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ABSTRACT

The Relationship Of Insomnia To The Incidence Of Tension-Type Headache
In Students Of Faculty Of Medicine, University Of Lampung
By

Keziah Ozora Tirtawijaya

Background: Tension-type headache (TTH) is one type of primary headache that
common in the medical student population, as well as insomnia. TTH is often as-
sociated with insomnia. Previous research has shown that insomnia is very com-
mon in TTH patients. The purpose of this study was to determine the relationship
between insomnia and the incidence of TTH in students of the Faculty of Medi-
cine, University of Lampung.

Method: This study used a cross sectional method using a questionnaire used to
conduct insomnia and TTH surveys at the Faculty of Medicine, University of
Lampung. Participants with the results of the KSPBJ-IRS questionnaire <10 were
considered to have insomnia and for TTH were carried out with a questionnaire
adapted by HO K-H &; Ong BK-C from IHS classification. Participants are con-
sidered TTH if they meet the criteria in the classification.

Results: From this study of 267 participants, in univariate analysis found 152
(56.9%) had TTH and 115 (43.1%) did not have TTH. A total of 145 (54.3%) re-
spondents had insomnia and 122 (45.7%) respondents did not have insomnia. In
the bivariate analysis, the result was p value = 0.03 with the number of respond-
ents who experienced insomnia and TTH there were about 95 (62.5%) respond-
ents from 145 respondents who experienced insomnia.

Conclusion: Insomnia was prevalent among participants with TTH. The results of
this study showed that a significant relationship was obtained between insomnia
and the incidence of TTH in students of the Faculty of Medicine, University of
Lampung.

Keywords: Insomnia, Headache, Tension-type headache, Sleep, Medical student



ABSTRAK

Hubungan Insomnia Terhadap Kejadian Tension-Type Headache Pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
Oleh

Keziah Ozora Tirtawijaya

Latar Belakang: Tension-type headache (TTH) merupakan salah satu tipe nyeri
kepala primer yang banyak dijumpai pada populasi mahasiswa kedokteran, begitu
juga dengan insomnia. TTH seringkali dikaitkan dengan insomnia. Penelitian
sebelumnya telah menunjukkan bahwa insomnia sangat umum pada pasien TTH.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan insomnia dengan
kejadian TTH pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Metode: Penelitian ini merupakan peneliatian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional dengan menggunakan kuesioner untuk melakukan survei insomnia dan
TTH di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Peserta dengan hasil kuesion-
er KSPBJ-IRS <10 dianggap mengalami insomnia dan untuk TTH dilakukan
dengan kuisioner yang diadaptasi oleh HO K-H & Ong BK-C dari klasifikasi IHS.
Peserta dianggap TTH jika memenuhi kriteria pada klasifikasi tersebut.

Hasil: Hasil dari penelitian 267 peserta, pada analisis univariat didapatakan 152
(56,9%) memiliki TTH dan 115 (43,1%) tidak memliki TTH. Sebanyak 145
(54,3%) responden mengalami insomnia dan 122 (45,7%) responden tidak men-
galami insomnia. Pada analisis bivariat didapatkan hasil p value = 0.03 dengan
jumlah responden yang mengalami insomnia dan TTH terdapat sekitar 95 (62,5%)
responden dari 145 responden yang mengalami insomnia.

Simpulan: Insomnia banyak terjadi di antara peserta dengan TTH. Dari hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa didapatkan hubungan yang bermakna antara
insomnia dengan kejadian TTH pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

Kata kunci: Insomnia, Nyeri kepala, Tension-type headache, Tidur, Mahasiswa
kedokteran
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang Masalah

Tension-Type Headache (TTH) atau nyeri kepala tipe tegang merupakan
variasi nyeri kepala primer yang paling umum serta memiliki kriteria berupa
nyeri bilateral yang disertai rasa tertekan atau terikat pada kepala. Tension-
Type Headache (TTH) dapat berlangsung selama beberapa menit hingga be-
berapa minggu tetapi tidak dipengaruhi oleh aktifitas rutin. (Ropper, et al.
2023). Mual dan muntah tidak terjadi pada TTH, sedangkan fotofobia dan
fonofobia mungkin terjadi (Chowdhury, 2012).

Tension-Type Headache memiliki prevalensi sebanyak 26,8% dari kese-
luruhan kasus nyeri kepala primer (Scripter, 2018) dengan 46% hingga 78%
kejadian seumur hidup (Onan et al., 2023). Berdasarkan data Global Bruden
of Disease (GBD), terdapat 2.33 juta kasus TTH secara global pada tahun
2017 (GBD 2017 US Neurological Disorders Collaborators, 2020). Penelitian
oleh Sjahrir (2008) menyatakan bahwa pada penelitian yang berbasis pada
lima rumah sakit besar di Indonesia terdapat kejadian migrain tanpa aura
10%, migrain dengan aura 18%, episodic tension-type headache 31%, chron-
ic tension-type headache 24%, cluster headache 0,5%, dan mixed headache
14% (Sjahrir, 2008).

Berdasarkan penelitian oleh Lolok (2017) yang melibatkan 655 mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin terdapat 270 (53,14%)



mahasiswa yang memenuhi karakteristik TTH (Lolok, 2017). Sedangkan
menurut penelitian oleh Meriyansyah patda tahun 2018 mahasiswa kedokter-
an yang terdeteksi TTH, sebanyak 57,8% berjenis kelamin perempuan pada
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta (Meriyansyah,
2018). Hasil penelitian oleh Farizy (2022), menunjukan bahwa 46% maha-
siswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung mengalami TTH (Farizy,
2022).

Berdasarkan frekuensi serangan yang ada, TTH dibagi menjadi tiga subtipe
yaitu episodic infrequent, episodic frequent, dan TTH kronik (Chowdhury,
2012; Olesen, 2018). Tension-Type Headache memiliki tiga kategori
mekanisme yaitu, faktor genetik, mekanisme miofasial, dan mekanisme kron-
ifikasi (Ashina et al., 2021). Buruknya kesehatan serta durasi tidur yang tidak
mencukupi dapat memicu TTH (Chowdhury, 2012).

Tension-type headache yang disebabkan oleh insomnia terfokus pada
mekanisme kronifikasi. Insomnia kronik dapat mengganggu sistem sirkadian
serta penurunan aktivitas tidur gelombang lambat. Penurunan aktivitas tidur
gelombang lambat mengakibatkan menurunnya melatonin dan meningkatnya
sensitivitas nyeri yang meningkatkan resiko terjadinya TTH (Ong & Park,
2012). Seiring waktu, berbagai perubahan molekuler pada talamus memicu
terjadinya sensitisasi sentral dari neuron-neuron tersier dan perubahan-
perubahan selanjutnya pada persepsi nyeri (Anugro, 2014). Jika terjadi secara
berulang hal ini dapat mengakibatkan TTH kronis (Ong & Park, 2012).

Insomnia merupakan kesulitan dalam memulai tidur atau mempertahankan
tidur, terbangun terlalu dini, atau gabungan dari gejala-gejala tersebut (Rop-
per, et al. 2023). Gejala insomnia yang parah dapat mengakibatkan gangguan
pada siang hari (Karna, 2023). Insomnia yang kronis dapat mempengaruhi
kesehatan seperti penyakit kardiovaskular, sindrom nyeri kronis, depresi,
kecemasan, diabetes, obesitas, dan asma (Momin, et al., 2023). Satu per tiga
populasi dunia dilaporkan mengalami ketidakpuasan tidur (Momin et al.,
2023).



Insomnia terjadi pada 10% hingga 15% populasi dunia (Kaur, 2023). Ber-
dasarkan penelitian oleh Morin, dkk (2020), insomnia lebih beresiko untuk
terjadi pada wanita (Morin et al., 2020). Berdasarkan penelitian oleh Edison
dan Nainggolan (2021), didapatkan data prevalensi insomnia pada remaja In-
donesia berusia lebih dari 19 tahun yaitu sebesar 43,7% (Edison & Nainggo-
lan, 2021). Menurut Yoyada, dkk (2017) terdapat 41,5% mahasiswa kedok-
teran Universitas Diponegoro yang mengalami insomnia. 56% diantaranya
mengalami insomnia klinis sedang dan 4% mengalami insomnia klinis berat
(Yoyada et al., 2017).

