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ABSTRAK

HUBUNGAN PERILAKU MENGKONSUMSI MAKANAN TIDAK SEHAT
DENGAN LAMANYA KEJADIAN TONSILLITIS PADA REMAJA.

Fryta Scintya
V BAB + 51 Halaman + 4 Tabel + 1 Bagan

Tonsilitis merupakan infeksi pada tonsil platina yang di tandai dengan peradangan
tonsil, sakit tenggorokan, kendala menelan, serta pembesaran kelenjar limfe di
leher. Makanan tidak sehat merupakan makanan yang telah terkontaminasi oleh
area yang tidak bersih dan kurang sehat seperti junk food, fast food, berminyak,
pedas, mengandung penyedap rasa, pewarna dan pengawet serta dijajakan diarea
yang kurang bersih hal ini merupakan salah satu factor penyebab terjadinya
tonsillitis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan makanan
tidak sehat dengan kejadian tonsillitis pada remaja. Metode deskriptif korelasional
dengan rancangan penelitian cross sectional dengan pendekatan retrospektif.
Sampel sebanyak 30 responden sesuai dengan kriteria inklusi yang ditentukan.
Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku mengkonsumsi
makanan tidak sehat dengan kejadian tonsillitis, yaitu diperoleh nilai P-value =
0,001, diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi perawat
terkait untuk memberikan penkes sehingga dapat meningkatkan perilaku
konsumsi makanan yang sehat dan penkes mengenai penyakit THT khususnya
penyakit tonsillitis yang umum terjadi.

Kata Kunci : Makanan tidak sehat, Perilaku makan, Tonsillitis.
Sumber : 7 buku (2012-2022) dan 16 jurnal (2012-2022)



ABSTRAK

RELATIONSHIP BETWEEN CONSUMING UNHEALTHFUL FOOD
CONSUMPTION WITH THE EVENT OF TONSILLITIS IN
ADOLESCENTS.

Fryta Scintya

V Chapter + 51 Pages + 4 Tables + 1 Chart

Tonsillitis is an infection of the platinum tonsils which is characterized by
inflammation of the tonsils, sore throat, difficulty swallowing, and enlarged lymph
nodes in the neck. Unhealthy food is food that has been contaminated by unclean
and unhealthy areas such as junk food, fast food, oily, spicy, containing
flavorings, dyes and preservatives and sold in areas that are not clean, this is one
of the factors causing tonsillitis. The purpose of this study was to determine the
relationship between unhealthy food and the incidence of tonsillitis in
adolescents. Correlational descriptive method with a cross sectional research
design with a retrospective approach. A sample of 30 respondents in accordance
with the specified inclusion criteria. The results showed that there was a
significant relationship between the behavior of consuming unhealthy food and
the incidence of tonsillitis, which was obtained a P-value = 0.001, it is hoped that
this study can be used as input for related nurses to provide health education so
that they can improve the behavior of consuming healthy food, always maintain
cleanliness and health education regarding ENT diseases, especially tonsillitis
which is common.

Keywords: Unhealthy food, Eating behavior, Tonsillitis.
Source : 7 books (2012-2022) and 16 journals (2012-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Tonsil atau yang lebih kerap diketahui secara umum dengan amandel
merupakan kumpulan jaringan limfoid yang terletak pada tenggorokan di balik
kedua ujung lipatan balik mulut (Manurung, 2016). Tonsilitis merupakan infeksi
pada tonsil platina yang di tandai dengan peradangan tonsil, sakit tenggorokan,
kendala menelan, serta pembesaran kelenjar limfe di leher. Infeksi umumnya
meluas sampai ke adenoid ataupun tonsil lingual. Peradangan pada tonsil disertai
oleh gejala nyeri tenggorokan dan peningkatan suhu tubuh (kraft et al., 2014).

Berdasarkan WHO tahun 2013 memperkirakan jumlah kasus tonsillitis
kronis 287000 jiwa pada semua umur dari mulai anak-anak, remaja sampai
dewasa, Berdasarkan data epidemiologi departemen kesehatan RI pada penyakit
THT angka kejadian penyakit tonsillitis diindonesia sekitar 23% tertinggi dan
bertambah setiap tahunnya (Depkes RI, 2013). Bersumber pada informasi
epidemiologi penyakit THT di 7 Provinsi Indonesia ditemui terdapat prevalensi
tonsilitis kronik 3,8% paling tinggi sehabis peradangan nasofaringitis kronis 4,
6%. Salah satunya di Provinsi Jawa Barat terdapat 2,9 % kasus tonsillitis kronis

dan akut (Ramadhan dalam Alfarisi et al., 2019).

Tonsilitis diakibatkan oleh sebagian tipe mikroorganisme serta virus.
Tonsilitis kronis serta tonsilitis kronik mempunyai perbandingan penyebabnya
ialah tonsilitis kronis lebih kerap diakibatkan oleh bakteri Tim Astreptococusf-

hemolyticus, pneumococcus, Streptococcus viridans serta Streptococcus pyogenes,



sebaliknya tonsilitis kronik bakteri penyebabnya sama dengan tonsilitis kronis
namun kadang- kadang pola bakteri berganti jadi bakteri dari kalangan gr negatif

(Alfarisi et al., 2019).

Kejadian akan lebih buruk apabila mikroorganisme dan virus masuk
kedalam tubuh sehungga menurunkan daya tahan tubuh dan system imun menjadi
lemah, hal ini bisa dipengaruhi oleh perilaku atau kebiasaan makan. Kebiasaan
makan merupakan perilaku seseorang atau sekelompok orang dalam memilih dan
menggunakan bahan makan yang dikonsumsi setiap harinya. Berdasarkan
kebiasaan tersebut dapat memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah
bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh seseorang. Kebiasaaan konsumsi
makanan tidak sehat merupakan suatu gambaran perilaku mengonsumsi makan
yang sembarangan dan tidak memperhatikan nilai gizi serta kebersihan yang
kurang serta dikonsumsi secara berlebihan dengan jumlah yang banyak setiap hari

sehingga sudah menjadi suatu kebiasaan (Rahman, 2016).

Makanan tidak sehat adalah makanan yang telah terkontaminasi oleh area
yang tidak bersih dan kurang bergizi serta mengandung zat adiktif misalnya
makanan berpengawet, terlalu banyak pewarna, penyedap rasa, gorengan
berminyak dan pedas, makanan instan, minuman soda, makanan yang dijajakan
dipinggir jalanan yang tidak bersih serta tempat makan yang bersebelahan dengan
tempat pembuangan sampah yang banyak dihinggapi lalat serta terkontaminasi
oleh tangan yang belum dicuci. Tidak hanya itu makanan yang tidak sehat pula
dikategorikan sebagai makanan yang tidak bersih serta banyak ahli yang

menganjurkan untuk memilih santapan yang tidak banyak memiliki zat adiktif



semacam pewarna makanan, penyedap rasa serta penambah aroma (Mita, 2017).
Factor makanan yang tidak sehat serta bisa memicu tonsillitis antara lain
makanan yang mengandung MSG (Mono Sodium Glutamat), pengawet makanan,
pewarna makanan, minuman dingin dan makanan yang mengandung minyak
berlebihan bisa memicu radangnya tonsil (Abarca, 2021). Telalu banyak
komsumsi minuman dan makanan cepat saji, pedas, serta air dingin bisa
merangsang meradangnya tonsil sebab air dingin dan pedas bisa memicu serta
meregangkan sel epitel pada tonsil sehingga bila terpapar terus menerus bisa
menyebabkan tonsil hipertrofi (Wayuni, 2017). Minyak goreng memiliki akrolein
yang bisa memunculkan rasa gatal pada kerongkongan, apabila komsumsi
santapan yang memiliki minyak secara terus menerus bisa merangsang infeksi

pada tonsil (Dharma dalam Alfarisi et al., 2019).

Berdasarkan dari penelitian Siregar 2019 telah dilakukan penelitian
tentang hubungan factor resiko dengan gejala tonsillitis, dalam penelitian tersebut
telah tercantum factor resiko tonsillitis meliputi usia, konsumsi makanan, hygine
mulut, dan stress. Peneliti tersebut memilih tiga factor yaitu usia, hygine mulut
dan stress didapatkan hasil bahwa factor usia, hygine mulut dan stress terdapat
adanya pengaruh yang signifikan terhadap gejala tonsillitis. Selanjutnya
berdasarkan penelitian oleh Abarca 2021 didapatkan hasil yaitu responden yang
beresiko yaitu 63,1 % dan responden yang tidak beresiko yaitu 36,9 % antara
konsumsi makanan terhadap gejala tonsillitis. Selanjutnya bersumber pada riset
yang dilakukan Wahyuni (2017) dari 265 responden anak mempunyai kebiasaan

makan yang kurang baik berjumlah 154 lebih banyak dari anak yang mempunyai



kebiasaan makan yang baik sebanyak 111 responden. Bersumber pada riset yang
dicoba Wahyuni (2017) diketahui ada hubungan antara kebiasaan makan dengan
kejadian tonsillitis namun hal ini harus dilakukan penelitian lebih lanjut lagi. Dari
penelitian yang dilakukan wahyuni 2017, Siregar 2019 dan abarca 2021 perlu
adanya penelitian lebih lanjut mengenai factor mengonsumsi makanan apakah ada
atau tidaknya hubungan konsumsi makanan salah satunya makanan yang tidak

sehat dengan kejadian tonsillitis.

