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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Diza Hanni Pertiwi 

Program studi : Kedokteran 

Judul       : Hubungan Tension Type Headache dengan Kualitas Hidup 

Penderitanya yang Berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

 

Tension Type Headache (TTH) atau nyeri kepala tipe tegang adalah bentuk sakit 

kepala yang paling sering dijumpai dan sering dihubungkan dengan peningkatan 

stress. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tension type 

headache dengan kualitas hidup. Jenis penelitian ini adalah penelitian Analitik  

Observasional dengan metode Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien tension type headache yang berobat di Poliklinik Saraf Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang bulan Oktober-November 2019. Penelitian ini 

menggunakan data primer yaitu kuesioner kualitas hidup Short-Form 36 (SF-36) 

dan data sekunder yaitu diagnosa tension type headache oleh dokter spesialis saraf 

di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dengan sampel 

sebanyak 30 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel 

penelitian ini diambil dengan cara consecutive sampling. Hasil uji statistik tension 

type headache terhadap kualitas hidup menggunakan Uji Kolmogorv-Smirnov 

didapatkan nilai p=0,016 sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara tension type headache dan kualitas hidup.  

 

Kata kunci : Nyeri Kepala Tipe Tegang, Kualitas Hidup. 
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ABSTRACT 

 

 

Name                : Diza Hanni Pertiwi 

Study program : Medicine 

Title                  : Relation between Tension Type Headache and Quality of Life of 

                            Sufferers Who Seek Treatment at the Muhammadiyah Hospital 

                          Palembang 

 

 

Tension Type Headache (TTH) is the most common of headache and is often 

associated with increased stress. The purpose of this study was to determine the 

relation between tension type headache and quality of life. This type of research is 

Observational Analytic research with Cross Sectional method. The population in 

this study were tension type headache patients who were treated at the Neurology 

Polyclinic of the Muhammadiyah Hospital in Palembang in October-November 

2019. This study used primary data with Short-Form 36 quality of life 

questionnaire (SF-36) and secondary data with the diagnosis of tension type 

headache by a neurologist in the Neurology Polyclinic of Palembang 

Muhammadiyah Hospital with 30 samples that met the inclusion and exclusion 

criteria. The research sample was taken by consecutive sampling. The results of 

the tension type headache statistically test on quality of life using the 

Kolmogorov-Smirnov test showed p-value = 0.016 so that it can be concluded that 

there is a significant relation between tension type headache and quality of life. 

 

Key words : Tension Type Headache, Quality of Life. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Gangguan nyeri kepala adalah salah satu gangguan yang paling umum dari 

sistem saraf dan paling sering ditemukan dalam praktik sehari-hari. Nyeri 

kepala atau headache adalah suatu rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada 

daerah kepala, dan juga meliputi daerah wajah dan tengkuk leher (PERDOSSI, 

2016). 

Menurut kriteria International Headache Society (IHS) yang diadopsi oleh 

Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) (2016), nyeri 

kepala dibedakan menjadi nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. 

Sejumlah 90% nyeri kepala masuk dalam kategori nyeri kepala primer, dan 

10% sisanya masuk dalam kategori nyeri kepala sekunder. Disebut nyeri 

kepala primer apabila tidak ditemukan adanya kerusakan struktural maupun 

metabolik yang mendasari nyeri kepala. Nyeri kepala berulang, kronik atau 

lama dan setiap hari biasanya merupakan nyeri kepala primer seperti 

migraine, tension type headache (TTH) dan cluster headache. Disebut nyeri 

kepala sekunder apabila nyeri kepala didasari oleh adanya kerusakan 

struktural atau sistemik (Hidayati, 2016). 

Tension type headache (TTH) atau nyeri kepala tipe tegang adalah episode 

berulang sakit kepala yang berlangsung beberapa menit hingga beberapa 

minggu. Kualitas nyeri dirasakan seperti menekan atau mengikat, intensitas 

ringan sampai sedang dengan karakteristik bilateral. Nyeri tidak bertambah 

buruk pada aktifitas rutin, tidak didapatkan mual dan muntah tapi bisa ada 

fotofobia dan fonofobia (PERDOSSI, 2016). 