Insomnia dapat dibagi menjadi insomnia primer dan insomnia sekunder. In-
somnia primer memiliki faktor penyebab yang belum jelas sedangkan insom-
nia sekunder memiliki faktor penyebab yang jelas (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Insomnia dapat terjadi akibat stimulus untuk memulai tidur
yang tidak adekuat (Dopheide, 2020), perubahan mekanisme sirkadian dan
homeostatis, serta menurunnya fungsi transisi tidur-bangun (Levenson et al.,
2015).

Angka kejadian insomnia dapat bertambah seiring dengan bertambahnya
usia, memiliki gen serta riwayat insomnia dalam keluarga, lingkungan yang
tidak memadai seperti bekerja pada malam hari, kebisingan pada malam hari,
suhu yang terlalu tinggi atau terlalu rendah. Selain itu gaya hidup berupa per-
gantian rutinitas waktu tidur, memiliki tidur siang dengan durasi panjang,
mengkonsumsi kafein, serta stres (National Heart, Lung, and Blood Institude
(NIH), 2022).

Korelasi antara insomnia dan TTH telah dipelajari, dengan hasil yang be-
ragam. Hal ini semakin didukung dengan hasil penelitian Asmarani, dkk
(2021) yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara insomnia
dengan TTH dengan p=0,034 (Asmarani et al., 2021). Penelitian oleh Kim,
dkk (2017) menyatakan bahwa dari 290 responden yang mengalami insom-
nia, 75 diantaranya mengalami insomnia yang disertai dengan TTH. Hal ter-

sebut dapat menyimpulkan bahwa insomnia lebih banyak terjadi pada maha-



siswa dengan TTH (Kim et al., 2017). Pada penelitian Cho, dkk (2019)
didapatkan bahwa insomnia merupakan faktor resiko dalam peningkatan
frekuensi nyeri kepala utamanya TTH (Cho, Song, and Chu 2019a). Namun
pada penelitian oleh Hermawan (2018) tidak didapatkan hubungan antara in-
somnia dan TTH (p-value 0,322) pada mahasiswa STMT Trisakti.

Diantara populasi yang berisiko insomnia dan TTH, mahasiswa kedokteran
lebih berisiko karena adanya faktor lain seperti stres yang tinggi serta ku-
rangnya waktu istirahat pasca berakitvitas (Azad, et. al., 2015; Shrestha,
et.al.,, 2022). Kegiatan akademik pada Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung meliputi tutorial, clinical skill lab,
kuliah, praktikum, pleno, kuliah atau praktik lapangan, pengabdian masyara-
kat, serta penelitian (Unila, 2020). Menurut Hill, dkk (2018), situasi ini
dihasilkan dari tingginya beban belajar serta tuntutan dalam memperoleh
nilai yang baik. Tingginya tuntutan yang diberikan kepada mahasiswa kedok-
teran dapat mempengaruhi pola serta durasi tidur. Mahasiswa kedokteran ser-
ing kali lebih memilih untuk mengurangi waktu tidur mereka untuk

mendapatkan waktu belajar yang lebih banyak (Muslim, et al., 2020).

Hasil penelitian Bhattarai, dkk (2022), menyatakan bahwa terdapat 69,23%
mahasiswa kedokteran di Nepal mengalami TTH. Sedangkan di Indonesia,
pada mahasiswa kedokteran Universitas Hasanuddin di dapatkan 61,6% ma-
hasiswa kedokteran menghalami TTH (Uskara, 2021). Penelitian yang dil-
akukan oleh Guo, dkk (2021) tentang insomnia di antara mahasiswa kedok-
teran di Cina didapatkan prevalensi insomnia sebesar 30,9% (Guo, et al.,
2021). Sedangkan di Indonesia, hasil penelitian yang dilakukan pada maha-
siswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung menunjukan bahwa preva-

lensi kejadian insomnia ringan adalah 59,5% (Chandradewi, 2023).

Berdasarkan latar belakang tersebut, TTH serta insomnia merupakan keluhan
yang banyak dialami oleh kelompok populasi termasuk mahasiswa kedokter-
an. Oleh karena prevalensi TTH dan insomnia yang cukup tinggi serta ter-

dapat perbedaan jenis gangguan tidur pada penelitian terdahulu pada Fakultas



Kedokteran Universitas Lampung, maka peneliti tertarik dalam melakukan
penelitian mengenai hubungan insomnia terhadap tension-type headache pa-

da mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Lampung.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara insomnia dengan kejadian tension-type
headache pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara insomnia dengan kejadian tension-type
headache pada mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran insomnia pada mahasiswa aktif Program Studi
Pendidikan Dokter berdasarkan data demografi.
2. Mengetahui gambaran nyeri kepala tension-type headache pada maha-
siswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter berdasarkan data demo-

grafi.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Penulis

1. Mengetahui hubungan antara insomnia dengan kejadian tension-type
headache pada mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

2. Mengetahui angka kejadian tension-type headache dan insomnia yang
dialami oleh mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

3. Memperoleh wawasan terkait bidang ilmu pengetahuan yang ditulis dan

dapat diaplikasikan di kehidupan nyata.



1.4.2. Bagi Institusi
1. Dapat memahami bubungan antara insomnia dengan kejadian tension-

type headache.
2. Dapat membantu memberikan informasi kepada publik terkait insomnia

serta tension-type headache.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tension-Type Headache

2.1.1 Definisi Tension-Type Headache

Berdasarkan Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI)
tahun 2016 tension-type headache (TTH) adalah bentuk sakit kepala yang
paling sering dijumpai dan sering dihubungkan dengan jangka waktu dan
peningkatan stres (Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia, 2016).
Tension-type headache memiliki karakteristik bilateral, rasa menekan atau
mengikat dengan intensitas ringan sampai sedang (Baglioni et al., 2023).
Nyeri tidak bertambah pada aktivitas fisik rutin, tidak didapatkan mual tapi
bisa ada fotofobia atau fonofobia (Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf In-
donesia, 2016).

2.1.2 Epidemiologi Tension-Type Headache

Tension-type headache merupakan salah satu bagian dari nyeri kepala primer
yang paling banyak terjadi di dunia karena telah terdeteksi pada satu per lima
populasi dunia (Shah & Hameed, 2023). Tension-Type Headache memiliki
prevalensi sebanyak 26,8% dari keseluruhan kasus nyeri kepala primer
(Scripter, 2018) dengan 46% hingga 78% kejadian seumur hidup (Onan et
al., 2023). Studi oleh epidemiologis Denmark menyatakan bahwa 78% popu-
lasi dewasa telah terdeteksi paling tidak satu episode TTH sepanjang hidup-
nya (Derry et al., 2015). Berdasarkan data Global Bruden of Disease (GBD),
terdapat 2.33 juta kasus TTH secara global pada tahun 2017 (GBD 2017 US

Neurological Disorders Collaborators, 2020).



Penelitian oleh Sjahrir (2008) menyatakan bahwa pada penelitian yang ber-
basis pada lima rumah sakit besar di Indonesia terdapat kejadian migrain
tanpa aura 10%, migrain dengan aura 18%, episodic tension-type headache
31%, chronic tension-type headache 24%, cluster headache 0, 5%, dan
mixed headache 14% (Sjahrir, 2008). Badan Pusat Statistik Provinsi Lam-
pung pada tahun 2015 mencatat cephalgia sebagai penyakit nomor tujuh
terbanyak pada Provinsi Lampung (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
2015). Berdasarkan penelitian oleh Lolok (2017) yang melibatkan 655 maha-
siswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin terdapat 270 (53,14%)
mahasiswa yang memenuhi karakteristik TTH (Lolok, 2017). Sedangkan
menurut penelitian oleh Meriyansyah (2018) pada mahasiswa kedokteran
yang terdeteksi TTH, sebanyak 57,8% berjenis kelamin perempuan (Meri-
yansyah, 2018).

2.1.3. Klasifikasi Tension-Type Headache

Klasifikasi nyeri kepala Tension-type headache menurut International Clas-

sification of Headache Disorders, Third Edition (ICHD-3) yaitu:

1. Tension-type headache episodik yang infrequent
Episode nyeri kepala yang jarang, biasanya bilateral, menekan atau
mengikat dalam intensitas ringan hingga sedang, berlangsung selama 30
menit hingga 7 hari. Rasa nyeri tidak memburuk dengan aktivitas fisik
rutin dan tidak berhubungan dengan mual, meskipun fotofobia atau fon-
ofobia mungkin ada (Baglioni et al., 2023). Tension-type headache epi-
sodik yang infrequent berhubungan dengan nyeri tekan perikranial. Se-
dangkan tension-type headache episodik yang infrequent tidak berhub-

ungan dengan nyeri tekan perikranial (Olesen, 2018).

