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ABSTRAK

Latar Belakang: Tonsilitis adalah peradangan pada tonsil palatina di bagian dari
cincin Waldeyer yang disebabkan oleh mikroorganisme berupa Infeksi bakteri
grup A. streptokokus beta hemolyticus, yang bisa juga disebabkan oleh jenis
infeksi bakteri atau virus lainnya. Penyebaran infeksi dapat melalui udara (air
borne droplets), tangan serta higenitas mulut. Dan terjadi pada semua umur,
terutama pada anak.

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui karakteristik penyakit tonsilitis di
puskesmas KASSI-KASSI tahun 2020-2023.

Metode: Desain penelitian yang akan dilakukan adalah observasional dengan
metode deskriptif.

Hasil: didapatkan hasil distribusi pasien penderita tonsilitis berdasarkan usia,
terbanyak pada usia 5-11 tahun sebanyak 36 orang (55%). Berdasarkan jenis
kelamin terbanyak yaitu pada Perempuan sebanyak 35 orang (54%). Berdasarkan
ukuran tonsil, terbanyak pada ukuran T2-T2 yaitu 39 orang (60%). Berdasarkan
diagnosis, terbanyak yaitu tonsilitis akut sebanyak 47 orang (72%).

Kesimpulan: tonsilitis akut merupakan diagnosis terbanyak dengan range usia
pasien yaitu 5-11 tahun, Dimana sebagian besar berjenis kelamin Perempuan dan
ukuran tonsil yaitu T2-T2.

Kata Kunci: Tonsilitis, penyebab
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ABSTRACT

Background: Tonsilitis is inflammation of the palatine tonsils in part of
Waldeyers’s ring caused by microorganisms in the form of group A.
Streptococcus beta hemolitycus bacterial infections, which can also be caused by
other types of bacterial or viral infetions. The spread of infections can be through
the air (air borne droplets), hands and oral hygiene. And occurs at all ages,
especially in children.

Research Objective: to determine the characteristics of tonsilitis at the Kassi-
Kassi health center in 2020-2023.

Method: The research design that will be carried aut is observational with
descriptive methods.

Results: The results showed that the distribution of patients suffering from
tonsilitis based on age was mostly 36 people age 5-11 years (55%). Based on
gender, the majority were women, 35 people (54%). Based on tonsil size, the
largest number was T2-T2, namely 39 people (60%). Based on diagnosis, the most
common was acute tonsilitis, 47 people (72%).

Conclusion: Acute tonsilitis is the most common diagnosis with the patient age
range being 5-11 years, where the majority are female and the tonsil size is T2-T2.

Keywords: Tonsilitis, reason
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tonsilitis adalah peradangan pada tonsil palatina di bagian dari cincin
Waldeyer yang disebabkan oleh mikroorganisme berupa Infeksi bakteri grup
A. streptokokus beta hemolyticus, yang bisa juga disebabkan oleh jenis
infeksi bakteri atau virus lainnya. Penyebaran infeksi dapat melalui udara
(air borne droplets), tangan serta higenitas mulut. Dan terjadi pada semua

umur, terutama pada anak.!

Berdasarkan waktu berlangsungnya, tonsilitis dibagi menjadi 2 yaitu
tonsilitis akut dan tonsilitis kronik. Tonsilitis akut terjadi saat peradangan
pada tonsil berlangsung <3 minggu. Sedangkan pada tonsilitis kronik terjadi
saat peradangan pada tonsil palatina berlangsung >3 bulan atau menetap.
Tonsilitis akut merupakan bakteri atau virus yang ditandai dengan edema
tonsil, odinofagia, demam, rinore, batuk dan sakit kepala. Ini bisa diobati
dengan obat-obatan. Sedangkan tonsilitis kronis ditentukan sebagai proses
infeksi dan peradangan yang sifatnya menetap. Penyakit ini bisa muncul
akibat tonsilitis akut yang berulang yang menyebabkan perubahan atau

kerusakan secara permanen di jaringan tonsil.?



Pada umumnya tonsilitis juga menyebabkan tonsil membesar dan juga
menimbulkan keluhan seperti benjolan di tenggorokan dan kesulitan
menelan. Dalam beberapa kasus, biasanya pada anak-anak terdapat keluhan
lain seperti mendengkur, keluhan sesak nafas karena tidur atau pengaruh
besarnya tonsil dapat menghalangi aliran sistem pernapasan. Jika peradangan
telah berhasil diatasi kemungkinan bahwa tonsil dapat kembali normal,
tetapi jika tidak diatasi kemungkinan pemulihan sehat seperti sebelumnya
dan dapat terjadi infeksi berulang. Hal ini disebabkan oleh infeksi saluran

pernapasan bagian atas yang tidak mendapatkan pengobatan yang tepat®

World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 masih belum ada
pasti jumlah tonsilitis di dunia, namun, WHO memperkirakan 287.000 anak
dibawah 15 tahun mengalami tonsilektomi dengan atau tanpa adenoidektomi,
248.000 (86,4%) mengalami tonsiloadenoidektomi dan 39.000 (13,6%)
lainnya menjalani tonsilektomi. Depatemen Kesehatan Rl pada tahun 2010
mengeluarkan data, angka kejadian penyakit tonsilitis di Indonesia sekitar
23%. Berdasarkan data epidemiologi di tujuh provinsi mengenail tentang
penyakit THT di Indonesia. Hasil penelitian ditemukan pada anak-anak
menunjukkan jumlah penyakit THT Jumlah penduduk Indonesia adalah 190-
230 per 1000 jiwa. Dan ditemukan 38,4% diantaranya. ada pasien dengan
tonsilitis kronis dan prevalensi tonsilitis kronis 3,8% tertinggi setelah infeksi
nasofaring akut 4,6%. “* Di Provinsi Sulawesi Selatan terdapat prevalensi
taksiran kunjungan orang sakit dan jumlah penderita penyakit tonsilitis akut

yang dijumpai setiap Rumah Sakit rata-rata menempati urutan keempat yakni



sejumlah 657 (8,1%) (Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, 2012 dikutip oleh

Isnaeni Dewi dkk, 2013).

