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ABSTRAK 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN MIGRAIN PADA MAHASISWA 

PENDIDIKAN DOKTER UMUM FAKULTAS KEDOKTERAN UNSRI 

ANGKATAN 2017 

(Yudha Tri Darma Wastu, Januari 2021, 37 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang : Nyeri kepala primer merupakan salah satu alasan utama seseorang 

untuk menemui dokter. Nyeri kepala primer dibagi menjadi 3 yaitu migrain, tth, dan 

kluster. Migrain dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup dan berpengaruh buruk 

terhadap akademik. Tidur dan migrain memiliki hubungan yang kompleks dan luas. 

Gangguan tidur dapat menjadi pemicu migrain. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kualitas tidur dengan migrain pada mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Angkatan 2017. 

Metode : Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik 

dengan desain studi cross sectional dengan menggunakan data primer dari hasil 

pengisian kuisioner migrain, PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), dan MS-Q. Dalam 

penelitian ini terdapat 206 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan dari 206 subjek penelitian, terdapat 81 

(41.3%) yang mengalami migrain. Terdapat 139 (70.9%) subjek penelitian yang 

memiliki kualitas tidur buruk. Analisis menggunakan Chi square menunjukkan bahwa 

kualitas tidur memiliki hubungan yang bermakna dengan migrain. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan migrain pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya Angkatan 2017. 

Kata Kunci : Nyeri Kepala Primer, Kualitas Tidur, Migrain, Nyeri Kepala Tipe 

Tegang, Nyeri Kepala Kluster. 

Mengetahui, 

Pembimbing I Pembimbing II 

dr. Venny Larasati, M. Biomed Rara Inggarsih, S. St, M. Kes 

NIP. 195612271983122001 NIP. 198908052019032017 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION OF SLEEP QUALITY WITH MIGRAINAMONG 

MEDICAL STUDENT IN FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 2017 

(Yudha Tri Darma Wastu, Januari 2021, 37 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction : Primary headache is one of the main reason for people to see doctors. 

Primary headache could result in decreasing of life quality and adversely affecting 

academic. Sleep and primary headache have a complicated and wide relation. Sleep 

deprivation could be the trigger of primary headache. The aim of this study was to 

perceive the association of sleep quality with primary headache among Medical tudent 

in faculty of medicine Sriwijaya University. 

Method : This study was analytical cross-sectional study with primary data from 

primary headache questionnaires, PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), and WHO 

Well Being Index. In this study, 206 samples were fulfilled inclusion criteria.   

Result : The result of this study showed that from 206 subjects, there were 81 (41.3%) 

of them who suffer from primary headache. There are 139 (70.9%) subjects who have 

poor sleep quality. Chi Square test showed that there was an association between sleep 

quality and primary headache. 

Conclusion : There was an association between sleep quality and primary headache 

among medical student in Faculty of Medicine Sriwijaya University 2017. 

Keyword : Primary Headache, Sleep Quality, Migraine, Tension Type Headache, 

Cluster Headache. 

Mengetahui, 

Pembimbing I Pembimbing II 

dr. Venny Larasati, M. Biomed Rara Inggarsih, S. St, M. Kes 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri kepala merupakan gangguan sistem saraf yang sering dijumpai di masyarakat dengan 

berbagai macam penyebabnya (Robbins & Lipton, 2010). Berdasarkan International Headache 

Society (Tepper, 2013). Nyeri kepala dibagi menjadi dua bagian yaitu nyeri kepala primer dan 

nyeri kepala sekunder. Nyeri kepala primer sudah tidak asing di dengar karena sudah dianggap 

menjadi masalah kesehatan global karena prevalensi yang sangat tinggi, nyeri kepala primer bisa 

berdampak seumur hidup pada penderitanya (Piane et al., 2007). Ada berbagai macam nyeri kepala 

primer yaitu nyeri kepala migrain, Tension Type Headache (TTH), dan nyeri kepala kluster. 

Sedangkan nyeri kepala sekunder ada dua macam yaitu nyeri kepala karena trauma atau cedera 

kepala dan leher, nyeri kepala karena infeksi, nyeri kepala karena gangguan vaskular (Headache 

Classification Committee of the International Headache Society, 2013). Menurut Rose dan Davies 

(1993), migrain merupakan suatu gejala yang memiliki gejala yang berulang. Gejala migrain 

memiliki variasi penyebabnya, beratnya, dan frekuensinya. Serangan migrain dapat terjadi kapan 

saja, tetapi biasanya migrain dirasakan saat pagi hari. Rasa nyeri berlangsung selama beberapa 

menit hingga beberapa jam, ada juga pasien yang mengeluh migrain terjadi satu atau dua hari. 

