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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Kesehatan mental seseorang merupakan suatu keadaan yang dianggap 

kesejahteraan, yaitu seseorang yang memiliki kesehatan mental yang sejahtera akan 
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dapat menghadapi dan mengatasi berbagai tekanan-tekanan didalam kehidupan 

normal. Pada University of Gondar di Ethiopia terdapat gangguan mental yang terjadi 

pada mahasiswa, terutama mahasiswa kedokteran gejala dapat berupa sisi tekanan 

dari sisi psikologis seperti cemas dan depresi. Hal ini disebabkan oleh stres tambahan 

pada mahasiswa kedokteran karena masa pembelajaran jangka panjang sehingga 

berisiko terpapar gejala seperti nyeri kepala. Tujuan: tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran tingkat stres dan nyeri kepala mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan sampel 80 mahasiswa angkatan 

2020 dan angkatan 2018. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik quota 

sampling.  dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan. Hasil: Dari hasil penelitian diatas yang dilakukan didapatkan jumlah 

mahasiswa FK UMSU angkatan 2018 dan angkatan 2020 yang menjadi responden 

berdasarkan tingkat stres sebanyak 55 orang (68,8%) normal, 9 orang (11,3%) stres 

ringan, 13 orang (16,3%) stres sedang, dan 3 orang (3,8%) stres berat. Sementara itu, 

untuk derajat nyeri kepala didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU angkatan 2018 

dan angkatan 2020 berdasarkan derajat nyeri kepala sebanyak 7 orang (8,8%) tidak 

pernah, 30 orang (37,5%) nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari, 31 

orang (38,8%) nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari (masih bekerja tapi  

terganggu), dan 12 orang (15,0%) Nyeri kepala dan perlu istirahat (tidak dapat 

bekerja) dengan total 80 orang (100,0%). 

Kata kunci : tingkat stres, nyeri Kepala, Berdasarkan angkatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abstrack 

 
Introduction: A person's mental health is a condition that is considered well-being, 

that is, someone who has a prosperous mental health will be able to face and 
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overcome various pressures in normal life. At the University of Gondar in Ethiopia 

there are mental disorders that occur in students, especially medical students, 

symptoms can be in the form of pressure from the psychological side such as anxiety 

and depression. This is due to the additional stress on medical students due to the 

long-term learning period and thus the risk of exposure to symptoms such as 

headaches. Objectives: the purpose of this study was to describe the level of stress 

and headaches for students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah 

North Sumatra with a sample of 80 students from the 2020 and 2018 batches. The 

sample was taken using the quota sampling technique. with a cross sectional 

research design. Sampling by using. Results: From the results of the research above, 

it was found that the number of 2018 and 2020 UMSU Medical Faculty students who 

became respondents based on stress levels were 55 people (68.8%) normal, 9 people 

(11.3%) mild stress, 13 people (16 ,3%) moderate stress, and 3 people (3,8%) with 

severe stress. Meanwhile, for the degree of headache, the number of students of FK 

UMSU class 2018 and batch 2020 based on the degree of headache was 7 people 

(8.8%) never, 30 people (37.5%) headaches did not interfere with daily activities, 31 

people (38.8%) had headaches that interfered with their daily activities (still working 

but were disturbed), and 12 people (15.0%) had headaches and needed rest (unable 

to work) with a total of 80 people (100.0%) ). 

Keywords: stress level, Headache, Based on the force.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan mental seseorang 

merupakan suatu keadaan yang dianggap sebagai kesejahteraan, yaitu seseorang yang 

memiliki  kesehatan mental yang sejahtera akan dapat menghadapi atau mengatasi 

berbagai tekanan tekanan didalam kehidupan normal, individu juga dapat melakukan 

pekerjaan dan kegiatan secara produktif serta ia juga dapat berkonstibusi pada 

komunitasnya.
1
 American institute of Stress bahwa 61% orang mengalami stres 

akibat pekerjaan, 25% di antaranya pekerjaan merupakan penyebab utama stres 

didalam kehidupan mereka.
 2 

 Prevalensi stres di Indonesia didapatkan 6,1% terjadi 

pada umur 15 tahun keatas, khusus di DKI Jakarta didapatkan 6% yang mengalami 

stres.
2 
  

Prevalensi dari hasil penelitian di Amerika sebanyak 59% dari populasi 

pernah mengalami nyeri kepala tegang satu hari perbulannya, dan di Denmark 78% 

dari populasi pernah mengalami nyeri kepala tipe tegang satu hari perbulannya. 

Prevalensi nyeri kepala berdasarkan hasil penelitian multisenter di Indonesia (Medan, 

Bandung, Makasar, Denpasar), didapatkan prevalensi penderita nyeri kepala migrain 

tanpa aura 10%, migrain dengan aura 1,8%, episodic Tension Type Headache 31%, 

chronic Tension Type Headache 24%, Cluster Headache 0,5%.
3
 

Berdasarkan penelitian di University of Gondar di Ethiopia, terdapat 40,9% 

gangguan mental yang terjadi pada mahasiswa, terutama mahasiswa kedokteran. 

Gejala dari sisi tekanan psikologis, seperti cemas, depresi dan juga kelelahan menjadi 

gejala yang lebih tinggi terjadi pada mahasiswa kedokteran maupun dokter.
1
 Hal ini 

dapat diakibatkan oleh adanya stres tambahan pada mahasiswa kedokteran karena 
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masa pembelajaran jangka panjang sehingga berisiko terpapar penyakit yang 

ditularkan dari pasien ataupun dapat berisiko kematian.
1
 Sres merupakan gangguan 

suatu keadaan atau kondisi mental seseorang sehingga kurangnya kemampuan 

seseorang ketika menghadapi suatu situasi. Stres dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti pernah trauma sebelumnya, adanya tindakan-tindakan yang dapat 

menyebabkan terganggunya psikis dan fisik seseorang.
4 

 

Sudah banyak penelitian yang meneliti tentang terjadinya stress pada 

mahasiswa kedokteran, dan berdasarkan beberapa Universitas yang 

melakukanpenelitian ditemukan 52,4% mahasiswa kedokteran yang mengalami 

stres.
5
 Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa tingkat stres pada angkatan atas atau 

angkatan akhir persenanya sangat tinggi yaitu 97,0% yang disebabkan adanya 

beberapa faktor seperti emosional dan kurangnya self-effficacy sedangkan sedangkan 

berdasarkan penelitian lain menyatakan bahwa tingkat stres mahasiswa angkatan 

akhir yang jika dipersentasikan sebesar 69,39%. Penelitian lain yang sejalan 

menyatakan bahwa tingkat stres pada mahasiswa tingkat akhir sebesar 50%.
6
 

Penelitian yang dilakukan di Universitas Lampung didapatkan tingkat stres pada 

angkatan pertama lebih berat daripada angkatan kedua.
6
 Sedangkan penelitian di FK 

Universitas Baiturrahman ditemukan tingkat stres Angkatan 2015 lebih tinggi 

dibandingkan angkatan 2018.
7
 Tingkatan atau masa perkuliahan memiliki hubungan 

dengan tingkat stres, yaitu tingkatan stres akan menurun seiring dengan peningkatan 

masa perkuliahan. Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

tingkat stres pada mahasiswa masih cukup tinggi terutama pada mahasiswa-

mahasiswa angkatan akhir dibandingkan angkatan awal.
7
 

Stres sebagai pemicu terjadinya nyeri kepala, dan nyeri kepala yang paling 

sering disebabkan oleh stres ialah Tension Type Headache. Pada mahasiswa yang 

mengalami stres akademik akan menyebabkan aktifnya nuclear faktor k-light-chain 

(NFkB) yang kemudian menyebabkan aktifnya inducible nitric oxide synthase (iNOS) 

dan cyclooxygenase-2 (COX-2). Yang diketahui bahwa iNOS dan COX-2 memiliki 
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peran pada proses terjadinya nyeri.  Normalnya stres mengaktivasi sistem 

glucocorticoid adrenal axis, dan akan meningkatkan eksitasi glutaminergik di central 

nervus aspartate (NMDA) dan melalui jalur second massenger, aktifnya NFkB, 

sehingga peningkatan iNOS dan memproduksi (NO), yang menyebabkan vasodilatasi 

dan juga perubahan oksidatif. Sehingga terjadilah nyeri kepala akibat dilatasi 

pembuluh darah pada intrakranial, durameter, dan struktur lainnya, maka dapat 

menyebabkan nyeri kepala secara terus menerus menyebabkan Tension Type 

Headache. Pada hal ini menyatakan adanya hubungan antara tingkat stres akademik 

yang dialami mahasiswa kedokteran Tension Type Headache.
8
 

Penelitian gambaran tingkat stres dan nyeri kepala mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara berdasarkan angkatan 

sebelumnya belum pernah dilakukan, oleh karena itu peneliti ingin melakukan 

penelitian untuk melihat gambaran tingkat stres dan nyeri kepala mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang dapat diambil 

adalah bagaimana gambaran tingkat stres dan nyeri kepala mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat stres 

dan nyeri kepala mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui bagaimana distribusi frekuensi stres berdasarkan angkatan. 
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b. Untuk mengetahui bagaimana distribusi frekuensi nyeri kepala berdasarkan 

angkatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan maka manfaat dari 

penelitian ini ialah untuk melihat bagaimana gambaran tingkat stres dan nyeri kepala 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 

