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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Mareta Aulia 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul   : Hubungan Konsumsi Makan, dan Perilaku Pemeliharaan   

               Hygiene Mulut Dengan Kejadian Tonsilitis Pada Anak di   

    Puskesmas Merdeka 

 

Tonsilitis merupakan inflamasi pada tonsil palatina yang dapat meluas sampai ke 

tonsil faringeal dan lingual, bagian dari cincin Waldeyer. Salah satu faktor resiko 

tonsilitis adalah konsumsi makan yang tidak sehat dan perilaku pemeliharaan 

hygiene mulut yang tidak baik. Sekitar 80% kasus tonsilitis umumnya menyerang 

anak-anak mulai dari usia 4 tahun sampai dewasa, Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara konsumsi makan dan perilaku pemeliharaan hygiene 

mulut dengan kejadian tonsilitis pada anak di Puskesmas Merdeka. Jenis penelitian 

ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross sectional sebanyak 43 

sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dan diambil dengan cara 

random sampling. Data dianalisis dengan uji fisher's exact menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara konsumsi makan (p= 0,037) den kejadian tonsilitis, 

perilaku pemeliharaan hygiene mulut (p=0,019) dengan kejadian tonsilitis, konsumsi 

makan yang beresiko dan perilaku pemeliharaan hygiene mulut yang tidak baik dapat 

menjadi terjadinya faktor resiko  

tonsilitis pada anak 

 

Kata Kunci: Konsumsi makan, Perilaku pemeliharaan hygiene mulut, Tonsilitis 
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ABSTRACT 

 

Name   : Mareta Aulia 

Study Program : Medical Education 

Title   :  The Correlation between food consumption and oral  

     hygiene maintenance behavior with the incidence of  

                tonsillitis in children at the Merdeka Health Center 

 

Tonsillitis was an inflammation of the palatine tonsils that can extend to the 

pharyngeal and lingual tonsils, part of Waldeyer's ring. One of the risk factors for 

tonsillitis is consumption of unhealthy food and poor hygiene maintenance 

behavior. About 80% of cases of tonsillitis generally affected children from the age 

of 4 years to adults. This study aims to determine the relationship between food 

consumption and oral hygiene maintenance behavior with the incidence of 

tonsillitis in children at the Merdeka Health Center. The type of this research was 

observational analytic with a cross-sectional design consisting of 43 samples that 

met the inclusion and exclusion criteria, and were taken by random sampling. Data 

were analyzed using the Fisher's exact test showing that there was a relationship 

between food consumption (p=0.037) and the incidence of tonsillitis, oral hygiene 

maintenance behavior (p=0.019) and the incidence of tonsillitis, risky food 

consumption and poor oral hygiene maintenance behavior can lead to tonsillitis in 

children 

Keywords: Food consumption, Oral hygiene maintenance behavior, Tonsillitis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tonsilitis merupakan inflamasi pada tonsil palatina yang dapat meluas 

sampai ke tonsil faringeal dan lingual, bagian dari cincin Waldeyer. Sekitar 

80% kasus tonsilitis disebabkan oleh infeksi virus, umumnya menyerang anak-

anak mulai dari usia 4 tahun sampai dewasa muda (antara 15-25 tahun) 

(Haidara et al., 2019). 

Tonsilitis merupakan hasil dari infeksi, yang berasal dari virus atau bakteri. 

Etiologi virus adalah yang paling sering. Penyebab virus yang paling sering 

biasanya menyebabkan flu biasa, termasuk rhinovirus, virus pernapasan 

syncytial, adenovirus, dan coronavirus. Virus ini biasanya memiliki virulensi 

rendah dan jarang menyebabkan komplikasi. Penyebab virus lain seperti 

Epstein-Barr (menyebabkan mononukleosis), cytomegalovirus, hepatitis A, 

rubella, dan HIV juga dapat menyebabkan tonsillitis (Anderson & Paterek, 

2022). 

