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ABSTRACT  

Background: Migraine is one of the most common primary headache complaints. Migraine can occur 

due to trigger factors including foods with certain ingredients (such as tyramine, chocolate), menstrual 

cycles, weather, sleep patterns, bright light, and screen time. Screen time is the total time spent viewing 

or watching gadget screens such as televisions, computers (laptops), smartphones, tablets and video 

games. Objectives: To determine the relationship between screen time and the incidence of migraine 

in medical students at Jambi University. Methods: This research is a quantitative analytic study with a 

cross sectional design. Respondents consisted of 93 medical students at Jambi University Batch 2018 

who were taken by the total sampling method and had met the inclusion and exclusion criteria. Screen 

time data and migraine incidence were assessed using a questionnaire. Analysis of the relationship 

between the two variables was tested by chi-square test and processed with SPSS version 25. Results: 

The results showed that there was a significant relationship between screen time and the incidence of 

migraine. Conclusions: the longer the use of screen time, the higher the incidence of migraine in 

medical students at Jambi University batch 2018. 
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ABSTRAK  

Latar belakang: Migrain merupakan salah satu keluhan nyeri kepala primer yang paling sering 

ditemukan. Kejadian migrain dapat terjadi karena adanya faktor pemicu diantaranya makanan dengan 

kandungan tertentu (seperti tiramin, cokelat), siklus menstruasi, cuaca, pola tidur, cahaya yang terang, 

dan screen time. Screen time adalah waktu total yang dihabiskan untuk melihat atau menonton layar 

gadget seperti televisi, komputer (laptop), smartphone, tablet dan video game. Tujuan: Mengetahui 

hubungan antara screen time dengan kejadian migrain pada mahasiswa kedokteran Universitas Jambi. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Responden terdiri dari 93 mahasiswa kedokteran Universitas Jambi Angkatan 2018 yang diambil 

dengan metode total sampling dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data screen time dan 

kejadian migrain dinilai dengan kuisioner. Analisis hubungan antara dua variabel diuji dengan uji chi-

square dan diolah dengan SPSS versi 25. Hasil: Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara 

screen time dengan kejadian migrain. Kesimpulan: Semakin lama penggunaan screen time maka 

akan meningkatkan kejadian migrain pada mahasiswa kedokteran Universitas Jambi angkatan 2018.  

mailto:maulidatul06@gmail.com
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Kata kunci: Migrain, Screen time 

 

PENDAHULUAN  

Migrain merupakan salah satu keluhan 

nyeri kepala primer yang paling sering 

ditemukan.1 Menurut Global Burden of 

Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD) 

pada tahun 2016 hampir 3 miliar individu di 

dunia mengalami keluhan nyeri kepala 

dengan 1,04 miliar didiagnosis migrain.2,3 

Data kejadian migrain di Poliklinik Saraf 

RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 1999 

terdapat 52 kasus migrain dari 485 kasus 

dengan nyeri kepala.4 Sementara itu, Made 

Oka5 (2020) mendapatkan prevalensi 

kejadian migrain pada mahasiswa 

kedokteran di Universitas Udayana antara 

11 – 40% dengan tingkat migrain yang 

dikeluhkan ringan, sering berulang, dan 

dapat mengganggu kualitas dan kinerja 

akademis. Migrain memiliki beberapa 

karakteristik diantaranya bersifat unilateral, 

berdenyut, intensitas nyeri sedang hingga 

berat, dapat berlangsung selama beberapa 

menit dan jam, dan dapat diperparah 

dengan aktivitas fisik.6,7 Kejadian migrain 

dapat terjadi karena adanya faktor pemicu 

diantaranya makanan dengan kandungan 

tertentu (seperti tiramin, cokelat), siklus 

menstruasi, cuaca, pola tidur, cahaya yang 

terang, dan screen time.8,9  

Screen time adalah waktu total yang 

dihabiskan untuk melihat atau menonton 

layar gadget seperti televisi, komputer 

(laptop), smartphone, tablet dan video 

game.10 Smartphone dan laptop telah 

dianggap menjadi kebutuhan primer tiap 

individu terutama mahasiswa 

kedokteran.12,13 Penelitian yang dilaporkan 

Chuan Lei, et al.,14 pada tahun 2020 

didapatkan prevalensi ketergantungan 

smartphone pada mahasiswa kedokteran 

cukup tinggi di beberapa negara. Dyah Ayu 

et al.,12 telah melakukan penelitian tentang 

penggunaan smartphone terhadap 214 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Diponegoro pada tahun 2018 yang 

