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ABSTRAK

ABSTRAK
HUBUNGAN TINGKAT PENGGUNAAN SMARTPHONE DENGAN NYERI
KEPALA PRIMER PADA MAHASISWA ANGKATAN 2017-2018
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UNIVERSITAS SRIWIJAYA

(Arindi Maretzka, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 66 halaman)

Latar belakang: Nyeri kepala adalah gangguan kesehatan pall.ng umum terjadi. Salah satu faktor
risikonya adalah penggunaan smariphone sehingga nyeri kepala primer juga ditemukan pada mahasiswa.
Tujuan penelitian i1 adalah untuk mengetahui hubungan tingkat penggunaan smariphone dan
penggunaan smariphone (durasi penggunaan smartphone, frekuensi penggunaan smariphene, lama
kepemilikan smaritphone, dan merek smartphone dengan nyeri kepala primer pada mahasiswa pendidikan
dokter Universitas Sriwijaya angkatan 2017-2018.

Metode: Penelitian cross sectional i1 menggunakan 464 subjek. Karakteristik responden, data nyen
kepala, tingkat penggunaan, dan data penggunaan sinariphone diperoleh dari penyebaran kuisioner.

Hasil: Dari 263 subjek penelitian yang masuk ke kriteria inklusi, sebesar 57 4% mengalami nyeri kepala
dan sebesar 42 6% tidak mengalami nyeri kepala. Dari data pengukuran tingkat penggunaan smartphone,
51% mengalani ketergantungan dan 20,2% mahasiswa tidak ketergantungan terhadap smartphone.
Didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat penggunaan smartphone, frelouensi penggunaan
smartphone, durasi penggunaan smartphone, dan lama kepemilikan smartphone dengan nyeri kepala
namun terdapat hubungan antara merek smartphone dengan nyen kepala.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat penggunaan smartphone dengan nyeri kepala
primer namun terdapat hubungan antara merek smariphone dengan nyeri kepala pada mahasiswa.

Kata Kunci: Nyeri kepala primer, Tingkat penggunaan smartphone
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF SMARTPHONE USAGE LEVEL AND

PRIMARY HEADACHE AMONG 2017-2018 STUDENT IN THE MEDICAL

EDUCATION PROGRAM AT SRIWIJAYA UNIVERSITY
(4rindi Maretzka, Faculty of Medicine Sriwyjaya University. December 2019, 66 pages)

Background :Headache is the most common health disorder. One risk factor 1s the vse of a
smartphone so that primary headaches are also found in college students. The purpose of this study
was to determine the relationship between the level of smartphone use and smartphone usage
(duration of smartphone use. frequency of smartphone use. smartphone ownership duration, and
smartphone brands with primary headaches in Sriwijaya University doctor education class of
2017-2018.

Method : This cross sectional study used 464 subjects. Respondents’ characteristics, headache
data. data of smartphone usage and its level were obtamed from questionnaire distribution.
Results: Of 263 subjects who entered the iclusion criteria, 57.4% had headaches and 42.6% had
1o headaches. From the measurement data of smartphone usage level, 51% experience dependency
and 20.2% of students are not dependent on smartphone. It was found that there was no relationship
between smartphone usage level. frequency of smartphone usage. duration of smartphone use. and
smartphone ownership duration with headaches but there was a relationship between smartphone
brands with headaches.

Conclusion: There 1s no relationship between the level of smartphone use with primary headaches
but there is a relationship between smartphone brands with headaches i college students.

Keywords: Primary headace. Smartphone usage level
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CGRP
COX-2
CSD
CSF
DES
EEG
HSP 70
ICHD
IHS
IL-1B
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MPUPQ
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NMDA
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RM
ROS
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SPG
SSN
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TNC
TNF-a

DAFTAR SINGKATAN

: Cervical 1

: Cervical Erector Spinae

: Calcitonin gene-related peptide

: Cyclooxygenase-2

: Cortical Spreading Depression

. Cairan serebrospinalis

: Digital Eye Strain

: Elektroensefalogram

: Heat Shock Protein 70

: International Classification of Headache Disorders
. International Headache Society

. Interleukin 1 beta

: Inducible Nitric Oxide Synthase

: Mobile Phone Use Patterns Questionnaire
: Nuclear factor-kB

: N-methyl-D-aspartate

- Nitrit oksida

: radiofrequency electromagnetic field

: Resident Macrophage

: Reactive Oxygen Species

: Smartphone Addiction Scale-Short Version
: Sphenopalatine ganglion

: Superior Salivary Nucleus

. Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with

conjunctival injection and tearing

: Trigeminal Autonomic Cephlagia
: Trigeminocervical complex
: Trigeminonucleus caudalis

: Tumor necrosis factor alpha
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WHO : World Health Organization

