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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Dengan kompetisi yang semakin berat di tingkat pendidikan lanjut, terdapat 

peningkatan beban yang dialami oleh mahasiswa. (1) Sebagai mahasiswa, 

lingkungan perkuliahan menimbulkan stres dari berbagai faktor seperti stres 

akademik, finansial, kesehatan, dan keluarga. (2) Kondisi-kondisi ini memengaruhi 

kondisi mental dari mahasiswa. (3) Kegiatan mahasiswa mulai dari perkuliahan, 

kelas, praktikum, tugas, dan kegiatan di luar akademik membuat jadwal mahasiswa 

menjadi padat yang dapat memengaruhi kualitas tidur dari mahasiswa. (4) Hal-hal 

di atas dapat menimbulkan banyak masalah seperti gejala psikologis depresi, 

frustrasi, ansietas, kesulitan konsentrasi, dan gejala fisik seperti nyeri kepala. (5) 

Terdapat juga gejala yang dapat dirasakan seperti adanya nyeri kepala seperti gejala 

migren yang terjadi karena stres dan faktor-faktor lainnya. Efek tersebut 

memengaruhi performa akademik, tingkat kehadiran, dan konsentrasi. (6) 

Ditemukan bahwa nyeri kepala memengaruhi kemampuan belajar dan konsentrasi 

pada >90% mahasiswa dan 30,8% mahasiswa tertinggal kelas karena nyeri kepala. 

(7) (8) Ditemukan migren terdapat pada 28,1% mahasiswa di salah satu universitas di 

Jakarta. (9) 

Nyeri kepala primer terdiri dari migren, cluster headache, dan sakit kepala 

tegang. (10) Nyeri kepala primer dipengaruhi oleh berbagai faktor meliputi status 

ekonomi, beban kerja, masalah akademik, finansial, gangguan tidur dan kondisi 

psikologis termasuk stres.(11) Stres terdapat pada 38% subjek mahasiswa dan 

menjadi faktor pencetus mayor. (11) Beberapa penelitian menemukan adanya kasus 

migren pada mahasiswa dan hubungannya dengan faktor-faktor penyebab.(6) (12) 

Pada sebuah studi terlihat bahwa lebih banyak pengidap nyeri kepala primer adalah 

wanita terutama migren. (13) Selain faktor gender, terdapat juga kecenderungan usia, 

pengaruh hormonal (siklus menstruasi), status pernikahan,dan rasa tidak puas 
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terhadap sekolah.(13) Migren bisa disebabkan oleh berbagai etiologi dan faktor 

seperti faktor emosional, stres psikologis, kualitas tidur, hormonal, lingkungan, 

stimulus sensorik, dan lainnya. (14) Studi-studi menemukan bahwa stres sering 

dilaporkan sebagai faktor pemicu dari migren pada 50-80% individu. (14)  

Gangguan tidur dapat menjadi faktor pencetus dan pemberat migren. Derajat 

keberatan gangguan tidur memengaruhi frekuensi dan disabilitas migren secara 

proporsional.(15)  Sekitar dua per tiga pengidap migren memiliki kualitas tidur yang 

kurang baik.(16) Kondisi psikologis seperti stres dan persepsi stres menjadi faktor 

yang paling umum ditemukan, namun hubungannya dengan menimbulkan kejadian 

migren masih belum jelas. Persepsi stres dimaksud dengan cara seseorang untuk 

menginterpretasi suatu stres akibat stresor.  (17) Sebuah penelitian pada mahasiswa 

kedokteran menyatakan bahwa terdapat hubungan stres (terutama stres akademik) 

dengan nyeri kepala primer.(18)  Studi lain pada mahasiswa keperawatan 

menyatakan terdapat hubungan signifikan stres akademik dengan timbulnya 

keluhan migren.(6) 

Hasil yang didapatkan dari studi-studi yang telah dilakukan bervariasi. Sebuah 

studi menemukan bahwa kelompok kualitas tidur buruk memiliki risiko lebih tinggi 

terhadap timbulnya kejadian migren (p<0,001).(16) Sedangkan penelitian lain 

membuahkan bahwa prevalensi kualitas tidur buruk adalah sama pada kelompok 

migren dan non migren dengan p-value=0,712.(19) Penelitian pada stres akademik 

dengan kejadian migren pada mahasiswa fakultas keperawatan menemukan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara kedua variabel (p=0,047).(6) Sedangkan pada 

studi lain menyatakan bahwa kejadian stres pada hari pra-migren tidak 

menunjukkan perbedaan signifikan dengan hari-hari lainnya (p<0,01 pada semua 

hari), sehingga tidak terdapat perbedaan antara tingkat stres harian dengan 

tercetusnya kejadian migren. Tingkat stres terpantau signifikan pada semua hari.(20) 

Masih terdapat perdebatan apa kualitas tidur dan stres akademik memiliki dampak 

atau tidak dalam timbulnya kejadian migren. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk merumuskan masalah lebih lanjut. 
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1.2  Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dan stres akademik dengan 

kejadian migren pada mahasiswa? 

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Meningkatkan pengetahuan mahasiswa terhadap pengaruh kualitas tidur dan 

persepsi stres akademik dengan kejadian migren sehingga dapat meningkatkan 

performa akademik, konsentrasi, kemampuan belajar, kualitas hidup, fungsi harian, 

kehidupan sosial, dan menurunkan hilangnya absensi pada mahasiswa. 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Mengetahui proporsi kualitas tidur dan persepsi stres akademik pada 

mahasiswa 

• Mengetahui prevalensi kejadian migren pada mahasiswa 

• Mengetahui proporsi faktor usia dan jenis kelamin dengan kejadian migren 

pada mahasiswa 

• Untuk menentukan hubungan antara kualitas tidur dan persepsi stres 

akademik dengan kejadian migren pada mahasiswa. 

1.4  Hipotesis   

• Terdapat hubungan antara kualitas tidur dan persepsi stres akademik dengan 

kejadian migren pada mahasiswa. 

1.5  Manfaat  

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pencegahan kejadian migren karena kualitas tidur dan persepsi stres 

akademik dengan meningkatkan kesadaran dan kewaspadaannya pada 

mahasiswa. 

• Bagi profesi/institusi 



4 

 

Bagi puskesmas, rumah sakit, dan tenaga medis diharapkan 

memberikan pelayanan yang lebih baik kepada mahasiswa melalui kegiatan 

edukasi dan deteksi lebih dini mengenai kualitas tidur yang buruk dan 

persepsi stres akademik. 

• Bagi masyarakat 

Masyarakat memperoleh akses pelayanan migren yang lebih baik, 

meningkatkan kepedulian dan pengetahuan, dan menerapkan pencegahan 

pada dampak kualitas tidur dan persepsi stres akademik terhadap kejadian 

migren.
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Mahasiswa 

Keseharian mahasiswa dipenuhi oleh berbagai kegiatan akademik dengan 

jadwal yang padat dan tuntutan akademik yang berat. Stres akademik terjadi pada 

mahasiswa yang mendapatkan tuntutan dan standar akademik tertentu dan memiliki 

persepsi bahwa hal tersebut menjadi sebuah beban yang menimbulkan emosi 

negatif dan perasaan tidak nyaman.(21)  Banyaknya tugas, ujian, dan dihadapkan 

dengan waktu belajar yang singkat membuat kurangnya waktu tidur yang 

memengaruhi kualitas tidur. Pada mahasiswa, kualitas tidur dipengaruhi oleh 

berbagai faktor seperti stres, status soisoekonomi, tingkat aktivitas fisik, dan 

berbagai kondisi lain.(22) Kedua faktor ini menjadi faktor risiko timbulnya gejala 

dan kejadian migren.(23) Mahasiswa lebih banyak berpartisipasi dalam kegiatan 

fisik dan berkurangnya sedentary time sehingga terdapat risiko lebih rendah dari 

penyakit tidak menular seperti gangguan metabolik (hipertensi, diabetes mellitus, 

dispilipdemia, dll). (24) Peningkatan aktivitas fisik karena kegiatan perkuliahan, 

kewaspadaan terhadap merokok dan konsumsi alkohol yang baik, nutrisi yang 

cukup, dan indeks massa tubuh yang sehat berkontribusi dalam penurunan risiko 

sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular. (25) 