Berdasarkan uraian tersebut dan melihat tingginya prevalensi tonsilitis dan
berbagai gejala karakteristik yang dapat dijumpai, sehingga peneliti tertarik
melakukan penelitian untuk mengetahui karakteristik penyakit tonsilitis di

Puskesmas Kassi-Kassi.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Bagaimana Karakteristik Penyakit Tonsilitis di Puskesmas KASSI-

KASSI?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik
penyakit tonsilitis di puskesmas KASSI-KASSI tahun 2020-2023.
2. Tujuan Khusus
2.1 Mengetahui karakteristik usia pada pasien penyakit tonsilitis di
puskesmas Kassi-Kassi tahun 2020-2023
2.2 Mengetahui karakteristik jenis kelamin pada pasien penyakit tonsilitis
di puskesmas Kassi-Kassi tahun 2020-2023
2.3 Mengetahui karakteristik ukuran tonsil pada pasien penyakit tonsilitis

di puskesmas Kassi-Kassi tahun 2020-2023



2.4 Mengetahui karakteristik penyebab pada pasien penyakit tonsilitis di
puskesmas Kassi-Kassi tahun 2020-2023
2.5 Mengetahui karakteristik diagnosis pada pasien penyakit tonsilitis di

puskesmas Kassi-Kassi tahun 2020-2023

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
karakteristik penyakit tonsilitis.
2. Bagi Peneliti
a) Diharapkan sebagai pertimbangan referensi, tambahan ilmu, dan
peneliti dapat pengalaman dalam melakukan penelitian Kesehatan
khususnya terkait dengan penyakit tonsilitis.
b) Sebagai salah satu bahan pertimbangan bagi peneliti lain yang
membutuhkan data bacaan untuk peneliti selanjutnya.
3. Bagi Universitas
Bagi Prodi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilimu
Kesehatan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi lebih dan
pengembangan bagi penelitian berikutnya mengenai karakteristik penyakit
tonsilitis pada mahasiswa Program Studi Kedookteran Universitas

Muhammadiyah Makassar.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tonsilitis

1. Definisi

Tonsilitis adalah peradangan pada tonsil palatina di bagian dari
cincin Waldeyer yang disebabkan oleh mikroorganisme berupa
Infeksi bakteri grup A. streptokokus beta hemolyticus, yang bisa juga

disebabkan oleh jenis infeksi bakteri atau virus lainnya.')

2. Klasifikasi

Tonsilitis terbagi menjadi beberapa klasifikasi yaitu tonsilitis akut,
tonsilitis membranosa dan tonsilitis kronik. Tonsillitis akut ini
termasuk tonsilitis viral dan tonsilitis bacterial. Tonsilitis membranosa
terdiri dari tonsilitis difteri, tonsilitis septik dan angina plaut Vincent
dan penyakit kelainan darah.

a. Tonsilitis Akut
Tonsilitis akut merupakan bakteri atau virus yang ditandai
dengan edema tonsil, odinofagia, demam, rinore, batuk dan sakit

kepala. Ini bisa diobati dengan obat-obatan. (5)



Bacterial tonsillitis Viral tonsillitis

eeeeeee

Gambar 1 Tonsilitis Bakterial dan Tonsilitis Viral
Sumber: Fort Worth ENT

1) Tonsilitis Viral
Gejala tonsilitis viral lebih menyerupai common cold disertai sakit
tenggorok dan beberapa derajat disfagia. Dan dalam kasus yang
parah dapat menolak untuk minum atau makan melalui mulut.
Pasien malaise, memiliki suhu tinggi, dan nafas bau.

2) Tonsilitis Bacterial
Pada tonsilitis bacterial gejala dan tanda masa inkubasi 2-4 hari.
Gejala dan tanda yang biasa ditemukan adalah sakit tenggorok dan
nyeri saat menelan, demam dengan suhu tinggi, lesu, nyeri sendi,
kehilangan nafsu makan dan nyeri di telinga dari rasa sakit yang
dikirim melalui saraf N. glossopharyngeus (N.IX). Pada
pemeriksaan terlihat tonsil membengkak, hiperemis dan detritus
berbentuk folikel, rongga atau ditutupi oleh pseudomembran.
Kelenjar sub-mandibula membengkak dan nyeri tekan (otalgia).

b. Tonsilitis Membranosa

1.) Tonsilitis Difteri



Gambar 2 Tonsilitis Difteri

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Malang

Frekuensi penyakit ini sudah menurun berkat keberhasilan
imunisasi pada bayi dan anak. Difteri adalah penyakit akut yang
disebabkan oleh Corynebacterium diphtheria, bakteri Gram
positif fakultatif anaerob. Penyakit ini ditandai dengan sakit
tenggorokan, demam, malaise dan pada pemeriksaan ditemukan
pseudomembran pada tonsil, faring, dan atau rongga hidung.
Difteri adalah penyakit yang ditularkan melalui kontak langsung
atau droplet dari penderita.® Gejala tonsilitis difteri seperti
infeksi yang biasanya peningkatan suhu tubuh subfebris, sakit
kepala, tidak nafsu makan, badan lemah, denyut nadi lambat dan
nyeri saat menelan. Gejala lokal yang muncul berupa tonsil
bengkak ditutupi dengan bintik-bintik putih kotor mengembang
semakin banyak dan menyatu ke dalam bentuk pseudomembran.
Membran meluas ke palatum molle, uvula, nasofaring, laring,
trakea dan bronkus dan dapat menyumbat jalan napas.

Pseudomembran ini melekat kuat pada dasarnya, sehingga mudah



berdarah saat dilepas.’’ Gejala akibat eksotoksin yang
dikeluarkan oleh kuman difteri ini akan menimbulkan kerusakan
jaringan tubuh yaitu pada jantung dapat terjadi miokarditis
sampai  decompensatio cordis, mengenai saraf kranial
menyebabkan kelumpuhan otot palatum dan otot-otot pernapasan
dan pada ginjal menimbulkan albuminuria.®
2.) Tonsilitis Septik
Penyebab tonsilitrs septik ialah Streptokokus hemolitikus yang
terpendam bagian dalam susu sapi sehingga bisa kulur epidemi.
Oleh karena di Indonesia susu sapi dimasak dulu pakai kebiasaan
pasteurisasi sebelum diminum sehingga penyakit ini jarang
ditemukan.®)
3.) Angina Plaut Vincent
Penyebab penyakit ini adalah bakteri spirochaeta atau triponema
yang didapatkan pada penderita dengan higiene mulut yang
kurang dan defisiensi vitamin C. Gejala yang menyebabkan
angina oleh Vincent Plaut, yaitu demam hingga 39 - C, nyeri
kepala, badan lemah dan terkadang ada kesalahan pencernaan.
Rasa nyeri di mulut, air liur berlebihan. gigi dan gusi mudah
berdarah.®)
c. Tonsilitis Kronik
Faktor predisposisi timbulnya tonsilitis kronik ialah rangsangan

yang menahun dari rokok, beberapa jenis makanan, higiene mulut yang



buruk, pengaruh cuaca, kelelahan fisik dan pengobatan tonsilitis akut
yang tidak adekuat. Kuman penyebabnya sama dengan tonsilitis akut
tetapi kadang-kadang kuman berubah menjadi kuman golongan Gram
negative. Karena proses radang berulang yang timbul maka selain
epitel mukosa juga jaringan limfoid terkikis, sehingga pada proses
penyembuhan jaringan limfoid diganti oleh jaringan parut yang akan
mengalami pengerutan sehingga Kripti melebar. Secara klinik kripti ini
tampak diisi oleh detritus. Proses berjalan terus sehingga menembus
kapsirl tonsil dan akhirnya menimbulkan pedekatan dengan jaringan di
sekitar fosa tonsilaris. Pada anak proses ini disertai dengan pembesaran
kelenjar limfa submandibula. Gejala dan tanda Pada pemeriksaan
tampak tonsil membesar dengan permukaan yang tidak rata, kriptus
melebar dan beberapa kripti terisi oleh detritus. Rasa ada yang
mengganjal di tenggorok, dirasakan kering di tenggorok dan napas

berbau.®

3. Etiologi

Tonsilitis bisa disebabkan oleh virus atau bakteri. Virus menjadi penyabab
yang paling sering. Virus yang menyebabkan tonsilitis terhitung rhinovirus,
influenza, bakteri para-influenza, adenovirus, rubella dan bakteri Epstein-Barr.
Pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri, jenis bakteri yang paling umum
adalah streptococcus pneomoniae, dan haemophilus influenza juga perlu

dikultur. Tonsilitis disebabkan ketika bakteri menyusup ke tonsil dan



mengembangkan peradangan. Tonsilitis bakteri dapat menyebabkan di bawah

pengaruh patogen aerob dan anaerob. Pada pasien yang tidak divaksinasi‘”
Epidemiologi

