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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Perkembangan zaman yang semakin pesat dan teknologi yang 

semakin maju sehingga memengaruhi pola makan masyarakat dan jenis makanan 

yang dikonsumsi oleh masyarakat. Masyarakat cenderung hanya memikirkan 

penyajian yang cepat dan mudah didapat. namun tidak memikirkan kandungan 

gizi pada makanan tersebut. Makanan cepat saji mengandung banyak kalori, rasa 

yang enak, kadar serat, mineral yang jauh lebih rendah dibandingkan dengan 

makanan alami. Makanan cepat saji umumnya diberi bahan tambahan seperti 

pengawet bahkan penyedap yang akan menimbulkan beberapa efek samping 

apabila dikonsumsi secara berlebihan seperti nyeri kepala, obesitas dan gangguan 

lainnya. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan asupan junk food dengan risiko terjadinya nyeri kepala pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: 

Penelitian cross sectional dilakukan pada 90 orang mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Pengambilan data 

dilakukan dengan pengisian kuesioner. Setelah pengisian kuesioner selanjutnya   

data akan dianalisis menggunakan uji Fisher’s Exact. Hasil: Dari hasil penelitian 

ini didapatkan bahwa sebanyak 72,2% responden sering mengonsumsi junk food 

dan menderita nyeri kepala. Selanjutnya sebanyak 10,0% responden jarang 

mengonsumsi junk food dan menderita nyeri kepala. sebanyak 17,8% responden 

tidak menderita nyeri kepala. Kesimpulan: Terdapat hubungan asupan junk food 

dengan risiko terjadinya nyeri kepala. Dari hasil uji statistik didapatkan bahwa  p 

value = 0,000 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan dari asupan junk 

food dengan risiko terjadinya nyeri kepala. 

 

Kata Kunci: Junk Food, Nyeri Kepala 
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ABSTRACT 

 

Background: The rapid development of the era and increasingly advanced 

technology have influenced people's diet and the type of food consumed by the 

community. People tend to only think about presentations that are fast and easy to 

get. but do not think about the nutritional content of these foods. Fast food 

contains a lot of calories, good taste, fiber content, minerals which are much 

lower than natural food. Fast food is generally given additional ingredients such 

as preservatives and even flavoring which will cause several side effects if 

consumed in excess such as headaches, obesity and other disorders. Objective: 

The purpose of this study was to find out whether there is a relationship between 

junk food intake and the risk of headaches in students at the Faculty of Medicine, 

Muhammadiyah University, North Sumatra. Methods: A cross sectional study was 

conducted on 90 students of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University, 

North Sumatra. Data collection is done by filling out a questionnaire. After 

completing the questionnaire, the data will then be analyzed using the Fisher’s 

Exact Test. Results: From the results of this study it was found that as many as 

72.2% of respondents often consumed junk food and suffered from headaches. 

Furthermore, as many as 10.0% of respondents rarely consume junk food and 

suffer from headaches. as much as 17.8% of respondents did not suffer from 

headaches. Conclusion: There is a relationship between junk food intake and the 

risk of headaches. From the statistical test results, it was found that p value = 

0.000, which means that there is a significant relationship between junk food 

intake and the risk of headaches. 

 

Keywords: Junk Food, Headache 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

  Malsya lralkalt diperkotalaln balnyalk mengallalmi perubalhaln galya l hidup ya litu 

sering mengonsumsi junk food. Seiring malsuknyal budalyal alsing daln kemaljualn 

teknologi mengalkibaltkaln polal hidup yalng dijallalni malsya lralkalt Indonesial 

mengallalmi pergeseraln, khususnyal dallalm pemilihaln malkalnaln. Dengaln alktivitals 

ya lng meningkalt malsyalralkalt halnya l mementingkaln sualtu yalng cepalt daln enalk 

talnpal memikirkaln gizi daln dalmpalk dalri konsumsi malkalnaln tersebut. Selalin 

cepalt daln enalk junk food salngalt populer dikallalngaln malsyalralkalt dikalrenalkaln 

kemudalhaln dallalm produksi.
1 

Beberalpal malsyalralkalt mengaltalkaln balhwal remaljal paldal usial 15-21 talhun 

lebih menyukali junk food, hall ini terjaldi alkibalt dalri perkembalngaln teknologi 

daln galyal hidup sertal budalyal ya lng mengalkibaltkaln perubalhaln perilalku 

konsumsi remaljal, seperti mengonsumsi junk food ya lng balnyalk mengalndung 

lemalk daln kolesterol tinggi. Jenis junk food yalng seringkalli dikonsumsi 4-5 

kalli balhkaln lebih dallalm 1 minggu seperti jenis gorengaln seperti, fried chicken, 

alya lm geprek ya lng mudalh didalpalti dimalnal-malnal hinggal minumaln teh malsal 

kini altalu trend junk food bernalmal thali tea l.
1 

Survei pernalh dilalkukaln di Jalkalrtal paldal 13,890 koresponden mengenali 

junk food. Dalri halsil survei didalpaltkaln 52% oralng menjaldikaln junk food 

sebalgali allternaltif salralpaln. Didalpaltkaln 45% oralng mengonsumsi junk food tiga l 

kalli per minggu. Kemudialn sebalnyalk 20% mengonsumsi junk food dual kalli per 

minggu, selalnjutnya l 18% koresponden mengonsumsi saltu kalli junk food per 

minggu, selalnjutnyal 9% mengonsumsi junk food lebih dalri limal kalli per 

minggu, teralkhir 8% koresponden mengonsumsi empalt kalli junk food dallalm 

seminggu.
2 

Junk Food aldallalh kaltal lalin untuk malkalnaln ya lng jumlalh kalndungaln 

nutrisinyal terbaltals. Umumnyal, yalng termalsuk golongaln junk food aldallalh 

malkalnaln yalng kalndungaln galralm, gulal, lemalk, daln kallorinyal tinggi, tetalpi 

kalndungaln gizinyal sedikit.
2 
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Malkalnaln seperti keripik kentalng yalng mengalndung galralm daln keju 

(potalto chips), permen, halmburger, pizzal, malkalnaln ya lng di goreng seperti 

alya lm goreng (terutalmal ya lng digoreng dengaln kulitnyal), kentalng goreng ya lng 

bermentegal (french fries), minumaln sodal altalu minumaln berkalrbonalsi, mie 

balso altalu mie alyalm yalng penuh lemalk, sup kalleng roti (talwalr).
 
Biskuit gurih 

daln malnis (chips, cookies, palstry daln pie), susu kentall malnis, sosis, nugget 

ikaln, kornet, ikaln kalleng, alnekal snalck (keripik modern), hot dog, mie instaln, 

penyedalp ralsal (soy saluce, galrlic sallt, daln onion sallt), minumaln malnis 

(milkshalke, es krim).
2 

Malkalnaln yalng balik balgi remaljal aldallalh mengalndung kecukupaln energi, 

protein seperti paldal tempe, talhu, kalcalng hijalu, kentalng kukus, wotel, lemalk 

(dalging, ikaln, minyalk goreng), kalrbohidralt (umbi-umbialn, berals, jalgung), 

vitalmin (salyuraln daln bualh-bualhaln) daln minerall (ikaln, keralng, daln salyuraln). 

Kehaldiraln junk food dallalm industri malkalnaln Indonesial dalpalt memengalruhi 

polal malkaln malsyalralkalt. Kalndungaln yalng aldal dallalm junk food memiliki efek 

salmping yalng cukup balnya lk, alpalbilal dikonsumsi dallalm jumlalh ya lng berlebih.
2 

Junk Food mengalndung lemalk jenuh, gulal, galralm, daln penyedalp ralsal 

ya lng umum dipalkali aldallalh MSG (Monosodium glutalmalte). Jikal dikonsumsi 

dallalm jumlalh berlebih dalpalt mengalkibaltkaln hiperkolestrolemia l, penya lkit 

jalntung, galnggualn ginjall, obesitals, nyeri kepallal daln balhkaln beberalpal zalt 

didallalm junk food bersifalt kalrsinogenik.
3
 

Nyeri kepallal merupalkaln keluhaln palsien ya lng palling umum diungkalpkaln 

di seluruh dunial. Nyeri kepallal aldallalh nyeri ya lng diralsalkaln di balgialn kepallal 

altalu disebut jugal sefallgial. Berdalsalrkaln galmbalraln alnaltomi, nyeri kepallal aldallalh 

nyeri yalng diralsalkaln di altals galris orbito - mealtall daln belalkalng kepallal, tidalk 

termalsuk nyeri di alreal orofalsiall, seperti hidung, sinus, ralhalng, sendi 

temporomalndibulalr, daln telingal. Sekitalr 50% populalsi dunial mengallalmi nyeri 

kepallal setialp talhunnyal daln lebih dalri 90% menyaltalkaln pernalh mengallalmi 

nyeri kepallal.
4 

  Nyeri kepallal menjaldi galnggualn neurologis yalng palling sering dikeluhkaln 

oleh malsyalralkalt berdalsalrkaln daltal dalri internaltionall alssocialtion for study of 
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palin setengalh dalri populalsi umum memiliki riwalya lt salkit kepallal.
5
 Kemudialn 

lebih dalri 90% penduduk dunial mempunyali riwalya lt salkit kepallal selalmal 

hidupnyal. Secalral globall, diperkiralkaln prevallensi nyeri kepallal paldal oralng 

dewalsal sekitalr 50-75% dengaln rentaln usial 18-65 talhun didunial mengallalmi 

salkit kepallal selalmal setalhun teralkhir.
6 

  Berdasarkan data-data diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Asupan Junk Food Dengan Risiko Terjadinya Nyeri 

Kepala Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat Hubungan Asupan Junk Food dengan Risiko Terjadinya 

Nyeri Kepala pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3 Tujuan 

 1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Asupan junk food dengan Risiko Terjadinya Nyeri 

Kepala pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

 1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui frekuensi asupan junk food pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

2. Mengetahui jenis junk food yang paling sering dikonsumsi oleh 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

3. Mengetahui hubungan asupan junk food dan risiko terjadinya nyeri 

kepala pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.  Bagi Peneliti 

a. Mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh.  
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b. Menambah pengetahuan tentang efek samping asupan junk food,  

terkhusus dalam nyeri kepala.  

2. Bagi Universitas 

a. Menambah referensi ilmu pengetahuan tentang gizi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

b. Menambah referensi pengetahuan tentang neurologi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3. Bagi Sosial 

a. Menambah pengetahuan bagi masyarakat tentang efek samping asupan 

junk food terhadap risiko terjadinya nyeri kepala. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Nyeri Kepala  

2.1.1 Definisi Nyeri Kepala 

Berdasarkan International Association for the Study of pain (IASP), 

nyeri merupakan sensasi dan pengalaman emosi yang tidak menyenangkan 

yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau berpotensi merusak jaringan, 

atau keduanya. Nyeri pada dasarnya adalah alarm tubuh terhadap adanya 

kerusakan jaringan atau bahkan yang baru berpotensi menyebabkan 

kerusakan jaringan, sehingga seseorang akan melakukan tindakan proteksi 

agar tidak terjadi kerusakan yang lebih berat.
7 

Nyeri kepala adalah rasa sakit atau rasa tidak nyaman yang timbul dari 

struktur peka nyeri yang ada di kepala. Struktur tersebut meliputi skalp dan 

otot otot ekstrakranial, periosteum, sinus venosus, meningen, arteri-arteri 

intracranial, arteri-arteri ekstrakranial, telinga, tulang-tulang wajah, mata, 

sinus-sinus paranasal, dan tulang belakang servikal.
4 

2.1.2 Klasifikasi Nyeri Kepala 

Nyeri kepala bisa menjadi gejala dari suatu kelainan struktural ataupun 

fungsional, nyeri kepala bisa ditentukan berdasarkan sebuah klasifikasi. 

