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Abstract: Acute tonsillitis is a bacterial infection characterized by painful 

swallowing, swelling, and redness of the tonsils. The purpose of this literature 

review is to improve understanding of acute tonsillitis, which is essential for 

patient care and a favorable prognosis. The method used is a systematic 

literature review. The results of this literature review indicate that tonsillitis is 

a common inflammatory condition affecting the palatine tonsils, accounting 

for approximately 1.3% of outpatient visits. The condition is typically caused 

by viral or bacterial infections and manifests with symptoms such as sore 

throat, fever, odynophagia, and tonsillar erythema or exudate. Viral tonsillitis 

is often self-limiting; however, bacterial causes most notably Streptococcus 

group A can lead to significant complications, including peritonsillar abscess, 

acute rheumatic fever, and poststreptococcal glomerulonephritis. Prompt and 

accurate diagnosis is essential to distinguish viral from bacterial etiologies. 

Clinical scoring systems, such as the Centor or McIsaac criteria, and 

microbiological testing, help guide appropriate management and reduce 

unnecessary antibiotic use. Early identification and intervention are critical to 

preventing complications and promoting effective recovery. In conclusion, the 

prognosis for acute tonsillitis is generally good, with most cases healing on 

their own without complications. 

Keywords: Acute tonsillitis, acute respiratory tract infection (ARI), 

tonsillitis. 

 

 

Pendahuluan 

 

Amandel adalah jaringan limfoid yang 

terletak di dekat pintu masuk sistem pernapasan 

dan pencernaan manusia (Hadijah et al., 2025). 

Amandel merupakan garis pertahanan pertama 

terhadap infeksi yang tertelan atau terhirup 

(Samara et al., 2023). Amandel yang membentuk 

orofaring membentuk struktur yang dikenal 

sebagai Waldeyer’s ring (Perry, 2021). 

Waldeyer’s ring terdiri atas tonsilla pharyngeum, 

tonsilla lingualis, tonsilla palatina, dan tonsilla 

tubaria (Düzer et al., 2021; Master et al., 2023). 

Tonsil palatina, yang merupakan bagian 

dari Waldeyer’s ring, mengalami peradangan saat 

tonsilitis terjadi (Arambula et al., 2021). Terdapat 

tiga jenis tonsilitis: tonsilitis akut, tonsilitis akut 

rekuren, dan tonsilitis kronis (Guntinas-Lichius et 

al., 2023). Tinjauan pustaka ini akan berfokus 

pada tonsilitis akut, yaitu infeksi bakteri yang 

ditandai dengan eksudat tonsil, limfadenopati 

servikal, dan demam tinggi. Tonsilitis akut dapat 

terjadi dengan cepat atau berlangsung singkat, 

biasanya dalam hitungan jam, hari, atau minggu 

(Walijee et al., 2017; Sembiring et al., 2024). 

Informasi akurat mengenai prevalensi 

tonsilitis di Indonesia masih sangat terbatas. 

Namun, menurut Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia (2018), tonsilitis dikategorikan sebagai 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Nasional 

(Riskesdas) 2018, diperkirakan 4,4% penduduk 

Indonesia menderita ISPA. Delapan persen pasien 

ISPA berusia antara satu dan empat tahun.  

Tonsilitis kronis dapat terjadi akibat 

penanganan yang tidak tepat pada anak-anak 

penderita tonsilitis akut atau ISPA (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Untuk 

memastikan pasien menerima perawatan yang 

tepat dan memiliki prognosis yang baik, 

pemahaman yang mendalam tentang tonsilitis 

akut sangatlah penting. Penulis tertarik untuk 

melakukan tinjauan pustaka tentang tonsilitis akut 
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dengan mempertimbangkan hal-hal tersebut di 

atas. 

  

Bahan dan Metode 

 

Penulisan tinjauan literatur ini dibuat 

menggunakan metode systematic literature. 

Tahapannya dengan meninjau berbagai jurnal 

ilmiah yang diperoleh dari database seperti 

PubMed, Google Scholar, dan ScienceDirect. 