mendapatkan hasil sebanyak 83,2% 

mahasiswa mengalami tingkat 

ketergantungan smartphone sedang 

sampai tinggi. Penelitian ini juga 

mendapatkan lebih dari 90% mahasiswa 

kedokteran memakai smartphone > 4 

jam/hari. 

Kejadian pandemi corona virus 

disease 2019 (COVID-19) telah memberi 

dampak kepada mahasiswa kedokteran, 

terutama terhadap peningkatan 

penggunaan screen time. Beberapa 

fakultas kedokteran di Indonesia 

diharuskan menggunakan metode 

pembelajaran jarak jauh (PJJ). Hal ini juga 

terjadi pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan (FKIK) Universitas Jambi. 

Metode pembelajaran yang dilakukan 

selama pandemi COVID-19 di FKIK 

Universitas Jambi yaitu blended learning.15 

Blended learning merupakan metode 

pembelajaran gabungan antara 

pembelajaran tatap muka dan PJJ.15 

Metode PJJ memiliki hubungan 
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berbanding lurus dengan peningkatan 

penggunaan screen time.   

Cahaya biru pada layar merupakan 

bagian dari cahaya tampak yang 

berkontribusi terhadap ketegangan mata 

digital.  Cahaya biru dari perangkat digital 

ditambah dengan jumlah waktu 

menggunakan perangkat menyebabkan 

paparan yang berlebihan dan 

mempengaruhi kesehatan mata. Paparan 

yang berlebihan terhadap cahaya biru yang 

memiliki panjang gelombang yang tinggi 

berhubungan dengan ketegangan mata 

digital, gangguan irama sirkadian dan 

penekanan melatonin, potensi kerusakan 

retina jangka panjang.16 Penggunaan 

screen dalam jangka waktu yang lama 

dapat menyebabkan ketidakstabilan 

distribusi air mata. Penggunaan layar 

dalam jangka waktu yang lama 

berpengaruh terhadap jumlah kedipan dan 

kerja otot siliaris mata. Jumlah kedipan 

saat penggunaan screen berpengaruh 

terhadap penguapan air mata. Selain itu, 

melihat layar dalam waktu yang lama dan 

jarak yang dekat memaksa otot siliaris 

mata bekerja lebih maksimal.17 

Peningkatan paparan ditambah dengan 

frekuensi kedipan yang berkurang 

berkontribusi pada penurunan viabilitas 

film air mata pada pengguna screen.18,19 

Sementara itu, Light Emitting Diode (LED) 

screen telah menjadi teknologi utama yang 

digunakan dalam tampilan dengan cahaya 

pada smartphone, tablet, komputer dan 

perangkat televisi. Panjang gelombang 

emisi puncak dari LED ini berada di antara 

400 – 490 nm yang merupakan rentang 

cahaya berenergi tinggi. Panjang 

gelombang cahaya spektrum biru 410 nm 

dan 480 nm. Cahaya biru berisiko 

meningkatkan sensitivitas kornea dalam 

menimbulkan  gejala dan tanda mata 

kering pada penggguna screen.19 

Oleh karena itu, penulis tertarik  untuk 

melakukan penelitian lanjutan mengenai 

hubungan penggunaan screen time 

terhadap angka kejadian migrain pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Jambi 

angkatan 2018. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah metode analisis kuantitatif dengan 

pendekatan desain cross sectional. Subjek 

penelitian adalah mahasiswa kedokteran 

universitas jambi angkatan 2018 berjumlah 

93 responden yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan kuisioner 

Migraine Screen Questionnaire (MS-Q) 

dan kuisioner screen time.  