2. Tension-type headache episodik yang frequent
Episode nyeri kepala yang sering, biasanya bilateral, menekan atau
mengikat dalam intensitas ringan hingga sedang, berlangsung sebanyak
10 episode selama 1 hingga 14 hari selama 1 bulan, biasanya lebih dari 3

bulan (Baglioni et al., 2023). Rasa nyeri tidak memburuk dengan aktivi-



tas fisik rutin dan tidak berhubungan dengan mual, meskipun fotofobia
atau fonofobia mungkin ada. Tension-type headache episodik yang fre-
quent berhubungan dengan nyeri tekan perikranial. Sedangkan tension-
type headache episodik yeng frequent tidak berhubungan dengan nyeri
tekan perikranial (Olesen, 2018).

3. Tension-type headache kronik
Gangguan yang berkembang dari nyeri kepala tension-type headache ep-
isodik yang sering (frequent), dengan episode nyeri kepala setiap hari
atau sangat sering, biasanya bilateral, menekan atau dalam intensitas rin-
gan hingga sedang, berlangsung berjam-jam sampai berhari-hari, atau tak
henti-hentinya (Baglioni et al., 2023). Rasa nyeri tidak memburuk
dengan aktivitas fisik rutin, tetapi mungkin berhubungan dengan mual
ringan, fotofobia atau fonofobia. Tension-type headache kronik berhub-
ungan dengan nyeri tekan perikranial. Sedangkan tension-type headache

kronik tidak berhubungan dengan nyeri perikranial (Olesen, 2018).

2.1.4 Faktor Resiko Tension-Type Headache

Tension-Type Headache sering kali diasosiasikan dengan kelelahan, ber-
jenis kelamin wanita, dan kurangnya waktu untuk beristirahat pasca beker-
ja (Ashina et al., 2021). Buruknya kesehatan serta durasi tidur yang tidak
mencukupi dapat memicu TTH. Pada pasien dengan TTH kronis, sering
kali dikaitkan dengan stres, kecemasan, depresi (Chowdhury, 2012). Bu-
ruknya durasi tidur dapat menurunkan melatonin dan meningkatnya sensi-
tivitas nyeri yang meningkatkan resiko terjadinya TTH (Ong & Park,
2012). Kurangnya waktu tidur dapat meningkatkan orexin atau hypocretin
yang hormon neuropeptida yang dapat meningkatkan keterterjagaan dan
menekan tidur REM. Orexin juga memiliki peran dalam memodulasi
nyeri, sehinggadengan tingginya orexin akibat kejadian insomnia dapat

memodulasi nyeri kepala, seperti nyeri kepala tipe tegang.
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Tension-Type Headache sering kali dikaitkan dengan kekakuan otot pada
kepala dan leher. Kelelahan dapat mengakibatkan kekakuan otot yang
dapat memperparah TTH. Wanita lebih beresiko untuk mengidap TTH ka-
rena hormon pada saat menstruasi dapat memicu terjadinya TTH. Waktu
istirahat yang kurang setelah bekerja dapat memicu TTH karena waktu
istirahat yang tidak cukup dapat mengakibatkan kelelahan, kekakuan otot,
dan stres (Magnavita, 2022).

2.1.5 Tanda dan Gejala Tension-Type Headache

Tension-type headache memiliki gejala berupa (Shah & Hameed, 2023),
Nyeri kepala bilateral

Rasa tertekan atau terikat

Intensitas ringan atau sedang

Berlangsung selama 30 menit hingga tujuh hari

Tidak dipengaruhi oleh aktivitas

Tidak terdapat mual atau muntah

N o g s~ w DR

Tidak terdapat fotofobia atau fonofobia

Red flag pada TTH menyerupai gejala nyeri kepala sekunder. Jika terdapat
gejal red flag maka diperlukan investigasi klinis lebih lanjut (Baglioni et al.,
2023). Gejala red flag pada TTH antara lain:

1. Sakit kepala parah dan tiba-tiba.

2. Onset awal sakit kepala (yaitu, pada usia prasekolah), terutama meng-
ingat bahwa tumor otak relatif lebih sering terjadi pada anak-anak yang
lebih muda daripada yang lebih tua, sedangkan sakit kepala primer ku-
rang umum.

3. Tanda-tanda neurologis fokal (misalnya, ataksia atau gangguan kognitif),
papilledema atau tanda-tanda klinis lainnya yang menunjukkan pening-
katan tekanan intrakranial (misalnya, sakit kepala di pagi hari, muntah di
pagi hari, rasa sakit mengganggu tidur dan sakit kepala diperburuk oleh

batuk atau valsava).
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4. Presentasi atipikal, yang seharusnya mengarahkan dokter untuk men-
curigai sakit kepala sekunder atau sakit kepala primer yang jarang
lainnya (misalnya, sakit kepala kluster, SUNCT, berbagai bentuk sakit
kepala primer yang ada bersama).

5. Sakit kepala membangunkan anak dari tidur atau secara konsisten terjadi
hal pertama di pagi hari, terutama jika refrakter terhadap pengobatan akut
biasa. Dalam kasus ini, skrining untuk hipertensi, apnea tidur obstruktif,
bruxism tidur atau tidur lainnya atau kondisi kesehatan umum juga harus
dipertimbangkan.

6. Kursus yang dipercepat, perubahan karakteristik selama berminggu-
minggu atau berhari-hari.

7. Sakit kepala pasca-trauma.

8. Sakit kepala yang berhubungan dengan perubahan kepribadian atau per-
ilaku.

9. Riwayat yang mendasari sindrom neurokutan, penyakit sistemik (misal-
nya, keganasan yang diketahui dengan kemungkinan metastasis,
hiperkoagulopati) atau obat-obatan atau paparan zat beracun.

10. Sakit kepala yang berhubungan dengan malaise dan demam, yang bisa
disebabkan oleh infeksi. Dalam kasus ini, pemeriksaan fisik harus men-
cakup manuver yang menyelidiki peradangan meningeal (kekakuan le-
her, tanda-tanda brudzinski dan kernig). Namun, dalam kebanyakan ka-
sus, sakit kepala disertai demam disebabkan oleh infeksi pada saluran
pernapasan bagian atas, seperti sinusitis, berdasarkan temuan radiologi

insidental.

2.1.6. Patofisiologi Tension-Type Headache

Mekanisme TTH dapat dibagi menjadi tiga kategori yaitu, faktor genetik,

mekanisme miofasial, dan mekanisme kronifikasi.

a. Faktor genetik
Gen spesifik terkait TTH masih belum diketahui, tetapi penelitian yang
dilakukan oleh Fernandez (2019) menemukan bahwa terdapat kemung-
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kinan kontribusi genotipe bagian polimorfik terkait gen 5-HTT (5-
HTTLPR) dan polimorfisme Val158Met COMT (pengkodean katekol-
O-metiltransferase) sebagai faktor resiko TTH kronik (Fernandez-de-
las-Pefias, 2019). Sebaliknya gen APOE-¢4 merupakan gen pencegah
TTH.
b. Mekanisme Miofasial
Iskemi dan meningkatnya kontraksi otot-otot di kepala dan leher diduga
penyebab Terdapat peningkatan substansi endogen pada otot trapezius
penderita tipe frequent episodic TTH. Nitrit oksida sebagai perantara
(local mediator) TTH diketahui memliki peran dalam mekanisme ini
(Anugro, 2014).
c. Mekanisme Kronifikasi

TTH episodik dapat berubah menjadi TTH kronis pada individu yang
rentan secara genetik, stres kronis menyebabkan elevasi glutamat yang
persisten. Tingginya kadar nitrit oksida menyebabkan vasodilatasi
struktur intrakranial, seperti sinus sagitalis superior, dan kerusakan ni-
trosative memicu terjadinya nyeri dari beragam struktur lainnya seperti
duramater. Nyeri kemudian ditransmisikan melalui serabut-serabut dan
neuron-neuron nociceptif Ad menuju dorsal horn dan nukleus trigemi-
nal di TCC (trigeminocervical complex), tempat bersinap dengan sec-

ond-order neurons (Anugro, 2014).

