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Abstrak

Abses peritonsil atau quinsy adalah penyakit yang seringnya merupakan komplikasi dari tonsilitis akut. Abses peritonsil sering
menyerang orang dewasa berusia dua puluh sampai empat puluh tahun, tetapi bisa pula terjadi pada anak-anak. Penyakit ini
memiliki manifestasi klinis berupa nyeri pada tenggorokan dan sulit menelan, mulut berbau, nyeri alih pada telinga, dan lain-
lain. Diagnosis abses peritonsil dilakukan dengan menggunakan anamnesis dan sejumlah pemeriksaan, salah satunya aspirasi
abses yang merupakan gold standard. Tata laksana abses peritonsil adalah dengan terapi medikamentosa maupun
nonmedikamentosa. Terapi medikamentosa dilakukan dengan pemberian antibiotik. Kombinasi penicillin dan metronidazole
efektif untuk menangani abses peritonsil. Terapi nonmedikamentosa adalah denga kumur-kumur menggunakan cairan hangat.
Komplikasi abses peritonsil antara lain meningitis, abses retrofaringeal, dan abses otak. Salah satu pencegahan penyakit ini
adalah menjaga oral hygiene agar terhindari dari infeksi.

Kata Kunci: Abses peritonsil, diagnosis, tatalaksana

Diagnostic dan Management of Peritonsillar Abscess: a Review

Abstract

Peritonsillas abscess or quinsy is a disease that often appears as a complication of acute tonsillitis. Peritonsillar abscess is
commonly found in twenty to forty year old adults, but it can also appears in children. The clinical manifestations of this
disease are throat pain and swallowing difficulty, bad breath, referred pain on the ear, et cetera. Peritonsillar abscess is
diagnosed by patient history and several tests, one of them being the aspiration of the abscess, which is the gold standard.
The management of peritonsillar abscess are pharmacological treatment by giving antibiotic. Combination of penicillin and
metronidazole is effective to treat peritonsillar abscess. Nonpharmacological treatment is done by gargling with warm liquid.
Some complications of peritonsillar abscess are meningitis, retropharyngeal abscess, and brain abscess. One of the prevention
of this disease is keeping a good oral hygiene to avoid infection.
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Pendahuluan

Abses peritonsil atau yang terkadang
disebut quinsy merupakan penyakit yang
memiliki berbagai manifestasi, di antaranya
adalah demam tinggi, odinofagia atau nyeri
menelan, mulut mengeluarkan bau, muntah,
dan nyeri telinga.! Abses peritonsil ditandai
dengan terdapatnya kumpulan pus pada kapsul
tonsil dan otot konstriktor faring.? Penyakit ini
dapat muncul sebagai salah satu komplikasi
tonsilitis akut.?

Insiden abses peritonsil terjadi pada
sepuluh sampai 45 per seratus ribu orang.?
Penyakit ini termasuk ke dalam kategori abses
leher dalam yang paling sering ditemui. Abses
leher dalam sendiri umumnya merupakan
manifestasi susulan atau penyakit lanjutan dari
infeksi yang telah ada sebelumnya pada tubuh

pasien, misalnya infeksi pada tenggorokan atau
daerah sekitarnya.*

Meskipun tonsilitis, yang umumnya
merupakan penyakit yang muncul sebelum
terjadi abses peritonsil, biasanya menyerang
anak-anak, abses peritonsil juga dapat dialami
oleh orang dewasa, termasuk dewasa muda.
Diagnosis dilakukan dengan menggunakan
teknik aspirasi pada status lokalis. Tata laksana
abses peritonsil tidak boleh dihiraukan karena
penanganan yang terlambat berisiko
menyebabkan perluasan abses. Komplikasi yang
dapat terjadi antara lain meningitis dan abses
otak. Abses peritonsil dapat ditangani dengan
beberapa cara, baik terapi medikamentosa
maupun nonmedikamentosa, salah satunya
dengan pemberian antibiotik.*
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Isi

