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Abstrak

Pendahuluan: Tension-Type Headache (TTH) merupakan salah satu jenis nyeri 
kepala primer yang paling umum. Penggunaan smartphone sudah menjadi salah 
satu kebutuhan untuk kehidupan masyarakat. Penggunaan smartphone yang terlalu 
lama dapat memicu gangguan kesehatan seperti nyeri kepala. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan penggunaan smartphone dengan gejala 
TTH pada mahasiswa FK UMSU. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 
observasional kuantitatif yang bersifat analitik dengan pendekatan Cross Sectional. 
Jumlah sampel sebanyak 80 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
dengan menggunakan teknik Consecutive Sampling. Data penggunaan smartphone 
didapat dengan menggunakan kuesioner yang di adaptasi dari 2 penelitian yaitu 
Busch et al (2010) dan Santini (2002), kemudian untuk gejala TTH dilakukan 
dengan kuesioner yang diadaptasi oleh HO K-H & Ong BK-C (2004) dari 
klasifikasi HIS. Instrument penelitian dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan 
hasil uji cronbach alpha 0.616 untuk penggunaan smartphone dan uji validitas isi 
yang disesuaikan dengan kriteria HIS untuk gejala TTH. Hasil: Dari hasil 
penelitian ini diperoleh sebanyak 43 orang (53,8%) lebih banyak menggunakan 
smartphone dengan frekuensi >10 x sehari, 46 orang (57,5%) lebih banyak 
menggunakan smartphone dengan durasi >60 menit dan 17 orang (21,3%) 
mengalami gejala TTH. Analisis bivariat tidak menunjukkan hubungan antara 
penggunaan smartphone berdasarkan frekuensi (p=0,117) dan durasi (p=0,219) 
dengan gejala TTH. Kesimpulan: tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
penggunaan smartphone dengan gejala TTH pada mahasiswa FK UMSU.
Kata Kunci: Durasi, Frekuensi, Smartphone, Tension-Type Headcahe
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Abstract

Introduction: Tension-Type Headache (TTH) is one of the most common types of 
primary headaches. The use of smartphones has become one of the needs for 
people's lives. Prolonged use of smartphones can trigger health problems such as 
headaches. This study aims to analyze the relationship between smartphone use and 
TTH symptoms in FK UMSU students. Methods: This study used a quantitative 
observational method that is analytical with a Cross Sectional approach. The 
sample number was 80 respondents who met the inclusion and exclusion criteria 
using the Consecutive Sampling technique. Data on smartphone use was obtained 
using questionnaires adapted from 2 studies, namely Busch et al (2010) and Santini 
(2002), then for TTH symptoms were carried out with questionnaires adapted by 
HO K-H & Ong BK-C (2004) from the HIS classification. The research instrument 
was conducted a validity and reliability test with the results of the cronbach alpha 
test of 0.616 for smartphone use and a content validity test adjusted to the HIS 
criteria for symptoms of TTH. Results: From the results of this study, it was 
obtained that 43 people (53.8%) used smartphones more with a frequency of >10 x 
a day, 46 people (57.5%) used smartphones with a duration of >60 minutes and 17 
people (21.3%) experienced symptoms of TTH. Bivariate analysis did not show an 
association between smartphone use based on frequency (p=0.117) and duration 
(p=0.219) and symptoms of TTH. Conclusion: there was no significant relationship 
between smartphone use and TTH symptoms in FK UMSU students.
Keywords: Duration, Frequence, Smartphone, Tension-Type Headache
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sensasi tidak menyenangkan di sekitar kepala akibat berbagai faktor yang 

dapat berisiko menyebabkan kelainan struktural adalah nyeri kepala.1 Salah satu 

tipe nyeri kepala primer paling sering dijumpai adalah Tension-Type Headache 

(TTH), di tandai adanya nyeri yang terasa menekan pada holocranial dengan 

intensitas nyeri ringan hingga sedang.2 Sebesar 78% seseorang pernah mengalami 

TTH sekurang-kurangnya sekali dalam kehidupannya.3  

Sebesar 47% prevalensi nyeri kepala di seluruh dunia, dimana TTH 

memiliki persentase sebesar 38%, diikuti dengan migrain 10% dan nyeri kepala 

kronis 3%.4 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Amerika, diperkirakan 

bahwa TTH muncul pada laki-laki dengan prevalensi sebesar 63% dan pada 

perempuan sebesar 86%, migrain muncul pada laki-laki dengan prevalensi sebesar 

6,5% dan pada perempuan sebesar 18,2%, dan cluster headache muncul pada laki-

laki dengan prevalensi sebesar 0,4% dan pada perempuan sebesar 0,08%.5 Menurut 

hasil studi multisenter berbasis fasilitas kesehatan yang dilakukan di 4 fasilitas 

kesehatan besar di indonesia (Medan, Bandung, Denpasar, dan Makassar) dijumpai 

bahwa prevalensi nyeri kepala yaitu TTH episodik sebesar 31%, TTH kronik 

sebesar 24%, migrain dengan aura sebesar 1,8%, migrain tanpa aura sebesar 10%, 

dan cluster headache sebesar 31%.6 

Pada zaman sekarang, mahasiswa kedokteran tidak lepas dari smartphone 

karena smartphone mempunyai berbagai fungsi yang di sediakan seperti sains yang 

berhubungan dengan kedokteran dalam bentuk e-book dan jurnal yang bisa diakses 

melalui online, juga adanya hiburan seperti game online dan berinteraksi jarak jauh 

dengan teman. Jenis gadget ini mempunyai banyak manfaat, tetapi penggunaan 

gadget dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan dampak negatif bagi 

kesehatan manusia. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kondisi tersebut 

adalah paparan medan elektromagnetik yang dihasilkan oleh perangkat tersebut. 

Efek samping jenis gadget yang digunakan ini seperti nyeri kepala, kurang tidur, 
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gangguan konsentrasi, pusing, dan kelelahan.7 Pengguna smartphone mungkin 

bergantung pada perangkat selama beberapa jam/hari saat dalam perjalanan, 

istirahat, atau bekerja sehingga menyebabkan mata, leher, dan punggung menjadi 

tegang.8 

Sinyal dari gadget menyebabkan radiasi elektromagnetik berupa radiasi 

termal yang mencakup radiasi pengion yang membahayakan dan radiasi non-

pengion yang tidak membahayakan. Ketika gadget digunakan gelombang 

elektromagnetik diteruskan ke tubuh yang mengakibatkan kesehatan terganggu. 

Radiasi ini mengganggu implus listrik yang mengaitkan antar neuron. Ini dapat 

menimbulkan keluhan seperti ketulian, telinga panas, peningkatan tekanan darah, 

keletihan, bahkan dapat menyebabkan nyeri kepala.9 

Smartphone saat ini digunakan oleh semua orang, namun yang paling 

banyak digunakan oleh mahasiswa, terutama mahasiswa yang berasal dari Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian efek penggunaan 

smartphone pada kalangan mahasiswa di India, menyatakan bahwa penggunaan 

smartphone dapat menyebabkan beberapa gejala seperti nyeri kepala, nyeri leher, 

nyeri punggung, gangguan konsentrasi, dan memori, kelelahan, kecemasan, 

insomnia, ketegangan mata, dan nyeri pada ibu jari. Kebanyakan mahasiswa merasa 

bahwa penggunaan smartphone yang berlebihan membuat hidup mereka lebih 

banyak duduk, mata kering, nyeri kepala, dan gangguan tidur.8 

Berdasarkan riset di Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Manado (FK UNSRAT) menunjukkan bahwa responden yang menggunakan 

gadget dan mengalami migrain dengan aura sekitar 7.15% dan migrain tanpa aura 

sekitar 16.43%. Sementara itu, gangguan nyeri kepala yang paling tinggi adalah 

TTH dengan persentase mencapai 75.71%.10 Pada penelitian di FK UNSRAT 

menunjukkan bahwa faktor pemicu nyeri kepala yang paling banyak adalah stres. 

Kemudian faktor pemicu lainnya seperti pola tidur yang tidak teratur, tidak makan 

tepat waktu, asap rokok, menstruasi, menonton/bermain laptop, perubahan cuaca 

(paling sedikit).11 Selain itu, ditemukan hubungan signifikan antara durasi 

pemakaian smartphone dan kejadian nyeri kepala yang dialami oleh mahasiswa FK 

Universitas Muhammadiyah Makassar. Sebanyak 73 orang dari responden yang 
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menggunakan smartphone diatas lima jam berisiko mengalami nyeri kepala 

dibandingkan dengan responden yang menggunakan smartphone dibawah tiga 

jam.12,13 Akan tetapi, pada penelitian di FK Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta, menyatakan bahwa hubungan durasi penggunaan media elektronik 

dengan TTH berkorelasi sangat lemah dan tidak bermakna.14 Selain terjadi pada 

mahasiswa FK yang berasal dari luar kota medan, tetapi ditemukan juga penelitian 

yang mengungkapkan bahwa kejadian nyeri kepala ini juga muncul pada 

mahasiswa FK yang menjalani studi di Kota Medan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di FK Universitas Sumatera Utara (2023), dijumpai adanya hubungan 

antara tingkat penggunaan smartphone dengan kejadian nyeri kepala primer pada 

mahasiswa FK Universitas Sumatera Utara angkatan 2020 dengan nilai p value 

0,001.8 Akan tetapi, hasil penelitian lain yang dilaksanakan oleh Sartika (2017) 

pada mahasiswa FK Universitas Sumatera Utara angkatan 2016, menyatakan 

bahwa penggunaan gadget (smartphone) tidak mempunyai hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan nyeri kepala primer.5,15 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan penggunaan smartphone dengan gejala TTH pada 

mahasiswa kedokteran. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah yang signifikan dalam bidang kesehatan mahasiswa dan membuka wawasan 

bagi institusi pendidikan terkait pengelolaan penggunaan smartphone agar tidak 

berdampak negatif terhadap kesehatan mahasiswa kedokteran.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara penggunaan smartphone 

dengan gejala Tension-Type Headache pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan penggunaan smartphone dengan gejala Tension-

Type Headache pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara (FK UMSU).

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mengetahui prevalensi gejala Tension-Type Headache pada mahasiswa FK 

UMSU.

2) Mengetahui prevalensi penggunaan smartphone pada mahasiswa FK UMSU.

3) Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara penggunaan smartphone 

dengan gejala Tension-Type Headache pada mahasiswa FK UMSU.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa 

terhadap dampak penggunaan smartphone yang berlebihan terhadap kesehatan, 

khususnya terhadap Tension-Type Headache. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam upaya 

mengembangkan program edukasi kesehatan terkait penggunaan smartphone 

secara sehat dan ergonomis di lingkungan kampus. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan berfungsi sebagai referensi untuk pengembangan penelitian 

lebih lanjut.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Nyeri Kepala

Nyeri kepala dikenal sebagai rasa tidak nyaman pada area atas kepala 

memanjang dari sekitar mata hingga ke belakang kepala (area occipital dan 

sebagian area tengkuk).16 Nyeri kepala merupakan salah satu kelainan neurologis 

yang sering terjadi di kalangan umum. Stres, siklus tidur yang tidak teratur, 

penggunaan alat-alat elektronik, suara, aktivitas fisik, faktor hormonal khususnya 

siklus menstruasi pada wanita, merokok, diet yang tidak sehat, pola hidup, keadaan 

penyakit, gender, usia, paparan histamin atau nitrogliserin secara sublingual serta 

faktor genetik dapat menjadi faktor resiko terjadinya nyeri kepala.16,17 Prevalensi 

nyeri kepala di Amerika Serikat menyatakan sebesar 16,54% atau sekitar 45 juta 

individu mengalami nyeri kepala kronis dan dari 45 juta tersebut sekitar 20 juta 

adalah perempuan.16 Menurut Headache International Society (HIS), nyeri kepala 

dapat dibagi menjadi nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder.13 

2.1.1 Nyeri Kepala Primer

Nyeri kepala primer yaitu kelainan saraf tanpa adanya penyakit yang 

mendasari.13 Berdasarkan The 3rd edition of the International Classification of 

Headache Disorders (ICHD-3), nyeri kepala primer terbagi atas:16,18

1. Tension-type headache.

a. Tension-type headache episodik jarang (Infrequent Episodic TTH).

b. Tension-type headache episodik sering (Frequent Episodic TTH).

c. Tension-type headache menahun (Chronic TTH).

d. Tension-type headache probable (Probable TTH).

2. Migrain.

a. Migrain non-aura.

b. Migrain disertai aura.

c. Migrain kronik.

d. Komplikasi dari migrain.

e. Migrain probable.
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f. Sindrom episodik yang diduga berkaitan dengan migrain.

3. Trigeminal autonomic cephalgia 

a. Nyeri kepala cluster.

b. Hemicrania paroksismal.

c. Serangan nyeri kepala neuralgiform unilateral berdurasi singkat dengan 

injeksi konjungtiva dan lakrimasi.

d. Cephalgia autonom trigeminal probable.

4. Nyeri kepala primer lainnya

a. Nyeri kepala primer menusuk.

b. Nyeri kepala primer dengan batuk.

c. Nyeri kepala primer dengan aktivitas.

d. Nyeri kepala primer berhubungan dengan aktivitas seksual.

e. Nyeri kepala primer sambaran petir.

f. Nyeri kepala akibat ransangan dingin.

g. Nyeri kepala akibat tekanan luar.

h. Nyeri kepala hipnik.

i. Nyeri kepala nummular.

j. Nyeri kepala persisten harian baru.

2.1.2 Nyeri Kepala Sekunder

Nyeri kepala sekunder adalah sebuah kelainan yang memicu terjadinya 

nyeri kepala seperti meningitis bakteri, trauma, dan penggunaan obat berlebih.13 

Diprediksi sebesar 18% seseorang dengan nyeri kepala di seluruh dunia merupakan 

tipe nyeri kepala sekunder. Pusat rujukan tersier menyatakan terdapat penyebab 

sekunder pada 12,9% hingga 20% orang dengan nyeri kepala. Nyeri kepala 

sekunder ini khususnya dijumpai di Instalansi Gawat Darurat sebagai keluhan 

neurologis paling sering.19 

Beberapa penyebab nyeri kepala sekunder sebagai berikut:20 

1. Abnormalitas tekanan intrakranial

2. Tumor otak

3. Hidrosefalus

4. Perdarahan intrakranial
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5. Hipertensi intrakranial idiopatik

6. Infeksi

7. Infeksi virus akut

8. Faringitis streptokokal

9. Infeksi HIV

10. Meningitis atau ensefalitis

11. Gangguan vaskular

12. Perdarahan intrakranial spontan

13. Stroke iskemik

14. Trombosis sinus vena

15. Trauma kepala

16. Kelainan struktur kranium

17. Obat-obatan

18. Penyakit sistemik

Berdasarkan The 3rd edition of the International Classification of Headache 

Disorders (ICHD-3), nyeri kepala sekunder terbagi atas:18 

1. Nyeri kepala akibat trauma pada kepala dan leher.

2. Nyeri kepala akibat gangguan pembuluh darah kranial dan servikal.

3. Nyeri kepala yang bukan disebabkan gangguan pembuluh darah intrakranial.

4. Nyeri kepala akibat adanya zat atau withdrawal.

5. Nyeri kepala akibat infeksi.

6. Nyeri kepala akibat kelainan homeostasis.

7. Nyeri kepala atau nyeri pada wajah akibat gangguan kranium, leher, telinga, 

hidung, sinus, gigi, mulut atau struktur lain dikepala dan wajah.

8. Nyeri kepala akibat gangguan psikiatri.
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Gambar 2.1 Klasifikasi Nyeri Kepala

2.1.3 Faktor resiko nyeri kepala

Terdapat beberapa faktor yang meningkatkan risiko terjadinya nyeri kepala, 

yaitu:13 

1. Umur

Biasanya angka kejadian nyeri kepala terjadi pada usia 18 hingga 65 tahun.

