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ABSTRAK

Insiden dan Indikasi Tonsilektomi di Rawat Inap Departemen
KTHT-KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari-31 Desember 2010

‘ Latar belakang: Tonsilektomi merupakan operasi pengangkatan tonsil. Di
bidang THT tonsilektomi merupakan tindakan operasi terbanyak dan biasa
dilakukan. Indikasi tonsilektomi berdasarkan American Academy of
Otolaryngology- Head and Neck Surgery (AAO-NHS) terdiri dari indikasi absolut
dan indikasi relatif.

Tujuan: untuk Mengetahui insiden dan indikasi tonsilektomi tersering pada
pasien rawat inap Departemen Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Kepala
Leher (KTHT-KL) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010.

Metode: Penelitian observasional deskriptif dengan menggunakan data sekunder
yang berasal dari rekam medik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari-31 Desember 2010. Dianalisis dengan menggunakan SPSS 18
berupa jenis kelamin, umur, ukuran tonsil, diagnosis, dan indikasi tonsilektomi.
Hasil: Sampel penelitian: 97 pasien. Insiden pada periode 1 Januarn-31 Desember
2010 adalah 17,8%. Distribusi jenis kelamin: laki-laki 56 pasien (57,7%) dan
perempuan 41 pasien (42,3%). Distribusi usia: anak-anak 44 pasien (45,4%) dan
dewasa 53 pasien (54,6%). Distribusi ukuran tonsil: T1: tonsil kanan 3(3,1%) dan
tonsil kiri 3(3,1%), T2: tonsil kanan 25(25,8%) dan tonsil ki 24(24,7%), T3:
tonsil kanan 64(66%) dan tonsil kiri 61(62,9%), T4: tonsil kanan 5(5,2%) dan
tonsil kiri 9(9,3%). Distribusi diagnosis penyakit: tonsilitis kronik 93(95,9%),
abses pcritonsil 1(1%), peritonsilar infiltrat 1(1%), tumor tonsil 1(1%), dan kanker
tonsil 1(1%). Distribusi indikasi tonsilektomi: pembesaran tonsil yang
menyebabkan gangguan pemnapasan 30 pasien anak (68,2%) dan 27 pasien dewasa
(52,9%), abses peritonsil 1 pasien dewasa (1,9%), tonsil yang dibiopsi untuk
pemeriksaan patologi 2 pasien dewasa (3,8%), infeksi tonsil tiga kali atau lebih
per tahun 44 pasien anak (100%) dan 49 pasien dewasa (92,5%), dan halitosis 4
pasien anak (9,1%) dan 9 pasien dewasa (17%).

Kesimpulan: Insiden tonsilektomi pada periode 1 Januari-31 Desember 2010
adalah 17,8%. Indikasi tonsilektomi tersering adalah infeksi tonsil tiga kali atau
lebih pertahun (tonsilitis kronis).

Kata Kunci: Tonsilektomi, indikasi tonsilektomi, tonsilitis kronik, ukuran tonsil

vi



ABSTRACT

INCIDENCE AND INDICATIONS FOR TONSILLECTOMY IN
INPATIENT AT DEPARTMENT OF ENT-HNS DR. MOHAMMAD
HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG IN THE PERIOD
JANUARY 1* until DECEMBER 31", 2010

Background: Tonsillectomy is removal of tonsils surgery. In the field of ENT
tonsillectomy is the most common surgery. Indications for tonsillectomy based on
the American Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery (AAO-NHS)
consists of absolute and relative indications.

Objective: To know incidence and the most common indication for fonsillectomy
in hospitalized patients at Department of Ears Nose Throat Head Neck Surgery
(ENT-HNS) Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in the period
January 1 until December 31", 2010.

Method: This study is an observational descriptive study used a secondary data
were retrieved from the the medical record at Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital Palembang in the period period January 1* until December 31" 2010.
Analyzed using SPSS serial 18 in the from of sex, age, tonsil size, diagnosis, and
indications for tonsillectomy.

Result: The sample was 97 patients. The incidence of tonsillectomy in the period
1 January to 31 Desember 2010 was 17,8%. Gender distribution: male 56 patients
(57,7%) and female 41 patients (42,3%). Age distribution: children 44 patients
(45,4%) and adults 53 patients (54,6%). Tonsil size distribution: Ti: right tonsil
3(3,1%) and left tonsil 3(3,1%), T2: right tonsil 25(25,8%) and left tonsil
24(24,7%), T3: right tonsil 64(66%) and left tonsil 61(62,9%), T4: right tonsil

~5(5,2%) and left tonsil 9(9,3%). Diagnosis distribution: chronic tonsillitis

93(95.9%), peritonsillar abscess 1(1%), peritonsillar infiltrate 1(1%), tonsil
tumor 1(1%), and tonsil cancer 1(1%). Indications for tonsillectomy distribution:
tonsil hypertrophy causing upper airway obstruction 30 peadiatric patients
(68,2%) dan 27 adult patients (52,9%), peritonsillar abscess 1 adult patient
(1,9%), tonsil biopsy for pathology examination 2 adult patients (3,8%), patients
with three or more tonsil infections per year 44 paediatric patients (100%) dan
49 adult patients (92,5%), and halitosis 4 paediatric patients (9,1%) dan 9 adult
patients (17%).

Conclusions: The incidence of tonsillectomy in the period January I until
December 31", 2010 was 17.8%. The most common indication Jor tonsillectomy is
patients with three or more tonsil infections per year (chronic tonsillitis).

