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Latar Belakang. Tonsilitis kronik merupakan lanjutan dari peradang akut atau 
subakut yang berulang pada tonsil yang menyebabkan peradangan kronik. 
Umumnya pada penderita tonsilitis akan ditemukan gambaran klinis seperti ukuran 
tonsil yang membesar. Ukuran tonsil yang membesar terjadi karena hiperplasia 
parenkim atau degenerasi fibrinoid dengan obstruksi kripta tonsil. Namun, pada 
beberapa kasus dapat juga ditemukan ukuran tonsil yang relatif kecil. Hal ini dapat 
terjadi karena pembentukan jaringan parut pada tonsil yang kronik. Tujuan dari 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien tonsilitis kronik 
dengan pembesaran tonsil di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Periode 2018-2021. 
Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik 
dengan desain cross sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan teknik 
total sampling. Total sampel yang didapatkan 42 pasien yang memenuhi kriteria 
inkulsi. Data diambil melalui data rekam medis dan wawancara langsung kepada 
pasien melalui telepon. Analisis statistik menggunakan Fisher Exact. 
Hasil. Pada penelitian ini diperoleh hasil dari 42 Pasien Tonsiltis Kronik, 
didapatkan jenis tonsilitis kronik lebih banyak ditemukan dibandingkan tonsilitis 
kronik eksarserbasi akut (90,5%), ditemukan kelompok usia terbanyak pada 
kelompok usia 12-25 tahun (54,8%), jenis kelamin terbanyak ditemukan pada laki-
laki (54,8%), keluhan utama terbanyak ditemukan keluhan utama rasa mengganjal 
di tenggorokan (54,8%), ukuran tonsil terbanyak ditemukan pada ukuran T3-T3 
(47,6%), pada pembesaran tonsil ditemukan terbanyak pasien mengalami hipertrofi 
tonsil (73,8%) dan tatalaksana pertama yang terbanyak didapatkan pasien tonsilitis 
kronik adalah non-operatif (66,7%). Setelah dilakukan analisi Fisher Exact 
didapatkan tidak ada hubungan antara karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan 
pembesaran tonsil yang dinyatakan dengan p value > 0,050 (Usia p = 0,270, jenis 
kelamin p= 0,726, keluhan utama nyeri menelan p= 1.000, keluhan utama rasa 
mengganjal di tenggorokan p= 0,726, keluhan utama tidur mendengkur p=1.000, 
penurunan pendengaran p=1.000, keluar cairan di telinga p=1.000, demam hilang 
timbul p=1,000 dan penatalaksanaan p=0,723). 
Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan karakteristik pasien tonsilitis kronik 
dengan pembesaran tonsil. 
 
Kata Kunci: Karakteristik, Tonsilitis kronik, Pembesaran tonsil 
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Faculty of Medicine Sriwijaya University 
 

Background. Chronic tonsillitis is a continuation of acute or subacute recurrent 
inflammation of the tonsils that causes chronic inflammation. Generally, clinical 
features such as enlarged tonsils can be found in tonsilitis patients. Enlarged tonsil 
size occurs due to parenchymal hyperplasia or fibrinoid degeneration with 
obstruction of the tonsillar crypts. However, a relatively small tonsil size can also 
be found in some cases. This can occur due to the formation of chronic scar tissue 
on the tonsils. The purpose of this study was to determine the relationship between 
the characteristics of chronic tonsillitis patients with enlarged tonsils at Department 
ENT Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang 2018-2021 Period. 
Methods. This study used an analytic observational research method with a cross 
sectional design. The sampling method in this study used a total sampling 
technique. The total sample obtained was 42 patients who met the inclusion 
criteria. Data were taken through medical record data and direct interviews with 
patients by telephone. Statistical analysis was done using Fisher Exact. 
Results.  In this study, results were obtained from 42 Chronic Tonsillitis Patients, 
it was found that chronic tonsillitis type was more common than acute exacerbation 
of chronic tonsillitis (90.5%), the most common age group was the age group 12-
25 years (54.8%), the most common gender was found to be men (54.8%), the most 
common chief complaint was a feeling of lump in the throat (54.8%), the largest 
tonsil size was found to be T3-T3 size (47.6%), most patients had tonsillar 
hypertrophy (73.8%) in enlarged Tonsillitis and the first treatment that most 
patients with chronic tonsillitis had was non-operative (66.7%). After the Fisher 
Exact analysis, it was found that there was no relationship between the 
characteristics of chronic tonsillitis patients and tonsillar enlargement as indicated 
by p value > 0.050 (age p = 0.270, gender p = 0.726, chief complaint of painful 
swallowing p = 1,000, chief complaint of lump in throat p= 0.726, chief complaint 
of sleep was snoring p=1,000, hearing loss p=1,000, discharge from ear p=1,000, 
intermittent fever p=1,000 and management p=0,723). 
Conclusion. There is no relationship between the characteristics of chronic 
tonsillitis patients with enlarged tonsils. 
 
