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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN PENGGUNAAN MEDIA ELEKTRONIK DAN TINGKAT 

KECEMASAN DENGAN NYERI KEPALA TIPE TEGANG PADA 

MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER   

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

ANGKATAN 2018 
(Pramadita Widya Garini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 71 halaman)  

 

Latar Belakang: Nyeri kepala tipe tegang adalah nyeri kepala yang berlangsung 

beberapa menit hingga beberapa hari, ditandai dengan nyeri yang dirasakan 

bilateral, bersifat menekan/mengikat (tidak berdenyut),  intensitas nyeri ringan 

sampai sedang, tidak bertambah berat oleh aktivitas fisik rutin serta tidak 

ditemukan mual atau muntah tapi dapat disertai oleh fotofobia atau fonofobia. 

Banyak faktor yang dapat memicu kejadian ini. Beban belajar yang tergolong 

berat cenderung membuat mahasiswa kedokteran menjadi mudah cemas dan stres. 

Penggunaan media elektronik, seperti smartphone dan laptop/komputer/tablet 

sangat populer di kalangan mahasiswa kedokteran, baik digunakan untuk proses 

pembelajaran ataupun sebagai media hiburan. Beberapa penelitian mengaitkan 

kedua hal ini dengan kejadian nyeri kepala tipe tegang. Penelitian ini bertujuan 

untuk melihat hubungan antara penggunaan media elektronik dan tingkat 

kecemasan dengan nyeri kepala tipe tegang pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2018.  

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

desain potong lintang. Sampel penelitian adalah semua mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2018 yang memenuhi kriteria 

inklusi. Informasi tentang umur, jenis kelamin, durasi penggunaan media 

elektronik, tingkat kecemasan, dan jenis nyeri kepala responden diperoleh dari 

kuesioner. Data yang dikumpulkan selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan 

dianalisis menggunakan uji chi-square, uji mann-whitney, dan uji regresi logistik. 

Hasil: Penelitian ini melibatkan 232 responden. Hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa 143 orang (61.6%) dari total responden mengalami TTH, 

sedangkan 89 orang (38.4%) responden mengalami nyeri kepala bukan TTH. 

Mayoritas responden berada pada kelompok umur 19 tahun, jenis kelamin 

perempuan, tingkat kecemasan normal/tidak cemas. Hasil uji chi-square 

menunjukkan hubungan yang bermakna antara durasi penggunaan media 

elektronik dan TTH (p=0.014). Hasil uji mann-whitney menunjukkan hubungan 

yang signifikan antara tingkat kecemasan dan TTH (p=0,011). Hasil uji regresi 

logistik menunjukkan bahwa durasi penggunaan media elektronik merupakan 

variabel yang dominan berpengaruh terhadap TTH (p=0.043). 

Kesimpulan: Studi ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

durasi penggunaan media elektronik dan tingkat kecemasan dengan nyeri kepala 

tipe tegang pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya angkatan 2018. 

Kata kunci: Cross Sectional, media elektronik, kecemasan, nyeri kepala tipe 

tegang, mahasiswa kedokteran.  
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ABSTRACT 

 
ASSOCIATION OF ELECTRONIC MEDIA USE AND ANXIETY LEVELS 

WITH TENSION TYPE HEADACHE AMONG MEDICAL STUDENTS OF 

FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY 2018 

(Pramadita Widya Garini, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 71 pages) 

 
Introduction: Tension type headache lasts several minutes to several days, 

characterized by pain that is felt bilaterally, typically pressing/tightening (not 

throbbing), mild to moderate pain intensity, does not worsen by routine physical 

activity and lack of nausea and vomiting but can accompanied by photophobia or 

phonophobia. Many factors can trigger this onset of headache. The learning 

burden that is classified as heavy tends to make medical students become anxious 

and stressed. The use of electronic media, such as smartphones and 

laptop/computers/tablets is very popular among medical students, both used for 

the learning process or as entertainment media. Several studies have linked these 

two with the incidence of tension type headache. This study aims to look at the 

association between the use of electronic media and the level of anxiety with 

tension type headache among medical students of Faculty of Medicine Sriwijaya 

University 2018. 

Methods: It was an observational analytic research with cross sectional design. 

Samples were all Medical Students of Sriwijaya University 2018 whose fulfilled 

the inclusion criteria. Information about age, gender, duration of electronic 

media use, level of anxiety, and type of respondent's headache was obtained from 

the questionnaire. The data were presented in tabular form and analyzed using 

chi-square test, mann-whitney test, and logistic regression test. 

Results: This study involved 232 respondents. The result of descriptive analysis 

showed that 143 people (61.6%) of the total respondents experienced TTH, while 

89 people (38.4%) of respondents experienced Non TTH. Most of respondents was 

aged 19 years, female, normal anxiety level/no anxiety. Analysis with chi-square 

test showed a significant relationship between the duration of electronic media 

use and TTH (p=0.014). The results of the mann-whitney test showed a significant 

relationship between levels of anxiety and TTH (p=0.011). Analysis with logistic 

regression test showed that the duration of electronic media use was the dominant 

variable affecting TTH (p=0.043). 

