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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis Berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil penelitian ini, distribusi usia pasien tonsilitis kronis 

menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa (18–59 tahun) merupakan 

kelompok terbanyak, yaitu sebesar 48,9%, diikuti oleh kelompok remaja (10–

17 tahun) sebesar 19,3%, dan anak-anak (5–9 tahun) sebesar 27,3%. Sementara 

itu, kelompok bayi dan balita (<5 tahun) serta lansia (≥60 tahun) hanya 

ditemukan dalam proporsi yang sangat kecil.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Naufal dan rekan. 

Di Poliklinik THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang pada masa pandemi 

COVID-19, bahwa 67,9% pasien tonsilitis kronis berusia dewasa 19–59 tahun. 

Secara teoritis tonsilitis kronis lebih sering terjadi pada kelompok usia anak 

dan remaja, di mana jaringan limfoid tonsil berusia masih aktif. Namun, pada 

kelompok usia dewasa, tonsilitis kronis seringkali merupakan kelanjutan dari 

episode peradangan berulang sejak masa anak yang tidak terintegrasi secara 

optimal, sehingga proses inflamasi tonsil dapat terjadi hingga usia dewasa. 

Peradangan kronis dapat menyebabkan perubahan pada struktur tonsil 

diantaranya pembesaran kripta dan fibrosis, berperan dalam meperpanjang 

kondisi tersebut.45 

Selain faktor biologis, distribusi usia dewasa yang lebih dominan juga 

dapat dipengaruhi oleh pola pemanfaatan layanan kesehatan. Menurut Naufal 

dkk. Pada masa pandemi, terjadi perubahan perilaku berobat, pasien anak 

dengan keluhan ringan lebih banyak menangani di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Primer tidak bawaan ke RS. Pasien dewasa dengan keluhan menetap 
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lebih banyak datang ke poliklinik rujukan. Oleh sebab itu, proporsi kasus pada 

kelompok usia dewasa tampak lebih tinggi.45 

Berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Nabilah dkk. Di RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda yang menyatakan bahwa sebagian besar 

pasien tonsilitis kronis yang menjalani tonsilektomi adalah anak-anak dan 

remaja atau usia 6–18 tahun sebanyak 55%, sedangkan kelompok dewasa 

hanya 33%. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan 

karakteristik subjek penelitian, sebagai tindakan tonsilektomi dilakukan pada 

usia anak dan remaja. 46 

Penelitian lain di RSAD Pelamonia Makassar tahun 2024 juga 

menemukan bahwa tonsilitis kronis sering muncul pada usia muda, terutama 

remaja dan dewasa muda (12–25 tahun). Ini sejalan dengan anggapan bahwa 

anak sekolah sampai remaja memang rentan mengalami tonsilitis kronis karena 

aktivitas imunologis tonsil yang masih tinggi. Tapi, kasus tonsilitis kronis 

ternyata tidak cuma terjadi pada anak atau remaja saja. Orang dewasa juga 

masih bisa mengalaminya.47 

Beberapa studi lokal juga mendukung distribusi ini. Penelitian di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang menunjukkan bahwa ukuran tonsil pada tonsilitis kronis 

lebih besar pada kelompok usia sekolah dan remaja (7–15 tahun) dan kemudian 

mengecil pada usia lanjut, sehingga kasus tidak hanya pada anak-anak tetapi 

juga pada kelompok dewasa tetap terlihat signifikan. 48 

Tonsil palatina merupakan bagian dari sistem limfoid mukosa yang 

paling aktif pada masa awal kehidupan, khususnya pada anak-anak. Pada 

periode ini, tonsil berperan sebagai “penjaga gerbang pertama” dalam 
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menghadapi patogen yang masuk melalui hidung dan mulut. Akibat fungsinya 

tersebut, tonsil sering terpapar antigen dan mengalami infeksi berulang, 

sehingga risiko terjadinya peradangan kronis pada kelompok usia ini relatif 

tinggi. Tonsil cenderung meningkat saat anak memasuki usia sekolah dasar 

hingga remaja awal. Setelah masa tersebut, tonsil mulai mengalami involusi 

atau penyusutan pada usia dewasa dan lanjut usia. Proses ini turut berkontribusi 

pada tingginya prevalensi tonsilitis kronis pada anak-anak dan remaja muda, 

sebagaimana ditemukan dalam berbagai studi klinis 48. Aktivitas sosial di 

lingkungan sekolah serta kebiasaan dan tingkat kebersihan yang belum optimal 

semakin meningkatkan risiko terjadinya tonsilitis kronis pada kelompok usia 

ini.46 

Sementara itu, kasus tonsilitis kronis pada usia dewasa umumnya 

disebabkan oleh akumulasi infeksi berulang sejak masa kanak-kanak yang 

tidak tertangani secara optimal, serta faktor lingkungan lain seperti paparan 

asap rokok, polusi udara, atau adanya penyakit kronis lain seperti rinitis 

maupun faringitis. Walaupun ukuran tonsil cenderung mengecil seiring 

bertambahnya usia, paparan antigen yang terus-menerus sejak masa kanak-

kanak dapat menyebabkan peradangan tonsil berlanjut hingga dewasa. Dengan 

demikian, meskipun fungsi limfoid tonsil pada orang dewasa sudah tidak 

sekuat saat anak-anak, organ ini tetap memiliki kerentanan terhadap tonsilitis 

kronis.48 

Secara keseluruhan, pola distribusi usia tonsilitis kronis yang ditemukan 

dalam penelitian ini mencerminkan interaksi antara faktor imunologis tonsil 

yang aktif pada masa awal kehidupan, paparan infeksi berulang sejak anak-
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anak, dan faktor lingkungan lain pada usia dewasa yang mempertahankan 

proses inflamasi kronis. 

6.2 Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien tonsilitis kronis lebih 

sering ditemukan pada perempuan (59,9%) dibandingkan laki-laki (40,9%). 

Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan distribusi jenis kelamin dalam 

kejadian tonsilitis kronis, walaupun penyakit ini dapat terjadi pada kedua jenis 

kelamin. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tamara (2021) di RSUD 

dr. Rasidin Padang yang melaporkan bahwa pasien tonsilitis kronis lebih sering 

ditemukan pada wanita (51,4%) 6. Selain itu, Kelly, Najoan, dan Mengko 

(2024) juga menemukan dominasi wanita dalam karakteristik pasien yang 

menjalani tonsilektomi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Meskipun 

penelitian ini berfokus pada prosedur bedah, tetap relevan karena tonsilektomi 

umumnya dilakukan dalam kondisi masalah tonsil kronis atau berulang, 

sehingga distribusi jenis kelamin pada pasien tonsilektomi mencerminkan 

kecenderungan pasien dengan keluhan tonsil yang persisten yang datang ke 

layanan THT.49 

Secara teori, kecenderungan ini dapat dipahami melalui mekanisme 

imunologi tonsil. Arambula dkk. (2021) menjelaskan bahwa tonsil palatina 

merupakan jaringan limfoid aktif yang memiliki kripta dan mudah terpapar 

antigen secara berulang. Paparan antigen yang berulang dapat memicu proses 

inflamasi yang menetap dan berkontribusi terhadap terjadinya tonsilitis kronis. 

Dalam konteks ini, perbedaan distribusi jenis kelamin dapat dipengaruhi oleh 
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variasi respons imun serta kecenderungan perempuan untuk lebih cepat 

memeriksakan diri saat mengalami keluhan dibandingkan laki-laki, sehingga 

lebih banyak kasus tercatat dalam rekam medis.50 

Temuan terkait jenis kelamin pada tonsilitis tidak selalu sama pada 

semua penelitian. Alfandi dkk. (2025) melaporkan bahwa usia dan jenis 

kelamin tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap derajat tonsilitis, 

sehingga menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan satu-satunya determinan 

dalam kejadian tonsilitis kronis.51 

Perbedaan biologis ini mungkin terkait dengan respons imun yang 

berbeda antara jenis kelamin. Perempuan biasanya menunjukkan respons 

kekebalan yang lebih kuat dibandingkan laki-laki, termasuk produksi antibodi 

humoral dan seluler yang lebih tinggi, yang dapat menyebabkan gejala infeksi 

kronis seperti tonsilitis. Selain itu, perilaku pencarian layanan kesehatan juga 

dapat berpengaruh, karena perempuan cenderung lebih responsif terhadap 

gejala kesehatan dan mencari perawatan medis lebih cepat dibandingkan laki-

laki. Akibatnya, kasus tonsilitis kronis pada perempuan lebih banyak tercatat 

dalam rekam medis. 52 

Namun, temuan terkait jenis kelamin dalam tonsilitis kronis tidak selalu 

sama di semua studi. Beberapa penelitian hanya menemukan perbedaan kecil 

atau bahkan distribusi yang relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan, 

menunjukkan bahwa jenis kelamin bukanlah satu-satunya faktor determinant 

dari tonsilitis kronis. Hal ini memperkuat pemahaman bahwa interaksi 

kompleks antara faktor biologis, perilaku, dan lingkungan berkontribusi 

terhadap distribusi kejadian tonsilitis kronis sesuai jenis kelamin. 52 



58 
 

Dengan demikian, temuan bahwa pasien tonsilitis kronis lebih banyak 

pada perempuan dalam penelitian ini dapat dijelaskan oleh kombinasi faktor 

imunologis dan sosial, sekaligus didukung oleh studi-studi epidemiologis lokal 

yang menunjukkan pola distribusi serupa. 

6.3 Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis Berdasarkan Riwayat Alergi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 10 pasien (11,4%) dari 

88 pasien tonsilitis kronis memiliki riwayat rinitis. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa meskipun tidak dominan, riwayat rinitis tetap 

merupakan salah satu karakteristik klinis yang ditemukan pada sekelompok 

pasien tonsilitis kronis di Poliklinik THT RSI Siti Rahmah Padang. 

Riwayat rinitis yang ditemukan pada sebagian pasien tonsilitis kronis 

dapat diterangkan melalui hubungan anatomi dan mekanisme fisiologis pada 

saluran napas atas. Arambula dkk. (2021) menyebutkan bahwa tonsil palatina 

termasuk komponen jaringan limfoid pada sistem imun mukosa, yaitu cincin 

Waldeyer, yang bertugas mengenali antigen serta menginisiasi respons imun 

terhadap mikroorganisme yang masuk melalui rongga hidung dan mulut. 

Mengingat tonsil berada pada jalur utama masuknya udara dan makanan, 

jaringan ini mudah terpapar rangsangan antigen berulang sehingga pada 

beberapa individu dapat memicu peradangan persisten yang berlangsung lama 

atau berkembang menjadi kronis. 50 

Pada kondisi rinitis, mukosa hidung dapat mengalami peradangan yang 

berlangsung berulang atau kronik akibat paparan alergen maupun iritan. Proses 

inflamasi ini melibatkan pelepasan mediator inflamasi dan aktivasi respons 

imun lokal yang secara teoritis dapat meningkatkan beban rangsangan 
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antigenik di saluran napas atas, termasuk pada jaringan limfoid di orofaring 

seperti tonsil. De Corso dkk. (2021) dalam kajian sistematik menyampaikan 

bahwa hubungan antara alergi dan penyakit adeno-tonsil bersifat bervariasi; 