Berdasarkan penyebabnya nyeri kepala dibagi menjadi nyeri kepala primer 

dan nyeri kepala sekunder. Nyeri kepala primer adalah nyeri kepala yang 

terjadi tanpa diketahui struktur anatomi yang mengalami gangguan sedangkan 

Nyeri kepala sekunder adalah nyeri kepala yang letak gangguan anatomi jelas 

diketahui. Nyeri kepala primer menjadi nyeri kepala yang paling umum 

dijumpai di tengah masyarakat yang meliputi migraine, tension type 

headache, cluster headache dan nyeri kepala tipe lainnya.
8 

a. Migraine 

Migraine adalah jenis nyeri kepala yang terjadi secara mendadak dengan 

rasa nyeri yang hebat pada satu sisi kepala. Nyeri kepala ini 

memiliki sensasi nyeri yang lebih buruk dibanding dari nyeri kepala 

normal dan biasanya diikuti dengan gejala lainnya.
4 
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Migraine merupakan sindrom neurologis yang ditandai oleh perubahan 

persepsi, sakit kepala, dan mual. Migraine merupakan gangguan tidak 

valid yang sebagian besar menyebar (<12%) pada populasi dunia, 

memiliki bentuk penyakit otonom, dan juga sekunder atau tidak langsung 

(2-3 %) dalam kasus terakhir ini hanya merupakan gejala patologis dari 

etiologi yang berbeda.
4
 

Klasifikasi migraine berdasarkan Perdossi 
9 

yaitu: 

1. Migraine tanpa aura atau common migraine 

2. Migraine dengan aura atau classic migraine 

3. Sindrom periodic pada anak yang dapat menjadi prekursor migraine, 

yaitu cylic vomiting, migraine abdominal, vertigo paroksimal benign 

pada anak. 

4. Migraine retinal 

5. Probable migraine 

Migraine kronik adalah istilah yang digunakan oleh International 

Classification of Headache Disorder (IHDC) dalam menggambarkan nyeri 

kepala yang diyakini migraine. Pemahaman klinis dari migraine kronik 

didefinisikan secara luas sebagai migraine dengan serangan lebih atau 

sama dengan 15 hari dalam satu bulan.
6 

 Hingga saat ini penyebab migraine tidak diketahui secara pasti. Salah 

satu teori menghubungkannya dengan pembuluh darah otak yang 

mengalami peradangan, cara otak memproses sinyal rasa sakit juga 

berperan. Faktor risiko seperti stres menjadi faktor penting dalam rasa 

sakit, perasaaan gugup atau tegang memungkinkan timbulnya rasa nyeri 

ataupun memperberat rasa nyeri yang sebelumnya sudah ada.
6
 

Mekanisme dari timbulnya migraine tidak bisa diketahui secara pasti 

hingga saat ini. Namun, beberapa teori telah dikaitkan sebagai 

patofisiologi dari migraine, yaitu: 
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a) Teori Vaskular 

Teori ini memperkirakan aura pada migraine terjadi akibat iskemia 

jaringan yang disebabkan oleh vasokonstriksi pembuluh darah 

intracranial. Hal ini diikuti dengan rebound vasodilatasi dan saraf 

nosiseptif perivaskular teraktivasi yang akan menyebabkan nyeri 

kepala. Namun, ditemukan beberapa kelemahan pada teori ini 

sehingga diganti dengan teori neurovaskular.
10

 

b) Teori Neurovaskular 

Menurut teori ini, migraine pada awalnya merupakan proses 

neurogenik yang kemudian diikuti dengan perubahan perfusi serebral 

(neuro ke vaskular). Teori ini juga mengatakan, bahwa utamanya 

daerah oksipital dari orang dengan migraine memiliki saraf yang 

mudah dieksitasi pada korteks serebralnya.
10

 

c) Cortical Spreading Depression (CSD) 

CSD dapat memicu terjadinya nyeri kepala, seperti migraine tanpa 

aura, dengan memicu depolarisasi pada area otak. CSD mampu 

menstimulasi sistem trigeminovaskular meningeal dan memicu jalur 

nyeri, menyebabkan inflamasi meningeal dan ekstravasasi plasma 

dengan melepaskan mediator seperti glutamat, potasium, ion 

hidrogen, dan ATP. Pelepasan mediator ini memfasilitasi pelepasan 

neuropeptida proinflamatori vasoaktif, di antaranya calcitonin-gene-

related peptide (CGRP), neurokinin A, dan substansi P dari saraf 

perifer dan cabang aksonal dura melalui refleks aksonal, menginduksi 

terjadinya inflamasi steril sebagai respons terhadap sekresi 

neuropeptida pada mikrovaskulatur meningeal. CSD diketahui 

menyebabkan terjadinya gejala migraine dengan aura dengan 

menganggu fungsi kortikal dan menyebabkan disfungsi 

serebrovaskular yang berkepanjangan.
11

 

Gejala dan tanda klinis yang terjadi pada migraine sederhana 

umumnya digambarkan dalam 4 stadium, yaitu 
6
 : 
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a) Prodromal 

Prodromal merupakan gejala yang terjadi sebelum serangan nyeri 

kepala dimulai. Prodromal dapat berupa perubahan mental dan mood 

(depresi, marah), leher kaku, menguap, food cravings, retensi cairan, 

dan sering berkemih.  

b) Aura 

Aura merupakan gejala disfungsi serebral fokal yang dapat membaik 

dalam waktu <60 menit. Aura dapat berbentuk gangguan visual 

homonim, parastesia unilateral, kesemutan, kelelahan, atau disfasia. 

Aura visual adalah aura yang paling sering dialami dan biasanya 

terjadi dalam bentuk fotopobia (kilatan cahaya).  

c) Nyeri Kepala 

Nyeri kepala memiliki karakteristik berdenyut unilateral (terutama 

pada daerah fronto-temporal). Umumnya terjadi dalam durasi jam 

hingga hari, dapat diikuti dengan gejala penyerta, seperti mual atau 

muntah, dan fotopobia.  

d) Postdromal 

Gejala prodromal atau postdromal berbentuk perubahan nafsu makan, 

perubahan mood, serta agitasi.  

B. Tension Type Headache 

Nyeri kepala akibat Tension Type Headache muncul lebih sering 

apabila terlalu lama dalam posisi kepala ditekuk kebawah (misalnya pada 

saat membaca dan menulis) sehingga otot belakang leher akan tegang.
6 

Kontraksi otot yang terus menerus akan menyebabkan turunnya perfusi 

darah dan lepasnya substansi pemicu nyeri (laktat, asam piruvat, dan 

sebagainya). Substansi ini kemudian menstimulasi saraf yang kemudian 

akan menghasilkan sensasi nyeri pada otot dan ligament yang dipersarafi. 

Nyeri ini akan bersifat tumpul pada Tension Type Headache, nyeri muncul 

pada otot leher belakang di daerah oksipital.
6  

Tension Type Headache merupakan jenis nyeri kepala yang biasanya 

bilateral, menekan atau seperti diikat kencang dengan intensitas ringan 



 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

9 

 

sampai sedang, berlangsung dari beberapa menit sampai hari. Nyeri tidak 

diperparah oleh aktivitas fisik dan tidak berhubungan dengan mual, tetapi 

bisa didapatkan adanya fotopobia dan fonobia. Prevalensi dari nyeri kepala 

di seluruh dunia adalah 47 %, dimana Tension Type Headache sendiri 

memiliki persentase tertinggi yaitu 38 %, diikuti oleh Migraine 10 %, dan 

Cluster Headache 3 %.
12 

Dari hasil penelitian tentang gambaran nyeri kepala terhadap 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado, 

didapatkan persentase nyeri kepala Migraine 35 %, nyeri kepala Cluster 1 

%, dan yang menduduki peringkat tertinggi adalah Tension Type 

Headache yaitu 64 %.
12 

C. Cluster Headache 

Cluster Headache adalah nyeri kepala dengan gejala otonom di tempat 

spesifik, seperti orbita, supraorbital, temporal atau kombinasi tempat-

tempat tersebut. Nyeri tersebut berlangsung secara periodik sehingga 

disebut sebagai cluster, dalam waktu 15-180 menit dengan frekuensi dari 1 

kali tiap 2 hari hingga 8 kali sehari. Serangan nyeri kepala selalu disertai 

satu atau lebih gejala, seperti injeksi konjungtiva, lakrimasi, kongesti 

nasal, miosis dan edema palpebra.
13 

Gejala otonom pada nyeri kepala tipe cluster headache merupakan 

indikasi adanya aktivitas saraf dari neuron orde pertama nukleus 

salivatorius superior dan memiliki hubungan fungsional dengan nukleus 

trigeminus. Serabut saraf selanjutnya memanjang sejajar nervus facialis 

dan bersinaps di ganglion pterigopalatina. Saraf post-ganglionik berfungsi 

sebagai vasomotor dan sekremotor pembuluh darah serebral, kelenjar 

lakrimal, dan mukosa hidung. Hal lain yang juga memicu munculnya 

gejala otonom adalah perubahan vaskular yang menginduksi gangguan 

aktivitas saraf simpatis. Munculnya gejala sindroma horner (injeksi 

konjungtiva, miosis) selama serangan nyeri kepala cluster 

mengindikasikan adanya pengaruh plexus simpatis karotis, terutama 

plexus di sekitar arteri karotis interna segmen cavernosus.
6 
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2.1.3 Faktor Yang Memengaruhi Nyeri Kepala 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi nyeri kepala seperti: 

a. Faktor Makanan 

Beberapa peneliti menunjukkan bahwa makanan tertentu dapat 

mencetuskan serangan migraine yaitu makanan yang 

mengandung tiramin (seperti coklat, susu, keju, buah sitrus, 

anggur merah, pisang, kacang- kacangan, alpukat, yogurt dan 

sebagainya), monosodium glutamate (MSG), feniletilamin 

(coklat, keju, anggur merah), zat pemerah dan penyedap 

makanan dalam corned beef, sosis, ham, ikan asap. Tiramin 

mempunyai aktivitas simpatomimetik tidak langsung sehingga 

menyebabkan vasokonstriksi serebral yang selektif. MSG bersifat 

sebagai neurotransmitter eksitatoris yang dapat memicu cortical 

spreading depression dan menghambat transfer glukosa ke otak 

dan menyebabkan vasodilatasi. 
14

 

b. Faktor Psikologik 

Faktor psikologik yang mempengaruhi nyeri kepala diantaranya 

adalah depresi dan ansietas. Depresi adalah suatu gangguan 

perasaan hati dengan ciri sedih, merasa sendirian, rendah diri, 

putus asa, biasanya disertai retardasi psikomotor atau kadang-

kadang agitasi, menarik diri, dan terdapat gangguan vegetative 

seperti insomnia dan anoreksia. Ansietas adalah perasaan/respon 

emosional terhadap penilaian, perasaan tidak pasti dan tidak 

berdaya. Ansietas adalah respon emosional terhadap penilaian 

dalam kehidupan sehari – hari. Ansietas menggambarkan 

keadaan khawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertai berbagai 

keluhan fisik. Depresi dan ansietas menyebabkan pelepasan 

serotonin dari platelet, selama serangan terjadi penurunan 

turnover serotonin dan diantara 2 serangan migrain terjadi 

peningkatan turnover serotonin. Dari beberapa reseptor 

serotonin, reseptor 5-HT1, 5-HT2 dan 5-HT3 yang berperan 
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dalam patofisiologi migraine. Reseptor 5-HT1 sebagai inhibitor, 

dimana reseptor 5-HT1B berada di pembuluh darah intrakranial, 

sedangkan resptor 5-HT1D berada di ujung syaraf trigeminus. 

serta polipeptida vasodilator berperan langsung mempengaruhi 

pembuluh darah intrakranial dan ekstrakranial.
15

 

c. Faktor Media Elektronik  

Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan media 

elektronik dapat menyebabkan nyeri kepala salah satunya adalah 

penelitian beck menunjukkan bahwa 90 % orang yang 

menggunakan komputer dan ponsel mengalami nyeri kepala. 

