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Abstract 

Primary headache is the most common complaint found in adolescents. Primary headache can be 

triggered by several factors, one of them is bad sleep quality. Both are the most experienced problems in 

adolescents which can decrease  academic and non-academic productivity in schools. The aim of this 

study was to detemine the association between sleep quality and primary headache in students of SMA 

Negeri 1 Padang. This study was analytic study with cross sectional design. The sampling was done by 

purposive sampling technique and obtained 90 sampels. The diagnosis of primary headache was based on 

the headahe consensus of PERDOSSI 2018 which was corresponding with 3rd Edition of International 

Classification of Headache Disorder (Beta version). The data of sleep quality was collected by using The 

Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire. The data was analyzed by using Chi-Square test. The 

results showed that the majority of respondents were women (70%). The most common sleep quality was 

poor (67,8%). The most common type of headache was tension-type headache (78,9%). There was a 

significant relationship between sleep quality and the type of primary headache, which is tension type 

headache with moderate correlation (p <0.001 and r = 0.454) and migraine with low correlation 

(p=0,022 and r=0,311). It can be concluded from this study that bad sleep quality will increase the 

probability of suffering primary headache 

Keywords: Sleep quality, primary headache, adolescents 

 

Abstrak 

Nyeri kepala primer merupakan keluhan yang sering dijumpai pada remaja. Nyeri kepala primer 

dipicu oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kualitas tidur yang buruk. Keduanya merupakan 

masalah yang sering dialami remaja yang dapat menurunkan produktivitas akademik dan non-akademik 

di sekolah. Tujuan dari penelitian  ini  adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kualitas 

tidur dengan nyeri kepala primer pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Padang. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan  teknik 

purposive sampling dan didapatkan sampel sebanyak 90 sampel. Diagnosis nyeri kepala primer 

berdasarkan konsensus nyeri kepala PERDOSSI tahun 2018 yang sesuai dengan International 

Classification of Headache Disorder Edisi 3 (versi beta). Data kualitas tidur dikumpulkan menggunakan 

kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar responden adalah perempuan (70%). Kualitas tidur terbanyak 

yaitu buruk (67,8%). Jenis nyeri kepala primer terbanyak adalah nyeri kepala tipe tegang (78,9%). 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan jenis nyeri kepala primer yaitu nyeri 

kepala tipe tegang dengan korelasi sedang (p<0,001 dan r= 0,454) dan migrain dengan korelasi lemah 

mailto:restususanti@yahoo.com


e-ISSN:2528-66510;Volume 5;No.2(May, 2020): 560-569  Jurnal Human Care 

561 
 

(p=0,022 dan r=0,311). Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur buruk akan 

meningkatkan kemungkinan mengalami nyeri kepala primer. 

Kata kunci: Kualitas tidur, nyeri kepala primer, remaja 

PENDAHULUAN 

Nyeri kepala merupakan masalah 

neurologik umum yang sering dikeluhkan 

oleh remaja. Nyeri kepala dirasakan berat 

dan berulang. Angka kejadian diperkirakan 

sekitar 5%-25%. Nyeri kepala menduduki 

peringkat ketiga diantara penyakit yang 

menyebabkan ketidakhadiran di sekolah dan 

mengakibatkan gangguan psikososial 

diberbagai bidang kehidupan termasuk 

keluarga, hobi, dan produktivitas di 

sekolah.1  

Hasil penelitian Global Burden of 

Disease Study (GBD) pada tahun 2010 

terhadap nyeri kepala yang dibandingkan 

dengan penyakit lain menetapkan bahwa 

nyeri kepala tipe tegang atau tension-type 

headache (TTH) sebagai kondisi kedua 

terbanyak di dunia (22%) dan migrain ketiga 

(15%). GBD 2015 menyatakan bahwa 

gangguan nyeri kepala berada diperingkat 

keenam penyebab years live with disability 

(YLDs). Migrain sendiri berada di peringkat 

yang ketujuh dan ketiga pada pria dan 

wanita berusia 15 hingga 49 tahun.2  

Abu Arafeh, menganalisa 50 

penelitian yang berbasis populasi tentang 

nyeri kepala dari tahun 1990-2007. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa 58,4% anak-

