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Abstrak

Latar Belakang: Tension Type Headache (TTH) merupakan tipe nyeri kepala primer yang paling sering terjadi.
TTH berdampak besar terhadap produktivitas dan aktivitas sosial penderitanya, terlebih pada mahasiswa. Faktor risiko
paling umum dari TTH adalah stres, risiko terkena TTH akan meningkat seiring dengan tingginya tingkat stres.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan kejadian TTH pada Mahasiswa Prodi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman. Metode: Data penelitian diperoleh dari data primer dengan instrumen berupa
kuesioner. Pengukuran tingkat stres pada penelitian ini menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10).
Kejadian TTH dinilai dengan Headache Screening Questionnaire-Dutch Version (HSQ-DV). Penelitian ini
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan
dengan metode stratified random sampling dan melibatkan 217 responden dari tahun akademik 2018-2021 yang
memenuhi kriteria penelitian. Hasil: hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden mengalami stres sedang
(82,5%) dan TTH sebanyak 54,4%. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square didapatkan p-value 0,565.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kejadian TTH pada Mahasiswa Prodi Kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman.
Kata kunci: Tension Type, Headache,Tingkat Stres, PSS-10, HSQ-DV

Abstract

Background: Tension Type Headache (TTH) is the most common type of primary headache. TTH has a major
impact on the productivity and social activities of the sufferers, especially students. The most common risk factor for
TTH is stress, risk of getting TTH increased along with the stress level. Aims: This study aims to determine the
relationship between stress levels and TTH among students of the Medical Study Program, Faculty of Medicine,
Mulawarman University. Methods: A questionnaire-based cross-sectional study was conducted among Medical Study
Program, Faculty of Medicine, Mulawarman University. The stress levels in this study were measured with the
Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) questionnaire. The incidence of TTH was assessed with the Headache Screening
Questionnaire-Dutch Version (HSQ-DV). 217 respondents from the academic year 2018-2021 carried out with stratified
random sampling technique. Results: The results showed that the majority of respondents experienced moderate
stress (82.5%) and TTH was 54.4%. Bivariate analysis using the Chi-Square obtained p-value 0,565. Conclusions:
There was no relationship between stress level and the incidence of TTH among students of the Medical Study
Program, Faculty of Medicine, Mulawarman University.
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mengelompokkan nyeri kepala menjadi nyeri
PENDAH_ULUAN o kepala primer dan sekunder (3). Nyeri
Nyeri  kepala merupakan  kondisi kepala primer merupakan nyeri kepala yang
neurologis yang paling umum terjadi di tidak diakibatkan oleh kelainan struktural di
masyarakat (1). Diperkirakan sekitar 40% intrakranial. Tension Type Headache atau
pasien —yang melgkukan konsultasi TTH merupakan tipe nyeri kepala primer
neurologis adalah pasien dengan keluhan yang paling sering dialami (2). Mekanisme
nyeri kepala. Nyeri kepala juga termasuk ke yang berperan dalam patofisiologi TTH
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dibagi menjadi mekanisme perifer dan
mekanisme sentral (4).

Data yang diambil dari Global Burden of
Diseases (GBD) memperkirakan terdapat
882,4 juta kasus baru TTH di seluruh dunia
pada tahun 2017 (5). Pada tahun 2017
terdapat 2,33 miliar orang yang mengalami
TTH di seluruh dunia (6). Insidensi TTH 3
kali lebih tinggi pada wanita dibandingkan
pria (4). Kelompok usia antara 15-49 tahun
dikatakan memegang beban yang paling
besar dalam hal Years Lived with Disability
(YLD) akibat TTH (7). TTH berdampak besar
pada sektor sosial juga ekonomi (8). Hasil
studi GBD menyatakan bahwa TTH
menduduki peringkat kedua secara global
sebagai penyebab paling umum dari injury
dan penyakit kronis (6). TTH episodik pada
Mahasiswa Universitas Brazil dilaporkan
memiliki dampak yang signifikan terhadap
aktivitas  fisik juga produktivitas  (6).
Penelitian Rabbani et al (2022) melaporkan
bahwa sebagian besar (54,6%) Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman mengalami TTH (9).

Faktor risiko TTH yang paling umum
adalah stres, diikuti oleh kualitas tidur dan
faktor lingkungan (cahaya dan stimulus
visual) (10,11). Stres merupakan bentuk
respon tubuh seseorang terhadap persoalan
atau kondisi tertentu yang terjadi di luar
harapan (12). Tingkatan stres akan berbeda
pada setiap orang tergantung pada
besarnya stresor yang dihadapi (13). Stres
dapat mencetuskan maupun memperparah
TTH melalui sensitisasi perifer juga sentral.
Pada penderita TTH, stres telah terbukti
menjadi pemicu nyeri otot perikranial, salah
satunya yaitu otot temporalis yang lebih
berat dibandingkan kelompok kontrol (6,14).
Tingkat stres yang tinggi berkorelasi positif
dengan kejadian dan peningkatan frekuensi
TTH (15). Dari penelitian Muttagin et al
(2021), dikatakan bahwa 75,1% Mahasiswa
Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman memiliki tingkat
stres sedang (16). Pengenalan dan
pengendalian faktor risiko dapat
memperbaiki prognosis TTH (a7).

