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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN TONSILITIS KRONIK
DENGAN ATAU TANPA ADENOIDITIS KRONIK
YANG TELAH OPERASI DI RUMAH SAKIT DR.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Tata Anni Safitri, Mei 2024, 76 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tonsilitis kronis adalah kondisi medis umum yang ditandai
dengan peradangan amandel yang berulang, yang dapat disebabkan oleh infeksi
virus atau bakteri. Gejalanya berupa peradangan atau sakit tenggorokan berulang,
demam, pembengkakan amandel, dan terkadang pembengkakan kelenjar getah
bening di leher. Adenoiditis, peradangan pada kelenjar gondok, adalah suatu
kondisi yang sering dikaitkan dan dapat memperburuk gejala tonsilitis kronis.
Terdapat variasi yang signifikan pada karakteristik pasien yang mengalami kondisi
ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan memahami karakteristik
pasien yang telah menjalani operasi tonsilitis kronik dengan atau tanpa adenoiditis
kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional yang
berfokus pada pengamatan, pengumpulan, dan interpretasi data untuk memberikan
deskripsi mendalam tentang karakteristik suatu populasi, perilaku, atau keadaan
tertentu. Terdapat 38 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang
diperoleh berupa data primer jenis kelamin, usia, gejala klinik, frekuensi waktu
serangan, ukuran tonsil, derajat AHI, penyakit komorbid, dan data pasien yang telah
melakukan operasi. Setiap data dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical
Package for Social Science (SPSS) edisi ke 27.

Kesimpulan: Jenis kelamin banyak ditemukan pada subjek laki-laki sebanyak
55,3% dengan rentang usia 6-11 tahun sebanyak 34,2%. Gejala klinik yang
ditemukan adalah nyeri tenggorokan (28,9%), sulit menelan (23,7%), gangguan
tidur (76,3%), dan demam (15,8%). Frekuensi waktu serangan paling sering terjadi
>7 kali dalam 1 tahun (68,4%). Berdasarkan ukuran tonsil paling banyak dengan
kategori T3 (55,3%), dengan derajat AHI kategori berat sebanyak 68,4% tanpa
diserta penyakit komorbid (78,9%). Pasien tonsilitis kronik sebagian besar
melakukan operasi tonsilektomi dan adenoidektomi sebanyak 63,2%.

Kata kunci: Adenoiditis, Gejala, Kronik, Tonsilitis
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF CHRONIC TONSILLITIS
PATIENTS WITH OR WITHOUT CHRONIC
ADENOIDITIS WHO UNDERWENT SURGERY AT
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
HOSPITAL

(Tata Anni Safitri, Mei 2024, 76 halaman)

Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Chronic tonsillitis is a common medical condition characterized by
recurrent inflammation of the tonsils, which can be caused by viral or bacterial
infections. Symptoms include recurring inflammation or sore throat, fever, swollen
tonsils, and sometimes swollen lymph nodes in the neck. Adenoiditis, or
inflammation of the adenoids, is a condition that is often associated with and can
worsen the symptoms of chronic tonsillitis. There is significant variation in the
characteristics of patients who experience this condition. This study aims to identify
and understand the characteristics of patients who have undergone surgery for
chronic tonsillitis with or without chronic adenoiditis at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Method: The research method used is descriptive observational, which focuses on
observing, collecting, and interpreting data to provide an in-depth description of the
characteristics of a population, behavior, or certain circumstances. 38 respondents
met the inclusion criteria. The data obtained consisted of primary data on gender,
age, clinical symptoms, frequency of attacks, tonsil size, degree of AHI, comorbid
diseases, and patients who had undergone surgery. Each piece of data was analyzed
using the 27th edition of the Statistical Package for Social Science (SPSS) software.

Conclusion: Gender was found mostly in male subjects, as much as 55.3%, with
an age range of 611 years, as much as 34.2%. Clinical symptoms found were sore
throat (28.9%), difficulty swallowing (23.7%), sleep disturbances (76.3%), and
fever (15.8%). The frequency of attacks most often occurs >7 times in 1 year
(68.4%). Based on tonsil size, most were in the T3 category (55.3%), with an AHI
degree in the severe category of 68.4% without comorbid diseases (78.9%). Chronic
tonsillitis patients mostly underwent tonsillectomy and adenoidectomy, as much as
63.2%.

