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ABSTRAK 

Nyeri kepala adalah masalah yang paling sering dilaporkan di antara pasien di 

seluruh dunia, dan menyerang sekitar 50% populasi orang dewasa. Nyeri kepala 

dapat dikategorikan ke dalam dua kategori yang berbeda berdasarkan etiologinya, 

yaitu nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. Nyeri kepala primer meliputi 

migrain, tension-type headache/TTH), dan cluster headache. Penelitian ini perlu 

dilakukan untuk mengetahui profil faktor risiko yang terkait dengan nyeri kepala 

primer. Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional yang 

dilaksanakan di RSUD Temanggung. Subjek penelitian ini adalah pasien rawat 

jalan poliklinik saraf periode 1 September 2019 sampai 30 September 2021 yang 

berjumlah 88 subjek. Data penelitian ini dianalisis dengan uji chi-square. Distribusi 

nyeri kepala primer didapatkan migrain (19,3%), TTH (64,1%), dan cluster 

headache (15,9%). Hasil uji chi-square antara faktor risiko dengan nyeri kepala 

primer didapatkan bahwa usia (p = 0,02), jenis kelamin (p = 0,816), BMI (p = 

0,223), riwayat merokok (p = 0,166) riwayat keluarga dengan nyeri kepala (p = 

0,035), dan stres (p = 0,022). Usia, riwayat keluarga dengan nyeri kepala, dan stres 

memiliki hubungan dengan nyeri kepala primer, sedangkan jenis kelamin, BMI, 

dan riwayat merokok tidak memiliki hubungan dengan nyeri kepala primer.  

 

ABSTRACT 

Headache is a common patient complaint in the world with prevalence in the adult 

population is 50%. Headache can be divided into two types based on their causes. 

They are primary headaches and secondary headaches. The examples of primary 

headaches are migraine, Tension Type Headaches (TTH), and cluster headaches. 

The background indicates that this research needs to be carried out to determine 

the profile of risk factors associated with primary headache. An analytic 

observational study with a cross-sectional design conducted at the Temanggung 

Hospital. The subjects of this study were patients at the neuro polyclinic for the 

period 1 September 2019 to 30 September 2021, with a total of 88 subjects. The 

data were analyzed using the chi-square test. The distribution of primary 

headaches was migraine (19.3%), TTH (64.1%), and cluster headaches (15.9%). 

The results of Chi-square test between risk factors and primary headache found 

that age (p = 0.02), gender (p = 0.816), BMI (p = 0.223), smoking history (p = 

0.166) family history with headache (p = 0.035), and stress (p = 0.022). Age, 

family history with headache, and stress have relationship with primary headache, 

while gender, BMI, and smoking history haven’t relationship with primary 

headache 

Kata Kunci : 

faktor risiko,  

nyeri kepala,  

nyeri kepala primer 

 
Keywords:  

headache, 

primary headache, 

risk factor 

 

 

Published by: 

Tadulako University, 

Managed by Faculty of Medicine. 

Email: healthytadulako@gmail.com 

Phone (WA): +6285242303103 

Address: 

Jalan Soekarno Hatta Km. 9. City of 

Palu, Central Sulawesi, Indonesia 

 

PENDAHULUAN 

Nyeri kepala adalah permasalahan yang 

paling sering ditemukan pada pasien di bagian 

neurologi dan kedokteran umum, dan 

mempengaruhi sekitar 50% populasi orang 

dewasa di seluruh dunia. Sekitar 50% hingga 

75% orang dewasa berusia 18-65 tahun 

setidaknya mengalami nyeri kepala setidaknya 

sekali dalam setahun1. Bukti tambahan 

menunjukkan bahwa selama masa hidup 

seseorang, sebanyak 96% akan mengalami 

sensasi nyeri di kepala, dan prevalensi yang 

mailto:tri.wahyuliati@yahoo.com


Healthy Tadulako Journal (Jurnal Kesehatan Tadulako) / Vol 10 No.3 Juli 2024 

 

 
344          Tri Wahyuliati, Rizki Ardiyanto : 343-352 

lebih tinggi terjadi pada wanita2. Semakin berat 

derajat nyeri yang dialami seseorang maka 

aktivitasnya semakin terganggu3. 

