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Latar Belakang: Tonsiliis adalah peradangan padz jaringan tonsil sehingga
menyehabkan infeksi. Tanda dan gejala vang dialami penderita tonsilitis kronik
mchptm sakit tenggorokan yang terus-menerus, napas berbau ndak sedap,
pembengkakan kelenjar getzh bening vang persisten, serta perubesaran tonsil
dengan permukaan yang tidak rata, pembesaran kripta, dan adanya detritus. Hal im
menyebabkan keadaan yang tidak menyenangkan dan mengganggu kualitas hidup
pndrita. Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran kualitas hidup terhadap pasien
dengan tonsilitis kronik di puskesmas mangasa. Metode Penelitian: Penelitian ini
menggunakan metods observasional deskriptif vamk mengetabui gambaran
kualitas hidup terhadap pasien dengan fonsilitis kronik di puskesmas mangasa.
Hasil Penelitian: Dari 38 responden. kelompok usia 13-18 tahun memiliki
persentase tertinggi(57,9%) dengan 22 responden, scmentara kelompok perempuan
mendominasi dengan 20 responden (52,6%). Sebanyak 23 tésponden (60.5%)
mengalami kualitas hidup buruk akibat tonsilitis kronsk. Dengan demikian,
tonsilitis kronik berdampak ncgatif pada kualitas hidup pasien di Puskesmas
Mangasa. Kesimpulan: Penelitian ini dapat men ggambarkan kualitas hidup pasien
tonsilitis kronik di puskesmas mangasa.

Kata Kunei: Tonsilitis kronik, Usia, Jenis kelamin. Kualitas hidup
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi amandel menyebabkan radang leher. Ini adalah infeksi saluran

\r‘
_\% *

Streptococcus pneumoniae maupun Haemophilus influenza.®=>

Survei epidemiologi di Eropa dan Amerika menunjukkan bahwa bahwa
penyebab tonsilitis mencakup sekitar 95% dari seluruh kasus.® Dari penyebab
infeksi tersebut, 50-80% mungkin disebabkan oleh patogen virus pada orang
dewasa muda dan anak-anak usia 5 tahun.” Menurut Departemen Keschatan

Republik Indonesia tahun 2012 tonsilitis khusunya kronik mencapai angka



3,8% setelah nasofaringitisakut (4,6%).® Statistik epidemiologi penyakit THT
tahun 2012 di tujuh daerah utama menunjukkan kasus tonsilitis kronis sebesar

3.8%. Menurut statistik epidemiologi, tonsilitis kronis menempati urutan

kedua di Indonesia setelah nasofaringitis akut.” Pada tahun 2018, sebanyak

aktivitas mereka. Kualitas hidup terkait kesehatan mencerminkan kesehatan
orang dengan penyakit maupun penyembuhan sesuai pedoman.

Dalam Hadits Riwayat Bukhari no 5660 dan muslim no 2571 dijelaskan
bahwa saat menerima anugerah berupa sakit, kita tidak selalu harus
menyesalinya, karena terkadang sakit membawa banyak hikmah. Allah

menciptakan sakit agar kita bisa menghargai nikmat schat, makan dengan



bebas, serta dapat beraktivitas dan beribadah dengan baik. Dengan sakit bisa
menyucikan dosa, menutupi kesalahan, dan mengangkat derajat
St 1t e 10 Bk Y e 5% A o2

Ditegaskan dalam al-qur’an secara tidak langsung membahas konsep kualitas

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi usia pasien tonmsilitis kronik di puskesmas
mangasa.

b. Mengidentifikasi jenis kelamin pasien tonsilitis kronik di puskesmas
mangasa.

