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HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK PASIEN ABSES LEHER
DALAM TERHADAP HASIL AKHIR PENGOBATAN

Canti Permata Pradipta', Muhtarum Yusuf"?, Anggraini Dwi Sensusiati'”

'Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
*Departemen/SMF Tlmu Kesehatan THT-KL RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia

Departemen Radiologi RS Pendidikan Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia

Abstract

Background: Deep neck abscess is an
infectious disease that can be cured by
antibiotic therapy or surgery. There are
various factors affecting the disease
course, the same standard therapy may
produce different responses, while some
patients may need lo stay longer in the
hospital, some died.

Purpose: To know the correlation be-
tween patient  characteristics  with
treatment outcome of deep neck abscess
patients in the Teratai Ward of
Dr.Seetomo Hospital Head, Neck, and
Otolaryngology department, Surabaya.
Method: This research was an observa-
tional analytic study with a cross-
sectional design. The population used

was medical records of deep neck ab-

seess patients in the Teratai Ward of

Dr.SoetomoGeneral  Hospital — Head,
Neck, and Otolaryngology department

during 2017, The sampling method was

0l

total sampling based on the inclusion
criteria. Then, the data were analyzed
with fisher exact test.

Results: Most sexes were male (58.8%),
the highest age range was 51-60) years
(41.2%,). The highest level of education
was high school (94.1%), and the most
used lrealment wes cefiriax-
one+metronidazole (88.2%). The corre-
lation between antibiotic sensitivity test,
area of abscess, and comorbidity with
the length of treatment were p=0.060),
p=0.540, and p=0.883. The correla-
tion between antibiotic sensitivity fest,
area of abscess, and comorbidity with
treatment  outcame  were  p=1,000,
p=0.609, and p=1.000.

Conslusion: There are no correlation
between antibiotic sensitivity test, ab-
scess area, and comorbidity
with treatment ouicome of deep neck
abscess patients in the Teratai Ward of
Dr.Soetomo Hospital Head, Neck, and
Otolaryngology department, Surabaya.
Keywords:deep neck abscess, patient
characteristics, infectious disease
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Abstrak

Latar Belakang: Abses leher dalam

yang
disembuhkan oleh pemberian antibiotik

adalah penyakit dapat

ataupun pembedahan. Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi
perjalanan penyakit, terapi standar yang
sama dapat menghasilkan respon terapi
yang berbeda, ada yang dirawat dengan
jangka waktu lama, bahkan ada pula
yang meninggal, _

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan
antara karakteristik pasien terhadap
hasil akhir pengobatan pasien abses
di

Departemen/SMFEFIImu

leher  dalam Ruang Teratai

Kesehatan
Telinga Hidung Tenggorokan Bedah
LeherFakultas  Kedokteran

-RSUD  Dir.

Kepala
Universitas  Airlangga
Scetomo Surabaya.

Metode: Penelitian ini adalah studi
analitik observasional dengan desain
cross-sectional, Populasi  yang
digunakan adalah rekam medis pada
pasien abses leher dalam di Ruang
Teratai Departemen/SMF
Kesechatan THT-KL FK Unair-RSUD

Dr.

[lmu

Soetomo Surabaya selama tahun
2017. Metode sampling yang digunakan

vaitu total sampling berdasarkan pada

02

kriteria  inklusi.  Kemudian  data
dianalisis menggunakan uji fisher exact.
Hasil: Jenis kelamin terbanyak vaitu
laki-laki  (58.8%),

terbanyak yaitu 51-60 tahun (41.2%).

rentang  usia
Tingkat
SLTA (94.1%), dan pengobatan yang

adalah
(88.2%).

pendidikan terbanyak yaitu

paling  banyak  digunakan
ceftriakson+metronidazol

Hubungan  antara  tes  kepekaan
antibiotik, luas abses, dan komorbiditas
dengan lamanya waktu perawatan yaitu
p=0.060, p=0.540, p=0.883. Hubungan
antara tes kepckaan antibiotik, luas
abses, dan komorbiditas dengan luaran
pasien yaitu p=1.000, p=0.669, p=1.000.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan
antara tes kepckaan antibiotik, luas
abses, dan komorbiditas terhadap hasil
akhir pengobatan pasien abses lcher
dalam di

