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Abstract 
Tonsillitis is an inflammation and swelling of the palatine tonsils, which is part of an upper respiratory tract 

infection. The World Health Organization (WHO) estimates that there are approximately 287,000 cases of 

tonsillitis in children under 15 years of age. In Indonesia, the prevalence of tonsillitis is reported to be 214,666 

cases, or about 23%. Several factors increase the risk of developing tonsillitis, such as age, food consumption, 

oral hygiene, and environmental factors. This study aims to examine the relationship between age, food 

consumption, and oral hygiene with tonsillitis symptoms in children at SDN 1 Banda Sakti, Lhokseumawe 

City. This is an analytic survey with a cross-sectional design. Data were collected through questionnaires 

completed by 100 children, selected using a proportionate stratified random sampling technique. The results 

showed that the majority of respondents were between 6 and 9 years old, female, had risky food consumption 

habits, maintained good oral hygiene, and exhibited symptoms of tonsillitis. The Chi-square test results 

indicated a significant relationship between age and tonsillitis symptoms (p = 0.001), food consumption and 

tonsillitis symptoms (p = 0.025), and oral hygiene and tonsillitis symptoms (p = 0.026). These findings suggest 

a significant relationship between age, food consumption, and oral hygiene with tonsillitis symptoms in 

children at SDN 1 Banda Sakti, Lhokseumawe City. 
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Abstrak 

Tonsilitis merupakan peradangan serta pembengkakan yang terjadi pada tonsil palatina, yang merupakan 

bagian dari infeksi saluran pernapasan atas. World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 287.000 

kasus tonsilitis, pada anak usia kurang dari 15 tahun. Prevalensi tonsilitis di Indonesia sebanyak 214.666 atau 

sekitar 23%. Terdapat beberapa faktor yang meningkatkan risiko tonsilitis seperti usia, konsumsi makanan, 

hygiene mulut dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, konsumsi makan 

dan hygiene mulut terhadap gejala tonsilitis pada anak SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. Penelitian ini 

merupakan penelitian survey analitik dengan desain cross-sectional. Data diperoleh dari kuesioner yang diisi 

oleh 100 anak dikumpulkan melalui teknik proportionate stratified random sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas responden berusia 6 – 9 tahun, berjenis kelamin perempuan, berada pada kategori 

konsumsi makanan berisiko, hygiene mulut baik, dan bergejala tonsilitis. Hasil penelitian berdasarkan uji Chi 

Square menunjukkan terdapat hubungan antara usia dengan gejala tonsilitis nilai p < 0,05 (p= 0,001), konsumsi 

makanan dengan gejala tonsilitis (p= 0,025) dan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis (p= 0,026). Menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia, konsumsi makanan dan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis 

pada anak di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. 
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Pendahuluan 

Penyakit peradangan tenggorokan umumnya sering dialami oleh anak-anak akibat faktor infeksi dan 

non-infeksi. Faktor non-infeksi dapat beragam seperti faktor kimia maupun lingkungan. Faktor lingkungan 

berperan penting dalam menyebabkan peradangan tenggorokan. Hal ini dikarenakan anak-anak cenderung 

lebih senang beraktivitas di luar rumah tanpa memperhatikan polusi udara kotor atau bersih, suhu/cuaca baik 

atau buruk, dan juga mengkonsumsi makanan atau jajanan yang tidak diperhatikan kebersihannya. Penyakit 

radang yang umum terjadi salah satunya adalah penyakit tonsilitis. [1].  

Tonsilitis merupakan bagian dari infeksi saluran pernapasan atas (ISPA). Infeksi saluran pernapasan 

atas memiliki angka morbiditas dan mortalitas paling tinggi pada anak. World Health Organization (WHO) 

memperkirakan jumlah kasus tonsilitis berkisar 287.000 pada anak berusia kurang dari 15 tahun yang 

menjalani terapi tonsilektomi, dan sebanyak 248.000 anak (86,4%) menjalani tonsil adenoidektomi, serta 39.000 

lainnya atau (13,6%) menjalani terapi tonsilektomi saja. Berdasarkan data epidemiologi THT di Indonesia, 

pravelensi tonsilitis kronik berada pada peringkat kedua setelah nasofaringitis akut sebesar 3,8%. Departemen 

Kesehatan RI menyatakan bahwa prevelensi tonsilitis di Indonesia sebanyak 214.666 kasus atau sekitar 23% 

[2]. Kejadian Tonsilitis di provinsi Aceh tidak tercatat secara lengkap, namun data tahun 2018 di Kota Banda 

Aceh tercatat kasus tonsilitis sebanyak 3,44%, di tahun 2019 58,58%,  dan tahun 2020 tercatat 37,98% kasus [3]. 

Infeksi tonsilitis dapat terjadi akibat mikroorganisme virus dan bakteri yang masuk melalui tangan, 

udara, dan ciuman. Infeksi tonsilitis dapat disebabkan oleh virus atau bakteri yang menyebabkan terjadinya 

peradangan pada tonsil. Virus atau bakteri penyebab peradangan pada tonsil yakni Streptococcus Beta 

Hemoliticus grup A, Staphylococcus dan Hemofilus influenza. Umumnya virus atau bakteri ini banyak menyerang 

anak-anak. Gambaran klinis pada penderita tonsilitis ditemukan hipertrofi tonsil, kesulitan saat menelan yang 

disertai kenaikan suhu tubuh [4].   

Secara umum terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko tonsilitis seperti usia, 

konsumsi makanan, hygiene mulut dan lingkungan. Faktor utama penyebab kejadian tonsilitis adalah usia. 

Usia yang paling rentan untuk terinfeksi adalah anak-anak dengan usia 5-15 tahun. Insidensi tonsilitis sering 

terjadi pada semua usia, tetapi tonsilitis paling sering terjadi pada anak usia 2-3 tahun dan meningkat pada 

usia 5-12 tahun. Hal ini dikarenakan fungsi imunologi tonsil sangat aktif antara umur 3 hingga 10 tahun. 