2.1.2 Nyeri Kepala Primer 

Nyeri kepala adalah sensasi subjektif terhadap rasa tidak nyaman atau sakit 

di kepala.(26) Nyeri kepala dikelompokkan sebagai nyeri kepala primer dan 

sekunder oleh Internasional Classification of Headache Disorders, Edisi Ketiga 

(ICHD-3). Nyeri kepala primer disebut sebagai primer karena merupakan gangguan 

tanpa penyakit penyerta. Sedangkan nyeri kepala sekunder memiliki gangguan lain 

sebagai penyebabnya.(27) Prevalensi nyeri kepala primer pada mahasiswa tercatat 
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berbeda-beda secara internasional yaitu 7,9% di Cina Tenggara, 14% di Iran, 17,8% 

di Turki, 24% di Brazil, dan 32,5% di Arab Saudi. (28) Pada sebuah studi yang 

dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Vidarbha ditemukan bahwa sekitar 80% 

mahasiswa pernah mengalami setidaknya satu episode nyeri kepala dengan 

prevalensi yang lebih tinggi pada wanita dan nyeri kepala paling banyak adalah 

sakit kepala tegang pada 71% mahasiswa diikuti dengan migren.(11) Nyeri kepala 

primer sendiri terbagi menjadi beberapa yaitu migren, cluster headache, dan sakit 

kepala tegang.(27) Nyeri kepala primer menjadi penyebab yang paling sering 

ditemukan dibandingkan dengan etiologi lain. Migren menjadi etiologi utama pada 

nyeri kepala primer.(29)  

 

2.1.3 Migren 

2.1.3.1 Definisi dan Klasifikasi Migren 

Migren merupakan gangguan dengan manifestasi serangan migren yang 

berdurasi serangan 4-72 jam dengan ciri berupa unilateral, nyeri berdenyut, 

keparahan sedang sampai berat, diperberat oleh aktivitas fisik, dan terdapat mual 

muntah dan/atau fotofobia dan fonofobia.(27) Migren dikarakterisasi degan nyeri 

kepala yang berdurasi 4-72 jam, unilateral, berdenyut, semakin berat jika 

melakukan aktivitas, terdapat keterlibatan stimulus suara dan cahaya, dan mual 

muntah. (10) Menurut ICHD-3, migren diklasifikasikan menjadi dua yaitu migren 

dengan dan tanpa aura. Migren tanpa aura memiliki kriteria nyeri kepala sesuai 

dengan kriteria migren namun tanpa disertai aura sebelum timbulnya nyeri kepala. 

Migren dengan aura adalah serangan berulang, berlangsung selama beberapa menit, 

unilateral dengan gejala visual yang reversibel, dengan gejala sistem saraf pusat  

yang timbul secara gradual, dan diikuti oleh nyeri kepala dan gejala yang 

berhubungan.(29) Terdapat gejala neurologis fokal yang sementara sebelum 

timbulnya nyeri kepala dengan durasi aura <60 menit. Aura dapat berupa gejala 

penglihatan seperti adanya cahaya atau hilangnya penglihatan, rasa baal, dan 

parestesia. Sebelum timbulnya gejala, dapat terjadi gejala awal yang timbul sampai 

<48 jam sebelum timbulnya nyeri kepala yaitu perubahan mood, gangguan tidur, 
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craving, dan masih banyak lagi. (30) Gejala-gejala tersebut tentunya dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga menghambat kegiatan mahasiswa.  

2.1.3.2 Kriteria Diagnosis Migren 

Diagnosis migren perlu ditentukan oleh kriteria diagnosis menurut ICHD-3 

yang diklasifikasikan sesuai dengan klasifikasi migren yaitu dengan dan tanpa aura. 

Kriteria diagnosis migren tanpa aura meliputi nilai A yaitu setidaknya lima 

serangan yang memenuhi nilai B-D. Nilai B adalah serangan nyeri kepala dengan 

durasi 4-72 jam dengan atau tanpa usaha tatalaksana. Nilai C membahas mengenai 

nyeri kepala yang memenuhi setidaknya dua dari empat karakteristik yaitu lokasi 

unilateral, nyeri berdenyut, intensitas sedang sampai berat, diperburuk dengan atau 

membuat pasien menghindari aktivitas rutin. Nilai D terdiri dari salah satu peristiwa 

ini yang terjadi saat nyeri kepala yaitu mual muntah atau fotofobia dan fonofobia. 

Nilai terakhir yaitu nilai E adalah tidak lebih baik dijelaskan oleh diagnosis ICHD-

3 lainnya(31).(27) (29) 

Kriteria diagnosis migren dengan aura dijelaskan lebih spesifik dengan 

kriteria aura yang terdiri dari nilai A-D. Nilai A dinyatakan sebagai setidaknya dua 

kali serangan yang memenuhi nilai B dan C. Dengan nilai B diuraikan sebagai satu 

atau lebih gejala aura yang reversibel yaitu aura visual, sensoris, bicara atau bahasa, 

motorik, gejala batang otak, dan retinal. Nilai C harus memenuhi setidaknya tiga 

dari enam karakteristik yaitu minimal satu gejala aura menyebar secara gradual 

dengan durasi ≥5 menit, dua atau lebih gejala aura berlangsung secara berturut-

turut, gejala aura masing-masing berdurasi 5-60 menit, minimal satu aura terjadi 

secara unilateral, minimal satu aura positif, aura diikuti dalam 60 menit atau disertai 

dengan nyeri kepala. Nilai D yaitu tidak dapat dijelaskan lebih baik oleh diagnosis 

ICHD-3 lainnya. (27) (29) (31) 

2.1.3.3 Gejala Migren 

Gejala migren dinilai memiliki pengaruh terhadap kehidupan pribadi dan 

sosioekonomi. Migren dilalui oleh beberapa fase. Fase prodromal ditandai dengan 

gejala seperti rasa lelah, sulit berkonsentrasi, dan kaku di leher. Namun, terdapat 

gejala prediktif serangan migren seperti menguap, sulit membaca dan bicara, dan 
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gangguan emosi.(33) Fase aura disebut juga dengan fase peringatan dengan gejala 

seperti kilatan cahaya, penglihatan buram, skotoma, dan gangguan visual lain. 

Dapat juga terjadi gejala sensorik seperti vertigo, tinnitus, bahkan gangguan 

bicara.(34) Fase nyeri kepala ditandai dengan nyeri unilateral yang terlihat pada 

supraorbita menjalar ke temporal dengan nyeri berdenyut yang diperberat oleh 

aktivitas fisik, rangsang cahaya dan suara, dan gejala saluran pencernaan. Namun, 

dari berbagai manifestasi sistem di atas, hasil pemeriksaan fisik pada migren adalah 

normal walaupun pasien secara subjektif merasakan gejala-gejala tersebut.(35) 

2.1.3.4 Prevalensi Migren 

Menurut Global Burden of Disease (GBD), migren memiliki prevalensi 1,04 

miliar individu secara global dan 83,49 juta individu di Asia Tenggara. Di Indonesia 

sendiri, prevalensinya mencapai 33,1 juta individu dan ditemukan lebih banyak 

pada wanita.(26) Berdasarkan kelompok usia, migren lebih sering ditemukan pada 

remaja akhir dan dewasa awal (dekade kedua).(36) Menurut sebuah studi oleh Barus 

JFH, dkk. ditemukan bahwa kelompok usia dewasa awal (19-45 tahun) memiliki 

prevalensi nyeri kepala primer yang lebih tinggi dibandingkan dengan dewasa 

akhir. Nyeri kepala lebih sering ditemukan pada kelompok usia muda karena pada 

usia tua, nyeri kepala lebih sering disebabkan oleh etiologi komorbid.(36)  

2.1.3.5 Patofisiologi Migren 

Berbagai studi menemukan bahwa etiologi untuk migren masih belum 

diketahui dengan baik.(30) Patofisiologi migren diperkirakan dipengaruhi oleh 

beberapa hal. Pertama adalah cortical spreading depression yaitu terdapat 

gelombang depolarisasi lambat pada sel glial dan neuronal yang terlihat sebagai 

perubahan potensial dengan kadar sodium dan kalsium di dalam sel dan kalium di 

luar sel yang tinggi. Hal ini menyebabkan aktivasi sistem trigeminovaskular yang 

menyebabkan vasodilatasi melalui nitrit oksida ditambah dengan pelepasan faktor 

inflamasi yang memicu aktivasi nosiseptor sehingga tercetusnya nyeri kepala.(37) 