Keywords: Tonsillectomy, indications for tonsillectomy, chronic tonsillitis, tonsil
Size
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tonsilitis adalah peradangan tonsil palatina yang merupakan bagian dari
cincin Waldeyer. Tonsilitis atau lebih dikenal masyarakat dengan peradangan
amandel merupakan bagian dari infeksi saluran napas akut (ISPA).
Peradangan tonsil terbagi atas tonsilitis akut dan tonsilitis kronik. Tonsilitis
akut berlangsung hanya 4-6 hari, apabila sering kambuh dan berulang dapat
menjadi tonsilitis kronik. Agen penyebab tonsilitis meliputi virus, bakteri dan
jamur. Tonsilektomi merupakan operasi pengangkatan tonsil. 4

Data epidemiologi kunjungan rawat jalan puskesmas dan jaringannya di
kabupaten Demak tahun 2009 didapatkan total kunjungan pasien ionsilitis
sebanyak 7119 kunjungan, dengan 5359 kunjungan baru dan 1760 kunjungan
lama. Hal ini menunjukkan angka kejadian tonsilitis yang masih tinggi. Di
bidang THT tonsilektomi merupakan tindakanv operasi terbaiiyak dan biasa
dilakukan. Data yang didapatkan dari RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo di
Jakarta terdapat 152 kasus operasi tonsiloadenoidekiomi pada tahun 2003. Di
RSUP Dr Sardjito dari catatan medis tahun 2004 hingga bulan Agusius
tercatat 45 kasus tonsilektomi. Tonsilitis kronik dapat terjadi pada laki-laki
maupun perempuan. Tonsilitis lebih sering terjadi pada anak-anak dengan
puncak insiden pada usia 5-6 tahun. Gejala tonsilitis kronik meliputi nyeri
tenggorokan, nyeri menelan, bau mulut, rasa lesu dan tidak nafsu makan.
Pada pemeriksaan tonsil dapat ditemukan tonsil yang membesar (hipertrofi)
atau tonsil yang mengecil (atrofi). Pembesaran tonsil dinyatakan dalam
tingkatan T (To-T4).>*

Berdasarkan American Academy of Otolaryngology- Head and Neck
Surgery (AAO-NHS) indikasi tonsilektomi terbagi menjadi indikasi absolut
dan relatif. Yang termasuk indikasi absolut yaitu: 1) pembesaran tonsil yang
menyebabkan sumbatan jalan napas atas, disfagia berat, gangguan tidur atau

. terdapat komplikasi kardiopulmonal, 2) abses peritonsil yang tidak respon



1.2.

terhadap pengobatan medik dan drainase, 3) tonsilitis yang menimbulkan
kejang demam, 4) tonsil yang akan dilakukan biopsi untuk menentukan
patologi anatomi. Indikasi relatif meliputi 1) terjadi 3 kali atau lebih infeksi
tonsil pertahun, meskipun diberikan pengobatan medik yang adekuat, 2)
halitosis akibat tonsilitis kronik yang tidak berespon terhadap pengobatan
medik, 3) tonsilitis kronik atau berulang pada karier streptokokus yang tidak
membaik dengan pemberian antibiotik kuman resisten terhadap
B-laktamase.“

Belum adanya data tentang indikasi tonsilektomi tersering di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang membuat penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang insiden dan indikasi tonsilektomi di rawat inap
Departemen Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Kepala dan Leher
(KTHT-KL) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010.

Rumusan Masalah _

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, dapat dirumuskan pertanyaan

penelitian sebagai berikut: | o

1.2.1. Bagaimana méiden tonsilektomi di rawat inap De;Jartemen KTHT-KL
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010 ?

1.2.2. Apa indikasi tonsilektomi tersering di rawat inap Departemen KTHT
KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010 ? '

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi insiden dan indikasi tonsilektomi di rawat Inap
Departemen KTHT-KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

periode 1 Januari-31 Desember 2010,



1.3.2 Tujuan Khusus

a Mengetahui insiden tonsilektomi di rawat inap Departemen KTHT-
KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010

b. Mengidentifikasi ukuran tonsil pada pasien tonsilektomi di rawat
inap Departemen KTHT-KL RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010

c. Mengetahui indikasi tersering tonsilektomi di rawat inap
Departemen KTHT-KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari-31 Desember 2010 '

d. Mengetahui  indikasi tonsilektomi tersering pada pasien
tonsilektomi anak dan dewasa di rawat inap Departemen KTHT-
KL RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian jni dapat menambah pengetahuan peneliti tentang tonsilitis '
dan toﬁsilektomi, terutama di RSUP ‘dr. Mohammad Hoesin'.
Palembang.
1.4.2 Bagi Institusi
Hasil dan penelitian ini diharapkan dapat menambzh informasi dan
dapat digunakan sebagai bahan penelitian lebih lanjut tentang tonsilitis

kronik dan tonsilektomi.

1.4.3 Bagi Masyarakat
a Memberi informasi kepada masyarakat tentang tonsilitis dan

tonsilektomi  untuk meningkatkan kepeduliaan masyarakat

mencegah terjadinya tonsilitis



b. Bagi masyarakat yang telah menderita tonsilitis kronik tulisan ini
diharapkan dapat menyadarkan masyarakat untuk mematuhi terapi

sehingga resiko dari terapi yang tidak adekuat dapat dicegah.
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