anak dan remaja di dunia mengalami nyeri 

kepala, dengan angka kejadian migrain 

sebanyak 7,7%.3 Dalam wawancara dan 

survey kesehatan anak-anak di Jerman, 

didapatkan bahwa nyeri kepala merupakan 

keluhan nyeri yang paling umum pada 

kelompok usia 11-17 tahun, melebihi nyeri 

perut dan nyeri punggung dalam kurun 

waktu 3 bulan dengan persentase 77,6%.4 

Hasil penelitian oleh Yun Jin Jeong dkk di 

Korea dengan mengambil sample sebanyak 

2466 orang anak-anak dan remaja dengan 

rentang usia 3-18 tahun menunjukkan 

adanya peningkatan jumlah pasien selama 

dekade terakhir. Dibandingkan dengan tahun 

2005, jumlah pasien mengalami dengan 

nyeri kepala meningkat tiga kali lipat pada 

tahun 2016.5 

Diperkirakan 50% anak-anak dan 

remaja tidak mendapatkan perawatan medis 

atau bahkan tidak mendapat diagnosis.6 

Perawatan yang kurang tepat dapat 

meningkatkan resiko mengalami nyeri 

kepala yang kronis dan menetap ketika 

dewasa sehingga dibutuhkan tatalaksana 

yang cepat, awal dan efektif.7  

Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Khati, dkk pada sebuah 

klinik neurologi The Ohio State University 

and Nationwide Children’s Hospital di 

Columbus, Ohio terhadap 29 orang 

partisipan yang bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor risiko yang berhubungan 

dengan nyeri kepala pada remaja. Penelitian 

tersebut melaporkan bahwa remaja yang 

mengalami nyeri kepala berkaitan dengan 

stres (86%), gangguan tidur (41%), dan 

nyeri punggung (35%).8  

 Tidur merupakan kondisi istirahat 

reguler dengan karakteristik berkurangnya 

aktvitas sensorik dan motorik serta 

penurunan tingkat kesadaran terhadap 

lingkungan.9 Tidur merupakan kebutuhan 

fisiologis manusia yang dapat 

mempengaruhi keseimbangan fisiologis dan 

psikologis. Dampak fisiologis dan 

psikologis yang diakibatkan oleh penurunan 

kualitas tidur meliputi penurunan aktivitas 

sehari-hari, kelelahan, respon motorik 

terganggu, penurunan daya tahan tubuh, 

stres, depresi dan kecemasan.10 

 Durasi tidur yang direkomendasikan 

untuk remaja dan dewasa adalah minimal 8-

10 jam per malam.11 Namun, berdasarkan 

penelitian Ryan Charles, dkk di Florida, 

Amerika Serikat dengan melibatkan 11,521 

responden, sebanyak 37,46% remaja 
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dilaporkan memiliki durasi tidur kurang dari 

7 jam.12 Hasil penelitian di Singapura, Korea 

dan Taiwan, juga melaporkan bahwa pada 

umumnya remaja memiliki durasi tidur 5–6 

jam per malam.13 

 Masa remaja adalah periode adanya 

peningkatan kemandirian dan tanggung 

jawab yang dalam sisi lain bisa menjadi 

gangguan faktor lingkungan untuk 

memperoleh tidur yang cukup.14 Beberapa 

penelitian juga mengungkapkan bahwa 

banyak siswa sekolah menengah atas yang 

bermain video game, aktif di media sosial, 

menjelajahi web, dan menggunakan telepon 

genggam satu jam sebelum tidur.15 Selain 

faktor lingkungan dan perilaku, ada 

perubahan perkembangan biologis yang 

signifikan yang terjadi pada remaja. Karena 

perubahan ini, masalah tidur biasanya 

memuncak pada remaja akhir sekolah 

menengah atas. Mekanisme sirkadian 

diperkirakan berubah secara pelahan 

diseluruh perkembangan remaja, dengan 

kata lain, jadwal tidur remaja secara alami 

menjadi tertunda dan harus bangun lebih 

awal untuk sekolah.14 

Nyeri kepala dan gangguan tidur 

masih menjadi masalah yang sering 

dikeluhkan pada populasi remaja. Penelitian 

yang dilakukan di salah satu sekolah 

menengah atas di Provinsi Bali didapatkan 

bahwa cukup tingginya proporsi gangguan 

tidur dan nyeri kepala primer pada remaja 

yaitu 71,87% dan 85,42%. Kualitas tidur 

yang buruk dengan nyeri kepala primer 

memiliki korelasi yang bermakna yaitu 

korelasi sedang.16 Untuk melihat adanya 

dampak nyeri kepala pada remaja yang 

disebabkan oleh penurunan kualitas tidur, 

maka dilakukan penelitian pada siswa-siswi 

sekolah menengah atas. 