2. Jenis kelamin

Prevalensi migrain pada perempuan sebesar 43% dan laki-laki sebesar 18%.

3. Herediter

Pada herediter dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya nyeri kepala.

2.2 Tension-Type Headache

2.2.1 Definisi Tension-Type Headache

Tension-type headache (TTH) mempunyai beragam istilah, antara lain: 

tension headaches, muscle contraction headache, stress headache, common 

headache, psychomyogenic headaches, nyeri kepala tipe tegang, sakit kepala 

tegang otot. TTH merupakan salah satu jenis nyeri kepala primer dengan lokasi 

bilateral, bersifat menekan, mengikat, tanpa disertai sensasi denyutan, tidak 

terpengaruh, dan tidak mengalami perburukan akibat aktivitas fisik, dengan 

intensitas ringan sampai sedang, tanpa fonofobia maupun fotofobia dan juga tanpa 

mual dan muntah.21 TTH merupakan keadaan sakit pada bagian depan (frontalis) 

dan bagian belakang kepala (occipitalis) yang secara umum meliputi daerah kepala 
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dan leher, kemudian berkaitan dengan ketegangan otot. Jenis nyeri kepala ini 

merupakan kondisi yang paling sering dijumpai dan umumnya berhubungan dengan 

peningkatan stres, rentang waktu, dan merupakan bentuk dari nyeri kepala yang 

paling umum ditemukan.22 

2.2.2 Epidemiologi Tension-Type Headache

Tension-Type Headache (TTH) dilaporkan mempunyai angka kejadian 

yang tinggi di wilayah Eropa dengan prevalensi mencapai 80%, sedangkan di Asia 

sendiri menunjukkan tingkat prevalensi TTH paling rendah yaitu sekitar 20%.12 

Berdasarkan data global Burden of Disease 2019, Indonesia menduduki urutan 

kedua yang mempunyai prevalensi TTH tertinggi dengan angka 26.317 per 100.000 

penduduk.23 TTH terjadi 78% sepanjang hidup dimana 63% pada TTH episodik dan 

3% pada TTH menahun. Sekitar 71% TTH episodik paling banyak mengenai 

perempuan, sedangkan pada laki-laki sebanyak 56%.16 Sekitar 24% hingga 37% 

mengalami TTH dengan frekuensi beberapa kali per bulan, 10% mengalami setiap 

pekan, dan 2% hingga 3% dari populasi mempunyai TTH menahun, umumnya 

terjadi selama sebagian besar seumur hidup.21 

2.2.3 Klasifikasi Tension-Type Headache

Berdasarkan The International Classification of Headache Disorders 3nd 

Edition, TTH dapat dibagi menjadi 3 subtipe, yaitu:18

1. Tension-type headache episodik jarang (Infrequent TTH)

Nyeri kepala dengan episode jarang, lokasi bilateral, bersifat menekan 

dengan intensitas nyeri kepala ringan sampai sedang, muncul selama beberapa 

menit sampai berhari-hari. Nyeri tidak mengalami perburukan akibat aktivitas fisik 

rutin dan tidak berkaitan dengan mual, meskipun kemungkinan terdapat fonofobia 

atau fotofobia. Pada tipe ini minimal 10 episode muncul pada <1 hari setiap bulan.21 

Terbagi menjadi 2 jenis:

a. Tension-type headache episodik jarang yang berkaitan dengan nyeri tekan 

disekitar kranium.

b. Tension-type headache episodik jarang yang tidak berkaitan dengan nyeri 

tekan disekitar kranium.

2. Tension-type headache episodik sering (Frequent TTH)
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Nyeri kepala dengan episode sering, lokasi bilateral, bersifat menekan 

dengan intensitas nyeri kepala ringan sampai sedang, terjadi selama beberapa menit 

sampai berhari-hari. Nyeri tidak mengalami perburukan akibat aktivitas fisik rutin 

dan tidak berkaitan dengan mual, meskipun kemungkinan terdapat fonofobia atau 

fotofobia. Pada tipe ini minimal 10 episode muncul pada >1 hari namun <15 hari 

setiap bulan selama sama atau lebih dari 3 bulan.21 Terbagi menjadi 2 jenis:

a. Tension-type headache episodik sering yang berkaitan dengan nyeri tekan 

disekitar kranium.

b. Tension-type headache episodik sering yang tidak berkaitan dengan nyeri 

tekan disekitar kranium.

3. Tension-type headache menahun (Chronic TTH)

Kelainan yang muncul dari nyeri kepala TTH episodik yang sering terjadi, 

ditandai dengan episode nyeri kepala yang muncul setiap hari, umumnya lokasi 

bilateral, bersifat menekan dengan intensitas nyeri ringan sampai sedang, terjadi 

selama berjam-jam hingga berhari-hari, atau terus-menerus. Nyeri tidak mengalami 

perburukan akibat aktivitas fisik rutin, namun dapat diikuti dengan mual yang 

ringan, fonofobia, fotofobia. Pada tipe ini nyeri kepala muncul >15 hari setiap bulan 

dengan waktu lebih dari 3 bulan.21 TTH terdiri dari short-duration (serangan terjadi 

<4 jam) dan long-duration (serangan terjadi >4 jam).16 Terbagi menjadi 2 jenis:

a. Tension-type headache menahun yang berkaitan dengan nyeri tekan 

disekitar kranium.

b. Tension-type headache menahun yang tidak berkaitan dengan nyeri tekan 

disekitar kranium.

4. Tension-type headache probable (Probable TTH)

Nyeri kepala tipe tegang (TTH) yang kehilangan salah satu poin yang 

dibutuhkan untuk memenuhi semua kriteria untuk tipe atau subtipe nyeri kepala 

yang tercantum diatas, dan bukan memenuhi kriteria untuk kelainan nyeri kepala 

lainnya. Terbagi menjadi 3 jenis:

a. Tension-type headache probable episodik jarang.

b. Tension-type headache probable episodik sering.

c. Tension-type headache probable menahun.
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2.2.4 Etiologi Tension-Type Headache

Masih belum jelas mengenai penyebab yang menjadi dasar terjadinya TTH. 

Faktor fisik seperti rasa lelah, beban kerja berlebih, posisi kepala yang 

dipertahankan dalam durasi yang panjang, kegemukan dan lain-lain masih dianggap 

sebagai penyebab yang mungkin terjadi karena berhubungan dengan hiperkontraksi 

otot pada area kepala dan leher. Sementara bila dihubungkan dengan faktor psikis, 

stres, dan emosional dapat menimbulkan perubahan hormon yang berpotensi 

menyebabkan munculnya TTH.24

2.2.5 Faktor resiko Tension-Type Headache

Terdapat banyak faktor resiko nyeri kepala primer, terutama TTH 

diantaranya adalah sebagai berikut:7,25

a. Stres (baik fisik atau mental)

b. Kecemasan

c. Depresi

d. Rendahnya tingkat kesehatan diri

e. Ketidakstabilan tempramental; misalnya emosionalitas yang tinggi

f. Perubahan pada pola tidur

g. Kurang berolahraga

h. Pola makan yang tidak teratur

i. Postur tubuh yang kurang baik. 

j. Usia : TTH dapat dialami semua golongan umur, sebesar 60% TTH akan 

timbul pada usia >20 tahun.

k. Jenis kelamin : perbandingan TTH antara laki-laki dan perempuan sebesar 

1:3, sehingga perempuan berisiko lebih tinggi untuk mengalami TTH. 

2.2.6 Patofisiologi Tension-Type Headache

Mekanisme patofisiologi yang mungkin terjadi pada TTH terbagi menjadi 

tiga kategori, yaitu faktor genetik, mekanisme myofascial (nosiseptif myofascial), 

dan proses kronifikasi (yang mencakup sensitisasi sentral serta perubahan 

descending modulasi nyeri).2 

1. Faktor genetik
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Pada orang yang mengalami migrain, heritabilitas TTH sekitar 19% 

sementara itu heritabilitas TTH pada kembar pria sekitar 48% dan pada kembar 

wanita sekitar 44% bukan migrain.24

2. Mekanisme Perifer (mekanisme myofascial)

Nyeri myofascial merupakan nyeri pada otot rangka mencakup juga struktur 

fascia dan tendonnya. Myofascial trigger point, hiperiritabilitas dari titik terkait 

pada otot rangka dapat menyebabkan nyeri setempat dan rasa seperti diikat. 

Nosiosepsi yang meningkat pada myofascial trigger point juga bisa menimbulkan 

sensitisasi sentral. Myofascial sendiri saat dalam kondisi normal, nyeri 

ditransmisikan oleh serabut kecil bermielin (Aoc) dan serabut tak bermielin (C), 

sedangkan serabut tebal yang bermielin (A  dan AB) dalam kondisi normal 𝛼

membawakan sensasi ringan/tidak menimbulkan kerusakan (innocuous). Pada 

paparan rangsangan noxious maupun innocuous, seperti kondisi iskemik dan 

stimulus mekanik, terjadi aktivasi mediator kimiawi teraktivasi dan muncul proses 

sensitisasi serabut Aa dan serabut C yang berfungsi meningkatkan nyeri tekan pada 

TTH.24,26

3. Faktor vaskular

Gangguan hemodinamika pada pembuluh darah di otak berperan dalam 

mengaktivasi nociceptor trigeminal dan memicu sensasi nyeri kepala. Selain itu, 

peningkatan eksitasi sistem saraf pusat dapat menimbulkan vasokonstriksi 

pembuluh darah di sekitar otot perikranial, sehingga aliran darah menjadi tidak 

adekuat. Akibatnya, distribusi oksigen ke jaringan terganggu dan hasil metabolisme 

terakumulasi, sehingga memicu terjadinya nyeri.24

4. Faktor sentral

a. Sentral sensitisasi

Nitrit Oxida (NO) diduga mempunyai keterlibatan dalam sensitisasi sentral 

di spinal cord. Aktivitas NOS yang meningkat pada trombosit menggambarkan 

aktivitas NOS pada neuron di spinal dorsal horn, trigeminal nucleus, dan sistem 

supraspinal. NO akan menginduksi aktivasi guanylate cyclase, sehingga 

meningkatkan kadar cGMP dan aktivasi protein kinase G. Aktivasi second 

messenger ini menginisiasi kerja berbagai kinase yang berperan dalam regulasi 
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mekanisme transduksi dan konduksi implus, sehingga menimbulkan 

hipersensitifnya neuron nociceptor. Selain itu, pemberian nitrogliserin yang 

menginduksi NO dalam tubuh dapat memicu hipersensitivitas sentral dan berperan 

dalam munculnya TTH.24 

b. Disfungsi dalam modulasi nyeri desenden

Modulasi pada transmisi nosiseptif merupakan suatu proses adaptasi yang 

bekerja melalui keterlibatan mekanisme eksitatori dan penghambatan. Defisiensi 

dari sistem modulasi nyeri desenden dapat berperan dalam meningkatnya 

sensitivitas nyeri dan sensitisasi sentral. Substansi berhubungan dengan jalur 

modulasi seperti serotonin, opioid endogen, dan neuropeptide.24 

Sensitisasi nosiseptor perifer disebabkan adanya masukan abnormal dari 

stuktur miofasial kranial dan cervical, ataupun pada stuktur vascular. Adanya 

disfungsi modulasi jalur nyeri menyebabkan penurunan penghambatan dan 

peningkatan fasilitas transmisi nosiseptor. Hal ini menyebabkan masukan nosiseptif 

ke thalamus meningkat dan sensitisasi neuron tingkat ketiga yang mengirimkan 

implus ke korteks juga meningkat. Akhirnya timbul persepsi nyeri.27  

Gambar 2.2 Patofisiologi Tension-Type Headache

2.2.7 Manifestasi Klinis

Beberapa gejala yang dapat digolongkan dalam TTH adalah:16

1. Nyeri kepala bersifat tetap dan kontinu.

2. Merasakan sensasi berat seperti terikat atau tertekan, diperas, hampir pecah.

3. Lokasi nyerinya tidak dapat dipastikan.
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4. Nyeri dapat muncul dengan frekuensi, fluktuasi, dan intensitas yang berbeda-

beda. Umumnya akan meningkat saat individu menghadapi tekanan seperti 

masa pubertas, pindah sekolah, masalah pekerjaan atau perkawinan.

5. Diperberat oleh stres, sulit tidur, kelelahan berkepanjangan, iritabilitas, sulit 

fokus, kadang vertigo, dan rasa tidak nyaman pada bagian leher, rahang dan 

tempomandibular.

2.2.8 Diagnosis Tension-Type Headache

Berdasarkan The 3rd edition of the International Classification of Headache 

Disorders (ICHD-3), diagnosis TTH dapat ditetapkan berdasarkan kriteria 

diagnostik TTH, yaitu:21 18

1. Tension-type headache episodik jarang

a. Minimal terdapat 10 episode serangan dengan rata-rata <1 hari/bulan (<12 

hari/tahun) dan kriteria b-d terpenuhi.

b. Nyeri kepala berlangsung dari 30 menit hingga seminggu.

c. Sekurang-kurangnya terdapat 2 dari 4 gejala khas:

1. Lokasi bilateral,

2. Mengikat atau menekan (tanpa sensasi denyutan).

3. Intensitas nyeri kepala ringan hingga sedang.

4. Tidak mengalami perburukan akibat aktivitas fisik rutin.

d. Nyeri kepala tidak didapatkan:

1. Mual atau muntah.

2. Lebih dari satu fonofobia atau fotofobia.

e. Tidak berhubungan dengan gangguan selain diagnosa oleh ICHD-3.

2. Tension-type headache episodik sering

a. Minimal terdapat 10 episode serangan dengan rata-rata 1-14 hari/bulan 

selama setidaknya >3 bulan (>12 dan <180 hari/tahun) dan kriteria b-d 

terpenuhi.

b. Nyeri kepala berlangsung dari 30 menit hingga seminggu.

c. Sekurang-kurangnya terdapat 2 dari 4 karakteristik berikut:

1. Lokasi bilateral,

2. Mengikat atau menekan (tanpa sensasi denyutan).
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3. Intensitas nyeri kepala ringan hingga sedang.

4. Tidak mengalami perburukan akibat aktivitas fisik rutin.

d. Nyeri kepala tidak didapatkan:

1. Mual atau muntah.

2. Lebih dari satu fonofobia atau fotofobia.

e. Tidak berhubungan dengan kelainan selain diagnosa oleh ICHD-3.

3. Tension-type headache menahun

a. Nyeri kepala muncul >15 hari/bulan, berlangsung >3 bulan (>180 

hari/tahun) dan kriteria b-d terpenuhi.

b. Nyeri kepala berlangsung beberapa jam atau terus-menerus.

c. Sekurang-kurangnya terdapat 2 dari 4 karakteristik berikut:

1. Lokasi bilateral,

2. Mengikat atau menekan (tidak berdenyut).

3. Intensitas nyeri kepala ringan hingga sedang.

4. Tidak diperberat oleh aktivitas fisik rutin.

d. Nyeri kepala tidak didapatkan:

1. Mual yang sedang atau berat, maupun muntah.

2. Lebih dari satu fonofobia, fotofobia atau mual yang ringan.

e. Tidak berhubungan dengan kelainan selain diagnosa oleh ICHD-3.

4. Tension-type headache probable

a. Tension-type headache probable episodik jarang

1. Episodik yang memenuhi semua kriteria a-d dari TTH episodik jarang 

kecuali satu kriteria saja yang tidak terpenuhi.

2. Tidak sesuai dengan kriteria ICHD-3 untuk kelainan nyeri kepala 

lainnya.