Frekuensi migrain beragam beberapa orang mengalami migrain sekali atau dua kali seminggu atau 

hanya sekali atau dua kali selama setahun (Goadsby, Hutchinson, dan Peterlin, 2008). 

Secara fisiologis migrain ditandai dengan serangan yang berulang, bedenyut pada satu sisi, 

dan menyerang kedua sisi kepala. Beberapa penderita migrain merasakan sakit di pelipis atau 

bagian belakang telinga. Selain nyeri kepala migrain juga dapat mengakibatkan mual dan muntah 

(Goadsby, dkk. 2010). Menurut Goadsby dkk (2010), hasil dari penelitianya migrain terjadi karena 

adanya perubahan abnormalitas pada subtansi yang diproduksi di otak, saat subtansi ini diproduksi 

secara abnormalitas dapat menimbulkan inflamasi. Inflamasi akan menyebabkan pembuluh darah 

diotak membengkak dan dapat menekan saraf di sekitarnya. Semakin tinggi inflamasi semakin 

berat migrain. Menurut Annamaniac (Mary Ann Liebert, 2008). Migrain dapat dipicu oleh pola 

makan dan tidur yang tidak teratur, aktivitas berlebihan, perubahan hormonal saat menstruasi, 

perubahan cuaca dll ( Coles, 2008) 

Data dari International Association for Study of Pain King et al., (2011) hampir semua 

populasi umum di dunia pernah mempunyai riwayat sakit kepala dan dari hasil yang didapatkan 
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90% populasi dunia pernah mengalami sakit kepala. Perkiraan prevalensi nyeri kepala pada orang 

dewasa sekitar 50-75% dimulai dari usia 18-65 tahun data ini diambil selama setahun terakhir 

(WHO, 2011). Sedangkan di Eropa dan Amerika prevalensi migrain mencapai 3,1-26%. Pada 

orang dewasa prevalensi didapatkan 10-12%, wanita lebih banyak dibandingkan laki-laki. 

Prevalensi di Afrika mencapai 11%, di Asia 9%, di Eropa 15%, dan di amerika 21%. Dari hasil 

penelitian yang sudah dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Nigeria terdapat sebanyak 46% 

yang pernah mengalami nyeri kepala (Ojini et al., 2009).  

Hasil dari penelitian di lima rumah sakit besar di Indonesia prevalensi pasien cluster 

headache 0,5%, migrain dengan aura 1,8%, migrain tanpa aura 10%, mixed headache 14%. 

Chronic Tension-Type Headache (TTH) 24%, episodic Tension-Type Headache (TTH) 31%. 

Nyeri kepala dapat terjadi karena beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu aktivitas fisik, 

merokok, kuliatas tidur,kualitas tidur, stres dan perubahan cuaca. (curHasil Global Burden of 

Disease Survey 2010, migrain merupakan gangguan yang paling umum dan penyebab tertinggi 

ketujuh disabilitas di seluruh dunia dengan jumlah prevalensi 10-20%. Berdasarkan American 

Migrain Study, 30 juta penduduk di Amerika mengalami migrain, migrain sering dijumpai usia 

produktir sekitar 25-50 tahun dan perempuan lebih sering mengalami migrain dari pada laki-laki. 

Sedangkan di Asia prevalensi migrain lebih rendah yaitu 10,6% dan di Afrika 4%. Di Indonesia 

belum ada penelitian yang berkaitan tentang seberapa banyak masyarakat yang mengalami 

migrain. Penelitian migrain di Indonesia hanya sebatas dan bersifat hospital based, di Bogor sekitar 

1070 sampel dari 4771 (22,43%) responden yang didiagnosis migrain. Sebuah penelitian 

menyatakan bahwa sekitar 50% pasien yang mengalami migrain memiliki kualitas tidur yang 

buruk. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Tehran, Iran pada tahun 2013 ditemukan sekitar 

77,4% sampel yang mengalami penyakit migrain memiliki kualitas tidur yang buruk dan ada juga 

sebagian kualitas tidur yang berlebihan.  

