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BABI

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Setiap orang diminta agar selalu memenuhi kebutuhan sehari-han untuk
menunjang kehidupannya. Kebutuhan manusia yang paling mendasar ini harus
dilaksanakan guna menyeimbangkan psikologis dan fisiologisnya, yang berfungsi
untuk menjaga antara bagian kehidupan dan bagian kesehatan. Hal ini sesuai
dengan teori hierarki yang diungkapkan oleh Abrahani Maslow, yaitu bahwa
sebenarnya setiap individu memuliki lima kebutuhan yang mendasar. Kebutuhan
fisiologis, kebutuhan akan rasa aman dan dilindungi, kebutuhan percintaan, rasa
saling memiliki, kebutuhan harga diri, serta kebutuhan aktualisasi dini. 1’

Tidur adalah kegiatan vang sifatnya pasif, serta sebuah kondisi yang tidak
aktuf dalam hidup. Pendapat ini dipegang oleh para ahli sampai tahun 1950-
an. Saat i diketahui bahwa ketika manusia sedang tidur aktivitas otaknya sangat
aktif Perubahan fisiologis selama tidur meliputi perubahan pola pernapasan,
penurunan ventilasi menit, penurunan PO2. Perubahan im berbeda-beda sesual
dengan fase tidur. Siklus tidur dan bangun diatur oleh jam tubuh. Jam tubuh
terletak di otak yaitu inti suprachiasmatic dan memuliki jangka waktu 24 jam.
Selama 24 jam, manusia memiliki waktu tidur normal 6-10 jam. Pola tidur

manusia dipengaruht oleh umur, hal im ditunjukkan dengan adanya gambaran

(@3]
yang khas pada kelompok umur bayi, dewasa dan lanjut usia.



Beberapa orang terkadang tertidur lelap, dan masalah ini menjadi bagian tak
terhindarkan dari proses penuaan. Namun, banyak orang mengalami komplikasi
akibat kurang tidur saat dewasa, termasuk kesehatan yang tidak seimbang, nyern,
dan ketergantungan obat yang meningkat. Remaja mungkin mengalami kesulitan
untuk tidur sampai mereka jatuh ke malam hari dan bangun pagi-pagi sekali.
Kebanyakan anak muda biasanya mengalanu waktu tidur yang tidak teratur.
Mereka sering melaporkan ketidakpuasan tidur. &

Menurut data dan World Association for Sieep Medicine (WASM), 45%
populasi global menderita berbagal penyakit, termasuk mnsomnia, waktu tidur
yang tidak cukup, dan Restless Legs Syndrome (RLS).

Dari perspektif 1slam, avat 23 Alquran menjelaskan bahwa Allah bermalam
sebagai hamba, istirahat sehari, dan siang hari adalah waktu mencari karunia.
Kemudian setelah Allah istirahat pada malam han. dia juga membertkan cara
istirahat melalui tidur, karenactidur dapat mengistirahatkan tubuh atau membuat

semua anggota tubuh tenang.

/
- 4
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Terjemahnya : Dan diantara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah tidurmu di waktu
malam dan siang hari dan usahamu mencan sebagian dar karumia-Nya.

Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda bagi

kaum yang mendengarkan (QS. Ar-Rum:23).



Kualitas tidur buruk dapat memimbulkan nugrain, karena kualitas tidur buruk
mengubah proses regulast nyeri, dan nyen merupakan mekanisme yang
menyebabkan migrain. Melihat fakta dan uraian di atas maka peneliti tertarik dan
merasa perlu untuk melakukan penelitian terhadap mahasiswa yang menderita
migrain akibat kualitas tidur yang buruk, khususnya mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Mohammadiyah Makassar angkatan 2019

B. Rumusan Masalah

Dari uraian diatas diperoleh rumusan masalah vaitu apakah terdapat pengaruh
kualitas tidur <terhadap ‘migrain pada’ mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahur adanya pengarub kualitas tidur terhadap migrain pada
mahasiswa  Angakatan 2019  Fakultas Kedokteran = Universitas
Muhammadiyah Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kualitas tidur mahasiswa angkatan 2019 Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
b. Untuk mengetahui jumlah mahasiswa yang menderita migrain di
angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Makassar.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Mahasiswa

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi
dan informasi tambahan mengenai pengaruh kualitas tidur terhadap migrain,

agar mahasiswa mampu mengenali gejala dan dapat melakukan pencegahan.

2. Manfaat Bagi Peneliti
Diharapakan sebagal wadah yang mampu menerapkan ilmu yang dipelajari
selama proses pembelajaran di perguruan tinggl serta meningkatan

pengetahuan tentang topik yang akan diteliti.

