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ABSTRAK

Nyeri kepala primer dan gangguan tidur sering dijumpai pada remaja. Kedua fenomena ini
mempunyai hubungan yang resiprokal. Prevalens nyeri kepala primer pada remaja cukup
tinggi. Beberapa faktor yang berhubungan dengan timbulnya nyeri kepala primer, yaitu kualitas
tidur yang buruk, obesitas, depresi, kecemasan, stres, dan kelelahan. Nyeri kepala primer dan
gangguan tidur pada remaja berkaitan dengan penurunan prestasi belajar dan rendahnya angka
kelulusan. Belum banyak data mengenai hubungan kualitas tidur dengan nyeri kepala primer
pada remaja, khususnya di Bali. Penelitian ini bertujuan untuk menilai korelasi kualitas tidur
dengan nyeri kepala primer pada remaja. Penelitian potong lintang ini dilakukan di Sekolah
Menengah Atas Negeri 1 Amlapura Kabupaten Karangasem pada bulan September 2014. Subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi ada sebanyak 96 orang. Sampel diambil secara
simple random sampling.Kualitas tidur dinilai denganThe Pitssburg Sleep Qualiy Index

(PSQI).Hasilnya menunjukkan proporsi nyeri kepala primer pada remaja adalah sebanyak
85,42%. Terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara kualitas tidur buruk dengan
nyeri kepala primer {P<0,0001, koefisien korelasi(r)=0,421}.Dapat disimpulkan bahwa kualitas
tidur buruk berkorelasi(nilai korelasi lemah) dengan timbulnya nyeri kepala primer pada remaja.
[MEDICINA 2015;46:156-61].

Kata kunci:kualitas tidur, nyeri kepala primer, PSQI, remaja.

CORRELATION BETWEEN SLEEP QUALITY AND PRIMARY HEADACHE IN AMLAPURA 1st
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ABSTRACT

Primary headache and sleep disturbance are common in adolescence. Those two phenomenas
correlate reciprocally. The prevalence of primary headache in adolescents was high. Several
factors are associated with primary headache among others, poor sleep quality, obesity, depression,
anxiety, stress, and fatique. Primary headache and sleep disturbance in adolescents related
with decrease of school performance and low graduation rate. Lack of data about the relationship
between sleep and primary headache especially in Bali. The aim of this study is to measure the
correlation between primary headache and sleep quality in adolescents.This cross sectional
study was conducted in Amlapura1st Public Senior High School on September 2014. We collected
96 samples by simple random sampling and met the inclusion and exlusion criteria. Sleep
quality has been assessed by The Pitssburg Sleep Qualiy Index (PSQI).The result of the study
showed proportion of primary headache was 85.42%. The correlation between poor sleep quality
and primary headache were statistically significant {P<0.0001, correlation coefficient (r)=0.421}.
It can be concluded that poor sleep quality showed weak correlation with primary headache in
adolescents. [MEDICINA 2015;46:156-61].
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sosial. Hampir seperempat jumlah
penduduk Indonesia adalah
remaja. Berdasarkan data badan
pusat statistik (BPS) tahun 2010
di Bali, jumlah remaja sekitar
611,03 ribu dari 3,89 juta jiwa
(sekitar 15,70%). Besarnya
penduduk remaja berpengaruh
pada pembangunan aspek sosial,
ekonomi maupun demografi saat
ini dan yang akan mendatang.1,2

Nyeri kepala primer (NKP) dan
gangguan tidur merupakan
masalah kesehatan yang sering
dialami remaja sehingga perlu
mendapat perhatian. Keduanya
berhubungan secara resiprokal.3

Prevalens nyeri kepala pada
remaja diperkirakan mencapai 23-
51%. Penelitian terhadap
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Sumatera Utara
mendapatkan prevalens nyeri
kepala yang tinggi. Penelitian di
Bali menunjukkan prevalens
migren pada mahasiswa Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES)
adalah 23,7%, lebih tinggi
dibandingkan populasi umum.4,5

Tidur yang tidak adekuat
merupakan masalah kompleks
yang dialami oleh remaja.
Berdasarkan penelitian, waktu
tidur adekuat remaja sekitar 9-10
jam tiap malam untuk
mendapatkan fungsi optimal
belajar di sekolah, regulasi mood,
dan proses kognitif. Inkonsistensi
dan pengurangan durasi tidur
remaja mengakibatkan gangguan
sosial, pekerjaan serta fungsi
lain.6  Nyeri kepala dan gangguan
tidur sering muncul pada remaja
dan dapat terjadi secara
bersamaan. Nyeri kepala yang
muncul diduga berkaitan dengan
berbagai fase tidur. Faktor
kronobiologis dan keterlibatan
hipotalamus sangat berperan
dalam hubungan keduanya.7