Abses peritonsil (peritonsillar abscess
atau PTA) yang sering dikenal dengan quinsy
adalah penyakit yang umumnya disebabkan
oleh bakteri, terutama Streptococcus Beta-
Hemolitik Grup A (Group A Beta-Hemolytic
Streptococcus atau GABHS). Selain oleh GABHS,
abses peritonsil juga dapat disebabkan oleh
mikroorganisme aerob maupun anaerob
lainnya. Beberapa bakteri aerob yang
merupakan etiologi dari penyakit ini adalah
Streptococcus grup B, C, dan G, Haemophilus
influenzae tipe B dan nontypeable, Neisseria sp,
Staphylococcus aureus, dan Mycobacterium sp.
Penyebab lain dari abses peritonsil adalah virus,
contohnya parainfluenza dan virus herpes
simpleks.?

Anak-anak biasanya jarang terkena abses
peritonsil kecuali bila terjadi penurunan sistem
imun. Abses peritonsil lebih kerap ditemukan
pada orang dewasa, terutama yang berusia dua
puluh sampai empat puluh tahun. Abses
peritonsil bisa menyerang orang yang berusia
sepuluh hingga enam puluh tahun. Terdapatnya
abses peritonsil pada anak-anak bisa
menyebabkan komplikasi serius, salah satunya
adalah obstruksi jalan napas.* Adapun suatu
penelitian menemukan bahwa kasus tertinggi
penyakit ini terjadi pada musim semi dan musim
dingin meskipun abses peritonsil sendiri tidak
memiliki korelasi dengan variasi musiman.®

Penyakit ini adalah jenis infeksi dalam
yang paling sering menyerang kepala dan leher.
Abses peritonsil kerap diawali dengan adanya
tonsilitis  akut yang bereksudat sehingga
dikatakan sebagai komplikasi purulen dari
tonsilitis akut.®” Terdapat pula literatur yang
menyebutkan bahwa mekanisme lain bisa
menyebabkan abses peritonsil, yakni obstruksi
kelenjar Weber supratonsil.”

Mekanisme terjadinya abses peritonsil
yang merupakan kejadian lanjutan dari infeksi
tonsil berawal dari infiltrasi infeksi ke dalam
kapsul tonsil. Kapsul tonsil ini kemudian menjadi
status lokalis terjadinya peritonsilitis yang
nantinya memunculkan nanah. Supurasi ini
sering menempati lokasi tertentu, yaitu fossa
tonsilaris superior dan lateral. Hal ini
menyebabkan adanya gambaran palatum mole
yang mengalami pembengkakan. Terjadinya
abses peritonsil di fossa tonsilaris inferior cukup
jarang. Peritonsil yang membengkak
mendorong tonsil ke tengah, depan, dan bawah

serta uvula yang juga bengkak akan terdorong
ke sisi kontralateral.*

Abses peritonsil ditegakkan diagnosisnya
melalui anamnesis untuk mengetahui keluhan
pasien, pemeriksaan fisik sebagai pengecekan
langsung terhadap manifestasi penyakit, dan
pemeriksaan penunjang. Nyeri tenggorokan
atau odinofagi sering dikeluhkan oleh pasien.
Odinofagi terjadi baik saat makan maupun
sekadar menelan saliva. Hipersalivasi karena
ludah susah ditelan, nyeri alih di telinga (otalgi),
mulut berbau (foetor ex ore), dan regurgitasi
atau bahkan muntah juga bisa terjadi. Bila
infeksi dibiarkan, pasien dapat pula mengalami
gejala trismus, yang mana menyulitkan proses
pemeriksaan fisik. Komplikasi berupa trismus
dapat terjadi akibat menjadi iritasinya otot
pterigoid interna. Gejala klasik penyakit ini
adalah adanya suara bergumam (hot potato
voice), uvula terdorong ke arah yang tidak sakit
(kontralateral), serta trismus.*