¢. Mengidentifikasi tingkat kualitas hidup pasien tonsilitis kronik di



puskesmas mangasa.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

kebijakan dan strategi kesehatan yang lebih efektif dan efisien dalam



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A.  Anatomi Tonsil
Sekumpulan jaringan limfoid dalam mukosa faring mengelilingi bukaan

rongga hidung dan mulut, berperan sebagai bagian dari sistem pertahanan

bentt r\v-. imunologis awal

1= ERFIA .jmiﬂi

Gambar 2. 1. Anatomi Tonsil dan Faring

Tonsil dibagi menjadi tiga bagian: tonsilla pharyngeum, tonsilla palatina,
dan tonsilla lingualis.™



1. Tonsilla Pharyngeum: dikenal sebagai adenoid ketika membesar,
terletak di garis tengah atap nasofaring.

2. Tonsil Palatina: terletak di setiap sisi orofaring, di antara arkus
palatoglosus dan arkus palatofaringeus, di belakang isthmus
orofaringenm. Tonsil palalfReNbat mclshui mubat tcrbuka sast lidah

ditekan ke bawak
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40% sel T. Am
dan kelenjar sekretori. Amandel selalu berhadapan dengan antigen.'

Sel mikropor tubulovesikular (M) melapisi dasar dan dinding kripta
tonsil. Potong tonsil dan lihat di bawah mikroskop untuk menemukan pusat
germinatif sel T dan B. Sel mukosa tonsil (sel M), sel penyaji antigen (APC),

makrofag. dan sel dendritik menarik dan membawa antigen eksternal ke sel

T pembantu pusat germinatif (Th). Sel mengeluarkan mediator yang



mengaktifkan sel B. IgG dan IgA mengikuti pentamer Ig M dalam sel B.
Beberapa sel B akan mengingatnya. [gG dan IgA akan berdifusi secara pasif

ke lumen. Konsentrasi antigen yang tinggi menyebabkan pertumbuhan dan

hiperplasia sel B pusat germinal akibat sensitisasi antigen. Pengaturan

2. Tonsilitis Kronik
a. Durasi: Gejala berlangsung lebih duva minggu, sering dengan
cksaserbasi berulang.
b. Karakteristik: Tonsilitis kronik ditandai oleh inflamasi persisten
pada amandel yang dapat menyebabkan sakit tenggorokan yang

berulang. napas bau (halitosis). dan kelelahan. Kondisi ini sering kali



tidak menanggapi pengobatan konservatif dan mungkin memerlukan
tonsilektomi.

3. Tonsilitis Rekuren

a. Durasi: Episode akut yang terjadi beberapa kali dalam setahun.

tonsilitis khusunya kronik mencapai angka 3.8% setelah nasofaringitis
akut (4,6%).° Statistik epidemiologi penyakit THT tahun 2012 di tujuh
daerah utama menunjukkan kasus tonsilitis kronis sebesar 3,8%. Setelah
nasofaringitis akut, tonsilitis kronis menempati urutan kedua dalam
epidemiologi Indonesia. Pada tahun 2018, sebanyak 6.69% penduduk

Kota Makassar menderita ISPA. termasuk tonsilitis. dan pada tahun



2020, sebanyak 22.522 anak menderita [SPA, menurut Dinas Kesehatan
Kota.'!
3. Faktor Risiko Tonsilitis Kronik

a. Usia muda: Anak-anak lebih rentan terhadap tonsilitis, terutama

b. Gejala Sistemik: Perasaan tidak enak badan, malaise. nafsu makan

menurun, sakit kepala, serta nyeri pada otot dan sendi.

¢. Tanda Klinis: Amandel terisi serpihan, amandel edematous atau
hipertrofi, hiperemia olika tonsil anterior, dan pembengkakan
kelenjar getah bening.!”



5. Penatalaksanaan Tonsilitis Kronik
Antimikroba jarang menghilangkan kuman dan mencegah radang
amandel kronis. Pemberian antibiotik yang tidak tepat atau penetrasi

antibiotik yang tidak tepat menyebabkan kegagalan ini (Hammeouda,

tepat sangat penting untuk memperbaiki kualitas hidup pasien, dan im
melibatkan diagnosis yang akurat serta terapi yang efektif. termasuk
kemungkinan tonsilektomi pada kasus yang berat.*

Secara fisik, pasien dengan tonsilitis kronik sering mengalami nyeri
tenggorokan yang berkepanjangan dan kesulitan menelan. yang dapat

mengganggu aktivitas sehari-hari dan menyebabkan penurunan nafsu makan.

