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Abstrak 
Pendahuluan: Hipertrofi tonsil lingual (HTL) merupakan salah satu kondisi klinis yang sering ditemukan 
pada praktik klinis di THT-KL. Rasa mengganjal menjadi salah satu gejala yang sering dikeluhkan. 
Adapun pemicu terjadinya HTL adalah Laryngopharyngeal Reflux (LPR), riwayat tonsilektomi dan 
alergi. Laporan Kasus: Dilaporkan satu kasus pasien wanita, 35 tahun dengan keluhan utama rasa 
mengganjal di tenggorok yang semakin memberat sejak 1 bulan yang lalu dan berdasarkan anamnesis 
serta pemeriksaan fiberoptic laryngoscopy didapatkan hipetrofi tonsil lingual grade 4 dan LPR. 
Dilakukan tindakan reduksi tonsil lingual dengan mikrodebrider setelah sebelumnya diterapi LPR 
selama 6 bulan. Tindakan pembedahan HTL dapat dilakukan pada terapi medikamentosa yang gagal 
serta pada HTL grade 3 dan 4. Kesimpulan: Mikrodebrider dilaporkan menjadi salah satu pilihan teknik 
pada pembedahan HTL. 
Kata kunci: Hipertrofi tonsil lingual, Laryngopharyngeal Reflux, mikrodebrider, alergi 
 
Abstract 
Intoduction: Lingual tonsil hypertrophy (LTH) is a clinical condition that is often found in clinical 
practice at ENT-HNS. Globus sensation is one of the symptoms that are often complained. The etiology 
that triggers HTL are Laryngopharyngeal Reflu, history of tonsillectomy and allergy. Case Report: 
Reported a case of a 35-year-old woman with chief complaint feeling something stuck at the throat 
that getting worse since a month and based on anamnesis and fiberoptic laryngoscopy diagnosed with 
lingual tonsil hypertrophy grade 4 and LPR. Management with tonsil lingual reduction with 
microdebrider after previously being treated with LPR medication for 5 months. Surgery can be 
performed on failed medication as well as in LTH grades 3 and 4. Conclusion: Microdebrider is reported 
to be one of the techniques of choice in surgery for LTH. 
Keywords: Lingual tonsil hypertrophy, Laryngopharyngeal Reflux, microdebriders, allergy 
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PENDAHULUAN 
Hipertrofi tonsil lingual (HTL) 

merupakan kondisi yang dapat 
menyebabkan pasien mengalami rasa 
mengganjal (globus sensation), disfagia, 
obstructive sleep apnea (OSA) dan dapat 
menjadi penyulit pada saat intubasi. 1,2 
Dimana kondisi HTL merupakan kondisi 
klinis yang sering ditemukan dalam praktek 
klinis pada pemeriksaan daerah dasar 
lidah.2 Prevalensi HTL tidak diketahui 
secara pasti, namun HTL ini dilaporkan 
menjadi penyebab sering dari gangguan 
jalan napas.3  
 Beberapa penyebab yang dapat 
menyebabkan timbulnya HTL diantaranya 
hiperplasia reaktif jaringan limfoid pada 
pasien pasca tonsiloadenoidektomi, 
laryngopharyngeal reflux (LPR), obesitas, 
infeksi, alergi, keganasan, paparan asap, 
kebiasaan merokok, dan penggunaan obat-
obatan seperti fenitoin.2,4 Tatalaksana 
tindakan operasi pada HTL berupa 
tonsilektomi lingual dengan menggunakan 
eletrokauter, diseksi dengan  snare dan  
cryosurgery telah dilaporkan menjadi 
pilihan pembedahan. Teknik pembedahan 
terbaru dengan menggunakan 
mikrodebrider dilaporkan menjadi salah 
satu teknik pembedahan yang sedang 
dikembangkan yang dapat memberikan 
paparan serta homeostasis yang lebih 
baik.5 
 