Patofisiologi lain yang dicurigai adalah neurovaskular dimana nukleus trigeminal 

yang berada di batang otak sensitif terhadap rangsang nyeri, suhu, dan raba dari 

berbagai saraf kranial. Teori ini juga melibatkan berbagai neurotransmiter, ion, dan 
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peptida lainnya.(37) Keterlibatan hormon juga menjadi salah satu pertimbangan 

mekanisme terjadinya migren. Pada sebuah studi dinyatakan bahwa terdapat 

peningkatan risiko serangan migren tanpa aura pada fase perimenstrual namun tidak 

pada migren dengan aura. Hal ini dihubungkan dengan penurunan kadar estradiol 

yang menyebabkan efek eksitatori dan eksitabilitas terhadap neuron oleh estrogen 

yang tidak seimbang lalu memicu aktivasi sistem trigeminovaskular.(38)  

2.1.1.5 Faktor Risiko dan Pencetus Kejadian Migren 

Sebuah literatur menemukan berbagai faktor yang dapat menyebabkan nyeri 

kepala primer yaitu jenis kelamin wanita, warna kulit putih, status pernikahan sudah 

menikah, pengaruh hormon seperti perubahan hormon dan pemakaian kontrasepsi, 

aspek emosional (kepribadian, mekanisme psikosomatik, kejadian masa kecil), dan 

lainnya seperti infeksi Helicobacter pylori.(30)  Faktor demografis seperti pola usia 

terlihat pada migren. Migren paling banyak ditemukan pada interval usia 25 sampai 

55 tahun dan lebih banyak ditemukan pada wanita.(35) Sindrom metabolik termasuk 

diabetes, dislipidemia, hipertensi, dan obesitas memiliki asosiasi dengan migren.(39) 

Pada mahasiswa sendiri, sebuah penelitian menemukan bahwa prevalensi migren 

terlihat lebih tinggi pada kelompok usia 22 sampai 28 tahun dan lebih rendah pada 

kelompok usia 18 sampai 21 tahun yang dicurigai karena beban akademik yang 

meningkat.(40) Obesitas dinilai menjadi salah satu faktor risiko migren karena 

sebuah studi yang menemukan bahwa kadar leptin lebih tinggi pada pasien migren 

dengan aura dengan teori bahwa hiperleptinemia berisiko untuk meningkatkan 

kemungkinan korteks mengalami mekanisme CSD. (41)  

Faktor hormonal karena hormon seks pada wanita yaitu estradiol diteliti 

memiliki pengaruh terhadap serangan migren karena fluktuasi estradiol.(42)  

Terdapat hubungan antara migren dengan berbagai penyakit lain seperti penyakit 

kardiovaskular karena kurangnya suplai oksigen ke otak, gangguan makan yang 

dikaitkan dengan faktor hormon dan psikologis, gangguan neurologis karena 

patogenesis yang bersinggungan, penyakit seperti artristis reumatik dan psoriasis, 

dan gangguan pencernaan karena aksis gut-brain.(31) Gangguan tidur memiliki 

hubungan yang erat dengan migren seperti insomnia, gangguan pernapasan saat 
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tidur, restless-leg syndrome, hipersomnolen, gangguan irama sirkadian, dan 

parasomnia yang memengaruhi kualitas tidur.(32) Faktor psikologis seperti stres, 

gangguan panik, ansietas, fobia, gangguan obsesif-kompulsif, gangguan stres pasca 

trauma, gangguan kepribadian, gangguan bipolar, depresi, dan gangguan 

pemusatan perhatian/hiperaktivitas.(31) Stres menjadi salah satu faktor risiko utama 

dan faktor pencetus tersering migren karena efek langsungnya terhadap saraf 

otonom dan sistem neuroendokrin yang dapat memicu aktivasi reseptor nyeri.(43) 

Pada mahasiswa, prevalensi migren terlihat paling tinggi pada mahasiswa dengan 

lama studi di tahun kedua dan semakin menurun bersama dengan lamanya tahun 

studi. Hal ini diperkirakan karena beban adaptasi pada mahasiswa baru. Penelitian 

ini hanya dilakukan pada mahasiswa tahun studi kedua sampai keenam.(44)  

Kuesioner Migraine Screening Questionnaire (MS-Q) digunakan untuk 

skrining migren melalui kriteria inklusi dan eksklusi yang tertera di elemen-elemen 

pertanyaan kuesioner. Kuesioner ini mencakup lima pertanyaan dan jawaban 

dengan skala Likert mengenai frekuensi dan karakteristik nyeri kepala dan adanya 

gejala terkait migren dengan batas skor ≥4 menyatakan kecurigaan migren. (45) 

Kuesioner ini adalah kuesioner self-administered yang dapat diisi sendiri oleh 

subjek tanpa panduan. (46) Kuesioner ini dibuat untuk melakukan identifikasi awal 

migren sesuai dengan kriteria klinis yang ada. (46) MS-Q dapat digunakan pada 

populasi non-migren dan migren. (46) MS-Q memiliki sensitivitas sebesar 93%, 

spesifisitas 81% sehingga reliabilitas dan validitasnya terkonfirmasi. Hal ini cukup 

memuaskan mengingat MS-Q hanya memiliki lima komponen pertanyaan sehingga 

waktu pengisian kuesioner singkat. (47) Di antara beberapa kuesioner lain yang dapat 

digunakan untuk skrining migren, MS-Q memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih 

tinggi dibandingkan dengan kuesioner lain. Nilai prediksi dari MS-Q juga ternilai 

baik.(45) 

2.1.4 Kualitas Tidur 

Gangguan tidur dan kualitas tidur sering kali dihubungkan dengan kejadian 

migren. Hubungan antara keduanya didasarkan dengan hasil dari studi-studi 

epidemiologi yang kompleks.(32) Kualitas tidur sendiri meliputi aspek seperti total 



11 

 

sleep time, sleep onset latency, sleep maintenance, total wake time, sleep efficiency, 

dan hal-hal yang dapat mengganggu tidur yang menunjukkan kepuasan seseorang 

terhadap pengalaman tidurnya.(48)  

Instrumen paling umum digunakan untuk menilai kualitas tidur adalah 

Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) yang memiliki sembilan pertanyaan 

yang akan menilai kualitas tidur menjadi baik dan buruk.(49) PSQI adalah kuesioner 

untuk kualitas tidur yang paling sering digunakan  karena reliabilitas dan 

validitasnya yang baik, mudah diisi, dan durasi pengisian yang singkat tapi sistem 

penilaian kuesioner ini menjadi hambatan pada pemakaian global. (48) PSQI 

merupakan kuesioner self-administered tanpa perlu bimbingan saat mengisi dengan 

waktu pengisian 5-10 menit. (50) PSQI dibuat pertama kalinya pada tahun 1989 

untuk dewasa dengan gangguan psikiatri, namun kini menjadi standar global untuk 

menilai kualitas tidur dalam populasi orang sehat maupun sakit. (50) PSQI tetap 

menunjukkan konsistensi dan reliabilitas yang baik jika digunakan pada remaja 

tanpa perlu bimbingan, namun terdapat juga versi adaptasi untuk anak-anak dengan 

bahasa yang lebih mudah dipahami. (51) PSQI memakai interval waktu satu bulan 

karena terbukti bahwa jangka waktu tersebut tepat untuk menilai pola dan gangguan 

saat tidur dan memiliki akurasi recall yang baik. (50) (49) Terdapat berbagai kuesioner 

lain yang dapat digunakan untuk menilai kualitas tidur namun perlu dilakukan uji 

lebih lanjut untuk memastikan validitas, reliabilitas, serta kemampuan untuk 

mendiskriminasi hasil interpretasinya.(48)  

Kualitas tidur dapat disebabkan oleh berbagai masalah tidur. Masalah tidur 

sering terlihat pada mahasiswa karena faktor-faktor seperti kebiasaan hidup 

(merokok, kebiasaan makan, konsumsi kafein dan minuman berenergi, pola tidur, 

dan lainnya), kesehatan mental, faktor sosial, dan faktor fisik.(52) Pada sebuah 

penelitian mengenai durasi tidur, Indonesia menjadi salah satu dari 26 negara yang 

diteliti yang memiliki >50% mahasiswa dengan durasi tidur singkat yaitu <7 jam.(53) 