2021 dalam usaha mendapatkan data dasar untuk meningkatkan prestasi mahasiswa. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Stres 

2.1.1 Definisi 

Stres ialah suatu keadaan seseorang yang dapat terjadi akibat adanya 

ketidaksesuaian atau adanya kesenjangan seperti adanya ketidaksesuaian antara hal 

yang diinginkan pada kondisi psikologis, sosial, maupun biologis.
9
 Penyebab stres 

pada seseorang itu berbeda-beda, salah satunya stres psikososial yang dimana stres 

tersebut sering terjadi pada remaja dan hal tersebut dapat disebabkan oleh berbagai 

permasalahan, bisa permasalahan dalam keluarga, teman, dan juga lainnya.
10

 Stres juga 

sering terjadi pada lingkungan sekolah ataupun pendidikan yang disebut dengan stres 

akademik hal tersebut dapat dipicu oleh adanya tekanan tekanan seperti rasa ingin 

menunjukkan prestasi dan juga keunggulan pada saat bersaing secara akademik.
9
 

2.1.2 Fisiologi stres 

Ketika tejadi stres maka hal pertama yang terjadi bahwa adanya hormon stres 

yang kemudian dilepaskan sebagai simpanan energi dengan cepat. Lalu, kemudian 

terbentuklah pola pola yang baru pendistribusian energi. Yang kemudian hasil dari 

energi tersebut digunakan jaringan yang aktif pada saat terjadi stres, dan terutama 

pada otot dan juga otak. Kemudian sel-sel yang ada pada sistem imunitas akhirnya 

diaktivasi dan berpindah ke “area kerja”. Dan kemudian menunda aktivitas-aktivitas 

yang tidak penting contohnya seperti produksi hormon pertumbuhan, pencernaan dan 

juga kelenjar reproduksi.
5
 

Pada sistem saraf simpatis dan juga aksis Hypothalamus pituitary adrenal axis 

(HPA) lah yang menghasilkan hormon stres, dan katekolamin yang diproduksi oleh 

sistem saraf simpatis pada saat menstimulasi adrenal medulla. Seiring dengan itu, 
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kemudian nukleus paraventrikular bagian hipotalamus juga memproduksi 

Corticotropin releasing factor dan kemudian menstimulasi pituitari yang akhirnya 

memproduksi adrenokortikotropin. Selanjutnya, adrenokortikropin menstimulasi 

bagian korteks adrenal sebagai pensekresi kortisol. Lalu, kortisol dan katekolamin 

tersebut meningkatkan stok energi dengan cara mengaktifkan liposis dan juga 

mengkonversi glikogen menjadi glukosa.
5
 

Setelah itu, di distribukanlah energi tersebut ke bagian-bagian organ yang 

membutuhkannya dengan meningkatkan tekanan darah, dan yang terakhir untuk 

meningkatkan sediaan dan juga redistribusi energi tersebut dan respon stres akut yang 

melibatkan aktivitas dari sistem imun, sel sel yang ada pada sistem imun seperti 

natural killer cell dan makrofag ialah sebagai lini pertama pertahanan yang kemudian 

memasuki bagian pembuluh darah dan akhirnya menjadi leukosistosis atau 

peningkatan leukosit dan mereka berpindahan ke bagian jaringan yang juga mengalami 

kerusakkan terparah pada saat konfrontasi fisikal terjadi.
5
 

2.1.3 Klasifikasi stres 

a) Stres ringan ialah keadaan stres yang dapat dirasakan setiap individu. 

Contohnya menjadi pelupa, kebanyaan tidur, adanya kecemasan dan juga 

banyak kritikan. Dan untuk stres ringan biasanya fase ini akan berakhir dalam 

beberapa menit.
5
 

b) Stres sedang ialah suatu keadaan yang akan terjadi lebih lama  dari stres 

ringan atau bisa berlangsung beberapa jam bahkan sampai berhari-hari. Fase 

stres sedang ini biasanya akan ditandai dengan terjadinya peningkatan 

ketegangan dalam batas toleransi, mampu mengatasi situasi-situasi yang dapat 

mempengaruhi dirinya, adanya kewaspadaan, dapat fokus pada indra 

pendengaran maupun penglihatan.
5
 

c) Stres berat ialah suatu keadaan stres yang kronis, dapat terjadi lebih lama dari 

stres ringan maupun sedang yaitu dapat berlangsung  selama berbulan-bulan 
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atau bahkan bertahun-tahun, dan stres berat ini mengkatkan resiko gangguan 

kesehatan yang ditimbulkan. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan seseorang 

yang sedang mengalami stres berat sudah tidak mampu lagi mengontrol 

aktivitas fisik dan seseorang yang sedang mengalami stres berat biasanya akan 

lebih sulit untuk bisa fokus.
5
 

2.1.4 Gejala stres 

Adapun gejala gejala yang ditimbulkan dari stres dapat meliputi seperti nyeri 

atau sakit kepala, adanya gangguan tidur, sakit perut atau gangguan pencernaan, 

kegelisahan, emosinal yang tidak terkontrol, depresi, kelelahan, merasa murung dan 

sering menangis, kesulitan saat berkonsentrasi, kurangnya rasa percaya diri, tekanan 

darah tinggi, dan sistem kekebalan tubuh lemah.
5
 

2.1.5 Pengukuran stres 

1. Depression anxiety Stress (DASS-42) 

Tingkat stres pada seseorang dapat juga di ukur dengan kuesioner Depression 

anxiety Stress (DASS  42)  yang  dapat  menunjukan  angka dan dapat mengukur tingkat 

stres dari sampel yang digunakan.
2
  

Gambar 2.1.5 

Tingkat Depresi kecemasan stres 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Ringan 10-13 8-9 15-18 

Sedang 14-20 10-14 19-25 

Berat 21-27 15-19 26-33 

Sangat Berat >28 >20 >34 

 

2.1.6 Mengatasi stres 
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Stres dapat memberi pengaruh beberapa kondisi, yaitu kondisi mental, kondisi 

fisik seseorang dan juga emosi. Maka dari hal itu seseorang butuh pengetahuan tentang 

mengatasi stres. Pada buku panduan manajemen stres ada beberapa cara untuk 

mengatasi stres, yang pertama mengenal diri sendiri sebelum mengenal keadaan sifat 

orang lain, kenali dulu diri sendiri seperti mengetahui kelemahan-kelemahan  diri 

sendiri, hal-hal yang dapat menyenangkan diri sendiri, hal yang tidak disukai diri 

sendiri. Kemudian yang kedua peduli dengan diri sendiri, yaitu dengan mengetahui apa 

saja kebutuhan diri sendiri, menerapkan pola hidup sehat pada diri sendiri, menjalin 

silaturahmi atau bersosialisasi baik dengan orang lain, melakukan hobi positif yang 

disenangi diri sendiri. Lalu yang ketiga memperhatikan keseimbangan beberapa aspek 

intelektual, fisik, emosional, dan juga aspek spiritual.
11 

Untuk mengurangi stres yang 

muncul pada setiap individu, yakni dengan mengetahui penyebab timbulnya stres. 

Dengan mengetahui penyebabnya, akan mempermudah dalam menentukan cara 

penanganan stres yang muncul pada diri individu. Beberapa cara untuk mengurangi 

stres antara lain yaitu:
11

 

1. Melalui pola makan yang sehat dan bergizi 

 Pola makan yang sehat dan bergizi adalah dengan minimal makan 3 kali 

dalam sehari. Dan menunya 4 sehat 5 sempurna. Untuk itu, yang perlu 

diperhatikan adalah jenis asupan makanan di mana komposisinya harus 

seimbang antara karbohidrat, lemak dan protein oleh karena asupan makanan 

juga dapat menyebabkan timbulnya stres pada individu, terutama jenis 

makanan yang mengandung lemak. Sebagai contoh, kaum wanita yang 

banyak mengonsumsi lemak cenderung akan mengalami kegemukan. Individu 

yang mengalami stres akan lebih mudah terjadi pemecahan lemak tubuh 

sehingga menambah kandungan lemak dalam darah. Pola makan 4 sehat 5 

sempurna perlu terus dilakukan agar individu dapat terhindar dari stres.
12

 

2.   Memelihara kebugaran jasmani 

  Individu yang memiliki kebugaran jasmani baik akan terhindar dari stres, 

karena memiliki kemampuan ambang rangsang psikis yang tinggi terhadap 
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stres. Landasan yang kuat bagi kondisi psikologis individu adalah kebugaran 

jasmani yang baik, selain makanan yang sehat dan bergizi serta waktu istirahat 

yang cukup. Untuk itu aktivitas jasmani yang dilakukan secara terprogram, 

terukur, teratur dan rutin mampu mengurangi pengaturan tekanan darah 

terhadap serangan stres, selain itu juga mampu memelihara kebugaran jasmani 

individu. Dianjurkan individu  untuk melakukan aktifitas fisik, antara lain 

seperti jalan, renang, bersepeda dengan intensitas ringan sampai sedang, dalam 

durasi waktu minimal dua puluh menit, dengan frekuensi tiga kali seminggu 

karenakan membantu memelihara kebugaran jasmani.
12

 