Posisi duduk yang tidak benar khususnya fleksi leher dan sikap 

tubuh yang statis juga berhubungan dengan nyeri leher dan nyeri 

kepala dimana otot-otot leher juga berperan penting pada 

patogenesis migrain juga memfasilitasi dari sensitisasi sentral.
16

 

2.1.4 Patofisiologi Nyeri Kepala 

Paldal nyeri kepallal, sensitisalsi terdalpalt di nosiseptor meningeall daln 

neuron trigeminall sentrall. Fenomenal penguralngaln nilali almbalng dalri kulit 

daln kutalneus alllodynial didalpalt paldal penderital ya lng mendalpalt seralngaln 

migralin daln nyeri kepallal kronik lalin ya lng disalngkalkaln sebalgali refleksi 

pemberaltaln respons dalri neuron trigeminallsentrall. lnervalsi sensoris 

pembuluh dalralh intralkralniall sebalgialn besalr beralsall dalri galnglion 

trigeminall dalri didallalm seralbut sensoris tersebut mengalndung 

neuropeptide dimalnal jumlalh daln peralnalnnya l aldallalh yalng palling besalr 

aldallalh CGRP (Callcitonin Gene Relalted Peptide), kemudialn diikuti oleh 

SP (substalnce P), NKAl (Neurokinin Al), pituitalry aldenylalte cyclalse 

alctivalting peptide (PAlCAlP) nitricoxide (NO), molekul prosta lglalndin E2 

(PGEJ2), braldikinin, serotonin (5-HT) daln aldenosin triphosphalt (AlTP), 

mengalktivalsi altalu mensensitisalsi nosiseptor-nosiseptor.
17

 

Sistem alscending daln descending palin palthwaly yalng berperaln dallalm 

tralnsmisi daln modulalsi nyeri terletalk dibaltalng otalk. Baltalng otalk 
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memalinkaln peralnaln ya lng palling penting sebalgali dallalm pembalwal impuls 

nosiseptif daln jugal sebalgali modulaltor impuls tersebut. Modulalsi tralnsmisi 

sensoris sebalhalgialn besalr berpusalt di baltalng otalk (misallnyal 

perialqualductall grey maltter, locus coeruleus, nukleus ralphe malgnus daln 

reticulalr formaltion), yalng mengaltur integralsi nyeri, emosi daln respons 

otonomik yalng melibaltkaln konvergensi kerjal dalri korteks soma ltosensorik, 

hipotallalmus, alnterior cyngulalte cortex, daln struktur sistem limbik lalinnyal. 

Dengaln demikialn baltalng otalk disebut jugal sebalgali generaltor daln 

modulaltor sefallgi Stimuli elektrode, altalu deposisi zalt besi Fe ya lng 

berlebihaln paldal perialqualduct grey (PAlG)  paldal midbralin dalpalt 

mencetuskaln timbulnyal nyeri kepallal seperti migraline (migraline like 

healdalche). Paldal penelitialn MRI (Malgnetic Resonalnce Imalging) terhaldalp 

keterlibaltaln baltalng otalk paldal penderital migraline, CDH (Chronic Dalily 

Healdalche) daln salmpel kontrol yalng non sefallgi, didalpalt bukti aldalnyal 

peninggialn deposisi Fe di PAlG paldal penderital migraline daln CDH 

dibalndingkaln dengaln control.
17

 

 2.2 Junk Food  

2.2.1 Definisi Junk Food daln Klalsifikalsi Junk Food 

Junk Food aldallalh malkalnaln yalng jumlalh kalndungaln nutrisinya l terbaltals, 

junk food dikenall sebalgali malkalnaln ya lng tidalk sehalt. Junk food mengalndung 

jumlalh lemalk yalng salngalt besalr, rendalh seralt, balnya lk mengalndung galralm, 

gulal, zalt alditif sertal mengalndung kallori yalng tinggi tetalpi rendalh nutrisi, 

rendalh vitalmin, daln rendalh minerall.
18

 

Junk Food didefinisikaln sebalgali malkalnaln yalng sialp salji, bialsalnyal tidalk 

malhall, daln jugal tidalk bergizi. Junk food mengalndung lebih balnyalk kallori, 

lebih balnya lk galralm, memiliki kalndungaln lemalk jenuh yalng lebih tinggi daln 

mengalndung lebih sedikit zalt besi, kallsium, daln seralt malkalnaln.
19

 Junk Food 

memiliki berbalgali malcalm bentuk daln jenis. Jenis junk food yalng umum 

dikonsumsi oleh malsyalralkalt seperti alyalm goreng tepung altalu bialsal disebut 

Kentucky, Halmburger, Pizzal, Spalghetti, Sosis, Chicken Nugget, kentalng 

goreng daln mie instalnt.
20
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2.2.2 Kalndungaln Junk Food 

Secalral umum junk food mengalndung kallori, kaldalr lemalk, gulal daln 

sodium (Nal) yalng tinggi tetalpi rendalh seralt, vitalmin Al, alsalm alskorbalt, 

kallsium daln folalt. Berikut ini galmbalraln kalndungaln nilali gizi dalri beberalpal 

jenis malkalnaln cepalt salji yalng salalt ini balnyalk dikonsumsi oleh malsya lralkalt 

kalrenal pengalruh tren globallisalsi.
20

 

a. Komposisi gizi Pizzal (100 g) Kallori (483 KKall), Lemalk (48 g), 

Kolesterol (52 g), Kalrbohidralt (3 g), Gulal (3 g), Protein (3 g).  

b. Komposisi gizi Halmburger 1 porsi, kallori (240 Kkall), lemalk (8 g), 

kalrbohidralt (31 g), daln protein (12 g).  

c. Komposisi gizi Fried Chicken Kentucky 1 porsi, kallori (210 Kkall), lemalk 

(9 g), kalrbohidralt (5 g) daln protein (26 g).  

d. Komposisi gizi Chicken Nugget 1 bualh, kallori (48 Kkall), lemalk (3,01 g), 

kalrbohidralt (2,61 g) daln protein (2,49 g).  

e. Komposisi gizi kentalng goreng (70 g), kallori (192 Kkall), lemalk (9,84 g), 

kalrbohidralt (24,96), daln protein (2,44 g).  

f. Komposisi gizi sosis alyalm 1 porsi (57 g), kallori (172 Kkall), lemalk (9,98 

g), kalrbohidralt (1,52 g), daln protein (17,82 g).  

2.2.3 Efek Salmping Junk Food 

Terdalpalt beberalpal efek salmping junk food seperti 
21 : 

a. Meningkaltkaln Risiko Seralngaln Jalntung 

Kalndungaln kolestrol yalng tinggi paldal junk food mengalkibaltkaln 

penyumbaltaln pembuluh dalralh. Pembuluh dalralh yalng tersumbalt alkaln 

membualt alliraln dalralh tidalk lalncalr yalng dalpalt mengalkibaltkaln terjaldinyal 

seralngaln jalntung coroner. 

b. Membualt Ketalgihaln 

Junk Food mengalndung zalt alditif yalng dalpalt membualt ketalgihaln daln 

meralngsalng untuk ingin terus mengonsumsi junk food sesering mungkin. 
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c. Meningkaltkaln Beralt Baldaln 

Lemalk ya lng didalpalt dalri mengonsumsi junk food tidalk digunalkaln 

dengaln balik oleh tubuh jikal tidalk berolalhralgal. Lemalk inilalh yalng 

kemudialn tersimpaln daln menumpuk dallalm tubuh.
 

d. Meningkaltkaln Risiko Kalnker 

Kalndungaln lemalk yalng tinggi yalng terdalpalt dallalm junk food dalpalt 

meningkaltkaln risiko kalnker, terutalmal kalnker palyudalral. 

e. Memicu Dialbetes 

Kalndungaln kallori daln lemalk jenuh ya lng tinggi dallalm junk food alkaln 

memicu terjaldinyal resistensi insulin yalng berujung paldal penya lkit 

dialbetes. Resistensi insulin terjaldi alpalbilal sel-sel tubuh tidalk merespon 

insulin sehinggal menurunkaln penyeralpaln glukosal yalng menyebalbkaln 

balnya lk glukosal menumpuk di alliraln dalralh.
 

f. Memicu Tekalnaln Dalralh Tinggi 

Halmpir semual junk food mengalndung galralm yalng tinggi. Galralm 

mengalndung naltrium, ketikal kaldalr naltrium dallalm dalralh tinggi daln tidalk 

dalpalt dikelualrkaln oleh ginjall, volume dalralh alkaln meningkalt kalrenal 

naltrium bersifalt menalrik daln menalhaln alir. Peningkaltaln ini menyebalbkaln 

jalntung bekerjal lebih kerals untuk mengallirkaln dalralh ke seluruh tubuh 

ya lng menyebalbkaln tekalnaln dalralh tinggi.
  

g. Mengalkibaltkaln Nyeri Kepallal 

Monosodium glutalmalte (MSG) merupalkaln balhaln penyedalp yalng palling 

umum digunalkaln untuk memperkalyal cital ralsal junk food. MSG ini dalpalt 

memicu corticall sprealding depression (CSD) yalng menjaldi sallalh saltu 

falktor terjaldinya l nyeri kepallal. 

2.3 Hubungaln Alsupaln Junk Food Dengaln Nyeri Kepallal 

Berdalsalrkaln penelitialn ya lng dilalkukaln di Universitals Muhalmmaldiyalh 

Malkalssalr dallalm melihalt hubungaln junk food dengaln nyeri kepallal menyaltalkaln 

MSG alkaln bekerjal sebalgali neurotralnsmitter eksitaltoris. Neurotralnsmitter ini 

alkaln menghalmbalt tralnsfer glukosal ke otalk ya lng dipicu oleh cortica ll sprealding 

depression. Terhalmbaltnyal glukosal ke otalk mengalkibaltkaln terjaldinya l 
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valsodilaltalsi pembuluh dalralh otalk. Kemudialn alpalbilal terjaldi valsodilaltalsi 

pembuluh dalralh otalk malkal alkaln terjaldi peningkaltaln TIK daln menyebalbkaln 

nyeri kepallal. Dallalm junk food, MSG merupalkaln balhaln talmbalhaln yalng balnya lk 

digunalkaln. Kaldalr MSG yalng balnyalk paldal junk food tersebutlalh yalng 

mengalkibaltkaln timbulnyal nyeri kepallal jikal dikonsumsi secalral terus menerus 

alpalbilal dallalm intensitals sering.
15

 

2.4 Keralngkal Teori 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Galmbalr 2.1 Kera lngkal Teori 

 

 

Asupan Junk Food 

Kalori Tinggi 

Lemak Tinggi 

Zat Gizi Sedikit 

Natrium Tinggi 
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Nyeri Kepala 
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2.5 Keralngkal Konsep 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

2.6 Hipotesis  

Hal  : Terdalpalt hubungaln alsupaln junk food dengaln risiko terjaldinyal 

nyeri  kepallal  

 Ho  : Tidalk terdalpalt hubungaln alsupaln junk food dengaln risiko 

terjaldinya l   nyeri kepallal  

 

Variabel Dependen  

Nyeri Kepala 
Variabel Independen 

Asupan Junk Food 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operalsionall 

1. Alsupaln Junk Food 

Dallalm penelitialn ini, ya lng dijaldikaln valrialbel independen aldallalh alsupaln 

junk food dimalnal konsumsi yalng terlallu sering dalpalt menyebalbkaln nyeri 

kepallal ya lng disebalbkaln oleh tingginyal kalndungaln galralm/MSG dallalm junk 

food. 

a. Allalt ukur      : Kuesioner  

b. Calral ukur  : Responden mengisi kuesioner yalng diberikaln sesuali 

dengaln instruksi ya lng diberikaln 

c. Skallal ukur    : Nominall 

d. Halsil             : <8= jalralng  

                   >8= sering 

2. Nyeri Kepallal 

Valrialbel dependen ya lng dialmbil paldal penelitialn ini aldallalh nyeri kepallal 

dimalnal nyeri kepallal aldallalh sensalsi tidalk nya lmaln paldal daleralh kepallal 

termalsuk jugal waljalh yalng bisal disebalbkaln oleh berbalgali falktor daln 

terkaldalng menjaldi allalrm tubuh balhwal aldalnyal galnggualn ya lng terjaldi. 

a. Allalt ukur      : Kuesioner 

b. Calral ukur  : Responden mengisi kuesioner yalng diberikaln sesuali 

dengaln instruksi ya lng diberikaln 

c. Skallal ukur    : Nominall 

d. Halsil             :   0 = tidalk nyeri kepallal 

                         1 = nyeri kepallal 

3.2 Jenis Penelitialn 

 Jenis penelitialn yalng digunalkaln berupal observalsionall dengaln ralncalngaln cross 

sectionall (potong lintalng). Studi cross sectionall mempelaljalri korelalsi alntalral 

valrialbel bebals terhaldalp efeknyal dengaln calral observalsi altalu pengumpulaln daltal 

sekalligus dallalm saltu walktu. Studi cross sectionall peneliti halnya l melalkukaln 

observalsi daln pengukuraln terhaldalp valrialbel bebals (Alsupaln Junk Food) daln 
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valrialbel terikalt (Nyeri Kepallal) paldal subjek penelitialn sebalnyalk saltu kalli 

pengukuraln daln dallalm walktu ya lng salmal.  