Departemen/SMF Ilmu Kesehatan THT-

Ruang Teratai

KL FK Unair-RSUD Dr. Soctomo
Surabaya.
Kata Kunci: abses leher dalam,

karakteristik pasien, penyakit infeksi

Corresponding Author.
Email: cantipermata@gmail.com

Telp: +628113483907
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PENDAHULUAN

Satu dari tiga masalah utama
kesehatan Indonesia saat ini adalah
tingginya penyakit infeksi', Salah satu
penyakit infeksi yaitu abses leher dalam.
Abses Icher dalam adalah adanya suatu
nanah (pus) di antara fasia leher dalam®.
Pada tahun 2007 di bagian THT-KL
RSUD  Dr.

Scetomo  Surabaya,

didapatkan 6 penderita abses
parafaring’, sedangkan pada April 2012
— April 2015 di RSUD Dr. Kariadi
Semarang ditemukan 56 kasus abses
lecher dalam®. Penelitian di Latvia Juga
menemukan 263 kasus infeksi lcher
dalam pada tahun 2012-2015°,

Penyakit ini sebenarnya dapat
disembuhkan dalam kurun waktu 6 hari
dengan pemberian antibiotik, serta
dilakukannya pembedahan®, namun di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan
terapi standar yang sama, menghasilkan
respon terapi yang berbeda-beda. Ada
pasien yang sembuh namun dengan
masa perawatan yang cukup lama’,
namun ada pula yang meninggal akibat
penyakit ini’.

Beberapa faktor dapat

mempengaruhi  perjalanan  penyakit
abses leher dalam, yaitu usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, luas abses,

tes kepekaan anubiotik, serta penyakit

16

03

penyerta dari pasien. Orang usia tua

dengan riwayat penyakit diabetes
mellitus (DM) berpotensi tinggi terkena
infeksi leher dalam karena kondisi
immunocompromised. DM pada usia
muda juga berpotensi menyebabkan
komplikasi hingga mortalitas pada abses
leher dalam®,

Berdasarkan paparan di atas, perlu
dilakukan penelitian untuk menganalisis
peran antara karakteristik pasicn abses
leher dalam terhadap hasil akhir
pengobatan  di Ruang  Teratai
Departemen/SMFIImu Kesehatan THT-
KL FK Unair-RSUD Dr. Soetomo

Surabaya.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  menggunakan

desain  penelitian  analitik  dengan
rancangan studi cross-sectional untuk
mengetahui hubungan antara
karakteristik pasien abses leher dalam
terhadap hasil akhir pengobatan di
Ruang Teratai Departemen/SMF Tlmu
Kesehatan THT-KL FK Unair-RSUD
Dr. Soctomo Surabaya. Pcnentuan
hubungan dilakukan secara retrospektif
berdasarkan rekam medis pasien.
Karakteristik yang diperhatikan dalam

penelitian  ini  adalah  karakteristik

demografi yaitu jenis kelamin, usia, dan
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tingkat pendidikan. Dan aspek klinis

yaitu  pengobatan, tes  kepekaan
antibiotik, luas abses, serta komorbiditas.
Data yang diambil kemudian di uji
dengan uji statistik fisherexact.

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh pasien dengan diagnosa
abses leher dalam pada Ruang Teratai
Departemen/SMF [lmu Kesehatan THT-
KL FK Unair-RSUD Dr.

selama tahun 2017 (1 Januari 2017-31

Soetomo

Desember 2017). Sampel yang diambil

adalah keseluruhan populasi (foral

sampling). Dengan kriteria inklusi yaitu
bila data rekam medik pasien memuat
semua data variabel klinis. Sample akan
diekslusikan apabila tidak memiliki
salah satu data variabel di rekam medis.
Karakteristik pasien (variabel bebas)
yaitu jenis kelamin, wusia, tingkat
pendidikan, pengobatan, tes kepekaan

antibiotik, luas abses, dan penyakit

penyerta.  Sedangkan  hasil  akhir
pengobatan pasien (variabel terikat)
yaitu  lama perawatan dan  status
mortalitas  yaitu hidup atau mali.