       Prevalens NKP yang tinggi
pada remaja serta dampaknya
terhadap penurunan prestasi
belajar remaja menjadi beberapa

hal yang mendorong untuk dilaku-
kannya penelitian ini. Seperti
diketahui bahwa Kabupaten
Karangasem memegang peringkat
kedua dalam hal tingkat ketidak-
lulusan siswa SMA se-Bali tahun
2014.
       Tujuan penelitian ini adalah
untuk melihat korelasi antara
kualitas tidur dan faktor-faktor
lain dengan NKP pada remaja.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan
analitik observasional dengan
rancangan potong lintang.
Pengambilan sampel berdasarkan
probability sampling yaitu simple

random sampling.Sampel dipilih
dengan rentang kepercayaan yang
dikehendaki 95% dan proporsi
pajanan minimal yang dianggap
bermakna sebesar 65,7%, sehingga
diperoleh minimal besar sampel
adalah 96 subjek. Pengambilan
sampel dilakukan di SMANegeri
1 Amlapura di Kabupaten Karang-
asem pada bulan September 2014.
Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara langsung
dengan kuesioner dan pemerik-
saan klinis. Subjek sudah membe-
rikan persetujuan secara tertulis
melaui inform consent dan
penelitian ini telah dinyatakan
laik etik.

Kriteria inklusinya adalah
subjek yang memenuhi kriteria
eligibilitas kasus yaitu siswa-siswi
SMA Negeri 1 Amlapura dan
bersedia ikut serta dalam
penelitian. Kriteria eksklusinya
adalahsubjek yang menolak ikut
serta dalam penelitian, data yang
tidak lengkap, menderita demam
karena infeksi sistemik maupun
intrakranial, riwayat trauma
kepala ringan hingga berat
setidaknya 3 bulan sebelumnya,
terdapat gangguan sekitar kepala
(gigi geligi, sendi temporo-
mandibular, leher, telinga hidung
tenggorokan, mata), tumor otak,
penyakit autoimun, gangguan
vaskular, konsumsi alkohol, kopi
dan/atau minuman yang mengan-
dung kafein maupun obat-obatan
yang menginduksi nyeri kepala.

Data dasar subjek penelitian,
yaitu umur, jenis kelamin, obe-
sitas berdasarkan indeks massa
tubuh (IMT), kelelahan, depresi,
kecemasan dan stres diperoleh dari
wawancara langsung dan
kuesioner yang terlampir.

Kualitas tidur adalah
gambaran subjektif tentang
kemampuan mempertahankan
tidur dan ada tidaknya gangguan
yang dialami sepanjang waktu
tidur. Kualitas tidur dinilai
dengan the pitssburg sleepqualiy

index (PSQI) yang telah diuji
reliabilitas dengan koefisien
korelasi interclass (r)=0,87 dan uji
validitas dengan nilai Cronba-

chalpha 0,766.8-10 Kualitas tidur
dibedakan menjadi kualitas tidur
baik (skor PSQI < 5) dan kualitas
tidur buruk (skor PSQI > 5). Jenis
kelamin (lelaki dan perempuan)
dan umur remaja (rentang usia 12-
20 tahun) beradasarkan yang
tercantum pada kartu pelajar.
Diagnosis NKP berdasarkan
kriteria Konsensus Perdossi 2013,
yaitu nyeri kepala tanpa disertai
kelainan struktural organik.
Obesitas berdasarkan IMT
dibedakan menjadi obesitas (IMT
e” 30 kg/m2) dan tidak obesitas
(IMT < 30 kg/m2). Kelelahan
adalah perasan yang menyebar
disertai penurunan kesiagaan dan
kelambanan dalam aktifitas
akibat berbagai penyebab, dinilai
dengan the subjective symptoms

test (SST), dibedakan menjadi
tidak ada kelelahan (skor SST d”
30) dan adanya kelelahan (skor
SST > 30). Stres adalah tekanan
psikis akibat adanya tuntutan dari
dalam diri dan lingkungan yang
dinilai dengan kuesioner
Depression Anxiety Stress Scale

