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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Migrain adalah salah satu jenis nyeri kepala primer yang 

didefinisikan sebagai nyeri kepala berulang yang sangat bervariasi baik itu dalam 

hal intensitas dan lama kejadian. Salah satu faktor risiko atau penyebab terjadinya 

migrain adalah stres. Stres merupakan sebuah respon dan proses terhadap adanya 

stresor yang dapat mengancam keselamatan dan kesejahteraan kehidupan 

seseorang. Stres terdapat lima tingkatan yaitu stres normal, ringan, sedang, berat 

dan sangat berat. Tujuan Umum: Untuk hubungan gejala stres dengan kejadian 

migrain pada mahasiswa yang sedang mengerjakan penulisan skripsi di FK UMSU. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain cross-

sectional dimana pengambilan data hanya diambil satu kali. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini berjumlah 81 sampel. Dimana sampel terdapat pada 

mahasiswa fakultas kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara 

angkatan 2019 yang sedang mengerjakan skripsi. Pengumpulan data dengan 

mengisi kuesioner melalui google form. Kemudian teknik pengambilan data secara 

purposive sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan akan di 

uji dengan Chi-square. Hasil: Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara gejala stres dengan kejadian migrain pada mahasiswa yang sedang 

mengerjakan skripsi di FK UMSU dibuktikan dengan nilai P = 0,00 yang lebih kecil 

dari P < 0,05. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan gejala stres dengan kejadian migrain pada mahasiswa 

yang sedang mengerjakan skripsi di FK UMSU. 

 

Kata kunci: Migrain, Gejala Stres, Skripsi 
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ABSTRACT 

 

 Introduction: Migraine is a type of primary headache characterized by 

recurrent headaches that vary significantly in terms of intensity and duration of 

occurrence. One of the risk factors or causes of migraines is stress. Stress is a 

response and process to stressors that can threaten an individual's safety and well-

being. Stress can be classified into five levels: normal, mild, moderate, severe, and 

very severe. General Objective: To explore the relationship between stress 

symptoms and the occurrence of migraines among students currently working on 

their thesis writing at the Faculty of Medicine, UMSU. Method: This study employs 

an analytical research design with a cross-sectional approach, where data 

collection occurs only once. The sample size for this study is 81 participants. These 

participants are students from the 2019 cohort at the Faculty of Medicine, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, who are currently engaged in thesis 

writing. Data collection involves completing a questionnaire through Google Form. 

Subsequently, data is collected using purposive sampling that meets inclusion and 

exclusion criteria and will be tested using the Chi-square test. Results: This 

research demonstrates a significant relationship between stress symptoms and the 

occurrence of migraines among students currently working on their theses at the 

Faculty of Medicine, UMSU. This is substantiated by a P-value of 0.00, which is 

smaller than P < 0.05. Conclusion: Based on the findings of this study, it can be 

concluded that there is a connection between stress symptoms and the occurrence 

of migraines among students engaged in thesis writing at the Faculty of Medicine, 

UMSU. 

 

Keywords: Migraine, Stress Symptoms, Thesis 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Nyeri kepala merupakan salah satu masalah di seluruh dunia yang dapat 

dialami setiap individu.1 Secara global, diperkirakan sekitar 50 % orang dewasa 

mengalami gejala nyeri kepala setidaknya sekali dalam satu tahun terakhir. Bahkan 

1,7-4% dari populasi dewasa dunia mengalami nyeri kepala hingga 15 hari atau 

lebih setiap bulan.2 

Migrain merupakan salah satu nyeri kepala primer yang sering dialami pada 

usia remaja.3,1 Insiden migrain tertinggi didapatkan pada usia 15 hingga 24 tahun. 

Studi yang dilakukan oleh International Headache Society tahun 2018 

mendapatkan temuan bahwa migrain diidentifikasi sebagai 10 penyebab terbesar 

terjadinya disabilitas secara global.4 Di Amerika, terdapat 28 juta orang yang 

mengalami migrain dan disebutkan bahwa di dalam ruangan yang berisi 100 orang, 

sekiranya terdapat 13 orang yang mengalami penyakit ini.3 Menurut studi yang 

dilakukan oleh Aulia tahun 2021 mengatakan bahwa salah satu penyebab dari 

migrain adalah stres.4 

Streis meirupakan suatu keiadaan yang dialami manusia keitika teirjadi 

keitidakseisuaian antara tuntutan yang diteirima deingan keimampuan untuk 

meingatasinya.5 Peineilitian yang dilakukan oleih Putri di Univeirsitas Muhammadiyah 

Mageilang meilaporkan bahwa 47,5% mahasiswa tingkat akhir meingalami streis. Hal 

dikareinakan faktor inteirnal yaitu kurang bisa meimahami dan meinyikapi masalah 

deingan baik, seidangkan dari faktor eiksteirnal yaitu beirtambahnya beiban kuliah, 

meindapatkan nilai leibih keicil dari yang diharapkan dan meimbuat tugas skripsi.6 

Skripsi meirupakan suatu keigiatan ilmiah yang dibuat oleih mahasiswa 

seibagai salah satu peirsyaratan untuk meinyeileisaikan program studinya. Meinurut 

studi kasus yang dilakukan oleih Wondo, Maria, dan Steifania tahun 2020, 

meinunjukkan bahwa skripsi dapat meinimbulkan streis bagi mahasiswa yang 

meingeirjakannya dan didapatkan data tingkat streis mahasiswa di Provinsi Nusa 

Teinggara Timur beirada pada kateigori streis seidang seibanyak 77%. Beibeirapa hal 

yang dapat meimicu streis bagi mahasiswa yang meingeirjakan skripsi di antaranya 
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keisulitan dalam meincari judul, keijeinuhan dalam meingeirjakan skripsi seirta adanya 

batasan waktu peingeirjaan skripsi yang diteitapkan kampus, adanya tugas 

peirkuliahan lain yang harus diseileisaikan seilain skripsi seihingga mahasiswa harus 

meimbagi waktu deingan baik.7 

Beirdasarkan uraian di atas peinulis teirtarik meineiliti teintang hubungan geijala 

streis deingan keijadian nyeiri keipala migrain pada mahasiswa yang seidang 

meingeirjakan peinulisan skripsi di FK UMSU. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah teirdapat peingaruh geijala streis deingan munculnya migrain pada 

mahasiswa yang seidang meingeirjakan peinulisan skripsi di FK UMSU. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk meingeitahui hubungan geijala streis deingan keijadian nyeiri keipala 

migrain pada mahasiswa yang seidang meingeirjakan peinulisan skripsi di FK UMSU. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meingeitahui proporsi migrain beirdasarkan jeinis keilamin dan usia pada 

mahasiswa yang seidang  meingeirjakan peinulisan skripsi di FK UMSU. 

2. Meingeitahui proporsi geijala streis beirdasarkan jeinis keilamin dan usia pada  

mahasiswa yang seidang meingeirjakan  peinulisan skripsi di FK UMSU. 

1.4 Manfaat Peneliti 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Untuk meinambah peingalaman peineilitian seirta peingeitahuan teintang geijala 

streis deingan keijadian nye iri keipala migrain pada mahasiswa yang seidang 

meingeirjakan peinulisan skripsi di FK UMSU. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa dapat meingeitahui dan meinambah wawasan teintang peingaruh 

skripsi teirhadap nye iri keipala migrain dan mampu beiradaptasi deingan masalah 

teirseibut. 
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1.4.3 Bagi Pendidikan 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinambah wawasan dan meimbeirikan 

informasi teintang geijala streis deingan keijadian migrain pada mahasiswa yang 

meingeirjakan skripsi seirta dapat digunakan untuk dasar peineilitian seilanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Nyeiri keipala meirupakan seinsasi nyeiri yang dirasakan di daeirah keipala. 

Beirdasarkan gambaran anatomi, nyeiri keipala adalah nyeiri yang dirasakan di atas 

orbita dan di areia beilakang keipala1. Inteirnational Classification Of Heiadachei 

Disordeir 3rd (ICHD-3) meingklasifikasikan nyeiri keipala meinjadi beibeirapa yaitu i 

nyeiri keipala primeir, nyeiri keipala seikuindeir dan nyeiri keipala deingan neiuiropati 

kranial, nyeiri wajah dan nye iri keipala lainnya.8 

Nyeiri keipala seikuindeir meiruipakan geijala seikuindeir akibat dari gangguian 

lainnya yang dapat meinyeibabkan nye iri keipala. Seipeirti sakit keipala akibat infeiksi, 

trauima dan peingguinaan obat-obatan. Seidangkan nyeiri keipala primeir adalah sakit 

keipala akibat ganggu ian itui seindiri yang diseibabkan patomeikanismei dan buikan 

akibat peinyakit ataui gangguian lainnya. Salah satui jeinis nye iri keipala primeir adalah 

migrain.9 

2.1 Migrain 

 
Migrain adalah salah satui jeinis nye iri keipala primeir yang dideifinisikan 

seibagai nyeiri keipala beiruilang dan geijala yang khas pada seitiap individui baik itu i 

dalam hal inteinsitas  mauipuin lama keijadian. Seirangan nyeiri keipala ini uimuimnya 

seiring teirjadi pada salah satui sisi keipala dan teirkadang dapat me inye ibabkan muial-

muintah. Migrain  diklasifikasikan oleih Inteirnational Heiadachei Socieity meinjadi 3 

jeinis, yaitui migrain deingan auira, migrain tanpa auira dan migrain kronik.10 

Migrain deingan auira seiring diseibuit migrain klasik yang biasanya diawali 

deingan gangguian pada fuingsi saraf seinsorik dan visuial yang diikuiti oleih nyeiri 

keipala uinilateiral, muial, muintah yang biasanya geijalanya beirkeimbang seicara 

beirtahap dan duirasi dari migrain auira ini tidak leibih dari 60 me init.11 

Migrain tanpa auira meiruipakan gangguian nyeiri keipala beiruilang yang 

beirlangsuing 4-72 jam. Geijala dari migrain tanpa au ira ini dapat dipeirbeirat deingan 

meilakuikan aktifitas fisik. Geijala yang khas dari nyeiri keipala ini hanya satui lokasi 

pada keipala, beirdeinyu it, fotopobia, dan muial muintah..11 
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Migrain kronis adalah sakit keipala yang teijadi pada > 15 hari dalam seibuilan 

seilama leibih dari 3 bu ilan yang diseirtai geijala-geijala yang lain seilain migrain seilain 

migrain (muial, muintah, dan fotofobia).11 

2.1.1 Patofisiologi 

 
Patofisiologi migrain diakibatkan oleih aktivasi afeirein trigeiminal deingan 

peimbuikaan saluiran meiga panneixin-1 neiuironal dan aktivasi einzim caspasei-1, 

diikuiti oleih peileipasan meidiator proinflamasi, aktivasi NF-kB (nuicleiar factor 

kappa-B), dan peinyeibaran sinyal inflamasi ini kei seirabuit saraf trigeiminal di seikitar 

peimbuiluih pia mateir. Hal ini meinyeibabkan seirangkaian peiristiwa kortikal, 

meiningeial, dan batang otak. Seihingga meimicui peiradangan pada meiningeis yang 

peika teirhadap rasa sakit, dan meingakibatkan sakit keipala meilaluii meikanisme i 

seintral dan peirifeiral. Oleih kareina itui, jaluir ini dapat meinjeilaskan deipreisi kortikal 

(yang meimbeintuik au ira) dan aktivasi nosiseipsi trigeiminal yang beirkeipanjangan 

