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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMBESARAN TONSIL DENGAN PRESTASI BELAJAR PADA 

SISWA SD NEGERI 238 DI KELURAHAN TALANG AMAN KECAMATAN 

KEMUNING PROVINSI SUMATERA SELATAN

Syska May asar i. 2005. 35 halaman

Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan antara pembesaran tonsil 

dengan prestasi belajar pada siswa SD Negeri 238 Palembang yang meliputi faktor 

sosiodemografi yaitu umur dan jenis kelamin. Pembesaran tonsil fisiologis terjadi 

pada usia anak sekolah dasar yaitu pada umur 6-9 tahun.

Penelitian ini bersifat deskriptif-analitik cross seclional study. Data diambil 

berdasarkan pemeriksaan langsung dengan menggunakan bantuan alat tongue spatel 

dan senter. Setelah itu dinilai derajat pembesaran tonsil T-l, T-2 atau T-3.

Dari penelitian ini didapatkan jumlah sampel sebesar 288 orang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terjadinya pembesaran tonsil dengan derajat pembesaran T-2 

diperoleh hasil 34,35%, dan diperoleh 28,79% untuk derajat pembesaran T-3. Setelah 

dilakukan uji statistik di dapat hubungan antara pembesaran tonsil dengan kelompok 

umur. Laki-laki dan perempuan memiliki resiko yang sama untuk mengalami 

pembesaran tonsil fisiologis. Dari hasil uji statistik juga diperoleh tidak ada hubungan 

yang bermakna antara pembesaran tonsil dengan prestasi belajar.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Pembesaran tonsil adalah salah satu kelainan di daerah mulut yang paling 

sering dijumpai, terutama di kalangan anak-anak. Gangguan ini sendiri 

sebenarnya bukanlah suatu penyakit tersendiri melainkan suatu reaksi tubuh 

terhadap kondisi patologis yang menyerang daerah sekitar muara tenggorokan 

(faring), terutama akibat adanya infeksi yang berulang atau menahun.1

Tonsil membentuk cincin jaringan limfe pada pintu masuk saluran nafas 

dan saluran pencernaan yang dikenal sebagai cincin Waldeyer. Bagian-bagian 

lain dari cincin ini dibentuk oleh tonsil, lidah dan jaringan limfe di mulut tuba 

Eustachii. Kumpulan jaringan ini pada pintu masuk saluran nafas dan saluran 

pencernaan, melindungi anak terhadap infeksi melalui udara dan makanan. 

Seperti halnya jaringan limfe yang lain, jaringan limfe pada cincin Waldeyer 

menjadi hipertrofi pada masa pubertas.2

Tonsil ukurannya kecil pada waktu lahir. Selama masa anak-anak tonsil 

akan mengalami hipertrofi fisiologis, yaitu pada usia 5 tahun, dan dengan 

adanya pembesaran adenoid terjadi pernafasan melalui mulut akibatnya tonsil 

teriritasi oleh udara inspirasi sehingga terjadi pembesaran. Pada umur 5 tahun, 

anak mulai sekolah sehingga lebih mudah untuk mendapatkan infeksi, hal ini

1



juga menyebabkan tonsil membesar. Setelah usia 5 tahun tonsil mengecil 

tetapi membesar lagi pada usia 10 tahun. Kedua struktur ini akhirnya 

mengalami atrofi pada usia pubertas, adenoid menghilang keseluruhannya 

sedangkan tonsil menjadi sangat kecil.2

Infeksi Saluran Nafas bagian Atas (ISPA) merupakan penyakit infeksi 

dengan morbiditas dan mortalitas tertinggi di Indonesia, sehingga dapat 

dimaklumi kalau kasus pembesaran tonsil di Indonesia juga memperlihatkan 

angka kejadian yang tinggi. Disamping kemungkinan menjadi sarang infeksi

(fokal infeksi) dan gangguan obstruksi terhadap makanan bisa juga 

mengakibatkan turunnya prestasi anak dalam proses belajar.2

1.2. Rumusan Masalah

Karena prevalensi pembesaran tonsil pada anak-anak SD belum 

diketahui secara pasti, maka penulis merasa perlu mengadakan penelitian ini. 

Kemudian akan dikaitkan masalah pembesaran tonsil dengan umur karena 

diketahui bahwa pembesaran tonsil fisiologis terjadi pada umur 5 tahun, 

kemudian 10 tahun. Adakah perbedaan antara anak dengan jenis kelamin laki- 

laki dan perempuan untuk mengalami pembesaran tonsil, serta adakah 

pengaruh pembesaran tonsil terhadap prestasi belajar.

1.3. Tujuan Penelitian

2



1. Untuk mengetahui prevalensi pembesaran tonsil pada siswa-siswi SDN

238 Palembang.

2. Untuk mengetahui apakah anak yang berusia <10 tahun atau >10 tahun 

yang lebih beresiko untuk menderita pembesaran tonsil.

3. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan bermakna antara jenis kelamin

laki-laki dan perempuan untuk menderita pembesaran tonsil.

4. Untuk mengetahui apakah anak-anak yang menderita pembesaran tonsil

cenderung memiliki prestasi belajar yang buruk.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian dapat dipakai sebagai dasar untuk pengembangan Ilmu 

Pengetahuan dan Teknologi terutama pengetahuan mengenai kesehatan yang 

menyangkut penanggulangan infeksi saluran nafas bagian atas, serta melatih 

diri dalam melakukan penelitian dan membuat laporan penelitian.

3
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