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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF STRESS WITH MIGRAINE PREVALENCE IN
PRE-CLINIC STUDENTS FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF
LAMPUNG
By

ALFIRA AULIA

Background: Migraine can be associated with the presence of intracerebral
vasoconstriction which can cause headache. Stress itself has a relationship with the
production of cortisol which causes vasoconstriction of blood vessels. Stress
indirectly could cause migraines. Half of medical students experienced migraines
with mild stress, 33.3% experienced migraines with moderate stress, and 16.7%
experienced migraines with severe stress. This study was conducted to determine
the relationship between stress and the incidence of migraine in pre-clinical
students of the Faculty of Medicine, University of Lampung.

Method: The design of this study was a quantitative cross sectional. Samples were
taken by using consecutive sampling technique with 48 minimum sample. Data
analysis was done by chi-square test.

Result: This study obtained 142 respondents in total. There were 59 students who
experienced stress (41.5%) and 83 students who did not experience stress (58.5%).
Meanwhile, 66 students (46,5%) experienced migraine and 76 students (53,5%) did
not experience migraine. The results of the analysis of the relationship between
stress and the migraine prevalence there is a significant relationship between stress
and the migraine prevalence in pre-clinical students of the Faculty of Medicine,
University of Lampung (p value = 0.016).

Conclusion: There is a significant relationship between stress and the incidence of
migraine.

Key Words: Stress, migraine incidence, pre-clinical students of medical faculty.



ABSTRAK

HUBUNGAN STRES DENGAN KEJADIAN MIGRAIN PADA
MAHASISWA PRE-KLINIK FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh
ALFIRA AULIA

Latar Belakang: Migrain dapat dikaitkan dengan adanya vasokonstriksi pada
intraserebral yang dapat menyebabkan nyeri kepala. Stres sendiri memiliki
hubungan dengan produksi kortisol yang menyebabkan vasokonstriksi pembuluh
darah. Stres secara tidak langsung dapat menyebabkan kejadian migrain. Setengah
mahasiswa kedokteran mengalami migrain dengan stres ringan, 33,3% migrain
dengan stres sedang, dan 16,7% migrain dengan stres berat. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui adanya hubungan antara stres dengan kejadian migrain pada
mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Metode Penelitian: Rancangan penelitian ini adalah kuantitatif cross sectional.
Sampel diambil diambil dengan teknik consecutive sampling dengan minimal 48
sampel berdasarkan perhitungan rumus slovin. Analisis data dengan uji chi-square.
Hasil Penelitian: Diperoleh total sampel yaitu 142 responden. Mahasiswa yang
mengalami stres sebanyak 59 orang (41,5%) dan mahasiswa tidak mengalami stres
sebanyak 83 orang (58,5%). Sedangkan mahasiswa yang mengalami kejadian
migrain sebanyak 66 orang (46,5%) dan mahasiswa yang tidak mengalami kejadian
migrain sebanyak 76 orang (53,5%). Hasil analisis hubungan antara stres dengan
kejadian migrain yaitu, terdapat adanya hubungan bermakna antara stres dengan
kejadian migrain pada mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung (p value = 0,016).

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara stres dengan kejadian migrain.

Kata Kunci: Stres, kejadian migrain, mahasiswa pre-klinik fakultas kedokteran.
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1.1.

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Nyeri kepala atau cephalgia merupakan nyeri kepala yang dirasakan di atas
garis orbitomeatal dan di belakang kepala, tidak termasuk nyeri di area
orofasial, seperti hidung, sinus, rahang, sendi temporomandibular, dan
telinga. (Singh, 2013). Rasa nyeri kepala dapat berdampak pada aktivitas
sehari-hari, kualitas hidup, dan ekonomi. (World Health Organization, 2016).
Keluhan nyeri kepala merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling
sering dijumpai pada masyarakat. Sekitar 50% populasi di dunia mengalami
nyeri kepala setiap tahun dan lebih dari 90% penduduk dunia pernah
mengalami nyeri kepala selama hidupnya. (International Association for the

Study of Pain, 2021).

Berdasarkan ICHD-3beta (International Classification of Headache Disorder
3" Edition Beta Version), nyeri kepala secara garis besar dapat dibagi
menjadi dua, yaitu nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. Nyeri
kepala primer diantaranya, yaitu migrain, tension-type headache, sefalgia
trigeminal otonomik, dan kelainan nyeri kepala primer lainnya. (International
Headache Society, 2021). Nyeri kepala primer yang sering dikeluhkan ialah
migrain. Secara global terdapat lebih dari 30% mengalami nyeri kepala
migrain pada populasi usia 18 hingga 65 tahun. (World Health Organization,
2016).

Migrain merupakan perasaan nyeri berdenyut yang berat secara berkala yang

dirasakan pada salah satu area kepala selama 4-72 jam. (National Institute of



Neurological Disorders and Stroke, 2019). Selain itu, migrain juga dapat
didefinisikan sebagai suatu gangguan periodik yang ditandai dengan nyeri
kepala unilateral (atau terkadang bilateral), dan berhubungan dengan
gangguan penglihatan serta muntah. (Lionel, 2010). Migrain dapat
didiagnosis melalui kriteria diagnostik dari IHS (Internal Headache Society).
(IHS, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, didapatkan sebanyak 1.070 dari 4.771 responden
didiagnosis migrain atau sekitar 22,43%. Wanita, umur 25-35 tahun, status
menikah, tingkat pendidikan lulus SD, dan memiliki gangguan
emosional/stres diketahui memiliki hubungan bermakna pada migrain. Angka
prevalensi sebesar 22,43% menunjukkan secara keseluruhan migrain masuk
ke dalam penyakit yang sering dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia. (Woro,
2014). Pada tahun 2010, gangguan neurologis merupakan 5,5% dari tahun
hidup dengan disabilitas atau YLD (vears live disability). Migrain yang
merupakan salah satu gangguan neurologis yang dimaksud menempati posisi
atas dalam daftar gangguan neurologis, yaitu lebih dari 50% dari YLD. (Vos,
2012).

Migrain dapat terjadi pada seluruh kalangan usia, namun banyak ditemukan
pasien yang mengeluhkan migrain yaitu pada remaja, umur dua puluhan,
wanita, dan pasien yang memiliki riwayat keluarga penderita migrain. Selain
itu hipertensi dan cedera kepala juga memiliki hubungan dengan migrain.
Faktor-faktor pencetus migrain di antaranya, yaitu stres, latihan fisik,
mengonsumsi makanan pencetus migrain, mengonsumsi alkohol, dan

hormon. (Lionel, 2010).