Keyword: Characteristics, Chronic tonsillitis, Enlarged tonsils 
  

ABSTRACT 



 
 
 

 

   Universitas Sriwijaya viii 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN TONSILITIS KRONIK DENGAN 
PEMBESARAN TONSIL DI KSM THT-KL RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIODE 2018-2021 
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 17 Desember 2021  
 
Uray Anifa Rahmadita Putri Hendry; Dibimbing oleh dr. Adelien, Sp.THT-KL, 
FICS dan dr. Puspa Zuleika, Sp.THT-KL(K), M.Kes 
 
Correlations between the Characteristics of Chronic Tonsilltis Patients and 
Enlarged Tonsils at Departmentent ENT Dr. Mohammad Hoesin Hospital in 
Palembang 2018-2021 Period 
 
xviii + 84 halaman, 17 tabel, 4 gambar, 9 lampiran 
 
lampiran RINGKASAN 
 
Tonsilitis kronik merupakan lanjutan dari peradang akut atau subakut yang 
berulang pada tonsil yang menyebabkan peradangan kronik. Umumnya pada 
penderita tonsilitis akan ditemukan gambaran klinis seperti ukuran tonsil yang 
membesar. Ukuran tonsil yang membesar terjadi karena hiperplasia parenkim atau 
degenerasi fibrinoid dengan obstruksi kripta tonsil. Namun, pada beberapa kasus 
dapat juga ditemukan ukuran tonsil yang relatif kecil. Hal ini dapat terjadi karena 
pembentukan jaringan parut pada tonsil yang kronik. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan 
pembesaran tonsil di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Periode 2018-2021. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan 
desain cross sectional. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik total sampling. Total sampel yang didapatkan 42 pasien yang 
memenuhi kriteria inkulsi. Data diambil melalui data rekam medis dan wawancara 
langsung kepada pasien melalui telepon. Analisis statistik menggunakan Fisher 
Exact. 
Pada penelitian ini diperoleh hasil dari 42 Pasien Tonsiltis Kronik, didapatkan jenis 
tonsilitis kronik lebih banyak ditemukan dibandingkan tonsilitis kronik 
eksarserbasi akut (90,5%), ditemukan kelompok usia terbanyak pada kelompok 
usia 12-25 tahun (54,8%), jenis kelamin terbanyak ditemukan pada laki-laki 
(54,8%), keluhan utama terbanyak ditemukan keluhan utama rasa mengganjal di 
tenggorokan (54,8%), ukuran tonsil terbanyak ditemukan pada ukuran T3-T3 
(47,6%), pada pembesaran tonsil ditemukan terbanyak pasien mengalami hipertrofi 
tonsil (73,8%) dan tatalaksana pertama yang terbanyak didapatkan pasien tonsilitis 
kronik adalah non-operatif (66,7%). Setelah dilakukan analisi Fisher Exact 
didapatkan tidak ada hubungan antara karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan 
pembesaran tonsil yang dinyatakan dengan p value > 0,050 (Usia p = 0,270, jenis 
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kelamin p= 0,726, keluhan utama nyeri menelan p= 1.000, keluhan utama rasa 
mengganjal di tenggorokan p= 0,726, keluhan utama tidur mendengkur p=1.000, 
penurunan pendengaran p=1.000, keluar cairan di telinga p=1.000, demam hilang 
timbul p=1,000 dan penatalaksanaan p=0,723). 
Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan karakteristik pasien tonsilitis 
kronik dengan pembesaran tonsil. 
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Chronic tonsillitis is a continuation of acute or subacute recurrent inflammation of 
the tonsils that causes chronic inflammation. Generally, clinical features such as 
enlarged tonsils can be found in tonsilitis patients. Enlarged tonsil size occurs due 
to parenchymal hyperplasia or fibrinoid degeneration with obstruction of the 
tonsillar crypts. However, a relatively small tonsil size can also be found in some 
cases. This can occur due to the formation of chronic scar tissue on the tonsils. The 
purpose of this study was to determine the relationship between the characteristics 
of chronic tonsillitis patients with enlarged tonsils at Department ENT Dr. 
Mohammad Hoesin Hospital in Palembang 2018-2021 Period. 
This study used an analytic observational research method with a cross sectional 
design. The sampling method in this study used a total sampling technique. The 
total sample obtained was 42 patients who met the inclusion criteria. Data were 
taken through medical record data and direct interviews with patients by telephone. 
Statistical analysis was done using Fisher Exact. 
In this study, results were obtained from 42 Chronic Tonsillitis Patients, it was 
found that chronic tonsillitis type was more common than acute exacerbation of 
chronic tonsillitis (90.5%), the most common age group was the age group 12-25 
years (54.8%), the most common gender was found to be men (54.8%), the most 
common chief complaint was a feeling of lump in the throat (54.8%), the largest 
tonsil size was found to be T3-T3 size (47.6%), most patients had tonsillar 
hypertrophy (73.8%) in enlarged Tonsillitis and the first treatment that most 
patients with chronic tonsillitis had was non-operative (66.7%). After the Fisher 
Exact analysis, it was found that there was no relationship between the 
characteristics of chronic tonsillitis patients and tonsillar enlargement as indicated 
by p value > 0.050 (age p = 0.270, gender p = 0.726, chief complaint of painful 
swallowing p = 1,000, chief complaint of lump in throat p= 0.726, chief complaint 
of sleep was snoring p=1,000, hearing loss p=1,000, discharge from ear p=1,000, 
intermittent fever p=1,000 and management p=0,723). 
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There is no relationship between the characteristics of chronic tonsillitis patients 
with enlarged tonsils. 
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PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

