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ABSTRAK 
 

Pengaruh Pemberian Jus Buah Nanas Muda (Ananas Comosus)  
Dalam Menurunkan Intensitas Nyeri Pada Klien  

Radang Amandel (Tonsilitis) 
 

Ravy Haryo Widigdo¹, Chrisyen Damanik², Edy Mulyono² 
 

Latar Belakang: Respon inflamasi yang terjadi terhadap klien dengan 
tonsilitis adalah nyeri. Penilaian nyeri dalam intervensi keperawatan yang 
berbasis dengan penggunaan bahan alam seperti buah nanas muda yang 
didalamnya mengandung enzim bromeilin yang dapat mengatasi inflamasi 
akibat bakteri streptococcus. Tujuan: Mengetahui efektifitas perbedaan 
pemberian jus nanas muda (ananas comosus) dalam menurunkan intensitas 
nyeri pada klien tonsilitis. Metode: Pre Quasi Experimental dengan 
pendekatan time series, dilakukan pada bulan Mei-Juli 2019 dengan jumlah 
sampel 13 responden dengan pendekatan consecutive sampling yang diberi 
intervensi pemberian jus nanas muda yang dikemas dengan dosis 90 cc/hari 
tanpa ada campuran gula maupun air selama 7 hari. Hasil: Uji statistik 
menggunakan uji friedman diperoleh p value 0,000 atau (p < 0,05), artinya 
ada perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah dilakukan intervensi 
pada hari ke-1, hari ke-3, hari ke- 5 dan hari ke-7, hasil analisis  pos hoc 
Wilcoxon menunjukan terdapat perbedaan intensitas nyeri antara hari ke-1 
dengan hari ke-3 p 0,000 hari ke-3 dengan hari ke-5 p 0,001, hari ke-5 
dengan hari ke-7 p 0,001, kemudian hari ke-1 dengan hari ke-5 p 0,001 dan 
hari ke-1 dengna hari ke-7 p 0,001. Kesimpulan: Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya perbedaan selisih skor rata-rata intensitas nyeri 
sebelum dan sesudah pemberian jus buah nanas muda yaitu hari ke-1 
dengan hari ke-3, hari ke-3 dengan hari ke-5, hari ke-5 dengan hari ke-7, 
kemudian hari ke-1 dengan hari ke-5 dan hari ke-1 dengan hari ke-7  
 
Kata Kunci: Nanas Muda, Radang Amandel (Tonsilitis) 
 
¹Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Stikes Wiyata Husada 
Samarinda 
²Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
ABSTRACT 

 
The Effect of Giving Yong Pineapple Juice (Ananas Comosus) for 

Decreasing  the Intensity of Pain to Clients who have Tonsilitis 
 

  Ravy Haryo Widigdo¹, Chrisyen Damanik², Edy Mulyono² 
 
Background: The inflammatory response that occurs with clients who have 
tonsillitis is pain. Pain assessment in nursing interventions based on the use of 
natural ingredients such as young pineapple which contains the enzyme 
bromeilin which can overcome inflammation caused by streptococcus 
bacteria.Aim: to know the effectivness of giving young pineapple juice (Ananas 
Comosus) for decreasing the intensity of pain for clients who have tonsilitis. 
Method: this study used pre quasi experimental with time series approach. It 
conducted   from may-july 2019 with the total sample 13 respondences with 
consecutive sampling the gave juice with 90cc/day without sugar in 7 days. 
Result: this statistics analysis used friedman test and  obtained p value 0.000 or 
(p < 0,05), it means there were differences result for intensityof pain before and 
after doing intervention on 1, 3, 5, 7 days. Wilcoxon post hoc analysis results 
showed that there is a difference in pain intensity between day 1 and day 3 p 
0,000 day 3 and day 5 p 0.001, day 5 and day 7 p 0.001, then day-to-day 1 with 
day 5 p 0.001 and day 1 with day 7 p 0.001. Conclusion: this study showed 
there were differences mean score intensity of pain  before and after  giving 
young pineapple juice was 1st day with 3rd , 3rd day with 5th day, 5th day with 7th 
day, then 1st day with 5th day and 1st day with 7th day.  
 
Keywords: young pineapple, tonsilitis 
 
¹ Students of  Nursery Department, Stikes Wiyata Husada Samarinda 
² Lecturer of  Nursery Department, Stikes Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tonsilitis merupakan inflamasi atau pembengkakan akut pada tonsil. 

Organisme yang menjadi penyebabnya bakteri streptococcus atau staphylococcus. 

Tonsilitis terbagi menjadi dua, yakni tonsilitis akut jika penyakit ini dengan 

keluhan berlangsung kurang dari tiga minggu, sedangkan tonsilitis kronis 

merupakan inflamasi atau peradangan yang terjadi pada tonsil biasanya 

berlangsung lebih dari tiga bulan. Tonsilitis kronis merupakan kondisi di mana 

terjadi pembesaran yang biasa disertai dengan infeksi yang berulang-ulang yang 

di karenakan proses peradangan yang terjadi pada tonsil yang berulang, dan epitel 

mukosa jaringan limfoid juga ikut mengalami perlukaan, infeksi terjadi terus 

menerus karena ketidak sesuaian pemberian antibiotik. Tonsilitis kronis adalah 

salah satu penyakit yang paling umum ditemui pada masa anak-anak dan 

merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak-anak usia sekolah 6 hingga 18 

tahun (Nizar, Qamariah, & Muthmainah, 2016).  Tonsilitis paling sering terjadi di 

negara subtropics, pada negara iklim dingin angka kejadian lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang terjadi di negara tropis, infeksi Streptococcus terjadi di 

sepanjang tahun terutama pada waktu musim dingin. 

World Health Organization (WHO) tidak mengeluarkan data mengenai 

jumlah kasus tonsilitis di dunia, namun WHO memperkirakan 287.000 anak di 

bawah 15 tahun mengalami tonsilektomi (operasi tonsil). Berdasarkan survei 

epidemiologi penyakit telinga, hidung, dan tenggorokan (THT) di 7 provinsi di 

Indonesia, prevalensi tonsilitis kronis sebesar 3,8%, tertinggi kedua setelah 

nasofaring akut (4,6%). Kejadian tonsilitis kronis di Rumah Sakit Umum Pusat 

(RSUP) dr. Kariadi Semarang dilaporkan oleh Aritomoyo sebanyak 23,36% dan 

47% diantaranya pada usia 6-15 tahun (Gita Zeny Prasetya1, Aryu Candra1, 

2016). Kelompok umur bervariasi, pada anak usia 1-17 tahun rata-rata sebanyak 

16 orang perbulannya. Berdasarkan hasil studi pendahuluan untuk Kalimantan 

Timur hasil laporan pengumpulan data kasus penyakit tonsilitis pada tahun 2018 



 

 

yaitu 66 jiwa rawat inap dan 31 jiwa rawat jalan, untuk tonsilitis kronis 4 jiwa 

rawat inap dan 46  

jiwa rawat jalan, sedangkan tonsilitis akut 1461 jiwa pasien rawat jalan 

berdasarkan studi pendahuluan di SMPN 2 Marangkayu pada tahun 2018 hasil 

data kasus tonsillitis yaitu 105 murid mengalami penyakit tonsilitis, dengan 

penanganan yang dilakukan oleh pihak sekolah dalam mengatasi penyakit tersebut 

yaitu dengan memberikan air hangat dan mengkompres pada kepala klien, karena 

jauh dari fasilitas kesehatan, dari hasil observasi awal dan informasil dari pihak 

sekolahpenyebab tonsilitis terjadi disekola ini dikarenakan kurang baik dalam hal 

menjaga oral higyen. 

Masyarakat masih sangat awam mengenai penyakit ini, karena kurangnya 

pengetahuan terhadap penyakit ini masyarakat sering kali mengabaikan penyakit 

ini terutama pada anak-anak yang susah mengkonsumsi obat dan takut akan 

operasi tonsilektomi. Peradangan tonsil akan mengakibatkan pembesaran yang 

menyebabkan kesulitan menelan atau seperti ada yang mengganjal di 

tenggorokan. Dampaknya jika dibiarkan begitu saja tonsilitis yang tidak diobati 

akan mengalami membesarnya tonsil dan menjadi tonsilitis dan menyebabkan 

sumbatan jalan napas, disfagia berat, gangguan tidur, dan bahkan terbentuknya 

abses 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 (Maulana Fakh, Novialdi, & Elmatris, 2016). Penatalaksanaan 

tonsilitis dengan tindakan operatif harus mempertimbangakan indikasi absolut dan 

indikasi relatif. Pada tonsil hipertrofi dapat menyebabkan keadaan darurat berupa 

obstruksi saluran napas yang merupakan indikasi absolut untuk tindakan 

tonsilektomi (Shalihat, Novialdi, & Irawati, 2015).   

Faktor utama yang biasa muncul pada anak-anak adalah kebiasaan higyen 

yang buruk dan jajan sembarangan (Nizar et al., 2016). Tonsil dikenal di 

masyarakat sebagai penyakit amandel, biasanya terjadi pada anak-anak usia 

sekolah namun tidak menutup kemungkinan terjadi pada orang dewasa, dan masih 

banyak masyarakat yang belum mengerti bahkan tidak tahu mengenai gejala-

gejala yang timbul dari penyakit ini  (Shalihat et al., 2015). Tanda dan gejala yang 



 

 

biasa dirasakan yaitu nyeri tenggorokan, tidak nafsu makan, nyeri menelan, 

demam tinggi dan nyeri tekan, penanganan yang biasa dilakukan oleh perawat 

atau tenga medis adalah pemberian antibiotik dan analgesik jika tidak berhasil, 

maka operasi tonsilektomi perlu untuk dilakukan. Jika penyebabnya bakteri, 

diberikan antibiotik peroral (melalui mulut) selama 10 hari, jika mengalami 

kesulitan menelan, bisa diberikan dalam bentuk suntikan, pencegahan yang utama 

dilakukan adalah menjaga pola konsumsi makanan seperti mengurangi 

mengkonsumsi gorengan, es cream, perbanyak mengkonsumsi air mineral, hindari 

asap rokok, dan mengatur pola istirahat yang baik (Alotaibi, 2017).  

Permasalahan utama pada klien tonsilitis adalah bagaimana nyeri yang 

dirasakan dapat diatasi dengan baik. Teori keperawatan yang tepat untuk 

manajemen nyeri adalah kenyamanan (teori kenyamanan) meliputi tindakan yang 

dapat dilakukan secara perorang baik untuk perawat saat melakukan intervensi 

maupun pada klien yang mengalami nyeri. Kenyamanan memiliki tujuan untuk 

mengurangi intensitas nyeri pada klien tonsilitis, teori Katharine Kolcaba 

(Doenges, Moorhouse, & Murr, 2014). Peran perawat sangat penting, dalam 

melakukan pengkajian pada klien tonsillitis. Diagnosa keperawatan yang dapat 

diangkat dari tonsillitis adalah gangguan rasa nyaman. Intervensi keperawatan 

yang dapat dilakukan dan sesuai terdapat didalam Nursing Intervention 

Classification (NIC) pada klien tonsillitis adalah manajemen nyeri untuk 

mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan oleh klien. Aktivitas manajemen nyeri 

yang dapat dilakukan adalah mengimplementasikan tindakan yang beragam 

(misalnya farmakologi dengan pemberian antibiotik, nonfarmakologi dengan 

pemberian jus nanas muda) untuk memfasilitasi penurunan nyeri, sesuai 

kebutuhan (McCloskey & Bedechek, 2013). 

Penggunaan obat tradisional merupakan bagian dari sejarah kebudayaan 

manusia selama ribuan tahun, setiap bangsa di berbagai belahan dunia memiliki 

tradisi pengobatan berbasis bahan alam yang tersedia dilingkungannya. 

Penggunaan obat yang berasal dari tanaman di Indonesia terus mengalami 

peningkatan ditandai dengan semakin banyaknya industri jamu dan farmasi yang 

menggunakan tanaman herbal. Salah satu bahan alam yang digunakan sebagai 

obat tradisional adalah buah nanas. Buah nanas sendiri untuk kesehatan dikaitkan 



 

 

dengan kandungan bromeilin yang ada dalam buah nanas. Indonesia merupakan 

negara tropis yang kaya akan tanaman dan tumbuhan. Sebagian dari tanaman 

tersebut digunakan sebagai salah satu pengobatan komplementer, mengapa 

demikian karena dengan menggunakan bahan alami yaitu buah nanas yang mudah 

didapatkan, dan selain itu juga karena murah adapun kesenjangan yang mungkin 

akan terjadi pada penelitian ini adalah pasien tidak mengkonsumsi jus nanas muda 

secara rutin sesuai dengan anjuran (Makalew, Nangoy, & Wowor, 2016).  

Nanas (Ananas comosus) merupakan sejenis tumbuhan tropis, berbentuk 

daun dan buah. Bagian utama yang bernilai ekonomi penting dari tanaman nanas 

adalah buahnya (Salah & Anova, n.d.). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

buah nanas muda banyak mengandung enzim bromeilin. Bromelin merupakan 

unsur pokok dari nanas yang penting dan berguna dalam bidang farmasi dan 

makanan. Fungsi bromelin mirip dengan papain dan fisin, sebagai pemecah 

protein (Silaban & Rahmanisa, 2016). Bromelin mempunyai aktivitas anti-

inflamasi, aktivitas fibrinolitik, dan dapat mencegah agregasi platelet yang dapat 

mengurangi nyeri yang terjadi pada pasien tonsilitis (Makalew et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Makalew et al., 2016) penelitiannya 

tentang Uji Efek Antibakteri Air Perasan Daging Buah Nanas, salah satu bahan 

alam yang digunakan sebagai obat tradisional adalah buah nanas. Penelitian 

tentang efek antibakteri buah nanas pernah dilakukan pada Staphylococcus 

aureus, E. coli, Shigella sonnei, Salmonella para.B, dan Streptococcus mutans. 

Penelitian ini dilaksanakan menggunakan metode eksperimental laboratori di 

Laboratorium Farmakologi dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sam Ratulangi. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 

2015 sampai Januari 2016. Sampel dari penelitian ini adalah buah nanas muda 

yang diambil dari desa Lobong (Makalew et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Nurhidayah, Masriany, Mashuri, 2014) 

penelitiannya tentang Isolasi dan pengukuran aktivitas enzim bromelin dari 

ekstrak kasar batang nanas (Ananas comosus) berdasarkan variasi pH. 