3.3 Lokalsi daln Walktu Penelitialn 

3.3.1 Lokalsi Penelitialn 

        Penelitialn ini alkaln dilalkukaln di Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral ya lng berlokalsi di Jl. Gedung Alrcal No. 53. 

3.3.2 Walktu Penelitialn  

Penelitialn ini mulali dilalkukaln paldal bulaln Juli 2022 – Desember 2022. 

3.4 Populalsi daln Salmpel 

3.4.1 Popula lsi  

  Populalsi dalri penelitialn ini aldallalh Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 2020 daln 2021 

3.4.2 Salmpel 

Penelitialn ini merupalkaln penelitialn alnallitik kaltegorikall tidalk 

berpalsalngaln. Dengaln demikialn rumus besalr salmpel ya lng digunalkaln aldallalh: 

 

n1= n2 =   Z2PQ + ZP1Q1+P2Q2   
2 

                          P1-P2 

      

    n1= n2 = 

 

   

         =                                                                      
2 

 

 

   =        
2
     

 

 =       (1,79)
2 

                            0,22 

                  =        3,20 

           0,0484 

   =      66 

1,962,05 + 0,84 +  0,134+0,13 

0,22 

1,96 x 0,70 + 0,84 x 0,51              

0,22 

1,37 + 0,42                                                

0,22 
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Dalri kalsus diketalhui balhwal: 

Kesallalhaln tipe I ditetalpkaln sebesalr 5 % hipotesis saltu alralh Z = 1,96 

Kesallalhaln tipe II ditetalpkaln sebesalr 20 %, malkal Z = 0,84 

P2  = proporsi nyeri kepallal paldal kelompok talnpal risiko sebesalr  

       0,84 

P1-P2 = selisih proporsi nyeri kepallal ya lng dialnggalp bermalknal  sebesalr  

      0,22 

P1  = 1,06 

Q1 = 0,84 

P  = 0,5 

Q = 0,5 

Dengaln memalsukkaln nilali - nilali dialtals paldal rumus, diperoleh halsilnya l 66 oralng  

1. Kriterial Inklusi  

a) Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, daln 2021 yalng bersedial 

menjaldi responden. 

b) Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, daln 2021 yalng menalndaltalngalni 

Informed Consent. 

2. Kriterial Ekslusi 

a) Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 2020,  daln 2021 yalng menderita l 

penya lkit hipertensi. 

b) Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, daln 2021 yalng sedalng 

melalkukaln diet daln vegetalrialn. 

c) Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, daln 2021 yalng sedalng 

mengonsumsi obalt-obaltaln alnallgetik. 

3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal 

1. Jenis Daltal 
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Jenis daltal yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh daltal primer ya lng 

diperoleh melallui pengisialn kuesioner oleh Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 

2020, daln 2021 

2. Sumber Daltal 

Sumber daltal primer aldallalh daltal yalng didalpaltkaln oleh peneliti dalri halsil 

jalwalbaln responden paldal kuesioner yalng dibalgikaln.  

3. Instrumen Pengumpulaln Daltal 

Instrumen yalng digunalkaln aldallalh kuesioner tentalng hubungaln alsupaln junk 

food dengaln risiko terjaldinyal nyeri kepallal paldal malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral.  

 Kuesioner alsupaln junk food terdiri dalri 15 pertalnya laln, kemudialn 

palral responden alkaln memberikaln jalwalbaln paldal kuesioner. 

 Kuesioner nyeri kepallal terdiri dalri 10 pertalnya laln, kemudialn palral 

responden alkaln memberikaln jalwalbaln paldal kuesioner. 

4. Prosedur Pengumpulaln Daltal 

Prosedur pengumpulaln daltal dilalkukaln dengaln calral membalgikaln kuesioner 

secalral alcalk kepaldal responden yalng memenuhi kriterial daln kemudialn 

dijalwalb lallu dikumpulkaln lalngsung. 

3.6 Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal 

3.6.1 Pengolalhaln Daltal  

          Talhalp – talhalp pengolalhaln daltal 

1. Editing daltal dilalkukaln untuk memeriksaln ketepaltaln daln 

kelengkalpaln daltal alpalbilal daltal belum lengkalp malupun aldal kesallalhaln 

daltal. 

2. Coding daltal dilalkukaln alpalbilal sudalh terkumpul kemudialn dikoreksi 

ketepaltalnnya l daln kelengkalpalnnyal kemudialn diberikaln kode oleh 

peneliti secalral malnuall sebelum diolalh kedallalm computer. 

3. Pentalbulalsialn daltal dengaln calral disaljikaln kedallalm talbel-talbel yalng 

telalh disedialkaln. 
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3.6.2 Alnallisis Daltal 

Daltal yalng terkumpul dalri responden dicaltalt daln diolalh menggunalkaln 

progralm SPSS.  

1. Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis univalrialt berfungsi untuk mengetalhui galmbalraln daltal yalng 

dikumpulkaln daln disaljikaln dallalm bentuk talbel distribusi frekuensi, 

kemudialn alkaln dialnallisis secalral deskriptif. 

2. Alnallisis Bivalrialt 

Alnallisis bivalrialt dilalkukaln untuk melihalt hubungaln alntalral valrialbel 

independen (Alsupaln Junk Food) dengaln valrialbel dependen (Nyeri 

Kepallal), kemudialn alkaln dialnallisis dengaln menggunalkaln uji Fisher’s 

Exalct. 

3.7 Alur Penelitialn 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln di Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral ya lng berlokalsi di Jl. Gedung Alrcal No. 53. Kotal 

Medaln, Provinsi Sumalteral Utalral. 

4.1.1 Deskripsi Kalralkteristik Responden 

Al. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Alngkaltaln 

Talbel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Alngkaltaln 

Alngkaltaln Jumlalh (n) Persentalse (%) 

2019 30 33.3 

2020 30 33.3 

2021 30 33.3 

Totall 90 100.0 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln balhwal distribusi frekuensi 

alngkaltaln malsing-malsing tialp alngkaltaln sebesalr 30 responden (33,3%). 

B. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Umur 

Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Umur 

 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln balhwal distribusi frekuensi umur, 

responden dengaln umur 20 talhun lebih balnyalk ya litu sebesalr 38 responden 

(42,2%). Selalnjutnyal umur 21 talhun sebesalr 25 responden (27,8%). Selalnjutnyal 

umur 19 talhun sebesalr 15 responden (16,7%). Selalnjutnyal umur 18 talhun sebesalr 

8 responden (8,9%). Selalnjutnyal umur 22 talhun sebesalr 4 responden (4,4%).

Umur Jumlalh (n) Persentalse (%) 

18 8 8.9 

19 15 16.7 

20 38 42.2 

21 25 27.8 

22 4 4.4 

Totall 90 100.0 
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C. Kalralkteristik Responden Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Talbel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdalsalrkaln Jenis Kela lmin 

Jenis Kelalmin Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Lalki - Lalki 11 12.2 

Perempualn 79 87.8 

Totall 90 100.0 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln balhwal distribusi frekuensi jenis 

kelalmin perempualn lebih balnya lk ya litu sebesalr 79 responden (87,8%). Sedalngkaln 

jenis kelalmin lalki-lalki sebesalr 11 responden (12,2%). 

4.2 Alnallisis 

4.2.1 Alnallisis Univalrialt 

Al. Tingkalt Alsupaln Junk Food 

Talbel 4.4 Distribusi Alsupaln Junk Food 

Alsupaln Junk Food Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Jalralng 25 27.8 

Sering 65 72.2 

Totall 90 100.0 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln distribusi alsupaln junk food paldal 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 

dengaln jumlalh totall 90 responden. Sebalnya lk 65 responden (72,2%) sering 

mengonsumsi junk food, kemudialn sebalnya lk 25 responden (27,8%) jalralng 

mengonsumsi junk food. 
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B. Jenis Junk Food 

Talbel 4.5 Distribusi Jenis Junk Food 

Jenis Junk Food Jumlalh (n) Persentalse (%) 

Alya lm Goreng 90 100 

Burger 52 57.8 

Pizzal 52 57.8 

Spalghetti 51 56.7 

Sosis 60 66.7 

Chicken Nugget 57 63.3 

Kentalng Goreng 47 52.2 

Mie Alya lm 48 53.3 

Gorengaln 48 53.3 

Mie Palngsit 40 44.4 

Donalt 48 53.3 

Balkso 

Goreng/Balkalr 

54 60.0 

Mie Goreng 41 45.6 

Mie Instalnt 51 56.7 

Siomaly 45 50.0 

Totall   

 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln distribusi jenis junk food ya lng 

palling sering dikonsumsi oleh malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral dengaln jumlalh 90 responden. Sebalnya lk 90 

responden (100% ) sering mengonsumsi alyalm goreng, selalnjutnyal sebalnya lk 60 

responden (66,7%) sering mengonsumsi sosis,  sebalnyalk 57 responden (63,3%) 

sering mengonsumsi chicken nugget, sebalnya lk 54 responden (60,0%) sering 

mengonsumsi balkso goreng/balkalr, sebalnyalk 52 responden (57,8%) sering 

mengonsumsi burger, sebalnya lk 52 responden (57,8%) sering mengonsumsi pizzal, 

sebalnyalk 51 responden (56,7%) sering mengonsumsi mie instalnt, sebalnya lk 51 

responden (56,7%) sering mengonsumsi spalghetti, sebalnya lk 48 responden 

(53,3%) sering mengonsumsi mie alya lm, sebalnyalk 48 responden (53,3%) sering 

mengonsumsi gorengaln, sebalnya lk 48 responden (53,3%) sering mengonsumsi 

donalt, sebalnyalk 47 responden (52,2%) sering mengonsumsi kentalng goreng, 

sebalnyalk 45 responden (50,0%) sering mengonsumsi siomaly, sebalnya lk 41 

responden (45,6%) sering mengonsumsi mie goreng, kemudialn sebalnyalk 40 

responden (44,4%) sering mengonsumsi mie palngsit. 



 
 

 

25 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 

C. Risiko Nyeri Kepallal 

Talbel 4.6 Distribusi Menderital Nyeri Kepallal 

Menderital Nyeri 

Kepallal 

Jumlalh (n) Persentalse (%) 

NK 74 82.2 

TNK 16 17.8 

Totall 90 100.0 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln distribusi menderital nyeri kepallal 

paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral dengaln jumlalh 90 responden. Aldalpun keteralngaln sesuali dengaln talbel yalitu: 

NK (Nyeri Kepallal) Sebalnya lk 74 responden (82,2%) menderital nyeri kepallal. 

Kemudialn  TNK ( Tidalk Nyeri Kepallal) sebalnyalk 16 responden (17,8%) tidalk 

menderital nyeri kepallal. 