3. Tidak berhubungan dengan gangguan selain diagnosa oleh ICHD-3.

b. Tension-type headache probable episodik sering

1. Episodik yang memenuhi semua kriteria a-d dari TTH episodik sering 

kecuali satu kriteria saja yang tidak terpenuhi.

2. Tidak sesuai dengan kriteria ICHD-3 untuk kelainan nyeri kepala 

lainnya.
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3. Tidak berhubungan dengan gangguan selain diagnosa oleh ICHD-3

c.  Tension-type headache probable menahun

1. Satu atau lebih episode nyeri kepala memenuhi semua kriteria a-d dari 

TTH menahun kecuali satu yang tidak terpenuhi.

2. Tidak sesuai dengan kriteria ICHD-3 untuk kelainan nyeri kepala 

lainnya.

3. Tidak berhubungan dengan gangguan selain diagnosa oleh ICHD-3.

2.2.9 Alat ukur Tension-Type Headache

Diagnosis TTH ditetapkan berdasarkan anamnesis klinis mengenai 

karakteristik dan riwayat nyeri kepala yang dinilai sesuai dengan kriteria diagnosis 

TTH berdasarkan pedoman ICHD-3, tetapi pada penelitian ini instrumen yang 

digunakan untuk melakukan penilaian terhadap TTH adalah kuesioner yang 

diadaptasi dari penelitian HO K-H & Ong BK-C dan terdiri dari beberapa 

pertanyaan yang dinilai berdasarkan klasifikasi HIS (Headache International 

Society). Kuesioner terdiri dari 13 pertanyaan dengan interpretasi TTH berupa; 

individu setidaknya mengalami 10 episode serangan dengan rata-rata <1 hari/bulan, 

berlangsung selama 30 menit sampai 7 hari, lokasi nyeri bilateral, tidak berdenyut, 

intensitas nyeri ringan hingga sedang, tidak terganggunya aktivitas fisik, tidak 

didapatkan mual atau muntah dan tidak didapatkan lebih dari satu fonofobia atau 

fotofobia. Peneliti memilih kuesioner ini karena pertanyaannya sudah sesuai 

dengan kriteria TTH pada HIS.28 

2.3 Gadget

Gadget merupakan sebuah perangkat elektronik yang berfungsi yang 

berhubungan dengan kemajuan teknologi.29 Selain berfungsi sebagai sarana 

komunikasi, gadget dipandang mempunyai tingkat kelengkapan yang lebih tinggi 

dibandingkan perangkat elektronik lainnya karena kemampuannya 

mengintegrasikan berbagai fungsi dalam 1 perangkat. Pada zaman sekarang ini, 

gadget tidak lagi hanya sebatas telepon dan SMS, mengingat gadget dapat dengan 

mudah terhubung ke internet, komunikasi data seperti browsing, email, dan 

chatting, serta beragam aktivitas dunia sosial maya kerap dilakukan.30 Gadget 
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mempunyai beberapa jenis dalam bentuk yang berbeda-beda seperti smartphone, 

laptop, tablet, dan lain-lain.29 

2.3.1 Jenis-Jenis Gadget

1. Smartphone

Smartphone salah satu gadget dengan menggunakan internet sebagai 

koneksi dan umumnya menjalankan fungsi Personal Digital Assistant (PDA), 

gadget dengan tipe ini mempunyai cakupan pengguna terbanyak, yaitu sebesar 3 

milyar orang di seluruh dunia dan di indonesia sekitar 100 juta orang.4 Smartphone 

atau ponsel pintar merupakan ponsel yang dapat melakukan berbagai fungsi 

menyerupai komputer, yang umumnya dilengkapi dengan layar sentuh, akses 

jaringan internet, dan sistem operasi yang dapat menjalankan aplikasi yang dapat 

diunduh. Smartphone merupakan perangkat yang melebihi telepon seluler karena 

bisa menawarkan daya konektivitas yang lebih menarik dan memungkinkan untuk 

secara fleksibel dan cepat dalam berbagi informasi dan pengetahuan.31 Aktivitas 

paling dominan yang dilakukan oleh pengguna smartphone adalah mengakses 

media sosial, yang mencapai sekitar 89,15%, sedangkan penggunaan untuk game 

online sekitar 14,23% dari keseluruhan pengguna internet.32 

2. Tablet

Selain itu, jenis gadget lainnya dapat berupa tablet. Dibandingkan dengan 

handphone, tablet (Ipad) memiliki ukuran yang lebih luas sehingga mampu 

memperlihatkan gambar dengan ukuran lebih besar dan tingkat kejelasan yang lebih 

baik. Kondisi ini memungkinkan pengguna merasa lebih aman dan nyaman bila 

melakukan aktivitas menonton, bermain game, dan kegiatan digital lainnya.33 

3. Laptop

Selain itu, jenis gadget lainnya dapat berupa Laptop (komputer). Komputer 

adalah perangkat elektronik berkecepatan tinggi yang berfungsi untuk menerima 

data dalam bentuk input digital, lalu mengolah data tersebut berdasarkan instruksi 

program yang tersimpan di dalam memori dan menyajikan hasil pengolahan 

sebagai informasi. Penggunaan komputer dalam durasi lama dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan yang disebabkan oleh paparan radiasi screentime.17 Orang-

orang yang duduk di depan komputer dalam durasi yang lama sering mengalami 
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macam-macam gejala yang tidak nyaman, seperti nyeri kepala, leher tegang, nyeri 

punggung, dan nyeri pergelangan tangan.34 

2.3.2 Frekuensi Penggunaan Gadget

Frekuensi merujuk pada tingkat intensitas penggunaan atau akses internet 

yang dilakukan setiap hari. Ini berkaitan dengan sesuatu yang dapat diukur melalui 

hitungan maupun waktu. Penentuan tingkat frekuensi berdasarkan intensitas atau 

pengulangan aktivitas yang dilakukan oleh seseorang. 

a. Penggunaan rendah: penggunaan yang berlangsung 1-3 hari/minggu.

b. Penggunaan sedang: penggunaan yang berlangsung 4-6 hari/minggu.

c. Penggunaan tinggi: penggunaan yang berlangsung setiap hari atau >6 

hari/minggu.35 

Gadget yang digunakan seseorang dalam jangka waktu lama tetapi dengan 

frekuensi pemakaian yang tidak tinggi cenderung menimbulkan keluhan yang lebih 

ringan apabila dibandingkan dengan individu yang menggunakan gadget secara 

berulang kali dalam sehari.36 

2.3.3 Durasi Penggunaan Gadget

Durasi yaitu berapa lama waktu yang dibutuhkan seseorang dalam 

melakukan kegiatan secara berulang-ulang.

a. Penggunaan tinggi: intensitas penggunaan yang berlangsung >3 jam setiap 

hari.

b. Penggunaan sedang: intensitas penggunaan sekitar 3 jam dalam sehari.

c. Penggunaan rendah: intensitas penggunaan <3 jam dalam sehari.37

Berdasarkan rekomendasi Asosiasi Dokter Anak di Amerika dan Kanada, 

penggunaan gadget pada anak perlu disesuaikan dengan tahapan usia. Anak umur 

0 hingga 2 tahun dianjurkan untuk tidak terpapar gadget sama sekali, anak umur 3 

hingga 5 tahun diperbolehkan menggunakan gadget dengan pembatasan durasi 

sekitar 60 menit perhari, dan anak umur 6 hingga 18 tahun menggunakan gadget 

dalam waktu 120 menit.38 Frekuensi penggunaan smartphone normalnya adalah 1 

kali sehari dalam waktu 60 menit.39 Penggunaan gadget dinyatakan dengan 

intensitas tinggi apabila gadget digunakan dengan durasi lebih dari 120 menit/hari 

dan intensitas lebih dari 3 kali pemakaian.14 
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2.3.4 Dampak Penggunaan Gadget

Beberapa dampak dari penggunaan gadget:8,9,40

1. Dampak positif penggunaan gadget

a. Memberikan kemudahan sekaligus meningkatkan kecepatan dalam proses 

penyampaian maupun penyebaran informasi.

b. Memberikan kemudahan dalam melaksanakan serta menuntaskan tugas-

tugas atau pekerjaan.

c. Membantu semua orang untuk membuat dan mempertahankan koneksi 

walaupun dalam jarak yang tidak dekat.

d. Membantu orang untuk dapat mengelola berbagai hal dengan mudah. 

Misalnya dapat menyimpan dokumen, mengirim email, mencatat peristiwa 

penting agar tetap terdepan dan mengendalikan setiap hal.

e. Sebagai alat penting dalam kondisi emergency. Ini memungkinkan dengan 

cepat dan mudah untuk menghubungi seseorang bila membutuhkan 

pertolongan. Selain itu, layanan pelacakan memungkinkan untuk melihat 

lokasi orang lain bila seseorang hilang atau dalam situasi yang buruk.

2. Dampak negatif penggunaan gadget

a. Mengubah posisi tubuh: kondisi tubuh dipengaruhi oleh aktivitas rutin yang 

dilakukan setiap hari. Saat kerap menatap ponsel secara intens dan 

berkepanjangan dapat berdampak langsung pada area leher dan bahu. 

b. Menyebabkan gangguan kondisi kesehatan mata: radiasi dari layar gadget 

dapat mempengaruhi kesehatan mata saat menatap layar gadget.

c. Kecanduan: seseorang yang sering bermain gadget menyebabkan 

kecanduan sehingga gadget menjadi kebutuhan dan harus terpenuhi.

d. Meningkatnya risiko kanker akibat radiasi.

2.3.5 Alat ukur Penggunaan Gadget (Smartphone)

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini untuk mengukur penggunaan 

gadget (smartphone) adalah dengan menggunakan kuesioner penggunaan gadget 

yang diadaptasi sesuai dengan penelitian Busch dkk (2010), Santini dkk (2002). 

Kuesioner ini terdiri dari beberapa pertanyaan yang merujuk pada penggunaan 

gadget (smartphone).41 Karakteristik penggunaan gadget (smartphone) dilihat 
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berdasarkan frekuensi dan durasi. Frekuensi penggunaan smartphone dalam sehari 

yaitu <2x/hari, 2-10x/hari dan >10x/hari. Durasi penggunaan smartphone dalam 

sehari yaitu <2 menit, 2-60 menit dan >60 menit. Lamanya memiliki smartphone 

yaitu <1 tahun, 1-2 tahun dan >2 tahun. 

2.4 Hubungan Antara Penggunaan Smartphone Dengan Gejala Tension-

Type Headache

Screen time adalah keseluruhan waktu yang dihabiskan, baik dari sisi durasi 

maupun seberapa seringnya, dalam aktivitas melihat atau menonton layar gawai 

seperti smartphone, tablet, laptop, video game dan televisi.13 Penggunaan gadget 

ini dapat menyebabkan beberapa gangguan kesehatan yang mencakup nyeri kepala, 

stres, kelelahan, rasa cemas, masalah pada pola tidur, dan masalah pada konsentrasi. 

Durasi dan frekuensi dari penggunaan smartphone berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian nyeri kepala, karena kebiasaan menggunakan smartphone dalam 

waktu yang lama akan menimbulkan aktivitas fisik berkurang dan kesalahan postur 

saat penggunaan dapat memicu munculnya nyeri kepala.4 Salah satu penyebab yang 

berpotensi menjadi faktor pencetus nyeri kepala adalah radiasi elektromagnetik 

yang dipancarkan oleh gadget. Ini dapat menyebabkan perubahan permeabilitas 

dari Blood-Brain barrier (BBB), sehingga berisiko menimbulkan kelainan 

neurologis yang kemudian memunculkan nyeri kepala sebagai keluhan. Adapun 

juga jenis gelombang elektromagnetik sinar biru dimana bila dipandang secara 

berkelanjutan akan menyebabkan mata lelah (astenopia) dimana salah satu gejala 

dari astenopia adalah nyeri kepala.29

Berdasarkan studi in-vitro, ditemukan bahwa Electromagnetic-Field (EMF) 

berpotensi menimbulkan perubahan dalam permeabilitas BBB dan masalah dalam 

transpor aktif ion Na+, K+, dan pelepasan ion Ca++ oleh membran seluler. Paparan 

EMF yang berlangsung secara berkelanjutan mampu memicu membran shock dan 

sejumlah efek lainnya. Jika voltase gelombang elektromagnetik pada membran 

melewati ambang rangsang, kondisi tersebut berpotensi memicu pelebaran pori-

pori pada membran sel. Kejadian ini dinamakan elektroforasi. Hasilnya terjadi 

kebocoran pada membran plasma yang kemudian menyebabkan berkurangnya 
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molekul intraseluler, ion dan makromolekul serta melibatkan kalsium. Perubahan 

pada BBB dengan bertambahnya permeabilitas menyebabkan unsur albumin, ion, 

metal, zat kimia, dan virus mudah melintasi susunan serabut saraf sehingga dalam 

tempo singkat akan mengakibatkan terbentuknya mikroedema, inflamasi yang 

selanjutnya memicu gejala nyeri kepala.13

Sinar biru merupakan bagian spektrum cahaya yang terlihat oleh mata. 

Disebabkan mata kita tidak bisa menghalangi sinar biru, maka sinar biru yang dapat 

dilihat mata hampir semua akan lewat dari bagian depan mata (kornea dan lensa), 

kemudian mencapai retina sel yang akan mengubah cahaya untuk di proses di otak 

sehingga menjadi gambar. Adanya paparan konstan terhadap sinar biru dalam 

jangka waktu panjang akan menyebabkan sel retina menjadi rusak dan juga akan 

menimbulkan gangguan penglihatan seperti degenerasi makula yang berhubungan 

dengan umur. Ketika menggunakan perangkat digital, pengguna cenderung 

mengalami penurunan intensitas berkedip, sehingga menyebabkan mata menjadi 

kering dan tegang. Tanda umum lain dari ketegangan mata, yaitu nyeri kepala, nyeri 

leher, nyeri bahu, dan penglihatan kabur.8

Radiasi elektromagnetik diketahui dapat menyebabkan suatu gangguan 

yang dikenal sebagai electrical sensitivity. Electrical sensitivity (ES) merupakan 

kelainan fisiologis yang ditandai oleh gejala neurologis serta peningkatan kepekaan 

tubuh. Manifestasi gangguan ini dapat memengaruhi berbagai organ tubuh manusia 

seperti kanker otak dan masalah pada pendengaran, tumor, perubahan pada jaringan 

mata, khususnya retina dan lensa mata, masalah pada reproduksi, hilangnya daya 

ingat dan pusing. Sinar biru mempunyai hubungan dengan ES, dimana sinar biru 

dapat meningkatkan ES dengan cara pelepasan ion-ion dari sel tubuh. Seseorang 

yang terpapar sinar biru selama 2 jam akan mempunyai ES lebih tinggi daripada 

orang yang tidak terpapar. Oleh karena itu, penggunaan smartphone secara 

berlebihan dalam waktu lama dapat menimbulkan kelainan neurologis.42

Sinyal dari gadget menyebabkan radiasi elektromagnetik berupa radiasi 

termal yang mencakup radiasi pengion yang membahayakan dan radiasi non-

pengion yang tidak membahayakan. Radiasi pengion merupakan radiasi yang 

mempunyai frekuensi tinggi, sedangkan radiasi non-pengion mempunyai frekuensi 



22

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

yang lebih rendah. Radiasi eletromagnetik yang dipancarkan smartphone termasuk 

gelombang mikro dan tergolong jenis radiasi non-pengion karena mempunyai 

frekuensi rendah. Ketika gadget digunakan gelombang elektromagnetik diteruskan 

ke tubuh yang mengakibatkan kesehatan terganggu. Radiasi ini mengganggu 

implus listrik yang mengaitkan antar neuron. Ini dapat menimbulkan gejala seperti 

ketulian, telinga panas, peningkatan tekanan darah, keletihan, bahkan dapat 

menyebabkan nyeri kepala.9,43

Penggunaan smartphone dalam durasi yang berkepanjangan berpotensi 

menimbulkan digital eye strain (DES). DES merupakan kondisi gangguan 

kesehatan yang memengaruhi mata dan fungsi penglihatan akibat paparan 

perangkat digital, khususnya smartphone, di mana salah satu manifestasi klinis 

yang sering muncul adalah nyeri kepala.4

Postur kepala yang dipertahankan secara statis dalam waktu yang lama 

berpotensi menimbulkan keluhan nyeri kepala, karena kontraksi otot-otot kranial 

yang berlangsung lama menimbulkan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga 

aliran darah menjadi kurang. Akibat dari penurunan aliran darah akan menyebabkan 

hambatan pada suplai oksigen disertai penumpukan hasil metabolisme dan berujung 

menimbulkan nyeri. Implus pada nyeri di kepala akan di salurkan ke cerebral cortex 

oleh nervus trigeminus dan saraf servikal 1-3, sehingga menyebabkan TTH.4

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terdapat hubungan signifikan antara 

frekuensi dan durasi penggunaan gadget (terutama smartphone) dengan kejadian 

nyeri kepala dengan persentase TTH 24% pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Sumatera Utara.13 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, smartphone yang digunakan secara 

berlebihan dapat mempengaruhi risiko terjadinya TTH.32 Adapun hasil dari 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa penggunaan smartphone dengan 

rentang waktu 6 jam/hari dapat meningkatkan risiko kejadian nyeri kepala pada 

seseorang yang menggunakannya.44 Berdasarkan penelitian ini menunjukkan 

bahwa semakin lama durasi menggunakan gadget (smartphone) semakin tinggi pula 

risiko terjadinya nyeri kepala primer. 



