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BAB I 

PENDAHULUAN  

Latar Belakang  

Profesi guru merupakan salah satu profesi dengan beban tanggung jawab yang 

besar dalam dunia pendidikan. Setiap hari, guru tidak hanya bertugas menyampaikan 

materi pembelajaran, tetapi juga menjadi pendidik, pembimbing, dan teladan bagi siswa. 

Kompleksitas peran ini sering kali membuat guru rentan mengalami stres kerja, yang 

kemudian dapat terjadi berbagai gangguan kesehatan, salah satunya adalah nyeri kepala 

primer. 

Stres kerja pada guru menjadi fenomena yang semakin mendapatkan perhatian 

dalam berbagai penelitian kesehatan kerja. Penelitian Harmsen et al. (2018) 

menunjukkan bahwa profesi guru memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan 

beberapa profesi lainnya, dengan prevalensi mencapai 30-40% di berbagai negara.1 

Kyriacou (2021) mengidentifikasi bahwa rata-rata guru menghabiskan 52-58 jam per 

minggu untuk aktivitas yang berkaitan dengan profesinya, jauh melebihi jam kerja 

standar.2 Selain itu, Collie et al. (2017) menemukan bahwa tekanan untuk memenuhi 

target kurikulum, manajemen kelas yang menantang, kurangnya dukungan administratif, 

dan konflik peran menjadi kontributor signifikan terhadap stres kerja para guru.3 

Stres kerja yang berkepanjangan pada guru dapat memicu Nyeri Kepala Primer, 

umumnya mencakup tiga jenis utama, yaitu migrain, nyeri kepala tipe tegang (Tension 

Type Headache), dan nyeri kepala klaster. Nyeri kepala tipe tegang merupakan jenis yang 

paling sering ditemukan, terutama pada kelompok usia dewasa dan remaja. Karakteristik 

nyeri kepala tipe tegang biasanya berupa nyeri dengan sifat berdenyut atau seperti 

tekanan yang terjadi secara bilateral (kedua sisi kepala) dan sering disertai dengan gejala 

seperti ketegangan atau nyeri di leher. Migrain cenderung memiliki sifat nyeri yang 

berdenyut, biasanya unilateral (satu sisi kepala), dan dapat disertai dengan gejala lain 

seperti mual, muntah, dan sensitivitas terhadap cahaya atau suara. Dan nyeri kepala 

klaster memiliki karakteristik nyeri yang sangat hebat, biasanya terasa di sekitar mata 

dan terjadi dalam periode tertentu secara berulang. Faktor pencetus nyeri kepala primer 

meliputi faktor psikologis, pola tidur yang buruk, serta konsumsi makanan tertentu yang 

dapat memicu serangan nyeri kepala.4 
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Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawardani et al. (2023), secara global, 

prevalensi nyeri kepala primer pada populasi umum berkisar antara 30-80%, dengan 

tension-type headache sebagai tipe yang paling umum.5 Menurut Ashina et al. (2021), 

prevalensi global TTH mencapai 38% pada populasi umum. Namun, pada kelompok 

profesi dengan tingkat stres tinggi seperti guru, angkanya bisa lebih tinggi.6 Penelitian 

Gamel (2020) menunjukkan bahwa prevalensi TTH pada tenaga pendidik mencapai 

48,3%, lebih tinggi dibandingkan populasi umum.6 Di Indonesia, studi yang dilakukan 

Roezwir (2015) menunjukan hubungan yang bermakna antara status kepegawaian guru 

dengan risiko menderita nyeri kepala tipe tegang otot atau TTH dengan prevalensi 37% 

dari 60 responden, serta terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut (p< 0.05 

dengan or=9,533).7  

Menurut temuan analisis bivariat yang dilakukan oleh Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Halu Oleo, stres dan kejadian tension type headache memiliki 

hubungan yang signifikan, dengan nilai P > 0,015.9 Sedangkan penelitian yang lain 

menunjukan temuan tidak didapatkan hubungan bermakna antara tingkat stres dan 

kejadian TTH dengan nilai (p = 0.565.)7  

Penelitian yang dilakukan oleh meilani et al. (2023), di Universitas Hasanuddin, 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian 

nyeri kepala primer, terutama jenis tension-type headache. Dalam studi tersebut, 

sebanyak 75,7% responden mengalami nyeri kepala primer, dan stres diidentifikasi 

sebagai salah satu faktor utama pemicunya. Dengan nilai p sebesar 0,021, yang 

menandakan adanya hubungan bermakna antara stres dan nyeri kepala.8 

Mengingat dampak signifikan dari hubungan stres kerja dengan nyeri kepala 

primer maka pemilihan subjek guru sangat penting sebagai dasar pengembangan 

penelitian terdahulu untuk memperbaiki kebijakan dan program intervensi yang efektif. 

Serta pendekatan holistik yang mengintegrasikan strategi individual, organisasional, dan 

sistem, diperlukan untuk memutus siklus stres kerja dan nyeri kepala primer, sehingga 

dapat meningkatkan kesejahteraan guru dan kualitas pendidikan secara bersamaan. 

Perumusan Masalah  

Bagaimana hubungan simultan antara stress kerja dengan kejadian nyeri kepala 

primer pada guru? 
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Tujuan  

Tujuan Umum  

Menurunkan kejadian nyeri kepala primer pada guru dengan mengetahui 

hubungan antara stress kerja dengan kejadian nyeri kepala primer pada guru.  

Tujuan Khusus  

• Mengetahui persentase usia, jenis kelamin, tingkat stress kerja dan 

kejadian nyeri kepala primer. 

• Mengetahui hubungan antara stress kerja dengan kejadian nyeri kepala 

primer pada guru. 

 

      Hipotesis  

Terdapat hubungan antara stress kerja dengan kejadian nyeri kepala primer pada 

guru. 

Manfaat  

Untuk Ilmu Pengetahuan  

Pengetahuan tentang hubungan antara stress kerja dengan kejadian nyeri 

kepala primer pada guru. Berkontribusi pada pengetahuan yang lebih mendalam 

mengenai pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan kerja dan 

pendidikan dengan menyediakan data empiris tentang hubungan antara kedua 

faktor tersebut. Hasil penelitian juga dapat membantu mengembangkan atau 

memperbarui teori yang ada mengenai hubungan antara stress kerja dengan 

kejadian nyeri kepala primer pada guru. 

Untuk Institusi/Profesi  

Pengetahuan tentang stress kerja dengan kejadian nyeri kepala primer 

dapat meningkatkan kesadaran di kalangan profesional kesehatan tentang 

pentingnya penilaian kondisi stress kerja pada guru. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat membantu dalam merancang intervensi yang lebih 
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komprehensif yang mencakup dukungan sosial, emosional dan kebijakan, 

sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan. 

Untuk Masyarakat 

Pengetahuan tentang hubungan antara stress kerja dengan kajadian nyeri 

kepala primer pada guru, diharapkan dapat mengurangi komplikasi kesehatan 

yang terkait dengan psikologis dan neurologis, serta mengurangi beban 

kesehatan masyarakat dan prevalensi stress kerja sehingga nyeri kepala primer 

pada guru dapat dikurangi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan kepada masyarakat tentang pentingnya pengelolaaan stress kerja 

pada guru dan mendapatkan perawatan yang lebih holistik dan efektif.  
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI  

Guru 

Definisi  

Guru merupakan tenaga pendidik yang memiliki peran sentral dalam 

proses pembelajaran dan pengembangan sumber daya manusia. Menurut 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2005 tentang Guru dan 

Dosen, guru adalah pendidik profesional yang bertugas merencanakan, 

melaksanakan, dan mengevaluasi proses pembelajaran untuk mencapai tujuan 

pendidikan nasional. Guru tidak hanya berfungsi sebagai penyampai materi, 

tetapi juga sebagai pembimbing, motivator, dan fasilitator dalam pengembangan 

potensi peserta didik. Peran guru sangat penting dalam menciptakan kualitas 

pendidikan yang baik, karena guru merupakan ujung tombak dalam mentransfer 

ilmu pengetahuan, keterampilan, dan nilai-nilai moral kepada generasi muda. 

