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RELATION OF TONSILLECTOMY  WITH QUALITY OF LIFE IN 

CHILDREN AT THE DETASEMEN KESEHATAN TENTARA  

HOSPITAL BANDAR LAMPUNG IN 2018 

 

 

 

By 

 

 

ABIMANYU DARMAWAN 

 

 

 

Background: An important requirement of medicine is the assessment of patient 

benefit or change in health status resulting from medical or surgical intervention. 

Tonsillectomy is a commonly performed surgery in children with chronic 

tonsillitis. Its indications and benefits have been documented in the literature but 

to the best of our knowledge, there have been no Bandar Lampung studies to 

measure the quality of life in children with tonsillectomy. 

Objective: The aim of this study is to determine the relationship of tonsillectomy 

with quality of life in children at the Hospital Detasemen Kesehatan Tentara  

Bandar lampung in 2018. 

Methods: This study used 44 respondents who had tonsillectomy and no 

tonsillectomy. Primary data was taken using PedsQL questionnaire to measure the 

quality of life of children who had tonsillectomy and no tonsillectomy, then 

secondary data were tonsillectomy and no tonsillectomy using medical records. 

The data is processed and analyzed by the program in the computer. 

Results: Data were tested by chi square, then the results were found that most of 

tonsillectomy patients have good quality of life with a percentage of 77,3% 

compared to those without tonsillectomy with a percentage of 31,8%. Statistically, 

the result of bivariate analysis showed the variable had a relation with p 

value=0,006 and Odds ratio (OR) 7,286 (CI 95% 1,905-27,861). 

Conclusion: There was a relationship between tonsillectomy and quality of life in 

children at the Hospital Detasemen Kesehatan Tentara  Bandar lampung in 2018. 

 

Keywords: tonsillitis chronic, tonsillectomy, quality of life. 
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HUBUNGAN TONSILEKTOMI DENGAN KUALITAS HIDUP PADA 

ANAK DI RUMAH SAKIT DETASEMEN KESEHATAN TENTARA 

BANDAR LAMPUNG TAHUN 2018 

 

 

Oleh 

 

 

ABIMANYU DARMAWAN 

 

 

Latar belakang: Persyaratan terpenting dalam pengobatan yaitu penilaian 

manfaat pasien atau perubahan status kesehatan yang dihasilkan dari intervensi 

medis atau bedah. Tonsilektomi merupakan operasi yang biasa dilakukan pada 

anak-anak dengan tonsilitis kronis. Indikasi dan manfaatnya telah di 

dokumentasikan dalam literatur, tetapi sejauh pengetahuan peneliti belum ada 

penelitian di Bandar Lampung untuk mengukur kualitas hidup pada anak dengan 

tonsilektomi.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tonsilektomi 

dengan kualitas hidup pada anak di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara 

Bandar Lampung Tahun 2018. 

Metode: Penelitian ini menggunakan 44 responden yang telah dilakukan 

tonsilektomi dan tidak tonsilektomi. Data primer diambil menggunakan kuesioner 

PedsQL untuk mengukur kualitas hidup anak yang dilakukan tonsilektomi dan 

tidak tonsilekomi, kemudian data sekunder yaitu tonsilektomi dan tidak 

tonsilektomi menggunakan rekam medis. Data tersebut diolah dan dianalisis oleh 

program di komputer. 

Hasil: Data diuji dengan chi square, kemudian didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar anak yang dilakukan tonsilektomi mempunyai kualitas hidup baik dengan 

persentase sebesar 77,3% dibandingkan yang tidak tonsilektomi dengan 

persentase sebesar 31,8%. Secara statistik, hasil analisis bivariat menunjukkan 

terdapat hubungan dengan p-value = 0,006 dan nilai Odds ratio (OR) adalah 7,286 

(IK 95% 1,905-27,861). 

Simpulan: Terdapat hubungan antara tonsilektomi dengan kualitas hidup pada 

anak di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 

2018. 

 

Kata Kunci: kualitas hidup, tonsilektomi, tonsilitis kronis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tonsilitis kronis merupakan pembengkakan dan peradangan pada tonsil yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri kelompok A Streptococcus beta hemolitikus, 

namun dapat juga disebabkan oleh bakteri jenis lain atau infeksi virus. 

Tonsilitis kronis terjadi pada pasien usia berapapun akan tetapi, banyak 

ditemui pada anak-anak hingga remaja. Tonsilitis kronis menempati 

peringkat kedua tertinggi untuk penyakit Telinga Hidung dan Tenggorokan di 

Indonesia. Secara global, tonsilitis yang menjadi masalah kesehatan adalah 

tonsilitis kronis yang dapat menyebabkan apneu obstruksi saat tidur dengan 

hipoksia ringan sampai berat. Gejala yang dapat ditemui pada anak berupa 

mengantuk di siang hari, perhatian kurang, kegelisahan, penurunan fungsi 

intelektual, dan berkurangnya prestasi belajar. Hal ini disebabkan oleh infeksi 

saluran nafas atas yang tidak mendapatkan terapi yang adekuat (Fakh, 

Novialdi & Elmartis, 2016; Nizar, Qamariah & Muthmainah, 2016; Novialdi 

& Pulungan, 2012).  

 

Terapi yang sering dilakukan pada tonsilitis kronis adalah tindakan operasi 

pengangkatan tonsil atau tonsilektomi yang dilakukan dalam kondisi anastesi 

umum untuk mengangkat tonsil palatina secara keseluruhan termasuk 



2 
 

kapsulnya dengan cara diseksi ruang peritonsilar antara kapsul tonsil dan 

dinding muskuler (Tanjung & Imanto, 2016). World Health Organization 

memperkirakan sebanyak 287.000 anak berusia di bawah 15 tahun 

mengalami tonsilektomi (operasi tonsil) dengan atau tanpa adenoidektomi 

dan sebanyak 248.000 anak (86,4%) mengalami tonsiloadenoidektomi serta 

39.000 lainnya (13,6%) menjalani tonsilektomi saja (Nadhilla & Sari, 2016).  

 

Saat ini di Indonesia belum terdapat data yang bersifat nasional mengenai 

kejadian tonsilektomi dikarenakan banyaknya kontroversi dikalangan para 

ahli mengenai prosedur tonsilektomi dibandingkan dengan prosedur operasi 

pada bidang lain sehingga dibutuhkan penilaian kasus demi kasus untuk 

setiap keadaan. Pilihan terapi dengan tonsilektomi dilakukan dengan indikasi 

yang tepat sehingga mendapatkan keuntungan yang nyata, mengingat tonsil 

sebagai bagian sistem pertahanan tubuh yang menjadi faktor penentu kualitas 

hidup pasien tonsilitis terutama setelah melakukan terapi bedah dari 

intervensi terapeutik dan pengembalian ke fungsi awal (Nadhilla & Sari, 

2016;  Tanjung  & Imanto, 2016).  

