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Latar belakang: Tension-type headache (TTH) merupakan penyakit tersering 

ketiga setelah karies gigi dan infeksi TB. Terjadinya keparahan nyeri pada 

penderita TTH dengan riwayat kualitas tidur buruk dibandingkan, pada mereka 

yang kualitas tidur baik sehingga, menjadi faktor risiko. Tujuan: Untuk 

mengetahui hubungan skala nyeri penderita tension type headache dengan  

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016. Metode: 

Penelitian ini adalah observational analytic dengan desain cross sectional dan 

pengumpulan data dengan teknik total sampling. Hasil: sembilan puluh penderita 

TTH 50 orang (54,9%) diantaranya memiliki kualitas tidur buruk dan tingkat  

nyeri sedang dengan jumlah 54 orang (59,3%). Dari data analisis didapatkan p- 

value hubungan antara skala nyeri dengan kualitas tidur sebesar 0,000 (p<0,05). 

Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara skala nyeri 

penderita tension type headache dengan kualitas tidur. Kesimpulan: 

peningkatanskalanyeripadapenderita TTH dapat mengakibatkan kualitas tidur 

yang buruk. 

 

Kata kunci: Skala nyeri, VAS, Kualitas Tidur, PSQI, Tension type headache 
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Background: Tension-type headache (TTH) is the third most frequent disease 

after dental caries and TB infections. The severity of pain in TTH sufferers with a 

history of poor qualitysleep compared, in those with better sleep quality so that, it 

becomes a risk factor. Objective: This study aims to determine the relationship 

pain scale patients tension type headache with sleep quality in the Faculty of 

Medicine UMSU 2016. Method: This research is observational analytic with 

cross sectional design and total sampling. Result: ninety patients TTH among 50 

people (54.9%) them have poor sleep quality and moderate pain with the amount 

of 54 people (59.3%). analysis of data obtained P-value relationship between the 

pain scale and sleep quality of 0.000 (P < 0.05). it means that there was a 

significant relationship between the pain scales of headache tension type with 

sleep quality. Conclusion:Increased pain scale in patients with TTH had an 

impact on the worsening sleep quality. 

 

 
Keywords: Sleep quality, PSQI, Pain scale, Tension type headache, VAS 
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PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 LatarBelakang 

 

Nyeri kepala merupakan sensasi tidak nyaman yang dirasakan  seseorang 

di daerah kepala akibat segala hal yang merusak atau dapat berpotensi 

mengakibatkan kerusakan struktural. Nyeri kepala primer yang paling umum 

ditemukan adalah Tension-type Headache dan migrain.1,2 

Tension-type Headache (TTH) adalah salah satu nyeri kepala primer yang 

bilateral bersifat menekan (pressing/squeezing) atau mengikat dengan intensitas 

nyeri dari ringan hingga sedang, tidak disertai fotofobia atau fonobia dan tidak 

disertai juga dengan adanya mual dan muntah.3 

Salah satu studi Global Burden of Disease (GBD) 2016 menyatakan TTH 

merupakan penyakit tersering ke-tiga setelah karies gigi dan infeksi TB dengan 

prevalensi umumterjadinya TTH 1,89 milyar orang atau sekitar 42% di dunia dan 

lebih tinggiterjadi pada negara Brazil 76,8 juta orang atau sekitar 9,4% dan 

Afghanistan 9,9 juta orangatau sekitar 4,8%.Prevalensi terjadi lebih sering pada 

jenis kelamin wanita dibandingkan pria dan umur mengalami sekitar 35 hingga 39 

tahun.2,4,5 

Penilaian nyeri dilakukan dengan cara sederhana dan langsung ketika 

berhadapan dengan nyeri akut dan nyeri akibat gejala trauma atau 

penyakit.Penilaian nyeri paling sering digunakan ialah visual analog scale (VAS) 
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dan numeric rating scale (NRS) yang digunakan untuk penilaian nyeri akut atau 

membedakan klasifikasi suatu penyakit. 6,7 

Tidur didefinisikan sebagai keadaan bawah sadar saat seseorang dapat 

dibangunkan dengan rangsang sensorik atau ransang lainnya. Faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas tidur adalah jumlah waktu tidur, hambatan memulai 

tidur, waktu terbangun, efisiensi tidur dan keadaan yang mengganggu saat tidur. 

Faktor tersebut yang berdampak pada gangguan psikologis dan fisiologis.8.9 

Berdasarkan penelitian di korea didapatkan hubungan keparahan sakit 

kepala pada penderita TTH dengan riwayat kualitas tidur buruk dibandingkan, 

pada mereka yang kualitas tidur baik sehingga, kualitas tidurdan durasi tidur 

pendek yang buruk dapat menjadi faktor risikodan penelitian lain juga 

menyebutkan semakin lama durasi,frekuensidan intesitas nyeri kepala akan 

memperburuk kualitas tidur seseorang.10,11 

Pada penelitian di India menunjukkan tahun 2018 dengan melibatkan 250 

responden dengan hasil 139responden memiliki TTH dengan VAS 

sedang.12Penelitian di Korea tahun 2017 yang melibatkan 2695 responden yang 

didapatkan hasil 570 responden memiliki TTH dan 75responden memiliki 

gangguan kualitas tidur dengan TTH dan memiliki VAS rata-rata 6 sehingga, 

prevalensi insomnia di antara peserta dengan TTH lebih tinggi daripada di antara 

peserta tanpa sakit kepala.10Penelitian di Bali tahun 2015 yang melibatkan 65 

responden yang didapatkan hasil 22 responden memiliki kualitas tidur yang buruk 

dan TTH yang sering.2Penelitian di Karangasem di tahun 2015 melibatkan 96 
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responden yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan 66 responden memiliki 

kualitas tidur yang tidak baik dan nyeri kepala primer.13 Selanjutnya, penelitian di 

Norway tahun 2014 yang melibatkan 128 responden yang didapatkan hasil 20 

responden memiliki THH kualitas tidur yang buruk.14Namun, didapatkan pula 

sebuah penelitian tahun 2018 yang melibatkan 104 responden yang didapatkan 

hasil 87 responden memiliki kualitas tidur yang baik sehingga, menunjukkan tidak 

ada hubungan antara kualitas tidur dan nyeri kepala primer pada masyarakat 

pesisir di pulau Nusa laut.15 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka, didapatkan permasalahan 

yang berkaitan dengan kualitas tidur terhadap TTH membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenaihubungan skala nyeri penderita tension 

type headache dengan kualitas tidur pada mahasiswa fakultas kedokteran. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan skala nyeri penderita tension type 

headache dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

2016. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui hubungan skala nyeri penderita tension type 

headache dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU 2016. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1 Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan skala nyeri pada penderita 

 

tension type headache. 

 

2 Untuk mengetahui demografi kualitas tidur pada penderita tension type 

headache. 

3 Untuk mengetahui demografi skala nyeri pada penderita tension type 

headache. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi penulis 

 

Sebagai pengalaman untuk meningkatkan pengetahuan serta 

memperluas wawasan penulis dalam melakukan penelitian dan juga menjadi 

syarat dalam menyelesaikan Pendidikan Starata 1 (S1). 

1.4.2 Bagi mahasiswa 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

mahasiswa tentanghubungan skala nyeri penderitatension type 

headachedengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU 2016. 
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1.4.3 Bidang penelitian dan pendidikan 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

untuk menambah referensi atau kepustakaan dalam penelitian khususnya 

tentang hubungan skala nyeri penderita tension type headache dengan 

kualitas. 

 
 

1.5 Hipotesis 

 

Ada hubungan skala nyeri penderita tension type headache dengan kualitas 

tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSAKA 

 
 

2.1 Tension Type Headache 

 

2.1.1 Definisi Tension Type Headache 

 

Tension-type Headache (TTH) adalah salah satu nyeri kepala primer yang 

bilateral (71,4%), bersifat menekan (pressing/squeezing) atau mengikat (68,2%), 

dengan intensitas nyeri dari ringan hingga sedang(54,5%), tidak disertai fotofobia 

atau fonofobia dan tidak disertai juga mual dan muntah.3,16 

Prevalensi terjadinya TTH di dunia sekitar 1,89 milyar orang dan 

khususnya Indonesia memiliki sekitar 71,3 juta orang.4 

2.1.2 Klasifikasi Tension Type Headache 

 

International Headache Society (IHS) membagi TTH menjadi beberapa 

subklasifikasi:3 

1. Tension-type Headacheepisode jarang(Infrequent episodic tension-type 

headache) 

Episode yang jarang, bilateral, bersifat menekan dengan kualitas 

danintensitas ringan hingga sedang, berlangsung beberapa menit hingga 

beberapa hari. Rasa nyeri tidak memburuk dengan aktivitas fisik rutin dan 

tidak berhubungan dengan mual, meskipun fotofobia atau fonofobia mungkin 

ada.Klasifikasi TTH episode jarang seperti berikut ini: 



7 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

a. TTH episode jarang dengan nyeri perikranial (Infrequent episodic tension- 

type headache associated with pericranial tenderness), 

b. TTH episode jarang tanpa nyeri perikranial (Infrequent episodic tension- 

type headache not associated with pericranial tenderness).3 

2. Tension-type Headache dengan episode sering (Frequent episodic tension- 

type headache) 

Episode sering, bilateral, bersifat menekan atau mengetat dengan kualitas 

dan intensitas ringan hingga sedang, berlangsung beberapa menit hingga 

beberapa hari. Nyeri tidak memburuk dengan aktivitas fisik rutin dan tidak 

berhubungan dengan mual, meskipun fotofobia atau fonofobia mungkin 

ada.Klasifikasi TTH episode sering seperti berikut ini: 

a. TTH episode sering dengan nyeri perikranial (Frequent episodic tension- 

type headache associated with pericranial tenderness), 

b. TTH episode sering tanpa nyeri perikranial  (Frequent episodic tension-  

type headache not associated with pericranial tenderness).3 

3. Tension-type Headache kronik (Chronic tension-type headache) 

 

Sering terjadi TTH episodik dengan harian atau yang sangat 

seringbilateral, bersifat menekan atau mengetat dan intensitas ringan hingga 

sedang, selama berjam-jam hingga berhari-hari, atau tidak henti-hentinya. 

Nyeri tidak memburuk dengan aktivitas fisik rutin, tetapi dapat ditemukan 

mual ringan, fotofobia, atau fonofobia. Klasifikasi TTH kronik seperti berikut 

ini: 
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a. TTH kronik dengan nyeri perikranial(Chronic tension-type headache 

associated with pericranial tenderness), 

b. TTH kronik tanpa nyeri perikranial (Chronic tension-type headache not 

associated with pericranial tenderness).3 

4. Probable Tension Type Headache 

 

klasifikasi probable TTH seperti berikut ini: 

 

a. Probable tension type headache episodik yang jarang 

 

b. Probable tension-type headache episodik yang sering 

 

c. Probable tension-type headache episodik kronik3 

 

2.1.3 Faktor Resiko Tension Type Headache 

 

Banyak faktor untuk terjadinya Tension-type Headache, meliputi: 

 

 usia 

 

 jenis kelamin 

 

 status pernikahan 

 

 pekerjaan 

 

 menstruasi 

 

 depresi 

 

 kecemasan dan 

 

 kualitas hidup yang buruk.4,14,17 

 

2.1.4 Patofisologi Tension Type Headache 

 

Mekanisme yang tepat untuk terjadi TTH tidak diketahui dengan pasti. 