World Health Organization (WHO) tidak ada informasi yang diberikan
pada tahun 2013 tentang jumlah kasus tonsilitis di dunia, tetapi WHO
memperkirakan 287.000 anak untuk orang di bawah 15 tahun yang menjalani
operasi amandel dengan atau tanpa adenoidektomi, 248.000 (86,4 %)
menjalani tonsiloadenoidektomi dan 39.000 (13,6%) lainnya menjalani
tonsilektomi. ©® Sekitar 2% kunjungan rawat jalan di Amerika Serikat
disebabkan oleh sakit tenggorokan. Meskipun lebih penyakit yang sering
terjadi pada musim dingin dan awal musim semi ini dapat terjadi kapan saja
sepanjang tahun. [12] GABHS menyumbang 5 hingga 15 persen orang dewasa
dengan faringitis dan 15 hingga 30 persen anak usia 5 tahun. dan lima belas
tahun. Etiologi virus lebih sering terjadi pada pasien di bawah usia lima tahun.
GABHS jarang terjadi anak di bawah usia dua tahun' “ Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2010 untuk memberikan informasi,
penyakit menular masih merupakan masalah utama di bidang kesehatan.
Prevalensi tonsilitis di Indonesia sekitar 23%. Ketujuh berdasarkan data
epidemiologis Di Provinsi Penyakit THT Indonesia. Hasil penelitian
ditemukan pada anak-anak menunjukkan jumlah penyakit THT Jumlah
penduduk Indonesia adalah 190-230 per 1000 jiwa. Dan ditemukan 38,4%
diantaranya. adalah pasien yang menderita suatu penyakit. ) Di Provinsi

Sulawesi Selatan terdapat prevalensi taksiran kunjungan pasien dan jumlah
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penderita Tonsilitis Akut yang dijumpai setiap Rumah Sakit rata-rata
mengawas urutan keempat yakni sejumlah 657 (8,1%). (Profil Kesehatan

Sulawesi Selatan, 2012 dikutip oleh Isnaeni Dewi dkk, 2013).

Faktor Resiko

Faktor resiko tonsilitis biasanya dipengaruhi oleh adanya kebiasaan
makan yang buruk pada pasien, makanan yang tidak diproses dengan higienis
serta tempat penyimpanan makanan yang terbuka dapat tertempel oleh
kuman.®
a. Kebersihan mulut dan gigi yang buruk

Rusmarjono (2003) menjelaskan hygiene mulut harus dijaga agar

mulut tidak menjadi media pembiakan kuman, apabila hygiene mulut tidak
dijaga dan jarang gosok gigi, kuman streptococcus beta hemolitikus
mudah masuk melalui makanan, minuman dan sisa-sisa makanan yang di
sela-sela gigi juga dapat membawa bakteri di mulut. hygiene mulut yang
buruk berperan dalam kekambuhan tonsilitis, untuk itu agar tetap gigi
bersih dari sisa-sisa makanan dan bau mulut sebaiknya hygiene mulut
dijaga dengan cara menggosok gigi pada waktu pagi, sore, setiap habis
makan dan malam hari sebelum tidur. Pada penelitian ini banyak anak
yang kebersihan mulutnya kurang karena tidak menggosok gigi sebelum
tidur dan setelah makan.Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sari (2014) diperoleh p-value sebesar 0,011 yang menunjukkan ada

hubungan antara hygiene mulut dengan kejadian tonsillitis.
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b. Kebiasaan merokok
Perubahan panas akibat merokok, menyebabkan perubahan
vaskularisasi, sekresi kelenjar liur dan fungsi tonsil. Terdapat peningkatan
laju aliran saliva dan konsentrasi ion kalsium pada salive, selama proses
merokok. Senyawa kalsium fosfatase yang ditemukan pada kalkulus
supragingiva, berasal dari saliva.Hal tersebut dapat dijadikan dasar,
mengapa skor kalkulus pada perokok lebih tinggi disbanding bukan
perokok. Merokok juga menyebabkan penurunan antibody pada tonsil,
fungsi tonsil yaitu apabila pathogen menembus lapisan epitel maka sel-sel
fagositik mononuclear akan mengenal dan mengeliminasi antigen,
sehingga terjadi gangguan fungsi sel-sel pertahanan tubuh. Kemudian
partikel dalam asap rokok merangsang tonsil untuk produksi antibodi. Jika
berlangsung terus menerus tonsil akan mengalami peradangan ( Pejcic A,
2007, Kinane DF 1997)
c. Kebiasaan makan

1.) Kebiasaan Makanan Gorengan

Makanan yang tidak diproses dengan hyginis serta tempat
penyimpanan makanan yang terbuka dapat tertempel oleh kuman.Apabila
dikonsumsi terus menerus dapat menjadikan anak mengalami
tonsillitis.Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh sari (2014)
diperoleh p-value sebesar 0,047 yang menyimpulkan ada hubungan antara
pola makan dengan kejadian tonsilitis.

2.) Mengkonsumsi Minuman Dingin
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€.

Penelitian Bundahembing (2005) menyimpulkan minuman yang
didinginkan lebih segar dari pada minuman biasa tetapi justru minuman
yang didinginkan malah dapat menyebabkan terjadi vasokonstriksi
sehingga pembuluh darah mengecil dan jumlah sel darah putih berkurang.
Pada penelitian ini banyak responden mempunyai kebiasaan minum es
marimas atau sejenisnya karena murah dan segar dibandingkan soft
drink.Berdasarkan penelitian yang dilakukan sari (2014) didapatkan hasil
p-value sebesar 0,002 yang menunjukkan ada hubungan antara kebiasaan
mengkonsumsi minuman dingin dengan kejadian tonsillitis.