4.2.2 Alnallisis Bivalrialt  

Talbel 4.7 Hubungaln Alsupaln Junk Food Dengaln Risiko Terjaldinyal 

Nyeri Kepallal 

 Menderital Nyeri 

Kepallal 

Totall P 

Tidalk Yal  

Skor 

Frekuensi 

Alsupaln 

Junk 

Food 

Jalralng  16(17,8%) 9 (10,0%) 25 (27,8%) 

0.000 

    

Sering  0(0,0%) 65(72,2%) 65 (72,2%) 

    

Totall  16 (17,8%) 74(82,2%) 90 (100,0%)  

     

 

Berdalsalrkaln halsil di altals menunjukkaln balhwal responden yalng menderital 

nyeri kepallal dengaln alsupaln junk food ya lng sering sebalnya lk 65 responden 

(72,2%), sebalnyalk 9 responden (10,0%) jalralng mengonsumsi junk food nalmun 

menderital nyeri kepallal, kemudialn sebalnya lk 16 responden (17,8%) jalralng 

mengonsumsi junk food daln tidalk menderital nyeri kepallal. Berdalsalrkaln halsil 

alnallisis dengaln menggunalkaln uji Fisher’s Exalct di dalpaltkaln p-vallue 0,000 kuralng 

dalri al (0,05) malkal dengaln ini dalpalt dinyaltalkaln balhwal Hal diterimal, yalng alrtinya l 

terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral valrialbel alsupaln junk food dengaln risiko 
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terjaldinya l nyeri kepallal paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

4.3 Pembalhalsaln 

Malkalnaln aldallalh sumber energi balgi malkhluk hidup. Modifikalsi malkalnaln 

daln keralgalmaln dallalm kebialsalaln malkalnaln berkembalng dalri halri ke halri. Junk food 

salngalt populalr dikallalngaln malsya lralkalt dikalrenalkaln junk food merupalkaln malkalnaln 

ya lng cepalt penyaljialnnyal.
22

 Junk food merupalkaln malkalnaln yalng kalndungaln 

nutrisinyal sedikit balhkaln mengalndung Monosodium glutalmalte (MSG)  yalng 

tinggi. Monosodium glutalmalte (MSG) merupalkaln sallalh saltu balhaln talmbalhaln 

malkalnaln yalng palling balnyalk digunalkaln dallalm malkalnaln. 
23

 

Paldal penelitialn ini alsupaln junk food alkaln dihitung kemudialn alkaln 

dibalndingkaln dengaln risiko terjaldinyal nyeri kepallal paldal malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Penelitialn ini dilalkukaln 

dengaln totall 90 responden. Sebalnyalk 65 responden (72,2%) sering mengonsumsi 

junk food. Sebalnyalk 25 responden (27,8%) jalralng mengonsumsi junk food. 

Sehinggal dalpalt dilihalt balhwal paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral sering mengonsumsi junk food. Kemudialn dalri 

penelitialn ini dalpalt dilihalt balhwal jenis junk food yalng palling balnyalk dikonsumsi 

aldallalh alya lm goreng, daln yalng palling jalralng dikonsumsi aldallalh mie palngsit. 

Nyeri kepallal menjaldi galnggualn neurologis yalng palling sering dikeluhkaln 

oleh malsyalralkalt berdalsalrkaln daltal dalri internaltionall alssocialtion for study of palin 

setengalh dalri populalsi umum memiliki riwalyalt salkit kepallal.
5 

Nyeri kepallal aldallalh 

nyeri yalng diralsalkaln di balgialn kepallal altalu disebut jugal sefallgial. Berdalsalrkaln 

galmbalraln alnaltomi, nyeri kepallal aldallalh nyeri yalng diralsalkaln di altals galris orbito - 

mealtall daln belalkalng kepallal, tidalk termalsuk nyeri di alreal orofalsiall, seperti hidung, 

sinus, ralhalng, sendi temporomalndibulalr, daln telingal. Sekitalr 50% populalsi dunial 

mengallalmi nyeri kepallal setialp talhunnya l daln lebih dalri 90% menyaltalkaln pernalh 

mengallalmi nyeri kepallal.
4 

Paldal penelitialn ini didalpaltkaln dengaln totall 90 responden, Sebalnyalk 74 

responden (82,2 %) menderital nyeri kepallal. Kemudialn sebalnyalk 16 responden 

(17,8%) tidalk menderital nyeri kepallal. Sehinggal dalpalt dilihalt balhwal paldal 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 

menderital nyeri kepallal. 
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Paldal penelitialn ini didalpaltkaln sebalnyalk  65 responden (72,2%) menderital 

nyeri kepallal dengaln alsupaln junk food yalng sering. Hall ini sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh Almallial balhwal sallalh saltu efek salmping konsumsi 

junk food aldallalh nyeri kepallal. 
21

 

Kemudialn sebalnyalk 9 responden (10,0%) jalralng mengonsumsi junk food 

nalmun menderital nyeri kepallal. Nyeri kepallal bukaln halnyal disebalbkaln oleh junk 

food nalmun nyeri kepallal bisal disebalbkaln oleh falktor lalin seperti psikologik, 

alktivitals fisik, daln polal tidur. 
15 

Sebalnyalk 16 responden (17,8%) jalralng 

mengonsumsi junk food daln tidalk menderital nyeri kepallal. Hall ini dikalrenalkaln 

balhwal setialp oralng memiliki sensitifitals yalng berbedal-bedal. 
24 

Paldal penelitialn ini di dalpaltkaln halsil dengaln p-vallue = 0,000 kuralng dalri al 

(0,05) malkal dengaln ini dalpalt dinya ltalkaln balhwal Hal diterimal daln Ho ditolalk, ya lng 

alrtinya l terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral valrialbel alsupaln junk food 

dengaln risiko terjaldinyal nyeri kepallal paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral.  

Penelitialn ini sejallaln dengaln teori yalng menyaltalkaln balhwal Monosodium 

glutalmalte (MSG) paldal junk food yalng menyebalbkaln terjaldinyal nyeri kepallal. 

Monosodium glutalmalte (MSG) alkaln bekerjal sebalgali neurotralnsmitter eksitaltoris. 

Kemudialn neurotralnsmitter alkaln menghalmbalt tralnsfer glukosal ke otalk yalng 

dipicu oleh corticall sprealding depression. Alpalbilal glukosal terhalmbalt ke otalk 

alkaln beralkibalt terjaldinya l valsodilaltalsi  pembuluh dalralh otalk. Monosodium 

glutalmalte (MSG) paldal junk food yalng alkaln mengalkibaltkaln terjaldinyal nyeri 

kepallal alpalbilal di konsumsi dallalm intensitals sering daln terus menerus. 
15  

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh University 

Junshin Galkuen menya ltalkaln balhwal junk food dikonsumsi oleh palral malhalsiswal 

sekitalr 2-3 kalli sebalnyalk 15 %, kemudialn dikonsumsi 1 kalli sebalnya lk 49 %. 

Kemudialn penelitialn ini jugal menyaltalkaln balhwal palral malhalsiswal jugal mengallalmi 

nyeri kepallal sekitalr 10 %. 
25

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Dival Laltifalh 

menya ltalkaln balhwal Monosodium glutalmalte (MSG) dalpalt menimbulkaln dalmpalk 

negaltif balgi kesehaltaln jikal dikonsumsi berlebihaln. Dalmpalk negaltif tersebut 

dialntalralnyal aldallalh kerusalkaln sel salralf, alsmal, obesitals, nyeri kepallal, hipertensi 

daln depresi. 
26
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Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Yukie 

Maltsural daln Mizuki Kidalni menyaltalkaln balhwal responden ya lng mengallalmi nyeri 

kepallal sekitalr 46,8 %. Kemudialn penelitialn ini jugal menya ltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh responden sekitalr 40,4%. 
27

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Georges 

Haltem, Reval Mosleh, dkk menyaltalkaln balhwal responden yalng mengallalmi nyeri 

kepallal sekitalr 33 %. Kemudialn penelitialn ini jugal menyaltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh responden sekitalr 34,4 %. 
28

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Haltice, Oner, 

dkk menya ltalkaln balhwal junk food dikonsumsi oleh responden sekitalr 83,2 %. 

Kemudialn responden yalng tidalk mengonsumsi junk food sekitalr 16,8 %. 
29

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Purwo Setiyo 

daln Alndi Uci menyaltalkaln balhwal junk food dikonsumsi oleh responden lebih dalri 

4 kalli sebulaln sekitalr 31,3 %. Kemudialn junk food dikonsumsi oleh responden 

kuralng dalri 4 kalli sebulaln sekitalr 68,%. 
30

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Lalrs Jalcob, 

Timothy, dkk menyaltalkaln balhwal responden yalng mengallalmi nyeri kepallal dallalm 

walktu 3 bulaln teralkhir sekitalr 52,2 %. Kemudialn responden ya lng mengallalmi 

nyeri kepallal dallalm walktu 6 bulaln teralkhir sekitalr 60,9 %. 
31

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Alshmital 

Nepall, Urushal Kalrki dkk menya ltalkaln balhwal junk food dikonsumsi oleh 

responden sekitalr 76,2 %. Kemudialn responden ya lng tidalk mengonsumsi junk 

food sekitalr 23,8 %. 
32

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Muhalmmald 

Falhmi, Mutialral Budi daln Henry Sugihalrto menya ltalkaln balhwal responden yalng 

mengallalmi nyeri kepallal primer sekitalr 61,1 %.  Selalnjutnya l responden ya lng 

mengallalmi nyeri kepallal sekunder sekitalr 23,1 %. Kemudialn responden ya lng tidalk 

mengallalmi nyeri kepallal sekitalr  15,7%. 
33

 

4.4 Keterbaltalsa ln Penelitialn  

Peneliti halnyal menggunalkaln kuesioner yalng terlallu sederhalnal daln halnyal 

menilali frekuensi alsupaln junk food yalitu sering daln jalralng.  Sedalngkaln jumlalh 

untuk mengonsumsi junk food tidalk dinilali oleh peneliti. Selalnjutnyal peneliti 

tidalk melalkukaln alnallisis untuk beberalpal falktor lalin yalng menyebalbkaln terjaldinya l 

nyeri kepallal selalin alsupaln junk food.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulaln  

1. Terdalpalt hubungaln alntalral alsupaln junk food dengaln risiko terjaldinyal nyeri 

kepallal paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral. 

2. Alsupaln junk food paldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral cukup tinggi. 

3. Jenis junk food yalng palling sering dikonsumsi oleh malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral aldallalh alyalm goreng. 

5.2 Salraln 

1. Dihalralpkaln kepaldal malhalsiswal Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral untuk tidalk mengonsumsi junk food secalra l 

berlebihaln kalrenal bisal menimbulkaln nyeri kepallal. 

2. Untuk peneliti selalnjutnya l dihalralpkaln untuk lebih mengalnallisis falktor lalin 

ya lng menyebalbkaln nyeri kepallal selalin alsupaln junk food. 

3. Perlu dilalkukaln penelitialn lebih lalnjut mengenali alsupaln junk food dengaln 

terjaldinya l jenis nyeri kepallal balik tension type  healdalche malupun migraline. 
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LAMPIRAN 

Lalmpiraln 1. Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 2. Lembalr Penjelalsaln Kepaldal Callon Responden Penelitialn 

Lembalr penjelalsaln kepaldal Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral sebalgali salmpel penelitialn. 

Alssallalmuallalikum Wr. Wb  

Dengaln Hormalt,  

Perkenallkaln nalmal salya l Kalninal Haltial Putri Dalulaly, sedalng menjallalnkaln 

progralm studi S1 di Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral. Salya l sedalng melalkukaln penelitialn ya lng berjudul “Hubungaln Alsupaln Junk 

Food dengaln Risiko Terjaldinyal Nyeri Kepallal paldal Malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral” 

Tujualn penelitialn ini aldallalh untuk mengetalhui Hubungaln Alsupaln Junk 

Food dengaln Risiko Terjaldinyal Nyeri Kepallal paldal Malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Malkal paldal penelitialn 

ini alkaln menggunalkaln allalt ukur yalitu berupal kuesioner, kemudialn kuesioner alkaln 

diberikaln kepaldal palral Malhalsiswal/i untuk dilalkukaln pengisialn paldal kuesioner, 

daln selalnjutnya l kuesioner alkaln dikumpulkaln. 

Palrtisipalsi Malhalsiswal/i bersifalt sukalrelal talnpal aldalnyal palksalaln. Setialp 

daltal yalng aldal dallalm penelitialn ini alkaln diralhalsialkaln daln digunalkaln untuk 

kepentingaln penelitialn. Untuk penelitialn ini Malhalsiswal/i tidalk dikenalkaln bialya l 

alpalpun, alpalbilal membutuhkaln penjelalsaln lebih lalnjut silalhkaln menghubungi 

salya l:  

Nalmal  : Kalninal Haltial Putri Dalulaly 

Allalmalt : Villal Galding Mals 2 Blok FF 24, Jl.Baljalk II Malrendall,  Kotal 

Medaln Sumalteral Utalral 

No HP : 0822 7546 6917 

Terimalkalsih salyal ucalpkaln kepaldal Malhalsiswal/i yalng telalh ikut 

berpalrtisipalsi paldal penelitialn ini. Keikutsertalaln Malhalsiswal/i dallalm penelitialn ini 

alkaln menyumbalngkaln sesualtu yalng bergunal balgi ilmu pengetalhualn. 