Keywords: adenoiditis, chronic, symptoms, tonsillitis
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN TONSILITIS KRONIK DENGAN ATAU TANPA
ADENOIDITIS KRONIK YANG TELAH OPERASI DI RUMAH SAKIT DR.
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Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Mei 2024

Tata Anni Safitri; Dibimbing oleh dr. Lisa Apri Yanti, Sp.THT-BKL,
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FICS

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Vvvv + 80 halaman, 9 tabel, 3 gambar, 11 lampiran

Tonsilitis kronik adalah kondisi medis ditandai oleh peradangan berulang
pada tonsil, yang dapat disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri. Data dari World
Health Organization (WHO) terkait jumlah kasus tonsilitis secara global belum
tersedia. Meskipun demikian, diperkirakan sekitar 287.000 anak berusia di bawah
15 tahun menjalani tonsilektomi dengan atau tanpa adenoidektomi. Adenoiditis,
yaitu peradangan pada adenoid, adalah kondisi yang seringkali terkait dan dapat
memperparah gejala tonsilitis kronik. Tindakan operatif telah dijalani oleh banyak
pasien tonsilitis kronik, namun penelitian yang memfokuskan pada karakteristik
pasien di lingkungan RSUP Dr. Mohammad Hoesin belum banyak dilakukan.
Tujuan penelitian ini untuk melakukan studi mendalam tentang karakteristik pasien
tonsilitis kronik dengan atau tanpa adenoiditis yang telah menjalani operasi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional. Terdapat 38
responden yang memenubhi kriteria inklusi. Data yang diperoleh berupa data primer
jenis kelamin, usia, gejala klinik, frekuensi waktu serangan, ukuran tonsil, derajat
AHI, penyakit komorbid, dan data pasien yang telah melakukan operasi. Setiap data
dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS edisi ke 27.

Karakterisitik jenis kelamin banyak ditemukan pada subjek laki-laki
sebanyak 55,3% dengan rentang usia 6-11 tahun sebanyak 34,2%. Gejala klinik
yang ditemukan adalah nyeri tenggorokan (28,9%), sulit menelan (23,7%),
gangguan tidur (76,3%), dan demam (15,8%). Frekuensi waktu serangan paling
sering terjadi >7 kali dalam 1 tahun (68,4%). Berdasarkan ukuran tonsil paling
banyak dengan kategori T3 (55,3%), dengan derajat AHI kategori berat sebanyak
68,4% tanpa diserta penyakit komorbid (78,9%). Pasien tonsilitis kronik sebagian
besar melakukan operasi tonsilektomi dan adenoidektomi sebanyak 63,2%.

Kata kunci: Adenoiditis, Gejala, Kronik, Tonsilitis
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF CHRONIC TONSILLITIS PATIENTS WITH OR
WITHOUT CHRONIC ADENOIDITIS WHO UNDERWENT SURGERY AT
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL

Scientific writing in the form of a thesis, May 2024

Tata Anni Safitri; Supervised by dr. Lisa Apri Yanti, Sp. THT-BKL, Subsp.L.F.(K),
FICS and dr. Puspa Zuleika, Sp.THT-BKL, Subsp.B.E.(K), M.Kes, FICS

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Vvvv + 80 pages, 9 tables, 3 pictures, 11 attachments

Chronic tonsillitis is a medical condition characterized by recurrent
inflammation of the tonsils, which can be caused by viral or bacterial infections.
Data from the World Health Organization (WHO) regarding the number of
tonsillitis cases globally is not yet available. However, it is estimated that around
287,000 children under 15 years of age undergo tonsillectomy with or without
adenoidectomy. Adenoiditis, namely inflammation of the adenoids, is a condition
that is often associated with and can worsen the symptoms of chronic tonsillitis.
Operative procedures have been undertaken by many chronic tonsillitis patients,
but research that focuses on the characteristics of patients in Dr. RSUP. Mohammad
Hoesin hasn't done much. The aim of this research was to conduct an in-depth study
of the characteristics of chronic tonsillitis patients with or without adenoiditis who
had undergone surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

This research uses a descriptive observational method. There were 38
respondents who met the inclusion criteria. The data obtained consisted of primary
data on gender, age, clinical symptoms, frequency of attacks, tonsil size, degree of
AHI, comorbid diseases, and data on patients who had undergone surgery. Each
data was analyzed using SPSS 27th edition software.