Data dianalisis secara univariat dan 

bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk 

menggambarkan masing-masing 

karakteristik data penelitian sedangkan 

analisis bivariat bertujuan untuk 

menganalisis dua variabel untuk 

mengetahui hubungan screen time dengan 

kejadian migrain. Analisis bivariat pada 

penelitian ini menggunakan uji Chi Square 

dan jika tidak memenuhi syarat uji chi-

square maka akan dilakukan 

penggabungan sel untuk kembali diuji 
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dengan uji chi-square. Data pada 

penelitian ini dianalisis menggunakan 

program Statistical Program for Social 

Science (SPSS) versi 25 dengan tingkat 

kepercayaan 95% dengan batas 

kemaknaan sebesar 5% yang artinya 

ketentuan bermakna jika nilai p <0.05 dan 

tidak bermakna apabila nilai p ≥0.05. 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

 Distribusi data karakteristik 

responden dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Analisis Univariat (n=93) 

Data Karakteristik 
Frekuensi 

n % 

Jenis kelamin   
- Laki-laki 24 25,8% 
- Perempuan 69 74,2% 

Jenis screen   
- Laptop 93 100% 
- Smartphone 93 100% 

Aplikasi utama selama 
penggunaan screen time 
smartphone 

  

- Browser 2 2,2% 
- Game online 6 6,5% 
- Media sosial 81 87,1% 
- Video atau movie 4 4,3% 

Lama penggunaan screen 
time smartphone untuk 
aplikasi utama 

  

- 0 – 2 jam 22 23,7% 
- >2 – 4 jam 22 23,7% 
- >4 – 8 jam 40 43,0% 
- >8 jam 9 9,7% 

Aktivitas utama selama 
penggunaan screen time 
laptop 

  

- Browsing  5 5,4% 
- E-book atau 

jurnal 
8 8,6% 

- Game 10 10,8% 
- Media sosial 3 3,2% 
- Microsoft office 44 47,3% 
- Video atau movie 20 21,5% 
- Semua jawaban 3 3,3% 

Screen time laptop 
sebagai aktivitas utama 

  

- 0 – 2 jam 39 41,9% 
- >2 – 4 jam 26 28,0% 
- >4 – 8 jam 22 23,7% 
- >8 jam 6 6,5% 

Screen time laptop   
- 0-2 jam 31 33,3% 
- >2 – 4 jam 29 31,2% 
- >4 – 8 jam 20 21,5% 
- >8 jam 13 14,0% 

Screen time smartphone   
- 0 – 2 jam 3 3,2% 
- >2 – 4 jam 22 23,7% 
- >4 – 8 jam 31 33,3% 
- >8 jam 37 39,8% 

Screen time latar 
belakang 

  

- 0 – 2 jam 34 36,6% 
- >2 – 4 jam 14 15,1% 
- >4 – 8 jam 31 33,3% 
- >8 jam 14 15,1% 

Total screen time   
- Sangat tinggi 

(>25,81 jam) 
20 21,5% 

- Tinggi (17,45 – 
25,81 jam) 

19 20,4% 

- Rendah (9,08 – 
17,44 jam) 

38 40,9% 

- Sangat Rendah 
(<9,08 jam) 

16 17,2% 

Tujuan screen time   
- Menjalin 

komunikasi antar 
teman 

41 44,1% 

- Mencari referensi 
tugas 

10 10,8% 

- Update berita dan 
informasi 

20 21,5% 

- Streaming movie 
dan video 

14 15,1% 

- Bermain game 8 8,6% 
Waktu penggunaan 
screen  

  

- Waktu senggang 70 75,3% 
- Menjelang tidur 17 18,3% 
- Setiap waktu 3 3,2% 
- Ketika bangun 

tidur 
3 3,2% 

Nyeri kepala (>5 kali) 
dengan intensitas sedang 
sampai berat 

  

- Ya  32 34,4% 
- Tidak  61 65,6% 

Nyeri kepala lebih dari 4 
jam 

  

- Ya 20 21,5% 
- Tidak 73 78,5% 

Menderita mual saat nyeri 
kepala 
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- Ya  35 37,6% 
- Tidak  58 62,4% 

Cahaya/sinar atau suara 
bising  mengganggu saat 
nyeri kepala 

  

