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PERBEDAAN DERAJAT NYERI PASIEN TONSILEKTOMI
METODE DISEKSI DAN METODE GUILLOTINE
DI RSPAU DR. SUHARDI HARDJOLUKITO

ABSTRAK

Latar Belakang : Tonsilitis kronik adalah peradangan tonsil palatina yang
merupakan salah satu dari dua massa kecil yang terletak di antara arcus
palatoglossus dan arcus palatopharyngeus. Tonsilitis sering disebabkan oleh infeksi
bakteri streptokokus hemolitik-beta atau virus. Pada sebagian besar tonsilitis kronik
dapat disembuhkan dengan pemberian antibiotik. Namun, sebagian besar juga
mengalami kekambuhan karena berbagai sebab sehingga perlu tindakan operatif
yaitu tonsilektomi. Metode operasi tonsilektomi yang paling sering digunakan di
Indonesia adalah metode diseksi dan metode Guillotine. Salah satu komplikasi yang
disebabkan tindakan operasi tonsilektomi adalah nyeri. Di Indonesia, belum ada
data nasional mengenai jumlah operasi tonsilektomi pada periode waktu tertentu.

Tujuan : Penelitian ini ingin melihat perbedaan derajat nyeri pasien pasca
tonsilektomi dengan dua metode operasi yaitu metode diseksi dibandingkan dengan
metode Guillotine di RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian uji klinis prospektif fase 2. Subjek
penelitian ini adalah pasien tonsilitis kronis dengan indikasi tonsilektomi di poli
THT RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito dan rata-rata usia pasien 8 — 40 tahun.
Perbedaan derajat nyeri dengan kedua metode diuji menggunakan uji-t independen.

Hasil : didapatkan hasil p > a di mana nilai a 0,05. Hasil dari nilai p pada hari
pertama didapatkan sebesar 0,384, pada hari ketiga didapatkan sebesar 0,618 dan
pada hari ketujuh didapatkan sebesar 0,469.

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan bermakna derajat nyeri pasien tonsilektomi
metode diseksi dan metode Guillotine di RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito

Kata Kunci : Nyeri, Tonsilitis Kronis, Tonsilektomi
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THE DIFFERENCE OF PAIN DEGREE OF TONSILLECTOMY
PATIENTS WITH DISECTION METHOD AND GUILLOTINE METHOD
IN RSPAU DR. SUHARDI HARDJOLUKITO
ABSTRACT

Background : Chronic tonsillitis is an inflammation of the palatine tonsils which is
one of two small masses that is located between the palatoglossus arch and the
palatopharyngeus arch. The tonsillitis is often caused by streptococcus beta
hemolyticus infection or virus. Mostly, chronic tonsillitis can be cured with
antibiotics. In the other hand, most cases also suffer a relapse because of many
reasons so these need an operation action that is tonsillectomy. The most oftenly-
used tonsillectomy methods in Indonesia are the disection method and the
Guillotine method. One of the complications that is caused by tonsillectomy surgery
is pain.

Objective : The purpose of this research is to know the difference of patient’s pain
degree post tonsillectomy with two methods. The methods are dissection method
that is compared with Guillotine method at RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito.

Methods : This research is a prospective phase 2 clinical trial. The subjects of this
research are chronic tonsillitis patients with tonsillectomy indication in polyclinic
ENT at RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito and the average age of patient between
8 — 40 years. The difference of pain degree with both methods will be tested by using
an independent t-test.

Result : The result of this research is the value of p > a, which is the value of « is
0,05. The result op p value on the first day is 0,384, on the third day the result is
0,618 and on the seventh day the result is 0,469.

Conclusion : There is no meaningful difference for pain of degree between
tonsillectomy’s patients with dissection method and tonsillectomy’s patients with

Guillotine method at RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito.

Keywords : Pain, Chronic Tonsillitis, Tonsillectomy



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Tonsilitis kronik merupakan penyakit yang paling sering dari semua
penyakit tenggorokan yang berulang (Adams, et al, 2016). Tonsilitis kronik
adalah peradangan tonsil palatina yang merupakan salah satu dari dua massa
kecil yang terletak di antara arcus palatoglossus dan arcus palatopharyngeus.
Tonsilitis sering disebabkan oleh infeksi bakteri streptokokus hemolitik-beta
atau virus (Dorland, 2010). Penyebaran infeksi melalui udara (Soepardi, et al,
2015). Pada kebanyakan kasus, tonsilitis dapat disesmbuhkan dengan antibiotik.
Namun, bila kondisi memburuk dan terjadi beberapa kali setiap tahun, pasien
dianjurkan untuk menjalani operasi pengangkatan tonsil total atau tonsilektomi

(Wetmore, 2007).