Kompetensi guru meliputi kompetensi pedagogik, profesional, sosial, dan 

kepribadian yang harus dimiliki untuk menjalankan tugasnya secara efektif.9 

Epidemiologi 

Epidemiologi guru di Indonesia dapat dipahami sebagai studi tentang 

distribusi, karakteristik, dan faktor-faktor yang mempengaruhi populasi guru di 

Indonesia. Data statistik terbaru menunjukkan bahwa jumlah guru di Indonesia 

terus meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah sekolah dan peserta didik. 

Berdasarkan data Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud, 

2023), terdapat sekitar 3,7 juta guru yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia, 

baik di tingkat pendidikan dasar maupun menengah. 

Stress Kerja  

Definisi  

Stres kerja adalah respons fisiologis, emosional, kognitif, dan perilaku 

yang muncul akibat ketidaksesuaian antara tuntutan lingkungan kerja dengan 

kemampuan, sumber daya, atau kebutuhan individu. Stres kerja dapat bersifat 

adaptif atau maladaptif tergantung pada intensitas, durasi, dan kemampuan 
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individu dalam mengatasi tekanan tersebut. Menurut National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH), stres kerja didefinisikan sebagai 

kondisi berbahaya secara fisik dan emosional yang terjadi ketika tuntutan 

pekerjaan melebihi kapasitas atau sumber daya pekerja untuk mengatasinya.10 

Stres kerja bukan hanya disebabkan oleh beban kerja yang tinggi, tetapi juga 

dapat dipengaruhi oleh faktor interpersonal, ketidakjelasan peran, kurangnya 

dukungan sosial, dan konflik nilai dalam organisasi. 

Etiologi  

Etiologi stres kerja melibatkan berbagai faktor yang saling berinteraksi 

antara kondisi kerja, karakteristik individu, dan dinamika organisasi. Stress 

kerja memiliki multifaktorial yang bisa berasal dari emosional, lingkungan 

bahkan sosial yang dapat berdampak pada kesehatan dan menjadi konsen yang 

serius. Faktor-faktor tersebut dapat diklasifikasikan sebagai berikut: Tuntutan 

pekerjaan yang berlebihan, beban kerja tinggi, tenggat waktu yang ketat, dan 

tekanan untuk mencapai target yang tidak realistis. Kontrol pekerjaan yang 

rendah, ketidakmampuan individu dalam membuat keputusan yang 

memengaruhi pekerjaan. Kurangnya dukungan sosial, minimnya dukungan dari 

atasan, rekan kerja, atau keluarga dalam menghadapi tuntutan kerja. 

Ketidakamanan kerja, ancaman terhadap keberlangsungan pekerjaan atau 

ketidakjelasan masa depan karier. Konflik peran, ketidaksesuaian antara 

ekspektasi kerja dengan nilai atau kepribadian individu. Dan ketidakseimbangan 

usaha serta imbalan, ketika individu merasa bahwa usaha yang dilakukan tidak 

sebanding dengan penghargaan yang diterima.11 

Epidemiologi  

Stres kerja merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang 

signifikan. Berdasarkan laporan WHO dan ILO (2021), sekitar 745.000 

kematian terjadi setiap tahun akibat stroke dan penyakit jantung iskemik yang 

berhubungan dengan jam kerja yang panjang. Prevalensi stres kerja bervariasi 

tergantung sektor pekerjaan, tingkat pendidikan, dan kondisi sosial ekonomi. 

Sebuah studi di Eropa menunjukkan bahwa sekitar 22% pekerja mengalami stres 

kerja yang tinggi. Di Indonesia, prevalensi stres kerja dilaporkan meningkat 
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terutama di kalangan tenaga kesehatan, pekerja industri, dan sektor pendidikan, 

terutama selama masa pandemi COVID-19.12 

Klasifikasi  

Klasifikasi Berdasarkan Sumber  

Stres Internal yang berasal dari dalam individu itu sendiri, 

termasuk faktor-faktor seperti kepribadian, harapan, dan kemampuan 

individu untuk mengelola tekanan. Misalnya, individu dengan 

perfeksionisme tinggi mungkin mengalami stres lebih besar dalam 

memenuhi standar yang tidak realistis. Dan Stres Eksternal yang 

berasal dari lingkungan kerja, seperti beban kerja yang berlebihan, 

konflik interpersonal, atau ketidakpastian mengenai pekerjaan. 

Penelitian yang dilakukan Lewkowicz, menunjukkan bahwa faktor-

faktor eksternal ini dapat berkontribusi secara signifikan terhadap 

tingkat stres yang dialami karyawan.13 

2.2.4.2 Klasifikasi Berdasarkan Jenis  

Stres Positif (Eustress) yang bersifat positif dan dapat 

memotivasi individu untuk mencapai tujuan. Eustress dapat 

meningkatkan kinerja dan produktivitas. Stres Negatif (Distress) yang 

bersifat merugikan dan dapat menyebabkan dampak negatif pada 

kesehatan mental dan fisik. Distress dapat muncul akibat tekanan yang 

berkepanjangan dan tidak terkelola dengan baik.14 

2.2.4.3 Klasifikasi Berdasarkan Dampak  

Dampak Fisiologis Stres kerja dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan fisik, termasuk sakit kepala, gangguan tidur, dan 

penyakit jantung. Penelitian menunjukkan bahwa stres yang 

berkepanjangan dapat berkontribusi pada risiko penyakit kronis.15 

Dampak Psikologis Stres kerja dapat mempengaruhi kesehatan mental, 

menyebabkan kecemasan, depresi, dan kelelahan emosional. Individu 

yang mengalami stres tinggi cenderung menunjukkan penurunan 

kepuasan kerja dan peningkatan absensi.16 Dampak Organisasi Stres 

kerja tidak hanya mempengaruhi individu, tetapi juga dapat berdampak 
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pada organisasi secara keseluruhan. Stres yang tinggi dapat 

menyebabkan penurunan produktivitas, peningkatan turnover, dan 

konflik antar karyawan.16  

Faktor Risiko  

Faktor risiko stres kerja menurut Sutrisno dengan pada penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Budaya Organisasi, Stress Kerja dan Komitmen  Terhadap 

Kinerja Karyawan” dibagi menjadi, Faktor individu meliputi Usia muda atau 

sangat tua, Jenis kelamin (beberapa studi menunjukkan perempuan lebih 

rentan), Kepribadian tipe A atau neurotik, Riwayat gangguan mental atau fisik 

sebelumnya, Faktor pekerjaan yaitu Jam kerja panjang, kerja malam atau shift, 

Kurangnya kesempatan promosi atau pengembangan karier, Lingkungan kerja 

yang tidak ergonomis atau tidak aman. Dan terakhir faktor organisasi Gaya 

kepemimpinan otoriter, Komunikasi yang buruk, Budaya organisasi yang 

kompetitif secara tidak sehat.17 

Diagnosis  

Diagnosis stres kerja penting untuk mengidentifikasi masalah yang dapat 

mempengaruhi kesehatan mental dan fisik karyawan, serta produktivitas 

organisasi. Proses diagnosis melibatkan beberapa langkah, termasuk 

pengumpulan informasi, penggunaan alat ukur, dan evaluasi kondisi psikologis 

individu. 

Langkah pertama dalam diagnosis stres kerja adalah pengumpulan riwayat 

medis dan psikologis individu. Hal ini mencakup wawancara dengan karyawan 

untuk mengevaluasi gejala yang dialami, seperti kelelahan, kecemasan, depresi, 

dan perubahan perilaku. Informasi mengenai beban kerja, lingkungan kerja, dan 

interaksi sosial juga sangat penting untuk memahami konteks stres yang 

dialami.  

Penggunaan Alat Ukur stress yang sudah dikembangkan dan diadaptasi di 

Indonesia salah satunya Work Stress Questionnaire (WSQ) adalah salah satu 

alat ukur yang dirancang untuk menilai tingkat stres yang dialami individu 

dalam lingkungan kerja. Kuesioner ini membantu dalam mengidentifikasi 

faktor-faktor yang berkontribusi terhadap stres kerja serta dampaknya terhadap 
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kesehatan mental dan fisik karyawan. WSQ sangat penting bagi organisasi 

untuk memahami kondisi psikologis karyawan dan untuk merancang intervensi 

yang tepat guna meningkatkan kesejahteraan kerja.18 

Evaluasi psikologis yang lebih mendalam mungkin diperlukan untuk 

memahami dampak stres kerja pada kesehatan mental individu. Ini dapat 

mencakup penggunaan kuesioner untuk menilai gejala kecemasan dan depresi, 

seperti Beck Anxiety Inventory (BAI) dan Beck Depression Inventory (BDI). 