Penderita migren dinilai memiliki kualitas tidur yang lebih buruk dan penderita 

migren dengan kualitas tidur buruk juga lebih sering mengalami serangan nyeri 

kepala.(54) Koneksi antara tidur dan patogenesis migren melibatkan 
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neurotransmiter, eksitabilitas korteks, energi, dan neurogenesis.(55) Kurangnya tidur 

dapat menyebabkan meningkatnya kemungkinan CSD karena neurotransmiter 

eksitatori pada korteks atau karena inhibisi pompa natrium kalium.(55) Gangguan 

tidur yang paling sering ditemukan pada pasien migren adalah insomnia yang 

ditemukan pada individu dengan migren atau probable migraine dengan prevalensi 

insomnia pada subjek dengan migren adalah 95%. (54) Gangguan tidur lainnya 

diikuti dengan Obstructive Sleep Apnea (OSA), parasomnia, rest leg syndrome, 

bruxism, narkolepsi. (55) (56) 

2.1.5 Persepsi Stres Akademik 

Stres menjadi krisis kehidupan yang dapat menghambat aktivitas.(3) Stres 

dinyatakan sebagai hubungan antara seorang individu dengan lingkungannya yang 

dapat melebihi atau membebani sumber yang dimilikinya.(57) Stres dipersepsikan 

sebagai hal yang berbeda-beda menurut tiap individu yang membuat seseorang 

merasakan emosi negatif, rasa tidak nyaman, perubahan fisiologis pada tubuh 

karena aktivasi saraf simpatis, dan perubahan perilaku. (58) Stres pada mahasiswa 

dapat disebabkan oleh faktor akademik, sosial, keluarga, personal, dan finansial 

yang memicu respons fisik dan mental dari seseorang.(59) Stres akademik adalah 

stres yang disebabkan stresor akademik yaitu berbagai kejadian yang berhubungan 

dengan kegiatan belajar dengan tujuan mendapatkan prestasi dalam bidang 

akademik.(60) Stres akademik yang melibatkan ekspektasi akademik, beban kerja 

perkuliahan, penilaian, dan persepsi akademik masing-masing mahasiswa dapat 

memengaruhi kondisi mental seseorang. (61) Stres akademik disebabkan oleh 

tekanan pada kegiatan perkuliahan seperti ujian yang menimbulkan ansietas, tugas 

yang banyak dengan waktu tenggat yang dekat, ekspektasi dan standar yang tinggi 

oleh sesama mahasiswa, koordinasi kelompok yang kurang baik, kurangnya sumber 

pustaka, kesulitan mengerjakan tugas, dan masih banyak lagi.(62) 

Locus of control yaitu cara seseorang menginterpretasi dan menjelaskan 

pengalaman pribadinya dinilai memengaruhi terjadinya stres akademik.(63) Stres 

akademik menjadi salah satu faktor risiko migren pada mahasiswa dengan 

terdapatnya hubungan positif antara stres akademik dengan prevalensi dari 
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migren.(64) Melalui sebuah penelitian, ditemukan bahwa prevalensi stres tingkat 

sedang-berat pada mahasiswa adalah 85.5% dan stres akademik menyumbang 

sebanyak 97.1% stres pada mahasiswa.(65)  

Terdapat sebuah kuesioner Perception of Academic Stress Scale (PASS)  

yang terdiri dari delapan belas elemen dari tiga komponen utama yaitu ekspektasi 

akademik, beban kerja dan hal yang berkaitan dengan ujian, dan persepsi pribadi 

mahasiswa terkait akademik  yang sudah memenuhi validitas dan reliabilitas. (66) 

PASS menggunakan skala Likert sebagai jawaban. (66) Merupakan kuesioner self-

administered yang dapat diisi oleh subjek tanpa bantuan dan biasanya 

membutuhkan waktu lima menit untuk diselesaikan. (67) PASS pertama dibuat untuk 

menilai persepsi mahasiswa terhadap stres akademik dimana uji validitasnya 

dilakukan pada mahasiswa usia 19-26 tahun, namun dapat digunakan pada 

mahasiswa secara umum. (66) Kini, PASS digunakan untuk menilai stres akademik 

dan dampaknya pada mahasiswa. Sudah terdapat versi adaptasi Bahasa Indonesia 

dengan reliabilitas dan validitas yang baik. (68) PASS memiliki keuntungan bahwa 

ia secara spesifik menilai aspek stres akademik di antara aspek stres lainnya (stres 

finansial, stres pribadi, stres sosial, dll) yang kemungkinan juga dialami oleh 

pelajar. PASS juga memiliki elemen yang sedikit sehingga waktu pengerjaan 

singkat.(67) Sedangkan kuesioner lain kurang menggambarkan stres akademik 

secara keseluruhan tapi berfokus kepada beberapa aspek yang merupakan bagian 

dari stres akademik saja.(69)  

2.1.6 Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Kejadian Migren Pada 

Mahasiswa 

Studi mengenai hubungan antara kedua variabel bebas dan variabel 

tergantung telah dilakukan dengan hasil yang bervariasi. Kualitas tidur yang buruk 

mengganggu sistem kontrol inhibitor nyeri desenden sehingga kemampuan otak 

untuk menekan stimulus nyeri berkurang. (70) Terdapat perubahan aktivitas pada 

nukleus di batang otak yang bekerja pada aktivitas tidur dan nyeri, sehingga 

terdapat hubungan antara kedua hal. (57) Disfungsi hipotalamus yang berperan 

dalam siklus tidur dan modulasi nyeri juga berperan dalam timbulnya serangan 
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migren. (70) Risiko migren dinilai meningkat dengan OR value 6,305 pada kelompok 

kualitas tidur buruk. Hal ini dikaitkan juga dengan interaksi signifikan antara 

kualitas tidur yang buruk dengan risiko migren menurut jenis kelamin, usia, dan 

tingkat pendidikan (interaksi p-value<0,05).(16) Prevalensi kualitas tidur buruk juga 

ditemukan lebih tinggi pada kelompok migren (47.6%) dan probable migraine 

(35.4%) . daripada kelompok kontrol tanpa nyeri kepala  (21.%). Total skor PSQI 

lebih tinggi pada subjek probable migraine (p-value=0,001).(54) 

Pada studi lain ditemukan hasil yang bertolak belakang dengan penemuan 

sebelumnya yaitu jumlah serangan migren dan frekuensi nyeri kepala tidak 

dikaitkan dengan kualitas tidur yang buruk. Namun, intensitas nyeri dan distabilitas 

migren dikaitkan dengan gangguan tidur.(23) Menurut studi yang dilakukan pada 

kelompok migren dan kontrol (tanpa migren), ditemukan bahwa prevalensi kualitas 

tidur buruk adalah sama pada keduanya dengan p-value=0,712. Kualitas tidur buruk 

pada kelompok migren adalah 82.5% dan pada kelompok kontrol adalah 84.5%. 

Sehingga, tidak terdapat perbedaan signifikan antara gejala klinis migren dengan 

kualitas tidur yang buruk.(19) Studi lain oleh Almansour N, dkk. juga memiliki hasil 

serupa dengan tidak ditemukannya perbedaan signifikan antara skor PSQI pada 

kelompok migren dan kontrol (p-value=0,821).(71)  

2.1.7 Hubungan Antara Stres Akademik Dengan Kejadian Migren Pada 

Mahasiswa 

Penelitian terkait hubungan antara stres akademik dengan migren telah 

banyak dilakukan dengan hasil yang selaras dan bertentangan antar penelitian. 

Terdapat berbagai teori yang menjelaskan hubungan antara kedua variabel. 