 

Menurut penelitian yang dilakukan di Poliklinik Telinga Hidung dan 

Tenggorokan – Kepala Leher Rumah Sakit Umum Daerah Mangusada di 

Kabupaten Badung dengan responden 32 orang anak yang berusia 5 sampai 

12 tahun yang menderita tonsilitis kronis dan menjalani tonsilektomi lalu 

dievaluasi kualitas hidupnya menggunakan instrumen PedsQL memperoleh 

peningkatan fungsi aktivitas fisik, perasaan atau fungsi emosional, fungsi 

anak di sekolah dan kualitas hidup yang signifikan berdasarkan skor PedsQL  
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pada anak-anak dengan tonsilitis kronis setelah menjalani prosedur 

tonsilektomi (Putra, Rahayu & Limantara, 2017). 

 

Kualitas hidup tonsilitis kronis yang di tonsilektomi lebih baik daripada 

tonsilitis kronis yang tidak di tonsilektomi, hal ini didukung oleh peneliti 

Goldstein dkk., (2008) di American Academy of Otolaryngology–Head and 

Neck Surgery Foundation dengan sampel anak-anak dibawa umur 15 tahun 

dengan menggunakan alat istrumen TASHI. Didapatkan hasil adanya 

perubahan yang signifikan secara global pada kualitas hidup anak-anak 

setelah tonsilektomi. Perubahan tersebut antara lain peningkatan jalan nafas, 

penurun infeksi, pengurangan pemanfaatan perawatan kesehatan, peningkatan 

makan dan menelan, penurunan biaya perawatan dan peningkatan tingkah 

laku. 

 

Tonsilektomi merupakan salah satu tindakan operatif yang sering dilakukan 

pada kasus tonsilitis kronis. Studi yang ada menunjukkan bahwa tonsilektomi 

dapat membawa manfaat yang signifikan pada kualitas hidup pasien dengan 

tonsilitis kronis, dimana manfaat yang ada tampak semakin besar pada pasien 

dengan keluhan yang semakin berat. Selain daripada itu, walaupun terjadi 

perubahan pada sistem imun post operatif, tonsilektomi tidak memiliki efek 

yang terlalu bermakna secara klinis terhadap sistem imun jangka panjang. 

Namun, perlu diingat bahwa komplikasi perdarahan adalah komplikasi yang 

cukup sering terjadi dan pada sebagian kecil pasien dapat menyebabkan 

perlunya operasi ulangan. Maka dari itu, sebelum melakukan tindakan 

operatif ini, penting bagi dokter untuk mengevaluasi efek tonsilitis rekuren 
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terhadap kualitas hidup pasien dan kemudian melakukan seleksi yang adekuat 

untuk menentukan pasien mana yang akan mendapatkan manfaat lebih dari 

tonsilektomi (Muhaimin, 2010).  

 

Survei yang telah dilakukan dari Rumah Sakit tipe B dan C  di Bandar 

Lampung didapatkan bahwa jumlah penderita tonsilitis kronis dan 

tonsilektomi pada anak terbanyak pada tahun 2018 berada di Rumah Sakit 

Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung. Pada periode Januari – 

Oktober 2018, terdapat 98 anak yang menderita tonsilitis kronis dan 

diantaranya terdapat 32 anak yang diindikasikan melakukan tonsilektomi. Hal 

ini didukung oleh program pemerintah yaitu Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan yang mengarahkan tindakan minor seperti operasi  

tonsilektomi ke Rumah Sakit bertipe C sehingga sampel yang diperoleh 

peneliti dapat tercapai.  

 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan tonsilektomi dengan kualitas hidup pada 

anak di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 

2018”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: Apakah terdapat hubungan 

tonsilektomi dengan kualitas hidup pada anak di Rumah Sakit Detasemen 

Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 2018? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tonsilektomi dengan kualitas hidup pada anak 

di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung 

Tahun 2018. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui gambaran tonsilitis kronis pada anak di Rumah Sakit 

Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 2018. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

a. Dapat mengembangkan pengetahuan di bidang penelitian serta 

meningkatkan pengetahuan mengenai hubungan tonsilektomi 

dengan kualitas hidup pada anak di Rumah Sakit Detasemen 

Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 2018. 

b. Dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan acuan kepustakaan 

untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Bagi Institusi 

Data dan informasi hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan 

masukan bagi institusi dalam upaya meningkatkan kualitas hidup 

pada anak yang mengalami tonsilitis di Rumah Sakit Detasemen 

Kesehatan Tentara Bandar Lampung. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi serta meningkatkan pengetahuan kepada 

masyarakat umum tentang hubungan tonsilektomi dengan kualitas 

hidup pada anak.  

 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1   Tonsil 

2.1.1   Anatomi Tonsil 

Tonsilla lingualis, tonsilla palatina, tonsilla faringeal dan tonsilla 

tubaria membentuk cincin jaringan limfe pada pintu masuk saluran 

nafas dan saluran pencernaan. Cincin ini dikenal dengan nama cincin 

Waldeyer. Kumpulan jaringan ini melindungi anak terhadap infeksi 

melalui udara dan makanan. Jaringan limfe pada cincin Waldeyer 

menjadi hipertrofi fisiologis pada masa kanak-kanak, adenoid pada 

umur 3 tahun dan tonsil pada usia 5 tahun, dan kemudian menjadi 

atrofi pada masa pubertas (Paulsen & Waschke, 2013; Jácomo dkk., 

2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1.  Anatomi Cavitas Oris (Paulsen & Waschke, 2013). 
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Tonsil palatina dan adenoid (tonsil faringeal) merupakan bagian 

terpenting dari cincin waldeyer.Jaringan limfoid lainnya yaitu tonsil 

lingual, pita lateral faring dan kelenjar-kelenjar limfoid. Kelenjar ini 

tersebar dalam fossa Rossenmuler, dibawah mukosa dinding faring 

posterior faring dan dekat orificium tuba eustachius (Paulsen & 

Waschke, 2013). 

 

Tonsilla palatina adalah dua massa jaringan limfoid berbentuk ovoid 

yang terletak pada dinding lateral orofaring dalam fossa tonsillaris. 