Proses pencarian dilakukan menggunakan kata 

kunci seperti “tonsilitis”, “infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA)”, dan “penyebab 

tonsilitis”. Pemilihan sumber didasarkan pada 

kriteria inklusi, yakni hanya menggunakan jurnal 

terakreditasi yang relevan dengan topik bahasan. 

Selain itu, hanya literatur yang diterbitkan dalam 

rentang waktu 5 hingga 10 tahun terakhir yang 

dipertimbangkan. Berdasarkan kriteria tersebut, 

diperoleh beberapa artikel ilmiah yang dijadikan 

referensi dalam penulisan tinjauan pustaka ini. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Definisi 

Tonsilitis, kondisi peradangan umum yang 

memengaruhi tonsil palatina, memengaruhi 

sekitar 1,3% pasien rawat jalan (Bazega et al., 

2023). Kondisi ini disebabkan oleh bakteri atau 

virus dan menyebabkan tonsil menjadi bengkak, 

merah, nyeri, dan muncul bintik-bintik putih di 

permukaannya (Prasetya et al., 2018). Terdapat 

dua jenis tonsilitis: tonsilitis akut, yaitu 

peradangan tonsil yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri atau virus yang berlangsung kurang dari 

tiga minggu (Wiratama, 2023). 

 

Epidemiologi 

Kementerian Kesehatan RI menyatakan 

tahun 2018 bahwa masih terdapat kekurangan 

data statistik yang akurat mengenai insiden 

tonsilitis di Indonesia. Berdasarkan keluhan 

warga dan diagnosis tenaga medis, prevalensi 

ISPA periode Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013 adalah 25,8% pada bulan sebelumnya 

(Riskesdas, 2013). Pada tahun 2018, insiden 

tersebut turun menjadi 8,0% (Riskesdas, 2018). 

Dengan angka 25,8% pada tahun 2013 dan 8,0% 

pada tahun 2018, kelompok usia 1-4 tahun 

memiliki prevalensi ISPA tertinggi (Juniantari et 

al., 2023). Sebaliknya, tidak terdapat perbedaan 

yang jelas antara pria dan wanita berdasarkan 

jenis kelamin. 

 

Etiologi 

Tonsilitis adalah infeksi yang terutama 

disebabkan oleh virus atau bakteri, dengan virus 

sebagai penyebab paling umum. Virus penyebab 

paling umum meliputi rhinovirus, virus 

pernapasan sinsitial, adenovirus, dan corona virus 

(Alasmari et al., 2017). Rubella, hepatitis A, 

CMV, dan virus Epstein-Barr merupakan 

penyebab yang lebih jarang (Kilinc et al., 2025). 

Streptococus beta-hemoliticus grup A adalah 

jenis infeksi bakteri yang paling umum 

(GABHS). Haemophilus influenzae, Nocardia, 

Corynebacteriaceae, serta Streptococus grup C 

dan G merupakan spesies bakteri lainnya. Pasien 

dengan riwayat seksual aktif harus dievaluasi 

untuk sifilis, gonore, klamidia, dan HIV (Smith et 

al., 2023). 

 

Patofisiologi 

Melalui mulut atau hidung, patogen, 

seperti bakteri atau virus penyebab tonsilitis, 

dapat menginfeksi amandel (Wiratam, 2023). 