SMA Negeri 1 Padang merupakan 

salah satu sekolah unggulan di Kota Padang 

yang mempunyai segudang prestasi di 

bidang akademik maupun non-akademik dan 

masuk kedalam jajaran SMA terbaik di 

Indonesia versi Kementerian Pendidikan dan 

Kebudayaan. Adanya peningkatan mutu 

pendidikan seperti kurikulum yang 

kompleks, intensitas belajar yang tinggi, 

rentang waktu belajar formal yang lebih 

lama, tugas sekolah yang lebih banyak, 

sehingga siswa memiliki beban psikologis. 

Beban tersebut akan bertambah berat 

terutama bagi siswa-siswi kelas XII yang 

akan menghadapi Ujian Nasional.  

Berdasarkan uraian diatas, terdapat 

informasi bahwa adanya korelasi antara 

kualitas tidur dengan nyeri kepala primer 

pada remaja. Namun, masih kurangnya 

penelitian mengenai gambaran nyeri kepala 

primer dan gangguan tidur pada remaja di 

Sumatera Barat khususnya Kota Padang. 

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk 

mempelajari dan meneliti hubungan kualitas 

tidur dengan jenis nyeri kepala primer pada 

remaja khususnya pada siswa-siswi kelas 

XII di SMAN 1 Padang yang sedang 

persiapan menghadapi ujian nasional.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik korelatif dengan rancangan cross-

sectional. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah Non Probability Sampling 

yaitu Purposive Sampling. Populasi 

penelitian ini adalah siswa-siswi kelas 12 

SMA Negeri 1 Padang. Sampel penelitian 

ini adalah siswa-siswi kelas 12 SMA Negeri 

1 Padang yang menderita nyeri kepala 

primer dalam 3 bulan terakhir. Kriteria 

eksklusi adalah menderita demam karena 

infeksi sistemik maupun intrakranial, 

riwayat trauma kepala, terdiagnosis tumor 

otak, penyakit autoimun dan gangguan 

vaskular. Jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 90 orang. 

Pengumpulan data penelitian 

menggunakan wawancara terpimpin. 

Peneliti meminta surat rekomendasi pada 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

dan Dinas Pendidikan Provinsi Sumatera 
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Barat. Selanjutnya peneliti menemui 

responden secara langsung dan melakukan 

informed consent. Peneliti melakukan 

anamnesis sesuai dengan kriteria diagnosis 

nyeri kepala primer dari Konsensus V 

PERDOSSI Indonesia 2018. Data kualitas 

tidur diperoleh dengan membagikan 

kuesioner PSQI kepada reponden. Penelitian 

ini telah lolos uji etik dengan nomor surat: 

507/KEP/FK/2019. 

Pengolahan data dengan menggunakan 

analisis univariat untuk memperoleh 

distribusi pada masing-masing variabel. 

Langkah selanjutnya dengan analisis bivariat 

dengan menggunakan uji komparatif tidak 

berpasangan yaitu Chi-Square dan uji 

korelasi koefisien kontingensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 

1 Padang pada November 2019. Jumlah 

populasi pada penelitian ini adalah 313 

orang. Jumlah responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi adalah 

90 orang. 

 
Tabel 1. Karakter Umum Sampel yang 

Menderita Nyeri Kepala Primer 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Perempuan 27 30,0 

Laki-

Laki 

63 70,0 

Usia   

Mean  

SD             

17,14 0,510  

Kualitas Tidur   

Baik 61 67,8 

Buruk 29 32,2 

Nyeri Kepala 

Primer 

  

Migrain 19 21,1 

TTH 71 78,,9 

Cluster 0 0 

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan 

bahwa dari jenis kelamin sebagian besar 

responden adalah perempuan dengan 

persentase 70% dan persentase laki-laki 

adalah 30%. Rerata usia responden adalah 

17,14. Kualitas tidur terbanyak adalah buruk 

yaitu 67,8%, sedangkan kualitas tidur baik 

adalah 32,2%. Sebagian besar responden 

mengalami TTH (78,9%), diikuti migrain 

(21,1%), dan tidak ditemui kejadian cluster 

headache. 
 

