) di USA juga menyatakan distribusi
terbanyak pada jenis kelamin laki-laki (56,52%).'4

Penderita yang menjalani tonsilektomi pada
penelitian ini datang dengan keluhan utama
terbanyak adalah nyeri pada tenggorok yaitu 12
pasien (57,2%), sakit saat menelan sebanyak 7
pasien (33.3%), dan mendengkur 2 pasien (9.5%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) (2010), keluhan
utama yang sering pada penderita tonsilitis kronis
yang diindikasikan tonsilektomi adalah nyeri
tenggorokan sebanyak 58,3% per 1.000 populasi.'s
Hal tersebut juga diperoleh pada penelitian |
Alison Glover, dkk (2008) dengan insiden yang
lebih tinggi adalah nyeri tenggorokan.'é

Berdasarkan indikasi operasi pada penelitian
ini diketahui bahwa penderita yang menjalani
tonsilektomi, sebagai indikasi absolutnya adalah
pembesaran tonsil yang menyebabkan obstruksi
saluran napas, disfagia berat, sleep apnea sebanyak
2 pasien (9,5%). Hasil yang sama diperoleh pada
penelitian yang dilakukan oleh Sapitri (2013) yaitu
5 orang (16,7%).° Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan Indication  for  Tonsillectomy  and
Adenotonsillectomy in Children (2008), indikasi
absolut yang terbanyak adalah obstruksi saluran
napas dan sleep apnea.'”

Untuk indikasi relatif penderita yang
diindikasikan tonsilektomi pada penelitian ini
adalah terjadi 3 episode atau lebih infeksi tonsil
pertahun dengan terapi antibiotik adekuat
sebanyak 19 orang (90.5%). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Reginal F. Baugh dalam
Clinical Practice Guideline: Tonsillectomy in Children
(American Academy of Otolaryngology- Head and
Neck Surgery) dimana indikasi relatif terbanyak
adalah infeksi tenggorokan berulang jika sudah ada
kurang dari 7 episode per tahun dalam 2 tahun
terakhir atau kurang dari 5 episode per tahun
dalam 3 tahun terakhir.'8

Pada penelitian ini didapatkan data bahwa
ukuran tonsil yang paling banyak dilakukan
tonsilektomi adalah T3-T3 (61,9%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

penelitian di RSUP Sanglah Dempasar pada tahun
2013 oleh Srikandi, Sutanegara dan Sucipta.!® Hal
yang sama juga didapatkan pada penelitian yang
dilakukan Khammas, dkk (2010) yang menyatakan
bahwa distribusi pasien berdasarkan ukuran tonsil
yang terbanyak adalah 23 orang (46%) dengan
ukuran tonsil yang besar.20

KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan hanya 21
penderita tonsilitis kronis yang memenuhi kriteria
inklusi. Dominasi umur yang dilakukan tindakan
tonsilektomi pada penelitian ini adalah rentang usia
5-10 tahun (57,1%). Jenis kelamin terbanyak adalah
perempuan (52,4%) dengan keluhan utama
berobat ke poli THT RSUD Provinsi NTB paling
banyak karena mengeluhkan nyeri tenggorokan
(57,2%). Dominasi indikasi melakukan tonsilektomi
adalah indikasi relatif (90,5%) dan pasien yang

menjalani operasi tonsilektomi paling banyak
mengalami pembesaran ukuran tonsil T3/T3
(61,9%).
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