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Abstrak

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara penggunaan ponsel
pintar serta faktor-faktor penyebab nyeri kepala primer lainnya, dengan kejadian nyeri kepala primer
pada mahasiswa Kedokteran Untan. Metode: Studi analitik observasional jenis cross-sectional.
Populasi penelitian merupakan mahasiswa Program Studi Kedokteran Untan pengguna ponsel pintar
angkatan aktif yang dipilih menggunakan teknik stratified random samping dengan subjek penelitian
sebesar 119 Mahasiswa. Analisis bivariat menggunakan uji koefisien kontingensi. Hasil: Hasil uji
analisis koefisien kontingensi didapatkan nilai p sebesar 0,038 (Sig <0,05) untuk hubungan antara
intensitas penggunaan ponsel pintar dengan nyeri kepala primer, serta nilai p >0,05 pada hubungan
antara semua faktor lain dengan nyeri kepala primer. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara
intensitas penggunaan ponsel pintar terhadap nyeri kepala primer pada mahasiswa kedokteran
Untan.

Kata kunci: nyeri kepala primer; penggunaan ponsel pintar; mahasiswa kedokteran

Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between the use of smart
phones and other factors that cause primary headaches, with the incidence of primary headaches in
medical students of Untan. Methods: Observational analytic study of cross-sectional type. The
research population is the students of the Untan Medical Study Program, who were selected using a
side stratified random technique. Bivariate analysis using contingency coefficient test. Results: The
results of the contingency coefficient analysis test showed a p-value of 0.038 (Sig <0.05) for the
relationship between the intensity of smartphone use and primary headache, and a p-value >0.05 for
the relationship between all other factors and primary headaches. Conclusion: There is a relationship
between the intensity of smartphone use on primary headaches in Untan medical students.
Keywords: primary headache; use of smart phones; medical student
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PENDAHULUAN

Nyeri kepala merupakan nyeri atau
rasa tidak nyaman yang muncul pada area
kepala. Nyeri kepala dapat dibagi menjadi
tiga yaitu nyeri kepala primer, nyeri kepala
sekunder, serta nyeri myofacial dan nyeri
wajah.! Kejadian nyeri kepala dapat

menyebabkan kerugian pada
penderitanya. Nyeri kepala dapat
menyebabkan terjadinya  penurunan

produktivitas dan aktivitas sehari-hari. 2
Kejadian nyeri kepala pada mahasiswa
dapat menyebabkan gangguan pada
proses belajar yang dapat berdampak pada
efektifitas belajar.

Kejadian nyeri kepala di dunia pada
manusia dewasa berkisar 47%, dimana
10% adalah migrain, 38% adalah nyeri
kepala tipe tegang, dan 3% adalah nyeri
kepala kronik. >4 Dilihat dari penelitian
tersebut, kejadian nyeri kepala primer
dinilai cukup tinggi. Penelitian yang
dilakukan di Indonesia menunjukan
prevalensi kejadian nyeri kepala primer
pada masing-masing tipe, vyaitu nyeri
kepala tipe cluster 0,5%, migrian dengan
aura 1,8%, migrain tanpa aura 10%, nyeri
kepala campuran 14%, nyeri kepala tipe
tegang kronik 24%, dan nyeri kepala tipe
tegang episodik 31%.°

Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan nyeri kepala primer adalah
kualitas tidur, depresi, paparan asap rokok,
jenis kelamin, sinusitis, penggunaan PC/
Laptop, serta intensitas penggunaan PC
dan ponsel pintar.(10) Jumlah pengguna
ponsel pintar pun terus meningkat. Pada
tahun 2020, kisaran 80% populasi dunia
akan  menggunakan ponsel pintar.
®Pengguna ponsel pintar di Indonesia
tahun 2020 berkisaran 81,87 juta jiwa. ’
Oleh karena itu, Indonesia menjadi salah
satu negara dengan jumlah pengguna
ponsel pintar terbesar di dunia. ’ Jumlah