Sekitar 40,7% mahasiswa pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Unika Atma Jaya mengalami migrain yang berhubungan dengan
stres. (Nurrezki, 2020). Setengah mahasiswa kedokteran mengalami migrain

dengan stres ringan, 33,3% migrain dengan stres sedang, dan 16,7% migrain



dengan stres berat. (Sinulingga, 2017). Kejadian migrain pada mahasiswa
kedokteran memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan mahasiswa non-
kedokteran. Pada mahasiswa kedokteran prevalensi migrain ditemukan
sebesar 15,7% dan mahasiswa non-kedokteran sebesar 13,5%. Perbedaan
prevalensi pada pria dan wanita juga memiliki perbedaan yang signifikan.
Rasio prevalensi pada pria dan wanita yaitu 1 banding 1,38 dengan masing-
masing presentase sebesar 11,3% pada pria dan 21,7% pada wanita. (Wang,

2016).

Rata-rata usia seorang mahasiswa berkisar antara 18 hingga 25 tahun dalam
masa pendidikannya. Tahap ini dapat digolongkan pada masa remaja akhir
sampai masa dewasa awal. (Yusuf, 2012). Penelitian mengenai frekuensi dan
pola migrain mahasiswa kedokteran dan keperawatan di Enugu Nigeria,
didapatkan frekuensi migrain sebanyak 13,1% dengan rincian 10,8% terjadi
pada pria dan 14,8% terjadi pada wanita. Frekuensi tertinggi munculnya
migrain terjadi pada usia di bawah 20 tahun dengan rincian 8% terjadi pada
pria dan 18,8% terjadi pada wanita. Puncak frekuensi munculnya migrain
pada pria terjadi pada rentang usia 20 hingga 26 tahun, sedangkan pada
wanita terjadi pada usia di bawah 20 tahun. (Ezeala-adikai, 2013).

Kejadian migrain diketahui memiliki hubungan dengan stres. Stres dapat
didefinisikan sebagai suatu respon adaptif individu pada berbagai tekanan
atau tuntutan eksternal dan menghasilkan berbagai gangguan meliputi:
gangguan fisik, emosional, dan perilaku. (Goliszek, 2005). Untuk menilai
menilai tingkst stres, dapat dilakukan dengan menggunakan Depression
Anxiety Stress Scale — 42 (DASS-42) yang dikembangkan oleh Lovibond and
Lovibond pada tahun 1995. (Ulfah, 2019).

Beberapa penelitian menemukan adanya korelasi antara stres dengan migrain.
Dalam sebuah studi yang mengevaluasi faktor pencetus dari migrain
sebanyak 79,7% pasien mengalami migrain yang dicetuskan dari stres.

(Kelman, 2007). Stres ditemukan memiliki hubungan terhadap kejadian



migrain pada anak-anak. Sebanyak 72% dari pasien ditemukan memiliki stres
yang menjadi penyebab munculnya migrain dan 62% diantaranya penyebab
dari stres dapat diidentifikasi. 78% disebabkan oleh sekolah, 68% tidur telat,
25% keluarga, 20% kegiatan ekstrakulikular, dan 20% kejadian hidup.
(Colombo, 2020).

Stres merupakan faktor kontribusi terbesar dalam kemunculan migrain.
Berdasarkan nilai Depression Anxiety Stress Scale — 42 (DASS-42), sebanyak
70% subjek migrain dinyatakan mengalami ansietas yang berkaitan dengan
stres (p value <0,001, OR 12, 95%CI 2,7-53,33). (Parashar, 2014). Stres kerja
dinilai berkorelasi dengan migrain (p value = 0,002). (Jatmiputri, 2017).
Selain itu, ditemukan adanya hubungan bermakna antara stres dan kejadian
migrain dengan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale —
42 (DASS-42) dan Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) (p value = 0,001,
OR 2,906, 95%CI 1,529-5,524). (Nurrezki, 2020).

Subjek dalam sebuauh penelitian yang menderita migrain melaporkan adanya
dua atau lebih stressor dari masa lalu dari pada subjek non-migrain (p value
< 0,001). Stressor tersebut di antaranya yaitu berada di rumah sakit > 2
minggu, orang tua bercerai, orang tua pengangguran, ketakutan dalam waktu
lama, orang tua menggunakan obat-obatan terlarang, dan kekerasan fisik.
(Hammond, 2020). Stres yang disebabkan oleh stres parental, hubungan
orang tua dan anak, dan kesusahan memiliki anak memiliki hubungan

terhadap kejadian migrain tanpa aura (p value < 0,001). (Smirni, 2021).

Dalam patofisologi munculnya migrain, migrain dapat dikaitkan dengan
adanya vasokonstriksi pada intraserebral yang dapat menyebabkan nyeri
kepala. (Lionel, 2010). Stres sendiri memiliki hubungan dengan produksi
kortisol. Saat terjadi stres, terdapat mekanisme pada tubuh yang akan
mengirimkan rangsangan stres pada otak di bagian hipotalamus. Kemudian
hipotalamus akan memproduksi corticotropin-releasing hormone (CRH).

CRH akan menginduksi hipofisis anterior untuk memproduksi
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adenocortocotropin hormone (ACTH) yang kemudian akan mengirimkan
sinyal ke korteks adrenal ginjal untuk memproduksi hormon Kkortisol.
Hormon kortisol sendiri berhubungan dengan vasokonstriksi pembuluh
darah. (Guyton, 2016). Sedangkan migrain dapat dikaitkan dengan adanya
vasokonstriksi intraserebral. Sehingga dapat disimpulkan bahwa stres secara
tidak langsung berkaitan dengan munculnya migrain. Berdasarkan latar
belakang ini penulis ingin mengetahui lebih lanjut apakah terdapat hubungan
antara stres dengan kejadian migrain pada mahasiswa pre-klinik Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung pada tahun 2022.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara stres dengan kejadian migrain pada
mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada tahun

20227

Tujuan Penelitian

Mengetahui adanya hubungan antara stres dengan kejadian migrain pada
mahasiswa pre-klinik fakultas kedokteran universitas lampung pada tahun

2022.

Manfaat Penelitian

1.4.1. Diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu bahan acuan dan
manfaat bagi penelitian-penelitian selanjutnya.

1.4.2. Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa terhadap
penyakit yang berhubungan dengan nyeri kepala.

1.4.3. Diharapkan dapat meningkatkan produktifitas mahasiswa setelah

mengenali nyeri kepala.



2.1. Migrain

2.1.1.

BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Migrain

Definisi migrain adalah suatu gangguan periodik yang ditandai
dengan nyeri kepala unilateral (atau terkadang bilateral), dan
berhubungan dengan gangguan penglihatan serta muntah. Migrain
dapat terjadi pada seluruh kalangan usia, namun banyak ditemukan
pasien mengeluhkan migrain pada remaja, umur dua puluhan,
wanita, dan pasien yang memiliki riwayat keluarga penderita
migrain. Selain itu hipertensi dan cedera kepala memiliki hubungan
dengan migrain. Faktor-faktor pencetus migrain di antaranya, yaitu
stres, latihan fisik, makanan pencetus, konsumsi alkohol, dan

hormon. (Lionel, 2010).