Pada tingkat molekuler, sinyal nyeri dari perifer menyebabkan pelepa-
san beragam neuropeptida dan neurotransmiter (substansi P dan gluta-
mat) yang mengaktivasi reseptor-reseptor di membran posinaptik,
membangkitkan potensial-potensial aksi dan berkulminasi pada plastis-
itas sinaptik serta menurunkan ambang nyeri (pain thresholds) (Anugro,
2014).

2.1.7. Diagnosis Tension-Type Headache

Berdasarkan ICHD II1, kriteria diagnostik TTH yaitu
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A. Paling tdak terdapat 10 episode serangan<lhari/bulan (<12 hari/bulan)
dan memenuhi kriteria B-D

B. Nyeri kepala berlangsung 30 menit hingga 7 hari

C. Nyeri kepala paling tidak terdapat 2 gejala khas: lokasi bilateral,
menekan/mengikat (tidak berdenyut), intensitas ringan atau sedang
dan tidak diperberat oleh aktivitas rutin

D. Tidak didapatkan: mual atau muntah, dan lebih dari satu keluhan (foto-
fobia atau fonofobia)

E. Tidak ada yang lebih sesuai dengan diagnosis lain dari ICHD-I111

ETTH infrequent harus memenuhi kriteria A-E. ETTH frequent harus

memenuhi kriteria B-E, dan terjadi sedikitnya 10 episode selama 1-14

hari/bulan selama paling tidak 3 bulan (12-180 hari/tahun). CTTH harus

memenuhi kriteria B-E, diserta nyeri kepala > 15 hari/bulan selama >3 bu-

aln (> 180 hari/tahun) (Tepper, 2013; PERDOSSI, 2016).

2.1.8. Penilaian Tension-Type Headache

Kuesoner sebagai assessment bagi TTH sangta beragam, diantaranya ter-
dapat kuesioner Headache Impact Test-6 (HIT-6), kuesioner Headache
Screening Questionnaire-Dutch Version (HSQ-DV), kuesioner TTH ber-
dasarkan klasifikasi HIS (International Headache Society) melalui kuesion-
er yang diadaptasi dari HO K-H & Ong BK-C. Kuesioner HIT-6 bertujuan
untuk mengukur dampak nyeri kepala kepada aktivitas rutin responden.
Kuesioner ini tidak terlalu dapat digunakan sebagai metode assessment un-
tuk kejadian TTH, tetapi lebih menjurus kepada dampak dari nyeri kepala
yang ada (Apriyanti, dkk, 2023).

Kuesioner Headache Screening Questionnaire-Dutch Version (HSQ-DV) te-
lah diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia dan telah divalidasi, tetapi
kuesioner ini diciptakan untuk fisioterapis agar dapat melakukan skrining
terhadap adanya migrain dan TTH, sehinga dapat menentukan strategi
perawatan sesuai dengan jenis nyeri kepala (Van de Meer, dkk, 2017).
Kuesioner HO K-H& Ong BK-C merupakan media assessment TTH yang
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memiliki pertanyaan yang terdiri dari berbagai kriteria nyeri kepala primer
berdasakan kriteria International Headache Society sehingga peneliti dapat
menyesuaikan jawaban dengan kriteria HIS yang telah ada. Namun kuesion-

er ini bersifat subjektif dikarenakan tidak memiliki sistem skoring.

Pada penelitian ini TTH dinilai berdasarkan klasifikasi HIS (International
Headache Society) melalui kuesioner yang diadaptasi dari HO K-H & Ong
BK-C dan terdiri atas 13 pertanyaan. Peneliti memilih kuesioner ini dikare-
nakan pertanyaanya yang sudah sesuai dengan kriteria TTH pada Interna-
tional Headache Society sehingga hasil assessment dapat sesuai dengan
kriteria yang telah valid. Kuesioner dalam penelitian ini merupakan
kuesioner yang telah divalidasi dan diuji oleh Siregar pada tahun 2014,
dengan judul Hubungan Kualitas Tidur dengan Migrain Dan Tension-Type
Headache sehingga peneliti menggunakan kuesioner yang diadaptasi HO K-
H & Ong BK-C sesuai dengan klasifikasi IHS untuk menilai TTH.

2.2. Tidur

2.2.1 Fisiologi Tidur

Fisiologi tidur terdiri dari dua tahap yaitu fase non-rapid eye movement
(NREM) dan rapid eye movement (REM). Tidur NREM terbagi menjadi
empat tahap. Non-rapid eye movement memiliki karakteristik tidak ter-
dapatnya gerakan mata (Brinkman et al., 2021). Fase awal tidur didahului
oleh fase NREM yang dilanjutkan dengan fase REM yang bergantian antara
empat hingga enam kali siklus semalam. Satu siklus tidur berlangsung anta-
ra 90 hingga 110 menit (Patel et al., 2022).

Tidur NREM meliputi 75% dari keseluruhan waktu tidur dan dibagi menjadi
empat fase sedangkan REM meliputi 20% dari waktu tidur. Secara umum
60% waktu tidur merupakan shallow sleep yaitu fase NREM 1 dan 2 dan
20% merupakan deep sleep yaitu fase NREM 3 dan 4 (Patel et al., 2022).
Fase NREM 1 merupakan fase tidur yang paling ringan serta meliputi 5%
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dari keseluruhan waktu tidur. Pada electroencephalogram (EEG) terdapat
gelombang teta. Fase NREM 2 meliputi 45% keseluruhan waktu tidur dan
terdapat gambaran EEG gelombang berbentuk pilin (Patel et al., 2022). Fase
NREM 3 meliputi 12% dari keseluruhan waktu tidur dan terdapat gambaran
gelombang delta pada EEG. Pada fase ini, individu telah memasuki tidur da-
lam sehingga sulit untuk dibangunkan. Fase NREM 4 meliputi 13% kese-
luruhan waktu tidur dengan gambaran EEG yang menyerupai fase NREM 3
(de Andrés et al., 2011).

Fase tidur REM seringkali diasosiasikan dengan proses bermimpi. EEG pa-
da fase REM dianggap mirip dengan EEG pada individu yang terjaga tetapi
disertai dengan tanda fisik berupa otot rangka yang atonik dan tidak berge-
rak, kecuali mata dan otot napas (diafragma). Pada fase REM napas menjadi
irregular. Fase REM biasanya terjadi 90 menit setelah sesorang tertidur (Pa-
tel et al., 2022).

2.2.2 Durasi Tidur Optimal

Waktu optimal tidur didefinisikan sebagai jumlah tidur harian yang
memungkinkan seseorang untuk sepenuhnya terjaga, dan mampu memper-
tahankan tingkat kinerja normal di siang hari. Hal ini juga dapat didefinisi-
kan sebagai jumlah tidur yang dibutuhkan untuk merasa segar di pagi hari.
Pada dewasa muda, direkomendasikan untuk tidur selama 7 hingga 9 jam
per malam (Chaput et al., 2018).Durasi tidur optimal menurut Thr National
Sleep Foundation waktu tidur optimal bagi dewasa muda yaitu 7 hingga 9
jam, tetapi kemungkinan waktu tidur normal pada dewasa muda yaitu 6

hingga 10 atau 11 jam

2.3 Insomnia

2.3.1 Definisi Insomnia

Insomnia merupakan kesulitan dalam memulai tidur atau mempertahankan

tidur, terbangun terlalu dini, atau gabungan dari gejala-gejala tersebut (Rop-
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per dkk., 2023). Insomnia berlangsung minimal selama 3 bulan, minimal 3
malam setiap minggunya serta menyebabkan gangguan signifikan atau

gangguan dalam fungsi individu (American Psychiatric Association, 2013).

2.3.2 Epidemiologi Insomnia

Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling umum (American Psychiat-
ric Association, 2013). Satu per tiga populasi dunia dilaporkan mengalami
ketidakpuasan tidur (Momin & Ketvertis, 2023). Insomnia terjadi pada 10%
hingga 15% populasi dunia (Kaur et al., 2023). Pada pelayanan primer 10%
hingga 20% pasien mengeluhkan gejala insomnia yang signifikan (American

Psychiatric Association, 2013).