Respons inflamasi merupakan salah satu bentuk 

resistensi patogen yang terjadi ketika epitel tonsil 

terinfeksi (Huang et al., 2020). Gejala klinis 

berupa debris atau bercak kekuningan yang 

mengisi kripta atau lipatan tonsil disebabkan oleh 

infiltrasi leukosit polimorfonuklear ke pusat 

infeksi dan terakumulasi bersama kumpulan 

leukosit, bakteri mati, dan epitel yang diinduksi 

inflamasi. Jaringan limfoid tonsil dan epitel 

mukosa memburuk dan digantikan oleh jaringan 

parut jika terjadi infeksi berulang (Samara et al., 

2023). Kripta tonsil membesar dan lebih mudah 

terisi debris akibat penyusutan jaringan parut ini 

(Samara et al., 2023). Kapsul dan fosa tonsil juga 

dapat terpengaruh oleh proses ini (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

 

Manifestasi Klinis 

Demam, eksudat tonsil berwarna kuning 

atau putih, sakit tenggorokan, limfadenopati 

servikal anterior, odinofagia, dan disfagia, 

terutama jika amandel bengkak, merupakan 

gejala tonsilitis akut yang paling umum. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan amandel yang 

membesar atau memerah yang menutupi 

orofaring posterior (Smith et al., 2023). 

 

Diagnosis 

Dokter menggunakan riwayat medis dan 

pemeriksaan fisik pasien untuk mendiagnosis 

tonsilitis. Skor satu diberikan untuk setiap gejala. 

Skor dijumlahkan jika terdapat banyak gejala, 
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termasuk batuk, demam (>38°C), pembengkakan 

amandel, nyeri kelenjar getah bening di leher, dan 

kesulitan menelan. Lamanya tonsilitis juga 

dipertimbangkan; skor 1 diberikan jika 

berlangsung kurang dari dua minggu, dan skor 2 

diberikan jika menetap atau berlangsung lebih 

dari empat minggu. Jumlah total indikasi atau 

gejala merupakan skor gejala total (Prasetya et al., 

2018). 

Dokter masih menggunakan pemeriksaan 

mulut langsung untuk mendiagnosis tonsilitis saat 

ini. Namun, membuka mulut, terutama dalam 

waktu lama, bisa sangat tidak nyaman bagi pasien 

tonsilitis. Diagnosis visual digunakan, dan 

keterampilan dokter menentukan hasil subjektif. 

Oleh karena itu, diperlukan suatu metode untuk 

membantu diagnosis dan membantu pasien 

memahami tonsilitis. Dengan mengenali ciri-ciri 

luar tonsil, tonsilitis dapat diidentifikasi. Ciri-ciri 

yang paling terlihat adalah tingkat pembengkakan 

dan perubahan warna (kemerahan) di dalam dan 

di sekitar tonsil (Prasetya et al., 2015) 

 

Tatalaksana 

Tonsilitis akut biasanya sembuh dengan 

sendirinya dan jarang memerlukan rawat inap; 

penanganan medis meliputi analgesik dan 

antibiotik; penanganan bedah meliputi 

tonsilektomi dan/atau adenoidektomi; umumnya, 

tonsilitis ditangani dengan menganjurkan pasien 

untuk beristirahat dan minum banyak cairan; dan 

terapi yang direkomendasikan meliputi: 

 

Analgetika 

Pasien dewasa, ibuprofen memiliki efek 

yang lebih baik daripada parasetamol; namun, 

pada pasien anak-anak, parasetamol merupakan 

pilihan yang lebih disukai, dengan ibuprofen 

berfungsi sebagai terapi alternatif dan tidak rutin 

diberikan kepada anak-anak yang berisiko 

dehidrasi. 

 

Terapi tambahan 

Kortikosteroid: Pengobatan kortikosteroid 

untuk anak-anak dan dewasa dapat meringankan 

gejala secara signifikan dengan efek samping 

yang minimal. 

Obat kumur antiseptik: Obat kumur antiseptik 

dengan klorheksidin atau benzidamin dapat 

secara efektif meredakan gejala sakit 

tenggorokan. 

Terapi suportif lain: Terapi pendukung lain 

yang belum terbukti efektif meliputi analgesik 

dan anestesi topikal, berkumur dengan air garam 

hangat, permen pelega tenggorokan, permen 

keras, makanan penutup beku, makanan lunak 

dan cairan kental seperti es krim dan puding, 

serta pelembap. 