Nyeri kepala migrain juga dapat didefinisikan sebagai perasaan
nyeri berdenyut yang berat dan secara berkala yang dirasakan pada
salah satu area kepala selama 4-72 jam. Gejala yang dapat menyertai
yaitu mual, fotofobia (sensitif terhadap cahaya), serta fonofobia
(sensitif terhadap suara). (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2019). Migrain dianggap sebagai gangguan
sakit kepala primer yang dapat menyebabkan disabilitas karena
memiliki prevalensi yang tinggi dengan studi epidemiologi yang
mendokumentasikan tingginya dampak sosio-ekonomi dan pribadi.
Salah satu keluhan yang paling sering ditemukan pada praktik klinis
ahli saraf atau praktik umum yaitu migrain. (Poply, 2016).



2.1.2.

Epidemiologi Migrain

Menurut World Health Organization (WHO), migrain memiliki
presentase berkisar 15-18% pada rentang usia 22-55 (WHO, 2016).
Onset tertinggi migrain dengan aura terdapat pada populasi umur 12-
13 tahun pada perempuan dan enam tahun pada laki-laki. Sedangkan
onset tertinggi migrain tanpa aura terdapat pada populasi umur 14-
17 tahun pada perempuan. Pada tahun yang sama, Breslau (1994)
mengemukakan dalam sampel acak yang diambil dari kelompok
umur dewasa muda (21-30 tahun), ditemukan insiden migrain
sebanyak lima per 100 orang per tahun pada pria dan 22 per 100
orang per tahun pada wanita. (Bigal, 2004 dalam Stewart, 1993)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, didapatkan sebanyak 1070 dari 4771
responden didiagnosis migrain atau sekitar 22,43%. Wanita, umur
25-35 tahun, status menikah, tingkat pendidikan lulus SD, dan
memiliki gangguan emosional/stres diketahui memiliki hubungan
bermakna pada migrain. Angka prevalensi sebesar 22,43%
menunjukkan secara keseluruhan migrain masuk ke dalam penyakit

yang sering dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia. (Woro, 2014).

Dalam sebuah penilitian ditemukan sebanyak 20% pasien
mengalami migrain pertama sebelum menginjak usia lima tahun, 5%
pasien pada anak usia pra-sekolah, 4-11% pada anak usia sekolah
dasar, serta kurang lebih 23% pada usia remaja dan dewasa muda.
(Medifocus, 2012). Pada tahun 2010, gangguan neurologis
merupakan 5,5% dari tahun hidup dengan disabilitas atau YLD
(vears live disability). Migrain yang merupakan salah satu gangguan
neurologis yang dimaksud menempati posisi atas dalam daftar
gangguan neurologis, yaitu lebih dari 50% dari YLD. (Vos, 2012).
Sakai dan Igarashi melakukan survei migrain nasional pertama di

Jepang dengan sampel yang mewakili 4029 subjek berusia 15 tahun



atau lebih. Penelitian ini menggunakan kombinasi metode
wawancara telepon dan metode kuesioner. Dilaporkan prevalensi
migrain selama satu tahun sebesar 8,4% (kriteria IHS yang
dimodifikasi dengan durasi dua hingga 72 jam). Prevalensinya
adalah 6,0% berdasarkan kriteria IHS yang ketat. (Takeshima, 2019
dalam Sakai dan Igarashi, 1997).

Rata-rata usia seorang mahasiswa berkisar antara 18 hingga 25 tahun
dalam masa pendidikannya. Tahap ini dapat digolongkan pada masa
remaja akhir sampai masa dewasa awal. (Yusuf, 2012). Penelitian
lainnya yaitu mengenai frekuensi dan pola migrain mahasiswa
kedokteran dan keperawatan di Enugu Nigeria, didapatkan frekuensi
migrain sebanyak 13.1% dengan rincian 10.8% terjadi pada pria dan
14.8% terjadi pada wanita. Frekuensi tertinggi munculnya migrain
terjadi pada usia di bawah 20 tahun dengan rincian 8% terjadi pada
pria dan 18.8% terjadi pada wanita. Puncak frekuensi munculnya
migrain pada pria terjadi pada rentang usia 20 hingga 26 tahun,
sedangkan pada wanita terjadi pada usia di bawah 20 tahun. (Ezeala-

adikai, 2013).

Sebanyak 40.7% mahasiswa pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Unika Atma Jaya mengalami migrain yang
berhubungan dengan stres. (Nurrezki, 2020). Setengah mahasiswa
kedokteran mengalami migrain dengan stres ringan, 33,3% migrain
dengan stres sedang, dan 16,7% migrain dengan stres berat.
(Sinulingga, 2017). Kejadian migrain pada mahasiswa kedokteran
memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan mahasiswa non-
kedokteran. Pada mahasiswa kedokteran prevalensi migrain
ditemukan sebesar 15,7% dan mahasiswa non-kedokteran sebesar
13,5%. Perbedaan prevalensi pada pria dan wanita juga memiliki

perbedaan yang signifikan. Rasio prevalensi pada pria dan wanita



yaitu 1 banding 1,38 dengan masing-masing presentase sebesar

11,3% pada pria dan 21,7% pada wanita. (Wang, 2016).

Beberapa penelitian menemukan adanya korelasi antara stres dengan
migrain. Dalam sebuah studi yang mengevaluasi faktor pencetus dari
migrain akut sebanyak 79,7% pasien mengalami migrain yang
dicetuskan dari stres. (Kelman, 2007). Stres ditemukan memiliki
hubungan terhadap kejadian migrain pada anak-anak. Sebanyak
72% dari pasien ditemukan memiliki stres yang menjadi penyebab
munculnya migrain dan 62% diantaranya penyebab dari stres dapat
diidentifikasi. 78% disebabkan oleh sekolah, 68% tidur telat, 25%
keluarga, 20% kegiatan ekstrakulikular, dan 20% kejadian hidup.
(Colombo, 2020).

Stres merupakan faktor kontribusi terbesar dalam kemunculan
migrain. Berdasarkan nilai Depression Anxiety Stress Scale — 42
(DASS-42), sebanyak 70% subjek migrain dinyatakan mengalami
ansietas yang berkaitan dengan stres (p value <0,001, OR 12, 95%CI
2,7-53,33). (Parashar, 2014). Stres kerja dinilai berkorelasi dengan
migrain (p value = 0,002). (Jatmiputri, 2017). Selain itu, ditemukan
adanya hubungan bermakna antara stres dan kejadian migrain
dengan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale —
42 (DASS-42) dan Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) (p value
=0,001, OR 2,906, 95%CI 1,529-5,524). (Nurrezki, 2020).

Subjek dalam sebuauh penelitian yang menderita migrain
melaporkan adanya dua atau lebih stressor dari masa lalu dari pada
subjek non-migrain (p value < 0,001). Stressor tersebut di antaranya
yaitu berada di rumah sakit > 2 minggu, orang tua bercerai, orang
tua pengangguran, ketakutan dalam waktu lama, orang tua
menggunakan obat-obatan terlarang, dan kekerasan fisik.