Stres

Stres adalah suatu kondisi yang menekan keadaan psikis seseorang
dalam mencapai suatu kesempatan dimana untukn mencapai kesempatan
tersebut terdapat batasan atau penghalang yang menghasilkan perubahan
fisik yang mengakibatkan kemampuan meniru dan efek negatif respons
neuroendokrin yang mengakibatkan kegagalan fungsi sistemn imun.Sistem
kekebalan tubuh sebagai proteksi tubuh dari unsur luar berupa
antigen.Selain itu juga menetralisir dan menyingkirkan antigen dari tubuh.
Tonsila palatine merupakan jaringan limfoepitel yang berperan penting
sebagai sistem pertahanan tubuh. Dimana jika seseorang mengalami stres
akan memicu timbulnya peradangan pada tonsil. (Robbins, 2006) ©

Kelelahan fisik ©
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f.  Pengaruh cuaca

Perubahan iklim yang berubah-rubah dapat menyebabkan gangguan pada daya
tahan tubuh setiap individunya. Sebagian besar kasus tonsilitis terjadi di
negara-negara subtropis. Infeksi Streptococcus terjadi sepanjang tahun
khususnya pada waktu musim dingin, dan lebih sering terjadi pada musim
dingin di negara-negara dengan suhu dingin daripada di negara tropis. Orang
yang tinggal di daerah dataran tinggi sering makan makanan pedas dan minum
18 minuman panas atau hangat. Ini semua akibat udara dataran tinggi yang
sangat dingin. mengambil makanan dan minuman dengan suhu ekstrim seperti
cuaca yang tidak menentu merupakan faktor resiko yang dapat menyebabkan

gangguan kesehatan tenggorokan (Wahyuni, 2017) ©

6. Anatomi dan Patofisiologi

a. Anatomi

Gambar 3 Anatomi Tonsil

Sumber: Psychologymania
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Pembentukan tonsil merupakan hasil dari proliferasi sel epitel yang
melapisi kantong faringeal kedua. Tonsil dan adenoid adalah bagian penting
dari cincin Waldeyer. Adenoid akan surut pada masa pubertas (Yuliani EA,
dkk. 2022). Tonsil palatina adalah jaringan limfatik yang terletak di fossa
tonsil di sudut orofaring. Bagian depan anterior tonsil dibentuk oleh otot
palatopharingeus, bagian lateral tersebut dibatasi oleh konstriktor superior,
bagian superior palatum mole, bagian inferior oleh tonsil lingual dan medial
oleh roang orofaring. Pada permukaan tonsil yang bebas ditutupi oleh epitel
meluas ke tonsil dan membentuk kantong disebut kripte. Epitel kriptus tonsil
adalah semi-permiabel, maka epitel ini berfungsi sebagai akses ke antigen oleh
kedua saluran pernapasan dan pencernaan menembus ke dalam tonsil (Yuliani
E.A, et al. 2022).

Tonsil berdarah baik dengan suplai darah yang berasal dari cabang cabang
arteri karotis eksterna. arteri tonsilaris menyediakan cabang untuk palatum
mole dan tonsil dengan arteri ini menjangkau bagian luar otot konstriktor
superior (Hendry, et al. 2021). Arteri faringeal asenden membawa cabangnya
ke tonsil melalui bagian luar dari otot konstriktor faring superior. Pada arteri
palatina asenden naik itu memberi bercabang melalui otot konstriktor posterior
menuju tonsil. Sedangkan arteri palatina desenden ini yang memberikan
perdarahan pada tonsil dan palatum mole. Arteri lingualis dorsal naik ke
pangkal lidah dan mengirimkan cabangnya ke tonsil, plika posterior dan plika
anterior (Hendry, et al. 2021).

b. Patofisiologi
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Tonsil merupakan salah satu pertahanan tubuh terdepan. Antigen yang
berasal dari inhalan maupun ingestan dengan mudah masuk ke dalam tonsil
hingga terjadi perlawanan tubuh dan bisa menyebabkan peradangan oleh virus
yang tumbuh di membran mukosa kemudian terbentuk fokus infeksi. Keadaan
ini akan semakin berat jika daya tahan tubuh penderita menurun akibat
peradangan virus sebelumnya. Tonsilitis akut yang disebabkan oleh bakteri
disebut peradangan lokal primer. Setelah terjadi serangan tonsilitis akut, tonsil
akan sembuh atau bahkan tidak dapat kembali sehat seperti semula (Fakh, et
al., 2016).

Secara patologi terdapat peradangan dari jaringan pada tonsil dengan
adanya kumpulan leukosit, sel epitel yang mati, dan bakteri pathogen dalam
kripta. Fase- fase patologis tersebut ialah:

1) Peradangan biasa daerah tonsil saja

2) Pembentukan eksudat

3) Selulitis tonsil

4) Pembentukan abses peritonsiler

5) Nekrosis jaringan (Adams, et al., 2012)

Karena proses radang yang timbul maka selain epitel mukosa juga jaringan
limfoid terkikis, sehingga pada proses penyembuhan jaringan limfoid diganti
oleh jaringan parut yang akan mengalami pengerutan sehingga kripti melebar.
Secara klinik kripti ini tampak diisi oleh detritus. Proses berjalan terus
sehingga menembus kapsul tonsil dan akhirnya menimbulkan perlekatan

dengan jaringan di sekitar fosa tonsilaris. Pada anak proses ini disertai dengan
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pembesaran kelenjar limfa dengan submandibular (Soepardi, et al., 2012).
Peradangan dapat menyebabkan keluhan tidak nyaman kepada penderita
berupa rasa nyeri saat menelan karena sesuatu yang ditelan menyentuh daerah
yang mengalami peradangan. Peradangan tonsil akan mengakibatkan
pembesaran yang menyebabkan kesulitan menelan atau seperti ada yang
mengganjal di tenggorok. Pada anak biasanya keadaan ini juga dapat
mengakibatkan keluhan berupa ngorok saat tidur karena pengaruh besarnya
tonsil mengganggu pernafasan bahkan keluhan sesak nafas juga dapat terjadi
apabila pembesaran tonsil telah menutup jalur pernafasan. Jika peradangan
telah ditanggulangi, kemungkin tonsil kembali pulih seperti semula atau
bahkan tidak dapat kembali sehat seperti semula. Apabila tidak terjadi
penyembuhan yang sempurna pada tonsil, dapat terjadi infeksi berulang.
Apabila keadaan ini menetap, bakteri patogen akan bersarang di dalam tonsil
dan terjadi peradangan yang kronis atau yang disebut dengan tonsilitis kronis.
Tonsilitis kronis merupakan penyakit yang paling sering terjadi dari semua
penyakit tenggorok yang berulang. Tonsilitis kronis umumnya terjadi akibat
komplikasi tonsilitis akut, terutama yang tidak mendapat terapi adekuat. Selain
pengobatan tonsilitis akut yang tidak adekuat, faktor predisposisi timbulnya
tonsilitis kronis lain adalah higien mulut yang buruk, kelelahan fisik dan

beberapa jenis makanan (Fakh, et al., 2016).(10)

. Tatalaksana

Pemberian tatalaksana berbeda-beda setiap kategori tonsillitis sebagai berikut.

a. Tonsilitis Akut
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1.) Tonsillitis viral; Istirahat, minum cukup, analgetika, dan antivirus
diberikan jika gejala berat.
2.) Tonsillitis bacterial; Antibiotika spectrum lebar penisilin, eritromisin.
Antipiretik dan obat kumur yang mengandung desinfektan.
b. Tonsilitis Membranosa
1.) Tonsillitis difteri; Anti difteri serum (ADS) diberikan segera tanpa
menunggu hasil kultur, dengan dosis 20.000 — 100.000 unit tergantung dari
umur dan beratnya penyakit. Antibiotik penisilin atau eritromisin 25 — 50
mg/kgBB dibagi dalam 3 dosis selama 14 hari. Kortikosteroid 1,2
mg/kgBB/hari. Antipiretik untuk simtomatis. Pasien harus diisolasi karena
penyakit ini dapat menular. Pasien istirahat di tempat tidur selama 2 — 3

minggu.