alergi lebih konsisten berkaitan dengan hipertrofi adeno-tonsil secara 

kombinasi atau hipertrofi adenoid, sedangkan kaitannya dengan hipertrofi 

tonsil secara terpisah cenderung lebih lemah dan tidak selalu ditemukan pada 

semua penelitian. 22 

Meskipun keterkaitan antara rinitis alergi dan tonsilitis masih menjadi 

perdebatan, tetapi peningkatan rinitis alergi dapat membantu mempertahankan 

keluhan iritasi pada daerah faring dengan meningkatkan produksi sekret, serta 

terjadinya postnasal drip. Hart dkk., menjelaskan bahwa rinitis alergi dengan 

postnasal drip merupakan salah satu inflamasi faktor yang menimbulkan 

pemicu keluhan tonsilofaringitis. Iritasi berulang yang terjadi karena aliran 

lendir ke arah belakang tenggorokan dapat meningkatkan stimulasi pada 

jaringan faring serta tonsil, yang berpotensi memperlambat proses adanya 

peradangan.53 

Adanya riwayat rinitis pada beberapa pasien tonsilitis kronis ini dapat 

dijelaskan dari sudut pandang integrasi anatomi dan fisiologi saluran napas 

atas. Tonsil palatina merupakan jaringan limfoid yang terletak di orofaring dan 

berfungsi sebagai bagian penting dari sistem kekebalan mukosa terhadap 

antigen yang masuk melalui hidung dan mulut. Pada kondisi rinitis, terjadi 

inflamasi kronik pada mukosa hidung akibat paparan alergen atau iritan, seperti 

debu atau pollen. Inflamasi ini menyebabkan reaksi imun lokal yang 

melibatkan sel-sel limfoid dan mediator inflamasi, yang secara teori dapat 
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memperberat stimulasi antigenik di jaringan limfoid orofaring termasuk 

tonsil.54 

Walaupun bukti klinis spesifik yang menghubungkan rinitis alergi 

dengan tonsilitis kronis masih terbatas dan kontroversial, literatur ilmiah 

menunjukkan bahwa proses alergi lokal pada mukosa saluran napas atas dapat 

mempengaruhi respons imun di jaringan limfoid seperti tonsil. Beberapa 

penelitian yang telah dianalisis dalam kajian sistematik menyatakan bahwa 

alergi tidak selalu berkorelasi langsung dengan hipertrofi tonsil, tetapi 

inflamasi kronis akibat paparan alergen dapat berkontribusi pada 

meningkatnya peradangan mukosa, termasuk jaringan limfoid yang 

berdekatan. 54 

Secara mekanistik, inflamasi alergi pada rinitis dapat menyebabkan 

peningkatan produksi sekresi dan post-nasal drip (lendir yang menetes ke 

belakang tenggorokan), yang selanjutnya dapat mengiritasi tonsil dan faring 

secara berulang. Kondisi ini mendorong stimulasi antigenik kronis yang 

mungkin memperberat atau mempertahankan proses peradangan di tonsil pada 

pasien dengan tonsilitis kronis. 55 

Di samping itu, komorbiditas antara kondisi alergi saluran napas atas 

seperti rinitis dan kelainan lain di saluran napas telah dilaporkan dalam 

beberapa studi epidemiologi dan deskriptif sebagai faktor yang sering 

ditemukan pada populasi pasien dengan penyakit infeksi berulang. Meskipun 

hubungan kausal langsung antara rinitis dan tonsilitis kronis memerlukan bukti 

yang lebih kuat melalui studi prospektif, data dari penelitian ini mendukung 
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adanya pola klinis di mana rinitis dapat hadir bersamaan dengan tonsilitis 

kronis pada sebagian kecil pasien. 55 

Dengan demikian, meskipun persentase riwayat rinitis dalam penelitian 

ini relatif kecil, keberadaan riwayat rinitis tetap penting untuk dicatat dan 

diperhatikan dalam praktik klinis. Hal ini menegaskan bahwa dalam 

penatalaksanaan pasien tonsilitis kronis, penilaian terhadap riwayat alergi dan 

inflamasi saluran napas atas dapat membantu pemahaman lebih komprehensif 

terhadap gambaran klinis penyakit. 

6.4 Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis Berdasarkan Skor Brodsky 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien tonsilitis 

kronis di Poliklinik THT-KL RSI Siti Rahmah Padang mengalami pembesaran 

tonsil dengan skor Brodsky T3–T3. Skor ini menunjukkan bahwa tonsil 

menempati lebih dari 50% hingga kurang dari 75% ruang orofaring, 

mencerminkan pembesaran tonsil tingkat sedang hingga tinggi pada sebagian 

besar responden. Temuan ini konsisten dengan gambaran klinis tonsilitis 

kronis, dimana proses inflamasi berulang mendorong proliferasi limfoid dan 

munculnya hipertrofi tonsil yang lebih parah. 

Penelitian Lu dan Zhang dkk. (2018) menjelaskan bahwa penilaian tonsil 

menggunakan skala Brodsky mempunyai korelasi yang signifikan dengan 

volume tonsil, sehingga dapat mewakili ukuran anatomi tonsil dengan cukup 

baik dan membantu dalam proses evaluasi klinis pra-prosedur. Hal ini 

mendukung penggunaan skor Brodsky sebagai indikator sederhana namun 

berguna dalam menilai derajat hipertrofi tonsil. 39  
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Ukuran tonsil yang dinilai menggunakan skor Brodsky tidak selalu 

menunjukkan tingkat keparahan keluhan klinis pasien. Dengan kata lain, 

pembesaran tonsil yang besar tidak serta merta disertai gejala yang lebih berat, 

sedangkan pasien dengan tonsil yang lebih kecil tetap dapat mengalami 

keluhan yang berarti. Hal ini diperkuat oleh penelitian Fageeh dkk. (2023) yang 

melaporkan bahwa ukuran tonsil sebelum prosedur tidak menunjukkan korelasi 

yang signifikan dengan hasil gejala setelah adenotonsilektomi. Temuan ini 

menegaskan bahwa skor Brodsky terutama berfungsi untuk menggambarkan 

kondisi anatomi dan derajat hipertrofi tonsil, sedangkan derajat gejala dan 

manifestasi klinis dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti frekuensi 