Tabel 2. Hubungan Kualitas Tidur Dengan 

Jenis Kelamin 

  

 Kualitas Tidur  

(n) r p 

Baik % Buruk % 

J

K 

P 12 19,0 51 81,0 

100% 0,396 
<0,

001 
L 18 66,7 9 33,3 

Tabel 2 menunjukkan kualitas tidur 

sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin. 

Persentase sampel penelitian dengan 

perempuan dengan kualitas tidur baik 

sebanyak 19% dan kualitas buruk sebanyak 

81%. Laki-laki dengan kualitas tidur baik 

sebanyak 66,7% dan kualitas buruk 

sebanyak 33,3%. Terdapat hubungan yang 

signifikan diantaranya yaitu dengan nilai 

p<0,001 dengan korelasi lemah (r=0,396). 

Uji hipotesis komparatif menggunakan Chi-

Square dan uji korelasi dengan 

menggunakan koefisien kontingensi. 

 

Tabel 3. Distribusi Jenis Nyeri Kepala Primer 

Berdasarkan Jenis Kelamin pada Sampel 

  

Nyeri Kepala Primer 

(n) p Migrain 

Tanpa 

Aura 

% TTH % 

JK 
P 13 20,6 50 79,4 

100

% 
0,866 

L 6 22,2 21 77,8 

Tabel 3 menunjukkan menunjukkan 

jenis nyeri kepala primer sampel penelitian 

berdasarkan jenis kelamin. Persentase 

sampel penelitian dengan perempuan dengan 

migrain tanpa aura sebanyak 20,6% dan 

TTH sebanyak 79,4%. Laki-laki dengan 

migrain tanpa aura sebanyak 22,2% dan 
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TTH 77,8%. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan diantaranya (p=0,866). Uji 

hipotesis komparatif menggunakan Chi-

Square. 
 

Tabel 4. Hubungan Kualitas Tidur Dengan 

Jenis Nyeri Kepala Primer (Migrain) 

  
Migrain 

(n) 
O

R 
r p 

P % L % 

 

Ti

du

r 

Buruk 12 66,7 4 25,0 

100

% 
6,0 

0,

31

1 

0,

02

2 
Baik 1 33,3 2 66,7 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 

12 orang perempuan (66,7%) dan 4 orang 

laki-laki (25%) yang menderita migrain 

memiliki kualitas tidur yang buruk. 1 orang 

perempuan (33,3) dan 2 orang laki-laki 

(66,7) yang menderita migrain memiliki 

kualitas tidur yang baik. Terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan penderita 

migrain, dimana nilai p=0,022, dengan 

korelasi lemah (nilai r=0,311). Nilai OR = 

6,0 artinya bahwa kualitas tidur yang buruk 

akan memberikan tingkat insidensi migrain 

6 kali lebih besar dibandingkan dengan 

kualitas tidur yang baik. Uji hipotesis 

komparatif menggunakan Fisher dan uji 

korelasi dengan menggunakan koefisien 

kontingensi. 
 

Tabel 5. Hubungan Kualitas Tidur Dengan 

Jenis Nyeri Kepala Primer (TTH) 

  
TTH 

n 
O

R 
r p 

P % L % 

Ti

du

r 

Buruk 39 88,6 5 11,4 10

0

% 

11,

34 

0

,

4

5 

<0,

00

1 Baik 11 40,7 16 59,3 

Tot

al 
 50 70,3 21 

29,5 
71 

   

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebanyak 

39 orang perempuan (88,6%) dan 5 orang 

laki-laki (11,4%) yang menderita TTH 

memiliki kualitas tidur yang buruk. 11 orang 

perempuan (40,7%) dan 16 orang laki-laki 

(59,3%) yang menderita TTH memiliki 

kualitas tidur yang baik. Terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan penderita TTH, 

dimana nilai p<0,001, dengan korelasi 

sedang (nilai r=0,454). Nilai OR = 11,345, 

artinya bahwa kualitas tidur yang buruk 

akan memberikan tingkat insidensi TTH 

11,3 kali lebih besar dibandingkan dengan 

kualitas tidur yang baik. Uji hipotesis 

komparatif menggunakan Chi-Square dan 

uji korelasi dengan menggunakan koefisien 

kontingensi. 