Penelitian menunjukkan bahwa stres kerja yang berkepanjangan dapat 

berkontribusi pada perkembangan gangguan psikologis yang serius.19 

Observasi langsung di tempat kerja dan wawancara dengan rekan kerja 

atau atasan dapat memberikan informasi tambahan mengenai perilaku individu 

dan interaksi sosial mereka. Hal ini penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

lingkungan yang mungkin berkontribusi pada stres kerja. 

Diagnosis dini stres kerja sangat penting untuk mencegah dampak negatif 

yang lebih serius, baik bagi individu maupun organisasi. Dengan 

mengidentifikasi stres kerja sejak dini, organisasi dapat mengambil langkah-

langkah untuk mengurangi beban kerja, meningkatkan dukungan sosial, dan 

menerapkan program manajemen stres.16 Diagnosis stres kerja melibatkan 

pendekatan multidimensional yang mencakup pengumpulan informasi, 

penggunaan alat ukur, dan evaluasi psikologis. Dengan diagnosis yang tepat, 

organisasi dapat mengembangkan intervensi yang efektif untuk meningkatkan 

kesejahteraan karyawan dan produktivitas secara keseluruhan. 

Diagnosis Banding  

Stres kerja merupakan respons psikologis dan fisiologis yang muncul 

akibat tekanan atau tuntutan yang berlebihan di lingkungan kerja, yang dapat 

mempengaruhi kesehatan mental dan fisik seseorang. Namun, gejala stres kerja 

seringkali mirip dengan kondisi psikologis atau medis lainnya. 

1. Gangguan kecemasan sering kali menunjukkan gejala seperti ketegangan, 

kegelisahan, dan kesulitan berkonsentrasi yang juga dapat muncul pada 

individu dengan stres kerja. Namun, gangguan kecemasan biasanya 

merupakan kondisi yang lebih menetap dan tidak selalu terkait langsung 
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dengan situasi kerja tertentu. Diagnosis banding diperlukan untuk 

membedakan stres kerja yang bersifat situasional dengan gangguan 

kecemasan yang memerlukan terapi khusus.20 

2. Depresi juga dapat memiliki gejala yang tumpang tindih dengan stres 

kerja, seperti kelelahan, penurunan motivasi, dan gangguan tidur. Namun, 

depresi biasanya ditandai dengan perasaan sedih yang mendalam dan 

kehilangan minat yang lebih luas, tidak hanya terbatas pada konteks 

pekerjaan.21 

3. Burnout adalah kondisi kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

penurunan prestasi yang biasanya terjadi akibat stres kerja kronis. 

Meskipun berkaitan erat dengan stres kerja, burnout memiliki 

karakteristik klinis yang lebih spesifik dan seringkali memerlukan 

intervensi yang lebih intensif.22 

4. Gangguan Tidur. Masalah tidur seperti insomnia dapat menjadi akibat dari 

stres kerja, namun juga dapat berdiri sendiri sebagai gangguan tersendiri. 

Apakah gangguan tidur tersebut merupakan manifestasi stres kerja atau 

kondisi medis yang memerlukan penanganan khusus.23 

Tatalaksana  

Stres kerja merupakan kondisi yang umum dialami oleh banyak individu 

di berbagai sektor pekerjaan. Jika tidak ditangani dengan baik, stres kerja dapat 

berdampak negatif pada kesehatan mental dan fisik, serta menurunkan 

produktivitas kerja. Maka dari itu, tatalaksana stres kerja menjadi aspek penting 

dalam menjaga kesejahteraan karyawan dan efektivitas organisasi. 

Pendekatan Individual, Tatalaksana stres kerja pada tingkat individu 

meliputi berbagai strategi yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan 

coping dan mengurangi dampak negatif stres, antara lain, Teknik Relaksasi 

dengan melakukan Latihan pernapasan, meditasi, dan yoga dapat membantu 

menurunkan ketegangan fisik dan psikologis akibat stres.24 Konseling dan 

Terapi Psikologis yakni dengan Intervensi seperti terapi perilaku kognitif (CBT) 

terbukti efektif dalam membantu individu mengatasi stres kerja dengan 

mengubah pola pikir negatif dan meningkatkan keterampilan coping.25 
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Pendekatan Organisasi, Organisasi memiliki peran penting dalam mengelola 

stres kerja melalui kebijakan dan lingkungan kerja yang mendukung, antara lain, 

Pengaturan Beban Kerja dengan menyesuaikan beban kerja agar realistis dan 

memberikan fleksibilitas dalam penyelesaian tugas dapat mengurangi tekanan 

yang dirasakan karyawan.26 Peningkatan Dukungan Sosial salah satu caranya 

membangun budaya kerja yang mendukung, termasuk hubungan yang baik 

antara atasan dan bawahan, serta antar rekan kerja, dapat membantu mengurangi 

stres.27 Dan memberikan pelatihan keterampilan manajemen stres dan 

pengembangan diri dapat meningkatkan kemampuan karyawan dalam 

menghadapi tekanan kerja.25 

Komplikasi  

Stres kerja merupakan respons fisiologis dan psikologis terhadap tekanan 

yang berlebihan di lingkungan kerja. Jika tidak ditangani dengan baik, stres 

kerja dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang berdampak negatif pada 

kesehatan individu maupun kinerja organisasi. Komplikasi stres kerja dapat 

muncul dalam berbagai aspek, mulai dari kesehatan fisik, kesehatan mental, 

hingga dampak sosial dan ekonomi. 

1. Komplikasi Fisik 

Gangguan Kardiovaskular: Stres kronis dapat meningkatkan risiko 

hipertensi, penyakit jantung koroner, dan stroke. Mekanisme fisiologis 

yang mendasari melibatkan peningkatan hormon stres seperti kortisol 

yang berdampak pada sistem kardiovaskular.19 

Gangguan Sistem Imun: Stres dapat menurunkan fungsi sistem imun 

sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan memperlambat 

proses penyembuhan.  

Masalah Gastrointestinal: Stres kerja dapat menyebabkan gangguan 

pencernaan seperti maag, sindrom iritasi usus, dan gangguan GIT lainnya. 
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2. Komplikasi Psikologis 

Kecemasan dan Depresi: Stres kerja yang tidak terkelola dapat memicu 

gangguan kecemasan dan depresi yang memerlukan intervensi medis dan 

psikologis.16 

Burnout: Kondisi kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan 

prestasi yang biasanya terjadi akibat stres kerja kronis. Burnout dapat 

menyebabkan penurunan motivasi dan produktivitas kerja.22 

Gangguan Tidur: Stres kerja sering menyebabkan gangguan tidur seperti 

insomnia, yang dapat memperburuk kondisi kesehatan mental dan fisik. 

3. Komplikasi Sosial dan Organisasi 

Penurunan Produktivitas: Individu yang mengalami stres tinggi cenderung 

memiliki konsentrasi yang buruk dan menurunnya produktivitas kerja. 

Konflik Interpersonal: Stres dapat meningkatkan iritabilitas dan konflik 

antar rekan kerja atau antara karyawan dan atasan. 

Absensi dan Turnover: Stres kerja yang berat dapat menyebabkan 

peningkatan absensi dan turnover karyawan, yang berdampak negatif 

pada stabilitas organisasi. 

Prognosis 

Prognosis stres kerja sangat bergantung pada berbagai faktor, termasuk 

tingkat keparahan stres, durasi paparan, mekanisme koping individu, serta 

dukungan sosial dan organisasi yang tersedia. Memahami prognosis stres kerja 

penting untuk menentukan intervensi dan mencegah dampak negatif jangka 

panjang. 