Etiologi 

Penyebab paling umum dari HTL 
adalah kompensasi akibat tindakan setelah 
tonsilektomi. Penyebab lainnya yaitu 
limfoma, penyakit kronis, infeksi dan HIV. 
Iritasi seperti dari merokok dan LPR juga 
dapat menyebabkan HTL. Penggunaan 
obat imunosupresan, juga diketahui dapat 
menyebabkan tonsil lingual membesar.6 
Pada kasus LPR yang terjadi akibat asam 

lambung yang bergerak retrograde ke 
laring dan faring dimana cairan asam 
berkontak dengan saluran aerodigestif 
bagian atas. 7 Kandungan asam dari refluks 
lambung bisa mengiritasi dan merusak 
struktur jaringan mengelilingi laring. Pada 
penelitiaan dilaporkan bahwa diperkirakan 
terdapat hubungan dan interaksi yang kuat 
antara LPR sebagai potensial penyebab 
HTL hingga terjadinya OSA.4 
 
Gejala Klinis, Pemeriksaan Fisik dan 
Pemeriksaan Penunjang 
 Hipertrofi tonsil lingual (HTL) pada 
pasien dewasa seringkali tidak bergejala. 
Namun, HTL bisa muncul dengan gejala 
yang tidak jelas termasuk nyeri tenggorok, 
disfagia, perubahan suara, foreign body 
sensation, batuk-batuk dan tersedak,1,2,6 
serta pada kasus yang berat dapat 
menyebabkan OSA dan obstruksi jalan 
nafas atas.3 
 Pada literatur disebutkan bahwa 
10% pasien dengan OSA, diketahui 
berhubungan dengan LPR dan HTL.8 
Sehingga kita juga perlu melakukan 
anamnesis terkait gejala LPR. Terdapat 
kuesioner yang berkaitan dengan gejala 
klinis pada pasien LPR yang diperkenalkan 
oleh Belafsky yaitu dikenal dengan Reflux 
Symptom Index (RSI), dengan nilai ≥13 
dicurigai LPR.9,10 Gejala klinis lain terkait 
OSA juga perlu ditanyakan pada pasien 
dengan HTL. Adapun gejala klinis terkait 
OSA yaitu tidur mendengkur, rasa 
mengantuk (day time hypersomnolence), 
kurang konsentrasi, gelisah pada malam 
hari, sakit, perubahan mood, nokturia, 
terbangun karena tersedak serta terdapat 
kejadian apnea yang dilihat oleh partner 
pasien. Kuesioner Epworth sleepiness scale 
(ESS) digunakan untuk menilai gejala rasa 
mengantuk pada pasien dengan OSA.11  
 Pemeriksaan tonsil lingual 
dilakukan dengan telelaringoskopi dan 
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fiberoptic laryngoscopy (FOL). Adapun 
sistem grading terdiri dari :1,12 (Gambar 1) 

- Grade 0: tidak adanya jaringan 
limfoid di dasar lidah 

- Grade 1: terlihat tonsil lingual 
dengan gambaran vaskularisasi 
pada dasar lidah masih terlihat 

- Grade 2: tonsil lingual menutupi 
seluruh dasar lidah dengan 
ketebalan vertikal terbatas 

- Grade 3: tonsil lingual secara 
signifikan menutupi keseluruhan 
dasar lidah, dengan ketebalan 
sekitar 5-10mm.  

- Grade 4: tonsil lingual yang difus, 
dengan ketebalan 1 cm atau lebih 
dan mencapai tepi atas dari 
epiglotis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.4 Tonsil Lingual. a. Grade1, b. Grade 2, c. 
Grade 3, d. Grade 4 

Temuan endoskopik lainnya 
dideskripiskan dalam bentuk penilaian 
yang dikenal dengan Reflux Finding Score 
(RFS) pada pasien dengan LPR. Pasien 
dengan skor 7 atau lebih tinggi 
diklasifikasikan memiliki kecurigaan LPR.12 
Pemeriksaan penunjang lain seperti 
rontgen cervical soft tissue lateral, 
Computed Tomography Scan (CT Scan)  

leher dan Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) juga dapat dilakukan untuk 
menentukan grading dari HTL ini.4 

 
Diagnosis 

Diagnosis ditegakkan berdasarkan 
dari anamnesis serta pemeriksaan fisik 
serta cukup dengan pemeriksaan gold 
standar dengan FOL. Selain itu, penilaian 
RSI dan RFS pada pasien HTL juga perlu 
dilakukan untuk melihat ada tidaknya LPR 
pada pasien yang merupakan salah satu 
pemicu terjadinya HTL ini.4 Adapun 
diagnosis banding pada HTL diantaranya 
kista limfoepitaleal, schwannoma, 
neurofibroma, lipoma, karsinoma sel 
skuamosa dan limfoma MALT (Mucosa 
Associated Lymphoid Tissue).13  