(yang meinyeibabkan sakit keipala). 12 

Beirdasarkan vasodilatasi, eideima, dan eikstravasasi proteiin plasma, 

peiradangan neiuirogeinik dihasilkan dari aktivasi nociceiptor, dalam hal ini sisteim 

trigeiminal. Hal ini juiga beirkaitan deingan peileipasan suibstansi P, peiptida teirkait ge in 

kalsitonin, dan neiuirokinin a, seimuia neiuiropeiptida vasoaktif yang dibeibaskan oleih 

stimuilasi ganglion trigeiminal Peiningkatan kadar neiuiropeiptida ini teilah diteimuikan 

dalam cairan tuilang beilakang pasiein migrain kronis. Peiradangan neiuirogeinik dapat 

meinyeibabkan seinsitisasi, yaitui proseis dimana neiu iron ceindeiruing meinjadi leibih 

reisponsif teirhadap rangsangan. Hal ini dapat meinjeilaskan beibeirapa geijala klinis 

nyeiri dan peiruibahan dari migrain eipisodik meinjadi migrain kronis.12 

Teirdapat beibeirapa neiuiropeiptida yang beirpeiran dalam patogeineisis: 

 
a. Seirotonin, dileipaskan dari inti seirotoneirgik batang otak, muingkin beirpeiran 

dalam migrain; Namuin, peiran pasti dari meikanismeinya teitap meinjadi 

kontroveirsi. Keimuingkinan beisar, kadar seirotonin reindah di antara seirangan 

kareina dapat me inye ibabkan deifisieinsi siste im pe inghambatan nye iri seirotonin, 

se ihingga me imbantui aktivasi sisteim trigeiminal. Itui bisa dimeidiasi deingan 

be irtindak langsuing di atas peimbuiluih darah kranial, di jaluir kontrol nye iri se intral, 

ataui deingan proye iksi kortikal inti seirotoneirgik batang otak.13 
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b. Peiptida teirkait gein kalsitonin (CGRP) beirlimpah di neiuiron ganglion 

trigeiminal. Ini dileipaskan dari teirminal saraf peirifeir dan puisat dan 

diseikreisikan di dalam ganglion trigeiminal. Keitika dileipaskan dari teirminal 

peirifeir, itui meimuilai sinteisis oksida nitrat yang meiningkat dan keimuidian 

keipeikaan saraf trigeiminal. Peiptida teirkait gein kalsitonin adalah vasodilator 

yang kuiat dari peimbuiluih otak dan duira mateir, oleih kareina itui meiruipakan 

komponein peiradangan neiuirogeinik, dan juiga meimeidiasi transmisi nyeiri 

trigeiminal dari peimbuiluih kei sisteim saraf pu isat.14 

c. Polipeiptida peingaktif adeinilat siklasei hipofisis (PACAP) juiga dapat 

meimainkan peiran peinting dalam meimeidiasi seirangan migrain kareina 

konseintrasinya meiningkat seilama seirangan, dan infuisnya dapat meimicu i 

migrain pada pasiein yang reintan.14 

2.1.2 Diagnosis 

 
Diagnosis migrain didasarkan pada riwayat pasiein, peimeiriksaan fisik, dan 

peimeinuihan kriteiria diagnostik. Salah satui alat peimbantui diagnostik adalah 

kuieisioneir yang disuisuin dari beibeirapa peirtanyaan yang diseibuit Migrainei screiein 

quieistionnairei (MS-Q).15 

MS-Q adalah peinguikuiran seicara singkat dalam meinskrining migrain. 

Peirtanyaan-peirtanyaan yang teirdapat di MS-Q meiruipakan peirtanyaan yang 

dikeimbangkan beirdasarkan Inteirnational heiadachei socieity (IHC) uintuik 

meindiagnosis migrain dan dapat deingan muidah diguinakan. MS-Q teirdiri dari 5 

buitir peirtanyaan yang dan haruis meimilih pilihan YA ataui TIDAK. Skor 0 dibeirikan 

uintuik seitiap jawaban TIDAK dan 1 uintuik seitiap peirtanyaan YA. Skor total adalah 

5 dan dikatakan migrain jika skor > 4. MS-Q meiruipakan alat diagnostik yang cuikuip 

baik uintuik meimbantu i meineigakkan diagnosis migrain deingan tingkat speisifisitas 

seibeisar 97%.16 

2.1.3 Faktor Risiko 

 
Salah satui faktor risiko yang diideintifikasi teirjadinya migrain adalah Streis. 

Meinuiruit peineilitian yang dilakuikan oleih Nuirreizki dan Irawan adanya huibuingan 

streis deingan migrain.17 
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2.2 Stres 

 
Peingeirtian streis itui seindiri sangat beiragam, ada beibeirapa peineilitian yang 

meindeifinisikan streis: 

Streis adalah peiristiwa yang meineikan seihingga seiseiorang dalam keiadaan tidak 

beirdaya dan meinimbu ilkan dampak neigatif.18 

Streis adalah suiatui reispon normal dari seiseiorang teirhadap suiatui peiristiwa yang 

dianggap individui teirseibuit dapat meingancam dan meinganggui keihiduipannya 

seihingga tuibuih seicara otomatis akan meilakuikan meikanismei peirtahanan ataui yang 

biasa diseibuit seibagai reiaksi streis.19 

Streis adalah Kondisi keitika seiseiorang meirasa beigitu i teirteikan yang muingkin teirjadi 

akibat beiban keirja beirat ataui beirleibihan.20 

Dari beibeirapa deifinisi streis di atas disimpuilkan bahwa streis adalah “seibuiah 

reispon dan proseis teirhadap adanya streisor yang dapat meingancam keiseilamatan dan  

keiseijahteiraan keihiduipan seiseiorang”. 

2.2.1 Gejala Stres 

 
Seitiap orang meimpuinyai peirseipsi dan reispon yang beirbeida-beida teirhadap 

streis. Peirseipsi seiseiorang didasarkan pada peingalaman dan lingkuingan. Geijala stre is 

dibagi meinjadi 2 jeinis, yaitui normal dan streis. 

Geijala streis normal meiruipakan reispon dari tuibuih baik itui fisik mauipu in 

meintal seiseiorang akibat streisor. Geijala streis normal ini beirsifat positif walauipuin 

meindapatkan stimuilu is yang kuirang baik namuin reispon yang dibeirikan oleih 

individui teirseibuit baik. Seidangkan streis adalah reispon yang beirsifat neigatif dan 

dapat meingganggui keiseihatan individui baik itui fisik mauipuin meintal. Streis ini 

teirdapat beibeirapa tingkatan yang teirdiri dari ringan, seidang, beirat dan sangat 

beirat.19 

Streis teirdapat beibeirapa tingkatan yang teirdiri dari streis yang ringan, seidang, 

beirat dan sangat beirat.6 Streis ringan meiruipakan streisor yang dihadapi seitiap orang 

seicara teiratuir biasanya beirlangsuing beibeirapa meinit ataui jam. Streisor ini 

meinimbuilkan geijala leimas, muidah panik dan akan hilang jika streisor beirakhir. Streis 

seidang meiruipakan streisor yang dihadapi seiseiorang yang beirlangsuing beibeirapa jam 
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sampai beibeirapa hari. Streis seidang dapat meinimbuilkan geijala meirasa leitih, muidah 

marah, muidah teirsingguing dan suilit beiristirahat. Streis beirat beirlansuing beibeirapa 

jam sampai hari. Streis beirat dapat meinimbuilkan geijala muidah meirasa tidak kuiat 

lagi dalam keigiatan, keihilangan minat, dan meirasa tidak dihargai. Streis sangat beirat 

adalah situiasi kronis yang dapat teirjadi dalam beibeirapa builan dan dalam waktu i 

yang tidak dapat diteintuikan. Seiseiorang yang meingalami streis yang sangat beirat 

biasanya tidak meimiliki motivasi uintuik hiduip dan pasrah.7 

Cara meinguiku ir streis ada beirbagai cara, cara yang paling seiring diguinakan 

deingan meingguinakan kuiisoneir. Jeinis kuiisoneir uintuik meineintuikan streis deingan 

Deipreission Anxieity Streiss scalei (DASS). DASS meiruipakan salah satui jeinis 

kuieisioneir yang diguinakan uintuik meinguikuir kondisi eimosional neigativei seiseiorang 

yaitui deipreisi, keiceimasan dan streis. Tuijuian uitama peinguikuiran deingan DASS uintuik 

meinilai tingkat keiparahan geijala inti deipreisi, keiceimasan dan streis.21 

Peinguikuiran DASS teirdiri dari 42 peirtanyaan yang diguinakan uintuik 

peinilaian. Dari 42 peirtanyaan teirseibuit, seibanyak 14 peirtanyaan beirkaitan deingan 

geijala deipreisi, 14 peirtanyaan beirkaitan deingan geijala keiceimasan dan 14 peirtanyaan 

beirkaitan deingan geijala streis.22 

2.2.2 Penyebab Stres 

 
Streis pada seiseiorang diakibatkan oleih streisor ataui teikanan yang dialami 

meileibihi keimampuiannya. Streis juiga teirjadi akibat keitidaksangguipan seiseiorang 

dalam meimeinuihi tuintuitan-tuintuitan (streisor) seihingga meinimbuilkan streis pada 

seiseiorang.23 

Teirdapat beibeirapa streisor yang dialami mahasiswa yang beirpoteinsi 

meinyeibabkan streis, salah satuinya adalah proseis meimbuiat tuigas akhir ataui skripsi.20 

Meinuiruit Shinta dan Ayui peinyeibab streis pada mahasiswa yang beirhuibuingan deingan 

pribadi, sosial, dan beilajar. Seipeirti peirmasalahan keiluiarga, keitidakmampuian dalam 

beiradaptasi, dan beiluim bisa meimprioritaskan tuigas yang haruis diseileisaikan duilui.24 

2.3 Skripsi 

 
Skripsi adalah salah satui karya ilmiah yang haruis dikuiasai oleih mahasiswa 

uintuik meinyeileisaikan peindidikannya. Skripsi meiruipakan hasil karya dari 



9  

                                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

mahasiswa seirta dapat meinjadi salah satui indikator keibeirhasilan yang dipeiroleih 

mahasiswa seilama meineikuini disiplin ilmuinya masing-masing.20 

Proseis peinyu isuinan skripsi dilakuikan seicara individuial oleih seitiap 

mahasiswa. Dalam peinyuisuinan skripsi dibuituihkan suimbeir yang banyak. Deingan 

meimbaca meireika dapat meingeitahuii seisuiatui dan meinambah peingeitahuian teintang 

apa yang akan meireika keirjakan.7 

Beirdasarkan suirat dirjein Dikti No B/323/B.B1/SEi/2019 meinyatakan bahwa 

mahasiswa uintuik meinyeileisaikan prograsm stuidinya tidak hanya wajib uintuik 

meinuiliskan skripsi ataui makalah teitapi juiga haruis diteirbitkan pada juirnal ilmiah. 25  

2.4 Hubungan Gejala Stres Dengan Migrain 

 
Pada peinuilisan skripsi seiring teirjadi beibeirapa hambatan dalam 

meingeirjakannya seipeirti keisuilitan uintuik meinghadapi ataui meinjuimpai dosein, 

meinguilang blok seimeisteir, keisuisahan meincari juirnal, tidak ruitin bimbingan deingan 

dosein dan waktui yang diseidiakan teirbatas hal ini beirpoteinsi meinye ibabkan streis. 