1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Prognosis 

Prognosis stres kerja dipengaruhi oleh beberapa faktor utama, antara 

lain: tingkat keparahan dan durasi stres. Stres kerja akut yang bersifat 

sementara biasanya memiliki prognosis yang lebih baik dibandingkan 

stres kronis yang berlangsung lama. Paparan stres berkepanjangan dapat 

meningkatkan risiko komplikasi kesehatan yang serius.19 
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2. Dampak Jangka Panjang 

Jika stres kerja tidak dikelola dengan baik, dapat menyebabkan 

berbagai dampak jangka panjang, seperti gangguan kesehatan mental 

(depresi, kecemasan), gangguan kardiovaskular, dan burnout. Kondisi ini 

dapat memperburuk kualitas hidup dan produktivitas kerja, serta 

meningkatkan risiko absensi dan turnover karyawan.22 

3. Intervensi untuk Meningkatkan Prognosis 

Intervensi dini dan tatalaksana yang tepat dapat memperbaiki 

prognosis stres kerja. Pendekatan multidisipliner yang melibatkan 

psikiatri, psikolog, dan manajemen organisasi sangat dianjurkan. Program 

pelatihan manajemen stres, konseling psikologis, serta perbaikan kondisi 

kerja merupakan langkah penting dalam mengurangi dampak stres dan 

memperbaiki prognosis.25 Prognosis stres kerja sangat bergantung pada 

faktor-faktor individu dan lingkungan. Dengan intervensi yang tepat, 

prognosis dapat diperbaiki sehingga dampak negatif stres kerja dapat 

diminimalkan. Oleh karena itu, deteksi dini dan pengelolaan stres kerja 

harus menjadi prioritas dalam dunia kerja. 

Nyeri Kepala Primer 

Definisi  

Nyeri kepala primer adalah jenis nyeri kepala yang muncul tanpa adanya 

penyebab organik atau kerusakan struktural pada jaringan kepala atau otak. 

Menurut International Headache Society, nyeri kepala primer ini mencakup 

beberapa tipe utama seperti migrain, nyeri kepala tipe tegang (tension-type 

headache), dan nyeri kepala klaster. Masing-masing tipe memiliki ciri khas dan 

mekanisme yang hampir serupa, nyeri kepala primer terjadi sebagai kondisi 

utama yang berdiri sendiri, bukan akibat penyakit atau gangguan lain pada 

tubuh.28 

Etiologi  

Etiologi nyeri kepala primer masih belum sepenuhnya dipahami, namun 

beberapa mekanisme patofisiologi telah diidentifikasi. Salah satu mekanisme 

utama melibatkan sensitisasi nosiseptor pada meningeal dan neuron trigeminal 

sentral yang menyebabkan persepsi nyeri.29 Faktor risiko yang berperan dalam 
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kejadian nyeri kepala primer meliputi usia, riwayat keluarga, stres psikososial, 

kecemasan, depresi, ketegangan otot, serta faktor lingkungan seperti iklim dan 

kebiasaan merokok. Nyeri kepala tipe tegang, migrain, dan nyeri kepala klaster 

merupakan jenis nyeri kepala primer yang paling umum, dengan karakteristik 

dan mekanisme yang sedikit berbeda namun saling berkaitan.51 

Epidemiologi  

Nyeri kepala primer merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling 

umum di dunia, dengan prevalensi yang tinggi pada populasi dewasa. Menurut 

data World Health Organization (WHO) tahun 2016, sekitar 50% individu 

berusia 18-65 tahun pernah mengalami nyeri kepala setidaknya sekali dalam 

setahun. Nyeri kepala primer meliputi beberapa tipe utama seperti migrain, 

tension-type headache (TTH), dan nyeri kepala klaster, yang tidak memiliki 

penyebab organik yang jelas. Studi di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi 

nyeri kepala primer cukup tinggi, dengan distribusi sekitar 19,3% untuk 

migrain, 64,1% untuk TTH, dan 15,9% untuk nyeri kepala klaster. Selain itu, 

prevalensi nyeri kepala cenderung lebih tinggi pada wanita dan meningkat 

seiring bertambahnya usia, terutama pada usia lansia untuk TTH dan nyeri 

kepala klaster, sedangkan migrain lebih sering ditemukan pada usia dewasa. 

Nyeri kepala primer ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, sehingga 

penting untuk mendapatkan penanganan yang tepat.31 

Klasifikasi  

Menurut klasifikasi International Classification of Headache Disorders (ICHD-

3) tahun 2013, nyeri kepala primer dibagi menjadi beberapa kelompok utama. 

Kelompok pertama adalah migrain yang terdiri dari migrain tanpa aura, migrain 

dengan aura, migrain kronik, dan beberapa subtipe lainnya. Kelompok kedua 

adalah tension-type headache (TTH) yang diklasifikasikan menjadi episodik 

tidak sering, episodik sering, kronik, dan probable TTH. Kelompok ketiga 

adalah trigeminal autonomic cephalalgias (TACs), yang mencakup nyeri kepala 

klaster, paroxysmal hemicrania, hemicrania continua, dan beberapa tipe lainnya. 

Selain itu, ada kategori lain untuk nyeri kepala primer yang lebih jarang seperti 

nyeri kepala yang dipicu batuk, olahraga, aktivitas seksual, dan nyeri kepala 

thunderclap primer.31 
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Faktor Risiko  

1. Stres Emosional dan Psikologis 

Salah satu faktor risiko utama untuk nyeri kepala primer adalah 

stres. Stres emosional dan psikologis dapat menyebabkan ketegangan otot 

di sekitar kepala dan leher, yang berkontribusi terhadap timbulnya sakit 

kepala. Penelitian menunjukkan bahwa individu yang mengalami tingkat 

stres yang lebih tinggi cenderung melaporkan lebih banyak nyeri kepala 

primer.33 

2. Kualitas Tidur 

Kualitas tidur yang buruk juga berperan sebagai faktor risiko. Tidur 

yang tidak cukup atau terganggu dapat menyebabkan kelelahan dan 

ketegangan yang pada gilirannya memicu nyeri kepala primer.33 

3. Postur Tubuh 

Postur tubuh yang buruk, terutama pada individu yang bekerja di 

depan komputer untuk waktu yang lama, dapat menyebabkan ketegangan 

otot di leher dan bahu. Hal ini sering kali diabaikan, tetapi dapat menjadi 

faktor signifikan dalam perkembangan nyeri kepala primer terutama 

TTH.32 

4. Faktor Fisik 

Faktor fisik seperti dehidrasi dan pola makan yang tidak sehat juga 

dapat mempengaruhi frekuensi nyeri kepala primer. Dehidrasi dapat 

menyebabkan penurunan aliran darah ke otak, yang dapat memicu sakit 

kepala.33 

5. Riwayat Keluarga 

Riwayat keluarga dengan sakit kepala juga dapat meningkatkan 

risiko individu mengalami nyeri kepala primer. Penelitian menunjukkan 

bahwa ada komponen genetik yang mungkin berkontribusi pada 

kecenderungan seseorang untuk mengalami sakit kepala.32 

Diagnosis  

Proses diagnosis melibatkan beberapa langkah, termasuk pengumpulan 

riwayat medis, pemeriksaan fisik, dan penggunaan kriteria diagnostik. 
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1. Riwayat Medis 

Pengumpulan riwayat medis yang komprehensif adalah langkah 

pertama dalam diagnosis nyeri kepala primer. Dokter akan menanyakan 

tentang karakteristik sakit kepala, termasuk frekuensi, durasi, lokasi, dan 

intensitas nyeri. Selain itu, penting untuk mengevaluasi faktor pemicu, 

seperti stres, kurang tidur, atau postur tubuh yang buruk. Riwayat medis 

keluarga juga perlu diperhatikan, karena adanya kecenderungan genetik 

dapat berkontribusi pada kejadian nyeri kepala primer.33 

2. Pemeriksaan Fisik 

Setelah riwayat medis, pemeriksaan fisik dilakukan untuk 

menyingkirkan kemungkinan penyebab lain dari sakit kepala. 

