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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Tonsilitis kronis adalah suatu peradangan 

kronis pada tonsil. Walaupun data terkait karakteristik pasien 

tonsilitis kronis sudah relatif banyak, data selama masa 

pandemi COVID-19 masih sulit ditemui. 

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik pasien tonsilitis kronis di Poliklinik THT-KL RSUP 

Dr. M. Djamil, Padang, pada masa pandemi COVID-19 Tahun 

2020. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

retrospektif, menggunakan data sekunder dari catatan rekam 

medik pasien. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien 

yang memiliki diagnosis akhir tonsilitis kronis pada Tahun 2020, 

diambil menggunakan teknik total sampling (n=28). Indikator 

yang diambil adalah jenis kelamin, usia, ukuran tonsil, keluhan 

utama, dan pilihan tatalaksana. Data disajikan dalam bentuk 

grafik dan distribusi frekuensi. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik pasien 

tonsilitis kronis paling banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan (57,1%), kategori usia dewasa (67,9%), ukuran 

tonsil T2-T2 (35,7%), keluhan utama nyeri menelan (42,9%), 

dan menjalani tatalaksana operatif (82,1%). 

Kesimpulan: Karakteristik pasien tonsilitis kronis pada masa 

pandemi yakni berusia dewasa, ukuran tonsil relatif kecil, 

dengan persentase operasi yang tinggi. 

Kata Kunci: tonsilitis kronis, pandemi, COVID-19 

 

Abstract 

Background: Chronic tonsillitis is a persistent inflamation of the 

tonsils. Although data on the characteristics of chronic 

tonsillitis patients are relatively easy to find, the data during 

the COVID-19 pandemic are still rare. 

Objective: This research aimed to find the characteristics of 

chronic tonsillitis patients at ENT-HN Outpatient Clinic of Dr. M.  

Djamil General Hospital Padang during the COVID-19 

pandemic in 2020. 

Method: This is a descriptive retrospective study, using data 

collected from medical records. Samples were obtained from 

all patients whom diagnosed with chronic tonsillitis in 2020, 

using total sampling technique (n=28). The subjects’ 

characteristics were sex, age, tonsils size, chief complaint, and 

management. Data were shown as graphics and frequency 

distribution. 

Result: This study found that chronic tonsillitis patients were 

mostly female (57.1%), being in adult group (67.9%), with T2-

T2 tonsils size (35.7%), odynophagia as chief complaint 

(42.9%), and managed by surgery (82.1%).  

Conculsion: Chronic tonsillitis patients during the pandemic 

are relatively old, with relatively small tonsils, and mostly 

underwent surgery. 

Keywords: chronic tonsillitis, pandemic, COVID-19 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Tonsilitis kronis umumnya terjadi pada pasien 

perempuan, anak-anak dan remaja, dengan keluhan 

utama nyeri menelan atau rasa mengganjal. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Karakteristik pasien tonsilitis kronis pada masa pandemi 

berusia relatif tua, ukuran tonsil relatif kecil, dan 

persentase operasi yang tinggi 
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Pendahuluan 

Tonsilitis, atau yang biasa disebut sebagai 

radang amandel, adalah  peradangan yang terjadi 

pada tonsil palatina (fausial) akibat infeksi virus 

maupun bakteri.1,2 Tonsil palatina, atau yang biasa 

disebut sebagai tonsil, terletak di lateral orofaring, 

antara arcus palatoglossus dan palatofaringeal. 