- Ya 46 49,5% 
- Tidak 47 50,5% 

Nyeri kepala membatasi 
aktivitas fisik 

  

- Ya 63 67,7% 
- Tidak 30 32,3% 

Migrain   
- Ya   

- Perempuan 18 90% 
- Laki-laki 2 10% 

- Tidak 73 78,5% 

  

Berdasarkan tabel 1 diperoleh data 

frekuensi jumlah dan persentase 

responden. Responden yang berjenis 

kelamin perempuan (74,2%) lebih banyak 

dibandingkan responden dengan jenis 

kelamin laki-laki (25,8%). Pada penelitian 

ini semua responden memiliki laptop dan 

smartphone (100%) dengan kategori waktu 

penggunaan dan atau berada di depan 

layar laptop, smartphone, dan layar latar 

belakang dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu 

0 – 2 jam, >2 – 4 jam, >4 – 8 jam, dan >8 

jam.  

Responden penelitian sebagian besar 

berada di depan layar laptop selama >2 – 

4 jam (31,2%), layar smartphone >8 jam 

(39,8%) dan layar latar belakang 4-8 jam 

(33,3%). Total penggunaan dan berada di 

depan layar dibagi menjadi 4 kategori yaitu 

sangat rendah ( ≤ 9,07 jam), rendah (9,08-

7,44 jam), tinggi ( 17,45- 25,81 jam) dan 

sangat tinggi (>25,81). 

Tujuan penggunaan dan atau berada 

didepan layar bervariasi diantaranya 

menjalin komunikasi antar teman, mencari 

referensi, update berita dan informasi, 

streaming movie dan video serta bermain 

game. Aktivitas yang paling banyak 

dilakukan yaitu untuk menjalin komunikasi 

antar teman (44,1%) dan meng-update 

berita dan informasi (21,5%). Berdasarkan 

tabel 4.4 penggunaan dan atau berada di 

depan layar lebih banyak pada saat waktu 

senggang yaitu 75,3% dan paling sedikit 

pada setiap waktu dan saat bangun tidur 

sebanyak 3,2%. 

Aktivitas utama yang dilakukan selama 

penggunaan screen time smartphone dan 

laptop sangat bervariasi. Ketika 

menggunakan smartphone kegiatan yang 

paling mendominasi adalah media sosial, 

sedangkan laptop lebih banyak digunakan 

untuk mengakses microsoft office 

sebanyak 44 responden dan untuk video 

dan movie sebanyak 20 responden. 

Kejadian migrain pada responden 

penelitian diketahui berdasarkan kuisioner 

MSQ yang terdiri dari 5 butir pertanyaan 

dengan tiap butir pertanyaan mengandung 

1  poin apabila menjawab “ya” dan bernilai 

0 jika menjawab “tidak”. Hasil kuisioner 

bermakna migrain apabila total skor ≥4 dan 

tidak migrain bila total skor <4. 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 

bahwa dari 93 responden penelitian,  

sebanyak 20 responden (21,5%)  

mengalami kejadian migrain, perempuan 

sebanyak 18 responden (90%) dan laki-laki 

2 responden (10%).  

 Dari 93 responden didapatkan hasil 

yang bervariasi dari lima butir pertanyaan 

yang terdapat pada kuisioner MSQ 

diantaranya, nyeri kepala (>5 kali) dengan 
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intensitas sedang sampai berat sebanyak 

32 responden (34,4%), nyeri kepala lebih 

dari 4 jam 20 responden (21,5%), 

menderita mual saat nyeri kepala 35 

responden (37,6%), cahaya/sinar atau 

suara bising mengganggu saat nyeri 

kepala 46 responden (49,5%) dan nyeri 

kepala membatasi aktivitas fisik 63 

responden (67,7%). 

Berdasarkan kuisioner MSQ, semua 

responden yang mengalami migrain 

mengeluhkan nyeri kepala (>5 kali) dengan 

intensitas sedang sampai berat dan 

cahaya/sinar atau suara bising 

mengganggu nyeri kepala, nyeri kepala 

lebih dari 4 jam hanya 16 responden, 

menderita mual saat nyeri kepala 

sebanyak 19 responden dan nyeri kepala 

membatasi aktivitas fisik 17 responden.  