Namun, pada usia dewasa dan memliki riwayat tekanan yang tinggi meningkatkan 
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kerentangan terjadinya TTH pada mereka yang disebabkan oleh kontraksi otot 

yang berlebihan yang mengakibatkan terjadi defisiensi suplai oksigen dan 

pelepasan substansi nyeri yaitu substansi P dan glutamat secara tidak langsung. 

Nyeri dan stress yang berlangsungsecara terus-menerus akan menyebabkan 

terjadinya sensitisasi perifer pada TTH episode jarang dan sering dan juga adanya 

mekanisme proinflamsi dengan ditemukannya interleukin (IL) -8 dan monocyte 

chemoattractant protein-1 sedangkan, pada TTH kronik terjadi sensitisasi sentral 

dan adanya peningkatan sitokin, IL-1β dan IL-18. 1,3,17,18 

2.1.5 Diagnosis Tension Type Headache 

 

 Tensiontype headache episode jarang(infrequent episodic tension-type 

headache) 

Kriteria diagnosa: 

 

a) 10episode sakit kepala terjadi dengan rata-rata kejadian <1 hari/ 

bulan (<12 hari / tahun) dan memenuhi kriteria B – D 

b) Berlangsung selama 30menit hingga tujuh hari. 

 

c) Setidaknya dibutuhkan dua dari empat karakteristik berikut: 

 

1. lokasi bilateral 

 

2. bersifat menekan atau pengetatan (non-denyut) 

 

3. dengan intensitas ringan atau sedang 

 

4. tidak diperparah oleh aktivitas fisik rutin seperti berjalan atau 

menaikitangga 
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d) Diikuti dengan tanda berikut ini: 

 

a) tidak ada mual atau muntah 

 

b) tidak lebih dari satu fotofobia atau fonofobia 
 

e) Tidak termasuk dengan diagnosis nyeri kepala lainnya.3 

 Tensiontype headache dengan episode sering (frequent episodic 

tension-type headache) 

Kriteria diagnosa: 
 

a) 10 episode sakit kepala terjadi pada 1 - 14 hari / bulan dengan rata- 

rata kejadian selama> 3 bulan (12 dan <180 hari / tahun) dan 

memenuhi kriteria B – D 

b) Berlangsung selama 30 menit hingga tujuh hari 
 

c) Setidaknya dibutuhkan dua dari empat karakteristik berikut: 

 

1. lokasi bilateral 

 

2. bersifat menekan atau mengencangkan (tidak berdenyut) 

 

3. dengan intensitas ringan atau sedang 

 

4. tidak diperburuk oleh aktivitas fisik rutin seperti berjalan atau 

menaiki tangga 

d) Diikuti dengan tanda berikut ini: 

 

1. tidak ada mual atau muntah 

 

2. tidak lebih dari satu fotofobia atau fonofobia 

 

e) Tidak termasuk dengan diagnosis nyeri kepala lainnya.3 

 

 Tensiontype headache kronik (chronic tension type headache) 

 

Kriteria diagnosa: 
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a) Sakit kepala terjadi selama rata-rata 15 hari / bulan selama> 3 

bulan(180 hari / tahun), memenuhi kriteria B – D 

b) Bertahan selama beberapa hari, atau tidak henti-hentinya 

 

c) Setidaknya dua dari empat karakteristik berikut: 

 

1. lokasi bilateral 

 

2. kualitas penekan atau pengetatan (non-denyut) 

 

3. intensitas ringan atau sedang 

 

4. tidak diperburuk oleh aktivitas fisik rutin seperti berjalan atau 

menaiki tangga 

d) Diikuti dengan tanda berikut ini: 

 

1. tidak lebih dari satu fotofobia, fonofobia atau mual ringan 

 

2. mual sedang atau berat atau muntah 

 

e) Tidak termasuk dengan diagnosis nyeri kepala lainnya.3 

 

 Probable tension type headache 

 

Kriteria diagnosa: 

 

a) Probable tension type headache episodik yang jarang : 

 

 Memenuhi semua kriteria a-d dari TTH jarang kecuali satu 

kriteria. 

 Episodenya tidak memenuhi kriteria dari migren tanpa aura. 

 

 Tidak termasuk dengan diagnosis nyeri kepala lainnya.3 

 

b) Probable tension-type headacheepisodik yang sering: 
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 Memenuhi semua kriteria a-d dari TTH sering kecuali satu 

kriteria. 

 Episodenya tidak memenuhi kriteria dari migren tanpa aura. 

 

 Tidak termasuk dengan diagnosis nyeri kepala lainnya.3 

 

c) Probable tension-type headache episodik kronik: 

 

 Memenuhi semua kriteria a-d dari TTH kronik kecuali satu 

kriteria. 

 Episodenya tidak memenuhi kriteria dari migren tanpa aura. 

 

 Tidak termasuk dengan diagnosis nyeri kepala lainnya.3 

 

2.1.6 Tata Laksana Tension Type Headache 

 

1. Terapi abortif. 

 

Beberapa obat yang terbukti efektif untuk mengurangi TTH adalah 

ibuprofen (400 mg), parasetamol (1000 mg), ketoprofen(25 mg),  

Ibuprofen lebih efektif daripada parasetamol. 19,20 

Tabel 2.1 terapi abortif 
 

Medikamentosa Dosis 

Ibuprofen 200-280 mg 

Aspirin 500-1000 mg 

Paracetamol 

Ketoprofen 

Naproxen 

Diclofenac 

Caffeine comb. 

1000 mg 

25 mg 

375-550 mg 

12,5-100mg 

65-200mg 
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2. Terapi propilaktif.19 

 

Tabel 2.2 terapi propilaktif 
 

Medikamentosa Dosis 

Amitriptyline 30–75 mg 

Mirtazapine 15–30 mg 

Venlafaxine 150 

 
 

2.2 Pengukuran Skala Nyeri 

 

Pada umumnya pengukuran skala nyeri pada kondisi akut yang disebabkan 

trauma, pembedahan, maupun penyakit akut menggunakan visual analog scale 

(VAS) dan numeric rating scale (NRS).6 Penggunaan VAS dan NRS sudah 

digunakaan sejak tahun1950-an.21 

A. Visual analog scale (VAS) 

 

VAS menggunakan garis dengan panjang 100mm (10cm) 

dengan ujung kiri menandakan tanpa adanya rasa sakit dan ujung 

kanan sangat sakit.Penggukurandinilai tidak ada nyeri dari 0-4 mm, 

nyeri ringan 5-44 mm, nyeri sedang 45-74 mm dan sangat nyeri 75- 

100 mm.22,23 

 

 
Gambar 2.1 Visual Analog Scale (Huskisson,2000) 
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B. Numeric rating scale (NRS) 

 

NRS menggunakan angka 0-10 untuk menyatakan intesistas 

dari nyeri. penggukuran dinilai dari 0 yang menandakan tidak nyeri,1- 

3 menandakan nyeri ringan, 4-6 menandakan nyeri sedang,7-10 

menandakan nyeri berat.24,25 

 

Gambar 2.2 Numeric rating scale (Huskisson, 2000)2 

 

 
2.3 Tidur 

 

2.3.1 Definisi Tidur 

 

Tidur didefinisikan sebagai keadaan bawah sadar saat seseorang dapat 

dibangunkan dengan rangsang sensorik atau ransang lainnya. Namun, tidur dapat 

diartikan proses aktif yang terdiri dari periode Rapid Eye Movement (REM) dan 

tidur gelombang lambat (NREM)8,27 

2.3.2 Siklus Tidur 

 

Manusia biasanya menghabiskan sekitar 16 jam setiap hari untuk terjagadan 

8 jam tertidur. Pada keadaan tidur, mereka menghabiskan sekitar 2 jam tidur REM 

dan 6 jam tidur NREM. Namun, pada keadaan bermimpiotak berputar melalui 

tahap REM danNREM dengan interval 90 menit. 28Siklus tidur disebabkan adanya 

hubungan siklik tiga sistem saraf, yaitu: 
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a. Sistem kejagaan yang melibatkan sistem aktivasi retikuler di batang otak yang 

diperintah oleh kelompok neuron di hipotalamus. Neuron ini menyekresikan 

neurotransmitter eksitatorik hipokretin atau oreksin. Neuron penyekreksi 

hipokretin melepaskan muatan secara autonom dan terus-menerus sehingga 

merangsang ARAS yang akibatkan anda tetap sadar. Selain, neurotransmitter 

hipokretin acetylcholine danmonoamines juga berperan dalam sistem 

kejagaan.27,29 

b. Pusat tidur gelombang lambat di hipotalamus mengandung sleep on neuron 

yang bertanggung jawab dalam menginduksi neuron yang dapat mencentuskan 

kesadaraan dengan melepaskan neurontransmitter inhibitorik GABA dan 

serotonin.8,27 

c. Pusat tidur paradoks dibatang otak mengandung REM sleep on neuron yang 

dapat mengubah ke tidur paradoksal. Perubahan ini mengakibatkan pola tidur 

gelombang lambat menjadi tidur REM. Neurotransmitter juga berperan pada 

perubahan ini yaitu acetylcholine, GABA, dan melanin.27,28 

2.3.3 Jenis Tidur 

 

Menurut pola elektroensefalografi (EEG) dan perilaku terdapat dua jenis 

tidur :27 

a. Tidur gelombang lambat (NREM) 

 

Pada EEG terlihat gelombang lambat pada gelombang delta namun, pada 

aktivitas motorik didapatkan tonus otot cukup dan sering bergerak. Sehingga, 

terjadi kecepatan jantung,pernapasan dan tekanan darah menurun ringan yang 

mengakibatkan seseorang mudah dibangunkan.27 
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b. Rapid Eye Movement (REM) 

 

Pada EEG tahap REM terlihat normal seperti: kesadaran penuh, aktivitas 

motorik didapatkan penghambatan mendadak tonus otot seluruh tubuh. 

Sehingga, otot-otot mengalami relaksasi kecuali otot bagian mata. Selain itu, 

kecepatan jantung,pernapasan dan tekanan darah ireguler. Pada tahap ini juga 

ditemukan mimpi. 27 

2.3.4 Tahap Tidur 

 
Satu siklus tidur yang baikmemiliki episode tidur NREM dan diikuti episode 

REM. Pada orang dewasa, tidur malam terdiri dari 4-6 siklus tidur dengan kisaran 

waktu 60-110 menit per siklus. Tidur NREM dibagi menjadi tiga tahap (Tahapan 

1, 2, 3). Sepertiga pertama didominasi oleh sleep wave sleep (SWS), dan sepertiga 

terakhirsebagian besar terdiri dari NREM 2 dan REM.30 

Tahap NREM 1adalah tahap transisi antara rasa ngantuk dan tidur, 

ditunjukkan oleh pergeseran dari EEG gelombang alpha (8-12 Hz) dan, theta (4-8 

Hz). Seorang individu biasanya hanya menghabiskan waktu beberapa menit untuk 

berada di Tahap NREM 1.30 

Tahap NREM 2 ditandai oleh jenis tertentu bentuk gelombang EEG yang 

disebut sleep spindle (12 dan 14 Hz) dan kompleks K (gelombang lambat besar<1 

Hz). Sebagian besar tidur malam dihabiskan di Tahap NREM 2.30 

Tahap NREM 3 dan NREM 4 disebut slow-wave sleep (SWS). Dalam SWS, 

gelombang otak menjadi sangat sinkron dan frekuensi delta menjadi lambat (<4 
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Hz).29Tidur REM mengikuti tidur NREM dan ditandai dengan gerakan mata 

cepat, tidak kontraksi otot skeletal, mimpi dan pola EEG menyerupai bangun. 