Tonsil merupakan jaringan limfatik yang memiliki 

peran penting sebagai perlindungan imunologis 

pertama terhadap patogen yang terhirup atau 

tertelan.1 

Tonsilitis kronis adalah suatu peradangan 

kronik pada tonsil yang terjadi sebagai lanjutan 

dari peradangan akut yang berulang.3 Penyakit ini 

dapat terjadi akibat serangan berulang tonsilitis 

akut yang tidak mendapatkan pengobatan 

adekuat.2 Penyakit ini biasanya ditandai dengan 

riwayat tonsilitis dan nyeri tenggrok yang 

berulang sebanyak 3-4 kali atau lebih dalam 

setahun dan tidak merespon dengan terapi 

antibiotik.4 Peradangan ini kemudian akan 

mengakibatkan pembesaran pada tonsil dan 

menyebabkan gangguan menelan dan 

pernapasan.3 

Penyakit ini dapat terjadi pada semua usia, 

namun lebih sering terjadi pada anak-anak dan 

remaja.5 Tonsilitis kronis sering terjadi pada anak 

usia 2-3 tahun dan semakin meningkat 

insidensinya pada usia 5-12 tahun.2 Di Amerika 

Serikat pada tahun 2010, tonsilektomi -prosedur 

pembedahan untuk mengangkat tonsil -  

merupakan prosedur pembedahan yang paling 

sering dilakukan, yaitu pada 289.000 kasus rawat 

jalan pada anak berusia di bawah 15 tahun, 

dengan atau tanpa adenoidektomi.6 Data lainnya 

dari penelitian di Norfolk and Norwich University 

Hospital (NNUH) menunjukkan bahwa dalam 

periode tahun 2003-2012, didapatkan total 5.627 

pasien yang didiagnosis tonsilitis dengan atau 

tanpa abses peritonsilar, dengan 58% di 

antaranya adalah anak-anak.7 

Di Sumatera Barat, khususnya kota Padang, 

pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada tahun 2010, didapatkan 

sebanyak 465 kunjungan terkait kasus tonsilitis 

kronis dari 1110 kunjungan, dan 163 kasus di 

antaranya menjalani tonsilektomi.8 Pada 

penelitian lainnya, di rumah sakit yang sama, 

didapatkan sebanyak 115 pasien tonsilitis kronis 

dengan 49,5% di antaranya berusia antara 0-14 

tahun pada periode 2014-2016.9 Pada penelitian 

yang dilakukan di RSUD dr. Rasidin tahun 2018 

menunjukkan bahwa karakteristik pasien 

tonsilitis kronis terbanyak yaitu pada rentang usia 

6-11 tahun (37,1%) dengan mayoritas perempuan 

(51,4%) dalam kurun waktu tahun 2018 di rumah 

sakit tersebut.10 

Tonsilitis merupakan bagian dari infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA). ISPA merupakan 

penyakit yang masih menjadi penyebab tersering 

dari morbiditas dan mortalitas pada anak di 

Indonesia.2 Berdasarkan data dari Riskesdas 

tahun 2018, didapatkan bahwa prevalensi ISPA di 

Indonesia berdasarkan diagnosis dan gejala 

adalah sebesar 9,3% (1.017.290 kasus). Di 

Sumatera Barat, angka kejadian ISPA pada tahun 

2018 tercatat sebanyak 20.633 kasus (9,5%).11 

Tonsilitis dapat disebabkan oleh infeksi virus 

atau bakteri, namun paling sering terjadi akibat 

infeksi oleh virus. Pada umumnya, virus yang 

menyebabkan tonsilitis ini merupakan virus 

penyebab demam biasa, seperti rhinovirus, 

adenovirus, dan coronavirus.1 Sedangkan tonsilitis 

yang disebabkan oleh infeksi bakteri pada 

umumnya disebabkan oleh Streptococcus β-

hemolitikus grup A, namun bakteri lain seperti 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 

dan Haemophilus influenza juga dapat 

menyebabkan terjadinya tonsilitis tersebut.12 

Apabila tonsilitis tidak ditangani dengan tepat, 

maka dapat menyebabkan gangguan yang 

berdampak negatif pada kualitas hidup 

penderitanya.2,13 Hal ini disebabkan oleh rasa 

tidak nyaman yang dirasakan oleh pasien, 

ketidakhadiran di sekolah atau pekerjaan, dan 

adanya kecemasan akibat kemungkinan 

penularan infeksi kepada anggota keluarga 

lainnya.1,14 Oleh karena itu, tatalaksana yang 

diberikan kepada pasien tidak hanya bertujuan 

untuk mengeradikasi penyebab dan memberikan 

kesembuhan secara klinis, namun juga untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien.13  

Selama masa pandemi ini, terjadi perubahan 

pada aktivitas fasilitas layanan kesehatan, 

terutama rumah sakit. Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 

(SARS-CoV-2).15 Kasus COVID-19 pertama kali 

dilaporkan di Wuhan, Provinsi Hubei, China pada 

8 Desember 2019, dan kemudian menyebar 

dengan cepat ke seluruh dunia. Penyakit ini 

memiliki angka infeksi dan kematian yang tinggi 
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dan dideklarasikan sebagai pandemi oleh World 