Studi pendahuluan peneliti melakukan survey data melalui media social
terdapat 230 orang partisipan yang berasal dari berbagai kecamatan diwilayah
Kabupaten Garut didapatkan hasil Survey total data 36 % masyarakat pernah
mengalami tonsillitis, paling banyak ditemukan pada usia muda dari usia 15-22
tahun dan rata-rata mayoritas masyarakat tertinggi dari Kecamatan Banyuresmi
8,7 % dan Kecamatan Lewigoong 6,3 %. Selanjutnya peneliti melakukan survey
data diPuskesmas Sukasenang Kecamatan Banyuresmi didapatkan jumlah kasus
75 pasien dengan gejala tonsillitis pada bulan januari dan februari 2022 dan sering
dijumpai pada kalangan usia muda hal ini berarti kasus tonsillitis ini cukup
dominan pada usia muda. Kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan pada
tanggal 22 Februari 2022 pada kalangan anak muda di SMAN 25 GARUT
diperoleh data dari observasi dan pencarian jumlah data siswa yang dilakukan
peneliti di SMAN 25 GARUT siswa sebanyak 860 siswa. Selanjutnya Dari data
kesehatan UKS ditemukan jumlah siswa yang pernah mengalami sakit dengan
riwayat kejadian tonsillitis serta dengan adanya keterangan surat dokter sebanyak

30 siswa. kemudian peneliti melakukan observasi lagi disalah satu sekolahan di



SMAN 10 GARUT yang berada di Kecamatan Leuwigoong terdapat jumlah siswa
sebanyak 841 siswa dan dilihat dari data kesehatan UKS terdapat 30 siswa yang
pernah mengalami riwayat kejadian tonsillitis. peneliti menemukan suatu masalah
pada kebiasaan konsumsi makanan siswa yang kurang sehat seperti gorengan
berminyak, pedas, makanan instant, area tempat jajanannya berada berdekatan
dengan tempat pembungan sampah dan ada pula tempat jajanan yang berada
dipinggir jalanan serta kurangnya dalam kebersihan mencuci tangan sebelum
makan. Banyak siswa yang tidak sekolah karena izin sakit kebanyakan dari
mereka yang sakit telah dilakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan terdekat
masing-masing serta kebanyakan dari mereka lebih dominan sakit tonsilitis. Hal
ini perlu diteliti lebih lanjut apakah ada hubungan prilaku mengkonsumsi
makanan tidak sehat dengan kejadian tonsillitis yang pernah dialami pada siswa

tersebut.

Berdasarkan penjelasan diatas tonsillitis lebih sering terjadi pada
kalangan anak muda maka peneliti tertarik untuk melakukan suatu penelitian
terkait hubungan perilaku mengonsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian

tonsillitis pada remaja siswa di SMAN 25 GARUT.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas ditemukan masalah apakah ada
pengaruh prilaku mengonsumsi makanan yang tidak sehat dengan kejadian
tonsillitis yang pernah dialami siswa remaja tersebut. maka peneliti tertarik untuk
mengetahui “Hubungan Perilaku Mengonsumsi Makanan Tidak Sehat Dengan

Kejadian Tonsilitis”



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan perilaku mengonsumsi makanan tidak sehat dengan
lamanya kejadian tonsillitis
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran konsumsi makanan tidak sehat
2. Mengetahui gambaran lamanya kejadian tonsillitis
3. Hubungan perilaku mengonsumsi makanan tidak sehat dengan lamanya
kejadian tonsilitis
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Manfaat Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal bagi penelitian
selanjutnya mengenai hubungan perilaku mengonsumsi makanan yang tidak
sehat dengan kejadian tonsillitis.
2. Manfaat Bagi Peneliti
Sebuah penelitian ini diharapakan dapat menambah wawasan serta
pengetahuan bagi peneliti tentang hubungan perilaku mengonsumsi makanan
tidak sehat dengan kejadian tonsillitis. Penelitian ini sebagai sarana dalam
mengembangkan dan mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat selama
Pendidikan dengan kenyataan di lapangan serta pengalaman yang begitu

bermanfaat dalam memberikan pelayanan keperawatan, penelitian ini juga



diharapkan memberikan manfaat untuk bahan referensi dan bacaan untuk
mahasiswa/l melakukan penelitian selanjutnya.
3. Manfaat Bagi Responden
Hasil dari penelitian ini sebagai bahan acuan untuk dapat memberikan
sebuah wawasan dan informasi mengenai penyakit tonsilitis
1.4.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat digunakan sebagai kejadian dan evaluasi terhadap
pentingnya menjaga kesehatan tubuh terutama mencegah penyakit tonsillitis sejak

dini.



BAB |1

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DAN HIPOTESIS

2.1 KAJIAN PUSTAKA

2.1.1 Konsep Tonsillitis

2.1.1.1 Pengertian Tonsillitis

Tonsil ataupun yang lebih kerap diketahui dengan amandel merupakan
kumpulan jaringan limfoid yang terletak pada tenggorokan di balik kedua ujung
lipatan balik mulut. Ada 3 berbagai tonsil ialah tonsil/adenoid, tonsil palatine,
serta tonsil lingual yang ketiganya membentuk bundaran yang disebut cincin
waldeyer. Tonsil berperan menghindari bakteri supaya peradangan tidak
menyebar ke seluruh tubuh dengan metode menahan bakteri. Apabila bakteri
merambah ke badan lewat mulut, hidung, serta tenggorokan, hingga hendak
terjalin infeksi pada tonsil yang disebut dengan tonsillitis (Manurung, 2016).
Tonsilitis merupakan infeksi pada tonsil platina yang di tandai dengan peradangan
tonsil, sakit tenggorokan, kendala menelan, serta pembesaran kelenjar limfe di
leher. Infeksi umumnya meluas sampai ke adenoid ataupun tonsil lingual.
Peradangan pada tonsil disertai oleh gejala nyeri tenggorokan dan peningkatan
suhu tubuh (kraft et al, 2014). Tonsilitis membranosa tercantum dalam salah satu
tipe radang amandel kronis yang diiringi dengan pembuatan membran/ selaput
pada permukaan tonsil yang dapat meluas ke sekitarnya (Ramadhan,2017).
Tonsilitis kronis ialah keadaan di mana terjalin pembesaran tonsil diiringi dengan

serbuan peradangan yang berulang- ulang (Nizar, 2016).



Tonsillitis menurut Soepardi (2017) terbagi menjadi:

1) Tonsillitis akut

Tonsillitis akut merupakan peradangan pada tonsil yang masih bersifat
ringan dan berlangsung kurang dari 3 minggu. Adapun yang termasuk tonsillitis
akut adalah tonsillitis viral dan bacterial.

a. Tonsilitis viral

Indikasi tonsilitis viral lebih menyamai common cold yang diiringi rasa
perih tenggorokan. Pemicu yang sangat kerap merupakan virus Epstein Barr. Bila
terjalin peradangan, hingga pada pengecekan rongga mulut hendak nampak luka-

luka kecil pada palatum serta tonsil yang sangat perih dialami penderita.

b. Tonsilitis bakterial

Radang kronis tonsil bisa diakibatkan bakteri tim A Streptokokusf
hemolitikus yang dikenal sebagai strept thoat, pneumokokus, Streptokokus
viridian serta Streptokokus piogenes. Infiltrasi kuman pada susunan epitel jaringan
tonsil hendak memunculkan respon radang berbentuk keluarnya leukosit
polimorfonuklear sehingga tercipta detritus. Detritus ini ialah kumpulan leukosit,
kuman yang mati serta epitel yang terlepas. Secara klinis detritus ini mengisi

kriptus tonsil serta nampak selaku bercak kuning.

2) Tonsilitis membranosa
a. Tonsilitis difteri
Pemicu tonsilitis difteri yakni bakteri Corynebacterium diphteriae, bakteri

yang tercantum Gr positif serta hidup di saluran nafas bagian atas ialah hidung,
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faring serta laring. Tidak seluruh orang terinfeksi oleh bakteri ini hendak jadi
sakit. Tonsilitis difteri kerap ditemui pada anak berumur kurang dari 10 tahun
serta frekuensi paling tinggi pada umur 2- 5 tahun meski pada orang berusia
masih bisa jadi mengidap penyakit ini.
b. Tonsilitis septik

Pemicu dari tonsilitis septik yakni Streptokokus hemolitikus yang ada
dalam susu sapi sehingga bisa mencuat epidemi. Di Indonesia, penyakit ini tidak
sering ditemui sebab pengolahan susu sapi di Indonesia dimasak dahulu dengan
metode pasteurisasi saat sebelum diminum.

3) Tonsilitis kronis

Proses radang yang timbul berulang, hingga tidak hanya epitel mukosa,
jaringan limfoid pula terkikis, sehingga pada proses pengobatan jaringan limfoid
ditukar oleh jaringan parut yang hendak hadapi pengerutan sehingga kripta
melebar. Bakteri penyebabnya sama dengan tonsilitis kronis namun kadangkala
bakteri berganti jadi bakteri kalangan Gram negatif. tonsilitis kronik dapat

didefinisikan sebagai peradangan pada tonsil platina lebih dari 3 minggu.

2.1.1.2 Anatomi

Tonsil umumnya timbul pada usia kehamilan 4 ataupun 5 bulan serta terus
tumbuh bersamaan dengan perkembangan anak. Sehabis lahir, tonsil cenderung
menggapai dimensi penuh antara tahun ke 6 serta 8. Secara imunologis, tonsil

serta jaringan adenoid merupakan yang sangat aktif pada tahun ke- 4 serta ke- 12
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kehidupan dibanding jaringan limfoid yang lain serta mulai merambah fase atrofi

tidak lama sehabis dekade awal (Abarca, 2021).

Permukaan tonsil palatina ditutupi epitel berlapis gepeng yang pula
menyelimuti invaginasi ataupun kripta tonsila. Banyak limfanodulus terletak di
dasar jaringan ikat serta tersebar selama kripta. Limfonoduli terbenam di dalam
stroma jaringan ikat retikular serta jaringan limfatik difus. Limfonoduli ialah
bagian berarti mekanisme pertahanan badan yang tersebar diseluruh badan selama
jalan  pembuluh limfatik. Noduli kerap silih menyatu serta biasanya
memperlihatkan pusat germinal (Abarca, 2021).

a. Tonsil faringealis ataupun adenoid, agak menonjol keluar dari atas faring

serta terletak di balik rongga tenggorokan.

b. Tonsil platina ataupun faucial, dilapisi oleh epitel berlapis gepeng tanpa

susunan tanduk.

c. Tonsil lingual ataupun tonsil pangkal lidah, epitel berlapis gepeng tanpa
susunan tanduk. Tonsil berperan menghindari supaya peradangan tidak
menyebar ke segala badan dengan metode menahan bakteri merambah
badan lewat mulut, hidung, serta tenggorokan, oleh sebab itu tidak tidak
sering tonsil hadapi infeksi. Infeksi pada tonsil disebut juga dengan
tonsilitis, penyakit ini ialah salah satu kendala Kuping, Hidung serta
Kerongkongan (THT). Sistem imunitas terdapat 2 berbagai ialah imunitas
seluler serta humoral. Imunit bekerja dengan membuat sel (limfoid T)

yang bisa memakan bakteri serta virus dan membunuhnya. Sebaliknya
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imunitas humoral bekerja sebab terdapatnya sel (limfoid B) yang bisa
menciptakan zat immunoglobulin yang bisa menewaskan bakteri serta
virus. Bakteri yang dimakan oleh imunitas seluler tonsil serta adenoid
terkadang tidak mati serta senantiasa bersarang disitu dan menimbulkan
peradangan amandel yang kronis serta kesekian (Tonsilitis kronis).
Peradangan yang kesekian ini hendak menimbulkan tonsil serta adenoid
bekerja terus dengan memproduksi sel-sel imun yang banyak sehingga
dimensi tonsil serta adenoid hendak membengkak dengan kilat melebihi

dimensi yang wajar.