Berdasarkan etiologinya, nyeri kepala 

dapat dikategorikan ke dalam dua macam, yaitu 

nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. 

Nyeri kepala primer, seperti migrain, tension-

type headache/TTH, serta cluster headache, 

tidak dapat diidentifikasi penyebabnya. Di sisi 

lain, nyeri kepala sekunder disebabkan oleh 

faktor-faktor yang diketahui. Angka kejadian 

global tension-type headache, migrain, dan 

cluster headache masing-masing berkisar 

antara 40%, 10%, dan 1%2. Migrain dan cluster 

headache adalah etiologi utama untuk merujuk 

pasien ke ahli saraf, dengan insiden global 

tahunan sebanyak 3 miliar orang4.  

Migrain adalah suatu kondisi neurologis 

yang ditunjukkan dengan nyeri kepala hebat di 

satu sisi yang disertai dengan sensitivitas yang 

meningkat terhadap cahaya dan suara 

(fotofobia dan fonofobia), serta sensasi mual 

dan muntah5. TTH merupakan bentuk 

ketidaknyamanan pada kepala yang timbul 

akibat menegangnya otot-otot di kepala. 

Beberapa literatur lain juga mendeskripsikan 

TTH sebagai nyeri kepala akibat stres atau 

nyeri kepala psikomiogenik yang terjadi 

berulang-ulang, terasa seperti tertekan, dan 

memengaruhi kedua sisi otak6. Cluster 

headache adalah nyeri kepala hebat yang 

memengaruhi satu sisi otak dan berlangsung 

setiap hari, yaitu sekitar delapan kali per hari. 

Nyeri ini disertai dengan setidaknya satu gejala 

otonom di sisi yang sama, seperti keluarnya 

cairan dari konjungtiva, hidung tersumbat, 

pilek, pembengkakan pada kelopak mata, air 

mata yang keluar secara berlebihan, dan 

beragam gejala Iainnya7.  

Frekuensi nyeri yang sering kali muncul 

pada sebagian besar kasus dapat berdampak 

pada fungsi hidup pasien yang kemudian dapat 

menyebabkan nyeri kronis8. Penyebab nyeri 

kepala primer masih belum diketahui secara 

pasti, akan tetapi, ada beberapa faktor risiko 

yang telah diidentifikasi yang dapat 

memperparah atau memperburuk nyeri kepala 

primer. Menurut International Headache 

Society (IHS), nyeri kepala primer dikaitkan 

dengan disfungsi oromandibular, stres 

psikososial, kecemasan, depresi, dan 

ketegangan otot9. Selain itu, menurut artikel 

lain, nyeri kepala primer dapat timbul 

dikarenakan faktor-faktor seperti usia, jenis 

kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), merokok, 

riwayat keluarga, dan iklim10.  

Manajemen nyeri dapat dilakukan dengan 

menggunakan metode farmakologi dan non 

farmakologi. Beberapa contoh metode non 

farmakologi meliputi massage, kompres, terapi 

musik, murottal, distraksi, dan guided 

imaginary, maupun teknik relaksasi bernafas 

yang salah satunya dapat dilakukan dengan 

Metode Dr. Lamaze11. Teknik relaksasi 

diketahui dapat memberikan kontrol diri pada 

pasien ketika nyeri muncul dan dapat 

digunakan pada individu yang sehat maupun 

sakit12. 

Faktor risiko nyeri kepala primer dapat 

bervariasi pada populasi di perkotaan dan di 

daerah yang terpencil. Sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Habel et al., 2019 di daerah 

pesisir mengungkapkan bahwa dari 190 

partisipan, 30 orang melaporkan mengalami 

migrain sebagai nyeri kepala primer, 

sedangkan 160 partisipan melaporkan 

mengalami tension-type headache13. Sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Fahmi et al., 

2019 di Rumah Sakit Umum Palembang 

meneliti prevalensi nyeri kepala primer, 

termasuk migrain, Dari 108 orang yang diteliti, 

19 orang menderita migrain, 43 orang 

mengalami TTH, dan 25 orang mengalami 

cluster headache9. 

Berdasarkan pemaparan di atas, penelitian 

ini perlu dilakukan untuk melihat profil faktor 

risiko yang berhubungan dengan nyeri kepala 

primer di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Temanggung. Penelitian ini akan meneliti 

beberapa faktor risiko termasuk usia, jenis 
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kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), riwayat 

merokok, riwayat keluarga dengan nyeri 

kepala, dan stres. 