Interaksi antara variasi genetik seperti vaskular, kadar ion, eksitabilitas neuron 

dengan lingkungan memungkinkan terjadinya hubungan epigenetik. Dengan stres 

sebagai faktor lingkungan yang mencetuskan migren. (72) Terdapat juga peran dari 

aktivasi aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) oleh stres yang meningkatkan 

hormon stres sehingga terjadi migren. (73) Stres juga dapat menyebabkaan disfungsi 

pada pathway inhibitor nyeri desenden dan sensitisasi  sentral terhadap rangsang 

nyeri sehingga meningkatkan kemungkinan kejadian migren. (72) Studi oleh Ragab 
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S, dkk. bahwa individu dengan migren memiliki tingkat stres psikologis yang lebih 

tinggi (89.65%) dan faktor pencetus paling tinggi yaitu gangguan tidur (94.4%).(74) 

Menurut Dharmawita, dkk. yang melakukan penelitian pada mahasiswa fakultas 

kedokteran ditemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat stres 

dengan nyeri kepala primer (p-value=0,000) dengan tingkat stres paling banyak 

adalah stres sedang dan migren sebagai tipe nyeri kepala paling banyak.(18) Studi 

oleh Rumuat J, dkk. juga memiliki hasil yang sejalan yaitu terdapat hubungan 

signifikan antara stres akademik dengan terjadinya keluhan migren (p-value=0,047) 

dengan data bahwa dari 45 subjek, terdapat 55,6% mahasiswa yang mengalami stres 

tingkat berat dan 44,4% mengalami stres tingkat sedang.(6) Penelitian oleh Dave J, 

dkk. pada mahasiswa fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan menemukan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara tingkat stres dengan insiden dari migren (p-

value=0,0002). Tingkat stres paling banyak ditemukan adalah stres sedang.(12) 

Hubungan signifikan juga ditemukan antara pengalaman terkait stres akademik 

dengan migren (p-value<0,05) pada mahasiswa. Terdapat 45.8% mahasiswa yang 

mengalami migren dan didapatkan juga data mengenai jumlah mahasiswa yang 

mengalami gejala tambahan nyeri kepala seperti mual, muntah, fotofobia, dan 

fonofobia.(68) Stres dikaitkan memiliki hubungan  sebagai faktor risiko serangan 

migren, penyebab insiden, kronifikasi migren, dan meningkatkan beban migren 

namun korelasi di antara variabel masih kurang jelas.(17)  

Berbeda dengan studi-studi di atas, Thiagarajan A, dkk. menemukan bahwa 

tidak ada perbedaan signifikan antara skor Perceived Stress Scale (PSS) pada 

kelompok migren dengan non-migren (p-value=0,14).(75) Lipton R, dkk. mengenai 

fluktuasi tingkat stres dengan onset serangan migren menemukan bahwa penurunan 

tingkat stres secara signifikan dikaitkan dengan onset serangan migren. Setiap 

penurunan satu unit skor PSS, terdapat peningkatan odds relative dari migren pada 

onset 6,12, dan 18 jam dengan p-value seusai urutan 0,013, 0,010, dan 0,008. (76) 
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 2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Pen

eliti 

Lokasi 

& 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

diteliti 

Lama Hasil 

Dhar

maw

ita, 

dkk.(

18)  

Lampu

ng 2020 

Potong 

silang 

180 mahasiswa 

program studi 

kedokteran 

fakultas 

kedokteran 

Universitas 

Malahayati 

semester 7 

 

Tingkat stres 

Nyeri kepala 

primer 

- Terdapat hubungan bermakna antara tingkat 

stres dengan kejadian nyeri kepala primer 

(p=0,000) 

Has

hizu

me 

M, 

dkk.(

20)  

Jepang 

2003-

2007 

Kohor 19 pasien rawat 

jalan di 

departemen 

kedokteran 

psikosomatik 

Universitas Toho 

Faktor psikologis 

dan stres 

Kejadian serangan 

migren 

4 tahun 

4 bulan 

Stres meningkat secara signifikan pada 1-3 

hari sebelum terjadinya serangan migren 

dibandingkan dengan buffer days (hari di luar 

migren dan pra-migren). (p<0,05) 

Dav

e J, 

dkk.(

12)  

Yogyak

arta 

2021 

Potong 

silang 

61 mahasiswa 

fakultas 

kedokteran 

Universitas 

Tingkat stres 

Insiden migren 

1 bulan Terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

stres dengan insiden migren dengan tingkat 

stres terbanyak adalah stres sedang. 

(p=0,0002) 
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Kristen Duta 

Wacana angkatan 

2020 

Omo

gbiy

a A, 

dkk.(

64)  

Nigeria 

2018 

Potong 

silang 

432 mahasiswa 

dari 11 fakultas di 

Universitas Delta 

State 

Stress level 

experienced 

(SLE) terkait 

akademik 

Prevalensi migren 

Prevalensi TTH 

3 bulan Terdapat hubungan signifikan antara stress 

level experienced (SLE) terkait akademik 

dengan migren. (p=0,016) 

Rum

uat 

J, 

dkk.(

6)  

Manad

o 2022 

Potong 

silang 

210 mahasiswa 

tingkat III dan IV 

pada tahun ajaran 

2021/2022 

fakultas 

keperawatan. 

Universitas 

Klabat 

Stres akademik 

Keluhan migren 

- Terdapat hubungan signifikan antara stres 

akademik dengan keluhan migren dengan 

korelasi lemah dan arah negatif. (p=0,047) 

Thia

garaj

an 

A, 

dkk.(

75)  

Malaysi

a 2013 

Potong 

silang 

374 mahasiswa 

fakultas 

kedokteran 

universitas swasta 

di Penang 

Nyeri kepala 

primer 

Dampak nyeri 

kepala 

Persepsi terhadap 

stres 

6 bulan Tidak terdapat perbedaan signifikan antara 

kelompok migren dengan kelompok non-

migren. (p=0,14) 
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Lipt

on 

R, 

dkk.(

68)  

Amerik

a 

serikat 

Kohor 17 pasien usia 18 

tahun ke atas 

dengan diagnosis 

migren di 

Montefiore 

Headache Center 

Tingkat perceived 

stress dan 

pengurangan 

tingkat perceived 

stress 

Onset serangan 

migren 

3 bulan Setiap penurunan perceived stress yang dinilai 

melalui PSS dan Social Readjustment Rating 

Scale (SRSS) berhubungan dengan 

peningkatan kejadian migren pada periode 

waktu tertentu. PSS pada jam  ke 6, 12, dan 18 

(p-value 0,0375, 0,023, dan 0,013) sedangkan 

SRSS pada jam ke 12, 18, dan 24 (p- value 

0,001, <0,001, ≤0,001) 

Dua

n S, 

dkk.(

16)  

Cina 

2021 

Kasus-

kontrol 

Potong 

silang 

134 pasien migren 

di departemen 

neurologi Rumah 

Sakit Friendship 

dan 70 kelompok 

kontrol sehat 

Kualitas tidur 

Migren 

Beban migren 

1 tahun 

1 bulan 

Risiko migren meningkat pada kelompok 

dengan kualitas tidur buruk daripada 

kelompok dengan kualitas tidur baik menurut 

skor PSQI. (p<0,001) 

Son

g T, 

dkk.(

50) 

Korea 

2011 

Potong 

silang 

2965 orang 

dewasa (19-69 

tahun) di populasi 

umum Korea 

Kualitas tidur 

buruk 

Migren 

Probable 

migraine 

3 bulan Prevalensi kualitas tidur buruk paling tinggi di 

pasien migren (47.6%), probable migraine 

(35.4%), dan tanpa nyeri kepala (21%). Skor 

total PSQI terlihat lebih tinggi pada pasien 

probable migraine daripada subjek tanpa nyeri 

kepala. (p=0,001) 

Rafi

que 

N, 

dkk.(

19) 

Arab 

Saudi 

2019 

Kasus-

kontrol 

1990 mahasiswa 

perempuan usia 

17-26 tahun di 

Universitas Imam 

Prevalensi migren 

Stres psikologis 

Kualitas tidur 

1 tahun Prevalensi kualitas tidur buruk ditemukan 

sama pada kelompok kasus dan kelompok 

kontrol sehingga tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara gejala klinis migren dengan 

kualitas tidur yang baik dan buruk. (p=0,712) 
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Abdulrahman Bin 

Faisal 

Alm

anso

ur N, 

dkk.(

65) 

Arab 

Saudi 

2023 

Potong 

silang 

1399 subjek di 

seluruh Arab 

Saudi yang 

berusia ≥18 tahun 

Keparahan migren 

Kualitas tidur 

3 bulan Tidak terdapat perbedaan signifikan antara 

skor PSQI pada kelompok migren dan 

kelompok kontrol. (p=0,821) 
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 2.3 Kerangka teori  
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Gambar 1. Kerangka teori 
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah stres akademik dan kualitas tidur. 