Fungsi tonsil akan meningkat pada usia 5 tahun kemudian menurun dan akan mengalami peningkatan pada 

umur 10 tahun, dan turun kembali pada usia 15 tahun karena tonsil mulai mengalami involusi pada saat 

pubertas sehingga produksi antibodi berkurang yang mengakibatkan lebih rentan terhadap infeksi [5]. 

Penelitian El-Sherif tahun 2022 tentang prevalensi tonsilitis pada pasien penderita sakit tenggorokan 

di rumah sakit Zawiya, Libya menjelaskan bahwa sekitar 41% pasien penderita tonsilitis berada pada rentang 

usia 1-13 tahun [6]. Penelitian Marlina tahun 2022  tentang karakteristik penderita tonsilitis pada anak 

menjelaskan bahwa 45,8% berada dalam rentang usia 3-9 tahun, diikuti usia 10-14 tahun sebanyak 37,3% dan 

usia 15-17 tahun sebanyak 16,9% [7].  

Selain usia, konsumsi makanan menjadi faktor risiko lain yang dapat meningkatkan kejadian 

tonsilitis. Hal ini dikarenakan pada waktu pulang sekolah, anak-anak menggunakan uang saku mereka untuk 

membeli aneka jajanan seperti makanan dan minuman yang belum terjamin kebersihannya [8]. Penderita 

tonsilitis cenderung mengonsumsi makanan yang berisiko yaitu konsumsi makanan cepat saji yang 
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mengandung penyedap, berpengawet, pemanis buatan, makanan yang asam, goreng-gorengan, 

mengonsumsi air dingin, serta mengonsumsi makanan di sembarang tempat yang dalam jangka waktu lama 

dapat berdampak pada kesehatan tubuh terutama kesehatan pada tonsil [9,10].  

Penelitian Nurrifki tahun 2023 tentang hubungan kebiasaan konsumsi makanan dengan gejala 

tonsilitis kronik mendapatkan hasil sebanyak 87,7% responden sering mengonsumsi makanan cepat saji, dan 

sebanyak 13,6% mengalami gejala tonsilitis kronik [10]. Rafsanjani tahun 2022 tentang hubungan konsumsi 

jajanan cepat saji dengan kejadian tonsilitis pada anak sekolah dasar negeri (SDN) mendapatkan hasil 

sebanyak 52,3% responden sering mengonsumsi jajanan cepat saji. Sebanyak 72,2% anak yang sering 

mengonsumsi jajanan cepat saji mengalami tonsilitis kronik sedangkan sebanyak 38,5% anak mengalami 

tonsilitis akut dan memiliki hubungan antara konsumsi jajanan cepat saji dengan kejadian tonsilitis pada anak 

[3]. 

Faktor lain yang dapat meningkatkan kejadian tonsilitis adalah hygiene mulut. Anak usia pra-sekolah 

dan usia sekolah memiliki kebiasaan kurang baik dalam menjaga kebersihan gigi dan mulutnya, sehingga 

banyak permasalahan yang terjadi berkaitan dengan gigi dan mulut. Kebersihan mulut yang kurang baik 

dapat menjadi salah satu faktor risiko munculnya berbagai penyakit di rongga mulut salah satunya penyakit 

tonsilitis. Kebersihan mulut dan gigi merupakan masalah kesehatan yang memerlukan penanganan secara 

komprehensif karena dampaknya sangat luas terhadap kesehatan tubuh [11]. 

Penelitian Astuti tahun 2023 tentang hubungan hygiene mulut dan kejadian tonsilitis menujukkan 

sebanyak 88,9% responden memiliki kebiasan hygiene mulut yang buruk [12]. Penelitian Muacevic tahun 2024 

tentang hubungan oral hygiene dengan kejadian tonsilitis akut di Arab Saudi menjelaskan bahwa dari 393 

orang responden, sebanyak 64% menderita tonsilitis. 23% responden mengaku memiliki masalah bau mulut, 

29% mengunjungi klinik gigi lebih dari setahun yang lalu, 41% tidak pernah menggosok gigi, dan 9,7% 

mengganti sikat gigi sekali setahun [13]. Penelitian terkait hubungan antara usia, konsumsi makanan dan 

hygiene mulut dengan gejala tonsilitis belum pernah dilakukan di Lhokseumawe. Berdasarkan data Dapodik 

tahun ajaran 2023/2024, SDN 1 Banda Sakti memiliki jumlah siswa terbanyak di Kota Lhokseumawe [14]. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Usia, 

Konsumsi makanan dan Hygiene mulut terhadap gejala tonsilitis pada anak di Sekolah Dasar Negeri 1 Banda 

Sakti Kota Lhokseumawe”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia, konsumsi makan dan 

hygiene mulut terhadap gejala tonsilitis pada anak SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. 

 

Metode Penelitian 

Jenis metode penelitian yang digunakan adalah jenis metode penelitian survey analitik, dengan 

menggunakan desain cross sectional, guna mengetahui faktor risiko dengan cara observasi atau pengumpulan 

data sekaligus pada suatu waktu (point time approach). 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe dengan pertimbangan sekolah ini 

memiliki jumlah siswa terbanyak di Kota Lhokseumawe. Proses penelitian berlangsung antara bulan bulan 

Juli-September 2024. 

 

Data Penelitian 

Sumber data penelitian menggunakan sumber data primer, yaitu siswa/i di SDN 1 Banda Sakti Kota 

Lhokseumawe yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 100 siswa. Sumber data primer 

didapatkan dari hasil data kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

 

Populasi penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa (i) di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe dengan 

jumlah sebanyak 492 orang.  

 

Sampel penelitian  

Sampel penelitian ini adalah siswa/i di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:  
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a. Kriteria inklusi 

1. Siswa dan atau siswi SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe kelas 1-6. 

2. Siswa dan atau siswi SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe yang mampu membaca dan mengisi 

kuesioner secara mandiri.  

b. Kriteria eksklusi 

1. Siswa dan atau siswi SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe yang sebelumnya sudah pernah 

tonsilektomi. 