Secara epidemiologi, tonsillitis memang sering terjadi pada anak-anak, 

namun penyebab terjadinya berbeda pada kelompok usia pasien. Pada balita, 

penyebab tonsilitis umumnya disebabkan oleh infeksi virus sedangkan pada 

anak berusia 5-15 tahun, infeksi bacterial dari kelompok streptokokus beta 

hemolitikus grup A merupakan penyebab utama (Anderson & Paterek, 2022; 

Shah, 2022). Kelompok usia < 2 tahun dan > 40 tahun jarang sekali mengalami 

tonsillitis. Insidensi tonsilitis rekuren di Eropa dilaporkan sekitar 11% dan 

paling banyak terjadi pada anak-anak dengan puncak kejadian pada masa 

remaja. Komplikasi tersering yang terjadi berupa abses peritonsillar yang risiko 

terjadinya semakin menurun pada usia lebih tua dan berdasarkan jenis kelamin 

terbanyak terjadi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki (Okoye et al., 

n.d.; Shah, 2022). 
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Berdasarkan Riskesdas tidak didapatkan adanya data epidemiologis 

spesifik mengenai tonsillitis, hanya ada data mengenai insidensi infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA) yakni 3,83% (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Kementrian RI, 2013). Infeksi saluran pernapasan atas merupakan  

infeksi yang di sebabkan oleh mikro-organisme. Infeksi tersebut terbatas pada 

struktur-struktur. Tonsil terletak di dinding lateral orofaring antara pilar tonsil 

anterior dan posterior. Pilar-pilar ini terdiri dari mukosa, yang membungkus 

amandel. Terkadang amandel besar berada jauh di dalam fossa dan tidak 

terlihat jelas melampaui batas pilar (Arambula et al., 2021). Saluran napas 

bagian atas termasuk rongga hidung, faring hingga laring, dan  9,83% dari 

insidensi tersebut terjadi di kabupaten Pali. Insidensi ispa di  Kota Palembang 

terjadi sebanyak 3,08% dari total insiden di Provinsi Sumatera Selatan. 

Kebiasaan makan makanan yang tidak sehat dapat mempengaruhi 

kesehatan seseorang. Makanan yang mengandung minyak goreng dapat 

menimbulkan rasa gatal pada tenggorokan. Apabila dikonsumsi terus menerus 

dapat menimbulkan peradangan pada tonsil (Dharma & Gunawan, 2008). 

Terlalu banyak mengonsumsi air dingin juga dapat memicu meradangnya 

tonsil, karena air dingin bisa merangsang dan merenggangkan sel epitel pada 

tonsil sehingga lama kelamaan akan mengakibatkan tonsil hipertrofi (Jacson, 

2007). Penelitian Mita (2017) didapatkan 72,5% penderita tonsilitis kronis 

mempunyai kebiasaan makan-makanan yang berisiko yaitu kebiasaan makan 

makanan yang mengandung penyedap, berpengawet, pemanis buatan, 

makanan yang asam, goreng-gorengan, mengonsumsi air dingin, serta 

kebiasaan mengkonsumsi makanan di sembarang tempat (Mita, 2017). 

Penelitian Sari (2014) didapatkan sebanyak 65% penderita tonsilitis kronis 

mempunyai kebiasaan makan makanan gorengan, 47,5% mengkonsumsi 

makanan pedas, 70% mengkonsumsi makanan ringan, 67,5% mempunyai 

kebiasaan minuman dingin (Sari, 2014). 

Rongga mulut terdapat tonsil dan berperan penting sebagai pintu pertama 

masuknya kuman ke mulut Kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat 

meningkatkan risiko seseorang untuk mendapat penyakit pada mulut seperti 

tonsilitis karena pembentukan plak dan karies gigi menyebabkan penyebaran 
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bakteri pada rongga mulut (Satku, 2004). Penelitian Mita (2017) didapatkan 

52,5% penderita tonsilitis kronis memiliki kondisi hygiene mulut yang buruk 

(Mita, 2017). Sedangkan penelitian Sari (2014) didapatkan 67,5% penderita 

dengan hygiene mulut yang baik (Sari, 2014). 

Anak pada usia 5-18 tahun adalah anak sekolah yang memiliki pola diet 

dan perilaku yang kurang sehat,  misalnya menyukai makanan manis, es dan 

makan makanan dari luar (jajan). Sehingga berdampak kurang baik bagi imun 

yang dibentuk, akibatnya mudah terserang penyakit. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wahyuni, (2017), bahwa terdapat  hubungan  yang  

signifikan antara   kebiasaan   makan   dengan kejadian tonsilitis di Puskesmas 

Merdeka   Kecamatan   Sungai   Pinang kota  Samarinda dengan p value 0,042, 

yang artinya perilaku pola makan atau kebiasaan makan seseorang berdampak 

terhadap terjadinya tonsillitis (Wahyuni, 2017). Selain penelitian yang 

dilakukan oleh Wahyuni,  penelitian  yang dilakukan  oleh  Sari  (2014)  bahwa 

terdapat hubungan antara kebiasaan makan   yang   tidak   baik   dengan 

kejadian tonsilitis pada anak usia 5 – 6  tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas 

Bayat, Kabupaten Klaten dengan p value 0.168 (Sari, 2014). 