Pengguna ponsel pintar yang besar
menyebabkan peningkatan perilaku text
neck. Perilaku text neck dapat
menyebabkan nyeri kepala primer. Hal ini
disebabkan karena adanya gangguan
muskuloskeletal pada kepala dan leher
yang diakibatkan karena peningkatan
beban leher dalam mengangkat kepala
saat berada dalam perilaku text neck. &°

Pada pandemi Covid-19 saat ini,
mayoritas pelaksanaan kegiatan dilakukan
secara daring. Salah satu kelompok yang
terlibat dalam penggunaan ponsel pintar
adalah  mahasiswa. Hampir seluruh
kegiatan perkuliahan dilakukan secara
daring. Adanya kejadian nyeri kepala
primer yang tinggi serta didukung dengan
peningkatan kejadian faktor penyebab
nyeri kepala primer menyebabkan peneliti
melakukan penelitian untuk melihat
hubungan antara faktor-faktor penyebab
nyeri kepala primer dengan kejadian nyeri
kepala primer pada mahasiswa kedokteran
Untan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan
menggunakan pendekatan cross-sectional.
Penelitian ini dilaksanakan secara daring
melalui google meet dan google form.
Sampel penelitian ini adalah mahasiswa
Kedokteran Untan angkatan 2018, 2019,
dan 2020 vyang memenuhi syarat
penelitian. Cara pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik
stratified random sampling, dengan jumlah
sampel 119 mahasiswa.
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Parameter yang dinilai dalam
penelitian ini adalah nyeri kepala primer
sebagai variabel terikat, dan berbagai
faktor yang bisa memengaruhi kejadian
nyeri kepala primer sebagai variabel bebas.
Variabel bebas tersebut adalah: kualitas
tidur, depresi, asap rokok, jenis kelamin,
penggunaan PC/ Laptop, lama penggunaan
ponsel pintar, perilaku text neck dan
adanya nyeri kepala sekunder.

Instrumen pada penelitian ini
adalah kuesioner. Persepsi perilaku text
neck diambil dengan menggunakan
kuesioner damasceno’s self perception of
text neck, nyeri kepala primer dengan
kuesioner yang diadaptasi dari K-Ho & BK-
C Ong dan ICHD-3, kualitas tidur dengan
kuesioner PSQl (Pittsburg Sleep Quality
Index), depresi dengan kuesioner PHQ-9
(Patient Health Questionnaire), sinusitis
dengan kuesioner sinusitis yang berisikan
pertanyaan kriteria minor dan kriteria
mayor, paparan asap rokok dengan
kuesioner yang berisikan pertanyaan
“Apakah Anda merokok?”, “Apakah Anda
tinggal di lingkungan yang membuat Anda
terpapar asap rokok?”, Penggunaan serta
intensitas penggunaan PC/ Laptop dengan
pertanyaan “Apakah Anda menggunakan
PC/ Laptop dalam kegiatan perkuliahan?”,
“Berapa jam waktu yang Anda gunakan
dalam menggunakan PC/ Laptop setiap
hari?” dengan interval jawaban <1 jam, 1-7
jam, dan >7 jam.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, sampel
penelitian berjumlah 119 orang dan
sebagian besar  berjenis kelamin
perempuan. Intensitas penggunaan
ponsel pintar pada penelitian ini sebagian
besar berada dalam kelompok penggunaan
>7 jam perhari. Hal ini berbeda dengan
intensitas penggunaan PC/ Laptop yang
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A Intensitas penggunaan ponsel pintar 3

sebagian besar berada dalam kelompok 1-
7 jam perhari (Gambar 1).

Gambar 1. Intensitas penggunaan gawai
pada mahasiswa Kedokteran UNTAN

Penelitian ini menunjukan sebagian besar
mahasiswa kedokteran Untan memiliki
perilaku text neck yaitu 63 mahasiswa
(52,9%) dibandingkan dengan tidak
perilaku text neck yaitu 56 mahasiswa
(47,1%) (Gambar 2).