Penelitian ini telah disetujui oleh komite

etik RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

HASIL PENELITIAN
Didapatkan 49 sampel rekam medis

pasien abses leher dalam, namun hanya

04

terdapat 47 sampel rekam medis yang

memenuhi  syarat karena 2 sampel
lainnya tidak ditemukan. Dari 47 sampel
ini, hanya 28 sampel rekam medis yang
dilengkapi dengan dengan data CT-Scan
beserta deskripsinya. Sisanya yaitu 6
sampel rekam medis yang mengatakan
terdapat data CT-Scan namun tidak
terdapat deskripsi atau pun lembar hasil
CT-Scan schingga tidak dapat dianalisis
lebih lanjut, serta 13 sampel rekam
medis yang benar-benar tidak terdapat
data CT-Scan. Kemudian dari 47 sampel
rekam medis, hanya 22 sampel yang
dilengkapi dengan data hasil kultur tes
kepekaan antibiotik. Sisanya yaitu 3
sampel yang tidak ditemukan hasil
kulturnya pada rekam medis pusat serta
22 sampel benar-benar tidak terdapat
data hasil kultur, Selain itu, tidak
lengkapnya data juga disebabkan oleh 3
rekam  medis tidak

sampel yang

dilengkapi oleh tingkat pendidikan

terakhir pasien.
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Karakteristik Klinis Subjek Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Pasien dengan
Abses Leher Dalam

Karakteristik Pasicn N Persentase

(%o)

Jenis Kelamin

P e e S AT T =BT

Laki-laki 10 58,8
Perempuan 7 41,2
Total 17 100,0
Usia
< 20 tahun ] 5,9
21-30 tahun , 1 5,9
31-40 tahun 3 17,6
41-50 tahun 4 235
51-60 tahun 7 41,2
61-70 tahun | 5,9
Total 17 100,0
Tingkat Pendidikan
SD 1 59
SLTP 0 0
SLTA 16 94,1
S1 0 0
Lainnya 0 0
Total 17 100,0
Pengobatan - -
Amoksisilin-Asam 0 0
Klavulanat
Cefadroksil 0 0
Ampicillin-sulbaktam 0 0

Cefltriakson+Metronidazo 15 88,2

Cifrofloksasin+Clindamis 0 0

05

in
Lain-lain 2 11,8
Total 17 100,0

Jenis kelamin terbanyak pada penclitian
ini adalah laki-laki yaitu 10 orang
(58,8%). Rentang usia terbanyak adalah
usia 51-60 tahun yaitu 7 orang (41,2%).
Tingkat pendidikan terbanyakadalah
SLTA vyaitu 16 orang (94,1%). Serta
pengobatan terbanyak adalah
Ceftrizkson+Metronidazol  yaitu 15

orang (88,2%).

Hubungan Antara  Karakteristik
Pasien Abses Leher Dalam Terhadap
Lama Perawatan
Tabel 2.

Karakteristik Pasien Abses Leher Dalam

Hubungan Antara

Terhadap Lama Perawatan

Lama

perawatan |N]

Karakteristik -
Hari Total p
Pasien NS .
7-15-22-
<7 >28
14 21 28
I'.I‘es___- Kepﬁkann B o
Antibiotik
Sensitif 183 0 1 13
0,060
Resisten 000 0 0 0

TidakTumbuh 31 0 0" 0 4

Kuman
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Total 493 0 1 17 komorbiditas pasicn abses lcher dalam

Luas Abses terhadap lama perawatan di Ruang

Teratai Departemen/SMF [Imu

1 lokasi 111 0 0 3

Kesehatan THT-KL FK Unair-RSUD
2 lokasi 342 0 1 10 0,540

Dr. Soetomo Surabaya,
> 3 lokasi 040 0 0 4
Total 493 01 17 Hubungan Antara  Karakteristik
Eonmrbidit_a_; Pasien Abses Leher Dalam Terhadap
Ada (DM) 231 0 1 7 Hasil Pengobatan