3.  Latihan pernafasan 

Pernafasan yang baik adalah menarik nafas secara perlahan dan dalam 

kemudian sesaat ditahan di perut, untuk selanjutnya dikeluarkan secara 

perlahan. Cara bernafas seperti ini sangat membantu mengurangi stres. Sebagai 

contoh, jika seseorang mengalami jantung berdebar-debar, sebaiknya bernafas 

secara perlahan dan dalam, maka denyut jantung terlatih dan akan lebih 

lambat. Maka, mulai dari sekarang perlu dilakukan latihan pernafasan yang 

baik dan benar agar dapat terhindar dari stres.
12

 

4. Latihan relaksasi 

Relaksasi diperlukan baik secara fisik maupun psikis. Aktivitas fisik 

yang biasanya menjadi pilihan adalah melakukan masase secara rutin. Hal ini 

berguna untuk mengembalikan dan memperlancar saraf yang tidak dalam 

posisinya pada saat berolahraga.
12

 

5. Melakukan aktivitas yang menggembiarakan 

Sebab melalui aktivitas yang menggembirakan, individu yang memiliki 

masalah diharapkan akan melupakan permasalahannya sejenak. Oleh karena 

itu, akhir-akhir ini muncul terapi melalui tertawa yang sampai terbahak-bahak 

dan bahkan sampai menangis yang tujuannya untuk mendorong munculnya 

hormon endorfhin.
12

 

6. Rekreasi 
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Berlibur atau rekreasi merupakan aktivitas yang bertujuan untuk 

melepaskan segala kelelahan (kepenatan) baik fisik maupun psikis. Selain itu, 

berlibur sangat diperlukan guna menjalin hubungan yang harmonis antar 

anggota keluarga agar terjadi komunikasi yang harmonis pula. Selain itu, 

berlibur mampu menggairahkan kinerja individu yang mengalami kepenatan 

karena rutinitas pekerjaan atau beban pikiran yang berlalu berat.
12

 

7.   Menjalin hubungan yang harmonis 

  Hubungan dan komunikasi dengan pihak lain secara harmonis, terutama 

keluarga akan membantu mengurangi potensi seseorang terserang stres. 

Individu yang tidak diterima dengan baik dalam lingkungan keluarganya akan 

meningkatkan risiko terjadinya stres. Oleh karena itu, dalam keluarga harus 

diciptakan suasana dan komunikasi yang harmonis antar anggotanya agar 

terhindar dari stres.
12

 

8.   Menghindari kebiasaan yang jelek 

  Umumnya individu yang mengalami stres penyalurannya antara lain 

melalui dengan merokok, makan secara berlebihan, minum minuman keras, 

dan mengonsumsi narkoba. Kegiatan tersebut dapat menghilangkan stres, 

tetapi dalam jangka waktu yang lama dan berlebihan justru akan 

membahayakan terhadap kesehatan individu itu sendiri.
12

 

9. Merencanakan kegiatan harian secara rutin 

Seorang individu yang mengatur kegiatan harian secara rutin akan 

menurunkan risiko terjadinya stres, karena hal tersebut diharapkan dapat 

menghindari individu tersebut melupakan jadwal kegiatannya.
12

 

10.  Memelihara tanaman dan binatang 

  Menanam dan merawat tanaman dapat sebagai hiburan karena 

penglihatan atau konsentrasi sesaat akan tercurahkan pada tanaman tersebut, 

sehingga beban stres dapat berkurang. Selain itu, memelihara binatang antara 

lain seperti kucing, anjing, burung, ikan dan sejenisnya merupakan hiburan 
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yang mampu mengalihkan konsentrasi seseorang dari suatu permasalahan ke 

objek yang di rawat.
12

 

11.  Meluangkan waktu untuk sendiri atau keluarga 

 Meluangkan waktu untuk diri sendiri atau keluarga juga sangat 

diperlukan agar seseorang terhindar dari stres. Misalnya, kegiatan seperti 

memancing ikan dapat digunakan sebagai sarana mengurangi ketegangan pada 

seseorang yang mengalami stres.
12

 

12.  Menghindar dari kesendirian 

 Jika seseorang mengalami stres sebaiknya banyak bergaul dengan orang 

lain agar tidak dalam kesendirian, sebab tiap individu yang mengalami stres 

lebih cendrung mencari teman untuk mengeluarkan perasaan hatinya (curhat), 

sehingga beban psikologis dapat berkurang.
12

 

 

2.2. Nyeri kepala 

2.2.1. Definisi nyeri kepala 

Nyeri kepala adalah suatu gejala yang sering dialami semua orang, yang dimana 

gejala tersebut merupakan gejala neurologi. Hal tersebut dapat disebabkan berbagai hal, 

contohnya adanya kelainan primer atau adanya penyakit-penyakit akut relatif namun 

tidak berbahaya.
13 Nyeri kepala primer merupakan nyeri kepala yang sulit  dijelaskan atau 

tidak jelas, terdapat kelainan anatomi dan juga ada kelainan struktur ataupun sejenisnya.
4  

Nyeri kepala migrain ialah suatu nyeri kepala yang biasanya terjadi secara berulang dan 

bervariasi dalam hal kekerapan, intensitasnya, dan juga durasi terjadi nyerinya, pada 

nyeri kepala migrain bisa terjadi karena adanya faktor genetik.
14

  Nyeri kepala tegang 

ialah suatu nyeri kepala yang dapat dirasakan selama 30 menit dalam seminggu , nyeri 

kepala ini dapat semakin memburuk pada sore hari dan pada umumnya tidak responsif 

terhadap obat-obatan analgetik yang sederhana pada nyeri kepala tegang dikatakan 

bahwa adanya kontraksi otot kepala dan leher yang menjadi mekanisme terjadinya 

nyeri.
4
  Nyeri kepala tipe cluster ialah merupakan nyeri kepala yang tajam yang 
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biasanya terjadi pada bagian unilateral atau lebih tepatnya di area retro orbita, serta 

dapat diikuti dengan area temporal, gigi bagian atas, bagian rahang, bagian pipi bawah, 

dan juga bagian leher.
15 

2.2.2 Klasifikasi 

Nyeri kepala secara umum terbagi dua yaitu nyeri kepala primer dan nyeri 

kepala sekunder. Nyeri kepala primer ialah nyeri kepala yang biasanya terjadi akibat 

interaksi kompleks antara adanya faktor genetik dan juga adanya faktor lingkungan. 

Sedangkan nyeri kepala sekunder ialah suatu nyeri kepala yang disebabkan langsung 

yang didasari satu penyakit.
13 Klasifikasi nyeri kepala Internasional Headache Society 

(IHS) yaitu ada nyeri kepala tipe tegang atau Tension Type Headeache (TTH), lalu ada 

juga tipe migraine, tipe cluster.
16

 

2.2.3 Etiologi nyeri kepala primer 

Etiologi nyeri kepala primer berdasarkan kriteria International Headache 

Society (IHS), yaitu: 

a). Migrain 

Migrain disebabkan oleh adanya gangguan neurobiologis, aktivitas 

sistem trigeminal vaskular, dan juga perubahan sensitivitas sistem saraf.
16

 

b). Nyeri kepala tegang atau Tension Type Headache 

Nyeri kepala tegang biasanya disebabkan oleh ketegangan atau tension 

dan juga stress, dapat disebabkan juga oleh tiredness atau kelelahan, 

ansietas atau kecemasan, akibat terlalu lama membaca (eye strain), adanya 

jejas pada leher, dan dapat disebabkan oleh hipertensi.
16

 

c).  Nyeri kepala klaster 

Nyeri kepala klaster dapat disebabkan oleh adanya tekanan bagian nervus V 

akibat terjadinya dilatasi pembuluh darah, adanya pembengkakan dinding 

pada arteri carotis interna, akibat abnormalitas hipotalamus, penurunan 
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kadar oksigen dan adanya pengaruh genetik.
16

 

 2.2.4 Gejala klinis 

Berdasarkan klasifikasi International     Headache Society (IHS)  nyeri kepala 

memiliki karakteristik, yaitu: 

1. Migrain memiliki kriteria diagnostik, migrain tanpa aura : 

a). Pola serangan (minimal terjadi 5 serangan). 

b). Durasi (biasanya terjadi 4-72 jam).   

c). Karateristik (unilateral, pulsating, intesitas, diperberat aktivitas fisik).  

d). Disertai aura (fotofobia atau fonofobia)  atau non aura
16

 

2. Migrain memiliki kriteria diagnostik, migrain aura : 

a). Minimal 2 serangan 

b). 1 atau lebih dari gejala aura reversible dibawah ini: 

1.Visual 

2.Sensori 

3.Bicara atau bahasa 

4.Motorik 

5.Batang otak 

6.Retina 

c).  Minimal 2 dari 4 gejala dibawah ini: 

1.  Minimal 1 gejala aura menyebar secara gradual selama 5 menit, 

dan atau 2 atau lebih gejala terjadi secara berurutan. 
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2.  Masing masing gejala aura berlangsung 5-60 menit. 