2.1.1.2 Etiologi

Pemicu tonsillitis merupakan peradangan bakteri Streptococcus beta
hemolyticus, Streptococcus viridans, serta bisa pula diakibatkan oleh
Streptococcus pyogenes (Hidayatulloh, 2018).
2.1.1.3 Tanda dan Gejala

Ciri serta indikasi tonsillitis semacam demam tiba-tiba, nyeri
kerongkongan, mendengkur , serta kesusahan menelan, temperatur badan naik
hingga 40°C, rasa gatal ataupun kering di kerongkongan, lesu, perih sendi,
odinofagia (perih menelan), anoreksia, serta otalgia (perih kuping) dan apabila
laring terserang suara akan terjadi serak (Hidayatulloh, 2018).

2.1.1.4 Patofisiologi

Kuman ataupun virus masuk kedalam tubuh lewat hidung ataupun mulut,
amandel berfungsi sebagai filter ataupun penyaring yang menyelimuti

mikroorganisme asing agar tidak masuk kedalam tubuh, sel-sel darah putih ini
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akan melawan mikroorganisme asing tersebut dan akan menimbulkan peradangan
ringan pada amandel. Setelah itu akan ada reaksi dari tubuh untuk membentuk
antibodi terhadap peradangan yang hendak tiba, namun kadang- kadang amandel
telah keletihan menahan peradangan ataupun virus. Peradangan kuman dari virus
inilah yang menimbulkan tonsilitis. Bakteri menginfiltrasi susunan epitel, apabila
epitel terkikis hingga jaringan limfoid superficial mengadakan respon. Ada
pembendungan radang dengan infiltrasi leukosit poli morfonuklear. Proses ini
secara klinik nampak pada korpus tonsil yang berisi bercak kuning yang disebut
detritus. Detritus ialah kumpulan leukosit, kuman serta epitel yang terlepas,
sesuatu tonsillitis kronis dengan detritus disebut juga tonsilitis falikularis, apabila
bercak detritus bersebelahan jadi satu hingga terjalin tonsilitis lakunaris. Tonsilitis
diawali dengan indikasi sakit kerongkongan ringan sampai jadi parah. Penderita
akan merasakan sakit tenggorokannya sehingga nafsu makan menjadi menurun.
Radang pada tonsil bisa menimbulkan kesulitan menelan, panas, bengkak, serta
kelenjar getah bening melemah di dalam daerah sub mandibuler, sakit pada sendi
serta otot, kedinginan, semua badan sakit, sakit kepala serta umumnya sakit pada
kuping. Sekresi yang berlebih membuat penderita mengeluh sulit menelan, dibalik
kerongkongan biasanya akan terasa gatal.

Apabila bercak melebar, lebih besar lagi sehingga tercipta membran semu
(Pseudomembran), sebaliknya pada tonsilitis kronik terjalin sebab proses radang
kesekian hingga epitel mukosa serta jaringan limfoid terkikis. Sehingga pada
proses pengobatan, jaringan limfoid ditukar jaringan parut. Jaringan ini hendak

berkerut sehingga ruang antara kelompok melebar yang hendak diisi oleh detritus,
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ini meluas sehingga menembus kapsul serta kesimpulannya mencuat

perlengketan dengan jaringan dekat fosa tonsilaris. Pada anak proses ini diiringi

dengan

2.1.15

1.

pembesaran kelenjar limfe submandibula (Hidayatulloh, 2018).

Faktor Resiko Tonsilitis

Usia

Adapun faktor risiko terjadinya tonsillitis adalah sebagai berikut: 1.
Usia Fungsi imunologi tonsil sangat aktif antara umur 3 sampai 10 tahun.
Tonsil akan berukuran penuh pada usia 6 tahun dan 8 tahun kemudian
paling aktif pada umur 10-12 tahun, kemudian akan menurun pada umur
dekade pertama kehidupan karena tonsil mulai mengalami involusi pada
saat pubertas sehingga produksi antibodi berkurang yang membuat lebih
rentan terhadap infeksi. Oleh karena itu anak-anak dan remaja usia 5
sampai 17 tahun yang lebih banyak menghabiskan waktu di lingkungan
sekolah dan di luar ruang, sering menderita ISPA.
2. Konsumsi makanan tidak sehat

Kebiasaan makan atau pola konsumsi pangan merupakan susunan
jenis dan jumlah pangan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang
pada waktu tertentu. Kebiasaan makan dapat memberikan gambaran
mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari
oleh seseorang (Wahyuni, 2017).
Makanan tidak sehat merupakan makanan yang telah terkontaminasi oleh
area yang tidak bersih dan memiliki nilai gizi yang kurang serta

mengandung zat adiktif (Komalasari dalam Mita, 2017).



15

3. Hygiene mulut yang buruk

Kebersihan mulut adalah kondisi atau perlakuan dalam menjaga
jaringan dan struktur dalam rongga mulut tetap berada ditahap yang sehat.
Rongga mulut telah diketahui dapat menjadi satu tempat yang efektif
untuk patogen membiak. Kebersihan mulut yang jelek dapat menyebabkan
timbulnya penyakit yang berkaitan dengan gigi seperti seperti karies (gigi
berlubang) atau penyakit periodontal (infeksi gigi/plak gigi). Apabila tidak
cepat ditanggulangi dapat menyebabkan mikroba dalam plak gigi
menyebar dan menimbulkan penyakit sistemik seperti gangguan pada
jantung, saluran pernapasan, diabetes bahkan menyebabkan kelahiran
prematur (PDGI, 2013). Beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa
tedapat hubungan antara infeksi pada rongga toraks dengan kebersihan
mulut yang jelek (Satku dalam Mita, 2017).
4.  Stres

Stres dapat mengurangi kemampuan meniru dan efek negatif respons

neuroendokrin yang mengakibatkan kegagalan fungsi sistem imun. Sistem
kekebalan tubuh sebagai proteksi tubuh dari unsur luar berupa antigen.
Sistem imun untuk mendeteksi adanya antigen. Selain itu juga menetralisir
dan menyingkirkan antigen dari tubuh (Robbins, 2014).
5. Pengaruh iklim/cuaca

Tonsilitis dapat terjadi sepanjang tahun di daerah beriklim
subtropis, dengan puncak kejadian pada musim dingin dan musim semi

(Carter dan Marshall, 2014).



16

6. Lingkungan

Lingkungan dapat berperan terhadap kejadian ISPA, yaitu dari udara
yang tercemar atau terpolusi. Pajanan terhadap polusi dapat berpengaruh
pada kesehatan. Pajanan terhadap polusi juga berpengaruh pada tingginya

tingkat mortalitas, penyakit jantung dan penyakit pada sistem pernapasan.

2.1.2 Konsep Perilaku

Prilaku merupakan reaksi/ respon seseorang terhadap stimulus yang
berasal dari luar ataupun dari dalam dirinya (Notoatmojo,2013). Sedangkan
menurut Wawan (2011) prilaku merupakan sesuatu aksi yang bisa diamati serta
memiliki frekuensi khusus, durasi serta tujuan baik disadari ataupun tidak. Prilaku
merupakan kumpulan bermacam aspek yang silih berhubungan. Notoatmodjo
(2011) merumuskan bahwa perilaku ialah reaksi ataupun respon seorang terhadap
stimulus (rangsangan dari luar). Penafsiran ini diketahui dengan teori “Stimulus-

Organisme- Respon”. Reaksi dibedakan jadi 2 ialah:

1. Respon respondent atau reflektif Adalah respon yang dihasilkan oleh
rangsangan-rangsangan tertentu. Biasanya respon yang dihasilkan bersifat
relatif tetap disebut juga eliciting stimuli. Perilaku emosional yang menetap
misalnya orang akan tertawa apabila mendengar kabar gembira atau lucu,
sedih jika mendengar musibah, kehilangan dan gagal serta minum jika terasa

haus.

2. Operan Respon atau instrumental respon yang timbul dan berkembang diikuti

oleh stimulus atau rangsangan lain berupa penguatan. Perangsang perilakunya
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disebut reinforcing stimuli yang berfungsi memperkuat respon. Misalnya,
Misalnya, petugas kesehatan melakukan tugasnya dengan baik dikarenakan
ingin pasiennya cepat sembuh, kerjanya yang baik menjadi stimulus untuk

memperoleh promosi jabatan.

2.1.2.1 Jenis-jenis perilaku individu menurut Okviana (2015):
1. Perilaku sadar, perilaku yang melalui kerja otak dan pusat susunan saraf,
2. Perilaku tak sadar, perilaku yang spontan atau instingtif,
3. Perilaku tampak dan tidak tampak,
4. Perilaku sederhana dan kompleks,
5. Perilaku kognitif, afektif, konatif, dan psikomotor.

2.1.2.3 Bentuk-bentuk perilaku

Menurut Notoatmodjo (2012), dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus,

maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua.

1. Bentuk pasif / Perilaku tertutup (covert behavior) Respons seseorang
terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respons atau
reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi,
pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi pada seseorang yang
menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh

orang lain.
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2. Perilaku terbuka (overt behavior) Respons terhadap stimulus tersebut sudah
jelas dalam bentuk tindakan atau praktik, yang dengan mudah dapat
diamati atau dilihat orang lain.