0,883 \ . ;

Tidak Ada 262 0 0 10 Tabel 3. Hubungan Antara

Karakteristik Pasien Abses leher Dalam

Total 49 3 0 1 17 _
: Terhadap Hasil Pengobatan

[asil

Hasil uji  fisher exactteskepekaan _
o Karakteristik pengobatan [N]
antibiotik  terhadap lama perawatan Total p

i 72 Pasi hari
menunjukkan nilai p sebesar 0,060 yang asien

artinya tidak terdapat hubungan antara I\/Iemnggalﬂlfl_tipw

tes kepekaan antibiotik pasien abses Tes Kepekaan

leher dalam terhadap lama perawatan di Antibiotik

Ruang Teratai Departemen/SMF Ilmu Sensitif 2 1113 1,000
Keschatan THT-KL FK Unair-RSUD Resisten 0 0 0

Dr. Soetomo Surabaya. Sedangkan pada Tiduke: gtk 0 4 4
karakteristik  luas abscs, hasil uji .

fisherexact menunjukkan nilai p sebesar Total > 5 17

0,540 yang artinya tidak terdapat

; Luas Abses

hubungan antara luas abses pasien abses
leher dalam terhadap lama perawatan di | lokasi D 3 3 0609
Ruang Teratai Departemen/SMF Ilmu 2 lokasi I 9 10
Kesehatan THT-KL FK Unair-RSUD > 3 lokasi 1 3 4
Dr. Soetomo Surabaya. Berdasarkan Total o) 15 17
komorbiditas, hasil wji fisher -exact Rorinebiditas
menunjukkan nilai p sebesar 0,883 yang '

Ada (DM) 1 6 7 1,000

artinya tidak terdapat hubungan antara

06
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Tidak Ada l 9 10

Hasil wuji fisher exact tes kepekaan

antibiotik terhadap mortalitas
menunjukkan nilai p sebesar 1,000 yang
artinya tidak terdapat hubungan antara
tes kepekaan antibiotik pasien abses
leher dalam terhadap hasil pengobatan
di ruang teratai Departemen/SMF Ilmu
Keschatan THT-KL FK Unair-RSUD
Dr. Soetomo Surabaya. Sedangkan
berdasarkan karakterisik luas abses,
hasil uji fisher exact menunjukkan nilai
p scbesar 0,669 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara luas abses
pasien abses Icher dalam terhadap hasil
pengobatan di Teratai
Departemen/SMF Ilmu Keschatan THT-

KL FK Unair-RSUD Dr. Soetomo

Ruang

Surabaya. Padauji komorbiditas, hasil
uji fisher exact menunjukkan nilai p
sebesar 1,000 yang artinya tidak
terdapat hubungan antara komorbiditas
pasien abses leher dalam terhadap hasil
pengobatan  di Ruang  Teratai
Departemen/SMF [Imu Keschatan THT-
KL FK Unair-RSUD Dr. Soetomo

Surabaya.

16
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DISKUSI

Pada penclitian ini, karakteristik
pasien ditinjau dan tiga aspek yaitu tes
kepekaan antibiotik, luas abses, dan
komorbiditas pasien. Tes kepekaan
antibiolik meliputi sensitif, resisten, dan
tidak tumbuh kuman. Luas abses
meliputi | lokasi, 2 lokasi, =3 lokasi,
dan  keluar  dari  kepala  leher
(mediastinum). Komorbiditas yaitu ada
atau tidaknya riwayat penyakit penyerta
lain pada pasien, yang meliputi ada atau
tidak adanya diabetes mellitus. Hasil
akhir  pengobatan ditinjau dari dua
aspck yaitu lama perawatan dan
meninggal atau hidup pasien tersebut.