 

Analisis Bivariat 

Hasil uji chi-square hubungan screen 

time terhadap kejadian migrain dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

 

Tabel 2. Hubungan Screen Time dengan Kejadian Migrain (n=93) 

  Kejadian migrain 
PR 

(IK95%) 
p   Migrain Tidak migrain 

  n % n % 

Screen 
time 

Tinggi + 
sangat 
tinggi 
 

16 41,02% 23 58,97% 

5,53 
(2,00-
15,28) 

0,001 Sangat 
rendah + 
rendah 
 

4 7,40% 50 92,59% 

Total 20 21,50% 73 78,49% 

 

Tabel 2 merupakan hasil uji chi-square 

hubungan screen time dengan kejadian 

migrain setelah dilakukan penggabungan 

sel. Hasil uji chi-square menunjukkan 

bahwa responden penelitian lebih banyak 

screen time sangat rendah + rendah 

(≤17,44 jam) dan kejadian tidak migrain (50 

responden). Hasil penelitian didapatkan 

terdapat hubungan yang antara screen 

time dengan kejadian migrain responden 

penelitian p < 0,001 dengan nilai prevalensi 

rasio 5,53 yang bermakna semakin tinggi 

penggunaan screen time meningkatkan 

kejadian migrain. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 93 responden yang diteliti didapatkan 

69 responden (74,2%) berjenis kelamin 

perempuan, sedangkan jenis kelamin laki-

laki sebanyak 24 responden (25,8%) 

dengan rasio perempuan berbanding laki-

laki 2,8:1. Data jumlah mahasiswa program 

studi kedokteran Universitas Jambi 

angkatan 2018 berjumlah sebanyak 144 

orang dengan jenis kelamin perempuan 

berjumlah 110 orang dan laki-laki 
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berjumlah 34 orang. Oleh karena itu, hal ini 

menjadi alasan utama jumlah responden 

pada penelitian ini didominasikan oleh 

perempuan. Penelitian oleh Gu et al.,20 

migrain secara signifikan lebih umum di 

kalangan perempuan (86,9%) 

dibandingkan laki-laki (71,6%) (p = 

0,002).20 Penelitian oleh Riyadina et al.,21 

didapatkan bahwa migrain memiliki 

hubungan bermakna dengan jenis kelamin, 

perempuan berisiko 1,65 kali dibandingkan 

laki-laki (p < 0,0001). Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang telah dilakukan 

penulis, kejadian migrain lebih didominasi 

pada perempuan sebanyak 18 responden 

(90%). Salah satu alasan banyaknya 

kejadian pada perempuan ini dikarenakan 

pengaruh hormon esterogen.22 Fluktuasi 

estrogen dapat memicu nyeri kepala, 

khususnya migrain, pada wanita.21  

Pada penelitian ini paparan terhadap 

perangkat elektronik seperti laptop, 

smartphone, dan layar latar belakang yang 

digunakan paling lama adalah smartphone 

dengan durasi > 8 jam. Penelitian oleh 

Muhammad Farham23 pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar tahun 2020 didapatkan  

sebanyak 85 orang (53,41%) durasi 

penggunaan smartphone > 5 jam dan 35 

orang (21,9%) durasi penggunaannya < 3 

jam. Kondisi pandemi COVID-19 

berdampak pada mahasiswa kedokteran. 

Dengan diberlakukan PJJ mengakibatkan 

mahasiswa lebih sering terpapar dengan 

laptop dan smartphone. Peningkatan 

dalam penggunaan perangkat digital dan 

akumulasi waktu layar yang dicatat per hari 

juga disebabkan oleh pergeseran aktivitas 

ke platform berbasis web setelah adanya 

COVID-19.24 

Penelitan yang dilakukan oleh 

Ranasinghe et al.,25 tahun 2016 pada 

pekerja kantor yang bekerja dengan 

komputer, prevalensi CVS lebih tinggi pada 

pekerja yang berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebesar 69,5%. Keadaan di depan 

layar dalam jangka waktu yang lama 

menjadi penyebab peningkatan stressor 

pada mata. Respon stres yang berlebihan 

saat bekerja merangsang saraf 

parasimpatis sehingga otot-otot siliaris 

akan berkontraksi secara terus menerus 

dan mengakibatkan kelelahan pada mata. 