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Penanganan TTH yang tepat berperan
signifikan terhadap kualitas hidup juga dapat
mengurangi disabilitas (18).

Penelitian Agusmar et al., (2019)
menyatakan bahwa terdapat beberapa
stresor pada mahasiswa. Stresor tersebut
antara lain adalah proses adaptasi dari
lingkungan sekolah ke universitas, beban
akademik yang tinggi, kurangnya
manajemen waktu dan kekhawatiran
mengenai masa depan. Dampak yang dapat
ditimbulkan oleh stres antara lain ialah
ketegangan otot, terganggunya pola tidur,
nyeri kepala, hingga hal yang paling parah
yaitu bunuh diri (19).

Penelitan di Fakutas Kedokteran
Universitas  Muhammadiyah  Semarang
menyimpukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat stres
akademik dengan kejadian TTH. Semakin
tinggi tingkat stres akademik yang dialami
mahasiswa, maka akan berisiko 2,309 kali
lebih tinggi untuk mengalami TTH (20). Hal
ini didukung oleh penelitian Srivastav et al
(2019) dimana Mahasiswa Kedokteran
dilaporkan lebih sering mengalami TTH dan
memiliki tingkat stres sedang hingga berat,
dibandingkan dengan mahasiswa di luar
fakultas kedokteran (21). Penelitian Yadav
(2016) pada berbagai universitas di kota
Rewari, India juga mendapatkan hubungan
yang signifikan antara tingkat stres dengan
kejadian TTH. Dimana mahasiswa yang
memiliki tingkat stres sedang dilaporkan
mengalami TTH episodik, sedangkan
mahasiswa dengan tingkat stres sangat
tinggi lebih sering dilaporkan mengalami
TTH kronik (22).

Uraian tentang keberadaan stres
menimbulkan satu permasalah penting yang
layak ditindaklanjuti dalam penelitian yang
akan dilakukan saat ini. Pada masa lalu ada
keterkaitan antara stres dengan kejadian
TTH, yang mungkin bisa jadi angka
kejadiannya berubah setelah memasuki
masa pandemi COVID-19. Apalagi jika data
yang diambil dari Mahasiswa Prodi
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman yang berpotensi mengalami
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stres dan TTH. Pemikiran terbaru tersebut
membuat peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan tingkat stres
dengan kejadian TTH pada Mahasiswa
Prodi Kedokteran Fakulatas Kedokteran
Universitas Mulawarman.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan
potong lintang. Penelitian ini melibatkan
Mahasiswa Prodi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman tahun
akademik 2018-2021. Responden yang tidak
mengisi kuesioner dengan lengkap, memiliki
riwayat trauma kepala, infeksi intrakranial,
tumor  intrakranial, dan perdarahan
intrakranial, gangguan psikiatri dan atau
sedang dalam pengobatan psikiatri tidak
diikutsertakan.

Data primer diperoleh menggunakan
kuesioner perceived stress scale 10 dan
headache screening quesstionarre-dutch
version. Data yang diperoleh antara lain
jenis kelamin, usia, tahun akademik, tingkat
stres dan kejadian TTH. Pada uji bivariat
data akan dianalisis menggunakan uji Chi-
Square.

HASIL

Dari data yang dikumpulkan, 16 sampel
dieksklusi karena memiliki riwayat trauma
kepala dan gangguan psikiatri. Total sampel
dipertimbangkan dari perhitungan jumlah
proporsi sampel setiap tahun akademik.

Pemilihan sampel menggunakan
stratified random sampling. Dengan rumus
slovin  diperoleh  jumlah  minimal 79
sampel.Lalu dilanjutkan dengan menghitung
jumlah proporsi sampel berdasarkan tahun
akademik. Didapatkan jumlah  minimal
sampel pada tahun akademik 2018 adalah
16 sampel, 2019 minimal 20 sampel, 2020
minimal 22 sampel, dan 2021 minimal 22
sampel.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Tahun
Akademik

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Karakteristik Frekuensi
n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 75 34,6
Perempuan 142 65,4
Usia (tahun)
17 2 0,9
18 25 11,5
19 50 23,0
20 56 25,8
21 56 25,8
22 26 12,0
23 2 0,9
Tahun Akademik
2018 43 19,8
2019 55 25,3
2020 60 27,6
2021 59 27,2

Sumber: Olahan Data Primer 2022

Pada distribusi jenis kelamin didapatkan
responden terbanyak adalah perempuan
sebanyak 142 orang (65,4%) sedangkan
laki-laki sebanyak 75 orang (34,6%) Usia
responden terbanyak adalah 20 dan 21
tahun dengan jumlah masing-masing 56
orang. Responden terbanyak merupakan
mahasiswa tahun akademik 2020.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres

. Frekuensi
Tingkat Stres
n %
Ringan 16 7,4
Sedang 179 82,5
Berat 22 10,1

Sumber: Olahan Data Primer 2022

Distribusi tingkat stres pada penelitian
ini ditampilkan dalam Tabel 2. Responden
pada penelitian ini lebih banyak mengalami
stres sedang yaitu pada 179 orang (82,5%).