 
Penatalaksanaan 

Tatalaksana HTL dapat berupa 
terapi medikamentosa dan pembedahan. 
Terapi medikamentosa termasuk terapi 
LPR dengan tujuan meminimalisir iritasi 
lokal pada mukosa.14 Tatalaksana LPR 
terdiri atas medikamentosa dan non 
medikamentosa. Adapun terapi non 
medikamentosa terdiri atas perubahan 
pola makan dan perubahan kebiasaan.15 
Pemberian terapi medikamentosa dapat 
dimulai dengan Proton Pump Inhibitor 
(PPI).6 Kombinasi dengan antagonis 
reseptor Histamin-2, agen prokinetik dan 
sitoprotrektan mukosa juga dapat 
diberikan.15 Pembedahan hanya 
dianjurkan jika jika terapi medikamentosa 
gagal dan pasien tetap bergejala. 6 

Dilaporkan bahwa belum ada 
teknik pembedahan standar pada HTL16 
Pembedahan dibagi menjadi 2 yaitu cold 
technique dan hot technique. Teknik 
pembedahan pada HTL yang dapat 
dilakukan meliputi cold dissection, 
elektrokauter, coblation, laser karbon 
dioksida (CO2), radio frequency ablation 
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(RFA), transoral robotic surgery (TORS) dan 
mikrodebrider.17,18  

 

LAPORAN KASUS 
Seorang wanita berusia 35 tahun 

datang ke poliklinik THT-KL subbagian 
Laring Faring RSUP Dr. M. Djamil Padang 
pada tanggal 14 Juli 2021 dengan keluhan 
utama rasa mengganjal semakin 
memberat sejak 1 bulan yang lalu. Rasa 
mengganjal sudah dirasakan sejak 1 tahun 
yang lalu dan memberat sejak 1 bulan ini. 
Pasien telah menjalani operasi 
pengangkatan amandel 7 bulan yang lalu. 
Keluhan tidur mengorok tidak ada. Keluhan 
sering mendehem ada. Suara serak tidak 
ada. Sesak nafas tidak ada. Keluhan nyeri 
ulu hati tidak ada. Keluhan hidung 
tersumbat tidak ada. Keluhan dahak 
mengalir ke tenggorok tidak ada. Nyeri 
menelan tidak ada. Sukar menelan ada, 
pasien mengaku sukar menelan karena 
terasa mengganjal, namun pasien masih 
bisa makan minum seperti biasa. Benjolan 
di leher tidak ada.  

Riwayat ketulangan sebelumnya 
tidak ada. Riwayat bersin-bersin jika 
terpapar debu dan dingin ada. Riwayat 
asma tidak ada. Riwayat merokok dan 
konsumsi alkohol tidak ada. Riwayat 
konsumsi obat-obatan tidak ada. Riwayat 
keganasan di keluarga tidak ada. Pasien 
adalah seorang ibu rumah tangga. Pasien 
sudah dilakukan pemeriksaan Reflux 
Symptom Index (RSI) dan didapatkan skor 
17. 

Pada penilaian kuisioner Epworth 
sleepiness scale (ESS) didapatkan hasil 8. 
Pasien sebelumnya telah mendapatkan 
terapi LPR selama 6 bulan terakhir yaitu 
lansoprazole 2x30 mg (oral), cetirizine 
1x10mg dan sukralfat sirup 3x15 ml (oral). 
Pasien juga di edukasi untuk memodifikasi 
gaya hidup yaitu menghindari makanan 

dan minuman yang dapat menyebabkan 
refluks. Pasien mengaku selama 
pengobatan keluhan rasa mengganjal tidak 
berkurang. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 
keadaan umum sedang, kesadaran 
komposmentis kooperatif, berat badan 63 
kg dan tinggi badan 165 cm dengan BMI 
23,1 kg/m2 dengan kesan normal, tanda-
tanda vital dalam batas normal. Pada 
pemeriksaan telinga dan hidung tidak 
ditemukan kelainan. Pemeriksaan 
tenggorok ditemukan arkus faring simetris, 
uvula ditengah, tonsil T0-T0, dinding 
posterior faring tidak hiperemis dengan 
Mallampati 3.  