Setelalh memalhalmi berbalgali hall, menyalngkut penelitialn ini dihalralpkaln 

Malhalsiswal/i bersedial mengisi lembalr persetujualn ya lng telalh dipersialpkaln. 
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Medaln, 2022  

Peneliti   

     

 

   

      

     Kalninal Haltial Putri Dalulaly 
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Lalmpiraln 3. Lembalr Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAlR PERSETUJUAlN RESPONDEN) 

Salyal ya lng bertalndal talngaln dibalwalh ini: 

Nalmal  : 

Umur  : 

Allalmalt  : 

Jenis Kelalmin : 

Alngkaltaln : 

 Salyal bersedial daln tidalk keberaltaln untuk menjaldi responden dallalm 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh Kalninal Haltial Putri Dalulaly, Malhalsiswal 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2019 dengaln judul “Hubungaln Alsupaln Junk Food dengaln 

Risiko Terjaldinyal Nyeri Kepallal paldal Malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral” Daln setelalh mengetalhui daln 

menya ldalri sepenuhnyal risiko yalng mungkin terjaldi, dengaln ini salyal 

menya ltalkaln bersedial dengaln sukalrelal menjaldi subjek penelitialn tersebut. 

Jikal sewalktu-walktu ingin berhenti, salyal berhalk untuk tidalk melalnjutkaln 

keikutsertalaln salya l terhaldalp penelitialn ini talnpal aldal salksi alpalpun.  

 

             Medaln,     2022  

                 Responden  

           

                       

    (    ) 
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Lalmpiraln 4. Lembalr Kuesioner 

FREKUENSI AlSUPAlN JUNK FOOD 

Berilalh talndal ceklist () paldal jalwalbaln yalng alndal pilih 

 

Halsil:   <8= jalralng   

>8= sering 

 

No Nalmal Malkalnaln Beralpal kalli alndal mengkonsumsi jenis malkalnaln 

falst food dallalm saltu bulaln teralkhir? 

 

 

 2-7x/minggu 3-4x/bulaln 1-2x/bulaln 

1 Alya lm Goreng    

2 Burger    

3 Pizzal    

4 Spalghetti    

5 Sosis    

6 Chicken Nugget    

7 Kentalng Goreng    

8 Mie Alya lm    

9 Gorengaln    

10 Mie Palngsit    

11 Donalt    

12 Balkso 

Goreng/Balkalr 

   

13 Mie Goreng    

14 Mie Instalnt    

15 Siomaly    
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KUESIONER NYERI KEPAlLAl 

Lingkalrilalh jalwalbaln sesuali dengaln alpal yalng alndal allalmi. 

1. Alpalkalh alndal menderital nyeri kepallal dallalm tigal bulaln teralkhir? 

Al. Yal 

B. Tidalk 

2. Jikal yal, beralpal lalmal nyeri kepallal tersebut berlalngsung setialp 

seralngaln? 

Al. 4 – 72 jalm 

B. 30 menit – 7 halri 

3. Frekuensi nyeri kepallal dallalm sebulaln 

Al. Sepuluh episode seralngaln dengaln reraltal < 1 halri/bulaln (infrekuen) 

B. Sepuluh episode seralngaln dallalm 1 – 15 halri/bulaln selalmal minimall 

3 bulaln (frequen) 

4. Tipe nyeri kepallal 

Al. Tidalk berdenyut (menekaln/mengikalt) 

B. Berdenyut 

5. Lokalsi nyeri kepallal 

Al. Bilalterall (2 sisi/ sekitalr kepallal hinggal leher) 

B. Unilalterall (saltu sisi) 

6. Gejallal Prodromall (muncul 2 jalm – 2 halri sebelum salkit kepallal 

perubalhaln sualsalnal halti, mudalh tersinggung, depresi, lemals, salngalt 

ingin malkalnaln tertentu, konstipalsi/dialre, malkin sensitif balu/sualral) 

Al. Tidalk aldal 

B. Aldal 

7. Alural (visuall, sensoris, disfalsial) 

Al. Tidalk aldal 

B. Aldal 

8. Gejallal penyertal (fotopobial/sensitive terhaldalp calhalya l, fonopobia l 

/sensitive terhaldalp sualral, rinore/beringus, lalkrimalsi/maltal beralir, edemal 

pallpebral/bengkalk paldal kelopalk maltal, dalhi/waljalh berkeringalt, ptosis 

ipsilalterall/kelopalk maltal jaltuh paldal sisi ya lng salmal) 

Al. Tidalk aldal 

B. Aldal 

9. Gejallal muall daln muntalh 



 
 

 

39 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Al. Tidalk aldal 

B. Aldal 

10. Bertalmbalh beralt dengaln alktivitals  

Al. Tidalk 

B. Yal 
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Lalmpiraln 5. Ethicall Clealralnce 
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Lalmpiraln 6. Proses Daltal SPSS 
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II. Riwalyalt Pendidikaln 

1. TK Albal Palsalr Ujung Baltu Kec.Sosal, Kalb. Paldalng La lwals, Provinsi Sumalteral 

Utalral.  

2. SDN 0411 Inpres Palsalr Ujung Baltu Kec.Sosal, Kalb. Paldalng La lwals, Provinsi 

Sumalteral Utalral.  

3. SMPN 1 Sosal, Palsalr Ujung Baltu Kec.Sosal, Kalb. Paldalng Lalwals, Provinsi 

Sumalteral Utalral.  

4. SMAlN 1 Plus Maltaluli Palndaln, Kec. Palndaln, Kalb.Talpalnuli Tengalh, Provinsi 

Sumalteral Utalral 

5. Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 
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Lalmpiraln 8. Alrtikel Publikalsi  

 

HUBUNGAlN AlSUPAlN JUNK FOOD DENGAlN RISIKO TERJAlDINYAl 

NYERI KEPAlLAl PAlDAl MAlHAlSISWAl FAlKULTAlS KEDOKTERAlN 

UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl UTAlRAl 

 

Kalninal Haltial Putri
1
, Zalldi

2
 

UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl UTAlRAl 

Falkultals Kedokteraln, Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 

Jln. Gedung Alrcal No.53, Medaln-Sumalteral Utalral 

Korespondensi : Zalldi  

Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 

 

AlBSTRAlK 

Laltalr Belalkalng: Perkembalngaln zalmaln yalng semalkin pesalt daln teknologi yalng 

semalkin malju sehinggal memengalruhi polal malkaln malsya lralkalt daln jenis malkalnaln 

ya lng dikonsumsi oleh malsyalralkalt. Malsyalralkalt cenderung halnyal memikirkaln 

penya ljialn ya lng cepalt daln mudalh didalpalt. nalmun tidalk memikirkaln kalndungaln 

gizi paldal malkalnaln tersebut. Malkalnaln cepalt salji mengalndung balnyalk kallori, ralsal 

ya lng enalk, kaldalr seralt, minerall yalng jaluh lebih rendalh dibalndingkaln dengaln 

malkalnaln allalmi. Malkalnaln cepalt salji umumnyal diberi balhaln talmbalhaln seperti 

pengalwet balhkaln penyedalp ya lng alkaln menimbulkaln beberalpal efek salmping 

alpalbilal dikonsumsi secalral berlebihaln seperti nyeri kepallal, obesitals daln galnggualn 

lalinnyal. Tujualn: Tujualn penelitialn ini untuk mengetalhui alpalkalh terdalpalt 

hubungaln alsupaln junk food dengaln risiko terjaldinya l nyeri kepallal paldal malhalsiswal 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Metode: 

Penelitialn cross sectionall dilalkukaln paldal 90 oralng malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Pengalmbilaln dalta l 

dilalkukaln dengaln pengisialn kuesioner. Setelalh pengisialn kuesioner selalnjutnyal   

daltal alkaln dialnallisis menggunalkaln uji Fisher’s Exalct . Halsil: Dalri halsil penelitialn 

ini didalpaltkaln balhwal sebalnya lk 72,2% responden sering mengonsumsi junk food 

daln menderital nyeri kepallal. Selalnjutnya l sebalnyalk 10,0% responden jalralng 

mengonsumsi junk food daln menderital nyeri kepallal. sebalnya lk 17,8% responden 

tidalk menderital nyeri kepallal. Kesimpulaln: Terdalpalt hubungaln alsupaln junk food 

dengaln risiko terjaldinya l nyeri kepallal. Dalri halsil uji staltistik didalpaltkaln balhwal  p 

vallue = 0,000 yalng alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln dalri alsupaln junk 

food dengaln risiko terjaldinyal nyeri kepallal. 

 

Kaltal Kunci: Junk Food, Nyeri Kepallal 
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RELAlTIONSHIP BETWEEN JUNK FOOD INTAlKE AlND THE RISK OF 

HEAlDAlCHES IN STUDENTS OF THE FAlCULTY OF MEDICINE 

UNIVERSITY OF MUHAlMMAlDIYAlH NORTH SUMAlTRAl 

Kalninal Haltial Putri
1
, Zalldi

2 

UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl UTAlRAl 

Falkultals Kedokteraln, Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral 

Jln. Gedung Alrcal No.53, Medaln-Sumalteral Utalral 

Corresponding Aluthor : Zalldi  

Muhalmmaldiyalh University of Sumalteral Utalral 

 

AlBSTRAlCT 

Balckground: The ralpid development of the eral alnd increalsingly aldvalnced 

technology halve influenced people's diet a lnd the type of food consumed by the 

community. People tend to only think albout presentaltions thalt alre falst alnd ealsy to 

get. but do not think albout the nutritionall content of these foods. Falst food 

contalins al lot of callories, good talste, fiber content, mineralls which alre much 

lower thaln nalturall food. Falst food is generallly given aldditionall ingredients such 

als preservaltives alnd even flalvoring which will caluse severall side effects if 

consumed in excess such als healdalches, obesity alnd other disorders. Objective: 

The purpose of this study wals to find out whether there is al relaltionship between 

junk food intalke alnd the risk of healdalches in students alt the Falculty of Medicine, 

Muhalmmaldiyalh University, North Sumaltral. Methods: Al cross sectionall study wals 

conducted on 90 students of the Falculty of Medicine, Muhalmmaldiyalh University, 

North Sumaltral. Daltal collection is done by filling out al questionnalire. Alfter 

completing the questionnalire, the daltal will then be alnallyzed using the Fisher’s 

Exalct test. Results: From the results of this study it wals found thalt als malny als 

72.2% of respondents often consumed junk food alnd suffered from healdalches. 

Furthermore, als malny als 10.0% of respondents ralrely consume junk food alnd 

suffer from healdalches. als much als 17.8% of respondents did not suffer from 

healdalches. Conclusion: There is al relaltionship between junk food intalke alnd the 

risk of healdalches. From the staltisticall test results, it wals found thalt p vallue = 

0.000, which mealns thalt there is al significalnt relaltionship between junk food 

intalke alnd the risk of healdalches. 

 

Keywords: Junk Food, Healdalche 
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PENDAlHULUAlN  

Malsya lralkalt diperkotalaln 

balnya lk mengallalmi perubalhaln galya l 

hidup yalitu sering mengonsumsi junk 

food. Seiring malsuknya l budalya l alsing 

daln kemaljualn teknologi 

mengalkibaltkaln polal hidup ya lng 

dijallalni malsya lralkalt Indonesia l 

mengallalmi pergeseraln, khususnya l 

dallalm pemilihaln malkalnaln. Dengaln 

alktivitals yalng meningkalt malsyalralkalt 

halnya l mementingkaln sualtu ya lng 

cepalt daln enalk talnpal memikirkaln 

gizi daln dalmpalk dalri konsumsi 

malkalnaln tersebut. Selalin cepalt daln 

enalk junk food salngalt populalr 

dikallalngaln malsyalralkalt dikalrenalkaln 

kemudalhaln dallalm produksi. 
1 

Beberalpal malsyalralkalt 

mengaltalkaln balhwal remaljal paldal usia l 

15-21 talhun lebih menyukali junk 

food,  hall ini terjaldi alkibalt dalri 

perkembalngaln teknologi daln galya l 

hidup sertal budalya l yalng 

mengalkibaltkaln perubalhaln perilalku 

konsumsi remaljal, seperti 

mengonsumsi junk food ya lng balnya lk 

mengalndung lemalk daln kolesterol 

tinggi. Jenis  junk food yalng 

seringkalli dikonsumsi 4-5 kalli 

balhkaln lebih dallalm 1 minggu seperti 

jenis gorengaln seperti, fried chicken, 

alya lm geprek ya lng mudalh didalpalti 

dimalnal-malnal hinggal minumaln teh 

malsal kini altalu trend junk food 

bernalmal thali teal.
1 

Survei pernalh dilalkukaln di 

Jalkalrtal paldal 13,890 koresponden 

mengenali junk food. Dalri halsil survei 

didalpaltkaln 52% oralng menjaldikaln 

junk food sebalgali allternaltif salralpaln. 