 

Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini adalah 

siswa-siswi SMA Negeri 1 Padang kelas 12 

dengan rentang usia 16-18 tahun. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa jenis 

kelamin terbanyak yang mengalami nyeri 

kepala primer adalah perempuan dengan 

jumlah 63 orang (70%), sedangkan jumlah 

laki-laki yang mengalami nyeri kepala 

primer adalah sebanyak 27 orang (30%). Hal 

ini berbeda pada penelitian yang dilakukan 

pada siswa-siswi SMA Negeri 1 Amlapura 

Kabupaten Karangasem tahun 2015 

menunjukkan sebagian besar sampel yang 

mengalami nyeri kepala primer adalah laki-

laki dengan jumlah 51 orang (53,10%).16  

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Deborah et al pada tahun 2007 di Columbus 

kepada 69 remaja pasien rawat jalan klinik 

neurologi menunjukkan bahwa sebanyak 44 

orang (63,7%) remaja perempuan 

mengalami nyeri kepala.17 Studi lain di 

Korea pada remaja pasien rawat jalan klinik 

neurologi pada tahun 2005-2016, nyeri 

kepala lebih banyak dialami oleh remaja 

perempuan sebanyak 1492 orang (60%).5  
 

Distribusi Frekuensi Jenis Nyeri Kepala 

Primer 

Pada penelitian ini jenis nyeri kepala 

primer yang ditemukan adalah migrain tanpa 

aura dan TTH. Migrain tanpa aura dan TTH 

lebih banyak dialami oleh perempuan yaitu 
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14,4% dan 55,6%. Pada penelitian yang 

dilakukan di 32 negara pada anak-anak dan 

remaja yang menunjukkan angka yang sama 

bahwa migrain tanpa aura lebih banyak 

dialami perempuan sebanyak 59,2% dan 

penelitian yang dilakukan oleh Morten et al 

juga menunjukkan bahwa perempuan yang 

lebih sering mengalami migrain tanpa aura 

daripada laki-laki dengan perbandingan 

2:1.18 Pada kasus TTH, hal ini juga sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Azita 

et al di Iran menunjukkan bahwa TTH lebih 

banyak dialami oleh remaja perempuan 

sebanyak 55,9%.19 Kasus TTH meningkat 

pada anak perempuan setelah menarche. 

Rasio kejadian antara laki-laki dan 

perempuan berubah dari 1,3:1 selama masa 

kanak-kanak menjadi 1:1,2 setelah 

pubertas.20 

Teori yang menerangkan mengenai 

seringnya nyeri kepala primer dialami oleh 

perempuan adalah dari segi hormonal, 

bahwa hormon ovarium dapat 

mempengaruhi berbagai sistem neuro 

transmitter, yaitu serotonergik, noradgrenik, 

glutamatergik, sistem GABAergik dan 

opiatergik. Hal ini dianggap memiliki peran 

penting dalam perjalanan patogenesa 

berbagai nyeri kepala. Setelah menarche, 

perempuan lebih sering mengalami nyeri 

kepala dibanding laki-laki. Hormon seks 

yang paling berperan adalah estrogen dan 

progesteron karena dapat mempengaruhi 

transmisi nyeri perifer dan sentral. Estrogen 

dan progesteron dapat menimbulkan efek 

vasokonstriksi dan kemudian diikuti 

vasodilatasi dalam sel vaskular yang 

berpengaruh terhadap tercetusnya nyeri 

kepala primer.20 Selain itu, stress dan respon 

wanita terhadap faktor emosional lebih 

tinggi karena pada usia produktif remaja 

perempuan lebih rentan untuk mengalami 

kecemasan, depresi dan rendahnya 

kepercayaan diri.21 

Sedangkan pada laki-laki, faktor pemicu 

nyeri kepala primer terutama TTH adalah 

tidur dan kelelahan. Laki-laki memiliki 

aktivitas fisik yang lebih banyak 

dibandingkan perempuan, contohnya 

berolahraga. Selain itu, mengangkat beban 

berat dan posisi yang kaku dalam waktu 

yang lama juga dapat memicu TTH karena 

dapat menyebabkan otot bahu dan leher 

menjadi tegang.22 

 

Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur 

Penelitian ini mendapatkan data bahwa 

60 dari 90 orang (70,0%) sampel penelitian 

memiliki kualitas tidur buruk. Remaja 

perempuan dengan kualitas tidur buruk 

mencapai 57,8% sedangkan remaja laki-laki 

sebanyak 12,2%. Hal ini juga serupa pada 

penelitian yang dilakukan di SMA Negeri 1 

Amlapura, Kabupaten Karangasem dimana 

terdapat 71,87% sampel memiliki kualitas 

tidur yang buruk dan paling banyak dialami 

oleh perempuan yaitu 36,45%.16 Kualitas 

tidur yang buruk pada penelitian ini 

sebagian besar karena pemanjangan latensi 

tidur sampel.  

Pemanjangan latensi tidur ini 

kemungkinan disebabkan oleh beberapa 

faktor, diantaranya aktivitas sebelum tidur 

seperti bermain dengan gawai, 

berkomunikasi dengan teman baik verbal 

maupun tulisan melalui media sosial hingga 

larut malam. Kemungkinan lain, seperti stres 

dan kecemasan yang dialami sampel 

menjelang tidur malam akibat beban atau 

tugas di sekolah yang akan dihadapi 

keesokan harinya dapat menjadi faktor 

penyebab latensi tidur pada penelitian ini. 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian pada 

384 siswa sekolah menengah atas, terdapat 4 

alasan utama siswa mengalami kekurangan 

tidur, yaitu akademik (46%), bergaul dengan 

teman-teman (30%), menggunakan gawai 

(39%), dan stres (42%).23 

Penelitian mengenai kualitas tidur oleh 

Guo et all pada remaja di Cina memperoleh 

angka prevalensi kualitas tidur buruk 
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sebesar 39,6%.24 Hasil penelitian di Eropa 

juga menunjukkan angka prevalensi sekitar 

43%.25 Adanya variasi angka prevalensi 

mungkin disebabkan oleh perbedaan metode 

penelitian, populasi, besar sampel, dan 

instrumen penelitian.  

Ada dua faktor penting yang 

mempengaruhi regulasi tidur, yaitu cahaya 

dan kegelapan. Keseimbangan hantaran di 

otak memengaruhi mekanisme tidur dan 

bangun seseorang didukung dengan kondisi 

ruangan gelap atau terang. Hal ini berkaitan 

dengan produksi melatonin yang 

menyebabkan rasa kantuk timbul. Regulasi 

tidur ini bisa terganggu karena kebiasaan 

yang dilakukan remaja, yaitu ketidaksiplinan 

dalam pengaturan waktu tidur meliputi 

waktu bangun tidur yang tidak teratur, tidur 

siang yang terlalu dan waktu tidur malam 

yang terlambat. Meningkatnya waktu terjaga 

ketika malam disebabkan oleh penggunaan 

media elektronik seperti televisi, telepon 

genggam, laptop dan kebiasaan 

mengonsumsi minuman berkafein. 

Akibatnya, 20%-26% remaja mengalami 

pergeseran latensi tidur melebihi 30 menit.14 

 

Hubungan Kualitas Tidur Dengan Jenis 

Nyeri Kepala Primer 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara kualitas tidur 

dengan nyeri kepala primer terutama 

migrain tanpa aura dan TTH. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebanyak 67,8% 

sampel penelitian dengan kualitas tidur 

buruk mengalami nyeri kepala primer, 

48,9% diantaranya mengalami TTH. Uji 

statistik menunjukkan adanya korelasi 

bermakna antara kualitas tidur dengan nyeri 

kepala primer terutama jenis nyeri kepala 

tipe tegang dengan nilai p<0,001. Nilai 

Odds Ratio juga menunjukkan bahwa 

kualitas tidur buruk akan meningkatkan 

resiko mengalami nyeri kepala tipe tegang 

sebesar 11,3 kali. 

 Gangguan tidur dan nyeri kepala 

primer merupakan keluhan yang sering 

dialami oleh remaja. Kualitas tidur buruk 

dan durasi tidur yang tidak seimbang 

seringkali menjadi pencetus nyeri kepala. 

