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ABSTRAK 

 

Nama   : Ananda Rama Praselia 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul    : Prevalensi dan Faktor Risiko yang Berhubungan dengan  

Tonsilitis Kronis pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran   

Universitas Muhammadiyah Palembang Angkatan 2015-

2018 

 

Tonsilitis Kronis merupakan serangan lanjutan pada tonsil yang telah mengalami 

peradangan sebelumnya yang disebabkan oleh virus dan bakteri. Serangan ulangan 

Tonsilitis dapat disebabkan oleh rangsangan menahun rokok, beberapa jenis 

makanan, higiene mulut buruk, dan kelelahan fisik. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional dengan tujuan 

mengetahui prevalensi dan faktor risiko yang berhubungan dengan tonsilitis kronis 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

angkatan 2015-2018 pada Oktober-Desember Tahun 2018. Didapatkan 97 

responden dan sampel yang diambil dengan menggunakan metode consecutive 

sampling. Diagnosis Tonsilitis Kronis didapatkan dengan melakukan pemeriksaan 

fisik terhadap responden. Data dianalisis dengan Uji Chi-Square dan uji alternatif 

Fisher-Exact dengan menggunakan program SPSS versi 22. Terdapat 39,17% 

mahasiswa yang mengalami tonsilitis kronis dan angka kejadian tertinggi pada 

2018 yaitu 12,3%. Hasil Uji Fisher-Exact pada status perokok menunjukkan bahwa 

nilai significancy yaitu p=0,581 (p>0,05). Hasil Uji Chi-Square pada kebersihan 

gigi dan mulut menunjukkan nilai significancy yaitu p= 0,296 (p>0,05), pada 

kebiasaan makan gorengan p= 0,006 (p<0,05), pada kebiasaan makan pedas 

p=0,027 (p<0,05), pada kebiasaan makan berpengawet p=0,001 (p<0,05), pada 

kebiasaan makan berpewarna p= 0,002 (p<0,05), pada kebiasaan makan 

berpenyedap p=0,001 (p<0,05), pada kebiasaan minum dingin p=0,016 (p<0,05), 

dan pada aktifitas fisik p=0,204 (p>0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat 

39,17% Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

angkatan 2015-2018 yang menderita Tonsilitis Kronis dan terdapat hubungan 

antara Tonsilitis Kronis dengan makan gorengan, makan pedas, makan 

berpengawet, makan berpewarna, makan berpenyedap, dan minum dingin. 

 

 

Kata kunci : Tonsilitis Kronis, Perokok, Kebersihan Gigi dan Mulut, Makanan, 

Minuman, Aktifitas Fisik 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Name   : Ananda Rama Praselia 

Study Program : Medicine 

Title   : Prevalence and Risk Factors associated with Chronic             

 Tonsilitis in Student of The Faculty of Medicine,  

 University of Muhammadiyah Palembang  

 Year 2015-2018 

 

Chronic tonsillitis is a subsequent attack on tonsils that has experienced previous 

inflammation caused by viruses and bacteria. Repeated attacks of tonsillitis can be 

caused by chronic stimulation of cigarettes, certain types of food, poor oral hygiene, 

and physical fatigue. This study was an observational analytic study with a cross-

sectional design with the aim of knowing the prevalence and risk factors associated 

with chronic tonsillitis in students of the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah Palembang force of 2015-2018 during October-December of 2018. 

97 respondents was obtained and samples were taken using a consecutive sampling 

method. The diagnosis of Chronic Tonsillitis was obtained by conducting a physical 

examination of the respondent. Data were analyzed by Chi-Square Test and 

alternative Fisher-Exact Test using SPSS version 22. There were 39.17% of 

students who experienced chronic tonsillitis and the highest incidence rate in 2018 

was 12.3%. The Fisher-Exact Test results on smokers status show that the 

significance value is p = 0.581 (p>0,05). The Chi-Square Test results on dental and 

oral hygiene showed a significance value of p = 0.296 (p> 0.05), in fried foods 

habits p = 0.006 (p <0.05), in spicy foods habits p = 0.027 (p < 0.05), in preserved 

foods habits p = 0.001 (p <0.05), in colored foods habits p = 0.002 (p <0.05), in 

flavoured foods habits, p = 0.001 (p <0.05), in drinking cold habits p = 0.016 (p 

<0.05), and on physical activities p = 0.204 (p> 0.05). The conclusion of this study 

was that there were 39.17% of the students of the Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah Palembang in 2015-2018 who suffered from chronic Tonsillitis 

and there were relationship between Chronic Tonsillitis with fried foods habits, 

spicey foods habits, preservatived food habits, colored foods habits, flavoured foods 

habits, and drinking cold. 