kekambuhan infeksi, tingkat peradangan mukosa di sekitar orofaring, adanya 

postnasal infus, dan penyakit penyerta saluran pernapasan atas.Oleh karena itu, 

walaupun penilaian ukuran tonsil masih mempunyai peran penting dalam 

evaluasi tonsilitis kronis, namun interpretasinya perlu dipadukan dengan gejala 

klinis, riwayat kekambuhan, dan faktor penyerta lainnya untuk menentukan 

pengobatan yang lebih tepat dan komprehensif. 49 

Skor Brodsky banyak digunakan dalam praktik klinis untuk menilai 

secara visual ukuran tonsil dan proporsinya terhadap lumen orofaringeal. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peningkatan skor Brodsky 

berkorelasi dengan volume tonsil yang secara obyektif lebih besar, sehingga 

skor ini dapat mewakili kondisi anatomi tonsil dengan cukup baik. Pembesaran 

tonsil yang persisten pada pasien  tonsilitis kronis mencerminkan proses 

inflamasi kronis yang telah berlangsung lama, bukan sekedar respon inflamasi 

akut. 39 
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Selain itu, peradangan kronis pada tonsil menyebabkan perubahan 

struktur jaringan, termasuk fibrosis dan hiperplasia folikel limfoid, yang dapat 

mempertahankan ukuran tonsil yang besar bahkan setelah episode infeksi akut 

mereda. Kondisi ini menjelaskan mengapa pasien tonsilitis kronis sering kali 

menemukan skor Brodsky yang lebih tinggi, terutama pada kelompok usia anak 

dan dewasa muda yang aktivitas jaringan limfoidnya relatif masih aktif.44 

Namun beberapa penelitian juga menegaskan bahwa tingginya skor 

Brodsky tidak selalu berbanding lurus dengan tingkat keparahan gejala klinis. 

Artinya, pasien dengan skor Brodsky yang rendah masih dapat mengalami 

keluhan infeksi berulang, sedangkan pasien dengan skor Brodsky yang tinggi 

belum tentu menunjukkan gejala yang lebih parah. Hal ini menunjukkan bahwa 

skor Brodsky berfungsi terutama sebagai indikator anatomi pembesaran tonsil, 

dan bukan satu-satunya penentu tingkat keparahan klinis tonsilitis kronis.39 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa skor Brodsky 

masih memiliki nilai penting dalam menggambarkan kondisi morfologi tonsil 

pada pasien tonsilitis kronis. Temuan skor Brodsky yang dominan pada tingkat 

tertentu dalam penelitian ini mendukung konsep bahwa pembesaran tonsil 

adalah manifestasi umum dari proses inflamasi kronis, meskipun penilaian 

klinis masih perlu dikombinasikan dengan gejala, frekuensi kekambuhan, dan 

faktor penyerta lainnya. 

6.5 Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis Berdasarkan Kekambuhan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien tonsilitis 

kronis di Poliklinik THT RSI Siti Rahmah Padang mengalami kekambuhan 

ringan (<3 kali) sebanyak 75 orang (85,2%), diikuti frekuensi sedang (3–5 kali) 
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sebanyak 12 orang (13,6%), dan hanya satu pasien (1,1%) yang mengalami 

kekambuhan berat (≥6 kali). Distribusi ini menggambarkan bahwa meskipun 

tonsilitis kronis merupakan kondisi inflamasi berulang, sebagian besar pasien 

cenderung mengalami episode berulang dalam intensitas yang relatif rendah. 

Pola ini konsisten dengan realitas klinis di masyarakat, di mana tonsilitis kronis 

sering muncul sebagai kejadian berulang ringan sebelum berkembang menjadi 

kasus dengan frekuensi yang lebih tinggi. 

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian pasien 

tonsilitis kronis mengalami kekambuhan dengan frekuensi yang relatif rendah. 

Kondisi ini sejalan dengan sejumlah penelitian klinis yang melaporkan bahwa 

tidak semua penderita tonsilitis kronis mengalami episode kekambuhan yang 

sering dalam satu tahun. Beberapa studi menunjukkan adanya variasi frekuensi 

kekambuhan pada pasien tonsilitis berulang, di mana sebagian besar pasien 

berada pada kategori kekambuhan ringan dan tidak mencapai jumlah episode 

tertinggi yang digunakan sebagai batas tonsilitis berulang berat. Pada 

penelitian yang menilai tatalaksana medis dan bedah pada tonsilitis berulang, 

dilaporkan bahwa hanya sekitar 28,3% pasien yang mengalami lebih dari tujuh 

episode tonsilitis dalam satu tahun. Hal ini mengindikasikan bahwa kelompok 

dengan kekambuhan sangat sering merupakan proporsi yang lebih kecil 

dibandingkan pasien dengan kekambuhan ringan hingga sedang, sehingga 

frekuensi kekambuhan ringan tetap menjadi temuan yang umum dalam 

berbagai populasi klinis. 56 

Secara patogenesis, frekuensi kekambuhan pada tonsilitis kronis 

dipengaruhi oleh hubungan timbal balik antara pajanan kuman yang berulang 
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dan efektivitas respons imun lokal pada tonsil. Arambula dkk. (2021) 