Menurut data dari RSUD Raden Mattaher Jambi diketahui jumlah
penderita tonsilitis kronis pada tahun 2010 berjumlah 978 dari 1365 jumlah
kunjungan dan pada tahun 2011 berjumlah 789 dari 1144 jumlah kunjungan
(Sapitri, 2013). Indikasi dan rata-rata operasi tonsilektomi bervariasi antar
negara (Wilson, et al, 2012). Data dari National Center for Health Statistic
menunjukkan sebanyak 418.000 tonsilektomi dengan atau tanpa
adenoidektomi di Amerika Serikat pada tahun 1996 (Nelson, et al, 2010). Di
Indonesia, belum ada data nasional mengenai jumlah operasi tonsilektomi.

Data yang didapatkan di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta, pada tahun 2003



sebanyak 59 kasus dan tahun 2004 sampai bulan Agustus sebanyak 45 kasus
dengan rentang umur terbanyak 5-15 tahun (Amarudin & Chrisanto, 2007).
Salah satu komplikasi yang disebabkan oleh operasi tonsilektomi adalah nyeri.
Nyeri post tonsilektomi merupakan hal yang sulit dicegah karena daerah
orofaring dan fossa peritonsiler merupakan daerah sensitif nyeri. Daerah
tersebut dipersarafi oleh cabang N. trigeminus dan N. glossopharyngeus di

korteks somatik serebral (Brahmi & Sutiyono, 2015).

Dalam penelitian, akan dibandingkan rasa nyeri pada pasien yang
dilakukan tonsilektomi di antara kedua metode tersebut diukur dengan
menggunakan Visual Analog Scale (VAS). Penilaian derajat nyeri tersebut akan

dilakukan di RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito.

1.2 Masalah Penelitian

Apakah ada perbedaan derajat nyeri pasien pasca tonsilektomi dengan

metode diseksi dan metode Guillotine di RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito?

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini ingin melihat perbedaan derajat nyeri pasien pasca
tonsilektomi metode diseksi dibandingkan dengan metode Guillotine di

RSPAU Dr. Suhardi Hardjolukito.

1.4 Manfaat Penelitian



1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuka wawasan masyarakat

tentang manfaat operasi tonsilektomi pada penderita tonsilitis kronis.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Manfaat bagi Rumah Sakit adalah untuk meningkatkan pelayanan operasi
tonsilektomi pada pasien agar paska operasi lebih nyaman.

2. Manfaat bagi pasien adalah untuk mendapat pelayanan operasi tonsilektomi
dengan efek rasa nyeri yang lebih ringan paska operasi.

3. Manfaat bagi dokter umum adalah untuk memberikan penanganan awal
untuk mengobati nyeri pasca operasi tonsilektomi

4. Manfaat bagi dokter spesialis adalah untuk pengambilan keputusan dokter
spesialis THT dalam memilih metode operasi tonsilektomi.

5. Manfaat bagi peneliti adalah untuk menambah wawasan dengan memilih
teknik operasi tonsilektomi yang memberikan rasa nyeri minimal paska

operasi.



1.5 Keaslian Penelitian

Peneliti (tahun)

Judul Variabel

Hasil

Whelan (1989)

Homer, Williams, Semple,
Swanepoel, Knight. (2000)

Frampton, Ward, Sunkaraneni,
Ismail-Koch, Sheppard, Salib, Jain.
(2012)

Guillotine and dissection Lama operasi, nyeri
tonsillectomy compared  jumlah perdarahan

Tonsillectomy by Derajat nyeri
guillotine is less painful
than by dissection

Guillotine versus Lama operasi, nyeri
dissection tonsillectomy : jumlah perdarahan
randomised, controlled

trial

dan

dan

Tidak ada perbedaan bermakna di
antara kedua metode operasi
tonsilektomi

Terdapat perbedaan  bermakna
metode guillotine (p < 0,001)

Terdapat perbedaan bermakna pada
lama operasi, jumlah perdarahan
dan nyeri metode guillotine (p <
0,001)
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Tidak terdapat perbedaan bermakna derajat nyeri pasien tonsilektomi
metode diseksi dan metode Guillotine di RSPAU dr. Suhardi Hardjolukito
5.2 Saran
Bagi Peneliti
1. Diperlukan penelitian ulang dengan memilih subyek yang relatif
homogen dalam hal umur, latar belakang sosial dan pendidikan,
keluarga
2. Diperlukan sampel yang lebih besar untuk memperoleh data yang
lebih akurat dan yang lebih signifikan dalam perhitungan
statistiknya
3. Sebaiknya peneliti menggunakan satu operator yang melaksanakan
operasi tonsilektomi metode diseksi maupun metode Guillotine

Bagi Rumah Sakit

Memberikan ruang penelitian yang lebih luas kepada peneliti agar perlakuan

terhadap subyek penelitian bisa lebih maksimal.
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