BAHAN DAN CARA 

Metode yang digunakan penelitian ini 

adalah penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional yang dilaksanakan di 

RSUD Temanggung. Penelitian ini 

menggunakan instrumen berupa rekam medis 

dan kuesioner. Rekam medis pasien diambil di 

RSUD Temanggung dan digunakan untuk 

mengambil data pasien berupa usia, jenis 

kelamin, BMI, dan nyeri kepala primer, 

sedangkan kuesioner penelitian menggunakan 

kuesioner modifikasi Perceived Stres 

Questionnaire (PSQ) yang diberikan di rumah 

pasien dan digunakan untuk mengetahui 

keadaan stres, riwayat merokok, dan riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala dari pasien. 

Pengambilan data penelitian ini dimulai pada 2 

Desember 2021 – 28 Maret 2022. Populasi 

penelitian ini adalah pasien rawat jalan nyeri 

kepala primer poliklinik saraf di RSUD 

Temanggung periode 1 September 2019 – 30 

September 2021 yang berjumlah 104 pasien. 

Teknik pengambilan sampel penelitian ini 

menggunakan teknik convenience sampling 

yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi, Kriteria inklusi penelitian ini adalah 

pasien rawat jalan poliklinik saraf RSUD 

Temanggung yang terdiagnosis migrain, TTH, 

dan Cluster headache, pasien yang mengisi 

kuesioner secara lengkap, dan pasien yang 

berusia 25 – 60 tahun, sedangkan kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah pasien yang 

memiliki riwayat trauma kepala dan operasi 

daerah kepala, pasien yang terdiagnosis 

menderita tumor otak, infeksi otak, dan 

gangguan vaskular atau stroke, dan pasien yang 

mengonsumsi alkohol dan obat-obatan yang 

menyebabkan nyeri kepala.  

Data yang diperoleh kemudian akan diolah 

secara manual dan ditampilkan dengan bentuk 

tabel dengan menggunakan Microsoft Excel. 

Selanjutnya, peneliti memverifikasi 

kelengkapan kuesioner dan memberikan kode 

berdasarkan indikator yang telah ditetapkan. 

Data yang telah terkumpul dan diberi kode 

akan dianalisis dengan perangkat lunak 

pengolah data statistik SPSS 16.0 for windows. 

Kemudian hasilnya akan disajikan dalam 

bentuk tabel, frekuensi, dan persentase. 

 HASIL 

Populasi penelitian ini terdata direkam 

medis sebanyak 104 subjek dan subjek yang 

sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 91 

subjek, lalu terdapat 3 subjek yang drop out 

karena subjek tersebut tidak dapat dimintai 

keterangan untuk mengisi kuesioner, sehingga 

total subjek pada penelitian ini sebanyak 88 

subjek. 

Distribusi Subjek 

Distribusi subjek yang ditinjau pada 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, jenis 

nyeri kepala primer, BMI, riwayat merokok, 

riwayat keluarga dengan sakit kepala dan stres 

(Tabel 1). 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan 

bahwa sebagian besar usia subjek pada 

penelitian ini adalah lansia (41–60 tahun) 

dengan jumlah 56 (63,6%). Adapun jenis 

kelamin subjek penelitian ini mayoritas adalah 

perempuan dengan jumlah 51 (58%). Pada 

tabel tersebut juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar nyeri kepala primer yang 

dialami subjek pada penelitian ini yaitu TTH 

dengan jumlah 57 (64,1%). Mayoritas subjek 

pada penelitian ini memiliki BMI pada rentang 

normal (18,5–22,9) dengan jumlah 52 (59,1%). 

Sebagian besar subjek pada penelitian ini 

belum pernah merokok dengan jumlah 63 

(71,6%), riwayat keluarga dengan nyeri kepala 

juga dialami oleh sebanyak 49 (55,7%) subjek. 

Pada penelitian ini juga diketahui bahwa 

sebagian besar subjek tidak mengalami stres 

yaitu sebanyak 45 (51,1%). 
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Indikator stres dinilai dari kuesioner PSQ 

dengan cara total nilai PSQ dikurangkan 30, 

lalu dibagi 90. Nilai PSQ didapatkan pada 

rentang 0-1 dan didapatkan nilai rata-rata 

seluruh subjek penelitian adalah 0,28. 