Health Organization (WHO) pada 11 Maret 2020.16 

Kasus COVID-19 secara resmi dinyatakan masuk 

ke Indonesia pada 3 Maret 2020, yaitu pada dua 

orang pasien berusia 64 tahun dan 31 tahun.17 

Sejak saat itu, terjadi perubahan dalam aktivitas 

fasilitas layanan kesehatan di Indonesia, seperti 

penurunan jumlah kunjungan dan penerapan 

protokol baru dalam perlindungan diri tenaga 

medis.18,19 

Sampai saat ini, tonsilitis kronis masih menjadi 

salah satu penyakit THT yang sering ditemui. Di 

Sumatera Barat, khususnya Kota Padang, sudah 

dapat ditemui beberapa data terkait karakteristik 

pasien tonsilitis kronis, namun data terkait 

karakteristik selama masa pandemi masih sulit 

ditemui. Oleh karena itu, penulis melakukan 

penelitian ini untuk memperoleh gambaran 

karakteristik pasien tonsilitis kronis khususnya di 

Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang 

pada masa pandemi COVID-19 tahun 2020. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

retrospektif dengan menggunakan data sekunder 

yang didapatkan dari catatan rekam medik pasien 

di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang 

pada tahun 2020. Indikator yang diambil adalah 

jenis kelamin, usia, ukuran tonsil, keluhan utama, 

dan pilihan tata laksana. Penelitian ini dilakukan 

di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada bulan Desember 2021 hingga Januari 

2022. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

pasien tonsilitis kronis di bagian Poliklinik THT-

KL RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020. 

Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik 

total sampling, yaitu semua bagian dari populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan 

dipilih sebagai sampel. Kriteria inklusi adalah 

pasien yang memiliki diagnosis akhir sebagai 

tonsilitis kronis. Kriteria eksklusi adalah 

pembesaran tonsil yang disebabkan oleh tumor 

dan data rekam medik pasien tidak lengkap. 

Proses pengambilan data dilakukan melalui 

pengamatan dan pencatatan secara sistematik. 

Analisis pada penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dengan tujuan untuk mengetahui 

karakteristik pasien tonsilitis kronis dengan 

gambaran menurut usia, jenis kelamin, ukuran 

tonsil, keluhan utama, dan pilihan tatalaksana. 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat 

keterangan lolos kaji etik yang dikeluarkan oleh 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. 

Djamil Padang dengan nomor surat No: 

441/KEPK/2021. 

 

Hasil 

Pada penelitian ini, dari seluruh populasi, 

didapatkan total sebanyak 28 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 

penelitian ini didapatkan bahwa pasien tonsilitis 

kronis di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada masa pandemi COVID-19 Tahun 

2020 terbanyak berjenis kelamin perempuan, 

dengan jumlah pasien perempuan sebanyak 16 

orang (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronis Poliklinik 

THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020 

Berdasarkan Jenis Kelamin (n=28) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) % 

Laki-laki 12 42,9 

Perempuan 16 57,1 

Total 28 100 

 

Pada penelitian ini, kategori usia dibagi 

menjadi anak-anak dan remaja (0-18 tahun) dan 

dewasa (19-59 tahun).20 Dari penelitian ini, 

didapatkan bahwa pasien tonsilitis kronis di 

Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang 

pada masa pandemi COVID-19 tahun 2020 

terbanyak berada pada usia dewasa, yaitu 

sebanyak 19 orang (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronis Poliklinik 

THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020 

Berdasarkan Usia (n=28) 

Usia Frekuensi (n) % 

Anak-anak dan Remaja 9 32,1 

Dewasa 19 67,9 

Total 28 100 

 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa ukuran 

tonsil terbanyak yang ditemukan pada pasien 

tonsilitis kronis di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada masa pandemi COVID-19 

tahun 2020 adalah T2-T2, yaitu sebanyak 10 

orang (Gambar 1). 
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Gambar 1. Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronis di 

Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020 

Berdasarkan Ukuran Tonsil (n=28) 

 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa keluhan 

utama yang terbanyak dirasakan oleh pasien 

tonsilitis kronis di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada masa pandemi COVID-19 

Tahun 2020 adalah nyeri menelan, yaitu sebanyak 

12 kasus, dan keluhan utama yang ditemukan 

kedua terbanyak adalah rasa mengganjal di 

tenggorokan, yaitu sebanyak 11 kasus (Gambar 2). 