23

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Selain itu, berdasarkan penelitian lain yang dilakukan oleh Rabbani (2021) 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara durasi penggunaan smartphone 

dengan TTH. Hal ini bisa terjadi karena tipe aplikasi yang digunakan oleh 

responden tidak berpengaruh terhadap peningkatan stres, kemudian peneliti hanya 

menilai dari posisi tersering yang dilakukan responden saat menggunakan 

smartphone dan responden kemungkinan tidak mempertahankan postur statis 

dalam jangka waktu yang berkepanjangan.4 Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Haning (2021) juga menunjukkan bahwa tidak didapatkan hubungan yang 

bermakna secara statistik karena radiasi smartphone yang beredar masih berada 

dalam batas aman untuk penggunaan sehari-hari. Faktor lain yang memengaruhi 

adalah jarak smartphone saat digunakan, apabila penggunaannya dalam jangka 

waktu panjang, tetapi jarak yang digunakan dalam batas aman atau sesuai anjuran 

maka terjadinya nyeri kepala semakin kecil.5 Jarak aman yang disarankan kurang 

lebih 20 cm untuk penggunaan gadget sehari-hari.7 Dari penelitian ini dapat 

diketahui bahwa posisi penggunaan smartphone merupakan faktor yang 

kemungkinan memengaruhi kejadian nyeri kepala primer.
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2.5 Kerangka Teori

Gambar 2.3 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
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Adapun hipotesa pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Definisi operasional merujuk pada penjelasan yang menetapkan batasan 

konseptual dan ruang lingkup pengamatan terhadap variabel penelitian, sekaligus 

menjadi dasar dalam perumusan serta pengembangan instrumen pengukuran yang 

digunakan.: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi 

Operasional

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur

Independen:

Frekuensi 

Penggunaan 

Smartphone

Pengulangan 

waktu yang 

dilakukan 

dalam 

penggunaan 

smartphone

Kuesioner 

yang di 

adaptasi dari 2 

penelitian 

yaitu Busch et 

al (2010) dan 

Santini (2002)

<2 x sehari : 

rendah

2-10 x sehari : 

sedang

>10 x sehari : 

tinggi

Ordinal1.

Durasi 

Penggunaan 

Smartphone

Rata-rata lama 

penggunaan  

smartphone 

dalam 

pemakaian 

sehari-hari.

Kuesioner 

yang di 

adaptasi dari 2 

penelitian 

yaitu Busch et 

al (2010) dan 

Santini (2002)

<2 menit : 

jarang.

2-60 menit : 

sedang.

>60 menit : 

sering.

Ordinal
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2. Dependen:

Tension-Type 

Headache

Salah satu nyeri 

kepala primer 

yang bilateral 

bersifat 

menekan atau 

mengikat 

dengan 

intensitas nyeri 

dari ringan 

sampai sedang 

dan tidak 

adanya mual 

muntah juga 

tanpa disertai 

fonofobia atau 

fotofobia.

Kuesioner 

yang 

diadaptasi oleh 

HO K-H & 

Ong BK-C 

(2004) dari 

klasifikasi 

HIS, dan 

dibagikan ke 

responden

Jika terdapat 10 

episode serangan 

dan kriteria 

diagnostik 

terpenuhi, 

menunjukkan 

suatu TTH.

Jika terdapat <10 

episode serangan 

dan kriteria 

diagnostik tidak 

terpenuhi, tidak 

menunjukkan 

suatu TTH.

Nominal

3.2 Jenis penelitian

Jenis penelitian ini ialah penelitian dengan metode observasional kuantitatif 

yang bersifat analitik dengan pendekatan Cross Sectional.

3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli hingga November 2025 di 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK 

UMSU), Jl. Gedung Arca No.53, Teladan Bar., Kec. Medan Kota, Kota Medan, 

Sumatera Utara 20217, Indonesia.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi

Dalam penelitian ini, populasi yang menjadi sasaran adalah mahasiswa yang 

berasal dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FK 

UMSU) yang terdaftar pada angkatan tahun 2023.

3.4.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik 

Consecutive Sampling yaitu teknik pemilihan sampel dengan menetapkan seluruh 

subjek yang memenuhi kriteria penelitian secara berurutan selama periode waktu 

tertentu hingga jumlah responden yang dibutuhkan dalam penelitian tercapai. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan rumus slovin 

sehingga besar sampel sebagai berikut:

n = 
𝑁

1 + 𝑁𝑑2

n = 
270

1 + 270(0,1)2

n = 
270
3,7

n = 72,97 dibulatkan menjadi 73 sampel

n = 73 + 10%

n = 80,3 dibulatkan menjadi 80 sampel

Keterangan: 

n = Ukuran sampel

N = Jumlah populasi

d = Margin of error dalam memperkirakan jumlah sampel, misalnya 10% (0,1), 5% 

(0,05), 1% (0,01).

Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan, penelitian ini 

memerlukan jumlah sampel sebanyak 80 sampel.

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut.

Kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Mahasiswa aktif FK UMSU angkatan 2023 saat dilakukan penelitian.

b. Bersedia menjadi responden penelitian.

c. Mahasiswa yang menggunakan gadget (smartphone).
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Kriteria eksklusi sebagai berikut: 

a. Responden yang tidak memberikan jawaban secara menyeluruh pada 

instrumen kuesioner.

b. Mahasiswa dengan riwayat jenis nyeri kepala lain sekurang-kurangnya 

selama 6 bulan.

c. Sedang menjalani pengobatan cedera, riwayat trauma kepala, pendarahan, 

tumor, atau infeksi pada kepala.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan 

instrumen kuesioner sebagai alat ukur utama. Instrumen dalam penelitian ini terdiri 

atas 2 instrumen yang digunakan sebagai alat ukur dari masing-masing variabel.

Terdapat dua jenis kuesioner yang digunakan, yaitu:

1. Kuesioner penggunaan gadget

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur 

penggunaan smartphone adalah kuesioner penggunaan gadget yang diadaptasi 

sesuai dengan penelitian Busch dkk (2010), Santini dkk (2002). Kuesioner ini 

terdiri dari beberapa pertanyaan yang merujuk pada penggunaan smartphone. 

Instrumen kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada kuesioner 

yang telah digunakan pada penelitian sebelumnya.5,13,41 Meskipun pada penelitian 

sebelumnya kuesioner ini sudah digunakan, dalam penelitian ini dilakukan 

modifikasi pada beberapa item agar sesuai dengan perkembangan teknologi dan 

tujuan penelitian. Oleh sebab itu, sebelum melakukan penelitian kuesioner ini 

dilakukan uji reliabilitas kembali dengan menggunakan responden yang berasal dari 

mahasiswa FK UMSU angkatan 2022 sebagai uji coba instrumen dan didapatkan 

nilai reliabilitas atau nilai cronbach alpha sebesar 0.616. Angka tersebut termasuk 

dalam reliabilitas dengan kriteria cukup baik atau dapat diterima (Acceptable).

Tabel 3. 2 Uji Reliabilitas Variabel Penggunaan Smartphone

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan

Penggunaan Smartphone 0,616 Reliabel
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2. Kuesioner HO K-H & Ong BK-C

Alat yang digunakan untuk mengukur gejala TTH adalah Kuesioner HO K-

H & Ong BK-C dibuat oleh HO K-H & Ong BK-C. Kuesioner ini berisikan 13 

pertanyaan, setiap pertanyaan merujuk kepada kriteria diagnosis Headache 

International Society (HIS) untuk jenis nyeri kepala primer termasuk TTH. Pada 

penelitian ini jenis validitas yang diterapkan adalah content validity. Content 

validity menilai sejauh mana suatu alat ukur mampu menjelaskan seluruh bagian 

dari konstruk. Oleh karena itu, kuesioner ini menggunakan content validity dengan 

menilai kesesuaian setiap butir pertanyaan terhadap kriteria diagnosis TTH menurut 

HIS. 

Langkah-langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut: 

a. Menyiapkan, menyusun, dan menyesuaikan kuesioner penggunaan 

penggunaan gadget dan kuesioner  HO K-H & Ong BK-C (menggunakan 

versi yang telah digunakan dalam studi-studi sebelumnya di Indonesia).

b. Menyusun lembar informasi dan lembar persetujuan partisipasi (Informed 

Consent).

c. Menghubungi pihak fakultas untuk memperoleh izin penelitian dan bantuan 

dalam menyebarkan kuesioner pada mahasiswa FK UMSU.

d. Menjelaskan tujuan penelitian, manfaat, dan kerahasiaan data kepada calon 

responden melalui penjelasan tertulis di awal kuesioner.

e. Kuesioner disebarkan secara online (menggunakan Google Form).

f. Responden diminta untuk mengisi kedua kuesioner secara jujur dan 

lengkap, serta memberikan tanda centang pada halaman persetujuan 

partisipasi.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

Adapun langkah-langkah pengolahan data meliputi : 

a. Pemeriksaan data (Editing) 

Mengumpulkan seluruh kuesioner yang telah di isi dan memverifikasi 

keakuratan dan kelengkapan data yang telah diperoleh, apabila data masih 
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kurang ataupun ada ketidaktepatan data. Kuesioner yang tidak lengkap atau 

tidak valid (misalnya di isi secara acak) akan dikeluarkan dari analisis.

b. Pemberian kode (Coding) 

Data yang diperoleh dilakukan pengkodean dalam bentuk angka numerik 

sehingga peneliti dengan mudah mengelola dan menganalisis data.

c. Memasukkan data (Entry) 

Data dimasukkan ke dalam perangkat lunak komputer untuk dianalisis 

dengan program statistik seperti SPSS dan Microsoft Excel. 

d. Pembersihan data (clearning) 

Pengecekan seluruh data yang sudah dimasukkan ke dalam program 

komputer untuk mencegah kesalahan dalam pemasukan data.

e. Menyimpan data (Saving) 

Penyimpanan data dilakukan agar siap untuk diolah.

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat

Digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi dari masing-masing 

variabel penelitian, yaitu frekuensi penggunaan smartphone, durasi penggunaan 

smartphone, dan gejala TTH yang terjadi pada responden.

2. Analisis Bivariat

Digunakan untuk menguji hipotesis dengan menganalisis hubungan 

variabel independen dan dependen, yaitu penggunaan smartphone dan tension-

type headache.

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dianalisis melalui 

aplikasi software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) dengan 

menerapkan uji Chi-Square. Penelitian ini menerapkan metode analisis data yang 

mencakup analisis univariat dan analisis bivariat. Dikatakan adanya hubungan yang 

signifikan apabila nilai p< <0,05 dan dikatakan tidak terdapat hubungan yang 𝛼

signifikan apabila nilai p> >0,05. Jika pada analisis awal uji Chi-Square dengan 𝛼

tabel kontingensi 3x2 tidak memenuhi syarat, yaitu terdapat nilai expected count <5 

pada lebih dari 20% sel, maka dilakukan penggabungan kategori variabel 
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independen sehingga memenuhi asumsi uji Chi-Square dan analisis dilanjutkan 

dengan tabel 2x2.

3.7 Alur Penelitian

Penulisan proposal 
penelitian

Pengurusan izin 

penelitian

Memberikan penjelasan 

mengenai penelitian, meminta 

persetujuan responden dan 

membagikan kuesioner 

penggunaan gadget dan HO K-

H & Ong BK-C

Pengumpulan data

Pengolahan data dan analisis 

data dengan software 

statistik (SPSS)

Penarikan kesimpulan
Penyusunan laporan 

penelitian

Seminar Proposal

Seminar Hasil
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini sudah dilaksanakan pada 80 subjek penelitian (mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2023) dengan rata rata usia 19-21 tahun. Seluruh subjek penelitian 

ini telah menjalani informed consent, menggunakan smartphone/handphone, 

anamnesis riwayat mengalami sakit kepala (kepala tegang, migrain atau nyeri 

kepala hebat), riwayat atau sedang menjalani pengobatan cedera, riwayat trauma 

kepala, pendarahan, tumor ataupun adanya infeksi pada kepala. Data yang diperoleh 

selanjutnya ditetapkan sebagai variabel penelitian dan dianalisis menggunakan 

metode statistik. 

4.1.1 Analisis Univariat (Distribusi Frekuensi) 

Berdasarkan hasil analisis data yang sudah dilakukan, maka didapatkan 

hasil penelitian sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Penelitian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia 

19 Tahun 

20 Tahun 

21 Tahun 

22 Tahun 

23 Tahun 

 

11 

69 

 

18 

46 

13 

2 

1 

 

13,8 

86,3 

 

22,5 

57,5 

16.3 

2,5 

1,3 

Dari tabel 4.1 Didapatkan jumlah perempuan sebagai responden terbanyak 

69 orang (86,3%) dan didapatkan usia terbanyak yaitu, usia 20 tahun sebanyak 46 

orang (57,5%). 
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Tabel 4.2 Distribusi Penggunaan Smartphone Berdasarkan Frekuensi dan durasi 

Karakteristik Responden Penelitian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Frekuensi Penggunaan Smartphone 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

Durasi Penggunaan Smartphone 

Jarang 

Sedang 

Sering 

 

1 

36 

43 

 

1 

33 

46 

 

1,3 

45 

53,8 

 

1,3 

41,3 

57,5 

Dari tabel 4.2 Didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU berdasarkan 

frekuensi penggunaan smartphone sebanyak 1 orang (1,3%) rendah, 36 orang 

(45%) sedang dan 43 orang (53,8%) tinggi dengan total 80 orang (100,0%) 

mahasiswa FK UMSU angkatan 2023. Dari tabel 4.2 juga didapatkan jumlah 

mahasiswa FK UMSU berdasarkan durasi penggunaan smartphone sebanyak 1 

orang(1,3%) jarang, 33 orang (41,3%) sedang dan 46 orang (57,5%) sering dengan 

total 80 orang (100,0%) mahasiswa FK UMSU angkatan 2023. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Gejala TTH 

Gejala TTH n % 

Tidak TTH 63 78,8 

TTH 17 21,3 

Total 80 100 

Dari tabel 4.3 Didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU berdasarkan ada 

tidaknya gejala TTH sebanyak 63 orang (78,8%) tidak bergejala TTH dan 17 orang 

(21,3%) bergejala TTH dengan total 80 orang (100,0%) mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2023. 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

 
4.1.2.1 Hubungan Frekuensi Penggunaan Smartphone Dengan Gejala TTH 

Hasil pengukuran uji chi-square tentang hubungan antara penggunaan 

smartphone dengan gejala Tension-Type Headache pada mahasiswa FK UMSU 

dapat dilihat pada tabel berikut. Pengukuran dilakukan dengan uji chi-square 

dikarenakan data berbentuk ordinal-nominal. 