 
 

Gambar 2.3 Fase tidur (Redeker NS, Dean A, 2011) 

 

2.3.5 Kualitas Tidur 

 
Kualitas tidur adalah suatu kondisi yang dialami seseorang sehingga 

mendapatkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun dari tidurnya.31 

Kualitas tidur merupakan suatu fenomena yang rumit didefinisikan dan 

dinilai secara objektif dan subjektif, dimana untuk pengukuran kualitas tidur 

secara subjektif dapat diukur dengan menggunakan kuesioner The Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). PSQI dapat digunakan untuk membedakan antara 

tidur yang baik dan tidur yang buruk dengan menggunakan tujuh komponen 

penilaian, yaitu: waktu yang diperlukan untuk memulai tidur (sleep latency), 
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durasi tidur (sleep duration), perbedaan antara waktu tidur dengan waktu yang 

dihabiskan di atas tempat tidur (sleep eficiency), gangguan tidur yang dialami saat 

malam hari (sleep disturbance), penggunaan obat-obat untuk membantu tidur, 

gangguan yang dialami pada saat siang hari, kualitas tidur secara subjektif 

(subjective sleep quality).32 

 

2.4 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tension Type Headache 

 

Hubungan antara kualitas tidur dengan tension type headache secara 

umum memiliki neuroautonomi dan mekanisme neurofisologi yang sama, 

meliputi diencephalon khususnya hipothalamus, dan melatonin. Peradangan pada 

wilayah hipothalamus akan berdampak pada gangguan tidur dan sekresi melatonin 

yang tidak teratur dapat menyebabkan terjadi nyeri kepala. Melatonin mempunyai 

peranan dalam nyeri kepala sebagai inhibisi potensiasi GABA, inihibisi aktivitas 

oksida nitrit sintase, inhibisi pelepasan dopamin, stabilisasi membran, dan 

khususnya inhibisi produksi sitokin. Sehingga, mengakibatkan terjadinya 

pemanjangan waktu tidur fase REM yang mungkin menjadi pemicu timbulnya 

serangan nyeri kepala tersebut. Patomekanisme yang menjelaskan hubungan 

antara keduanya masih belum jelas namun, disfungsi melatonin serta gangguan 

ritme sirkadian oleh disfungsi nukleus suprachiasmatic hipothalamus diduga kuat 

mendasari patofisiologi kedua fenomena yang saling mempengaruhi ini.33 

Faktanya, pada sebuah penelitian di India tahun 2018 melibatkan 250 responden 

yang didapatkan hasil 139 responden memiliki TTH dan VAS sedang.12 Penelitian 

di Korea tahun 2017 yang melibatkan 2695 responden yang didapatkan hasil 570 
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responden memiliki TTH dan 75 responden memiliki gangguan kualitas tidur 

dengan TTH dan memiliki VAS rata-rata 6 sehingga, prevalensi insomnia di 

antara peserta dengan TTH lebih tinggi daripada di antara peserta tanpa sakit 

kepala.10 Penelitian di Bali tahun 2015 yang melibatkan 65 responden yang 

didapatkan hasil 22 responden memiliki kualitas tidur yang buruk dan TTH yang 

sering.2 Penelitian di Karangasem di tahun 2015 melibatkan 96 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi didapatkan 66 responden memiliki kualitas tidur yang 

tidak baik dan nyeri kepala primer.13 Dan juga penelitian di Norway tahun 2014 

yang melibatkan 128 responden yang didapatkan hasil 20 responden memiliki 

TTH kualitas tidur yang tidak baik.14Namun, didapatkan pula sebuah penelitian 

tahun 2018 yang melibatkan 104 responden yang didapatkan hasil 87 responden 

memiliki kualitas tidur yang baik sehingga, menunjukkan tidak ada hubungan 

antara kualitas tidur dan nyeri kepala primer pada masyarakat pesisir di pulau 

Nusa laut.1 
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Skala nyeri TTH: 

Ringan 

Sedang 

Kualitas tidur baik 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 
 

 

 
 

Kualitas tidur buruk 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

ukur 
Hasil ukur 

Skala 

ukur 

Tension type 

headache 

Salah satu nyeri 

kepala primer yang 

bilateral bersifat 

menekan atau 

mengikat dengan 

intensitas nyeri dari 

ringan hingga sedang 

tanpa disertai 

fotofobia  atau 

fonofobia    dan  tidak 

disertai juga mual 

muntah 

Kuesioner 

HO K-H 

& Ong 

BK-C 

Penderita 

tension type 

headache 

Bukan 

penderita 

tension type 

headache 

Ordinal 

Kualitas tidur suatu kondisi yang 

dialami  seseorang 

sehingga 

mendapatkan 

kesegaran   dan 

kebugaran saat 

terbangun dari 

tidurnya. 

kuesioner 

The 

Pittsburgh 

Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI) 

Baik 

Buruk 

nominal 

Skala nyeri merupakan penilaian 

subjektif dengan 

menggunakan garis 

untuk menyatakan 

intensitas dari nyeri. 

penilaian 

nyeri 

berdasark 

an visual 

analog 

scale 

5-44 mm : 
nyeri ringan 

45-74   mm  : 

nyeri sedang 

nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian Observational Analyticdengan 

menggunakan desain cross sectionaldimana pengambilan data hanya dilakukan 

sekali pengambilan untuk mengetahuihubungan skala nyeri penderita tension type 

headache dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

2016. 

 
 

3.3 Waktu dan Tempat 

 

3.3.1 Waktu penelitian 

 

Penelitian ini akan dilakukan dari bulan Juli 2019 sampaiJanuari 2020. 

 

3.3.2 Tempat penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran UMSU, Jalan Gedung 

Arca No.53, Teladan Baru, Kecamatan. Medan Kota, Sumatera Utara 

20217. 

 
3.4 Populasi dan Sampel 

 

3.4.1 Populasi 

 

Populasi dalam penelitian ini adalahmahasiswa penderita tension 

type headacheFakultas Kedokteran UMSU. 

3.4.2 Sampel 

 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa penderita 

tension type headache Fakultas Kedokteran UMSU 2016.Adapun 

kriteria yang ditentukan dalam penelitian ini adalah: 
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1. Kriteria Inklusi 

 

a) Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2016 yang menderita tension type 

headache 

b) Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani lembar 

persetujuan setelah penjelasan (informed consent) 

2. Kriteria Ekslusi 

 

a) Subjek dengan riwayat nyeri kepala lainnya minimal 6 bulan. 

 

b) Subjek tidak mengisi lembar kuesioner dengan lengkap. 

 
3.4.3 Prosedur pengambilan dan besarsampel 

 

3.4.3.1 Pengambilan data 

 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner. 

Kuisioner HO K-H & Ong BK-C, serta instrument visual analog scaledan 

kuisioner PSQI akan diberikan kepada mahasiswa dan diminta untuk 

mengisi kuisioner yang telah disediakan. 

3.4.3.2 Besar sampel 

 

Besar sampel dalam penelitian cross-sectional ini peneliti 

menggunakan metodetotal sampling dimana besar sampel ditentukan 

berdasarkan jumlahpenderita TTH pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UMSU 2016. 



25 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

 

Data yang diambil adalah data primer yaitu data yang diperoleh langsung 

dari responden dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan 

terdapat instrumen penelitian berupaKuesioner HO K-H & Ong BK-C untuk 

mengetahui diagnosis TTH,kuesioner PSQI untuk pengukuran kualitas tidur, serta 

instrumen visual analog scale untuk pengukuran skala nyeri kepala. 

3.6 Pengolahan Dan Analisis Data 

 

3.6.1 Pengolahandata 

 

a. Editing 

 

Mengumpulkan seluruh sampel mengisi kuisioner, serta melakukan 

pemeriksaan kembali data-data yang terkumpul. Peneliti menotalkan skor 

yang terdapat diseluruh kuisioner. 

b. Coding 

 

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data di 

komputer. 

c. EntryData 

 

Memasukan data ke software komputer untuk di analisis dengan 

program statistik. 

3.6.2 Analisis data 

 

Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan komputer 

dengan statistica Product and Service Solution (SPSS). Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik yang berupa distribusi frekuensi 
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dan persentase dari masing-masing variabel. Variabel independen yang diteliti 

adalah skala nyeri sedangkan, variabel dependen yang diteliti adalah kualitas tidur 

pada penderita tension type headache. Sedangkan, analisis bivariat digunakan 

terhadap duaa variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis ini 

untuk menguji hipotesis dengan menentukan hubungan variabel independen 

dengan variabel dependen dengan uji statistik Chi-square.Data penelitian ini akan 

dianalisa dengan uji Chi-square. 



27 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Umsu 

2016 

Informed Consent 

Kuesioner HO K-H & 
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3.7 Kerangka Kerja 
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BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1 Hasil penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran UMSU, Jalan Gedung 

Arca No.53, Teladan Baru, Kecamatan. Medan Kota, Sumatera Utara berdasarkan 

persetujuan Komisi Etik dengan Nomor: 337/KEPK/FKUMSU/2019. Jenis 

penelitian ini adalah penelitianObservational Analytic dengan rancangan 

penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional, yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan skala nyeri penderita tension type headache dengan  

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016. 

Responden penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 2016 yang menderita tension type 

headache berjumlah 91 dari 127 sampel. Penelitian ini menggunakan 

kuesionerHO K-H & Ong BK-C untuk mengetahui klasifikasi TTH, kuesioner 

PSQI untuk pengukuran kualitas tidur, serta instrumen visual analog scale untuk 

pengukuran skala nyeri kepala. Sebelum, dilakukan wawancara peneliti 

melakukan informed consent kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 2016 dan meminta menandatangani lembar 

persetujuan untuk mengisikan kuesioner yang diberikan. 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara primer. Hasil 

penelitian ini disajikan sebagai berikut: Jumlah responden dengan skala nyeri 

ringan hingga sedang pada penderita tension type headache menurut visual analog 

scale. 
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4.1.1 Analisa Univariat 

 

4.1.1.1 Distribusi data penyakit 

 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data penyakit dari 

responden penelitian sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi data penyakit 
 

Data Responden n % 

Tension Type Headache 91 71,6 

Migraine 36 28,3 

Total 127 100 

 

Dari tabel 4.1 didapati demografi responden penelitianyang ada di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, didapati lebih 

banyak penderita Tension Type Headache dengan jumlah 91 orang (71,6%) 

dibandingkan dengan Migraine dengan jumlah 36 orang (28,3%) 

4.1.1.2 Distribusi data responden penelitian 

 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data demografi 

responden penelitian penderita Tension Type Headachesebagai berikut: 
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Tabel 4.2 Distribusi data responden penelitian 
 

Data Responden n % 

Berdasarkan Jenis Kelamin   

Laki-Laki 30 33 

Perempuan 61 67 

Berdasarkan Usia   

20 Tahun 18 19,8 

21 Tahun 52 57,1 

22 Tahun 19 20,9 

23 Tahun 2 2,2 

Berdasarkan Kualitas Tidur   

Baik 41 45,1 

Buruk 50 54,9 

Berdasarkan Skala Nyeri   

Ringan 37 40,7 

Sedang 54 59,3 

 

 
Dari tabel 4.2 didapati demografi yaitu, berdasarkan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dengan jumlah 61 orang (67%) dibandingkandengan 

laki-laki 30 orang (33 %). Berdasarkan rentang usia, sampel 20 tahun 18 orang 

(19,8%), usia 21 tahun 52 orang (57,1%), usia 22 tahun 19 orang (20,9%) dan usia 

 

23 tahun 2 orang (2,2%). Berdasarkan kualitas tidur, sampel yang kualitas 

tidurburuk lebih banyak dengan jumlah 50 orang (54,9%)dibandingkan 
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dengankualitas tidur baik dengan jumlah26 orang (34,3%).Berdasarkan skala 

nyeri, sampel dengan tingkat nyeri sedang lebih banyak dengan jumlah 54 orang 

(59,3%) dibandingkan dengan tingkat nyeri ringan 37 orang (40,7%). 