Akibat dari kelelahan pada mata maka 

frekuensi berkedip akan berkurang (refleks 

berkedip inkomplit) dan akhirnya 

menimbulkan keluhan-keluhan penglihatan 

terutama mata kering.25 

Penelitian yang telah dilakukan Rima 

Maulida et al.,26 pada mahasiswa 

Universitas Riau dengan pendekatan cross 

sectional  terhadap 83 responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden menggunakan laptop untuk 

kegiatan mengetik sebesar 77 responden 

(92,8%). Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang telah dilakukan aktivitas 

utama selama penggunaan laptop 

didominasi oleh penggunaan microsoft 

office. Namun, hasil penelitian yang 

dilakukan penulis menunjukkan 

persentase yang lebih rendah yaitu 44 

responden (47,3%). Kegiatan mengetik 
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menjadi kegiatan yang paling banyak 

dilakukan mahasiswa dengan 

menggunakan laptop sesuai dengan tugas 

akademik seperti membuat makalah, 

membuat slide presentasi, dan 

sebagainya.26 

Penelitian oleh Kezia et al.,27 terhadap 

mahasiswa kedokteran Universitas Sam 

Ratulangi tahun 2016, aktivitas utama yang 

paling banyak dilakukan pada penggunaan 

smartphone, yaitu sosial media (40,16%). 

Data ini didukung dengan penelitian dari 

Yahoo TNS Mobile Index Indonesia 2013, 

yaitu media sosial menempati peringkat 

pertama sebagai aplikasi yang paling 

banyak digunakan.27 Kejadian yang sama 

juga terjadi pada penelitian ini. Aplikasi 

terbanyak digunakan sosial media yaitu 

sebesar 81 responden (87,1%) selanjutnya 

diikuti oleh game online, video atau movie 

dan browser.  

Penelitian yang telah dilakukan penulis 

terdapat  17 responden menggunakan 

layar saat menjelang tidur. Screen time 

sesaat sebelum tidur bisa menjadi masalah 

mulainya waktu tidur.28 Penggunaan media 

berbasis dalam lingkungan yang gelap 

menyebabkan kerja pupil lebih maksimal. 

Pupil mata terbuka lebih lebar untuk 

menyesuaikan dengan sumber cahaya dari 

layar sehingga jumlah cahaya biru yang 

melewati pupil lebih banyak. Pembukaan 

pupil yang lebih lebar berbanding lurus 

dengan produksi melatonin yang 

berkurang.29 Paparan cahaya biru sebelum 

tidur dapat mempengaruhi penundaan fase 

ritme sirkadian dan menekan melatonin 

yang dapat menunda waktu tidur Hal ini 

mempengaruhi kualitas tidur dan ritme 

sirkadian secara signifikan.28 

Insiden migrain pada penelitian ini 

adalah 21,5%. Hal ini hampir sama dengan 

penelitian oleh Diaru Fauzan et al.,30 pada 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Lampung tahun 2021 terhadap 65 peserta 

didapatkan kejadian migrain sebanyak 

20%. Penelitian oleh Desouky et al.,31 

menunjukkan adanya perbedaan 

prevalensi yang signifikan antara nyeri 

kepala mahasiswa kedokteran dan non-

kedokteran, pada mahasiswa kedokteran 

menunjukkan tingkat signifikan lebih tinggi 

dari semua jenis nyeri kepala (p  = 0,018).31 

Perbedaan yang signifikan ini terjadi 

karena pengaruh stres emosional, 

kecemasan, gaya hidup yang buruk, dan 

faktor risiko lain yang memicu nyeri kepala 

di kalangan mahasiswa kedokteran.31 

Namun, penelitian yang dilakukan penulis 

hanya melakukan pengukuran terhadap 

mahasiswa kedokteran tingkat akhir. 