Perilaku pemeliharaan hygiene mulut yang baik  yaitu dengan cara 

menggosok gigi yang benar, memeriksakan gigi kepada tenaga medis yang 

sesuai. Perilaku pemeliharaan hygine mulut merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang memerlukan penanganan secara komprehensif 

karena dampaknya sangat luas pada kesehatan tubuh salah satunya penyakit 

tonsilitis. Hygiene mulut yang buruk dapat berlanjut menjadi salah satu faktor 

risiko timbulnya berbagai penyakit di rongga mulut salah satunya penyakit 

tonsillitis (Adetayo et al., 2021). 

Puskesmas Merdeka merupakan puskesmas dengan jumlah kunjungan 

anak dengan keluhan tonsilitis tertinggi setiap bulan nya dan merupakan 

puskesmas dengan  kunjungan tertinggi sebesar 17.162 pasien dengan rata-rata 

kunjungan 5.721 pasien perbulan. Berdasarkan hasil wawancara dengan dokter 

di puskesmas Merdeka banyak anak pada usia sekolah yang mengalami 

tonsilitis dikarenakan banyak mengkonsumsi makanan yang kurang bersih, dan 

mengkonsumsi jajanan di luar. 



  

17  
 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

Berdasarkan data hasil rekam medis penyakit tonsilitis di puskesmas 

Merdeka tiap tahunnya mengalami peningkatan yang signifikan, Berdasarkan 

uraian tersebut dan melihat banyaknya kejadian tonsilitis pada anak di 

lingkungan kerja Puskesmas Merdeka sehingga peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan konsumsi makan dan pemeliharaan hygiene 

mulut dengan kejadian tonsilitis pada anak di Puskesmas Merdeka.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara 

konsumsi makan dan perilaku pemeliharaan hygiene mulut dengan gejala 

tonsillitis pada anak di Puskesmas Merdeka? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara konsumsi makan dan pemeliharaan 

hygiene mulut dengan kejadian tonsilitis pada anak di Puskesmas Merdeka  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kejadian tonsilitis pada anak di Puskesmas Merdeka  

2. Mengidentifikasi faktor resiko Kejadian Tonsilitis ditinjau dari 

konsumsi makan, dan pemeliharaan hygiene mulut. 

3. Mengetahui hubungan konsumsi makan dengan kejadian tonsilitis 

pada anak di Puskesmas Merdeka  

4. Mengetahui hubungan perilaku pemeliharaan hygiene mulut dengan 

kejadian tonsilitis pada anak di Puskesmas Merdeka 

 

 

    1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

1. Memberikan bukti ilmiah tentang hubungan konsumsi makan  dan 

pemeliharaan hygiene mulut dengan kejadian tonsilitis pada anak di 

Puskesmas Merdeka  
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2. Menambah wawasan peneliti dan menerapkan ilmu pengetahuan yang 

telah diperoleh peneliti selama di bangku perkuliahan. 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Memberikan informasi ilmiah kepada masyarakat terkait hubungan 

konsumsi makanan dan hygine mulut terhadap kejadian tonsilitis pada 

anak  

2. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Khan, Dost 

Muhammad, 

et al, 2020 

 

The analysis of risk 

factors associated 

with tonsillitis in 

district Mardan, 

Pakistan 

cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 70% 

penderita tonsilitis 

mengkonsumsi makanan 

asam dan pedas. (Khan, 

Dost Muhammad, dkk, 

2020) 

Haidara,et al, 

2019 

Tonsillitis and Their 

Complications: 

Epidemiological, 

Clinical, and 

Therapeutic 

Profiles. 

International 

Journal of 

Otolaryngology and 

Head & Neck 

Surgery 

cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan 80% tonsilitis 

disebabkan oleh infeksi 

virus dan menyerang anak-

anak (Haidara,et al,2019) 

Adetayo,et 

al, 2021 

Oral hygiene status 

of patients with 

tonsillitis and 

tonsilar hyperplasia 

cross sectional Hasil penelitian 

menunjukkan hygiene 

rongga mulut yang buruk 
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in a teaching 

hospital. 

menjadi faktor resiko 

terjadinya tonsilitis 
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