Penelitian ini mengategorikan stres 

berdasarkan rumus kategorisasi 2 kategori dari 

Santoso, 2014, sehingga kategori stres 

ditentukan bahwa subjek yang mendapat nilai ≥ 

0,28 dikatakan stres dan subjek yang mendapat 

nilai < 0,28 dikatakan tidak stres.  

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian 

Karakteristik n % 

Usia 
25 – 40 32 36,4 

41 – 60 56 63,6 

Jenis Kelamin 
Laki-laki  37 42 

Perempuan 51 58 

Nyeri kepala Primer 

Migrain  17 19,3 

TTH 57 64,1 

Cluster Headache 14 15,9 

BMI 

Underweight 3 3,4 

Normal 52 59,1 

Overweight 21 23,9 

Obesitas 12 13,6 

Riwayat merokok 
Ya  25 28,4 

Tidak 63 71,6 

Riwayat keluarga dengan sakit kepala 

Ya  49 55,7 

Tidak 39 44,3 

Stres 
Ya (≥0,28)  46 52,3 

Tidak (<0,28) 42 47,7 
Sumber: Data Primer 

Profil Faktor Risiko dengan Nyeri Kepala 

Primer 

Faktor risiko nyeri kepala primer yang 

diteliti pada penelitian ini adalah usia, jenis 

kelamin, BMI, riwayat merokok, riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala, dan stres. Profil 

usia berdasarkan nyeri kepala primer 

menunjukkan bahwa subjek migrain lebih 

banyak dialami oleh pasien dewasa, sedangkan 

subjek TTH dan cluster headache lebih banyak 

dialami oleh subjek lansia. Subjek migrain 

yang dialami oleh subjek dewasa sebanyak 12 

(13,6%), sedangkan pada subjek lansia 

sebanyak 5 (5,7%). Subjek TTH yang dialami 

oleh subjek dewasa sebanyak 14 (15,9%), 

sedangkan pada subjek lansia sebanyak 43 

(48,9%). Subjek cluster headache yang dialami 

oleh subjek dewasa sebanyak 6 (6,8%), 

sedangkan pada subjek lansia sebanyak 8 

(9,1%). Tabel 2 juga menunjukkan bahwa nilai 

𝜌=0,002 (𝜌 < 0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa faktor usia memiliki hubungan dengan 

nyeri kepala primer.  

Profil jenis kelamin berdasarkan nyeri 

kepala primer menunjukkan bahwa subjek 

migrain, TTH, dan cluster headache lebih 

banyak dialami oleh subjek perempuan. Subjek 

migrain yang dialami oleh subjek perempuan 

sebanyak 9 (10,2%), sedangkan pada subjek 

laki – laki sebanyak 8 (9,1%). Subjek TTH 

yang dialami oleh subjek perempuan sebanyak 

33 (37,5%), sedangkan pada subjek laki – laki 

sebanyak 24 (27,3%). Subjek cluster headache 

yang dialami oleh subjek perempuan sebanyak 

9 (17,5%), sedangkan pada subjek laki – laki 

sebanyak 5 (13,5%). Tabel 2 juga menunjukkan 

bahwa nilai 𝜌=0,816 (𝜌 > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa faktor jenis kelamin tidak 

memiliki hubungan dengan nyeri kepala 

primer.  

Profil BMI berdasarkan nyeri kepala 

primer menunjukkan bahwa subjek migrain, 

TTH, dan cluster headache lebih banyak 

dialami oleh subjek dengan BMI normal. 

Subjek migrain dengan BMI normal sebanyak 

11 (12,5%), subjek TTH dengan BMI normal 

sebanyak 31 (35,2%), dan subjek cluster 

headache dengan BMI normal sebanyak 10 

(11,4%). Subjek migrain dan cluster headache 

tidak memiliki perbedaan jumlah yang banyak 

pada setiap nilai BMI, sedangkan pada subjek 

TTH memiliki perbedaan jumlah yang banyak 

pada setiap nilai BMI. Tabel 2 juga 

menunjukkan bahwa nilai 𝜌=0,223 (𝜌 > 0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa faktor BMI 
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tidak memiliki hubungan dengan nyeri kepala 

primer. 