2.) Angina Plaut Vincent; Antibiotik spectrum lebar selama 1 minggu,

perbaiki kebersihan mulut, konsumsi vitamin C dan B kompleks.
c. Tonsilitis Kronis

Terapi lokal ditujukan pada kebersihan mulut dengan berkumur atau obat
isap. Pengobatan pasti untuk tonsilitis kronis adalah pembedahan
pengangkatan tonsil. Tindakan ini dilakukan pada kasuskasus di mana
penatalaksanaan medis atau yang lebih konservatif gagal untuk meringankan
gejala-gejala. Penatalaksanaan medis termasuk pemberian penisilin yang
lama, irigasi tenggorokan sehari-hari, dan usaha untuk mernbersihkan kripta

tonsilaris dengan alat irigasi gigi atau oral. Ukuran jaringan tonsil tidak
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mempunyai hubungan dengan infeksi kronis atau berulang (Adams, et al.,
2012). Indikasi dilakukannya tonsilektomi sebagai berikut. Indikasi Absolut:
The American Academy of OtolaryrBdqy - Head and Neck Su4gery Clinical

Indicators Compendium tahun 1995 menetapkan:

1) Serangan tonsilitis lebih dari tiga kali per tahun walaupun telah
mendapatkan terapi yang adekuat.

2) Tonsil hipertrofi yang menimbulkan maloklusi gigi dan menyebabkan
gangguan pertumbuhan orofasial.

3) Sumbatan jalan napas yang berupa hipertrofi tonsil dengan sumbatan
jalan napas, sleep apnea, gangguan menelan, gangguan berbicara, dan
cor pulmonale.

4) Rinitis dan sinusitis yang kronis, peritonsilitis, abses peritonsil yang
tidak berhasil hilang dengan pengobatan

5) Napas bau yang tidak berhasil dengan pengobatan.

6) Tonsilitis berulang yang disebabkan oleh bakteri grup A streptococcus P
hemoliticus

7) Hipertrofi tonsil yang dicurigai adanya keganasan.
8) Otitis media efusa / otitis media supuratif. @
8. Diagnosis

Diagnosis tonsilitis dapat melalui anamnesis dan pemeriksaan struktur
tubuh Anamnesis diambil untuk menggali riwayat keluhan pasien, berupa

keluhan lokal dan sistemik. Menarik Sensasi lokal yang mungkin dirasakan

19



antara lain nyeri saat menelan dan benjolan di sakit tenggorokan, halitosis
(bau mulut), demam, mendengkur, kesulitan bernapas, hidung hidung
tersumbat dan sering batuk pilek. Selain itu dapat dikaitkan dengan keluhan
sistemik seperti kelemahan, kehilangan nafsu makan, sakit kepala, dan nyeri

sendi.

Selama pemeriksaan fisik selama pelaksanaan Tonsilitis sering didiagnosis
Hasilnya adalah pembesaran amandel Puing-puing ditemukan di permukaan
ruang bawah tanah Mandli menekan crypts, hiperemia / kemerahan dalam
hiperemia lengkung anterior atau posterior dan pembesaran kelenjar dapat
dideteksi submandibular Diagnosis tonsilitis dapat diterapkan jika ada satu
atau lebih keluhan dari anamnesis, yang sering diulang dengan pembesaran

amandel dan/atau pemeriksaan fisik lainnya.

Pemeriksaan fisik tonsil dilakukan dengan pengikis lidah, yang penting
ukuran amandel diperkirakan. Amandel terbelah T1, T2, T3 dan TA4.
Dinyatakan T1 jika amandel adalah seperempat dari jarak lengkung anterior
dan uvula, di sini amandel terlihat tertutup kolom tonsil. T2 diindikasikan jika
amandelnya besar setengah jarak antara lengkung anterior dan uvula Amandel
membesar ke arah kolom tonsil. T3 dikatakan ketika amandel berukuran %
jarak antara lengkungan frontal dan uvula, amandel terlihat meluas melampaui
tonsil. Akhirnya, T4, dinyatakan sebagai ukuran amandel Mencapai

lengkungan frontal atau lebih, amandel terlihat mencapai garis tengah”
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B. Kerangka Teori

[ Bakteri/virus }

Y
) /Dipengaruhi oleh adanya\

Penyebaran melalui _

droplets, tangan, kebiasaan ~ makan  yang

higenitas mulut buruk, ~makanan dengan
higienis yang tidak baik

serta penyimpanan makanan

yang terbuka dapat

tertempel oleh bakteri

A J

Inflamasi

[ Tonsilitis Akut } ;[ Tonsilitis Kronik }
Edema tonsil, odinofagia, demam, Hasil pemeriksaan menunjukkan
rinore, batuk dan sakit kepala tonsil membesar, permukaan tidak

rata, kriptus membesar dan beberapa

kripti terisi oleh detritus.
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A. Kerangka Konsep
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Tabel 3.1 Definisi Operasional

B. Definisi Operasional
No | Variabl Definisi Alat Skala Hasil Ukur
. e Operasional Ukur Ukur
1. | Tonsiliti | Tonsilitis 1. Ti: Nomin 1. Tonsilitis
S adalah Tonsil al akut
peradangan menemp 2. Tonsilitis
pada tonsil ati <25% kronik
palatina di dari
bagian dari orofaring
cincin AWy
Waldeyer Tonsil
yang menemp
disebabkan ati  26-
oleh 50% dari
mikroorganis orofaring
me berupa Sdail 5/
Infeksi bakteri Tonsil
grup A. menemp
streptokokus ati  51-
beta 75% dari
hemolyticus, orofaring
yang bisa juga ZFN
disebabkan Tonsil
oleh jenis menemp
infeksi bakteri ati >75%
atau virus dari
lainnya orofaring
2. | Usia Satuan waktu 1. Anak- Ordinal | Anak-anak
yang anak =5- Remaja
mengukur 11 tahun Dewasa
keberadaan 2. Remaja
sejak = 12-25
dilahirkan tahun
hingga  saat 3. Dewasa
ini. = 26-45
tahun
3. | Jenis Sesuai dengan | Data rekam | Nomin 1. Perempuan
kelamin | data  rekam | medik pasien al 2. Laki-laki
medik  yang
tercantum.
4. | Ukuran | Ukuran tonsil | Data rekam | Nomin | Ukuran tonsil
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tonsil penderita saat | medik pasien al pasien terbagi
didiagnosa menjadi T1, T2, T3
sebagai dan T4
tonsilitis T1: batas medial
tonsil sampai 14
jarak anterior
uvula.
T2 : 14 anterior
uvula sampai 12
jarak anterior
uvula.
T3 : 12 anterior
uvula sampai 34
jarak anterior
uvula.
T4 : 3/4 anterior
uvula sampai uvula
atau lebih.
Penyeba | Yang menjadi | Ditentukan Nomin | 1. Bakteri
b faktor berdasarkan al 2. Virus
penyebab gejalanya
terjadinya
tonsilits.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

. Objek Penelitian

Objek penelitian yang akan diteliti adalah data pasien yang ada di

Puskesmas Kassi-Kassi pada tahun 2020-2023

. Metode Penelitian

Desain penelitian yang akan dilakukan adalah observasional dengan

metode deskriptif.

. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan Desember 2023

. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh pasien

dengan penyakit tonsilitis yang ada pada Puskesmas Kassi-Kassi
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2. Sampel Penelitian
Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah semua populasi (total
sampling) yaitu pasien yang memiliki catatan rekam medik pada

Puskesmas Kassi-Kassi.

E. Teknik Pengambilan Sampel

1. Kiriteria Inklusi
Data rekam medik pasien penyakit tonsilitis di Puskesmas Kassi-Kassi
tahun 2020-2023
2. Kiriteria Eksklusi
a. Data rekam medik yang tidak dapat dibaca
b. Data rekam medik yang tidak lengkap (tidak memenuhi variable

independent)

F. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini berupa data

lembar rekam medik yang ada di Puskesmas Kassi-Kassi.

G. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data sampel diperoleh dari data rekam medik pasien
tonsilitis di Puskesmas Kassi-Kassi. Teknik pengumpulan sampel dalam

penelitian ini adalah total sampling.
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H. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data
a) Menentukan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi
b) Mencari data yang terdapat pada rekam medik
¢) Melakukan pengolahan data
d) Menyajikan data yang telah di dapatkan
2. Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan analisis univariat. Analisis univariat yaitu yang digunakan
pada satu variabel dengan tujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi

karakteristik dari variabel.

Etika Penelitian

Dalam penelitian ini didentitas dan temuan klinis data rekam medik pasien
akan dirahasiakan oleh peneliti. Dan sebelum melakukan penelitian, peneliti
akan melampirkan surat izin kepada institusi terkait untuk melakukan
penelitian. Lembaga Etik : Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKIK

UNISMUH Makassar Nomor : 463/UM.PKE/X11/45/2023

1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus meminta izin kepada
institusi terkait.

2. Menjaga kerahasiaan dari data yang diperoleh.
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J. Alur Penelitian

Menyusun proposal penelitian

J L

Melakukan observasi ke lokasi penelitian

J L

Mengumpulkan data yang diperoleh

-

Pengolahan data

2

Analisis data

i

Hasil dan Pembahasan

el

Kesimpulan dan Saran
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Pada penelitian ini digunakan desain deskriptif observasional dengan
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Kassi-Kassi tahun
2020-2023. Dilakukan dengan pengambilan data sekunder dari rekam medik
pasien tonsilitis dan diperoleh data sebanyak 65 data yang tercatat dan telah
memenuhi Kriteria insklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi.

Data yang terkumpul kemudian dimasukkan dan diolah pada aplikasi
Microsoft Excel. Data disajikan dalam bentuk table disertai dengan penjelasan

yang hasilnya dapat diliat sebagai berikut.
B. Hasil
1. Karakteristik Pasien Penyakit Tonsilitis Berdasarkan Usia

Karakteristik pasien penyakit tonsilitis berdasarkan usia, diperoleh melalui

pengolahan data berikut.
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Table 5.1. Distribusi Pasien Tonsilitis Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Persentase %
5-11 tahun 36 55%

12-25 tahun 20 31%

26-45 tahun 9 14%

Total 65 100%

Sumber: Data Sekunder 2023

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa pasien penyakit tonsilitis yang
tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi berdasarkan usia yang terbanyak adalah
5-11 tahun yaitu sebanyak 36 orang (55%) dan untuk usia 12-25 tahun

yaitu 20 orang (31%) juga untuk usia 26-45 tahun yaitu sebanyak 9 orang

(14%).

2. Karakteristik Pasien Tonsilitis Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik pasien penyakit tonsilitis berdasarkan jenis kelamin,

diperoleh melalui pengolahan data berikut.

Table 5.2. Distribusi Pasien Tonsilitis Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase %
Perempuan 35 54%

Laki-laki 30 46%

Total 65 100%

Sumber: Data Sekunder 2023

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa pasien penyakit tonsilitis yang

tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi berdasarkan jenis kelamin yang
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terbanyak adalah perempuan yaitu sebanyak 35 orang (54%) dan untuk

usia laki-laki yaitu 30 orang (46%).

3. Karakteristik Pasien Tonsilitis Berdasarkan Ukuran Tonsil

Karakteristik pasien penyakit tonsilitis berdasarkan ukuran tonsil,

diperoleh melalui pengolahan data berikut.

Tabel 5.3. Distribusi Pasien Tonsilitis Berdasarkan Ukuran Tonsil

Ukuran Tonsil

Frekuensi (n)

Persentase %

T1-T1 6 9%
T2-T1 3 o%
T2-T2 39 60%
T3-T2 ik 17%
T3-T3 B 8%
T4-T3 2l 2%
Total 65 100%

Sumber: Data Sekunder 2023

Berdasarkan table menunjukkan bahwa pasien penyakit tonsilitis yang
tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi berdasarkan ukuran tonsil terbanyak
adalah T2-T2 yaitu sebanyak 39 orang (60%) dan yang ukuran paling

sedikit yaitu T4-T3 yaitu sebanyak 1 orang (2%).

Karakteristik Pasien Tonsilitis Berdasarkan Penyebab
Karakteristik pasien penyakit tonsilitis berdasarkan penyebab, diperoleh

melalui pengolahan data berikut.
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Table 5.4. Distribusi Pasien Tonsilitis Berdasarkan Penyebab

Penyebab Frekuensi (n) Persentase %
Bakteri 28 43%

Virus 37 57%

Total 65 100%

Sumber: Data Sekunder 2023

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa pasien penyakit tonsilitis yang
tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi berdasarkan penyebab terbanyak ialah
virus 37 pasien (57%) dan paling sedikit yaitu bakteri 28 pasien (43%).

5. Karakteristik Pasien Tonsilitis Berdasarkan Diagnosis

Karakteristik pasien penyakit tonsilitis berdasarkan diagnosis, diperoleh
melalui pengolahan data berikut.