2. Siswa dan atau siswi SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe yang tidak mendapatkan izin atau 

persetujuan dari orang tua. 

3. Siswa dan atau siswi SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe yang tidak hadir saat pengumpulan data 

dilakukan. 

Besar sampel penelitian 

Besar sampel keseluruhan dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus slovin (46). 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan: 

n: Jumlah sampel yang dicari  

N: Jumlah populasi 

e: persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel masih bisa ditolerir (0,1) 

 

Dalam rumus Slovin terdapat ketentuan sebagai berikut:  

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar  

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil  

Berdasarkan rumus di atas maka, diketahui :  

𝑛 =
492

1 + 492(0,1)2
 

𝑛 =
492

5,92
 

𝑛 = 84 

Jadi jumlah sampel yang diambil sebanyak 84 sampel. Pada penelitian ini penulis melakukan 

penambahan sampel untuk mengantisipasi drop out. Jumlah sampel ditambah dengan rumus (47):  

𝑛′ =
𝑛

1 − 𝑓
 

Keterangan:  

n = besar sampel yang dihitung 

f = perkiraan proporsi drop out  

𝑛 =
84

1 − 0,10
 

𝑛 = 93 = 100 

 

Sehingga total minimal sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 93 orang dan digenapkan 

menjadi 100 orang.  

 

Teknik pengambilan sampel penelitian 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode proportionate stratified random 

sampling. Menurut Sugiyono proportionate stratified random sampling adalah teknik yang digunakan apabila 

populasi terdiri atas unsur atau anggota yang tidak homogen dan berstrata secara proposional. Metode 

Proportionate stratified random sampling dilakukan dengan menggunakan perhitungan sebagai berikut [15,16]: 

𝑛 =  
𝑋

𝑁
𝑁𝑖 

Keterangan: 

n: Jumlah sampel yang diinginkan dalam setiap strata 

N: Jumlah seluruh populasi  

X: Jumlah populasi pada setiap strata  

Ni: Sampel 

 

Berdasarkan rumus tersebut, pemilihan sampel dalam penelitian ini dilakukan terhadap siswa di 

SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. Sampel dipilih dari masing-masing kelas, yaitu kelas I A-B-C, II A-B-
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C, III A-,B-C, IV A-B-C, V A-B-C, dan VI A-B dengan memperhatikan proporsi jumlah siswa pada setiap strata 

[15,16].  

Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang disusun oleh 

peneliti. Kuesioner terdiri atas serangkaian pertanyaan yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 

responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang diketahui. Kuesioner terdiri dari beberapa 

bagian sebagai berikut: 

1. Sub A mencakup identitas responden, yang meliputi kode responden, nama, usia, jenis kelamin, dan 

kelas.  

2. Sub B berisi pertanyaan mengenai kebiasaan konsumsi makanan yang terdiri dari 12 item pertanyaan. 

Kuesioner terdiri dari pertanyaan yang menggunakan skala nilai 0-2, dengan ketentuan 0 = tidak 

pernah, 1 = kadang-kadang dan 2 = sering. Nilai yang diperoleh akan dijumlahkan dan 

diinterpretasikan sebagai berikut : berisiko jika score ≥ 9,88 dan tidak berisiko jika score < 9,88. 

3. Sub C membahas kebiasaan menjaga kebersihan mulut yang terdiri dari 8 item pertanyaan. Kuesioner 

terdiri dari pertanyaan yang memiliki skala penilaian 0-1, dengan ketentuan 0 = tidak dan 1 = iya 

dengan kategori baik jika score ≥  5,72 dan kurang baik jika score < 5,72. 

4. Sub D berisi  pertanyaan yang bertujuan untuk mengetahui gejala tonsiltis terdiri dari 10 item 

pertanyaan. Kuesioner terdiri dari pertanyaan yang memiliki skala nilai 0-1, dengan ketentuan 0 = 

tidak dan 1 = iya, dengan kategori bergejala jika score ≥ 3,28 dan  tidak bergejala jika score < 3,28. 

 

Uji Validitas 

Uji validitas adalah alat ukur untuk mengetahui apakah instrumen penelitian yang akan digunakan 

dapat diterima secara standar. Untuk melakukan uji validitas dapat menggunakan rumus pearson product 

moment[17,18]  : 

 

 
 

Keterangan:  

𝑟𝑥𝑦 = Koefesien korelasi antara x dan y  

N  = Jumlah subjek  

X = Skor item  

∑ 𝑋 = Jumlah skor item  

∑ 𝑌 = Jumlah skor total  

∑ 2𝑋  = Jumlah kuadrat skor item  

∑ 2𝑌  = Jumlah kuadrat skor total 

 

 Jika nilai r hitung > r tabel maka hasilnya valid, demikian pula sebaliknya jika nilai r hitung < r tabel 

berarti hasilnya tidak valid. Pada kuesioner ini penilaian validitas kuesioner dilakukan menggunakan aplikasi 

SPSS. Apabila instrumen valid maka indeks korelasinya (r) ≥ 0,38. Uji validitas kuesioner ini dilakukan di SDN 

10 Muara Dua Kota Lhokseumawe pada tanggal 10 Juni 2024. Hasil dari uji validitas pada kuesioner ini adalah 

nilai r > 0,38 pada 12 dari 15 pertanyaan pada kuisoner kebiasaan konsumsi makan, 8 dari 10 pertanyaan pada 

kuesioner hygiene mulut dan 10 dari 11 pertanyaan pada kuesioner gejala tonsilitis. 