 

Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko dengan Nyeri Kepala Primer 

Keterangan= *: Signifikan(𝜌 < 0,05) 

 

Profil riwayat merokok berdasarkan nyeri 

kepala primer menunjukkan bahwa subjek 

migrain, TTH, dan cluster headache lebih 

banyak dialami oleh subjek yang tidak 

merokok. Subjek migrain yang dialami oleh 

subjek yang tidak merokok sebanyak 14 

(15,9%), sedangkan pada subjek yang merokok 

sebanyak 3 (3,4%).Subjek TTH yang dialami 

oleh subjek yang tidak merokok sebanyak 37 

(42%), sedangkan pada subjek yang merokok 

sebanyak 20 (22,7). Tabel 2 juga menunjukkan 

bahwa nilai 𝜌=0,166 (𝜌 > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa faktor merokok tidak 

memiliki hubungan dengan nyeri kepala 

primer. 

Profil riwayat keluarga dengan nyeri 

kepala berdasarkan nyeri kepala primer 

menunjukkan bahwa subjek migrain dan 

cluster headache lebih banyak dialami oleh 

subjek yang memiliki riwayat keluarga dengan 

nyeri kepala, sedangkan TTH lebih banyak 

dialami oleh subjek yang tidak ada riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala. Subjek migrain 

yang dialami oleh subjek dengan riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala sebanyak 13 

(14,8%), sedangkan pada subjek yang tidak ada 

riwayat keluarga sebanyak 4 (4,5%). Subjek 

TTH yang dialami oleh subjek dengan riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala sebanyak 26 

(29,5%), sedangkan pada subjek tidak ada 

riwayat keluarga dengan nyeri kepala sebanyak 

31 (35,2%), Subjek cluster headache yang 

dialami oleh subjek yang dengan riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala sebanyak 10 

(11,4%), sedangkan pada subjek yang tidak ada 

riwayat keluarga dengan nyeri kepala sebanyak 

Variabel 

Nyeri Kepala Primer 
Total 𝝆 

Migrain TTH Cluster Headache 

n % n % n % n %  

Usia  

 Dewasa 12 13,6 14 15,9 6 6,8 32 36,4 
0,002* 

 Lansia 5 5,7 43 48,9 8 9,1 56 63,6 

Jenis Kelamin  

 Laki-laki 8 9,1 24 27,3 5 13,5 37 35,7 
0,816 

 Perempuan 9 10,2 33 37,5 9 17,5 51 64,3 

BMI  

 Underweight 1 1,1 1 1,1 1 1,1 3 3,4 

0,223 
 Normal 11 12,5 31 35,2 10 11,4 52 59,1 

 Overweight 4 4,5 15 17 2 2,3 21 23,9 

 Obesitas 1 1,1 10 11,4 1 1,1 12 13,6 

Riwayat Merokok  

 Ya 

Tidak 

3 3,4 20 22,7 2 2,3 25 28,4 
0,166 

 14 15,9 37 42 12 13,6 63 71,6 

Riwayat Keluarga  

 Ya 13 14,8 26 29,5 10 11,4 49 55,7 
0,035* 

 Tidak 4 4,5 31 35,2 4 4,5 39 44,3 

Stres   

 Ya 14 15,9 26 29,5 6 6,8 46 52,3 
0,022* 

 Tidak 3 3,4 31 35,2 8 9,1 42 47,7 

Total 17 19,3 57 64,8 14 15,9 88 100 
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4 (4,5%). Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 

nilai 𝜌=0,035 (𝜌 < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa faktor riwayat keluarga 

dengan nyeri kepala memiliki hubungan 

dengan nyeri kepala primer.  

