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ABSTRAK
Angka Kejadian Dan Faktor-Faktor Presipitasi Serangan Migren

Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
(Nur LiyanaBt. Alias, Mahasiswa FK Unsri, 51 halaman, 2012)

Latar Belakang dan Tujuan. Migren adalah satu penyakit yang diperkirakan 
diderita di seluruh dunia.Secara statistik, wanita tiga kali lebih sering terkena migren 
dibandimg laki-laki. Penderita biasanya mengalami sakit kepala berdenyut pada salah 
satu sisi kepala, disertai dengan sensitifitas terhadap cahaya dan bunyi serta masalah 
pencernaan, yaitu mual dan muntah. Meski biasanya tidak berbahaya, serangan 
migren dapat mengganggu aktivitas dan produktivitas seseorang. Apalagi mmigren 
umumnya menyerang usia belia (13-25 tahun). Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui angka kejadian dan mengidentifikasi faktor-faktor 
presipitasi serangan migren pada mahasiswa FK Unsri.
Metode. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi 
penelitian adalah mahasiswa di FK unsri kelas non-reguler (2008-2011). Sampel 
penelitian berjumlah 89 orang. Sampel ini diperoleh dengan cara melakuklan edalam 
lembar kuesioner ditanyakan langsung kepada sampel. Variabel yang diteliti dalam 
penelitian ini ialah konsumsi coklat, konsumsi kopi, konsumsi keju, waktu terjadinya 
menstruasi, lingkungan fisik (cuaca panas, dingin, cahaya terang, dan berkedip), 
faktor stress, lama tidur.
Hasil. Angka kejadian migren mahasiswa FK UNSRI sebesar 0,20%.Angka kejadian 
migren angkatan 2008 sebanyak 43 orang (0,10%), 12 orang (0,03%) pada angkatan 
2009, 11 orang (0,02%) pada angkatan 2010, dan 23 orang (0,05%) pada angkatan 
2011. Faktor konsumsi keju dan menstruasi menunjukkan tidak seorang pun (0%) 
yang mendapatkan serangan migren. Faktor-faktor presipitasi 
adalah faktor konsumsi coklat, yaitu sebanyak 2 orang (2,2%), faktor konsumsi kopi 
sebanyak 18 orang (20,2%), faktor stress sebanyak 63 orang (70,8%), faktor cuaca 
panas sebanyak 56 orang (62,9%), faktor cuaca dingin sebanyak 14 orang (15,7%), 
faktor cahaya berkedip sebanyak 39 orang ( 43,8%), faktor cahaya silau sebanyak 42 
orang (47,2%), faktor tidur < 3 jam sebanyak 70 orang (78,7%), faktor tidur > 10 jam 
sebanyak 40 orang (44,9%).
Kesimpulan. Ternyata faktor presipitasi serangan migren pada mahasiswa Fk Unsri 
adalah coklat, kopi, faktor stress, cuaca, cahaya, dan lama tidur. Faktor konsumsi keju 
dan menstruasi tidak berpengaruh sebagai faktor presipitasi pada penelitian ini.
Kata kunci: migren, angka kejadian, faktor-faktor presipitasi, Mahasiswa Fk Unsri.

serangan migren
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ABSTRACT
The Incidence and Precipitation Factors of Migraine at Students of 

Medical Faculty of Sriwijaya University.
(Nur Liyana Bt. Alias.Medical Student of Sriwijaya University, 51 P ages, 2012)

Background and Objective. Migraine is one of the disease that suffered in the world 
wide. According to the statistics, women three times more often get migraine then 

The typical migraine headache is unilateral, and pulsating accompanied bymen.
nausea, vomiting, photofobia, and phonophobia. Migraine commonly suffered at the 
age 13-25 years old which is can reduce the productivity and activities of the 
person.Objectives of this study to find the incidence and precipitation factors of
migraine.
Methode. This study was descriptive with cross sectional design. The population of 
this study were non-reguler class (2008-2011) of medical faculty students of 
Sriwijaya University. Amounted to 89 the research sample after the migraine 
screening. After that a few questions have been asked directly to the sample. The 
variables that studied were consumption of cheese, chocolates, coffee, menstruation 
factors, sleeping hours less then three hours, sleeping hours more then ten hours, 
physical environment (hot tempreture, cold tempreture,lighting), stress.
Result. The incidence of migraine for student of faculty of mrdicine in UNSRI is 
0,20%. The migraine incidence for 2008 batch is 43 students ( 0,10%), 12 students 
(0,03%) in 2009 batch, 11 students ( 0,02%) in 2010 batch, and 23 students (0,05%) 
in 2011 batch. None (0%) of menstruation factor and cheese consumption shows as 
precipitation factors in migraine. Otherwise, precipitation factor for migraine in this 
study are, chocolate consumption shows 2 students (2,2%), coffee consumption 
shows 18 students (20,2%), stress factor shows 63 students (70,8%), hot weather 
shows 56 students (62,9%), cold weather shows 14 students (15,7%), flashes light 
shows 39 students (43,8%), glare light shows 42 students (47,2%), sleeping hours <3 
hours shows 70 students (78,7%), sleeping hours >10 hour shows 40 students 
(44,9%).
Conclusion. Precipitation factors for migrain of medical students of Sriwijaya 
University are chocolate, coffee, weather, lights, and sleeping hours. Cheese 
consumption and menstruation factor is not as the precipitation factors for migraine in 
this study.
Key word: migraine, incidence of migraine, precipitation factors, medical students of 
Sriwijaya University
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Migren adalah salah satu penyakit yang diperkirakan diderita oleh 25% wanita dan 

