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Based on ICHD-3beta (International Classification of Headache Disorder 

3rd Edition Beta Version), headaches can be broadly divided into two, 

namely primary headaches and secondary headaches. The aim of this 

research is to analyze the relationship between sleep quality and physical 

activity with the incidence of migraine in the community in Sipungguk 

village, the Salo Community Health Center working area. This research 

design uses a quantitative design with a cross sectional research design. The 

population in this study was people aged 26-45 in Sipungguk village, the 

working area of the Salo Community Health Center, namely 523 people. The 

sample in this study was 227 people. The data analysis used in this research 

is Univariate Analysis and Bivariate Analysis. From the research results in 

univariate analysis, it was found that the majority of migraine incidents were 

145 respondents (63.9%), sleep quality was poor sleep quality for 227 

respondents (64.8%) and physical activity was light for 96 respondents 

(42.3%). Meanwhile, in the bivariate analysis, the results showed that there 

was an analysis of the relationship between sleep quality and physical 

activity with the incidence of migraines in the community in Sipungguk 

village, the Salo Community Health Center working area. It is hoped that the 

results of this research can provide theoretical input and add to the results of 

scientific information related to the incidence of migraines, especially in the 

Salo community. 

 

ABSTRAK 

 

Berdasarkan ICHD-3beta (International Classification of Headache 

Disorder 3rd Edition Beta Version), nyeri kepala secara garis besar dapat 

dibagi menjadi dua, yaitu nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. 

Tujuan penelitian ini adalah Untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dan 

aktivitas fisik dengan kejadian migren pada masyarakat di desa Sipungguk 

wilayah Kerja Puskesmas Salo. Desain penelitian ini menggunakan dengan 

desain kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional. Adapun 

populasi pada penelitian ini adalah masyarakat yang  berusia 26- 45  di desa 

sipungguk wilayah kerja puskesmas salo yaitu sebanyak 523 orang. Sampel 

pada penelitian ini adalah 227 orang. Analisa data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Analisa Univariat dan Analisa Bivariat. Dari hasil 

penelitian pada analisa univariat didapatkan bahwa sebagian besar kejadian 

migrain sebanyak 145 responden (63.9%), kualitas tidur berada pada kualitas 

tidur buruk sebanyak 227 responden (64.8%) dan aktivitas fisik berada pada 

ringan sebanyak 96 responden (42.3%). Sedangkan pada analisa bivariat di 

dapat hasil bahwa ada menganalisis hubungan kualitas tidur dan aktivitas 

fisik dengan kejadian migren pada masyarakat di desa Sipungguk wilayah 

Kerja Puskesmas Salo. Hasil penelitian ini diharapkan  dapat memberikan 

suatu masukan teori dan menambah hasil informasi ilmiah yang 

berhubungan dengan kejadian migrain terutama pada masyarakat Salo. 
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PENDAHULUAN  

 

Nyeri kepala atau cephalgia merupakan nyeri kepala yang dirasakan di atas garis orbitomeatal 

dan di belakang kepala, tidak termasuk nyeri di area orofasial, seperti hidung, sinus, rahang, sendi 

temporomandibular, dan telinga. Rasa nyeri kepala dapat berdampak pada aktivitas sehari-hari, kualitas 

hidup, dan ekonomi. Keluhan nyeri kepala merupakan salah satu gangguan neurologis yang paling sering 

dijumpai pada masyarakat. Sekitar 50% populasi di dunia mengalami nyeri kepala setiap tahun dan lebih dari 

90% penduduk dunia pernah mengalami nyeri kepala selama hidupnya. (International Association for the 