Perilaku Text Neck

]

m text neck ® tidak text neck

Gambar 2. Perilaku text neck pada
mahasiswa Kedokteran UNTAN

Hal ini sesuai dengan penelitian
oleh JeonHyeong Lee dimana kejadian
perilaku text neck di Korea adalah 66%.(16)
Penelitian oleh Nanda et al mengatakan
bahwa penyebab terjadinya perilaku text
neck adalah adiksi terhadap penggunaan
ponsel pintar yang ditandai dengan
tingginya intensitas penggunaan ponsel
pintar.(17) Pada penelitian ini, persepsi
perilaku text neck pada perempuan lebih
tinggi  dibandingkan laki-laki, yaitu
perempuan 54,4% dan laki-laki 50%. Hal ini
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sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Iran dimana perempuan cenderung
memiliki perilaku text neck (24,1%)
dibanding laki-laki (9,1%).® Namun, pada
penelitian yang dilakukan di Korea
menunjukkan sudut forward fleksi kepala
pada laki-laki lebih tinggi dibanding
perempuan. ® Oleh karena itu, jenis
kelamin tidak dapat menjadi standar
untuk menentukan kejadian perilaku text
neck pada seseorang.

Penelitian ini menunjukan sebagian
besar responden memiliki tingkat kualitas
tidur sedang vyaitu 41,2%, diikuti dengan
tingkat kualitas tidur ringan 30,3%, tingkat
kualitas tidur baik 26,1%, dan tingkat
kualitas tidur buruk 2,5% (Gambar 3).

Kualitas Tidur

m Baik m Gangguan Ringan = Gangguan Sedang Buruk

Gambar 3. Kualitas tidur mahasiswa
Kedokteran UNTAN

Pada penelitian yang dilakukan
Wen-Wang Rao mengatakan bahwa
mahasiswa kedokteran memiliki kualitas
tidur yang lebih buruk dibandingkan
mahasiswa lain. 2°! Kualitas tidur yang
buruk dapat disebabkan oleh depresi, jenis
kelamin  perempuan, dan  kondisi
kesehatan fisik. > Perempuan dalam
menyebabkan kualitas tidur yang buruk
disebabkan karena faktor karakteristik
sosio emosional serta faktor perubahan
hormon selama pubertas, menstruasi,
kehamilan, dan menopause. 14

Depresi juga dapat menyebabkan
kualitas tidur vyang buruk. Hal ini
disebabkan karena adanya penurunan
neurotransmitter yang berperan penting
dalam mengontrol tidur yaitu serotonin (5-
HT).2 Serotonin (5-HT) dapat
menyebabkan depolarisasi sel yang
mampu  menginduksi sintesis  faktor
hipnogenik untuk mempertahankan tidur,
sehingga penurunan serotonin (5-HT) ini
dapat menyebabkan kualitas tidur yang
buruk. 12 Kualitas tidur yang buruk dapat
menyebabkan terjadinya nyeri kepala
primer dengan menyebabkan peningkatan
depresi dan kekhawatiran (anxiety). 22

Hasil penelitian ini menunjukan
sebagian besar responden penelitian
berada dalam tingkat depresi ringan yaitu
41,2%, diikuti dengan tingkat depresi
minimal 24,4%, tingkat depresi sedang
19,3%, tingkat depresi sedang berat 9,2%,
dan tingkat depresi berat 5,9% (Gambar 4).

Depresi

m Minimal = Ringan = Sedang Sedang berat m Berat

Gambar 4. Tingkat depresi pada
mahasiswa Kedokteran UNTAN

Tingkat depresi berat dan depresi
sedang berat terbanyak dimiliki oleh
angkatan 2019 dibandingkan angkatan
2018 dan 2020. Hal ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rohan
Puthran yang mengatakan bahwa tingkat
depresi mahasiswa kedokteran akan
meningkat pada perempuan, mahasiswa
tingkat satu (2020), dan mahasiswa tingkat
tiga (2018). 23
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Penelitian ini menunjukan
sebanyak 64,7% responden tidak terpapar
asap rokok dan 35,3% responden terpapar
asap rokok (Gambar 5).