Sedangkan variabel tergantung pada penelitian ini adalah kejadian migren pada 

mahasiswa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 
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3.2. Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara 

mengukur 

Hasil Skala Referensi 

Mahasiswa S1 Orang yang sedang aktif 

mengikuti program 

pendidikan pada 

perguruan tinggi dengan 

usia 18-25 tahun. 

Kartu Tanda 

Mahasiswa 

(KTM) 

Dilihat dari 

nomor induk 

mahasiswa 

(NIM) pada 

KTM. 

Aktif 

atau 

tidak 

aktif 

Nominal Siswoyo D, 

dkk.(77) Yusuf 

S.(78) 

Usia Usia kronologis yaitu 

lama waktu yang 

terlewati dari lahir 

sampai saat ini. 

Kartu identitas 

(Kartu Tanda 

Penduduk atau 

Surat Izin 

Mengemudi) 

Dilihat dari 

tanggal lahir 

pada kartu 

identitas. 

Angka Ordinal Noam G.(79) 

Jenis kelamin Karakteristik biologis 

yang menentukan bahwa 

manusia adalah laki-laki 

dan perempuan. 

Kartu identitas 

(Kartu Tanda 

Penduduk atau 

Surat Izin 

Mengemudi) 

Dilihat dari 

jenis kelamin 

pada kartu 

identitas. 

Laki-

laki 

atau 

peremp

uan 

Nominal World Health 

Organization 

(WHO).(80) 

Persepsi stres 

akademik 

Pemahaman subjektif 

stres yang disebabkan 

stresor akademik yaitu 

berbagai kejadian yang 

berhubungan dengan 

kegiatan belajar dengan 

tujuan mendapatkan 

Perception of 

Academic Stress 

Scale versi 

adaptasi dan 

modifikasi 

Kuesioner 

dengan skala 

Likert. 

Stres 

rendah 

(skor 

18-45), 

stres 

sedang 

(skor 

Ordinal Dewi DK, 

dkk.(69) 
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prestasi dalam bidang 

akademik 

46-60), 

stres 

tinggi 

(skor 

61-90). 

Kualitas tidur Persepsi subjektif yang 

meliputi kedalaman, 

relaksasi, latensi, durasi, 

jumlah terbangun saat 

tidur. 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI) versi 

Indonesia  

Kuesioner 

dengan skala 

Likert 

Kualita

s tidur 

baik 

(skor 

≤5) atau 

kualitas 

tidur 

buruk 

(skor 6-

21). 

Ordinal Yildirim S, 

dkk.(81) Alim 

I, dkk.(82) 

Migren Nyeri kepala berulang 

dengan serangan 

berdurasi 4-72 jam. 

Nyeri kepala migren 

memiliki karakteristik 

unilateral, berdenyut, 

nyeri sedang atau  berat, 

diperberat oleh aktivitas 

fisik rutin, dan 

berhubungan dengan 

mual dan/atau fotofobia 

dan fonofobia. 

Migraine Screen 

Questionnaire 

(MS-Q) versi 

Indonesia 

Kuesioner 

dengan skala 

Guttman 

Non 

migren 

(skor 

<4) 

atau 

migren 

(skor 

≥4) 

Ordinal Láinez M, 

dkk.(49) 

Ketaren R, 

dkk.(83) 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan metode studi analitik observasional berupa 

potong silang. Metode potong silang dilakukan dengan mengukur variabel pada 

satu saat saja tapi bukan semua variabel diukur dalam saat yang bersamaan. Metode 

ini diharapkan dapat menentukan hubungan antara variabel bebas berupa kualitas 

tidur dan stres akademik dengan variabel tergantung berupa kejadian migren pada 

mahasiswa. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Universitas X, Jakarta, September 2025 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

Mahasiswa S1 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Mahasiswa aktif pada Fakultas Y di Universitas X 

4.3.1.3 Subjek 

4.3.1.3.1  Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria pemilihan subjek dilakukan dengan metode simple random sampling pada 

mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berupa: 

•  Kriteria inklusi 

• Mahasiswa S1 aktif yang memiliki nomor induk mahasiswa (sedang 

tidak cuti maupun drop out) 

• Kriteria ekslusi 

• Obesitas: indeks masa tubuh (IMT)  >25 kg/m2 
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• Hipertensi: tekanan darah sistol >139 mmHg dan/atau diastol >89 

mmHg 

• Persepsi stres lain selain stres akademik 

• Pemakaian kontrasepsi hormonal pada wanita 

 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Rumus populasi infinit 

𝑛0 =
𝑍𝛼2 ×  𝑝 ×  𝑞

𝑑2
 

𝑛0 =
1,962 ×  28,1% × (1 − 28,1%)

5%2 
 

𝑛0 =
0,77615302

0,0025
 

𝑛0 = 310,461 

keterangan: 

𝑛₀ = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

𝑍𝛼 = tingkat kemaknaan yang dikehendaki yaitu 95% dengan nilai 1,96 

𝑝 = prevalensi kejadian migren pada mahasiswa di Indonesia yaitu 28,1% 

𝑞 = 1 − 𝑝  

𝑑 = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini digunakan 5% 

Rumus populasi finit 

𝑛 =
𝑛₀

(1 +
𝑛₀
𝑁 )

 

𝑛 =
310

(1 +
310
200

)
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𝑛 = 121,56 + 15% 

𝑛 = 139 

keterangan: 

𝑛 = populasi finit 

𝑛₀ = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 310 

𝑁 = jumlah populasi terjangkau yaitu mahasiswa aktif  

15% = perkiraan drop out 

Menurut sebuah studi yang dilakukan pada mahasiswa Universitas Katolik 

Atma Jaya di Jakarta, ditemukan bahwa prevalensi migren pada 28,1% dengan 

jumlah sampel berupa 196 mahasiswa.(9) Dengan rumus populasi infinit 

menggunakan angka prevalensi 28,1%, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

terdapat 310 mahasiswa dengan estimasi jumlah populasi terjangkau 200 

mahasiswa maka terdapat didapatkan nilai n sebanyak 122 mahasiswa ditambah 

estimasi drop out 15% menjadi 139 mahasiswa. 

4.4 Bahan dan instrumen 

• Bahan 

• Kertas kuesioner 

• Pulpen 

• Meja dan kursi 

• Ruangan yang nyaman dan kondusif 

• Mikrofon dan pengeras suara 

• Timbangan berat badan 

• Stadiometer portabel 

• Tensimeter 

• Instrumen 

• Kuesioner Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) 
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MS-Q merupakan kuesioner yang digunakan untuk melakukan 

skrining dari migren. Kuesioner ini dimanfaatkan untuk 

mengidentifikasi gejala yang dicurigai sebagai gejala migren. Kuesioner 

ini mengandung lima pertanyaan terkait nyeri kepala yang disesuaikan 

dengan kriteria diagnosis dari migren dan jawaban menggunakan skala 

Guttman dengan pilihan ya atau tidak. Interpretasi dari kuesioner MS-Q 

adalah non migren (skor <4) atau migren (skor ≥4). Kuesioner ini sudah 

terdapat versi Bahasa Indonesia dan sudah diuji validitas.(83) 

• Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

PSQI adalah kuesioner yang dibuat untuk mengukur kualitas tidur 

seseorang dalam periode satu bulan terakhir. Hasil kuesioner akan 

menunjukkan apa kualitas tidur masuk ke kategori baik atau buruk 

dengan interpretasi kualitas tidur baik (skor ≤5) atau kualitas tidur buruk 

(skor 6-21). Kuesioner ini memuat tujuh aspek tidur yaitu kualitas 

subjektif, latensi, durasi, efisiensi, gangguan tidur, pemakaian obat 

tidur, dan disfungsi yang dirasakan saat beraktivitas di siang hari yang 

dikemas dalam sembilan  pertanyaan. PSQI sudah memiliki versi 

Bahasa Indonesia yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya.(82) 

• Kuesioner Perception of Academic Stress Scale (PASS) 