menyebutkan bahwa tonsil palatina merupakan komponen cincin Waldeyer 

yang berperan sebagai sistem pertahanan imun mukosa terhadap antigen yang 

masuk melalui rongga hidung maupun mulut. Apabila paparan infeksi terjadi 

secara ringan atau tidak berlangsung terus-menerus, jaringan limfoid tonsil 

umumnya masih mampu menekan proses inflamasi, sehingga kekambuhan 

cenderung tetap jarang atau ringan dan tidak berkembang menjadi episode 

yang sangat sering 50. Selain itu, kekambuhan dapat dipertahankan oleh faktor 

mikrobiologi, terutama pembentukan biofilm. Bakar dkk. (2018) menyatakan 

bahwa mikroorganisme dapat membentuk biofilm pada tonsil dan menjadi 

sumber infeksi yang menetap, sehingga inflamasi dapat muncul kembali atau 

berlangsung terus meskipun terapi telah diberikan. 32  

Paparan lingkungan juga berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

kekambuhan. Cinamon dkk. (2016) melaporkan bahwa individu yang merokok 

cenderung mengalami tonsilitis kronis atau rekuren lebih sering dibandingkan 

dengan non-perokok 57. Dari sisi penatalaksanaan, Mitchell dkk. (2019) 

menegaskan bahwa jumlah episode kekambuhan menjadi salah satu dasar 

pertimbangan tindakan tonsilektomi pada infeksi tenggorokan berulang sesuai 

dengan kriteria frekuensi dalam periode waktu tertentu. 58 

Secara fisiopatologis, kekambuhan tonsilitis kronis dipengaruhi oleh 

interaksi kompleks antara respon imun lokal tonsil dan paparan 

mikroorganisme yang berulang. Tonsil, sebagai bagian dari Waldeyer’s ring, 

berfungsi sebagai garis pertahanan pertama terhadap antigen yang masuk 

melalui mulut dan hidung. Infeksi berulang oleh bakteri atau virus dapat 
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menyebabkan aktivasi berulang dari jaringan limfoid ini, namun ketika 

stimulasi antigen tidak terlalu berat atau bersifat sporadis, respons imun lokal 

sering kali cukup untuk mengendalikan infeksi tanpa menyebabkan episode 

yang sering atau intens. Kondisi ini dapat menjelaskan dominannya frekuensi 

ringan pada penelitian ini, di mana kekambuhan tidak terjadi terlalu sering 

meskipun tonsil terus mengalami stimulasi antigenik. 11 

Frekuensi kekambuhan yang lebih rendah pada sebagian besar pasien 

juga  terkait dengan efektivitas respon imun humoral dan seluler terhadap 

patogen yang sering ditemui. Studi-studi imunologi mengungkap bahwa 

respons imun adaptif yang memadai dapat mencegah perkembangan infeksi 

yang lebih berat atau berulang terlalu sering, terutama pada individu dengan 

status imun yang sehat atau tanpa komorbiditas berat. Hal ini membantu 

menjelaskan mengapa hanya sebagian kecil pasien yang mengalami 

kekambuhan sedang dan sangat sedikit yang mencapai kategori berat. 32 

Selain faktor imun, mikrobiologi tonsil juga berperan penting dalam pola 

frekuensi kambuhan. Tonsil yang terinfeksi sering kali menjadi habitat biofilm 

bakteri struktur komunitas bakteri yang tahan terhadap respons imun dan 

antibiotik. Biofilm ini dapat menjadi reservoir mikroba yang perlahan-lahan 

memicu episode infeksi berulang atau menjaga aktivitas inflamasi di tonsil. 

Meskipun tidak selalu menyebabkan kekambuhan berat, keberadaan biofilm 

dapat memperpanjang waktu peradangan dan memicu nyeri tenggorokan 

berkepanjangan pada beberapa pasien, berkontribusi pada frekuensi kambuhan 

sedang yang terlihat pada sekitar seperempat pasien dalam penelitian ini. 32 
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Faktor lingkungan dan perilaku juga turut menentukan frekuensi 

kambuhan. Paparan berulang terhadap irritan seperti asap rokok, polusi udara, 

dan infeksi silang di lingkungan sosial (misalnya sekolah atau tempat kerja) 

dapat meningkatkan risiko infeksi berulang, meskipun episode tersebut tetap 

berada di kategori ringan sampai sedang. Studi-studi epidemiologis pada 

tonsilitis berulang mencatat bahwa tingkat paparan kontaminan lingkungan dan 

kontak dekat dengan penderita infeksi saluran napas atas secara signifikan 

berkorelasi dengan jumlah episode tonsilitis yang terjadi dalam setahun. Hal 

ini relevan dengan temuan dalam penelitian ini, di mana kategori ringan masih 

dominan, kemungkinan karena paparan tersebut lebih bersifat sporadis 

daripada terus-menerus atau berat. 59 

Terakhir, dari sudut klinis dan manajemen, frekuensi kekambuhan sering 

digunakan sebagai salah satu indikator untuk mempertimbangkan intervensi 

bedah (tonsilektomi). Pedoman klinis modern sering menetapkan ambang 

jumlah episode tertentu sebagai kriteria operasi, misalnya ≥5 episode dalam 

setahun atau ≥3 episode per tahun selama dua tahun berturut-turut. Meski 

dominasi frekuensi ringan dalam penelitian ini menunjukkan beban penyakit 

yang relatif moderat, masih penting bagi klinisi untuk menilai kasus secara 

individual, termasuk dampak kekambuhan terhadap kualitas hidup pasien dan 

respon terhadap terapi konservatif. 11 

Dengan demikian, dominasi frekuensi ringan dalam penelitian ini bukan 

hanya menggambarkan pola klinis tonsilitis kronis di setting layanan kesehatan 

primer, tetapi juga selaras dengan mekanisme imunologi, pengaruh biofilm, 

eksposur lingkungan, dan praktik klinis kontemporer dalam menilai tonsilitis 



68 
 

berulang. Meski kekambuhan berat relatif jarang, pemantauan jangka panjang 

tetap penting untuk mencegah progresi dan dampak fungsional pada pasien. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini sebagai berikut : 

1. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif yang hanya 

menggambarkan distribusi karakteristik klinis dan kekambuhan 

pasien tonsilitis kronis berdasarkan data rekam medis. Oleh karena itu, 

penelitian ini tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat antara 

faktor risiko dengan kejadian tonsilitis kronis. Untuk memperoleh 

bukti hubungan yang lebih kuat, diperlukan penelitian analitik dengan 

rancangan kohort atau case-control. 