Conclusions: There is a significant relationship between the duration of 

electronic media use and the level of anxiety with tension type headache among 

medical students of Faculty of Medicine Sriwijaya University 2018. 

Keywords: Cross sectional, electronic media, anxiety, tension type headaches, 

medical students. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Nyeri kepala merupakan masalah kesehatan penduduk dunia. Hampir setiap 

individu pernah mengalami nyeri kepala. Penggambaran sifat nyeri yang dialami 

akan berbeda untuk setiap orang. World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa secara global,  kisaran persentase orang dewasa yang mengalami nyeri 

kepala (disertai gejala minimal satu kali dalam setahun) adalah 50%. Dari 

kelompok usia 1865 tahun, sekitar setengah hingga tiga per empat populasi 

dunia mengalami nyeri kepala di tahun sebelumnya, 30% dari populasi ini 

dilaporkan mengalami migrain. Nyeri kepala yang dirasakan selama 15 hari atau 

lebih dialami oleh 1,74% populasi orang dewasa di dunia (WHO, 2016). Sebuah 

artikel yang ditulis oleh Sait Ashina dkk. (2014), menyatakan bahwa sekitar 38% 

populasi orang dewasa mengalami nyeri kepala tipe tegang (TTH) dan 10% dari 

populasi orang dewasa mengalami serangan migrain.  

International Headache Society (IHS) membagi nyeri kepala menjadi dua 

klasifikasi, yaitu nyeri kepala primer (tidak ada lesi organik) dan nyeri kepala 

sekunder (terdapat lesi organik). Mayoritas nyeri kepala adalah nyeri kepala 

primer, sekitar 90%.  

Menurut Paul Rizzoli (2017), prevalensi seumur hidup nyeri kepala adalah 

96% dan didominasi oleh perempuan. Prevalensi nyeri kepala tipe tegang adalah 

sekitar 40%  dan migrain 10%. Migrain paling sering terjadi pada individu dalam 

kelompok usia 2555 tahun dan 3 kali lebih banyak dialami oleh perempuan. 

Kurangnya penatalaksanaan terhadap migrain disebabkan oleh diagnosis migrain 

yang sulit dibedakan dengan jenis nyeri kepala lain. Insidensi sefalgia trigeminal-

otonomik lebih jarang ditemukan dibandingkan dengan nyeri kepala tipe tegang. 

Tipe sefalgia trigeminal-otonomik yang paling umum adalah nyeri kepala cluster 

dengan prevalensi populasi 0,1% dan rasio laki-laki:perempuan adalah 3,57:1 

(Paul Rizzoli, 2017). 
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Banyak faktor yang dapat menjadi pencetus timbulnya nyeri kepala. 

Penelitian pada tahun 2016 dengan sampel penelitian mahasiswa Kedokteran 

Universitas Sam Ratulangi angkatan 2013, menyatakan bahwa stres merupakan 

faktor pencetus serangan nyeri kepala terbanyak. Kemudian diikuti dengan 

perubahan pola tidur, melewatkan waktu makan, asap rokok, menstruasi,  

menonton/bermain laptop, sedangkan perubahan cuaca merupakan faktor pencetus 

serangan nyeri kepala yang paling sedikit (Oroh, Pertiwi, & Runtuwene, 2016). 

Yasa dkk., (2015) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara TTH dan kecemasan dengan kisaran persentase TTH disertai kecemasan 

adalah 80%, sedangkan persentase TTH yang tidak disertai kecemasan adalah 

21,4%. Nyeri kepala dapat menimbulkan dampak negatif bagi individu yang 

mengalaminya dan pada umumnya dapat dirasakan berulang kali semasa hidup 

penderita. Nyeri kepala yang berulang dapat menurunkan kualitas hidup 

seseorang. Corallo dkk. dalam penelitiannya menyebutkan bahwa nyeri kepala 

dapat menimbulkan keterbatasan signifikan pada aktivitas sehari-hari, 

mempengaruhi perilaku, emosi, dan relasi seorang individu. 

Perkembangan teknologi digital semakin hari semakin menunjukkan 

perkembangan. Hal ini dapat dilihat dari peningkatan angka pengguna gadget di 

dunia. Di era digital seperti saat ini, hampir setiap anak-anak dan remaja sudah 

menguasai teknologi digital. Teknologi digital memang memiliki peranan besar di 

abad 21, karena kita dapat mengakses beragam informasi dari internet, 

menyalurkan hobi, berkomunikasi melalui handphone dimanapun dan kapanpun, 

dan tidak sedikit yang menggunakan teknologi digital untuk bermain games.  