PASS adalah skala psikometri untuk menilai persepsi stres 

akademik pada mahasiswa. Kuesioner ini mencakup tiga komponen 

stres akademik yaitu ekspektasi akademik yang dikemas dalam empat 

pertanyaan, tugas dan ujian dalam delapan pertanyaan, dan persepsi 

pribadi mahasiswa terhadap kondisi akademiknya dalam enam 

pertanyaan. Semua komponen tersebut menghasilkan delapan belas 

pertanyaan dengan jawaban berdasarkan skala Likert. PASS memiliki 

interpretasi berupa stres rendah (skor 18-45), stres sedang (skor 46-60), 

stres tinggi (skor 61-90).(68) 

 

• Kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) 
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PSS-10 adalah kuesioner yang menilai persepsi subjektif seseorang 

terhadap stres yang dialaminya. PSS-10 mengandung 10 pertanyaan 

dengan jawaban menggunakan skala Likert dari tidak pernah sampai 

sangat sering. Dapat digunakan pada populasi yang beragam dan sudah 

memiliki versi Bahasa Indonesia yang telah diuji reliabilitas dan 

validitasnya. Hasil interpretasinya merupakan 0-13: stres rendah (tidak 

stres), 14-26: stres sedang, dan 27-40: stres tinggi. (83) (84) 

4.5 Analisis statistik  

Pada penelitian ini digunakan analisis statistik univariat dan bivariat yang 

dilakukan secara bertahap untuk menentukan hasil pengolahan data. Setelah 

dilakukan pengumpulan data, pengolahan data akan dilakukan dengan perangkat 

lunak berupa SPSS untuk melakukan analisis statistik dari data yang dikumpulkan. 

4.5.1 Univariat 

Analisis statistik univariat digunakan untuk mendeskripsikan data deskriptif 

dari semua variabel yang diteliti pada penelitian ini. Mulai dari karakteristik 

sosiodemografi, pada penelitian ini hanya digunakan dua karakteristik yaitu usia 

dan jenis kelamin pada subjek. Variabel bebas berupa kualitas tidur dan stres 

akademik pada mahasiswa. Variabel tergantung berupa kejadian migren pada 

mahasiswa. 

4.5.2 Bivariat 

Analisis statistik bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

kualitas tidur dan stres akademik dengan kejadian migren pada mahasiswa dengan 

uji Chi-square pada perangkat lunak SPSS untuk mencari hubungan antara variabel 

bebas dan tergantung (p-value). 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

21 26 18 19   20 24 1 14 1 2 

Pemilihan judul             

Penggantian 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  

 

            

Ujian             
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Lampiran: 

Lampiran 1. Informed consent 

Lembar penjelasan penelitian 

Nama peneliti   : Akialyn Naznin Sorfina 

NIM    : 030002200012 

Judul penelitian  : Hubungan Antara Kualitas Tidur dan Persepsi Stres 

Akademik Dengan Kejadian Migren Pada Mahasiswa 

  Peneliti adalah mahasiswa Program S1 Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti yang sedang melakukan penelitian terkait judul di atas. Sehubungan dengan 

hal tersebut saya meminta bapak/ibu untuk turun berpartisipasi dalam mengisi 

kuesioner penelitian. 

Bila bersedia maka bapak/ibu silakan mengisi kuesioner yang terlampir. 

Dalam mengisi kuesioner diharapkan untuk mengisi dengan jujur sesuai dengan 

keadaan yang dialami dan dirasakan. Kuesioner terdiri dari beberapa bagian yang 

terdiri dari penyaringan kriteria responden, data karakteristik responden dan tiga 

kuesioner. Kuesioner tersebut adalah kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index, 

Perception of Academic Stress Scale, dan Migraine Screen Questionnaire 

Bapak/ibu berhak untuk menolak penelitian ini dengan alasan apa pun dan 

tidak dikenakan sanksi. Data yang Anda berikan kepada saya dalam penelitian ini 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian. 

Saya ucapkan terima kasih atas perhatian dan partisipasinya. 

Bila ada pertanyaan silakan menghubungi nomor berikut 081244226635 

Jakarta,………….2025 

 

Akialyn Naznin Sorfina 

 



39 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian ini.  

 

Nama peserta penelitian  : 

 

Tanda tangan   : 

 

Tanggal   : 
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Lampiran 2. Kuesioner 

KUESIONER PENYARINGAN KRITERIA RESPONDEN 

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DAN PERSEPSI STRES 

AKADEMIK DENGAN KEJADIAN MIGREN PADA MAHASISWA 

 

A. Data Subjek Penelitian 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Usia   : 

Tahun studi : 

☐ Pertama 

☐ Kedua 

☐ Ketiga 

☐ Keempat 

☐ Lebih dari empat 

B. Kuesioner Penyaringan Kriteria Responden 

Petunjuk pengisian 

Kuesioner ini mengandung  pertanyaan yang di maksudkan untuk menyingkirkan 

kriteria eksklusi. Setiap pertanyaan memiliki dua opsi untuk menjawab. Berikan 

tanda checklist (√) pada jawaban yang paling sesuai dengan situasi Anda.  

Apakah Anda memiliki tekanan darah sistol >139 mmHg dan/atau diastol >89 

mmHg? 

☐ Ya 
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☐ Tidak 

Apakah Anda memiliki riwayat atau terdiagnosis dislipidemia? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

Apakah Anda memiliki riwayat atau terdiagnosis diabetes? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

Apakah Anda memiliki riwayat atau terdiagnosis hiperleptinemia? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

Apakah Anda memiliki Indeks Masa Tubuh (IMT) >25 kg/m2? 

☐ Ya 

☐ Tidak 

Apakah Anda memakai kontrasepsi suntik atau pil? (Untuk subjek wanita) 

☐ Ya 

☐ Tidak 

C. Kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah pertanyaan dan pernyataan berikut dengan baik 

2. Anda sebagai pasien diperbolehkan bertanya kepada petugas medis, jika 

ada pertanyaan / pernyataan yang tidak dimengerti 

3. Lengkapilah identitas terlebih dahulu 
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4. Berikan tanda lingkaran (0) pada salah satu pilihan jawaban yang paling 

sesuai dengan perasaan dan pikiran anda selama satu bulan terakhir 

5. Jumlahkan skor total dari semua pertanyaan / pernyataan 

6. Berikan kode sesuai hasil skor anda 

7. Untuk pertanyaan positif (4,5,7,8) bernilai kebalikannya (0=4, 1=3, 2=2, 

3=1, 4=0) 

8. Selamat mengisi dan terima kasih atas kerjasamanya 

Keterangan : 

0 : Tidak pernah. 

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali). 

2 : Kadang-kadang (3-4 kali). 

3 : Hampir sering (5-6 kali) . 

4: Sangat sering (lebih dari 6 kali). 

Stres rendah (tidak stres) : skor total 1-13 

Stres sedang : skor total 14-26 

Stres tinggi : skor total 27-40 
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*Untuk pertanyaan positif (4,5,7,8) bernilai kebalikannya (0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 

4=0) 

No. Pertanyaan Nilai 

1. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

marah karena sesuatu yang tidak terduga 

0 1 2 3 4 

2. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa tidak mampu mengontrol hal-hal yang 

penting dalam kehidupan Anda 

0 1 2 3 4 

3. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa gelisah dan tertekan 

0 1 2 3 4 

4. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa yakin terhadap kemampuan diri untuk 

mengatasi masalah pribadi* 

0 1 2 3 4 

5. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai dengan 

harapan Anda* 

0 1 2 3 4 

6. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal yang 

harus dikerjakan 

0 1 2 3 4 

7. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

mampu mengontrol rasa mudah tersinggung dalam 

kehidupan Anda* 

0 1 2 3 4 

8. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa lebih mampu mengatasi masalah jika 

dibandingkan dengan orang lain* 

0 1 2 3 4 

9. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

marah karena adanya masalah yang tidak dapat 

Anda kendalikan 

0 1 2 3 4 

10. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasakan kesulitan yang menumpuk sehingga 

Anda tidak mampu untuk mengatasinya 

0 1 2 3 4 
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DAN PERSEPSI STRES 

AKADMEIK DENGAN KEJADIAN MIGREN PADA MAHSISWA 

 

1. Kuesioner ini terbagi menjadi 4 bagian (A, B, C, dan D) yang terdiri dari : 

A. Data subjek penelitian 

B. Kuesioner migren (Migraine Screen Questionnaire) 

C. Kuesioner kualitas tidur  (Pittsburgh Sleep Quality Index) 

D. Kuesioner persepsi stres akademik (Perception of Academic Stress Scale) 

2. Mohon ketersediaan bapak/ibu untuk mengisi kuesioner di bawah dengan 

keadaan sebenarnya 

3. Semua jawaban bapak/ibu adalah benar 

 

A. Data Subjek Penelitian : 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Usia   :  

Tahun studi : 

☐ Pertama 

☐ Kedua 

☐ Ketiga 

☐ Keempat 
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☐ Lebih dari empat 

B. Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) 

Petunjuk pengisian 

• Pada bagian B, ada lima pertanyaan. Setiap pertanyaan memiliki dua opsi 

untuk menjawab. Silakan beri tanda centang (√) jika Anda merasakan gejala 

berikut. 