Dari pemeriksaan fiberoptic 
laryngoscopy (FOL) pada pasien 
didapatkan kavum nasal lapang, nasofaring 
tenang, tonsil lingual hipertrofi grade 4, 
tonsil lingual mencapai tepi atas epiglotis, 
plika vokalis dan ventrikularis pergerakan 
simetris, rima glotis terbuka, standing 
sekresi pada sinus piriformis tidak ada 
(Gambar 2). Pada Reflux Finding Score 
(RFS) didapatkan hasil 10.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Hasil pemeriksaan Fiberoptic 
Laryngoscopy 

Dari pemeriksaan FOL didapatkan 
kesan hipertrofi tonsil lingual grade 4 dan 
LPR. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 
fisik, dan pemeriksaan penunjang 
ditegakkan diagnosis kerja dengan 
hipertrofi tonsil lingual grade 4 dan LPR. 
Pasien direncanakan untuk dilakukan 
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tindakan reduksi tonsil lingual dengan 
mikrodebrider dalam general anestesi. 

Pada tanggal 2 Agustus 2021 
dilakukan operasi reduksi tonsil lingual 
dengan mikrodebrider pada pasien. 
Operasi dimulai dengan pasien tidur 
telentang di meja operasi dalam narkose 
umum dengan posisi rose. Dilakukan 
tindakan asepsis dan antisepsis di lapangan 
operasi. Dilakukan pemasangan davis 
mouth gag pada pasien. Dilakukan evaluasi 
dengan bantuan scope 00 tampak tonsil 
lingual hipertrofi. Dilanjutkan infiltrasi 
dengan menggunakan larutan lidokain 1% 
dengan epinefrin 1:100.000 pada tonsil 
lingualyang hipertrofi. Dilakukan reduksi 
tonsil lingual dengan menggunakan 
mikrodebrider ukuran 4 mm straightshot. 
Jaringan tonsil lingual yang hipertrofi 
diangkat (Gambar 3). Perdarahan diatasi 
dengan bantuan laser dan suction, 
perdarahan aktif tidak ada, davis mouth 
gag dilepaskan. Operasi selesai.  

Pasca operasi pasien diberikan 
terapi injeksi Seftriakson 2x1 gram (IV), 
injeksi Deksametason 3x5 mg (IV), drip 
ketorolak 30mg per 8 jam (IV). Pasien 
diberikan diet makan cair 6 jam pasca 
operasi. 

Gambar 3. Foto Intraoperatif 
 

Pada tanggal 9 Agustus 2021, 
pasien kontrol 1 minggu pasca operasi, 
keluhan mengganjal masih ada minimal, 
nyeri tenggorok ada minimal, sesak nafas 
tidak ada, keluar darah dari mulut tidak 
ada, demam tidak ada. Pada pemeriksaan 
telelaringoskopi didapatkan epiglotis dan 
aritenoid tenang, tampak fibrin pada dasar 
lidah, clotting tidak ada, plika vokalis dan 
ventrikularis pergerakan simetris, rima 
glotis terbuka, standing sekresi pada sinus 
piriformis tidak ada (Gambar 4).  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 4. Telelaringoskopi 1 minggu pasca 
operasi 

 
Pada pasien diberikan terapi 

Sefiksim 2x200 mg (oral), Parasetamol 
3x500 mg (oral) jika nyeri, cetirizine 1x10 
mg (oral) dan lansoprazole 2x30 mg (oral). 
Pasien juga di edukasi untuk memodifikasi 
gaya hidup yaitu menghindari makanan 
dan minuman yang dapat menyebabkan 
refluks. 