Profil stres berdasarkan nyeri kepala 

primer menunjukkan bahwa subjek migrain 

lebih banyak mengalami stres, sedangkan 

subjek TTH dan cluster headache lebih banyak 

yang tidak mengalami stres. Subjek migrain 

yang mengalami stres sebanyak 14 (15,9%), 

sedangkan pada subjek yang tidak mengalami 

stres sebanyak 3 (3,4%). Subjek TTH yang 

mengalami stres sebanyak 26 (29,5%), 

sedangkan pada subjek tidak mengalami stres 

sebanyak 31 (35,2%), Subjek cluster headache 

yang mengalami stres sebanyak 6 (6,8%), 

sedangkan pada subjek yang tidak mengalami 

stres sebanyak 8 (9,1%). Tabel 2 juga 

menunjukkan bahwa nilai 𝜌=0,022 (𝜌 < 0,05), 

maka dapat disimpulkan bahwa faktor stres 

memiliki hubungan dengan nyeri kepala 

primer. 

PEMBAHASAN 

Distribusi Subjek. Penelitian ini 

mendapatkan bahwa nyeri kepala primer yang 

paling banyak diderita pada subjek rawat jalan 

poliklinik saraf RSUD Temanggung periode 1 

September 2019 – 30 September 2021 yaitu 

TTH. Penelitian ini selaras dengan teoritis yang 

menjelaskan bahwa TTH merupakan jenis 

nyeri kepala primer yang paling umum di 

dunia14. Penelitian yang dilakukan di pesisir 

Ambon juga mendapatkan bahwa TTH 

merupakan jenis nyeri kepala primer yang 

paling banyak13. Penelitian ini tidak selaras 

dengan penelitian yang dilakukan di China 

Selatan yang menyebutkan bahwa migrain 

merupakan nyeri kepala primer yang paling 

banyak15. Perbedaan hasil penelitian dengan 

penelitian di China adalah subjek 

penelitiannya. Penelitian tersebut memilih 

tenaga kesehatan di rumah sakit sebagai 

respondennya dan disampaikan juga bahwa 

bidang pekerjaan memengaruhi kejadian nyeri 

kepala primer. 

Hubungan Usia dan Nyeri Kepala 

Primer. Penelitian ini mendapatkan bahwa 

hubungan antara usia dengan nyeri kepala 

primer adalah signifikan dengan nilai 𝜌=0,002. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia lansia 

lebih banyak mangalami nyeri kepala primer 

dengan subjek migrain lebih banyak pada usia 

dewasa, lalu subjek TTH dan Cluster 

Headache lebih banyak pada usia lansia. 

Penelitian Al Momani et al., 2021 selaras 

dengan penelitian ini yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan dan 

didapatkan juga subjek pada usia lansia lebih 

banyak dibanding dengan dewasa selaras 

dengan penelitian16. 

Penelitian ini juga selaras dengan 

penelitian di China yang menyebutkan usia 

lansia lebih banyak mengalami TTH dan 

cluster headache dibanding dengan migrain17. 

Penelitian lain menyebutkan bahwa usia remaja 

sampai dewasa lebih banyak mengalami 

migrain18. Penelitian Jeong et al., 2018 

menunjukkan bahwa nyeri kepala primer pada 

usia yang lebih muda disebabkan faktor 

psikologis seperti kecemasan dan depresi. 

Penelitian Zhang et al., 2016 menyebutkan 

bahwa nyeri kepala primer pada usia lebih tua 

dipengaruhi oleh underlying disease seperti 

diabetes, hipertensi, dan lain-lain17. Penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian Kaniecki & 

Levin, 2019 yang menyebutkan bahwa usia 

lansia lebih mengalami migrain karena 

peningkatan ambang nyeri somatosensori dan 

penurunan reaktivitas vaskular19. Penelitian 

Hawalah & Al-Mutairy, 2022 menunjukkan 

bahwa usia tidak berhubungan signifikan 

dengan nyeri kepala primer pada mahasiswa 

kedokteran20. Perbedaan hasil penelitian 

disebabkan oleh subjek penelitian dan jumlah 

subjek yang berbeda. Bukti ilmiah tentang 

pengaruh usia dengan nyeri kepala primer 
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masih bersifat hipotesis dan belum dapat 

dipastikan secara jelas.  