Tiap tonsilla ditutupi membran mukosa dan permukaan medialnya 

yang bebas menonjol kedalam faring. Permukaannya tampak 

berlubang-lubang kecil yang berjalan ke dalam “Cryptae Tonsillares” 

yang berjumlah 6-20 kripta. Pada bagian atas permukaan medial 

tonsilla terdapat sebuah celah intratonsil dalam. Permukaan lateral 

tonsilla ditutupi selapis jaringan fibrosa yang disebut kapsula tonsilla 

palatina, terletak berdekatan dengan tonsilla lingualis (Moore & 

Dalley, 2013). 

 

Adapun struktur yang terdapat di sekitar tonsilla palatina adalah : 

a. Anterior : arcus palatoglossus 

b. Posterior : arcus palatopharyngeus 

c. Superior : palatum mole 

d. Inferior : 1/3 posterior lidah 

e. Medial : ruang orofaring 
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f. Lateral : kapsul dipisahkan oleh m. constrictor pharyngis superior 

dan A. carotis interna terletak 2,5 cm di belakang dan lateral 

tonsilla (Moore & Dalley, 2013). 

 

Adenoid atau tonsila faringeal adalah jaringan limfoepitelial berbentuk 

triangular yang terletak pada aspek posterior. Adenoid berbatasan 

dengan kavum nasi dan sinus paranasalis pada bagian anterior, 

kompleks tuba eustachius telinga tengah kavum mastoid pada bagian 

lateral. Terbentuk sejak bulan ketiga hingga ketujuh embriogenesis. 

Adenoid akan terus bertumbuh hingga usia kurang lebih 6 tahun, 

setelah itu akan mengalami regresi. Adenoid telah menjadi tempat 

kolonisasi kuman sejak lahir. Ukuran adenoid beragam antara anak 

yang satu dengan yang lain. Umumnya ukuran maksimum adenoid 

tercapai pada usia antara 3- 7 tahun. Pembesaran yang terjadi selama 

usia kanak-kanak muncul sebagai respon multi antigen seperti virus, 

bakteri, alergen, makanan dan iritasi lingkungan (Pandi dkk.,1998).  

 

Fossa tonsil atau sinus tonsil dibatasi oleh otot-otot orofaring, yaitu 

batas anterior adalah otot palatoglosus, batas lateral atau dinding 

luarnya adalah otot konstriktor faring superior. Pada bagian atas fossa 

tonsil terdapat ruangan yang disebut fossa supratonsil. Ruangan ini 

terjadi karena tonsil tidak mengisi penuh fossa tonsil. Pada bagian 

permukaan lateral dari tonsil tertutup oleh suatu membran jaringan 

ikat,yang disebut kapsul. Kapsul tonsil terbentuk dari fasia 

faringobasilar yang kemudian membentuk septa (Pandi dkk., 1998). 
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Vaskularisasi tonsil berasal dari cabang-cabang arteri karotis eksterna 

yaitu arteri  maksilaris eksterna (arteri fasialis) yang mempunyai 

cabang yaitu arteri  tonsilaris dan arteri palatina asenden, arteri  

maksilaris interna dengan cabang arteri palatina desenden, serta arteri 

lingualis dengan cabang arteri  lingualis dorsal, dan arteri faringeal 

asenden (Klarisa & Fardizza, 2014). 

 

Tonsil merupakan bagian dari sistem limfatik yang berperan dalam 

imunitas, bersama dengan tonsil lingual dan tonsil palatine membentuk 

cincin Waldeyer selaku agregat limfoid pertama pada saluran 

pernapasan. Tonsil akan menghasilkan limfosit dan aktif mensintesis 

immunoglobulin saat terjadinya infeksi di tubuh. Tonsil akan 

membengkak saat berespon terhadap infeksi (Klarisa & Fardizza, 

2014). 

 

2.1.2   Imunologi Tonsil 

Tonsil selalu terpapar oleh mikrorganisme yang masuk melalui saluran 

nafas dan saluran cerna. Tonsil berfungsi mematangkan sel limfosit B 

serta menyebarluaskan sel B terstimulasi menuju jaringan mukosa dan 

kelenjar sekretori di tubuh.Tonsil merupakan jaringan limfoid yang 

mengandung sel limfosit 0,1-0,2% dari keseluruhan limfosit tubuh 

pada orang dewasa. Proporsi limfosit B dan T pada tonsil adalah 

50%:50%, sedangkan di darah 55-75%:15-30% (Novialdi & Hafiz, 

2011). 
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Aktivitas imunologi terbesar dari tonsil ditemukan pada usia 3-10 

tahun. Pada usia lebih dari 60 tahun Ig-positif sel B dan sel T 

berkurang pada semua kompartemen tonsil.Pada tonsil terdapat sistim 

imun kompleks yang terdiri atas sel membran, makrofag, sel dendrit 

dan APCs (Antigen Presenting Cells) yang berperan dalam proses 

transportasi antigen. Dalam tonsil tersebut juga terdapat sel limfosit B, 

limfosit T, sel plasma dan sel pembawa IgG.Tonsil merupakan organ 

limfatik sekunder yang diperlukan untuk diferensiasi. Tonsil 

mempunyai 2 fungsi, yaitu: 

a. Menangkap dan mengumpulkan bahan asing dengan efektif 

b. Sebagai tempat produksi antibodi yang dihasilkan oleh sel plasma 

yang berasal dari diferensiasi limfosit B (Novialdi & Hafiz, 2011). 

 

Awal proses respon imun terjadi ketika antigen memasuki ruang 

orofaring mengenai epitel kripti yang merupakan kompartemen tonsil 

pertama sebagai barier imunologis. Sel limfoid yang ditemukan dalam 

ruang epitel kripti tonsil disusun oleh sel limfosit B dan sel T. Sel T 

intraepitel menghasilkan berbagai sitokin antara lain IL-2, IL-4, IL-6, 

TNF-α, INF-γ dan TGF-ß (Maharyati & Pawarti, 2015). 

 

Respon imun tonsil tahap kedua terjadi setelah antigen melalui epitel 

kripti dan mencapai daerah ekstrafolikuler atau folikel limfoid. Respon 

imun berikutnya berupa migrasi limfosit. Migrasi limfosit ini 

berlangsung terus menerus dari darah ke tonsil dan kembali ke 

sirkulasi melalui sistem limfe. Tonsil berperan tidak hanya sebagai 
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pintu masuk, tetapi juga sebagai pintu keluar limfosit, beberapa 

kemokin dan sitokin. Kemokin yang dihasilkan kripti akan menarik sel 

B untuk berperan di dalam kripti (Maharyati & Pawarti, 2015). 