Tabel 4.4 Hasil Analisis Bivariat Hubungan Frekuensi Penggunaan Smartphone 

dengan Gejala TTH 

 

Frekuensi Penggunaan 

Smartphone 

Gejala Tension-Type 

Headache 

Total pValue 

TTH Tidak TTH 

 n % n % n %  

 

0,117 

Rendah + Sedang 5 6,2 32 40 37 46,2 

Tinggi 12 15 31 38,8 43 53,8 

Total 17 21,2 63 78,8 80 100  

Dari tabel 4.4 Didapat responden dengan frekuensi penggunaan smartphone 

rendah-sedang yang memiliki gejala TTH sebanyak 5 orang (6,2%) dan responden 

dengan frekuensi penggunaan smartphone tinggi sebanyak 12 orang (15%). 

Sedangkan pada responden dengan frekuensi penggunaan smartphone rendah-

sedang tanpa gejala TTH sebanyak 32 orang (40%) dan frekuensi penggunaan 

smartphone  tinggi tanpa gejala TTH sebanyak 31 orang (38,8%).  

Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi-Square diperoleh nilai 

signifikansi (P-Value) sebesar 0,117 dengan nilai p>0,05 yang menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi penggunaan smartphone 

dengan gejala Tension-Type Headache pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU). 
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4.1.2.2 Hubungan Durasi Penggunaan Smartphone Dengan Gejala TTH 

Tabel 4.5 Hubungan Durasi Penggunaan Smartphone dengan Gejala TTH 

 

Durasi Penggunaan 

Smartphone 

Gejala Tension-Type 

Headache 

Total pValue 

TTH Tidak TTH 

 n % n % n %  

 

0,219 

Jarang + Sedang 5 6,2 29 36,3 34 42,5 

Sering 12 15 34 42,5 46 57,5 

Total 17 21,2 63 78,8 80 100 

Dari tabel 4.5 Didapat responden dengan durasi penggunaan smartphone 

jarang-sedang yang memiliki gejala TTH sebanyak 5 orang (6,2%) dan responden 

dengan durasi penggunaan smartphone sering sebanyak 12 orang (15%). 

Sedangkan pada responden dengan durasi penggunaan smartphone jarang-sedang 

tanpa gejala TTH sebanyak 29 orang (36,3%) dan durasi penggunaan smartphone  

sering tanpa gejala TTH sebanyak 34 orang (42,5%).  

Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi-Square diperoleh nilai 

signifikansi (P-Value) sebesar 0,219 dengan nilai p>0,05 yang menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara durasi penggunaan smartphone dengan 

gejala Tension-Type Headache pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU). 
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4.2 Pembahasan 

Smartphone merupakan salah satu hasil perkembangan teknologi yang 

sangat dibutuhkan dalam kehidupan sehari-hari. Namun tidak dapat dihindari 

penggunaan smartphone tidak hanya memberikan kenyamanan, tetapi juga dapat 

berupa masalah.45 Penggunaan smartphone yang berlebihan menjadi masalah yang 

semakin memprihatinkan di kalangan anak-anak dan dewasa muda. Penggunaan 

smartphone berlebihan memengaruhi risiko tension-type headache. Tension-Type 

Headache (TTH) merupakan tipe nyeri kepala yang bersifat mengikat pada dahi 

hingga bagian belakang kepala, nyeri yang di rasakan mulai dari intensitas ringan 

hingga sedang.2 

Penelitian ini menggunakan responden sebanyak 80 Mahasiswa/i FK 

UMSU angkatan 2023 sebagai sampel yang di ambil dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan jenis kelamin 

responden terbanyak adalah perempuan yaitu 69 orang (86,75%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Haning (2021), Hardianty (2023) dan Farham (2021), dimana 

menunjukkan responden dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan.5,12,13 

Selain itu, dari hasil penelitian ini usia responden terbanyak adalah responden usia 

20 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Haning (2021) dan Hardianty (2023) 

dimana menunjukkan mayoritas responden berada pada usia 20 tahun.5,13 Namun 

hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian Rabbani (2021) yang menunjukkan usia 

19 tahun merupakan kelompok responden yang paling dominan.4  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

frekuensi penggunaan smartphone dalam kategori tinggi (>10 kali sehari), yaitu 

sebesar 53,8%, sedangkan penggunaan sedang sebesar 45% dan penggunaan rendah 

hanya 1,3%. Temuan ini memperlihatkan bahwa mahasiswa FK UMSU memiliki 

intensitas penggunaan smartphone yang sangat tinggi dalam aktivitas sehari-hari. 

Hal ini sesuai dengan teori pada latar belakang yang menyatakan bahwa mahasiswa 

kedokteran adalah kelompok dengan tingkat penggunaan smartphone tertinggi 

karena kebutuhan akademik, komunikasi, sosial, dan hiburan.7 Selain itu, teori pada 

tinjauan pustaka menjelaskan bahwa frekuensi penggunaan yang tinggi berpotensi 

meningkatkan paparan radiasi elektromagnetik serta meningkatkan ketegangan otot 
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kepala dan leher akibat posisi menunduk atau mempertahankan posisi statis dalam 

waktu lama.29 Paparan ini dapat berkontribusi sebagai faktor risiko terjadinya 

keluhan nyeri kepala, termasuk Tension-Type Headache (TTH). 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

durasi penggunaan smartphone kategori sering (>60 menit), yaitu 57,5%, 

sedangkan kategori sedang sebesar 41,3%, dan hanya 1,3% yang termasuk jarang. 

Temuan ini memperkuat bukti bahwa mahasiswa kedokteran memiliki paparan 

smartphone yang tinggi baik dari sisi frekuensi maupun durasi. Durasi penggunaan 

smartphone yang lama dapat memicu berbagai gangguan kesehatan seperti digital 

eye strain (DES), ketegangan otot leher dan bahu.29  

Pada penelitian ini, 21,3% responden mengalami gejala TTH, sedangkan 

78,8% tidak mengalami gejala TTH. Angka ini masih dalam kisaran yang sesuai 

dengan teori epidemiologi TTH yang menyatakan bahwa TTH merupakan nyeri 

kepala primer tersering di populasi dan dapat terjadi pada 20–30% mahasiswa usia 

produktif.2 TTH umumnya bersifat menekan, mengikat, bilateral, dan dipengaruhi 

oleh stres, kelelahan, gangguan tidur, serta aktivitas statis yang memicu ketegangan 

otot. Kondisi ini sejalan dengan teori faktor risiko TTH yang mencakup stres 

psikologis, kelelahan, pola tidur tidak teratur, serta kontraksi otot perikranial yang 

berkepanjangan.28 

Hasil analisis dengan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,117, yang 

berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi penggunaan 

smartphone dan gejala TTH pada mahasiswa FK UMSU. Meskipun sebagian besar 

mahasiswa memiliki frekuensi penggunaan tinggi, hal ini tidak berbanding lurus 

dengan meningkatnya kejadian TTH pada penelitian ini. Temuan ini sejalan dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang juga menemukan tidak adanya hubungan 

signifikan antara frekuensi penggunaan smartphone dan nyeri kepala, misalnya 

penelitian Rabbani (2021) dan Haning (2021) yang menyatakan bahwa radiasi 

smartphone yang beredar masih berada pada batas aman dan tidak selalu 

menimbulkan dampak langsung terhadap TTH. Selain itu, kemungkinan faktor lain 

seperti pola tidur, stres akademik, dan postur tubuh saat menggunakan smartphone 



39 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

memiliki peran yang lebih besar sebagai pencetus TTH dibandingkan sekadar 

frekuensi membuka smartphone.4,5 

Hasil analisis dengan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,219, yang 

berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara durasi penggunaan 

smartphone dan gejala TTH (p = 0,219). Meskipun mayoritas responden 

menggunakan smartphone dalam durasi yang tinggi (>60 menit), temuan ini tidak 

secara langsung berbanding lurus dengan peningkatan kejadian TTH. Hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian Rabbani (2021) dan Haning (2021) yang juga tidak 

menemukan hubungan signifikan antara durasi penggunaan smartphone dan TTH. 

Penelitian-penelitian tersebut menekankan bahwa durasi pemakaian semata bukan 

satu-satunya faktor penentu munculnya nyeri kepala, karena terdapat variabel lain 

yang berperan seperti postur tubuh saat menggunakan smartphone, jarak pandang, 

serta jenis aplikasi yang diakses. Misalnya, penggunaan smartphone untuk aktivitas 

akademik cenderung tidak meningkatkan stres sehingga tidak memicu kontraksi 

otot perikranial secara berlebihan.4,5 

 Durasi penggunaan smartphone yang dimiliki tidak memaparkan bahwa 

responden mempertahankan posisi statis dalam penggunaannya. Aktivitas dan 

tekanan yang dimiliki responden sebagai mahasiswa seperti kegiatan didalam 

maupun diluar perkuliahan dan faktor psikologi yang dimiliki juga dapat 

memengaruhi timbulnya nyeri kepala. Walaupun secara teori posisi kepala selama 

penggunaan smartphone yang dipertahankan dalam waktu lama dapat 

menyebabkan otot-otot kranial akan berkontraksi berkepanjangan sehingga 

menyebabkan terhambatnya distribusi oksigen dan hasil metabolisme menumpuk 

akibat vasokonstriksi pembuluh darah yang dapat menyebabkan gangguan nyeri 

kepala. Hasil ini sejalan dengan penelitian triramadhani (2025) dimana tidak 

ditemukan hubungan antara durasi penggunaan smartphone dengan risiko TTH dan 

cervical syndrome. Hasil dari penelitian ini diketahui bahwa semakin tinggi durasi 

penggunaan smartphone tidak menunjukkan angka yang besar pada golongan 

responden yang mengalami TTH.45 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

surya (2012) dimana tidak ada hubungan antara nyeri kepala dengan durasi 

penggunaan hp, komputer dan televisi.14,41 Temuan ini juga konsisten dengan hasil 
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penelitian Reisner (2023) dan Sanjaya (2022) yang mengatakan frekuensi maupun 

lama penggunaan gadget tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara 

statistik dengan keluhan nyeri kepala, termasuk TTH.9,29  

Pada penelitian ini smartphone tidak berhubungan dengan TTH, karena 

smartphone memiliki radiasi kecil. Organisasi Kesehatan Dunia WHO mengatakan 

bahwa dampak gelombang elektromagnetik smartphone tidak berbahaya bila 

pancarannya kecil. Faktor lain yang dapat memengaruhi adalah jarak saat kita 

menggunakan smartphone. Peneliti tidak mengontrol jarak sumber radiasi ke tubuh, 

jarak dapat memengaruhi gelombang radiasi yang diserap tubuh, semakin dekat 

jarak sumber radiasi ke tubuh maka radiasi yang diterima akan semakin banyak, 

dan terdapat kemungkinan responden menggunakan kacamata antiradiasi yang 

mampu menahan cahaya biru yang dihasilkan oleh layar digital seperti smartphone, 

tablet, komputer, yang berpotensi membahayakan kesehatan mata. Badan Federal 

Communication Commision (FCC) mengatakan bahwa nilai Specific Absorption 

Rate (SAR) smartphone <2.0 watt/kg dimana radiasi yang dimiliki smartphone 

masih tergolong aman untuk penggunaan sehari-hari. Hasil dari penelitian Haning 

(2021) di dapatkan tingginya penggunaan telepon seluler atau smartphone baik dari 

segi frekuensi maupun durasi, tetapi penggunaan telepon seluler dalam jarak yang 

sesuai dengan anjuran atau masih dalam batas yang aman yaitu kurang lebih 20 cm 

maka kecil kemungkinan terjadinya nyeri kepala.5,14  

Nyeri kepala yang dialami oleh responden pada penelitian ini mungkin 

bukan disebabkan oleh frekuensi dan durasi penggunaan smartphone tetapi 

kemungkinan dicetuskan oleh faktor lain seperti stres, kualitas tidur yang buruk, 

dan lain-lain. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mengungkapkan 

bahwa pemicu untuk nyeri kepala terbanyak adalah stres. Secara teori, faktor risiko 

yang paling umum pada TTH adalah stres, diikuti oleh kualitas tidur dan faktor 

lingkungan, seperti cahaya dan stimulus visual. Stres terbukti menjadi pemicu 

timbulnya TTH. Kemudian kualitas tidur yang buruk juga dapat menjadi pemicu 

TTH. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan terdapat 

hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan nyeri kepala primer 

khususnya jenis TTH. Kualitas tidur dapat memengaruhi modulasi nyeri, dimana 
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proses modulasi nyeri dapat berubah jika kualitas tidur buruk, sehingga dapat 

menimbulkan ransangan nyeri.45  

Penelitian ini mendapatkan hasil yang berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hardianty (2023), dimana terdapat hubungan yang bermakna antara 

penggunaan gadget dengan kejadian nyeri kepala pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara dengan nilai p=0,000 untuk 

frekuensi penggunaan gadget dan nilai p=0,027 untuk durasi penggunaan gadget. 

Pada penelitian sebelumnya menilai penggunaan gadget secara umum, sedangkan 

penelitian ini secara khusus menilai penggunaan smartphone. Penelitian 

sebelumnya menilai kejadian nyeri kepala secara umum, sedangkan penelitian ini 

secara khusus menilai gejala TTH berdasarkan kriteria HIS/ICHD-3, sehingga 

diagnosis pada penelitian ini lebih spesifik dan selektif. Penelitian sebelumnya juga 

melibatkan responden dari semua angkatan, sedangkan penelitian ini melibatkan 

responden dari satu angkatan yang relatif homogen, sehingga variasi paparan dan 

variasi kejadian nyeri kepala antar responden menjadi lebih terbatas.13  

Dengan demikian, meskipun frekuensi penggunaan smartphone responden 

tinggi dan durasi penggunaan smartphone responden sering, ketidakhadiran 

hubungan yang signifikan pada penelitian ini menggambarkan bahwa TTH lebih 

dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan psikologis lainnya dibanding frekuensi dan 

durasi penggunaan smartphone saja. Hal ini mendukung teori bahwa TTH 

merupakan kondisi multifaktorial, di mana penggunaan smartphone hanyalah salah 

satu faktor yang mungkin berkontribusi tetapi bukan penentu utama. 

Penelitian ini tidak terlepas dari sejumlah keterbatasan yang harus 

dipertimbangkan secara cermat dalam menginterpretasikan hasilnya. Pertama, 

seluruh data didapatkan melalui instrumen kuesioner berbasis self-report, sehingga 

sangat bergantung pada ketelitian dan kejujuran responden. Kondisi ini dapat 

menimbulkan bias ingatan (recall bias) maupun bias subjektivitas. Selain itu, 

penelitian ini menggunakan desain cross-sectional sehingga hanya 

menggambarkan hubungan pada satu waktu tertentu dan tidak mampu memastikan 

hubungan sebab-akibat antara penggunaan smartphone dan gejala Tension-Type 

Headache (TTH). Beberapa variabel penting yang berpotensi memengaruhi TTH 
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seperti tingkat stres, kualitas tidur, aktivitas fisik, konsumsi kafein, dan riwayat 

gangguan mata tidak dianalisis secara mendalam, sehingga kemungkinan menjadi 

faktor perancu yang memengaruhi hasil penelitian. Penelitian juga hanya 

melibatkan satu angkatan mahasiswa FK UMSU, sehingga temuan ini belum dapat 

digeneralisasikan untuk seluruh populasi mahasiswa kedokteran. Selain itu, 

penelitian ini tidak menilai faktor biomekanik seperti postur tubuh saat 

menggunakan smartphone, padahal hal tersebut merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap dalam timbulnya TTH. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan penggunaan smartphone 

dengan gejala Tension-Type Headache (TTH) pada mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2023, diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Persentase gejala Tension-Type Headache (TTH) pada mahasiswa FK UMSU 

Angkatan 2023 adalah sebagian kecil mahasiswa mengalami gejala TTH. 