3.  Minimal 1 gejala aura unilateral. 

4.  Aura terjadi bersamaan, atau diikuti dalam rentang 60 menit 

oleh nyeri kepala. 

d). Tidak bisa dijelaskan oleh diagnosis ICHD-3 lain dan 

transient ischaemic attack sudah dieksklusi.
9
 

1.  Nyeri Kepala tipe tegang kriteria diagnostik, nyeri kepala tipe 

tegang:  

a). Pola serangan <12hari/bulan.  

b). Durasi: 30 menit selama 7 hari.  

c).Karakteristik (bilateral, seperti terikat, intensitasnya ringan 

atau sedang, aktivitas sehari hari tidak memperberat nyeri 

kepala.  

e). Tidak memiliki gejala (mual muntah, lebih dari keluhan antara 

fotofobia ataupun fonofobia).
16

 

3. Nyeri kepala cluster memiliki kriteria diagnostik: 

a). Pola serangan (lebih kurang terdapat 5 serangan nyeri kepala yang  

hebat atau bahkan sangat hebat dibagian orbita).  

b). Durasi (15-180 menit bila tidak segera ditangani).  

 c). Karakteristik (unilateral, edema palpebra ipsilateral). 

 d). Frekuensi serangan (mulai dari sekali setiap dua hari atau b        

ahkan sampai 8 kali dalam sehari).
16

 

2.2.5  Patofisiologi 

a). Tension Type Headache (TTH). 
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Jaringan miofasial merupakan asal dari rasa nyeri kepala pada Tension Type 

Headache, aktivitas struktur persepsi nyeri pada supraspinal bagian yang diringi 

oleh self-limiting headache sebagai respon dari  modulasi sentral terhadap stimulus 

perifer yang datang. Kemudian, Tension Type Headache ini merupakan dari hasil 

perkembangan Tension Type Headache periodik yang terjadi pada individu yang 

memiliki predisposisi dikarenakan adanya gangguan dari proses nosiseptif pusat 

dan juga gangguan sensitivasi sistem saraf pusat.
17 

b). Cluster 

Nyeri kepala pada cluster melibatkan aktivitas saraf trigeminovaskular yang 

dimana saraf trigeminovaskular melepaskan neuropeptida vasoaktif yang 

kemudian mengakibatkan terjadi inflamasi pada neurogenik steril. Triger 

serangan cluster menyebabkan keluar nya mediator mediator yang memberikan 

rasa nyeri, mediator-mediator tersebut dikeluarkan oleh sistem 

trigeminovaskular. Lalu, terjadilah perubahan ritme sirkadian pada patogenesis 

cluster headache yang disebabkan oleh disfungsinya hipotalamik. Pada saat 

terjadi serangan pada cluster headache menunjukkan adanya perubahan-

perubahan yang menginduksikan hipotalamus pada prolaktin, testoteron, 

hormon-hormon pertumbuhan, kortisol, beta endorfin, dan juga melatonin. 

Dalam hal ini hipoksemia diperkirakan berperan dalam patofisiologi cluster 

headache, hal tersebut dikarenakan juga adanya hubungan cluster headache 

dengan REM sleep, hipoksia altitude tinggi, kemudian terapi vasodilator dan 

terapi inhalasi oksigen  pada serangan cluster.
13  

c). Migrain 

Nyeri kepala migrain memiliki ciri khas yaitu adanya sensitivitas sensori yang 

disebabkan oleh disfungsinya sistem kontrol pada sensorik monoaminergik pada 

batang otak dan juga thalamus. Kemudian, aktivasi dari sel-sel yang terdapat pada 

nukleus trigeminal menyebkan terjadi pelepasan neuropeptida vasoaktif, terkhusus 

pada calcitonin gene-related peptide(CGRP) pada bagian ujung vaskular saraf 
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trigeminal dan terdapat didalam nukleus trigeminal. Antagonis dari reseptor 

CGRP memiliki keefektifan dalam tatalaksana pada serangan migrain akut. 

Selanjutnya, proyeksi-proyeksi ke priaquductal gray dan juga hipotalamus yang 

dimana descending system resiprokal ini menghasilkan efek antinosiseptif  

sehingga melibatkan  nyeri trigeminal dan locus coeruleus pada pons dan 

rostroventromedial medulla.
9
 

2.2.6 Cara mendiagnosa 

A). Anamnesis 

Untuk gejala utama tentunya nyeri kepala, dan ada beberapa riwayat 

penderita yang harus ditanyakan juga yaitu seperti: 

1). Gejala utamanya sudah berapa lama dirasakan penderita.  

2). Apakah nyeri kepala yang dirasakan pasien semakin memberat, tetap 

sama, atau bahkan membaik.  

3). Menanyakan area nyeri kepala dibagian mana.  

4). Menanyakan frekuensi nyerinya, terus menerus atau hilang timbul.  

5). Apakah riwayat kebiasaan yang dilakukan sehingga nyeri kepala   

muncul.  

6). Riwayat                             konsumsi obat.  

7). Riwayat dalam keluarga yang pernah mengalami hal serupa atau 

penyakit genetik lainnya.
13

 

B). Pemeriksaan fisik 

Secara umum untuk pemeriksaan fisik pada nyeri kepala yaitu normal, 

namun jika ditemukan ada tanda bahaya (red flag) maka akan segera 

ditindak lanjutkan.
16 

Red flag (tanda bahaya) pada nyeri kepala ”SNOOP” 
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yaitu:  

S: Systemik symtoms, secondary headache risk factors,  seizures (kejang) 

N: Neurologic symptoms atau abnormal signs. 

O: Onset.  

O: Older. 

P: Progression of headache, perubahan posisi, papil edema, precipitated   

fakctors atau faktor pencetus.
16

 

2.2.7 Tatalaksana 

a). Adapun tujuan dari penatalaksaan nyeri kepala dilakukan yaitu sebagai 

reduksi frekuensi dan juga intensitas nyeri kepala terutama tension type 

headace serta menyempurnakan respon pada terapi abortive, dan terapi 

dapat dilakukan atau dimulai apabila terjadi nyeri kepala berulang.
18

 

Tatalaksana tension type headache, secara umum TTH dapat diberi 

tatalaksan sederhana yaitu dapat diberikan seperti golongan NSAID, 

sedangkan pada TTH kronis dapat diberi obat seperti amitriptyline yang 

dimana amitriptyline menjadi satu satunya yang memberikan hasil efektif 

untuk penyembuhan TTH kronis.
9
 

b). Tatalaksana cluster headache acute dapat diberikan inhalasi oksigen sebagai 

respon baik dengan dosis 10-12 L/menit selama 15-20 menit. Dan juga dapat 

memberikan sumatriptan dengan dosis 6 mg secara subkutan untuk 

memperpendek durasi saat terjadi serangan menjadi 10-15 menit. 

Sumatriptan dengan dosis 20 mg dan juga Zolmitriptan 5 mg nasal 

spray juga efektif diberikan untuk cluster headache acute.
9
 Adapun 

tatalaksana non farmako yang dapat mengurangi nyeri kepala yaitu bisa 

dengan cara rutin berolahraga, menggunakan herbal, dapat melakukan 

kompres air hangat ataupun air dingin, melakukan yoga, merelaksasi tubuh 

dan juga mengontrol pola makan.
18
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c). Tatalaksana migrain 

1. Terapi akut non-spesifik: 

a. Analgetik dan NSID yang merupakan terapi akut lini pertama.Obat-obatan 

golongan ini contohnya asam asetilsalisilat dosis 500-1000 mg atau 200-

800 mg , kalium diklofenak 50-100 mg, fl ibuprofen 400-2400 mg atau 

200-800 mg, naproxen 750-1250 mg dan lainnya.  

b. Antiemetik  efektif mengatasi gejala migrain seperti mual dan muntah, 

contoh obat golongan antiemetik seperti metoklopramid 10 mg PO, IM, 

atau IV dan domperidon dosis 20-30 mg PO atau PR yang memiliki 

keuntungan tambahan dalam meningkatkan bioavailabilitas obat-obat yang 

jika diberikan secara bersamaan secara oral untuk mengatasi nyeri kepala 

migrain.
9
 

2. Terapi akut spesifik 

a. Triptan akan lebih efektif pada nyeri kepala ringan dan tidak mermanfaat 

bila memiliki gejala premonitory atau aura. Kontraindikasi triptan ialah 

penyakit arteri yang tidak diobati, adanya penyakit Raynaud, kehamilan 

dan juga gagal ginjal berat. 

b. Turunan ergot dapat diberikan secara intramuskuler, intravena, subkutan, 

dan juga intranasal.
9
 

3. Manajemen migrain akut 

Untuk migrain derajat ringan atau sedang dan pada keaadaan pasien belum 

minum obat dapat diberikan aspirin 900 mg dan juga metoklopramid 

dengan dosis 10 mg per oral. Sedangkan pada migrain bera dapat diberikan 

metoklopramid dosis 10 mg IM atau dapat diberikan proklorperazin  dosis 

12,5 mg IM atau sumatriptan 6 mg SC.
9
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Akademik 
Nyeri kepala 

Migrain Stres Cluster 

Tension Type Headace 
Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat Berat 

2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas maka kerangka teori penelitian ini 

adalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka teori 

 

 

2.4  Kerangka Konsep 

           Variabel bebas                                       

  

 

 

Gambar 2.4  kerangka Konsep 

Tingkat stres terhadap 

nyeri kepala 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Oprasional 

Gambar 3.1 Definisi Oprasional 

 

3.2 Desain Penelitian : 

Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan menggunakan desain cross 

sectional. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian

Variabel Definisi 

Oprasional 

Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil Ukur 

Tingkat stres 

mahasiswa 

Hasil penilaian 

terhadap berat 

ringannya stres 

yang dimiliki 

mahasiswa pada 

saat pembelajaran 

di Fakultas 

Kedokteran 

UMSU 

Kuesioner DASS 

42 (Depression 

Anxiety Stress 

Scale) 

Ordinal 1.Normal 

2.Ringan 

3.Sedang 

4.Berat 

5.Sangat 

Berat 

Nyeri Kepala Nyeri kepala yang 

dirasakan oleh  

mahasiswa 

Fakultas 

kedokteran UMSU 

Kuisioner HO K-

H & Ong BK-C 

Ordinal 1.Normal 

2.Ringan 

3.Sedang 

4.Berat 



21  
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Gambar 3.3 Waktu Penelitian 

 

KEGIATAN 

2021 

Apr Mei Juni Juli Agustus-November 

Persiapan 

Proposal 

     

Sidang Proposal      

Penelitian      

Analisis dan 

Evaluasi 

     

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara semester pada awal punyusunan proposal hingga akhir penelitian. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa angkatan 2020 dan 

angkatan 2018 pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel 

Penelitian ini menggunakan metode quota sampling, dengan jumlah populasi 

381 orang akan digunakan sampel sebanyak 80 orang. 
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3.4.3 Besar Sampel 

Sampel penelitian ini menggunakan teknik quota sampling yang  ditentukan oleh 

peneliti dengan  setiap anggota atau unit populasi mempunyai kesempatan yang 

sama untuk diseleksi sebagai sampel. Besar sampel penelitian ini di hitung 

dengan menggunakan rumus sampel penelitian data deskriptif. Jumlah sampel 

penelitian diperoleh menggunakan rumus Slovin. 