• Tidak ada jawaban benar atau salah, semua jawaban valid dan diterima 

selama sesuai dengan kondisi Anda. 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah kamu sering atau secara intens mengalami sakit 

kepala? 

  

2 Apakah sakit kepala yang dirasakan lebih dari 4 jam?   

3 Apakah kamu mengalami mual ketika sedang sakit 

kepala? 

  

4 Apakah cahaya atau suara mengganggu kamu ketika 

kamu sakit kepala? 

  

5 Apakah sakit kepala yang kamu alami mengganggu 

aktivitas secara fisik atau secara intelektual? 

  

Penilaian: 

Tidak : 0 Ya : 1 

Total skor: 

Non-migren : <4   Migren : ≥4 

C. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk pengisian 

• Bentuk pernyataan berhubungan dengan kebiasaan tidur Anda selama 

sebulan terakhir. Jawaban Anda harus sesuai dengan kebiasaan tidur pada 

siang dan malam selama sebulan terakhir. Silakan menjawab semua 

pernyataan di bawah ini. Selanjutnya, Saudara/i diminta untuk menjawab 

dengan cara memberi tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling 

sesuai dengan pengalaman Saudara/i. 
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• Selama sebulan terakhir, 

1. Jam berapa biasanya Anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama Anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Jam berapa Anda biasanya bangun di pagi hari? 

4. A. Berapa lama Anda tidur di malam hari? B. Berapa lama Anda di 

tempat tidur? 

5. Seberapa sering 

masalah-masalah di 

bawah ini 

mengganggu tidur 

Anda? 

Tidak 

pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir (0) 

1 kali 

seminggu 

(1) 

2 kali 

seminggu 

(2) 

3 kali atau 

lebih 

seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu 

tertidur selama 30 

menit sejak berbaring 

    

b. Terbangun di 

tengah malam atau 

dini hari 

    

c. Terbangun untuk 

ke kamar mandi 

    

d. Sulit bernapas 

dengan baik 

    

e. Batuk dan 

mengorok 

    

f. Kedinginan di 

malam hari 

    

g. Kepanasan di 

malam hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri      

6. Tolong jelaskan 

alasan lain, termasuk 

seberapa sering Anda 

menggunakan obat 

(resep dokter atau beli 

di toko) untuk 

membantu tidur 

    

7. Selama satu bulan 

terakhir, seberapa 

sering Anda 

mengantuk ketika 
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melakukan aktivitas 

di siang hari 

8. Selama satu bulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah yang 

Anda dapatkan dan 

Anda selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

    

9. Selama satu bulan 

terakhir, bagaimana 

Anda menilai 

kepuasan tidur Anda?  

Sangat baik 

(0) 

Cukup baik 

(1) 

Cukup buruk 

(2) 

Buruk (3) 

     
Penilaian: 

Komponen 1: 9 skor 

Komponen 2: ≤15 menit=0; 16-30 menit=1; 31-60 menit=2; >60 menit=3 

Komponen 3: >7=0; 6-7=1; 5-6=2; <5=3 

Komponen 4: total jam tertidur/total jam di ranjang × 100. >85%=0, 75%-84%=-1, 

65%-74%=2, <65%=3 

Komponen 5: 0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3 

Komponen 6: 1; 2; 3; 4 

Komponen 7 dan 8: skor 7 + skor 8 (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) 

Komponen 9: 1; 2; 3; 4 

Total skor: 

Baik : ≤5  Buruk : 6-21 

D. Perception of Academic Stress Scale (PASS) 

Petunjuk pengisian 

Tolong beri penilaian persepsi Anda terhadap pernyataan berikut dalam stres 

akademik 
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Pernyataan Sangat 

tidak 

setuju 

(0) 

Tidak 

setuju 

(1) 

Netral 

(2) 

Setuju 

(3) 

Sangat 

setuju 

(4) 

Stres yang berhubungan dengan 

harapan akademik 

     

Persaingan nilai dengan rekan-rekan 

saya cukup ketat 

     

Pengajar saya kritis terhadap prestasi 

akademik saya 

     

Pengajar saya memiliki harapan 

yang tidak realistis terhadap saya 

     

Harapan yang tidak realistis dari 

orang tua membuat saya stres 

     

Stres yang berhubungan dengan 

beban dan evaluasi akademik 

     

Waktu yang dialokasikan untuk 

kelas dan kegiatan akademik sudah 

cukup 

     

Beban kurikulum sepertinya 

berlebihan 

     

Saya percaya bahwa jumlah tugas 

akademik terlalu banyak 

     

Saya tidak dapat mengejar jika 

mengalami ketinggalan dalam 

aktivitas akademik 

     

Saya punya cukup waktu untuk 

bersantai setelah beraktivitas 

     

Soal-soal ujian biasanya sulit      

Waktu untuk menyelesaikan 

jawaban ujian singkat 

     

Waktu ujian sangat menegangkan 

bagi saya 

     

Stres yang berhubungan dengan 

persepsi diri akademik 

     

Saya yakin bahwa saya akan menjadi 

mahasiswa yang sukses 

     

Saya yakin bahwa saya akan sukses 

dalam karier dan masa depan saya 

     

Saya dapat membuat keputusan 

berhubungan dengan akademik 

dengan mudah 

     

Saya takut gagal dalam mata kuliah 

tahun ini 
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Saya pikir kekhawatiran saya 

mengenai ujian adalah kelemahan 

karakter 

     

Bahkan jika saya lulus ujian, saya 

khawatir untuk mendapatkan 

pekerjaan 

     

Total skor: 

Stres rendah : skor 18-45  Stres sedang : skor 46-60  Stres tinggi : skor 61-90
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Lampiran 3. Dummy table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=139) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

 18-21   

 22-28   

Jenis kelamin   

 Laki-laki   

 Perempuan   

Tahun pendidikan   

 Pertama   

 Kedua   

 Ketiga   

 Keempat    

 Lebih dari empat   

Kualitas tidur   

 Baik   

 Buruk   

Persepsi stres akademik   

 Stres rendah   

 Stres sedang   

 Stres tinggi   

Kejadian migren   

 Non-migren   

 Migren   
Keterangan : Kualitas diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

dikategorikan : baik (skor ≤5), buruk (skor 6 - 21); Tingkat persepsi stres akademik diukur 

menggunakan kuesioner Perception of Academic Stress Scale (PASS) dikategorikan : stres rendah 

(skor 18 - 45), stres sedang (skor 46 - 60), stres tinggi (skor 61-90); Kejadian migren diukur dengan 

kuesioner Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) dikategorikan : non-migren (skor <4), migren 

(skor ≥4
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Tabel 2. Hubungan persepsi stres akademik dengan kejadian migren pada 

mahasiswa (n = 139) 

Variabel 

Kejadian Migren 

p-value Migren Non-migren 

n % n % 

Kualitas tidur Baik  

 

Buruk  

Analisis data menggunakan uji Chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 

 

Tabel 3. Hubungan persepsi stres akademik dengan kejadian migren pada 

mahasiswa (n = 139) 

Variabel 

Kejadian Migren 

p-value Migren Non-migren 

n % n % 

Persepsi Stres 

akademik 

Stres rendah  

 

Stres sedang  

Stres tinggi   

Analisis data menggunakan uji Chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 
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