(Hammond, 2020). Stres yang disebabkan oleh stres parental,
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hubungan orang tua dan anak, dan kesusahan memiliki anak
memiliki hubungan terhadap kejadian migrain tanpa aura (p value <

0,001). (Smirni, 2021).

Faktor Risiko Migrain

Serangan migrain akut dipengaruhi oleh berbagai macam faktor
yang beragam, beberapa diantara yaitu perilaku (stres, pola tidur
irregular, beban mental berlebih), lingkungan (suara, bau), pola
makan (alkohol, nitrat), dan obat-obatan (terutama nitrogliserin).
Secara garis besar, wanita memiliki faktor risiko lebih tinggi
daripada pria dan stres merupakan faktor risiko terbesar pada
migrain. Stres memiliki 64% pengaruh pada kejadian migrain wanita
dan 54% pada pria, perubahan cuaca memiliki 47% pengaruh pada
kejadian migrain wanita dan 32% pada pria. Presentase faktor risiko

lainnya dapat dilihat pada tabel. (Robbins, 1994).

Tabel 1. Presentase Faktor Risiko Migrain Pada Pasein.

Faktor Risiko Wanita Pria
Stres 64% 54%
Perubahan Cuaca 47% 32%
Menstruasi 50% -
Melewatkan Makan 43% 31%
Sinar Matahari 40% 31%
Kekurang Tidur 33% 23%
Makanan 31% 28%
Parfum 34% 10%
Asap Rokok 29% 13%
Setelah Stres Hilang 25% 22%
Kebanyak Tidur 26% 19%
Latihan Fisik 14% 16%
Aktivitas Seksual 4% 9%

Sumber: (Robbins, 1994)

Berbagai faktor dapat menyebabkan munculnya migrain,
diantaranya yaitu stres, latihan fisik, makanan (seperti keju, cokelat,

wine), dan hormon. (Lionel, 2010).
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Klasifikasi Migrain

Dalam ICHD-3beta (International Classification of Headache
Disorder 3™ Edition Beta Version) migrain diklasifikasikan menjadi
6, yaitu migrain tanpa aura, migrain dengan aura, migrain kronis,
komplikasi dari migrain, kemungkinan migrain, dan sindrom
episodic yang mungkin berhubungan dengan migrain. Migrain tanpa
aura dan migrain dengan aura merupakan dua klasifikasi utama

migrain. (International Headache Society, 2021).

2.1.4.1. Migrain Dengan Aura (Classical Migrain)

Classical migraine bisa disebut juga dengan migrain
dengan aura. Pada migrain dengan aura, pasien mengalami
gejala prodromal yang samar selama berjam-jam sebelum
serangan, seperti mengantuk, perubahan mood, lapar atau
anoreksia. Serangan klasik dimulai dengan aura. (Lionel,

2010).

Pada 20% pasien migrain mengalami aura. Aura visual
(termasuk halusinasi visual) merupakan aura tersering
dibandingkan dengan aura sensorik dan motorik. Gejala
aura visual menyebar di sepanjang korteks serebral.
(Cutrer, 2007). Biasanya terjadi gejala visual termasuk
perluasan skotoma, yang mungkin memberi kesan berkilau
pada penglihatan (teichopsia). Pola krenasi atau dikastelasi
mungkin muncul (spektrum fortifikasi). Selain itu,
hemianopsia homonim atau kebutaan total dapat terjadi.
Jarang terjadi gejala sensorik, namun mungkin terdapat
perasaan mati rasa unilateral dan parestesia yang dapat
mempengaruhi wajah, lengan, dan/atau kaki. Disfasia dan
kelemahan ekstremitas juga jarang terjadi. Aura biasanya
menghilang setelah 15-20 menit pada tahap mana sakit

kepala muncul (atau kadang bersamaan dengan gejala
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neurologis fokal). Paling lama aura dapat menghilang

setelah satu jam. (Lionel, 2010).

Migrain Tanpa Aura (Common Migraine)

Common migraine atau migrain tanpa aura merupakan tipe
yang lebih banyak ditemui dibandingkan dengan tipe aura.
Sekitar 80% dari pasien migrain memiliki jenis migrain
tanpa aura. (Boran, 2013). Migrain tanpa aura merupakan
gangguan sakit kepala berulang yang bermanifestasi dalam
serangan yang berlangsung 4-72 jam. Sakit kepala bersifat
khas yaitu unilateral, berdenyut, berintensitas sedang atau
berat, dapat diperberat oleh aktivitas fisik, dan berhubungan
dengan mual dan/atau fotofobia dan fonofobia.

(International Headache Society, 2021).

Migrain tanpa aura dimulai dari neuron-neuron nosiseptif
di pembuluh darah. Sinyal nyeri yang muncul berjalan dari
pembuluh darah ke aferen primer. Dari aferen primer
kemudian menuju ke ganglion trigeminus. Sampai pada
akhirnya mencapai nukleus kaudalis trigeminus yang
merupakan suatu daerah pengolah nyeri di batang otak.
Neuron-neuron aktif di sistem saraf pusat akan
mengekspresikan gen c-fos yang ditekan oleh butabarbital

di dalam nukleus kaudatus. (Boran, 2013).

Patofisiologi Migrain

Patofisiologi migrain belum diketahui secara pasti. Salah satu teori

menyebutkan bahwa migrain disebabkan karena kelainan

vasospastik yang diinisiasi oleh vasokonstriksi pembuluh darah

kranial.

Di awal terjadi fase vasokonstriksi, pembuluh darah

meningeal akan berdilatasi lalu mengaktifkan saraf sensoris

trigeminal di sekitarnya, kemudian terjadi rasa nyeri. Saat saraf
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sensoris trigeminal teraktivasi, terjadi pelepasan neuropeptida
vasoaktif yang berkontribusi dalam proses dilatasi, inflamasi

neurogenik, dan perburukan nyeri. (Silberstein, 2004).

Aktivitas Kortikal Abnormal Fungsi Batang Otak
dan Hipereksitasi Otak Abnormal, Eksitasi
(Kadar Kalsium Meningkat Batang Otak, PAG

dan Kadar Glutamat dan
Magensium Menurun)

A

Depresi Penyebaran Kortikal

A4

Aktivasi/Sensitisasi Sistem

Trigeminovaskular }{ Nyeri Kepala

A

Vasodilatasi dan Inflamasi
Neurogenik Sensitisasi Sentral

Gambar 1. Mekanisme Migrain. (Pietrobon, 2003).

Migrain diawali dengan adanya aktivitas kortikal yang abnormal dan
juga terjadi hipereksitasi di otak (meningkatnya kadar kalsium dan
menurunnya kadar glutamat serta magnesium). Hal ini
menyebabkan terjadinya depresi penyebaran kortikal atau cortical
spreading depression (CSD) dan sensitisasi pada sistem vaskular
trigeminal. Kemudian terjadi vasodilatasi dan inflamasi neurogenik.
Saat terjadi sensitisasi pada sistem vaskular trigeminal, terjadi
keabnormalan pada fungsi batang otak, eksitasi batang otak, dan
sensitisasi sentral. Kemudian terjadi nyeri kepala migrain.