 N =       
N

 

1+(Ne²) 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel  

N : Jumlah populasi 

e : kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan                        

sampel yang dapat ditolerir = 10% 

1 : angka konstan 

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh jumlah sampel sebagai 

berikut: 

   
 

       
 

   
   

              
 

         

           

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa yang aktif dalam pembelajaran 
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2. Bersedia menjadi sampel penelitian 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

2. Mahasiswa yang tidak hadir dikampus 

3. Mahasiswa dalam keadaan sakit 

3.6 Identifikasi Variabel 

3.6.1 Variabel bebas 

Stres ialah suatu keadaan seseorang yang dapat terjadi akibat adanya 

ketidaksesuaian atau adanya kesenjangan seperti adanya ketidaksesuaian antara 

hal yang diinginkan pada kondisi psikologis, sosial, maupun biologis.
19 Skala 

pengukuran adalah ordinal, alat ukut menggunakan kuesioner, cara ukur dengan 

melakukan wawancara menggunakan kuesioner kepala mahasiswa, hasil ukur: 

stres ringan, sedang, berat atau sangat berat. 

Nyeri kepala ialah suatu gejala yang menjadi keluhan pasien yang paling 

umum diseluruh dunia. Nyeri kepala merupakan suatu gejala nyeri yang dapat 

dirasakan seseorang tepatnya pada bagian sefalgia atau kepala.
13

 Skala pengukuran 

adalah ordinal, alat ukur menggunakan kuesioner, cara ukur dengan melakukan 

wawancara sesuai klasifikasi International Headache Society (IHS) kepada 

mahasiswa. Hasil ukur :dapat dibagi menjadi nyeri kepala dan tidak nyeri kepala. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

 3.7.1 Data Primer 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer, 

Data primer ini diperoleh dari responden dengan cara mengisi kuesioner. 

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data primer adalah kuesioner yang 

berisikan pertanyaan- pertanyaan yang terkait judul penelitian. 
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3.8 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

a) Editing 

Melakukan pengoreksian atau pengecekan terhadap data kuesioner yang telah 

diisi responden seluruhnya, yang bertujuan untuk melihat apakah terdapat 

kesalahan-kesalahan pada pencatatan dan bersifat koreksi. 

b) Coding 

Pemberian kode-kode pada data dan termasuk kategori yang sama, kode dapat 

dibuat dalam bentuk angka ataupun huruf agar data mudah untuk dianalisis. 

c) Entry 

Data yang sudah dikumpulkan dimasukkan kedalam tabel kemudian dimasukkan 

ke software program komputer untuk di analisis. 

d) Cleaning 

Melakukan pengecekan ulang untuk data yang telah dimasukkan dan memeriksa 

kemungkinan adanya ketidaklengkapan data, terdapat kesalahan pada kode, dan 

sebagainya. 

e) Saving data 

 Penyimpanan data-data yang diperoleh untuk dilakukan analisis terhadap data 

tersebut. 

3.8.2 Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan uji Analisa univariat untuk melihat deskripsi setiap 

variabel. 
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Analisa data 

Surat izin penelitian dari Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Penjelasan mengenai penelitian dan 

persetujuan sampel 

Pengumpulan data 

Pengolahan data 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

Gambar 3.9 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Analisa Univariat 

 Tujuan analisa univariat adalah untuk menerangkan distribusi frekuensi atau 

jumlah karakteristik responden berdasarkan tingkat stres dan nyeri kepala pada 

mahasiswa angkatan 2018 dan angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Setelah penelitian dilakukan didapati 40 responden 

angkatan 2018 dan 40 responden angkatan 2020 yang telah mengisi kuesioner untuk 

mengetahui gambaran tingkat stres terhadap nyeri kepala pada mahasiswa Fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Dan didapatkan rata-rata 

mulai dari usia 18-21 tahun. Kemudian diolah dan dianalisa oleh penulis yaitu 

sebagai berikut: 

 

4.1 Tabel distribusi Frekuensi mahasiswa Fakultas kedokteran universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Angkatan n % 

2018 40 50,0 

2020 40 50,0 

Total 80 100,0 

 Dari tabel 4.1 Didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU angkatan 2018 dan 

angkatan 2020 yang menjadi responden sebanyak 80 mahasiswa, berdasarkan 

angkatan didapatkan 40 reponden (50,0%) angkatan 2018 dan 40 responden 

angakatan 2020 (50,0%). 
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4.2 Tabel distribusi Jenis kelamin mahasiswa Fakultas kedokteran universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Jenis kelamin n % 

Perempuan 57 71,3 

Laki laki 23 28,8 

Total 80 100.00 

 Dari tabel 4.2 Didapatkan jumlah perempuan sebagai responden sebanyak 57 

orang (71,3%) dan banyak laki-laki 23 orang (28,8%) dengan total 80 orang (100,0%) 

mahasiswa FK UMSU angkatan 2018 dan angkatan 2020. 

 

4.3 Tabel Distribusi Tingkat Stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tingkat stres n % 

Normal 55 68,8 

Ringan 9 11,3 

Sedang 13 16,3 

Berat 3 3,8 

Total 80 100,0 

 Dari tabel 4.3 Didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU berdasarkan tingkat 

stres sebanyak 55 orang (68,8%) normal, 9 orang (11,3%) stres ringan, 13 orang 

(16,3%) stres sedang, dan 3 orang (3,8%) stres berat dengan total 80 orang (100,0%). 

 

 

 

 

 

 



28  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

4.4 Tabel Distribusi tanda stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

 Dari tabel 4.4 Berdasarkan dari tabel diatas didapatkan pada pertanyaan 1 

dengan hasil jawaban terbanyak adalah kadang-kadang yaitu sebanyak 56 orang 

(70,0%) dan berdasarkan dari pertanyaan jawaban tidak pernah terbanyak adalah pada 

pertanyaan nomor 13 pada kuesioner dengan jumlah 42 orang (63,6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO Kategori tidak 

pernah 

kadang-

kadang 

lumayan 

sering 

sering 

sekali 

n % n % n % n % 

1 Marah karena 

hal-hal sepele 

9 11,3 56 70,0 10 12,5 5 6,3 

2 Tidak dapat 

memaklumi hal 

apapun saat 

hendak 

menyelesaikan 

yang sedang 

dilakukan 

42 52,5 32 40,0 1 1,3 5 6,3 

Total 51 63,6 88 110,0 11 13,8 10 12,6 
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4.5 Tabel Distribusi nyeri kepala pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 dan angkatan 2020. 

Derajat nyeri kepala frekuensi % 

Tidak pernah 7 8,8 

Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari 

 

30 37,5 

Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari (masih 

bekerja tapi  terganggu) 

 

31 38,8 

Nyeri kepala dan perlu istirahat (tidak dapat bekerja) 

 

12 15,0 

Total 80 100,0 

 Dari tabel 4.5 Didapatkan jumlah mahasiswa FK UMSU berdasarkan derajat 

nyeri kepala sebanyak 7 orang (8,8%) tidak pernah, 30 orang (37,5%) Nyeri kepala 

tidak mengganggu aktifitas sehari-hari, 31 orang (38,8%) Nyeri kepala mengganggu 

aktifitas sehari-hari (masih bekerja tapi  terganggu), dan 12 orang (15,0%) Nyeri 

kepala dan perlu istirahat (tidak dapat bekerja) dengan total 80 orang (100,0%). 
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4.6 Tabel distribusi pencetus nyeri kepala Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Muhammadiyah 

Kategori Tidak Ya 

n % n % 

Emosi 18 22,5 62 77,5 

Keletihan fisik 31 38,8 49 61,3 

Kurang tidur 37 46,2 43 53,8 

Perubahan lingkungan 67 83,8 13 16,2 

Menstruasi 73 91,2 7 8,8 

Penyakit pencetus 74 92,5 6 7,5 

Makanan dan minuman 66 82,5 14 17,5 

Hal lain 66 82,5 14 17,5 

Aktivitas fisik 37 46,2 43 52,8 

Menaiki tangga 44 55,0 36 45,0 

Total 513 641,2 287 357,9 

 Dari tabel 4.6 Didapat pencetus nyeri kepala mahasiswa terbanyak yaitu 

emosi dengan total jawaban ya 62 orang (77,5%). 