WiFi : Wireless Fidelity
YLD . years of life with disability (tahun-tahun hidup dengan
disabilitas)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Nyeri kepala adalah gangguan paling umum pada sistem saraf dan

merupakan masalah di seluruh dunia. Nyeri kepala dapat menyerang siapa saja
tanpa dipengaruhi oleh usia, ras, tingkat pendapatan, dan geografi (WHO, 2016).
Nyeri kepala diklasifikasikan menjadi 2 macam, yaitu nyeri kepala primer dan nyeri
kepala sekunder. Nyeri kepala primer adalah gangguan neurologis dengan ciri-ciri
terkaitnya adalah kelainan itu sendiri tanpa adanya penyakit yang mendasari
sedangkan nyeri kepala sekunder adalah gejala sekunder suatu gangguan yang
menyebabkan sakit kepala seperti meningitis bakteri, trauma, dan penggunaan obat
yang berlebihan (Olesen, 2019). Nyeri kepala primer diklasifikasikan lagi menjadi
beberapa tipe, yaitu migraine, tension-type-headache, dan cluster headache.

Laporan mengenai keluhan nyeri kepala terus meningkat. Berdasarkan
data WHO, secara global, prevalensi nyeri kepala pada dewasa mencapai 50%
(WHO, 2016) dengan angka kejadian migraine sebesar 10%, tension-type-
headache sebesar 38%, (Oshinaike dkk, 2014) dan cluster headache sebesar 0,05%
selama 1 tahun (Mier dan Dhadwal, 2018). Di Indonesia, data prevalensi nyeri
kepala primer belum tersedia.

Selama ini, nyeri kepala sering kali diabaikan dan dianggap remeh oleh
masyarakat namun nyeri kepala dapat menjadi masalah serius karena nyeri kepala
dapat mengganggu kualitas hidup. Menurut data dari Global Burden of Disease
Study tahun 2013, nyeri kepala meduduki urutan ketiga penyebab terganggunya
kualitas hidup (Steiner dkk, 2015). Pada tahun 2016, migraine menjadi salah satu
dari lima penyebab utama tahun-tahun hidup dengan disabilitas (YLD) bersama
dengan nyeri punggung bawah, penyakit degeneratif akibat penuaan dan kehilangan
pendengaran, anemia defisiensi besi, serta depresi (Reuter, 2018).

Data dari Global Burden of Disease tahun 2016 menyatakan bahwa tidak
ada tanda perbaikan sejak tahun 1990 untuk mengurangi YLD akibat



nyeri kepala (Reuter, 2018). Hal ini mungkin disebakan oleh penyebab dari nyeri
kepala sampai sekarang masih belum ditemukan, namun beberapa faktor risiko
telah dikaitkan dengan serangan nyeri kepala. Jenis kelamin, usia, sosioekonomi,
obesitas, stress, anxietas, kafein (Bigal dan Lipton, 2006), merokok, aktivitas fisik
yang rendah (Robberstad, Dyb dan Hagen, 2011), serta penggunaan smartphone
(Lee dkk, 2015) menjadi faktor risiko terjadinya nyeri kepala. Faktor risiko terkait
pola hidup seperti penggunaan smartphone dapat memengaruhi semua kelompok
umur, termasuk mahasiswa sehingga nyeri kepala primer juga banyak ditemukan di
kalangan mahasiswa. Hasil penelitian nyeri kepala primer di Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin oleh Akbar (2017) menyatakan bahwa nyeri kepala yang
paling banyak ditemukan berupa tension-type headache, yaitu sebesar 64%, lalu
diikuti dengan migraine sebesar 35%, dan cluster headache sebesar 1%. Migraine
dan tension-type-headache lebih banyak pada mahasiswa perempuan daripada
mahasiswa laki-laki. penelitian yang dilakukan oleh Andrean (2015) di Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya selaras dengan hasil penelitan Akbar. Didapatkan
20,1% dari 384 mahasiswa mengalami tension-type-headache, migraine sebanyak
17,1%, dan cluster headache sebanyak 0,8%. Nyeri kepala primer lebih banyak
terjadi pada mahasiswa perempuan daripada mahasiswa laki-laki. Nyeri kepala
menyebabkan performa akademik, aktivitas sehari-hari, serta kehidupan sosial

mahasiswa terganggu (Basdav, Haffejee dan Puckree, 2016).

Jumlah pengguna smartphone semakin lama semakin meningkat.
Smartphone memudahkan pekerjaan dan menjadi salah satu media dalam proses
pembelajaran (Gavali dkk, 2017). Berdasarkan data dari Kementerian Komunikasi
dan Informatika, terjadi peningkatan pada jumlah pengguna smartphone sejak tahun
2011-2017 dengan peningkatan terbesar di tahun 2017, yaitu sebesar 49,62%. Salah
satu pengguna smartphone terbesar adalah di kalangan mahasiswa, khususnya
mahasiswa di fakultas kedokteran. Penggunaan smartphone yang meningkat dapat
menyebabkan seseorang tidak bisa terlepas dari smartphonenya. Suatu penelitian
menunjukkan bahwa tingkat ketergantungan terhadap smartphone lebih tinggi pada



pria, namun penelitian lainnya menunjukkan bahwa tingkat ketergantungan
smartphone lebih tinggi pada wanita (Ammati dkk, 2018).