10% pria di seluruh dunia1. Secara statistik, wanita tiga kali lebih sering terkena 

migren dibanding laki-laki dan lebih banyak dederita orang dewasa di usia 20 hingga 

50 tahun. Penderita biasanya mengalami sakit kepala berdenyut pada salah satu sisi 
kepala,d i sertai dengan sensitif terhadap cahaya dan bunyi serta masalah 

pencernaan,yaitu mual dan muntah. Onsetnya sering pada permulaan pubertas atau 

usia permulaan masa dewasa (13-25 tahun) dan mereda setelah usia 50 tahun. Migren 

mempunyai predisposisi faktor genetik karena pasien yang menderita migren 

biasanya mempuyai riwayat ahli keluarga yang turut menderita migren.1,2

Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh WHO pada tahun 2000, 11% dari populasi 
orang dewasa di Negara Barat terkena serangan migren dan meningkat pada 

kemumcak usia subur. Bukti terkini telah mengindikasikan bahwa prevalensi migren 

yang tertinggi terdapat pada orang kaukasian dan terendah pada orang Asia.3

Sakit kepala migren sering berulang dan selalu di provokasi oleh faktor pencetus. 

Faktor pencetus migren yang sering dilaporkan adalah adanya faktor menstruasi, faktor 

makanan yang mengandungi tyramin, cokelat, kafein, faktor stress, lingkungan fisik 

(cahaya yang terlalu terang dan pengaruh cuaca). International Headache Society telah 

mengklasifikasikan subtipe dari migrain kepada 5 subtipe dan dua darinya adalah 

migrain tanpa aura (common migraine) dan migren dengan aura (classic migraine)?’4

1



2

Migren tanpa aura adalah migrain yang sering diderita oleh penduduk diseluruh 

dunia. Migrain tipe ini berlangsung selama 4-72 jam dan selalu pada satu sisi kepala. 
Nyeri pada migrain tipe ini adalah seperti dicucuk, intensitasnya dari sederhana 

sehingga kronik, dan diperparah oleh aktifitas fisik. Pada migrain dengan aura, 

symptom prodromal yang sering adalah gangguan dari visual (scotoma dan 

hemianospia). Fase aura berlangsung selama 5 sehingga 20 menit dan akan 

menghilang dalam waktu 60 menit, diikuti nyeri kepala dan gejala-gejala yang lain, 
termasuk mual dan muntah, serta 10% dari penderita mengalami diare.5,6

Meski biasaya tidak berbahaya, serangan migrain dapat mengganggu aktivitas 

dan produktivitas seseorang1. Apalagi migrain umumnya menyerang wanita usia 

produktif, yang tentunya akan berdampak pada aktivitas dan prouktivitas generasi 
muda sebagai penerus pembangunan bangsa.1,3

Oleh karena itu,penelitian ini dilakukan untuk mencari angka kejadian migren dan 

faktor-faktor presipitasi yang bereperan dalam mencetuskan serangan migrain pada 

mahasiswa fakultas kedokteran Unsri sehingga dapat dijadikan bahan telaah guna
meminimalkan serangan migren sehingga aktivitas dan produktivitas mahasiswa 

fakultas kedokteran Unsri yang menderita migren tetap optimal.

1.2. Rumusan Masalah

Adapan rumusan masalah dari penelitian ini adalah:

• Berapa besar angka kejadian migren pada mahasiswa Fakultas Kedokte 

Universitas Sriwijaya Kelas Non-Reguler 2008-2011?

• Faktor-faktor apakah yang mencetuskan serangan migren pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Kelas Non Reguler.

ran
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum dari penelitian ini adalah:

• Untuk mengetahui angka kejadian migren dan mengidentifikasi faktor-faktor 

presipitasi serangan migren pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya kelas non-reguler 2008-2011.

1.3.2. Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah:

• Mencari angka kejadian migren

• Mengidentifikasi makanan-makanan yang dikonsumsi subjek penelitian yang dapat 

mencetuskan serangan migren.

• Mengidentifikasi waktu menstruasi subjek penelitian.

• Mengidentifikasi tingkat stress(anxietas dan depresi)

• Mengidentifikasi lingkungan fisik dari subjek penelitian

• Mengidentifikasi lama tidur subjek penelitian

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritik

Dengan mengetahui faktor-faktor presipitasi serangan migren, maka dari penelitian 

ini diharapkan dapat diperoleh sebuah pembelajaran mengenai faktor-faktor 

presipitasi seranagan migren sehingga dapat dilakukan tindakan yang tepat untuk 

mengurangi atau menghindari faktor-faktor presipitasi yang menyebabkan serangan 

migren.
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1.4.2. Manfaat Aplikatif

• Mengetahui faktor-faktor presipitasi serangan migren yang diharapkan dapat 

dilakukan pencegahan terhadap faktor-faktor pencetus migren untuk mengurangi 
serangan migren.

• Sebagai informasi data bagi penelitian yang meniliti permasalahan serupa atau 

bahkan dapat mendorong peniliti lain untuk meneliti lebih tentang hal ini dan 

khususnya telah menambah wacana keilmuan dalam hal ini dalam bidang ilmu saraf.
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