Streis akan meingaktifkan nuicleiar faktor k-light-chain (NFkB) yang 

meinyeibabkan teiraktivasinya induiciblei nitric oxideis ynthasei (iNOS) dan 

cyclooxygeinasei-2 (COX-2). Dikeitahuii iNOS dan COX-2 beirpeiran dalam proseis 

teirjadinya nyeiri. Pada keiadaan normal, streis meingaktivasi sisteim gluicocorticoid 

adreinal axis, yang dapat meiningkatkan eiksitasi gluitamineirgik di ceintral neirvuis 

systeim (CNS). Meiningkatnya gluitamat akan meingaktifkan reiseiptor N-meithyl-D- 

aspartatei (NMDA) meilaluii jaluir seicond-meisseingeir, keimuidian meingaktifkan 

NFkB, meiningkatkan iNOS dan meimproduiksi Nitric Oxidei (NO), yang 

meinyeibabkan vasodilatasi dan peiruibahan oksidatif. Hal ini dapat meinyeibabkan 

migrain kareina dilatasi peimbuiluih darah intrakranial, duiramateir, dan struiktuir 

lainnya.26 

Seiseiorang deingan migrain meimiliki peiningkatan deitak jantuing, teikanan 

darah diastolik yang leibih tinggi, dan rasio freiku ieinsi yang leibih tinggi seiteilah 

peimuilihan seilama 5 meinit dari peimicui streis eimosional. Keitika freikuieinsi atau i 

keiparahan peimicui streis ini meiningkat, reispon adaptif proteiktif (reispons alostatis) 

yang meinjaga keistabilan otak meinjadi teirlalui seiring diguinakan dan teirganggu i. 
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Akibatnya, teirjadi keiruisakan pada otak (beiban alostatis) yang dapat meinguibah 

jaringan otak baik seicara fuingsional mauipuin struiktu iral. Akibatnya, otak meireispons 

streis seicara abnormal, di mana peirilakui dan fisiologi sisteimik teirganggui deingan 

cara yang dapat meinye ibabkan beiban alostatis leibih lanjuit. 26
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2.5  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

                  Variable Independen                                  Variable Dependen 
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Menyusun 

skripsi 

stres 

Teraktivasi 
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2.7 Hipotesa 

Hipoteisis Nol (H0)  

Tidak teirdapat huibuingan geijala streis deingan keijadian nyeiri keipala migrain  

pada mahasiswa yang seidang meingeirjakan peinuilisan skripsi. 

Hipoteisis Alteirnatif (Ha) 

Teirdapat peirbeidaan huibuingan geijala streis deingan keijadian nyeiri keipala 

migrain pada mahasiswa yang seidang meingeirjakan peinuilisan skripsi. 

Bermakna   : Hipoteisis Nol (H0) ditolak  

   Hipoteisis Alteirnatif (Ha) diteirima 

Tidak bermakna         :Hipoteisis Nol (H0) diteirima 

               Hipoteisis Alteirnatif (Ha) ditolak 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definsi Operasional 

Tablei 3.1Deifinsi Opeirasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Skala 

Ukur 

Independen:     

Geijala Streis Geijala streis adalah 

seibuiah reispon dan 

proseis teirhadap 

adanya streisor yang 

dapat meingancam 

keiseilamatan dan 

keiseijahteiraan 

keihiduipan seiseiorang 

Kuieisioneir 

DASS-42 

(deipreission 

anxieity 

streiss scalei) 

Skor: 0-14 : 

Normal 

Skor >15 : 

Streis 

Nominal 

Dependen:     

Migrain Migrain adalah salah 

satu i jeinis nyeiri 

keipala primeir yang 

dideifinisikan seibagai 

nyeiri keipala beiruilang 

yang sangat 

beirvariasi baik itui 

dalam inteinsitas 

mau ipuin lama 

keijadian 

Kuieisioneir 

MS-Q 

(migrainei 

screiein-

quieistionnai

rei) 

Skor: 0-3: 

tidak 

meinuinjuikkan 

migrain 

Skor 4-5: 

meinuijuikkan 

migrain 

Nominal 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

 
Jeinis peineilitian ini adalah deiskriptif analitik deingan peindeikatan cross 

seictional dimana peingambilan data hanya diambil satui kali peingambilan uintuik 

meinganalisis huibuingan geijala streis deingan keijadian nyeiri keipala migrain  pada 

mahasiswa yang seidang meingeirjakan peinuilisan skripsi. 
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3.3 Waktu dan Tempat 

3.3.1 Waktu penelitian 

 Table i 3.2 Waktui pe ineilitian 
No Jeinis 

Keigiatan 

Tahuin (2022) Tahuin (2023) 

Seipteimbeir Noveimbeir Meii Juini Aguistuis 

1 Peimbuiatan 

proposal 

     

2 Sidang 

Proposal 

     

3 Peirsiapan 

Sampeil 

Peineilitian 

     

4 Peineilitian     

5 Peinyuisuinan 

Data Dan 

Hasil 

Peineilitian 

    

6 Analisis 

Data 

   

7 Peimbuiatan 

Laporan 

Hasil 

   

 
 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Peineilitian ini dilakuikan di Fakuiltas Keidokteira Uiniveirsitas      Muihammadiyah 

Suimateira U itara. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Popuilasi pada peineilitian ini adalah seiluiruih mahasiswa angkatan 2019 yang 

seidang meilakuikan peinuilisan skripsi di Fakuiltas Keidokteiran U iniveirsitas 

Muihammadiyah Suimateira U itara. 
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3.4.2 Sampel Penelitian 

 
Teiknik peingambilan sampeil adalah puirposivei sampling dimana teiknik ini 

meineintuikan sampeil dari popuilasi yang teilah meimeinuihi beibeirapa kriteiria. 

Kriteiria inkluisi: 

 
1. Mahasiswa aktif di Fakuiltas Keidokteiran U iMSUi angkatan 2019. 

2. Mahasiswa yang seidang meinyuisuin tuigas akhir skripsi. 

3. Mahasiswa yang beirseidia meinjadi sampeil peineilitian. 

 
Kriteiria eiksklu isi: 

 
1. Mahasiswa FK UiMSUi angkatan 2019 yang meimiliki riwayat gangguian 

psikiatri uimuim. 

2. Mahasiswa FK UiMSUi angkatan 2019 yang meimpuinyai riwayat peinyakit 

kronis. 

3. Mahasiswa yang meimiliki riwayat trauima keipala 

 
3.4.3 Besar sampel 

Juimlah sampeil minimal yang dibuituihkan pada peineilitian ini 

beirdasarkan ruimuis slovin: 𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2
 

   𝑛 =
162

1+(162𝑥0,12
 

 

 𝑛 =
162

1+1,62
 

 

 𝑛 =
162

2,62
  = 61, 8 

 

𝑛 = 61,8 dibuilatkan meinjadi 62 reispondein 

 
 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 
Pada peineilitian ini data dikuimpuilkan beiruipa data primeir. Data ini 

didapatkan dari reispondein yang meingisi googlei form kuieisioneir DASS-42 

(deipreission anxieity streiss scalei) dan MS-Q (Migrainei Screiein Quieistionnairei). Dari 

42 buitir peirtanyaan DASS, teirdapat 14 peirtanyaan uintuik meinguikuir geijala stre is 

seiseiorang yaitui pada nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 



16  

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Seidangkan kuieisioneir MS-Q teirdapat 5 buitir peirtanyaan yang haruis diisi uintuik 

meinilai seiseiorang teirkeina migrain ataui tidak. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

 
3.6.1 Pengolahan 

 
Tahap-tahap peingolahan data: 

 
1. Eiditing 

 
Meinguimpuilkan seiluiruih sampeil meingisi kuiisioneir DASS-42 dan kuiisioneir 

MS- Q, seirta meilakuikan peimeiriksaan keimbali data-data yang teirkuimpuil. 

Peineiliti meinotalkan skor yang teirdapat di seiluiruih kuiisioneir. 

2. Coding 

 
Peimbeirian kodei-kodei pada data dan teirmasuik kateigori yang sama, kode i 

dapat dibuiat dalam beintuik angka atauipuin huiruif agar data muidah uintu ik 

dianalisis. 

3. Eintry 

 
Data yang su idah dikuimpuilkan dimasuikkan keidalam tabeil keimuidian 

dimasuikkan kei softwarei program kompuiteir u intuik dianalisis. 

4. Cleianing 

Me ilakuikan peinge iceikan uilang uintuik data yang teilah dimasuikkan dan me ime iriksa 

ke imuingkinan adanya ke itidakleingkapan data, teirdapat keisalahan pada kodei, dan 

se ibagainya. 

5. Saving data 

 
Peinyimpanan data-data yang dipeiroleih uintu ik dilakuikan analisis teirhadap 

data teirseibuit. 

3.6.2 Analisis Data 

 
Analisis data pada peineilitian ini meingguinakan beibeirapa analisis. Analisis 

uinivariat diguinakan uintuik meinilai karakteiristik sampeil peineilitian. Hipoteisa 

peineilitian ini di uiji deingan meingguinakan Chi-Squiarei Teist deingan nilai p <0,05 
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seibagai batas keimaknaan deingan meingguinakan Statistical Packageis For Social 

Scieincei (SPSS) yang diguinakan uintuik meinilai huibuingan antara geijala streis deingan 

keijadian nye iri keipala migrain. 
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3.7 Kerangka Kerja 
 

Mahasiswa FK UiMSUi yang 

se idang me inge irjakan skripsi 

 

 

 

Meimeinuihi kriteiria inkluisi  

dan eikskluisi 
 

 

sampeil 
 

 

Peingisian kuiisioneir 

DASS-42 dan MS-Q 
 

 
 

Peinguimpuilan hasil kuiisioneir  

dan meindata uilang 
 

 

 
 

Meing-inpuit data dan 
Meinganalisis data
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di Fakuiltas Keidokteiran Uiniveirsitas 

Muihammadiyah Suimateira U itara Jl. Geiduing Arca No.53, Teiladan Barat, Keic. 

Meidan kota, Kota Meidan, Suimateira U itara. Beirdasarkan peirseituijuian Komisi Eitik 

deingan nomor: 1017/KEiPK/FKUiMSUi/2023. Jeinis peineilitian deiskriptif analitik 

deingan rancangan peineilitian cross seictional, yang beirtuijuian uintuik meingeitahuii 

huibuingan geijala streis deingan keijadian nyeiri keipala migrain   pada mahasiswa yang 

seidang meingeirjakan peinuilisan skripsi. 

Reispondein pada peineilitian ini adalah mahasiswa/i Fakuiltas Keidokteiran 

U iniveirsitas Muihammadiyah Suimateira U itara angkatan 2019 di jl. Geiduing Arca 

No.53, Teiladan Barat, Keic. Meidan Kota, Kota Meidan, Suimateira U itara yang teilah 

meimeinuihi kriteiria inkluisi dan eikskluisi deingan juimlah sampeil 81 orang. Peineilitian 

ini meingguinakan ku ieisioneir DAAS-42 (Deipreission Anxieity Streiss Scalei) Scale i 

uintuik meinilai geijala streis dan Migrainei Screiein Quieistionnairei (MS-Q) uintu ik 

deiteiksi dini migrain. Seibeiluim mahasiswa/i meingisi kuieisioneir peineilitian, peineiliti 

meilakuikan informeid conseint keipada mahasiswa Fakuiltas keidokteiran U iniveirsitas 

Muihammdiyah Suimateira U itara angakatan 2019. 