(Pietrobon, 2003).

Selain itu, terdapat beberapa teori patomekanisme migrain lainnya,
yaitu:

2.1.5.1. Teori Vaskular

Selama fase prodromal atau aura terjadi vasokonstriksi dari

pembuluh intrakranial, menyebabkan manifestasi neurologi
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yang bervariasi menurut tempat terjadinya vasokonstriksi.
Setelah itu terjaid fase nyeri kepala dimana terjadi
vasodilatasi pembuluh ekstrakranial. Adanya
vasokonstriksi tidak cukup signifikan untuk menyebabkan
gejala neurologik fokal. Begitu pula dengan vasodilatasi
tidak menyebabkan edema lokal pada migrain. Namun
dapat dipastikan terjadi perubahan aliran darah selama

terjadi migrain. (Harrison, 2014)

Teori Cortical spreading depression (CSD)

Saat terjadi migrain akan terjadi rangsangan saraf abnormal
di korteks serebral yang disebabkan karena penurunan
kadar magnesium (Mg™") dan peningkatan kadar kalsium
(Ca™) dan glutamat. Hal ini menyebabkan penderita
migrain rentan terhadap CSD serta sensitisasi pada perifer
trigeminal dan sistem vaskular. CSD mengakibatkan
vaskularisasi pada arteri yang memperdarahi dura mater
meningkat atau konstriksi. CSD juga menginduksi
ekstravasasi protein plasma yang dimediasi oleh saraf
trigeminal di dura mater ipsilateral. (Tepper, 2001).
Nitrogen oksida (NO) merupakan salah satu mediator
penting dalam ekstravasasi protein plasma dilepaskan dari
sel vaskular sebagai respon terhadap konstriksi. Fluktuasi
NO dapat menyebabkan nyeri migrain dengan
mengaktifkan sistem vaskular trigeminal independent dari
ekstravasasi protein plasma tanpa kontribusi struktur

kortikal. (Boran, 2013).

Aktivasi Sistem Trigeminovaskular

Proses di saraf pusat terjadi melalui mekanisme modulasi
nyeri dan sensitisasi sentral. Setiap sel ganglion trigeminal

memproyeksikan akson tunggal ke pia arachnoid dan
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pembuluh darahnya serta ke duramater. Proyeksi sentralnya
terletak pada TNc (trigeminal nucleus caudalis). Terminal
pra-sinaptik saraf trigeminal mengandung neuropeptida
substansi P, CGRP (calcitonin generelated peptide), dan
NKA (neurokinin A). Selain itu, heteroreseptor 5-HTp/1F
(5-hydroxytryptamine 1D/IF) terdapat pada ujung saraf
trigeminal, dan stimulasi ini menghambat pelepasan
substansi P dan CGRP. Pasca-sinaptik, pembuluh darah
mengandung reseptor 5-HTis (5-hydroxytryptamine 1B),
yang menghasilkan vasokonstriksi bila dirangsang, dan
sistem saraf pusat mengandung heteroreseptor 5-HT1r/1B.
Reseptor-reseptop ini menghambat pelepasan 5-HT,

noradrenalin, dan asetilkolin. (Silberstein, 2004).

Inflamasi Neurogenik

Depolarisasi ~ serat-C ~ sensorik  trigeminal  yang
mempersarafi pembuluh darah otak menyebabkan
pelepasan neuropeptida yang berinteraksi dengan dinding
pembuluh darah, menyebabkan vasodilatasi, eksudasi
protein plasma, dan aktivasi dan degranulasi sel mast. Ini
merupakan fenomena inflamasi neurogenik. 5-HT atau
neuropeptida atau stimulasi listrik langsung dari saraf
trigeminal secara signifikan meningkatkan eksudasi
albumin. Triptans dan dihydroergotamine terbukti dapat
memblokir ekstravasasi plasma di dura setelah stimulasi
unilateral saraf trigeminal, tetapi tidak yang dihasilkan oleh
pemberian substansi P atau NKA. Selain itu, kedua obat
secara signifikan menurunkan jumlah sel mast yang
diaktitkan dan melemahkan peningkatan CGRP yang
dilepaskan setelah stimulasi trigeminal. (Buzzi, 1992).
Triptan, yang ditetapkan sebagai agonis reseptor 5-HT1s/1p,

dapat bekerja pada heteroreseptor inhibisi pada ujung saraf



2.1.5.5.

2.1.5.6.

16

trigeminal pre-sinaptik dan juga dapat bertindak secara
post-sinaptik di pembuluh darah otak dan di sistem saraf

pusat. (Silberstein, 2004).

Fungsi Batang Otak Abnormal, Eksitasi Batang Otak dan
Periaqueductal Grey (PAG)

PAG (periaqueductal grey) terlibat dalam modulasi rasa
nyeri. PAG tidak aktif saat adanya stimulasi rasa nyeri,
namun PAG akan aktif saat berkurang rasa nyeri. Aktivasi
PAG menginduksi analgesia. (Tracey, 2002). Nukleus
aminergik (locus cereleus, raphe nuclei) di batang otak
memodifikasi proses nyeri trigeminal selama migrain.
Dengan menggunakan Positron Emission Tomography
(PET), aktivasi batang otak divisualisasikan selama
serangan migrain, bahkan setelah pengobatan migrain.
Oleh karena itu, nosiseptor nukleus batang otak yang
terlibat dalam kontrol sentral nyeri mungkin tidak berfungsi
pada penderita migrain, dan mungkin memiliki toleransi
yang tinggi untuk hipereksitabilitas saraf trigeminal.

(Weiller, 1995).

Sensitisasi Sentral

Sensitisasi perifer dari neuron trigeminal terhadap
rangsangan mekanik atau kimia memediasi nyeri berdenyut
pada migrain, dan memburuk setelah batuk atau aktivitas
lainnya yang meningkatkan tekanan intrakranial.
Sensitisasi sentral dari neuron TNc kedua yang menerima
input sensorik dari dura dan kulit menyebabkan alodinia
kutaneus. Mekanisme sensitisasi sentral melibatkan neuron
WDR (wide dynamic range) di TNc, yang biasanya

menerima masukan dari serat-C di ganglia trigeminal.
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Setelah sensitisasi perifer dan inflamasi neurogenik, terjadi
peningkatan konsentrasi mediator seperti 5-HT, glutamat,
substansi P, CGRP, NO dan proton yang meningkatkan
input dari serat-C ke neuron WDR. Hal ini menghasilkan
neuron WDR memodifikasi respon terhadap input dari serat
Ab (sensitisasi sentral). Dalam keadaan normal, input dari
serat Ab tidak menyakitkan, namun selama alodinia neuron
WDR yang tersensitisasi menghasilkan respons nyeri.

(Boran, 2013).