Menjelaskan bahwa bromelin adalah enzim yang diekstrak dari buah nanas 

(Ananas comosus). Bromelin diisolasi dari buah nanas dengan menghancurkan 

daging buah untuk mendapatkan ekstrak kasar enzim bromelin. Bromelin ini 



 

 

berbentuk serbuk amori dengan warna putih bening sampai kekuning-kuningan, 

berbau has, larut sebagian dalam aseton, eter, dan CHCl3. Penggunaan nama 

bromelin untuk enzim pemecah protein yang berasal dari nanas (Nurhidayah, 

Masriany, Mashuri, 2014). Berdasarkan fenomena diatas perlu dilakukan 

penelitian tentang pengaruh pemberian jus buah nanas muda (ananas comosus) 

dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien amandel (tonsilitis) 

 

B. Rumusan masalah 

Prevalensi penyakit tonsilitis masih ditemukan adanya peningkatan setiap 

tahunnya. Terdapat berbagai faktor predisposisi ataupun pencetus yang 

menyebabkan terjadinya tonsillitis, seperti faktor makanan, oral hygiene yang 

buruk. Berbagai penelitian yang sudah dilakukan dalam hal untuk mengurangi 

rasa nyeri telah dilakukan, di era modern ini penatalaksanaan dapat dilakukan 

secara farmakologi namun dirasa belum menimbulkan efek yang maksimal. Oleh 

sebab itu terdapat pilihan non farmakologi yang salah satu diantaranya adalah 

penggunaan bahan tanaman dan buah-buahan seperti nanas, nanas sendiri 

memiliki kandungan bromielin yang dianggap efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri. Berdasarkan fenomena diatas, adapun rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada pengaruh pemberian jus buah nanas muda 

(ananas comosus) dalam menurunkan intensitas nyeri pada klien radang amandel 

(tonsilitis)? 

 

C. Tujuan penelitian 

penelitian ini memiliki dua tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus: 

1. Tujuan umum 

Mengidentifikasi pengaruh pemberian jus nanas muda (ananas comosus) 

dalam menurunkan intensitas nyeri 

2. Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini meliputi: 

a. Mengidentifikasi skor nyeri pada klien tonsilitis sebelum diberikan jus 

nanas muda. 



 

 

b. Mengidentifikasi skor nyeri pada klien tonsilitis sesudah diberikan jus 

nanas muda di hari ke-3, hari ke-5 dan dilanjutkan di hari ke-7 

c. Menganalisis perbedaan skor nyeri sebelum pemberian jus nanas muda 

dan sesudah pemberian yang dilakukan pengukuran pada hari ke-3, hari 

ke-5 dan hari ke-7 

d. Membandingkan perbedaan skor nyeri sebelum pemberian dihari ke-1 dan 

sesudah pemberian dihari ke-3, hari ke-1 dengan hari ke-5, dan hari ke-1 

dengan hari ke-7 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu acuan ilmiah yang dapat 

digunakan sebagai referensi dalam memahami bahwa upaya menurunkan 

intensitas nyeri pada klien yang mengalami amandel (tonsillitis) dapat 

dilakukan dengan inovasi intervensi keperawatan manajemen nyeri berupa 

terapi pemberian jus nanas muda (ananas comosus) 

2. Manfaat praktis 

a. Pusat Layanan Kesehatan. 

Penurunan intensitas nyeri pada klien amandel (tonsillitis) melalui 

pemberian terapi pemberian jus nanas muda (ananas comosus) dapat 

digunakan sebagai acuan dalam pengembangan intervensi asuhan 

keperawatan standar, sehingga diharapkan menghasilkan outcome yang 

memadai 

b. Bagi Layanan Kesehatan di Sekolah 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kesehatan dalam 

mengidentifikasi resiko penyakit amandel pada anak usia sekolah serta 

penanganannya, dengan memfasilitasi petugas UKS dalam memberikan 

intervensi pemberian jus nanas muda (ananas comosus) dalam 

menurunkan intensitas nyeri 

 

E. Penelitian terkait  



 

 

Berbagai penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui kandungan dan 

pengaruh air perasan buah nanas, dan efektivitas terapi herbal tersebut dalam 

menangani penyakit infeksi, inflamasi dalam mengatasi nyeri dan kesembuhan.  

 

 

berikut adalah penelitian terkait dengan pemberian air perasan buah nanas 

muda terhadap penyakit tonsilitis: 

1. (Rusti Nuryani, 2017) sekolah di wilayah kerja puskesmas wirobrajan 

yogyakarta. Efektivitas pemberian ekstrak kunyit putih terhadap nyeri tonsilitis 

pada anak usia sekolah di wilayah kerja puskesmas wirobrajan yogyakarta. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimen atau percobaan 

(experiment research) yaitu kegiatan percobaan (experiment), yang bertujuan 

untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari 

adanya perlakuan tertentu (Notoatmodjo, 2002). Penelitian ini menggunakan 

metode Pra eksperiment dengan rancangan penelitian One Group Pretes-Postet 

dengan tidak adanya kelompok pembanding (kontrol) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wirobrajan Yogyakarta, dengan menggunakan dua variabel yaitu 

variabel bebas (pemberian ekstrak kunyit putih) dan variable terikat (nyeri 

tonsilitis), adapun persamaan dari penelitian ini adalah sama-sama meneliti 

tonsilitis, dan perbedaannya penelitian ini menggunakan ekstrak kunyit sebagai 

terapi herbal mengatasi nyeri. 

2. (Nurhidayah, Masriany, Mashuri, 2014) Jurusan Biologi, Fakultas Sains dan 

Teknologi, UIN Alauddin Makassar, Kab. Gowa. Isolasi dan pengukuran 

aktivitas enzim bromelin dari ekstrak kasar batang nanas (Ananas comosus) 

berdasarkan variasi pH Isolasi ekstrak bonggol nanas dilakukan berdasarkan 

metode Gautam. Bonggol nanas yang digunakan pada penelitian ini yaitu nanas 

yang masih mengkal, ditandai dengan warna kulitnya hijau kekuningan. 

Bonggol nanas dicuci dengan aquades, kemudian dipotong kecil-kecil dan 

ditimbang sebanyak 500 gram. Selanjutnya dihomogenisasi dengan 

menggunakan 66,67 ml larutan buffer natrium asetat (pH 6,5), dan kemudian 

disaring. Pengukuran Kadar Protein Enzim. Hasilnya bromelin pada Variasi 

10-60 % Amonium Sulfat. Pengukuran kadar protein enzim bromelin dari 



 

 

ekstrak bonggol nanas diberikan perlakuan yaitu bonggol nanas yang telah 

disaring akan ditambahkan larutan amonium sulfat dengan variasi 10 %, 20 %, 

30 %, 40 %, 50 % dan 60 % lalu diinkubasi agar enzim bromelin akan 

terendapkan, adapun penelitian ini sama-sama meniliti buah nanas muda, 

adapun perbedaannya pada penelitian ini adalah mengukur aktivitas enzim 

bromelin dari bonggolnya yang di ambil ekstrak kasarnya. 

3. (Nizar et al., 2016)  di bagian THT RSUD Ulin Banjarmasin periode Agustus-

Oktober 2015. Populasi pada penelitian ini adalah pasien anak yang berobat ke 

bagian THT RSUD Ulin Banjarmasin, sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien anak yang didiagnosis tonsilitis kronis oleh dokter spesialis THT di 

bagian THT RSUD Ulin Banjarmasin. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan cross sectonal, 

Selama penelitian identifikasi bakteri penyebab tonsillitis kronis pada pasien 

anak yang berlangsung pada periode Agustus-Oktober 2015 di bagian THT 

RSUD Ulin Banjarmasin dari sampel pasien anak usia 1-17 tahun dan 

diperoleh sebanyak 13 isolat bakteri, adapun persamaan dari penelitian ini 

adalah sama-sama meneliti tonsilitis, dan adapun perbedaannya adalah 

mengetahui penyebab tonsilitis kronik. 

4. (Makalew et al., 2016) di Laboratorium Farmakologi dan Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas SamRatulangi.Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan September 2015 sampai Januari 2016. Sampel dari 

penelitian ini adalah buah nanas muda yang diambil dari desa Lobong, 

Kecamatan Passi Barat Kabupaten Bolaang Mongondow, Sulawesi Utara. Uji 

Efek Antibakteri Air Perasan Daging Buah Nanas. Penelitian ini dilaksanakan 

menggunakan metode eksperimental di Laboratorium Farmakologi dan 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Sam 

Ratulangi.Air perasan daging buah nanas yang digunakan dalam penelitian ini 

dibagi menjadi tiga konsentrasi, yaitu konsentrasi 100%, 50%, dan 25%. 

Pengujian efek antibakteri dalam penelitian ini menggunakan metode difusi 

cakram. Dari penelitian ini didapatkan rata-rata diameter zona hambat air 

perasan daging buah nanas konsentrasi 100%, 50%, 25% berturut-turut 1,76 

mm, 1,12 mm, dan 0,67 mm. Dari penelitian yang telah dilakukan dapat 



 

 

disimpulkan, air perasan daging buah nanas (Ananas comosus (L) Merr) 

mempunyai potensi efek antibakteri terhadap Klebsiella pneumoniae, adapun 

penelitian ini juga melakukan penetilian nanas muda terhadap bakteri, dan 

perbedaannya di penilitian ini dilakukan pada bakteri Klebsiella pneumonia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep Tonsilitis 

Tonsilitis adalah radang amandel faring, peradangan biasanya 

meluas ke adenoid dan amandel lingual oleh karena itu, istilah faringitis 

juga dapat digunakan. Sebagian besar kasus tonsillitis disebabkan oleh 

bakteri Streptococcus kelompok (GABHS). Radang tenggorokan dapat 

memiliki berbagai penyebab. Sakit tenggorokan disebabkan oleh infeksi 

amandel (tonsilitis). Infeksi ini sering disebabkan oleh bakteri, atau 

terkadang virus (Alasmari, Bamashmous, & Alshuwaykan, 2017). 

Tonsilitis mengacu pada kondisi di mana ada pembesaran amandel 

disertai dengan serangan infeksi berulang. Tonsilitis adalah salah satu 

penyakit yang paling umum ditemui pada masa anak-anak. Kejadiannya 

sangat tinggi di antara anak-anak dalam kelompok usia sekolah antara 6 

hingga 18 tahun. Amandel yang meradang menampung banyak jenis 

bakteri, sendiri atau dalam kombinasi (Brook, 2017). 

a. Anatomi fisiologi 

Tonsil merupakan kelenjar getah bening di mulut tepatnya bagian 

belakang (di puncak tenggorokkan) yang berfungsi untuk membantu 

memfilter bakteri dan mikroorganisme lainnya sebagai tindakan 

pencegahan terhadap infeksi. Tonsilitis dideteksi dengan mengetahui 

karakteristik yang terlihat pada tonsil, dan karakteristik yang paling 

mudah dapat dilihat adalah terjadinya perubahan warna (kemerahan) 

pada daerah tonsil dan sekitarnya Amandel (tonsil) terdapat pada 

semua orang dan terletak pada kerongkongan di belakang kedua ujung 

lipatan belakang mulut. Tonsil berfungsi mencegah agar infeksi tidak 

menyebar ke seluruh tubuh dengan cara menahan kuman memasuki 

tubuh melalui mulut, hidung dan kerongkongan oleh karena itu tidak 

jarang tonsil  



 

 

mengalami peradangan (Prasetya Lanang, Rizal, & Ramatryana Apraz, 

2015). 

Tonsilitis atau yang lebih dikenal dengan amandel merupakan 

suatu kondisi medis yang ditandai dengan adanya peradangan pada 

tonsil, yang menyebabkan sakit tenggorokan, kesulitan menelan, 

demam, dan untuk kasus tertentu dapat memicu terjadinya serangan 

jantung atau pneumonia. Dokter mendiagnosis tonsilitis dengan cara 

visual, melihat tonsil dan menilai peradangan yang terjadi secara 

subjektif. Tonsilitis terbagi menjadi 2, yakni tonsilitis akut jika 

penyakit dengan keluhan berlangsung kurang dari 3 minggu, dan 

tonsilitis kronis adalah inflamasi atau peradangan pada tonsil palatina 

berlangsung lebih dari 3 bulan atau menetap. Sistem imunitas ada 2 

macam yaitu imunitas seluler dan humoral. Imunitas seluler bekerja 

dengan membentuk sel (limfoid T) yang dapat “memakan” kuman dan 

virus serta membunuhnya. Sedangkan imunitas humoral bekerja 

karena adanya sel (limfoid B) yang dapat membunuh kuman dan virus. 

Kuman yang dimakan oleh imunitas seluler tonsil dan adenoid 

terkadang tidak mati dan tetap bersarang disana serta menyebbkan 

infeksi amandel yang kronis dan berulang (Tonsilitis kronis). Infeksi 

yang berulang ini akan menyebabkan tonsillitis dan adenoid akan 

membesar dan cepat melebihi ukuran yang normal. Menurut Soepardi 

2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015 ada beberapa  macam-macam tonsilitis 

yaitu: 

1) Tonsilitis Akut 

a) Tonsilitis virus 

Gejala tonsilitis virus lebih menyerupai commond cold 

yang disertai rasa nyeri tenggorok. Virus Epstein Barr adalah 

penyebab paling sering. Hemofilus influenzae merupakan 

penyebab tonsilitis akut supuratif. Jika terjadi infeksi virus 

coxschakie, maka pada pemeriksaan rongga mulut akan tampak 

luka-luka kecil pada palatum dan tonsil yang sangat nyeri 



 

 

dirasakan klien. Menurut Soepardi 2007 cit Effiaty Arsyad S, 

2015. 

b) Tonsilitis bakteri  

Radang akut tonsil dapat disebabkan kuman grup A 

Streptokokus, β hemolitikus yang dikenal sebagai strep throat, 

pneumokokus, Streptokokus viridan, Streptokokus piogenes. 

Infiltrasi bakteri pada lapisan epitel jaringan tonsil akan 

menimbulkan reaksi radang berupa keluarnya leukosit 

polimorfonuklear sehingga terbentuk detritus. Bentuk tonsilitis 

akut dengan detritus yang jelas disebut tonsilitis folikularis. 

Bila bercak-bercak detritus ini menjadi satu, membentuk alur-

alur maka akan terjadi tonsilitis lakunaris. Menurut Soepardi 

2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015 

2) Tonsilitis Membranosa 

a) Tonsilitis difteri  

Tonsilitis difteri merupakan tonsilitis yang disebabkan 

kuman Coryne bacterium diphteriae. Penularannya melalui 

udara, benda atau makanan yang terkontaminasi. Tonsilitis 

difteri sering ditemukan pada anak-anak berusia kurang dari 10 

tahun frekuensi tertinggi pada usia 2 sampai 5 tahun. Menurut 

Soepardi 2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015 

b) Tonsilitis septik  

Tonsilitis yang disebabkan karena Streptokokus hemolitikus 

yang terdapat dalam susu sapi. Menurut Soepardi 2007 cit 

Effiaty Arsyad S, 2015 

c) Angina plaut vincent (stomatitis ulsero membranosa)  

Tonsilitis yang disebabkan karena bakteri spirochaeta atau 

triponema yang didapatkan pada penderita dengan hygiene 

mulut yang kurang dan defisiensi vitamin C. Menurut Soepardi 

2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015 

d) Penyakit kelainan darah 



 

 

Tidak jarang tanda leukemia akut, angina agranulositosis 

dan infeksi mononukleosis timbul di faring atau tonsil yang 

tertutup membran semu. Gejala pertama yang sering muncul  

berupa epistaksis, perdarahan di mukosa mulut, kemudian gusi 

dan di bawah kulit sehingga kulit terlihat bercak kebiruan. 