Penelitian yang dilakukan oleh Gilman, et 

all menilai hubungan antara tidur dengan 

nyeri kepala primer pada remaja melaporkan 

bahwa 65,7% remaja dengan nyeri kepala 

memiliki kualitas tidur yang buruk.17 

Penelitian lain melaporkan bahwa 85% 

penderita nyeri kepala memilih tidur untuk 

meredakan nyeri kepalanya.26 

 Salah satu teori menjelaskan bahwa 

kualitas tidur yang buruk dapat mengubah 

proses modulasi nyeri sehingga menjadi 

lebih peka terhadap nyeri yaitu pada sistem 

kontrol inhibisi nyeri.27 Pendapat lain 

menjelaskan bahwa gangguan tidur bukan 

yang menyebabkan nyeri kepala ataupun 

sebaliknya, tetapi keduanya merupakan 

fenomena sekunder yang disebabkan oleh 

disfungsi neurobiologi, terutama 

hipotalamus. Hipotalamus berhubungan 

dengan batang otak yang memiliki peran 

penting dalam regulasi tidur dan nyeri. 

Adanya aktivasi batang otak serta 

hipotalamus yang dinilai melalui MRI pada 

saat terjadinya serangan nyeri kepala dapat 

memperkuat teori ini. Walaupun peran 

hipotalamus selama serangan nyeri kepala 

belum terlalu jelas, beberapa hasil penelitian 

terakhir menunjukkan adanya hubungan 

yang kuat antara hipotalamus dengan 

penderita nyeri kepala primer.28 

Hubungan antara gangguan tidur dan 

nyeri kepala secara umum memiliki dasar 

dan struktur neuroanatomi dan mekanisme 

neurofisiologi yang sama, meliputi 

hipotalamus, serotonin, dan melatonin. 

Aktivasi ARAS di batang otak 

menyebabkan kita terjaga dan adanya 

pengaruh nerotransmiter kortikal seperti 

serotonin, norepinephrine, histamin 

mempertahankan kewaspadaan selama 

terjaga. Tidur fase NREM dikontrol oleh 
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pengaruh neuron-neuron GABA di basal 

forebrain, sedangkan tidur REM dikontrol 

oleh pelepasan asetilkolin yang diaktivasi 

oleh neuron pontin tersebut. Serotonin yang 

berasal dari nukleus rafe telah diketahui 

memiliki peran pada migrain. Penurunan 

kadar serotonin diduga justru dapat memicu 

serangan migrain.29 

Selain secara neuroanatomi, teori 

melatonin juga dapat menjelaskan hubungan 

antara keduanya. Melatonin adalah hormon 

dengan efek hipnosis. Ketidakteraturan 

secara sirkadian badan pineal yang 

mensekresikan melatonin khususnya dalam 

jumlah yang rendah dapat mendasari teori 

bahwa melatonin juga berperan dalam 

pencetus nyeri kepala. Secara biokima, 

rendahnya kadar melatonin disebabkan 

karena kurangnya ketesediaaan serotonin. 

Kadar melatonin yang rendah terdapat pada 

penderita nyeri kepala primer kronik.30 

 

SIMPULAN  

1. Sebagian besar siswa-siswi kelas XII 

SMA Negeri 1 Padang dengan nyeri 

kepala primer memiliki kualitas tidur 

yang buruk. 

2. Tipe jenis nyeri kepala primer terbanyak 

pada siswa-siswi kelas XII SMA Negeri 

1 Padang adalah nyeri kepala tipe tegang 

(tension-type headche) dan migrain. 

3. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan 

kualitas tidur dengan kekuatan lemah 

pada siswa-siswi kelas XII SMA Negeri 

1 Padang yang menderita nyeri kepala 

primer. 

4. Tidak terdapat hubungan jenis kelamin 

dengan kualitas tidur pada siswa-siswi 

kelas XII SMA Negeri 1 Padang. 

5. Terdapat hubungan antara kualitas tidur 

dengan jenis nyeri kepala primer yaitu 

nyeri kepala tipe tegang (tension-type 

headache) dengan kekuatan korelasi 

sedang dan migrain dengan korelasi 

lemah pada siswa-siswi kelas XII SMA 

Negeri 1 Padang. 

 

SARAN  

Melakukan penelitian pada populasi 

yang lebih besar dengan lokasi yang berbeda 

pada sekolah-sekolah lainnya di wilayah 

Kota Padang untuk mendapatkan data yang 

lebih banyak mengenai proporsi kualitas 

tidur dan nyeri kepala primer pada remaja. 
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