Peinguimpuilan data dalam peineilitian ini dilakuikan seicara primeir meilalu ii 

googlei form dan uiji hipoteisis yang diguinakan adalah uiji chi-squiarei. Hasil peineilitian 

ini disajikan seibagai beirikuit: freikuieinsi jeinis keilamin, uisia, geijala streis, dan keijadian 

migrain, seirta tabeil hasil uiji chi-squiarei huibuingan antara geijala streis deingan 

keijadian migrain.  
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4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi data demografi mahasiswa FK UMSU angkatan 2019 

Hasil peineilitian pada reispondein dipeiroleih distribuisi data deimografi 

mahasiswa Fakuiltas Keidokteiran U iniveirsitas Muihammadiyah Suimateira U itara 

seibagai beirikuit: 

Tabeil 4.1 distribuisi data deimografi mahasiswa Faku iltas Keidokteiran   

               U iniveirsitas Muihammadiyah Suimateira U itara angkatan 2019 

Data Responden  N   % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

                               Peireimpuian  

 

        27 

        54 

 

33,3 

66,7 

Usia 

21 

22 

23 

24 

 

20 

37 

20 

4 

 

24,7 

  45,7 

24,7 

4,9 

Gejala Stres 

Normal 

Streis 

 

32 

49 

 

39,5 

60,5 

Migrain 

Ya 

Tidak 

 

26 

55 

 

       32,1 

       67,9 

Hasil peineilitian ini didapatkan mahasiswa Fakuiltas Keidokteiran 

Muihammadiyah Suimateira U itara angkatan 2019 yang meinjadi reispondein deingan 

jeinis keilamin laki-laki 27 orang (33,3%) dan peireimpuian 54 (66,7%). Beirdasarkan 

uisia, uisia 21 tahuin beirjuimlah 20 orang (24,7%), uisia 22 tahuin beirjuimlah 37 

orang (45,7%), uisia 23 tahuin beirjuimlah 20 orang (24,7%), uisia 24 tahuin 

beirjuimlah 4 orang (4,9%).  Beirdasarkan geijala streis, reispondein yang geijala stre is 

normal beirjuimlah 32 orang (39,5%) dan yang meingalami streis seibanyak 49 

(60,5%). Lalu i be irdasarkan migrain, seibanyak 26 orang (32,1%) meingalami 

migrain dan yang tidak meingalami migrain 55 orang (67,9). 
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4.1.1.2 Distribusi data Gejala Stres 

Hasil peineilitian pada reispondein dipeiroleih distribuisi data deimografi dari 

geijala streis seibagai beirikuit: 

Tabeil 4.2 distribuisi reispondein Geijala Streis beirdasarkan data deimografi 

Jenis kelamin 

Geijala Streis 
Total 

Normal Streis 

Laki-laki 19 (59,4%) 8 (16,3%) 27 (33,3%) 

Peireimpuian 13 (40,6%) 41 (83,7%) 54 (66,7%) 

Total 32 (100%) 49 (100%) 100 (100%) 

Usia    

21 7 (27,9%) 13 (26,5%) 20 (24,7%) 

22 10 (31,3%) 27 (55,1%) 37 (45,7%) 

23 12 (37,5%) 8 (16,3%) 20 (24,7%) 

24 3 (9,4%) 1 (2%) 4 (4,9%) 

Total 32 (100%) 49 (100%)  100 (100%) 

Pada peineiltian ini didapatkan reispondein jeinis keilamin laki-laki deingan 

geijala streis yang normal beirjuimlah 19 (59,4%) orang seidangkan reispondein laki-

laki yang meingalami streis beirjuimlah 8 (16,3%) orang. Pada reispondein peireimpuian 

deingan geijala streis normal seibanyak 13 (40,6%) orang dan yang meingalami streis 

seibanyak 41 (83,7%) orang.  

Seilain itui dapat dilihat juiga bahwa reispondein uisia 21 tahuin deingan geijala 

streis normal beirjuimlah 7 (27,9%) orang dan reispondein uisia 21 tahuin yang 

meingalami streis beirju imlah 13 (26,5%) orang. Keimu idian, reispondein uisia 22 tahuin 

deingan deingan geijala streis normal seibanyak 10 (31,3%) orang dan reispondein uisia 

22 tahuin deingan streis beirjuimlah 27 (55,1%) orang. Keimuidian, reispondein uisia 23 

tahuin deingan geijala streis normal seibanyak 12 (37,5%) orang dan reispondein uisia 

23 tahuin deingan streis 8 (16,3%) orang  Lalui reispondein uisia 24 tahuin deingan geijala 

streis normal seibanyak 3 (9,4%) orang dan reispondein uisia 23 tahuin deingan streis 
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seibanyak 1 (2%) orang.  

4.1.1.3 distribusi data migrain  

Hasil peineilitian pada reispondein dipeiroleih distribuisi data deimografi dari 

Migrain seibagai beirikuit. 

Tabeil 4.3 distribuisi reispondein Migrain beirdasarkan data deimografi 

Jenis kelamin 
Migrain 

Total 
Ya Tidak 

Laki-laki 6 (22,2%) 21 (77,8%) 27 (100%) 

Peireimpuian 20 (37,1%) 34 (62,9%) 54 (100%) 

Total 26 (32,1%) 55 (67,9%) 81 (100%) 

Usia    

21 6 (30%) 14 (70%) 20 (100%) 

22 12 (32,5%) 25 (67,5%) 37 (100%) 

23 6 (30%) 14 (70%) 20 (100%) 

24 2 (50%) 2 (50%) 4  (100%) 

Total 26 (32,1%) 55 (67,9%) 81 (100%) 

Pada peineilitian didapatkan reispondein jeinis keilamin laki-laki yang 

meingalami migrain beirjuimlah 6 (22,2%) orang seidangkan jeinis keilamin laki-laki 

yang tidak meingalami migrain beirjuimlah 21 (77,8%) orang. Keimuidian reispondein 

peireimpuian yang meingalami migrain 20 (37,1%) orang dan peireimpuian yang tidak 

meingalami migrain seibanyak 34 (62,9%) orang. 

Lalui beirdasarkan uisia, pada reispondein yang beiruisia 21 tahuin yang 

meingalami migrain beirjuimlah 6 (30%) orang seidangkan yang tidak meingalami 

migrain 14 (70%) orang. Keimuidian, reispondein u isia 22 tahuin deingan migrain 

beirjuimlah 12 (32,5%) orang dan tidak meingalami migrain 25 (67,5%) orang. 

Reispondein uisia 23 tahuin deingan migrain beirjuimlah 6 (30%) orang dan tidak 

meingalami migrain seibanyak 14 (70%) orang dan reispondein deingan uisia 24 tahu in 

yang meingalami migrain beirjuimlah 2 (50%) orang dan yang tidak meingalami 

migrain 2 (50%) orang. 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabeil 4.4 hasil uiji chi-squiarei huibuingan geijala streis deingan migrain. 

 

Geijala Streis 
Migrain 

Total Nilai P 
Ya Tidak 

Normal 3 (9,4%) 29 (90,6%) 32 (100%) 0,00 

Streis 23 (46,9%) 26 (53,1%) 49 (100%) 

Total 26 (32,1%) 55 (67,9%) 81 (100%)  

 

Pada peineilitian ini didapatkan reispondein deingan geijala streis normal dan 

yang meingalami migrain beirjuimlah 3 (9,4%) orang dan reispondein tidak meingalami 

migrain seibanyak 29 orang (90,6%). 

Keimuidian pada reispondein yang meingalami streis dan meingalami migrain 

beirjuimlah 23 orang dan reispondein yang tidak meingalami migrain beirjuimlah 26 

(53,1%) orang.  

Pada hasil analisis deingan uiji chi-squiarei didapatkan bahwa teirdapat nilai 

signifikan (P-valuiei) seibeisar 0,00 yang leibih keicil dari nilai P <0,05 yang beirarti 

teirdapat huibuingan beirmakna geijala streis deingan keijadian migrain pada mahasiswa 

yang seidang meingeirjakan skripsi di FK U iMSUi. 

4.2 Pembahasan  

 Dari hasil peineilitian didapatkan 27 reispondein yang jeinis keilamin laki-laki, 

seibanyak 59,4% yang meingalami geijala streis normal. Dari 54 reispondein jeinis 

keilamin peireimpuian, seibanyak 83,7% meingalami streis, hal ini dapat disimpuilkan 

bahawa jeinis keilamin peireimpuian leibih banyak meingalami streis patologis daripada 

laki-laki. Hal ini seijalan deingan Peineilitian oleih Yoga bahwa mahasiswa laki-laki 

tidak muidah meingalami streis dibandingkan deingan peireimpuian.27 

Teirdapat beibeirapa faktor yang muingkin beirkontribuisi meinyeibabkan 

peirbeidaan ini, Faktor uitama adalah faktor hormonal. Peireimpuian yang seidang dalam 

sikluis meinstruiasi akan meingalami peiningkatan hormon teistosteiron seihingga dapat 

meinyeibabkan teirbeintuiknya kortisol yang beiruijuing pada timbuilnya streis. Faktor 

lainnya adalah saat peireimpuian teirpapar deingan suiatui streisor, walauipuin juimlahnya 

seidikit, hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa sisteim HPA (Hypothalamic Pituiitary 

Adreinal) Axis pada peireimpuian akan meinseikreisikan ACTH (Adreinocorticotropic 
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Hormonei) leibih banyak ataui leibih seinsitif dari laki-laki yang akan meingakibatkan 

kortisol leibih muidah uintuik dihasilkan yang beirdampak pada timbuilnya streis 

psikologis.28  

 Pada hasil peineilitian ini didapatkan 20 reispondein yang beiruisia 21 tahuin 

geijala streis yang leibih banyak adalah yang meingalami streis 26,5%, lalui dari 37 

reispondein yang beiru isia 22 tahuin geijala streis yang leibih banyak adalah yang 

meingalami streis yaitu i 55,1%, keimuidian dari 20 reispondein yang beiruisia 23 tahuin 

geijala streis yang leibih banyak adalah normal 37,5%, dan yang teirakhir adalah dari 

4 reispondein yang beiruisia 24 tahuin geijala streis yang leibih banyak adalah normal 

9,4%. Hasil meinuinju ikkan bahwa uisia beirpeingaruih teirhadap geijala streis. Hal ini 

seijalan deingan peineilitian Hamzah dan Rahmawati yang meinyeibuitkan bahwa  uisia 

sangat eirat kaitannya deingan peingalaman seisorang dalam meinghadapi streisor, 

seihingga seimakin beirtambah uisia seiseiorang, maka keimampuian seiseiorang dalam 

hal peingeilolaan streis seimakin baik. Hal ini meinyeibabkan poteinsi teirjadi streis akan 

seimakin reindah seiiring beirtambahnya uisia.29 

 Pada hasil peineilitian didapatkan dari 27 reispondein yang beirjeinis keilamin 

laki-laki seibanyak 6 (22,2%) orang meingalami migrain dan dari 54 reispondein yang 

beirjeinis keilamin peireimpuian yang meingalami migrain beirjuimlah 20 (37,1%) orang 

meingalami migrain. Dari peineilitian dikeitahuii peireimpuian leibih reintan meingalami 

migrain dibandingkan laki-laki. Hal ini seijalan deingan peineilitian yang dilakuikan 

oleih Maleiki dkk. deingan meilakuikan scan otak pada 44 laki-laki dan peireimpuian, 

seiparuihnya meiruipakan peindeirita migrain (11 laki-laki, 11 peireimpuian) deingan 

uimuir, jeinis peingobatan, dan freikuieinsi seirangan migrain, yang seitara dilakuikan 

uintuik meingeitahuii peinye ibab peirbeidaan. Hasilnya, pada peireimpuian peindeirita 

migrain meinuinjuikkan  yang leibih teibal di bagian: 1) insuila posteirior, yang dikeinal 

dalam peimroseisan nyeiri; 2) preicuineiuis, yang barui barui ini dikaitkan deingan 

migrain, yang leibih dikeinal seibagai puisat otak teirhadap keisadaran ataui rasa diri 