Didalpaltkaln 45% oralng mengonsumsi 

junk food tigal kalli per minggu. 

Kemudialn sebalnya lk 20% 

mengonsumsi junk food dual kalli per 

minggu, kemudialn 18% koresponden 

mengonsumsi saltu kalli junk food per 

minggu, kemudialn 9% mengonsumsi 

junk food lebih dalri limal kalli per 

minggu, teralkhir 8% koresponden 

mengonsumsi empalt kalli junk food 

dallalm seminggu.
2
 

Junk Food aldallalh kaltal lalin 

untuk malkalnaln yalng jumlalh 

kalndungaln nutrisinya l terbaltals. 

Umumnyal, ya lng termalsuk golongaln 

junk food aldallalh malkalnaln yalng 

kalndungaln galralm, gulal, lemalk, daln 

kallorinya l tinggi, tetalpi kalndungaln 

gizinyal sedikit.
2
 

Malkalnaln seperti keripik 

kentalng yalng mengalndung galralm 

daln keju (potalto chips), permen, 

halmburger, pizzal, malkalnaln yalng di 

goreng seperti alyalm goreng 
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(terutalmal yalng digoreng dengaln 

kulitnyal), kentalng goreng ya lng 

bermentegal (french fries), minumaln 

sodal altalu minumaln berkalrbonalsi, 

mie balso altalu mie alya lm yalng penuh 

lemalk, sup kalleng roti (talwalr).
 

Biskuit gurih daln malnis (chips, 

cookies, palstry daln pie), susu kentall 

malnis, sosis, nugget ikaln, kornet, 

ikaln kalleng, alnekal snalck (keripik 

modern), hot dog, mie instaln, 

penyedalp ralsal (soy saluce, galrlic sallt, 

daln onion sallt), minumaln malnis 

(milkshalke, es krim).
2
 Malkalnaln yalng 

balik balgi remaljal aldallalh mengalndung 

kecukupaln energi, protein seperti 

paldal tempe, talhu, kalcalng hijalu, 

kentalng kukus, wotel, lemalk (dalging, 

ikaln, minyalk goreng), kalrbohidralt 

(umbi-umbialn, berals, jalgung), 

vitalmin (salyuraln daln bualh-bualhaln) 

daln minerall (ikaln, keralng, daln 

salyuraln). Kehaldiraln junk food dallalm 

industri malkalnaln Indonesial dalpalt 

memengalruhi polal malkaln 

malsyalralkalt. kalndungaln yalng aldal 

dallalm junk food memiliki efek 

salmping ya lng cukup balnya lk, alpalbilal 

dikonsumsi dallalm jumlalh yalng 

berlebih.
2 

Junk Food mengalndung 

lemalk jenuh, gulal, galralm, daln 

penyedalp ralsal yalng umum dipalkali 

aldallalh MSG (Monosodium 

glutalmalte). Jikal dikonsumsi dallalm 

jumlalh berlebih dalpalt 

mengalkibaltkaln hiperkolestrolemial, 

penya lkit jalntung, galnggualn ginjall, 

obesitals, nyeri kepallal daln balhkaln 

beberalpal zalt didallalm junk food 

bersifalt kalrsinogenik.
3
 

Nyeri kepallal merupalkaln 

keluhaln palsien ya lng palling umum 

diungkalpkaln di seluruh dunial. Nyeri 

kepallal aldallalh nyeri ya lng diralsalkaln 

di balgialn kepallal altalu disebut jugal 

sefallgial. Berdalsalrkaln galmbalraln 

alnaltomi, nyeri kepallal aldallalh nyeri 

ya lng diralsalkaln di altals galris orbito - 

mealtall daln belalkalng kepallal, tidalk 

termalsuk nyeri di alreal orofalsiall, 

seperti hidung, sinus, ralhalng, sendi 

temporomalndibulalr, daln telingal. 

Sekitalr 50% populalsi dunial 

mengallalmi nyeri kepallal setialp 

talhunnya l daln lebih dalri 90% 

menya ltalkaln pernalh mengallalmi nyeri 

kepallal.
4 

Nyeri kepallal menjaldi 

galnggualn neurologis ya lng palling 

sering dikeluhkaln oleh malsya lralkalt 

berdalsalrkaln daltal dalri internaltionall 

alssocialtion for study of palin 

setengalh dalri populalsi umum 

memiliki riwalya lt salkit kepallal.
5 

Kemudialn lebih dalri 90% penduduk 

dunial mempunyali riwalyalt salkit 

kepallal selalmal hidupnyal. secalra l 
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globall, diperkiralkaln prevallensi nyeri 

kepallal paldal oralng dewalsal sekitalr 50-

75% dengaln rentaln usial 18-65 talhun 

didunial mengallalmi salkit kepalla l 

selalmal setalhun teralkhir.
6
 

METODE PENELITIAlN 

Jenis penelitialn ya lng 

digunalkaln berupal observalsionall 

dengaln ralncalngaln cross sectionall 

(potong lintalng). Studi cross 

sectionall mempelaljalri korelalsi alntalra l 

valrialbel bebals terhaldalp efeknya l 

dengaln calral observalsi altalu 

pengumpulaln daltal sekalligus dallalm 

saltu walktu. Studi cross sectionall 

peneliti halnyal melalkukaln observalsi 

daln pengukuraln terhaldalp valrialbel 

bebals (Alsupaln Junk Food) daln 

valrialbel terikalt (Nyeri Kepallal) palda l 

subjek penelitialn sebalnyalk saltu kalli 

pengukuraln daln dallalm walktu yalng 

salmal. 

Penelitialn ini dilalkukaln di 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

ya lng berlokalsi di Jl. Gedung Alrcal 

No. 53. Penelitialn ini mulali 

dilalkukaln paldal bulaln Juli 2022 – 

Desember 2022. Populalsi dalri 

penelitialn ini aldallalh Malhalsiswal/i 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2019, 2020 daln 2021. 

Dengaln salmpel ya lng dihitung 

menggunalkaln rumus alnallitik 

kaltegorikall tidalk berpalsalngaln 

dengaln halsil 66 oralng. Teknik 

pengalmbilaln salmpel dallalm 

penelitialn ini menggunalkaln teknik 

cluster salmpling. Kriterial salmpel 

dallalm penelitialn ini aldallalh : 

1. Kriterial Inklusi  

 Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, 

daln 2021 ya lng bersedial 

menjaldi responden. 

 Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, 

daln 2021 ya lng 

menalndaltalngalni Informed 

Consent. 

2. Kriterial Ekslusi 

 Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2019, 2020,  

daln 2021 yalng menderital 

penya lkit hipertensi. 

 Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, 

daln 2021 ya lng sedalng 
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melalkukaln diet daln 

vegetalrialn. 

 Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2019, 2020, 

daln 2021 ya lng sedalng 

mengonsumsi obalt-obaltaln 

alnallgetik.  

Daltal yalng diperoleh ya litu 

daltal primer yalng diperoleh melallui 

pengisialn kuesioner oleh 

Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2019, 

2020, daln 2021.  

Alnallisis daltal terdiri dalri 

alnallisis univalrialt daln alnallisis 

bivalrialt. Alnallisis univalrialt dilalkukaln 

untuk mengetalhui galmbalraln dalta l 

ya lng dikumpulkaln daln disaljikaln 

dallalm bentuk talbel distribusi 

frekuensi, kemudialn alkaln dialnallisis 

secalral deskriptif. Alnallisis bivalrialt 

dilalkukaln untuk melihalt hubungaln 

alntalral valrialbel independen dengaln 

valrialbel dependen, kemudialn alkaln 

dialnallisis dengaln menggunalkaln 

Fisher’s Exalct. 

HAlSIL  

Kalralkteristik Responden 

Berdalsalrkaln Alngkaltaln    

Talbel 4.1 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdalsalrkaln Alngkaltaln 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln balhwal distribusi 

frekuensi alngkaltaln malsing-malsing 

tialp alngkaltaln sebesalr 30 responden 

(33,3%). 

Kalralkteristik Responden 

Berdalsalrkaln Umur 

Talbel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdalsalrkaln Umur 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln balhwal distribusi 

frekuensi umur, responden dengaln 

umur 20 talhun lebih balnya lk yalitu 

sebesalr 38 responden (42,2%). 

Alngkaltaln Jumlalh (n) Persentalse 

(%) 

2019 

2020 

2021 

30 

30 

30 

33.3 

33.3 

33.3 

Totall 90 100.0 

Umur Jumlalh 

(n) 

Persentalse 

(%) 

18 

19 

20 

21 

22 

8 

15 

38 

25 

4 

8.9 

16.7 

42.2 

27.8 

4.4 

Totall 90 100.0 



 
 

 

54 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Selalnjutnyal umur 21 talhun sebesalr 

25 responden (27,8%). Selalnjutnya l 

umur 19 talhun sebesalr 15 responden 

(16,7%). Selalnjutnya l umur 18 talhun 

sebesalr 8 responden (8,9%). 

Selalnjutnyal umur 22 talhun sebesalr 4 

responden (4,4%). 

Kalralkteristik Responden 

Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Talbel 4.3 Distribusi Jenis Kelalmin 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln balhwal distribusi 

frekuensi jenis kelalmin perempualn 

lebih balnya lk ya litu sebesalr 79 

responden (87,8%). Sedalngkaln jenis 

kelalmin lalki-lalki sebesalr 11 

responden (12,2%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alnallisis Univalrialt 

Tingkalt Alsupaln Junk Food 

Talbel 4.4 Distribusi Alsupaln Junk 

Food 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln distribusi alsupaln junk 

food paldal malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

dengaln jumlalh totall 90 responden. 

Sebalnya lk 65 responden (72,2%) 

sering mengonsumsi junk food, 

kemudialn sebalnya lk 25 responden 

(27,8%) jalralng mengonsumsi junk 

food. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis 

Kelalmin 

Jumlalh 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Lalki-Lalki 

Perempualn 

11 

79 

12.2 

87.8 

Totall 90 100.0 

Alsupaln 

Junk 

Food 

Jumlalh 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Jalralng 

Sering 

25 

65 

27.8 

72.2 

Totall 90 100.0 



 
 

 

55 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Jenis Junk Food 

Talbel 4.5 Distribusi Jenis Junk 

Food 

 
 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln distribusi jenis junk 

food yalng palling sering dikonsumsi 

oleh malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral dengaln jumlalh 90 

responden. Sebalnya lk 90 responden 

(100% ) sering mengonsumsi alya lm 

goreng, selalnjutnyal sebalnyalk 60 

responden (66,7%) sering 

mengonsumsi sosis,  sebalnyalk 57 

responden (63,3%) sering 

mengonsumsi chicken nugget, 

sebalnyalk 54 responden (60,0%) 

sering mengonsumsi balkso 

goreng/balkalr, sebalnya lk 52 

responden (57,8%) sering 

mengonsumsi burger, sebalnyalk 52 

responden (57,8%) sering 

mengonsumsi pizzal, sebalnyalk 51 

responden (56,7%) sering 

mengonsumsi mie instalnt, sebalnya lk 

51 responden (56,7%) sering 

mengonsumsi spalghetti, sebalnyalk 48 

responden (53,3%) sering 

mengonsumsi mie alyalm, sebalnyalk 

48 responden (53,3%) sering 

mengonsumsi gorengaln, sebalnyalk 48 

responden (53,3%) sering 

mengonsumsi donalt, sebalnyalk 47 

responden (52,2%) sering 

mengonsumsi kentalng goreng, 

sebalnyalk 45 responden (50,0%) 

sering mengonsumsi siomaly, 

sebalnyalk 41 responden (45,6%) 

sering mengonsumsi mie goreng, 

kemudialn sebalnya lk 40 responden 

(44,4%) sering mengonsumsi mie 

palngsit. 