 

2.2   Tonsilitis  

2.2.1   Definisi tonsilitis  

Tonsilitis ialah penyakit yang paling sering terjadi diantara semua 

penyakit   tenggorok anak-anak maupun dewasa. Tonsilitis akut 

disebabkan bakteri disebut peradangan lokal primer. Setelah terjadi 

serangan tonsilitis akut, tonsil akan sembuh bahkan infeksi pada tonsil  

tidak dapat kembali. Penyembuhan yang tidak adekuat  menyebabkan 

peradangan ringan pada tonsil. Peradangan dapat menyebabkan 

keluhan tidak nyaman berupa rasa nyeri saat menelan karena sesuatu 

yang ditelan menyentuh daerah yang mengalami peradangan  (Fakh, 

Novialdi & Elmartis, 2016). 

 

Tonsilitis pada anak dan dewasa memiliki sedikit perbedaan, pada 

anak paling sering terkena tonsilitis di bagian tonsil faringeal   yang 

merupakan jaringan di belakang hidung. Pembengkakan biasanya 

terjadi setelah anak berusia dua tahun. tonsil faringeal   akan 

bermasalah ketika membengkak dan menutupi saluran pernapasan. 

Dampaknya, tidur jadi tidak nyaman. Bisa juga terjadi susah bernapas 

saat tidur. Itulah yang membuat mudah terbangun saat tidur. 

Sedangkan pada dewasa umunya terkena tonsilitis di bagian tonsil 

palatina dan tidak mungkin terkena tonsilitis pada  tonsil faringeal di 
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karenakan tosil faringeal akan hilang pada anak yang beranjak dewasa, 

salah satu faktor pemicu tonsilitis pada orang dewasa adalah merokok 

dan pada orang dewasa lebih sering terjadi pembesaran tonsil  yang di 

akibatkan oleh keganasan  (Fakh, Novialdi & Elmartis, 2016; Agren 

dkk., 1995; Ramadhan, Sahrudin & Ibrahim, 2017).   

 

Pada tonsilitis kronik juga terjadi  penurunan fungsi imunitas dari 

tonsil. Penurunan di tunjukan melalui peningkatan deposit antigen 

persisten pada jaringan tonsil sehingga terjadi peningkatan regulasi sel-

sel imunokompeten berakibat peningkatan insiden sel yang 

mengekspresikan TNF-α, IL-1β, IL-2, IL-6, IL-10, INF-γ, dan IL-8 

(Agren dkk., 1995). 

 

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 (Tanjung & 

Imanto, 2016). 

 

2.2.2   Etiologi 

Tonsilitis disebabkan oleh organisme yang bersifat aerob maupun yang 

anaerob. Organisme aerob yang paling sering menyebabkan tonsilitis 

adalah Streptococcus pyogene (Group A beta- hemolitic streptococcus) 
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sedangkan organisme anaerob yang berperan adalah fusobacterium 

(Nizar, Qamariah & Muthmainah, 2016). 

 

Kebanyakan tonsilitis diduga disebabkan karena kombinasi antara 

organisme aerob, anaerob dan virus. Kuman aerob contohnya, Grup A 

beta-hemolitik streptococci (GABHS) Group B, C, G streptococcus, 

Hemophilus influenza (type b and nonty peable) Staphylococcus 

aureus, Haemophilus parainfluenzae, Neisseria species, Mycobacteria 

sp. Kuman Anaerob contohnya, Fusobacterium Peptostreptococcuse, 

Streptococcus sp. Bacteroides. Virus contohnya, Eipsten-Barr 

Adenovirus Influenza A dan B, Herpes simplex, Parainfluenza 

(Marbun, 2016). 

 

2.2.3   Patogenesis 

Adanya infeksi berulang pada tonsil maka pada suatu waktu tonsil 

tidak dapat membunuh semua kuman sehingga kuman kemudian 

bersarang di tonsil. Pada keadaan inilah fungsi pertahanan tubuh dari 

tonsil berubah menjadi sarang infeksi (fokal infeksi) dan satu saat 

kuman dan toksin dapat menyebar ke seluruh tubuh misalnya pada saat 

keadaan umum tubuh menurun. 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 kripta 

melebar. Secara klinik kripta ini tampak diisi oleh detritus. Proses 

berjalan terus sehingga menembus kapsul tonsil dan akhirnya 
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menimbulkan perlekatan dengan jaringan di sekitar fossa tonsilaris. 

Pada anak proses ini disertai dengan pembesaran kelenjar limfa 

submandibula (Muzio, Barucco & Guerriero, 2016). 

 

Tonsilitis kronis terjadi akibat pengobatan yang tidak tepat sehingga 

penyakit pasien menjadi kronis. Faktor-faktor yang menyebabkan 

kronisitas antara lain: terapi antibiotika yang tidak tepat dan adekuat, 

gizi atau daya tahan tubuh yang rendah sehingga terapi medikamentosa 

kurang optimal, dan jenis kuman yag tidak sama antara permukaan 

tonsil dan jaringan tonsil (Pandi dkk., 1998) 

 

2.2.4   Faktor Risiko Tonsilitis 

a. Kebersihan mulut dan gigi yang buruk 

Kebersihan mulut harus dijaga agar mulut tidak menjadi tempat  

pembiakan kuman, apabila kebersihan mulut tidak dijaga dan 

jarang gosok gigi, kuman streptococcus beta hemolitikus mudah 

masuk melalui makanan dan  minuman. Kebersihan mulut yang 

buruk akan menimbulkan kekambuhan tonsilitis, agar gigi tetap 

bersih dari sisa makanan dan bau mulut sebaiknya kebersihan  

mulut dijaga dengan cara menggosok gigi pada waktu pagi, sore, 

setiap habis makan dan malam hari sebelum tidur (Ramadhan, 

Sahrudin & Ibrahim, 2017). 

 

b. Makan tidak higienis 

Makanan yang tidak diproses dengan bersih  serta tempat 

penyimpanan makanan yang terbuka dapat mejadi tempat hidup 
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oleh kuman. Apabila dikonsumsi terus menerus akan menjadikan 

anak mengalami tonsilitis (Ramadhan, Sahrudin & Ibrahim, 2017). 

 

c. Mengkonsumsi Minuman yang didinginkan  

Minuman dingin lebih segar dari pada minuman biasa tetapi justru 

minuman yang didinginkan malah akan menyebabkan terjadi 

vasokonstriksi sehingga pembuluh darah mengecil dan jumlah sel 

darah putih berkurang (Ramadhan, Sahrudin & Ibrahim, 2017). 