Pemeriksaan neurologis biasanya dilakukan untuk memastikan bahwa 

tidak ada gejala yang menunjukkan kondisi yang lebih serius, seperti 

migrain atau sakit kepala sekunder. Penilaian terhadap ketegangan otot di 

leher dan bahu juga penting, karena ketegangan ini sering kali terkait 

dengan nyeri kepala primer. 33 

3. Kriteria Diagnostik 

Diagnosis nyeri kepala primer ditegakkan terutama berdasarkan 

anamnesis dan pemeriksaan klinis sesuai kriteria International 

Classification of Headache Disorders (ICHD-3). Pada nyeri kepala tipe 

tegang (tension-type headache/TTH), diagnosis didasarkan pada keluhan 

nyeri kepala yang bersifat tumpul, tidak berdenyut, biasanya dirasakan di 

kedua sisi kepala (bilateral), dengan intensitas ringan hingga sedang, dan 

tidak memburuk akibat aktivitas fisik. Durasi nyeri berkisar antara 30 

menit hingga 7 hari, dan pasien biasanya masih mampu beraktivitas 

normal tanpa gangguan signifikan.31 

diagnosis migrain ditandai dengan nyeri kepala unilateral yang 

berdenyut dengan intensitas sedang hingga berat, sering disertai mual, 

muntah, serta sensitivitas terhadap cahaya (fotofobia) dan suara 

(fonofobia). Nyeri kepala ini dapat memburuk dengan aktivitas fisik biasa. 

Untuk nyeri kepala klaster, diagnosis ditegakkan berdasarkan serangan 
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nyeri hebat di sekitar mata atau pelipis yang berlangsung 15-180 menit, 

dengan frekuensi 1-8 kali per hari, disertai gejala otonom seperti mata 

merah, lakrimasi, hidung tersumbat, dan ptosis pada sisi yang sama 

dengan nyeri.31 

Diagnosis Banding  

1. Migraine 

Migraine biasanya ditandai dengan nyeri berdenyut yang sering kali 

unilateral (satu sisi), disertai gejala seperti mual, muntah, dan sensitivitas 

terhadap cahaya atau suara. Untuk membedakan jenis nyeri kepala primer 

lainnya dari migraine, penting untuk mengevaluasi pola nyeri, durasi, dan 

adanya gejala penyerta.33 

2. Sakit Kepala Cluster 

Sakit kepala cluster adalah jenis sakit kepala yang sangat parah dan 

biasanya terjadi dalam serangan yang berlangsung selama beberapa 

minggu atau bulan. Nyeri biasanya unilateral dan disertai dengan gejala 

otonom, seperti mata merah, hidung tersumbat, atau berkeringat di sisi 

wajah yang sama. Diagnosis banding dengan sakit kepala cluster penting 

karena pengelolaannya memerlukan pendekatan yang berbeda, termasuk 

penggunaan oksigen atau triptan.33 

3. Sakit Kepala Sekunder 

Sakit kepala sekunder dapat disebabkan oleh kondisi medis yang 

mendasari, seperti infeksi, trauma kepala, atau tumor. Contoh kondisi ini 

meliputi, meningitis adalah sakit kepala yang disertai demam, kaku 

kuduk, dan gejala neurologis lainnya. Cedera (Cerebrospinal Fluid) Leak, 

dapat menyebabkan sakit kepala postural yang membaik saat berbaring. 

Tumor otak yaitu sakit kepala yang progresif dan disertai dengan gejala 

neurologis, seperti perubahan penglihatan atau kelemahan.33 

4. Neuralgia Trigeminal 

Neuralgia trigeminal adalah kondisi yang ditandai dengan nyeri 

paroksismal yang sangat menyakitkan di area wajah. Nyeri ini bisa dipicu 

oleh rangsangan ringan, seperti sentuhan atau bahkan angin.33 
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5. Evaluasi dan Penanganan 

Proses diagnosis banding melibatkan pengumpulan riwayat medis 

yang mendetail dan pemeriksaan fisik yang menyeluruh. Tes diagnostik 

tambahan, seperti pencitraan otak (CT scan atau MRI), mungkin 

diperlukan untuk menyingkirkan penyebab sekunder. Penanganan yang 

tepat bergantung pada diagnosis yang akurat, sehingga penting untuk 

melakukan evaluasi menyeluruh.33 

Tatalaksana  

• Tension-type headache (TTH): Terapi utama menggunakan obat 

analgesik sederhana (misal parasetamol, ibuprofen) untuk serangan 

akut. Jika nyeri berulang atau kronis, dapat dipertimbangkan terapi 

preventif seperti antidepresan trisiklik (misal amitriptilin), atau 

terapi nonfarmakologis seperti relaksasi dan terapi fisik.31 

• Migrain: Terapi akut menggunakan obat golongan triptan (misal 

sumatriptan), analgesik, atau antiemetik jika diperlukan. Terapi 

preventif diberikan jika serangan sering atau berat, dengan pilihan 

obat seperti beta bloker, antikonvulsan, antidepresan, atau antagonis 

kalsium.31 

• Nyeri kepala klaster: Terapi akut menggunakan oksigen 100% 

dengan masker wajah, triptan injeksi subkutan, atau 

dihydroergotamin. Terapi preventif dapat menggunakan verapamil, 

steroid (prednison), atau litium untuk kasus yang refrakter.31 

1. Pengobatan Pencegahan 

Pengobatan pencegahan ditujukan untuk mengurangi frekuensi 

serangan nyeri kepala primer dan mencegah kekambuhan. Beberapa 

pendekatan yang dapat dilakukan meliputi: 

• Obat Antidepresan: Antidepresan trisiklik seperti amitriptilin sering 

digunakan dalam pengobatan pencegahan nyeri kepala primer. Obat 

ini dapat membantu mengurangi frekuensi dan intensitas sakit 

kepala, terutama pada pasien dengan komorbiditas depresi atau 

kecemasan.21 
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• Modifikasi Gaya Hidup: Mengidentifikasi dan menghindari faktor 

pemicu, seperti stres, kurang tidur, dan postur tubuh yang buruk, 

sangat penting dalam pengelolaan nyeri kepala primer. Program 

manajemen stres dan perubahan gaya hidup dapat membantu 

mencegah serangan.21 

2. Pendekatan Multidisipliner 

Pendekatan multidisipliner yang melibatkan dokter, psikolog, dan 

fisioterapis dapat memberikan manfaat tambahan dalam pengelolaan 

nyeri kepala. Kolaborasi ini memungkinkan penanganan yang lebih 

holistik terhadap pasien, dengan mempertimbangkan aspek fisik dan 

psikologis dari kondisi mereka.35 

Komplikasi 

1. Kualitas Hidup yang Menurun 

Salah satu komplikasi utama dari nyeri kepala primer adalah 

penurunan kualitas hidup. Nyeri kepala yang berulang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan yang berkepanjangan dan mengganggu 

aktivitas sehari-hari, termasuk pekerjaan, studi, dan interaksi sosial. 

Penelitian menunjukkan bahwa individu dengan nyeri kepala sering 

melaporkan tingkat kepuasan hidup yang lebih rendah dibandingkan 

dengan individu tanpa sakit kepala.21 

2. Gangguan Psikologis 

Nyeri kepala dapat berkontribusi pada perkembangan gangguan 

psikologis, seperti kecemasan dan depresi. Rasa sakit yang 

berkepanjangan dan ketidakpastian mengenali serangan yang akan datang 

dapat menyebabkan stres emosional yang signifikan. Penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara nyeri kepala dan 

gangguan kecemasan, dimana individu dengan nyeri kepala lebih 

mungkin mengalami gejala kecemasan dibandingkan dengan populasi 

umum.21 

3. Penggunaan Obat yang Berlebihan 

Penggunaan analgesik yang berlebihan untuk mengatasi serangan 

nyeri kepala dapat menyebabkan komplikasi tambahan, seperti 
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medication overuse headache (MOH). MOH terjadi ketika penggunaan 

obat penghilang rasa sakit melebihi batas yang direkomendasikan, yang 

justru dapat memperburuk frekuensi dan intensitas sakit kepala. Hal ini 

menciptakan siklus yang sulit diputus, dimana pasien terus-menerus 

mengandalkan obat untuk mengatasi nyeri yang semakin parah.36 

3. Komplikasi Fisik 

Meskipun nyeri kepala primer biasanya tidak berujung pada 

komplikasi fisik yang serius, ketegangan otot yang berkepanjangan akibat 

nyeri kepala dapat menyebabkan masalah muskuloskeletal, seperti nyeri 

leher dan bahu. Ketegangan ini dapat mengganggu postur tubuh dan 

menyebabkan ketidaknyamanan yang lebih luas, yang pada gilirannya 

dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup pasien. 