2.1.2.4 Faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku

Berdasarkan teori Lawrance Green dan kawan-kawan (dalam
Notoatmodjo, 2012) menyatakan bahwa perilaku manusia dipengaruhi oleh dua
faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behaviorcauses) dan faktor diluar perilaku
(non behaviour causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk

dari 3 faktor yaitu:

1. Faktor predisposisi  (predisposing factors), yang mencakup
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dansebagainya.
2. Faktor pemungkin (enabling factor), yang mencakup lingkungan fisik,
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana
keselamatan kerja, misalnya ketersedianya alat pendukung, pelatihan
dan sebagainya.
3. Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini meliputi
undang-undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan sebagainya
menurut Notoatmodjo (2013).
Sedangkan faktor yang dapat mempengaruhi perilaku menurut Sunaryo
(2012) dalam Hariyanti (2015) dibagi menjadi 2 yaitu 1. Faktor Genetik atau
Faktor Endogen Faktor genetik atau faktor keturunan merupakan konsep dasar

atau modal untuk kelanjutan perkembangan perilaku makhluk hidup itu.
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Faktor genetik berasal dari dalam individu (endogen), antara lain:

a. Jenis Ras
Semua ras di dunia memiliki perilaku yang spesifik, saling berbeda.

b. Jenis Kelamin
Perbedaan perilaku pria dan wanita dapat dilihat dari cara berpakaian
dan melakukan pekerjaan sehari-hari, pria berperilaku berdasarkan
pertimbangan rasional. Sedangkan wanita berperilaku berdasarkan
emosional.

c. Sifat Fisik
Perilaku individu akan berbeda-beda karena sifat fisiknya.

d. Sifat Kepribadian
Perilaku individu merupakan manifestasi dari kepribadian yang
dimilikinya sebagai pengaduan antara faktor genetik dan lingkungan.
Perilaku manusia tidak ada yang sama karena adanya perbedaan
kepribadian yang dimiliki individu.

e. Bakat Pembawaan
Bakat menurut Notoatmodjo adalah kemampuan individu untuk
melakukan sesuatu lebih sedikit sekali bergantung pada latihan
mengenai hal tersebut.

f. Intelegensi
Intelegensi sangat berpengaruh terhadap perilaku individu, oleh karena
itu kita kenal ada individu yang intelegensi tinggi yaitu individu yang

dalam pengambilan keputusan dapat bertindak tepat, cepat dan mudah.
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2.1.3 Konsep makanan tidak sehat

Makanan tidak sehat merupakan makanan yang telah terkontaminasi oleh
area yang tidak bersih dan memiliki nilai gizi yang kurang serta mengandung zat
adiktif contohnya pada tempat yang bersebelahan dengan tempat pembuangan
sampah, yang banyak dihinggapi lalat serta terkontaminasi oleh tangan yang
belum dicuci. Tidak hanya itu santapan yang tidak sehat pula dikategorikan
santapan yang tidak bersih. Banyak ahli yang menganjurkan buat memilah
santapan yang tidak banyak memiliki zat adiktif semacam perona santapan,

penyedap rasa serta penambah aroma (Komalasari dalam Mita, 2017).

Pemakaian penyedap rasa serta sebagainya yang sudah disebutkan di atas
secara kelewatan bisa menyebabkan kendala kesehatan. Apabila komsumsi
santapan yang memiliki MSG (Mono Sodium Glutamat) secara kelewatan hendak
memunculkan indikasi rasa gatal maupun sakit pada kerongkongan, berkeringat,
sakit kepala, mual, keletihan serta kulit kemerahan (Waren dalam Wahyuni,
2017). Pemakaian glutamat dosis besar berhubungan dengan bermacam alterasi
kelainan neuroendokrin, degenerasi saraf, serta pula menimbulkan pergantian
oksidatif pada organ yang berbeda. Sistem imun serta saraf secara anatomis,
fisiologis, serta fungsional terpaut satu sama lain. Teruji terdapat ikatan langsung
antara neuroendokrin serta sistem imunitas badan dimana rangsangan area dari
luar mempunyai dampak sedangkan pada sistem imunitas badan lewat jalan

neuroendokrin. (Mohamed, 2017)

Tidak hanya santapan yang memiliki penyedap rasa, komsumsi santapan

yang memiliki minyak secara terus menerus bisa merangsang infeksi pada tonsil
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(Dharma, 2013). Sangat banyak konsumsi minuman dingin pula bisa merangsang
meradangnya tonsil, sebab air dingin bisa memicu serta meregangkan sel epitel
pada tonsil sehingga lama kelamaan hendak menyebabkan tonsil hipertrofi

(Winarno dalam Wahyuni, 2017)

2.1.3.1 Perilaku makan tidak sehat

Perilaku makan merupakan suatu kondisi yang menggambarkan sikap
seseorang mulai dari frekuensi makan, pola makan, kesukaan makan serta
pemilihan santapan. Umumnya santapan yang sangat disukai anak muda yakni
santapan junk food seperti makanan-makanan instan (fast food) yang
menggunakan pengawet, semacam gorengan, mie, fried chicken, kentang goreng
(frienchfries), biskuit gurih serta manis, dan minuman bersoda (Sari, 2013). Hasil
riset Przystawski (2013) mengatakan kalau anak muda gadis sangat menggemari
santapan cemilan serta komsumsi tiap hari disamping komsumsi santapan utama

(Rahman, 2016).

Kebiasaan pola makan merupakan susunan jenis dan jumlah pangan yang
dikonsumsi seseorang / kelompok orang pada waktu tertentu. Kebiasaan pola
makan dapat memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan

yang dimakan setiap hari (Wahyuni, 2017).
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2.2  Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran dalam penelitian ini pada dasarnya adalah hubungan
antara beberapa konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang
akan dilakukan (Notoatmodjo, 2014).

Tonsilitis dapat disebabkan beberapa faktor diantaranya usia, konsumsi
makanan yang tidak sehat, hygine mulut yang buruk, perubahan iklim/cuaca, dan
lingkungan (Abarca,2021). Selain itu menurut wahyuni (2017) kebiasaan makan
dapat memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang
dimakan setiap hari oleh seseorang. Makanan tidak sehat merupakan makanan
yang kurang hygenis dan mengandung zat adiktif seperti pedas, mengandung
penyedap rasa, pewarna dan pengawet serta dijajakan diarea yang kurang bersih.
Perilaku makan merupakan suatu kondisi yang menggambarkan sikap seseorang
mulai dari frekuensi makan, pola makan, kesukaan makan serta pemilihan
santapan (Rahman,2016). Prilaku merupakan reaksi/ respon seseorang terhadap
stimulus yang berasal dari luar ataupun dari dalam dirinya (Notoatmojo,2013).

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan melalui kerangka penelitian.
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Bagan 2.1
Kerangka Pemikiran
Hubungan Perilaku Mengonsumsi Makanan Tidak Sehat Dengan Kejadian

Tonsilitis Di SMAN 25 Garut Tahun 2022

I Faktor resiko tonsillitis: |
| |
I 1. Usia anak I
I 2. Konsumsi makanan I
_JI yang tidak sehat :—
I 3 Hygiene mulutyang |
I buruk I
| ;
4 'Perubahan : Kategori:
| iklim/cuaca |
Kejadian I 5 Lingkungan | . 1. Rendah
Tonsilitis |~ o ___ ' 2. Tinggt
Factor perilaku makan:
1. Pola makan,
R 2. Pemilihan santapan
Keterangan:
1= =1
| I :tidak diteli - diteliti

Sumber: Diadopsi dan di modifikasi dari Abarca (2021), (Rahman, 2016)) dan

Notoatmodjo (2013).
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2.3 Hipotesis Penelitian

Ho: Tidak ada hubungan prilaku konsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian

tonsillitis

Ha: Ada hubungan prilaku konsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian

tonsillitis



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif korelasional dengan
rancangan cross sectional dengan pendekatan retrospektif. Studi cross sectional
adalah merupakan suatu observasional (non-eksperimental) yang hanya bersifat
deskriptif dan juga merupakan studi analitik. Cross sectional mencakup semua
jenis penelitian yang pengukuran variabel-varabelnya hanya dilakukan satu kali,
pada satu saat sehingga tidak ada follow up (Notoatmodjo, 2014). Pendekatan
waktu yang digunakan adalah retrospektif yaitu suatu penelitian survey dimana
pengumpulan data dimulai dari variabel terikat (akibat) yaitu tonsillitis pada siswa
yang pernah mengalami kejadian tonsillitis baru ditelusuri penyebabnya (variabel
bebas) yaitu konsumsi makanan tidak sehat yang telah terjadi pada waktu lalu

(Notoatmodjo,2014).

3.2 Variabel Penelitian

variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa yang
diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal
tersebut, kemudian ditarik suatu kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Pada
penelitian ini menggunakan dua variabel. Sebagai variabel independent yaitu
prilaku konsumsi makanan tidak sehat dan variabel dependent yaitu tonsillitis.

3.2.1  Variabel Independent
Variabel independent sering disebut juga variabel bebas. Variabel bebas

dalam penelitian ini adalah konsumsi makanan tidak sehat.

25
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3.2.2  Variabel Dependent
Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi
akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel dependent dalam penelitian ini
adalah kejadian tonsillitis.
Definisi Operasional
Tabel 3.1

Definisi operasional hubungan mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan
kejadian tonsillitis

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1 Independent | Sikap respon siswa | Mengisi | Yaskor nya (1) | Rendah Nominal
terhadap prilaku
(variabel bebas) | konsumsi makanan | kuesioner | Tidak (0) skor <50%
tidak sehat dinilai
Prilaku dari Factor yang (skala Tinggi skor
mempengaruhi
mengkonsumsi | perilaku: Guttman) >50 %
1. Factor
makanan tidak predisposisi
2. Factor
sehat pemungkin
3. Factor
penguat

Factor perilaku
makan:
1. frekuensi
makan,
2. pola
makan,
3. kesukaan
makan
4. pemilihan
santapan
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Dependent
(variabel terikat)
Kejadian

tonsillitis

Data kesehatan

UKS

Observasi data

Lebih dari
seminggu
(>7 hari) =
1

Kurang dari
seminggu
(<7 hari) =

0

Nominal

3.3 Populasi dan Sampel
3.2.3 Populasi

Populasi adalah suatu wilayah generalisasai yang terdiri dari obyek

ataupun subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang

ditetapkan untuk dipelajari setelah itu ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019).

Populasi dalam penelitian ini yaitu siswa yang pernah mengalami kejadian sakit

tonsilitis dikelas di SMAN 25 GARUT sebanyak 30 responden.

3.2.4 Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek

yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018).