 

d. Stres 

Stres adalah kondisi yang menekan keadaan psikis seseorang 

dalam mencapai suatu hal. Hal ini akan membuat respon negatif 

pada neuroendokrin yang mengakibatkan kegagalan fungsi sistem 

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 (Kvestad dkk., 2005). 

 

2.2.5   Manifestasi Klinik Tonsilitis 

Gejala tonsilitis biasanya tidak terlalu berat. Pasien akan mengeluh 

sakit yang menusuk saat menelan. Tonsilitis merupakan penyakit yang 

paling sering dari semua radang tenggorokan, adapun gejala klinis 

pada tonsilitis adalah sebagai berikut: 
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a. Gejala lokal, yang bervariasi dari rasa tidak enak di tenggorok, 

sakit  tenggorok, sulit sampai sakit menelan. 

b. Gejala sistemis, seperti rasa tidak enak badan atau malaise, nyeri 

kepala, demam subfebris, nyeri otot dan persendian. 

c. Gejala klinis, seperti tonsil dengan debris di kriptanya (tonsilitis 

folikularis kronik), tonsil fibrotis dan kecil (tonsilitis fibrotis 

kronis), plika tonsilaris anterior hiperemis dan pembengkan 

kelenjar limfe regional (Pandi dkk., 1998). 

 

2.3   Tonsilektomi 

2.3.1   Definisi Tonsilektomi 

Tonsilektomi didefinisikan sebagai operasi pengangkatan seluruh 

tonsil palatina. Tonsilektomi merupakan prosedur operasi yang praktis 

dan aman, namun hal ini bukan berarti tonsilektomi merupakan operasi 

minor karena tetap memerlukan keterampilan dan ketelitian yang 

tinggi dari operator dalam pelaksanaannya. Di Amerika Serikat, karena 

kekhawatiran komplikasi, tonsilektomi digolongkan pada operasi 

mayor. Di Indonesia, tonsilektomi digolongkan pada operasi sedang 

karena durasi operasi pendek dan teknik tidak sulit (Kvestad dkk., 

2005). 

 

Indikasi tonsilektomi dulu dan sekarang tidak berbeda, namun terdapat 

perbedaan prioritas relatif dalam menentukan indikasi tonsilektomi 

pada saat ini. Dulu tonsilektomi diindikasikan untuk terapi tonsilitis 
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kronik dan berulang. Saat ini, indikasi yang lebih utama adalah 

obstruksi saluran napas dan hipertrofi tonsil (Nadhilla & Sari, 2016). 

 

2.3.2   Indikasi Tonsilektomi 

Operasi tonsilitis perlu dilakukan jika memenuhi syarat-syarat berikut: 

Indikasi absolut: 

a. Tonsil yang besar hingga mengakibatkan gangguan pernafasan, 

nyeri telan yang berat, gangguan tidur atau sudah terjadi 

komplikasi penyakit-penyakit kardiopulmonal. 

b. Abses peritonsiler yang tidak menunjukkan perbaikan dengan 

pengobatan. 

c. Pembesaran tonsil yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan 

wajah atau mulut yang terdokumentasi oleh dokter gigi bedah 

mulut. 

d. Tonsilitis yang mengakibatkan kejang demam. 

e. Tonsil yang diperkirakan memerlukan biopsi jaringan untuk 

menentukan gambaran patologis jaringan. 

 

Indikasi relatif: 

a. Jika mengalami tonsilitis 3 kali atau lebih dalam satu tahun dan 

tidak menunjukkan respon sesuai harapan dengan pengobatan 

medikamentosa yang memadai. 

b. Bau mulut atau bau nafas tak sedap yang menetap pada tonsilitis 

kronis yang tidak menunjukkan perbaikan dengan pengobatan. 
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c. Tonsilitis kronis atau tonsilitis berulang yang diduga sebagai 

carrier kuman Streptokokus yang tidak menunjukkan repon positif 

terhadap pengobatan dengan antibiotika. 

d. Pembesaran tonsil di salah satu sisi (unilateral) yang dicurigai 

berhubungan dengan neoplastik (Akgun dkk., 2009). 

 

2.3.3   Kontraindikasi Tonsilektomi 

Ada beberapa keadaan yang merupakan kontraindikasi melakukan 

pembedahan tonsil karena bila dikerjakan dapat terjadi komplikasi 

pada penderita, bahkan mengancam kematian. Keadaan tersebut adalah 

kelainan hematologi, kelainan alergi imunologi dan infeksi 

akut. Kontraindikasi pada kelainan hematologik adalah anemi, 

gangguan pada sistem hemostasis dan leukemia. Pada kelainan alergi-

imunologik seperti penyakit alergi pada saluran pernapasan, sebaiknya 

tidak dilakukan tonsilektomi bila pengobatan kurang dari 6 bulan 

kecuali bila terdapat gejala sumbatan karena pembesaran tonsil (Mu 

dkk., 2013).  

 

Pembedahan tonsil sebagai pencetus serangan asthma pernah 

dilaporkan. Tonsilektomi juga tidak dikerjakan apabila terdapat infeksi 

akut lokal, kecuali bila disertai sumbatan jalan napas atas. 

Tonsilektomi sebaiknya baru dilakukan setelah minimal 23 minggu 

bebas dari infeksi akut. Di samping itu tonsilektomi juga tidak 

dilakukan pada penyakit-penyakit sistemik yang tidak terkontrol 

seperti diabetes atau penyakit jantung pulmonal (Mu dkk., 2013). 
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2.3.4   Komplikasi  

Efek samping dari tonsilektomi adalah post tonsillectomy hemorrhage 

(PTH). PTH primer dapat terjadi 24 jam setelah operasi disebabkan 

oleh tidak adekuatnya penjahitan/ligasi arteri yang bersangkutan. 

Sedangkan PTH sekunder dapat terjadi pada hari ke 5 sampai ke 10 

post pembedahan (Nadhilla & Sari, 2016). 

 

2.4   Kualitas Hidup 

2.4.1   Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) adalah 

persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai 

dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, 

harapan, standar dan kepedulian selama hidupnya. Kualitas hidup 

seseorang merupakan fenomena yang multidimensional. Betapa 

pentingnya berbagai dimensi tersebut tanpa melakukan evaluasi sulit 

menentukan dimensi mana yang penting dari kualitas hidup seseorang. 