(DASS) 42, dibedakan tidak stres
(skor DASS untuk stres d” 14) dan
stres (skor DASS untuk stres>14).
Depresi merupakan suasana hati
(afek) hilang minat atau kese-
nangan dalam semua aktifitas
minimal selama 2 minggu disertai
gejala-gejala yang berhubungan,
dibedakan tidak depresi (skor
DASS untuk depresi d” 9) dan
depresi (skor DASS untuk depresi

PENDAHULUAN

emaja berisiko terhadap
masalah kesehatan danR
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> 9). Kecemasan adalah keadaan
patologis yang ditandai perasaan
ketakutan disertai gejala somatik
dan otonom yang hiperaktif,
dibedakan menjadi tidak cemas
(skor DASS untuk cemas d” 7) dan
ada kecemasan (skor DASS untuk
cemas > 7).

Kuesioner DASS 42 dan SST
telah melalui uji reliabilitas dan
validitas berdasarkan penilaian
Cronbach’s  alpha sebesar 0,91.11

Alur penelitian dapat dilihat pada
Gambar 1.

Analisis deskriptif untuk
karakteristik subjek penelitian
berdasarkan umur, jenis kelamin,
obesitas, kelelahan, kecemasan,
stresdan depresi. Korelasi antara
kualitas tidur dengan NKP
dianalisis dengan uji korelasi
koefisien kontingensi. Seluruh
data hasil penelitian dianalisis
dengan program komputer SPSS
16.0 for window dan disajikan
dalam bentuk narasi dan tabel.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 150
orang siswa-siswi SMA Negeri 1
Amlapura sebagai responden.
Sebagian tidak bersedia berpartisi-
pasi dalam penelitian, sehingga
total 96 subjek yang memenuhi
kriteria inklusi maupun eksklusi
ikut serta dalam penelitian ini.
Tabel 1 berikut menunjukkan data
karakteristik subjek penelitian.

Berdasarkan Tabel 1,subjek
penelitian merupakan remaja
dengan rentang umur 15 tahun
sampai 17 tahun. Perbandingan
persentase subjek lelaki dan
perempuan pada penelitian ini

adalah 53,10% : 46,90%. Sebagian
besar subjek tidak obesitas (92,7%).
Hanya 1,05%  subjek yang tidak
mengalami kelelahan, 41,66%
subjek mengalami depresi, 54,16%
mengalami kecemasan dan
48,95% subjek mengalami stres.
       Korelasi  antara kualitas
tidur dengan NKP ditunjukkan
oleh Tabel 2.
       Proporsi NKP pada penelitian
ini adalah sebesar 85,42%,
sedangkan jumlah subjek dengan
kualitas tidur buruk yang
menglami nyeri kepala primer
sebanyak 66 orang (95,65%).
       Berdasarkan uji korelasi
koefisien kontingensi antar dua
variabel nominal yang setara
didapatkan kebermaknaanantar
kedua variabel(P<0,0001) dan nilai
korelasinya adalah 0,421 (r=0,400
sampai 0,599) yang menunjukkan
kekuatan korelasi lemah.12

Selain data mengenai
hubungan kualitas tidur dengan

Gambar 1.  Alur penelitian.

Tabel 1.Karakteristik subjek penelitian

                              Jumlah

Karakteristik

N %

Umur
- 15 tahun 5 5,20
- 16 tahun 80 83,30
- 17 tahun 11 11,50

Jenis kelamin
- Lelaki 51 53,10
- Perempuan 45 46,90

IMT
- Tidak obesitas 89 92,70
- Obesitas 7 7,30

Kelelahan
- Tidak ada 1 1,05
- Ada 95 98,95

Depresi
- Tidak ada 56 58,34
- Ada 40 41,66

Kecemasan
- Tidak ada 55 45,84
- Ada 52 54,16

Stres
- Tidak ada 49 51,05
- Ada 47 48,95

Jumlah total subjek 96 100

N: jumlah subjek; IMT: indeks massa tubuh

Jumlah seluruh siswa

Kualitas tidur
baik

Kualitas tidur
buruk

Analisis statistik
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berbasis populasi yang menilai
prevalens NKP pada remaja masih
terbatas.13

Tingginya angka proporsi
NKP pada penelitian ini didukung
oleh beberapa penelitian sebe-
lumnya.  Suatu review sistematik
yang dilakukan di Kanada
terhadap 185 penelitian di
beberapa tempat yang mewakili
negara-negara Amerika, Asia, dan
Eropa yang menilai nyeri pada
remaja menunjukkan bahwa NKP
merupakan keluhan yang
tersering dialami oleh remaja
dengan prevalens bervariasi mulai
dari 8%-82,9%.14