Tabel 3. Distribusi kejadian TTH

Frekuensi
TTH
n %
TTH 118 54 4
Tidak TTH 99 45,6
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Sumber: Olahan Data Primer 2022

Distribusi kejadian TTH yang
ditampilkan pada Tabel 3 menunjukkan
bahwa responden penelitian ini lebih banyak
yang mengalami TTH dengan total 118
orang (54,4%).

Tabel 4. Analisis Hubungan Tingkat Stres
dengan Kejadian TTH

. Kejadian TTH
Tingkat . p-
TTH Tidak TTH
Stres value
n (%) n (%)
Ringan 10 6
g (4,6%) (2,8%)
98 81 0,565
Sedang 450 (37.3%)
10 12
Berat 4 6%) (5,5%)

Pada Tabel 4 terlihat bahwa 98 dari 118
responden yang mengalami TTH mengalami
stres sedang. Sementara pada 20
responden lainnya berada pada tingkat stres
ringan dan berat dengan masing-masing 10
responden. Setelah dilakukan uji chi square
didapatkan p-value 0,565.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini, Mahasiswa
Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman paling banyak

mengalami stres sedang vyaitu pada 179
orang (82,5%). Sejalan dengan hasil
penelitian Dharmawita yang menyatakan
sebanyak 124 orang (68,9%) Mahasiswa
Program  Studi  Kedokteran  Fakultas
Kedokteran Universitas Malahayati juga
mengalami stres sedang (23).

Sebanyak 54,5% responden mengalami
TTH pada penelitian ini. Penelitian serupa
yang pernah dilakukan di  Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman oleh
Rabbani et al (2021), menyatakan bahwa
54,6% responden mengalami  TTH(9).
Namun Khusna et al (2022) mendapatkan
hasil yang berbeda, dimana responden yang
mengalami TTH hanya 17,6%(24).

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Perbedaan hasil penelitian ini dan
penelitan  Rabbani dengan penelitian
Khusna terletak pada perbedaan penentuan
skoring TTH. Penelitian Khusna
menggunakan total skor 8 untuk dikatakan
mengalami TTH, klasifikasi probable TTH
tidak dimasukkan dalam skoring tersebut.
Sedangkan pada penelitian ini dan penelitian
Rabbani menggunakan skor minimal 6 dan
tetap memasukkan probable TTH.

Analisis bivariat mendapatkan p-value
sebesar 0,565 yang artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
stres dengan kejadian TTH pada Mahasiswa
Prodi Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman. Penelitian
Sinulingga (2017) juga menemukan bahwa
responden TTH mayoritas mengalami stres
sedang. Tingkat stres juga dikatakan tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian TTH (25). Haque et al (2012) juga
menemukan bahwa stres tidak berhubungan
dengan kejadian TTH, namun berhubungan
dengan kejadian migrain (1). Hubungan
stres dengan nyeri kepala dipengaruhi oleh
mekanisme  koping. Individu  dengan
mekanisme koping yang baik dapat terhindar
dari gejala fisik termasuk nyeri kepala.
Selain itu, mekanisme koping yang baik juga
memberikan efek yang positif seperti
penurunan frekuensi, derajat nyeri dan
keparahan dari serangan nyeri kepala.
Namun perlu dilakukan penelitian yang lebih
lanjut untuk membuktikan hal ini (26).

Faktor psikologis seperti stres memang
merupakan faktor risiko paling umum pada
kejadian TTH (27). Namun, selain itu juga
terdapat faktor risiko lainnya yang ikut
berperan seperti faktor lingkungan. Faktor
lingkungan dapat berupa cuaca ataupun
stimulus visual seperti cahaya matahari (28).
Penelitian yang dilakukan oleh Haque juga
menemukan bahwa cahaya matahari
merupakan faktor pencetus kedua setelah
stres pada penderita TTH (1). Cahaya
matahari lebih memicu TTH pada
perempuan dibandingkan dengan laki-laki.
Indeks ultraviolet (UV) yang tinggi juga dapat
mencetuskan TTH (28). Penelitian yang
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berfokus kepada adanya perbedaan faktor
pencetus TTH berdasarkan letak geografis
pernah dilakukan oleh Tai et al (2019),
hasilnya ditemukan bahwa cahaya matahari
merupakan faktor pencetus utama TTH pada
wilayah-wilayah yang berada di garis
khatulistiwva dan daerah iklim hutan hujan
tropis (29). Indonesia khususnya Kalimantan
Timur merupakan daerah iklim hutan hujan
tropis (30).

SIMPULAN

Kesimpulan yang didapatkan adalah

tidak terdapat hubungan antara tingkat stres
dengan kejadian TTH pada Mahasiswa

Prodi

Kedokteran Fakultas Kedokteran

Universitas Mulawarman
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