Tidur merupakan bagian terpenting bagi tubuh manusia, saat manusia tidak melakukan 

aktivitas fisik atau tidur maka akan terjadi proses pemulihan tubuh dan otak agar tubuh kembali 

menjadi bugar dan optimal (Curcio & Johnson, 2012). Kualitas tidur yang buruk akan berdampak 

pada kesehatan tubuh manusia, dan dapat berdampak pada peningkatan diabetes, obesitas, dan 

gangguan insulin. (Kim et al., 2015). Tidur yang tidak teratur yaitu kurangnya durasi dan kualitas 

tidur yang buruk. Durasi tidur yang sehat sekitar 9-10 jam setiap malamnya (Moran dan Evanhart, 
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2012). Jika terjadi kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa dapat menganggu aktivitas akademik 

(B.T. & R.D., 2014). 

Kurangnya tidur atau kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan nyeri kepala (Houle 

et al., 2012). Gangguan tidur dan nyeri kepala saling berhubungan karena nyeri kepala dapat terjadi 

jika pola tidur yang tidak teratur (Doufas et al., 2012). Hasil penelitian Funazu dkk (2009) 

menyatakan kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan nyeri kepala. Dari hasil penelitian 

Menon dan Kinnera (2013) Gangguan tidur salah satu faktor dapat terjadinya nyeri kepala pada 

mahasiswa. Tidur yang kurang salah satu risiko tertinggi yang menyebabkan nyeri kepala pada 

remaja (Neut et al., 2012). Hasil penelitian Nurul Afiqah (2017) menyatakan bahwa kualitas tidur 

sangat mempengaruhi terjadinya nyeri kepala primer pada mahasiswa karena mayoritas 

mahasiswa yang mengalami kualitas tidur yang buruk akan diringi dengan nyeri kepala primer. 

Penelitian Soohyun Cho dkk (2019) menyatakan bahwa kurangnya kualitas tidur meningkatkan 

dampak terjadinya nyeri kepala primer terutama nyeri kepala Tension-Type Headache (TTH) dan 

migrain. Hasil penelitian STIKES Muhammadiyah Klaten mahasiswa tingkat akhir memiliki 

gangguan tidur sebanyak 40% yang berupa sulit tidur, jam tidur yang berantakan, sering 

mengalami lesu di pagi hari, pusing, dan menguap. Sekitar 50% pasien memiliki gangguan tidur 

yang dapat mengakibatkan migrain. Hasil penelitian yang dilakukan di Tehran, ditemukan sekitar 

77,4% sampel yang mengalami migrain memiliki kualitas tidur yang buruk atau durasi tidur yang 

berlebihan. Hasil penelitian lain menyatakan bahwa seseorang dengan migrain mengalami 

kesulitan untuk memulai tidur, sering terbangun selama tidur, bangun lebih awal, dan saat siang 

hari lebih sering merasa letih. Penelitian di Universitas Islam Negeri Jakarta terdapat hubungan 

antara kurang tidur dengan migrain, responden yang memiliki durasi tidur kurang dari 6 jam dapat 

memicu terjadinya migrain sekitar 0,6 kali. Beda halnya dengan penelitian di Italia menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan kualitas tidur dengan migrain. Berdasarkan fenomena di atas perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kualitas tidur dengan nyeri kepala pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kualitas tidur dengan migrain pada mahasiswa FK 

UNSRI. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan migrain pada mahasiswa FK UNSRI. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian migrain pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran UNSRI.

2. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran UNSRI.

1.4.1 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan kualitas tidur dengan migrain pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UNSRI. 

H1: Terdapat hubungan kualitas tidur dengan migrain pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UNSRI. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu tambahan sumber data untuk penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan kualitas tidur dengan migrain. 

1.5.2 Manfaat praktis 

1.5.2.1 Manfaat Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan perbandingan 

hasil untuk penelitian-penelitian yang akan datang. 

1.5.2.2 Manfaat Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat membantu seseorang untuk mengetahui 

kemungkinan penyebab menderita nyeri kepala (migrain) sehingga dapat dilakukan 

tindakan pencegahan anata lain dengan memperbaiki kualitas tidur.  

1.5.2.3 Manfaat Peneliti 

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan bagi peneliti mengenai 

hubungan kualitas tidur dan nyeri kepala (migrain). 
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