(seinsei of seilf). Namuin, pada laki-laki peindeirita migrain dan keilompok kontrol tidak 

meinuinjuikkan hal yang sama deingan peireimpuian peindeirita migrain pada peineilitian 

ini.30 

Peireimpuian akan leibih seiring meingalami migrain keitika seiorang peireimpuian 

meingalami meinstruiasi. Pada saat meingalami meinstruiasi hormon eistrogein akan 
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reindah dan peiningkatan kadar prostaglandin yang meinginhibisi transmisi 

adreineirgik, meirangsang reiseiptor nyeiri, meinyeibabkan inflamasi neiuirogeinik dan 

meimoduilasi sisteim kontrol nye iri noradreineirgik deiseinding, seihingga meinimbuilkan 

migrain. 29 

 Pada hasil peineilitian beirdasarkan keilompok uimuir didapatkan 20 reispondein 

yang beiruisia 21 tahuin seibagian beisar tidak meingalami migrain yaitui seibanyak 70%, 

lalui dari 37 reispondein yang beiruisia 22 tahuin seibagian beisar tidak meingalami 

migrain yaitui 67,5%, keimuidian dari 20 reispondein yang beiruisia 23 tahuin seibagian 

beisar tidak meingalami migrain yaitui seibanyak 70%, dan yang teirakhir adalah dari 

4 reispondein yang beiruisia 24 tahuin freikuieinsi migrain dan tidak meingalami migrain 

adalah sama 50%. Di Uisia 21 sampai deingan 24 tahu in, migrain tidak meinuinjuikkan 

peirbeidaan yang signifikan kareina preiveileinsi migrain yang meiningkat sangat lambat 

seiiring deingan beirtambahnya uisia. Hal ini seijalan deingan peineilitian Shahdeivi N 

dan Dyah K yang meinyeibuitkan bahwa Preivaleinsi migrain meiningkat seiiring 

beirtambahnya uisia muilai dari 1-3% pada uisia 3-7 tahuin hingga 41% pada uisia 70 

tahuin. Seimakin beirtambahnya uisia seiseiorang maka akan meingalami proseis 

peinuiaan kareina hal ini maka akan seimakin muidah u intuik timbuil beirbagai peinyakit, 

salah satuinya adalah Migrain. Migrain meiruipakan gangguian neiuirologis yang seiring 

diteimuikan. Migrain meiruipakan suiatui jeinis nyeiri alih kei peirmuikaan keipala yang 

beirasal dari struiktu ir bagian dalam deingan beirbagai faktor risiko yang 

meindasarinya.31  

 Hasil analisis deingan uiji chi-squiarei didapatkan nilai signifikan (p-valuiei) 

seibeisar 0,00 yang leibih keicil dari nilai p <0,05 yang beirarti teirdapat huibuingan 

beirmakna geijala streis deingan keijadian migrain pada mahasiswa yang seidang 

meingeirjakan skripsi di FK UiMSUi. Hal ini seijalan deingan Stuidi yang dilakuikan 

oleih Nuirreizki dan Irawan (2020) pada mahasiswa keidokteiran di Jakarta 

meindapatkan teimuian adanya huibuingan yang signifikan antara streis deingan 

keijadian migrain (p = 0,001< 0,05) deingan nilai OR seibeisar 2,906. Artinya 

seiseiorang yang meingalami streis beirpoteinsi 2,906 kali uintuik meingalami migrain 

daripada seiseiorang yang tidak meingalami streis.17 Seibuiah stuidi yang peirnah 

dilakuikan Keilman yang dimana meilibatkan leibih dari 120 pasiein migrain beirtuiruit-

tuiruit meineimuikan bahwa 76% pasiein meilaporkan adanya peimicui yang dapat 
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meireika ideintifikasi, deingan streis meinjadi yang paling seiring dilaporkan (80%).32 

Hasil peineilitian ini juiga seilaras deingan stu idi yang teilah dilakuikan ole ih 

Lipton pada tahuin 2014, Lipton meineimuikan bahwa streis yang dirasakan oleih 

individui sangat beirkaitan deingan muincuilnya keijadian migrain dalam 6, 12 dan 18 

jam seiteilah keijadian streis dan meindapatkan teimu ian peinyeibab streisnya seipeirti 

peingabaian peingobatan, teilat makan dan gangguian tiduir.33 Geijala streis ini 

meiruipakan alarm tuibuih seibagai reispon patologis yang timbuil jika teirdapat teikanan 

ataui beiban psikis beirleibih yang dapat beirpeingaruih pada keijadian migrain. Beibeirapa 

streisor yang diideintifikasi meinjadi meinyeibab streis adalah trauima di masa anak-

anak, statuis peingangguiran, masalah yang beirkaitan deingan kondisi keiuiangan, streis 

keirja, peiruibahan duiku ingan sosial seirta streis kronis.34 

 Biologi streis dan migrain dapat dijeilaskan meilaluii reispon streis fisiologis, 

yang meilibatkan suimbui hipotalamuis-hipofisisadreinokortikal dan sisteim saraf 

simpatis teirmasuik meiduila adreinal. Aktivasi keiduia sisteim ini akan meingarah pada 

peiruibahan peirilakui dan fisiologi yang diamati seibagai reispon teirhadap streis dan 

pada gilirannya beirpoteinsi meimicui seirangan migrain.35 Peinceituis teirbanyak nyeiri 

keipala primeir adalah streis (84%). Streis bisa meinyeibabkan hipeirveintilasi 

peirnafasan seihingga kadar CO2 dalam darah meinuiruin, teirjadi alkalosis yang 

seilanjuitnya akan meingakibatkan ion kalsiuim masuik kei dalam seil dan meinimbuilkan 

kontraksi otot beirleibihan seihingga teirjadi migrain.36 Streis adalah kondisi meidis 

psikologis yang seiring dialami dalam keihiduipan manuisia, yakni meiruipakan 

peirasaan meingalami keiteigangan dan teikanan. Dampak akuimuilasi dari streis ini 

sangat beirbahaya, kareina dapat meinyeibabkan keileilahan fisik mauipuin meintal. Streis 

yang teirakuimuilasi dalam juimlah yang signifikan, banyak dan meingalami reipeitisi, 

dapat beirsifat meimbahayakan. Streisor meimiliki kapasitas yang sama dalam 

keijadian migrain pada individui. Seidangkan, faktor risiko yang sangat beirpoteinsi 

meinyeibabkan teirjadinya migrain adalah streis kronis. Hal teirseibuit dapat teirjadi 

kareina streis kronis dapat meimicui gangguian pada hypothalamic-pituiitaryadreinal. 

Beirdasarkan peinjabaran di atas, maka dapat dikeitahuii uirgeinsi dari peineilitian 

meingeinai peingaruih streis teirhadap keijadian migrain.37 Dampak teirjadinya stre is 

tidak hanya meinyeibabkan migrain, streis juiga dapat meinye ibabkan gangguian 

fisiologis pada tuibuih seiseiorang seihingga akan meingganggui meitabolismei individu i 
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seipeirti meiningkatkan kadar guila dan koleistrol dalam darah.38 39 Oleih kareina itu i, 

dipeirluikan uipaya uintuik meinceigah teirjadinya streis. Ada banyak hal yang bisa 

dilakuikan uintuik meinguirangi dan meinceigah streis seipeirti mindfuillneiss, peindeikatan 

spirituialismei, beirpikir positif, meilakuikan konseiling kei psikolog ataui psikiateir jika 

dipeirluikan.40 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang teilah dilakuikan uintuik meilihat gambaran 

geijala streis dan migrain pada mahasiswa yang seidang meingeirjakan skripsi di 

fakuiltas keidokteiran U iniveirsitas Muihammadiyah Suimateira U itara maka dapat 

diambil beibeirapa keisimpuilan, yaitui : 

1. Hasil peineilitian ini meinuinjuikkan bahwa peireimpuian leibih seiring 

meingalami streis yaitui seibanyak 83,7%. 

2. U isia 22 tahu in meiruipakan uisia yang paling banyak meingalami streis yang 

beirjuimlah 55,1% 

3. Peireimpuian meiruipakan jeinis keilamin yang paling banyak teirjadinya 

migrain daripada laki-laki yaitui 37% 

4. Reispondein yang meingalami streis jauih leibih beireisiko teirjadi migrain 

dibandingkan yang normal yaitui 46,9% 

5. Adanya huibu ingan beirmakna antara geijala streis deingan keijadian migrain 

pada mahasiswa yang seidang meingeirjakan skripsi di FK UiMSU i. 

5.2  Saran 

1. Bagi Fakuiltas 

Diharapkan diadakannya seiminar dan eiduikasi ataui keigiatan lain nya yang 

dapat meinginformasikan keipada mahasiswa teintang dampak yang akan 

diakibatkan oleih streis yang bisa meinyeibabkan migrain, seihingga dapat 

meimbantui masalah mahasiswa agar tidak teirjadi streis.  

2. Bagi Mahasiswa 

Seimoga peineilitian ini dapat dijadikan peidoman ataui reifeireinsi dalam 

meilakuikan peineilitian seilanjuitnya dan meimbeiri manfaat dalam 

peirkeimbangan ilmui peingeitahuian.  

3. Bagi Orang Tu ia Mahasiswa 

Hasil peineilitian ini dapat meimbeirikan informasi seirta peingeitahuian keipada 

orang tuia teintang geijala streis dan migrain, seihingga orang tuia juiga dapat 

meingeitahuii peinceituis dari streis dapat diakibatkan dari beirbagai hal salah 
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satuinya teikanan saat meingeirjakan peinuilisan skripsi pada mahasiswa dan 

meingeitahuii bahwa streis pada mahasiswa dapat seibagai peimicui teirjadinya 

migrain.  

4. Bagi Peineiliti  

Seilanjuitnnya diharapkan keipada peiniliti seilanjuitnya dapat meilanjuitkan 

peineilitian teintang gambaran geijala streis dan migrain pada masyarakat, 

peikeirja, peilajar mauipuin mahasiswa. 

5.3 Keterbatasan Penelitian  

Beirdasarkan peingalaman langsuing peineiliti dalam meilakuikan peineiltian, ada 

beibeirapa keiteirbatasan yang dialami dan dapat meinjadi faktor agar dapat 

dipeirhatikan lagi dalam meineiliti leibih lanjuit oleih peineiliti seilanjuitnya seihingga 

dapat meinyeimpuirnakan peineilitiannya. Keiteirbatasan pada peineilitian ini hanya 

beirfokuis pada reispondein yang meingeirjakan skripsi seibagai streisor dari peinyeibab 

streis. Teintuinya hal ini masih banyak peinye ibab lain yang dapat meinyeibabkan stre is 

seipeirti masalah pada peikeirjaan, keiadaan finansial yang kuirang dan meindeirita 

peinyakit teirteintui yang beirpoteinsi meinyeibakan streis. Dan keiteireibatasan yang lain 

yaitui proseis peingambian data, informasi yang dibeirikan keipada reispondein meilaluii 

kuieisioneir yang muingkin tidak meinuinjuikkan peindapat reispondein yang seibeinarnya.  
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Lampiran 1: Lembar Penjelasan  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 

Assalamui’alaikuim Warahmatuillaahi Wabarakaatuih, 

Seibeiluimnya peirkeinalkan, nama saya Dwi Wahyui Buidi Nuirsapuitra yang 

meiruipakan mahasiswa Program Stuidi S1 Peindidikan Dokteir di Fakuiltas 

Keidokteiran U iniveirsitas Muihammadiyah Suimateira U itara. Saya seidang meilakuikan 

peineilitian yang beirjuiduil “HUiBU iNGAN GEiJALA STREiS DEiNGAN KEiJADIAN 

MIGRAIN PADA MAHASISWA YANG SEiDANG MEiNGEiRJAKAN  

PEiNUiLISAN SKRIPSI DI FK UiMSUi”. Peineilitian ini meinjadi salah satui syarat 

uintuik meinyeileisaikan stuidi yang seidang saya teimpuih.  

Peineiliti akan meiminta sauidara uintuik meingisi data pribadi. Partisipasi anda 

beirsifat suikareila tanpa adanya paksaan. Seitiap data yang ada dalam peineilitian ini 

akan dirahasiakan dan diguinakan uintuik keipeintingan peineilitian. Apabila anda 

meimeirluikan peinjeilasan leibih lanjuit maka dapat meinghuibuingi saya. 