Cranium

Vasodilation vav v

/
Meninges &~

Inflammation

Axon
collateral
of TGG
neuron

Neocortex

SPG

Cranial ganglia

Brainstem

Gambar 2. Kunci Pathway Aura dan Sakit Kepala (Tadecola, 2002)

Aura saat migrain ditemukan terjadi di korteks visual primer, korteks
somatosensori primer, dan korteks motorik primer — struktur materi
abu-abu di dekat sistem vaskular trigeminal yang mempersarafi
permukaan otak. CSD melepaskan ion kalium (K*), proton (H),
oksida nitrat (NO), asam arakidonat (AA), prostaglandin, dan asam



2.1.6.

18

amino dari pia arachnoid, dalam jumlah yang cukup untuk
mengaktifkan aferen saraf perivaskular. Informasi kemudian
berjalan melalui refleks akson ke dura, menghasilkan vasodilatasi
dan ekstravasasi protein plasma, dan juga secara sentral melalui jalur
yang mengikuti ganglia trigeminal atau trigeminal ganglion (TGG)
ke nukleus trigeminal kaudal atau trigeminal nucleus caudalis
(TNC). Rute sentral kemudian mengikuti busur refleks ke aliran
parasimpatis, yang melewati nukleus salivatorius superior atau
superior salivatory necleus (SSN), ganglia kranial, dan ganglia
sphenopalatina atau sphenopalatine ganglion (SPG) sebelum
akhirnya mencapai meninges, menyebabkan vasodilatasi dan nyeri.
Oleh karena itu, selain CSD dan ekstravasasi, modulasi sentral
migrain terjadi. Obat-obatan yang hanya bekerja pada ekstravasasi
plasma (atau peradangan neurogenik) tidak akan menghentikan

perkembangan sakit kepala. (Pietrobon, 2003 dalam Iadecola, 2002).

Diagnosis Migrain

Kriteria diagnostik migrain dengan aura maupun tanpa aura menurut
International Headache Society (2021), yaitu:
2.1.6.1. Kriteria Diagnostik Migrain Dengan Aura

a. Adanya riwayat keluhan yang memenuhi kriteria di
bawah setidaknya dua kali serangan.
b. Setidaknya ada satu hal berikut ini, tetapi tidak ada
kelemahan motorik:
- Gangguan bicara disfasik yang reversible,
- Gejala sensorik yang reversibel, termasuk fitur positif
(kesemutan) dan/atau fitur negatif (mati rasa),
- Gejala visual yang reversibel, termasuk fitur positif
(lampu berkedip, bintik-bintik, garis) dan/atau fitur
negatif (kehilangan penglihatan).
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Setidaknya ada dua hal berikut ini:

- Gejala visual homonim dan/atau gejala sensorik
unilateral,

- Setidaknya satu gejala aura berkembang secara
bertahap selama lima menit atau gejala aura yang
berbeda terjadi berturut-turut selama lima menit,

- Setiap gejala berlangsung setidaknya lima menit,
tetapi tidak lebih dari 60 menit.

Sakit kepala yang memenuhi kriteria migrain tanpa aura

dimulai selama aura atau mengikuti aura dalam waktu

60 menit.

Tidak dikaitkan dengan gangguan lain.

Kriteria Diagnostik Migrain Tanpa Aura

a.

Adanya riwayat keluhan yang memenuhi kriteria di
bawah setidaknya lima kali serangan.

Sakit kepala yang berlangsung selama 4 hingga 72 jam
(tidak diobati atau tidak berhasil diobati).

. Sakit kepala dengan setidaknya dua hal berikut:

- Gangguan atau menyebabkan penghindaran dari
aktivitas fisik rutin (misalnya berjalan atau menaiki
tangga),

- Intensitas nyeri sedang atau berat,

- Kualitas berdenyut,

- Lokasi unilateral.

Selama sakit kepala setidaknya ada salah satu dari hal-

hal berikut ini:

- Mual dan/atau muntah,

- Fotofobia dan fonofobia.

. Tidak dikaitkan dengan gangguan lain.
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Instrumen Penilaian Kejadian Migrain

Kejadian migrain dapat dinilai dengan kuesioner bersadarkan ITHS
Classification yang diadaptasi dari Ho dan Ong. Kuesioner ini terdiri
dari 13 pertanyaan yang dibuat oleh konsultan serta neurologis
Headache Society di Singapura. (Ho dan Ong, 2003). Pada
penelitian mengenai hubungan kualiitas tidur dengan nyeri kepala
migrain yang menggunakan kuesioner kuesioner bersadarkan ITHS
Classification yang diadaptasi dari Ho dan Ong, skala migrain dibagi
menjadi dua yaitu migrain (memenuhi kriteria diagnosis migrain
[HS) dan tidak migrain (tidak memenubhi kriteria diagnosis migrain

THS). (Sahala, 2017).

Definisi stres

Stres adalah suatu situasi yang menuntut atau menguras sumber yang
dimiliki oleh seseorang melebihi sumber yang ada, dengan kata lain
stres adalah suatu keyakinan di mana sumber yang dimiliki
seseorang tidak cukup untuk merespon situasi yang ada. Stres
diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan, yaitu stres ringan, stres
sedang, dan stres berat. Stres psikologis dan emosional merupakan
salah satu jenis stres yang disebabkan oleh gangguan situasi
psikologis atau ketidakmampuan kondisi psikologis untuk
menyesuakan diri, misalnya dalam hubungan interpersonal, sosial

budaya, atau keagamaan. (Potter, 2005).

Stres disebut sebagai “fight-or-flight response” yang dapat diartikan
sebagai respons tubuh terhadap suatu hal. Cannon merupakan
peneliti pertama yang mengembangkan konsep ini. Cannon
menyebutkan bahwa stres merupakan gangguan homeostasis yang
menyebabkan perubahan pada keseimbangan fisiologis yang

dihasilkan dari adanya rangsangan terhadap fisik maupun
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psikologis. “Fight-or-flight response” meningktakan detak jantung,

pernafasan, tekanan darah, dan serum kolesterol. (Greenberg, 2009).

Epidemiologi Stres

Sebanyak 57,23% mahasiswa kedokteran tahun pertama di
Universitas Riau diketahui kebanyakan memiliki tingkat stres
sedang. Diantaranya dicetus oleh stressor terkait dengan akademis,
hubungan intrapersonal dan interpersonal, hubungan belajar,
hubungan sosial, keinginan dan pengendalian, dan aktivitas
kelompok. (Rony, 2015). Mahasiswa kedokteran tahun pertama di
Universitas Andalas kebanyakan mengalami stres sedang dengan
stressor yang paling menyebabkan stres adalah yang terkait

hubungan intrapersonal dan interpersonal. (Rizkia, 2019).

Tahapan Stres

Menurut Nevid (2005), stres terdiri dari tiga tahap, yaitu:
2.2.3.1. Reaksi Waspada (4larm Reaction Stage)

Merupakan tahap dimana adanya reaksi alarm yang
melibatkan pengerahan mekanisme pertahanan dari tubuh
dan pikiran untuk menghadapi stresor. Secara fisiologi,
respons stres adalah pola reaksi saraf dan hormon yang
bersifat menyeluruh dan tidak spesifik terhadap setiap
situasi apapun yang mengancam homeostasis. Diawali oleh
otak dan diatur oleh sistem endokrin dan cabang simpatis
dari sistem saraf autonom. Reaksi ini disebut juga reaksi

berjuang atau melarikan diri (fight-or-flight reaction).