Menurut Soepardi 2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015 

e) Tonsilitis Kronik 

Tonsilitis kronik timbul karena rangsangan yang menahun 

dari rokok, beberapa jenis makanan, hygiene mulut yang buruk, 

pengaruh cuaca, kelelahan fisik dan pengobatan tonsilitis akut 

yang tidak adekuat. Menurut Soepardi 2007 cit Effiaty Arsyad 

S, 2015 

b. Etiologi  

Penyebab tonsilitis pada anak menurut (Firma S,2006) dan 

(Soepardi 2007) adalah infeksi kuman streptococcus beta hemolyticus, 

streptococcus viridans dan streptococcus pyogenes, dan dapat juga 

disebabkan oleh infeksi virus (Effiaty Arsyad S, 2015). 

c. Mekanisme tonsilitis  

Bakteri atau virus memasuki tubuh melalui mulut. Amandel atau 

tonsil yang berperan sebagai filter, menyelimuti organisme yang 

berbahaya tersebut. Hal ini akan memicu tubuh untuk membentuk 

antibodi terhadap infeksi yang akan datang akan tetapi kadang 

amandel sudah kelelahan menahan infeksi atau virus. Kuman 

menginfiltrasi lapisan epitel, bila epitel terkikis maka jaringan limfoid 

supercial mengadakan reaksi. Terdapat pembendungan radang dengan 

infiltrasi leukosit poli morfonuklear. Proses ini secara klinik tampak 

pada korpus tonsil yang berisi bercak kuning yang disebut detritus. 

Detritus sendiri merupakan kumpulan leukosit, bakteri dan epitel 

terlepas, suatu tonsillitis akut dengan dentritus disebut tonsillitis 

falikularis, bila bercak detritus berdekatan menjadi satu maka terjadi 

tonsillitis lakunaris. Tonsillitis dimulai dengan gejala sakit 

tenggorokan ringan hingga menjadi parah. Pasien hanya mengeluh 



 

 

merasa sakit tenggorokan, pasien mengeluh sakit tenggorokan hingga 

berhenti makan karena rasa sakit yang dialaminya. Tonsillitis dapat 

menyebabkan kerusakan menellan, panas, bengkak dan kelenjar getah 

bening melemah didalam daerah sub mandibular, kedinginan, seluruh 

tubuh menjadi lemas, sakit kepala juga biasanya sakit pada telinga. 

Sekresi yang berlebihan membuat pasien mngeluh sukar menelan, 

belakang tenggorokan akan terasa mengental, hal-hal ini yang sangat 

tidak menyenangkan tersebut biasanya berakhir setelah 72 jam 

(Smeltzer, 2014). 

Bila bercak melebar, lebih besar lagi sehingga terbentuk membran 

semu (pseudomembran), sedangkan pada tonsillitis kronik terjadi 

dikarenakan adanya proses radang berulang maka epitel mukosa dan 

jaringan limfoid terkikis. Sehingga pada proses penyembuhan, jaringan 

limfoid diganti diganti jaringan perut. Jaringan ini akan mengkerut 

sehingga ruang antar kelompok melebar (kriptus) yang akan diisi oleh 

detritus, proses ini meluas sehingga menembus kapsul dan akhirnya 

timbul perlengketan dengan jaringan sekitar fosa tonsilaris. Pada anak 

proses ini disertai dengan pembesaran kelenjar limfe submandibularis 

(Smeltzer, 2014). 

d. Manifestasi klinis 

Tanda dan gejala tonsillitis menurut (Smeltzer, 2014) adalah sakit 

tenggorokan, demam, ngorok, dan kesulitan menelan, sedangkan 

menurut (Arsyad, 2015) tanda dan gejala yang dapat timbul yaitu nyeri 

tenggorokan, tidak nafsu makan, nyeri pada saat menelan,  dan 

kadang-kadang disertai nyeri pada telinga, demam tinggi, serta 

pembesaran kelenjar submandibular dan adanya nyeri tekan. Keluhan 

yang paling utama pada klien tonsilitis kronis yang terjadi pada anak 

yang paling banyak ditemukan pada penyakit ini adalah nyeri menelan 

berulang. Semua klien dengan keluhan nyeri menelan berulang 

merupakan tanda awal gejala tonsilitis (Shalihat, Novialdi, & Irawati, 

2015). 

e. Pemeriksaan diagnostik 



 

 

1) Tes Laboratorium 

Tes laboratorium ini digunakan untuk menentukan apakah 

bakteri yang ada dalam tubuh pasien dengan tonsilitis merupakan 

bakteri grup A, kemudian pemeriksaan jumlah leukosit dan hitung 

jenisnya, serta laju endap darah. Persiapan pemeriksaan yang perlu 

sebelum tonsilektomi adalah: 

a) Pemeriksaan darah rutin diantaranya: hemoglobine, lekosit, 

urine (Bare & Smeltzer, 2002). 

b) Reaksi alergi, gangguan perdarahan, pembekuan (Bare & 

Smeltzer, 2002). 

c) Pemeriksaan lain atas indikasi (Rongten foto, EKG, gula darah, 

elektrolit, dan sebagainya (Bare & Smeltzer, 2002). 

Tes laboratorium dilakukan dengan cara preparat langsung 

kuman (dari permukaan bawah membrane semu). Medium 

transport yang dapat dipakai adalah Mac conkey atau Loffter. 

2) Kultur 

Kultur dan uji resistensi bila diperlukan (Bare & Smeltzer, 2002). 

f. Komplikasi  

Salah satu komplikasi yang biasa dijumpai adalah faringitis. 

Faringitis merupakan komplikasi tonsillitis yang banyak ditemui pada 

pasien tonsillitis. Kemudian adapun komplikasi yang lain yaitu demam 

rematik, nefritis dapat timbul apabila penyebab tonsilitisnya adalah 

kuman streptococcus.  

Komplikasi yang lain dapat berupa:  

1) Abses peritonsil Terjadi diatas tonsil dalam jaringan pilar anterior 

dan palatum mole, abses ini terjadi beberapa hari setelah infeksi 

akut dan biasanya disebabkan oleh streptococcus group A 

Soepardi, 2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015. 

2) Otitis media akut adalah Infeksi yang dapat menyebar ke telinga 

tengah melalui tuba auditorius (eustochi) dan dapat pula 

mengakibatkan otitis media yang dapat mengarah pada ruptur 

spontan gendang telinga Soepardi, 2007 cit Effiaty Arsyad S, 2015. 



 

 

3) Mastoiditis akut Ruptur spontan gendang telinga lebih jauh 

menyebarkan infeksi ke dalam sel-sel mastoid Soepardi, 2007 cit 

Effiaty Arsyad S, 2015. 

4) Laringitis Merupakan proses peradangan dari membran mukosa 

yang membentuk larynx. Peradangan ini mungkin akut atau kronis 

yang disebabkan bisa karena virus, bakter, lingkungan, maupun 

karena alergi Reeves, 2001 cit Effiaty Arsyad S, 2015. 

5) Sinusitis Merupakan suatu penyakit inflamasi atau peradangan 

pada satu atau lebih dari sinus paranasal. Sinus adalah merupakan 

suatu rongga atau ruangan berisi udara dari dinding yang terdiri 

dari membran mukosa Reeves, 2001 cit Effiaty Arsyad S, 2015. 

6) Rhinitis Merupakan penyakit inflamasi membran mukosa dari 

cavum nasal dan nasopharinx. Sama halnya dengan sinusitis, 

rhinitis bisa berupa penyakit kronis dan akut yang kebanyakan 

disebabkan oleh virus dan alergi Reeves, 2001 cit Effiaty Arsyad S, 

2015. 

g. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan untuk tonsillitis kronik terdiri atas terapi 

medikamentosa dan operatif.  

1) Medikamentosa 

Terapi ini ditujukan pada hygiene mulut dengan cara berkumur 

atau obat isap, pemberian antibiotik, pembersihan kripta tonsil 

dengan alat irigasi gigi atau oral. Pemberian antibiotik sesuai 

kultur. Pemberian antibiotika yang bermanfaat pada penderita 

tonsilitis kronis yaitu antibiotik golongan penisilin merupakan 

antibiotik pilihan pada sebagian besar kasus karena efektif dan 

harganya lebih murah, namun, pada anak dibawah 12 tahun, 

golongan sefalosporin menjadi pilihan utama karena lebih efektif 

terhadap streptococcus. Golongan makrolida dapat digunakan 

hanya jika terdapat alergi terhadap penisilin, hal ini disebabkan 

efek samping yang ditimbulkan golongan makrolida lebih banyak 

(Kurniawan & Hidayat, 2008). 



 

 

2) Operatif 

Untuk terapi pembedahan dilakukan dengan mengangkat tonsil 

(tonsilektomi). Tonsilektomi dilakukan bila terapi konservatif 

gagal. Indikasi tonsilektomi Untuk keadaan seperti adanya 

obstruksi saluran napas, indikasi tonsilektomi sudah tidak 

diperdebatkan lagi (indikasi absolut), namun, indikasi relatif 

tonsilektomi pada keadaan yang terjadi dan perlunya batasan usia 

pada keadaan ini masih menjadi perdebatan. Sebuah kepustakaan 

menyebutkan bahwa usia tidak menentukan boleh tidaknya 

dilakukan tonsilektomi (Nolasco & Mathog, 1995). 

Indikasi absolut: 

a) Hiperplasia tonsil yang menyebabkan gangguan tidur (sleep 

apneu) yang terkait dengan cor pulmonal. 

b) Curiga keganasan (hipertropi tonsil yang unilateral).  

c) Tonsilitis yang menimbulkan kejang demam (yang 

memerlukan tonsilektomi Quincy).  

d) Perdarahan tonsil yang persisten dan rekuren.  

Indikasi Relatif: 

a) Tonsillitis akut yang berulang (Terjadi 3episode atau lebih 

infeksi tonsil per tahun).  

b) Abses peritonsilar.  

c) Tonsillitis kronik dengan sakit tenggorokan.  

d) Sulit menelan.  

e) Tonsillolithiasis.  

f) Gangguan pada orofacial atau gigi (mengakibatkan saluran 

bagian atas sempit).  

g) Carrier streptococcus tidak berespon terhadap terapi).  

h) Otitis media recuren atau kronik. 

Adapun indikasi tonsilektomi menurut The American of 

Otolaryngology-head and Neck Surgery Clinical Indicators 

Compendium 1995  (Nolasco & Mathog, 1995) adalah:  



 

 

a) Serangan tonsillitis lebih dari 3x pertahun walaupun telah 

mendapat terapi yang adekuat. 

b) Tonsil hipertrofi yang menimbulkan maloklusi gigi dan 

menyebabkan gangguan pertumbuhan orofacial.  

c) Sumbatan jalan napas yang berupa hipertrofi tonsil dengan 

sumbatan jalan napas, sleepapneu, gangguan menelan, 

gangguan berbicara dan cor pulmonale.  

d) Rhinitis dan sinusitis yang kronis, peritonsilitis, abses peritonsil 

yang tidak berhasil hilang dengan pengobatan.  

e) Napas bau yang tidak berhasil dengan pengobatan.  

f) Tonsillitis berulang yang disebabkan oleh bakteri grup A 

Streptokokus beta hemolitikus g.  Hipertrofi tonsil yang 

dicurigai adanya keganasan.  

g) Otitis media efusa/otitis media supuratif.  

Tonsilektomi Terdapat beberapa keadaan yang disebut sebagai 

kontraindikasi, namun bila sebelumnya dapat diatasi, operasi dapat 

dilaksanakan dengan tetap memperhitungkan manfaat dan risiko. 

Keadaan tersebut yakni: gangguan perdarahan, risiko anestesi yang 

besar atau penyakit berat, anemia, dan infeksi akut yang berat 

(Nolasco & Mathog, 1995). 

 

2. Konsep nyeri pada klien tonsilitis 

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat dari kerusakan dari jaringan yang potensial dan 

aktual (Bare & Smeltzer, 2002). Menurut Carpenito (2005), nyeri adalah 

keadaan dimana individu mengalami dan melaporkan adanya rasa 

ketidaknyamanan yang hebat atau sensasi yang tidak menyenangkan hal 

ini terjadi pada pasien tonsillitis. 

a. Fisiologi nyeri  

 Nyeri yang terjadi pada pasien tonsilitis disebabkan oleh 

peradangan yang terjadi akibat inflmasi dari bakteri streptococcus pada 

tonsil, munculnya nyeri pada penyakit tonsilitis sangat berkaitan erat 



 

 

dengan reseptor dan adanya rasangan yang terjadi pada tonsil. 

Reseptor nyeri yang dimaksud adalah nociceptor, merupakan ujung-

ujung saraf sangat bebas yang memiliki sedikit myelin yang tersebar 

pada kulit dan mukosa, khususnya pada visera, dinding arteri. Reseptor 

nyeri dapat memberikan respons akibat adanya stimulasi atau 

rangsangan. Stimulasi tersebut dapat berupa kimiawi, termal, listrik 

atau mekanis. Stimulasi oleh zat kimiawi diantaranya seperti 

histamine, bradikinin, prostaglandin dan macam-macam zat asam 

lainnya (Kurniawan & Hidayat, 2008). 

Selanjutnya stimulasi yang diterima oleh reseptor tersebut 

ditransmisikan berupa implus-implus nyeri akibat tonsil yang 

terinfeksi oleh bakteri streptococcus ke sumsum tulang belakang oleh 

dua jenis serabut, yaitu serabut A (delta) yang bermeilin rapat dan 

serabut lamban (serabut C). Implus-implus yang ditransmisikan oleh 

serabut delta A mempunyai sifat inhibitor yang ditransmisikan ke 

serabut C, serabut-serabut aferen masuk ke spinal melalui akar dorsal 

(dorsal root) serta sinaps pada dorsal horn. Dorsal horn tersebut terdiri 

atas beberapa lapisan atau lamina yang saling bertautan. Diantara 

lapisan dua dan tiga membentuk substantia gelantinosa yang 

merupakan saluran utama implus. Kemudian implus nyeri 

menyeberangi sumsum tulang belakang pada interneuron dan 

bersambung ke jalur spinal asendes yang paling utama yaitu jalur 

spinothalamic tract (STT) atau jalur spinothalamus dan spinoticular 

tract (SRT) yang membawa informasi mengenai sifat dan lokasi nyeri 

yang terjadi pada tonsil akibat penyakit tonsillitis yang disebabkan 

oleh bakteri streptococcus (Hidayat, 2008). 

b. Klasifikasi nyeri  

Menurut (Bare & Smeltzer, 2002), nyeri yang terjadi dapat di 

klasifikasikan menjadi 2 yaitu: 

1) Berdasarkan jenisnya 

a) Nyeri akut  



 

 

Biasanya awitannya tiba-tiba dan umumnya berkaitan 

dengan cedera spesifik. Jika kerusakan tidak lama terjadi dan 

tidak ada penyakit simpematik, nyeri akut biasanya menurun 

sejalan dengan tera penyembuhan, nyeri ini biasanya terjadi 

kurang dari enam bulan biasanya kurang dari satu bulan (Bare 

& Smeltzer, 2002). 

b) Nyeri kronik  

Adalah nyeri konstan atau intermiten yang menetap 

sepanjang suatu periode nyeri kronis sering didefinisikan 

sebagai nyeri yang berlangsung selama enam bulan atau lebih 

(Bare & Smeltzer, 2002).  

c. Pengkajian nyeri 

Respon yang ditampilkan oleh anak usia sekolah terhadap nyeri 

hamper sama dengan yang terlihat pada usia toddler dan bayi. 