Study of Pain, 2021). 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), 2018, prevalensi nyeri kepala pada orang dewasa 

sekitar 50-75% dimulai dari usia 18-65 tahun data ini diambil selama setahun terakhir. Sedangkan di Eropa 

dan Amerika prevalensi migrain mencapai 3,1-26%. Pada orang dewasa prevalensi didapatkan 10-12%, 

wanita lebih banyak dibandingkan laki-laki. Prevalensi di Afrika mencapai 11%, di Asia 9%, di Eropa 15%, 

dan di amerika 21%.  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) didapatkan sebanyak 1.070 dari 4.771 

responden didiagnosis migrain atau sekitar 22,43%. Wanita, umur 25-35 tahun, status menikah, tingkat 

pendidikan lulus SD, dan memiliki gangguan emosional/stres diketahui memiliki hubungan bermakna pada 

migrain. Angka prevalensi sebesar 22,43% menunjukkan secara keseluruhan migrain masuk ke dalam 

penyakit yang sering dikeluhkan oleh masyarakat Indonesia.  

Berdasarkan Data Dinas Provinsi Riau (Dinkes Riau, 2021). Angka kejadian migren di Provinsi Riau 

tidak tercatat secara jelas berapa kasus per tahun, namun berdasarkan keterangan Menteri Kesehatan RI 

disebutkan ada tiga peningkatan penyakit infeksi  meliputi diabetes 358, jantung iskemik  2417 dan stroke 

185,0. Migrain yang tidak ditangani dengan benar dapat menyebabkan komplikasi terkait stroke. 

Meningkatnya stroke di Riau mengindikasikan adanya kasus laten migrain. 

Kasus migrain di Riau terus berlanjut hingga ke tingkat kabupaten, karena sebaran kasus migren 

selama tiga tahun terakhir masuk dalam daftar penyakit tidak menular. Kasus migraine naik pada tahun 2022 

menjadi 3.382  kasus di kabupaten kampar. 

Migrain dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (activities of daily living atau ADL), menurunkan 

kualitas hidup, dan meningkatkan beban ekonomi. Dampak seseorang dapat mengalami hambatan dalam 

menjalani aktivitas bila tengah mengalami migrain. Penelitian (Vinding et al, 2017) menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan produktivitas kerja saat mengalami nyeri kepala. Sebanyak 81% responden pada penelitian 

itu mengalami penurunan produktivitas kerja sebanyak lebih dari 20% dan 90% responden menyatakan tidak 

hadir bekerja setidaknya satu hari dalam setahun dikarenakan nyeri kepala. Selain itu, 94% responden pada 

penelitian itu menyatakan nyeri kepala mengganggu aktivitas pekerjaan rumah, 96% responden menyatakan 

nyeri kepala mengganggu aktivitas sosial, dan 91% responden menyatakan nyeri kepala mengganggu 

hubungan antaranggota keluarga. 

Migren merupakan suatu kondisi kronik dengan serangan yang bersifat episodic, tanpa adanya 

ancaman kehidupan, tetapi keadaan ini dapat mempengaruhi fungsi dan kesehatan sebagai akibat langsung 

adanya serangan. Orang dengan serangan migren biasanya mengalami fase prodromal dengan gejala yang 
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berkaitan pada hipotalamus (kelelahan, irritabilitas, dan menguap), batang otak (kekakuan leher, dan otot), 

korteks (hipersensitivitas terhadap cahaya, suara dan aroma) serta system limbic (depresi dan amhedonia). 

Efek jangka panjang dapat berpengaruh pada prestasi, kesuksesan kerja, produktifitas, kesehatan mental, 

hubungan keluarga dan sosial. Nyeri kepala migren sering menimbulkan ketidakmampuan selama dan 

diantara serangan, tidak hanya menimbulkan penderitaan bagi individu tetapi juga menimbulkan dampak 

dibidang sosial dan ekonomi. Selain menimbulkan rasa nyeri dan ketidakmampuan, migren juga 

menyebabkan terganggunya aktifitas sehari–hari (Riani et al, 2021). 