  Tonsilitis merupakan peradangan pada tonsil palatina dimana tonsil palatina 

ini merupakan bagian dari cincin Waldeyer. Menurut sistem imunologi, tonsil 

manusia lebih aktif pada tahun-tahun pertama kehidupan. Tonsilitis lebih banyak 

dialami oleh anak-anak. Mikroorganisme virus dan bakteri yang masuk melalu 

udara, tangan dan ciuman dapat menyebabkan infeksi tonsilitis.1,2 Keluhan yang 

akan dialami apabila mengalami infeksi tersebut adalah kesulitan menelan serta 

apnue obstruksi saat tidur dengan hipoksia ringan sampai berat.3 

  Tonsilitis diklasifikasikan menjadi dua berdasarkan durasi waktu penyakit 

yaitu tonsilitis akut dan kronik. Tonsilitis akut memilki gejala seperti demam, sakit 

tenggorokan, bau mulut, nyeri saat menelan, disfagia, limfadenopati, eritema tonsil 

dan eksudat. Gejala ini dapat bertahan hingga dua minggu dengan pengobatan. 

Sedangkan tonsilitis kronik merupakan riwayat sakit tenggorkan yang sudah 

dialami selama tiga bulan dengan gejala bau mulut dan nyeri saat menelan.4 Sekitar 

1,3% pasien tonsilitis rawat jalan memiliki keluhan sakit di tenggorokan.5 

Penelitian yang dilakukan oleh Shalihat di RSUP. Dr. M. Djamil tahun 2013, 

didapatkan 149 pasien tonsilitis kronik dengan keluhan utama paling banyak adalah 

nyeri menelan  (72,5%).6 Serangan berulang dan terapi yang tidak adekuat dari 

tonsilitis akut dapat menyebabkan tonsilitis kronik dan kerusakan permanen pada 

tonsil.7 Umumnya pada penderita tonsilitis akan ditemukan gambaran klinis seperti 

ukuran tonsil yang hipertrofi. Hipertrofi tonsil terjadi karna hiperplasia parenkim 

atau degenerasi fibrinoid dengan obstruksi kripta tonsil, tetapi pada beberapa kasus 

dapat juga ditemukan ukuran tonsil yang atrofi. Hal ini dikarnakan pembentukan 

jaringan parut pada tonsil kronik.8 World Health Organization (WHO) belum 

merilis data mengenai jumlah kasus tonsilitis di dunia, tetapi diperkirakan WHO 

sekitar 287.000 anak yang berusia kurang dari 15 tahun menjalani terapi 
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tonsilektomi.9 Dari data berbagai negara mengenai kasus tonsilitis pada negara 

Jerman lebih dari 120.000 pasien dirawat setiap tahun untuk mengatasi tonsilitis 

akut yang berulang.10 Penelitian yang dilakukan oleh Haidar di Departemen THT 

Bedah Kepala dan Leher Rumah Sakit Universitas Ibu-Anak di Luksemburg 

periode Januari 2018-Desember 2018 didapatkan 24,5% pasien mengalami 

tonsilitis kronik tanpa komplikasi.11 Penelitian yang dilakukan oleh Sarode pada 

bagian rawat inap bangsal THT Sekolah Tinggi Kedokteran dan Rumah Sakit Dr. 