2.2.3.2. Reaksi Resistensi (Resistance Stage)

Merupakan tahap di mana tubuh berusaha untuk bertahan
menghadapi stres yang berkepanjangan dan menjaga

sumber sumber kekuatan (membentuk tenaga baru dan
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memperbaiki kerusakan). Merupakan tahap adaptasi di
mana sistem endokrin dan sistem simpatis tetap
mengeluarkan hormon-hormon stres tetapi tidak setinggi
pada saat reaksi waspada. Akan tetapi jika stresor terus
menetap seperti pada kehilangan darah terus menerus,
penyakit melumpuhkan, penyakit mental parah jangka
panjang, dan ketidakberhasilan mengadaptasi maka invidu

masuk ke tahap kelelahan.

2.2.3.3. Reaksi Kelelahan (Exhaustion Stage)

Merupakan tahap dimana akan terjadi penurunan resistensi,
meningkatnya aktivitas para simpatis dan kemungkinan
deteriorasi fisik. Yaitu apabila stresor tetap berlanjut atau
terjadi stresor baru yang dapat memperburuk keadaan.
Tahap kelelahan ditandai dengan dominasi cabang
parasimpatis dari ANS. Sebagai akibatnya, detak jantung
dan kecepatan nafas menurun. Apabila sumber stres
menetap, kita dapat mengalami “penyakit adaptasi’
(disease of adaptation), penyakit yang rentangnya panjang,
mulai dari reaksi alergi sampai penyakit jantung, bahkan

sampai kematian.

Patofisiologi Stres

Saat seseorang mengalami stres, otak akan menerima respon yang
kemudian ditransmisikan ke aksis hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA). Hipotamalus akan mengeluarkan corticcotropin-releasing
hormone (CRH) dan kemudian CRH akan menstimulasi kelenjar
pelepas pituitari yang menyekresi adrenocorticotropic hormone
(ACTH). ACTH menginduksi korteks adrenal untuk mengeluarkan
kortisol atau kortikosteroid. Selain aksis HPA, stres juga
mengaktifkan aksis autonomic nervous system (ANS) yang

mempersarafi jaringan-jaringan sistem imun, sehingga akan terjadi
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penglepasan bahan-bahan katekolamin. Katekolamin menyebabkan
bagian medula adrenal menyekresikan epinefrin dan norepinefrin

secara berlebihan ke sirkulasi darah (Dewi, 2010).

Instrumen Penilaian Stres

Salah satu instrumen penilaian tingkat stress adalah kuesioner
Depression  Anxiety Stress Scale — 42 (DASS-42) yang
dikembangkan oleh Lovibond and Lovibond pada tahun 1995.
(Ulfah, 2019). Menurut Lovibond and Lovibond, kuisioner DASS-
42 memiliki tingkatan discriminant validity dan reabilitas sebesar
0,91 yang diolah berdasarkan Cronbach’s Alpha. Kuesioner DASS-
42 merupakan self-assesment scale yang terdiri dari 42 pertanyaan
digunakan untuk mengukur kondisi emosional negatif seseorang
yaitu depresi, kecemasan, dan stres. Kelompok pertanyaan pada
kuesioner DASS — 42 mengenai depresi ada pada pertanyaan 3, 5,
10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, dan 42. Kelompok
pertanyaan pada kuesioner DASS — 42 mengenai kecemasan ada
pada pertanyaan 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, dan 41.
Sedangkan Kelompok pertanyaan pada kuesioner DASS — 42
mengenai stres ada pada pertanyaan 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27,
29, 32, 33, 35, dan 39. (Crawford dan Henry, 2003).

Adientya dan Handayani melakukan sebuah uji validitas kuesioner
stres DASS-42 dalam bahasa indonesia pada 40 responden
Universitas Pendidikan Indonesia. Pada wuji validitas tersebut
didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,751. Instrumen
penilaian dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,6.
(Adientya dan Handayani, 2012).

Pada penelitian mengenai skrining masalah kesehatan jiwa dengan
kuesioner DASS-42, Lovibond and Lovibond membagi skala stres

menjadi dua, yaitu tidak stres (skor 0-14 artinya tidak termasuk
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dalam kategori stres) dan stres (skor 15-42 artinya termasuk dalam

kategori stres). (Ulfah, 2019).

2.3. Hubungan Antara Stres dengan Kejadian Migrain

Pada patofisologi munculnya migrain, migrain dapat dikaitkan dengan
adanya vasokonstriksi pada intraserebral yang dapat menyebabkan nyeri
kepala. (Lionel, 2010). Stres sendiri memiliki hubungan dengan produksi
kortisol. Saat terjadi stres, terdapat mekanisme pada tubuh yang akan
mengirimkan rangsangan stres pada otak di bagian hipotalamus. Kemudian
hipotalamus akan memproduksi corticotropin-releasing hormone (CRH).
CRH akan menginduksi hipofisis anterior untuk memproduksi
adenocortocotropin hormone (ACTH) yang kemudian akan mengirimkan
sinyal ke korteks adrenal ginjal untuk memproduksi hormon Kkortisol.
Hormon kortisol sendiri berhubungan dengan vasokonstriksi pembuluh
darah. (Guyton, 2016). Sedangkan migrain dapat dikaitkan dengan adanya
vasokonstriksi intraserebral. Sehingga dapat disimpulkan bahwa stres secara

tidak langsung berkaitan dengan munculnya migrain.



2.4. Kerangka Teori

Gambar 3. Kerangka Teori. (Pietrobon, 2003).
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2.5. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Kejadian
Stres Pada a4
. Migrain Pada
Mabhasiswa Pre- .
- Mabhasiswa Pre-
Klinik Fakultas o
» Klinik Fakultas
Kedokteran
. . Kedokteran
Universitas . .
Lampun Universitas
pung Lampung

Gambar 4. Kerangka Konsep.

2.6. Hipotesis

HO: Stres berhubungan dengan kejadian migrain.

HI: Stres tidak berhubungan dengan kejadian migrain.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik kuantitatif dengan
desain cross sectional, yaitu dengan cara pengumpulan data sekaligus pada
suatu waktu dengan tujuan untuk mengetahui hubungan stres terhadap
kejadian migrain pada mahasiswa pre-klinik fakultas kedokteran universitas

lampung. (Notoatmodjo, 2010).

Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1. Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

3.2.2. Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2022.

Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subyek atau
objek penelitian yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. (Dahlan, 2010). Populasi dalam penelitian adalah

sejumlah subjek besar yang mempunyai karakteristik tertentu.
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Karakteristik subjek ditentukan sesuai dengan ranah dan tujuan
penelitian. Populasi terjangkau (accessible population) suatu
penelitian adalah bagian dari populasi yang dapat dijangkau oleh
peneliti. (Sastroasmoro, 2014). Populasi terjangkau untuk penelitian
ini adalah semua mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran,

Universitas Lampung pada bulan Januari 2021 sejumlah 630 orang.