Program yang dilakukan sebagai upaya pencegahan migrain di wilayah Kerja Puskesmas Salo adalah  

dengan  mengedukasi masyarakat yang datang berobat karena masalah migrain. Edukasi yang diberikan 

berupa  menjelaskan bagaimana cara menjalani gaya hidup sehat dengan tidur cukup dan teratur, olahraga 

teratur, pola makan sehat, batasi kafein dan tidak mengonsumsi minuman keras. Mengenali dan menghindari 

pemicu migrain, seperti kurang istirahat, stres, dan konsumsi makanan serta minuman tertentu (Kemenkes, 

2018). Walaupun sudah melakukan edukasi mengenai pencegahan migrain,  migrain belum juga teratasi 

dengan baik. 

Secara umum, migrain dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu migrain primer dan migrain sekunder. 

migrain primer merupakan nyeri kepala yang dialami oleh seseorang tanpa adanya kelainan yang 

mendasarinya, sedangkan nyeri kepala sekunder terjadi sebagai akibat adanya kelainan, seperti akibat trauma 

kepala. Migrain primer lebih sering terjadi dar pada nyeri kepala sekunder. Migrain primer umumnya terjadi 

pada kelompok usia 18-65 tahun. Migrain primer lebih sering terjadi pada orang-orang yang berpendidikan 

tinggi, yaitu setingkat sekolah menengah atas atau lebih. Faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya nyeri 

kepala, antara lain stres emosional, menstruasi, kurang tidur, aktivitas fisik, kelelahan, perubahan cuaca, dan 

makanan ( Nashori, H., 2017). 

Tidur merupakan bagian terpenting bagi tubuh manusia, saat manusia tidak melakukan aktivitas fisik 

atau tidur maka akan terjadi proses pemulihan tubuh dan otak agar tubuh kembali menjadi bugar dan 

optimal. Kualitas tidur yang buruk akan berdampak pada kesehatan tubuh manusia, dan dapat berdampak 

pada peningkatan diabetes, obesitas, dan gangguan insulin. Durasi tidur yang sehat sekitar 9-10 jam setiap 

malamnya. Kurangnya tidur atau kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan migrain. Gangguan tidur 

dan migrain saling berhubungan karena migrain dapat terjadi jika pola tidur yang tidak teratur (Kim et al., 

2015). 

Variabel selanjutnya adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik merupakan faktor yang paling terkenal 

dalam mempengaruhi terjadinya kejadian migrain. Tingkat aktivitas fisik yang tinggi dikaitkan dengan 

serangan migrain yang lebih rendah dan kejadian frekuensi serangan sakit kepala yang lebih sedikit. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh La Touche (2020) yang menunjukkan bahwa olahraga yang 

rutin dan tingkat aktivitas sedang-berat memiliki efek pengurangan frekuensi serangan migrain, intensitas 

dan durasi nyeri, serta peningkatan kualitas hidup yang lebih signifikan. Di sisi lain, beberapa penderita 

migrain melaporkan olahraga sebagai pemicu serangan migrain (Utami, 2016). 

Penelitian terdahulu dengan judul “Hubungan stres dan kualitas tidur dengan kejadian migraine pada 

masyarakat di kelurahan pulau wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas Laboy Jaya Kabupaten Kampar tahun 

2021. Menyatakan bahwa ada hubungan stress dan kualitas tidur yang kurang baik dengan kejadian migrain 
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pada masyarakat  dimana pola tidur yang kurang baik dapat menyebabkan migrain. Pada penelitian ini  

diharapkan responden dapat mengatur gaya hidup sehat agar mampu memanaj kecemasan dan mampu 

mengatur waktu tidur agar tidak memicu ke migrain (Mardiana, 2021). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan pendekatan secara cross 

sectional. Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 5-9 Juli tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini 

adalah masyarakat yang  berusia 26- 45  di desa sipungguk wilayah kerja puskesmas salo yaitu sebanyak 523 

orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini 227 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