Ulhas Patil India didapatkan dari 510 pasien rawat inap, 90 diantaranya mengalami 

tonsilitis kronik.12 

  Dari data epidemiologi penyakit THT di tujuh provinsi di Indonesia 

menunjukan prevalensi tonsilitis kronik sebesar 3,8%.9 Data jumlah kunjungan 

Dinas Kesehatan Kota Palembang pada periode Januari 2017 menunjukan 334 

orang mengalami tonsilitis akut dan 1 orang mengalami penyakit tonsil adenoid 

kronik.13 Penelitian yang dilakukan di Poliklinik THT-KL RSUP. Prof. Dr. R. D.  

Kandou Manado periode Januari 2010 – Desember 2012 oleh Palandeng didapatkan 

sebanyak 139 pasien menderita tonsilitis dan 75 penderita atau 53,96% diantaranya 

menderita tonsilitis kronik.14 Hal ini didukung oleh penelitian Larasati di RSUD 

Cibabat periode Januari – Desember  2015 dari 69 kasus didapatkan kejadian 

tonsilitis kronik lebih banyak ditemukan daripada tonsilitis akut dengan presentase 

67% tonsilitis kronik dan 33% tonsilitis akut.15  

  Tonsilitis kronik merupakan penyakit THT yang paling umum ditemukan 

pada anak-anak dan remaja usia sekolah. Dari hasil penelitian yang dilakukan 

beberapa literatur didapatkan kelompok usia 11 – 20 tahun adalah usia terbanyak 

yang mengalami tonsilitis kronik.6,16 Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Tamara di RSUD dr. Rasidin tahun 2018. Pada Penelitian 

tersebut didapatkan kelompok usia 6 – 11 tahun paling banyak mengalami tonsiltis 

kronik.8 Walaupun didapatkan rentang kelompok usia yang berbeda, hasil dari 

penelitian tersebut menunjukan hubungan antara usia dengan pembesaran tonsil. 
8,6,16  
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  Penelitian yang dilakukan oleh Larasati di RSUD Cibabat periode Januari – 

Desember 2015 ditemukan perempuan lebih banyak mengalami tonsilitis 

dibandingkan laki-laki dengan presentase 52% perempuan dan 48% laki-laki 

dengan ukuran tonsil terbanyak adalah T3-T3 (83%). Penelitian tersebut 

menyatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

ukuran tonsil.15 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tamara di RSUD dr. Rasidin tahun 2018, yaitu jenis kelamin perempuan (51,4%) 

lebih banyak mengalami tonsilitis kronik dari pada laki-laki (48,6%) dengan ukuran 

tonsil paling banyak ditemukan T3-T3 (30,0%) dan tidak ditemukan hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan pembesaran tonsil.8  

  Berdasarkan uraian diatas, data mengenai tonsilitis kronik terkini dikota 

Palembang masih sulit ditemukan karena kurangnya penelitian tentang tonsilitis 

kronik dan sampai saat ini data mengenai penderita tonsilitis kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang masih terbatas. Hal inilah yang mendorong saya 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronik 

dengan Pembesaran Tonsil di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang”. 

 

1.2    Rumusan Masalah Umum 

  Rumusan masalah pada penelitian adalah Apakah terdapat hubungan antara 

karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan pembesaran tonsil di KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan pembesaran tonsil di KSM THT-KL 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui angka kejadian tonsilitis kronik di KSM THT-KL RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik tonsilitis kronik berdasarkan usia 

pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik tonsilitis kronik berdasarkan 

jenis kelamin pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

d. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik tonsilitis kronik berdasarkan 

keluhan utama pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

e. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik tonsilitis kronik berdasarkan 

pembesaran tonsil pasien di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

f. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik tonsilitis kronik berdasarkan 

tatalaksana di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

g. Mengetahui hubungan antara usia dengan pembesaran tonsil pasien tonsilitis 

kronik di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

h. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan pembesaran tonsil pasien 

tonsilitis kronik di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

i. Mengetahui hubungan antara keluhan utama dengan pembesaran tonsil pasien 

tonsilitis kronik di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

j. Mengetahui hubungan antara tatalaksana dengan pembesaran tonsil pasien 

tonsilitis kronik di KSM THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4    Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan antara karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan 

pembesaran tonsil.  

H1: Terdapat hubungan antara karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan 

pembesaran tonsil. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

  Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan landasan teori 

yang mendorong dilakukannya penelitian lanjutan mengenai hubungan 

karakteristik pasien tonsilitis kronik dengan pembesaran tonsil. 

 

1.5.2  Manfaat Kebijakan  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

dan referensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan bidang THT-KL. 

 

1.5.3  Manfaat Masyarakat 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan edukasi ke 

masyarakat yang memiliki risiko tonsilitis kronik dan membuat masyarakat lebih 

memahami pentingnya tatalaksana untuk kasus tonsilitis kronik. 
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