Table 5.5. Distribusi Pasien Tonsilitis Berdasarkan Diagnosis

Diagnosis Frekuensi (n) Persentase %
Tonsilitis Akut 47 2%
Tonsilitis Kronik 18 28%

Total 65 100%

Sumber: Data Sekunder 2023

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa pasien penyakit tonsilitis yang
tercatat di Puskesmas Kassi-Kassi berdasarkan diagnosis terbanyak yaitu
tonsilitis akut sebanyak 47 pasien (72%) dan tonsilitis kronik yaitu

sebanyak 18 pasien (28%).
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan
A.1. Karakteristik Tonsilitis Berdasarkan Usia

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari 65 data pasien yang
mengalami tonsilitis di Puskesmas Kassi-Kassi tahun 2020-2023, didapatkan hasil
terbanyak yaitu pada usia 5-11 tahun sebanyak 36 pasien (55%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Amelia (2021) didapatkan hasil terbanyak pada usia 6-11 tahun
yaitu 26 pasien (37,1%)(11) dan berbeda pada penelitian Putri (2023) didapatkan
hasil yaitu pada usia 17-25 tahun sebanyak 30 pasien (44,1%).(12) Berdasarkan
teori tonsilitis dapat terjadi pada pasien usia berapapun akan tetapi banyak kasus
ditemui pada anak-anak dan usia yang paling rentan untuk terinfeksi yaitu pada
usia 5-15 tahun. Faktor resiko tonsilitis biasanya dipengaruhi oleh adanya
kebiasaan makan yang buruk pada pasien, makanan yang tidak diproses dengan
higienis serta tempat penyimpanan makanan yang terbuka dapat tertempel oleh
kuman.® Aktivitas imunologi pada tonsil aktif pada usia 3-10 tahun (Zuhdi et al.,
2020). Ukuran tonsil palatina akan bertambah saat usia 5-7 tahun dan mencapai
ukuran maksimal pada masa pubertas dimana pada masa ini, tonsil akan
mengalami involusi karena terjadi atrofi jaringan limfoid dan hanya menyisakan

sedikit jaringan limfoid saat usia tua (13)
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A.2. Karakteristik Tonsilitis Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini, pada Perempuan ditemukan
lebih banyak yaitu 35 pasien (54%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Triola (2020) didapatkan hasil penderita terbanyak terjadi pada
Perempuan yaitu 38 orang (57,6%). Pada masa pubertas dimana kebutuhan kalori
dan protein meningkat, wanita terutama usia remaja lebih mementingkan bentuk
tubuh dan penampilan sehingga banyak dari mereka yang menunda jadwal makan
bahkan mengurangi porsi makanan dari yang dianjurkan agar tampak sempurna
postur tubuhnya. Hal ini dapat menyebabkan kekurangan gizi dan daya tahan
tubuh terhadap serangan berbagai penyakit menjadi sangat rendah sehingga lebih
banyak mengalami masalah kesehatan.(14) berbeda dengan penelitian yang telah
dilakukan Tamara (2021) didapatkan hasil yaitu laki-laki sebanyak 38 orang
(55,9%) Sistem imun laki-laki dinyatakan lebih lemah daripada sistem imun
perempuan dan juga faktor bahwa laki-laki biasanya lebih aktif membuatnya lebih
sering ter expose terhadap lingkungan berpatogen sehingga lakilaki lebih rentan

terhadap cedera dan infkesi.(12)

A.3. Karakteristik Tonsilitis Berdasarkan Ukuran Tonsil

Berdasarkan ukuran tonsil, pada penelitian ini didapatkan data ukuran T2-
T2 yang paling banyak tercatat yaitu 39 pasien (60%) dari 65 data yang tercatat.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan S.T Hajar (2019) didapatkan
ukuran terbanyak yaitu T2-T2 yaitu 20 orang (30,8%) berbeda dengan penelitian

yang telah dilakukan Triola (2020) didapatkan ukuran yang terbanyak yaitu T3-T3
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20 orang (40,9%). Pada penelitian didapatkan ukuran yang terbanyak yaitu T2-T2.
Akan tetapi, ukuran ini membesar sesuai dengan peningkatan usia yang bertolak

belakang dengan aktivitas imun tonsil. (14)

A.4. Karakteristik Tonsilitis Berdasarkan Penyebab

Berdasarkan penyebab, pada penelitian ini didapatkan penyebab terbanyak
adalah karena virus 37 pasien (57%). hal ini sejalan dengan penelitian Muhammad
Rayhandi Naufal (2022)(15) ditemukan gejala terbanyak yaitu nyeri menelan 12
pasien (42,9%). Tonsilitis bisa disebabkan oleh virus atau bakteri. Virus menjadi
penyabab yang paling sering. Gejala tonsilitis viral lebih menyerupai common
cold disertai sakit tenggorok dan beberapa derajat disfagia. Gejala dan tanda
tonsilitis bacterial yang biasa ditemukan adalah sakit tenggorok dan nyeri saat
menelan, demam dengan suhu tinggi, lesu, nyeri sendi, kehilangan nafsu makan

dan nyeri di telinga.

A.5. Karakteristik Tonsilitis Berdasarkan Diagnosis

Berdasarkan diagnosis, pada penelitian ini didapatkan diagnosis terbanyak
yaitu tonsilitis akut 47 pasien (72%). Hal ini sesuai dengan penelitian Rini
Mustamin (2019) di RSUP Dr. Hasan Sadikin pada periode April 2012 sampai
dengan Maret 2011 ditemukan 1024 pasien Tonsilitis akut atau 6,75% dari seluruh
jumlah kunjungan.(16) berbeda dengan penelitian di poliklinik bagian THT-KL
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2020 didapatkan
hasil terbanyak yaitu tonsilitis kronis sebanyak 28 pasien (75,67%). Hasil

penelitian menunjukkan bahwa pada tonsilitis akut berdasarkan gejalanya masih
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lebih ringan seperti; demam, common cold, disfagia dan sakit tenggorokan(17)

juga pada pasien mengalami peradangan tonsil berlangsung <3 minggu(18)
B. Tinjauan Keislaman

Dalam Islam anak dengan tonsilitis mempunyai hubungan yang kurang baik
dalam kualitas hidup, karena Allah juga menyerukan kepada hambanya untuk
mempertahankan kualitas hidup yang baik dalam kesehatan atau kehidupan
dengan menjaga nutrisi yang dikonsumsi, mencegah penyakit, menjaga Kesehatan
jasmani dan rohani, baik dalam fungsi perilaku atau sosial, dan menjaga pola tidur
yang sehat. Ajaran Islam pun mempunyai prinsip untuk menjauhkan diri dari
penyakit, tentunya anak dengan tonsilitis yang sudah bertahun-tahun sangat
dianjurkan menjaga kondisi tubuhnya, agar kualitas hidup nya baik untuk masa
depannya.

s & 38385 W ol e B 3 sy Bl 1K W gLl ol il

Ao 8 ~

z)c}/a.: o & ‘ B—JK :’;J‘j 69}”).