Proportionate Stratified Random Sampling dilakukan dengan membagi populasi ke dalam  sub populasi 

strata secara proporsional dan dilakukan secara acak. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah  kejadian 

migrain.  Variabel bebas pada penelitian ini adalah kualitas tidur dan  aktivitas fisik. Teknik pengumpulkan 

data adalah data primer dan data sekunder. Analisis dalam penelitian ini dengan  analisis  univariat  dan  

analisis bivariat. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

Analisis Univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Dalam penelitian ini 

peneliti menganalisa data secara univariat untuk melihat distribusi frekuensikualitas tidur, aktivitas fisik 

dan kejadian migrain. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk 
wilayah kerja Puskesmas Salo 

No 

Kejadian 

migrain Jumlah Persentasi % 

1 Migrain 145 63.9 

2 Tidak migrain  82 36.1 

 Jumlah 227 100.0 

  
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar kejadian migrain berada pada migrain 

sebanyak 145 responden (63.9%).  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi kulaitas tidur pada masyarakat di Desa Sipungguk 

wilayah Kerja Puskesmas Salo 

No Kualitas tidur  Jumlah Persentasi % 

1 

Kualitas tidur 

buruk 
147 64.8 

2 

Kualitas tidur 

baik 
80 35.2 

 Jumlah 227 100.0 

  

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar kualitas tidur berada pada kualitas tidur 

buruk sebanyak 227 responden (64.8%).  
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi aktivitas fisik pada masyarakat di Desa Sipungguk 
wilayah Kerja Puskesmas Salo 

No Aktivitas fisik Jumlah Persentasi % 

1 Tinggi  96 42.3 

2 Sedang  81 35.7 

3 Ringan  50 22.0 

 Jumlah 227 100.0 

  
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar aktivitas fisik berada pada ringan 

sebanyak 96 responden (42.3%).  

 
2. Analisa Bivariat 

 

Analisa bivariat ini memberikan gambaran ada tidak nya hubungan antara Variabel independen 

(kualitas tidur dan aktivitas fisik) danvariabel dependen (kejadian migrain). Analisa bivariat diolah 

dengan program komputerisasi menggunakan uji chi-square. Kedua variabel terdapat hubungan apabila p 

value< 0,05. Hasil analisa bivariat dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 
Tabel 4.4 Hubungan kualitas tidur dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk 

wilayah Kerja Puskesmas Salo 

Kualitas 

tidur 

Kejadian migrain 
Total  

POR P Value Migrain  Tidak migrain  

N % N % N % 

Buruk  134 91.2 13 8.8 147 100 

64.65

7 

0.000 

  

  
Baik  11 12.8 69 86.2 80 100 

Total 145 63.9 82 82 227 100 

 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 147 responden kualitas tidur buruk, sebanyak 13 responden 

(8.8%) tidak migrain. Sedangkan dari 80 responden kualitas tidur baik, sebanyak 11 responden ya migrain 

(12.8%). Uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,000 (p value < 0,05), dengan demikian dapat disimpulkan ada 

hubungan kualitas tidur dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk wilayah Kerja 

Puskesmas Salo. Berdasarkan nilai prevalensi Odds Ratio yaitu 64.657 yang artinya responden yang kualitas 

tidur buruk berisiko 64.657 kali untuk mengalami migrain dibandingkan dengan responden yang kualitas 

tidur baik. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan kualitas tidur dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk wilayah Kerja 

Puskesmas Salo 

Berdasarkan hasil dapat dilihat bahwa dari 147 responden kualitas tidur buruk, sebanyak 

13 responden (8.8%) tidak migrain. Sedangkan dari 80 responden kualitas tidur baik, sebanyak 

11 responden ya migrain (12.8%). Uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,000 (p value < 0,05), 

dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan kualitas tidur dengan kejadian migren pada 
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masyarakat di Desa Sipungguk wilayah Kerja Puskesmas Salo. Berdasarkan nilai prevalensi Odds 

Ratio yaitu 64.657 yang artinya responden yang kualitas tidur buruk berisiko 64.657 kali untuk 

mengalami migrain dibandingkan dengan responden yang kualitas tidur baik. 