Paparan Asap Rokok

mlya = Tidak

Gambar 5. Paparan asap rokok pada
mahasiswa Kedokteran UNTAN

Paparan asap rokok dapat
berhubungan dengan kejadian nyeri
kepala. Dimana paparan asap rokok dalam
waktu yang lama dapat menimbulkan
terjadinya serangan migrain maupun nyeri
kepala cluster. 1324

Penelitian ini menunjukan sebagian
besar responden tidak mengalami sinusitis
yaitu tidak sinusitis 84% dan sinusitis 16%.
Sinusitis dapat menyebabkan terjadinya
nyeri kepala. Namun, kejadian sinusitis
tidak selalu diikuti dengan gejala nyeri
kepala dan sebaliknya. Pada penelitian
yang dilakukan Ashish Maurya, kejadian
nyeri kepala yang tidak berhubungan
dengan sinusitis berkisar 30,46%.(25)
(Gambar 6).

Sinusitis

=lya = Tidak

Gambar 6. Kondisi sinusitis pada
mahasiswa Kedokteran UNTAN
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Penelitian ini menunjukan sebagian
besar mahasiswa kedokteran Untan
mengalami nyeri kepala primer dengan
rincian 80 mahasiswa mengalami nyeri
kepala primer (67,2%) dan 39 mahasiswa
tidak mengalami nyeri kepala primer
(32,8%). Jenis nyeri kepala primer yang
terbanyak dialami oleh responden adalah
probable TTH vyaitu sebanyak 33
mahasiswa diikuti dengan nyeri kepala tipe
tegang, probable migraine, dan migrain
(Gambar 7).

Nyeri kepala primer

mmigrain wTTH = cluster Tidak Nyeri kepala

Gambar 7. Nyeri kepala primer pada
mahasiswa Kedokteran UNTAN

Hal ini sesuai dengan penelitian
oleh Matthiew dimana prevalensi jenis
nyeri kepala primer terbanyak adalah nyeri
kepala tipe tegang diikuti dengan migrain
dan nyeri kepala cluster secara
berurutan.(26) Pada penelitian yang
dilakukan oleh Ibrahim S Almesned
mengatakan bahwa kejadian jenis nyeri
kepala primer tersering pada mahasiswa
kedokteran adalah nyeri kepala tipe tegang
dengan persentase 41,66% dibandingkan
migrain 7,1%.(27) Hal ini berkaitan dengan
stres akademik yang dihadapi oleh
mahasiswa kedokteran. Penelitian ini
menunjukan kejadian nyeri kepala primer
pada perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki-laki yaitu dengan perempuan 57
mahasiswa (72,2%) sedangkan pada laki-
laki 23 mahasiswa (57,5%). Hal ini sesuai
dengan penelitian Matthiew dimana
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perempuan lebih cenderung mengalami

nyeri kepala dibandingkan laki-laki. 26*

Hubungan Perilaku Text Neck dengan
Kejadian Nyeri Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara persepsi
perilaku text neck dengan nyeri kepala
primer, didapatkan nilai p = 0,190 (sig>
0,05). Hal ini tidak sesuai dengan
penjelasan mengenai mekanisme perilaku
text neck dalam menyebabkan nyeri
kepala primer. Dimana perilaku text neck
dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan beban leher dalam
mengangkat kepala yang dilihat dengan
peningkatan aktivitas otot trapezius dan

otot servikal. Hal ini kemudian
menyebabkan terjadinya gangguan
muskuloskeletal berupa deformitas

vertebrae cervical, deformitas vertebrae
lumbar, kerusakan ligamen, dan kerusakan
jaringan lunak sekitar leher. 1 Kerusakan
muskuloskeletal tersebut dapat
menyebabkan terjadinya nyeri kepala
primer. 242° Namun, pada penelitian yang
dilakukan oleh Correia menunjukan tidak
terdapat hubungan antara perilaku text
neck dengan nyeri leher. Hal ini dapat
diartikan  tidak adanya  kerusakan
muskuloskeletal akibat perilaku text neck
yang mampu menyebabkan nyeri kepala.
301