Seseorang seringkali berpendapat semua aspek dari kualitas hidup 

sama pentingnya. Secara umum terdapat 5 bidang (domains) yang 

dipakai utuk mengukur kualitas hidup terkait kuesioner yang di 

kembangkan WHO, bidang tersebut adalah sebagai berikut : 

a. Kesehatan fisik : kesehatan umum, nyeri, energi, dan vitalitas,   

aktivitas seksual, tidur dan istirahat 

b. Kesehatan psikologis: cara berpikir, belajar, memori dan kosentrasi 

c. Tingkat aktivitas: mobilitas, aktivitas sehari-hari, komunikasi,  

kemampuan kerja 
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d. Hubungan sosial: hubungan sosial, dukungan sosial 

e. Lingkungan: keamanan, lingkungan rumah, kepuasan kerja (WHO, 

2018). 

 

Terdapat dua komponen dasar dari kualitas hidup yaitu subyektifitas 

dan multidimensi. Subyektifitas mengandung arti bahwa kualitas hidup 

hanya  dapat ditentukan dari sudut pandang klien itu sendiri dan ini 

hanya dapat  diketahui dengan bertanya pada klien. Sedangkan 

multidimensial bermakna bahwa kualitas hidup dipandang dari seluruh 

aspek kehidupan seseorang secara holistik meliputi aspek biologi atau 

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (Carolina dkk., 2018). 

 

2.4.2   Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 

Kualias hidup adalah konsep tentang suatu kumpulan aktifitas fisik, 

psikologik, sosial dan fungsional pada orang yang sehat atau sakit. 

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) merupakan salah satu 

instrumen untuk mengukur kualitas hidup anak dan remaja. PedsQL 

mempunyai 2 model yaitu generik dan spesifik. PedsQL didesain 

untuk digunakan pada berbagai penyakit anak, instrumen ini 

membedakan kualitas hidup anak sehat dengan anak yang menderita 

suatu penyakit. Sedangkan PedsQL spesifik dikembangkan untuk 

mengukur kualitas  hidup spesifik suatu penyakit. Konsep PedsQL 

generik adalah menilai kualitas hidup sesuai dengan persepsi penderita 

terhadap dampak penyakit. Instrumen ini terdiri dari 23 pertanyaan,  

yaitu :  
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a. Fisik terdiri dari 8 pertanyaan : kesulitan berjalan, kesulitan berlari, 

kesulitan olahraga, kesulitan mengangkat benda berat, kesulitan 

mandi sendiri, kesulitan mengerjakan pekerjaan di sekitar rumah, 

mengalami nyeri atau kesakitan, merasa lemas 

b. Emosi terdiri dari 5 pertanyaan : merasa takut atau sangat 

ketakutan, merasa sedih, merasa marah, masalah tidur, khawatir 

terhadap dirinya 

c. Sekolah terdiri dari 5 pertanyaan : sulit kosentrasi, pelupa, susah 

mengerjakan tugas sekolah, tidak masuk sekolah karena tidak enak 

badan, tidak masuk sekolah karena harus ke dokter 

d. Sosial terdiri dari 5 pertanyaan :sulit bergaul dengan teman, anak 

lain tidak mau menjadi temannya, diejek oleh anak yang lain, tidak 

dapat melakukan hal yang bisa di lakukan oleh temannya, sulit 

mengimbangi permainan teman sebayanya. 

 

Dalam kuesioner ini terdiri atas beberapa laporan sesuai kelompok 

umur yaitu sebagai berikut: 

a. Balita umur  2-4 tahun  

b. Anak umur 5-7 tahun  

c. Anak umur 8-12 tahun 

d. Remaja umur 13-18 tahun 

Skala tersebut yaitu sebagai berikut: 

a. Skala 0 : tidak pernah 

b. Skala 1 : Hampir tidak pernah 
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c. Skala 2 : Kadang-kadang 

d. Skala 3 : Sering 

e. Skala 4 : Hampir selalu 

 

Anak yang lebih kecil (5-7 tahun) skala numerikal di ganti dengan 

skala wajah terseyum. Orang tua diminta untuk membantu anak yang 

lebih kecil (5-7 tahun) untuk mengisi kuesioner dengan memberikan 

tanda pada waja tersenyum. Setiap skor yang di terima partisipan 

dilakukan tranformasi ke skala 0-100 (0=100; 1=75; 2=50; 3=25; dan 

4=0). Skor yang makin tinggi menunjukan kualitas hidupnya baik. 

Penghitungan skor dari 23 item adalah rerata dari semua jumlah 

jawaban nilai item dibagi banyak item yang di jawab dari subskala fisis 

dan psikososial. Skor fisis adalah rerata jumlah jawaban semua aspek. 

Skor kesehatan psikososial dihitung dengan cara menjumlahkan nilai 

item yang dijawab terkait dengan skala emosi, sosial, dan fungsi 

sekolah yang dibagi dengan banyaknya item yang di jawab. 

Didasarkan dari penilaian PedsQL sebelumnya, maka nilai yang baik 

>70 (anak sehat memiliki skor sekitar 83 dengan nilai terendah 70), 

sedangkan anak dengan penyakit memiliki skor <70 (rerata nilai 60 

sampai dengan <70). Untuk analisis data jika lebih dari 50% item 

dalam skala tidak diisi, skala skor tidak boleh dihitung sebaliknya jika 

50% atau lebih item telah diisi skala skor boleh dihitung (Varni & 

Emeritus 2017; Varni, Seid & Kurti, 2001). 
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2.5   Hubungan Tonsilektomi dengan Kualitas Hidup 

Tonsil sebagai sumber infeksi (focal infection) dapat menyebabkan reaksi 

atau gangguan fungsi pada organ lain. Hal ini dapat terjadi karena kripti 

tonsil dapat menyimpan bakteri. Tonsil yang terpajan infeksi bakteri dan 

virus dapat menjadi sumber autoantibodi terhadap sejumlah sistem organ. 

Tonsilitis yang disebabkan oleh virus atau bakteri dapat menghasilkan 

berbagai antigen yang dapat memacu imunitas seluler maupun imunitas 

humoral (Darwin, 2006).  

 
Penurunan fungsi imunitas pada tonsilitis berdampak pada status kesehatan 

anak, hal ini dinyatakan oleh Serres dkk., (2000) bahwa anak yang menderita 

tonsilitis kronik mempunyai status kesehatan yang lebih rendah daripada 

anak yang sehat. Oleh karena itu, tindakan yang sering dilakukan untuk 

menangani tonsilitis adalah operasi tonsilektomi. Tindakan ini dapat 

menyebabkan perubahan pola kuman yang hidup di tenggorokan, yaitu 

terjadinya penurunan jumlah kuman anaerob setelah tonsilektomi 

dibandingkan dengan jumlah kuman aerob (Barrak, Nasir & Baker, 2010). 