Pada tabel 1, jenis kelamin
terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 10
orang (58.8%). Sesuai dengan penelitian
di RS Hasan Sadikin Bandung pada
tahun 2012 bahwa jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki’. Penelitian di
[talia menyebutkan bahwa semakin tua
sescorang, 1" cell proliferation index
(TCPI) akan semakin menurun dan jenis
kelamin laki-laki cenderung mengalami
penurunan lebih besar dibandingkan
dengan perempuan'®. Pada penelitian
ini, rentang usia terbanyak yaitu 51-60
tahun (41.2%). Sesuai dengan penelitian
di RSUD Dr. Soetomo ﬁada Januari
2014 — Desember 2017 bahwa rentang
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usia terbanyak pasien abses leher dalam
yaitu 46-60 tahun''. Sebuah penclitian
menyebutkan bahwa semakin tua usia
seseorang, maka imunitasnya juga akan
menurun, sehingga akan lebih mudah
terkena infeksi®. Pada penelitian ini,
tingkat pendidikan terbanyak adalah
SLTA (94.1%). Hal ini dikaitkan

dengan  sescorang yang memiliki

pendidikan rendah memiliki risiko lebih
tinggi untuk terkena abses leher
dalam'%.

Pada penelitian ini scbagian besar
leher dalam  diberi

pasien  abses

pengobatan Ceftriakson+ Metronidazol
yaitu sebanyak 15 orang (8%,2%) dan 2
orang (11,8%) diberi

obat lainnya.

Pemberian  antibiotik  Ceftriakson+
Metronidazol sesuai panduan praktik
RSUD Dr.

klinis abses leher dalam

Soetomo Surabaya, Sedangkan pada

pemberian antibiotik jenis lain yang

digunakan adalah Cefazolint
Metronidazol. Diketahui bahwa
cefazolin merupakan antibiotik
cephalosporin - generasi  pertama B

Cephalosporin generasi pertama poten
untuk melawan bakteri aerob gram

14
Streptococeus

positif, ~ contohnya
Berdasarkan hasil kultur pus pasien
abses leher dalam pada penelitian ini,

bakteri terbanyak adalah Streptococcus.

08

Sejalan dengan penelitian di RS. M.
Djamil Padang, bakteri penyebab abses
leher  dalam terbanyak adalah
Streptococcus viridans®. Didukung oleh
penelitian Yang dkk di Taiwan yang
menyebutkan bahwa bakteri penyebab
abses leher dalam terbanyak adalah
Streptococcus  yaitu - bakteri  acrob
dengan gram positif'™.

Dari hasil tes kepekaan antibiotik,
yang ditemukan adalah sensitif dan
tidak tumbuh kuman. Sebanyak 13
pasien (76,5%) menunjukkan sensitif.
Dari jumlah tersebut lama perawatan
yang terbanyak adalah sclama 7-14 hari
yang ditemukan pada 8 pasien (47,1%).
Sebanyak 4 pasien dengan tes kepekaan
antibiotik tidak tumbuh kuman, 3 orang
(17,6%) membutuhkan lama perawatan
dan 1 orang (5,9%)

7-14

< 7 har

membutuhkan lama perawatan
hari. Tidak tumbuhnya kuman dapat
disebabkan karena pemberian antibiotik
di puskesmas atau rumah sakit umum
daerah sebelumnya®. Hasil uji fisher
exactantara  tes  kepekaan  antibiotik
dengan lama perawatan menunjukkan
nilai p sebesar 0,060 (p=0,05), artinya
tidak terdapat hubungan antara tes
kepekaan antibiotik pasien abses leher
dalam terhadap lama pcrawafan di

Ruang Teratai Departemen/SMF [Imu
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Kesehatan THT-KL FK Unair-RSUD
Dr. Soetomo Surabaya. Hal ini dapat
disebabkan karena jumlah sampel yang
sedikit dikarenakan banyaknya rckam
medis yang tidak dilengkapi oleh data
tes kepekaan antibiotik. Dari 47 sampel
rckam medis, hanya 22 sampel yang
dilengkapi dengan data kultur tes
kepekaan antibiotik. Kemudian dari 22
sampel yang terdapat data kultur tes
kepekaan antibiotik, 3 sampel tidak
dilengkapi dengan data CT-Scan, dan 2
sampel tidak terdapat data pendidikan
terakhir. Schingga hanya 17 sampel
yang memenuhi syarat inklusi dan dapat
digunakan sebagai sampel penelitian,
Berdasarkan luaran pasien, dari 13
pasicn (76,5%) dengan tes kepekaan
antibiotik yang sensitif, sebanyak 2
pasicn (11,8%) meninggal dan 11 pasien
(64,7%) hidup. Pasien dengan hasil tes
kepekaan antibiotik tidak  tumbuh
kuman sebanyak 4 orang (23,5%) dan
hidup. Sebuah