Berdasarkan penelitian oleh Morin, dkk (2020), insomnia lebih beresiko un-
tuk terjadi pada wanita (Morin et al., 2020). Berdasarkan penelitian oleh Edi-
son dan Nainggolan (2021), didapatkan data prevalensi insomnia pada remaja
Indonesia berusia lebih dari 19 tahun yaitu sebesar 43,7% (Edison & Na-
inggolan, 2021). Menurut Yoyada, dkk (2017) terdapat 41,5% mahasiswa
kedokteran yang mengalami insomnia. 56% diantaranya mengalami insomnia
klinis sedang dan 4% mengalami insomnia klinis sedang (Yoyada et al.,
2017).

2.3.3 Klasifikasi Insomnia

Secara klinis insomnia diklasifikasi berdasarkan faktor penyebabnya.

a. Insomnia Primer
Insomnia primer merupakan kondisi tidur malam hari yang ternganggu
dalam jangka waktu yang lama dan tidak sertai dengan gangguan
kecemasan, depresi, nyeri, atau penyakit psikiatri atau masalah medis
lainnya yang dapat dijadikan sebagai penyebab atas gangguan tidur yang
ada. Pada beberapa pasien, insomnia primer berlangsung seumur hidup.
Pada insomnia primer, periode tidur menjadi lebih singkat, pergerakan

tubuh dan bangun saat tidur terjadi lebih sering, durasi fase NREM 3
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menurun (Ropper dkk., 2023). Insomnia primer memiliki faktor
penyebab berupa perubahan pola tidur, kebiasaan sebelum tidur, dan

lingkungan tempat tidur (American Psychiatric Association, 2013).

b. Insomnia Sekunder

Insomnia sekunder merupakan jenis insomnia yang berlangsung sementa-
ra dan dipicu oleh rasa sakit atau penyakit yang dapat didiagnosis, kera-
cunan, konsumsi obat-obatan dan alkohol, atau penyebab yang paling
umum yaitu kecemasan dan depresi (Ropper et al., 2023a). Insomnia
sekunder dapat diakibatkan oleh masalah psikologi yaitu, depresi, masa-
lah fisik seperti penyakit arthritis, diabetes, dan rasa nyeri, efek samping
obat-obatan, serta penyalahgunaan napza (American Psychiatric Associa-
tion, 2013).

2.3.4 Faktor Resiko Insomnia

Faktor resiko insomnia merupakan faktor yang dapat memperbesar
kemungkinan seseorang untuk menderita insomnia. Morbiditas fisik dan
mental menjadi faktor resiko insomnia akibat banyaknya penyakit yang
melibatkan rasa sakit serta stress yang mengganggu tidur (Sahoo, 2012).
Tjepkema (2005) meneliti bahwa 20% pasien dengan asma, arthritis, dan

diabetes mengalami insomnia (Tjepkema, 2005).

Alkohol dan napza diasosiasikan dengan gejala insomnia, yaitu kesulitan
untuk memulai dan mempertahankan tidur. Alkohol dapat meningkatkan
rangsangan tidur, tepi penggunaan yang kontinyu dapat menyebabkan
penurunan rangsang tidur. Nyeri kronik dikaitkan dengan insomnia akibat
ketidak nyamanan dari rasa sakit menyulitkan pasien untuk memulai tidur.
Wanita yang mengalami menopause cenderung mengalami kesulitan dalam
mempertahankan tidur. Perubahan hormon serta gejala vasomotor seperti
hot flashes dan nocturia pada wanita menopause dikaitkan menjadi faktor

resiko insomnia (Sahoo, 2012).
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Insomnia sering dikaitkan dengan nyeri kepala. Hubungan antara keduanya
bersifat saling mempengaruhi. Pada awalnya insomnia merupakan faktor
resiko dari kejadian TTH, tetapi nyeri kepala yang berlebih saat malam hari
dapat mengakibatkan pasien terbangun dan mengalami insomnia sekunder
(Palma, dkk, 2013).

2.3.5 Tanda dan Gejala Insomnia

Gejala utama pada insomnia adalah ketidak puasan dengan kuantitas dan
kualitas tidur yang disertai dengan keluhan kesulitan memulai dan memper-
tahankan tidur. Insomnia dapat disertai dengan gangguan mood seperti
iritabel dan perubahan mood. Gejala insomnia dapat berupa
A. Keluhan yang dominan adalah kesulitan memulai atau mempertahankan
tidur, atau tidur yang tidak bersifat menyegarkan, selama sedikitnya 1 bulan.
B. Gangguan tidur (atau kelelahan di siang hari yang terkait) menyebabkan
penderitaan yang secara klinis bermakna atau gangguan dalam fungsi sosial,
pekerjaan, atau area fungsi penting lainnya.
C. Gangguan tidur tidak terjadi semata-mata selama perjalanan gangguan
narkolepsi, gangguan tidur yang terkait dengan pernapasan, gangguan tidur
irama sikardian, atau parasomnia.
Gejala insomnia bergantung pada perbedaan waktu serta periode tidur.
(American Psychiatric Association, 2013)
a. Initial Insomnia

Merupakan kesulitan memulai tidur pada malam hari.
b. Middle Insomnia

Merupakan kesulitan untuk mempertahankan tidur.
c. Late Insomnia

Merupakan terbangun pada dini hari disertai dengan ketidak mampuan

untuk kembali tidur.
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2.3.6 Patofisiologi Insomnia

2.3.7.

Insomnia merupakan kesulitan dalam memulai tidur atau mempertahankan
tidur, terbangun terlalu dini, atau gabungan dari gejala-gejala tersebut.
Gejala tersebut dapat disebabkan oleh adanya hyperarousal atau mening-
katnya somatik, kognitif dan aktivasi kortikal (Levenson et al., 2015). Aki-
bat peningkatan arousal terjadi peningkatan frekuensi cepat NREM pada
EEG. Kortisol urin, sekresi adrenalin, dan jumlah hormon adrenokortiko-
tropik (ACTH) meningkat jika dibandingkan dengan pasien sehat (Chawla,
2022).

Insomnia bisa diawali dengan adanya gangguan kesehatan baik dari segi
fisik seperti gangguan kardiometaboik maupun mental seperti depresi.
Selain itu insomnia dapat timbul akibat ketidaknormalan dari proses neuro-
biologi. Penurunan GABA pada korteks, ko-aktivasi simultan dari area pe-

rubahan bangun- tidur, dan morpometri otak yang abnormal (Chawla, 2022).

Diagnosis Insomnia

a. Insomnia Primer
Kriteria diagnostik insomnia primer berdasarkan DSM V (2013) yaitu,

A. Keluhan yang dominan adalah kesulitan memulai atau mempertahan-
kan tidur, atau tidur yang tidak bersifat menyegarkan, selama sedi-
kitnya 1 bulan.

B. Gangguan tidur (atau kelelahan di siang hari yang terkait) menyebab-
kan penderitaan yang secara klinis bermakna atau gangguan dalam
fungsi sosial, pekerjaan, atau area fungsi penting lain.

C. Gangguan tidur tidak terjadi semata-mata selama perjalanan gangguan
narkolepsi, gangguan tidur yang terkait dengan pernapasan,
gangguan tidur irama sikardian, atau parasomnia.

D. Gangguan ini tidak hanya terjadi selama perjalanan gangguan jiwa

lain.
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E. Gangguan ini bukan disebabkan efek fisiologis langsung oleh suatu zat

atau keadaan medis umum

b. Insomnia Sekunder
Insomnia sekunder terjadi akibat permasalahan lainnya, sehingga diagno-
sis dilakukan pada penyebab utama insomnia. Penyebab insomnia
sekunder antara lain, masalah psikologi (depresi, dementia), masalah
fisik (diabetes, dan rasa nyeri), efek samping obat, dan penggunaan napza

atau penyalahgunaan alkohol (Ropper, et al., 2023).