 

Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas data digunakan untuk mengetahui alat ukur dapat digunakan atau tidak. Suatu 

instrumen dikatakan reliabel apabila memiliki nilai alpha cronbach ≥ 0,6. Hasil uji reliabilitas pada penelitian 

dihitung menggunakan rumus alpha cronbach yaitu :  

𝑟11 = {
𝑘

𝑘 − 1
} [1 −

∑ 𝜎𝑡2

𝜎𝑡2
] 

Keterangan: 

R  = reliabilitas instrumen 

𝑘 = banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 

∑ 𝜎𝑏2   = jumlah varian butir 

𝜎𝑡2   = varian soal 

Hasil uji reliabilitas pada penelitian dihitung menggunakan bantuan SPSS dan didapatkan  nilai alpha 

cronbach sebesar 0,744 pada kuisoner kebiasaan konsumsi makan, pada kuesioner hygiene mulut sebesar 0,747 

 𝑟𝑥𝑦= 
𝑁 ∑ 𝑋𝑌−(∑ 𝑋)(∑ 𝑌) 

√{𝑁 ∑ 𝑋2−(∑ 𝑋)2}{𝑁 ∑ 𝑌2−(∑ 𝑌)2}
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dan 0,755 pada kuesioner gejala tonsillitis. Uji reliabilitas kuesioner ini dilakukan di SDN 10 Muara Dua Kota 

Lhokseumawe pada tanggal 10 Juni 2024. Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas diatas, hasil koefisien 

reliabilitas yang didapatkan sudah kuat, maka peneliti dapat meneruskan penelitian. 

 

Pengelohan dan Analisa Data  

Data yang terkumpul akan melalui tahapan pengolahan yang meliputi pemeriksaan, scoring, 

pengkodean, dan tabulasi. Pemeriksaan data (editing), yang bertujuan untuk memastikan kelengkapan dan 

ketepatan jawaban yang telah diisi oleh responden, sehingga mempermudah proses pengelolaan data 

selanjutnya. Selanjutnya, dilakukan scoring, yaitu pemberian skor pada item yang memerlukan penilaian. 

Setelah itu, dilakukan pengkodean data (coding), yang mengubah informasi dalam bentuk kalimat atau huruf 

menjadi angka atau bilangan. Tahapan berikutnya adalah tabulasi, di mana data yang telah dikodekan 

dimasukkan ke dalam tabel untuk dipresentasikan dan dikualifikasikan menggunakan skala kualitatif. 

Terakhir, dilakukan cleaning, yaitu evaluasi ulang terhadap data untuk memastikan tidak ada kesalahan yang 

dapat mempengaruhi hasil analisis. 

Analisis data dilakukan dengan dua pendekatan: univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk memberikan gambaran mengenai distribusi dan persentase pada variabel independen dan dependen. 

Sementara itu, analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara tiga variabel yang diduga 

berkorelasi, yaitu usia, konsumsi makanan, dan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak. Analisis ini 

menggunakan uji statistik Chi-Square untuk menguji hubungan antara variabel-variabel tersebut, dengan nilai 

P < 0,05 sebagai indikator signifikansi hubungan 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran karakteristik responden 

berupa usia, jenis kelamin, konsumsi makanan, hygiene mulut, dan gejala tonsilitis. Hasil tabulasi dan 

pengolahan data untuk karakteristik responden disajikan pada distribusi tabel 1 dibawah ini. 

Tabel 1.  Karakteristik Responden 

Karakteristik n(%) 

Usia   

6 − 9 tahun  66 (66,0) 

10 − 12 tahun  34 (34,0) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 44 (44,0) 

Perempuan  56(56,0) 

Konsumsi makanan   

Berisiko  51 (51,0) 

Tidak berisiko  49 (49,0) 

Hygiene mulut   

Baik 59 (59,0) 

Kurang baik 41 (41,0) 

Gejala tonsilitis   

Bergejala  36 (36,0) 

Tidak bergejala  64 (64,0) 
Sumber : data primer 2024 

  

 Tabel 1 menunjukkan karakteristik siswa/siswi SDN 1 Banda Sakti kota Lhokseumawe. Pada tabel 

tersebut mayoritas responden berusia 6 – 9 tahun dengan persentase (66,0%), dan berjenis kelamin perempuan 

dengan persentase (56,0). Mayoritas responden berada pada kategori konsumsi makanan berisiko (51,0), 

hygiene mulut baik (59,0) dan terdapat (36,0) anak bergejala tonsilitis. 

 



Journal of Pharmaceutical and Sciences 2025; 8(2), (e794)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v8i2.794 

 732 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

Hubungan usia dengan gejala tonsilitis pada anak 

Hasil analisis mengenai hubungan usia dengan gejala tonsilitis pada anak dapat dilihat pada tabel 2 

dibawah ini. 

Tabel 2. Hubungan Usia dengan Gejala Tonsilitis pada Anak 

 

Usia 

Gejala tonsilitis p-value 

Bergejala Tidak bergejala Total 

n % n % N % 

6 – 9 tahun 16 44,4 50 78,1 66 66,0 0,001 

10 – 12 tahun 20 55,6 14 21,9 34 34,0 

Total  36 100,0 64 100,0 100 100,0 

Sumber : data primer 2024 

 

Tabel 2 menunjukkan sebanyak 36 orang mengalami gejala tonsilitis terdiri dari (55,6%) pada kategori 

usia 10 – 12 tahun dan (44,4) usia 6 – 9 tahun. Hasil analisis bivariat chi-square didapatkan p-value sebesar 

0,001 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat hubungan usia dengan gejala tonsilitis 

pada anak. 

 

Hubungan konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis pada anak 

Hasil analisis mengenai hubungan konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis pada anak dapat 

dilihat pada tabel 3 dibawah ini. 