penelitian mengatakan bahwa resistensi

semuanya masih

antibiotik berpengaruh pada mortalitas
pasien'®. Namun pada hasil uji fisher
exgelantara  tes  kepekoan antibiotik
terhadap hasil pengobatan menunjukkan
nilai p sebesar 1,000 (p>0,05), artinya
tidak terdapat hubungan antara tes

kepekaan antibiotik pasien abses leher

16
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dalam terhadap hasil pengobatan di
Ruang Teratai Departemen/SMF [lmu
Kesehatan THT-KL FK Unair-RSUD
Dr. Soetomo Surabaya. Hal ini dapat
disebabkan karena jumlah sampel yang
sedikit dikarenakan banyaknya rekam
medis yang tidak dilengkapi olch data
tes kepckaan antibiotik dan data CT-
Scan. Sehingga hanya 17 sampel yang
memenuhi syarat inklusi dan dapat
digunakan scbagai sampel penelitian,
Sclain itu waktu penelitian yang terlalu
singkat juga dapat menjadi salah satu
penyebab, sehingga kurang
mencerminkan hubungan antara tes
kepekaan antibiotik pasien abses Icher
dalam terhadap hasil pengobatan.

Hasil  penelitian nwnunjukkmi
bahwa luas abses leher dalam yang
ditemukan meliputi 1, 2 dan > 3 lokasi.
Jumlah terbanyak adalah pasien dengan
luas abses di 2 lokasi vaitu schanyak 10
orang (58,8%), 4 pasien (23,5%)
diantaranya membutuhkan lama
perawatan selama 7-14 hari, 3 pasien
(17,6%) dengan lama perawatan <7
hari, 2 pasien (11,8%) dengan lama
perawatan 15-21 hari, dan | pasien
(5,9%) dengan lama perawatan >28
hari. Sejalan dengan penelitian di Brazil

yang menyebutkan bahwa pasien abses

leher dalam terbanyak vyaitu dengan



Hubungan Antara Karakteristik (Cani Permata Pradipta, Muhtarum Yusuf, Angeraini Dwi Sensusiati)

multispace abses'”. Munculnya
multispace abses ini sesuai dengan
patofisiologi dan penyebaran dari abses
leher dalam yaitu infeksi asal menycbar
melalui limfatik yang akan
menyebabkan  limfadenopati  pada
servikal, dan terbentuklah  abses.
Kemudian infeksi menyebar melalui
Jascial planes dan terakumulasi pada
rongga potensial antara layer-layer yang
berbeda pada fasia dalam leher'® Abses
pada beberapa tempat menimbulkan
waktu perawatan yang lebih lama'®.
Studi kasus di China juga menyebutkan
bahwa pasien dengan banyaknya lokasi
abses, membutuhkan waktu perawatan

yang lebih  lama®.

Namun pada
penelitian ini hasil uji fisher exactantara
luas abses dengan lama perawatan
pasien menunjukkan nilai p sebesar
0,540 (p=0,05), artinya tidak terdapat
hubungan antara luas abses pasien abses
leher dalam terhadap lama perawatan di
Ruang Teratai Departemen/SMF [Imu
Keschatan THT-KL FK Unair-RSUD
Dr. Soetomo Surabaya. Hal ini dapat
disecbabkan karena jumlah sampel yang
sedikit karena beberaparckam medis
tidak dilengkapi oleh data CT-Scan
pasiensehinggadapatterjadiunderdiagno
sisataupunoverdiagnosis.Dari 47 sampel