2.3.8. Penilaian Insomnia

Kuesioner sebagai dasar assessment pada insomnia sangat beragam, dian-
taranya terdapat kuesioner KSPBJ-IRS, kuesioner Insomnia Sevirity Index,
Pittsburgh Sleep Quality Index. Kuesioner KSPBJ-IRS (Kelompok Studi
Psikiatri Biologik Jakarta Insomnia Rating Scale) merupakan kuesioner in-
somnia yang telah divalidasi serta terdiri beberapa pertanyaan mengenai
durasi tidur juga intensitas waktu bangun tidur responden pada malam hari.
Sedangkan dan kuesioner Insomnia Sevirity Index (ISI) merupakan
kuesioner yang hanya terdiri dari 7 pertanyaan yang tidak memperhi-
tungkan durasi tidur pada malam hari, tetapi memperhitungkan aspek sosial
seperti rasa khawatir dan kualitas hidup (Dewi, 2017). Kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index dapat digunkan untuk mengukur durasi tidur, tetapi ter-
dapat 6 komponen lainnya yang berupa kualitas tidur subjektif,, latensi
tidur, lama tidur efektif di ranjang, gangguan tidur, penggunaan obat tidur,
dan gangguan konsentrasi di waktu siang. Beragamnya komponen kuesion-
er tersebut mengakibatkan tidak terfokusnya kuesioner dalam penilaian in-

somnia (Sukmawat dan Putra, 2019).

Penilaian insomnia pada penelitian ini menggunakan kuesioner KSPBJ-IRS
adalah kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur insomnia pada
subjek secara terperinci, seperti masalah gangguan memulai tidur, lamanya

tidur, dan kualitas tidur. Kuesioner KSPBJ-IRS memiliki hasil yang objektif
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dikarenakan menggunakan sistem skoring. Makas dari itu peneiti memutus-
kan untuk menggunakan kuesioner ini. Kuesioner KSPBJ-IRS memiliki 8
pertanyaan dengan interpretasi skala yang berbeda tiap pertanyaannya yang
bertujuan sebagai metode assessment pada kejadian insomnia (Adeleyna,
2008).

2.4 Hubungan Tension-Type Headache dengan Insomnia

Berdasarkan penelitian @degard (2015), terjadi penurunan ambang nyeri
ketika durasi tidur berkurang (@degard et al., 2015) dan penurunan sensitivi-
tas nyeri ketika durasi tidur meningkat (Roehrs et al., 2012). Korelasi antara
gangguan tidur dengan nyeri kepala terletak pada struktur neuroanatomi dan
neurotransmiter yang berperan. Batang otak dan hipotalamus memiliki peran

penting dalam tidur dan nyeri kepala.

Hubungan antara insomnia dan TTH bersifat dua arah. TTH dan mengakibat-
kan insomnia, begitu juga sebaliknya (Fernandez-de-las-Penas, 2019). Masa-
lah tidur dan sakit kepala dapat terjadi bersamaan akibat disregulasi pada ba-
gian otak yang sama. Trigeminal nucleus caudalis (TNC) merupakan area
utama pada batang otak yang bertanggung jawab atas sensasi nyeri kepala,
yang ditransmisikan ke korteks somatosensori melalui talamus posteriomedi-
al ventral. Rasa sakit mencakup komponen sensorik dan komponen afektif
(emosional). TNC menginervasi korteks limbik, yang terlibat dalam respons
emosional terhadap rasa sakit. Selain itu, hipotalamus terlibat dalam sakit
kepala yang berhubungan dengan tidur, sebagai pengontrol ritme tidur dan
sirkadian. Hipotalamus, merupakan pusat untuk seluruh jenis sensasi dan

pacemaker sirkadian (Holland, 2014).

Neurokimia yang berkaitan dengan nyeri kepala dan tidur diantaranya ore-
ksin dan melatonin. Oreksin atau hypocretin merupakan hormon neuropepti-
da yang meningkatkan waktu terjaga (Holland, 2014). Reseptor orexin ter-
letak pada korteks prefrontal, talamus, dan bagian subkortikal, dan terlibat
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dalam menjaga keterjagaan serta modulasi sensitivitas nyeri, termoregulasi,

dan fungsi neuroendokrin dan otonom (Gotter et al., 2012).

Melatonin merupakan neurohormone yang diproduksi utamanya oleh kelen-
jar pineal dan diatur oleh nukleus suprachiasmatik. Melatonin memiliki peran
penting dalam mengatur ritme sirkadian, termasuk memulai tidur dan mem-
pertahankan ritmenya. Sekresi melatonin memiliki ritme diurnal yaitu
meningkat dalam gelap dan ditekan di hadapan cahaya. Proses ini diatur oleh
inti suprachiasmatik hipotalamus. Pada saat yang sama, melatonin dapat
memiliki efek analgesik, dan gangguan sekresi melatonin dapat menyebab-
kan sakit kepala. Mekanisme yang mendasari interaksi antara melatonin dan
sakit kepala termasuk potensiasi penghambatan GABAergik jalur nyeri,
modulasi pensinyalan 5-HT, dan penghambatan sintesis oksida nitrat
(Korabelnikova et al., 2020).

Mekanisme perifer (nosisepsi myofascial) dan sentral (sensitisasi sentral)
berperan dalam mekanisme TTH. Mekanisme perifer lebih dominan pada
TTH episodik sedangkan mekanisme sentral lebih dominan pada TTH
kronik. Sensitisasi sentral berhubungan dengan penurunan ambang nyeri.
Prevalensi gangguan tidur lebih tinggi pada pasien TTH kronik dibandingkan
dengan TTH episodik (Cho et al., 2019). Hal tersebut menunjukkan bahwa
mekanisme sentral memainkan peran penting dalam hubungan antara
gangguan tidur dan TTH. Pasien TTH dengan insomnia memiliki frekuensi
nyeri kepala yang lebih tinggi serta terdapat peningkatan gangguan fungsion-
al sehari-hari jika dibandingkan dengan pasien TTH tanpa insomnia (Kim et
al., 2017).

Berdasarkan penelitian Kim, dkk (2017), sebanyak 570 subjek dengan TTH,
75 diantaranya (13,2%) mengalami insomnia (Kim, et al. 2017). Sedangkan
pada penelitian Yasmin (2017), pada 153 remaja, 38 diantaranya mengalami
TTH dan 87% disertai dengan insomnia. Pada mahasiswa kedokteran Uni-

versitas Jambi didapatkan hubungan yang signifikan antara TTH dan
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gangguan tidur (p-value 0,002) (Gusna, et al. 2021). Namun pada penelitian
oleh Hermawan (2018) tidak didapatkan hubungan antara insomnia dan TTH
(p-value 0,322) pada mahasiswa STMT Trisakti.

Insomnia dan TTH lebih beresiko terjadi pada mahasiswa kedokteran karena
adanya faktor lain seperti stres akademik yang tinggi serta kurangnya waktu
istirahat pasca berakitvitas (Azad, et. al., 2015; Shrestha, et.al., 2022).
Menurut Hill, dkk (2018), situasi ini dihasilkan dari tingginya beban belajar
serta tuntutan dalam memperoleh nilai yang baik. Tingginya tuntutan yang
diberikan kepada mahasiswa kedokeran dapat mempengaruhi pola serta dura-
si tidur. Menurut Bhattari (2022), stres merupakan faktor resiko TTH terban-

yak pada mahasiswa kedokteran, yaitu sebesar 63.09%.

Hasil penelitian Bhattarai, dkk (2022), menyatakan bahwa terdapat 69,23%
mahasiswa kedokteran di Nepal mengalami TTH. Pada penelitian Dabilgou,
dkk (2023), sebanyak 33% mahasiswa kedokteran di Universita Joseph Kl-
ZERBO mengalami TTH. Sedangkan di Indonesia, pada mahasiswa kedok-
teran Universitas Hasanuddin di dapatkan 61,6% mahasiswa kedokteran
menghalami TTH (Uskara, 2021). Hasil penelitian Meriyansyah (2018) juga
menyatakan bahwa terdapat 53,33% mahasiswa kedokteran Universitas Mu-
hammadiyah Surakarta mengalami TTH. Penelitian oleh Farizy (2022) ter-

dapat 46,2% mahasiswa kedokteran Universitas Lampung mengalam TTH.

Penelitian yang dilakukan oleh Guo, dkk (2021) tentang insomnia di antara
mahasiswa kedokteran di Cina didapatkan prevalensi insomnia sebesar
30,9% (Guo, et al., 2021). Berdasarkan hasil penelitian Alqudah, dkk (2019),
terdapat 49,9% mahasiswa kedokteran di Jordan mengalami insomnia. Se-
dangkan di Indonesia, hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiswa
kedokteran Universitas Islam Sultan Agung menunjukan bahwa prevalensi
kejadian insomnia ringan adalah 59,5% (Chandradewi, 2023). Prevalensi in-
somnia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah yaitu
69% (Ahmad, et. al., 2022).