Komplikasi dari nyeri kepala primer dapat berdampak signifikan 

pada kualitas hidup individu, baik secara fisik maupun psikologis. Oleh 

karena itu, penting untuk melakukan pengelolaan yang tepat dan 

menyeluruh untuk mengurangi frekuensi dan intensitas serangan, serta 

untuk mencegah perkembangan komplikasi lebih lanjut. Intervensi yang 

melibatkan pendekatan multidisipliner dapat membantu pasien mengatasi 

nyeri kepala secara lebih efektif.36 

Hubungan antara Stress Kerja dengan Kejadian Nyeri Kepala Primer 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara stres kerja dengan kejadian nyeri kepala primer. Sebuah studi pada 

mahasiswa S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin 

menemukan bahwa 75,7% responden mengalami nyeri kepala primer, dengan 

tension-type headache sebagai jenis yang paling dominan. Penelitian ini juga 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara tingkat stres dengan kejadian 

nyeri kepala primer (p = 0,021), di mana stres, kualitas tidur yang buruk, dan 

pekerjaan melelahkan menjadi faktor utama pemicu nyeri kepala.37  

Penelitian lain pada pekerja ground handling di Bandara Ahmad Yani 

Semarang juga melaporkan hubungan signifikan antara stres kerja dengan 

kejadian nyeri kepala (p = 0,002), sementara faktor usia, masa kerja, dan 

penggunaan alat pelindung diri tidak berpengaruh signifikan.52 Selanjutnya, 
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studi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati 

menunjukkan bahwa tingkat stres berhubungan kuat dengan nyeri kepala 

primer, dengan p-value sangat signifikan (p = 0,000). Pada penelitian ini, 63,3% 

responden mengalami migrain dan 36,7% mengalami tension-type headache, 

dan stres ditemukan sebagai faktor risiko utama.53 Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini menguatkan bahwa stres kerja atau stres psikososial merupakan 

faktor penting yang berkontribusi terhadap kejadian nyeri kepala primer.
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Ringkasan Pustaka  

No Peneliti Studi Desalin Subjek studi Valrialbel yalng diteliti Jenis uji 

stasistik studi 

Halsil 

1. 

 
Scher, AL. I., et all.39 

Study 

population 

Pekerjal Dewalsa 

 
L 

Valrialbel bebals Stress 

kerjal daln Kecemalsaln 

 

Valrialbel tergalntung TTH 

 

 

Uji Korelasi 

Spearman 

Stres kerjal berkorelalsi dengaln 

peningkaltaln risiko TTH da ln 

galnggualn kecemalsaln ya lng 

memperburuk kondisi p < 0.05 

 

3. 
Mulalwalrmaln 

University.8 

Cross 

sectionall 

study 

Malhalsiswal Falkultals 

Kedoktera ln 

Valrialbel Bebals Tingkalt 

Stress  

 

Valrialbel tergalntung TTH 

 

Chi-square 

Tida lk ditemukaln hubungaln 

bermalknal alntalral tingkalt stres daln 

kejaldialn TTH 

p = 0.565 

4. Roezwir.6 

Cross 

sectionall 

study 

 

Guru Madrasah 

Aliyah Negeri 1 

Metro  

 

Valrialbel Bebals Status 

Kepegawaian 

 

Valrialbel tergalntung 

nyeri kepala tipe tegang 

otot 

 

Chi-square 

menunjukan hubungan yang 

bermakna antara status 

kepegawaian guru dengan risiko 

menderita nyeri kepala tipe tegang 

otot atau TTH 

p< 0.05 
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5. 
Universitas 

Hasanuddin.37 

Cross 

sectional 

study 

152 mahasiswa S1 

Fisioterapi 

Universitas 

Hasanuddin 

 

 

 

Variabel bebas Tingkat 

stres 

 

Variabel tergantung 

nyeri kepala primer 

 

 

Chi-square 

75,7% mahasiswa mengalami 

nyeri kepala primer, terutama 

tension-type headache. Terdapat 

hubungan bermakna antara stres 

dan nyeri kepala (p=0,021) 

6. Dewi., et all.38 

Cross 

sectionall 

study 

120 malhalsiswal pre-

klinik Falkultals 

Kedoktera ln daln Ilmu 

Kesehaltaln, 

Universitals Kaltolik 

ALtmal Jalyal 

 

Valrialbel bebals Tingkalt 

Stress 

 

Valrialbel tergalntung TTH 

 

 

 

Chi-square 

Tida lk ditemukaln hubungaln 

signifikaln alntalral stres daln TTH 

p=0.188 

 

7. 

Syifa Sabilla 

Jatmiputri., et 

al.52 

Cross 

sectional 

study 

Pekerja ground 

handling di Bandara 

Ahmad Yani 

Semarang 

 

Variabel bebas Tingkat 

Stress  

 

Variabel tergantung 

Nyeri kepala 

Chi-square 

Stres kerja berhubungan signifikan 

dengan kejadian nyeri kepala 

(p=0,002), sedangkan usia, masa 

kerja, dan penggunaan alat 

pelindung diri tidak berpengaruh 

signifikan. 
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8. 
Dharmawita., et 

al.53 

Cross 

sectional 

study 

180 mahasiswa 

Fakultas Kedokteran 

Universitas 

Malahayati 

Variabel bebas stress 

kerja 

 

Variabel tergantung 

nyeri kepala primer 

Chi-square 

63,3% mengalami migrain dan 

36,7% tension-type headache. 

Terdapat hubungan sangat 

signifikan antara stres dan nyeri 

kepala primer (p=0,000), 

OR=3,841. 

Tabel 1 Ringkasan pustaka 
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Kerangka Teori 

 

Gambar 1 Kerangka teori hubungan stress kerja pada guru dengan nyeri kepala primer 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL  

Kerangka Konsep  

 

 

Gambar 2 Kerangka konsep 

Variabel penelitian  

Pada penelitian ini, terdapat dua variabel, diantaranya adalah stress kerja sebagai 

variabel bebas, sedangkan variabel tergantung nyeri kepala primer.  

Variabel Bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah stress kerja  

Variabel Tergantung  

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah nyeri kepala primer.  
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Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat ukur Cara 

pengukuran 

Hasil pengukuran Skala Referensi 

1 Stress kerja Adalah secara fisik dan emosional 

yang terjadi Ketika tuntutan 

pekerjaan tidak sesuai dengan 

kemampuan, sumber daya, atau 

kebutuhan pekerja 

Work Stress 

Questionnaire 

(WSQ) 

Kuisioner Sesuai dengan hasil 

Pengukuran 

 

Ordinal Yuningsih 

Restu 

Putri18 

2 Nyeri Kepala   

Primer 

Nyeri kepala primer adalah jenis 

nyeri kepala yang terjadi tanpa 

adanya penyebab struktural atau 

organik yang mendasari. 

Berdasarkan klasifikasi dari 

International Headache Society, 

nyeri kepala primer meliputi 

beberapa jenis utama seperti 

migrain, nyeri kepala tipe tegang 

(tension-type headache), dan nyeri 

kepala klaster (cluster headache). 

Headache impact 

test (HIT-6) 

Kuisioner Sesuai dengan hasil 

pengkuran 

Ordinal Putu 

Winda(41) 

Tabel 2 Definisi operasional penelitian 
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BAB IV 

METODE  

Desain  

Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional (potong lintang). Pada 

penelitian ini, peneliti mencari hubungan antara variabel tergantung dengan variabel bebas 

dengan cara melakukan satu kali pengukuran. Variabel tergantung yang diteliti adalah nyeri 

kepala primer dan variabel bebas yang diteliti adalah stress kerja pada subjek guru SMA.  

Lokasi dan Waktu  

Penelitian ini dilakukan di SMAN 23 Jakarta Barat pada bulan Agustus – November 

2025.  

Populasi dan Subjek  

Populasi  

Populasi Target  

Populasi target pada penelitian ini adalah guru SMA yang bersedia menjadi responden.  

Populasi Terjangkau  

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah guru SMAN 23 Jakarta Barat dengan 

minimal sampel 25 orang yang bersedia menjadi responden dan memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi.   