Rentang angka prevalens
NKP yang bervariasi kemung-
kinan disebabkan karena perbe-
daan populasi, instrumen atau
kuesioner yang digunakan, lokasi
geografi serta faktor sosiologi pada
tempat penelitian tersebut.15

Prevalens NKP remaja
perempuan pada penelitian ini
lebih besar dibandingkan dengan
prevalens NKP pada remaja lelaki.
Hal ini didukung oleh penelitian
lain yang juga menunjukkan
bahwa prevalens NKP pada
remaja perempuan lebih tinggi
dibanding remaja pria dengan
rasio odds 1,53 .13,16

Faktor psikososial yaitu
adanya kecemasan dan depresi
dan rendahnya kepercayaan diri
yang sering menjadi masalah
psikologis remaja perempuan.
Perubahan hormonal pun
diperkirakan menjadi salah satu
faktor penyebabnya. Adanya
perubahan kadar estradiol pada
saat fase menstruasi dari siklus
ovarium berhubungan dengan
munculnya beberapa gangguan
neurologi misalnya pada penderita
migren.13-15

Penelitian ini menunjukkan
proporsi kualitas tidur buruk yang
tinggi. Hal ini didukung oleh
penelitian lain yang menyebutkan
prevalens gangguan tidur pada
remaja yang tinggi, yaitu sekitar
66%-90%.17

Adanya variasi angka
prevalens mungkin disebabkan
oleh perbe-daan metode penelitian,
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Tabel 2. Korelasi kualitas tidur dengan NKP

Kualitas              NKP TotalN (%) r P

Tidur Tidak ada Ada

N % N %

Baik 11 40,74 16 59,26 27 (100,00) 0,421 <0,0001
Buruk 3 4,35 66 95,65 69  (100,00)
Total 14 14,58 82 85,42 96 (100,00)

N: jumlah subjek; r: koefisien korelasi; P: probabilitas

NKP, penelitian ini juga memberi
informasi mengenai hubungan
antara variabel lain dengan NKP.
Faktor-faktor selain kualitas tidur
yang dianalisis korelasinya
dengan NKP adalah jenis
kelamin, IMT, depresi, kece-
masan, stress dan kelelahan yang
ditunjukkan pada Tabel 3 berikut
ini.

Berbeda dengan korelasi
kualitas tidur dengan NKP, uji

analisis faktor-faktor lain, seperti
jenis kelamin, obesitas, depresi,
kecemasan, stres, dan kelelahan
tidak menunjukkan  adanya
korelasi dengan NKP.

DISKUSI

Nyeri kepala menurunkan
kualitas hidup remaja dan
merupakan penyebab utama
ketidakhadiran siswa di sekolah.
Namun demikian penelitian

Tabel 3.Korelasi faktor lain dengan NKP

N: jumlah subjek; IMT: indeks massa tubuh; r: koefisien korelasi; P: probabilitas

Stres

Kelelahan

Kecemasan

Depresi

IMT

Jenis kelamin
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populasi, besar sampel, intsrumen
peneli-tian serta faktor
sosiogeografis pada tempat
penelitian.
       Selama masa remaja, terjadi
interaksi faktor biologis, psikologis
dan sosial yang menyebabkan
pemendekan durasi tidur. Hal ini
pada akhirnya memberikan
konsekuensi terhadap kualitas
hidup remaja yang dimetaforakan
sebagai “the perfect storm”.
Durasi tidur yang pendek ini tidak
disertai oleh penurunan kebutuhan
tidur sehingga terjadi insufisiensi
tidur. Masalah tidur yang berke-
panjangan menyebabkan penu-
runan performa remaja di sekolah,
meningkatkan kecenderungan
masalah-masalah mental, dan
sejalan dengan itu juga terjadi
peningkatan insiden kecelakaan
lalu lintas pada remaja.18,19

Uji statistik menunjukkan
adanya korelasi bermakna antara
kualitas tidur yang buruk dengan
NKP pada penelitian ini.