 

 
Gambar 2. Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronis di 

Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020 

Berdasarkan Keluhan Utama (n=28) 

 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa 

penatalaksanaan yang dipilih terbanyak oleh 

pasien tonsilitis kronis di Poliklinik THT-KL RSUP 

Dr. M. Djamil Padang pada masa pandemi COVID-

19 Tahun 2020 adalah tindakan operatif, yaitu 

dilakukan pada 23 kasus (Tabel 3). 

 
Tabel 3. Karakteristik Pasien Tonsilitis Kronis Poliklinik 

THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020 

Berdasarkan Penatalaksanaan (n=28) 

Penatalaksanaan Frekuensi (n) % 

Konservatif 5 17,9 

Operatif 23 82,1 

Total 28 100 

 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

tonsilitis kronis di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada masa pandemi COVID-19 

Tahun 2020 terbanyak berjenis kelamin 

perempuan (57,1%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya di lokasi yang sama pada 

tahun 2013, yang menunjukkan bahwa 56% dari 

50 sampel pasien anak dengan tonsilitis kronis 

berjenis kelamin perempuan.21 Penelitian lanjutan 

di tahun2014-2016, juga menunjukkan hasil yang 

sejalan yakni 50,8% dari pasien tonsilitis kronis 

setiap tahunnya berjenis kelamin perempuan.9 

Penelitian di RSUD Raden Mattaher Jambi, tahun 

2013, juga menunjukkan hasil yang sejalan yakni 

sebanyak 56,7% dari pasien tonsilitis kronis pada 

bulan Mei-Juli 2013 adalah perempuan.22  

Faktor yang dapat menyebabkan lebih 

tingginya prevalensi perempuan dengan diagnosis 

tonsillitis kronis salah satunya adalah faktor gizi. 

Kebanyakan perempuan, terutama pada usia 

remaja, diketahui menunda waktu makan dan 

mengurangi jumlah makanan yang dikonsumsi 

karena lebih mementingkan penampilan dan 

bentuk tubuh. Hal ini menyebabkan kurangnya 

nutrisi yang masuk ke dalam tubuh dan 

mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh, 

sehingga lebih mudah terpapar penyakit.23 Faktor 

lainnya yang memungkinkan adalah eratnya 

kontak antara ibu dan anak yang menderita 

tonsilitis kronis sehingga terjadi penularan infeksi 

dari anak kepada ibunya. Banyaknya pasien 

perempuan yang datang ke fasilitas layanan 

kesehatan juga mungkin disebabkan karena 

perempuan lebih sensitif dengan rasa sakit, 

sehingga lebih sering mencari pertolongan medis 

dibandingkan laki-laki. Namun demikian, sejauh 

ini masih belum ada penjelasan definitif tentang 

mengapa tonsilitis kronis lebih sering terjadi pada 

perempuan.14 

Data dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pasien tonsilitis kronis terbanyak berada 

pada usia dewasa (rentang usia 19-59 tahun), 

yaitu sebanyak 19 orang (67,9%). Hal ini 

bertentangan dengan penelitian sebelumnya di 

lokasi yang sama, yang menyatakan bahwa pasien 

tonsilitis kronis di paling banyak berada pada 

kategori umur anak-anak dan remaja. Data 

tersebut menunjukkan kejadian tonsillitis kronis 

ditemukan 76,5% di rentang umur 0-20 tahun 

pada tahun 2013, dan sebanyak 55,7% di rentang 
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umur 0-14 pada tahun 2014-2015.9,24 Data yang 

didapatkan dari penelitian yang dilakukan pada 

RSUD Raden Mattaher Jambi, tahun 2013, juga 

menunjukkan hasil yang sejalan yakni lebih dari 

50% pasien tonsilitis kronis pada bulan Mei-Juli 

tahun 2013 berada pada rentang usia 0-18 

tahun.22 Tonsilitis kronis dapat terjadi pada 

semua usia, namun umumnya lebih sering terjadi 

pada anak-anak dan remaja.5  

Terdapat beberapa kemungkinan yang dapat 

menyebabkan lebih banyaknya jumlah pasien 

dewasa dibandingkan anak-anak dan remaja. 