Tabel 1. Hubungan Konsumsi Makanan dengan Gejala Tonsilitis pada Anak 

 

Konsumsi Makanan 

Gejala tonsilitis p-value 

Bergejala Tidak bergejala Total 

n % n % N % 

Berisiko 13 36,1 38 59,4 51 51,0 0,025 

Tidak berisiko 23 63,9 26 40,6 49 49,0 

Total  36 100,0 64 100,0 100 100,0 

Sumber : data primer 2024 

 

Tabel 3. menunjukkan sebanyak 36 orang mengalami gejala tonsilitis terdiri dari (36,1%) pada kategori 

konsumsi makanan berisiko dan (63,9%) konsumsi makanan tidak berisiko. Hasil analisis bivariat uji chi-

square didapatkan p-value sebesar 0,025 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat 

hubungan konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis pada anak. 

 

Hubungan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak 

Hasil analisis mengenai hubungan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak dapat dilihat pada 

tabel 4 dibawah ini. 

Tabel 4 menunjukkan sebanyak 36 orang (100,0%) mengalami gejala tonsilitis yang terdiri dari 16 

orang (44,4%) hygiene mulut baik dan  20 orang (55,6%) hygiene mulut kurang baik. Hasil analisis bivariat uji 

chi-square didapatkan p-value sebesar 0,026 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat 

hubungan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak. 

 

Karakteristik responden 

Hasil penelitian menunjukkan dari total 100 orang responden, mayoritas responden berusia 6 – 9 

tahun 66 orang (66,0), dan 56 orang (56,0%) dengan jenis kelamin perempuan. Hal ini didukung oleh 

penelitian Prihandini tahun 2022 tentang hubungan usia dengan kualitas hidup penderita tonsilitis kronik, 

didapatkan responden berada dalam rentang usia 5−15 tahun. Tonsilitis dapat ditemukan di segala usia, 

namun paling sering dialami oleh usia anak-anak terutama usia 5-15 tahun karena fungsi imunologi tonsil 

yang  aktif saat seseorang berusia tersebut. Pembesaran tonsil yang disertai infeksi dan inflamasi pada anak-

anak menyebabkan obstruksi pada saluran napas karena faring pada anak-anak memiliki ukuran yang lebih 
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pendek dan diameter lebih kecil dibandingkan faring dewasa [19,20]. 

Tabel 4. Hubungan Hygiene Mulut dengan Gejala Tonsilitis pada anak 

 

Hygiene mulut 

Gejala tonsilitis p-value 

Bergejala Tidak bergejala Total 

n % n % n % 

Baik  16 44,4 43 67,2 59 59,0 0,026 

Kurang baik 20 55,6 21 32,8 41 41,0 

Total  36 100,0 64 100,0 100 100,0 

Sumber : data primer 2024 

 

Penelitian Tamara tahun 2021 tentang hubungan umur dengan pembesaran tonsil di RSUD dr. 

Rasidin mendapatkan hasil responden berada dalam rentang usia 6-11 tahun. Hal ini dikarenakan kebiasaan 

anak yang tidak menjaga kebersihan makanan dan kebersihan mulut juga menjadi permasalahan yang sering 

terjadi hingga berakibat tonsilitis. Pengaruh iklim/cuaca dapat menyebabkan meningkatnya infeksi berulang 

dari tonsilitis yang menyebabkan pembesaran tonsil [21].  

Penelitian ini menggambarkan konsumsi makanan pada siswa SDN 1 Banda Sakti Kota 

Lhokseumawe. Gambaran konsumsi makanan ini diukur menggunakan kuesioner konsumsi makanan, 

dikarenakan peneliti ingin menilai konsumsi makan responden untuk mendapatkan konsumsi makanan 

berisiko dan tidak berisiko. Berdasarkan hasil uji validitas kuesioner mendapatkan indeks korelasinya (r) ≥ 

0,38 pada 12 pertanyaan dari 15 total pertanyaan yang terdapat pada kuesioner konsumsi makanan. Hasil uji 

reliabilitas pada kuesioner konsumsi makanan adalah 0,744. Mean yang digunakan dalam menentukan batas 

kategori konsumsi makanan adalah 9,88. Hasil penelitian didapatkan dari total 100 orang responden, 

distribusi konsumsi makanan berisiko sebanyak 51 orang (51,0%) dan distribusi konsumsi makanan tidak 

berisiko sebanyak 49 orang (49,0%). Hal ini disebabkan siswa SD sering mengonsumsi makanan berisiko 

seperti minuman dingin, makanan gorengan/berminyak, pedas, manis, asam, cepat saji, serta mengonsumsi 

makanan yang masih dalam kondisi panas.  

Penelitian Pratama tahun 2024 tentang hubungan konsumsi makanan dengan kejadian tonsilitis 

menjelaskan bahwa 65,4% responden memiliki kebiasaan konsumsi makanan berisiko dan 44,8% responden 

mengalami kejadian tonsilitis. Hal ini dikarenakan anak anak sering mengkonsumsi makanan yang berisiko 

seperti makan makanan yang berlalu berminyak, makanan asin dan gurih yang menggunakan MSG (Mono 

Sodium Glutamat). MSG dapat memperburuk kejadian tonsilitis dikarenakan dapat menyebabkan rasa gatal 

dan tidak nyaman pada tenggorokan [22]. 

Kebiasaan konsumsi makan berisiko dapat mengakibatkan sistem kekebalan tubuh terpengaruhi 

terutama limfosit T. Limfosit T dapat mengekspresikan beberapa jenis reseptor glutamat yang mengontrol 

respon imun, aktivasi, maturasi, dan apoptosis atau kematian sel. Proses cedera endotel dapat menyebabkan 

kurangnya penyerapan sel darah dan trombosit, penurunan sirkulasi dan pembentukan thrombus, sehingga 

dapat menimbulkan gejala tonsilitis yaitu penderita mengalami sakit tenggorokan, kesulitan menelan yang 

disertai dengan  nyeri menelan, suhu tubuh meningkat (demam), rasa tidak enak badan (malaise), sakit di 

telinga atau leher dan biasanya disertai batuk (26). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurrifki tahun 2023 tentang hubungan 

kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji dengan kejadian tonsilitis didapatkan sebagian besar responden 

pada penelitian ini memiliki riwayat sering mengonsumsi  makanan  cepat  saji.  Makanan cepat saji adalah 

jenis makanan yang mudah dikemas, mudah disajikan, praktis, dan juga memiliki cita rasa yang gurih. Terlalu 

banyak mengonsumsi makanan cepat saji, minuman instan dan air dingin dapat memicu meradangnya tonsil 

karena dapat merangsang dan meregangkan sel epitel pada tonsil sehingga jika terpapar terus menerus akan 

mengakibatkan tonsil hipertrofi [24].  

