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ABSTRAK
Gambaran Penatalaksanaan Tonsilitis pada Pasien Poliklinik dan °
Rumah Sakit RK Charitas Palembang Periode Januari- Desember 200 an

Januari- Desember 2005

Tonsilitis adalah gangguan pada daerah mulut yang paling sering terjadi terutama pa a ana 
anak. Tonsil palatina mempunyai letak yang sangat strategis, yaitu terletak diantara pintu masu 
saluran pernafasan dan saluran makan. Karena letaknya yang sangat strategis inilah, tonsil sering 
mengalami peradangan atau infeksi. Infeksi pada tonsil ini sering terjadi pada anak-anak dan terkadang 
pada dewasa muda. Pada pemeriksaan fisik yang tampak adalah tonsil yang membesar dan memeran, 
dapat terlihat selaput putih atau kuning pada tonsil, kelenjar leher yang membengkak, demam dengan 
suhu bervariasi antara 37,8° C- 40,5°C, mulut serta lidah terlihat kotor serta adanya nafas yang berbau 
busuk.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei deskriptif retrospektif. Penelitian dilakukan di 
instalasi rekam medik Rumah Sakit RK Charitas kota Palembang dari tanggal 24 Maret 2006 sampai 
dengan 6 April 2006.dengan jumlah sampel penelitian yang diambil sebanyak 151 sampel. Dari data 
yang diperoleh bagian rekam medik Rumah Sakit RX Charitas, didapat bahwa jumlah pasien rawat 
inap di bagian Telinga Hidung Tenggorok Rumah Sakit RK Charitas Palembang periode Januari 2004- 
Desember 2005 ada 820 orang yang didiagnosis menderita tonsilitis, sedangkan dari keseluruhan 
pasien rawat inap ada sebanyak 255 orang.

Penatalaksanaan pada pasien tonsilitis di rumah sakit RJC Charitas sangat beragam. 
Penatalaksanaan yang paling banyak dilakukan adalah dengan pemberian antibiotik dan operasi 
pengangkatan tonsil, yaitu sebesar 39,73 %.Pasien tonsilitis yang datang berobat kebanyakan 
mengeluhkan adanya gangguan waktu menelan, keluhan ini dikeluhkan oleh sebanyak 54 orang (35,76 
%). Ada sebanyak 63 orang yang melakukan operasi pengangkatan tonsil (tonsilektomi), berarti ada 
74,11% pasien yang ditonsilektomi dari seluruh pasien rawat inap pada periode Januari 2004- 
Desember 2005, atau sebesar 41,72 % dari keseluruhan pasien yang datang berobat pada periode 
Januari 2004-Desember 2005

Diharapkan melalui penelitian ini, semua pihak yang terkait dapat mengambil manfaat dan 
menjadikan penelitian ini sebagai sumber informasi tentang penatalaksanaan penyakit tonsilitis. Selain 
itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi masyarakat untuk melakukan tindakan 
pencegahan agar penyakit ini tidak berulang dan tidak menular ke anggota keluarga yang lain.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu gangguan pada daerah mulut yang paling sering terjadi 

terutama pada anak-anak adalah tonsilitis atau yang lebih dikenal masyarakat 

sebagai peradangan amandel.1 Gangguan ini sebenarnya bukanlah merupakan 

suatu penyakit tersendiri tetapi melainkan suatu reaksi tubuh terhadap kondisi 

patologis terutama akibat adanya infeksi berulang atau menahun pada daerah 

sekitar muara tenggorok (faring). 2

Banyak orang mengira bahwa amandel (tonsil palatina) adalah selaput yang 

terletak di tengah-tengah rongga mulut. Padahal amandel yang merupakan 

kumpulan jaringan limfoid ini letaknya ada di sebelah kanan dan kiri rongga 

tenggorok atau tepatnya pada lengkungan antara anak lidah dan dasar mulut.

Tonsil palatina mempunyai letak yang sangat strategis, yaitu terletak diantara 

pintu masuk saluran pernafasan dan saluran makan. Karena letaknya yang sangat 

strategis inilah, tonsil sering mengalami peradangan atau infeksi. Infeksi pada 

tonsil ini sering terjadi pada anak-anak dan terkadang pada dewasa muda. 

Penyebab peradangan ini sangat banyak antara lain dapat disebabkan oleh virus, 

jamur, bakteri seperti Streptococcus, difteri, sifilis, TBC, dll. Penyebab yang 

berbeda-beda inilah yang menyebabkan penanganan dan terapi terhadap tonsil 

yang berbeda-berbeda pula.

1



Salah satu terapi yang sering diberikan adalah pemberian antibiotik. Terapi 

lain adalah melalui jalan operasi pengangkatan tonsil atau dalam istilah 

kedokteran disebut sebagai tonsilektomi. Tetapi, untuk sebagian masyarakat, 

tonsilektomi merupakan suatu pilihan yang menakutkan. Bagi sebagian besar 

orang, operasi identik dengan sesuatu yang menakutkan, identik dengan banyak 

perdarahan, dan identik dengan biaya yang mahal. Padahal jatuhnya pilihan pada 

tonsilektomi tidak dibuat sembarangan karena tonsilektomi dilakukan hanya

pada keadaan-keadaan tertentu saja.

Peradangan pada tonsil dapat berlangsung hanya 4-6 hari, ini disebut sebagai

tonsilitis akut. Tonsilitis akut ini apabila sering kambuh dan berulang dapat

berkembang menjadi tonsilitis kronis. Tonsilitis kronis ini dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi seperti sinusitis, otitis media akut, abses peritonsil, abses 

parafaringeal,sampai glomerulonefritis apabila tidak diobati.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran penatalaksanaan penderita tonsilitis pada Rumah Sakit 

RK Charitas kota Palembang pada periode Januari 2004- Desember 2005?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi penderita tonsilitis

datang berobat ke Rumah Sakit RK Charitas kota Palembang tahun 2004- 

2005

yang
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1.3.2 Untuk mengetahui prevalensi penderita tonsilitis yang datang berobat ke 

Rumah Sakit RK Charitas kota Palembang tahun 2004-2005

1.3.3 Untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan penderita tonsilitis pada

Rumah Sakit RK Charitas

1.3.4 Mengetahui keluhan umum atau gejala yang dikeluhkan penderita sehingga 

menyebabkan pasien datang berobat ke Rumah Sakit RK Charitas .

1.3.5 Mengetahui prevalensi tindakan tonsilektomi pada pasien tonsilis di Rumah

Sakit RK Charitas Palembang periode januari 2004- desember 2005.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas 

tentang terapi tonsilitis sehingga penatalaksanaan pada penderita ini menjadi lebih 

efektif dan pengobatannya menjadi lebih terarah. Hasil penelitian ini dapat 

dipakai sebagai dasar pengembangan ilmu pengetahuan dan tekhnologi bidang 

kesehatan terutama mengenai penyakit-penyakit infeksi khususnya infeksi saluran 

nafas bagian atas. Selain itu hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

masukan bagi para tenaga medis dan pihak rumah sakit sebagai dasar untuk 

mengadakan penyuluhan-peyuluhan tentang hygiene mulut dan lingkungan yang 

melibatkan masyarakat.
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