2. Persentase penggunaan smartphone pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 

2023 adalah sebagian besar mahasiswa menggunakan smartphone dengan 

frekuensi penggunaan yang tinggi maupun durasi penggunaan yang sering 

3. Analisis menunjukkan bahwa penggunaan smartphone tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan munculnya gejala TTH.  

 

5.2 Saran 

Berdasarkan rangkaian proses penelitian yang telah dilakukan, maka 

peneliti memberikan sejumlah saran yang dapat dijadikan acuan yaitu: 

1. Penelitian ini menyarankan agar mahasiswa menggunakan smartphone secara 

bijak dan proporsional sesuai dengan kebutuhan dalam menunjang aktivitas 

akademik dan nonakademik, sehingga tetap mendukung keseimbangan 

aktivitas sehari-hari. 

2. Penelitian ini menyarankan agar FK UMSU dapat memberikan edukasi berupa 

informasi umum terkait penggunaan smartphone dalam kehidupan sehari-hari 

sebagai bagian dari upaya peningkatan kesehatan mahasiswa. 

3. Penelitian ini menyarankan agar peneliti selanjutnya menambahkan variabel 

lain seperti stres, kualitas tidur, dan postur tubuh, serta menggunakan jumlah 

sampel dan desain penelitian yang lebih luas guna memperoleh hasil yang lebih 

komprehensif. 
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Lampiran 4. Kuesioner Penggunaan Gadget (Busch dkk (2010), Santini dkk 

(2002)) 

Pada bagian ini, responden diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang 

ada dengan jujur. 

1. Berapa kali rata-rata sehari anda menggunakan smartphone? 

a. <2 x sehari 

b. 2-10 x sehari 

c. >10 x sehari 

2. Berapa lama rata-rata waktu yang anda gunakan pada setiap menggunakan 

smartphone? 

a. < 2 menit 

b. 2- 60 menit 

c. >60 menit 

3. Sudah berapa lama anda memiliki smartphone? 

a. <1 tahun 

b. 1-2 tahun 

c. >2 tahun 
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Lampiran 5. Kuesioner Nyeri Kepala Primer (HO K-H & Ong BK-C) 

Pada bagian ini, responden diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang 

ada dengan jujur. 

1. Apakah anda pernah menderita sakit kepala? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda menderita sakit kepala hari ini? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Pertama kali timbul pada umur berapa:...............tahun 

4. Sejak itu (pertama kali timbul sakit kepala) sudah berapa kali mengalami sakit 

kepala 

a. 1 – 4 kali 

b. 5 – 9 kali 

c. >10 kali 

5. Berapa hari nyeri kepala muncul selama satu tahun lalu:...............hari/tahun. 

a. <180 hari (<14 hari/bulan) 

b. 180 hari (>15 hari/bulan) 

6. Berapa lama nyeri kepala timbul : 

a. Beberapa detik 

b. <30 menit 

c. 30 menit - 24 jam 

d. 24 jam - 72 jam 

e. >72 jam 

7. Dimana lokasi nyeri kepala : 

a. Leher dan tengkuk (occipital) 

b. Bitemporal 

c. Bifrontal 

d. Sebelah kepala 

e. Seluruh kepala/puncak kepala 

8. Bagaimana sifat nyeri : 
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a. Berdenyut 

b. Diikat/berat/tertekan 

c. Tajam/menusuk 

9. Selama serangan nyeri kepala apakah anda mengalami : 

o Mual : Ya / Tidak 

o Muntah : Ya / Tidak 

o Rasa tidak nyaman pada suara bising (fonofobia) : Ya / Tidak 

o Rasa tidak nyaman pada bila cahaya terang (fotofobia) : Ya / Tidak 

10. Yang sering menimbulkan nyeri kepala : 

o Emosi : Ya / Tidak 

o Keletihan fisik : Ya / Tidak 

o Kurang tidur : Ya / Tidak 

o Perubahan lingkungan (cahaya, temperatur, bau, debu) : Ya / Tidak 

o Prementruasi / menstruasi (haid) : Ya / Tidak 

o Penyakit (trauma/cedera kepala, stroke, kanker, hipertensi) : Ya / Tidak 

o Makanan / minuman Contoh:..........: Ya / Tidak 

o Dan lain-lain ......... 

11. Apakah nyeri bertambah berat bila : 

o Aktifitas fisik: Ya / Tidak 

o Menaiki tangga: Ya / Tidak 

12. Bagaimana derajat nyeri kepala : 

o Ringan : Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari 

o Sedang : Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari (masih bekerja tapi 

terganggu) 

o Berat : Nyeri kepala dan perlu istirahat (tidak dapat bekerja) 

13. Pada saat nyeri kepala timbul apakah ada tanda muncul serangan sesaat berupa: 

o Kilatan cahaya / bintik buta (blind spot) / garis berwarna pada penglihatan : 

Ya / Tidak 

o Vertigo (rasa berputar) dan / atau pandangan ganda : Ya / Tidak 

o Kelemahan / kebas sebelah badan atau muka : Ya / Tidak 

o Dan lain-lain, Sebutkan ................................................................. 
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Lampiran 6. Data Responden 

No Responden 
Jenis 

Kelamin Usia 

Frekuensi 
penggunaan 
smartphone 

Durasi 
penggunaan 
smartphone 

Kriteria Gejala 
Tension-Type 

Headache 
1 Responden 1 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit TTH 
2 Responden 2 Perempuan 19 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
3 Responden 3 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
4 Responden 4 Laki-laki 22 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
5 Responden 5 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
6 Responden 6 Perempuan 21 >10 x sehari 2-60 menit TTH 
7 Responden 7 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
8 Responden 8 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
9 Responden 9 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
10 Responden 10 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit TTH 
11 Responden 11 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
12 Responden 12 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
13 Responden 13 Laki-laki 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
14 Responden 14 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit TTH 
15 Responden 15 Perempuan 22 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
16 Responden 16 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
17 Responden 17 Perempuan 21 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
18 Responden 18 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
19 Responden 19 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
20 Responden 20 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
21 Responden 21 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit TTH 
22 Responden 22 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit TTH 
23 Responden 23 Laki-laki 21 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
24 Responden 24 Perempuan 23 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
25 Responden 25 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
26 Responden 26 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
27 Responden 27 Perempuan 19 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
28 Responden 28 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
29 Responden 29 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
30 Responden 30 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
31 Responden 31 Perempuan 19 2-10 x sehari 2-60 menit TTH 
32 Responden 32 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
33 Responden 33 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
34 Responden 34 Laki-laki 20 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
35 Responden 35 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
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36 Responden 36 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit TTH 
37 Responden 37 Perempuan 21 >10 x sehari >60 menit TTH 
38 Responden 38 Perempuan 21 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
39 Responden 39 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
40 Responden 40 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
41 Responden 41 Perempuan 19 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
42 Responden 42 Perempuan 21 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
43 Responden 43 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit TTH 
44 Responden 44 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
45 Responden 45 Laki-laki 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
46 Responden 46 Perempuan 21 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
47 Responden 47 Laki-laki 20 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
48 Responden 48 Laki-laki 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
49 Responden 49 Perempuan 20 <2 x sehari <2 menit Tidak TTH 
50 Responden 50 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
51 Responden 51 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
52 Responden 52 Perempuan 19 2-10 x sehari >60 menit TTH 
53 Responden 53 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
54 Responden 54 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
55 Responden 55 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
56 Responden 56 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
57 Responden 57 Laki-laki 19 >10 x sehari >60 menit TTH 
58 Responden 58 Perempuan 21 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
59 Responden 59 Perempuan 21 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
60 Responden 60 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
61 Responden 61 Perempuan 21 >10 x sehari 2-60 menit TTH 
62 Responden 62 Perempuan 20 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
63 Responden 63 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
64 Responden 64 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
65 Responden 65 Perempuan 21 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
66 Responden 66 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
67 Responden 67 Laki-laki 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
68 Responden 68 Perempuan 21 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
69 Responden 69 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
70 Responden 70 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit TTH 
71 Responden 71 Perempuan 21 >10 x sehari 2-60 menit TTH 
72 Responden 72 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
73 Responden 73 Laki-laki 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
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74 Responden 74 Perempuan 19 >10 x sehari >60 menit TTH 
75 Responden 75 Perempuan 20 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
76 Responden 76 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit TTH 
77 Responden 77 Laki-laki 20 >10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
78 Responden 78 Perempuan 20 2-10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
79 Responden 79 Perempuan 20 >10 x sehari >60 menit Tidak TTH 
80 Responden 80 Perempuan 19 2-10 x sehari 2-60 menit Tidak TTH 
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Lampiran 7. Data Statistik 

• Uji Validitas dan Reliabilitas 
Correlations 

 P01 P02 P03 Ptotal 
P01 Pearson Correlation 1 .607** .199 .883** 

Sig. (2-tailed)  <.001 .293 <.001 
N 30 30 30 30 

P02 Pearson Correlation .607** 1 .174 .879** 
Sig. (2-tailed) <.001  .359 <.001 
N 30 30 30 30 

P03 Pearson Correlation .199 .174 1 .385* 
Sig. (2-tailed) .293 .359  .036 
N 30 30 30 30 

Ptotal Pearson Correlation .883** .879** .385* 1 
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 .036  
N 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
.616 3 
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• Analisis Univariat 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 19 18 22.5 22.5 22.5 

20 46 57.5 57.5 80.0 

21 13 16.3 16.3 96.3 

22 2 2.5 2.5 98.8 

23 1 1.3 1.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
 

Frequencies 
1. Berapa kali rata-rata sehari anda menggunakan smartphone? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid <2 x sehari 1 1.3 1.3 1.3 

>10 x sehari 43 53.8 53.8 55.0 
2-10 x sehari 36 45.0 45.0 100.0 
Total 80 100.0 100.0  

 

2. Setiap kali anda menggunakan smartphone, rata-rata berapa lama waktu yang anda habiskan? 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid <2 menit 1 1.3 1.3 1.3 

>60 menit 46 57.5 57.5 58.8 
2-60 menit 33 41.3 41.3 100.0 
Total 80 100.0 100.0  

 

TTH_Final 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak TTH 63 78.8 78.8 78.8 

TTH 17 21.3 21.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 11 13.8 13.8 13.8 

Perempuan 69 86.3 86.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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• Analisis Bivariat 

Frekuensi * TTH_Final Crosstabulation 

 

TTH_Final 

Total Tidak TTH TTH 

Frekuensi Rendah+Sedang Count 32 5 37 

% of Total 40.0% 6.3% 46.3% 

Tinggi Count 31 12 43 

% of Total 38.8% 15.0% 53.8% 

Total Count 63 17 80 

% of Total 78.8% 21.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.462a 1 .117   

Continuity Correctionb 1.677 1 .195   

Likelihood Ratio 2.535 1 .111   

Fisher's Exact Test    .171 .097 

Linear-by-Linear Association 2.431 1 .119   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,86. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Durasii * TTH_Final Crosstabulation 

 

TTH_Final 

Total Tidak TTH TTH 

Durasii Jarang+Sedang Count 29 5 34 

% of Total 36.3% 6.3% 42.5% 

Sering Count 34 12 46 

% of Total 42.5% 15.0% 57.5% 

Total Count 63 17 80 

% of Total 78.8% 21.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.513a 1 .219   

Continuity Correctionb .910 1 .340   

Likelihood Ratio 1.560 1 .212   

Fisher's Exact Test    .275 .171 

Linear-by-Linear Association 1.494 1 .222   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,23. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi 

1. Google form melalui google drive 
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2. Dokumentasi pengisian Google Form 
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Lampiran 10. Artikel Ilmiah 

 

HUBUNGAN PENGGUNAAN SMARTPHONE DENGAN GEJALA TENSION-TYPE 

HEADACHE PADA MAHASISWA FK UMSU 

 

Jandika Erliando1, Anita Surya2* 
1Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

*Penulis corespondensi : jandikaerliando6677@gmail.com1), anitasuryanst78@gmail.com2)  

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Tension-Type Headache (TTH) merupakan salah satu jenis nyeri kepala 

primer yang paling umum. Penggunaan smartphone sudah menjadi salah satu kebutuhan 

untuk kehidupan masyarakat. Penggunaan smartphone yang terlalu lama dapat memicu 

gangguan kesehatan seperti nyeri kepala. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan penggunaan smartphone dengan gejala TTH pada mahasiswa FK UMSU. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional kuantitatif yang bersifat analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 80 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Data 

penggunaan smartphone didapat dengan menggunakan kuesioner yang di adaptasi dari 2 

penelitian yaitu Busch et al (2010) dan Santini (2002), kemudian untuk gejala TTH 

dilakukan dengan kuesioner yang diadaptasi oleh HO K-H & Ong BK-C (2004) dari 

klasifikasi HIS. Instrumen penelitian dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan hasil uji 

cronbach alpha 0.616 untuk penggunaan smartphone dan uji validitas isi yang disesuaikan 

dengan kriteria HIS untuk gejala TTH. Hasil: Dari hasil penelitian ini diperoleh sebanyak 

43 orang (53,8%) lebih banyak menggunakan smartphone dengan frekuensi >10 x sehari, 46 

orang (57,5%) lebih banyak menggunakan smartphone dengan durasi >60 menit dan 17 

orang (21,3%) mengalami gejala TTH. Analisis bivariat tidak menunjukkan hubungan antara 

penggunaan smartphone berdasarkan frekuensi (p=0,117) dan durasi (p=0,219) dengan 

gejala TTH. Kesimpulan: tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan 

smartphone dengan gejala TTH pada mahasiswa FK UMSU. 

 

Kata kunci: Durasi, Frekuensi, Smartphone, Tension-Type Headache. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Tension-Type Headache (TTH) is one of the most common types of primary 

headaches. The use of smartphones has become one of the needs for people's lives. 

Prolonged use of smartphones can trigger health problems such as headaches. This study 

aims to analyze the relationship between smartphone use and TTH symptoms in FK UMSU 

students. Methods: This study used a quantitative observational method that is analytical 

with a Cross Sectional approach. The sample number was 80 respondents who met the 

inclusion and exclusion criteria using the Consecutive Sampling technique. Data on 

smartphone use was obtained using questionnaires adapted from 2 studies, namely Busch et 

al (2010) and Santini (2002), then for TTH symptoms were carried out with questionnaires 

mailto:jandikaerliando6677@gmail.com1
mailto:anitasuryanst78@gmail.com2
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adapted by HO K-H & Ong BK-C (2004) from the HIS classification. The research 

instrument was conducted a validity and reliability test with the results of the cronbach alpha 

test of 0.616 for smartphone use and a content validity test adjusted to the HIS criteria for 

symptoms of TTH. Results: From the results of this study, it was obtained that 43 people 

(53.8%) used smartphones more with a frequency of >10 x a day, 46 people (57.5%) used 

smartphones with a duration of >60 minutes and 17 people (21.3%) experienced symptoms 

of TTH. Bivariate analysis did not show an association between smartphone use based on 

frequency (p=0.117) and duration (p=0.219) and symptoms of TTH. Conclusion: there was 

no significant relationship between smartphone use and TTH symptoms in FK UMSU 

students. 