4.1.1.3 Distribusi data kualitas tidur 

 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data demografi dari 

kualitas tidursebagai berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi data kualitas tidur pada jenis kelamin 
 

Kualitas Tidur 
    Total  

Jenis Kelamin Baik  Buruk    

 n % n % n % 

Perempuan 25 41,0 36 59,0 61 100 

Laki-laki 16 53,3 14 46,7 30 100 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa responden dengan jenis kelamin 

perempuan dan kualitas tidur baik sebanyak 25 orang (41,0%), responden dengan 

jenis kelamin perempuan dan kualitas tidur buruk sebanyak 36 orang (59,0%). 

Kemudian responden dengan jenis kelamin laki-laki dan kualitas tidur baik 

sebanyak 16 orang (53,3%), responden dengan jenis kelamin laki-laki dan kualitas 

tidur buruk sebanyak 14 orang (46,7%). 
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Tabel 4.4 Distribusi data kualitas tidur pada umur 
 

Kualitas Tidur 
     Total 

Umur Baik  Buruk   

 n % n % n % 

20 9 50,0 9 50,0 18 100 

21 24 46,2 28 53,8 52 100 

22 7 36,8 12 63,2 19 100 

23 1 50,0 1 50,0 2 100 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 

 

 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa responden dengan umur 20 

tahun dan kualitas tidur baik sebanyak 9 orang (50,0%), responden dengan umur 

20 tahun dan kualitas tidur buruk sebanyak 9 orang (50,0%). 

Kemudian, responden dengan umur 21 tahun dan kualitas tidur baik 

sebanyak 24 orang (46,2%), responden dengan umur 21 tahun dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 28 orang (53,8%). 

Kemudian, responden dengan umur 22 tahun dan kualitas tidur baik 

sebanyak 7 orang (36,8%), responden dengan umur 22 tahun dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 12 orang (63,2%). 

Kemudian, responden dengan umur 23 tahun dan kualitas tidur baik 

sebanyak 1 orang (50,0%), responden dengan umur 23 tahun dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 1 orang (50,0%). 
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4.1.1.4 Distribusi data skala nyeri 

 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data demografi dari 

skala nyeri sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Distribusi data skala nyeri pada jenis kelamin 
 

Skala Nyeri 
     Total 

Jenis Kelamin Ringan Sedang   

 n % n % n % 

Perempuan 24 39,3 37 60,7 61 100 

Laki-laki 13 43,3 17 56,7 30 100 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 

 

 
Berdasarkan tabel 4.5dapat dilihat bahwa responden dengan jenis kelamin 

perempuan dan skala nyeri ringan sebanyak 24 orang (39,3%), responden dengan 

jenis kelamin perempuan dan skala nyeri sedang sebanyak 37 orang (60,7%). 

Kemudian, responden dengan jenis kelamin laki-laki dan skala nyeri 

ringan sebanyak 13 orang (43,3%), responden dengan jenis kelamin laki-laki dan 

skala nyeri sedang sebanyak 17 orang (56,7%). 
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Tabel 4.6 Distribusi data skala nyeri pada umur 
 

Skala Nyeri 
     Total 

Umur Ringan Sedang   

 n % n % n % 

20 7 38,9 11 61,1 18 100 

21 22 42,3 30 57,7 52 100 

22 6 31,6 13 68,4 19 100 

23 2 100,0 0 0,0 2 100 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 

 

 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa responden dengan umur 20 

tahun dan skala nyeri ringan sebanyak 9 orang (50,0%), responden dengan umur 

20 tahun dan skala nyeri sedang sebanyak 9 orang (50,0%). 

Kemudian, responden dengan umur 21 tahun dan skala nyeri ringan 

sebanyak 22 orang (42,3%), responden dengan umur 21 tahun dan dan skala nyeri 

sedang sebanyak 30 orang (57,7%). 

Kemudian, responden dengan umur 22 tahun dan skala nyeri ringan 

sebanyak 6 orang (31,6%), responden dengan umur 22 tahun dan dan skala nyeri 

sedang sebanyak 13 orang (68,4%). 

Kemudian, responden dengan umur 23 tahun dan skala nyeri ringan 

sebanyak 2 orang (100%), responden dengan umur 23 tahun dan dan skala nyeri 

sedang sebanyak 0 orang (0,0%). 
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4.1.2 Analisis bivariat 

 

Hasil penelitian pada hubungan antara skala nyeri dengan kualitas 

tidurmenggunakan uji Chi-Square sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Hasil uji Chi-Squarehubungan antara skala nyeri dengan kualitas tidur. 
 

Kualitas Tidur 
      Total  

Skala Nyeri Baik Buruk   p 

 n % n % n %  

Ringan 26 70,3 11 29,7 37 100  

Sedang 15 27,8 39 72,2 54 100 0,000 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100  

 
 

Berdasarkan tabel 4.7dilihat bahwa responden dengan skala nyeri ringan 

dan kualitas tidur baik sebanyak 26 orang (70,3%), responden dengan skala nyeri 

ringan dan kualitas tidur buruk sebanyak 11 orang (29,7%).Kemudian, responden 

dengan skala nyeri sedang dan kualitas tidur baik sebanyak 15 orang (27,8%), 

responden dengan skala nyeri sedang dan kualitas tidur buruk sebanyak 39 orang 

(72,2%). 

Pada hasil analisis dengan uji Chi-Square didapatkan bahwa terdapat nilai 

signifikansi (P-value) sebesar 0,000 yang lebih kecil dari nilai α = 0,05 yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel. Dengan  

demikian dapat diambil keputusan bahwa H0 ditolak, yaitu:adanya hubungan 

antara skala nyeri dengan kualitas tidur. 
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4.2 Pembahasan 

 

Tension-type Headache (TTH) adalah salah satu nyeri kepala primer yang 

bilateral (71,4%), bersifat menekan (pressing/squeezing) atau mengikat (68,2%), 

dengan intensitas nyeri dari ringan hingga sedang (54,5%), tidak disertai fotofobia 

atau fonofobia dan tidak disertai juga mual dan muntah.3,16Tidur didefinisikan 

sebagai keadaan bawah sadar saat seseorang dapat dibangunkan dengan rangsang 

sensorik atau ransang lainnya. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

tidur adalah jumlah waktu tidur, hambatan memulai tidur, waktu terbangun, 

efisiensi tidur dan keadaan yang mengganggu saat tidur. Faktor tersebut yang 

berdampak pada gangguan psikologis dan fisiologis.8.9Riwayat kurangnya kualitas 

tidur dibandingkan pada mereka yang kualitas tidur yang baik sehingga, 

didapatkan kualitas tidur yang buruk, dan durasi tidur pendek adalah faktor risiko 

terjadinya TTH dan penelitian lain juga menyebutkan semakin lama durasi, 

frekuensi dan intesitas nyeri kepala akan memperburuk kualitas tidur 

seseorang.10,11 

Hasil demografi pada penelitian ini yang berdasarkan pada jenis kelamin 

menyatakan perempuan lebih banyak terjadinya TTH dengan jumlah 61 orang 

(67%) dibandingkan dengan laki-laki 30 orang (33 %). Hal ini sejalan dengan 

prevalensi dari Global Burden of Disease (GBD) 2016 menyatakan prevalensi 

terjadinya TTH lebih sering pada jenis kelamin wanita dibandingkan pria.2 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skala nyeri tingkat sedang sering 

terjadi pada TTH dengan jumlah 54 orang (59,3%). Hal ini sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan di India menunjukkan tahun 2018 dengan melibatkan 

250 responden dengan hasil 139 responden yang memiliki TTH dengan VAS 

sedang. 12 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk pada TTH 

sering terjadi dengan jumlah 50 orang (54,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Bali tahun 2015 yang melibatkan 65 responden yang 

didapatkan hasil 22 responden memiliki kualitas tidur yang buruk dan juga tipe 

TTH yang sering serta penelitian di Norway tahun2014 yang melibatkan 128 

responden yang didapatkan hasil 20 responden memiliki THH dengan kualitas 

tidur.2,14 

Teori menjelakan hubungan kualitas tidur dengan TTH terjadi akibat 

adanya peradangan pada wilayah hipothalamus akan berdampak pada gangguan 

tidur dan sekresi melatonin yang tidak teratur dapat menyebabkan terjadi nyeri 

kepala. Melatonin mempunyai peranan dalam nyeri kepala sebagai inhibisi 

potensiasi GABA, inihibisi aktivitas oksida nitrit sintase, inhibisi pelepasan 

dopamin, stabilisasi membran, dan khususnya inhibisi produksi sitokin. Sehingga, 

mengakibatkan terjadinya pemanjangan waktu tidur fase REM yang mungkin 

menjadi pemicu timbulnya serangan nyeri kepala tersebut.33 

Hasil uji analisis statistik dengan menggunakan uji Chi-Square pada 

penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa terdapat nilai 

signifikansi (P-value) sebesar 0,000 yang lebih kecil dari nilai α = 0,05 yang 

menunjukkan bahwa adanya hubungan antara skala nyeri sedang dan kualitas 



38 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

tidur buruk sebanyak 39 orang (72,2%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Korea tahun 2017 yang melibatkan 2695 responden yang 

didapatkan hasil 570 responden memiliki TTH dan 75 responden memiliki 

gangguan kualitas tidur dengan TTH dan memiliki VAS rata-rata 6 (sedang). 

10Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian tahun 2018 yang melibatkan 

104 responden yang didapatkan hasil 87 responden memiliki kualitas tidur yang 

baik sehingga, menunjukkan tidak ada hubungan antara kualitas tidur dan nyeri 

kepala primer pada masyarakat pesisir di pulau Nusa laut.15 

 

4.3 Keterbatasan penelitian 

 

Keterbatasan pada penelitian ini mencakup: 

 

1. Tidak dapat mendiagnosis secara spesifik klasifikasi tension type headache. 

 

2. Dalam proses pengambilan data terdapat kemungkinan sampel penelitian asal 

menjawab dan tidak jujur dalam menjawab pertanyaan dari peneliti. 

3. Terdapat berbagai faktor lain yang dapat mempengaruhi skala nyeriterhadap 

kualitas tidur pada sampel yang tidak dapat dikontrol sehingga, dapat mungkin 

mempengaruhi hasil penelitian. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diFakultas Kedokteran 

UMSU, mengenai hubungan skala nyeri penderita tension type headache dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016 maka dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antaraskala nyeri penderita tension type 

headache dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

2016dengan nilai P = 0,000 yang lebih kecil dari nilai α = 0,05 

2. Ditemukan lebih banyak penderita TTH pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 61 orang (67%) di Fakultas Kedokteran UMSU 2016. 