Sampel

Sampel adalah sekumpulan subjek penelitian yang dianggap
mewakili suatu populasi penelitian. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran,
Universitas Lampung. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah consecutive sampling menggunakan kuesioner
Depression, Anxiety, and Stress Scale — 42 (DASS-42) dan IHS
Classification yang didaptasi dari Ho dan Ong. Pada consecutive
sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang
diperlukan terpenuhi. Consecutive sampling merupakan jenis non-
probability sampling yang paling baik, dan sering menjadi cara
termudah. Sebagian besar penelitian klinis (termasuk uji klinis)
menggunakan teknik ini untuk pemilihan subjeknya. Dengan
menggunakan teknik tersebut, maka populasi yang memenuhi
kriteria inklusi memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi

sampel penelitian. (Sastroasmoro, 2014).

Kriteria pemilihan sampel adalah sebagai berikut:
3.3.2.1. Kriteria Inklusi
a. Mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung angkatan 2018-2021

b. Bersedia menjadi subjek penelitian
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3.3.2.2. Kiriteria Eksklusi
a. Memiliki penyakit nyeri kepala selain migrain

b. Tidak bersedia menjadi subjek penelitian

Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus

sebagai berikut:
2
Za + Zf
n= 1+7r + 3
05 in (=)

Keterangan:
n = Jumlah subjek
Alpha (o) = Kesalahan tipe satu ditetapkan 5% hipotesis satu arah
Zo = Nilai standar alpha, yaitu 1,96
Beta (B) = Kesalahan tipe dua ditetapkan 20%
V4§ = Nilai standar beta, yaitu 0,84
r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna

ditetapkan 0,4. (Siregar, 2017).

Maka besar sampel dari penelitian adalah:

196 + 084 \
n:
1704
QSM(1—QQ

n =47,44 =~ 48

Berdasarkan perhitungan di atas, jumlah sampel minimal yang

dibutuhkan adalah 48 subjek peneltian.

3.4. Identifikasi Variabel
3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah

stres.
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Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah

kejadian migrain.

3.5. Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional.

Variabel Definisi Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Skala
Stres  Stres disebut “fight- DASS-42 Kuesioner  Tidak Stres (0- Ordinal
or-flight  response” (Depression 14) dan Stres

atau respons tubuh Anxiety (15-42)
terhadap suatu hal Stress Scale-
atau gangguan ho- 42)
meostasis yang me-

nyebabkan perubahan

pada keseimbangan

fisiologis yang di-

hasilkan dari rang-

sangan fisik atau

psikologis. “Fight-or-

flight response” me-

ningkatkan detak jan-

tung, pernafasan, te-

kanan darah, dan

serum kolesterol.

Migrain Perasaan nyeri ber- Kategori Kuesioner ~ Migrain  (me- Ordinal
denyut yang berat dan  International menuhi kriteria
secara berkala yang Headache diagnosis  mi-
dirasakan pada salah Society grain IHS) dan
satu area kepala se- (IHS) Tidak Migrain

lama 4-72 jam. Gejala
yang dapat menyertai
yaitu mual, fotofobia
(sensitif terhadap ca-
haya), serta fonofobia
(sensitif terhadap
suara).

(tidak
nuhi
diagnosis
migrain [HS)

meme-
kriteria

3.6. Cara Kerja

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil secara langsung dari responden

(data primer) yang meliputi:

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.

Pengisian informed consent

Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian

Pemberian pertanyaan kuesioner kepada responden

Pencatatan hasil pengukuran pada formulir lembar penelitian
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3.7. Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1.

3.7.2.

Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah
ke dalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah menggunakan
program  komputer. Kemudian proses pengolahan data

menggunakan program komputer ini terdiri beberapa langkah:

3.7.1.1. Coding

Mengkonversikan (menerjemahkan) data yang
dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok

untuk keperluan analisis.

3.7.1.2. Data Entry

Memasukkan data ke dalam komputer.

3.7.1.3. Verificating

Memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap data

yang telah dimasukkan ke dalam komputer.

3.7.1.4. Output Computer

Hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian dicetak

Analisis Data

Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh akan
menggunakan program software statistik pada komputer dimana
akan dilakukan 3 macam analisis data, yaitu analisis univariat,
analisis bivariat, dan analisis multivariat. Dalam penellitian ini,
analisis statistika yang digunakan ialah analisis bivariat. Analisa

bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan
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antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan

uji statistik.

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-
Square merupakan uji komparatif yang digunakan dalam data di
penelitian ini. Uji signifikan antara data yang diobservasi dengan
data yang diharapkan dilakukan dengan batas kemaknaan (o < 0,05)
yang artinya apabila diperoleh p < a, berarti ada hubungan yang
signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat dan bila nilai
p > o, berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel
bebas dengan variabel terikat. Apabila uji Chi-Square tidak
memenuhi syarat parametrik (nilai expected count > 20%) maka
dilakukan uji Kolmogorov-smirnov sebagai uji alternatif untuk tabel

2x3 dan uji Fisher’s exact sebagai uji alternatif untuk tabel 2x2.

3.8. Etika Penelitian

3.8.1.

3.8.2.

Informed Consent (lembar persetujuan)

Yaitu lembar persetujuan untuk menjadi responden yang diedarkan
sebelum penelitian dilaksanakan pada seluruh responden yang
bersedia diteliti. Jika responden bersedia untuk diteliti maka
responden harus mencantumkan tanda tangan pada lembar
persetujuan menjadi responden, dengan terlebih dahulu diberi
kesempatan untuk membaca isi persetujuan tersebut. Jika responden
menolak untuk diteliti maka penulis tidak akan memaksa dan tetap

menghormati hak-hak responden.

Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, maka dalam lembar

pengumpulan data penelitian tidak dicantumkan nama tapi nomor.



3.8.3.

3.84.

3.8.5.
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Confidentally (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden
dijaga oleh peneliti. Data hanya akan disajikan atau dilaporkan

dalam bentuk kelompok yang berhubungan dengan penelitian ini.

Protection From Discomfort

Responden mendapat perlindungan dan merasa nyaman.

Persetujuan

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.



5.1.
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BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan
bahwa terdapat adanya hubungan bermakna antara stres dengan kejadian
migrain pada mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Mahasiswa yang mengalami stres cenderung mengalami kejadian

migarin dibandingkan mahasiswa yang tidak mengalami stres.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyarankan agar:

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait hubungan
stres dan migrain dengan jumlah sampel yang lebih besar.

2. Bagi mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
dapat meningkatkan kesadaran untuk menjaga kesehatan untuk mencegah
stres dan atau migrain.

3. Bagi mahasiswa pre-klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dapat meningkatkan produktifitas setelah mengenali stres dan migrain.
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