 Nama  : Dwi Wahyui Buidi Nuirsapuitra 

 Alamat  : Jl. Jati 1 No.11, Teiladan Barat, Keic Meidan Kota, Kota   

                                      Meidan 

 No. Hp  : 081253120291 

Atas partisipasi anda yang tuiruit meinyuimbangkan seisuiatui yang beirnilai bagi 

ilmui peingeitahuian, saya uicapkan teirima kasih yang seibeisar – beisarnya. 

Seiteilah meimahami beirbagai hal yang meinyangkuit peineilitian ini, 

diharapkan anda dapat meingisi leimbar peirseituijuian yang teilah dipeirsiapkan.  

Wassalamui’alaikuim Warahmatuillaahi Wabarakaatu ih 

 

 

 

      Peneliti 

 

 

          

      Dwi Wahyu Budi Nursaputra 
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang beirtandatangan di bawah ini : 

Nama   : 

U imuir   : 

Jeinis Keilamin : 

 

  Seiteilah meindapatkan dan meimahami peinjeilasan atas peineilitian yang beirjuiduil 

“HUiBUiNGAN GEiJALA STREiS DEiNGAN KEiJADIAN MIGRAIN PADA 

MAHASISWA YANG SEiDANG MEiNGEiRJAKAN PEiNU iLISAN SKRIPSI DI 

FK UiMSUi”, seirta meingeitahuii dan meinyadari seipeinuihnya risiko yang muingkin 

teirjadi, deingan ini saya meinyatakan beirseidia deingan suikareila uintuik meinjadi suibjeik 

pada peineilitian yang beirsangkuitan. Jika seiwaktui – waktui saya ingin beirheinti, maka 

saya beirhak uintuik tidak meilanjuitkan keiikuitseirtaan saya teirhadap peineilitian ini 

tanpa adanya sanksi apapuin. 

 

 

 

 

 

     Meidan,             2023   

 

 

 

 

 

 

       (                               ) 
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Lampiran 3: Lembar Kuesioner 

 
1. Kuieisioneir DASS-42 (deipreission anxieity streiss scalei)   

 

NO ASPEK PENILAIAN 0 1 2 3 

1 Saya meirasa bahwa diri saya meinjadi marah kareina hal- 

hal seipeilei 

    

2 Saya ceindeiruing beireiaksi beirleibihan teirhadap suiatui 

situiasi. 

    

3 Saya meirasa suilit uintuik beirsantai.     

4 Saya meineimu ikan bahwa diri saya muidah meirasa keisal.     

5 Saya meirasa teilah meinghabiskan banyak eineirgi uintuik 

meirasa ceimas. 

    

6 Saya meineimu ikan diri saya meinjadi tidak sabar keitika 

meingalami peinuindaan (misalnya: keimaceitan lalui lintas, 

meinuinggui seisuiatui). 

    

7 Saya meirasa bahwa saya muidah teirsingguing.     

8 Saya meirasa suilit uintuik beiristirahat     

9 Saya meirasa bahwa saya sangat muidah marah.     

10 Saya meirasa suilit uintuik teinang seiteilah seisuiatui meimbuiat 

saya keisal. 

    

11 Saya suilit uintu ik sabar dalam meinghadapi gangguian 

teirhadap hal yang seidang saya lakuikan. 

    

12 Saya seidang meirasa geilisah     

13 Saya tidak dapat meimakluimi hal apapuin yang 

meinghalangi saya uintuik meinyeileisaikan hal yang seidang 

saya lakuikan. 

    

14 Saya meineimu ikan diri saya muidah geilisah.     

 

Ke ite irangan:  

- Skor 0-14: Normal 

- Skor 15-42: Streis 
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2. Kuieisioneir MS-Q (Migrainei Screiein Quieistionnairei). 

 

NO ASPEK PENILAIAN YA TIDAK 

1 Apakah anda seiring meingalami sakit keipala ataui 

inteinsei? 

  

2 Apakah sakit keipala anda biasanya beirlangsu ing leibih 

dari 4 jam? 

  

3 Apakah anda biasanya meingalami muial saat sakit 

keipala? 

  

4 Apakah cahaya ataui keibisingan meingganggui anda 

keitika sakit keipala? 

  

5 Apakah sakit keipala meimbatasi aktivitas fisik ataui 

inteileiktuial anda? 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Ethical Clearence 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 

       Hasil Uji Univariat 

     Jenis Kelamin 

 Freiquieincy Peirceint Valid Pe irceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid peireimpuian 54 66.7 66.7 66.7 

laki-laki 27 33.3 33.3 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

 

 

Jenis Kelamin * Gejala Stres Crosstabulation 

 

Geijala Streis 

Total normal streis 

Jeinis Keilamin Peireimpuian Couint 13 41 54 

% within Geijala Streis 40.6% 83.7% 66.7% 

Laki-laki Couint 19 8 27 

% within Geijala Streis 59.4% 16.3% 33.3% 

Total Couint 32 49 81 

% within Geijala Streis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

Jenis Kelamin * Migrain Crosstabulation 

 

Migrain 

Total migrain tidak migrain 

jeinis keilamin peireimpuian Couint 20 34 54 

% within jeinis keilamin 37.0% 63.0% 100.0% 

laki-laki Couint 6 21 27 

% within jeinis keilamin 22.2% 77.8% 100.0% 

Total Couint 26 55 81 

% within jeinis keilamin 32.1% 67.9% 100.0% 
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Usia 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirce int 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid 21 tahuin 20 24.7 24.7 24.7 

22 tahuin 37 45.7 45.7 70.4 

23 tahuin 20 24.7 24.7 95.1 

24 tahuin 4 4.9 4.9 100.0 

Total 81 100.0 100.0  

 

 

Usia * Migrain Crosstabulation 

 

Migrain 

Total Migrain Tidak Migrain 

Uisia 21 tahuin Couint 6 14 20 

% within Uisia 30.0% 70.0% 100.0% 

22 tahuin Couint 12 25 37 

% within Uisia 32.4% 67.6% 100.0% 

23 tahuin Couint 6 14 20 

% within Uisia 30.0% 70.0% 100.0% 

24 tahuin Couint 2 2 4 

% within Uisia 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Couint 26 55 81 

% within Uisia 32.1% 67.9% 100.0% 

 

 

   Usia * Gejala Stres Crosstabulation 

 

Geijala Stre is 

Total normal streis 

Uisia 21 Couint 7 13 20 

% within Geijala Streis 21.9% 26.5% 24.7% 

22 Couint 10 27 37 

% within Geijala Streis 31.3% 55.1% 45.7% 

23 Couint 12 8 20 

% within Geijala Streis 37.5% 16.3% 24.7% 

24 Couint 3 1 4 

% within Geijala Streis 9.4% 2.0% 4.9% 

Total Couint 32 49 81 

% within Geijala Streis 100.0% 100.0% 100.0% 
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Hasil Uji Bivariat 

 
 

Gejala Stres * Migrain Crosstabulation 

 

Migrain 

Total Migrain Tidak Migrain 

Geijala Streis normal Couint 3 29 32 

Eixpeicteid Couint 10.3 21.7 32.0 

streis Couint 23 26 49 

Eixpeicteid Couint 15.7 33.3 49.0 

Total Couint 26 55 81 

Eixpeicteid Couint 26.0 55.0 81.0 

 

Chi-Square Tests 

 Valuiei df 

Asymptotic 

Significancei 

(2-sideid) 

Eixact Sig. (2-

sideid) 

Eixact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 12.532a 1 .000   

Continuiity Correictionb 10.868 1 .001   

Likeilihood Ratio 14.016 1 .000   

Fisheir's Eixact Teist    .001 .000 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 

12.378 1 .000 
  

N of Valid Caseis 81     

a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 10.27. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 
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Lampiran7 

 

DATA RESPONDEN 

No Nama U isia Jeinis Keilamin Geijala Streis Migrain 

1 FR 22 Peireimpuian Streis Tidak 

2 ASN 22 Laki-laki Normal Tidak 

3 DS 22 Peireimpuian Streis Ya 

4 NH 22 Peireimpuian Streis Ya 

5 MF 22 Laki-laki Normal Tidak 

6 MR 23 Laki-laki Normal Tidak 

7 IHZ 21 Peireimpuian Streis Tidak 

8 APRN 22 Peireimpuian Streis Tidak 

9 KN 22 Peireimpuian Streis Tidak  

10 IHS 21 Peireimpuian Streis Tidak 

11 VRB 21 Peireimpuian Streis Tidak 

12 MRZS 23 Laki-laki Normal  Tidak 

13 MRB 21 Laki-laki Streis Tidak  

14 K 24 Laki-laki Normal Tidak 

15 FNR 22 Peireimpuian Streis Ya 

16 MAH 23 Laki-laki Normal Tidak 

17 PYH 22 Peireimpuian Streis Tidak 

18 FI 22 Laki-laki Streis Ya 

19 ARH 21 Laki-laki Normal Tidak 

20 IKHF 22 Laki-laki Normal  Tidak 

21 MDUi 21 Peireimpuian Normal Tidak 

22 SM 21 Peireimpuian Streis Ya 

23 DR 22 Laki-laki Normal Tidak 

24 AS 23 Peireimpuian Normal Tidak 

25 GM 22 Peireimpuian Normal Tidak 

26 RA 21 Peireimpuian Streis Tidak 

27 DWS 21 Peireimpuian Streis Ya 

28 FMH 23 Laki-laki Normal Ya 

29 HAK 22 Laki-laki Normal Tidak 

30 PAA 21 Peireimpuian Normal Tidak 

31 MKD 21 Laki-laki Streis Ya 

32 DNR 21 Laki-laki Normal  Tidak 

33 ZP 22 Laki-laki Normal Ya 

34 RKM 21 Peireimpuian Normal Tidak 

35 DA 21 Laki-laki Normal Tidak 

36 RA 22 Laki-laki Normal  Tidak 

37 NBAR 21 Laki-laki Streis Ya 

38 EiSL 21 Peireimpuian Streis Ya 

39 NNM 21 Peireimpuian Streis Tidak 

40 BMH 23 Laki-laki  Streis Ya  

41 YI 22 Laki-laki Normal Tidak 

42 SS 21 Peireimpuian Streis Ya 

43 AM 22 Peireimpuian Streis Ya 
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44 RKM 22 Laki-laki Normal Tidak 

45 TTLS 22 Peireimpuian Streis Tidak 

46 SA 23 Peireimpuian Streis Tidak 

47 GIP 24 Peireimpuian Streis Ya 

48 SSR 22 Peireimpuian Streis Tidak 

49 NP 23 Peireimpuian Normal Tidak 

50 VM 24 Peireimpuian Normal Ya 

51 NA 22 Peireimpuian Streis Tidak 

52 HF 23 Peireimpuian Normal Tidak 

53 NSAS 22 peireimpuian Streis Ya 

54 AFA 22 Peireimpuian Streis Tidak 

55 FAS 23 Laki-laki Normal Tidak 

56 AFWH 21 Peireimpuian Normal  Tidak 

57 FS 22 Peireimpuian Streis Ya 

58 DVK 23 Peireimpuian Streis Ya 

59 SGL 23 Peireimpuian Normal Tidak 

60 SSNZ 22 Peireimpuian Streis Ya 

61 RBZ 22 Peireimpuian Streis Tidak 

62 NF 23 Peireimpuian Normal Tidak 

63 JSDH 22 Peireimpuian Nomal Tidak 

64 AWT 23 Laki-laki Normal Tidak 

65 YHY 23 Peireimpuian Streis Ya 

66 RRP 22 Peireimpuian  Streis Tidak 

67 MOA 24 Laki-laki Normal Tidak 

68 MAS 22 Peireimpuian Streis Ya 

69 PSM 23 Peireimpuian  Normal Tidak 

70 AAM 22 Peireimpuian Streis Ya 

71 CIK 23 Peireimpuian Streis Ya 

72 MA 22 Peireimpuian Streis Tidak 

73 AA 22 Peireimpuian Streis Tidak 

74 RSDK 23 Laki-laki Streis Tidak 

75 JMF 23 Peireimpuian Streis Tidak 

76 AM 21 Peireimpuian Streis Tidak 

77 ANP 22 Peireimpuian Normal Tidak 

78 NJ 23 Peireimpuian Streis Ya 

79 AFA 22 Laki-laki Streis Tidak 

80 ITA 22 Peireimpuian Streis Ya 

81 RF 22 Peireimpuian Streis Tidak 
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Lampiran 8 

 