 

4.7 Tabel distribusi Derajat nyeri kepala Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Muhammadiyah 

kategori n % 

Tidak pernah 7 8,8 

Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari 30 37,4 

Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari(masih 

bekerja tapi terganggu) 

31 38,8 

Nyeri kepala dan perlu istirahat (tidak dapat bekerja). 12 15,0 

Total 80 100.0 

 Dari tabel 4.7 Didapatkan jawaban responden menjawab tidak pernah 7 orang 
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(8,8%), Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari 30 orang (37,5%), Nyeri 

kepala mengganggu aktifitas sehari-hari(masih bekerja tapi terganggu) 31 orang 

(38,8%), Nyeri kepala dan perlu istirahat(tidak dapat bekerja) 12 orang (15,0%). 

 

4.2 Pembahasan  

 Dari hasil penelitian diatas yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas 

kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan jumlah mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2018 dan angkatan 2020 sebagian besar normal, yaitu sebanyak 55 

orang (68,8%) diikuti 13 orang (16,3%) stres sedang, 9 orang (11,3%) stres ringan 

dan 3 orang (3,8%) stres berat. 

 Pada peneletian sebelumnya didapatkan sebanyak 46 orang dari 117 sampel 

yang tidak mengalami stres, hal tersebut dikarenakan mahasiswa yang dapat 

mengatur pola tidur dengan benar serta mengerjakan tugas akademik dengan waktu 

yang tepat sehingga ia tidak mudah untuk merasakan stres.
20

 namun pada penelitian 

lain dikatakan bahwa mahasiswa memiliki tingkat stres lebih tinggi dibandingkan 

tidak stres, dan itu didapatkan pada mahasiswa semester akhir dikarenakan banyak 

nya tekanan akademik dibandingkan semester sebelumnya.
21

 Hal ini dikarenakan 

mahasiswa yang tidak terlepas dari stres. Stresor atau pemicu dari stres pada 

mahasiswa dapat bersumber dari berbagai hal, dapat bersumber dari kehidupan 

akademiknya terutama adanya tuntutan eksternal dan tuntutan dari harapannya 

sendiri. Tuntutan eksternal dapat bersumber dari adanya tugas-tugas kuliah, beban 

pelajaran, tuntutan orang tua yang mengharuskan untuk mendapat nilai terbaik dan 

berhasil dikuliahnya, dan penyesuaian sosial lingkungan yang ada dikampus. 

Tuntutan ini juga termasuk dengan kompetensi perkuliahan dan meningkatnya 

kompleksitas materi perkuliahan yang semakin lama semakin sulit untuk dijalani. 

Tuntutan dari harapan mahasiswa dapat bersumber dari kemampuan mahasiswa 

dalam mengikuti pembelajaran yang juga dapat memicu terjadinya nyeri kepala pada 

mahasiswa. 

 Dari hasil analisis univariat yaitu untuk menerangkan distribusi frekuensi atau 
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jumlah karakteristik responden berdasarkan tingkat stres dan nyeri kepala pada 

mahasiswa angkatan 2018 dan angkatan 2020 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan gambaran hasil berdasarkan jenis 

kelamin, bahwa perempuan lebih tinggi dibandingkan laki laki. Hal ini didukung oleh 

penilian dari Gyllensten bahwa tingkat stres terkait dengan jenis kelamin. Walaupun 

terpapar oleh stresor yang sama, perempuan dapat memiliki respon yang berbeda 

dengan laki-laki.
22

 

 Sedangkan penelitian dari Ziher dan Masten pada mahasiswa di Universitas 

Slovenia serta Voltner et.al pada mahasiswa kedokteran semester I dan semester IV 

menunjukkan bahwa adanya perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi pola 

perilaku dan kesehatan, dan juga dalam persepsi diri pada kesehatan fisik dan respon 

stress.
23

  

 Pada hasil nyeri kepala dan interpertasi berdasarkan usia dikatakan pada 

penelitian Andre A.Rori et.al bahwa nyeri kepala terbanyak pada usia 21 tahun, dan 

pada penelitiannya juga dikatakan bahwa di Indonesia pernah dilakukan penelitian 

tepatnya dikota Medan pada 100 orang didapatkan responden yang mengalami nyeri 

kepala pada usia 18-21 tahun.
24

 Usia juga tidak terlepas dan berkaitan dengan stres, 

pada usia dewasa biasanya seseorang akan lebih mampu mengontrol stres dibanding 

usia kanak-kanak maupun usia lanjut. Semakin dewasa usia akan semakin 

menunjukkan kematangan jiwa dalam arti semakin mampu untuk berpikir rasional 

dan mampu mengendalikan emosi, semakin dapat menunjukkan intelektual dan 

psiologisnya serta semakin toleran terhadap pandangan dan perilaku yang berbeda 

dari dirinya.
23

 

 Pada penelitian ini dijumpai bahwa derajat nyeri kepala sebanyak 7 orang 

(8,8%) tidak pernah, 30 orang (37,5%) Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas 

sehari-hari, 31 orang (38,8%) Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari (masih 

bekerja tapi  terganggu), dan 12 orang (15,0%) Nyeri kepala dan perlu istirahat (tidak 

dapat bekerja).Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan stres yang 

berlangsung lama dapat membuat tubuh berusaha mengadakan penyesuaian sehingga 
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timbul perubahan patologis bagi penderitanya salah satunya adalah nyeri kepala. 

Nyeri kepala yang merupakan salah satu dampak negatif stres secara patologis dan 

nyeri kepala merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama.
25

 

 Dan berdasarkan hasil penelitian pada kuesioner nyeri kepala didapatkan 

kurang tidur sebagai pencetus nyeri kepala dengan hasil jawaban ya 37 orang 

(46,3%), dan jawaban tidak 43 orang (53,8%). hal ini sejalan dengan teori yang 

disampaikan pada penelitian Illiopoulus dkk bahwa beberapa faktor dapat 

mempengaruhi nyeri kepala primer, antara lain aktifitas fisik, merokok, stres, kuliatas 

tidur, dan perubahan cuaca.
26
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan untuk melihat gambaran 

tingkat stres dan nyeri kepala pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara maka dapat diambil beberapa kesimpulan, yaitu : 

1. Berdasarkan Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan jenis kelamin terbayak 

pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 57 orang (71.3%) dan 23 orang 

(28,8%) dari total 80 orang (100.0%) responden. 

2. Berdasarkan tingkat stres terbanyak pada mahasiswa yang memiliki interpertasi 

normal sebanyak 55 orang (68,8%) stres sedang yaitu sebanyak 13 orang 

(16,3%). 

3. Berdasarkan nyeri kepala hari ini didapatkan sebanyak 10 orang (12,5%) yang 

nyeri kepala dan yang tidak mengalami nyeri kepala sebanyak 70 orang (87,5%). 

4. Berdasarkan interpertasi dari hasil kuesioner International Headeache Society 

Classification (HO K-H & Ong BK-C) didapatkan Nyeri kepala mengganggu 

aktifitas sehari-hari (masih bekerja tapi terganggu) sebanyak 31 orang (38,8%). 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Fakultas kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara.  

  Diharapkan diadakannya seminar dan edukasi atau kegiatan lain nya yang 

dapat menginformasikan kepada masasiswa tentang dampak yang akan 

diakibatkan oleh stres yang bisa menyebabkan nyeri kepala, sehingga dapat 

membantu masalah mahasiswa agar tidak terjadi stres. 

2. Bagi Orang Tua 

 Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi serta pengetahuan kepada 
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orang tua tentang tingkat stres dan nyeri kepala, sehingga orang tua juga dapat 

mengetahui pencetus dari stres dapat diakibat dari berbagai hal salah satunya 

tekanan akademik pada mahasiswa dan mengetahui bahwa stres pada 

mahasiswa dapat sebagai pemicu terjadinya nyeri kepala. 

3. Bagi pembaca  

 Semoga penelitian ini dapat dijadikan pedoman atau referensi dalam 

melakukan penelitian selanjutnya dan memberi manfaat dalam perkembangan 

ilmu pengetahuan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnnya 

 Diharapkan kepada peniliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian tentang 

gambaran tingkat stres dan nyeri kepala pada masyarakat, pekerja, pelajar 

maupun mahasiswa, karena dalam penelitian hanya dilakukan mahasiswa saja. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Ethical Clearance 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3.  Informed Consent 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Nama : Cut intan Mutia Sastra 

NPM : 1808260136 

Fak/jurusan : Kedokteran/Pendidikan Dokter 

Saya selaku mahasiswa dan peneliti dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara akan melakukan penelitian yang berjudul Perbandingan 

tingkat stres terhadap nyeri kepala pada mahasiswa angkatan 2020 dan angkatan 2018 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbandingan tingkat stres terhadap 

nyeri kepala pada mahasiswa angkatan 2020 dan angkatan 2018 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2021 Oleh karena itu, peneliti meminta 

kesediaan saudara/i untuk mengisi pertanyaan-pertanyaan yang tertera pada kuesioner 

terlampir untuk disertakan dalam data penelitian. 

Adapun data individu dalam penelitian ini tidak akan dipublikasikan. 