Pada penelitian ini, sampel
penelitian berada dalam kelompok remaja.
Penelitian yang dilakukan oleh Nesreen et
al menunjukan tidak adanya hubungan
antara perilaku text neck dengan nyeri
leher pada kelompok remaja yang berbeda
pada kelompok dewasa.3! Hal itu
disebabkan karena kelompok remaja lebih
menunjukan sudut forward fleksi yang
lebih  kecil dibandingkan  kelompok
dewasa. Penelitian oleh Nasreen juga

mengatakan remaja masih memiliki
kemampuan yang baik dalam
mengkompensasi aktivitas berlebih pada
otot servikal dan otot trapezius dalam
menyebabkan penurunan ROM.(31) Hal
lain yang dapat menyebabkan tidak adanya
hubungan antara perilaku text neck
dengan nyeri kepala primer adalah lama
perilaku text neck tersebut telah
berlangsung. Penelitian oleh Hansraj
Kenneth mengatakan bahwa manifestasi
dari perilaku text neck yang salah satunya
berupa nyeri leher dan nyeri kepala primer
dapat terjadi pada penggunaan ponsel
pintar > 5 jam perhari dalam waktu 1
tahun. Pada penelitian ini tidak dilakukan
pengambilan data lama perilaku text neck
telah berlangsung sehingga hal tersebut
bisa menjadi salah satu faktor penyebab
tidak adanya hubungan antara persepsi
perilaku text neck dengan nyeri kepala
primer.

Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian
Nyeri Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kualitas tidur
dengan nyeri kepala primer, didapatkan
nilai p = 0,878 (sig> 0,05). Gangguan tidur
dapat memengaruhi terjadinya nyeri
kepala primer.32 Hal ini disebabkan karena
adanya perubahan pada saraf sehingga
menjadi lebih sensitif terhadap stimulasi
yang ada (hiperalgesia). Aktivasi dari
stimulasi tersebut menyebabkan
terjadinya inisiasi terhadap kejadian nyeri
kepala primer. ! Penelitian ini menunjukan
tidak adanya hubungan antara kualitas
tidur dengan kejadian nyeri kepala primer.
Hal ini kemungkinan disebabkan karena
pengambilan data yang dilakukan pada
penelitian ini menggunakan kuesioner
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl) yang
menilai tingkatan kualitas tidur dan tidak
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menilai secara langsung gangguan tidur
yang menjadi penyebab nyeri kepala
primer.

Hubungan Depresi dengan Kejadian Nyeri
Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara depresi dengan
nyeri kepala primer, didapatkan nilai p =
0,913 (sig> 0,05). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Christian et al, nyeri kepala
primer dan depresi memiliki hubungan
dimana nyeri kepala primer merupakan
komorbid dari depresi. Hubungan
komorbid ini kuat pada migrain dan lemah
pada nyeri kepala tipe tegang. 33 Penelitian
oleh Merikangas juga menemukan tidak
adanya hubungan antara anxiety dan
depresi dengan kejadian nyeri kepala tipe
tegang.3* Pada penelitian ini, Peneliti
mendefinisikan kejadian nyeri kepala
primer dengan didapatkan salah satu dari
jenis nyeri kepala primer yaitu migrain,
nyeri kepala tipe tegang, dan nyeri kepala
tipe cluster. Hasil penelitian ini
menunjukan jumlah kejadian nyeri kepala
tipe tegang dan probable TTH adalah 55
mahasiswa, sedangkan jumlah kejadian
migrain dan probable migraine adalah 25
mahasiswa. Hal ini kemungkinan
merupakan penyebab tidak adanya
hubungan antara depresi dengan kejadian
nyeri kepala primer.