Subjek  

Kriteria Pemilihan Subjek  

Kriteria inklusi: 

1. Berstatus sebagai guru SMA 

2. Dapat berkomunikasi dengan baik 

3. Bersedia untuk ikut serta dalam penelitian dengan mengisi inform 

consent 
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Kriteria eksklusi: 

1. Tidak dapat menyelesaikan seluruh instrument penelitian 

2. Mengalami gangguan pendengaran yang menghambat komunikasi 

3. Menolak berpartisipasi ditengah penelitian 

4. Memiliki riwayat konstipasi44 

5. Memilki riwayat Temporomandibular disolder 42 

6. Memiliki riwayat Hipertensi43 

7. Memiliki riwayat Insomnia44 

Perhitungan Jumlah Subjek  

Rumus besar sampel pada penelitian ini mengikuti perhitungan 

jumlah sampel yang sebelumnya dilakukan oleh Fujiwara dkk. Dengan 

demikian, didapatkan jumlah sampel infinit sebagai berikut: 

𝑁0 =
𝑍𝛼2 × 𝑞 × 𝑝

𝑑2
 

N0 = besar sampel 

Za = tingkat kemaknaan sebesar 95%. Untuk nilai a sebesar 95% nilai 

za (derajat kesalahan 5% adalah 1,96) 

P = prevelensi nyeri kepala primer 30%.45 

q  = 1 – p = 1 – 0,3 = 0,7 

D = Tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki, ditetapkan sebesar 

5%.  

𝑁0 =
𝑍𝛼2 × 𝑞 × 𝑝

𝑑2
 

𝑁0 =
1,962 × 0,3 × 0,7

0,052
 

𝑁0 =
3.8416 × 0.21

0.0025
 

𝑁0 = 32,6944 ≈ 33 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
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Dengan demikian, sampel infinit yang bisa digunakan pada 

penelitian ini adalah 33 sampel. Meski begitu, populasi yang ada belum 

tentu cukup, sehingga perlu disesuaikan dengan populasi finit, dengan 

menganggap bahwa populasi terjangkau dalam di SMAN 23 Jakarta 

adalah 53 orang.  

𝑛 =
𝑛0

(1 +
𝑛0

𝑁 )
 

𝑛 =
32,6944

(1 +
32,6944

53
)
 

𝑛 = 20,22073 ≈ 21 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Kemudian hasil tersebut ditambahkan jumlah sampel drop-out yang 

diperkirakan sebesar 15%, sehingga perhitungannya menjadi: 

𝑛 = 21 + 15% = 24,15 ≈  25 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Dengan demikian, minimal sampel yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini untuk analisis dapat dilakukan dengan hasil yang bermakna 

adalah 25 sampel. 

Bahan dan Instrumen  

Headache Impact Test-6 (HIT-6)  

Healdache Impact Test-6 (HIT-6) merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

menilai dampak nyeri kepala terhadap kualitas hidup seseorang. Kuesioner ini 

terdiri dari enam pertanyaan yang mengevaluasi frekuensi dan derajat gangguan 

yang ditimbulkan oleh nyeri kepala dalam aktivitas sehari-hari, seperti pekerjaan, 

kehidupan sosial, dan konsentrasi. Setiap pertanyaan memiliki skor antara 6 hingga 

13, dengan total skor berkisar dari 36 hingga 78. Skor yang lebih tinggi 

menunjukkan dampak nyeri kepala yang lebih besar terhadap fungsi kehidupan 

sehari-hari.40 
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HIT-6 pertama kali dikembangkan oleh Kosinski et al. pada tahun 2003 dan telah 

digunakan secara luas dalam penelitian maupun praktik klinis karena 

kemudahannya dalam administrasi dan interpretasi. Alat ini telah divalidasi ke 

dalam berbagai bahasa termasuk bahasa Indonesia. Validasi versi Indonesia 

dilakukan oleh Samsudin et al. pada tahun 2013 yang menunjukkan bahwa HIT-6 

versi Indonesia memiliki reliabilitas dan validitas yang baik untuk digunakan pada 

populasi Indonesia. Studi tersebut menemukan bahwa HIT-6 versi Indonesia dapat 

digunakan sebagai alat skrining yang efektif untuk menilai dampak nyeri kepala 

primer.46 

Item pertanyaan: 

1. Seberapa sering nyeri kepala membatasi kemampuan Anda untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari? 

2. Seberapa sering nyeri kepala mencegah Anda untuk melakukan aktivitas 

rumah tangga? 

3. Seberapa sering Anda beristirahat karena nyeri kepala? 

4. Seberapa sering Anda merasa terlalu lelah untuk bekerja atau melakukan 

aktivitas sehari-hari karena nyeri kepala? 

5. Seberapa sering Anda merasa terganggu atau mudah tersinggung karena nyeri 

kepala? 

6. Seberapa sering nyeri kepala membatasi kemampuan Anda untuk 

berkonsentrasi? 

Skor setiap item pada HIT-6 dinilai menggunakan skala Likert 5 poin: 

• Tidak pernah (6 poin) 

• Jarang (8 poin) 

• Kadang-kadang (10 poin) 

• Sangat sering (11 poin) 
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• Selalu (13 poin) 

Total skor berkisar antara 36-78, dengan interpretasi: 

• 36-49: Sedikit atau tidak ada dampak 

• 50-55: Dampak ringan 

• 56-59: Dampak sedang 

• 60-78: Dampak berat 

Reliabilitas internal HIT-6 versi Indonesia diukur dengan koefisien 

Cronbach’s alpha. Nilai Cronbach’s alpha yang diperoleh adalah sekitar 0,85 

hingga 0,90, menandakan konsistensi internal yang tinggi dan dapat diandalkan. Uji 

test-retest juga menunjukkan kestabilan hasil pengukuran dalam rentang waktu 

tertentu dengan nilai korelasi intrakelas (ICC) yang memadai (>0,75).46 

Work Stress Questionnaire (WSQ) 

Work stress questionnaire (WSQ) merupakan salah satu instrument ayng 

digunakan untuk mengukur tingkat stress kerja pada individu. Kuesioner ini 

dirancang untuk mengindentifikasi berbagai faktor penyebab stress di lingkungan 

kerja serta dampaknya terhadap kesehatan mental dan fisik pekerja. Pentingnya 

pengunaan WSQ yang valid dan reliabel dalam konteks Indonesia, mendorong 

penelitian untuk mengadaptasi dan menguji instrument ini secara khusus di 

lingkungan kerja Indonesia.17 

A. Beban Kerja 

1. Saya merasa beban kerja saya terlalu berat. 

2. Saya sering merasa tidak punya cukup waktu untuk menyelesaikan 

pekerjaan saya. 

3. Tugas yang saya terima sering kali melebihi kemampuan saya 

4. Saya merasa tekanan untuk menyelesaikan pekerjaan dalam waktu 

singkat.  

5. Saya harus bekerja lembur secara teratur untuk menyelesaikan 

pekerjaan. 
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B. Dukungan sosial 

1. Saya merasa mendapat dukungan yang cukup dari atasan saya.  

2. Rekan kerja saya membantu saya Ketika saya mengalami kesulitan di 

tempat kerja 

3. Saya merasa nyaman untuk berbicara tentang masalah kerja dengan 

atasan. 

4. Ada komunikasi yang baik antara saya dan rekan kerja. 

5. Saya merasa dihargai oleh atasan dan rekan kerja saya.  

C. Konflik peran 

1. Tugas yang saya  terima sering bertentangan satu sama lain. 

2. Saya merasa tidak jelas mengenai tanggung jawab pekerjaan saya. 

3. Saya sering menerima isntruksi yang membingungkan dari atasan. 

4. Ada ketidaksesuaian antara harapan atasan dan kemampuan saya. 

5. Saya merasa harus melakukan pekerjaan yang bukan menjadi tanggung 

jawab saya.  

D. Kondisi kerja  

1. Lingkungan kerja saya nyaman dan mendukung. 

2. Saya merasa tempat kerja saya aman dan bebas dari gangguan. 

3. Fasilitas kerja yang tersedfia memada untuk menunjang pekerjaan saya. 

4. Suasana kerja di tempat saya kondusif untuk menyelesaikan tugas. 

5. Saya merasa pekerjaan say adihargai dan diakui oleh organisasi.  

Sistem skoring:  

• Sangat tidak setuju (STS) = 1 

• Tidak setuju (TS) = 2 

• Setuju (S) = 3 

• Sangat setuju (SS) = 4 

`Interpretasi skor 

• Rendah 20 – 40 

• Sedang 41 – 60  

• Tinggi 61 – 80  
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Uji reliabilitas di Indonesia, reliabilitas internal kuisioner WSQ dikur 

menggunakan koefisien Cronbach’s Alpha. Hasil penelitian mjenunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha keseluruhan sebesar 0,85, yang menunjukkan tingkat konsistensi 

internal yang tinggi dan dapat diandalkan. Setiap subskala (beban kerja, dukungan 

sosial, konflik peran, dan kondisi kerja) masing-masing menunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha yang memadai, berkisar antara 0,75 hingga (0,88.)17 

Analisis Statistik  

Data yang didapatkan akan diolah dan ditabulasikan menggunakan Microsoft Excel. 