Selama masa pandemi, pemerintah menghimbau 

masyarakat untuk tetap di rumah dan sebisa 

mungkin untuk mengurangi aktivitas diluar 

rumah.25 Hal ini menyebabkan banyak orang 

berdiam diri dan beraktivitas fisik lebih sedikit 

dari sebelumnya. Kurangnya aktivitas fisik ini 

dapat menjadi salah satu faktor kerentanan 

terhadap penyakit. Pada sebuah penelitian 

ditemukan bahwa orang-orang dengan gaya hidup 

sedentari lebih rentan terkena penyakit infeksi 

saluran pernapasan bagian atas dibandingkan 

orang-orang yang berolahraga cukup (5 hari atau 

lebih/minggu, ≥20 menit/hari).26 Penurunan 

persentase pasien anak dan remaja ini juga dapat 

diakibatkan oleh adanya penurunan jumlah 

kunjungan pasien pada fasilitas layanan kesehatan 

selama masa pandemi, terutama pasien anak.19 

Selain itu, kasus tonsilitis kronis yang masih 

ringan dapat dikerjakan hingga tuntas di fasilitas 

kesehatan tingkat 1 dan 2 tanpa harus dirujuk ke 

fasilitas kesehatan tingkat 3, sehingga dapat 

terjadi perubahan pola pasien pada RSUP Dr. M. 

Djamil Padang yang merupakan fasilitas layanan 

kesehatan tingkat 3.27 

Data dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa ukuran tonsil terbanyak yang ditemukan 

pada pasien tonsilitis kronis adalah T2-T2 dengan 

jumlah pasien sebanyak 10 orang (35,75%), 

diikuti dengan T3-T3 sebanyak 7 orang (25%). 

Hasil ini berbeda dengan penelitian lain di lokasi 

yang sama tahun 2015, yakni ukuran tonsil yang 

paling banyak ditemui adalah T3-T3 (63%) diikuti 

dengan T2-T2 (22,2%). Namun, pada tahun 2016, 

didapatkan perubahan yakni ukuran tonsil yang 

paling banyak ditemui adalah T2-T2 (36,5%) 

diikuti dengan T3-T3 (30,2%).9 Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSUP H. 

Adam Malik, Medan, yakni didapatkan sebanyak 

32,1% dari pasien tonsilitis pada Tahun 2014 

memiliki tonsil berukuran T2-T2.28  

Ukuran tonsil pada kasus tonsilitis kronis 

dapat beragam, baik membesar maupun relatif 

kecil.4 Pada kasus tonsilitis kronis, tonsil telah 

terpapar lama terhadap mikroorganisme 

penyebab tonsilitis yang menetap maupun 

berulang.3 Reaksi inflamasi akan terjadi sebagai 

upaya membasmi mikroorganisme penyebab ini 

yang kemudian akan berujung kepada 

pembengkakan tonsil.29 Pembengkakan tonsil 

akibat reaksi inflamasi ini kemudian akan 

menimbulkan gejala-gejala seperti nyeri menelan, 

rasa mengganjal di tenggorok, demam, dan lain-

lain.1 Tonsil yang telah lama terinfeksi akan 

mengalami pengikisan yang kemudian digantikan 

dengan jaringan parut, menyebabkan pengerutan 

dari tonsil dan pelebaran kripta.30 Kripta yang 

melebar ini akan terisi dengan detritus, 

menyebabkan bau napas yang tidak sedap pada 

penderita.3 Gejala-gejala ini akan mengganggu 

kehidupan sehari-hari penderita yang kemudian 

akan mendorong penderita untuk mencari 

pertolongan medis.2,13 Penderita juga dapat 

datang ke rumah sakit walaupun tidak merasakan 

gejala yang begitu mengganggu ketika tonsil 

dicurigai sebagai sumber infeksi yang dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya komplikasi.1 

Data dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa keluhan utama yang terbanyak dirasakan 

oleh pasien tonsilitis kronis adalah nyeri menelan 

(42,9%), dan keluhan utama yang ditemukan 

kedua terbanyak adalah rasa mengganjal di 

tenggorokan (39,3%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya pada tahun 