 

Keywords : Chronic tonsillitis, Smokers, Dental and Oral Hygiene, Food, Drink, 

Physical activity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Tonsilitis adalah peradangan pada tonsil palatina yang merupakan bagian 

dari cincin Waldayer yang disebabkan oleh mikroorganisme berupa virus, 

bakteri, dan jamur yang masuk secara aerogen atau foodborn (Rusmarjono & 

Soepardi, 2014). Berdasarkan durasi waktu tonsilitis diklasifikasikan menjadi 

tonsilitis akut dan kronik (Shalihat et all., 2013). 

Tonsilitis akut adalah radang akut yang disebabkan oleh kuman 

streptococcus beta hemolyticus, streptococcus viridans dan streptococcus 

pyogenes, dapat juga disebabkan oleh virus (Mansjoer, 2000). Sedangkan 

tonsilitis kronis merupakan penyakit yang paling sering terjadi pada 

tenggorokan terutama usia muda (Kurien at all., 2003). 

Tonsilitis kronis disebabkan oleh serangan ulangan dari tonsilitis akut 

yang mengakibatkan kerusakan yang permanen pada tonsil. Organisme 

patogen dapat menetap untuk sementara waktu ataupun untuk waktu yang lama 

dan mengakibatkan gejala-gejala akut kembali ketika daya tahan tubuh 

penderita mengalami penurunan (Colman, 2001). Penyakit ini terjadi sebagai 

akibat infeksi akut atau subklinis yang berulang yang bisa disebabkan oleh 

rangsangan yang menahun dari rokok, beberapa jenis makanan, hygiene mulut 

yang buruk, pengaruh cuaca, kelelahan fisik dan pengobatan tonsilitis akut 

yang tidak adekuat (Rusmarjono & Soepardi, 2014). 

Tonsilitis kronis merupakan salah satu penyakit yang paling sering 

terjadi dari seluruh penyakit dibidang telinga, hidung, dan tenggorokan (THT). 

Penelitian yang dilakukan oleh Khan dkk di Rumah Sakit Khyber, Pakistan 

tahun 2011-2012 tentang distribusi penyakit Telinga Hidung Tenggorokan 

(THT) dan didapatkan 8980 orang menderita tonsilitis kronis sebanyak 

27,37%. Dalam penelitian ini tonsilitis kronis berada di urutan teratas dari 

insiden penyakit THT lainnya (Khan et all., 2013). 

Tonsilitis kronis merupakan penyakit yang paling sering terjadi dari 

seluruh penyakit THT. Berdasarkan data epidemiologi penyakit THT di tujuh 



 

 

provinsi di Indonesia, prevalensi tonsilitis kronis 3,8% tertinggi setelah 

nasofaringitis akut 4,6%. Dari data RSUD Raden Mattaher Jambi diketahui 

jumlah penderita tonsilitis kronis pada tahun 2010 berjumlah 978 dari 1365 

jumlah kunjungan dan pada tahun 2011 berjumlah 789 dari 1.144 jumlah 

kunjungan (Savitri, 2013). Sedangkan penelitian di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar jumlah kunjungan baru dengan tonsilitis kronis mulai 

Juni 2008-Mei 2009 sebanyak 63 orang (Sakka et all., 2011). 

Rongga mulut terdapat tonsil yang memiliki peranan penting sebagai 

pertahanan terhadap masuknya kuman ke hidung atau mulut. Kebersihan mulut 

dan gigi yang buruk dapat meningkatkan risiko seseorang untuk mendapat 

penyakit pada mulut seperti tonsilitis karena pembentukan plak dan karies gigi 

menyebabkan penyebaran bakteri pada rongga mulut (Satku, 2004). Penelitian 

Mita (2017) didapatkan 52,5% penderita tonsilitis kronis kondisi hygiene 

mulut yang buruk. Sedangkan penelitian Sari (2014) didapatkan 67,5% 

penderita dengan hygiene mulut yang baik. 

Pembakaran rokok merupakan tempat terjadinya penyerapan zat hasil 

utama didalam rongga mulut. Asap rokok yang dihisap, baik oleh perokok aktif 

maupun perokok pasif menyebabkan penurunan fungsi pada tonsil, apabila 

patogen menembus lapisan epitel maka sel-sel fagositik mononuklear akan 

mengenal dan mengeliminasi antigen sehingga akan menyebabkan peradangan 

pada tonsil (Pej et all., 2007). Penelitian Mita (2017) didapatkan 95% penderita 

tonsilitis kronis merupakan perokok pasif. 

Kebiasaan makan makanan yang tidak sehat dapat mempengaruhi 

kesehatan seseorang. Minyak goreng berfungsi sebagai medium penghantar 

panas, menambah rasa gurih, menambah nilai gizi dari kalori dalam bahan 

pangan seperti minyak goreng dan margarin. Minyak goreng yang kita 

konsumsi sehari-hari sangat erat kaitannya dengan kesehatan kita. 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 & Kazzi, 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 mengonsumsi makanan disembarang tempat. 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. 