Pengambilan sampel dilakukan dengan Teknik total sampling vyaitu jika

populasinya kurang dari 100 orang, maka jumlah sampelnya diambil secara

keseluruhan, tetapi apabila populasinya lebih banyak dari 100 orang, maka bisa
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diambil 10-15% atau 20-25% dari jumlah populasinya (Arikunto, 2012). Maka
sampel yang diambil peneliti adalah total sampling sebanyak 30 responden.
Kriteria inklusi

1. Siswa yang pernah mengalami kejadian tonsillitis

2. Siswa yang sudah diperiksa ke pelayanan kesehatan
Kriteria eksklusi

1. siswa yang tidak pernah mengalami kejadian tonsillitis

2. siswa yang belum yang belum diperiksa ke pelayanan kesehatan

3.4 Tekhnik Pengumpulan Data Penelitian

Teknik pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
proses penelitian (Notoatmodjo, 2012). Data yang diambil adalah data primer
yang merupakan data utama yang di peroleh secara langsung dari responden.
Teknik pengumpulaan data yang akan digunakan dalam penelitian ini
menggunakan teknik pengumpulan jawaban dari lembar kuesioner dan
wawancara. Peneliti memberikan informed consent kepada responden sebagai
tanda awal persetujuan bahwa responden bersedia menjadi responden penelitian.
Penelitian yang akan dilakukan dengan cara membagikan lembar kuesioner
kepada responden.

Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
memberi pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden secara langsung

(Sugiyono, 2019). Kuesioner pada penelitian ini menggunakan pertanyaan yang
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tertutup artinya tiap responden memilih jawaban yang dianggap jujur dan benar.
Kuesioner ini dibuat oleh peneliti dengan beberapa pertanyaan.
Dalam proses pengolahan data dilakukan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Penyuntingan Data (Editing)
Pada tahap ini peneliti telah melakukan pengecekan dan perbaikan
isian kuesioner yang meliputi kelengkapan jawaban, dan kejelasan
jawaban dan tulisan
2. Pengkodean Data (Data Coding)
Pengkodean data merupkan kegiatan merubah huruf-huruf yang
ada pada pertanyaan diubah menjadi kode angka, untuk
mempermudah pada saat analisis data serta mempercepat pada saat
entry data. Pada tahap ini peneliti melakukan pengkodean berupa
pengklasifikasian jawaban dari responden ke dalam kategori.
3. Scoring

Memberikan skor pada setiap itewm jawaban responden dalam

kuesioner.
4. Pemindahan Data ke Komputer (Data Entering)
5. Pembersihan Data (Cleaning)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan
pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut dengan pembersih data (data

cleaning).
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3.5 Uji Validitas Dan Realiabilitas Instrument
3.2.5 Uji Validitas

Validitas menurut Sugiyono (2017) menunjukan bahwa derajat ketepatan
antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dikumpulkan
oleh peneliti. Uji validitas ini dilakukan untuk mengukur apakah data yang telah
didapt setelah penelitian merupakan data yang valid atau tidak dengan
menggunakan alat ukur yang digunakan (kuesioner).

Rumus pearson product moment:

. _ nEX)-ExX)QAY)
hitung™ iy x% (T x)2}n X Y2— (T ¥)?})

Thitung = Koefisien korelasi

Y. Xi = jumlah skor item
Y. Yi = jumlah skor total (item)
n = jumlah responden

Pengukuran valid atau tidaknya suatu pernyataan dilihat dari r hitung > r
tabel yaitu dengan membandingkan besar nilai r hitung terhadap nilai r tabel
dengan kriteria kelayakan sebagai berikut:

Jika nilai r hitung > r tabel maka instrument valid.

Jika nilai r hitung < r tabel maka instrument valid.

Hidayat (2013).

Telah dilakukan uji validitas perilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat
dengan kejadian tonsillitis pada remaja yang dilaksanakan 1 juli 2022 di SMAN

10 Garut dengan jumlah responden 30 orang.
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Hasil uji validitas perilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan
kejadian tonsillitis pada remaja diberikan setiap variabel 20 pertanyaan.
Pertanyaan untuk perilaku makanan tidak sehat valid dengan nilai r hitung > r
tabel (0,374).

3.2.5 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui derajat konsistensi suatu alat
ukur, reliabilitas merupakan indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan
alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini untuk uji

reliabilitas instrumen peneliti menggunakan rumus Alpha Cronbach.

= [ 1 2]

(K-1) ot?
keterangan:
ril = reliabilitas instrument.
K = banyaknya butir soal atau pertanyaan.

Y on? = total varian butir

ot? = varians total
Keputusan uji:

Pengukuran reliabel atau tidaknya suatu pertanyaan dilihat dari ;> r
tabel yaitu dengan membandingkan besar nilai 7, terhadap nilai r tabel dengan

kriteria kelayakan (Hidayat, 2011).
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Jika nilai r;; > r tabel maka instrument reliabel

Jika nilai r;; < r tabel maka instrument tidak reliabel

Untuk uji reliabilitas pada variabel perilaku mengkonsumsi makananan
tidak sehat peneliti melakukan uji reliabilitas terhadap 20 pertanyaan tersebut dan
didapatkan hasil alpha Cronbach’s 0,754 dengan demikian kuisioner perilaku
konsumsi makanan tidak sehat reliabel karena memiliki angka alpha Cronbach’s >
0,7.
3.6 Rancangan Analisis Data Penelitian
3.6.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk bertujuan menjelaskan atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Umumnya dalam analisis
ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi serta presentase dari tiap variabel
(Notoatmojo, 2014)

Bentuk analisis univariat tergantung jenis data nya. Digunakan untuk
menjabarkan secara deskrptif mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-
masing variabel yang diteliti, baik variabel independent maupun dependent.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian tonsillitis. Sedangkan
variabel independen dalam penelitian ini adalah prilaku konsumsi makanan tidak
sehat. Data yang diperoleh dari hasil kuesioner dan dikumpulkan, kemudian
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

1. Teknik Analisa Data Untuk Varibel Kejadian Tonsillitis

Teknik Analisa data untuk varibel kejadian tonsillitis peniliti

menggunakan data dari UKS sekolah yaitu jumlah siswa yang pernah
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izin sakit karena sakit tonsillitis dengan adanya surat keterangan sakit
dari pelayanan kesehatan.
2. Teknik Analisa Data Untuk Variabel Prilaku Konsumsi Makanan Tidak
Sehat
Analisa data untuk variabel prilaku konsumsi makanan tidak sehat,
peneliti  menggunakan Kkuesioner dengan skala Guttman untuk
mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan. Nilai
yang diperoleh diurut dari skor 0 Tidak dan 1 Ya. Kemudian analisa data
untuk variabel perilaku konsumsi makanan tidak sehat dilakukan dengan

menggunakan Analisa skor T.

SkorT = 50+1o[";x’]

Keterangan:
X : skor responden pada skala perilaku konsumsi makanan tidak
sehat yang hendak diubah menjadi skor T

X’ : rata-rata skor total

S : simpangan baku skor total (standar deviasi)

Hasil skor T dari tiap responden dibandingkan dengan nilai mean.
Bila nilai T > mean skor T maka perilaku konsumsi makanan tidak sehat
pada remaja dianggap tinggi dan nilai T < mean skor T maka perilaku

konsumsi makanan tidak sehat pada remaja dianggap rendah.
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Selanjutnya data yang dihasilkan dari persentase disajikan dengan

interpestasi menurut Arikunto (2013), sebagai berikut:

1.

2.

5.

6.

0% :

1% -19% :

20% - 39%

40% - 59%

60% - 79%

80% - 99%

3.6.2 Analisis Bivariat

tidak seorangpun responden
sangat sedikit dari responden

: sebagian kecil dari responden
: sebagian responden

: sebagian besar responden

- hamper seluruh dari responden

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berkolerasi.

Analisis ini digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan hubungan

variabel independent dan variabel dependen. Dalam hal ini dapat mengukur

hubungan prilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian tonsillitis.

Analisis ini menggunakan uji statistic Chi Square. Untuk melihat hasil kemaknaan

perhitungan statistic digunakan batas kemaknaan (a) = 0,05 dengan CI 95% dan

kriteria hubungan ditetapkan berdasarkan value:

Rumus chi square:

X2 - 2 (fO—fh)
fh

Keterangan:

X? = Chi square

fo = frekuensi observasi

fh = frekuensi harapan
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1. Jika p value > 0,05 maka Ho diterima, artinya tidak ada hubungan antara
variabel independent dan variabel dependent

2. Jika p value < 0,05 maka Ho ditolak, artinya ada hubungan yang signifikan
antara variabel independent dan variabel dependen.

Syarat digunakan Chi Square apabila digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel kategori independen dengan kategori dependen, meneliti
dua atau lebih kelompok sampel, bertujuan untuk menguji perbedaan atau
hubungan proporsi/persentase antara beberapa kelompok data. proses pengujian
adalah membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi) dengan frekuensi

harapan (ekspektasi) sebaran data normal dan tidak boleh.

3.7 Langkah-Langkah Penelitian
3.7.1 Tahap persiapan
1) Tahap persiapan
a. Memilih topik/masalah dan lahan penelitian
b. Melakukan studi pendahuluan
c. Melakukan studi kepustakaan
d. Menyusun proposal penelitian
e. Seminar proposal
2) Tahap pelaksanaan
a. Mengurus izin penelitian
b. Mendapatkan persetujuanm dari responden
c. Melakukan menyebarkan kuesioner, lalu mengumpulkan hasil

pengisian kuesioner
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d. Pengolahan dan analisa data
3) Tahap akhir
a. Penyusunan laporan
b. Siding laporan hasil penelitian
c. Pendokumentasian atau penggandaan hasil penelitian
3.8 Tempat dan Waktu Penelitian
3.8.1 Tempat Penelitian
Tempat penelitian telah dilaksanakan di SMAN 25 GARUT, JI. H. Hasan
Arif No.205 Banyuresmi, Kabupaten Garut, Jawa Barat 4419.
3.8.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juni-Juli tahun 2022 di

SMAN 25 GARUT, JI. H. Hasan Arif No.205 Banyuresmi, Kabupaten Garut.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Pada bagian ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai
hubungan antara perilaku mengonsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian
tonsillitis di SMAN 25 GARUT TAHUN 2022. Penelitian dilakukan dengan

mengambil sampel sebanyak 30 responden, dilaksanakan pada 5 juli 2022.

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Analisis Univariat Perilaku Konsumsi Makanan Tidak Sehat

Tabel 4.1
Distribusi frekuensi mengenai perilaku konsumsi makanan tidak sehat pada siswa
di SMAN 25 GARUT 2022

No Kategori Frekuensi Persentase
1 Rendah 10 33,3%
2 Tinggi 20 66,7%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas didapatkan hasil bahwa
siswa yang memiliki prilaku konsumsi makanan tidak sehat dengan kategori

tinggi sebagian besar responden sebanyak 20 siswa (66,7%).