Perbedaannya hanya terletak pada jumlah variabel yang 

mempengaruhui respon individu tersebut. Anak usia sekolah 

mempunyai jumlah yang sangat kompleks dan bervariasi dari anak 

usia toddler dan bayi. Variabel nyeri yang dirasakan anak usia sekolah 

dapat dijabarkan dalam bentuk respon fisik dan perilaku Wong, 2009 

cit Muhammad Azari, Safri, Rismadefi Woferst, 2015.  

Respon perilaku yang mengindikasikan nyeri yang sedang dirasakan 

antara lain: 

1) Meringis kesakitan  

2) Mengatupkan gigi atau bibir 

3) Membuka mata lebar-lebar 

4) Mengguncang-guncang  

5) Bertindak agresif 

6) Seperti menggigit  

7) Menendang 

8) Memukul 

9) dan melarikan diri.  



 

 

Respon yang dirasakan anak dinyatakan dengan skala nyeri 

numerik dengan rentang 0 – 10 dengan kriteria; 0 (tidak nyeri), 1 – 3 

(nyeri ringan), 4 – 6 (nyeri sedang), 7 – 9 (nyeri berat), 10 (sangat 

nyeri). Nyeri dapat diatasi dengan penatalaksanaan nyeri yang 

bertujuan untuk meringankan atau mengurangi rasa nyeri sampai 

tingkat kenyamanan yang dirasakan oleh klien. Ada dua cara 

penatalaksanaan nyeri yaitu terapi farmakologis dan non-farmakologis 

dan untuk mengukur intensitas nyeri dapat menggunakan alat ukur 

visual analog scale (VAS) Potter & Perry, 2005 cit Kumaat, 2017. 

 

3. Pencegahan  

Pencegahan tonsillitis dapat dilakukan dengan menjaga hygiene 

Mulut, dapat melindungi dari penyebab tonsilitis kronik.hygienemulut 

dapat mengurangi populasi bakteri Streptococcus, dimana dengan jumlah 

yang tinggi bakteri ini dapat menyebabkan infeksi saluran nafas. 

Kebiasaan menyikat gigi setiap hari merupakan cara menjaga hygiene 

mulut dan dilakukan secara rutin merupakan bagian dari prosedur 

perawatan kesehatan mulut, faktanya American Dental Association 

merekomendasikan melakukan sikat gigi untuk menjaga kesehatan mulut 

yang baik.  Selalu jaga kondisi badan dengan pola makan sehat, konsumsi 

multivitamin, istirahat yang cukup serta olahraga teratur dan tidak 

merokok. Menjaga kebersihan mulut seperti sikat gigi teratur 2 kali sehari 

(pagi dan sebelum tidur) atau waspada terhadap gigi berlubang atau sisa 

gigi yang hitam (Prasetya Lanang et al., 2015).  

Menghindari risiko penularan infeksi saluran nafas atas (tertular 

atau menularkan) dari atau ke orang-orang sekitar kita. Contoh orang tua 

yang sedang sakit batuk pilek tidak kontak intensif dengan bayi atau anak 

kecil bahkan orang dewasa sekalipun, begitupula antara anak-anak 

sepermainan, alat makan minum terpisah, menutup saat batuk atau bersin, 

tidak membuang ludah sembarangan. Mengurangi atau menghindari 

makanan atau minuman yang bersifat iritatif terhadap saluran makan atau 

nafas atas. Secara empiris makanan yang berminyak, tinggi kandungan 



 

 

bumbu rasa penyedap atau pengawet, terlalu manis, dingin berpotensi 

iritasi. Banyak minum air putih jika mengkonsumsi makanan minuman 

seperti di atas. Mencuci tangan sebelum dan sesudah makan (tenaga 

kesehatan 5 waktu cuci tangan) (Prasetya Lanang et al., 2015).  

Mengurangi konsumsi jajanan bagi anak dan dewasa dengan 

menyediakan makanan bekal sehat atau kantin dengan menu sehat dan 

bersih. Bagi anak-anak yang ingin jajan, orang tua harap mengganti jenis 

makanan minuman yang disebut diatas dengan jenis lain yang relatif lebih 

aman dan sehat. Atau kebiasaan jajan makanan minuman diganti dengan 

membeli benda-benda lain yang lebih bermanfaat (mainan mendidik, alat 

tulis dan gambar, buku). Membiasakan makan teratur di rumah disertai 

inovasi para ibu dalam memilih makanan sehat serta menyajikannya 

dengan menarik untuk keluarga terutama anak-anak. Berilah pujian dan 

hadiah bagi anak-anak, cucu, adik atau keponakan kita yang mengikuti 

nasehat kita dalam menghindari jajanan tidak sehat atau tidak merokok 

bagi orang dewasa (Prasetya Lanang et al., 2015). 

 

4. Aplikasi teori Katharine Kolcaba 

Katharine Kolcaba salah satu tokoh keperawatan yang 

mengemukakan model keperawatan yang dikenal dengan teori 

kenyamanan. Terori ini mengacu pada pencapaian kenyamanan seorang 

individu yang dapat memberikan kekuatan bagi klien dalam hal bersikap 

atas kesehatan yang terkait pada dirinya “Kolcaba mengatakan 

keperawatan adalah bentuk pengkajian kebutuhan kenyamanan yang 

intensif, interventensi yang diberikan untuk kebutuhan kenyamanan, dan 

evaluasi tingkat kenyamanan setelah memberikan implementasi kemudian 

bandingkan dengan hasil yang diinginkan dalam tujuan memberikan 

intervensi (Kolcaba, 2003). Kegiatan tersebut merupakan cara yang cukup 

efektif untuk memantau tingkat intensitas nyeri yang dialami pasien 

tonsilitis yang diharapkan mampu menurunkan intensitas nyeri yang 

dirasakan oleh klien tonsilitis dengan memberikan beberapa intervensi 

mandiri yang dapat dilakukan oleh klien. Perawat dapat memberikan 



 

 

beberapa terapi obat maupun terapi herbal yang diyakini dapat membantu 

mencapai kenyamanan. 

Berdasarkan teori Kolcaba, alat ukur pencapaian kenyamanan 

melingkupi penerimaan, klien, siswa, tahanan, pekerja, dewasa lanjut, 

komunitas dan institusi.  

 

 

a. Health Care Needs (kebutuhan perawatan kesehatan) 

Kolcaba mendefinisikan kebutuhan pelayanan kesehatan sebagai 

kebutuhan akan kenyamanan berkembang dari situasi stress dalam 

asuhan kesehatan yang tidak dapat dicapai dengan system dukungan 

penerima secara umum (tradisional). Kebutuhan manusia dapat berupa 

kebutuhan fisiologis, psikospritual, sosiokultural, atau lingkungan. Hal 

ini dapat diidentifikasi melalui melakukan observasi, laporan verbal 

atau nonverbal dan intervensi. 

b. Nursing Interventions (intervensi untuk rasa nyaman) 

Tindakan keperawatan dan ditujukan untuk mencapai kebutuhan 

kenyamanan penerima asuhan. Mencakup fisioliogis, social, ekonomi, 

psikologis, lingkungan dan intervensi fisik. 

c. Variabel Intervening (variabel yang mengintervensi) 

Interaksi yang mempengaruhi persepsi penerima mengenai 

kenyamanan sepenuhnya. Hal ini mencakup pengalaman sebelumnya, 

usia, sikap, status emosional, latar belakang budaya, system 

pendukung, prognosis, ekonomi, edukasi, dan keseluruhan elemen 

lainnya dari pengalaman penerima. Variable intervensi asuhan 

keperawatan untuk klien yang dilakukan intervensi. 

d. Enchanded Comfort (rasa nyaman) 

Merupakan status yang diungkapkan atau dirasakan penerima terhadap 

intervensi kenyamanan yang didapatkan. Hal ini merupakan 

pengalaman yang holistic dan memberikan kekuatan ketika seseorang 

membutuhkannya yang terdiri dari tiga bentuk kenyamanan (relief, 



 

 

ease, dan transcendence) dalam empat konteks (fisik, psikospritual, 

sosiokultural, dan lingkungan). 

e. Health Seeking Behaviors (perilaku mencari bantuan) 

Menjelaskan tujuan hasil yang ingin dicapai tentang makna sehat, 

yakni sikap penerima berkonsultasi mengenai kesehatannya dengan 

perawat. Kategori tersebut dijabarkan dan dijelaskan menjadi eksternal 

berupa aktivitas yang terkait dengan kesehatan dan internal berupa 

penyembuhan, fungsi, imun, dan peaceful death (kematian yang 

damai) 

f. Institutional Intergrity (integritas institusional) 

Perusahaan, komunitas, sekolah, rumah sakit, yang memiliki kualitas 

lengkap, utuh, berkembang, etik dan tulus akan memiliki integritas 

kelembagaan, ketika institusi tersebut menunjukkan hal ini akan 

menciptakan dasar praktik dan kebijakan yang tepat. 

g. Best Practices (Praktik Terbaik) 

Merupakan intervensi yang diberikan petugas kesehatan sesuai dasar 

keilmuan dan praktik untuk mendapatkan hasil yang terbaik untuk 

klien dan keluarga. 

h. Best Polices (kebijakan terbaik institusi atau kebijakan regional) 

Dimulai dari adanya protocol prosedur dan medis yang mudah untuk 

diakses, diperoleh, dan diberikan.  
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Skema 2.1 Model Konseptual Teori Kolcaba (McCloskey & Bedechek, 

2013) 

 

Peran perawat sangat penting, dalam melakukan pengkajian pada 

pasien tonsillitis. Diagnosa keperawatan yang dapat diangkat dari 

tonsillitis adalah gangguan rasa nyaman. Intervensi keperawatan yang 

dapat dilakukan dan sesuai terdapat didalam Nursing Intervention 

Classification (NIC) pada pasien tonsillitis adalah manajemen nyeri untuk 

mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien. Aktivitas 

manajemen nyeri yang dapat dilakukan adalah mengimplementasikan 

tindakan yang beragam (misalnya farmakologi, nonfarmakologi, 

interpersonal) untuk memfasilitasi penurunan nyeri, sesuai kebutuhan 

(McCloskey & Bedechek, 2013). 

 

5. Penggunaan jus nanas muda dalam manajemen nyeri pada pasien 

tonsilitis 

a. Konsep buah nanas 

Buah ini merupakan buah yang mudah membusuk dan panennya 

mengikuti musim. Buah yang sudah tua mengandung 14 % gula, 

beberapa enzim pencernaan, bromelin, asam sitrat, asam malic, 

vitamin A, dan vitamin B  (Silaban & Rahmanisa, 2016). Nanas 

termasuk tanaman herba epifit, umumnya memiliki batang pendek. 

Daunnya panjang dan sempit, umumnya berkumpul di dasar atau 

merupakan roset, serta memiliki duri. Bunga terminal Syamsiah, 2006 

cit Nurhidayah; Masriany; Mashuri, 2014. Nanas termasuk buah buni 

majemuk, jika bakal buah masing-masing bunga dalam bunga 

majemuk membentuk suatu buah buni. Buah nanas pada 

pembentukannya ikut pula mengambil bagian daun-daun pelindung 

dan daun-daun tenda bunga, sehingga keseluruhannya nampak sebagai 

satu buah saja. Keseluruhan buah yang bergabung menjadi satu 



 

 

dihubungkan oleh batang tengah yang disebut hati/bonggol 

Tjitrosoepomo, 2009 cit Nurhidayah; Masriany; Mashuri, 2014.  

Pemberian nanas muda pada tonsillitis, yang digunakan adalah 

daging buah nanas muda yang diperoleh kemudian di potong kecil-

kecil dan dimasukkan ke dalam blender. Jus yang dihasilkan kemudian 

diperas dan disaring menggunakan saringan kemudian diukur terlebih 

dahulu sebanyak 90 cc menggunakan gelas ukur, kemudin dengan 

pemberian nanas muda pada penyakit tonsilitis dengan cara meminum 

air perasan dari buah nanas muda dengan takaran kurang lebih 90 cc 

atau dengan menggunakan gelas teh kaca bening setelah meminum air 

perasan buah nanas muda dianjurkan untuk meminum air mineral atau 

air putih untuk mengurangi rasa kurang nyaman dari perasan buah 

nanas. Kandungan enzim bromelin di dalam buah nanas dapat 

menekan infeksi dan infamasi kuman, bakteri, dan virus yang dapat 

menyebabkan gangguan saluran pernapasan yaitu tonsilitis, tonsilitis 

sendiri disebabkan oleh virus dan bakteri yang mengakibatkan 

peradangan pada saluran pernapasan. 

b. Mekanisme kemampuan nanas muda mengurangi intensitas nyeri 

Bromelin mempunyai aktivitas anti inflamasi, aktivitas fibrinolitik, 

dan dapat mencegah agregasi platelet, yang dapat menghambat dan 

mencegah terjadinya proses inflamasi juga dapat mengurangi 

peradangan yang terjadi, serta dapat mengurangi rasa nyeri yang 

terjadi akibat inflamasi bakteri penyebab nyeri pada pasien tonsillitis 

yang diakibatkan oleh bakteri streptococcus, khasiat buah nanas 

sendiri adalah untuk kesehatan yang dikaitkan dengan kandungan 

bromelin yang terdapat pada dalam buah nanas. Potensi yang ada pada 

enzim bromelin adalah sebagai antinyeri dimana bromelin itu sendiri 

memiliki efek yang dapat mengurangi nyeri pada seseorang yang 

mengalami penyakit tonsilitis, serta mempercepat penyembuhan luka, 

juga dapat menekan bakteri streptococcus dimana bakteri 

streptococcus tersebut adalah salah satu penyebab terjadinya tonsillitis 

dan meningkatkan penyerapan antibiotik untuk antinyeri, sangat 



 

 

bermanfaat dalam penyembuhan pasca operasi (Orsini, 2006) Selain 

itu nanas juga kaya Asam, Biotin, Vitamin B12, Vitamin E serta suatu 

enzim proteolitik yang disebut enzim bromelin Nanas memiliki 

berbagai macam manfaat dalam bidang kesehatan. Selain itu nanas 

telah digunakan sejak zaman dahulu untuk mempercepat penyembuhan 

luka dan mengurangi proses inflamasi (Rathnavelu, Alitheen, Sohila, 

Kanagesan, & Ramesh, 2016).  