Nama  : 

Jenis Kelamin :  

Universitas : 

Angkatan : 

Dengan ini menyatakan setuju/menolak untuk menjawab pertanyaan yang tertera 

pada kuesioner-kuesioner yang tertera untuk disertakan dalam data penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti 

 

(Cut Intan Mutia Sastra) 
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Lampiran 4. Pertanyaan yang termasuk dalam kuesioner sesuai dengan 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) 

Data Responden 

Nomor responden* : 

Nama responden : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Universitas  : 

Angkatan  : 

Pertama kali merasakan nyeri : (hari/bulan/tahun) yang lalu 

*Diisi oleh peneliti 

Petunjuk Pengisian 

 Pilihlah salah satu jawaban dari semua pernyataan yang anda anggap 

benar dengan menuliskan tanda ( ) pada pilihan jawaban yang ada pada kolom. 

PENGARUH STRES (DASS 42) 

No. Pernyataan 
Tidak 

pernah 

Kadang- 

kadang 

Lumayan 

sering 

Sering 

sekali 

1. Saya merasa diri saya menjadi marah 

karena hal-hal sepele 

    

2. Saya cenderung bereaksi berlebihan 

terhadap suatu situasi 

    

3. Saya merasa sulit untuk bersantai     

4. Saya menemukan diri saya mudah 

merasa kesal. 

    

5. Saya merasa telah menghabiskan 

banyak energi untuk merasa cemas. 

    

6. Saya menemukan diri saya menjadi 

tidak sabar ketika mengalami 

penundaan (misalnya: kemacetan 
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lalu lintas, menunggu sesuatu). 

7. Saya merasa bahwa saya mudah 

tersinggung. 

    

8. Saya merasa sulit untuk beristirahat.     

9. Saya merasa bahwa saya sangat 

mudah marah. 

    

10. Saya merasa sulit untuk tenang 

setelah sesuatu membuat saya kesal. 

    

11. Saya sulit untuk sabar dalam 

menghadapi gangguan terhadap hal 

yang sedang saya lakukan. 

    

12. Saya sedang merasa gelisah. 

 

    

13. Saya tidak dapat memaklumi hal 

apaun yang menghalangi saya untuk 

menyelesaikan hal yang sedang saya 

lakukan. 

    

Hasil interpretasi : 

0 : Tidak sesuai sama sekali atau tidak pernah 

1 : Sesuai sampai tingkat tertentu atau kadang-kadang 

2 : Sesuai sampai batas yang dapat dipertimbangkan atau lumayan sering 

3 : Sangat sesuai atau sering sekali 

a. Normal : 0 – 14 

b. Ringan  : 15 – 18 

c. Sedang  : 19 – 25 

d. Berat  : 26 – 33 

e. Sangat berat : > 34 

Harap diperiksa kembali jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima kasih
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Lampiran 5 Pertanyaan yang termasuk dalam kuesioner sesuai dengan International 
Headache Society Classification (Kuesioner yang diadaptasi dari HO K-H & Ong 

BK-C) 
1. Apakah anda pernah menderita sakit kepala : 

 Ya  Tidak 

 

2. Apakah anda menderita sakit kepala hari ini : 

 Ya  Tidak 

 

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

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

sakit kepala :  

 1-4 kali 

 5-9 kali 

 > 10 kali 

 

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

tahun 

 < 180 hari ( <14 hari/ 

bulan)  

 180 hari (> 15 hari/ 

bulan) 

 

6. Berapa lama nyeri kepala timbul : 

 Beberapa detik 

 < 30 menit 

 30 menit - 24 iam 

 > 72 iam 
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 24 jam -72 iam 

 

7. Dimana lokasi nyeri kepala 

 Leher dan tengkuk (occipital) 

 Bitemporal 

 Bifrontal 

 Sebelah kepala 

 Seluruh kepala/puncak kepala 

 

8. Bagaimana sifat nyeri : 

 Berdenyut 

 Diikat / berat 

 Tajam / tikam / tusuk jarum 

 

9. Selama serangan nyeri kepala apakah anda mengalami : 

 Mual 

 Muntah 

 Phonopobia 

 Photopobia 

 

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 
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Makanan / minuman misaslnya :…….. : Ya Tidak 

Dan lain-lain ...... : Ya Tidak 

11. Apakah nyeri bertambah berat bila : 

Aktifitas Menaiki  

Tangga fisik 

: Ya 

:Ya  

Tidak 

Tidak 

 

12. Bagaimana derajat nyeri kepala : 

 Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari-hari 

 Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari (masih bekerja tapi 

terganggu) 

 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 

 Vertigo (rasa berputar) dan / atau pandangan 

 Kelemahan / kebas sebelah badan atau muka 

 dan lain-lain 

 

Sebutkan ….. Hasil interpretasi : 

a) Normal : 0  (Tidak menderita nyeri kepala) 

b) Ringan : 1 (Nyeri kepala tidak mengganggu aktifitas sehari- hari) 

c) Sedang : 2 (Nyeri kepala mengganggu aktifitas sehari-hari  (masih 

bekerja tapi terganggu) 

d) Berat : 3 (Nyeri kepala dan perlu istirahat (tidak dapat bekerja) 

Harap diperiksa kembali jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima kasih. 
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Lampiran 6. Data Responden 

 Nama angkatan jenis kelamin umur 

1.  Deni hidayatullah 2018 laki laki 21 

2.  Ratu Kisi Nabila Suprapto 2018 perempuan 22 

3.  Nikita Sari 2018 perempuan 21 

4.  Sri rizqi sihaloho 2018 perempuan 22 

5.  Muhammad Farhan Rangkuti 2018 laki laki 22 

6.  Nurul fitria 2018 perempuan 21 

7.  Cici bayu nanda 2018 laki laki 21 

8.  Ahmad Ilfan Affany 2018 laki laki 21 

9.  Elisabeth Adinda Putri Harahap 2018 perempuan 20 

10.  Muhammad abdul piki indra 2018 laki laki 21 

11.  Muhammad rivai 2018 laki laki 21 

12.  khairunnisa 2018 perempuan 21 

13.  Kurnia Aldiba 2018 perempuan 21 

14.  Harris Fathanaya 2018 laki laki 21 

15.  Marwah Armaya S NST 2018 perempuan 21 

16.  yusnita nur sauma 2018 perempuan 21 

17.  Ceri permata ayuni 2018 perempuan 21 

18.  astriani yulsyafrida 2018 perempuan 21 

19.  Arjuna Trimulya 2018 laki laki 22 

20.  Paramitha widya ningsih 2018 perempuan 21 

21.  muhammad fahrur fajzri siregar 2018 laki laki 21 

22.  chusnul atika 2018 perempuan 21 

23.  Algar Niffari Rais 2018 laki laki 22 

24.  annisa fadmadani 2018 perempuan 22 

25.  Lisa handayani 2018 perempuan 21 

26.  Afifah amalina 2018 perempuan 21 

27.  rinda ayudya 2018 perempuan 21 

28.  Mutia haliza karo karo 2018 perempuan 21 

29.  Fandhy Yogus Permanda 2018 laki laki 21 

30.  Sadilla Kaliat 2018 perempuan 21 

31.  Putri Kirani 2018 perempuan 21 

32.  Dafa Pratista 2018 laki laki 21 

33.  Muhammad Helmi Azazi 2018 laki laki 21 

34.  Yusmawati Yusran 2018 perempuan 22 

35.  Muhammad Ramahani 2018 laki laki 20 

36.  Tarisa Anandasmara 2018 perempuan 22 

37.  Fitri Aprianta 2018 perempuan 21 

38.  Ericha Setyaningsih 2018 perempuan 21 

39.  Izza sagi muhamad 2018 laki laki 22 

40.  Firda s. 2021 perempuan 21 

41.  nura rida padila 2020 perempuan 20 

42.  Elsah mayori Pandiangan 2020 perempuan 21 

43.  ULFA KHAIRANI LUBIS 2020 perempuan 21 



48  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

44.  Malinda Nuriani 2020 perempuan 20 

45.  Aina Aulia Hasanah 2020 perempuan 20 

46.  Refika Salsabila 2020 perempuan 20 

47.  Shalsabila Nur 2020 perempuan 20 

48.  Shabila Rizka Azzahra 2020 perempuan 20 

49.  Yola Eka Oktarina Br Sembiring 2020 perempuan 19 

50.  Mutiara purnama suci 2020 perempuan 20 

51.  Venia dwi ardhita 2020 perempuan 20 

52.  Muhammad Imam Chair Lubis 2020 laki laki 20 

53.  Putri hamama 2020 perempuan 20 

54.  Firya Nadine 2020 perempuan 21 

55.  Lia dwi febrianti 2020 perempuan 20 

56.  Fauzi 2020 laki laki 20 

57.  ULFA KHAIRANI LUBIS 2020 perempuan 20 

58.  Dandi Dzaki Muzhaffar 2020 laki laki 20 

59.  Febi Yolindasari 2020 perempuan 20 

60.  Erni Manik 2020 perempuan 20 

61.  Nurul Fitri Ritonga 2020 perempuan 21 

62.  Venia dwi ardhita 2020 perempuan 20 

63.  ahan 2020 laki laki 20 

64.  Shiyang Yang Halim 2020 perempuan 20 

65.  alya petri 2020 perempuan 20 

66.  CLARA YOLANDA SYAHPUTRI 2020 perempuan 21 

67.  Alfi Sani Nasution 2020 perempuan 20 

68.  ILHAM IRVANI 2020 laki laki 20 

69.  Adam Yulianto 2020 laki laki 20 

70.  Tiara Aulia Parhusip 2020 perempuan 20 

71.  Rintan Azhari Amelia Supriatna 2020 perempuan 20 

72.  Elsah mayori Pandiangan 2020 perempuan 21 

73.  Zidan imana putra fauzi 2020 laki laki 20 

74.  Febi Yolindasari 2020 perempuan 20 

75.  Arga farrel zahran lubis 2020 laki laki 20 

76.  Brigita Ramayanti Sipahutar 2020 perempuan 20 

77.  Shabila Rizka Azzahra 2020 perempuan 20 

78.  Nurul Anjely 2020 perempuan 20 

79.  Siti Fatimah 2020 perempuan 21 

80.  Jasmine Aulia Putri Tapiheru 2020 perempuan 20 
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Lampiran 7. Data Statistik 