 

Antibiotik 

- Amoksisilin 50 mg/kg berat badan sekali 

sehari (dosis maksimum 1 g) atau 25 mg/kg 

berat badan dua kali sehari (dosis 

maksimum 500 mg) selama sepuluh hari. 

Di Indonesia, amoksisilin oral diberikan 

dengan dosis 50-60 mg/kg berat badan 

dalam 2-3 dosis. Dosis dewasa adalah 500 

mg, tiga kali sehari. 

- Sefalosporin generasi pertama, seperti 

sefaleksin dan sefadroksil, diberikan 

selama 10 hari, dan beberapa penelitian 

menunjukkan hasil yang baik. Selama 10 

hari, gunakan sefaleksin oral 20 mg/kg 

berat badan dua kali sehari (dosis 

maksimum 500 mg). Selama 10 hari, 

gunakan sefadroksil 30 mg/kg berat badan 

sekali sehari (dosis maksimum 1 g). 

- Klindamisin 7 mg/kg berat badan, tiga kali 

sehari (dosis maksimum 300 mg) selama 

sepuluh hari. 

- Minum azitromisin 12 mg/kg berat badan 

sekali sehari selama 5 hari (dosis 

maksimum 500 mg). Di Indonesia, 

azitromisin diberikan dengan dosis 500 mg 

setiap hari selama tiga hari. 

- Selama 10 hari, minum klaritromisin 7,5 

mg/kg berat badan dua kali sehari (dosis 

maksimum 250 mg). 

- Eritromisin etilsuksinat (EES) 40 mg/kg 

berat badan per hari, diulang 2-4 kali (4 x 

400 mg untuk dewasa) selama 10 hari. 

- Jika tidak ada alergi terhadap penisilin V, 

dapat diberikan selama sepuluh hari. Dosis 

pediatrik adalah 250 mg yang diminum 

secara oral, 2-3 kali sehari. Dosis dewasa 

adalah 4 x 250 mg atau 2 x 500 mg per hari. 

 

Pemberian antibiotik dapat ditentukan 

dengan menggunakan Skor Centor pada pasien 

lebih dari 3 tahun dan kurang dari 45 tahun 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

 

Skor Centor 

 *Pasien dengan risiko rendah infeksi 

streptokokus (skor Centor 0–2) tidak memerlukan 

tes RAT rutin. Pengobatan simtomatik diberikan. 
**Pasien dengan skor 1 dan 2 harus menjalani 
RAT atau kultur usap tenggorokan jika terapi 
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simtomatik tidak membaik setelah tiga hari, atau 
jika pasien berisiko tinggi mengalami demam 
rematik akut atau memiliki gejala khas yang 
berulang. 

*** Hasil kultur negatif tidak menyingkirkan 

kemungkinan infeksi streptokokus (pada 

pembawa GABHS asimptomatik) (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

 

Operasi, seperti tonsilektomi atau 

tonsilotomi, dapat digunakan untuk mengobati 

tonsilitis. Indikasi utama terapi bedah adalah 

tonsilitis rekurens dan Obstrutive Sleep Apneu 

(OSA)/Sleep-Disordered Breathing (SDB) (Az-

zahro et al., 2023). 
Tabel 1. Skor centor 

 

Kriteria Poin 

Tidak ada batuk 1 

Pembengkakan dan nyeri nodus servikalis 

anterior 

1 

Suhu tubuh > 100,4° F (>38° C) 1 

Eksudat atau pembengkakan tonsil 1 

Usia 3-14 tahun 1 

Usia 15-44 tahun 0 

Usia > 45 tahun -1 

 

 

 
Gambar 1. Skor total 

 

 

Prognosis 

Tonsilitis akut biasanya memiliki 

prognosis yang sangat baik, dan pada pasien yang 

sehat, sebagian besar kasus dapat sembuh dengan 

sendirinya tanpa masalah. Infeksi berulang 

mungkin memerlukan pembedahan, tetapi 

prognosisnya tetap baik dalam jangka panjang. Di 

era antibiotik, hasil jangka panjangnya cukup 

baik, meskipun terdapat kemungkinan komplikasi 

seperti sindrom Lemierre atau abses peritonsil. 