2.  Jumlah sampel dalam penelitian ini terbatas pada 88 pasien yang 

tercatat di Poliklinik THT-KL RSI Siti Rahmah Padang pada periode 

2022–2024. Keterbatasan jumlah dan lokasi sampel ini dapat 

membatasi generalisasi hasil penelitian ke populasi yang lebih luas, 

terutama pada rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan dengan 

karakteristik pasien yang berbeda. 

3. Data yang digunakan dalam penelitian ini bersumber dari rekam 

medis, sehingga sangat bergantung pada kelengkapan dan ketepatan 

pencatatan. Beberapa informasi klinis atau faktor risiko yang 

berpotensi berpengaruh mungkin tidak tercatat secara menyeluruh, 

sehingga dapat memengaruhi hasil analisis penelitian. 

4. Variabel penelitian dalam studi ini terbatas pada usia, jenis kelamin, 

riwayat alergi, skor brodsky, dan frekuensi kekambuhan. Faktor lain 

yang berpotensi berperan dalam kejadian tonsilitis kronis, seperti 



69 
 

status gizi, paparan lingkungan, kebiasaan makan, serta riwayat atau 

pilihan terapi, tidak dianalisis sehingga gambaran kondisi pasien 

belum sepenuhnya komprehensif. 

5. Penelitian ini hanya dilakukan pada satu fasilitas pelayanan kesehatan, 

yaitu Poliklinik THT-KL RSI Siti Rahmah Padang. Oleh karena itu, 

hasil penelitian ini mungkin belum dapat sepenuhnya mewakili 

karakteristik pasien tonsilitis kronis di wilayah lain atau pada tingkat 

pelayanan kesehatan yang berbeda. 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

Penelitian ini menganalisis data 88 pasien tonsilitis kronis yang berobat di 

Poliklinik THT-KL RSI Siti Rahmah Padang pada periode tahun 2022–2024. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Distribusi usia pasien tonsilitis kronis paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia dewasa (>18-59 tahun), yang menunjukkan bahwa 

tonsilitis kronis tidak hanya terjadi pada anak, tetapi juga masih sering 

dijumpai pada usia dewasa. 

2. Berdasarkan jenis kelamin, pasien perempuan lebih banyak 

dibandingkan pasien laki-laki, dengan proporsi perempuan sebesar 

59,9% dan laki-laki sebesar 40,9%. 

3. Berdasarkan riwayat alergi, sebagian kecil pasien tonsilitis kronis 

memiliki riwayat alergi, sedangkan sebagian besar pasien tidak memiliki 

riwayat alergi, dengan temuan riwayat alergi yaitu 10 orang (11,4%) dan 

yg tidak mempunyai riwayat alergi 78 orang (88,6%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa meskipun alergi dapat berperan sebagai faktor 

predisposisi, tonsilitis kronis juga banyak ditemukan pada pasien tanpa 

riwayat alergi. 

4. Berdasarkan skor Brodsky, derajat pembesaran tonsil yang paling banyak 

ditemukan adalah skor T3–T3, yang menunjukkan pembesaran tonsil 

derajat sedang sebagai gambaran klinis dominan pada pasien tonsilitis 

kronis dalam penelitian ini. 
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5. Berdasarkan frekuensi kekambuhan, sebagian besar pasien mengalami 

kekambuhan ringan (<3 kali per tahun) yaitu sebesar 85,2%, diikuti 

kekambuhan sedang (3–5 kali per tahun) sebesar 13,6%, dan hanya satu 

orang pasien yang mengalami kekambuhan berat (≥6 kali per tahun). 

6. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

tonsilitis kronis di Poliklinik THT-KL RSI Siti Rahmah Padang 

umumnya merupakan pasien usia dewasa, berjenis kelamin perempuan, 

dengan pembesaran tonsil derajat sedang, frekuensi kekambuhan yang 

relatif ringan, serta mayoritas tanpa riwayat alergi. 

7.2 Saran 

1. Bagi masyarakat  

Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

menjaga kebersihan rongga mulut dan tenggorokan serta menerapkan pola 

hidup sehat untuk mencegah terjadinya tonsilitis kronis. Pasien yang 

mengalami keluhan seperti nyeri menelan berulang, bau mulut kronis, atau 

rasa tidak nyaman di tenggorokan disarankan untuk segera memeriksakan diri 

ke fasilitas pelayanan kesehatan agar mendapatkan penanganan sejak dini dan 

mencegah kekambuhan yang berulang. 

2. Bagi petugas kesehatan 

Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi kepada 

pasien mengenai pentingnya pengobatan yang teratur dan komprehensif pada 

kasus tonsilitis berulang, terutama pada pasien dengan pembesaran tonsil 

derajat sedang hingga tinggi (skor Brodsky T3–T3). Selain itu, diperlukan 

pencatatan rekam medis yang lengkap, sistematis, dan konsisten, khususnya 
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terkait ukuran tonsil, frekuensi kekambuhan, dan riwayat alergi, sehingga 

dapat menunjang pengambilan keputusan klinis serta mendukung kegiatan 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan sistem 

pencatatan dan pengarsipan rekam medis yang lebih terstandar, sehingga data 

klinis pasien tonsilitis kronis dapat terdokumentasi dengan baik dan mudah 

dianalisis. Hal ini penting untuk mendukung evaluasi mutu pelayanan serta 

pengembangan kebijakan klinis berbasis data. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain analitik dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan lebih dari satu fasilitas 

pelayanan kesehatan. Selain itu, penambahan variabel lain seperti status gizi, 

faktor lingkungan, kebiasaan makan, serta pemeriksaan penunjang 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan tonsilitis kronis. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Dummy Table Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis 

Berdasarkan usia 

Usia Frekuensi(n) Persentase(%) 