Hubungan jenis kelamin dan nyeri 

kepala primer. Penelitian ini mendapatkan 

bahwa hubungan antara jenis kelamin dengan 

nyeri kepala primer adalah tidak signifikan 

dengan nilai 𝜌=0,816. Hasil penelitian ini 

mendapatkan bahwa perempuan lebih banyak 

mengalami nyeri kepala primer daripada laki-

laki. Penelitian ini selaras dengan penelitian Li 

et al., 2020 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan dan jumlah 

perempuan yang menderita nyeri kepala primer 

lebih banyak,15 namun penelitian Kharisma, 

2017 menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara perempuan dengan 

kejadian nyeri kepala primer, hal ini 

diakibatkan oleh perubahan kadar estradiol 

pada fase menstruasi dari siklus ovarium 

akibatnya muncul gangguan neurologis, 

contohnya subjek migrain yang diakibatkan 

dengan meningkatkan aktivitas sel-sel saraf 

yang memberikan reaksi simpatikotonik 

terhadap ambang rangsang sehingga 

rangsangan sensibel dapat memunculkan nyeri. 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan 

penelitian Kharisma, 2017 lebih mengarah ke 

jumlah subjek yang kurang, maka diperlukan 

subjek yang lebih banyak untuk memastikan 

hubungan yang jelas21. 

Hubungan Body Mass Index (BMI) dan 

nyeri kepala primer. Penelitian ini 

mendapatkan bahwa hubungan antara jenis 

kelamin dengan nyeri kepala primer adalah 

tidak signifikan dengan nilai 𝜌=0,223. Hasil 

penelitian ini mendapatkan bahwa subjek lebih 

banyak yang bernilai BMI normal. Hasil 

penelitian ini selaras dengan penelitian Li et al., 

2020 yang menyatakan tidak ada hubungan 

yang signifikan dan tidak termasuk dalam 

faktor risiko nyeri kepala primer15. Penelitian 

lain juga menyebutkan bahwa nilai BMI tidak 

berhubungan dengan nyeri kepala primer, 

namun tingginya nilai BMI memengaruhi 

frekuensi nyeri kepala22. Penelitian Huang et 

al., 2019 dengan jumlah subjek 1327 

menunjukkan bahwa BMI dan nyeri kepala 

primer memiliki hubungan yang signifikan dan 

menjelaskan bahwa overweight dan obesity 

meningkatkan kejadian nyeri kepala primer 

karena terjadi disfungsi simpatis yang ditandai 

dengan peningkatan pelepasan kotransmitter 

simpatis seperti dopamin, prostaglandin, 

adenosin trifosfat, dan adenosin yang dapat 

memicu nyeri kepala, namun kebanyakan bukti 

ilmiah belum dapat dipastikan secara jelas23. 

Hubungan riwayat merokok dan nyeri 

kepala primer. Penelitian ini mendapatkan 

bahwa hubungan antara riwayat merokok 

dengan nyeri kepala primer adalah tidak 

signifikan dengan nilai 𝜌=0,166. Hasil 

penelitian ini mendapatkan bahwa subjek 

banyak yang tidak merokok. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Roslan, 2020 yang 

dilaksanakan pada mahasiswa kedokteran di 

Universitas Sumatera Utara dengan subjek 

yang merokok sebanyak 32 (14,2%) 

menjelaskan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara riwayat merokok dan nyeri 

kepala primer. Penelitian lain juga menjelaskan 

bahwa hubungan migrain dengan merokok 

adalah kontroversial24. Penelitian Taylor, 2015 

menjelaskan bahwa cluster headache 

berhubungan dengan riwayat merokok karena 

racun rokok dapat mengganggu fungsi 

neurotransmiter pada hipothalamus sehingga 

menimbulkan SUNCT (short-lasting unilateral 

neuralgiform headache attacks with 

conjunctival injection and tearing), namun 

dinyatakan juga bahwa patofisiologi rokok 

penyebab cluster headache belum diketahui 

secara jelas25. 

Hubungan riwayat keluarga dengan 

nyeri kepala dan nyeri kepala primer. 