Kelelahan fisik adalah kelelahan yang disebabkan karena adanya 

aktivitas fisik atau anggota tubuh yang ditandai dengan  yang ditandai oleh 

adanya keletihan, kejenuhan, ketegangan otot, perubahan dalam kebiasaan 

makan dan tidur, serta secara umum tingkat energinya rendah (Departemen 

Pendidikan Nasional, 2002). Dampak kelelahan ini adalah gangguan kesehatan 

secara umum, kambuhnya berbagai penyakit kronis dan menurunnya daya 

tahan tubuh seseorang. Tonsilitis kronis didahului peradangan akut pada 

saluran nafas atas yang disebabkan oleh virus yang akan semakin berat jika 

daya tahan tubuh menurun yang kemudian diikuti oleh infeksi bakteri (Fakh, 

Novialdi & Ematris, 2016).  

Berdasarkan uraian tersebut dan melihat tingginya prevalensi tonsilitis 

kronis dan belum banyak penelitian di lingkungan kota Palembang sehingga 

peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai prevalensi dan faktor resiko 

tonsilitis kronis terutama pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut, dapat dirumuskan  

masalah yaitu, Bagaimana prevalensi dan faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian tonsilitis kronis pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang angkatan 2015-2018 ? 

 



 

 

1.3 Tujuan Umun dan Tujuan Khusus 

1.3.1 Tujuan umum  

Mengetahui prevalensi dan faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian tonsilitis kronis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang angkatan 2015-2018. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengetahui prevalensi kejadian tonsilitis kronis pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

2. Menganalisis hubungan antara faktor risiko (status perokok, 

kebersihan gigi dan mulut, makan gorengan, makan pedas, makan 

berpengawet, makan berpewarna, makan berpenyedap, minum dingin, 

dan aktifitas fisik) dengan tonsilitis kronis.  

 

1.4  Manfaat Penelitian 

Kegunaan atau manfaat pada penelitian ini dibagi menjadi manfaat 

teoritis dan  manfaat praktis. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

membuktikan hubungan antara hasil penelitian dengan teori yang 

dipaparkan, dan dapat menjadi masukan bagi peneliti lain yang 

membutuhkan data penelitian ini. Hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan dokumentasi yang bisa bermanfaat bagi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi data penelitian untuk 

meningkatkan mutu penatalaksanaan tonsilitis kronis. 

2. Meningkatkan pengetahuan mahasiswa terhadap faktor risiko 

terjadinya tonsilitis kronis agar dapat mencegah penyakit tonsilitis 

kronis secara dini. 

 

 

 



 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu 

yang mempunyai karakteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian, 

meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisi variabel 

penelitian atau metode analisis yang digunakan. Keaslian penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 1.1. 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Amalia 

Nina 

Karakteristik 

Penderita 

Tonsilitis Kronis 

Di RSUP H. 

Adam Malik 

Medan Tahun 

2009 

 

Deskriptif 

dengan desain 

case series 

Proporsi tertinggi penderita 

Tonsilitis Kronis terdapat pada 

kelompok umur 36-47 tahun 

sebanyak 26,3% penderita, jenis 

kelamin perempuan sebanyak 

52,7%, suku Batak sebanyak 67,5%, 

keluhan utama sangkut menelan 

sebanyak 42,5%, ukuran tonsil 

T2/T2 sebanyak 33,8%, 

penatalaksanaan medikamentosa 

sebanyak 83,7%, sumber pendanaan 

dengan biaya pribadi sebanyak 

38,8%.  

Layla 

Tunjung 

Sari 

Faktor Pencetus 

Tonsilitis pada  

Anak Usia 5-6 

Tahun di  

Wilayah Kerja 

Puskesmas Bayat 

Kabupaten 

Klaten 

Case control 

dengan 

pendekatan 

retrospektive 

65% mempunyai kebiasaan makan 

makanan gorengan. Terdapat47,5% 

mengkonsumsi makanan pedas, 70% 

mengkonsumsi makanan ringan, 

sedangkan 67,5% mempunyai 

kebiasaan minuman dingin dan 

sebanyak 67,5% dengan kondisi 

hygiene mulut yang baik. 

 

 

 



 

 

Devi 

Nendes 

Mita 

Analisis Faktor 

Risiko Tonsilitis 

Kronis 

Observasional 

analitik dengan 

pendekatan Case 

control 

50% menderita tonsilitis kronis dengan 

37,5% laki-laki dan 62,5% perempuan. 

52,5% dengan kondisi hygiene mulut 

yang buruk. sebanyak 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 mengonsumsi 

makanan disembarang tempat. 87,5% 

pasien tonsilitis kronis yang pernah 

menjalani pengobatan antibiotik tidak 

adekuat. 
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