Pada tanggal 16 Agustus 2021, 
pasien kontrol 2 minggu pasca operasi, 
keluhan mengganjal berkurang, nyeri 
tenggorok tidak ada, sesak nafas tidak ada, 
keluar darah dari mulut tidak ada, demam 
tidak ada. Pada RSI didapatkan hasil 8. 
Pada pemeriksaan FOL didapatkan 
epiglotis dan aritenoid tenang, tampak 
fibrin pada daerah operasi, masih tampak 
tonsil lingual hipertrofi terutama di sisi 
lateral sinistra dasar lidah, clotting tidak 
ada, plika vokalis dan ventrikularis 
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pergerakan simetris, rima glotis terbuka, 
standing sekresi pada sinus piriformis tidak 
ada (Gambar 5).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 5. FOL 2 minggu pasca operasi, masih 
tampak tonsil lingual terutama sisi lateral sinistra 
dasar lidah 

 

Disimpulkan dari FOL terdapat 
hipertrofi tonsil lingual grade 2 
(perbaikan). Pada pasien dilanjutkan terapi 
Sefiksim 2x200 mg (oral), Parasetamol 
3x500 mg (oral) jika nyeri, cetirizine 1x10 
mg (oral) dan lansoprazole 2x30 mg (oral), 
fluticasone furoate nasal semprot hidung 
1x2 semprot sehari. Pasien juga di edukasi 
untuk memodifikasi gaya hidup yaitu 
menghindari makanan dan minuman yang 
dapat menyebabkan refluks dan 
direncanakan kontrol ulang 1 bulan lagi. 

 
PEMBAHASAN 

Telah dilaporkan satu kasus 
seorang wanita usia 35 tahun datang ke 
poliklinik THT-KL subbagian Laring Faring 
dengan diagnosis hipertrofi tonsil lingual 
grade 4 dan LPR berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik THT-KL serta 
pemeriksaan penunjang fiberoptic 
laryngoscopy serta telah dilakukan 
tindakan reduksi tonsil lingual dengan 
mikrodebrider dalam general anestesi dan 
telah dilakukan tatalaksana LPR sebelum 
tindakan operasi. 

Hipertrofi tonsil lingual (HTL) telah 
dilaporkan pada literatur sebagai salah 

satu penyebab penyulit yang tidak biasa 
pada manajemen jalan napas terutama 
pada dewasa.19 Prevalensi HTL dilaporkan 
sekitar 2-3,2% kasus,20 dengan prevalensi 
wanita 3 kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan laki-laki.21 Dilaporkan prevalensi 
HTL pada anak-anak juga kadang terjadi, 
namun prevalensi pada orang dewasa 
lebih sering terutama pada individu yang 
memiliki riwayat atopi.22 Pada literatur 
disebutkan bahwa alergi dapat memicu 
terjadinya infeksi saluran nafas atas 
berulang. Infeksi berulang ini 
meningkatkan fungsi dari tonsil yang dapat 
menginduksi hipertrofi tonsil.23 Selain itu, 
pada pasien dengan riwayat tonsilektomi 
sebelumnya, berdasarkan literatur 
tonsiloadenoidektomi juga berkontribusi 
terhadap terjadinya hiperplasia jaringan 
limfoid pada tonsil lingual.24  