Berdasarkan penelitian oleh Jasem Al 

Hashel et al.,32 prevalensi migrain pada 

mahasiswa kedokteran ditemukan paling 

tinggi pada tingkat tujuh (tingkat akhir) dan 

diikuti oleh tingkat enam. Hal ini 

disebabkan oleh tingginya frekuensi ujian 

yang dikaitkan dengan peningkatan stres, 

pola tidur yang tidak teratur, yang menjadi 

pemicu kejadian nyeri kepala.32 Dalam 

penelitian ini, 34,4% responden mengalami 

nyeri kepala > 5 kali dengan intensitas 

sedang sampai berat. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan terhadap 
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mahasiswa kedokteran di Turki.33 Namun, 

hasil ini lebih rendah dibandingkan 

penelitian oleh Gu et al.,20 lebih dari 

setengah responden mengalami serangan 

nyeri kepala > 5 kali sebelumnya, dengan 

nilai masing-masing 62,6% pada wanita 

dan 55,8% pada pria (p < 0,001). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa ada 

penurunan kinerja akademik akibat nyeri 

kepala.33 Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh penulis bahwa 

lebih dari dua per tiga responden 

mengeluhkan nyeri kepala menyebabkan 

aktivitas fisik terhambat, namun dalam 

penelitian ini tidak dicari pengaruh nyeri 

kepala terhadap kinerja akademik.  

Pada penelitian yang telah dilakukan 

penulis didapatkan responden penelitian 

cenderung memiliki screen time rendah (≤ 

17,44 jam) dan kejadian tidak migrain. 

Berdasarkan penelitian ditemukan adanya 

hubungan antara antara screen time dan 

kejadian migrain. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Illaria 

Montagni et al.,11 mahasiswa dengan 

paparan waktu layar tertinggi (sangat 

tinggi) melaporkan OR 1,37 (1,14 hingga 

1,66) untuk migrain bila dibandingkan 

dengan mahasiswa dengan paparan waktu 

layar yang sangat rendah yang tidak 

melaporkan nyeri kepala.11 Penelitian oleh 

Md. Abdur et al.,36 tahun 2020 terdapat 

hubungan antara screen time dengan 

kejadian migrain OR 1,54 (1,02 hingga 

2,12). Kejadian migrain lebih tinggi pada 

responden dengan screen time tinggi yaitu 

> 6 jam.36 Penelitian oleh Xavier et al., 37 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

total screen time > 4 jam dengan kejadian 

migrain OR 2,03 (1,17 – 6,25) tetapi, 

penggunaan komputer yang lama (> 3 jam 

per hari) tidak berhubungan dengan 

kejadian migrain p = 0,123 OR 1,86 (1,01 –

3,67).37Penggunaan perangkat digital 

dalam waktu lama dan menetap 

meningkatkan risiko mata kering. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Celikbilik dan 

Adam34 mendapatkan bahwa individu 

dengan gejala mata kering meningkatkan 

kejadian migrain dengan durasi yang lebih 

lama dengan nilai p = 0,029. Hal ini sesuai 

dengan penelitian di Taiwan bahwa 

kejadian mata kering meningkatkan 

kemungkinan kejadian migrain sebanyak 

1,76 kali lipat (95% CI 1,57 – 1,98).35 Pada 

penelitian yang dilakukan penulis hanya 

mengukur screen time laptop, smartphone 

dan latar belakang ketika berada dan atau 

menggunakan layar tanpa memperhatikan 

posisi dan jarak perangkat.  

  

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan beberapa hasil sebagai 

berikut: 

a. Karakteristik responden sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan dan 

semua responden memiliki laptop dan 

smartphone. 

b. Screen time terhadap  smartphone 

lebih dominan digunakan dibandingkan 

screen time laptop, dan screen time latar 

belakang. Total screen time dalam sehari 
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9,08 jam — 17,44 jam dalam penelitian ini 

termasuk kategori screen time rendah.  

c. Kejadian migrain didapatkan sebanyak 

20 responden, dengan uraian pada 

perempuan 18 responden dan laki-laki 2 

responden.  

d. Terdapat  hubungan antara penggunaan 

screen time dengan kejadian migrain pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Jambi 

angkatan 2018.
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