37
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4.1.1.2 Analisis Univariat Kejadian Tonsilitis

Tabel 4.2

Distribusi frekuensi mengenai kejadian tonsillitis pada siswa di
SMAN 25 GARUT Tahun 2022 dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

No Lama sakit Frekuensi Persentase
(Tonsillitis)
1 <7 hari 11 36,7%
2 >7 hari 19 63,3%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas didapatkan hasil
bahwa angka kejadian tonsillitis yang dialami siswa dilihat dari lama sakitnya

sebagian besar responden paling banyak mengalami sakit >7 hari sebanyak 19

orang (63,3%).

4.1.2 Analisis Bivariat
4.1.2.1 Hubungan Perilaku Mengkonsumsi Makanan Tidak Sehat Dengan

Kejadain Tonsillitis

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Hubungan Perilaku Mengkonsumsi Makanan Tidak Sehat
Dengan Kejadian Tonsillitis Di SMAN 25 GARUT Tahun 2022

Perilaku Kejadian tonsillitis
mengkonsumsi
makanan tidak Kurang dari Lebih dari Total P value
sehat seminggu seminggu
F % F % F %
Rendah 8 26,6% 2 6,7% 10  33,3%
0,001
Tinggi 3 1% 17 56,6% 20 66,7%
Total 11 36,7% 19 63,3% 30 100%
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Dari tabel 4.3 diperoleh bahwa sangat sedikit responden dari perilaku
mengkonsumsi makanan tidak sehat kategori rendah dengan kejadian
tonsillitis yang lebih dari seminggu adalah 6,7% (2 responden), sebagian
responden prilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat kategori tinggi dengan
kejadian tonsillitis lebih dari seminggu yaitu 56,6% (17 responden). Sangat
kecil responden perilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat kategori tinggi
dengan kejadian tonsillitis yang kurang dari seminggu 1% (3 responden),
sebagian kecil responden prilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat
kategori rendah dengan kejadian tonsillitis kurang dari seminggu 26,6% (8

responden).

Dari hasil analisa statistic menggunakan uji Chi-Square dengan spss
didapatkan nilai p value yaitu 0,001. Hal ini menunjukan Ho ditolak karena
nilai p value < 0,05. Maka artinya terdapat hubungan antara perilaku
mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian tonsillitis di SMAN 25

GARUT tahun 2022.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Perilaku Mengkonsumsi Makanan Tidak Sehat
Berdasarkan hasil penelitian dalam tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian
besar responden yang memiliki perilaku konsumsi makanan tidak sehat
dengan kategori tinggi sebanyak 20 siswa (66,7%). Sedangkan sebagian kecil

responden yang memiliki perilaku konsumsi makanan tidak sehat dengan
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kategori rendah sebanyak 10 siswa (33,3 %) dari jumlah 30 siswa yang
pernah mengalami kejadian tonsillitis. Peneliti berpendapat bahwa anak
remaja yang perilaku konsumsi makanan tidak sehatnya kategori tinggi
karena kebiasaan mereka memilih santapan makanan yang sembarangan dan
makanan yang mereka santap hampir setiap hari merupakan jenis makanan
yang bisa memicu terganggunya kesehatan, Makanan tidak sehat merupakan
jenis makanan yang kurang memiliki manfaat bagi tubuh dan lebih banyak
memicu timbulnya suatu penyakit. Pada umumnya kebiasaan yang sering
menjadi masalah adalah kebiasaan makan dikantin atau warung disekitar
sekolah serta kebiasaan makan fast food dan junk food. Makanan yang bisa
memicu radangnya tonsil adalah makanan yang mengandung zat adiktif,
kurangnya kebersihan dan juga makanan yang terlalu pedas serta minuman
yang terlalu dingin. Namun hal tersebut tidak akan terlalu memperparah
keadaan jika mengkonsumsinya dalam jumlah yang wajar dan sedikit

(Arsyad, 2013).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni
(2017) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan
dengan kejadian tonsillitis di SDN 005 sungai pinang kota samarinda dari
hasil tersebut disimpulkan bahwa factor pola makan mempunyai pengaruh
terhadap kejadian tonsillitis, yang artinya perilaku pola makan atau kebiasaan
makan seseorang berdampak terhadap terjadinya tonsillitis. Penelitian lain

yang dilakukan oleh sari (2014) bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan
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makan yang tidak baik dengan kejadian tonsillitis pada anak usia 5-6 tahun

diwilayah kerja puskesmas hayat kabupaten klaten.

Makanan yang mengandung pengawet, penyedap, pewarna buatan
(makanan tidak sehat) dapat memicu terjadinya infeksi pada rongga mulut
sehingga menyebabkan peradangan pada tonsil palatin (Dharma, 2012).
Makanan yang tidak sehat termasuk makanan yang mengandung minyak,
mutu minyak goreng ditentukan oleh titik asapnya. Minyak yang digunakan
berulang-ulang, titik asapnya akan menurun sehingga acrolein semakin cepat
terbentuk yang dapat menimbulkan rasa gatal pada tenggorok. Gorengan
adalah makanan yang mengalami proses penggorengan dengan menggunakan
minyak goreng, jenis makanan tersebut merupakan salah satu jajanan yang
mudah didapat karena banyak dijajakan hingga dipinggir jalan. Menggoreng
bahan pangan banyak dilakukan diindonesia karena merupakan suatu metode
memasak bahan pangan yang umumnya dilakukan. Minyak goreng yang
dikonsumsi sangat erat kaitannya dengan kesehatan, minyak yang berulang
kali dapat menyebabkan penurunan mutu bahkan akan menimbulkan bahaya

bagi kesehatan (yusuf, 2013).

Berbagai makanan yang mengandung minyak, penggunaan penyedap
rasa yang berlebihan dapat mengakibatkan gangguan kesehatan. Salah satu
perkembangan dibidang produksi pangan adalah banyaknya makanan yang
mengandung zat adiktif berupa penyedap makanan. Zat adiktiff MSG (mono
sodium glutamate) adalah suatu garam natrium dari asam glutamate yang

digunakan dalam mengolah makanan, penggunaan bahan tambahan makanan.
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Faktanya bahwa mengkonsumsi MSG ternyata sangat rentan bagi usia dini
sampai usia lanjut, keseringan mengkonsumsi bahan penyebab akan
menimbulkan bahaya bagi kesehatan tubuh dan akan muncul berbagai jenis

penyakit salah satunya adalah tonsillitis (Junita, 2018).

Jenis makanan instant itu tidak terlalu baik untuk kesehatan tubuh,
seperti soft drink dan minuman bersoda sangat berdampak buruk bagi
kesehatan tonsillitis, lebih baik dihindari atau boleh mengkonsumsinya tapi
tidak terlalu sering. Terlalu banyak mengkonsumsi minuman instant yang
dingin juga memicu meradang tonsil karena air dingin dapat merangsang dan
meregangkan sel epitel pada tonsil sehingga jika terpapar terus menerus akan

mengakibatkan tonsil hipertrofi (Sapitri, 2013).

Menurut peneliti wahyuni (2017) kebiasaan makan dapat memberikan
gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap
hari oleh seseorang. Makanan tidak sehat merupakan makanan yang telah
terkontaminasi oleh area yang tidak bersih dan memiliki nilai gizi yang
kurang seperti gorengan, pedas, mengandung penyedap rasa, pewarna dan
pengawet serta dijajakan diarea yang kurang bersih. Perilaku makan
merupakan suatu kondisi yang menggambarkan sikap seseorang mulai dari
frekuensi makan, pola makan, kesukaan makan serta pemilihan santapan
(Rahman,2016). Prilaku merupakan reaksi/ respon seseorang terhadap
stimulus yang berasal dari luar ataupun dari dalam dirinya

(Notoatmojo,2013).
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4.2.2 Kejadian Tonsillitis

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa angka kejadian
tonsillitis sebagian besar responden mengalami sakit lebih dari seminggu (
>7) hari sebanyak 19 orang (63,3%). Peneliti berpendapat bahwa lama sakit
tergantung tingkat keparahan terjadinya tonsillitis pada seseorang
berdasarkan jenis tonsillitis yang dialami, semakin parah tonsillitis yang
diderita maka akan semakin lama sakitnya. Pada umumnya gejala radang
amandel atau tonsillitis mulai muncul 2-4 hari, namun gejala amandel bisa
berbeda tergantung dengan jenisnya. Berdasarkan berapa lamanya gejala
berlangsung, tonsillitis dapat dibagi menjadi 3 jenis yaitu tonsillitis akut,
kronis dan berulang. Apabila semakin parah keadaan tonsillitis maka akan
semakin lama sakit yang dialami, pada kebanyakan kasus tonsillitis akan
sembuh dalam beberapa hari, tapi bisa juga berlangsung kronis (lebih dari 7
hari) dan kambuh berkali-kali. Meskipun pada kebanyakan kasus akut
tonsillitis bisa diatasi dengan pengobatan rumahan, kondisi tonsillitis kronis
dan berulang memerlukan penanganan medis agar proses penyembuhannya

lebih cepat (Shylma Na’imah, 2021).

Fungsi imunologi tonsil sangat aktif antara umur 3 sampai 10 tahun.
kemudian akan menurun pada umur dekade pertama kehidupan karena
tonsil mulai mengalami involusi pada saat pubertas sehingga produksi
antibodi berkurang yang membuat lebih rentan terhadap infeksi. Oleh
karena itu anak-anak dan remaja usia 5 sampai 17 tahun yang lebih banyak

menghabiskan waktu di lingkungan sekolah dan di luar ruang, sering
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menderita ISPA dan salah satu penyakit yang sangat mudah menyerang
adalah tonsillitis. Namun tidak menutup kemungkinan penyakit ini juga
dapat terjadi pada orang dewasa dan lansia (Hidayatullah, 2018). Selain itu,
pada usia sekolah, anak lebih rentan terkena infeksi virus dan bakteri dari
lingkungan sekitar. Salah satu factor predisposisi timbulnya tonsillitis
adalah pengaruh beberapa jenis makanan, hal ini disebabkan karena anak
mengkonsumsi makanan seperti makanan dengan pemanis buatan,
mengandung banyak pengawet dan perawatan mulut yang tidak baik

(Novialdi, 2016).