Penelitian ini menggambarkan hygiene mulut pada siswa SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe.  

Gambaran hygiene mulut ini di ukur menggunakan kuesioner hygiene mulut, dikarenakan peneliti ingin 

menilai hygiene mulut responden untuk mendapatkan hygiene mulut baik dan kurang baik. Hasil uji validitas 

kuesioner mendapatkan indeks korelasinya (r) ≥ 0,38 pada 8 pertanyaan dari total 10 pertanyaan yang terdapat 

didalam kuesioner hygiene mulut. Hasil uji reliabilitas pada kuesioner hygiene mulut adalah 0,747. Mean yang 

digunakan dalam menentukan batas kategori hygiene mulut adalah 5,27. Berdasarkan hasil penelitian, 
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didapatkan dari total 100 orang responden, distribusi hygiene mulut kategori baik sebanyak 59 orang (59,0%) 

dan distribusi hygiene mulut kategori kurang baik sebanyak 41 orang (41,0%).  

Pemeliharaan kebersihan mulut yang kurang baik, seperti tidak menggosok gigi dengan benar dan 

tidak rutin mengganti sikat gigi, dapat menyebabkan munculnya mikroorganisme penyebab tonsilitis. 

Kebersihan mulut yang buruk juga berisiko meningkatkan kehilangan gigi akibat gigi berlubang. Kondisi 

tersebut dapat mengganggu fungsi dan aktivitas rongga mulut, mempengaruhi status gizi dan memberi 

dampak pada kualitas hidup [11]. 

Penelitian ini sejalan dengan Kawiswara tahun 2024 tentang hubungan hygiene mulut dengan gejala 

tonsilis pada anak, didapatkan responden memiliki kebiasaan menjaga hygiene mulut yang baik [25]. Menjaga 

kebersihan mulut adalah salah satu cara yang efektif untuk mencegah tonsilitis pada anak. Penjagaan mulut 

yang buruk dapat meningkatkan risiko seseorang untuk mendapat penyakit pada mulut terutamanya 

akumulasi bakteri pada rongga seperti streptococcus β-hemolyticus group A. Streptococcus merupakan suatu 

spesies yang mendominasi komposisi bakteri yang menyebabkan infeksi tenggorokan. Bakteri ini merupakan 

mikroflora normal rongga mulut yang harus mendapat perhatian khusus karena kemampuannya membentuk 

plak dari sukrosa, melebihi jenis bakteri lainnya [25]. 

Penelitian Barasa tahun 2024 tentang hubungan kesehatan mulut dengan kejadian tonsilitis 

menjelaskan bahwa mayoritas responden memiliki higienitas mulut yang buruk. Kurangnya perawatan gigi 

secara teratur dan jarang mengganti gosok gigi memungkinkan pertumbuhan bakteri yang dapat menyebar 

ke area tonsil dan menyebabkan peradangan [26].  

Penelitian ini menggambarkan gejala tonsilitis pada siswa SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe.  

Gambaran gejala tonsilitis ini di ukur menggunakan kuesioner gejala tonsilitis, dikarenakan peneliti ingin 

menilai gejala tonsilitis yang dialami responden. Hasil uji validitas kuesioner mendapatkan indeks 

korelasinya (r) ≥ 0,38 pada 10 dari total 11 pertanyaan yang terdapat didalam kuesioner gejala tonsilitis. Hasil 

uji reliabilitas pada kuesioner gejala tonsilitis adalah 0,755. Mean yang digunakan dalam menentukan batas 

kategori gejala tonsilitis adalah 3,28. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan dari total 100 orang responden, 

sebanyak 36 orang (36,0%) anak bergejala tonsilitis dan sebanyak 64 orang (64,0%) anak tidak bergejala 

tonsilitis. Berdasarkan analisis kuesioner gejala tonsilitis yang sering ditemukan pada siswa dan siswi SDN 1 

Banda Sakti Kota Lhokseumawe antara lain mengalami batuk dan pilek (47%), merasakan suara yang serak 

(40%), dan merasakan nafas berbau tidak sedap (39%).  

Sejalan dengan penelitian Zainal tahun 2022 tentang pengaruh kebiasaan konsumsi makanan dengan 

gejala tonsilitis didapatkan dari total responden, presentasi responden dengan gejala tonsilitis sebesar 32,1%. 

Hal ini dikarenakan kebiasaan konsumsi makanan seperti mengonsumsi gorengan 66%, minum-minuman 

dingin 75%, eskrim 34%, makanan asam 49%, dan makanan yang mengandung MSG 86% [27]. 

Penelitian Astuti tahun 2023 tentang hubungan kebiasaan konsumsi jajanan dan higiene mulut 

dengan gejala tonsilitis mendapatkan hasil responden mengalami gejala tonsilitis seperti demam, batuk, pilek, 

nyeri telinga, nyeri tenggorokan, hingga nyeri menelan [28]. Tanda-tanda awal radang amandel biasanya 

muncul dalam rentang waktu 2-4 hari setelah terpapar penyakit ini. Gejala umum dari tonsilitis meliputi 

demam tinggi, seringkali mencapai suhu 40 derajat celcius pada anak-anak, pembengkakan dan kemerahan 

pada amandel, serta adanya bercak putih di permukaan tonsil. Gejala tambahan yang mungkin muncul pada 

anak-anak termasuk menjadi rewel, hilangnya nafsu makan, dan peningkatan produksi air liur. Gejala 

tonsilitis dapat bervariasi dari ringan hingga parah tergantung pada tingkat keparahan infeksi [25]. 