Bayi & balita: <5 tahun   

Anak-anak: 5–9 tahun   

Remaja: 10–18 tahun   

Dewasa: 18–59 tahun   

Lansia: ≥60 tahun   

Total   

Lampiran 2. Dummy Table Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis 

Berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Frekuensi(n) Persentase(%) 

Laki-laki 

Perempuan  

  

Total    

Lampiran 3. Dummy Table Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis 

Berdasarkan riwayat alergi 

Riwayat alergi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ada   

Tidak  

  

Total    

Lampiran 4. Dummy Table Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis 

Berdasarkan skor brodsky  

Skor brodsky Frekuensi (n) Persentase (%) 

T1-T1 

T1-T2 

T2-T2 

T2-T3 

T3-T3 

T4-T4 
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Total   

Lampiran 5. Dummy Table Distribusi Frekuensi Pasien Tonsilitis Kronis 

Berdasarkan frekuensi kekambuhan 

Frekuensi Kekambuhan Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan <3 kali 

 

Sedang : 3–5 kali 

 

Berat ≥6 kali 

  

Total    
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Lampiran 6. Master table 

No Nama Jenis 

Kelamin 

TTL 

(Usia) 

Usia Datang Datang 

Kembali 

Kambuh Brodsky Riwayat 

Alergi 

1.  AP Pr 11/07/2001 20 13/06/2022 14/09/2022 1 T2-T2   

2.  RAG Pr 03/07/2013 8 16/06/2022 05/07/2022 

12/07/2022 

2 T2-T2   

3.  NPA Pr 21/07/2011 10 07/07/2022 22/10/2022 1 T3-T3   

4.  WF Pr 06/06/1998 24 12/07/2022 14/09/2022 1 T2-T2   

5.  SR Pr 17/10/2013 8 26/07/2022 05/11/2022 1 T2-T2   

6.  GER Lk 05/03/2013 9 16/08/2022 01/09/2022 

Tindakan 

1 T3-T3 Rhinitis 

7.  MA Lk 25/02/2016 6 26/08/2022 26/09/2022 1 T3-T3   

8.  RZL LK 10/01/2007 15 26/08/2022 09/11/2022 1 T2-T3  

9.  UH Pr 11/02/2010 12 27/08/2022 24/11/2022 1 T2-T2   

10.  ADR Pr 12/09/2009 12 12/09/2022 

  

22/09/2022 

05/10/2022 

18/04/2023 

09/08/2023 

15/08/2023 ( 

22/08/2023 

tindakan 

6 T3-T3 Rhinitis tgl 15 

Faringtis 

11.  KAD Lk 10/05/2013 9 22/9/2022 27/09/2022 

04/10/2022 

2 T3-T3   

12.  YND LK 04/07/2000 22 28/09/2022 18/10/2022 1 T1-T2  

13.  VF Pr 09/02/2002 20 06/10/2022 15/12/2022 1 T1-T2  

14.  RAH Pr 19/02/2014 8 10/10/2022 27/11/2022 1 T2-T2   

15.  FA Pr 19/02/2014 8 10/10/2022 29/11/2022 3 T3-T3   
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13/12/2022 

04/01/2023 

16.  TA Pr 16/09/1996 26 13/10/2022 28/12/2022 

04/01/2023 

02/04/2023 

(Tindakan) 

3 T3-T3 Rhinitis 

17.  RY Pr 27/07/1990 32 26/10/2022 01/11/2022 

Tindakan 

1 T2-T2   

18.  MIQ Lk 12/02/2002 20 21/11/2022 29/11/2022 3 T2-T2   

19.  MA Lk 19/04/2009 13 21/12/2022 28/12/2022 

04/01/2023 

2 T2-T2   

20.  RQ Lk 14/04/2014 8 28/12/2022 12/02/2023 1 T3-T3   

21.  AZ Lk 23/03/1989 33 30/12/2022 12/02/2023 1 T3-T3   

22.  AR Pr 20/10/2003 19 31/12/2022 04/03/2023 1 T2-T2   

23.  ASH Pr 20/10/2003 19 03/01/2023 13/02/2023 

10/03/2023 

23/05/2023 

3 T2-T2   

24.  RA Lk 14/04/2014 8 13/01/2023 15/02/2023 1 T3-T3   

25.  NRL Pr 02/04/1962  16/01/2023 08/03/2023 1 T1-T2  

26.  MAD Pr 31/12/1966 26 18/01/2023 21/02/2023 1 T2-T2   

27.  TP Pr 03/07/1987 25 26/01/2023 13/02/2023 

10/03/2023 

23/05/2023 

3 T3-T3   

28.  IFM Pr 03/10/1992 30 04/02/2023 01/03/2023 1 T2-T2   

29.  AKH Pr 14/09/2013 9 04/02/2023 08/07/2023 

26/07/2023 

09/08/2023 

3 T3-T3   

30.  ADP Pr 22/11/2002 20 20/02/2023 01/03/2023 1 T3-T3   
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31.  IBA Lk 11/10/2016 6 22/02/2023 09/01/2024 1 T3-T3   

32.  NJ Pr 15/07/1995 27 23/02/2023 16/05/2023 

tindakan 

1 T3-T3   

33.  KAR Lk 27/05/2013 9 14/03/2023 08/07/2023 1 T3-T3 Rhinitis 

34.  ZCA Lk 16/07/2018 5 04/05/2023 08/07/2023 1 T2-T2   

35.  ABD Lk 05/04/2000 22 07/06/2023 02/09/2023 1 T2-T2   

36.  SLF Pr 27/02/2019 4 07/06/2023 12/07/2023 1 T2-T2   

37.  IMG Pr 10/03/2006 17 21/06/2023 15/06/2023 

04/07/2023 

06/07/2023 

Tindakan 

3 T3-T3   

38.  ARU Pr 03/12/2004 18 24/06/2023 02/09/2023 1 T2-T2   

39.  MDF Lk 11/02/2009 13 04/07/2023 12/07/2023 

09/08/2023 

02/09/2023 

03/09/2023 

tindakan 

4 T3-T3   

40.  SJM Pr 27/09/2002 20 04/07/2023 22/09/2023 1 T2-T2   

41.  MFR Lk 21/03/2013 9 06/07/2023 11/07/2023 

18/07/2023 

2 T3-T3   

42.  MM Pr 22/06/2003 20 28/07/2023 14/10/2023 1 T3-T3    

43.  EDZ Pr 12/04/1979 44 22/09/2023 20/02/2024 

(tindakan) 