3. Ditemukan lebih banyak penderita TTH pada skala nyeri tingkat sedang 

dengan jumlah 54 orang (59,3%) daripada skala nyeri tingkat ringan dengan 

jumlah 37 orang (45,1%)diFakultas Kedokteran UMSU 2016. 

4. Ditemukan lebih banyak penderita TTH pada kualitas tidur kualitas tidur 

buruk sebanyak 50 orang (54,9%) daripada kualitas tidur baik sebanyak 41 

orang (45,1%). 
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5.2 Saran 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hal-hal yang dapat 

disarankan adalah: 

1. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti mengenai hubungan skala nyeri 

penderita tension type headache dengan kualitas tidur mungkin dapat 

mengklasifikasi tentang TTH. 

2. Bagi peneliti lain, disarankan menggunaan instrumen/parameter penelitian 

yang lain untuk menyingkirkan faktor – faktor yang dapat mempengaruhi 

penelitian. 
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Lampiran 1 

 

SURAT PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama : 

 
Umur : 

 
Jenis Kelamin : 

 
Alamat : 

 
Tanggal pemeriksaan : 

 
Setelah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai penelitian yang 

berjudul, “Hubungan Skala Nyeri Dengan Kualitas Tidur Pada Penderita Tension 

Type Headache Terhadap Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016” dan 

setelah mengetahui sepenuhnya mengenai gejala sesuatu yang berhubungan 

dengan penelitian tersebut, maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa 

paksaan menyatakan saya ikut dalam penelitian tersebut. 

 

 

 
 

Yang menyatakan Peneliti 

 

 

 

 
 

( ) (Nabila Ulya) 
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Lampiran 2 
 

KUESIONER 

 
Hubungan Skala Nyeri Penderita Tension Type Headache dengan 

Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016” 

a. Kuesioner yang diadaptasi dari HO K-H & Ong BK-C) 

 
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 c. > 10 kali 

 
b. 5 – 9 kali 

 
5. Berapa hari sakit kepala timbul selama satu tahun lalu : 

 
a. < 180 hari (<14 hari/ bulan) b.180 hari (>15 hari/bulan) 

 
6. Berapa lama nyeri kepala timbul : 

 
a. Beberapa detik d. 24 jam - 72 iam 

 
b. < 30 menit e. > 72 iam 

 
c. 30 menit - 24 iam 
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7. Dimana lokasi nyeri kepala : 

 
a. Leher dan tengkuk (occipital). d. Sebelah kepala. 

 
b. Bitemporal e. Seluruh kepala/puncak kepala. 

 
c. Bifrontal. 

 
8. Bagaimana sifat nyeri : 

 
a. Berdenyut c. Tajam / tikam / tusuk jarum. 

 
b. Diikat / berat 

 
9. Selama serangan nyeri kepala apakah anda mengalami : 

 
a. Mual d. Photopobia 

 
b. Muntah e.Tidak ada 

 
c. Phonopobia 

 
10. Yang sering menimbulkan nyeri kepala : 

 
Emosi : Ya Tidak 

Keletihan fisik : Ya Tidak 

Kurang tidur : Ya Tidak 

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

Prementruasi / menstruasi (haid) : Ya Tidak 

Penyakit ,: Ya Tidak 

Makanan / minuman mis ..........: Ya Tidak 

Dan lain-lain ......... Ya Tidak 
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1 1. Apakah nyeri bertambah berat bila : 

 
Aktifitas fisik: Ya  Tidak 

 
Menaiki tangga: Ya  Tidak 

 
12. Bagaimana derajat nyeri kepala : 

 

a. Ringan : Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari 
 

b. Sedang : Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari (masih bekerja 

tapi terganggu) 

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

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

berupa: 

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

Ya Tidak 

Vertigo (rasa berputar) dan / atau pandangan ganda 

Ya Tidak 

Kelemahan / kebas sebelah badan atau muka 

Ya Tidak 

Dan lain-lain, Sebutkan ................................................................. 

 
Ya Tidak 

 
b. Skala Nyeri 

 
 

Dengan kriteria nyeri adalah: 

 
0 : tidak nyeri 4 -6 : nyeri sedang 

1-3 : nyeri ringan 7-10 : nyeri berat 
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c. Kuesioner PSQI (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 

1. Jam berapa biasanya saudara berangkat tidur malam? ...... 

 
2. Berapa menit biasanya saudara mulai tertidur setiapmalam? ....... 

 
3. Jam berapa biasanya saudara bagun di pagi hari? ....... 

 
4. Berapa jam biasanya saudara tidur malam? ....... 

 
5. Selama 1 minggu terakhir, berapa 

sering saudara mengalami hal di 

bawah ini : 

Tidak 

pernah 

(0) 

1x/ 

minggu 

(1) 

1-2 x/ 

minggu 

(2) 

> 3 x/ 

minggu 

(3) 

a. Tidak bisa tidur dalam waktu 30 

menit 

    

b. Bangun di tengah malam atau 

terlalu pagi 

    

c. Harus bangun untuk ke kamar 

mandi 

    

d. Tidak dapat bernafas dengan 

nyaman 

    

e. Batuk     

f. Merasa kedinginan     

g. Merasa kepanasan     

h. Mimpi buruk     

i. Merasakan nyeri     

j. Penyebab yang lain (jelaskan) 

....................... 

    



49 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sangat 

baik 

(0) 

Cukup 

baik 

(1) 

Buruk 

(2) 

6. Selama satu minggu terkahir, 

bagaimana saudara 

menilai kualitas tidur secara 

keseluruhan 

   

 Tidak 

pernah 

(0) 

1x/ 

minggu 

(1) 

1-2 x/ 

minggu 

(2) 

7. Selama satu minggu terkahir, 

seberapa sering Bapak/ Ibu/ 

Saudara menggunakan obat yang 

dapat membantu tidur 

   

8. Selama satu minggu terkahir, 

seberapa sering saudara merasa 

kesulitan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari 

   

 Tidak 

menjadi 

masalah 

(0) 

Hanya 

masalah 

ringan 

(1) 

Kadang- 

kadang 

menjadi 

masalah 

(2) 
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9. Selama satu minggu terkahir, 

seberapa besar masalah yang 

saudara rasakan untuk 

tetap semangat dalam melakukan 

aktivitas 

   

skor    
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Kode Etik 
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Lampiran 4 
 

IZIN PENELITIAN 
 

 
 



53 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 
 

DATA RESPONDEN 

 
RESPONDEN JENIS 

KELAMIN 

PENYAKIT  UMUR VAS KUALITAS 

TIDUR 

1 pr TTH  21 sedang=4 baik 

2 pr TTH  21 sedang=5 baik 

3 lk TTH  21 ringan=3 baik 

4 pr TTH  23 ringan 

=3 

buruk 

5 pr TTH  20 ringan 

=3 

baik 

6 pr TTH  22 ringan=3 buruk 

7 lk TTH  21 sedang=6 Baik 

8 lk TTH  21 ringan=3 Baik 

9 pr TTH  21 ringan=3 Baik 

10 pr TTH  21 ringan=3 Baik 

11 lk TTH  20 ringan 

=3 

Baik 

12 lk TTH  21 sedang=5 Baik 

13 lk TTH  20 sedang 

=5 

Baik 

14 lk TTH  21 ringan 

=3 

Baik 

15 pr TTH  21 ringan=3 Baik 

16 pr TTH  21 sedang=4 Baik 

17 lk TTH  21 ringan=2 Baik 

18 pr TTH  23 ringan=1 Baik 

19 pr TTH  21 ringan=3 Buruk 

20 pr TTH  21 ringan=2 Baik 

21 pr TTH  22 sedang=4 Baik 

22 pr TTH  22 ringan 

=3 

Baik 

23 pr TTH  21 ringan 

=3 

Buruk 

24 pr TTH  21 ringan=3 Baik 

25 pr TTH  22 sedang=5 Buruk 

26 pr TTH  22 sedang=4 Baik 



54 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 
 

27 pr TTH  21 ringan 

=3 

Baik 

28 pr TTH  21 sedang=4 Buruk 

29 lk TTH  20 sedang=5 baik 

30 lk TTH  21 ringan 

=3 

Baik 

31 pr TTH  20 ringan 

=3 

Baik 

32 lk TTH  21 sedang 

=5 

Buruk 

33 lk TTH  22 sedang 

=6 

Buruk 

34 lk TTH  20 sedang=4 Buruk 

35 lk TTH  21 sedang= 

4 

Buruk 

36 lk TTH  22 sedang=6 Buruk 

37 pr TTH  21 sedang=4 Buruk 

38 pr TTH  21 sedang=6 Buruk 

39 pr TTH  21 sedang=5 Buruk 

40 pr TTH  21 sedang=4 Buruk 

41 pr TTH  20 ringan 

=3 

Baik 

42 pr TTH  20 sedang=6 Buruk 

43 pr TTH  21 sedang=4 Buruk 

44 pr TTH  21 ringan= 

3 

Baik 

45 lk TTH  21 sedang=5 buruk 

46 pr TTH  20 sedang=6 buruk 

47 pr TTH  20 sedang=6 buruk 

48 pr TTH  22 sedang=5 buruk 

49 pr TTH  21 sedang=5 Buruk 

50 pr TTH  21 sedang 

=5 

buruk 

51 pr TTH  22 sedang=5 Buruk 

52 pr TTH  21 sedang 

=5 

Buruk 

53 pr TTH  21 sedang=5 Buruk 

54 pr TTH  21 sedang 

=5 

Buruk 

55 lk TTH  21 sedang = Buruk 
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     5  

56 pr TTH  22 sedang = 

5 

Buruk 

57 pr TTH  21 sedang = 

5 

Buruk 

58 pr TTH  21 sedang 

=5 

Baik 

59 lk TTH  22 sedang 

=4 

Baik 

60 lk TTH  21 sedang 

=4 

baik 

61 pr TTH  21 sedang = 

4 

Baik 

62 lk TTH  21 sedang = 

4 

Buruk 

63 lk TTH  20 ringan=2 Buruk 

64 pr TTH  22 ringan=2 Baik 

65 pr TTH  21 ringan 

=2 

Buruk 

66 pr TTH  21 sedang 

=4 

Buruk 

67 lk TTH  21 sedang 

=4 

Buruk 

68 lk TTH  22 sedang 

=4 

Buruk 

69 pr TTH  20 sedang 

=4 

Baik 

70 pr TTH  20 sedang = 

4 

Buruk 

71 pr TTH  22 ringan=3 Baik 

72 lk TTH  20 ringan 

=3 

Baik 

73 lk TTH  22 ringan 

=3 

Buruk 

74 pr TTH  21 ringan 

=3 

Baik 

75 pr TTH  21 ringan 

=3 

Buruk 

76 pr TTH  21 ringan 

=3 

Buruk 

77 pr TTH  20 ringan=3 Baik 

78 lk TTH  21 ringan 

=3 

Buruk 

79 lk TTH  21 ringan=3 Baik 

80 lk TTH  22 ringan=3 Baik 
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81 pr TTH  22 sedang 

=5 

Buruk 

82 pr TTH  21 ringan=3 Buruk 

83 pr TTH  21 sedang=4 Baik 

84 lk TTH  21 ringan=2 Baik 

85 pr TTH  20 sedang=5 Buruk 

86 pr TTH  21 sedang=4 Buruk 

87 pr TTH  22 sedang=6 Buruk 

88 pr TTH  20 sedang=6 Buruk 

89 pr TTH  20 sedang=6 Buruk 

90 lk TTH  22 sedang=6 Buruk 

91 pr TTH  21 sedang=6 Buruk 

 