Gender characteristics were mostly found in male subjects as much as
55.3% with an age range of 6-11 years as much as 34.2%. Clinical symptoms found
were sore throat (28.9%), difficulty swallowing (23.7%), sleep disturbances
(76.3%), and fever (15.8%). The frequency of attacks most often occurs >7 times
in 1 year (68.4%). Based on tonsil size, most were in the T3 category (55.3%), with
an AHI degree in the severe category of 68.4% without comorbid diseases (78.9%).
Chronic tonsillitis patients mostly underwent tonsillectomy and adenoidectomy as
much as 63.2%.

Keywords: adenoiditis, chronic, symptoms, tonsillitis
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Tonsilitis kronik adalah kondisi medis yang sering ditemui dalam praktik
medis sehari-hari, terutama di bidang Telinga, Hidung, Tenggorokan (THT).
Kondisi ini ditandai oleh peradangan berulang pada tonsil, yang dapat disebabkan
oleh infeksi virus atau bakteri. Gejalanya termasuk sakit tenggorokan berulang, rasa
mengganjal ditenggorokan, demam, pembengkakan tonsil, dan kadang-kadang
pembengkakan kelenjar getah bening leher. Adenoiditis, yaitu peradangan pada
adenoid, adalah kondisi yang seringkali terkait dan dapat memperparah gejala
tonsilitis kronik. Adenoid merupakan jaringan limfoid yang terletak di belakang
hidung dan dapat terlibat dalam sistem kekebalan tubuh. Meskipun tonsilitis kronik
dan adenoiditis kronik adalah kondisi yang umum, ada variasi yang signifikan
dalam karakteristik pasien yang mengalami kondisi ini. Beberapa pasien mungkin
hanya mengalami tonsilitis kronik tanpa melibatkan adenoid, sementara yang lain
mungkin mengalami kedua kondisi secara bersamaan.!-?

Sekitar 1,3% dari pasien yang menerima perawatan tonsilitis secara rawat
jalan mengalami gejala nyeri tenggorokan. Menurut penelitian Shalihat yang
dilakukan di RSUP. Dr. M. Djamil pada tahun 2013, dari total 149 pasien dengan
tonsilitis kronik, keluhan utama yang paling umum adalah kesulitan menelan
(sebanyak 72,5%). Serangan berulang dan terapi yang tidak memadai terhadap
tonsilitis akut dapat menyebabkan perubahan menjadi tonsilitis kronik serta
kerusakan permanen pada tonsil. Gejala klinis yang sering ditemui pada penderita
tonsilitis meliputi pembesaran tonsil. Pembesaran ini disebabkan oleh pertumbuhan

jaringan atau degenerasi pada kripta tonsil.?
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Data dari World Health Organization (WHO) terkait jumlah kasus tonsilitis
secara global belum tersedia. Meskipun demikian, diperkirakan sekitar 287.000
anak berusia di bawah 15 tahun menjalani tonsilektomi dengan atau tanpa
adenoidektomi. Sebanyak 248.000 (86,4%) anak menjalani tonsilioadenoidektomi
dan 39.000 (13,6%) anak menjalani tonsilektomi saja. Di beberapa negara,
termasuk Jerman, lebih dari 120.000 pasien dirawat setiap tahunnya karena
tonsilitis akut yang berulang.*

Data epidemiologi penyakit THT dari tujuh provinsi di Indonesia
menunjukkan bahwa prevalensi tonsilitis kronik mencapai 3,8%. Menurut
Departemen Kesehatan RI mencapai 23%. Dari data epidemiologi di Indonesia
tersebut, tonsilitis kronik menempati posisi tertinggi kedua setelah nasofaringitis
akut.’

Sebuah studi di Poliklinik THT-KL RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
selama periode Januari 2010 hingga Desember 2012, yang dilakukan oleh
Palandeng, menemukan bahwa dari 139 pasien yang mengalami tonsilitis, sebanyak
75 orang atau sekitar 53,96% dari mereka mengidap tonsilitis kronik. Studi ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Larasati di RSUD Cibabat pada
periode Januari hingga Desember 2015, di mana dari 69 kasus yang tercatat, kasus
tonsilitis kronik lebih dominan daripada tonsilitis akut, dengan presentase 67%
tonsilitis kronik dan 33% tonsilitis akut.®’

Tonsilitis kronik merupakan penyakit THT yang sering dijumpai pada anak-
anak dan remaja usia sekolah. Berdasarkan penelitian yang ada, kelompok usia 11
hingga 20 tahun menunjukkan angka kejadian tonsilitis kronik yang tinggi.
Meskipun demikian, hasil penelitian Tamara di RSUD dr. Rasidin pada tahun 2018
menunjukkan bahwa kelompok usia 6 hingga 11 tahun memiliki jumlah kasus
tonsilitis kronik yang lebih signifikan. Meskipun terdapat perbedaan dalam rentang
kelompok usia, penelitian menunjukkan adanya hubungan antara usia dan
pembesaran tonsil.®

Beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang berhubungan
dengan tonsilitis kronik yang ditulis oleh Uray dengan judul penelitian Hubungan

Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronik Dengan Pembesaran Tonsil Di KSM THT-
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KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2018 — 2021 ditemukan hasil
bahwa diperoleh hasil dari 42 pasien Tonsiltis Kronik, didapatkan jenis tonsilitis
kronik lebih banyak ditemukan dibandingkan tonsilitis kronik eksarserbasi akut
(90,5%), ditemukan kelompok usia terbanyak pada kelompok usia 12-25 tahun
(54,8%), jenis kelamin terbanyak ditemukan pada laki-laki (54,8%), keluhan utama
terbanyak ditemukan keluhan utama rasa mengganjal di tenggorokan (54,8%),
ukuran tonsil terbanyak ditemukan pada ukuran T3-T3 (47,6%), pada pembesaran
tonsil ditemukan terbanyak pasien mengalami hipertrofi tonsil (73,8%) dan
tatalaksana pertama yang terbanyak didapatkan pasien tonsilitis kronik adalah non-
operatif (66,7%).°

Sementara pada penelitian lain dengan judul “Hubungan Umur, Jenis
Kelamin dan Perlakuan Penatalaksanaan dengan Ukuran Tonsil pada Penderita
Tonsilitis Kronis di Bagian THT-KL RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2013”
didapatkan hasil bahwa istribusi frekuensi penderita tonsilitis kronis terbanyak
berdasarkan umur pada kelompok umur 11-20 tahun 70 penderita (47,0%), jenis
kelamin perempuan 84 penderita (56,4%), ukuran tonsil T3-T3 82 penderita (55%)
dan penatalaksanaan operatif 93 penderita (62,4%). Ada hubungan yang bermakna
antara umur dengan ukuran tonsil (p=0,000), tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan ukuran tonsil (p=0,806) dan ada hubungan yang
bermakna antara perlakuan penatalaksanaan dengan ukuran tonsil (p=0,010) pada
penderita tonsilitis kronis di bagian THT-KL RSUP DR. M. Djamil Padang tahun
2013.1°

Tindakan operatif telah dijalani oleh banyak pasien tonsilitis kronik, namun
penelitian yang memfokuskan pada karakteristik pasien di lingkungan RSUP Dr.
Mohammad Hoesin belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan melakukan studi mendalam
tentang karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan atau tanpa adenoiditis yang

telah menjalani operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan atau tanpa

adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan

memahami karakteristik pasien yang telah menjalani operasi tonsilitis kronik

dengan atau tanpa adenoiditis kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik usia pada pasien tonsilitis kronik dengan atau
tanpa adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui karakteristik jenis kelamin pada pasien tonsilitis kronik
dengan atau tanpa adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui gejala utama yang paling sering terjadi pada pasien
tonsilitis kronik dengan atau tanpa adenoiditis kronik yang telah operasi
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui frekuensi serangan yang terjadi dalam satu tahun pada
pasien tonsilitis kronik dengan atau tanpa adenoiditis kronik yang telah
operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui ukuran tonsil pada pasien tonsilitis kronik dengan atau
tanpa adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui indeks apnea hypopnea (AHI) dari hasil polysomnography
(PSG) pada pasien tonsilitis kronik dengan atau tanpa adenoiditis
kronik yang telah operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengetahui penyakit komorbid yang terjadi pada pasien tonsilitis
kronik dengan atau tanpa adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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8. Mengetahui jenis operasi yang dilakukan pada pasien tonsilitis kronik
dengan atau tanpa adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori faktor risiko dan
memberi informasi mengenai karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, gejala
utama yang sering terjadi, frekuensi serangan, ukuran tonsil, indeks apnea
hypopnea (AHI), komorbid, dan jenis operasi pada pasien tonsilitis kronik dengan
atau adenoiditis kronik yang telah operasi di RSUP Dr Mohammad Hoesin
Palembang.
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan
sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan pelayanan kesehatan, terapi, dan

promosi kesehatan serta sebagai sumber edukasi bagi masyarakat.
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