Penelitian Rafsanjani tahun 2022 tentang hubungan pengetahuan, konsumsi jajanan cepat saji 

terhadap kejadian tonsilitis pada anak usia sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Batoh menjelaskan 

bahwa mayoritas responden 59,1% mengalami gejala tonsilitis akut dan 40,9% mengalami gejala tonsilitis 

kronik. Anak usia sekolah dasar cenderung belum memahami cara menjaga kesehatan mereka. Hal ini dapat 

terjadi karena rendahnya pengetahuan yang dimiliki dan kurangnya pemahaman yang diberikan oleh orang 

tua ataupun tenaga pendidik sehingga dapat mengakibatkan munculnya gejala-gejala tonsilitis secara 

berulang. Kejadian tonsilitis berulang dapat mengakibatkan tonsilitis kronik. Tonsilitis kronik pada anak 

umumnya dapat mempengaruhi prestasi belajar mereka. Tonsilitis juga dapat menyebabkan gangguan tidur 

pada anak yang disebabkan oleh tertutupnya saluran pernapasan akibat besarnya tonsilitis yang telah 

terinfeksi [29].  
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Hubungan usia dengan gejala tonsilitis pada anak 

Penelitian ini menggambarkan hasil analisis hubungan usia dengan gejala tonsilitis pada anak siswa 

SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. Hasil analisis bivariat uji chi-square antara usia dengan gejala tonsilitis 

pada anak di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe didapatkan p-value sebesar 0,001 yang berarti (p<0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat hubungan usia dengan gejala tonsilitis pada 

anak di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. 

Sejalan dengan penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Zuhdi tahun 2020 tentang hubungan 

usia dengan ukuran tonsil pada pasien tonsilitis kronik di Sumatera Barat menjelaskan bahwa kejadian 

tonsilitis pada anak usia 0−10 tahun sebanyak 33,3. Anak usia ≤18 tahun akan mengalami hipertropi dengan 

p value 0,000 [30]. Hal ini dikarenakan fungsi imunologi tonsil sangat aktif antara umur 3 sampai 10 tahun. 

Fungsi tonsil akan meningkat pada usia 5 tahun kemudian menurun dan akan mengalami peningkatan umur 

10 tahun, kemudian akan menurun pada usia 15 tahun karena tonsil mulai mengalami involusi pada saat 

pubertas sehingga produksi antibodi berkurang yang mengakibatkan lebih rentan terhadap infeksi [31]. 

Penelitian ini sebanyak 36 orang (100,0%) mengalami gejala tonsilitis yang terdiri dari 20 orang 

(55,6%) usia 10 – 12 tahun dan 16 orang (44,4%) usia 6 – 9 tahun. Usia sekolah anak akan lebih rentan terkena 

infeksi virus dan bakteri dari lingkungan sekitar. Salah satu faktor predisposisi timbulnya tonsilitis kronik 

adalah pengaruh beberapa jenis makanan. Anak-anak usia sekolah memiliki kebiasaan mengonsumsi 

makanan yang mengandung bahan pengawet, pemanis buatan, dan pewarna buatan serta minuman dingin 

yang berakibat timbulnya iritasi tenggorokan atau infeksi tonsil [31]. 

Penelitian Triswanti tahun 2023 tentang hubungan umur dengan pembesaran tonsil penderita 

tonsilitis kronik di Provinsi Lampung dengan uji korelasi spearman’s antara umur dengan pembesaran tonsil 

diperoleh nilai p-value 0,03 dan nilai korelasi sebesar 0,376. Tonsilitis kronik pada kelompok anak dapat terjadi 

akibat faktor iritasi dari asap rokok, akibat pengobatan tonsilitis akut yang tidak adekuat (penggunaan 

antibiotik yang sembarangan tanpa resep dokter), infeksi berulang dari tonsillitis sehingga menyebabkan 

epitel tonsil terkikis, sehingga pada proses penyembuhan jaringan limfoid digantikan oleh jaringan parut 

mengakibatkan kripta melebar sehingga terjadi penumpukkan detritus terus menerus, hal ini mengakibatkan 

tonsil menjadi fokus infeksi. Proses ini menyebabkan infeksi berulang yang terjadi terus menerus dan 

mengakibatkan pembesaran tonsil [32].  

 

Hubungan konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis pada anak 

Penelitian ini menggambarkan hasil analisis hubungan konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis 

pada anak siswa SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. Hasil analisis bivariat uji chi-square antara konsumsi 

makanan dengan gejala tonsilitis didapatkan p-value sebesar 0,025 yang berarti (p<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat hubungan konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis pada 

anak di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe.  

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Bintang tahun 2022, tentang hubungan 

konsumsi makan dengan gejala tonsilitis pada pasien poli THT RSUD Hanafie Muaro Bungo, dari hasil uji 

chi-square yang dilakukannya didapatkan p value sebesar 0,01 yang berarti (p<0,05) nilai prevalence ratio sebesar 

5,60 dengan interval kepercayaan (CI) 95% 1,36-23,05 yang artinya adanya hubungan yang signifikan antara 

konsumsi makanan dengan gejala tonsilitis dan pasien yang memiliki kebiasaan konsumsi makanan yang 

tidak baik merupakan faktor risiko terhadap munculnya gejala tonsilitis sebesar 5,60 kali lebih besar daripada 

pasien yang memiliki kebiasaan konsumsi makanan yang baik [33].   

Penelitian ini sebanyak  36 orang (100,0%) mengalami gejala tonsilitis yang terdiri dari 13 orang 

(36,1%) konsumsi makanan berisiko dan  23 orang (63,9%) konsumsi makanan tidak berisiko. Berdasarkan 

analisis kuesioner konsumsi makanan berisiko pada siswa SDN 1 Banda Sakti terdiri dari sering mengonsumsi 

makanan berminyak (82%), mengonsumsi makanan manis (49%), dan mengonsumsi minuman dingin (47%). 