 
RESPONDEN JENIS KELAMIN PENYAKIT UMUR 

1 Pr MIGRAIN 21 

2 Lk MIGRAIN 21 

3 Pr MIGRAIN 21 

4 Pr MIGRAIN 21 

5 Pr MIGRAIN 20 

6 Lk MIGRAIN 22 

7 Pr MIGRAIN 21 

8 Pr MIGRAIN 21 

9 Pr MIGRAIN 21 

10 Pr MIGRAIN 21 

11 Pr MIGRAIN 20 

12 Pr MIGRAIN 21 

13 Lk MIGRAIN 20 

14 Lk MIGRAIN 21 

15 Lk MIGRAIN 21 

16 Lk MIGRAIN 21 

17 Pr MIGRAIN 21 

18 Pr MIGRAIN 23 

19 Pr MIGRAIN 21 

20 Pr MIGRAIN 21 

21 Pr MIGRAIN 22 

22 Pr MIGRAIN 22 

23 Pr MIGRAIN 21 
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24 Lk MIGRAIN 21 

25 Lk MIGRAIN 22 

26 Pr MIGRAIN 22 

27 Pr MIGRAIN 21 

28 Pr MIGRAIN 21 

29 pr MIGRAIN 20 

30 Lk MIGRAIN 21 

31 Pr MIGRAIN 20 

32 Pr MIGRAIN 21 

33 Pr MIGRAIN 22 

34 Pr MIGRAIN 20 

35 Pr MIGRAIN 21 

36 Pr MIGRAIN 22 
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LAMPIRAN 6 
 

UJI ANALISA 

UNIVARIAT 

Penyakit 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TTH 91 71,7 71,7 100,0 

 Migraine 36 28,3 28,3 100,0 

 Total 127 100,0 100,0  

 

 
Jenis_Kelamin 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 61 67,0 67,0 67,0 

 
Laki-laki 30 33,0 33,0 100,0 

 
Total 91 100,0 100,0 

 

 

Umur 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 18 19,8 19,8 19,8 

 
21 52 57,1 57,1 76,9 

 
22 19 20,9 20,9 97,8 

 
23 2 2,2 2,2 100,0 

 
Total 91 100,0 100,0 

 

 

Kualitas_Tidur 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 41 45,1 45,1 45,1 

 
Buruk 50 54,9 54,9 100,0 

 
Total 91 100,0 100,0 
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Skala_Nyeri 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 37 40,7 40,7 40,7 

 
Sedang 54 59,3 59,3 100,0 

 
Total 91 100,0 100,0 

 

 

Jenis_Kelamin * Kualitas_Tidur Crosstabulation 

 
Kualitas_Tidur  

 
Total Baik Buruk 

Jenis_Kelamin Perempuan Count 25 36 61 

 % within Jenis_Kelamin 41,0% 59,0% 100,0% 

Laki-laki Count 16 14 30 

 % within Jenis_Kelamin 53,3% 46,7% 100,0% 

Total 
 

Count 41 50 91 

  
% within Jenis_Kelamin 45,1% 54,9% 100,0% 

 

Umur * Kualitas_Tidur Crosstabulation 

 
Kualitas_Tidur  

 
Total Baik Buruk 

Umur 20 Count 9 9 18 

 % within Umur 50,0% 50,0% 100,0% 

21 Count 24 28 52 

 % within Umur 46,2% 53,8% 100,0% 

22 Count 7 12 19 

 % within Umur 36,8% 63,2% 100,0% 

23 Count 1 1 2 

 % within Umur 50,0% 50,0% 100,0% 

Total 
 

Count 41 50 91 

  
% within Umur 45,1% 54,9% 100,0% 
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Jenis_Kelamin * Skala_Nyeri Crosstabulation 

 
Skala_Nyeri  

 
Total Ringan Sedang 

Jenis_Kelamin Perempuan Count 24 37 61 

 % within Jenis_Kelamin 39,3% 60,7% 100,0% 

Laki-laki Count 13 17 30 

 % within Jenis_Kelamin 43,3% 56,7% 100,0% 

Total 
 

Count 37 54 91 

  
% within Jenis_Kelamin 40,7% 59,3% 100,0% 

 

Umur * Skala_Nyeri Crosstabulation 

 
Skala_Nyeri  

 
Total Ringan Sedang 

Umur 20 Count 7 11 18 

 % within Umur 38,9% 61,1% 100,0% 

21 Count 22 30 52 

 % within Umur 42,3% 57,7% 100,0% 

22 Count 6 13 19 

 % within Umur 31,6% 68,4% 100,0% 

23 Count 2 0 2 

 % within Umur 100,0% ,0% 100,0% 

Total 
 

Count 37 54 91 

  
% within Umur 40,7% 59,3% 100,0% 

 

Skala_Nyeri * Kualitas_Tidur Crosstabulation 

 
Kualitas_Tidur  

 
Total Baik Buruk 

Skala_Nyeri Ringan Count 26 11 37 

 % within Skala_Nyeri 70,3% 29,7% 100,0% 

Sedang Count 15 39 54 

 % within Skala_Nyeri 27,8% 72,2% 100,0% 

Total 
 

Count 41 50 91 

  
% within Skala_Nyeri 45,1% 54,9% 100,0% 
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BIVARIAT 

 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16,014a 1 ,000  

 

 

 

,000 

 

 

 

 

,000 

Continuity Correctionb 14,344 1 ,000 

Likelihood Ratio 16,417 1 ,000 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 15,838 1 ,000 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7 
 

Dokumentasi 
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HUBUNGAN SKALA NYERI PENDERITA TENSION TYPE HEADACHE 

DENGAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UMSU 2016 

Nabila ulya1, Anita Surya2 

 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Jalan Gedung Arca No. 53 Medan 20217 Telp. (061) 7350163 – 7333162 

Website :www.umsu.ac.idE-mail: nabilaulya67@gmail.com 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Tension-type headache (TTH) merupakan penyakit tersering ke-tiga setelah 

karies gigi dan infeksi TB. Terjadinya keparahan nyeri pada penderita TTH dengan riwayat 

kualitas tidur buruk dibandingkan, pada mereka yang kualitas tidur baik sehingga, menjadi 

faktor risiko. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan skala nyeri penderita tension type 

headache dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 2016.Metode: 

Penelitian ini adalah observational analyticdengan desain cross sectional dan pengumpulan 

data dengan teknik total sampling. Hasil: sembilan puluh penderita TTH 50 orang (54,9%) 

diantaranya memiliki kualitas tidur buruk dan tingkat nyeri sedang dengan jumlah 54 orang 

(59,3%). Dari data analisis didapatkan p- value hubungan antara skala nyeri dengan kualitas 

tidur sebesar 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

skala nyeri penderita tension type headache dengan kualitas tidur. Kesimpulan: peningkatan 

skala nyeri pada penderita TTH dapat mengakibatkan kualitas tidur yang buruk. 

 
Kata kunci: Skala nyeri, VAS, Kualitas Tidur, PSQI, Tension type headache 

 

ABSTRACT 

 

Background: Tension-type headache (TTH) is the third most frequent disease after dental caries and 

TB infections. The severity of pain in TTH sufferers with a history of poor quality sleep compared, in 

those with better sleep quality so that, it becomes a risk factor.Objective: This study aims to 

determine the relationship pain scale patients tension type headache with sleep quality in the Faculty 

of Medicine UMSU 2016. Method: This research is observational analytic with cross sectional design 

and total sampling. Result:Ninetyone Patients TTH among 50 people (54.9%) them have poor sleep 

quality and moderate pain with the amount of 54 people (59.3%). analysis of data obtained P-value 

http://www.umsu.ac.id/
mailto:nabilaulya67@gmail.com
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relationship between the pain scale and sleep quality of 0.000 (P < 0.05). it means that there was a 

significant relationship between the pain scales of headache tension type with sleep quality. 

Conclusion:Increased pain scale in patients with TTH had an impact on the worsening sleep quality. 

Keywords : Sleep quality, PSQI, Pain scale, Tension type headache, VAS 

PENDAHULUAN 

Nyeri kepala merupakan sensasi 

tidak nyaman yang dirasakan seseorang di 

daerah kepala akibat segala hal yang merusak 

atau dapat berpotensi mengakibatkan 

kerusakan struktural.Nyeri kepala primer 

yang paling umum ditemukan adalah 

Tension-type Headache dan migrain.1,2 

Tension-type Headache (TTH)  

adalah salah satu nyeri kepala primer yang 

bilateral bersifat menekan 

(pressing/squeezing) atau mengikat dengan 

intensitas nyeri dari ringan hingga sedang, 

tidak disertai fotofobia atau fonobia dan tidak 

disertai juga dengan adanya mual dan 

muntah.3 

Salah satu studi Global Burden of 

Disease (GBD) 2016 menyatakan TTH 

merupakan penyakit tersering ke-tiga setelah 

karies gigi dan infeksi TB dengan prevalensi 

umumterjadinya TTH 1,89 milyar orang atau 

sekitar 42% di dunia dan lebih tinggi terjadi 

pada negara Brazil 76,8 juta orang atau 

sekitar 9,4% dan Afghanistan 9,9 juta orang 

atau sekitar 4,8%.Prevalensi terjadi lebih 

sering pada jenis kelamin wanita 

dibandingkan pria dan umur mengalami 

sekitar 35 hingga 39 tahun.2,4,5 

IHS (International Headache Society) 

membagi TTH menjadi beberapa 

subklasifikasi:3 

1. TTH episode jarang(Infrequent episodic 

tension-type headache) 

Episode yang jarang,bilateral, bersifat 

menekan dengan kualitas danintensitas 

ringan hingga sedang,berlangsung beberapa 

menit hingga beberapa hari. Rasa nyeri tidak 

memburuk dengan aktivitas fisik rutin dan 

tidak berhubungan dengan mual, meskipun 

fotofobia atau fonofobia mungkin 

ada.Klasifikasi TTH episode jarang seperti 

berikut ini: 

a. TTH episode jarang dengan nyeri 

perikranial (Infrequent episodic tension- 

type headache associated with 

pericranial tenderness), 

b. TTH episode jarang tanpa nyeri 

perikranial (Infrequent episodic tension- 

type headache not associated with 

pericranial tenderness).3 

2. TTH dengan episode sering (Frequent 

episodic tension-type headache) 

Episode sering, bilateral, bersifat 

menekan atau mengetat dengan kualitas dan 

intensitas ringan hingga sedang, berlangsung 

beberapa menit hingga beberapa hari. Nyeri 

tidak memburuk dengan aktivitas fisik rutin 

dan tidak berhubungan dengan mual, 

meskipun fotofobia atau fonofobia mungkin 

ada. Klasifikasi TTH episode sering seperti 

berikut ini: 

a. TTH episode sering dengan nyeri 

perikranial (Frequent episodic 

tension-type headache associated 

with pericranial tenderness), 
b. TTH episode sering tanpa nyeri 

perikranial (Frequent episodic 

tension-type headache not associated 

with pericranial tenderness).3 

3. TTH kronik (Chronic tension-type 

headache) 