Penelitian ini mendapatkan bahwa hubungan 

antara riwayat keluarga dengan nyeri kepala 

dan nyeri kepala primer adalah signifikan 

dengan nilai 𝜌=0,035. Hasil penelitian ini 

mendapatkan bahwa lebih banyak subjek yang 

memiliki riwayat keluarga dengan nyeri kepala 
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khususnya migrain dan cluster headache, 

namun subjek TTH yang memiliki riwayat 

keluarga dengan nyeri kepala lebih sedikit. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Al 

Momani et al., 2021 menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan.16 Penelitian 

Hsu et al., 2020 dengan jumlah subjek 1184 

orang juga menyampaikan bahwa terdapat 

hubungan antara migrain dengan riwayat 

keluarga26. Penelitian Lebedeva et al., 2016 

menunjukkan bahwa migrain memiliki 

hubungan yang signifikan, sedangkan TTH 

tidak memiliki hubungan signifikan27. Hasil 

systematic review oleh Waung et al., 2020 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara perbedaan gen dengan 

kejadian cluster headache dan dijelaskan juga 

timbulnya cluster headache karena mekanisme 

epigenetik yang berakibat inflamasi, irama 

sirkadian, dan paparan racun seperti kadmium 

dalam tembakau28. Bukti ilmiah tentang 

pengaruh riwayat keluarga dengan nyeri kepala 

masih belum dapat dipastikan secara jelas. 

Hubungan stres dan nyeri kepala 

primer. Penelitian ini mendapatkan bahwa 

hubungan antara stres dengan nyeri kepala 

primer adalah signifikan dengan nilai 𝜌=0,022. 

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa subjek 

yang tidak mengalami stres lebih banyak pada 

subjek TTH dan cluster headache, sedangkan 

subjek yang mengalami stres lebih banyak pada 

subjek migrain. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian cohort oleh Schramm et al., 2015 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara nyeri kepala primer dan 

stres29. Penelitian tersebut memiliki jumlah 

subjek sebanyak 5159 dan mendapatkan hasil 

bahwa orang yang mengalami stres lebih 

banyak terkena nyeri kepala primer dibanding 

orang yang tidak mengalami stres. Nyeri kepala 

primer tersebut lebih banyak tipe migrain 

dibanding TTH, namun TTH akan semakin 

berat apabila disertai peningkatan derajat stres. 

Penelitian Martin, 2016 juga sejalan dengan 

penelitian ini, namun ada perbedaan pada usia 

dari subyek penelitian yang menjelaskan 

bahwa stres pada usia lebih muda lebih banyak 

menyebabkan migrain, sedangkan usia dewasa 

lebih banyak menyebabkan TTH30. Penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian Sohn et al., 

2020 yang menunjukkan bahwa cluster 

headache tidak berhubungan signifikan dengan 

stres, namun gangguan kecemasan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan cluster 

headache31. Penelitian tersebut juga 

menjelaskan emisi dari positron 18F-

fluorodeoxyglucose yang berpengaruh pada 

metabolisme glukosa di amigdala yang 

menyebabkan peningkatan aktivitas dari 

amigdala sehingga dapat meningkatkan 

keparahan cluster headache. Teori juga 

menyebutkan bahwa cluster headache tidak 

disebabkan oleh stres, namun patofisiologinya 

belum dapat dipahami secara jelas32. 

Adapun keterbatasan penelitian ini adalah 

menggunakan 1 populasi yaitu pasien rawat 

jalan nyeri kepala primer di RSUD 

Temanggung, sehingga kurang bisa 

digeneralisasikan pada pasien nyeri kepala 

primer secara menyeluruh. Selain itu penelitian 

ini tidak melakukan uji multivariat untuk 

menganalisis hubungan antara faktor risiko. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Distribusi nyeri kepala primer paling 

banyak pada subjek rawat jalan poliklinik saraf 

RSUD Temanggung periode 1 September 2019 

– 30 September 2021 yaitu TTH. Nyeri kepala 

primer terutama TTH dan cluster headache 

lebih mudah dialami seseorang seiring 

bertambahnya usia. Nyeri kepala primer 

terutama migrain dan cluster headache lebih 

mudah dialami seseorang yang memiliki 

riwayat keluarga dengan nyeri kepala. Nyeri 

kepala primer terutama migrain lebih mudah 

dialami seseorang yang sedang mengalami 

stres. Jenis kelamin, BMI, dan riwayat 

merokok tidak memiliki hubungan dengan 

nyeri kepala primer.  
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Penelitian di masa yang akan datang 

diharapkan dapat mempertimbangkan hasil dan 

keterbatasan penelitian ini sebagai tinjauan dan 

tambahan wawasan, selain itu juga dapat 

dijadikan sebagai peringatan dan pengingat 

bagi masyarakat mengenai nyeri kepala primer. 
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