2.5. Kerangka Teori
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(Modifikasi Chawla, 2022; Korabelnikova et al., 2020).
Keterangan:

[ ] = diteliti

" 1= tidak diteliti

T = menyebabkan
2.6. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Insomnia Tension-type headache

v

Gambar 2. 2: Kerangka Konsep

2.7. Hipotesis Penelitian

Hipotesis dari penelitian ini adalah:
HO: Tidak ada hubungan signifikan antara insomnia dengan kejadian tension-
type headache pada mahasiwa Fakultas Kedokteran Universitas Lam-

pung

Ha: Ada hubungan signifikan antara gangguan Insomnia dengan kejadian
tension-type headache pada mahasiwa Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian berupa analitik observa-
sional dengan rancangan cross sectional. Subjek diambil menggunakan
metode non-probability sampling yaitu metode consecutive sampling, yaitu
pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang telah memenuhi kriteria
penilaian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumah sampel terpenuhi

secara tidak acak.

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1. Tempat penelitian

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

3.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini merupakan seluruh mahasiswa aktif program studi

Pendidikan Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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3.3.2. Sampel
Besar sampel dalam penelitian cross-sectional ini peneliti menggunakan

rumus slovin:
N
1+Ne"2

n= 783
1+(783x0,052)

_ 783
1+1,96

_783

" 2,96
n= 264,52 dibulatkan menjadi 265

Keterangan:
n= jumlah sampel
N= jumlah total populasi

e= toleransi error

Jumlah anggota sampel strata dibagi berdasarkan angkatan dengan

menggunakan rumus alokasi proposional:

i
TLl—N n

147

Angkatan 2020 = a3 % 265 = 49,75 dibulatkan menjadi 50

Angkatan 2021= % X 265 = 69,38 dibulatkan menjadi 70

Angkatan 2022 :% X 265 = 82,24 dibulatkan menjadi 83

Angkatan 2023 :% X 265 = 63,52 dibulatkan menjadi 64
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Keterangan :

ni = jumlah anggota sampel menurut strata

n = jumlah anggota sampel seluruhnya

Ni = jumlah anggota populasi menurut strata

N = jumlah anggota populasi seluruhnya

Dari hasil perhitungan di atas maka jumlah sampel yang dibutuhkan untuk

penelitian ini yaitu sebanyak 267 sampel.

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan non-

probability sampling yaitu consecutive sampling. Setelahnya sampel yang

diteliti harus memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi.

3.4 Kriteria Penelitian

3.4.1 Kriteria Inklusi

1.

2.

Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Kedokteran
Universitas Lampung angkatan 2020, 2021, 2022, dan 2023
Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Prodi Pendidikan Kedokteran

Universitas Lampung yang bersedia untuk mengikuti penelitian.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

© N o 0o B~ DN

Mahasiswa yang mengonsumsi obat-obatan yang dapat menginduksi
nyeri kepala

Mahasiswa yang memiliki riwayat trauma kepala

Mahasiswa yang memiliki riwayat infeksi otak

Mahasiswa yang memiliki riwayat hipertensi

Mahasiswa yang memiliki riwayat tumor di kepala

Mahasiswa yang memiliki riwayat operasi kepala

Tidak mengisi lembar kuesioner dengan lengkap

Mahasiswa yang tidak hadir saat pemberian kuesioner
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3.5. Variabel Penelitian

Terdapat dua variable dalam penelitian ini, antara lain:

1. Variabel bebas (independent variable).
Variabel bebas yang terdapat dalam penelitian ini yaitu insomnia pada
mahasiswa Program Studi Pendidikan Kedokteran Fakultas Kedokteran
Unversitas Lampung.

2. Variabel terikat (dependent variable).
Variabel terikat yang terdapat dalam penelitian ini yaitu kejadian tension-
type headache pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Kedokteran

Fakultas Kedokteran Unversitas Lampung.



3.6. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 3. 1: Definisi Operasional Variabel Penelitian
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Independen
Tension-  Episode  beru- Kuesioner Dengan Hasil: Nominal
type lang sakit kepala IHS Classifi- menggunakan 1.Tension-Type
Headache yang berlang- cation kuesioner IHS  Headache, jika memenuhi,
sung  beberapa (Kuesioner Classification a) Serangan 10 episode
menit  hingga yang diadap- (Kuesioner dengan rata-rata < 1
berminggu- tasi HO K-H yang diadap- hari/bulan dan memenuhi
minggu. Rasa & Ong BK- tasi HO K-H kriteria b-d
sakit  biasanya C) & Ong BK- b) Serangan berlangsung
menekan  atau C) untuk 30 menit — 7 hari
mengencangkan skrining TTH  ¢)Nyeri kepala mempu-
kualtas, intensita yang terdiri nyai sedikitnya 2 dari
s ringan hingga dari 13 per- Karakteristik berikut
sedang, dan bi- tanyaan. - lokasi bilateral,
lateral di lokasi, -kulitas
dan tidak mem- menekan/mengikat (tidak
buruk  dengan berdenyut)
aktivitas  fisik -intesitas nyeri ringan atau
rutin. Mual dan sedang,
muntah biasanya -tidak diperberat oleh ak-
tidak ada, tetapi tivitas rutin
fotofobia atau d) Tidak didapati mual
phonophobia atau muntah (bisa anore-
mungkin  ada. ksia), lebih dari satu kelu-
(Chowdhury, han: fotofobia atau fon-
2012) ofobia
e) Tidak berkaitan dengan
kelainan lain.
2.Tidak Tension-Type
Headache jika tidak me-
menuhi kriteria HIS di
atas.
Variabel Dependen
Insomnia  Insomnia meru- Kuesioner Dengan Hasil: Nominal
pakan kesulitan KSPBJ-IRS menggunakan
dalam memulai (Kelompok kuesioner 1.Insomnia (skor > 10)
tidur atau mem-  Studi Psikiatri KSPBJ-IRS
pertahankan Biologik untuk skrin- 2 Tidak Insomnia
tidur, terbangun Jakarta ing insomnia  (skor <10)
terlalu dini, atau Insomnia yang terdiri

gabungan  dari
gejala-gejala
tersebut (Ropper

et al., 2023)

Rating Scale)

dari 8 pertan-
yaan.
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3.7. Prosedur penelitian

3.7.1. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan dalam penelitian un-

tuk pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012). Instrumen yang digunakan da-

lam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 2

kuesioner, yaitu Kuesioner IHS Classification (Kuesioner yang diadaptasi
HO K-H & Ong BK-C) dan Kuesioner KSPBJ-IRS.

A. Kuesioner IHS Classification (Kuesioner yang diadaptasi HO K-H &
Ong BK-C)

Uji validitas kuesioner ini telah dilakukan oleh Siregar pada tahun

2014, dengan judul Hubungan Kualitas Tidur dengan Migrain Dan Ten-

sion-Type Headache. Kuesioner terdiri dari 13 pertanyaan dengan in-

terpretasi TTH berupa,

1.

Subjek mengalami serangan sakit kepala 10 episode dengan rata-
rata < 1 hari/bulan.

Berlangsung selama 30 menit hingga 7 hari pada tiap serangannya.
Disertai oleh setidaknya dua dari empat karakteristik nyeri yaitu
lokasi bilateral, tidak berdenyut, intensitas ringan sampai sedang,
dan tidak terganggunya aktivitas rutin.

Tidak terdapat gejala mual dan muntah. tetapi dapat terjadi foto-
fobia atau fotofobia, tapi tidak keduanya.

Tidak berkaitan dengan kelainan lain.

B. Kuesioner KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta- In-

somnia Rating Scale)

Uji validitas kuesioner ini telah dilakukan oleh Soamole (2017)

menggunakan rumus korelasi pearson product moment dan didapatkan

hasil yang valid yaitu r table 0,312 dengan r hitung 0,426-0745 yang

artinya kuesioner ini valid. Uji reliabilitas kuesioner ini telah dilakukan



32

olej Soamole (2017) dengan menggunakan uji Alpha Cronbach. Uji ini
reliabel ini didapatkan 0,78. Sehingga r alpha (0,787) > r table (0,312).

Artinya kuesioner ini reliabel.