Sering terjadi TTH episodik dengan 

harian atau yang sangat sering bilateral, 

bersifat menekan atau mengetat  dan 

intensitas ringan hingga sedang, selama 

berjam-jam hingga berhari-hari, atau tidak 

henti-hentinya. Nyeri tidak memburuk 

dengan aktivitas fisik rutin, tetapi dapat 

ditemukan mual ringan, fotofobia, atau 

fonofobia. Klasifikasi TTH kronik seperti 

berikut ini: 

a. TTH kronik dengan nyeri perikranial 

(Chronic tension-type headache 

associated with pericranial 

tenderness), 

b. TTH kronik tanpa nyeri perikranial 

(Chronic tension-type headache not 

associated with pericranial 

tenderness).3 

4. Probable Tension Type Headache 

klasifikasi probable TTH seperti berikut 

ini: 

a. Probable tension type headache 

episodik yang jarang 
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b. Probable tension-type headache 

episodik yang sering 

c. Probable tension-type headache 

episodik kronik3 

Mekanisme yang tepat untuk terjadi TTH 

tidak diketahui dengan pasti. Namun, pada 

usia dewasa dan memliki riwayat tekanan 

yang tinggi meningkatkan kerentangan 

terjadinya TTH pada mereka yang 

disebabkan oleh kontraksi otot yang 

berlebihan yang mengakibatkan terjadi 

defisiensi suplai oksigen dan pelepasan 

substansi nyeri yaitu substansi P dan 

glutamat secara tidak langsung. Nyeri dan 

stress yang berlangsung secara terus-menerus 

akan menyebabkan terjadinya sensitisasi 

perifer pada TTH episode jarang dan sering 

dan juga adanya mekanisme proinflamsi 

dengan ditemukannya interleukin (IL) -8 

danmonocytechemoattractant protein-1 

sedangkan,pada TTH kronik terjadi 

sensitisasi sentraldan adanya peningkatan 

sitokin, IL-1β dan IL-18.1,3,6.7 

Penilaian nyeri paling sering digunakan ialah 

visual analog scale (VAS) dan numeric 

rating scale (NRS) yang digunakan untuk 

penilaian nyeri akut atau membedakan 

klasifikasi suatu penyakit. 8,9 

VAS menggunakan garis dengan 

panjang 100mm (10cm) dengan ujung kiri 

menandakan tanpa adanya rasa sakit dan 

ujung kanan sangat sakit.Penggukuran dinilai 

tidak ada nyeri dari 0-4 mm, nyeri ringan 5- 

44 mm, nyeri sedang 45-74 mm dan sangat 

nyeri 75-100 mm.10,11 

NRS menggunakan angka 0-10  

untuk menyatakan intesistas dari nyeri. 

penggukuran di nilai dari 0 yang  

menandakan tidak nyeri,1-3 menandakan 

nyeri ringan, 4-6 menandakan nyeri 

sedang,7-10 menandakan nyeri berat.12,13 

Tidur didefinisikan sebagai keadaan 

bawah sadar saat seseorang dapat 

dibangunkan dengan rangsang sensorik atau 

ransang lainnya. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur adalah jumlah 

waktu tidur, hambatan memulai tidur, waktu 

terbangun, efisiensi tidur dan keadaan yang 

mengganggu saat tidur. Faktor tersebut yang 

berdampak pada gangguan psikologis dan 

fisiologis.14,15 

Kualitas tidur merupakan suatu 

fenomena yang rumit didefinisikan dan 

dinilai secara objektif dan subjektif, dimana 

untuk pengukuran kualitas tidur secara 

subjektif dapat diukur dengan menggunakan 

kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). PSQI dapat digunakan untuk 

membedakan antara tidur yang baik dan tidur 

yang buruk dengan menggunakan tujuh 

komponen penilaian, yaitu: waktu yang 

diperlukan untuk memulai tidur (sleep 

latency), durasi tidur (sleep duration), 

perbedaan antara waktu tidur dengan waktu 

yang dihabiskan di atas tempat tidur (sleep 

eficiency), gangguan tidur yang dialami saat 

malam hari (sleep disturbance), penggunaan 

obat-obat untuk membantu tidur, gangguan 

yang dialami pada saat siang hari, kualitas 

tidur secara subjektif (subjective sleep 

quality).16 

Hubungan antara kualitas tidur 

dengan tension type headache secara umum 

memiliki neuroautonomi dan mekanisme 

neurofisologi yang sama, meliputi 

diencephalon khususnya hipothalamus, dan 

melatonin. Peradangan pada wilayah 

hipothalamus akan berdampak pada 

gangguan tidur dan sekresi melatonin yang 

tidak teratur dapat menyebabkan terjadi nyeri 

kepala. Melatonin mempunyai peranan dalam 

nyeri kepala sebagai inhibisi potensiasi 

GABA, inihibisi aktivitas oksida nitrit 

sintase, inhibisi pelepasan dopamin, 

stabilisasi membran, dan khususnya inhibisi 

produksi sitokin. Sehingga, mengakibatkan 

terjadinya pemanjangan waktu tidur fase 

REM yang mungkin menjadi pemicu 

timbulnya serangan nyeri kepala tersebut. 

Patomekanisme yang menjelaskan hubungan 

antara keduanya masih belum jelas namun, 

disfungsi melatonin serta gangguan ritme 

sirkadian oleh disfungsi nukleus 

suprachiasmatic hipothalamus diduga kuat 

mendasari patofisiologi kedua fenomena 

yang saling mempengaruhi ini.17 

Berdasarkan penelitian di korea 

didapatkan hubungan keparahan sakit kepala 

pada penderita TTH dengan riwayat kualitas 

tidur buruk dibandingkan, pada mereka yang 

kualitas tidur baik sehingga, kualitas tidurdan 

durasi tidur pendek yang buruk dapat 

menjadi faktor risiko dan penelitian lain juga 

menyebutkan semakin lama durasi, frekuensi 



68 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

dan intesitas nyeri kepala akan memperburuk 

kualitas tidur seseorang.18,19 

Pada penelitian di India 

menunjukkan tahun 2018 dengan melibatkan 

250 responden dengan hasil 139 responden 

memiliki TTH dengan VAS sedang.20 

Penelitian di Korea tahun 2017 yang 

melibatkan 2695 responden yang didapatkan 

hasil 570 responden memiliki TTH dan 75 

responden memiliki gangguan kualitas tidur 

dengan TTH dan memiliki VAS rata-rata 6 

sehingga, prevalensi insomnia di antara 

peserta dengan TTH lebih tinggi daripada di 

antara peserta tanpa sakit kepala.18 Penelitian 

di Bali tahun 2015 yang melibatkan 65 

responden yang didapatkan hasil 22 

responden memiliki kualitas tidur yang buruk 

dan TTH yang sering.2 Namun, didapatkan 

pula sebuah penelitian tahun 2018 yang 

melibatkan 104 responden yang didapatkan 

hasil 87 responden memiliki kualitas tidur 

yang baik sehingga, menunjukkan tidak ada 

hubungan antara kualitas tidur dan nyeri 

kepala primer pada masyarakat pesisir di 

pulau Nusa laut.21 

Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan skala nyeri penderita 

tension type headache dengan kualitas tidur 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

2016. 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

Observational Analytic dengan menggunakan 

desain crosssectional dimana pengambilan 

data hanya dilakukan sekali pengambilan 

untuk mengetahui hubungan skala nyeri 

penderita tension type headache dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU 2016.Penelitian ini akan 

dilakukan dari bulan Julisampai Januari 

2020. 

Tempatpenelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas 

Kedokteran UMSU Jalan Gedung Arca 

No.53, Teladan Baru, Kecamatan. Medan 

Kota, Sumatera Utara 20217. 

 

Populasi danSampel penelitian 

Populasi terjangkau dalam penelitian 

ini adalah mahasiswa penderita tension type 

headache Fakultas Kedokteran UMSU. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh mahasiswa penderita tension type 

headache FakultasKedokteran UMSU 

2016.Adapun kriteria yangditentukan dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Kriteria Inklusi 
a) Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2016 yang menderita tension type 

headache 

b) Bersedia menjadi subjek penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan setelah 

penjelasan(informed consent) 

2. Kriteria Ekslusi 

a) Subjek dengan riwayat nyeri kepala 

lainnya minimal 6 bulan. 

b) Subjek tidak mengisi lembar kuesioner 

dengan lengkap. 

Metode Pengumpulan Data 

Data yang diambil adalah  data 

primer yaitu data yang diperoleh langsung 

dari responden dengan menggunakan 

kuesioner. Didalam kuesioner yang 

digunakan terdapat instrumen penelitian 

berupa Kuesioner HO K-H & Ong BK-C 

untuk mengetahui diagnosis TTH,kuesioner 

PSQI untuk pengukuran kualitas tidur, serta 

instrumen visual analog scale untuk 

pengukuran skala nyeri kepala. 

Teknik PengolahanData 

Pengolahan data yaitu dengan 

editing, coding, dan entry data. 

Analisis data 

Data yang telah dikumpulkan akan 

diolah dengan menggunakan komputer 

dengan statistica Product and Service 

Solution (SPSS). Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik yang berupa distribusi frekuensi 

dan persentase dari masing-masing variabel. 

Variabel independen yang diteliti adalah 

skala nyeri sedangkan, variabel dependen 

yang diteliti adalah kualitas tidur pada 

penderita tension type headache. Sedangkan, 

analisis bivariat digunakan terhadap duaa 

variabel yang diduga berhubungan atau 
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berkorelasi. Analisis ini untuk menguji 

hipotesis dengan menentukan hubungan 

variabel independen dengan variabel 

dependen dengan uji statistik Chi-square. 

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Fakultas Kedokteran UMSU, Jalan Gedung 

Arca No.53, Teladan Baru, Kecamatan. 

Medan Kota, Sumatera Utara berdasarkan 

persetujuan Komisi Etik dengan Nomor: 

337/KEPK/FKUMSU/2019. 

Distribusi data penyakit 

Tabel 1 Distribusi data penyakit 

 

(20,9%) dan usia 23 tahun 2 orang (2,2%). 

Berdasarkan kualitas tidur, sampel yang 

kualitas tidur buruk lebih banyak dengan 

jumlah 50 orang (54,9%) dibandingkan 

dengan kualitas tidur baik dengan jumlah 26 

orang (34,3%). Berdasarkan skala nyeri, 

sampel dengan tingkat nyeri sedang lebih 

banyak dengan jumlah 54 orang (59,3%) 

dibandingkan dengan tingkat nyeri ringan 37 

orang (40,7%). 

 

 
Distribusi data kualitas tidur 

Tabel 3 Distribusi data kualitas tidur pada 

jenis kelamin 
 

Data Responden n % 

Tension Type Headache 91 71,6 

Migraine 
36 28,3 

Dari tabel 1 didapati demografi responden 

 
Jenis 

Kelamin 

Kualitas Tidur 

Baik Buruk 

 
Total 

penelitianyang ada di Fakultas Kedokteran Laki-laki 16 53,3 14 46,7 30 100 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara,    
didapati lebih banyak penderita Tension Type Total 41 45,1 50 54,9 91 100 
Headache  dengan jumlah 91  orang  (71,6%)    

dibandingkan dengan Non-Tension Type 

Headache dengan jumlah 36 orang (28,3%). 