Berdasarkan info dari e-Marketer yang dikutip oleh kementerian Komunikasi dan 

Informatika Republik Indonesia (Kominfo RI), diperkirakan pada 2018 jumlah 

aktif pengguna smartphone di Indonesia melebihi 100 juta orang. Jumlah ini 

menempatkan Indonesia dalam urutan keempat di dunia dalam kategori pengguna 

aktif smartphone.  

Menurut Goel dkk. (2009), remaja dapat menghabiskan waktu lebih banyak 

untuk bermain games dan menonton televisi. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilaksanakan di Finlandia, ditemukan bahwa anak laki-laki cenderung lebih sering 
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bermain games digital dan menggunakan internet. Sedangkan, anak perempuan 

memiliki kecenderungan lebih bermain handphone (Punamaki, 2007). Menurut 

Oroh dkk. (2016), kisaran persentase responden yang menggunakan smartphone 

mengeluhkan mengalami nyeri kepala tipe tegang adalah 75,71%, migrain tanpa 

aura 16,43%, sedangkan migrain dengan aura dialami oleh sekitar 7,15%.   

Angka kejadian keluhan fisik, seperti nyeri punggung, nyeri leher, nyeri 

bahu, dan nyeri kepala dilaporkan mengalami peningkatan pada populasi remaja. 

Sejalan dengan peningkatan keluhan-keluhan fisik, ditemukan bahwa remaja lebih 

banyak melakukan kegiatan berbasis layar, seperti menonton TV, bermain games 

di komputer dan lain-lain (Torsheim dkk., 2010). 

Xiaoyan Wu dkk., menyatakan bahwa tingginya screen time memiliki 

hubungan yang signifikan dengan ansietas, depresi, gejala psikopatologis dan 

kualitas tidur yang buruk. Hasil penelitian ini juga menyatakan bahwa risiko 

kejadian ansietas, depresi, gejala psikopatologis, dan kualitas tidur yang buruk 

lebih rendah pada individu dengan aktivitas fisik rendah dan screen time rendah 

daripada individu dengan aktivitas fisik tinggi dan screen time yang tinggi. 

Tingginya Satuan Kredit Semester (SKS) dan beban belajar, kompleksitas materi 

perkuliahan yang semakin lama semakin sulit, tuntutan orang tua untuk berhasil di 

kuliah, dan kesulitan dalam mengatur waktu, serta kesulitan dalam penyesuaian 

sosial di lingkungan kuliah pada mahasiswa kedokteran sering menjadi faktor 

pemicu timbulnya kecemasan (Yusoff dkk., 2013). 

Penggunaan media elektronik yang berlebihan, kecemasan dan nyeri kepala 

tipe tegang merupakan masalah yang sering dijumpai pada mahasiswa kedokteran. 

Keterkaitan antara hal tersebut belum diketahui sepenuhnya sehingga menjadi 

dorongan bagi saya sebagai penulis untuk melakukan penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dibuat rumusan masalah sebagai  

berikut: Apakah ada hubungan antara penggunaan media elektronik dan tingkat 

kecemasan dengan nyeri kepala tipe tegang pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2018. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui dampak penggunaan media elektronik yang 

berlebihan pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya angkatan 2018.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Untuk melihat gambaran deskriptik umur, jenis kelamin, 

kecemasan, penggunaan media elektronik, dan nyeri kepala tipe 

tegang pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Universitas Sriwijaya angkatan 2018. 

2. Untuk melihat hubungan antara penggunaan media elekronik 

dan nyeri kepala tipe tegang pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2018. 

3. Untuk melihat hubungan antara tingkat kecemasan dan nyeri 

kepala tipe tegang pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2018. 

4. Untuk melihat hubungan antara penggunaan media elektronik 

dan tingkat kecemasan dengan nyeri kepala tipe tegang pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya angkatan 2018. 

1.4 Hipotesis 

1. Ha: Terdapat hubungan antara penggunaan media elektronik dan 

tingkat kecemasan dengan nyeri kepala tipe tegang pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 

2018. 

2. H0: Tidak terdapat hubungan antara penggunaan media elektronik dan 

tingkat kecemasan dengan nyeri kepala tipe tegang pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya angkatan 

2018. 
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1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Bagi pengembangan ilmu pengetahuan, penelitian ini diharapkan 

dapat menunjukkan hubungan antara penggunaan media elektronik dan 

tingkat kecemasan dengan nyeri kepala tipe tegang, serta diharapkan dapat 

menambah wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai dampak 

penggunaan media elektronik yang berlebihan terhadap kesehatan.  

1.5.2 Manfaat Praktis 

Bagi akademis, penelitian ini tidak hanya bermanfaat sebagai salah 

satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di Universitas 

Sriwijaya, tetapi penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi 

untuk penelitian lebih lanjut, serta dapat melengkapi sumber data bagi 

perguruan tinggi negeri yang merupakan lembaga penyelenggara 

pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat. 

Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan serta pemahaman tentang dampak penggunaan media 

elektronik yang berlebihan terhadap kesehatan, sehingga masyarakat dapat 

menggunakan media elektronik secara bijaksana. 
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