Analisis univariat untuk usia, jenis kelamin, stress kerja, dan nyeri kepala primer akan 

ditampilkan dalam jumlah subjek dalam persen dan direpresentasikan dalam bentuk tabel. 

Analisis bivariat untuk melihat hubungan antara stress kerja dengan nyeri kepala primer. 

Prosedur analisis diawali dengan uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk, yang 

bertujuan untuk menentukan distribusi data. Apabila nilai p > 0.05, data dianggap 

berdistribusi normal; sebaliknya, nilai p ≤ 0.05 menunjukkan distribusi tidak normal. 

Berdasarkan distribusi tersebut, pemilihan uji korelasi ditentukan: data yang tidak normal 

dianalisis dengan Spearman's Rho, sementara data normal dapat dianalisis menggunakan 

Pearson Correlation. Interpretasi hasil korelasi didasarkan pada nilai koefisien (ρ) yang 

berkisar dari -1 hingga +1, menunjukkan tingkat dan arah hubungan, serta nilai p untuk 

menilai signifikansi statistic di mana p < 0.05 menunjukkan hubungan yang signifikan dan 

p ≥ 0.05 menunjukkan hubungan yang tidak signifikan. Hipotesis yang digunakan meliputi 

Hipotesis Nol (H₀), yang menyatakan tidak ada hubungan antara stress kerja dengan kejadian 

nyeri kepala primer, dan Hipotesis Alternatif (H₁), yang menyatakan adanya hubungan 

antara keduanya. Analisis data pada penelitian ini menggunakan Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) versi 24.0. 
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Alur Kerja Penelitian  

 

Gambar 3 Alur penelitian 

Etika Penelitian  

Penelitian ini dimulai setelah menjadapatkan ethical clearance dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti dan informed consent dari subjek penelitian.  
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Penjadwalan Penelitian 

Kegiatan 
Maret April Mei Juni 

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan judul         

Penyusunan dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

        

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

        

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

        

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

        

Persiapan ujian          

Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Form Identitas 

 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin  : 

No. Absen : 

Beri tanda (X) pada pilihan Anda 

Apakah Anda mengalami kesulitan buang air besar atau sembelit dalam waktu terakhir ini? 

a. Ya 

b. Tidak 

Apakah Anda pernah merasakan nyeri atau ketidaknyamanan di sekitar rahang, terutama saat 

mengunyah atau membuka mulut? 

a. Ya 

b. Tidak 

Apakah Anda pernah didiagnosa memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) oleh dokter? 

a. Ya 

b. Tidak 

Apakah Anda sering mengalami kesulitan tidur atau merasa kurang tidur (insomnia)? 

a. Ya 

b. Tidak 
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Lampiran 2 Kuisioner HIT-6 (Headache Impact Test-6) 

 

Petunjuk: Berikan tanda (X) pada jawaban yang paling sesuai dengan frekuensi Anda 

mengalami hal berikut selama 4 minggu terakhir. 

 

 

No Pertanyaan 
Tidak 

Pernah (6) 
Jarang (8) 

Kadang-

kadang (10) 

Sangat 

Sering 

(11) 

Selalu (13) 

1. 

Seberapa sering 
nyeri kepala 
membatasi 
kemampuan Anda 
untuk melakukan 
aktivitas sehari-
hari?      

2. 

Seberapa sering 
nyeri kepala 
mencegah Anda 
untuk melakukan 
aktivitas rumah 
tangga?      

3. 

Seberapa sering 
Anda beristirahat 
karena nyeri 
kepala?      

4. 

Seberapa sering 
Anda merasa 
terlalu lelah untuk 
bekerja atau 
melakukan 
aktivitas sehari-      
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No Pertanyaan 
Tidak 

Pernah (6) 
Jarang (8) 

Kadang-

kadang (10) 

Sangat 

Sering 

(11) 

Selalu (13) 

hari karena nyeri 
kepala? 

5 

Seberapa sering 
Anda merasa 
terganggu atau 
mudah 
tersinggung karena 
nyeri kepala?      

6 

Seberapa sering 
nyeri kepala 
membatasi 
kemampuan Anda 
untuk 
berkonsentrasi?      

 

 

Interpretasi Total Skor HIT-6 (36 – 78): 

• 36 – 49 : Sedikit atau tidak ada dampak 

• 50 – 55 : Dampak ringan 

• 56 – 59 : Dampak sedang 

• 60 – 78 : Dampak berat 
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Lampiran 3 Kuisioner WSQ (Work Stress Questionnaire) 

 

Berikan tanda (X) pada jawaban yang paling sesuai dengan perasaan Anda selama 1 bulan terakhir. 

 

A. Beban Kerja 

No Pernyataan 
Sangat 
Tidak 

Setuju (1) 

Tidak 
Setuju (2) 

Setuju (3) 
Sangat 

Setuju (4) 

1 Saya merasa beban kerja saya terlalu berat.     

2 
Saya sering merasa tidak punya cukup waktu 
untuk menyelesaikan pekerjaan saya.     

3 
Tugas yang saya terima sering kali melebihi 
kemampuan saya.     

4 
Saya merasa tekanan untuk menyelesaikan 
pekerjaan dalam waktu singkat.     

5 
Saya harus bekerja lembur secara teratur 
untuk menyelesaikan pekerjaan.     

 

B. Dukungan Sosial 

No Pernyataan 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

(1) 

Tidak 
Setuju 

(2) 

Setuju 
(3) 

Sangat 
Setuju 

(4) 

1 
Saya merasa mendapat dukungan yang cukup dari 

atasan saya. 
    

2 
Rekan kerja saya membantu saya ketika saya 

mengalami kesulitan di tempat kerja. 
    

3 
Saya merasa nyaman untuk berbicara tentang masalah 

kerja dengan atasan. 
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No Pernyataan 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

(1) 

Tidak 
Setuju 

(2) 

Setuju 
(3) 

Sangat 
Setuju 

(4) 

4 Ada komunikasi yang baik antara saya dan rekan kerja.     

5 Saya merasa dihargai oleh atasan dan rekan kerja saya.     

 

B. Konflik Peran 

No Pernyataan 
Sanagat Tidak 

Setuju (1) 
Tidak 

Setuju (2) 
Setuju 

(3) 
Sangat 

Setuju (4) 

1 
Tugas yang saya terima sering 
bertentangan satu sama lain. 

    

2 
Saya merasa tidak jelas mengenai 
tanggung jawab pekerjaan saya. 

    

3 
Saya sering menerima instruksi yang 

membingungkan dari atasan. 
    

4 
Ada ketidaksesuaian antara harapan 

atasan dan kemampuan saya. 
    

5 
Saya merasa harus melakukan pekerjaan 

yang bukan menjadi tanggung jawab 
saya. 

    

 

 

C.  Kondisi Kerja 

No Pernyataan 
Sanagat Tidak 

Setuju (1) 
Tidak 

Setuju (2) 
Setuju 

(3) 
Sangat 

Setuju (4) 

1 
Lingkungan kerja saya nyaman dan 

mendukung. 
    

2 
Saya merasa tempat kerja saya aman 

dan bebas dari gangguan. 
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No Pernyataan 
Sanagat Tidak 

Setuju (1) 
Tidak 

Setuju (2) 
Setuju 

(3) 
Sangat 

Setuju (4) 

3 
Fasilitas kerja yang tersedia memadai 

untuk menunjang pekerjaan saya. 
    

4 
Suasana kerja di tempat saya kondusif 

untuk menyelesaikan tugas. 
    

5 
Saya merasa pekerjaan saya dihargai 

dan diakui oleh organisasi. 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