Hubungan Paparan Asap Rokok dengan
Kejadian Nyeri Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara paparan asap
rokok dengan nyeri kepala primer,
didapatkan nilai p = 0,614 (sig> 0,05).
Paparan asap rokok baik aktif maupun
pasif dapat menyebabkan terjadinya nyeri
kepala tipe cluster. '3 Data hasil penelitian
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tidak didapatkan adanya sampel yang
mengalami nyeri kepala cluster. Pada
penelitian oleh Frederick mengatakan
bahwa hubungan antara paparan asap
rokok dengan kejadian nyeri kepala masih
belum dapat dipastikan. Hal ini disebabkan
karena kejadian nyeri kepala akibat
paparan asap rokok dapat dipengaruhi
oleh dosis pemakaian dan lamanya
paparan, serta batasan dari tiap faktor
tersebut yang belum diketahui. 3°

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian
Nyeri Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan nyeri kepala primer, didapatkan
nilai p = 0,108 (sig> 0,05). Penelitian oleh
Linda et al mengatakan adanya hubungan
antara jenis kelamin dengan migrain.
Perempuan lebih cenderung mengalami
migrain dibanding laki-laki. Hal ini
disebabkan karena faktor sosio-emosional
dan perubahan hormon pada perempuan.
36 pada penelitian ini, tidak adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian nyeri kepala primer bisa
disebabkan karena definisi nyeri kepala
primer yang tidak hanya pada migrain,
tetapi juga pada nyeri kepala tipe tegang
dan nyeri kepala tipe cluster.

Hubungan Sinusitis dengan Kejadian Nyeri
Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara sinusitis dengan
nyeri kepala primer, didapatkan nilai p =
0,513 (sig> 0,05). Nyeri kepala merupakan
salah satu kriteria minor dari sinusitis. 37
Oleh  karena itu, sinusitis dapat
menyebabkan nyeri kepala. Nyeri kepala
primer adalah nyeri kepala yang tidak
disebabkan lesi struktural atau penyakit
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lain. Hal ini menunjukan bahwa sinusitis

dapat menyebabkan nyeri  kepala
sekunder. Pada penelitian ini, dilakukan
pengambilan data nyeri kepala primer. Hal
tersebut menyebabkan tidak didapatkan
hubungan antara sinusitis dengan nyeri
kepala primer.

Hubungan Intensitas Penggunaan PC/
Laptop dan Ponsel Pintar dengan Kejadian
Nyeri Kepala Primer

Hasil uji statistik dengan koefisien
kontingensi menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan antara intensitas
penggunaan PC/ Laptop dengan nyeri
kepala primer, didapatkan nilai p = 0,08
(sig> 0,05). Namun, Hasil uji statistik
dengan koefisien kontingensi menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara
intensitas penggunaan ponsel pintar
dengan nyeri kepala primer, didapatkan
nilai p = 0,038 (sig< 0,05). Intensitas
penggunaan PC/ Laptop dan ponsel pintar
dapat menyebabkan nyeri kepala primer. 38
Hal ini disebabkan karena perburukan
postur dalam waktu penggunaan PC/
Laptop dan ponsel pintar yang lama.
Penelitian oleh JeonHyeong Lee
mengatakan bahwa penggunaan ponsel
pintar menyebabkan postur yang lebih
buruk dibandingkan dengan penggunaan
PC/ Laptop. '® Hal ini menyebabkan
pengaruh intensitas penggunaan PC/
Laptop yang rendah dalam menyebabkan
nyeri kepala primer, sehingga hasil analisis
menunjukan tidak ada hubungan antara
intensitas penggunaan PC/ Laptop dengan
nyeri kepala primer. Penelitian oleh
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SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
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67,2%  mahasiswa  Program  Studi
Kedokteran Untan mengalami nyeri kepala
primer dengan probable TTH sebagai jenis
nyeri kepala primer terbanyak. Nyeri
kepala ini berhubungan dengan intensitas
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