Odinofagia yang dialami oleh pasien
dengan abses peritonsil terjadi karena inflamasi
pada otot konstriktor faring superior. Otot
konstriktor inilah yang membentuk daerah
sekitar fossa tonsilar, yaitu bagian dinding
lateralnya. Manifestasi ini, bersama dengan
trismus, berpotensi menyebabkan pasien
kesulitan membuka mulut, minum, bahkan
menelan ludah sehingga pasien bisa mengalami
dehidrasi.®

Pemeriksaan fisik pada abses peritonsil
juga dapat menampilkan hasil berupa palatum
mole yang menonjol ke anterior dan bengkak.
Bila diraba, akan terasa adanya fluktuasi. Uvula
pasien terdorong ke sisi kontralateral sedangkan
tonsil tampak bengkak dan hiperemis.*
Penemuan berupa tonsil yang tampak tidak
simetris juga menjadi salah satu manifestasi
yang kerap terdapat pada pasien.’

Abses peritonsil unilateral lebih sering
terjadi dibandingkan abses peritonsil bilateral.
Abses peritonsil bilateral biasanya menunjukkan
gambaran yang bisa mengarah kepada diagnosis
lain seperti tonsilitis folikuler akut dan
limfoma.©

Pemeriksaan penunjang abses peritonsil
yang merupakan gold standard adalah aspirasi
pus dari status lokalis abses menggunakan
jarum (pungsi). Pemeriksaan laboratorium juga
dapat dikerjakan untuk membantu anamnesis
dan pemeriksaan lainnya. Pemeriksaan lainnya
yang bisa menunjang penegakan diagnosis
penyakit ini adalah pemeriksaan darah lengkap
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dan radiologi seperti computed tomography
(CT) scan dan ultrasonografi (USG).%*

Dalam menegakkan diagnosis abses
peritonsil, penting pula untuk mengetahui
diagnosis bandingnya, yaitu abses retrofaring,
angina ludovici, peritonsilitis akut, abses
parafaring, serta abses submandibular.*

Tujuan dari manajemen atau tata laksana
abses peritonsil adalah mengurangi nyeri dan
mengatasi mikroorganisme penyebab, misalnya
dengan antibiotik untuk bakteri.*

Tata laksana abses peritonsil yang terjadi
secara akut adalah melakukan serangkaian
pemeriksaan yang termasuk di dalamnya
pemeriksaan  laboratorium  menggunakan
sampel darah. Pasien abses peritonsil diberikan
penanganan berupa pemberian antibiotik,
steroid, dan drainase operatif pada status
lokalis. Drainase ini bisa dilakukan memakai
jarum aspirasi, insisi, maupun tonsilektomi akut.
Sebuah penelitian menemukan bahwa drainase
dengan  jarum  aspirasi lebih sering
dilakukan.t*12

Drainase menggunakan jarum aspirasi
untuk mengambil pus juga merupakan cara
untuk menyingkirkan diagnosis banding seperti
peritonsilitis akut.?

Adapun menurut suatu penelitian, pasien
yang didiagnosis dengan bantuan CT scan lebih
sering mendapatkan tata laksana berupa
tindakan operasi.’

Penelitian lain menemukan hasil bahwa
tata laksana untuk pasien dengan abses
peritonsil menggunakan steroid dan antibiotik
membantu dalam mengurangi gejala nyeri.
Dalam penelitian tersebut, ditemukan bahwa
kelompok yang diberikan steroid mengalami
penurunan gejala nyeri termasuk disfagia dalam
24 jam pertama setelah terapi dibandingkan
dengan kelompok placebo. Steroid sendiri telah
banyak digunakan dalam terapi penyakit-
penyakit yang memiliki gejala inflamasi yang
berhubungan dengan telinga dan laring,
contohnya pada edema pita suara dan sudden
hearing loss.®