10



penurunan berat badan, serta malnutrisi. Selam itu, kelelahan kronis yang
disebabkan oleh tubuh yang terus-menerus melawan infeks: dapat

mengurangi produktivitas kerja dan aktivitas sosial pasien. Gangguan tidur

juga merupakan masalah yang umum terjadi pada pasien dengan tonsilitis

Secara sosial, serangan tonsilitis vang berulang dapat menyebabkan absensi
berulang dari pekerjaan atau sekolah, mengganggu pencapaian akademik atau
profesional, dan mengurangi kemampuan serta keinginan untuk berpartisipasi
dalam aktivitas sosial, yang dapat menyebabkan isolasi sosial

11



BABIII

KERANGKA KONSEP
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tenggorokan, sakit tenggorokan, kesulitan ataupun sakit ketika menelan,
merasa tidak enak badan, malaise, sakit kepala, serta pembesaran dan
rasa sakit pada kelenjar leher di area submandibula.

. Kualitas hidup ialah konsep kumpulan aktivitas fisik, psikologis, sosial
maupun fungsional diukur memakai PedsQL Generic Core Scale 4.0,

kuesioner generik standar yang valid maupun diuji pada penelitian.

12



Kuesioner terdapat 23 pertanyaan dengan penilaian:
(1) 0: tidak ada masalah

(2) 1: hampir tidak ada masalah
(3) 2:kadang-kadang ada masalah
(4) 3: sering ada masalak

1. Hipotesis Null (Ho)
Tidak dapat menilai gambaran kualitas hidup terhadap pasicn
dengan tonsilitis kronik di puskesmas mangasa.
2. Hipotesis Alternatif (Hy)
Dapat menilai gambaran kualitas hidup terhadap pasien dengan

13



C. Teknik Pengambilan Sampel

Dalam penelitian ini, pasien radang amandel kronis di Puskesmas

14



BABIV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Objek Penelitian

(1) Pasien Puskesmas Mangasa
(2) Umur pasien 8-18 tahun
(3) Pasien yang terdiagnosis tonsilitis kronik.

b. Kriteria Eksklusi

15



(1) Memiliki penyakit lain, seperti tonsilitis akut, sinusitis kronik,
rhinitis alergi dan otitis media kronik
(2) Tidak bersedia menjadi responden penelitian

o 1,962.0,1.(1-0,1)

0.12
_3,814.0,09

=001
n=345= 35

16



Dari rumus diatas, dibutuhkan jumlah sampel minimal di puskesmas mangasa
sebanyak 35 sampel.

F. Alur Penelitian
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1. Collecting 1alah pengumpulan data dari pasien yang didiagnosis dengan
tonsilitis kronik.

2. Editing ialah memeriksa variabel karakteristik dari penelitian
sebelumnya sebelum melakukan entri data, sehingga kesalahan atau

kekurangan dapat segera diklarifikasi.

17



3. Tabulating ialah pengelompokan data dari tiap subvariabel yang diukur,
kemudian memasukkannya ke dalam tabel distribusi frekuensi.

4. Cleaning ialah memastikan data pada sistem pengolahan data sesuai.

5. Saving ialah penyimpanan data.

18



BABYV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Penclitian mulai dari bulan September hingga Desember 2025 pada
pasien dengan diagnosa tonsilitis kronik yang berada di Puskesmas Mangasa.
Didapatkan seb // onden curun

P-E,I'_l&li‘ i

stribusi Frekuensi Tonsilitis Kronik Berdasarkan Usia

Dari tabel 5.1. total 38 responden didapatkan responden yang berusia

8-12 tahun 16 responden (42.1%), maupun usia 13-18 tahun 22

responden (57,9%).

19



Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Tonsilitis Kronik Berdasarkan Usia

Distribusi Frekuensi Tonsilitis Kronik Berdasarkan Usia

Usia (tahun) Frekuensi (n) Presentase (%)

8-12 16 42.1

P | o

cq':
'HHE"‘-‘\

3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Responden Berdasarkan

PedsQL Generic Core Scale 4.0.

Pada tabel 5.3. dibawah ini dapat dapat diinterpretasi jika total summary
score >70, maka kualitas hidup dianggap baik. sedangkan jika <70,

20



Tabel 5. 3 Penilaian Kualitas Hidup dengan menggunakan PedsQL
Generic Core Scale 4.0.