Suatu penelitian mengenai
hubungan antara insufisiensi tidur
dengan NKP pada remaja
melaporkan 65,7% remaja dengan
NKP tidak tidur sesuai dengan
kebutuhan tidur yang seha-
rusnya. Hal ini didukung oleh
laporan dari National Sleep

Foundation tahun 2006 yang
menunjukkan 45% remaja tidak
berhasil mendapatkan tidur
optimal tiap malam.20,21

The Third Nord-Trøndelag

Health Study merupakan pene-
litian berbasis populasi yang
dilakukan di Norwegia mela-
porkan penderita NKP kronik
(terutama migren kronik) berisiko
mengalami gangguan tidur 17 kali
lebih besar daripada individu
tanpa NKP.22

       Salah satu penjelasan yang
cukup menarik mengenai hubu-
ngan antara gangguan tidur
dengan NKP  ini adalah kemung-
kinan nyeri (dalam hal ini NKP)
menyebabkan tetap terjaga yang
mencegah tidur dan mengubah
arsitektur tidur menjadi lebih
terfragmentasi yang akhirnya

menyebabkan durasi tidur men-
jadi lebih singkat dan mengantuk
berlebihan pada siang hari.21,22

Teori lain menjelaskan
hubungan antara keduanya
adalah bahwa kualitas tidur yang
buruk dapat mengubah pempro-
sesan nyeri sehingga menim-
bulkan nyeri. Hasil dari beberapa
penelitian menunjukkan bahwa
sleep deprivation (SD) menye-
babkan perubahan sesaat pada
sistem kontrol inhibisi nyeri.
Kedua perspektif tidak meniada-
kan satu sama lain dan dapat
menjadi suatu hubungan yang
saling memengaruhi (resiprokal)
serta menunjukkan  suatu
lingkaran yang tidak terputus.22,23

       Pendapat lain menyebutkan
bahwa keduanya merupakan
fenomena sekunder yang dise-
babkan oleh disfungsi neurobiologi
secara umum. Hipotalamus
diperkirakan sebagai lokasi
utama dimana disfungsi
neurobiologi tersebut dimulai.
Hipotalamus berhubungan dengan
batang otak dalam peranannya
pada regulasi nyeri dan tidur.
Hipotalamus posterior mewakili
pusat pengaturan utama fungsi
otonom sentral, sehingga apabila
terjadi perubahan pada fungsi
homeostatik menyebabkan
perubahan pada kontrol nyeri.
Hipotalamus posterior juga
memiliki koneksi yang penting
dengan sistem modulasi nyeri,
menerima input dari korteks
singulatus anterior, nuklues septal
lateral, nukleus preoptik, nuklues
ventromedial dan lateral talamus,
serta periaquaductus greymatter

(PAG). Hipotalamus posterior
kemudian memproyeksikan
serabutnya ke subtalamus,
amigdala, dasar dari otak depan,
regio limbik dan nukleus
trigeminal kaudalis.22-25

Teori melatonin juga dapat
menggambarkan hubungan anta-
ra kedua fenomena ini. Kadar
melatonin yang rendah didapat-
kan pada penderita NKP kronik.
Ketidakteraturan sirkadian badan
pineal yang menghasilkan kadar

melatonin yang rendah mendasari
teori bahwa melatonin memain-
kan peranan penting terhadap
cetusan NKP.26,27

Penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan antara lain
penelitian memakai subjek pada
populasi tertentu dan dilakukan
tempat tertentu pula sehingga
hasil penelitian ini belum tentu
menggambarkan kondisi yang
sama pada populasi dan tempat
yang berbeda. Metode yang
digunakan tidak dapat menilai
hubungan sebab akibat antara
kualitas tidur dengan NKP

Sebagai kelebihannya, belum
banyak penelitian yang mencari
korelasi antara kualitas tidur dan
faktor-faktor lain dengan NKP.
Subjek penelitian sudah diberikan
penjelasan tentang cara pengisian
kuesioner sebelumnya sehingga
dapat mengisi kuesioner dengan
benar. Selain itu penelitian ini
memakai instrumen berupa
kuesioner yang sudah diuji
reabilitas dan validitasnya dengan
hasil yang cukup baik.

SIMPULAN

Proporsi NKP pada penelitian
ini cukup tinggi.Secara statistik,
terdapat korelasi dengan nilai
kekuatan korelasi lemah antara
kualitas tidur yang buruk dengan
timbulnya NKP pada remaja.
Pada penelitian ini, faktor-faktor
lain seperti jenis kelamin,
obesitas, depresi, kecemasan,
stres, dan kelelahan tidak
berkorelasi secara statistik dengan
NKP.
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