Berdasarkan data dari International Association for Study of Pain (2011) 

50% dari populasi umum mengalami nyeri kepala setiap tahun, dan lebih dari 

90% melaporkan riwayat nyeri kepala selama hidupnya. Tension type 

headache (TTH) adalah bentuk paling umum nyeri kepala primer yang 

mempengaruhi hingga dua pertiga populasi. Sekitar 78% orang dewasa pernah 
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mengalami TTH setidaknya sekali dalam hidupnya. (Ravishankar et al., 

2011). Menurut data Studi Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk 

Factors (GBD) Studies (2016) menyatakan bahwa terdapat 1,89 juta orang di 

dunia menderita Tension type headache (GBD Headache Collaborators et al., 

2018). 

Di dunia, insidensi TTH memiliki range dari 14 hingga 44 per 1000 orang 

per tahun dengan perbandingan laki-laki dan perempuan adalah 1:3 (Khil L et 

al., 2015). Pada prevalensi nyeri kepala didunia, prevalensi TTH dilaporkan 

adalah 46%, angka ini lebih tinggi dibandingkan migraine yang dilaporkan 

sebesar 14%. Prevalensi TTH ditemukan lebih banyak di Eropa dengan nilai 

mencapai 80%, dibandingkan di Asia yang memiliki prevalensi TTH yaitu 

20% (Jensen dan Stovner, 2008). 

Penelitian multicenter berbasis rumah sakit pada lima rumah sakit besar di 

Indonesia yang dilakukan oleh Sjahrir (2008) menunjukkan bahwa prevalensi 

pasien TTH episodik adalah 31% sedangkan TTH kronik adalah 24% dimana 

dalam hasil penelitian ini, menyimpulkan bahwa nyeri kepala tipe tegang 

merupakan nyeri kepala yang paling banyak dialami oleh masyarakat 

Indonesia. Penelitian di Indonesia tepatnya di poliklinik bagian neurologi FK 

USU/RS H Adam Malik Medan, penderita TTH mencapai 78%, sedangkan di 

bagian Neurologi FK UNPAD/RS Hasan sadikin mencapai 65% (Fardhika, 

2015). 

 Kualitas hidup menurut World Health Organization Quality of Life 

(WHOQoL) Group (2012) didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai 

posisi individu dalam hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai yang 

dianutnya, dimana individu hidup dan hubungannya dengan harapan, tujuan, 

standar yang ditetapkan dan perhatian dari individu. 

Tension type headache (TTH) adalah sakit kepala paling umum yang 

sering dikaitkan dengan gangguan fungsi dan kualitas hidup. Tension type 

headache memberi banyak dampak negatif dalam berbagai aspek kehidupan, 

seperti berkurangnya produktivitas kerja, terganggunya kualitas hidup, 

terganggunya prestasi di sekolah, terjadinya gangguan tidur dan berbagai 

dampak lain (Suryawijaya, I Putu, dan I made, 2017). Penelitian yang 
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dilakukan Suryawijaya, I Putu dan I made (2017) didapatkan mayoritas 

subjek dengan TTH (72,7%) mengalami gangguan kualitas hidup yang 

berkorelasi sedang dengan arah positif secara bermakna dibandingkan dengan 

kelompok tanpa TTH. Penelitian ini menyimpulkan bahwa TTH berkolerasi 

positif dengan terganggunya kualitas hidup pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana. Demikian pula penelitian yang dilakukan 

oleh Simic et al., (2008), dari 1.022 mahasiswa, dilaporkan 32,9% mengalami 

TTH, sebanyak 24,4% mengalami penurunan produktivitas belajar saat 

serangan TTH. Terganggunya kualitas hidup ini signifikan pada TTH 

dibandingkan control. Pada penelitian ini didapatkan perbedaan bermakna 

pada kualitas hidup antara penderita TTH dan kontrol dengan kualitas hidup 

yang buruk pada penderita TTH. 