4.2.3 Hubungan perilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan

kejadian tonsillitis

Berdasarkan hasil uji Chi Square yang telah dilakukan diperoleh P
Value sebesar 0,001 nilai ini lebih kecil dari nilai taraf signifikan 0,005.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara perilaku
mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian tonsillitis pada anak
remaja di SMAN 25 GARUT. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
responden yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan tidak sehat
yang lebih tinggi dan berpengaruh terhadap kejadian tonsillitis. Sebagian
besar responden dengan perilaku mengkonsumsi makanan yang tidak sehat
dengan kategori tinggi (66,7%) dan sebagian besar responden dengan lama
sakit tonsillitis yang lebih dari seminggu (63,3 %). Sebagian kecil dari

responden yang perilaku konsumsi makanan tidak sehat kategori rendah
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(33,3 %) dan sebagian kecil responden dengan lama sakit tonsillitis kurang

dari seminngu yaitu (36,7 %).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ningsih (2015)
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan dengan
kejadian tonsillitis. Dan sejalan dengan penelitian Abarca (2021) bahwa
terdapat hubungan antara kebiasaan konsumsi makanan terhadap kejadian
tonsillitis. Dari hasil tersebut disimpulkan bahwa factor pola makan atau
kebiasaan makan mempunyai pengaruh terhadap kejadian tonsillitis pada
anak dan remaja yang artinya pola makan atau kebiasaan makan seseorang

berdampak terhadap terjadinya tonsillitis.

Kurangnya perhatian anak remaja tentang pola makan yang baik
dan buruk menyebabkan anak lebih cenderung melakukan hal yang dapat
memicu terjadinya peradangan pada tonsil seperti kebiasaan anak yang
sering jajan sembarangan di pinggir jalan yang kebersihannya belum tentu
terjamin, selain itu kebiasaan meminum air juga harus diperhatikan bahwa
air yang dikonsumsi harus benar matang dikarenakan didalam air masih
banyak pathogen dan mikroorganisme yang hidup didalam air dan baru
akan hilang bila dilakukan pemanasan dengan cara yang baik yaitu direbus
atau memasak sair terlebih dahulu sebelum dikonsumsi (Arsyad, 2013).
Makanan yang terlalu panas atau dingin dapat menimbulkan iritasi
tenggorok atau infeksi tonsil. Tonsil merupakan jaringan limfoid yang
berperan membantu system imunitas. Adanya infeksi menyebabkan tonsil

bekerja keras melawan kuman dengan memproduksi sel-sel imun yang
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banyak sehingga ukuran tonsil akan membesar dengan cepat melebihi
ukuran normal. Pada tonsillitis kronik terjadi infiltrasi limfosit ke epitel
permukaan tonsil. Peningkatan jumlah sel plasma di dalam jaringan
interfolikel, hyperplasia dan pembentukan fibrosis dari jaringan ikat
prenkim dan jaringan limfoid mengakibatkan terjadinya hipertrofi tonsil.
Ukuran tonsil hipertrofi dapat menimbulkan berbagai keluhan dan gejala
seperti rasa tidak nyaman atau rasa mengganjal ditenggorokan dan

kesulitan menelan (Shalihat, 2013).

Mengacu terhadap penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
perlu adanya upaya untuk meningkatkan tentang pentingnya menjaga
perilaku dan kebiasaan memilih dan mengkonsumsi makanan karena hal
ini sangat berdampak terhadap kesehatan serta harus adanya pemberian
edukasi pada anak remaja tentang penyakit THT khususnya tonsillitis dan

factor pemicu terjadinya penyakit tersebut.

Berdasarkan penelitian di SMAN 25 GARUT dengan kuesioner,
jajanan yang sering dikonsumsi adalah berbagai macam gorengan,
minuman dingin, penyedap rasa dan pedas serta hasil observasi tempat
kebanyakan dikantin sekolah lebih banyak menjajakan makanan yang

digoreng dan minuman dingin (es seduh, minuman soda, instan).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Sari (2014) yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
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kebiasaan makanan yang tidak sehat, berminyak dan mengkonsumsi

minuman dingin dengan kejadian tonsillitis.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan
perilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan kejadian tonsillitis pada
remaja di SMAN 25 Garut tahun 2022 dapat disimpulkan bahwa:
1. Sebagian besar responden memiliki perilaku mengkonsumsi makanan
tidak sehat pada remaja di SMAN 25 Garut.
2. Sebagian besar responden kejadian tonsillitis yang dialami remaja
mengalami sakit lebih dari seminggu atau >7 hari di SMAN 25 Garut.
3. Terdapat hubungan perilaku mengkonsumsi makanan tidak sehat dengan
lamanya kejadian tonsillitis pada remaja di SMAN 25 Garut.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini bisa lebih ditingkatkan lagi dan menjadi bahan
acuan bagi instansi sekolah untuk bekerja sama dengan pelayanan kesehatan
masyarakat terdekat untuk dilakukan edukasi atau promosi kesehatan terkait
kebiasaan konsumsi makan dan lebih mengenalkan pengetahuan tentang
penyakit THT khususnya tonsillitis yang umum terjadi.
5.2.2 Bagi Siswa-siswi
Diharapkan pada anak sekolah agar membatasi konsumsi makan yang
beresiko (makanan berminyak, minuman dingin, penyedap rasa, pedas dll)

terhadap gejala tonsillitis dan slalu memperhatikan kebersihan.
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5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Pada peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian terkait
factor-faktor penting lainnya yang dapat mempengaruhi terhadap kejadian
tonsillitis dan bisa bekerja sama dengan pelayanan kesehatan untuk lebih
memastikan kondisi pemeriksaan penyakit yang lebih akurat.
5.2.3.4. Bagi Perawat
Diharapkan kepada perawat untuk memberikan pendidikan kesehatan
kepada masyarakat, khususnya kepada anak dan remaja sekolah terkait
prilaku konsumsi makanan karena sangat berdampak terhadap kesehatan dan
edukasi terkait penyakit THT terutama tentang tonsillitis yang sangat rentan
terjadi pada usia anak dan remaja. Alangkah baiknya jika mencegah lebih

baik daripada mengobati.
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Lampiran 5

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Fryta Scintya

NIM : KHGC18076

Saya adalah mahasiswi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut yang
bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Makanan Tidak Sehat

Dengan Kejadian Tonsillitis di SMAN 25 GARUT”.

Dalam penelitian ini, saya mohon bantuan kepada siswa siswi SMAN 25
GARUT untuk dapat menjadi responden penelitian dengan memberikan keterangan
sejujur-jujurnya sesuai dengan panduan kuesioner penelitian yang telah disesuaikan.
Kerahasiaan keterangan yang diberikan akan saya jaga dengan sebaik-baiknya dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Saya sangat menghargai kesediaan untuk meluangkan waktu dalam menjawab
bebderapa pertanyaan penelitian yang telah disesuaikan. Apabila bersedia menjadi
responden penelitian kini, mohon ketersediaanya menandatangani lembar persetujuan

(informed consent) yang gtelah disediakan.

Ketersediaan perawat sangat saya hargai, atas perhatian dan bantuannya saya

ucapkan terimakasih.

Garut, Mei 2022

Fryta Scintya
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Lampiran 6

LEMBAR RESPONDEN

(Informed Consent)

saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Jrenis kelamin :

Dengan ini saya menyatakan bersedia dan setuju menjadi responden dalam
pelaksanaan penelitian mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan ST1Kes Karsa Husada
Garut, atas nama Fryta Scintya NIM: KHGC18076 dengan judul “Hubungan Perilaku
Mengonsumsi Makanan Tidak Sehat Dengan Kejadian Tonsilitis di SMAN 25

GARUT”.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tidak ada unsur
paksaan dari pihak manapun. Atas perhatian dan kepercayaannya saya ucapkan

terimakasih.

Garut,Juni 2022
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Lampiran 7
Kisi-Kisi Kuesioner Perilaku
Mengonsumsi Makanan Yang Tidak Sehat
Variabel Parameter Indikator Nomor N jumlah
Perilaku Factor prilaku Rendah: 20 20
mengonsumsi makan: menghindar dari 1,2,6,17,
makanan tidak 1. Pola kebiasaan 8,11,14,7,9,2
sehat makan pemilihan 0 (positif)
2. Pemilihan  konsumsi
santapan  makanan tidak

sehat, Kurang 3,4,5,18,

dalam kebiasaan  12,13,14,15,

mengonsumsi 16,19

makanan tidak (negatif)

sehat.

Tinggi:

kurang
menghindar dari
kebiasaan
pemilihan
konsumsi tidak
sehat, Sangat
tinggi dalam
kebiasaan
mengonsumsi
makanan tidak
sehat.
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Lampran 8

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN PERILAKU MENGONSUMSI MAKANAN TIDAK SEHAT

DENGAN KEJADIAN TONSILLITIS
TAHUN 2022

Identitas Responden

o

Nama (Inisial) :
Kelas

Usia :
Jenis kelamin :

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah soal dengan teliti

2. Jawablah setiap pertanyaan yang anda anggap paling benar dengan memberi
tanda () pada pilihan yang telah disediakan.

3. Jawablah pertanyaan dengan satu jawaban.

Pertanyaan Ya Tidak

Apakah anda slalu selektif dalam
memilih makanan?

Apakah pola makan (sarapan, makan
siang, makan malam) anda berjalan
teratur?

Apakah anda slalu mengutamakan
hygenis dalam hal memilih santapan
serta slalu mencuci tangan sebelum
makan?

Apakah anda lebih tertarik dengan
makanan yang dijajakan diluar
dibanding membuat sendiri dirumah?

Apakah dikantin sekolah anda lebih
banyak menyediakan makanan yang
cepat saji, berminyak dan pedas?

Apakah anda menyukai sayuran dan
buah-buahan dibanding makanan
junkfood?

Apakah makanan pedas harus slalu
tersedia dalam menu makan anda?

Apakah anda tidak suka mengonsumsi
gorengan atau makanan berminyak?
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Apakah anda mempunyai kebiasaan
sering meminum air es dingin
disbanding air putih biasa?

10

Apakah anda suka mengonsumsi
makanan yang pedas, gurih dan
berminyak serta masuk kedalam menu
makanan harian?

11

Menurut anda, apakah menjaga pola
makan serta pemilihan santapan itu
penting?

12

Menurut anda, apakah menu makanan
yang sering dikonsumsi setiap hari
lebih dominan sayuran dengan sedikit
penyedap?