Selain itu, studi pengamatan sebelum dan sesudah operasi dibandingkan 

dengan kontrol yang dilakukan oleh Goldstein dkk., tahun 2002, melaporkan 

bahwa kelainan perilaku dan emosional yang ditemukan pada anak dengan 

sleep disorder breathing preoperasi mengalami perbaikan setelah dilakukan 

operasi. Pengamatan tersebut juga menunjukkan bahwa nilai dari pengukuran 

standar perilaku mempunyai hubungan yang bermakna dengan nilai survei 

kualitas hidup. 
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2.6   Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Diteliti 

  

 : Tidak di teliti 

 

 : Mempengaruhi 

 

Gambar 2. Kerangka Teori Hubungan Tonsilektomi dengan Kualitas Hidup pada Anak 

di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 2018 (Nizar, 

Qamariah & Muthmainah, 2016; Ramadhan, Sahrudin & Ibrahim, 2017; WHO, 2018; 

Kvestad dkk., 2005). 
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2.7   Kerangka Konsep 

 
 

 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep Hubungan Tonsilektomi dengan Kualitas Hidup pada 

Anak di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung Tahun 2018. 

 

2.8   Hipotesa 

Berdasarkan kerangka penelitian di atas maka dapat diturunkan hipotesis 

penelitian ini adalah terdapat hubungan tonsilektomi dengan kualitas hidup 

pada anak di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung 

Tahun 2018. 

Tonsilektomi Kualitas Hidup 



 
 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Pendekatan penelitian ini adalah pendekatan observasi analitik dengan 

rancangan case control. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif atau 

menelusur ke belakang kejadian tonsilitis kronis dengan tonsilektomi dan  

tonsilitis kronis tanpa tonsilektomi, dengan membandingkan antara kelompok 

kejadian kasus (pasien dengan tonsilektomi) dan kelompok kontrol (pasien 

tanpa tonsilektomi) berdasarkan kualitas hidupnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tonsilitis 

kronis dengan 

tonsilektomi 

Kualitas 

hidup (+) 

Kualitas 

hidup (-) 

Kualitas 

hidup (+) 

Kualitas 

hidup (-) 

Populasi 

Tonsilitis 

kronis tanpa 

tonsilektomi 
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara 

Bandar Lampung pada bulan Desember 2018 - Januari 2019. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini yaitu pasien anak tonsilitis kronis yang 

berkunjung di poli THT-KL Rumah Sakit Detasemen Kesehatan 

Tentara Bandar Lampung pada bulan Januari 2018 – 30 November 

2018. 

 

Kriteria inklusi yang dipakai dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

a. Pasien anak dengan tonsilitis kronis pada 1 Januari 2018 – 30 

November 2018 di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara 

Bandar Lampung yang berdomisili di Bandar Lampung dan 

Pringsewu. 

b. Pasien yang sudah dilakukan tonsilektomi pada 1 Januari 2018- 30 

November 2018 di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan Tentara 

Bandar Lampung yang berdomisili di Bandar Lampung dan 

Pringsewu. 

c. Usia 5-12 tahun. 

 

 

 

 

 

 



29 
 

                  Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah:  

a. Riwayat pernah menderita abses peritonsil. 

b. Pasien dengan pembesara tonsil yang dicurigai keganasan 

(neoplastik). 

c. Pasien anak dengan kelainan hematologi. 

d. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden dan sulit dihubungi. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus 

analitik kategorik tidak berpasangan. Rumus sebagai berikut: 

 

       
   √      √           

        
 

 

Keterangan: 

n1 = n2 = Besar sampel kasus dan kontrol 

Zα = Derivat baku alpha = 1,96; dengan α = 5% atau 0,05 

Zβ  = Derivat baku beta = 0,84; dengan β = 20% atau 0,2 

P1 = Proporsi terpapar pada kelompok kasus yang diteliti yaitu 

0,571 (Gupta, Vaid & Singh, 2013). 

P2 = Proporsi terpapar pada kelompok kontrol yang diteliti yaitu 

0,171 (Gupta, Vaid & Singh, 2013). 

Q2  = 1– P2 

= 1 – 0, 171 

= 0,829 
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P1-P2  = Selisih proporsi pajanan minimal yang dianggap bermakna, 

ditetapkan sebesar 0,4 

Q1 = 1 – P1 

  = 1 – 0,571 

= 0,429 

P = (P1 + P2)/2  

= (0,429+ 0,571)/2 

= 0,5 

Q = 1 – P 

= 1 – 0,5 

= 0,5 

Dengan memasukkan nilai-nilai di atas pada rumus, diperoleh: 

   
   √      √           

        
 

  
     √              √                         

      
 

           

      

 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel minimal didapatkan sampel 

sebesar 22 responden untuk masing-masing kelompok kasus dan 

kontrol. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik Purposive Sampling dimana peneliti menentukan pengambilan 

sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan 

tujuan peneliti. 
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel penelitian ini terdiri dari dua jenis, yaitu: 

3.4.1 Variabel Bebas (Independen) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tonsilektomi. 

 

 3.4.2 Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas hidup. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Untuk memudahkan pelaksanan penelitian ini dan penelitian tidak terlalu luas  

maka dibuat definisi operasional sebagai berikut: 

        Tabel  1. Definisi Operasional Variabel 
Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil ukur  Skala 

Tonsilektomi Operasi 

pengangkatan 

seluruh tonsil 

palatina 

(Kvestad 

dkk., 2005). 

 

Rekam 

Medik 

 

Analisis rekam 

medik.  

(0: Tonsilitis 

kronis yang 

tidak 

tonsilektomi dan  

1: tonsilitis 

kronis yang 

tonsilektomi). 

 

0: Tidak 

tonsilektomi 

1: 

tonsilektomi. 

 

Kategorik  

Kualitas 

Hidup 

Kualias 

hidup adalah 

konsep 

tentang suatu 

kumpulan 

aktifitas fisik, 

psikologik, 

sosial dan 

fungsional 

pada orang 

yang sehat 

atau sakit 

(Varni & 

Emeritus 

2017; Varni 

dkk., 2001). 

Kuesioner 

PedsQL 

Setiap jawaban  

pada kuesioner 

diberi skor yang 

hasilnya dibagi 

menjadi 2 

kategori.  

(0: kualitas 

hidup kurang 

baik) dan (1: 

kualitas hidup 

baik). 

0-69: 

kualitas 

hidup 

kurang baik. 

70-100: 

kualitas 

hidup baik. 

