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GAMBARAN KLINIS PENYAKIT TONSILITIS KRONIK DI BAGIAN THT 
RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JULI 2012-JULI 2013

{Alfathul Nur Karisma, Januari 2014, 60 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Tonsilitis kronik merupakan peradangan pada tonsil dan teijadi 
berulang kali. Tonsilitis sering terjadi pada anak-anak dan dapat juga terjadi pada 
orang dewasa. Tonsilitis kronik merupakan infeksi yang paling sering ditemukan 
di daerah faring. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis 
penyakit tonsilitis di bagian THT Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Juli 
2012—Juli 2013.
Metode: Penelitian ini merupakan suatu penelitian observasional deskriptif 
dengan menggunakan data sekunder, yaitu data dari rekam medik Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Kota Palembang periode Juli 2012-Juli 2013. Data yang 
digunakan sebanyak 122 data dari pasien yang terdiagnosis tonsilitis kronik.
Hasil: Angka kejadian penyakit tonsillitis kronik di bagian THT Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin 1,29%. Tonsilitis kronik terbanyak pada jenis kelamin 
perempuan sebanyak 66 sampel (54,1%), kelompok umur 11-20 tahun sebanyak 
58 sampel (47,5%), keluhan utama rasa mengganjal di tenggorokan sebanyak 94 
sampel (77,0%), gejala klinis rasa mengganjal di tenggorokan sebanyak 101 
sampel (36,9%), ukuran tonsil T3 sebanyak 133 sampel (54,5%), dan jenis 
tatalaksana tindakan operasi (tonsilektomi) sebanyak 54 sampel (44,3%). 
Kesimpulan: Keluhan utama dan gejala klinis yang paling sering teijadi pada 
tonsilitis kronik adalah rasa mengganjal di tenggorokan, ukuran tonsil yang paling 
banyak terdapat pada tonsilitis kronik yaitu T3, dan jenis tatalaksana yang paling 
sering adalah tindakan operasi (tonsilektomi).

Kata Kunci: gambaran klinis, tonsilitis, Rumah Sakit Mohammad Hoesin.
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JNICAL PRESENTATION OF CHRONIC TONSILLITIS IN OTOLARYNGOLOGY 
DEPARTMENT OF MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

IN PERIOD OF JULY 2012-JULY 2013

(Alfathul Nur Karisma, January 2014, 60 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Chronic tonsillitis was an inflammation of the tonsils and occur repeatedly. 
Tonsillitis commonly occurs in children and could also occur in adults. Chronic tonsillitis 
was an infection that is most commonly found in the pharynx. This study aims to 
determine the clinical presentation of chronic tonsillitis in Otolaryngology Departement of 
Mohammad Hoesin Hospital in period of July 2012-July 2013.
Methods: This research was a descriptive observational research using secondary data, 
namely data from medical records of Mohammad Hoesin Hospital Palembang period July 
2012-July 2013. The data used as the data of 122 patients diagnosed with chronic 
tonsillitis.
Results: The prevalence of chronic tonsillitis diseases at Otolaryngology Departement of 
Mohammad Hoesin Hospital 1.29%. Most chronic tonsillitis on the female sex as much as 
66 samples (54.1%), 11-20 years age group were 58 samples (47.5%), the main complaint 
flavor lump in the throat as much as 94 samples (77.0%), symptoms clinical sense of a 
lump in the throat as much as 101 samples (36.9%), tonsil size T3 total of 133 samples 
(54.5%), and management of the type of surgery (tonsillectomy) 54 samples (44.3%). 
Conclusion: The main complaints and clinical symptoms to most common in chronic 
tonsillitis was a lump in the throat. Tonsil size which most numerous in chronic tonsillitis 
was T3, and management of the most common types was surgery (tonsillectomy).

Key words: clinical features, tonsillitis, Mohammad Hoesin Hospital
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Tonsilitis adalah peradangan pada tonsil palatina yang merupakan bagian 

dari cincin Waldeyer. Cincin Waldeyer terdiri atas susunan kelenjar limfa yang 

terdapat di dalam rongga mulut yaitu tonsil faringeal (adenoid), tonsil palatina 

(tonsil faucial), tonsil lingual (tonsil pangkal lidah) dan tonsil tuba Eustachius 