13

Setujukah anda jika pola makan serta
pemilihan santapan akan sangat
berpengaruh terhadap kesehatan?

14

Apakah anda tidak tertarik dengan
makanan dan minuman yang
berwarna-warni?

15

Apakah anda suka berlebihan dalam
mengonsumsi minuman mengandung
pemanis?

16

Apakah makanan yang paling banyak
dikantin sekolah adalah makanan
gorengan, pedas dan instan?

17

apakah atas dasar keinginan sendiri
anda mengonsumsi makanan
gorengan, pedas dan instan?

18

Apakah anda suka membawa bekal
sendiri dari rumah?

19

Apakah anda mengonsumsi makanan
berminyak, pedas dan instan setiap
hari?

20

Setujukah anda jika sayuran dan buah-
buahan lebih baik dibanding makanan
junkfood?
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Lampiran 9
DAFTAR SAMPEL PENELITIAN
NO Nama Umur kelas Pelayanan kesehatan yang
(Inisial) dikunjungi
1 AC 15 Tahun X1 PKM SUKASENANG
2 AN 15 Tahun XIIPA 1 PKM SUKASENANG
3 AK 15 Tahun X1 PKM SUKASENANG
4 AL 16 Tahun X1 PKM BANYURESMI
5 BS 16 Tahun XII'IPA'1 PKM BANYURESMI
6 BK 16 Tahun XI'IPA 2 PKM BANYURESMI
7 Bl 16 Tahun XI'IPA 2 PKM SUKASENANG
8 CS 16 Tahun XII'IPS 1 PKM SUKASENANG
9 CN 15 Tahun X1l IPS1 PRAKTEK DR.SENA
10 DR 16 Tahun XII'IPS 2 PRAKTEK DR.SENA
11 DS 15 Tahun XII'IPA 2 PRAKTEK DR.SENA
12 DH 15 Tahun X2 PRAKTEK DR.ASEP
BANYURESMI
13 DI 15 Tahun X2 PRAKTEK DR.ASEP
BANYURESMI
14 EP 16 Tahun X4 PKM SUKASENANG
15 EK 16 Tahun X4 PKM SUKASENANG
16 EH 16 Tahun X6 PKM BANYURESMI
17 EM 16 Tahun X7 PKM BANYURESMI
18 EKI 17 Tahun X8 PKM SUKASENANG
19 EL 17 Tahun X8 PRAKTEK DR. SENA
20 FH 18 Tahun XIIPS 1 PRAKTEK DR.SENA
21 FK 18 Tahun XI'IPS 2 PRAKTEK DR.ASEP
BANYURESMI
22 FA 17 Tahun X3 PKM BANYURESMI
23 GS 17 Tahun X3 PKM SUKASENANG
24 GP 17 Tahun X4 PRAKTEK DR.SENA
25 HI 17 Tahun X5 PRAKTEK DR.SENA
26 HP 18 Tahun X5 PRAKTEK DR.SENA
27 S 17 Tahun X5 RSUD Dr.Slamet garut
28 SP 18 Tahun X1 IPA 2 PKM BANYURESMI
29 SK 17 Tahun X1 IPA 2 PRAKTEK DR.SENA
30 WF 17 Tahun XII'IPA 3 PRAKTEK DR. ASEP
BANYURESMI
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Lampiran 10

DATA HASIL PENELITIAN

VARIABEL PERILAKU MENGONSUMSI MAKANAN TIDAK SEHAT

KATEGORI

Tinggi

Tinggi
Tinggi

Tinggi
Tinggi

Tinggi
Rendah
Tinggi
Tinggi

Tinggi
Tinggi

Rendah

Tinggi

Rendah

Rendah
Tinggi

Tinggi

Rendah

Rendah
Tinggi

Tinggi

Skor T
%

90
80
95
90
80
65

45

85
85

90
75
45

65

45

35

55

80
45

35

70
85

INTERVAL | X

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

18
16
19
18
16
13

17
18
18
15

13

11
16

14
17

PL| P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11| P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | TOTAL

NO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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221 ol ol 0] 0| 0] O] 1|0 1] 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| o] 0] 0] o0 9 20 45 Rendah
23 1| 1| 1| 1| 2| 2| 2| 2| 1| 1| of 1| 1| o 1| 1| of 1| 1| 1| 17 20 85 Tinggi
241 0| ol o] 0] 1/ 0] 0/ 0| 1| o/ 0| o] 1| o] 1| o 1| 1| 1] 1 8 20 45 Rendah
25| 1] 1| 1] 2] 1) 1] 10| 1| of o o 12| 2] 2| 1| o/ o] o] 1] 13 20 65 Tinggi
26| 1| 1| 1| 0] 0| 2] 0| 0| 1| 1| 1| 1] o o/ o/ ol o] o] 0] 1 9 20 45 Rendah
270 1| 1| 1| 2| 2| 2| 1| 2| 1] of 1| o] O 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 17 20 85 Tinggi
28 1| 1| 1| 1| 1| 2| 2| 2| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| o| of o] 1| 1| 17 20 85 Tinggi
291 1/ 0|/ 0] 2] 1|20/ 0|1 o/ o| 1| o] o] o/ o/ 1] o] 1] 1 9 20 45 Rendah
30| 1| 1) 1| 2| 2] 2| 2| 20| 1| 1| 1| 21| 1| 1| 1| 1| 1] 1| 1| 19 20 95 Tinggi

Mean Skor Kelompok 85

Standar Deviasi/ Simpangan Baku Kelompok 6,63

Mean Skor T Kelompok 50

Keterangan:

Kategori tinggi apabila nilai skor T responden > mean skor T kelompok (50)

Kategori rendah apabila nilai skor T responden < mean skor T kelompok (50)




DATA HASIL PENELITIAN

VARIABEL KEJADIAN TONSILITIS

NO Nama kelas Pelayanan kesehatan Lama sakit Kategori
(Inisial) yang dikunjungi (Hari)
Y

1 AC X1 PKM SUKASENANG 8 Lebih dari
seminggu

2 AN XIIPA1 | PKM SUKASENANG 6 Kurang dari
seminggu

3 AK X1 PKM SUKASENANG 5 Kurang dari
seminggu

4 AL X1 PKM BANYURESMI 6 Kurang dari
seminggu

5 BS XI'IPA1 | PKM BANYURESMI 5 Kurang dari
seminggu

6 BK XIIPA2 | PKM BANYURESMI 6 Kurang dari
seminggu

7 BI XIIPA2 | PKM SUKASENANG 3 Kurang dari
seminggu

8 CS XII'IPS1 | PKM SUKASENANG 4 Kurang dari
seminggu

9 CN XII'IPS1 | PRAKTEK DR.SENA 6 Kurang dari
seminggu

10 DR XII'IPS2 | PRAKTEK DR.SENA 9 Lebih dari
seminggu

11 DS XII'IPA2 | PRAKTEK DR.SENA 3 Kurang dari
seminggu

12 DH X2 PRAKTEK DR.ASEP 5 Kurang dari
BANYURESMI seminggu

13 DI X2 PRAKTEK DR.ASEP 6 Kurang dari
BANYURESMI seminggu

14 EP X4 PKM SUKASENANG 5 Kurang dari
seminggu

15 EK X4 PKM SUKASENANG 5 Kurang dari
seminggu

16 EH X6 PKM BANYURESMI 4 Kurang dari
seminggu

17 EM X7 PKM BANYURESMI 4 Kurang dari
seminggu

18 EKI X8 PKM SUKASENANG 4 Kurang dari
seminggu

19 EL X8 PRAKTEK DR. SENA 3 Kurang dari
seminggu

20 FH XIIPS 1 PRAKTEK DR.SENA 3 Kurang dari
seminggu

21 FK XI'IPS 2 PRAKTEK DR.ASEP 8 Lebih dari
BANYURESMI seminggu

22 FA X3 PKM BANYURESMI 8 Lebih dari
seminggu

23 GS X3 PKM SUKASENANG 9 Lebih dari
seminggu

24 GP X4 PRAKTEK DR.SENA 3 Kurang dari
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seminggu

25 HI X5 PRAKTEK DR.SENA 8 Lebih dari
seminggu

26 HP X5 PRAKTEK DR.SENA 8 Lebih dari
seminggu

27 S X5 RSUD Dr.Slamet garut 14 Lebih dari
seminggu

28 SP X1 IPA2 | PKM BANYURESMI 10 Lebih dari
seminggu

29 SK XI'IPA2 | PRAKTEK DR.SENA 11 Lebih dari
seminggu
30 WF XII'IPA3 | PRAKTEK DR. ASEP 3 Kurang dari
BANYURESMI seminggu

Uji validitas perilaku konsumsi makanan tidak sehat

Cronbach’s
No Soal | rhitung | rtabel | keterangan Alpha
1 0,714 0,374 Valid
2 0,647 | 0374 | Valid 0,754
3 0,647 0,374 Valid
4 0,901 0,374 Valid
5 0,901 0,374 Valid
6 0,823 0,374 Valid
7 0,854 0,374 Valid
8 0,734 0,374 Valid
9 0,853 0,374 Valid
10 0,853 0,374 Valid
11 0,853 0,374 Valid
12 0,853 0,374 Valid
13 0,861 0,374 Valid
14 0,680 0,374 Valid
15 0,725 0,374 Valid
16 0,725 0,374 Valid
17 0,725 0,374 Valid
18 0,725 0,374 Valid
19 0,734 0,374 Valid
20 0,853 0,374 Valid
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Lampiran 11
Kategori usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 6 20.0 20.0 20.0
16 11 36.7 36.7 56.7
17 9 30.0 30.0 86.7
18 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid X 17 56.7 56.7 56.7
Xl 7 23.3 23.3 80.0
Xl 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

kategoriX (perilaku makanan tidak sehat)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 10 33.3 333 33.3
Tinggi 20 66.7 66.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
kategoriY (kejadian tonsillitis)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang dari seminggu 11 36.7 36.7 36.7
Lebih dari seminggu 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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kategoriX (Prilaku makanan tidak sehat) * kategoriY
(kejadian tonsillitis) Crosstabulation

Count
kategoriY
Kurang dari Lebih dari
seminggu seminggu Total
kategoriX Rendah 8 2 10
Tinggi 3 17 20
Total 11 19 30

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.129° 1 .000

Continuity Correction” 9.492 1 .002

Likelihood Ratio 12.513 1 .000

Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.725 1 .001

N of Valid Cases 30

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.67.
b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 12
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