Sistem kekebalan tubuh dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor eksogen dari lingkungan sekitar 

seperti makanan yang mengandung zat adiktif atau MSG dosis tinggi, mengonsumsi makanan yang 

mengandung minyak yang berlebihan, selain itu mengonsumsi minuman dingin juga dapat menimbulkan 

gejala tonsilitis seperti penderita mengalami sakit tenggorokan, kesulitan menelan yang disertai dengan nyeri 

menelan, suhu tubuh meningkat (demam), rasa tidak enak badan (malaise), sakit di telinga atau leher dan 

juga biasanya disertai batuk [24]. 
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Penelitian Ariel tahun 2024 tentang hubungan konsumsi makanan dengan kejadian tonsilitis pada 

anak usia sekolah di RSUD dr. Slamet Garut berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan chi-square 

didapatkan p-value 0,000, OR 12,578 dengan lower limit 3,731 dan upper limit 42,410 yang artinya konsumsi 

makanan merupakan salah satu faktor risiko kejadian tonsilitis pada anak usia sekolah [22]. 

 

Hubungan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak 

Hasil analisis bivariat uji chi-square antara hygiene mulut dengan gejala tonsilitis didapatkan p-value 

sebesar 0,026 yang berarti (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat hubungan 

hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak di SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Hasanah tahun 2020 tentang hubungan hygiene mulut dengan 

gejala tonsilitis pada anak SD, analisis bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p-value 0,016, yang 

artinya terdapat hubungan antara hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada anak SD [34]. Kondisi kesehatan 

gigi dan mulut pada anak usia pra-sekolah dan usia sekolah sering kali dipengaruhi oleh kebiasaan buruk 

dalam menjaga kebersihan gigi. Anak-anak pada usia ini umumnya kurang memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang praktik perawatan gigi yang benar, yang diperburuk oleh kurangnya edukasi dari orang tua 

di rumah maupun guru di sekolah[35].  

Kurangnya perhatian dan pemahaman ini berkontribusi pada tingginya prevalensi masalah 

kesehatan gigi, seperti gigi berlubang, yang menjadi salah satu masalah paling umum di Indonesia. Data dari 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa 45,3% anak berusia 10 hingga 14 tahun 

mengalami karies gigi [36]. 

Pemeliharaan kebersihan mulut yang buruk tidak hanya menyebabkan kerusakan gigi, tetapi juga 

mengganggu fungsi rongga mulut dan berdampak pada asupan makanan [11]. Gangguan ini dapat 

mempengaruhi status gizi anak, yang pada akhirnya turut menurunkan kualitas hidup mereka. Oleh karena 

itu, penting untuk memberikan edukasi kesehatan gigi secara tepat sejak usia dini. Penelitian menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan tentang cara menyikat gigi yang benar melalui media edukatif, seperti 

video, dapat secara signifikan meningkatkan kesadaran anak akan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan 

mulut [35].  

Lebih jauh lagi, faktor pendidikan dan tingkat pendapatan orang tua juga sangat berpengaruh 

terhadap status kesehatan gigi anak. Anak-anak dari keluarga dengan tingkat pendidikan dan ekonomi yang 

lebih rendah cenderung memiliki akses terbatas terhadap pelayanan kesehatan gigi dan informasi kesehatan 

yang memadai, sehingga berisiko lebih tinggi mengalami masalah gigi [37,38]. 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak  36 orang (100,0%) mengalami gejala tonsilitis yang terdiri 

dari 16 orang (44,4%) hygiene mulut baik dan  20 orang (55,6%) hygiene mulut kurang baik. Berdasarkan analisis 

kuesioner hygiene mulut baik pada siswa dan siswi SDN 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe terdiri dari 

menggunakan pasta gigi saat menggosok gigi (98%), menggunakan sikat gigi untuk diri sendiri (97%), 

menggosok gigi sebelum beraktivitas (91%), dan menggosok gigi paling sedikit 2 kali sehari (90%).  

Cara menjaga hygiene mulut  yang baik seperti menggosok gigi paling sedikit 2 kali sehari, menggosok 

gigi saat bangun dan sebelum tidur, mengganti sikat gigi secara rutin serta melakukan pemeriksaan gigi dan 

mulut secara rutin. Kebersihan gigi memiliki peranan penting, karena kebersihan mulut yang buruk 

mengakibatkan munculnya berbagai macam penyakit baik lokal maupun sistemik. Tingkat kebersihan mulut 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pola makan, kebiasaan  menggosok gigi secara benar dan teratur, 

susunan gigi geligi, komposisi dan sekresi saliva [39]. 

Penelitian Alghamdi tahun 2024 tentang Prevalence of Acute Tonsillitis and Its Association With Oral 

Hygiene Among the Population of Taif City, Saudi Arabia, Hasil uji analisis bivariat didapatkan  p<0,05. Hasil 

analisis regresi didapatkan OR: 2,11, 95% CI: 1,23, 3,70, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

praktik kebersihan mulut dengan terjadinya tonsilitis akut. Sehingga menangani praktik kebersihan mulut 

dapat menjadi fokus utama untuk tindakan pencegahan terjadinya tonsilitis [40]. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden di SDN 1 Banda 

Sakti Kota Lhokseumawe berusia antara 6 hingga 9 tahun (66,0%) dan berjenis kelamin perempuan (56,0%). 

Mayoritas responden memiliki konsumsi makanan berisiko (51,0%) dan hygiene mulut yang baik (59,0%), 
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dengan 36,0% di antaranya mengalami gejala tonsilitis. Selain itu, penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara usia, konsumsi makanan, dan hygiene mulut dengan gejala tonsilitis pada 

anak-anak di Sekolah Dasar Negeri 1 Banda Sakti Kota Lhokseumawe  
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