 

Kategorik  

 

 



32 
 

3.6 Instrumen, Teknik Pengambilan Data, dan Alur Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini digunakan alat-alat sebagai berikut: 

a. Rekam Medis  

b. Lembar informed consent  

c. Kuesioner PedsQL Generik Core Scale Skor versi 4.0 

Pada penelitian ini yang di gunakan kuesioner laporan anak, 

instrumen kuesioner  ini terdiri dari 23 pertanyaan, yaitu :  

1. Fisik (8 pertanyaan)  

2. Emosi (5 pertanyaan)  

3. Sekolah (5 pertanyaan)  

4. Sosial (5 pertanyaan) 

 

Dalam kuesioner ini terdiri atas beberapa kelompok umur, yaitu : 

1. Anak umur 5-7 tahun 

Kuesioner ini ditanyakan kepada partisipan dan respon 

berdasarkan 3 skala yang ditandai dengan besar nilai sesuai 

dengan masalah dari masing-masing item yang dirasakan 

responden, skala tersebut antara lain:  

a. Skala  wajah tersenyum : Sama sekali bukan masalah diberi 

skor 100 

b. Skala wajah datar : Kadang-kadang diberi skor 50 

c. Skala wajah sedih : Masalah besar diberi skor 0  
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Kemudian skor dari setiap pertanyaan dijumlahkan dan dibagi 

dengan 23 pertanyaan. 

 

2. Anak umur 8-12 tahun 

Kuesioner ditanyakan kepada partisipan dan respon 

berdasarkan 5 skala yang ditandai dengan besar nilai sesuai 

dengan masalah dari masing-masing item yang dirasakan 

responden, skala tersebut antara lain: 

a. Skala 0 : Tidak pernah diberi skor 100 

b. Skala 1 : Hampir tidak pernah diberi skor 75 

c. Skala 2 : Kadang-kadang diberi skor 50 

d. Skala 3 : Sering diberi skor 25 

e. Skala 4 : Hampir selalu diberi skor 0 

 

Kemudian skor dari setiap pertanyaan dijumlahkan dan dibagi 

dengan 23 pertanyaan. Interpretasi kuesioner untuk umur 5-7 

tahun dan 8-12 tahun sama, maka nilai 70-100 menandakan 

kualitas hidup yang baik sedangkan nilai 0-69 menandakan 

kualitas hidup yang kurang baik (Varni & Emeritus, 2017; 

Varni, Seid & Kurtin, 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

3.6.2 Teknik Pengambilan Data 

a. Mendata penderita tonsilitis kronik dan tonsilektomi.  

b. Memilih  subjek  berdasarkan  kriteria  inklusi  kemudian  sampel      

c. ditentukan dengan metode purposive sampling.  

d. Melakukan  informed  consent  kepada  subjek  yang  akan  diteliti,  

e. menjelaskan penelitian dan meminta izin.  

f. Mewawancari subjek dengan kuesioner PedsQL Generic Core 

Scale 4.0.  

g. Mengumpulkan semua data yang telah diperoleh dari hasil                                              

kuesioner.  

h. Menganalisis data. 

 

3.6.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4. Skema Alur Penelitian. 

Survei pendahuluan dan pembuatan proposal 

Seminar proposal 

Mengurus ethichal clearance 

Perizinan dan pengambilan data di bagian 

Poliklinik THT-KL Rumah Sakit Detasemen Kesehatan 

Tentara  

Pengolahan data 

Interpretasi hasil penelitian 
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3.7  Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diolah 

dengan bantuan program statistik komputer melalui tahapan sebagai 

berikut; 

a. Editing 

Kegiatan  untuk  memeriksa kembali kebenaran data yang sudah 

diperoleh agar segera dilakukan perbaikan. 

b. Coding 

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) atau mengkonversikan 

data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam yang cocok 

untuk keperluan analisis. Biasanya dalam pemberian kode dibuat 

daftar kode dan artinya dalam satu buku untuk memudahkan 

kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel. 

c. Entri data 

Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam 

database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi 

sederhana. 

d. Tabulasi 

Hasil pengolahan data dimasukkan ke dalam tabel distribusi. 

e. Verifikasi 

Pemeriksaan secara visual terhadap data yang dimasukkan ke 

dalam komputer. 
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f. Output komputer 

Hasil data yang telah dianalisis oleh komputer kemudian dicetak. 

 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat yang dilakukan pada tiap variabel bertujuan 

untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel. Pada 

umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi 

frekuensi dari tiap variabel. 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 

menggunakan uji statistik. Uji statistik yang digunakan adalah uji 

Chi Square tabel 2 x 2 yaitu uji non parametris karena data yang 

digunakan adalah data kategorik. Uji ini terpenuhi dengan syarat 

tidak ada nilai expected yang kurang dari lima, apabila tidak 

memenuhi maka analisis yang digunakan adalah uji Fisher Exact 

tabel 2 x 2. Kemaknaan perhitungan statistik menggunakan 

program komputer dengan kesalahan tipe I yaitu sebesar 5%, 

berarti jika p value ≤0,05 maka terdapat hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat. 
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3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan setelah melalui persetujuan oleh Komisi Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung dengan No: 253/UN26.18/PP.05.02.00/2019. Pelaksanaan di 

lapangan dilakukan melalui informed consent mengenai kerahasiaan 

informasi yang diberikan oleh responden dan semua tindakan yang dilakukan 

dalam penelitian ini bersifat sukarela. Responden telah menandatangani 

persetujuan menjadi responden dan dapat mengundurkan diri apabila tidak 

bersedia menjadi responden. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1   Kesimpulan 

Adapun kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Terdapat hubungan tonsilektomi dengan kualitas hidup pada anak di 

Rumah Sakit Detesemen Kesehatan Tentara Bandar Lampung tahun 2018 

dengan nilai p = 0,006. 

b. Gambaran pasien tonsilitis kronis di Rumah Sakit Detasemen Kesehatan 

Tentara Bandar Lampung Tahun 2018 mayoritas berusia 8-12 tahun 

dengan proporsi (67%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 

(56,8%). Sebagian besar pasien tonsilitis yang melakukan tonsilektomi 

mempunyai kualitas hidup yang baik dengan proporsi (77,3%) 

dibandingkan dengan yang tidak melakukan tonsilektomi (31,8%). Aspek 

yang paling menonjol pada anak yang menjalani operasi tonsilektomi 

untuk kualitas hidup yang baik yaitu aspek emosi sebanyak (95,5%). 

  

5.2   Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan yakni sebagai berikut:  
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a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran orang tua 

bahwa tonsilitis kronis yang dilakukan operasi tonsilektomi dapat 

memperbaiki kualitas hidup pada anak menjadi lebih baik.  

b. Disarankan bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai aspek kualitas hidup terhadap tonsilektomi.  
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