Menurut asumsi peneliti bahwa dari 147 responden kualitas tidur buruk, sebanyak 13 

responden (8.8%) tidak migrain, dimana responden kualitas tidur buruk tetapi tidak mengalami 

migrain disebabkan oleh responden yang dari kecil sering mengalami insomnia. Jam tidur yang 

tidak teratur dan selalu berubah-ubah, bisa menhadi penyebab migrain yang dirasakan selama 

ini. Namun ketahuilah, bahwa tidur terlalu lama juga bisa menjadi penyebab migrain dating (Eka, 

2019). 

Dari 80 responden kualitas tidur baik, sebanyak 11 responden ya migrain (12.8%), dimana 

responden yang kualitas tidur baik tetapi mengalami migrain disebabkan oleh stress yang dialami 

responden. Saat stres, tubuh merespon dengan proses alostatik yaitu mempertahankan keadaan 

stabil untuk pengembalian dari sistem kritis ke titik normal. Proses ini termasuk beberapa 

komponen perilaku dan fisiologis (Chan, 2021). 

Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk wilayah 

Kerja Puskesmas Salo 

Berdasarkan hasil dapat dilihat bahwa dari 96 responden aktivitas fisik tinggi, sebanyak 15 

responden (15.6%) tidak migrain, dari 81 responden aktivitas fisik sedang, sebanyak 28 responden 

(34.6%) ya migrain. Sedangkan dari 50 responden aktivitas fisik rendah, sebanyak 14 responden tidak 

migrain (28.0%). Uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,000 (p value < 0,05), dengan demikian dapat 

disimpulkan ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk 

wilayah Kerja Puskesmas Salo.  

Menurut asumsi peneliti dari 96 responden aktivitas fisik tinggi, sebanyak 15 responden (15.6%) 

ya migrain, dimana responden yang aktivitas fisik tinggi tetapi mengalami migrain disebabkan oleh 

responden yang sering mengkonsumsi makanan junk food. Banyak jenis makanan yang bisa memicu 

migrain pada beberapa individu yang rentan. Terutama makanan yang mengandung zat vasoaktif seperti 

nitrat dan nitrit digunakan pada daging olahan atau makanan cepat saji (junk food) dapat memicu 

migrain (Wahab, 2017). 

Dari 81 responden aktivitas fisik sedang, sebanyak 28 responden (34.6%) ya migrain, dimana 

responden yang aktivitas fisik sedang tetapi mengalami migrain disebabkan oleh suara tetangga 

menghidupkan musik terlalu keras membuat susah tidur. Suara yang begitu kencang, dan bau yang 

menyengat bisa menjadi penyebab migrain. Sebut saja paparan sinar matahari terang, parfum, bau cat, 

hingga asap rokok. Beberapa hal tersebut bisa menyebabkan stimulasi sensorik, sehingga migrain pun 

dating (Eliasari, 2021). 

Dari 50 responden aktivitas fisik rendah, sebanyak 14 responden tidak migrain (28.0%), dimana 

responden yang aktivitas fisik rendah tetapi tidak mengalami migrain disebabkan oleh yang selalu 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi seperti tidak memakan makanan yang banyak mengandung 
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pengawet dan pemanis buatan. Beberapa pemanis buatan seperti aspartam, dapat menjadi penyebab 

migrain. Pengawet monosodium glumatat (MSG) yang sangat populer di industri makanan, juga bisa 

menjadi penyebab migrain. Faktor yang membuat MSG bisa menyebabkan migrain masih belum 

diketahui. Peneliti percaya bahwa MSG bisa membuat pembuluh darah di tengkorak melebar, sehingga 

sakit kepala pun timbul (Eliasari, 2021). 

 

KESIMPULAN 

Kualitas tidur sebagian besar responden berada pada kategori buruk, aktivitas fisik sebagian responden 

berada pada kategori ringan dan kejadian migrain sebagian responden berada pada kategori ya migrain. Ada 

hubungan kualitas tidur dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk wilayah Kerja 

Puskesmas Salo dan hubungan aktivitas fisik dengan kejadian migren pada masyarakat di Desa Sipungguk 

wilayah Kerja Puskesmas Salo. 
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