Menurut Suryawijaya, I Putu, dan I made (2017) kondisi kesehatan 

seseorang sangat berkaitan erat dengan kualitas hidup, sehingga tidak dapat 

dipisahkan antara pelayanan medis dengan preservasi kualitas hidup yang 

baik pada pasien. Tension type headache merupakan nyeri kepala dengan 

proporsi paling besar sehingga perlu diperhatikan dan diwaspadai oleh para 

petugas medis.
 
Di Palembang, belum banyak dilakukan penelitian mengenai 

tension type headache dan dampaknya pada kualitas hidup penderitanya, 

sehingga dari penjelasan diatas peneliti tertarik untuk membahas mengenai 

hubungan tension type headache dengan kualitas hidup penderitanya yang 

berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tension type headache dengan kualitas 

hidup penderitanya yang berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tension type headache dengan 

kualitas hidup penderitanya yang berobat di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui proporsi nilai kualitas hidup penderita tension type 

headache yang berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik kualitas hidup penderita tension type 

headache yang berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

3. Mengetahui tipe tension type headache pada penderitanya yang 

berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat praktis 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai tension type 

headache dan hubungannya dengan kualitas hidup dalam rangka 

meningkatkan upaya pencegahan dan tatalaksana penyakit tension 

type headache. 

2. Sebagai bahan penyuluhan bagi tenaga kesehatan. 

1.4.2. Manfaat teoritis 

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan mengenai 

hubungan tension type headache dan kualitas hidup. 

2. Sebagai acuan maupun referensi untuk penelitian lain yang lebih 

besar mengenai kualitas hidup maupun mengenai tension type 

headache. 

 

1.5.Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No. Judul/Peneliti Metode Hasil 

1. Korelasi Tension 

Type Headache 

dengan Gangguan 

Kualitas Hidup 

Mahasiswa Fakultas 

Rancangan cross 

sectional 

sampel : 

Mahasiwa semester 6 

Universitas Udayana, 

Hasil uji korelasi Lambda 

menunjukkan  sebagian 

besar subjek TTH 

mengalami kualitas hidup 

terganggu (72,7%) dengan 
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Kedokteran 

Universitas Udayana. 

Suryawijaya E, 

Adnyana I, dan  

Widyadharma I,. 

2017. 

sampel diambil secara 

konsekutif dari bulan 

April-Juli 2015. 

nilai r=-0,441, dan adanya 

korelasi sedang yang 

bermakna dengan nilai 

(p=0,003) dengan arah 

korelasi yang positif 

dibandingkan kelompok 

subjek yang tidak 

mengalami TTH. 

2. Hubungan Nyeri 

Kepala Primer 

dengan Kualitas 

Hidup pada Remaja 

usia 10-12 Tahun di 

Sekolah Dasar Negeri 

077 Sejahtera 

Bandung. Kurnia L, 

Uni G, Henny A. 

2019. 

Observasi Analitik 

dengan desain cross 

sectional. Subjek 

penelitian ini adalah 

remaja usia 10-12 

tahun di sekolah dasar 

negeri 077 sejahtera 

bandung  yang 

mengalami nyeri 

kepala primer sesuai 

diagnosis ICHD-3 

sebanyak 54 orang. 

Hasil uji dengan Pediatric 

Quality Of Life dan analisis 

Mann Whitney didapatkan 

kelompok nyeri kepala 

primer dan kelompok 

kontrol [70,86 vs 89,06  (p 

<0,001) terdapat hubungan 

nyeri kepala primer dengan 

kualitas hidup pada remaja 

usia 10-12 tahun 

 

 

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang telah ada 

sebelumnya yaitu, waktu, tempat, populasi, sampel, dan variabel yang akan 

diteliti. Penelitian ini mengenai hubungan tension type headache dengan kualitas 

hidup pada penderitanya yang berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang.  
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