 

Keywords: Duration, Frequence, Smartphone, Tension-Type Headache 

PENDAHULUAN 

Sensasi tidak menyenangkan di sekitar 

kepala akibat berbagai faktor yang dapat 

berisiko menyebabkan kelainan struktural 

adalah nyeri kepala.1 Salah satu tipe nyeri 

kepala primer paling sering dijumpai adalah 

tension-type headache (TTH), di tandai 

adanya nyeri yang terasa menekan pada 

holocranial dengan intensitas nyeri ringan 

hingga sedang.2 Sebesar 78% seseorang 

pernah mengalami TTH sekurang-

kurangnya sekali dalam kehidupannya.3 

Sebesar 47% prevalensi nyeri kepala di 

seluruh dunia, dimana TTH memiliki 

persentase sebesar 38%, diikuti dengan 

migrain 10% dan nyeri kepala kronis 3%.4 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Amerika, diperkirakan bahwa TTH muncul 

pada laki-laki dengan prevalensi sebesar 

63% dan pada perempuan sebesar 86%, 

migrain muncul pada laki-laki dengan 

prevalensi sebesar 6,5% dan pada 

perempuan sebesar 18,2%, dan cluster 

headache muncul pada laki-laki dengan 

prevalensi sebesar 0,4% dan pada 

perempuan sebesar 0,08%.5 Menurut hasil 

studi multisenter berbasis fasilitas kesehatan 

yang dilakukan di 4 fasilitas kesehatan besar 

di indonesia (Medan, Bandung, Denpasar, 

dan Makassar) dijumpai bahwa prevalensi 

nyeri kepala yaitu TTH episodik sebesar 

31%, TTH kronik sebesar 24%, migrain 

dengan aura sebesar 1,8%, migrain tanpa 

aura sebesar 10%, dan cluster headache 

sebesar 31%.6 

Pada zaman sekarang, mahasiswa 

kedokteran tidak lepas dari smartphone 

karena smartphone mempunyai berbagai 

fungsi yang di sediakan seperti sains yang 

berhubungan dengan kedokteran dalam 

bentuk e-book dan jurnal yang bisa diakses 

melalui online, juga adanya hiburan seperti 

game online dan berinteraksi jarak jauh 

dengan teman. Jenis gadget ini mempunyai 

banyak manfaat, tetapi penggunaan gadget 

dalam jangka waktu lama dapat 

menimbulkan dampak negatif bagi 

kesehatan manusia. Salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap kondisi tersebut 

adalah paparan medan elektromagnetik yang 

dihasilkan oleh perangkat tersebut. Efek 

samping jenis gadget yang digunakan ini 

seperti nyeri kepala, kurang tidur, gangguan 

konsentrasi, pusing, dan kelelahan.7 

Pengguna smartphone mungkin bergantung 

pada perangkat selama beberapa jam/hari 

saat dalam perjalanan, istirahat, atau bekerja 

sehingga menyebabkan mata, leher, dan 

punggung menjadi tegang.8 

Sinyal dari gadget menyebabkan radiasi 

elektromagnetik berupa radiasi termal yang 

mencakup radiasi pengion yang 

membahayakan dan radiasi non-pengion 

yang tidak membahayakan. Ketika gadget 
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digunakan gelombang elektromagnetik 

diteruskan ke tubuh yang mengakibatkan 

kesehatan terganggu. Radiasi ini 

mengganggu implus listrik yang mengaitkan 

antar neuron. Ini dapat menimbulkan 

keluhan seperti ketulian, telinga panas, 

peningkatan tekanan darah, keletihan, 

bahkan dapat menyebabkan nyeri kepala.9 

Smartphone saat ini digunakan oleh 

semua orang, namun yang paling banyak 

digunakan oleh mahasiswa, terutama 

mahasiswa yang berasal dari Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian efek 

penggunaan smartphone pada kalangan 

mahasiswa di India, menyatakan bahwa 

penggunaan smartphone dapat 

menyebabkan beberapa gejala seperti nyeri 

kepala, nyeri leher, nyeri punggung, 

gangguan konsentrasi, dan memori, 

kelelahan, kecemasan, insomnia, 

ketegangan mata, dan nyeri pada ibu jari. 

Kebanyakan mahasiswa merasa bahwa 

penggunaan smartphone yang berlebihan 

membuat hidup mereka lebih banyak duduk, 

mata kering, nyeri kepala, dan gangguan 

tidur.8 

Berdasarkan riset di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Manado (FK UNSRAT) menunjukkan 

bahwa responden yang menggunakan gadget 

dan mengalami migrain dengan aura sekitar 

7.15% dan migrain tanpa aura sekitar 

16.43%. Sementara itu, gangguan nyeri 

kepala yang paling tinggi adalah TTH 

dengan persentase mencapai 75.71%.10 Pada 

penelitian di FK UNSRAT menunjukkan 

bahwa faktor pemicu nyeri kepala yang 

paling banyak adalah stres. Kemudian faktor 

pemicu lainnya seperti pola tidur yang tidak 

teratur, tidak makan tepat waktu, asap rokok, 

menstruasi, menonton/bermain laptop, 

perubahan cuaca (paling sedikit).11 Selain 

itu, ditemukan hubungan signifikan antara 

durasi pemakaian smartphone dan kejadian 

nyeri kepala yang dialami oleh mahasiswa 

FK Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Sebanyak 73 orang dari responden yang 

menggunakan smartphone diatas lima jam 

berisiko mengalami nyeri kepala 

dibandingkan dengan responden yang 

menggunakan smartphone dibawah tiga 

jam.12,13 Akan tetapi, pada penelitian di FK 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, 

menyatakan bahwa hubungan durasi 

penggunaan media elektronik dengan TTH 

berkorelasi sangat lemah dan tidak 

bermakna.14 Selain terjadi pada mahasiswa 

FK yang berasal dari luar kota medan, tetapi 

ditemukan juga penelitian yang 

mengungkapkan bahwa kejadian nyeri 

kepala ini juga muncul pada mahasiswa FK 

yang menjalani studi di Kota Medan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

FK Universitas Sumatera Utara (2023), 

dijumpai adanya hubungan antara tingkat 

penggunaan smartphone dengan kejadian 

nyeri kepala primer pada mahasiswa FK 

Universitas Sumatera Utara angkatan 2020 

dengan nilai p value 0,001.8 Akan tetapi, 

hasil penelitian lain yang dilaksanakan oleh 

Sartika (2017) pada mahasiswa FK 

Universitas Sumatera Utara angkatan 2016, 

menyatakan bahwa penggunaan gadget 

(smartphone) tidak mempunyai hubungan 

yang bermakna secara statistik dengan nyeri 

kepala primer.5,15 
 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 

metode obervasional kuantitatif yang 

bersifat analitik dengan pendekatan cross-

sectional yang bertujuan untuk menganalisis 

hubungan penggunaan smartphone dengan 

gejala tension-type headache pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (FK 

UMSU). Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah frekuensi penggunaan 

smartphone dan durasi penggunaan 

smartphone, sedangkan variabel dependen 

adalah gejala tension-type headache. 
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Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 

hingga November 2025 di Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK 

UMSU). 

Dalam penelitian ini, populasi yang 

menjadi sasaran adalah mahasiswa angkatan 

2023 yang berasal dari FK UMSU. Sampel 

pada penelitian ini diambil menggunakan 

teknik consecutive sampling dengan 

menetapkan seluruh subjek yang memenuhi 

kriteria penelitian secara berurutan selama 

periode waktu tertentu hingga jumlah 

responden yang dibutuhkan dalam penelitian 

tercapai. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan rumus slovin dan dari 

perhitungan yang telah dilakukan 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 80 

sampel. Kriteria inklusi meliputi mahasiswa 

aktif FK UMSU angkatan 2023 saat 

dilakukan penelitian, bersedia menjadi 

responden penelitian, dan mahasiswa yang 

menggunakan smartphone. Kriteria eksklusi 

meliputi responden yang tidak memberikan 

jawaban secara menyeluruh pada instrumen 

kuesioner, mahasiswa dengan riwayat jenis 

nyeri kepala lain sekurang-kurangnya 6 

bulan, serta sedang menjalani pengobatan 

cedera, riwayat trauma kepala, pendarahan, 

tumor, atau infeksi pada kepala. 

Pengumpulan data pada penelitian ini 

dilaksanakan dengan menggunakan 2 

instrumen kuesioner sebagai alat ukur 

utama. Instrumen yang digunakan, yaitu 

kuesioner penggunaan gadget yang 

diadaptasi sesuai dengan penelitian Busch 

dkk (2010), Santini dkk (2002) yang terdiri 

dari beberapa pertanyaan yang merujuk pada 

penggunaan smartphone dimana dalam 

penelitian ini dilakukan modifikasi pada 

beberapa item agar sesuai dengan 

perkembangan teknologi dan tujuan 

penelitian dengan nilai cronbach alpha 

didapatkan sebesar 0.616. Kemudian, 

kuesioner HO K-H & Ong BK-C dibuat oleh 

HO K-H & Ong BK-C yang berisikan 13 

pertanyaan dimana setiap pertanyaan 

merujuk kepada kriteria diagnosis Headache 

International Society (HIS) untuk jenis nyeri 

kepala primer termasuk TTH, dengan jenis 

validitas yang diterapkan adalah content 

validity.  

Pengolahan data dilakukan melalui 

editing dengan mengumpulkan seluruh 

kuesioner yang telah di isi dan 

memverifikasi keakuratan dan kelengkapan 

data yang telah diperoleh. Selanjutnya 

coding, data yang diperoleh dilakukan 

pengkodean dalam bentuk angka numerik, 

kemudian entry dimana data dimasukkan ke 

dalam perangkat lunak komputer seperti 

SPSS dan microsoft excel, kemudian 

clearning dengan dilakukan pengecekan 

seluruh data yang sudah dimasukkan ke 

dalam program komputer, kemudian saving 

dimana penyimpanan data dilakukan agar 

siap untuk diolah. 

Analisis data menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menentukan 

distribusi frekuensi dari masing-masing 

variabel penelitian, yaitu frekuensi 

penggunaan smartphone, durasi penggunaan 

smartphone, dan gejala TTH yang terjadi 

pada responden. Sedangkan analisis bivariat 

digunakan untuk menguji hipotesis dengan 

menganalisis hubungan variabel independen 

dan dependen, yaitu penggunaan 

smartphone dan tension-type headache. 

Dikatakan adanya hubungan yang signifikan 

apabila nilai p< <0,05 dan dikatakan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan apabila 

nilai p> >0,05. Jika pada analisis awal uji 

Chi-Square dengan tabel kontingensi 3x2 

tidak memenuhi syarat, maka dilakukan 

penggabungan kategori variabel independen 

sehingga memenuhi asumsi uji Chi-Square 

dan analisis dilanjutkan dengan tabel 2x2. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan dan 

dilaksanakan sesuai dengan prinsip etika 

penelitian. 
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HASIL 

Penelitian ini telah mendapatkan izin 

dan persetujuan untuk melakukan penelitian 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan nomor: 

1603/KEPK/FKUMSU/2025. Seluruh 

subjek penelitian ini telah menjalani 

informed consent, menggunakan 

smartphone/handphone, anamnesis riwayat 

mengalami sakit kepala (kepala tegang, 

migrain atau nyeri kepala hebat), riwayat 

atau sedang menjalani pengobatan cedera, 

riwayat trauma kepala, pendarahan, tumor 

ataupun adanya infeksi pada kepala. Data 

yang diperoleh selanjutnya ditetapkan 

sebagai variabel penelitian dan dianalisis 

menggunakan metode statistik.

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan karakteristik responden 
Karakteristik Responden Penelitian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia 

19 Tahun 

20 Tahun 

21 Tahun 

22 Tahun 

23 Tahun 

 

11 

69 

 

18 

46 

13 

2 

1 

 

13,8 

86,3 

 

22,5 

57,5 

16.3 

2,5 

1,3 

Dari tabel 1 didapatkan jumlah 

perempuan sebagai responden terbanyak 69 

orang (86,3%) dan didapatkan usia 

terbanyak yaitu, usia 20 tahun sebanyak 46 

orang (57,5%).  

 

Tabel 2. Distribusi penggunaan smartphone berdasarkan frekuensi dan durasi 
Karakteristik Responden Penelitian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Frekuensi Penggunaan Smartphone 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

Durasi Penggunaan Smartphone 

Jarang 

Sedang 

Sering 

 

1 

36 

43 

 

1 

33 

46 

 

1,3 

45 

53,8 

 

1,3 

41,3 

57,5 
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Dari tabel 2 didapatkan jumlah 

mahasiswa FK UMSU berdasarkan 

frekuensi penggunaan smartphone sebanyak 

1 orang (1,3%) rendah, 36 orang (45%) 

sedang dan 43 orang (53,8%) tinggi dengan 

total 80 orang (100,0%) mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2023. Dari tabel 4.2 juga 

didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU 

berdasarkan durasi penggunaan smartphone 

sebanyak 1 orang(1,3%) jarang, 33 orang 

(41,3%) sedang dan 46 orang (57,5%) sering 

dengan total 80 orang (100,0%) mahasiswa 

FK UMSU angkatan 2023. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan gejala TTH 
Gejala TTH n % 

Tidak TTH 63 78,8 

TTH 17 21,3 

Total 80 100 

Dari tabel 3 didapatkan jumlah 

mahasiswa FK UMSU berdasarkan ada 

tidaknya gejala TTH sebanyak 63 orang 

(78,8%) tidak bergejala TTH dan 17 orang 

(21,3%) bergejala TTH dengan total 80 

orang (100,0%) mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2023 

 

Tabel 4. Hasil analisis bivariat hubungan frekuensi penggunaan smartphone dengan gejala 

TTH 

 

Frekuensi Penggunaan 

Smartphone 

Gejala Tension-Type 

Headache 

Total pValue 

TTH Tidak TTH 

 n % n % n %  

 

0,117 

Rendah + Sedang 5 6,2 32 40 37 46,2 

Tinggi 12 15 31 38,8 43 53,8 

Total 17 21,2 63 78,8 80 100  

Dari tabel 4 didapat responden dengan 

frekuensi penggunaan smartphone rendah-

sedang yang memiliki gejala TTH sebanyak 

5 orang (6,2%) dan responden dengan 

frekuensi penggunaan smartphone tinggi 

sebanyak 12 orang (15%). Sedangkan pada 

responden dengan frekuensi penggunaan 

smartphone rendah-sedang tanpa gejala 

TTH sebanyak 32 orang (40%) dan frekuensi 

penggunaan smartphone  tinggi tanpa gejala 

TTH sebanyak 31 orang (38,8%). 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji 

Chi-Square diperoleh nilai signifikansi (P-

Value) sebesar 0,117 dengan nilai p>0,05 

yang menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara frekuensi penggunaan 

smartphone dengan gejala Tension-Type 

Headache pada mahasiswa FK UMSU.  
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Tabel 5. Hubungan durasi penggunaan smartphone dengan gejala TTH 

 

Durasi Penggunaan 

Smartphone 

Gejala Tension-Type 

Headache 

Total pValue 

TTH Tidak TTH 

 n % n % n %  

 

0,219 

Jarang + Sedang 5 6,2 29 36,3 34 42,5 

Sering 12 15 34 42,5 46 57,5 

Total 17 21,2 63 78,8 80 100 

Dari tabel 5 didapat responden dengan 

durasi penggunaan smartphone jarang-

sedang yang memiliki gejala TTH sebanyak 

5 orang (6,2%) dan responden dengan durasi 

penggunaan smartphone sering sebanyak 12 

orang (15%). Sedangkan pada responden 

dengan durasi penggunaan smartphone 

jarang-sedang tanpa gejala TTH sebanyak 

29 orang (36,3%) dan durasi penggunaan 

smartphone  sering tanpa gejala TTH 

sebanyak 34 orang (42,5%). 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji 

Chi-Square diperoleh nilai signifikansi (P-

Value) sebesar 0,219 dengan nilai p>0,05 

yang menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara durasi penggunaan 

smartphone dengan gejala Tension-Type 

Headache pada mahasiswa FK UMSU. 