Berikut pertanyaan dari KSPBJ Insomnia Rating Scale dan nilai skoring
tiap item adalah sebagai berikut:

1) Lamanya waktu tidur untuk mengevaluasi jumlah jam tidur total, ter-
gantung dari lamanya subjek tertidur dalam satu hari. Nilai yang di-
peroleh setiap jawabannya adalah O untuk jawaban tidur lebih dari 6,5
jam. Nilai 1 untuk tidur antara 5,5 jam sampai 6,5 jam. Nilai 2 untuk
tidur antara 4,5 jam sampai 5,5 jam. Nilai 3 untuk jawaban kurang dari

4,5 jam.

2) Mimpi, pada subjek normal biasanya tidak bermimpi atau tidak
mengingat bila ia bermimpi atau kadang-kadang mimpi yang dapat
diterimanya. Nilai 0 untuk jawaban tidak ada mimpi, 1 untuk terkadang
mimpi menyenangkan atau mimpi yang biasa saja, 2 untuk selalu

bermimpi, dan nilai 3 untuk mimpi buruk atau tidak menyenangkan.

3) Kualitas tidur pada subjek normal biasanya tidurnya dalam se-
dangkan penderita insomnia biasanya dangkal. Nilai 0 untuk jawaban
dalam, nilai 1 untuk terhitung tidur baik tetapi sulit terbangun, 2 untuk
tidur baik tetapi mudah terbangun, 3 untuk tidur dangkal dan mudah

terbangun.

4) Masuk tidur yang normal biasanya dapat jatuh tertidur dalam jangka
waktu 5-15 menit dan penderita insomnia biasanya lebih lama dari 15
menit. Nilai 0 untuk jawaban kurang dari 5 menit, 1 untuk antara 6-15
menit, 2 antara 16-29 menit, 3 untuk 30-44 menit, 4 untuk antara 45- 60
menit, dan 5 untuk lebih dari 60 menit.
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5) Terbangun pada malam hari, pada subjek normal dapat memper-
tahankan tidur, kadang terbangun 1-2 kali, akan tetai pada penderita in-
somnia lebih dari 3 kali. Nilai yang diperoleh setiap jawaban adalah 0
tidak terbangun sama sekali, 1 untuk sekali atau dua kali terbangun, 2
untuk jawaban 3-4 kali terbangun, 3 untuk lebih dari 4 kali terbangun.

6) Waktu tidur kembali, pada subjek normal biasanya kurang dari 5
menit sudah tidur kembali, penderita insomnia memerlukan waktu yang
panjang. Nilai 0 untuk jawaban kurang dari 5 menit, 1 untuk antara 6-15

menit, 2 untuk antara 16-60 menit, 3 untuk lebih dari 60 menit.

7) Terbangun dini hari, pada subjek normal dapat terbangun kapan saja
subjek ingin sedangkan untuk penderita insomnia biasanya terbangun 1-
2 jam sebelum waktu bangun, nilai 0 adalah jawaban untuk terbangun
sekitar waktu bangun tidur subjek. 1 untuk bangun 30 menit lebih awal
dari waktu tidur, 2 untuk bangun 1 jam lebih awal, nilai 3 bangun lebih
dari 1 jam lebih awal dari waktu bangun tidur subjek dan tidak dapat

tertidur lagi.

8) Perasaan saat bangun pada subjek normal merasa segar setelah tidur
dimalam hari sebaliknya penderita insomnia biasanya terbangun dengan
tidak segar atau lesu. Nilai 0 untuk jawaban merasa segar, 1 untuk tidak

terlalu baik, nilai 2 untuk sangat buruk.

Hasil pengukuran yang dilakukan oleh KSPBJ-IRS, total skor yang
didapatkan secara keseluruhan dari jawaban yang dipilih oleh subjek
penelitian. Apabila skor total kurang dari 10 maka digolongkan tidak
mengalami insomnia tetapi apabila skor yang dihasilkan lebih dari sama

dengan 10 maka digolongkan mengalami insomnia.

Uji validitas kuesioner ini telah dilakukan oleh Soamole (2017)

menggunakan rumus korelasi pearson product moment dan didapatkan



34

hasil yang valid yaitu r table 0,312 dengan r hitung 0,426-0745 yang
artinya kuesioner ini valid. Uji reliabilitas kuesioner ini telah dilakukan
olej Soamole (2017) dengan menggunakan uji Alpha Cronbach. Uji ini
reliabel ini didapatkan 0,78. Sehingga r alpha (0,787) > r table (0,312).

Artinya kuesioner ini reliabel.

3.7.2  Alur penelitian

Pengajuan judul penelitian

|

Pembuatan proposal penelitian
skripsi

l

Seminar proposal penelitian

v

Mengajukan izin etik penelitian

|

Pelaksanaan penelitian

|

Pengolahan data

|

Seminar hasil penelitian

Gambar 3. 1: Alur Penelitian
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3.8. Pengumpulan Data

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universi-
tas Lampung pada Bulan November hingga Desember 2023. Peneliti
melakukan pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling pada
angkatan aktif Program Studi Pendidikan Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung yaitu angkatan 2020, 2021, 2022, dan 2023 yang sesuali
dengan kriteria yang telah dituliskan. Kemudian responden dapat mengisi
lembar persetujuan yang tertera serta mengisi pertanyaan yang tertera pada
kuesioner. Setelahnya peneliti akan mengecek apakah semua item kuesioner

telah terisi lengkap.

3.9. Pengolahan Data dan Analisis Data

3.9.1. Pengolahan Data
Data penelitian yang telah terkumpul akan diproses melalui serangkaian
pengolahan data secara manual. Berikut Langkah- Langkah proses pen-
golahan
data:
1. Editing (penyuntingan data).
Dengan adanya kemungkinan ketidak lengkapan data maupun informasi
maka peneliti memerlukan untuk melakukan wawancara ulang atau
mengeluarkan kuesioner tersebut.
2. Coding (membuat kode).
Menerjemahkan data kedalam simbol yang tepat untuk keperluan ana-
lisis
3. Data entry (memasukan data).
Data yang telah diberikan kode dimasukkan ke dalam kolom yang sesuai
4. Tabulasi

Pengolahan data dengan pembuatan table sesuai dengan tujuan peneliti.
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3.9.2. Analisis Data
3.9.2.1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan seluruh variable yai-
tu insomnia dan tension-type headache serta frekuensi dan persentase

dari variable penelitian (insomnia dan tension-type headache).

3.9.2.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independent dan variabel dependent. Variabel independent dalam
penelitian ini adalah tension-type headache dengan skala ukur nominal
dan variabel dependent dalam penelitian ini adalah insomnia dengan skala

ukur nominal, maka uji statistik yang akan dilakukan adalah chi-square.

3.10. Etika Penelitian

1. Pengajuan Ethical Clearance
Kegiatan penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung harus melalui uji kelulusan etik. Peneliti melakukan pengajuan
pengkajian etik terkait penelitian ini kepada Komite Etika Penelitian dan
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

2. Informed Consent
Sebelum melakukan pengumpulan data, akan dilakukan informed consent
terlebih dahulu terhadap responden agar responden mengetahu bahwa data

yang dikumpulkan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil kes-
impulan yaitu sebagai berikut:

1. Terdapat hubungan antara insomnia dengan kejadian tension-type headache
pada mahasiswa Universitas Lampung.

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung rata-rata mangalami
insomnia dengan mayoritas penderita insomnia merupakan mahasiswa ber-
jenis kelamin perempuan dan mahasiswa angkatan 2020.

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung rata-rata mengalami
kejadian tension-type headache dengan mayoritas penderita tension-type
headache merupakan mahasiswa berjenis kelamin perempuan dan maha-

siswa angkatan 2023.

5.2 Saran

1. Peneliti menyarankan agar penelitian selanjutnya mengeksplorasi mengapa
banyak Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung mengalami
insomnia.

2. Peneliti menyarankan agar dapat memperhitungkan faktor lain seperti
beban belajar pada setiap angkatan yang dapat mempengaruhi tension-type

headache sehingga didapatkan hasil yang baik.
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3. Perlu dilakukan penelitian yang serupa tetapi dengan metode yang berbeda
(total sampling) untuk melihat hubungan insomnia dengan tension-type

headache pada mahasiswa Kedokteran Universitas Lampung.
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