"Kami menaungi kamu dengan awan dan Kami menurunkan kepadamu manna
dan salwa. Makanlah (makanan) yang baik-baik dari rezeki yang telah Kami
berikan kepadamu. Mereka tidak menzalimi Kami, tetapi justru merekalah yang
menzalimi diri sendiri.” (QS. Al-Bagarah ayat 57).
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Karakteristik
Penyakit Tonsilitis di Puskesmas Kassi-Kassi Tahun 2020-2023 dapat
disimpulkan yaitu:

1. Karakteristik berdasarkan usia, paling banyak pada kelompok usia 5-11
tahun.
2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin, paling banyak pada jenis kelamin

Perempuan
3. Karakteristik berdasarkan ukuran tonsil, paling banyak ditemukan ukuran

T2-T2.

4. Karakteristik berdasarkan penyebab, yang paling banyak didapatkan yaitu
virus.

5. Karakteristik berdasarkan diagnosis, yang paling banyak didapatkan yaitu

penderita tonsilitis akut.
B. Saran

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka peneliti dapat memberikan
saran sebagai berikut:
1. Diharapkan kepada layanan Kesehatan agar dapat terus memberikan

edukasi kepada Masyarakat untuk
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menjaga pola hidup sehat.

. Diharapkan kepada Masyarakat, terutama dari orang tua untuk menerapkan
pola sehat kepada anak untuk dimulai dari lingkungan rumah terlebih
dahulu.

. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian yang
lebih lanjut dengan sampel yang lebih banyak mengenai penyakit tonsilitis
agar dapat informasi mengembangkan selalu informasi terbaru tentang
penyakit tonsilitis.

. Penelitian ini masih terdapat beberapa kelemahan seperti pada data rekam

medis yang tidak lengkap atau tidak terstruktur dengan baik.
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SCHEDULE PENELITIAN

Kegiatan

Juli

Agustus

Oktober

November

Desember

Surat izin observasi

lapangan di TU

Surat rekomendasi
dari dinas Kesehatan

kota Makassar

Observasi lapangan di
Puskesmas Kassi-
Kassi

Seminar proposal

Kumpul revisi

penelitian

Kumpul etik

Surat permohonan
izin penelitian dari

kampus

Surat keterangan
penelitian dari PTSP

Surat rekomendasi
penelitian dari Dinas
Kesehatan kota

Makassar
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Penelitian di
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Kassi
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Lampiran 4 Data Rekam Medik

Pasien Usia Jenis Penyebab Ukuran Diagnosis
Kelamin Tonsil

1 18 tahun | Perempuan Bakteri T3-T2 Tonsilitis Akut
2 14 tahun | Laki-laki Bakteri T3-T2 Tonsilitis Akut
3 5 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
4 10 tahun | Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
5 13 tahun | Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
6 8 tahun Perempuan Bakteri T2-T1 Tonsilitis Akut
7 10 tahun | Laki-laki Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
8 33 tahun | Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
9 11 tahun | Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Kronik
10 10 tahun | Perempuan Bakteri T1-T1 Tonsilitis Kronik
11 12 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
12 12 tahun | Laki-laki Bakteri T2-T3 Tonsilitis Akut
13 8 tahun Laki-laki Bakteri T3-T3 Tonsilitis Kronik
14 13 tahun Laki-laki Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
15 10 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
16 15 tahun | Laki-laki Bakteri T3-T2 Tonsilitis Kronik
17 14 tahun | Laki-laki Bakteri T1-T1 Tonsilitis Kronik
18 9 tahun Perempuan Bakteri T2-T1 Tonsilitis Akut
19 10 tahun | Laki-laki Bakteri T2-T2 Tonsilitis Akut
20 7 tahun Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsilitis Akut
21 9 tahun Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
22 16 tahun | Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
23 8 tahun Laki-laki Bakteri T3-T3 Tonsilitis Akut
24 7 tahun Laki-laki Bakteri T2-T3 Tonsilitis Kronik
25 22 tahun | Perempuan Bakteri T4-T3 Tonsilitis Akut
26 12 tahun | Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
27 36 tahun | Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
28 13 tahun Laki-laki Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
29 7 tahun Perempuan Bakteri T1-T1 Tonsilitis Akut
30 33 tahun | Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsiliyis Kronik
31 10 tahun | Laki-laki Bakteri T2-T2 Tonsilitis Kronik
32 12 tahun | Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsilitis Akut
33 9 tahun Laki-laki Virus T2-T3 Tonsilitis Akut
34 9 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
35 9 tahun Perempuan Virus T2-T3 Tonsilitis Akut
36 8 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
37 8 tahun Laki-laki Virus T3-T2 Tonsilitis Akut
38 9 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
39 10 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
40 5 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
41 8 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
42 5 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
43 18 tahun | Perempuan Virus T2-T3 Tonsilitis Kronik
44 6 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis Akut
45 35 tahun | Perempuan Virus T1-T1 Tonsilitis akut
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46 7 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis akut
47 5 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis akut
48 10 tahun | Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis akut
49 7 tahun Perempuan Virus T1-T1 Tonsilitis akut
50 6 tahun Laki-laki Virus T1-T1 Tonsilitis akut
51 12 tahun | Perempuan Virus T3-T3 Tonsilitis akut
52 13 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis Kronik
53 9 tahun Perempuan Virus T3-T3 Tonsilitis akut
54 34 tahun | Perempuan Bakteri T2-T2 Tonsilitis akut
55 12 tahun Laki-laki Bakteri T2-T2 Tonsilitis akut
56 12 tahun Laki-laki Bakteri T3-T3 Tonsilitis kronik
57 44 tahun | Laki-laki Virus T2-T3 Tonsilitis akut
58 26 tahun | Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis akut
59 42 tahun | Perempuan Bakteri T3-T2 Tonsilitis akut
60 10 tahun Laki-laki Virus T1-T2 Tonsilitis akut
61 6 tahun Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis akut
62 21 tahun | Perempuan Virus T2-T2 Tonsilitis akut
63 13 tahun | Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis akut
64 9 tahun Laki-laki Virus T2-T2 Tonsilitis akut
65 | 15tahun | Laki-laki Virus | T2-T2 Tonsilitis akut

a. Berdasaarkan usia

Usia Frekuensi (n) Persentase %
5-11 tahun 36 55%
12-25 tahun 20 31%
26-45 tahun 9 14%

Total 65 100%

b. Berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase %
Perempuan 35 54%
Laki-laki 30 46%
Total 65 100%
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c. Berdasarkan ukuran tonsil

Ukuran Tonsil Frekuensi (n) | Persentase %
T1-T1 6 9%
T2-T1 3 5%
T2-T2 39 60%
T3-T2 11 17%
T3-T3 8%
T4-T3 2%
Total 65 100%

d. Berdasarkan penyebab

Penyebab Utama Frekuensi (n) | Persentase %
Bakteri 43 66%
Virus 22 34%
Total 65 100%

e. Berdasarkan diagnosis

Diagnosis Frekuensi (n) | persentase %
Tonsilitis Akut 47 72%
Tonsilitis Kronik 18 28%
Total 65 100%
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Lampiran 6 Dokumentasi penelitian
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