Distribusi data responden penelitian 

Tabel 2 Distribusi data responden penelitian 
 

Data Responden n % 

Berdasarkan Jenis Kelamin   

Laki-Laki 30 33 

Perempuan 61 67 

Berdasarkan Usia   

20 Tahun 18 19,8 

21 Tahun 52 57,1 

22 Tahun 19 20,9 

23 Tahun 2 2,2 

Berdasarkan Kualitas Tidur   

Baik 41 45,1 

Buruk 50 54,9 

Berdasarkan Skala Nyeri   

Ringan 37 40,7 

Sedang 54 59,3 

Dari tabel 4.2 didapati demografi 

yaitu, berdasarkan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dengan jumlah 61 orang (67%) 

dibandingkan  dengan laki-laki  30 orang  (33 

%). Berdasarkan rentang usia, sampel 20 

tahun  18  orang  (19,8%),  usia  21  tahun 52 

orang   (57,1%),   usia   22   tahun   19  orang 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat 

bahwa responden dengan jenis kelamin 

perempuan dan kualitas tidur baik sebanyak 

25 orang (41,0%), responden dengan jenis 

kelamin perempuan dan kualitas tidur buruk 

sebanyak 36 orang (59,0%). 

Kemudian responden dengan jenis 

kelamin laki-laki dan kualitas tidur baik 

sebanyak 16 orang (53,3%), responden 

dengan jenis kelamin laki-laki dan kualitas 

tidur buruk sebanyak 14 orang (46,7%). 

Tabel 4 Distribusi data kualitas tidur pada 

umur 
 

 Kualitas Tidur  
Total 

Umur   Baik   Buruk  
 n % n % n % 

20 9 50,0 9 50,0 18 100 

21 24 46,2 28 53,8 52 100 

22 7 36,8 12 63,2 19 100 

23 1 50,0 1 50,0 2 100 

  Total  41  45,1  50  54,9  91  100  

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat 

bahwa responden dengan umur 20 tahun dan 

kualitas tidur baik sebanyak 9 orang (50,0%), 

responden dengan umur 20 tahun dan  

kualitas tidur buruk sebanyak 9 orang 

(50,0%). 

 n % n % n % 

Perempuan 25 41,0 36 59,0 61 100 
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Kemudian, responden dengan umur 

21 tahun dan kualitas tidur baik sebanyak 24 

orang (46,2%), responden dengan umur 21 

tahun dan kualitas tidur buruk sebanyak 28 

orang (53,8%). 

Kemudian, responden dengan umur 

22 tahun dan kualitas tidur baik sebanyak 7 

orang (36,8%), responden dengan umur 22 

tahun dan kualitas tidur buruk sebanyak 12 

orang (63,2%). 

Kemudian, responden dengan umur 

23 tahun dan kualitas tidur baik sebanyak 1 

orang (50,0%), responden dengan umur 23 

tahun dan kualitas tidur buruk sebanyak 1 

orang (50,0%). 

Distribusi data skala nyeri 

Tabel 5 Distribusi data skala nyeri pada jenis 

kelamin 

 

skala nyeri ringan sebanyak 9 orang (50,0%), 

responden dengan umur 20 tahun dan skala 

nyeri sedang sebanyak 9 orang (50,0%). 

Kemudian, responden dengan umur 

21 tahun dan skala nyeri ringan sebanyak 22 

orang (42,3%), responden dengan umur 21 

tahun dan dan skala nyeri sedang sebanyak 

30 orang (57,7%). 

Kemudian, responden dengan umur 

22 tahun dan skala nyeri ringan sebanyak 6 

orang (31,6%), responden dengan umur 22 

tahun dan dan skala nyeri sedang sebanyak 

13 orang (68,4%). 

Kemudian, responden dengan umur 

23 tahun dan skala nyeri ringan sebanyak 2 

orang (100%), responden dengan umur 23 

tahun dan dan skala nyeri sedang sebanyak 0 

orang (0,0%). 

Analisis bivariat 

Tabel 7 Hasil uji Chi-Square hubungan 

antara skala nyeri dengan kualitas tidur. 

 
Skala 

Nyeri 

  Kualitas Tidur 
Total

 

  Baik Buruk P 

  n % n % n %  
 

 
 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat 

bahwa responden dengan jenis kelamin 

perempuan dan skala nyeri ringan sebanyak 

24 orang (39,3%), responden dengan jenis 

kelamin perempuan dan skala nyeri sedang 

sebanyak 37 orang (60,7%). 

Kemudian, responden dengan jenis 

kelamin laki-laki dan skala nyeri ringan 

sebanyak 13 orang (43,3%), responden 

dengan jenis kelamin laki-laki dan skala 

nyeri sedang sebanyak 17 orang (56,7%). 

Tabel 6 Distribusi data skala nyeri pada umur 
 

   Skala Nyeri   
Total 

Umur   Ringan  Sedang  
 n % n % n % 

20 7 38,9 11 61,1 18 100 

21 22 42,3 30 57,7 52 100 

22 6 31,6 13 68,4 19 100 

23 2 100,0 0 0,0 2 100 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat 

bahwa responden dengan umur  20 tahun dan 

 
 

Berdasarkan tabel 7 dilihat bahwa 

responden dengan skala nyeri ringan dan 

kualitas tidur baik sebanyak 26 orang 

(70,3%), responden dengan skala nyeri 

ringan dan kualitas tidur buruk sebanyak 11 

orang (29,7%). Kemudian, responden dengan 

skala nyeri sedang dan kualitas tidur baik 

sebanyak 15 orang (27,8%), responden 

dengan skala nyeri sedang dan kualitas tidur 

buruk sebanyak 39 orang (72,2%). 

Pada hasil analisis dengan uji Chi- 

Square didapatkan bahwa terdapat nilai 

signifikansi (P-value) sebesar 0,000 yang 

lebih kecil dari nilai α = 0,05 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kedua variabel. Dengan demikian dapat 

diambil keputusan bahwa H0 ditolak, 

yaitu:adanya hubungan antara skala nyeri 

dengan kualitas tidur. 

Jenis 

Kelamin 

  Skala Nyeri   
Total 

  Ringan  Sedang  

n % n % n % 

Perempuan 24 39,3 37 60,7 61 100 

Laki-laki 13 43,3 17 56,7 30 100 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 

 

Ringan 26 70,3 11 29,7 37 100 

Sedang 15 27,8 39 72,2 54 100 0,000 

Total 41 45,1 50 54,9 91 100 
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Pembahasan 

Tension-type Headache (TTH)  

adalah salah satu nyeri kepala primer yang 

bilateral (71,4%), bersifat menekan 

(pressing/squeezing) atau mengikat (68,2%), 

dengan intensitas nyeri dari ringan hingga 

sedang (54,5%), tidak disertai fotofobia atau 

fonofobia dan tidak disertai juga mual dan 

muntah.3,22 Tidur didefinisikan sebagai 

keadaan bawah sadar saat seseorang dapat 

dibangunkan dengan rangsang sensorik atau 

ransang lainnya. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur adalah jumlah 

waktu tidur, hambatan memulai tidur, waktu 

terbangun, efisiensi tidur dan keadaan yang 

mengganggu saat tidur. Faktor tersebut yang 

berdampak pada gangguan psikologis dan 

fisiologis.14,15 Riwayat kualitas tidur yang 

buruk, dan durasi tidur pendek merupakan 

faktor risiko terjadinya TTH dan penelitian 

lain juga menyebutkan semakin lama durasi, 

frekuensi dan intesitas nyeri kepala akan 

memperburuk kualitas tidur seseorang.18,19 

Hasil demografi pada penelitian ini 

yang berdasarkan pada jenis kelamin 

menyatakan perempuan lebih banyak 

terjadinya TTH dengan jumlah 61 orang 

(67%) dibandingkan dengan laki-laki 30 

orang (33 %). Hal ini sejalan dengan 

prevalensi dari Global Burden of Disease 

(GBD) 2016 menyatakan prevalensi 

terjadinya TTH lebih sering pada jenis 

kelamin wanita dibandingkan pria.3 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa skala nyeri tingkat sedang sering 

terjadi pada TTH dengan jumlah 54 orang 

(59,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di India menunjukkan tahun 

2018 dengan melibatkan 250 responden 

dengan hasil 139 responden yang memiliki 

TTH dengan VAS sedang. 20 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kualitas tidur buruk pada TTH sering 

terjadi dengan jumlah 50 orang (54,9%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

di Bali tahun 2015 yang melibatkan 65 

responden yang didapatkan hasil 22 

responden memiliki kualitas tidur yang buruk 

dan juga tipe TTH yang sering serta 

penelitian di Norway tahun2014 yang 

melibatkan 128 responden yang didapatkan 

hasil 20 responden memiliki THH dengan 

kualitas tidur buruk.2,23 

Teori menjelakan hubungan kualitas 

tidur dengan TTH terjadi akibat adanya 

peradangan pada wilayah hipothalamus akan 

berdampak pada gangguan tidur dan sekresi 

melatonin yang tidak teratur dapat 

menyebabkan terjadi nyeri kepala. Melatonin 

mempunyai peranan dalam nyeri kepala 

sebagai inhibisi potensiasi GABA, inihibisi 

aktivitas oksida nitrit sintase, inhibisi 

pelepasan dopamin, stabilisasi membran, dan 

khususnya inhibisi produksi sitokin. 

Sehingga, mengakibatkan terjadinya 

pemanjangan waktu tidur fase REM yang 

mungkin menjadi pemicu  timbulnya 

serangan nyeri kepala tersebut.17 

Hasil uji analisis statistik dengan 

menggunakan uji Chi-Square pada penelitian 

ini sejalan dengan teori yang menyatakan 

bahwa terdapat nilai signifikansi (P-value) 

sebesar 0,000 yang lebih kecil dari nilai α = 

0,05 yang menunjukkan bahwa adanya 

hubungan antara skala nyeri sedang dan 

kualitas tidur buruk sebanyak 39 orang 

(72,2%). Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Korea tahun 

2017 yang melibatkan 2695 responden yang 

didapatkan hasil 570 responden memiliki 

TTH dan 75 responden memiliki gangguan 

kualitas tidur dengan TTH dan memiliki 

VAS rata-rata 6 (sedang). 18Hasil penelitian 

ini tidak selaras dengan penelitian tahun  

2018 yang melibatkan 104 responden yang 

didapatkan hasil 87 responden memiliki 

kualitas tidur yang baik sehingga, 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

kualitas tidur dan nyeri kepala primer pada 

masyarakat pesisir di pulau Nusa laut.21 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan di Fakultas Kedokteran 

UMSU, mengenai hubungan skala nyeri 

penderita tension type headache dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU 2016 maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara skala nyeri penderita tension type 

headache dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 
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2016dengan nilai P = 0,000 yang lebih kecil 

dari nilai α = 0,05 

Ditemukan lebih banyak penderita 

TTH pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 61 orang (67%) di Fakultas 

Kedokteran UMSU 2016. 

Ditemukan lebih banyak penderita 

TTH pada skala nyeri tingkat sedang dengan 

jumlah 54 orang (59,3%) daripada skala 

nyeri tingkat ringan dengan jumlah 37 orang 

(45,1%)di Fakultas Kedokteran UMSU 2016. 

Ditemukan lebih banyak penderita 

TTH pada kualitas tidur kualitas tidur buruk 

sebanyak 50 orang (54,9%) daripada kualitas 

tidur baik sebanyak 41 orang (45,1%). 

Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, hal-hal yang dapat disarankan 

adalah: 

1. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin 

meneliti mengenai hubungan skala nyeri 

penderita tension type headache dengan 

kualitas tidur mungkin dapat mengklasifikasi 

tentang TTH. 

2. Bagi peneliti lain, disarankan menggunaan 

instrumen/parameter penelitian yang lain 

untuk menyingkirkan faktor – faktor yang 

dapat mempengaruhi penelitian. 
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