Frequency Table 
 

Angkatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

2018 40 50,0 50,0 50,0 

2020 40 50,0 50,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 23 28.8 28.8 28.8 

Perempuan 57 71.3 71.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 19 tahun 1 1.3 1.3 1.3 

20 tahun 34 42.5 42.5 43.8 

21 tahun 36 45.0 45.0 88.8 

22 tahun 9 11.3 11.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
Pengaruh Stres 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 55 68.8 68.8 68.8 

Ringan 9 11.3 11.3 80.0 

Sedang 13 16.3 16.3 96.3 

Berat 3 3.8 3.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

 

  



50  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Pengaruh Stress 
 

1. Saya merasa diri saya menjadi marah karena hal-hal sepele 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 9 11,3 11,3 11,3 

Kadang-kadang 56 70,0 70,0 81,3 

Lumayan sering 10 12,5 12,5 93,8 

Sering sekali 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
2. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 21 26,3 26,3 26,3 

Kadang-kadang 46 57,5 57,5 83,8 

Lumayan sering 8 10,0 10,0 93,8 

Sering sekali 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
3. Saya merasa sulit untuk bersantai 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 32 40,0 40,0 40,0 

Kadang-kadang 34 42,5 42,5 82,5 

Lumayan sering 10 12,5 12,5 95,0 

Sering sekali 4 5,0 5,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
4. Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 13 16,3 16,3 16,3 

Kadang-kadang 42 52,5 52,5 68,8 

Lumayan sering 15 18,8 18,8 87,5 

Sering sekali 10 12,5 12,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
5. Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa cemas. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 19 23,8 23,8 23,8 

Kadang-kadang 42 52,5 52,5 76,3 

Lumayan sering 14 17,5 17,5 93,8 

Sering sekali 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
6. Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami penundaan 

(misalnya: kemacetan lalu lintas, menunggu sesuatu). 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Tidak pernah 11 13,8 13,8 13,8 
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Kadang-kadang 37 46,3 46,3 60,0 

Lumayan sering 23 28,8 28,8 88,8 

Sering sekali 9 11,3 11,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
7. Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 19 23,8 23,8 23,8 

Kadang-kadang 43 53,8 53,8 77,5 

Lumayan sering 14 17,5 17,5 95,0 

Sering sekali 4 5,0 5,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
8. Saya merasa sulit untuk beristirahat. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 25 31,3 31,3 31,3 

Kadang-kadang 36 45,0 45,0 76,3 

Lumayan sering 11 13,8 13,8 90,0 

Sering sekali 8 10,0 10,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
9. Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 23 28,8 28,8 28,8 

Kadang-kadang 39 48,8 48,8 77,5 

Lumayan sering 15 18,8 18,8 96,3 

Sering sekali 3 3,8 3,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10. Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya kesal. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 13 16,3 16,3 16,3 

Kadang-kadang 47 58,8 58,8 75,0 

Lumayan sering 14 17,5 17,5 92,5 

Sering sekali 6 7,5 7,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
11. Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap hal yang sedang saya 

lakukan. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 21 26,3 26,3 26,3 

Kadang-kadang 44 55,0 55,0 81,3 

Lumayan sering 13 16,3 16,3 97,5 

Sering sekali 2 2,5 2,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
12. Saya sedang merasa gelisah. 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 31 38,8 38,8 38,8 

Kadang-kadang 37 46,3 46,3 85,0 

Lumayan sering 7 8,8 8,8 93,8 

Sering sekali 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 
13. Saya tidak dapat memaklumi hal apaun yang menghalangi saya untuk menyelesaikan 

hal yang sedang saya lakukan. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 42 52,5 52,5 52,5 

Kadang-kadang 32 40,0 40,0 92,5 

Lumayan sering 1 1,3 1,3 93,8 

Sering sekali 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

International Headache Society Classification (Kuesioner yang diadaptasi 

dari HO K-H & Ong BK-C) 

 
1. Pernah menderita sakit kepala 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 6 7,5 7,5 7,5 

Ya 74 92,5 92,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
2. Menderita sakit kepala hari ini 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 70 87,5 87,5 87,5 

Ya 10 12,5 12,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
3. Pertama kali timbul pada umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah/tidak ingat/Lupa 37 46,3 46,3 46,3 

≤6 tahun 1 1,3 1,3 47,5 

7-13 tahun 12 15,0 15,0 62,5 

14-20 tahun 30 37,5 37,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
4. Sejak itu (pertama kali timbul sakit kepala) mengalami sakit kepala 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 
Tidak pernah 11 13,8 13,8 13,8 

1-4 kali 40 50,0 50,0 63,8 
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5-9 kali 7 8,8 8,7 72,5 

≥10 22 27,5 27,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
5. Sakit kepala timbul selama satu tahun lalu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 11 13,8 13,8 13,8 

<180 hari ( <14 hari/ bulan) 66 82,5 82,5 96,3 

180 hari (>15 hari/ bulan) 3 3,8 3,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
6. Lama nyeri kepala timbul 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 7 8,8 8,8 8,8 

<30 menit 51 63,8 63,8 72,5 

30 menit - 24 iam 22 27,5 27,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
7. Lokasi nyeri kepala 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 8 10,0 10,0 10,0 

Leher dan tengkuk (occipital) 17 21,3 21,3 31,3 

Bitemporal 5 6,3 6,3 37,5 

Bifrontal 8 10,0 10,0 47,5 

Sebelah kepala 17 21,3 21,3 68,8 

Seluruh kepala/puncak kepala 25 31,3 31,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
8. Sifat nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 8 10,0 10,0 10,0 

Berdenyut 51 63,8 63,8 73,8 

Diikat/berat 16 20,0 20,0 93,8 

Tajam/tikam/tusuk jarum 5 6,3 6,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
9. Selama serangan nyeri kepala mengalami 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 29 36,3 36,3 36,3 

Mual 37 46,3 46,3 82,5 

Muntah 2 2,5 2,5 85,0 

Phonopobia 4 5,0 5,0 90,0 

Photopobia 8 10,0 10,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10a. Emosi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 



54  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Valid 

Tidak 62 77,5 77,5 77,5 

Ya 18 22,5 22,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10b. Keletihan fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 49 61,3 61,3 61,3 

Ya 31 38,8 38,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10c. Kurang tidur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 37 46,3 46,3 46,3 

Ya 43 53,8 53,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10d. Perubahan lingkungan (cahaya, temperatur, bau, debu) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 67 83,8 83,8 83,8 

Ya 13 16,3 16,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10e. Prementruasi / menstruasi (haid) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 73 91,3 91,3 91,3 

Ya 7 8,8 8,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10f. Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 74 92,5 92,5 92,5 

Ya 6 7,5 7,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10g. Makanan / minuman 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 66 82,5 82,5 82,5 

Ya 14 17,5 17,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
10h. Dan lain-lain ...... 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 66 82,5 82,5 82,5 

Ya 14 17,5 17,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
11a. Aktivitas Fisik 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 37 46,3 46,3 46,3 

Ya 43 53,8 53,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
11b. Menaiki Tangga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak 44 55,0 55,0 55,0 

Ya 36 45,0 45,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
12. Derajat nyeri kepala 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 7 8,8 8,8 8,8 

Nyeri kepala tidak 
mengganggu aktifitas sehari-
hari 

30 37,5 37,5 46,3 

Nyeri kepala mengganggu 
aktifitas sehari-hari (masih 
bekerja tapi terganggu) 

31 38,8 38,8 85,0 

Nyeri kepala dan perlu 
istirahat (tidak dapat bekerja) 

12 15,0 15,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
13. Pada saat nyeri kepala timbul ada tanda muncul serangan sesaat berupa 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak pernah 20 25,0 25,0 25,0 

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

12 15,0 15,0 40,0 

Vertigo (rasa berputar) dan / 
atau pandangan 

17 21,3 21,3 61,3 

Kelemahan / kebas sebelah 
badan atau muka 

5 6,3 6,3 67,5 

Lain-lain 26 32,5 32,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 
Derajat nyeri kepala 

 Derajat Nyeri Kepala Frequency Percent valid Percent Comulatuve 

Percent 

 Tidak pernah 7 8,8 8,8 8,8 

 Nyeri kepala tidak 

mengganggu aktifitas sehari-

hari 

30 37,5 37,5 46,3 

Valid Nyeri kepala mengganggu 

aktifitas sehari-hari (masih 

31 38,8 38,8 85,1 
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bekerja tapi  terganggu) 

 Nyeri kepala dan perlu istirahat 

(tidak dapat bekerja) 

12 15,0 15,0 100,0 

Total 80 100,0 100.0  
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Lampiran 8. Dokumentasi 

Google form melalui google drive: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