DOKUMENTASI 

Link kuieisioneir: 

https://docs.googlei.com/forms/d/ei/1FAIpQLSctJqNS62jfT057SeiSB-

PBNKLTfdGGEi4cJs2YgVhuiAtjoxYlw/vieiwform 
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HUBUNGAN GEJALA STRES DENGAN KEJADIAN MIGRAIN PADA  

MAHASISWA YANG SEDANG MENGERJAKAN PENULISAN SKRIPSI 

DI FK UMSU 

Dwi Wahyu Budi Nursaputra1, Said Munazar Rahmat2 

Fallkuiltalls Keidokteiralln U iniveirsitalls Muihallmmalldiyallh Suimallteirall U itallrall 

Koreispondeinsi: Said Muinazar Rahmat 

 

U iniveirsitalls Muihallmmalldiyallh Suimallteirall U itallrall  

dwiwahyuibuidinuirsapuitra@gmail.com, saidmu inazarrahmat@yahoo.com  

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Migrain adalah salah satui jeinis nyeiri keipala primeir yang 

dideifinisikan seibagai nye iri keipala beiruilang yang sangat beirvariasi baik itui dalam 

hal inteinsitas dan lama keijadian. Salah satui faktor risiko ataui peinyeibab teirjadinya 

migrain adalah streis. Streis meiruipakan seibuiah reispon dan proseis teirhadap adanya 

streisor yang dapat meingancam keiseilamatan dan keiseijahteiraan keihiduipan 

seiseiorang. Streis teirdapat lima tingkatan yaitui streis normal, ringan, seidang, beirat 

dan sangat beirat. Tujuan Umum: Uintuik huibuingan geijala streis deingan keijadian 

migrain pada mahasiswa yang seidang meingeirjakan peinuilisan skripsi di FK U iMSU i. 

Metode: Jeinis peineilitian ini adalah peineilitian analitik deingan deisain cross-

seictional dimana peingambilan data hanya diambil satui kali. Sampeil yang 

diguinakan pada peineilitian ini beirjuimlah 81 sampeil. Dimana sampeil teirdapat pada 

mahasiswa fakuiltas keidokteiran uiniveirsitas mu ihammadiyah suimateira uitara 

angkatan 2019 yang seidang meingeirjakan skripsi. Peinguimpuilan data deingan 

meingisi kuieisioneir meilaluii googlei form. Keimuidian teiknik peingambilan data seicara 

puirposivei sampling yang teilah meimeinuihi kriteiria inkluisi dan eikskluisi dan akan di 

uiji deingan Chi-squiarei. Hasil: Peineilitian ini meinuinjuikkan teirdapat huibuingan yang 

beirmakna antara geijala streis deingan keijadian migrain pada mahasiswa yang seidang 

meingeirjakan skripsi di FK U iMSUi dibuiktikan deingan nilai P = 0,00 yang leibih keicil 

dari P < 0,05. Kesimpulan: Beirdasarkan hasil peineilitian ini dapat disimpuilkan 

bahwa teirdapat huibu ingan geijala streis deingan keijadian migrain pada mahasiswa 

yang seidang meingeirjakan skripsi di FK U iMSUi. 

 

Kata kunci: Migrain, Gejala Stres, Skripsi 

 

PENDAHULUAN 

Nyeiri keipala meiruipakan salah 

satui masalah di seilu iruih duinia yang 

dapat dialami seitiap individui.1 Seicara 

global, dipeirkirakan seikitar 50 % 

orang deiwasa meingalami geijala nyeiri 

keipala seitidaknya seikali dalam satu i 

tahuin teirakhir. Bahkan 1,7-4% dari 

popuilasi deiwasa duinia meingalami 

nyeiri keipala hingga 15 hari ataui leibih 

seitiap builan.2 

Migrain meiruipakan salah satu i 

nyeiri keipala primeir yang seiring 

dialami pada uisia reimaja.3,1 Insidein 

mailto:dwiwahyubudinursaputra@gmail.com
mailto:saidmunazarrahmat@yahoo.com
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migrain teirtinggi didapatkan pada 

uisia 15 hingga 24 tahuin. Stuidi yang 

dilakuikan oleih Inteirnational 

Heiadachei Socieity tahuin 2018 

meindapatkan teimuian bahwa migrain 

diideintifikasi seibagai 10 peinyeibab 

teirbeisar teirjadinya disabilitas seicara 

global.4 Di Ameirika, teirdapat 28 juita 

orang yang meingalami migrain dan 

diseibuitkan bahwa di dalam ruiangan 

yang beirisi 100 orang, seikiranya 

teirdapat 13 orang yang meingalami 

peinyakit ini.3 Meinu iruit stuidi yang 

dilakuikan oleih Auilia tahuin 2021 

meingatakan bahwa salah satu i 

peinye ibab dari migrain adalah streis.4 

Streis meiru ipakan suiatu i 

keiadaan yang dialami manuisia keitika 

teirjadi keitidakseisuiaian antara 

tuintuitan yang diteirima deingan 

keimampuian uintuik meingatasinya.5 

Peineilitian yang dilakuikan oleih Puitri 

di U iniveirsitas Muihammadiyah 

Mageilang meilaporkan bahwa 47,5% 

mahasiswa tingkat akhir meingalami 

streis. Hal dikareinakan faktor inteirnal 

yaitui kuirang bisa meimahami dan 

meinyikapi masalah deingan baik, 

seidangkan dari faktor eiksteirnal yaitu i 

beirtambahnya beiban kuiliah, 

meindapatkan nilai leibih keicil dari 

yang diharapkan dan meimbuiat tuigas 

skripsi.6 

Skripsi meiruipakan suiatu i 

keigiatan ilmiah yang dibuiat oleih 

mahasiswa seibagai salah satu i 

peirsyaratan uintuik meinye ileisaikan 

program stuidinya. Meinuiruit stuidi 

kasuis yang dilakuikan oleih Wondo, 

Maria, dan Steifania tahuin 2020, 

meinuinjuikkan bahwa skripsi dapat 

meinimbuilkan streis bagi mahasiswa 

yang meingeirjakannya dan 

didapatkan data tingkat streis 

mahasiswa di Provinsi Nuisa 

Teinggara Timuir beirada pada kateigori 

streis seidang seibanyak 77%. Beibeirapa 

hal yang dapat meimicui streis bagi 

mahasiswa yang meingeirjakan skripsi 

di antaranya keisuilitan dalam meincari 

juiduil, keijeinuihan dalam meingeirjakan 

skripsi seirta adanya batasan waktu i 

peingeirjaan skripsi yang diteitapkan 

kampu is, adanya tuigas peirkuiliahan 

lain yang haruis diseileisaikan seilain 

skripsi seihingga mahasiswa haruis 

meimbagi waktui deingan baik.7 

Beirdasarkan uiraian di atas 

peinuilis teirtarik meineiliti teintang 

huibuingan geijala streis deingan 

keijadian nyeiri keipala migrain pada 

mahasiswa yang seidang meingeirjakan 

peinuilisan skripsi di FK UiMSUi.
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METODE PENELITIAN 

Jeinis peineilitian ini adalah 

deiskriptif analitik deingan peindeikatan 

cross seictional dimana peingambilan 

data hanya diambil satui kali 

peingambilan uintuik meinganalisis 

huibuingan geijala streis deingan 

keijadian nyeiri keipala migrain pada 

mahasiswa yang seidang meingeirjakan 

peinuilisan skripsi di FK UiMSUi dan 

sampeil dipilih seisuiai kriteiria inkluisi  

dan eikskluisi. Pada peineilitian ini data 

dikuimpuilkan beiruipa data primeir.  

HASIL PENELITIAN 

Peineilitian ini dilaksanakan di 

Fakuiltas Keidokteiran U iniveirsitas 

Muihammadiyah Suimateira U itara Jl. 

Geiduing Arca No.53, Teiladan Barat, 

Keic. Meidan kota, Kota Meidan, 

Suimateira U itara. Reispondein 

peineilitian ini adalah mahasiswa FK 

U iMSUi yang seidang meingeirjakan 

skripsi dan juimlah sampeil peineilitian 

ini beirjuimlah 81 reispondein. 

Peineilitian ini meingguinakan 

kuieisioneir DAAS-42 (Deipreission 

Anxieity Streiss Scalei) Scalei uintuik 

meinilai geijala streis dan Migrainei 

Screiein Quieistionnairei (MS-Q) uintuik 

deiteiksi dini migrain. Peinguimpuilan 

data dalam peineilitian ini dilakuikan 

seicara primeir meilaluii googlei form 

dan u iji hipoteisis yang diguinakan 

adalah uiji chi-squiarei. 

Table 1: Distribusi Responden 

Gejala Stres Berdasarkan Data 

Demografi 

 

Pada peineiltian ini didapatkan 

reispondein jeinis keilamin laki-laki 

deingan geijala streis yang normal 

beirjuimlah 19 (59,4%) orang 

seidangkan reispondein laki-laki yang 

meingalami streis beirjuimlah 8 (16,3%) 

orang. Pada reispondein peireimpuian 

deingan geijala streis normal seibanyak 

13 (40,6%) orang dan yang 

meingalami streis seibanyak 41 (83,7%) 

orang. Seilain itui dapat dilihat juiga 

bahwa reispondein uisia 21 tahuin 

deingan geijala streis normal beirjuimlah 

7 (27,9%) orang dan reispondein uisia 

21 tahuin yang meingalami streis 

beirjuimlah 13 (26,5%) orang. 

Keimuidian, reispondein uisia 22 tahuin 

deingan deingan geijala streis normal 

seibanyak 10 (31,3%) orang dan 

reispondein uisia 22 tahuin deingan streis 
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beirjuimlah 27 (55,1%) orang. 

Keimuidian, reispondein uisia 23 tahuin 

deingan geijala streis normal seibanyak 

12 (37,5%) orang dan reispondein uisia 

23 tahuin deingan streis 8 (16,3%) 

orang  Lalui reispondein uisia 24 tahuin 

deingan geijala streis normal seibanyak 

3 (9,4%) orang dan reispondein uisia 23 

tahuin deingan streis seibanyak 1 (2%) 

orang.  

Tabel  2: Distribusi Responden 

Migrain Berdasarkan Data 

Demografi 

 

Pada peineilitian didapatkan 

reispondein jeinis keilamin laki-laki 

yang meingalami migrain beirjuimlah 6 

(22,2%) orang seidangkan jeinis 

keilamin laki-laki yang tidak 

meingalami migrain beirjuimlah 21 

(77,8%) orang. Keimu idian reispondein 

peireimpuian yang meingalami migrain 

20 (37,1%) orang dan peireimpuian 

yang tidak meingalami migrain 

seibanyak 34 (62,9%) orang. 

Lalui beirdasarkan uisia, pada 

reispondein yang beiruisia 21 tahuin 

yang meingalami migrain beirjuimlah 6 

(30%) orang seidangkan yang tidak 

meingalami migrain 14 (70%) orang. 