Nanas merupakan salah satu buah yang paling banyak mengandung 

enzim bromelin. Bromelin adalah salah satu enzim yang terdapat pada 

buah Nanas. Enzim yang memiliki kadar cukup tinggi pada nanas 

memiliki banyak sekali manfaat untuk kesehatan tubuh manusia. 

Bromelin mengandung enzim amilase, selulase, asam fosfatase, dan 

asam peroksidase dalam jumlah yang sangat kecil. Enzim ini memiliki 

kemampuan menguraikan struktur kompleks protein sehingga lebih 

mudah diserap tubuh (Rathnavelu et al., 2016). Enzim bromelin 

(bromelain) yang merupakan 95%- campuran protease sistein (Sawano 

et al., 2008), yang dapat menghidrolisis protein (proteolisis) dan tahan 

terhadap panas (Rathnavelu et al., 2016). 

 

B. Kerangka Teori Penelitian 

Proses terjadinya tonsilitis dan pengaruh pemberian jus buah nanas 

muda dalam menurunkan intensitas nyeri dan kesembuhan pada pasien 

tonsillitis yang disusun ke dalam kerangka teori Khaterine Kolcaba 

berikut. 
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Skema 2.2 Kerangka Teori Modifikasi Berdasarkan Teori Kenyamanan   

Kolcaba (McCloskey & Bedechek, 2013), (Powell et al., 2017) dan 

(Kolcaba, 2003) 

C. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep 

satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti 

(Setiadi, 2007) Berikut adalah kerangka konsep dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.3 kerangka konsep 
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D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Menurut La Biondo-Wood dan Haber (2002) 

hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua 

atau lebih variabel yang diharapkan dapat menjawab suatu pertanyaan 

dalam penelitian setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari 

suatu permasalahan. 

Perbedaan tipe hubungan dan jumlah variabel diidentifikasi dalam 

hipotesis. Penelitian mungkin mempunyai satu, dua, tiga atau lebih 

hipotesis 

bergantung pada kompleks suatu penelitian. Hipotesis berdasarkan 

rumusan 

masalah pernyataannya dibagi menjadi 2 yaitu hipotesis (Ha) dan hipotesis 

statistik (Ho). Hipotesis alternative (Ha) adalah pernyataan tentang 

prediksi 

hasil penelitian berupa hubungan antar variabel yang diteliti. Sedangkan  

hipotesis statistik (Ho) adalah menyatakan tidak adanya perbedaan atau 

ada tidaknya hubungan antar variabel (Nursalam, 2015). 

a. Hipotesis alternative (Ha) terdapat perbedaan skor rata-rata intensitas 

nyeri pada sebelum dan sesudah dalam intervensi pemberian juas buah 

nanas muda pada hari ke-1, hari ke-3, hari ke-5 dan hari ke-7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Desain penelitian merupakan metode rancangan penelitian yang digunakan 

peneliti dalam melakukan penelitian dan dapat memberikan pedoman terhadap 

tujuan penelitian yang mencakup identifikasi masalah, rumusan hipotesis, 

operasional hipotesis, cara pengumpulan data, dan analisis data 

(Sastroasmoro, 2011).  Jenis desain dalam penelitian ini yaitu eksperimen 

semu Pre Quasi Experimental dengan desain time series, yaitu penelitian 

eksperimen dengan pengukuran efek perlakuan yang dilakukan berulang 

berdasarkan perjalanan waktu. Sebelum perlakuan, semua responden 

dilakukan pengukuran awal (pre test) untuk menentukan nilai awal responden 

sebelum intervensi, kemudian seluruh responden dilakukan intervensi sesuai 

dengan protokol uji coba yang di rencanakan. Setelah dilakukan perlakuan, 

langkah selanjutnya dalah melakukan pengukuran akhir (post test) secara 

berulang pada seluruh responden untuk menentukan efek jus nanas muda pada 

responden (Dharma, 2011). Rancangan ini dapat digambarkan sebagai berikut 

: 

 

Skema 3.1 Rancangan Penelitian 

R        01       X1       02       03       04 dan seterusnya 

 

Keterangan : 

1. R : Responden penelitian semua mendapat perlakuan 

2. 01 : Pretest pada kelompok perlakuan 

3. 02, 03, 04 : Posttest 1, 2, dan 3, setelah perlakuan berdasarkan 

perjalanan waktu 

4. XI : Ujicoba/intervensi pada kelompok perlakuan sesuai 

ptotokol 

 



 

 

Aspek yang dinilai dalam pretest dan postest adalah variabel dependen 

dalam penelitian ini yaitu skala intervensi intensitas nyeri pada klien  tonsilitis 

sedangkan intervensi yang dilakukan adalah variabel independen dalam 

penelitian ini yaitu pemberian jus nanas muda. 

 

B. Lokasi dan waktu penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMPN 2 Marangkayu, desa Bunga Putih, 

RT.01, jln. Kenanga, kecamatan Marangkayu, kabupaten Kutai 

Kartanegara 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 Mei hingga tanggal 02 Juli  2019.  

 

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi penelitian  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang telah 

ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini 

berdasarkan studi pendahuluan terdapat 105 populasi. 

2. Sampel penelitian  

Sampel penelitian bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak 

mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi. Untuk itu sampel 

yang diambil dari populasi harus benar-benar representatif (mewakili) 

(Sugiyono, 2013). Teknik pengambilan sampel atau metode sampling 

merupakan suatu cara yang ditetapkan oleh peneliti untuk menentukan dan 

memilih sejumlah sampel dari populasinya dan digunakan agar hasil 

penelitian yang dilakukan pada sampel mewakili populasinya (Dharma, 

2011).  Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non 

probability sampling yaitu teknik pengambilan atau pemilihan sampel 

yang tidak dilakukan secara acak dan menghasilkan peluang yang tidak 

sama pada individu dalam populasi untuk terpilih menjadi sampel karena 



 

 

sebelumnya sudah direncanakan oleh peneliti. Rancangan penelitian ini 

menggunakan metode Consecutive Sampling yaitu suatu metode pemilihan 

sampel yang dilakukan dengan cara memillih individu yang ditemui dan 

memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlah sampel yang diinginkan 

terpenuhi. Penelitian ini menggunakan sampel dengan rumus minimal 

sampel size. Besar sampel dapat ditentukan dengan rumusan masalah 

komparatif numerik berpasangan sebagai berikut (Sopiyudin Dahlan, 

2016) :  

                                       (
(     ) 

     
)
 
 

                                                    (
(           ) 

   
)
 
   

                                                                 
                                                                          
Keterangan : 

Zα : Kesalahan tipe 1 sebesar 5% dengan nilai 1,645 

Zβ : kesalahan tipe 2 sebesar 10% dengan nilai 0,842 

(X1 – X2) :  : selisih rerata minimal yang dianggap bermakna 

S : standar deviasi 3  

Berdasarkan rumus diatas, besar sampel yang dibutuhkan pada 

penelitian ini sebanyak 12, yaitu pada kelompok intervensi. Rumus 

perhitungan antisipasi drop out   

                          
 

   
 

                       

(     )
    

Keterangan  

  

F 

 

: Besar sampel yang dihitung 

: Perkiraan proposi drop out (10%) 

Berdasarkan sampel untuk mencegah terjadinya drop out pada 

kelompok intervensi 13 dalam pemilihan sampel, terdapat dua kriteria 

yaitu : 

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi merupakan syarat-syarat seseorang bisa masuk 

dalam penelitian (Dahlan, 2016). Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah : 

1) Murid yang mengalami tonsilitis dan mengalami nyeri diukur 

menggunakan indikator VAS  



 

 

2) Tidak mengalami alergi terhadap konsumsi jus nanas muda 

3) Tidak mengalami kesulitan menelan derajat 3 menutupi valekula 

dan epiglotis 

4) Bersedia dan kooperatif mengikuti proses penelitian  

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan syarat seseorang yang sudah masuk 

dalam kriteria penelitian, namun harus dikeluarkan dari penelitian 

(Dahlan, 2016). Kriteria eksklusi bagi responden dalam penelitan ini 

adalah : 

1) Tidak mengikuti semua prosedur yang dilaksanakan (dropout)  

2) Kontraindikasi terhadap buah nanas  

 

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel  

Penelitian  adalah penelitian atau karakteristik yang memberikan 

nilai berbeda terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain (Nursalam, 

2008). Menurut hubungan antara variabel, macam variabel dapat 

dibedakan menjadi dua jenis yaitu variabel independen dan variabel 

dependen. Variabel independen atau variabel bebas disebut juga variabel 

sebab karena karakteristik dari subjek yang dengan keberadaanya dapat 

menyebabkan perubahan pada variabel lainnya, sedangkan variabel 

dependen atau variabel terikat merupakan variabel akibat dimana variabel 

yang akan berubah akibat pengaruh atau perubahan yang terjadi pada 

variabel independen (Dharma, 2011). Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah jus nanas muda dan variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah intensitas nyeri tonsilitis. 

2. Definisi operasional  

Definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang 

didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) itulah 

yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat, terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat 



 

 

diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2008). Dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 

 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil 

ukur 

Skala 

Variabel 

independen: 

Jus nanas 

muda 

Pemberian jus nanas muda 

murni yang dikemas 

sebanyak 90 cc tanpa 

campuran air maupun gula 

yang diberikan 1 kali sehari 

kepada responden dan hal 

ini berlangsung selama 7 

hari bertutut turut 

 

- - - 

Variabel 

dependen: 

Intensitas 

nyeri  

Intensitas nyeri pada 

responden yang mengalami 

amandel (tonsillitis), nyeri 

diukur pada hari 3, hari 5, 

hari 7 

1. Lembar 

observasi 

menggunakan 

VAS 

0-10 Rasio 

 

E. Sumber Data dan Instrumen Penelitian 

1. Sumber data  

Sumber data penelitian merupakan subjek darimana data diperoleh 

untuk mempermudah mengindetifikasi sumber data, maka sumber data 

diklasifikasikan menjadi tiga yaitu person, place, and paper. Person 

merupakan sumber data yang bisa memberikan data berupa jawaban lisan 

melalui wawancara (interview) atau jawaban tertulis melalui angket dan 

yang menjadi sumber data adalah seseorang. Place yaitu sumber data yang 

menyajikan tampilan berupa keadaan diam dan bergerak, dalam keadaan 

diam contohnya ruangan, kelengkapan alat, wujud benda, dan warna 

sedangkan untuk keadaan bergerak contohnya adalah aktivitas, kinerja, 

dan kegiatan belajar-mengajar. Sumber data paper adalah sumber data 

berupa dokumen atau catatan (arikunto, 2010).  



 

 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data yang berkenaan dengan validitas dan reliabilitas 

instrumen serta kualitas pengumpulan data berkenaan dengan ketepatan 

cara-cara yang digunakan untuk memperoleh data. Instrumen dalam 

penelitian kuantitatif dapat berupa tes, pedoman wawancara, pedoman 

observasi (Sugiyono, 2013). Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah : 

a. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu jus nanas muda yang 

merupakan intervensi menggunakan standar operasional prosedur 

operasional pembuatan jus nanas muda sebagai acuan dalam 

penurunan intensitas nyeri. 

b. Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah dengan  menggunakan alat ukur visual analog 

scale (VAS) untuk mengukur penurunan intensitas nyeri klien 

tonsilitis. 

 

F. Prosedur Pengumpulan Data 

1. Prsedur administatratif 

a. Peneliti menyerahkan surat permohonan izin pengambilan data kepada 

Lembaga terkait. 

b. Peneliti menerima surat izin pengambilan data dari Lembaga terkait. 

c. Peneliti melakukan pengambilan data dan melakukan pemilihan 

sampel dengan jumlah yang ditetapkan. 

d. Calon responden yang telah terpilih sesuai dengan kriteria insklusi dan 

eksklusi, dan diberi penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 

penelitian serta diberikan surat permohonan menjadi responden kepada 

pasien yang akan diteliti. 

e. Peneliti membuat kesepakatan dengan responden untuk 

mengkonfirmasi waktu dengan tujuan agar mudah untuk memberikan 

intervensi selama 7 hari dan mempertanyakan apakah bersedia apabila 

harus mengkonsumsi jus buah nanas muda.  



 

 

2. Prosedur teknis 

a. Peneliti menentukan sampel penelitian dan mendapatkan 13 sampel 

pada kelompok intervensi.  

b. Setelah menentukan sampel klien yang berkunjung ke SMP N 2 

Marangkayu lalu peneliti mendatangi klien dan melakukan BHSP 

(Bina Hubungan Saling Percaya)  

c. Jika tidak ada penyakit lain peneliti memberikan lembar penjelasan 

penelitian 

d. Peneliti sebelum memberikan lembar penjelasan penelitian, peneliti 

menanyakan terlebih dahulu apakah responden tidak ada penyakit yang 

lain. 

e. Jika responden bersedia diberikan jus nanas muda lalu peneliti 

memberikan surat pernyataan bersedia berpartisipasi sebagai 

responden penelitian untuk ditanda tangani. 

f. Peneliti melakukan kontrak waktu dengan responden. 

g. Setelah melakukan kontrak waktu peneliti menemui responden lalu 

menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk Pretest pemeriksaan 

pada tonsil untuk menetukan derajat menelan pasien. 

h. Peneliti mencuci tangan, kemudian memasang handscoon, kemudian 

melakukan Pretest terhadap pemeriksaan tonsil sebelum dilakukan 

intervensi. 

i. Setelah itu ajarkan responden cara pembuatan jus nanas muda sesuai 

dengan sop yang telah disediakan. Sebelum memberikan jus nanas 

muda, peneliti menanyakan terlebih dahulu bagaimana perasaannya 

dan bagaimana kondisinya saat itu. 

j. Dilakukan intervensi selama 7 hari dan dilakukan pengukuran 

intensitas nyeri dihari ke 3, hari ke 5 dan hari ke 7 untuk apakah terjadi 

penurunan intensitas nyeri setelah mengkonsumsi jus nanas muda 

dengan menggunakan alat ukur visual analog scale (VAS) (Azizah et 

al., 2018). 

k. Data yang didapatkan kemudian diolah dengan menggunakan uji 

statistik. 



 

 

3. Pengolahan Data 

Pengolahan data bertujuan untuk menyederhanakan seluruh data yang 

terkumpul, menyajikannya dalam susunan yang baik dan rapi 

(Notoatmodjo, 2012) menjelaskan bahwa proses dari pengolahan data 

dalam penelitian dilakukan melalui tahap-tahap berikut : 

a. Memeriksa (editing) 

Hasil observasi datar dari penelitian yang dilakukan harus dilakukan 

penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Editing merupakan kegiatan 

untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau lembar penelitian. 