 
PEMBAHASAN 

Smartphone merupakan salah satu hasil 

perkembangan teknologi yang sangat 

dibutuhkan dalam kehidupan sehari-hari. 

Namun tidak dapat dihindari penggunaan 

smartphone tidak hanya memberikan 

kenyamanan, tetapi juga dapat berupa 

masalah.16 Penggunaan smartphone yang 

berlebihan menjadi masalah yang semakin 

memprihatinkan di kalangan anak-anak dan 

dewasa muda. Penggunaan smartphone 

berlebihan memengaruhi risiko tension-type 

headache. Tension-Type Headache (TTH) 

merupakan tipe nyeri kepala yang bersifat 

mengikat pada dahi hingga bagian belakang 

kepala, nyeri yang di rasakan mulai dari 

intensitas ringan hingga sedang.2 

Penelitian ini menggunakan responden 

sebanyak 80 Mahasiswa/i FK UMSU 

angkatan 2023 sebagai sampel yang di ambil 

dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling. Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan jenis kelamin responden 

terbanyak adalah perempuan yaitu 69 orang 

(86,75%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Haning (2021), Hardianty (2023) dan 

Farham (2021), dimana menunjukkan 

responden dengan jenis kelamin terbanyak 

adalah perempuan.5,12,13 Selain itu, dari hasil 

penelitian ini usia responden terbanyak 

adalah responden usia 20 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Haning (2021) dan 

Hardianty (2023) dimana menunjukkan 

mayoritas responden berada pada usia 20 

tahun.5,13 Namun hal tersebut tidak sejalan 

dengan penelitian Rabbani (2021) yang 

menunjukkan usia 19 tahun merupakan 

kelompok responden yang paling dominan.4  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki frekuensi 

penggunaan smartphone dalam kategori 

tinggi (>10 kali sehari), yaitu sebesar 53,8%, 

sedangkan penggunaan sedang sebesar 45% 
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dan penggunaan rendah hanya 1,3%. 

Temuan ini memperlihatkan bahwa 

mahasiswa FK UMSU memiliki intensitas 

penggunaan smartphone yang sangat tinggi 

dalam aktivitas sehari-hari. Hal ini sesuai 

dengan teori pada latar belakang yang 

menyatakan bahwa mahasiswa kedokteran 

adalah kelompok dengan tingkat 

penggunaan smartphone tertinggi karena 

kebutuhan akademik, komunikasi, sosial, 

dan hiburan.7 Selain itu, teori pada tinjauan 

pustaka menjelaskan bahwa frekuensi 

penggunaan yang tinggi berpotensi 

meningkatkan paparan radiasi 

elektromagnetik serta meningkatkan 

ketegangan otot kepala dan leher akibat 

posisi menunduk atau mempertahankan 

posisi statis dalam waktu lama.17 Paparan ini 

dapat berkontribusi sebagai faktor risiko 

terjadinya keluhan nyeri kepala, termasuk 

Tension-Type Headache (TTH). 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki durasi 

penggunaan smartphone kategori sering 

(>60 menit), yaitu 57,5%, sedangkan 

kategori sedang sebesar 41,3%, dan hanya 

1,3% yang termasuk jarang. Temuan ini 

memperkuat bukti bahwa mahasiswa 

kedokteran memiliki paparan smartphone 

yang tinggi baik dari sisi frekuensi maupun 

durasi. Durasi penggunaan smartphone yang 

lama dapat memicu berbagai gangguan 

kesehatan seperti digital eye strain (DES), 

ketegangan otot leher dan bahu.17  

Pada penelitian ini, 21,3% responden 

mengalami gejala TTH, sedangkan 78,8% 

tidak mengalami gejala TTH. Angka ini 

masih dalam kisaran yang sesuai dengan 

teori epidemiologi TTH yang menyatakan 

bahwa TTH merupakan nyeri kepala primer 

tersering di populasi dan dapat terjadi pada 

20–30% mahasiswa usia produktif.2 TTH 

umumnya bersifat menekan, mengikat, 

bilateral, dan dipengaruhi oleh stres, 

kelelahan, gangguan tidur, serta aktivitas 

statis yang memicu ketegangan otot. Kondisi 

ini sejalan dengan teori faktor risiko TTH 

yang mencakup stres psikologis, kelelahan, 

pola tidur tidak teratur, serta kontraksi otot 

perikranial yang berkepanjangan.18 

Hasil analisis dengan uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p = 0,117, yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara frekuensi penggunaan smartphone 

dan gejala TTH pada mahasiswa FK UMSU. 

Meskipun sebagian besar mahasiswa 

memiliki frekuensi penggunaan tinggi, hal 

ini tidak berbanding lurus dengan 

meningkatnya kejadian TTH pada penelitian 

ini. Temuan ini sejalan dengan beberapa 

penelitian sebelumnya yang juga 

menemukan tidak adanya hubungan 

signifikan antara frekuensi penggunaan 

smartphone dan nyeri kepala, misalnya 

penelitian Rabbani (2021) dan Haning 

(2021) yang menyatakan bahwa radiasi 

smartphone yang beredar masih berada pada 

batas aman dan tidak selalu menimbulkan 

dampak langsung terhadap TTH. Selain itu, 

kemungkinan faktor lain seperti pola tidur, 

stres akademik, dan postur tubuh saat 

menggunakan smartphone memiliki peran 

yang lebih besar sebagai pencetus TTH 

dibandingkan sekadar frekuensi membuka 

smartphone.4,5 

Hasil analisis dengan uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p = 0,219, yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara durasi penggunaan smartphone dan 

gejala TTH (p = 0,219). Meskipun mayoritas 

responden menggunakan smartphone dalam 

durasi yang tinggi (>60 menit), temuan ini 

tidak secara langsung berbanding lurus 

dengan peningkatan kejadian TTH. Hasil ini 

juga sejalan dengan penelitian Rabbani 

(2021) dan Haning (2021) yang juga tidak 

menemukan hubungan signifikan antara 

durasi penggunaan smartphone dan TTH. 

Penelitian-penelitian tersebut menekankan 

bahwa durasi pemakaian semata bukan satu-

satunya faktor penentu munculnya nyeri 

kepala, karena terdapat variabel lain yang 
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berperan seperti postur tubuh saat 

menggunakan smartphone, jarak pandang, 

serta jenis aplikasi yang diakses. Misalnya, 

penggunaan smartphone untuk aktivitas 

akademik cenderung tidak meningkatkan 

stres sehingga tidak memicu kontraksi otot 

perikranial secara berlebihan.4,5 

 Durasi penggunaan smartphone yang 

dimiliki tidak memaparkan bahwa 

responden mempertahankan posisi statis 

dalam penggunaannya. Aktivitas dan 

tekanan yang dimiliki responden sebagai 

mahasiswa seperti kegiatan didalam maupun 

diluar perkuliahan dan faktor psikologi yang 

dimiliki juga dapat memengaruhi timbulnya 

nyeri kepala. Walaupun secara teori posisi 

kepala selama penggunaan smartphone yang 

dipertahankan dalam waktu lama dapat 

menyebabkan otot-otot kranial akan 

berkontraksi berkepanjangan sehingga 

menyebabkan terhambatnya distribusi 

oksigen dan hasil metabolisme menumpuk 

akibat vasokonstriksi pembuluh darah yang 

dapat menyebabkan gangguan nyeri kepala. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

triramadhani (2025) dimana tidak ditemukan 

hubungan antara durasi penggunaan 

smartphone dengan risiko TTH dan cervical 

syndrome. Hasil dari penelitian ini diketahui 

bahwa semakin tinggi durasi penggunaan 

smartphone tidak menunjukkan angka yang 

besar pada golongan responden yang 

mengalami TTH.16 Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian surya (2012) 

dimana tidak ada hubungan antara nyeri 

kepala dengan durasi penggunaan hp, 

komputer dan televisi.14,19 Temuan ini juga 

konsisten dengan hasil penelitian Reisner 

(2023) dan Sanjaya (2022) yang mengatakan 

frekuensi maupun lama penggunaan gadget 

tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan keluhan 

nyeri kepala, termasuk TTH.9,17  

Pada penelitian ini smartphone tidak 

berhubungan dengan TTH, karena 

smartphone memiliki radiasi kecil. 

Organisasi Kesehatan Dunia WHO 

mengatakan bahwa dampak gelombang 

elektromagnetik smartphone tidak 

berbahaya bila pancarannya kecil. Faktor 

lain yang dapat memengaruhi adalah jarak 

saat kita menggunakan smartphone. Peneliti 

tidak mengontrol jarak sumber radiasi ke 

tubuh, jarak dapat memengaruhi gelombang 

radiasi yang diserap tubuh, semakin dekat 

jarak sumber radiasi ke tubuh maka radiasi 

yang diterima akan semakin banyak, dan 

terdapat kemungkinan responden 

menggunakan kacamata antiradiasi yang 

mampu menahan cahaya biru yang 

dihasilkan oleh layar digital seperti 

smartphone, tablet, komputer, yang 

berpotensi membahayakan kesehatan mata. 

Badan Federal Communication Commision 

(FCC) mengatakan bahwa nilai Specific 

Absorption Rate (SAR) smartphone <2.0 

watt/kg dimana radiasi yang dimiliki 

smartphone masih tergolong aman untuk 

penggunaan sehari-hari. Hasil dari penelitian 

Haning (2021) di dapatkan tingginya 

penggunaan telepon seluler atau smartphone 

baik dari segi frekuensi maupun durasi, 

tetapi penggunaan telepon seluler dalam 

jarak yang sesuai dengan anjuran atau masih 

dalam batas yang aman yaitu kurang lebih 20 

cm maka kecil kemungkinan terjadinya 

nyeri kepala.5,14  

Nyeri kepala yang dialami oleh 

responden pada penelitian ini mungkin 

bukan disebabkan oleh frekuensi dan durasi 

penggunaan smartphone tetapi 

kemungkinan dicetuskan oleh faktor lain 

seperti stres, kualitas tidur yang buruk, dan 

lain-lain. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang mengungkapkan bahwa 

pemicu untuk nyeri kepala terbanyak adalah 

stres. Secara teori, faktor risiko yang paling 

umum pada TTH adalah stres, diikuti oleh 

kualitas tidur dan faktor lingkungan, seperti 

cahaya dan stimulus visual. Stres terbukti 

menjadi pemicu timbulnya TTH. Kemudian 

kualitas tidur yang buruk juga dapat menjadi 
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pemicu TTH. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

kualitas tidur dengan nyeri kepala primer 

khususnya jenis TTH. Kualitas tidur dapat 

memengaruhi modulasi nyeri, dimana proses 

modulasi nyeri dapat berubah jika kualitas 

tidur buruk, sehingga dapat menimbulkan 

ransangan nyeri.16  

Penelitian ini mendapatkan hasil yang 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Hardianty (2023), dimana terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

penggunaan gadget dengan kejadian nyeri 

kepala pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sumatera Utara dengan 

nilai p=0,000 untuk frekuensi penggunaan 

gadget dan nilai p=0,027 untuk durasi 

penggunaan gadget. Pada penelitian 

sebelumnya menilai penggunaan gadget 

secara umum, sedangkan penelitian ini 

secara khusus menilai penggunaan 

smartphone. Penelitian sebelumnya menilai 

kejadian nyeri kepala secara umum, 

sedangkan penelitian ini secara khusus 

menilai gejala TTH berdasarkan kriteria 

HIS/ICHD-3, sehingga diagnosis pada 

penelitian ini lebih spesifik dan selektif. 

Penelitian sebelumnya juga melibatkan 

responden dari semua angkatan, sedangkan 

penelitian ini melibatkan responden dari satu 

angkatan yang relatif homogen, sehingga 

variasi paparan dan variasi kejadian nyeri 

kepala antar responden menjadi lebih 

terbatas.13  

Dengan demikian, meskipun frekuensi 

penggunaan smartphone responden tinggi 

dan durasi penggunaan smartphone 

responden sering, ketidakhadiran hubungan 

yang signifikan pada penelitian ini 

menggambarkan bahwa TTH lebih 

dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan 

psikologis lainnya dibanding frekuensi dan 

durasi penggunaan smartphone saja. Hal ini 

mendukung teori bahwa TTH merupakan 

kondisi multifaktorial, di mana penggunaan 

smartphone hanyalah salah satu faktor yang 

mungkin berkontribusi tetapi bukan penentu 

utama. 

Penelitian ini tidak terlepas dari 

sejumlah keterbatasan yang harus 

dipertimbangkan secara cermat dalam 

menginterpretasikan hasilnya. Pertama, 

seluruh data didapatkan melalui instrumen 

kuesioner berbasis self-report, sehingga 

sangat bergantung pada ketelitian dan 

kejujuran responden. Kondisi ini dapat 

menimbulkan bias ingatan (recall bias) 

maupun bias subjektivitas. Selain itu, 

penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional sehingga hanya menggambarkan 

hubungan pada satu waktu tertentu dan tidak 

mampu memastikan hubungan sebab-akibat 

antara penggunaan smartphone dan gejala 

tension-type headache (TTH). Beberapa 

variabel penting yang berpotensi 

memengaruhi TTH seperti tingkat stres, 

kualitas tidur, aktivitas fisik, konsumsi 

kafein, dan riwayat gangguan mata tidak 

dianalisis secara mendalam, sehingga 

kemungkinan menjadi faktor perancu yang 

memengaruhi hasil penelitian. Penelitian 

juga hanya melibatkan satu angkatan 

mahasiswa FK UMSU, sehingga temuan ini 

belum dapat digeneralisasikan untuk seluruh 

populasi mahasiswa kedokteran. Selain itu, 

penelitian ini tidak menilai faktor 

biomekanik seperti postur tubuh saat 

menggunakan smartphone, padahal hal 

tersebut merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap dalam timbulnya 

TTH. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

hubungan penggunaan smartphone dengan 

gejala Tension-Type Headache (TTH) pada 

mahasiswa FK UMSU angkatan 2023, 

diperoleh beberapa kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Persentase gejala Tension-Type 

Headache (TTH) pada mahasiswa FK 
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UMSU Angkatan 2023 adalah sebagian 

kecil mahasiswa mengalami gejala TTH. 

2. Persentase penggunaan smartphone 

pada mahasiswa FK UMSU Angkatan 2023 

adalah sebagian besar mahasiswa 

menggunakan smartphone dengan frekuensi 

penggunaan yang tinggi maupun durasi 

penggunaan yang sering 

3. Analisis menunjukkan bahwa 

penggunaan smartphone tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

munculnya gejala TTH. 

 
SARAN 

Berdasarkan rangkaian proses 

penelitian yang telah dilakukan, maka 

peneliti memberikan sejumlah saran yang 

dapat dijadikan acuan yaitu: 

1. Penelitian ini menyarankan agar 

mahasiswa menggunakan smartphone 

secara bijak dan proporsional sesuai dengan 

kebutuhan dalam menunjang aktivitas 

akademik dan nonakademik, sehingga tetap 

mendukung keseimbangan aktivitas sehari-

hari. 

2. Penelitian ini menyarankan agar FK 

UMSU dapat memberikan edukasi berupa 

informasi umum terkait penggunaan 

smartphone dalam kehidupan sehari-hari 

sebagai bagian dari upaya peningkatan 

kesehatan mahasiswa. 

3. Penelitian ini menyarankan agar peneliti 

selanjutnya menambahkan variabel lain 

seperti stres, kualitas tidur, dan postur tubuh, 

serta menggunakan jumlah sampel dan 

desain penelitian yang lebih luas guna 

memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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