(Soepardi dkk., 2007).
Tonsilitis (amandel) paling sering dijumpai pada anak-anak dan secara 

mengalami satu atau dua kali serangan semasa anak-anak, walaupun 

terkadang dapat terjadi pada sebagian kecil orang dewasa (Juliana, 2012). Ada 

dua jenis tonsilitis, yaitu tonsilitis akut dan tonsilitis kronis. Tonsilitis akut 

merupakan infeksi tonsil akut yang menimbulkan demam, lemah, nyeri tenggorok, 

nyeri dan gangguan menelan. Kuman penyebab yang paling sering adalah 

Streptococcus pyogenes. Tonsilitis kronis merupakan infeksi yang paling sering 

ditemukan diantara infeksi daerah faring. Keluhan dan gejala hampir sama dengan 

tonsilitis akut, namun teijadi berulang kali. Pada pemeriksaan didapatkan tonsil 

membesar dengan banyak kripta disertai tumpukan nanah seperti keju di dalam 

kripta (Sjamsuhidajat, 2010).

Pola penyakit THT bervariasi pada tiap-tiap negara. Banyak faktor 

lingkungan dan sosial diyakini bertanggung jawab terhadap etiologi infeksi 

penyakit ini. Penelitian yang dilakukan Awan tahun 2009 di Departemen THT 

Islamabad Pakistan selama 10 tahun (Januari 1998-Desember 2007) dari 68.488 

kunjungan pasien didapati penyakit tonsilitis kronis merupakan penyakit yang 

paling banyak dijumpai yakni sebanyak 15.067 (22%) penderita. Sedangkan 

penelitian yang dilakukan Sing tahun 2007 di Malaysia pada poli THT Rumah 

Sakit Sarawak selama 1 tahun (Januari-Desember 2006) dijumpai 8.118 

kunjungan pasien dan jumlah penderita penyakit tonsilitis kronis menempati 

urutan keempat yaitu sebanyak 657 (8,1%). Dalam analisis tentang kekambuhan 

penyakit-penyakit kronis pada saluran nafas atas, dilakukan penelitian oleh

umum
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diOtvagin tahun 2007 terhadap total populasi lebih dari 3,5 juta jiwa populasi 

Amerika Serikat yang mendapatkan prevalensi penderita tonsilitis kronis sebesar 

15,9/1.000 penduduk. Berdasarkan hasil penelitian Khasanove (2006) di Rusia 

tentang prevalensi dan pencegahan keluarga terhadap tonsilitis kronis diperoleh 

data sebesar 84 orang (26,3%) dari 307 ibu-ibu usia reproduktif yang didiagnosa 

menderita tonsilitis kronis (Emalia, 2011).
Prevalensi Infeksi Saluran Nafas Atas (ISNA) di Indonesia adalah 

234/1000 anak, sedangkan prevalensi tonsilitis kronis 36 kasus/1000 anak. Angka 

kesakitan ISNA masih menempati peringkat pertama dibandingkan dengan 

penyakit lainnya pada anak-anak di Indonesia (Mindarti, 2010).

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian tentang 

gambaran klinis penyakit tonsilitis kronik di bagian THT Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin periode Juli 2012-Juli 2013.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran klinis penyakit tonsilitis kronik di bagian THT Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin periode Juli 2012-Juli 2013.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran klinis penyakit tonsilitis kronik di bagian

THT Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Juli 2012-Juli 2013.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui angka kejadian penyakit tonsilitis kronik di 

bagian THT Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Juli 2012- 

Juli 2013.

2. Untuk mengetahui perbedaan jenis kelamin terhadap kejadian 

tonsilitis kronik.

3. Untuk mengetahui rentang usia yang paling banyak terjadi pada 

penderita tonsilitis kronik.
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4. Untuk mengetahui keluhan utama yang paling banyak terjadi pada 

penderita tonsilitis kronik.

5. Untuk mengetahui gejala klinis yang paling banyak terjadi pada 

penderita tonsilitis kronik.

6. Untuk mengetahui ukuran tonsil yang paling banyak terdapat pada 

penderita tonsilitis kronik.

7. Untuk mengetahui jenis tatalaksana yang paling banyak pada 

penderita tonsilitis kronik.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Penelitian ini bermanfaat dalam memberikan informasi kepada semua 

orang baik masyarakat maupun tenaga medis mengenai gambaran klinis 

penyakit tonsilitis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi para tenaga 

medis untuk melakukan penyuluhan mengenai deteksi dini, pencegahan 

dan pengobatan penyakit tonsilitis.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu masukan dan 

bahan referensi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian 

selanjutnya.
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