2013 bahwa keluhan utama yang paling sering 

ditemukan adalah nyeri atau sakit menelan 

(72,5%), diikuti dengan rasa mengganjal di 

tenggorok (10,7%).24 Penelitian tahun 2014-2016 

juga menunjukkan bahwa keluhan utama yang 

paling sering ditemui pada pasien tonsilitis kronis 

adalah nyeri menelan (60%) dan rasa mengganjal 

(13%).9 Penelitian di poliklinik THT di RSUD 

Raden Mattaher Jambimenunjukkan bahwa semua 

penderita tonsilitis kronis pada bulan Mei-Juli 

2013 datang dengan keluhan utama nyeri 

tenggorok atau nyeri menelan.22  

Keluhan utama yang dirasakan oleh penderita 

tonsilitis kronis dapat beragam, baik lokal 

maupun sistemik. Gejala lokal yang muncul dapat 

berupa nyeri menelan, sakit tenggorokan, rasa 
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mengganjal, dan sulit bernapas akibat peradangan 

dan pembesaran dari tonsil, sedangkan gejala 

sistemik yang muncul dapat berupa demam, sakit 

kepala, dan badan lemas.29 Pada penelitian ini, 

keluhan utama yang paling sering ditemui adalah 

rasa nyeri saat menelan, dengan rasa mengganjal 

sebagai keluhan utama yang kedua ditemui 

terbanyak. Keluhan nyeri menelan dan rasa 

mengganjal di tenggorokan dapat muncul ketika 

tonsilitis kronis mengalami perburukan akut. Hal 

ini disebabkan karena ketika tonsil mengalami 

peradangan, gejala yang umumnya muncul 

pertama kali akibat peradangan pada tonsil adalah 

rasa nyeri saat menelan dan pembengkakan dari 

tonsil.1 Keluhan inilah yang kemudian akan 

mendorong penderita untuk mencari pertolongan 

medis.13  

Data dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa penatalaksanaan yang dipilih terbanyak 

oleh pasien tonsilitis kronis adalah tindakan 

operatif (82,1%). Hal ini sejalan dengan hasil dari 

penelitian sebelumnya di tahun 2013, yakni 

62,4% pasien memilih terapi operatif.24 Penelitian 

lain di  tahun 2014-2016 juga menunjukkan 

bahwa sebanyak 60% dari penderita memilih 

terapi operatif sebagai pilihan tatalaksananya.9 

Pada kasus tonsilitis kronis, terapi 

medikamentosa sering kali tidak berhasil dalam 

mengeradikasi penyebab. Hal ini dapat 

disebabkan oleh kegagalan antibiotik dalam 

melakukan penetrasi kedalam parenkim tonsil, 

mikroorganisme penyebab telah membentuk 

koloni yang tidak responsif terhadap antibiotika, 

serta ketidakpatuhan pasien dalam meminum 

obat.8,14 Ketika terapi medikamentosa gagal dalam 

memperbaiki kondisi pasien, terapi operatif 

melalui tindakan tonsilektomi dapat menjadi 

pilihan. Tonsilektomi dilakukan dengan tujuan 

mengangkat tonsil palatina, sehingga dapat 

mengurangi kejadian nyeri tenggorok, 

meningkatkan kualitas hidup, menurunkan 

penggunaan fasilitas kesehatan, dan meringankan 

beban ekonomi penderita.14 Prosedur 

tonsilektomi juga dapat diambil tidak hanya untuk 

mengatasi tonsilitis kronis, namun juga mencegah 

atau mengatasi penyakit lainnya yang dapat 

terjadi akibat komplikasi dari tonsilitis kronis.1 

 

Simpulan 

Dari penelitian di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. 

M. Djamil Padang pada tahun 2020, dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik pasien tonsilitis 

kronis pada masa pandemi berusia relatif dewasa, 

ukuran tonsil relatif kecil, dan dengan persentase 

operasi yang tinggi. Keterbatasan penelitian ini 

adalah sampel yang kecil karena hanya menilai 

kondisi pada tahun 2020, diharapkan penelitian 

mengenai hubungan antara pandemi COVID-19 

dengan karakteristik pasien tonsilitis kronis 

dilanjutkan menggunakan data tahun 2020-2022. 
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