Apabila ada jawaban-jawaban yang belum lengkap kalau 

memungkinkan perlu dilakukan pengambilan data ulang untuk 

melengkapi jawaban-jawaban tersebut; tetapi apabila tidak 

memungkinkan, maka pertanyaan yang jawbannya tidak lengkap 

tersebut tidak boleh diolah (data missing). 

b. Pengkodean (coding) 

Setelah semua hasil observasi penelitian di edit dan disunting, 

selanjutnya dilakukan pengkodean, yakni mengubah data berbentuk 

kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan. Coding atau 

pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data (entry). 

Dalam penelitian ini, pada variabel usia dilakukan pengkodean dengan 

angka 1 untuk usia ≥12 tahun dan angka 2 untuk usia ≤14 tahun, 

variabel jenis kelamin angka 1 untuk jenis kelamin perempuan dan 

angka 2 untuk jenis kelamin laki-laki. 

c. Memasukkan data (entry) 

Data berupa jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program 

komputerisasi. 

d. Pembersihan data (cleaning) 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau korelasi 



 

 

 

G. Analisa Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh 

pada penelitian ini memiliki distribusi normal atau tidak. Untuk 

mengetahui distribusi data pada penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk 

dengan hasil skor intensitas nyeri pretest hari ke-1 (0,009), posttest hari 

ke-3 (0,005), posttest hari ke-5 (0,005) dan posttest hari ke-7 (0,000) 

(Dahlan, 2014). 

2. Analisis Univariat 

Tujuan analisis univariat adalah untuk menjelaskan dan mendeskripsikan 

setiap variabel berdasarkan karakteristiknya masing-masing (Notoatmodjo, 

2012). Data yang dinilai adalah mean (rata-rata), dan median, sedangkan 

ukuran sebaran (variasi) yang digunakan adalah range, standar deviasi, 

minimum dan maksimum. 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis data yang menghasilkan 2 variabel, 

analisis ini sering digunakan untuk mengetahui hubungan dan pengaruh x 

dan y antara variabel satu dan yang lainnya. Dalam penelitian ini analisis 

bivariat dilakukan untuk menguji pengaruh pemberian jus nanas muda 

terhadap penurunan intensitas nyeri terhadap klien tonsilitis dengan 

menggunakan uji hipotesis numerik berpasangan. Uji ini merupakan uji 

komparatif numerik berpasangan dengan lebih dari dua kali pengukuran. 

Jenis hipotesis adalah komparatif karena keluaran yang diinginkan adalah 

selisih atau perbandingan rata-rata. Analisis yang digunakan, apabila 

sebaran selisih data normal menggunakan analisis post hoc untuk uji 

repead anova dengan pendekatan Bonferroni namun apabila sebaran data 

tidak normal maka menggunakan analisis post hoc untuk  uji Wilcoxon 

(Dahlan, 2014), dengan membandingkan perbedaan skor rata-rata 

intensitas nyeri sebelum pemberian jus nanas muda dihari ke-1 dan 

sesudah pemberian dihari ke-3, hari ke-1 dengan hari ke-5, dan hari ke-1 

dengan hari ke-7 (Azizah et al., 2018). 



 

 

 

H. Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 

penting dalam penelitian mengingat penelitian keperawatan akan berhubungan 

langsung dengan manusia (Hidayat, 2012) Masalah etika yang harus 

diperhatikan anatara lain adalah sebagai berikut :  

1. Menghormati martabat responden penelitian 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak responden untuk 

mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya pnelitian, 

meliputi tujuan dan manfaat penelitian, prosedur penelitian, resiko 

penelitian dan kerahasiaan informasi. Serta memiliki kebebasan 

menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan penelitian. Pada penelitian ini sebelum responden menyatakan 

setuju, peneliti telah memberikan penjelasan. Responden bebas 

menentukan pilihan untuk ikut serta atau tidak 

2. Asas kemanfaatan 

Penelitian yang dilakukan harus mempertimbangkan manfaat dan 

resiko yang mungkin terjadi. Penelitian boleh dilakukan apabila manfaat 

yang diperoleh bagi subjek penelitian lebih besar daripada resiko/dampak 

negatif yang akan terjadi. Selain itu, penelitian yang dilakukan tidak boleh 

membahayakan dan harus menjaga kesejahteraan manusia. Pada penelitian 

ini diketahui bahwa jus nanas muda bermanfaat untuk mengurangi 

intensitas nyeri sebagai tindakan non farmakologi. 

3. Berkeadilan 

Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 

memenuhi prinsip keterbukaan, peneliti dilakukan secraa jujur, hati-hati, 

profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor 

ketepatan, berkemanusiaan, kecermatan, psikologis serta perasaan religius 

subyek penelitian. Hak dan kewajiban peneliti maupun subjek juga harus 

seimbang. Dalam hal ini menjaga privasi responden agar tidak menjadi 

konsumsi publik dengan selalu menjaga kerahasiaan responden dan 

menjaga keamanan lingkungan repsonden agar dan tidak menambah 



 

 

cedera baru bagi responden. Pada penelitian ini, peneliti telah melakukan 

semua persiapan dan memperhatikan tempat dan lokasi yang dijadikan 

tempat untuk pemberian jus nanas muda. 

4. Tanpa nama (Anonimity) 

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 

jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur 

dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan data hasil 

penelitian yang disajikan. 

5. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dkumpulkan dijamin kerahasiannya 

oleh peneliti, hanya kelompok tertentu yang dilaporkan pada hasil riset. 

6. Beneficience 

Peneliti selalu beripaya agar segala tindakan keperawatan yang 

diberikan kepada responden mengandung prindip kebaikan. 

7. Veracity 

Peneliti harus menjelaskan kepada responden tentang proses dan 

tujuan dari penelitian yang akan dilaksanakan. 

8. Justice 

Peneliti bersikap adil pada semua responden dan dalam 

pengambilan keputusunan yang diambil tidak berdampak buruk bagi 

responden. 

9. Nonmalefecience  

Peneliti memberikan keyakinan atau kesepakatan responden bahwa 

penelitian yang dilaksanakan akan bermanfaat bagi pasien untuk 

mengurangi nyeri 

 

 

 

Skema 3.2 alur penelitian 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersedia 

Tidak 

bersedia 

Identifikasi  responden yang berpotensi menjadi 

responden 

Tidak 

memenuhi 

kriteria 

Informed Consent 

Penilaian berdasarkan 

kriteria inklusi dan ekslusi 

Memenuhi kriteria 

Pre test pada hari pertama 

Pemberian jus 

nanas muda pada 

hari ke-1 sebanyak 

90 cc dan dilakukan 

pretest pengukuran 

intensitas nyeri  

Persiapan penelitian 

Merumuskan pertanyaan penelitian (hipotesis) 

Pemberian jus 

nanas muda pada 

hari ke-7 sebanyak 

90 cc dan dilakukan 

posttest pengukuran 

intensitas nyeri  

Pemberian jus 

nanas muda pada 

hari ke-5 sebanyak 

90 cc dan dilakukan 

posttest pengukuran 

intensitas nyeri  

Pemberian jus 

nanas muda pada 

hari ke-3 sebanyak 

90 cc dan dilakukan 

posttest pengukuran 

intensitas nyeri  



 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini memaparkan hasil penelitian pengaruh pemberian jus buah nanas 

muda (ananas comosus) dalam menurunkan intensitas nyeri pada klien radang 

amandel (tonsilitis) yang telah dilakukan pada 29 Mei 2019 – 02 Juli 2019. 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 13 responden. Responden 

didapatkan di SMPN 2 Marangkayu, desa Bunga Putih, RT.01, jln. Kenanga, 

kecamatan Marangkayu, kabupaten Kutai Kartanegara. 

A. Hasil Penelitian 

1. Normalitas Data 

Setelah dilakukan pengambilan data, peneliti melakukan uji normalitas. 

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh 

pada penelitian ini memiliki distribusi normal atau tidak. Untuk 

mengetahui distribusi data pada penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk 

dikarenakan datanya kurang dari 50 (Dahlan, 2014). 

 

Tabel 4.1 Uji normalitas Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah Intervensi 

Pemberian Jus Buah Nanas Muda Pada Hari Ke-1, Ke-3, Ke-5 dan Ke-7, 

Mei Sampai Juli 2019 (n=13) 

Pengukuran intensitas nyeri Std. 

Deviation 
 Shapiro-

Wilk Sig 

Hasil 

Pre test pada hari ke-1 0,725  0,009 Tidak Normal 

Post test pada hari ke-3 0,751  0,005 Tidak Normal 

Post test pada hari ke-5 0,832  0,005 Tidak Normal 

Post test pada hari ke-7 0,376  0,000 Tidak Normal 

Uji Normalitas, Shapiro Wilk Sig α > 0,05 

 

Berdasarkan data diatas pada table 4.1, diperoleh nilai p 0,009 pada 

pre test hari ke-1, nilai p 0,005 pada post test hari ke-3, nilai p 0,005 pada 

post test hari ke-5 dan nilai p 0,000 pada post test hari ke-7. Dari data nilai 

pre test dan post test pemberian intervensi jus nanas muda semua nilai dari  



 

 

pre test hari ke-1, post test hari ke-3, post test hari hari ke-5, dan post test 

hari ke-7 tidak berdistribusi normal, karena sebaran data yang tidak 

berdistribusi dengan normal maka dapat ditarik kesimpulan bahwa data 

tidak berdistribusi dengan normal dimana p <0,05 pada pre test hari ke-1, 

post test hari ke-3, post test hari hari ke-5, dan post test hari ke-7, oleh 

sebab itu peneliti menggunakan uji friedman  kemudian dianalisis dengan 

post hoc wilcoxon. 

 

2. Hasil Analisis Univariat 

Analisis Univariat dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi skor 

intensitas nyeri antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

pemberian jus nanan muda pada klien radang amandel.  

 

Tabel 4.2 Skor Rata-Rata Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah 

Intervensi Pemberian Jus Buah Nanas Muda Pada Hari Ke-3, Ke-5 dan 

Ke-7, Mei Sampai Juli 2019 (n=13) 

Pengukuran 

intensitas 

nyeri 

Mean Std. 

Deviation 

Median Min-Max 95% CI 

Intensitas 

nyeri 

sebelum 

intervensi 

dihari ke-1 

5,77 0,725 6,00 5-7 5,33-6,21 

Intensitas 

nyeri sesudah 

intervensi 

dihari ke-3 

3,69 0,751 4,00 3-5 3,24-4,15 

Intensitas 

nyeri sesudah 

intervensi 

dihari ke-5 

1,77 0,832 2,00 1-3 1,27-2,27 

Intensitas 

nyeri sesudah 

intervensi 

dihari ke-7 

 

0,15 0,376 0,00 0-1 -0,07-0,38 

Statistik Deskriptif  



 

 

Berdasarkan data diatas table 4.2, menunjukkan skor nilai sebelum 

diberikan intervensi jus buah nanas muda pada 13 responden hari ke-1 

adalah nilai mean 5,77, median 6,00, nilai minimum-maksimum 5-7 skor 

nilai sesudah pemberian intervensi pada hari ke-3 adalah nilai mean 3,69, 

median 4,00, nilai manimum-maksimum 3-5, sedangkan skor nilai sesudah 

pemberian intervensi pada hari ke-5 adalah nilai mean 1,77, median 2,00, 

nilai minimum-maksimum 1-3, dan skor nilai sesudah pemberian 

intervensi pada hari ke-7 adalah nilai mean 0,15, median 0,00, nilai 

minimum-maksimum 0-1. 

 

3. Hasil Analisis Bivariat 

Dalam menganalisis perubahan yang terjadi yaitu sebelum 

pemberian intervensi jus buah nanas muda hari ke-1, sesudah pemberian 

intervensi hari ke-3, sesudah pemberian intervensi hari-5, dan sesudah 

pemberian intervensi hari ke-7 maka peneliti melakukan analisis bivariat 

dalam menentukan uji yang digunakan, peneliti telah melakukan uji 

normalitas sebelum dan sesudah pemberian dimana data yang didapatkan 

yaitu berdistribusi tidak normal, dapat dilihat ditabel 4.1, oleh sebab itu 

peneliti menggunakan uji friedman  kemudian dianalisis dengan post hoc 

wilcoxon. 

 

Tabel 4.3 Perbedaan Skor Rata-Rata Intensitas Nyeri Sebelum Dan 

Sesudah Intervensi Pemberian Jus Buah Nanas Muda Pada Hari Ke-3, Ke-

5 dan Ke-7, Mei Sampai Juli 2019 (N=13) 

Variabel Intensitas nyeri 

 PreTest 

Hari ke-1 

PostTest 

Hari ke-3 

PostTest 

Hari ke-5 

PostTest 

Hari ke-7 

 

Mean Rank 4,00 3,00 2,00 1,00 

P Value 0,001 
Uji Friedman, Bermakna Jika α < 0,05 

 



 

 

 Dari hasil uji Friedman diperoleh nilai p 0,000 dimana nilai p 

<0,05, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa “terdapat pengaruh 

pemberian jus buah nanas muda (ananas comosus) dalam menurunkan 

intensitas nyeri pada klien radang amandel (tonsilitis)”. Untuk mengetahui 

adanya perbedaan diantara 4 pengukuran pretest hari ke-1, posttest hari ke-

3, posttest hari ke-5, dan posttest hari ke-7 pada skor nilai intensitas nyeri 

maka dilakukan uji analisis pos hoc, analisis pos hoc untuk uji friedman 

adalah dengan uji Wilcoxon sebagai berikut: 

 

Tabel 4.4 Selisih Perbedan Skor Nilai Intensitas Nyeri Sebelum Intervensi 

Hari Ke-1 Dengan Sesudah Intervensi Hari Ke-3 

Pengukuran  N P value 

Intensitas nyeri sebelum hari 

ke-1 dan sesudah intervensi 

hari ke-3 

Post < Pre 

Pre > Post 

Post = Pre 

Total 

 

13
a 

0
b 

0
c 

13 

0,000 

Post Wilcoxon, Bermakna Jika α < 0,05 

 

Berdasarkan uji pos hoc wilcoxon menunjukkan skor intensitas 

nyeri selama 3 hari dari hari ke-1 dengan hari ke-3 yaitu dari 13 responden 

semua mengalami penurunan intensitas nyeri. Dengan uji wilcoxon, 

diperoleh nilai significancy 0,000 (p<0,05), dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skor yang bermakna setelah 

intervensi pemberian jus buah nanas muda sebelum intervensi di hari ke-1 

dan sesudah intervensi pemberian pada hari ke-3 yang dilihat dari uji 

Wilcoxon untuk nilai significancynya, hal ini dikarenakan dari 13 

responden semua mengalami penurunan intensitas nyeri. 