1 T3-T3 Rhinitis akut 

44.  FYM Pr 01/03/2017 6 03/10/2023 10/10/2023 1 T3-T3   

45.  SYR Pr 21/11.2002 21 14/10/2023 16/10/2023 1 T3-T3   

46.  MAN Lk 11/03/2005 20 28/11/2023 05/12/2023 1 T2-T2   

47.  JSM Pr 11/07/1963 60 09/11/2023 05/12/2023 

12/12/2023 

2 T3-T3   
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48.  MNR Lk 06/05/2009 14 19/10/2023 18/11/2023 1 T3-T3 Rhinitis 

49.  YNE Pr 09/09/1989 34 05/12/2023 03/01/2024 1 T2-T2   

50.  HMR Pr 11/10/2014 9 12/12/2023 06/01/2024 1 T2-T2   

51.  ARX Pr 25/03/2011 12 13/12/2023 29/01/2024 1 T2-T2   

52.  SHL Pr 11/02/2003 20 27/12/2023 03/01/2024 1 T3-T3   

53.  AZE Pr 06/11/2011 12 03/01/2024 13/01/2024 1 T2-T2   

54.  AZK Lk 26/08/2012 11 06/01/2024 08/01/2024 1 T3-T3 Rhinitis 

55.  HQA Lk 15/01/1997 26 06/01/2024 20/03/2024 1 T3-T3    

56.  MAB Lk 27/04/2017 6 13/01/2024 20/01/2024 1 T2-T2   

57.  ALB Lk 18/09/2015 8 29/01/2024 16/04/2024 

18/04/2024 

2 T3-T3    

58.  SS Pr 18/10/1996 28 05/02/2024 22/05/2024 1 T1-T2  

59.  ASG Lk 16/10/2015 8 17/02/2024 26/02/2024 1 T3-T3 Rhinitis 

60.  HZN Pr 11/09/2019 24 17/02/2024 20/04/2024 1 T2-T2   

61.  KHA Pr  09/06/2005 19 29/02/2024 30/04/2024 1 T2-T2   

62.  CTS Pr 05/01/2007 17 20/03/2024 16/04/2024 1 T3-T3   

63.  AVS Pr 16/02/2018 5 27/03/2024 21/04/2024 1 T2-T2   

64.  RST Pr 28/08/1982 42 02/04/2024 10/07/2024 1 T2-T3  

65.  HFL Lk 08/04/2010 13 16/04/2024 21/05/2024 1 T3-T3   

66.  ARM Pr 18/08/2011 12 18/04/2024 24/04/2024 

08/05/2024 

16/05/2024 

tindakan 

3 T3-T3   

67.  GNV Lk 23/01/2001 23 20/04/2024 30/04/2024 1 T2-T2   

68.  MYR Pr 25/05/2017 6 24/04/2024 25/04/2024 

Tindakan 

1 T3-T3 Faringitis dan 

rhinitis 

69.  YU Pr 09/09/1989 34 30/04/2024 14/05/2024 1 T3-T3   
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(Tindakan) 

70.  MZQ Lk 07/08/2005 18 07/05/2024 14/05/2024 

(Tindakan) 

1 T3-T3   

71.  LNT Pr 17/01/1989 35 21/05/2024 25/06/2024 1 T2-T2 

  

  

72.  RIS Lk 02/07/1986 37 21/05/2024 28/05/2024 

26/06/2024 

27/06/2024  

Tindakan  

3 T4-T4   

73.  RSI Pr 18/04/1986 38 25/05/2024 24/07/2024 1 T3-T3   

74.  DD Pr 08/08/2003 20 25/05/2024 11/06/2024 

30/06/2024 

29/06/2024 

3 T3-T3   

75.  AQI Pr 02/11/2011 12 06/06/2024 12/06/2024 1 T3-T3   

76.  MTZ Lk 16/02/2016 8 13/06/2024 13/11/2024 1 T2-T2   

77.  DFF Lk 30/03/2010 14 25/06/2024 22/07/2024 1 T2-T2   

78.  SIG Pr 03/08/1994 29 26/06/2024 16/09/2024 1 T2-T2   

79.  KEN Lk 06/06/2020 4 26/06/2024 05/11/2024 1 T2-T2   

80.  RAE Lk 19/09/2005 8 24/07/2024 30/08/2024 1 T3-T3   

81.  GLE Pr 19/09/2013 10 30/08/2024 01/10/2024 1 T2-T2   

82.  LEN Pr 17/01/1975 49 11/09/2024 09/10/2024 1 T2-T2   

83.  ANG Lk 08/10/2003 20 23/09/2024 27/09/2024 

30/09/2024 

 01/10/2025 

Tindakan  

3 T3-T3   

84.  NMP Lk 17/08/1987 37 26/09/2024 21/10/2024 1 T2-T2   

85.  ISM Lk 13/01/1997 27 01/10/2024 25/10/2024 1 T2-T2   

86.  YSI Lk 18/11/1017 6 05/11/2024 12/11/2024 1 T2-T2   
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87.  HDI Lk 03/06/1995 29 05/11/2024 20/11/2024 1 T2-T2 Rhinitis 

88.  ZLE Pr 17/07/2020 4 13/11/2024 25/11/2024 1 T2-T2   
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