Pada pasien juga didiagnosis LPR 
berdasarkan dari penilaian RSI dan RFS, 
dimana berdasarkan literatur peningkatan 
kejadian refluks pada LPR dapat 
meningkatkan kejadian HTL.8,25 Pada 
literatur juga dikatakan bahwa beberapa 
iritan seperti cairan refluksat asam 
lambung dan asap rokok dapat mengiritasi 
jaringan limfoid pada tonsil lingual yang 
menyebabkan hiperplasia tonsil lingual.26 
Pada pasien didapatkan nilai RSI awal yaitu 
17, dimana disebutkan nilai RSI>10 
meningkatkan insidensi dari HTL.2 
 Pasien datang dengan keluhan 
rasa mengganjal yang semakin memberat 
sejak 1 bulan yang lalu. Hipertrofi tonsil 
lingual menyebabkan gejala seperti rasa 
mengganjal atau globus sensation, 
disfagia, dan OSA. Gejala lainnya yang lebih 
jarang yaitu odinofagi, lesu, perubahan 
suara, dan tersedak makanan.18 Globus 
sensation didefinisikan sebagai sensasi 
mengganjal atau terasa ada benda asing 
pada tenggorok, tidak nyeri yang dapat 
timbul persisten atau intermiten. 
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Dilaporkan sekitar 4% pasien dengan gejala 
ini dirujuk ke dokter spesialis THT, dan 
sekitar 46% dilaporkan dikeluhkan pada 
individu yang sehat.27  
  Pada literatur dikatakan bahwa 
HTL juga berkaitan dengan gangguan tidur 
yang berakibat terjadinya OSA.2 Gangguan 
tidur terkait dengan pernapasan ini dapat 
dinilai salah satunya dengan menggunakan 
kuesioner Epworth sleepiness scale (ESS) 
untuk menilai bagaimana kebiasaan tidur 
dan rasa mengantuk pasien dalam kegiatan 
sehari-hari. Dikatakan bermakna jika 
hasilnya ≥10 mengindikasikan terdapat 
gangguan tidur atau daytime sleepiness. 
Adapun OSA didefinisikan sebagai 
berhentinya aliran udara pernafasan 
selama 10 detik atau lebih yang 
disebabkan oleh sumbatan jalan napas. 
Gejala klinis OSA ditandai dengan gejala 
terbangun dengan rasa tercekik, 
mendengkur, serta dilaporkan oleh 
pasangan tidur dengan episode apnea atau 
tercekik, dan mengantuk berlebihan. 
Pemeriksaan gold standard dalam 
menegakkan diagnosis OSA ini adalah 
dengan menggunakan polisomnografi.28 
Pada pasien didapatkan ESS 8 yang 
bermakna tidak adanya gangguan tidur 
pada pasien, serta tidak adanya keluhan 
mengorok yang merupakan salah satu 
gejala klinis dari OSA. 
 Pada pemeriksaan fisik THT-KL 
yang didapatkan dari pemeriksaan FOL 
yaitu hipertrofi tonsil lingual grade 4 dan 
LPR. Pada literatur disebutkan bahwa 
evaluasi dengan bantuan endoskopi dapat 
memberikan informasi yang cukup dalam 
mendiagnosis dan menetukan grading 
HTL. Modalitas lain seperti CT Scan dan 
MRI bisa dilakukan namun merupakan 
pemeriksaan yang mahal.24 Dikatakan 
bahwa MRI juga memberikan informasi 
dalam tatalaksana pada OSA. MRI dapat 

menilai berbagai penyebab obstruksi 
termasuk HTL ini. 29 

 Alternatif lain pemeriksaan 
penunjang yang dapat dilakukan dalam 
evaluasi HTL adalah pemeriksaan foto 
rontgen cervical soft tissue lateral,4 
pemeriksaan ini dapat menilai posisi dari 
lidah dan ukuran relatif dari tonsil lingual. 
Selain itu, pemeriksaan foto rontgen 
cervical soft tissue lateral dapat menilai 
ukuran dari adenoid dan posisi dari 
palatum.29 Namun, pemeriksaan dengan 
fiberoptic laryngocopy masih menjadi gold 
standard dalam mendiagnosis HTL.4 
 Pada pasien dilakukan tindakan 
reduksi tonsil lingual dengan 
menggunakan mikrodebrider. 
Sebelumnya, pasien juga didiagnosis 
dengan LPR dan telah mendapatkan terapi 
LPR selama 6 bulan, namun tidak 
didapatkan perbaikan. Tatalaksana HTL 
harus disesuaikan dengan penyebabnya 
salah satunya pada kasus ini adalah 
kemungkinan LPR. Dimana terapi LPR 
dapat dengan memberikan golongan 
Proton Pump Inhibitor (PPI).6 Adapun 
terapi dari LPR ini diberikan selama 
minimal 3 bulan yang diberikan dua kali 
sehari, 30 hingga 60 menit sebelum 
makan.7  

Pemberiaan terapi anti alergi pada 
pasien dengan HTL dapat dijadikan terapi 
tambahan. Pada literatur dilaporkan 
bahwa insidensi HTL lebih tinggi terjadi 
pada pasien dengan alergi. Dikatakan 
bahwa alergi juga berpengaruh pada 
pembesaran jaringan limfoid pada saluran 
nafas atas. Pada penelitian dilaporkan 
bahwa penambahan terapi anti alergi pada 
pasien dengan HTL memberikan hasil yang 
memuaskan. Pada alergi, alergen 
menyebabkan hiperstimulasi pada 
aktivitas imunologi pada jaringan limfoid 
tonsil. Dilaporkan bahwa reaksi alergi yang 
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terjadi pada mukosa hidung juga 
ditemukan dan terjadi pada tonsil. 23 