Penilaian Kualitas Hidup dengan
menggunakan PedsQL Generic Core Scale

C. Keterbatasan Penelitian
1. Beberapa pasien tonsilitis kronis menolak untuk diwawancarai sebagai
2. Beberapa responden non-kooperatif saat menjawab pertanyaan dalam

21



3. Penelitian ini memiliki faktor pengganggu yang tidak dapat sepenuhnya
P




BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup terhadap

pasien dengan tonsilitis kronik di puskesmas mangasa. Tonsilitis kronik adalah

infeksi pada tonsila palatina :bih dari dua minggu. Gejala klinis

imunologis aktif
lebih sering terpapar lingkunga g luas,
kelompok, sehingga meningkatkan risiko paparan terhadap patogen penyebab
infeksi saluran napas atas, termasuk bakteri Streptococcus pyogenes yang sering
dikaitkan dengan tonsilitis kronik.**

Pada Tabel 5.2 menunjukkan distribusi frekuensi tonsilitis kronik
berdasarkan jenis kelamin, tabel tersebut menunjukkan bahwa jenis kelamin

perempuan penderita tonsilitis kronik memiliki presentase lebih besar dibandingkan

23



dengan laki-laki. Didapatkan responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak
18 responden (47.37%). dan responden vang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 20 responden (52.63%). Pada sebuah penelitian di RSUD dr. Rasidin
Padang tahun 2018 menemukan bahwa dari 70 sampel, 36 penderita (51,4%) adalah

perempuan, sementara 34 penderita J‘* alah laki-laki. Hal ini sesuai dengan

penelitian Tamara N, - \1
tonsilitis kronis syl 2 Oz n studi tersebut.” Pada

pm;-lm:n 11 ha Q’Q."" ‘hhmss.d& 40,
| -1-( ‘s? ' """ \\. t‘h rf./ #‘% |

I .
| CTROATEINE FRRE T g i A1, alad
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kan bahwa prevalensi

- n :"—-n._ 31 ¥ il:_ _l .
=42 /
den yang memihiki knalitas hi

tis

memiliki kualitas hic sp dengan k: fm bedyak 23 responden (60,53%).
R. (2022) yang dimana menunjukkan bahwa pasien tonsilitis kronik cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih buruk. Aspek yang paling terdampak meliputi
kesehatan fisik akibat rasa sakit berulang di tenggorokan, serta aspek emosional
yang berkaitan dengan ketidaknyamanan kronis.*’ Selain itu, penelitian oleh Dewi,
R. P., Rahmawati, L., & Nuraini, A. (2020) juga menemukan bahwa anak-anak

dengan tonsilitis kronik sering mengalami penurunan kualitas hidup pada aspek

24



sosial dan pendidikan. Hal 11 disebabkan oleh absensi sekolah yang berulang dan
keterbatasan partisipasi dalam aktivitas fisik maupun sosial akibat gejala seperti
nyeri tenggorokan, kelelahan, dan gangguan tidur.”® Faktor-faktor seperti durasi
dan frekuensi infeksi, tingkat kﬂ:pa.talmn gejala, serta ketidakmampuan untuk
in memperburuk kualitas hidup

/ \ an dan depresi juga

menjalani rutinitas harian secara

pasien tonsilitis kronik.” D

= WhKASS
*‘ .H-rt" :}e’ﬂn i!hl J./ 4’

mengukur kualitas hidup penulis
menggunakan PedsQL. Penggunaan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
pada penelitian dikarenakan disesuaikan dengan usia penderita yang akan diuji dan

standar yang ada di lingkungan mereka.*® Untu

memiliki kehandalan.
Penyebab utama tonsilitis kronik pada anak usia 8-12 tahun sering kali terkait

dengan infeksi bakteri, khususnya Streptococcus beta-hemolyticus. Kurangnya

25



kebersihan mulut dan paparan tethadap lingkungan sekolah yang meningkatkan
risiko penularan infeksi juga berperan signifikan dalam kelompok usia ini. Pada
kelompok usia 13-18 tahun, faktor penyebab tonsilitis kronik lebih beragam. Selain
infeksi bakteri, perubahan hormonal selama masa pubertas dapat mempengaruhi
respons imun tubuh, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi tonsil.
Gaya hidup remaja. seperti

lasdall = I

aran terhadap polusi, juga

penderitanya. Gangguan ini dapat mempengaruhi kinerja di sekolah, pekerjaan,
atau aktivitas sosial, sehingga mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan.
Beberapa penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan antara tonsilitis
kronis dan penurunan kualitas hidup. Pasien dengan tonsilitis kronis sering
melaporkan keterbatasan aktivitas fisik, emosional, dan sosial karena frekuensi

gejala yang tinggi. Namun penclitian semacam ini mempunyai beberapa



kelemahan. Salah satunya adalah kurangnya tindak lanjut pasien dalam jangka
panjang, yang dapat mempengaruhi validitas data yang diperoleh.”’