 

 



 

 

Tabel 4.5 Selisih Perbedan Skor Nilai Pemberian Jus Nanas Muda 

Sesudah Intervensi Hari Ke-3 Dan Sesudah Intervensi Hari Ke-5 

Pengukuran  N P value 

Intensitas nyeri sesudah 

intervensi hari ke-3 dan 

sesudah intervensi hari ke-5 

Post < Pre 

Pre > Post 

Post = Pre 

Total 

 

13
d 

0
e 

0
f 

13 

0,001 

Post Wilcoxon, Bermakna Jika α < 0,05 

 

Berdasarkan uji pos hoc wilcoxon menunjukkan skor nilai 

intensitas nyeri sesudah pemberian intervensi jus buah nanas muda pada 

hari ke-3 dengan hari ke-5 yaitu dari 13 responden semua mengalami 

penurunan intensitas nyeri. Dengan uji wilcoxon, diperoleh nilai 

significancy 0,001 (p<0,05), dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan skor yang bermakna sesudah pemberian jus buah nanas 

muda pada hari ke-3 dan sesudah pemberian pada hari ke-5 yang dilihat 

dari uji Wilcoxon untuk nilai significancynya. 

 

Tabel 4.6 Selisih Perbedan Skor Nilai Pemberian Jus Buah Nanas Muda 

Sesudah Intervensi Hari Ke-5 Dan Sesudah Intervensi Hari Ke-7 

Pengukuran  N P value 

Intensitas nyeri sesudah 

intervensi hari ke-5 dan 

sesudah intervensi hari ke-7 

Post < Pre 

Pre > Post 

Post = Pre 

Total 

 

13
g 

0
h 

0
i 

13 

0,001 

Post Wilcoxon, Bermakna Jika α < 0,05 

 

Berdasarkan uji pos hoc wilcoxon menunjukkan skor nilai 

intensitas nyeri sesudah pemberian intervensi jus buah nanas muda pada 

hari ke-5 dengan hari ke-7 yaitu dari 13 responden semua responden 

mengalami penurunan intensitas nyeri. Dengan uji wilcoxon, diperoleh 

nilai significancy 0,001 (p<0,05), dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan skor yang bermakna sesudah pemberian jus 



 

 

buah nanas muda pada hari ke-5 dan sesudah pemberian pada hari ke-7 

yang dilihat dari uji Wilcoxon untuk nilai significancynya, hal ini 

dikarenakan dari 13 responden semua mengalami penurunan intensitas 

nyeri. 

 

Tabel 4.7 Selisih Perbedan Skor Nilai Intensitas Nyeri Sebelum Intervensi 

Hari Ke-1 Dan Sesudah Intervensi Hari Ke-5 Dengan Sebelum Pada Hari 

Ke-1 Dan Sesudah Intervensi Pada Hari Ke-7 

Pengukuran  N P value 

Intensitas nyeri sebelum 

intervensi hari ke-1 dan 

sesudah intervensi hari ke-5 

Post < Pre 

Pre > Post 

Post = Pre 

Total 

 

13
j 

0
k 

0
l 

13 

0,001 

Intensitas nyeri sebelum 

intervensi hari ke-1 dan 

sesudah intervensi hari ke-7 

Post < Pre 

Pre > Post 

Post = Pre 

Total 

 

13
m 

0
n 

0
o 

13 

0,001 

Post Wilcoxon, Bermakna Jika α < 0,05 

 

Berdasarkan uji pos hoc wilcoxon menunjukkan skor nilai 

intensitas nyeri sebelum pemberian intervensi jus buah nanas muda pada 

hari ke-1 dengan setelah dilakukan intervensi hari ke-5 yaitu dari 13 

responden semua mengalami penurunan intensitas nyeri. Dengan uji 

wilcoxon, diperoleh nilai significancy 0,001 (p<0,05), dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skor yang bermakna sebelum 

pemberian jus buah nanas muda pada hari ke-1 dan sesudah pemberian 

pada hari ke-5 yang dilihat dari uji Wilcoxon untuk nilai significancynya. 

Berdasarkan uji pos hoc wilcoxon menunjukkan skor nilai 

intensitas nyeri sebelum pemberian intervensi jus buah nanas muda pada 

hari ke-1 dengan hari ke-7 yaitu dari 13 responden terdapat 13 responden 

yang mengalami penurunan intensitas nyeri dan 0 responden tidak 

mengalami penurunan intensitas nyeri. Dengan uji wilcoxon, diperoleh 

nilai significancy 0,001 (p<0,05), dengan demikian dapat disimpulkan 



 

 

bahwa terdapat perbedaan skor yang bermakna sebelum pemberian jus 

buah nanas muda pada hari ke-1 dan sesudah pemberian pada hari ke-7 

yang dilihat dari uji Wilcoxon untuk nilai significancynya, hal ini 

dikarenakan dari 13 responden terdapat 13 responden yang mengalami 

penurunan intensitas nyeri, sedangkan 0 responden tidak mengalami 

penurunan intensitas nyeri atau dapat disimpulkan bahwa semua 

responden mengalami penurunan penurunan intensitas nyeri dilihat dari 

hasil sebelum dilakukan pemberian intervensi pada hari ke-1 dan sesudah 

diberikan intervensi pada hari ke-7. 

 

B. Pembahasan 

Pada pembahasan tentang penelitian ini maka peneliti akan membahas 

tentang hasil penelitian dengan teori dan penelitian sebelumnya yang 

mendukung atau berlawanan dengan hasil penelitian. Pada bagian pertama 

akan membahas tentang hasil analisis untuk variabel intensitas nyeri sebelum 

dan sesudah dilakukan pemberian jus buah nanas muda. Hasil penelitian dapat 

diterapkan sebagai pelajaran terapi komplementar dan juga sebagai aplikasi 

home healt care. 

a. Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah Diberikan Intervensi Jus Buah 

Nanas Muda Menggunakan Uji Friedman 

Tonsilitis merupakan inflamasi atau pembengkakan akut pada tonsil. 

Organisme yang menjadi penyebabnya bakteri streptococcus atau 

staphylococcus. Tonsilitis terbagi menjadi dua, yakni tonsilitis akut jika 

penyakit ini dengan keluhan berlangsung kurang dari tiga minggu, 

sedangkan tonsilitis kronis merupakan inflamasi atau peradangan yang 

terjadi pada tonsil biasanya berlangsung lebih dari tiga bulan. Dari hail 

studi pendahuluan yang dilakukan di SMPN 2 Marangkayu pada tahun 

2018 hasil data kasus tonsillitis yaitu 105 murid mengalami penyakit 

tonsilitis, dengan penanganan yang dilakukan oleh pihak sekolah dalam 

mengatasi penyakit tersebut yaitu dengan memberikan air hangat dan 

mengkompres pada kepala klien, karena jauh dari fasilitas kesehatan, dari 

hasil observasi awal dan informasil dari pihak sekolahpenyebab tonsilitis 



 

 

terjadi disekolah ini dikarenakan kurang baik dalam hal menjaga oral 

higyen (Nizar, Qamariah, & Muthmainah, 2016)..  

Penggunaan obat yang berasal dari tanaman di Indonesia terus 

mengalami peningkatan ditandai dengan semakin banyaknya industri jamu 

dan farmasi yang menggunakan tanaman herbal. Salah satu bahan alam 

yang digunakan sebagai obat tradisional adalah buah nanas. Buah nanas 

sendiri untuk kesehatan dikaitkan dengan kandungan bromeilin yang ada 

dalam buah nanas. Bromelin mempunyai aktivitas anti inflamasi, aktivitas 

fibrinolitik, dan dapat mencegah agregasi platelet, yang dapat menghambat 

dan mencegah terjadinya proses inflamasi juga dapat mengurangi 

peradangan yang terjadi, serta dapat mengurangi rasa nyeri yang terjadi 

akibat inflamasi bakteri penyebab nyeri pada pasien tonsillitis yang 

diakibatkan oleh bakteri streptococcus, khasiat buah nanas sendiri adalah 

untuk kesehatan yang dikaitkan dengan kandungan bromelin yang terdapat 

pada dalam buah nanas. Potensi yang ada pada enzim bromelin adalah 

sebagai antinyeri dimana bromelin itu sendiri memiliki efek yang dapat 

mengurangi nyeri pada seseorang yang mengalami penyakit tonsilitis, serta 

mempercepat penyembuhan luka, juga dapat menekan bakteri 

streptococcus dimana bakteri streptococcus tersebut adalah salah satu 

penyebab terjadinya tonsillitis dan meningkatkan penyerapan antibiotik 

untuk antinyeri, sangat bermanfaat dalam penyembuhan pasca operasi 

(Orsini, 2006)  

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh pemberian 

jus buah naans muda pada 13 responden terhadap penurunan intensitas 

nyeri pada penyandang radang amandel, berdasarkan data statistik 

menggunakan uji friedman dengan menggunakan SPSS 20 adalah pada 

hasil penelitian tabel 4.3 didapatkan nilai p <0,05 dimana terdapat 

pengaruh pemberian jus buah nanas muda dalam menurunkan intenstas 

nyeri pada penyandang radang amandel.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Makalew et 

al., 2016) dimana penelitian yang dilakukan yaitu tentang Uji Efek 

Antibakteri Air Perasan Daging Buah Nanas, tentang efek antibakteri buah 



 

 

nanas dilakukan pada Staphylococcus aureus, E. coli, Shigella sonnei, 

Salmonella para.B, dan Streptococcus. Penelitian ini dilaksanakan 

menggunakan metode eksperimental laboratori di Laboratorium 

Farmakologi dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sam Ratulangi. 

Dalam proses pemberian intervensi peneliti memberikan jus buah 

nanas muda dalam bentuk cairan yang diminum 1 kali sehari pada sore 

hari, diberikan dalam bentuk cairan dalam botol karena agar mudah 

diminum oleh penyandang radang amandel sebab buah nanas muda 

mempunyai tekstur yang agak keras dan susah untuk di telan pada 

penyandang radang amandel, bromelin pada nanas muda mempunyai 

aktivitas anti inflamasi, aktivitas fibrinolitik, dan dapat mencegah agregasi 

platelet, yang dapat menghambat dan mencegah terjadinya proses 

inflamasi juga dapat mengurangi peradangan yang terjadi, serta dapat 

mengurangi rasa nyeri yang terjadi akibat inflamasi bakteri penyebab nyeri 

(Rathnavelu, Alitheen, Sohila, Kanagesan, & Ramesh, 2016). 

b. Intensitas Nyeri Pemberian Jus Buah Nanas Muda Sebelum 

Intervensi Sebelum Hari Ke-1 Dan Sesudah Pemberian Intervensi 

Pada Hari Ke-3 

Berdasarkan pengkajian fisik saat pretest pada hari ke-1 dengan 

melakukan pengkajian fisik inspeksi dengan cara meminta responden 

untuk membukan mulut kemudian menjulurkan lidahnya keluar untuk 

melihat apakah pasien mengalami tonsillitis yang dapat dilihat ada daerah 

yang memerah pada bagian tonsil, pada responden juga tersebut ditemukan 

ada eksudat yang menyebabkan tenggorokan responden sangat nyeri, 

setelah melakukan pengkajian fisik inspeksi dan diketahui responden 

mengalami tonsillitis kemudian dilakukan pretest untuk mengetahui skor 

nilai intensitas nyeri yang dialami oleh responden, kemudian didapatkan 

skor nyeri yang mencapai angka 6 sampai 7 peneliti memberikan 

intervensi pemberian jus buah nanas muda. Diberikan setiap hari pada sore 

hari sampai hari ke-3  dilakukan posttest untuk mengetahui apakah terjadi 

penurunan intensitas nyeri pada responden, sebelum dilakukan pengukuran 



 

 

terlebih dahulu peneliti melakukan pengkajian kembali dengan cara 

inspeksi untuk mengetahui apakah pada daerah tonsil yang kemerahan dan 

terdapat eksudat mengalami perubahan atau tidak ditandai dengan 

berkurangnya kemerahan pada daerah tonsil dan hilangnya eksudat dan 

pada beberapa responden ada eksudat yang tidak berkurang, setelah 

dilakukan pengkajian peneliti melakukan intervensi pemberian jus buah 

nanas muda setelah itu dilakukan posttest untuk mengetahui apakah ada 

penurunan intensitas nyeri pada tenggorokan responden setelah dilakukan 

posttest pada hari ke-3 diketahui terjadi penurunan intensitas nyeri pada 

semua responden dapat diketahui dengan penurunan skor nilai intensitas 

nyeri pada saat posttest pada hari ke-3, setelah itu diketahui ada penurunan 

intensitas nyeri pada responen pada saat dilakukan posttest pada hari ke-3. 

Berdasarkan tabel 4.4 selisih perbandingan dan perbedan skor nilai 

intensitas nyeri dengan pemberian jus nanas muda sebelum intervensi hari 

ke-1 dengan sesudah intervensi hari ke-3 dari 13 responden yang diberikan 

jus buah nanas muda semua mengalami penurunan. Pengukuran intensitas 

nyeri dilakukan 15 menit setelah pemberian intervensi jus buah nanas 

muda pada hari ke-3 pengukuran dilakukan untuk mengetahui apakah 

terjadi penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan intervensi dari hari ke-

1 sampai dengan hari ke-3, pada penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh  (Makalew et al., 2016) dalam penelitian yang telah 

dilakukan, air perasan daging buah nanas (Ananas comosus (L) Merr) 

mempunyai potensi efek antibakteri terhadap Klebsiella pneumoniae. 

Buah nanas muda mengandung beberapa enzim pencernaan, 

bromelin, asam sitrat, asam malic, vitamin A, dan vitamin B yang sangat 

berguna untuk tubuh  (Silaban & Rahmanisa, 2016). Nanas termasuk 

tanaman herba epifit, umumnya memiliki batang pendek. Daunnya 

panjang dan sempit, umumnya berkumpul di dasar atau merupakan roset, 

serta memiliki duri. Bunga terminal Syamsiah, 2006 cit Nurhidayah; 

Masriany; Mashuri, 2014. Bromelin mempunyai aktivitas anti-inflamasi 

dimana anti-inflamasi memiliki fungsi untuk mengurangi peradangan yang 

terjadi pada tenggorokan penyebab nyeri, aktivitas fibrinolitik, dan dapat 



 

 

mencegah agregasi platelet yang dapat mengurangi nyeri yang terjadi pada 

pasien tonsilitis (Makalew et al., 2016). 

c. Intensitas Nyeri Pemberian Jus Buah Nanas Muda Sesudah Intervensi 

Hari Ke-3 Dengan Sesudah Intervensi Hari Ke-5, Sesudah Intervensi 

Hari Ke-5 Dengan Sesudah Intervensi Hari Ke-7, Kemudian Sebelum 

Intervensi Hari Ke-1 Dengan Sesudah Intervensi Hari Ke-5 Dan 

Sebelum Intervensi Hari Ke-1 Dan Sesudah Intervensi Hari Ke-7 

Berdasarkan pengkajian fisik saat posttest pada hari ke-3 dengan 

melakukan pengkajian fisik inspeksi dengan cara meminta responden 

untuk membukan mulut kemudian menjulurkan lidahnya keluar untuk 

melihat apakah ada perubahan ada daerah tonsil, dapat dilihat ada daerah 

yang memerah pada bagian tonsil, pada responden tersebut ditemukan ada 

eksudat yang menyebabkan tenggorokan responden sangat nyeri setelah 

melakukan pengkajian, peneliti memberikan intervensi pemberian jus buah 

nanas muda. Diberikan setiap hari pada sore hari sampai hari ke-5  

dilakukan posttest kembali untuk mengetahui apakah terjadi penurunan 

intensitas nyeri pada responden, sebelum dilakukan pengukuran terlebih 

dahulu peneliti melakukan pengkajian kembali dengan cara inspeksi untuk 

mengetahui apakah pada daerah tonsil yang kemerahan dan terdapat 

eksudat mengalami perubahan atau tidak ditandai dengan berkurangnya 

kemerahan pada daerah tonsil dan hilangnya eksudat, dan pada beberapa 

responden ada eksudat yang tidak berkurang setelah dilakukan pengkajian 

peneliti melakukan intervensi pemberian jus buah nanas muda setelah itu 

dilakukan posttest untuk mengetahui apakah ada penurunan intensitas 

nyeri pada tenggorokan responden, setelah dilakukan posttest pada hari ke-

5 diketahui terjadi penurunan intensitas nyeri pada semua responden dapat 

diketahui dengan penurunan skor nilai intensitas nyeri pada saat posttest 

pada hari ke-5, setelah itu diketahui ada penurunan intensitas nyeri pada 

responden pada saat dilakukan posttest pada hari ke-5. 