Pada literatur disebutkan bahwa 
tindakan pembedahan direkomendasikan 
jika terapi medikamentosa gagal dan 
pasien masih bergejala.6 Serta pada HTL 
grade 3 dan grade 4 berdasarkan literatur 
menjadi indikator untuk dilakukannya 
tindakan pembedahan.12,30 Adapun teknik 
pembedahan yang dipilih disesuaikan 
dengan ahli bedah dan ketersediaan alat 
yang digunakan di Rumah Sakit.18  

Mikrodebrider digunakan dalam 
berbagai pembedahan di THT-KL dan 
merupakan salah satu alat yang dapat 
digunakan dalam pembedahan HTL, 
dimana mikrodebrider adalah alat yang 
aman dalam mengangkat jaringan lunak 
dengan tetap menjaga bagian yang 
penting.22 Penggunaaan mikrodebrider 
pertama kali diperkenalkan pada tahun 
1960 pada pembedahan neuroma akustik. 
Pada tahun 1994, Setliff dan Parson 
menggunakan mikrodebrider pada Bedah 
Sinus Endoskopi Fungsional (BSEF).31 
Dilaporkan bahwa mikrodebrider berguna 
dalam tatalaksana pembedahan HTL ini. 
Pada mikrodebrider terdapat suction yang 
sekaligus berfungsi mengatasi perdarahan 
pada saat operasi sehingga memberikan 
visualisasi yang lebih baik pada lapang 
operasi. Selain itu juga dilaporkan 
menimbulkan jaringan parut yang lebih 
sedikit dan penyembuhan pasca operasi 
yang lebih baik. 22 Follow up pasca operasi 
HTL dilakukan secara berkala dengan 
pemeriksaan fiberoptic laryngoscopy yaitu 
pada bulan ke 1, bulan ke 3, bulan ke 6 
pasca operasi dan secara berkala tiap 
tahun pasca operasi.2 Pada pasien 
didapatkan penurunan grading dari 
hipertrofi tonsil lingual. Serta pada 
penilaian RSI didapatkan penurunan dari 
nilai awal 17 menjadi 6 pada 3 minggu 

pasca operasi dimana hal ini menunjukkan 
perbaikan klinis pada pasien pasca operasi.  

Pada pemeriksaan follow up pasien 
2 minggu pasca operasi didapatkan dari 
pemeriksaan FOL masih didapatkan kesan 
hipertrofi tonsil grade 2 terutama pada sisi 
lateral sinistra dasar lidah. Dimana 
didapatkan penurunan grading pada 
pemeriksaan preoperatif didapatkan HTL 
grade 4 dan pasca operatif didapatkan HTL 
grade 2. Masih ditemukannya residu tonsil 
lingual pada daerah medial pada dasar 
lidah dimungkinkan karena tertutupnya 
lapang operasi karena pemakaian davis 
mouth gag yang menutup daerah tersebut.  

Pada literatur dikatakan bahwa, 
pada beberapa kasus hipertrofi tonsil 
lingual yang masif, untuk mengangkat 
tonsil lingual secara keseluruhan atau 
komplit untuk mendapatkan penilaian 
grade 0 cukup sulit. Hal ini dikarenakan 
struktur dari tonsil lingual ini yang non-
capsulated sehingga mungkin saja terdapat 
residu dari tonsil lingual terutama pada sisi 
lateral dasar lidah. Dikatakan bahwa, ahli 
bedah mungkin juga menghindari daerah 
lateral ini karena alasan untuk mencegah 
perdarahn yang disebabkan oleh arteria 
lingualis. Secara klinis, HTL dapat muncul 
kembali pasca operasi dengan insiden yang 
sangat rendah, dimana dilaporkan pada 
penelitian sebelumnya sekitar 8,8% pasien 
mengalami regrowth pasca tindakan.2 

 

SIMPULAN 
Hipertrofi tonsil lingual dapat 

dipicu oleh Laryngopharyngeal Reflux 
(LPR), riwayat tonsilektomi sebelumnya 
serta alergi. Tindakan pembedahan dapat 
dilakukan pada terapi medikamentosa 
yang gagal pada HTL salah satunya dengan 
mikrodebrider. Selain itu, HTL grade 3 dan 
4 diindikasikan dilakukan tindakan 
pembedahan. Mikrodebrider dilaporkan 
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menjadi salah satu pilihan teknik 
pembedahan yang dapat dilakukan. 
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