 

Jenis Junk 

Food 

Jumlalh 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Alya lm 

Goreng 

Burger 

Pizzal 

Spalghetti 

Sosis 

Chicken 

Nugget 

Kentalng 

Goreng 

Mie Alya lm 

Gorengaln 

Mie Palngsit 

Donalt 

Balkso 

Goreng/Balkalr 

Mie Goreng 

Mie Instalnt 

Siomaly 

90 

 

52 

52 

51 

60 

57 

 

47 

 

48 

48 

40 

48 

54 

 

41 

51 

45 

100 

 

57.8 

57.8 

56.7 

66.7 

63.3 

 

52.2 

 

53.3 

53.3 

44.4 

53.3 

60.0 

 

45.6 

56.7 

50.0 

Totall   
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Risiko Nyeri Kepallal 

Talbel 4.6 Distribusi Menderital 

Nyeri Kepallal 

Menderital 

Nyeri 

Kepallal 

Jumlalh 

(n) 

Persentalse 

(%) 

NK 

TNK 

74 

16 

82.2 

17.8 

Totall 90 100.0 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln distribusi menderital 

nyeri kepallal paldal malhalsiswa l 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

dengaln jumlalh 90 responden. 

Aldalpun keteralngaln sesuali dengaln 

talbel yalitu : NK (Nyeri Kepallal) 

Sebalnya lk 74 responden (82,2%) 

menderital nyeri kepallal. Kemudialn  

TNK ( Tidalk Nyeri Kepallal) 

sebalnyalk 16 responden (17,8%) 

tidalk menderital nyeri kepallal. 

Alnallisis Bivalrialt  

Talbel 4.8 Hubungaln Alsupaln Junk 

Food Dengaln Risiko Terjaldinyal 

Nyeri Kepallal 

 
 
 
 
 
 
 

 

     Frekuensi 

  Alsupaln 

Junk  

Food 

Menderital Nyeri 

Kepallal 

Totall P 

Tidalk 
Yal  

 Jalralng  16(17,8%) 9 (10,0%) 25 

(27,8%) 

0.000 
    

Sering  0(0,0%) 65(72,2%) 65 

(72,2%) 

    

      Totall  16 (17,8%) 74(82,2%) 90 

(100,0%) 

 

Berdalsalrkaln halsil di altals 

menunjukkaln balhwal responden ya lng 

menderital nyeri kepallal dengaln 

alsupaln junk food yalng sering 

sebalnyalk 65 responden (72,2%), 

sebalnyalk 9 responden (10,0%) 

jalralng mengonsumsi junk food 

nalmun menderital nyeri kepallal, 

kemudialn sebalnya lk 16 responden 

(17,8%) jalralng mengonsumsi junk 

food daln tidalk menderital nyeri 

kepallal.  

Berdalsalrkaln halsil alnallisis 

dengaln menggunalkaln uji Fisher’s 

Exalct  di dalpaltkaln p-vallue 0,000 

kuralng dalri al (0,05) malkal dengaln ini 

dalpalt dinya ltalkaln balhwal Hal diterimal, 

ya lng alrtinyal terdalpalt hubungaln ya lng 

signifikaln alntalral valrialbel alsupaln 

junk food dengaln risiko terjaldinya l 

nyeri kepallal paldal malhalsiswa l 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 
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PEMBAlHAlSAlN  

Paldal penelitialn ini alsupaln 

junk food alkaln dihitung kemudialn 

alkaln dibalndingkaln dengaln risiko 

terjaldinya l nyeri kepallal paldal 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral. Penelitialn ini 

dilalkukaln dengaln totall 90 responden. 

sebalnyalk 65 responden (72,2%) 

sering mengonsumsi junk food. 

Sebalnya lk 25 responden (27,8%) 

jalralng mengonsumsi junk food. 

Sehinggal dalpalt dilihalt balhwal paldal 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

sering mengonsumsi junk food. 

Kemudialn dalri penelitialn ini dalpalt 

dilihalt balhwal jenis junk food yalng 

palling balnya lk dikonsumsi aldallalh 

alya lm goreng, daln yalng palling jalralng 

dikonsumsi aldallalh mie palngsit. 

Nyeri kepallal menjaldi 

galnggualn neurologis ya lng palling 

sering dikeluhkaln oleh malsya lralkalt 

berdalsalrkaln daltal dalri internaltionall 

alssocialtion for study of palin 

setengalh dalri populalsi umum 

memiliki riwalya lt salkit kepallal.
5 

Nyeri 

kepallal aldallalh nyeri ya lng diralsalkaln 

di balgialn kepallal altalu disebut jugal 

sefallgial. Berdalsalrkaln galmbalraln 

alnaltomi, nyeri kepallal aldallalh nyeri 

ya lng diralsalkaln di altals galris orbito - 

mealtall daln belalkalng kepallal, tidalk 

termalsuk nyeri di alreal orofalsiall, 

seperti hidung, sinus, ralhalng, sendi 

temporomalndibulalr, daln telingal. 

Sekitalr 50% populalsi dunial 

mengallalmi nyeri kepallal setialp 

talhunnya l daln lebih dalri 90% 

menya ltalkaln pernalh mengallalmi nyeri 

kepallal.
4 

Paldal penelitialn ini 

didalpaltkaln dengaln totall 90 

responden, Sebalnya lk 74 responden 

(82,2 %) menderital nyeri kepallal. 

Kemudialn sebalnya lk 16 responden 

(17,8%) tidalk menderital nyeri 

kepallal. Sehinggal dalpalt dilihalt balhwal 

paldal malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

menderital nyeri kepallal. 

Paldal penelitialn ini 

didalpaltkaln sebalnyalk  65 responden 

(72,2%) menderital nyeri kepalla l 

dengaln alsupaln junk food ya lng sering. 

Hall ini sejallaln dengaln penelitialn 

ya lng dilalkukaln oleh Almallial balhwal 

sallalh saltu efek salmping konsumsi 

junk food aldallalh nyeri kepallal. 
7
 

Kemudialn sebalnyalk 9 responden 

(10,0%) jalralng mengonsumsi junk 

food nalmun menderital nyeri kepallal. 

Nyeri kepallal bukaln halnya l 

disebalbkaln oleh junk food nalmun 
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nyeri kepallal bisal disebalbkaln oleh 

falktor lalin seperti psikologik, 

alktivitals fisik, daln polal tidur.
8 

Sebalnya lk 16 responden (17,8%) 

jalralng mengonsumsi junk food daln 

tidalk menderital nyeri kepallal. Hall ini 

dikalrenalkaln balhwal setialp oralng 

memiliki sensitifitals yalng berbedal-

bedal.
9
 

Paldal penelitialn di dalpaltkaln 

halsil dengaln p-vallue = 0,000 kuralng 

dalri al (0,05) malkal dengaln ini dalpalt 

dinyaltalkaln balhwal Hal diterimal daln 

Ho ditolalk, yalng alrtinya l terdalpalt 

hubungaln yalng signifikaln alntalral 

valrialbel alsupaln junk food dengaln 

risiko terjaldinya l nyeri kepallal paldal 

malhalsiswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral.  

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

teori ya lng menya ltalkaln balhwal 

Monosodium glutalmalte (MSG) palda l 

junk food yalng menyebalbkaln 

terjaldinya l nyeri kepallal. Monosodium 

glutalmalte (MSG) alkaln bekerja l 

sebalgali neurotralnsmitter eksitaltoris. 

Kemudialn neurotralnsmitter alkaln 

menghalmbalt tralnsfer glukosal ke otalk 

ya lng dipicu oleh corticall sprealding 

depression. Alpalbilal glukosa l 

terhalmbalt ke otalk alkaln beralkibalt 

terjaldinya l valsodilaltalsi  pembuluh 

dalralh otalk. Monosodium glutalmalte 

(MSG) paldal junk food ya lng alkaln 

mengalkibaltkaln terjaldinyal nyeri 

kepallal alpalbilal di konsumsi dallalm 

intensitals sering daln terus menerus. 
8 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh 

University Junshin Galkuen 

menya ltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh palral malhalsiswa l 

sekitalr 2-3 kalli sebalnya lk 15 %, 

kemudialn dikonsumsi 1 kalli 

sebalnyalk 49 %. Kemudialn penelitialn 

ini jugal menya ltalkaln balhwal palra l 

malhalsiswal jugal mengallalmi nyeri 

kepallal sekitalr 10 %. 
10

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Diva l 

Laltifalh menyaltalkaln balhwal 

Monosodium glutalmalte (MSG) dalpalt 

menimbulkaln dalmpalk negaltif balgi 

kesehaltaln jikal dikonsumsi 

berlebihaln. Dalmpalk negaltif tersebut 

dialntalralnyal aldallalh kerusalkaln sel 

salralf, alsmal, obesitals, nyeri kepallal, 

hipertensi daln depresi. 
11

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh Yukie 

Maltsural daln Mizuki Kidalni 

menya ltalkaln balhwal responden yalng 

mengallalmi nyeri kepallal sekitalr 46,8 

%. Kemudialn penelitialn ini jugal 

menya ltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh responden sekitalr 

40,4%. 
12
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Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh 

Georges Haltem, Reval Mosleh, dkk 

menya ltalkaln balhwal responden yalng 

mengallalmi nyeri kepallal sekitalr 33 

%. Kemudialn penelitialn ini jugal 

menya ltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh responden sekitalr 

34,4 %. 
13

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh 

Haltice, Oner, dkk menyaltalkaln balhwa l 

junk food dikonsumsi oleh responden 

sekitalr 83,2 %. Kemudialn responden 

ya lng tidalk mengonsumsi junk food 

sekitalr 16,8 %. 
14

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh 

Purwo Setiyo daln Alndi Uci 

menya ltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh responden lebih dalri 

4 kalli sebulaln sekitalr 31,3 %. 

Kemudialn junk food dikonsumsi oleh 

responden kuralng dalri 4 kalli sebulaln 

sekitalr 68,%. 
15

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh Lalrs 

Jalcob, Timothy, dkk menya ltalkaln 

balhwal responden ya lng mengallalmi 

nyeri kepallal dallalm walktu 3 bulaln 

teralkhir sekitalr 52,2 %. Kemudialn 

responden yalng mengallalmi nyeri 

kepallal dallalm walktu 6 bulaln teralkhir 

sekitalr 60,9 %. 
16

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh 

Alshmital Nepall, Urushal Kalrki dkk 

menya ltalkaln balhwal junk food 

dikonsumsi oleh responden sekitalr 

76,2 %. Kemudialn responden yalng 

tidalk mengonsumsi junk food sekitalr 

23,8 %. 
17

 

Penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh 

Muhalmmald Falhmi, Mutialral Budi 

daln Henry Sugihalrto menya ltalkaln 

balhwal responden ya lng mengallalmi 

nyeri kepallal primer sekitalr 61,1 %.  

Selalnjutnyal responden yalng 

mengallalmi nyeri kepallal sekunder 

sekitalr 23,1 %. Kemudialn responden 

ya lng tidalk mengallalmi nyeri kepallal 

sekitalr 15,7%. 
18 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

Kesimpulaln  

1. Terdalpalt hubungaln alntalra l 

alsupaln junk food dengaln 

risiko terjaldinyal nyeri kepalla l 

paldal malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral. 

2. Alsupaln junk food paldal 

malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral cukup tinggi. 
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3. Jenis junk food yalng palling 

sering dikonsumsi oleh 

malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral aldallalh alya lm goreng. 

Salraln 

1. Dihalralpkaln kepaldal 

malhalsiswal Falkultals 

Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral untuk tidalk 

mengonsumsi junk food 

secalral berlebihaln kalrenal bisal 

menimbulkaln nyeri kepallal. 

2. Untuk peneliti selalnjutnya l 

dihalralpkaln untuk lebih 

mengalnallisis falktor lalin ya lng 

menyebalbkaln nyeri kepalla l 

selalin alsupaln junk food. 

3. Perlu dilalkukaln penelitialn 

lebih lalnjut mengenali alsupaln 

junk food dengaln terjaldinya l 

jenis nyeri kepallal balik 

tension type healdalche 

malupun migraline. 
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