Penggunaan smartphone yang berlebihan dapat menurunkan kesehatan.
Suatu penelitian observasional menyatakan bahwa tidak sedikit pengguna
smartphone mengeluhkan nyeri kepala (Milde-busch dkk, 2010) dan di penelitian
lain menyatakan akibat paparan layar yang tinggi, termasuk paparan layar
smartphone, mahasiswa fakultas kedokteran sering mengeluhkan nyeri kepala,
khusunya migraine (Montagni dkk, 2016). Penelitian yang dilakukan di fakultas
kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado menyatakan sebanyak 75,71%
mahasiswa mengalami tension-type-headache akibat penggunaan smartphone,
23,58% mengalami migraine, dan 0,71% mengalami cluster headache (Oroh,
Pertiwi dan Runtuwene, 2016). Hasil penelitian tersebut didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Demirci dan Akgonul. Penelitian mereka menyatakan bahwa
37,5% dari 96 mahasiswa kedokteran dengan ketergantungan terhadap smartphone
mengalami tension-type-headache dan 7,3% mengalami migraine (Demirci,
Demirci dan Akgonui, 2016). Radiasi dapat dapat memicu terjadinya nyeri kepala
melalui perubahan homeostasis, perubahan aliran listirk pada sel saraf, dan aktivasi
jalur trigeminovaskular. Walaupun demikian, terdapat penelitian eksperimental
yang menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara penggunaan
smartphone dengan kejadian nyeri kepala (Milde-busch dkk, 2010). Karena
perbedaan hasil penelitian, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mempelajari
hubungan nyeri kepala dengan penggunaan smartphone.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian, dapat dirumuskan rumusan masalah penelitian ini

sebagai berikut :
a. Berapa angka kejadian nyeri kepala primer di fakultas kedokteran program
studi pendidikan dokter di Universitas Sriwijaya?
b. Bagaimana distribusi umur, jenis kelamin, pola penggunaan smartphone,
dan nyeri kepala primer?

c. Bagaimana distribusi merek smartphone yang digunakan oleh mahasiswa?



1.3.
1.3.1.

. Apakah ada hubungan lama kepemilikan smartphone dengan jenis nyeri

kepala primer?

. Apakah ada hubungan durasi penggunaan smartphone dengan jenis nyeri

kepala primer?
Apakah ada hubungan frekuensi penggunaan smartphone dengan jenis nyeri
kepala primer?

. Apakah ada hubungan merek smartphone yang digunakan dengan nyeri

kepala primer?

. Apakah ada hubungan tingkat penggunaan smartphone dengan jenis nyeri

kepala primer?
Bagaimana tingkat penggunaan smartphone di fakultas kedokteran program

studi pendidikan dokter umum di Universitas Sriwijaya?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan

antara nyeri kepala primer dengan tingkat penggunaan smartphone di lingkungan

mahasiswa pendidikan dokter umum Universitas Sriwijaya.

1.3.2.
a.

Tujuan Khusus
Mengetahui angka kejadian nyeri kepala primer di fakultas kedokteran

program studi pendidikan dokter di Universitas Sriwijaya.

Mengetahui distribusi umur, jenis kelamin, pola penggunaan smartphone, dan
nyeri kepala primer.

Mengetahui distribusi merek smartphone yang digunakan oleh mahasiswa
Mengetahui hubungan lama kepemilikan smartphone dengan jenis nyeri
kepala primer.

Mengetahui hubungan durasi penggunaan smartphone dengan jenis nyeri
kepala primer.

Mengetahui hubungan frekuensi penggunaan smartphone dengan jenis nyeri

kepala primer.



g.  Mengetahui hubungan tingkat penggunaan smartphone dengan jenis nyeri
kepala primer.

h.  Mengetahui hubungan merek smartphone yang digunakan dengan nyeri
kepala primer.

I. Mengetahui tingkat penggunaan smartphone di fakultas kedokteran program
studi pendidikan dokter di Universitas Sriwijaya.

1.4. Hipotesis
HO : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat penggunaan

smartphone dengan nyeri kepala primer.
H1 : Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat penggunaan smartphone

dengan nyeri kepala primer.

1.5. Manfaat Penelitian
15.1. Manfaat Teoritis
a.  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data angka kejadian nyeri kepala

primer.

b.  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang nyeri
kepala primer, diagnosis dini tentang nyeri kepala primer, dan bagaimana
mencegah terjadinya nyeri kepala primer.

c.  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pengguna
smartphone mengenai dampak penggunaan smartphone yang berlebihan bagi
kesehatan dan menjadi lebih bijak dalam menggunakan smartphone.

d.  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk dilakukan penelitian

lebih lanjut mengenai nyeri kepala primer.

1.5.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam menurunkan angka YLD

akibat nyeri kepala primer.
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