Demam rematik dan glomerulonefritis 

terkait GABHS merupakan efek samping yang 

lebih parah yang dapat mengakibatkan masalah 

jangka panjang seperti penyakit katup jantung dan 

gangguan fungsi ginjal. Pengobatan penisilin 

telah mengurangi kejadian penyakit-penyakit ini, 

yang cukup jarang terjadi di negara-negara maju. 

Diagnosis lain meliputi HIV, TB, gonore, 

klamidia, sifilis, mononukleosis, penyakit 

Kawasaki, abses, dan sindrom Lemierre dapat 

dipertimbangkan jika gejalanya berlanjut. 

Penyakit yang mendasari menentukan prognosis 

keseluruhan (Georgalas et al., 2014). 

 

Komplikasi 

Masalah atau komplikasi yang lebih serius 

jarang terjadi pada sebagian besar kasus tonsilitis; 

namun, abses peritonsil, yaitu kumpulan nanah 

yang terlokalisasi di ruang peritonsil antara 

kapsul tonsil dan konstriktor superior (Gupta, G., 

2023), merupakan komplikasi yang mungkin 

terjadi. Karena abses peritonsil terletak di area 

dengan jaringan ikat longgar, infeksi dapat 

menyebar dengan cepat membentuk cairan 

purulen, dan peradangan progresif dapat 

menyebar langsung ke langit-langit lunak, 
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dinding lateral faring, dan dalam kasus yang 

jarang terjadi, pangkal lidah (Marbun, 2016). 

Selain itu, demam rematik dapat terjadi ketika 

peradangan atau infeksi disebabkan oleh bakteri 

Streptococcus grup A, dan biasanya menyerang 

pasien berusia antara 5 dan 18 tahun (Anderson & 

Paterek, 2023). 

 

Pencegahan 

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk 

mencegah tonsilitis sebagai berikut (Manurung, 

2016). 

b. Menjaga kebersihan, khususnya kebersihan 

mulut. 

c. Rajin mencuci tangan dengan benar. 

d. Istirahat cukup. 

e. Minum minuman hangat. 

f. Berkumur dengan air garam yang hangat. 

g. Menghindari asap rokok dan polutan udara 

lainnya. 

h. Tidak menggunakan peralatan makan dan 

minum secara bersama-sama. 

Menjaga jarak dengan orang sakit 

 

Kesimpulan 

 

Tonsilitis adalah peradangan pada tonsil 

yang disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri. 

Tonsilitis memiliki dua tipe, yaitu tonsilitis akut 

yang terjadi dalam waktu kurang dari 3 minggu. 

Streptococcus grup A adalah bakteri yang paling 

sering menjadi penyebab tonsilitis bakterial. 

Manifestasi klinis tonsilitis meliputi demam, 

eksudat tonsil, sakit tenggorokan, dan 

pembengkakan kelenjar getah bening di leher. 

Diagnosis tonsilitis dilakukan berdasarkan 

anamnesis, pemeriksaan fisik, dan skor gejala 

yang ditemukan. Tatalaksana tonsilitis meliputi 

istirahat, minum yang cukup, analgetik, 

antibiotik, kortikosteroid, obat kumur antiseptik, 

dan terapi suportif lainnya. Tonsilitis dapat 

dicegah dengan menjaga kebersihan diri, istirahat 

cukup, minum minuman hangat, dan menghindari 

asap rokok serta polutan udara lainnya. Saran 

untuk penelitian selanjutnya adalah untuk lebih 

memperdalam pemahaman tentang faktor risiko, 

pola resistensi antibiotik, dan peningkatan 

kepatuhan pengobatan pada tonsilitis. Selain itu, 

pengembangan sistem diagnosa yang lebih 

objektif dan akurat dapat membantu dalam 

penanganan yang lebih tepat dan efektif terhadap 

tonsilitis. 
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