rekam medis, hanya 28 sampel yang

10

dilengkapi dengan data CT-Scan.
Kemudian dari 28 sampel yang terdapat
data CT-Scan, 9 sampel tidak terdapat
data kultur tes kepckaan antibiotik, dan
2 sampel tidak didapatkan data
pendidikan terakhir. Sehingga hanya 17
sampel yang memenuhi syarat inklusi
dan dapat digunakan scbagai sampel
penelitian. Selain itu, waktu penelitian
yang terlalu singkat juga menjadi salah
satu alasan, sehingga kurang
mencerminkan hubungan antara luas
abses pasien abses Icher dalam terhadap
lama perawatan,
Berdasarkan hasil pengobatan,
jumlah terbanyak adalah abses pada 2
lokasi sebanyak 10 orang (58,8%), 9
pasien (52,9%) diantaranya masih hidup
dan 1 pasien (5,9%) meninggal. Adanya
abses di beberapa lokasi menjadi salah
satu faktor yang berhubungan dengan
angka kematian®'. Dalam sebuah jurnal
di Korea menyebutkan bahwa salah satu
variabel yang berpengaruh terhadap
munculnya komplikasi pada abses leher
dalam yaitu jumlah lokasi abses®.
Wang  dkk.  mengatakan  bahwa
komplikasi scperti  obstruksi  saluran
pernapasan atas, mediastinitis, pleural
empyema, perikarditis, jugwlar vein
thrombosis,  shock  sepsis,  serta

pseudoancurisma atau ruptur karotis
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dapat meningkatkan mortalitas sekitar
40% hingga 50%%”. Berdasarkan hasil
uji fisher exact menunjukkan nilai p
sebesar 0,669 (p>0,05), artinya tidak
terdapat hubungan antara luas abses
pasien abses leher dalam terhadap hasil
pengobatan di Teratai
Departemen/SMF [lmu Keschatan THT-

KL FK Unair-RSUD Dr. Soetomo

Ruang

Surabaya. Hal ini dapat disebabkan
karena jumlah sampel yang secdikit
karena banyaknya rekam medis yang
tidak dilengkapi oleh data CT-Scan.
schingga dapat terjadi wnderdiagnosis
ataupun overdiagnosis. Dari 47 sampel
rckam medis, hanya 28 sampel yang
dilengkapi dengan data CT-Scan.
Kemudian dari 28 sampel yang terdapat
data CT-Scan, 9 sampel tidak terdapat
data kultur tes kepckaan antibiotik, dan
2 sampel tidak didapatkan data
pendidikan terakhir, Schingga hanya 17
sampel yang memenuhi syarat inklusi
dan dapat digunakan scbagai sampel
penelitian. Selain itu, waktu penelitian
yang terlalu singkat juga menjadi salah
satu alasan, sehingga kurang
mencerminkan hubungan antara luas
abses pasien abses leher dalam terhadap
hasil pengobatan.

Pada penelitian ini, kcbanyakan

pasien  vaitu tanpa  komorbiditas.

11

Jumlahnya scbanyak 10 pasicn (58,8%),
6 pasien (35,3%) diantaranya dengan
lama perawatan 7-14 hari, 2 pasien
(11,8%) dengan lama perawatan <7
hari, dan 2 pasien (11,8%) dengan lama
perawatan 15-21 hari. Sesuai dengan
penelitian di China yang menyebutkan
bahwa penderita abses leher dalam
dengan komorbiditas hanya 27 orang
dari 130

komorbiditas memliki waktu perawatan

pasien®”. Pasien dengan
yang lebih lama®. Sebuah studi kasus
pada. 158 pasien di China menyebutkan
bahwa pasien dengan diabetes mellitus
membutuhkan waktu perawatan yang
lebih lama®™ Pada penderita diabetes
mellitus terjadi gangguan pada humoral
lhost defense, yaitu pada fungsi neutrofil
(adhesi, kemotaksis, dan fagositosis)
yang menyebabkan terjadinya

5 . ro . . v
infeksi®®. Pada penelitian ini, hasil uji

fisher exactantara komorbiditas dengan

lama perawatan menunjukkan nilai p
scbesar 0,883 (p>0,05), artinya tidak
terdapat hubungan antara komorbiditas
pasien abses leher dalam terhadap lama
perawatan di Ruang Teratai
Departemen/SMF Ilmu Keschatan THT-
KL FK Unair-RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Hal ini dapat dischbabkan
karena jumlah sampel yang sedikit atau

waktu penelitian yang terlalu singkat
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sehingga kurang mencerminkan
hubungan antara komorbiditas pasicn
abses leher dalam terhadap lama
perawatan.