Berdasarkan pengkajian fisik saat posttest pada hari ke-5 dengan 

melakukan pengkajian fisik inspeksi dengan cara meminta responden 

untuk membuka mulut kemudian menjulurkan lidahnya keluar untuk 



 

 

melihat apakah terjadi perubahan pada daerah tonsil, dapat dilihat ada 

daerah yang memerah pada bagian tonsil, pada responden tersebut 

ditemukan ada 2 responden dari 13 responden yang masih mengalami ada 

eksudat yang menyebabkan tenggorokan responden nyeri setelah 

melakukan pengkajian, peneliti memberikan intervensi pemberian jus buah 

nanas muda. Diberikan setiap hari pada sore hari sampai hari ke-7  

dilakukan posttest kembali untuk mengetahui apakah terjadi penurunan 

intensitas nyeri pada responden, sebelum dilakukan pengukuran terlebih 

dahulu peneliti melakukan pengkajian kembali dengan cara inspeksi untuk 

mengetahui apakah pada daerah tonsil yang kemerahan dan terdapat 

eksudat mengalami perubahan atau tidak ditandai dengan berkurangnya 

kemerahan pada daerah tonsil dan hilangnya eksudat, dan pada semua 

responden sudah tidak terdapat eksudat namun dari 13 responden 2 

responden masih mengalami kemerahan pada daerah tonsilnya, setelah 

dilakukan pengkajian peneliti melakukan intervensi pemberian jus buah 

nanas muda setelah itu dilakukan posttest untuk mengetahui apakah ada 

penurunan intensitas nyeri pada tenggorokan responden setelah dilakukan 

posttest pada hari ke-7 diketahui terjadi penurunan intensitas nyeri pada 

semua responden dapat diketahui dengan penurunan skor nilai intensitas 

nyeri pada saat posttest pada hari ke-7, setelah itu diketahui ada penurunan 

intensitas nyeri pada responen pada saat dilakukan posttest pada hari ke-7.  

Berdasarkan hasil pretest dan pengkajian fisik inspeksi yang 

dilakukan peneliti pada hari ke-1 dan sampai pemberian intervensi jus 

buah nanas muda pada hari ke 5 dapat diketahui bahwa terdapat penurunan 

intensitas nyeri dan berkurangnya kemerahan pada daerah tonsil pada 

penyakit tonsillitis yang dialami oleh penyandang tonsillitis. Dan pada 

hasil pretest hari ke-1 sampai hasil posttest hari ke-7 diketahui terjadi 

penurunan intensitas nyeri pada 13 responden yang mengalami penyakit 

tonsillitis. Berdasarkan data statistik tabel 4.5, tabel 4.6, dan tabel 4.7 

menggunakan uji pos hoc wilcoxon didapatkan hasil selisih perbandingan 

dan perbedaan pengukuran intensitas nyeri antara hari ke-3 dengan hari 

ke-5 yaitu 13 responden mengalami penurunan intensitas nyeri setelah 



 

 

pemberian intervensi dari hari ke-3 sampai hari ke-5, ke 13 responden 

mengalami penurunan intensitas nyeri, kemudian didapatkan juga hasil 

statistik pada pemberian intervensi hari ke-5 sampai hari ke-7, dan 

dilakukan pengukuran dihari ke-5 dengan hari ke-7, 13 responden semua 

mengalami penurunan intensitas nyeri pada penyandang radang amandel. 

Pada sebelum diberikan intervensi dan diukur pada hari ke-1 dengan 

sesudah diberikan intervensi dan diukur pada hari ke-5 semua responden 

mengalami penurunan intensitas nyeri, kemudian sebelum diberikan 

intervensi dan diukur pada hari ke-1 dan sesudah diberikan intervensi dan 

diukur pada hari ke-7 semua responden mengalami penurunan intensitas 

nyeri.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Makalew et 

al., 2016) dimana penelitian yag dilakukan yaitu penelitiannya tentang Uji 

Efek Antibakteri Air Perasan Daging Buah Nanas, salah satu bahan alam 

yang digunakan sebagai obat tradisional adalah buah nanas. Penelitian 

tentang efek antibakteri buah nanas dilakukan pada Staphylococcus 

aureus, E. coli, Shigella sonnei, Salmonella para.B, dan Streptococcus 

mutans. Penelitian ini dilaksanakan menggunakan metode eksperimental 

laboratori di Laboratorium Farmakologi dan Laboratorium Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. 

Potensi yang ada pada enzim bromelin adalah sebagai antinyeri 

dimana bromelin itu sendiri memiliki efek yang dapat mengurangi nyeri 

pada seseorang yang mengalami penyakit tonsilitis, serta mempercepat 

penyembuhan luka, juga dapat menekan bakteri streptococcus dimana 

bakteri streptococcus tersebut adalah salah satu penyebab terjadinya 

tonsillitis dan meningkatkan penyerapan antibiotik untuk antinyeri, sangat 

bermanfaat dalam penyembuhan pasca operasi (Orsini, 2006) Selain itu 

nanas juga kaya Asam, Biotin, Vitamin B12, Vitamin E serta suatu enzim 

proteolitik yang disebut enzim bromelin Nanas memiliki berbagai macam 

manfaat dalam bidang kesehatan. Selain itu nanas telah digunakan sejak 

zaman dahulu untuk mempercepat penyembuhan luka dan mengurangi 



 

 

proses inflamasi (Rathnavelu, Alitheen, Sohila, Kanagesan, & Ramesh, 

2016).  

 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan 13 responden yang diberikan 1 

kali sehari, oleh sebab itu peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini 

banyak mengalami kesulitan dalam pelaksanaannya serta masih banyak 

terdapat kekurangan dalam berbagai aspek. Berikut ini adalah kesulitan dan 

kelemahan 

yang peneliti temui dalam penelitian: 

a. Research Assisten 

Dalam proses penelitian peneliti tidak menggunakan asisten penelitian 

sehingga banyak sekali kekurangan dalam proses penelitian ini, oleh sebab 

itu responden yang dilakukan pemeriksaan intensitas nyeri harus 

menunggu giliran untuk dilakukan pemeriksaan sama hal pada saat proses 

pemberian jus buah nanas muda, responden harus menunggu giliran untuk 

diberikan intervensi sehingga jadwal pemberian dan pemeriksaan menjadi 

tidak teratur dan efektif. Dalam proses pemberian intervensi tidak semua 

responden yang bisa peneliti tunggu saat meminum jus buah nanas muda, 

ada yang hanya peneliti antar saja karena harus mengantarkan jus buah 

nanas muda untuk responden yang lain. Bisa efektif apabila peneliti 

memiliki asisten jadi dari 13 responden dapat dibagi ke assisten tersebut 

sehingga kegiatan pemberian dan pemeriksaan pun menjadi terfokus tidak 

terbebani dipeneliti saja. 

b. Responden 

Pada bulan Mei sampai bulan Juli pada saat mulai penelitian, peneliti 

sangat susah sekali untuk mendapatkan pasien karena ada beberapa yang 

tidak tertarik dalam penelitian ini dengan alasan takut terhadap efek 

sampingnya, dan tidak percaya terhadap obat herbal serta ada yang masih 

meiliki kepercayaan untuk berobat ke orang yang mempunyai hal magis.  

c. Proses pengolahan jus buah nanas muda 



 

 

Dalam proses pembuatan jus nanas muda peneliti sedikit kesulitan 

karena dalam proses pembuatan peneliti harus mengupas buah nanas muda 

dan memblender nanas dengan jumlah yang cukup banyak setiap akan 

melakukan pemberian intervensi, dan pada saat melakukan penyaringan 

membutuhkan waktu yang cukup lama dan kemudian dimasukan kedalam 

botol. 

d. Desain penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah quasi 

experiment dengan pendekatan time series, sehingga hanya ada satu 

kelompok yang menjadi responden yaitu intervensi pemberian jus nanas 

muda, oleh sebab itu tidak ada kelompok pembanding untuk memastikan 

efektifitas dari intevensi yang dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan  

Dari hasil uji friedman diperoleh nilai p <0,05, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa “terdapat pengaruh pemberian jus buah nanas muda (anans 

comosus) dalam menurunkan intensitas nyeri pada klien radang amandel 

(tonsilitis)” sedangkan secara selisih menggunakan uji post hoc Wilcoxon, 

didapatkan hasil selisih perbandingan dan perbedaan pengukuran intensitas 

nyeri antara hari ke-3 dengan hari ke-5 yaitu 13 responden mengalami 

penurunan intensitas nyeri setelah pemberian intervensi dari hari ke-3 sampai 

hari ke-5, ke 13 responden mengalami penurunan intensitas nyeri, kemudian 

didapatkan juga hasil statistik pada pemberian intervensi hari ke-5 sampai hari 

ke-7, dan dilakukan pengukuran dihari ke-5 dengan hari ke-7, 13 responden 

semua mengalami penurunan intensitas nyeri pada penyandang radang 

amandel. Pada sebelum diberikan intervensi dan diukur pada hari ke-1 dengan 

sesudah diberikan intervensi dan diukur pada hari ke-5 semua responden 

mengalami penurunan intensitas nyeri, kemudian sebelum diberikan intervensi 

dan diukur pada hari ke-1 dan sesudah diberikan intervensi dan diukur pada 

hari ke-7 semua responden mengalami penurunan intensitas nyeri.  

 

B. Saran  

Bagi responden, disarankan kepada responden mampu mengaplikasikan 

pemberian jus nanas muda karena sampingnya lebih rendah dibandingkan 

dengan obat-obatan kimia. Bagi pihak kampus, disarankan kepada pihak 

sekolah untuk dapat menjadikan terapi herbal jus buah nanas muda sebagai 

penanganan untuk masalah radang tenggorokan yang terjadi disekolah. 

Bagi Institusi Keperawatan, dalam penelitian ini dapat meningkatkan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan menjadikan penelitian ini sebagai 

standar operasional prosedur atau sebagai pelajaran dalam mata ajar terapi 

dapat meningkatkan ilmu terapi komplementer untuk kemandirian responden 

dan meningkatkan asuhan keperawatan yang berkaitan dengan penurunan 

skala nyeri radang amandel.  



 

 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian lanjutan tentang pemberian jus buah nanas muda tentang 

experiment dengan menggunakan kelompok intervensi dan kontrol sehingga 

didapatkan hasil penelitian yang lebih efektif dengan mengurangi bi
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PEMBERIAN JUS NANAS MUDA  

 

Pengertian : Pemberian jus nanas muda untuk menurunkan intensitas 

nyeri  

Tujuan : Menurunkan intensitas nyeri  

Durasi : 30 menit 

A. Persiapan Alat 

1. Blender 

2. Pisau 

3. Saringan  

4. Gelas ukur 

Bahan  

1. Satu buah nanas muda 

 

B. Pre Interaksi 

1. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan 

kontraindikasi 

2. Siapkan alat dan bahan 

3. Mencuci tangan 

C. Orientasi 

1. Memberi salam dan memanggil klien dengan menyebut namanya 

2. Menjelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada klien 

3. Memberikan klien kesempatan untuk bertanya 

4. Menanyakan persetujuan dan persiapan klien 

5. Menjaga privasi klien 

D. Tahapan Kerja 

1. Menganjurkan klien dalam posisi duduk 

2. Melakukan pemeriksaan pretest intensitas nyeri pada hari ke 1 

meggunakan alat ukur visual analog scale (VAS) 

3. Mendekatkan alat dan bahan ke dekat pasiein untuk pemberian jus 

nanas muda 
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4. Menganjurkan klien untuk meminum jus nanas muda sehari sekali 

sesudah makan pada sore hari. 

E. Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

F. Dokumentasi 

Catat hasil kegiatan yang telah dilakukan 

Referensi : Potter, P.A & Perry, A.G. (2005). Buku Ajar Fundamental 

Keperawatan : Konsep, Proses dan Praktik Edisi 4 Volume 2. Jakarta :EGC 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PEMBUATAN JUS NANAS MUDA 

A. Pengertian  

Jus nanas muda merupakan buah nanas yang di jus kemudian disaring dan 

diminum kemudian dikemas. 

B. Tujuan  

Jus nanas muda digunakan untuk terapi pengobataan herbal pada pasien 

tonsilitis yang mengalami nyeri. 

C. Persiapan 

Alat:  

1. Blender 

2. Pisau 

3. Saringan  

4. Gelas ukur 

Bahan  

1. Satu buah nanas muda 

 

D. Tahap kerja 

1. Kupas nanas muda menggunakan pisau  

2. Kemudian potong kecil-kecil buah nanas muda 

3. Cuci nanas muda dengan air mengalir hingga bersih 

4. Buang biji nanas muda 

5. Masukan nanas kedalam blender, kemudian bleder nanas muda hingga 

merata 

6. Saringlah nanas muda yang sudah diblender dengan menggunakan 

saringan untuk membuang serat-serat dari buah nanas yang sudah 

diblender 

7. Nanas yang sudah disaring kemudian tuang kan pada gelas ukur 90 cc  

8. Kemudian tuangkan kembali nanas muda kedalam botol 90 cc 

9. Jus nanas muda dapat diminum sekali sehari dengan takaran 90 cc 

10. Diberikan pada sore hari, setelah makan 
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Catatan: 

Efek samping dapat menyebabkan gatal jika terlalu banyak dan  tidak bersih 

dalam proses pembuatan jus nanas muda, mengkonsumsi nanas muda dan 

pemberian jus nanas muda tidak sesuai dengan standar operasional prosedur yang 

sudah ada tidak disarankan untuk ibu hamil karena dapat menyebabkan keguguran 

karena nanas mempunyai enzim bromelin yang dapat membahayakan bagi ibu 

hamil 

Sumber: 

(Wijayakusuma, 2008) 


