BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. KERANGKA TEORI
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3.2. KERANGKA KONSEP
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3.3. HIPOTESIS

Berdasarkan uraian diatas dapat disusun hipotesis :

1.

Infiltrasi lidokain peritonsil pre-operatif menyebabkan skala WBFS
nyeri pada 20 menit dan skala VAS nyeri pada 3 jam dan 4 jam
pasca tonsilektomi lebih rendah dibandingkan dengan tanpa
infiltrasi lidokain.

Infiltrasi lidokain peritonsil pre-operatif pasien yang dilakukan
tonsilektomi lebih efektif dibanding tanpa infiltrasi lidokain dalam
mengurangi nyeri pasca tonsiletomi.

Faktor usia, jenis kelamin, status gizi, ukuran tonsil, tingkat
pendidikan, status ekonomi, lama operasi, macam operasi dan
operator tonsilektomi dapat mempengaruhi nyeri pasca tonsilektomi.
Penggunaan infiltrasi lidokain peritonsil pre-operatif pada

tonsilektomi tidak menimbulkan efek samping.