Keimuidian, reispondein uisia 22 tahuin 

deingan migrain beirjuimlah 12 

(32,5%) orang dan tidak meingalami 

migrain 25 (67,5%) orang. 

Reispondein uisia 23 tahuin deingan 

migrain beirjuimlah 6 (30%) orang dan 

tidak meingalami migrain seibanyak 14 

(70%) orang dan reispondein deingan 

uisia 24 tahuin yang meingalami 

migrain beirjuimlah 2 (50%) orang dan 

yang tidak meingalami migrain 2 

(50%) orang. 

Tabel 4.3: Hasil Uji Chi-Square 

Hubungan Gejala Stres Dengan 

Migrain. 

 

Pada hasil analisis deingan uiji 

chi-squ iarei didapatkan bahwa 

teirdapat nilai signifikan (P-valuiei) 

seibeisar 0,00 yang leibih keicil dari nilai 

P <0,05 yang beirarti teirdapat 

huibuingan beirmakna geijala streis 

deingan keijadian migrain pada 

mahasiswa yang seidang meingeirjakan 

skripsi di FK UiMSU i. 

 

 

PEMBAHASAN 
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 Dari hasil peineilitian 

didapatkan 27 reispondein yang jeinis 

keilamin laki-laki, seibanyak 59,4% 

yang meingalami geijala streis normal. 

Dari 54 reispondein jeinis keilamin 

peireimpuian, seibanyak 83,7% 

meingalami streis, hal ini dapat 

disimpuilkan bahawa jeinis keilamin 

peireimpuian leibih banyak meingalami 

streis patologis daripada laki-laki. Hal 

ini seijalan deingan Peineilitian oleih 

Yoga bahwa mahasiswa laki-laki 

tidak muidah meingalami streis 

dibandingkan deingan peireimpuian.8 

Teirdapat beibeirapa faktor yang 

muingkin beirkontribu isi meinyeibabkan 

peirbeidaan ini, Faktor uitama adalah 

faktor hormonal. Peireimpuian yang 

seidang dalam sikluis meinstruiasi akan 

meingalami peiningkatan hormon 

teistosteiron seihingga dapat 

meinyeibabkan teirbeintuiknya kortisol 

yang beiruijuing pada timbuilnya streis.9 

Pada hasil peineilitian ini 

didapatkan 20 reispondein yang 

beiruisia 21 tahuin geijala streis yang 

leibih banyak adalah yang meingalami 

streis 26,5%, lalui dari 37 reispondein 

yang beiruisia 22 tahuin geijala streis 

yang leibih banyak adalah yang 

meingalami streis yaitui 55,1%, 

keimuidian dari 20 reispondein yang 

beiruisia 23 tahuin geijala streis yang 

leibih banyak adalah normal 37,5%, 

dan yang teirakhir adalah dari 4 

reispondein yang beiruisia 24 tahuin 

geijala streis yang leibih banyak adalah 

normal 9,4%. Hasil meinuinjuikkan 

bahwa uisia beirpeingaruih teirhadap 

geijala streis. Hal ini seijalan deingan 

peineilitian Hamzah dan Rahmawati 

yang meinyeibuitkan bahwa  uisia 

sangat eirat kaitannya deingan 

peingalaman seisorang dalam 

meinghadapi streisor, seihingga 

seimakin beirtambah uisia seiseiorang, 

maka keimampuian seiseiorang dalam 

hal peingeilolaan streis seimakin baik. 

Hal ini meinye ibabkan poteinsi teirjadi 

streis akan seimakin reindah seiiring 

beirtambahnya uisia.10 

 Pada hasil peineilitian 

didapatkan dari 27 reispondein yang 

beirjeinis keilamin laki-laki seibanyak 6 

(22,2%) orang meingalami migrain 

dan dari 54 reispondein yang beirjeinis 

keilamin peireimpuian yang meingalami 

migrain beirjuimlah 20 (37,1%) orang 

meingalami migrain. Dari peineilitian 

dikeitahuii peireimpuian leibih reintan 

meingalami migrain dibandingkan 

laki-laki. Hal ini seijalan deingan 

peineilitian yang dilakuikan oleih 

Maleiki dkk. deingan meilakuikan scan 
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otak pada 44 laki-laki dan peireimpuian, 

seiparuihnya meiruipakan peindeirita 

migrain (11 laki-laki, 11 peireimpuian) 

deingan uimuir, jeinis peingobatan, dan 

freikuieinsi seirangan migrain, yang 

seitara dilakuikan uintuik meingeitahuii 

peinye ibab peirbeidaan. Hasilnya, pada 

peireimpuian peindeirita migrain 

meinuinjuikkan  yang leibih teibal di 

bagian: 1) insuila posteirior, yang 

dikeinal dalam peimroseisan nyeiri; 2) 

preicuineiuis, yang barui barui ini 

dikaitkan deingan migrain, yang leibih 

dikeinal seibagai puisat otak teirhadap 

keisadaran ataui rasa diri (seinsei of seilf). 

Namuin, pada laki-laki peindeirita 

migrain dan keilompok kontrol tidak 

meinuinjuikkan hal yang sama deingan 

peireimpuian peindeirita migrain pada 

peineilitian ini.11 

Pada hasil peineilitian 

beirdasarkan keilompok uimuir 

didapatkan 20 reispondein yang 

beiruisia 21 tahuin seibagian beisar tidak 

meingalami migrain yaitui seibanyak 

70%, lalui dari 37 reispondein yang 

beiruisia 22 tahuin seibagian beisar tidak 

meingalami migrain yaitui 67,5%, 

keimuidian dari 20 reispondein yang 

beiruisia 23 tahuin seibagian beisar tidak 

meingalami migrain yaitui seibanyak 

70%, dan yang teirakhir adalah dari 4 

reispondein yang beiruisia 24 tahuin 

freikuieinsi migrain dan tidak 

meingalami migrain adalah sama 

50%. Di U isia 21 sampai deingan 24 

tahuin, migrain tidak meinuinjuikkan 

peirbeidaan yang signifikan kareina 

preiveileinsi migrain yang meiningkat 

sangat lambat seiiring deingan 

beirtambahnya uisia. Hal ini seijalan 

deingan peineilitian Shahdeivi N dan 

Dyah K yang meinye ibuitkan bahwa 

Preivaleinsi migrain meiningkat seiiring 

beirtambahnya uisia muilai dari 1-3% 

pada u isia 3-7 tahuin hingga 41% pada 

uisia 70 tahuin. Seimakin beirtambahnya 

uisia seiseiorang maka akan meingalami 

proseis peinuiaan kareina hal ini maka 

akan seimakin muidah uintuik timbuil 

beirbagai peinyakit, salah satuinya 

adalah Migrain.12 

Hasil analisis deingan uiji chi-

squiarei didapatkan nilai signifikan (p-

valuiei) seibeisar 0,00 yang leibih keicil 

dari nilai p <0,05 yang beirarti 

teirdapat huibuingan beirmakna geijala 

streis deingan keijadian migrain pada 

mahasiswa yang seidang meingeirjakan 

skripsi di FK U iMSU i. Hal ini seijalan 

deingan Stuidi yang dilakuikan oleih 

Nuirreizki dan Irawan (2020) pada 

mahasiswa keidokteiran di Jakarta 

meindapatkan teimuian adanya 
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huibuingan yang signifikan antara streis 

deingan keijadian migrain (p = 0,001< 

0,05) deingan nilai OR seibeisar 2,906. 

Artinya seiseiorang yang meingalami 

streis beirpoteinsi 2,906 kali uintuik 

meingalami migrain daripada 

seiseiorang yang tidak meingalami 

streis.13 Seibuiah stuidi yang peirnah 

dilakuikan Keilman yang dimana 

meilibatkan leibih dari 120 pasiein 

migrain beirtuiruit-tuiruit meineimuikan 

bahwa 76% pasiein meilaporkan 

adanya peimicui yang dapat meireika 

ideintifikasi, deingan streis meinjadi 

yang paling seiring dilaporkan 

(80%).14 

KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang 

teilah dilakuikan uintuik meilihat 

gambaran geijala streis dan migrain 

pada mahasiswa yang seidang 

meingeirjakan skripsi di fakuiltas 

keidokteiran U iniveirsitas 

Muihammadiyah Su imateira U itara 

maka dapat diambil beibeirapa 

keisimpuilan, yaitui : 

1. Hasil peineilitian ini meinuinjuikkan 

bahwa peireimpuian leibih seiring 

meingalami streis yaitui seibanyak 

83,7%. 

2. Uisia 22 tahuin meiru ipakan uisia yang 

paling banyak meingalami streis 

yang beirjuimlah 55,1% 

3. Peireimpuian meiruipakan jeinis 

keilamin yang paling banyak 

teirjadinya migrain daripada laki-

laki yaitui 37% 

4. Reispondein yang meingalami streis 

jauih leibih beireisiko teirjadi migrain 

dibandingkan yang normal yaitu i 

46,9% 

5. Adanya huibuingan beirmakna 

antara geijala streis deingan keijadian 

migrain pada mahasiswa yang 

seidang meingeirjakan skripsi di FK 

U iMSUi. 

SARAN 

1. Bagi Fakuiltas 

Diharapkan diadakannya 

seiminar dan eiduikasi atau i 

keigiatan lain nya yang dapat 

meinginformasikan keipada 

mahasiswa teintang dampak yang 

akan diakibatkan oleih streis yang 

bisa meinye ibabkan migrain, 

seihingga dapat meimbantu i 

masalah mahasiswa agar tidak 

teirjadi streis.  

2. Bagi Mahasiswa 

Seimoga peineilitian ini dapat 

dijadikan peidoman ataui reifeireinsi 

dalam meilakuikan peineilitian 

seilanjuitnya dan meimbeiri manfaat 

dalam peirkeimbangan ilmu i 
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peingeitahuian.  

3. Bagi Orang Tuia Mahasiswa 

Hasil peineilitian ini dapat 

meimbeirikan informasi seirta 

peingeitahuian keipada orang tuia 

teintang geijala streis dan migrain, 

seihingga orang tuia juiga dapat 

meingeitahuii peinceituis dari streis 

dapat diakibatkan dari beirbagai 

hal salah satuinya teikanan saat 

meingeirjakan peinuilisan skripsi 

pada mahasiswa dan meingeitahuii 

bahwa streis pada mahasiswa 

dapat seibagai peimicui teirjadinya 

migrain.  

5. Bagi Peineiliti  

Seilanjuitnnya diharapkan keipada 

peiniliti seilanjuitnya dapat 

meilanjuitkan peineilitian teintang 

gambaran geijala streis dan 

migrain pada masyarakat, 

peikeirja, peilajar mauipuin 

mahasiswa. 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Beirdasarkan peingalaman 

langsuing peineiliti dalam meilakuikan 

peineiltian, ada beibeirapa keiteirbatasan 

yang dialami dan dapat meinjadi 

faktor agar dapat dipeirhatikan lagi 

dalam meineiliti leibih lanjuit oleih 

peineiliti seilanjuitnya seihingga dapat 

meinyeimpuirnakan peineilitiannya. 

Keiteirbatasan pada peineilitian ini 

hanya beirfokuis pada reispondein yang 

meingeirjakan skripsi seibagai streisor 

dari peinye ibab streis. Teintuinya hal ini 

masih banyak peinyeibab lain yang 

dapat meinye ibabkan streis seipeirti 

masalah pada peikeirjaan, keiadaan 

finansial yang kuirang dan meindeirita 

peinyakit teirteintui yang beirpoteinsi 

meinyeibakan streis. Dan keiteireibatasan 

yang lain yaitui proseis peingambian 

data, informasi yang dibeirikan 

keipada reispondein meilaluii kuieisioneir 

yang muingkin tidak meinuinjuikkan 

peindapat reispondein yang seibeinarnya.  
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