Suatu penelitian menyebutkan bahwa
antibiotik yang diresepkan untuk penanganan
abses peritonsil cukup beragam. Beberapa di
antaranya yang sering menjadi bagian dari
terapi medikamentosa pasien penyakit ini
adalah  amoxicillin-asam  klavulanat  yang
diberikan untuk sepuluh hari sedangkan
penelitian lain di tahun 2013 menyatakan
bahwa clindamycin yang disusul dengan

amoxicillin-asam klavulanat diresepkan untuk
pasien pascadrainase abses yang mengalami
resistensi antibiotik lokal.? Adapun menurut
sumber lain, pemberian penicillin bersama
dengan metronidazole efektif untuk abses
peritonsil.*

Pada tahap infiltrasi, pemberian
antibiotik dengan dosis tinggi dan obat
simtomatik untuk meredakan gejala dilakukan.
Terapi nonmedikamentosa yang bisa diterapkan
oleh pasien adalah dengan berkumur-kumur
menggunakan cairan hangat. Kombinasi
drainase abses dan pemberian antibiotik
biasanya akan berujung pada kesembuhan. Bila
setelah drainase abses, pasien masih mengeluh
merasa nyeri, tonsilektomi dapat dilakukan.*

Apabila penanganan yang dilakukan tidak
optimal, abses peritonsil bisa menimbulkan
komplikasi, yaitu mediastinitis descending,
fasciitis nekrotikan, abses parafaringeal dan
retrofaringeal, serta sindrom Lemierre.!? Abses
peritonsil juga bisa mengarah kepada komplikasi
lain seperti perdarahan karena abses pecah
spontan, meningitis, dan abses otak.* Adapun
pencegahan vyang dapat dilakukan adalah
menjaga kebersihan mulut untuk menghindari
terjadinya penyakit infeksi, salah satunya
tonsilitis.

Ringkasan

Abses peritonsil adalah penyakit yang
umumnya merupakan komplikasi dari tonsilitis
akut dan seringnya disebabkan oleh bakteri.
Penyakit ini merupakan infeksi dalam kepala
dan leher yang paling sering ditemukan. Gejala
penyakit ini antara lain adalah nyeri
tenggorokan, nyeri alih pada telinga, mulut
berbau, sulit menelan saat makan dan menelan
ludah (odinofagia), hot potato voice (suara
bergumam atau teredam), serta dapat pula
berupa trismus. Abses peritonsil ditegakkan
diagnosisnya melalui serangkaian proses, yaitu
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang. Pemeriksaan fisik abses peritonsil
akan menunjukkan gambaran pembengkakan
dan hiperemis pada tonsil dan palatum mole.
Uvula terlihat terdorong ke sisi kontralateral (sisi
yang tidak sakit). Terdapat kumpulan pus pada
kapsul tonsil. Pemeriksaan penunjang dapat
dilakukan dengan aspirasi pus, pemeriksaan
darah, maupun radiologi (CT scan dan USG).
Diagnosis pasti abses peritonsil dapat tegak
menggunakan pengambilan pus dari lokasi
abses. Abses peritonsil ditangani dengan
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drainase pus dan antibiotik. Komplikasi seperti
abses parafaringeal, meningitis, dan fasciitis
nekrotikan dapat menyusul penyakit ini apabila
tatalaksana tidak dilakukan dengan baik.
Pencegahan abses peritonsil dapat dilakukan
dengan menerapkan oral hygiene yang baik.

Simpulan

Abses peritonsil merupakan penyakit
yang kebanyakan disebabkan oleh bakteri,
contohnya Group A Beta-Hemolytic
Streptococcus (GABHS). Abses peritonsil sering
ditemukan pada pasien dewasa dengan rentang
usia dua puluh sampai empat puluh tahun dan
umumnya berupa abses peritonsil unilateral.
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