Sebagian besar pasien abses leher
dalam di RSUD Dr. Seetomo Surabaya
adalah tanpa komorbiditas yaitu 10
pasien (58,8%). Ditemukan 1 pasien
(5,9%) meninggal dan 9 pasien (52,9%)
hidup. Diketahui bahwa komorbiditas
meningkatkan  angka  mortalitas”’.
Scjalan dengan penelitian di Turki yang
menyebutkan  bahwa  komorbiditas
merupakan salah satu faktor risiko
untuk  menjadi komplikasi  dan
komplikasi  inilah  yang  menjadi

penyebab  penting  dari mortalitas®,

Namun berdasarkan hasil uji fisher

exactantara komorbiditas pasien dengan
hasil pengobatan menunjukkan nilai p
scbesar 1,000 (p>0,05), artinya tidak
terdapat hubungan antara komorbiditas
pasien abses leher dalam terhadap hasil
pengobatan  di Teratai

Departemen/SMF IImu Kesehatan THT-
KL FK Unair-RSUD Dr. Soetomo

Ruang

Surabaya. Hal ini dapat disebabkan
karena jumlah sampel yang sedikit atau
waktu penelitian yang terlalu singkat
mencerminkan

sechingga kurang

hubungan antara komorbiditas pasien

12

abses leher dalam terhadap luaran
pasicn.
Terdapat keterbatasan—
keterbatasan dalam menjalankan peneli-
tian ini, diantaranya yaitu jumlah sam-
pel sedikit. Penclitian ini menggunakan
kemudian

metode  total  sampling,

dipilihlah sampel-sampel yang
memenuhi  kriteria. Keterbatasan lain
yaitu sampel pada penelitian ini meng-
gunakan data sekunder yang diperoleh
dari data rckam medis. Saat membuat
proposal penelitian, peneliti tidak men-
getahui gambaran data rekam medis.
Terdapat beberapa data yang tertera da-
lam rekam medis tida klengkap dantidak
jelas, sehingga pencliti mengalami kesu-
litan dalam mengolah data.. Adanya fak-
tor-faktor lain yang tidak terkontrol se-
perti status nutrisi, kadar albumin, he-

moglobin, leukosit, dan blood wrea

nitrogen (BUN).
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KESIMPULAN

Profil pasien abses lcher dalam di
Ruang Teratai Departemen/SMF  [Imu
Keschatan THT-KL FK Unair-RSUD
Dr. Soectomo Surabaya berdasarkan
jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki
10 orang (58.8%) Rentang usia
terbanyak yaitu usia 51-60 tahun dengan
jumlah 7 orang (41,2%). Tingkat
pendidikan  terbanyak yaitu SLTA
sebanyak 16 orang (94,1%). Pengobatan
terbanyak yaitu antibiotik
Ceftriakson+Metronidazole sebanyak 15
orang (88,2%). Tidak terdapat hubungan
antara karakteristik pasien abses leher
dalam (tes kepekaan antibiotik, luas
abses, dan komorbiditas) terhadap hasil

akhir pengobatan (lama perawatan dan

meninggal atau hidupnya pasien).

SARAN

Saran yang bisa diberikan pada
penelitian ini adalah pencatatan data
riwayat pemeriksaan di rekam medis

pusat RSUD Dr. Soetomo Surabaya

semakin diperlengkap, diperjelas, dan

dikoreksi lebih lanjut. Selain itu dapat
dilakukan penelitian lanjutan terkait
hubungan antara karakteristik pasien
abses leher dalam terhadap hasil akhir
melakukan

pengobatan dengan

perhitungan sampel terlebih dahulu

13

schingga sampel yang digunakan lebih
banyak dan rentang waktu yang lebih
lama dengan maksud mendapatkan hasil

yang lebih akurat dan spesifik.
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