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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 
 

International Headache Society menyatakan bahwa migrain adalah sakit 

kepala rekuren yang serangannya bertahan dari 4 hingga 72 jam dan memiliki 

karakteristik nyeri pulsasi, unilateral, dengan derajat nyeri sedang hingga berat. 

Migrain menempati peringkat keenam pada kategori penyakit yang menjadi beban 

di seluruh dunia menurut Global Burden of Disease Report. Diagnosa migrain 

mengalami peningkatan dari tahun 1990-2010 sebanyak 50%. Berdasarkan data 

tersebut, maka dapat dikatakan bahwa migrain merupakan salah satu penyakit yang 

umum diderita dan menjadi penyumbang penurunan angka kualitas hidup di negara 

Indonesia.  

Berdasarkan data - data penelitian terdahulu, migrain sering dihubungkan 

dengan kualitas tidur. Tidur merupakan penanganan yang efektif untuk migrain.1 

Namun sayangnya pada populasi general satu dari tiga orang dewasa mengalami 

kualitas tidur yang buruk,2 maka tidak mengherankan bahwa migrain menempati 

urutan ke-20 dalam kategori Disability-adjusted life years berdasarkan data Global 

Burden of Disease, Injuries, and Risk Factor Study 2010 in Indonesia. 

Tidur bukanlah faktor predisposisi tunggal yang bisa menyebabkan migrain. 

Faktor- faktor predisposisi lain yang dapat menyebabkan migrain antara lain: jenis 

kelamin perempuan, faktor keturunan, dan tingkat stres.3 Etnis(suku) serta tingkat 

pendidikan juga dapat memicu migrain.4 Faktor- faktor predisposisi ini dapat 

meningkatkan sensitivitas terhadap migrain dengan cara menurunkan threshold 

untuk serangan migrain3 sehingga faktor-faktor diatas akan turut juga diteliti dalam 

penelitian ini. 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan kuesioner yang diplih 

Peneliti pada penelitian ini. PSQI merupakan kuesioner yang paling efektif untuk 

mengukur kualitas tidur orang dewasa. PSQI dapat membedakan kualitas tidur yg 

buruk dengan yang baik dengan menilai 7 komponen yaitu: kualitas tidur subjektif, 
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seberapa lama waktu untuk terlelap, durasi tidur, tingkat efisiensi tidur, gangguan 

tidur, penggunaan obat untuk tidur, dan gangguan aktivitas dalam kurun waktu 1 

bulan. Kuesioner PSQI juga telah diverifikasi dan divalidasi sehingga hasil akan 

valid.  

Hubungan antara tidur dan migrain telah dikonfirmasi pada penelitian di 

Atlanta oleh Kelman et al1. Namun demikian, ketidaksamaan etnis(suku), tingkat 

stres, tingkat aktivitas fisik, jenjang usia, dan metode penelitian bisa membuat hasil 

penelitian menjadi berbeda dan kurang bermakna di Indonesia. Mengingat 

pentingnya mengetahui hubungan antara kualitas tidur serta faktor predisposisi 

lainnya dengan migrain pada usia dewasa akhir - lansia, serta belum pernah ada 

penelitian sebelumnya di Indonesia terkait hal tersebut, maka pada penelitian ini 

akan dibahas mengenai hubungan antara kualitas tidur serta faktor predisposisi 

lainnya dengan migrain.  

Etiologi migrain belum sepenuhnya dimengerti, namun berdasarkan 

penelitian terdahulu, migrain disebabkan oleh adanya perubahan pada sistem saraf 

yang biasanya melibatkan nervus trigeminal dan juga jaras nyeri.5 

Ketidakseimbangan neurotransmitter contohnya serotonin yang meregulasi nyeri 

terbukti terlibat pada penelitian sebelumnya.6 

Pencetus migrain meliputi perubahan hormon, minuman berkafein, stres, 

aktivitas fisik, serta riwayat migrain dalam keluarga.7 Jika salah satu anggota 

keluarga terkena migrain, maka keturunannya mempunyai faktor resiko pula untuk 

terkena migrain. Faktor lainnya adalah jenis kelamin perempuan. Menurut 

penelitian sebelumnya, perempuan memiliki peluang tiga kali lebih besar ketimbang 

laki-laki untuk terkena migrain.9 Serangan migrain bisa terjadi pada segala usia, 

namun semakin bertambahnya usia semakin besar juga laporan kejadian migrain.8 

Atas dasar inilah peneliti memilih responden penelitian dengan kategori usia dewasa 

akhir - lansia agar mendapatkan responden migrain yang cukup sehingga dapat 

menganalisa hubungan faktor predisposisi terhadap migrain dengan lebih 

signifikan. Diagnosis migrain dalam penelitian ini ditetapkan dengan menggunakan 

kuesioner ICHD-3rd Edition. Hal ini didasari karena para klinisi terutama dokter 

spesialis saraf menjadikannya sebagai acuan dalam menegakan diagnosis migrain. 
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1.2. Rumusan Masalah 
 

Pertama, hingga saat ini di Indonesia belum pernah dilakukan penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur seseorang serta faktor 

predisposisi lainnya dengan kejadian migrain yang dialaminya. Atas dasar 

permasalahan yang telah disebutkan di atas, maka Peneliti ingin melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur serta faktor predisposisi 

lainnya dengan migrain di Indonesia. Kedua, belum ada data mengenai prevalensi 

migrain pada usia dewasa - lansia di Indonesia. Ketiga, dibutuhkan sistem skoring 

untuk menilai resiko migrain yang didasari dari faktor - faktor predisposisi yang 

berhubungan dengan migrain. 

 

1.3. Pertanyaan Penelitian  
 
1.3.1. Berapa besar hubungan antara kualitas tidur dengan migrain? 

1.3.2. Berapa prevalensi penderita migrain pada dewasa akhir - lansia? 

1.3.3. Berapa prevalensi kualitas tidur buruk pada dewasa akhir - lansia? 

1.3.4. Bagaimana sistem skoring yang tepat untuk menilai resiko migrain pada 

dewasa akhir - lansia 

 

1.4. Tujuan Penelitian 
 
1.4.1. Tujuan umum   :  

Untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan migrain. 

1.4.2. Tujuan khusus  :  

1.4.2.1. Untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur serta faktor 

predisposisi lainnya dengan migrain pada dewasa akhir - lansia 

1.4.2.2. Untuk mengetahui prevalensi penderita migrain pada pada dewasa akhir - 

lansia  

1.4.2.3. Membuat sistem skoring untuk menilai resiko migrain pada dewasa akhir 

- lansia 
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1.5. Manfaat Penelitian 
 
1.5.1. Manfaat Akademis :  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi berupa data baru 

mengenai hubungan antara kualitas tidur serta faktor predisposisi lainnya 

dengan migrain di Indonesia 

1.5.2. Manfaat Praktis :  

Skoring resiko migrain pada penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

skrining migrain bagi masyarakat sehingga menjadi modal untuk penurunan 

tingkat migrain di Indonesia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