Ditinjau dari konteks prinsip-prinsip Al-Qur'an dan Hadis yang menjadi
pedoman dalam kehidupan, tinjavan keislaman dalam sebuah penelitian dapat

e
L]
g

<
\)
l..!‘

QY

i

e

difirmakan dalanf O S A THIEFEETe SISO T

Sl S ) AT AN 0 A 8 Vs ) i 8 ) T
Terjemahnya: “Berinfaklah di jalan Allah, janganlah jerumuskan dirimu ke dalam
kebinasaan, dan berbuat baiklah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang
berbuat baik™
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Al-Quran mengajarkan bahwa kesembuhan sejati berasal darn Allah SWT,
namun manusia tetap harus berikhtiar untuk mencari pengobatan dan menjaga

keschatannya. Sebagaimana dalam QS. Asy-Syu’ara ayat 80 difirmankan:

pengelolaan kesehatan, khususnya dalam penyakit seperti tonsilitis kromik yang
dapat diperburuk oleh kebiasaan makan yang buruk atau berlebihan. QS. Al-A’raf
ayat 157 dan QS. Asy-Syu'ara ayat 80 menegaskan pentingnya mengikut
kebiasaan baik yang mendukung kesehatan tubuh dan menghindari kebiasaan buruk
yang dapat merugikan diri, seperti yang telah ditunjukkan oleh Rasulullah SAW.

dalam ajaran-Nya. Penggunaan makanan yang baik dan penghindaran dari yang
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buruk juga menjadi bagian dari ajaran ini, yang dapat membantu mengelola
Selain 1tu. QS. Al-Bagarah ayat 195 mengajarkan untuk tidak melakukan
tindakan yang dapat merugikan diri sendiri, seperti mengabaikan kesehatan atau

pengobatan yang dibutuhkan. Dalam ki s htiar mencari pengobatan yang

g i pol // \
mhuhmdm P\:’ bpet pear 44, ‘-tumdmskrmk
. N‘Mss-qj"o -

‘( \u llh g/ | r"" »

q-uu ' rr:_i_l_ :

e ,_..\ -q AL
i ),,ﬁ //f’fuv“\\"t
y <

kesembuhan sejati berasal dari-Nya, tetapi usaha dan ikhtiar manusia sangat penting

dalam mencapai kesehatan yang optimal.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat melibatkan jumlah sampel
yang lebih besar untuk meningkatkan validitas hasil.

2. Memperhatikan waktu pengambilan sampel secara lebih cermat agar
hasil penelitian lebih representatif dan akurat
3. Memperhatikan faktor-faktor perancu yang belum ditelitt dalam
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner

4] hampr ulau menjadi masalah

Tidak ada jawaban benar atau salah.

Jika Anda tidak mengerti pertanyaan, silakan meminta bantuan.
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Dalam satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang terjadi

Kesehatan dan Aktivitas | 1198k |Hampir tidak | Kadang- | gepipg | selalu
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-t ool -l o
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Lampiran 2. Informed Consent
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ah disiapkan. Saya menjam

R ol

Jenis Kelamin

Tanda Tangan

Terimakasih atas kesediaan saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Wassalamualailum Warahmatullahi Wabarakatuh.
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3. Dokumentasi
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Lampiran 4. Hasil Tabulasi Data
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Lampiran 5. Hasil Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

Frequencies

Aj‘l ﬂﬂ L-: nhﬁ

_""I.l'_'l.l"l o

_-_""'--n- I""-l-----
_Total_ . 38 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 15 39.5 39.5 305
- Buruk 23 60.5 60.5 100.0
Total_ 38 100.0 100.0
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