3. Manfaat Bag) Peneliti Selanjutnya
Diharapakan dapat dijadikan sebagai acuan bag: penelittan lain yang tertarik
untuk melakukan penelitian mengenar pengaruh kualitas-tidur terhadap

migrain.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A, Konsep Tidur
1. Definisi Tidur

Tidur adalah keadaan yang berulang, teratur, dan mudah dibalik.
Hal ini ditandai dengan keadaan yang relatif tidak bergerak dibandingkan
dengan keadaan bangun, dan ambang respons terhadap rangsangan
eksternal sangat meningkat. Tidur kurang dari 3 jam dalam 24 jam dapat
menyebabkan seseorang menjadi mudah tersinggung dan mengurangi
fokusnya. Kurang tidur jangka panjang dapat menyebabkan kesulitan
berkonsentrasi, penurunan kinerja secara keseluruhan, mudah
tersinggung dan halusinasi. ©®’ Menurut Guyton & Hall, tidur diartikan
sebagai keadaan tidak sadar yang masih dapat dibangunkan dengan
memberikan rangsangan sensorik atau lainnya . Tidur merupakan
kebutuhan dasar vyang dibutuhkan setiap  orang. = Setiap orang
membutuhkan tidur yang cukup agar tubuh dapat berfungsi secara
normal. Dalam kondisi tidur, tubuh melakukan proses pemulihan untuk
mengembalikan daya tahan tubuh ke kondisi terbaiknya. Manfaat pola
tidur yang baik tidak hanya dapat mengembalikan energi yang digunakan
sebagai bentuk homeostasis dalam aktivitas sehari-hari, tetapi juga dapat

membantu perfumbuhan dan perkembangan kognitif dan psikologis.*"



2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Berbagai macam faktor yang dapat mempengaruhi, yakni:

a. Faktor fisik/ Jadwal kegiatan, faktor fisik yang dimaksudkan dapat
berupa kelelahan yang diakibatkan aktivitas yang padat di kampus serta
tugas yang banyak yang dikerjakan di rumah dapat mengurangi durasi
tidur

b. Faktor mental, bisa berdampak pada kualitas tidur, kecemasan
(ansietas), stress, dan juga depresi. Ketika individu dengan dalam
keadaan cemas, maka i1a akan lebih sulit unfuk memulai tidur yang
nantinya akan berdampak pada jam tidur yang sedikit, dan terbangun di
pertengahan tidur.

¢. Lingkungan tidur yaitu faktor kebisingan, cahaya, suhu, berbagl tempat
tidur / kamar tampaknya memiliki dampak yang lebih besar pada durasi
tidur remaja poor hedroom environment atau hingkungan tempat tidur
vang kurang mendukung, merupakan alasan seseorang kesulitan tidur.
Saat individu tidak nyaman dengan itu semua, maka 1a akan sulit untuk
memulai tidurnya yang nantinya akan menyebabkan latenst tidur vang
panjang, jam tidur yang singkat, serta semakin buruknya kualitas

tidur. ©

3. Kualitas Tidur
Dalam jurnal National Sleep Foundation dijelaskan bahwa tidur yang
berkualitas sangat bermanfaat untuk semua aktivitas fisiologis tubuh

manusia. Tidur yang nyenyak terkait dengan fungsi kogmtif dan suasana



gl b,

hati yang baik. Selain itu, pada saat tidur, tubuh manusia menghasilkan
banyak hormon yang penting bagi tubuh manusia, seperti hormon
pertumbuhan, hormon yang mengatur energi manusia, dan hormon yang
mengatur metabolisme dan fungsi organ sekretorik manusia. Misalnya,
hormon kortisol, yang dapat menyebabkan terjaga dari tidur, meningkat
di akhir siklus tidur total. Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan
Luteinizing Hormone (LH) adalah hermon vyang bekerja selama
reproduksi, dan juga dilepaskan saat tidur. Apalagi siklus tidur ini akan
mempengaruhi sekresi hormon, sehingga mempengaruhi nafsu makan
dan berat badan.Selain sistem hormonal, kuahtas tidur yang baik akan
sangat mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh Manusia Bukti terbaik
bahwa tidur berpengaruh pada sistem kekebalan adalah penelitian yang
menunjukkan bahwa jika seseorang tidak cukup tidur, efektivitas vaksin
flu akan sangat terpengaruh. Sitokin adalah sisiem pertahanan tubuh
yang melindungi-tubuh manusia dari infeks), dan juga merupakan pemicu
tidur yang kuat™ Ini juga membuktikan bahwa tidur dapat membantu
tubuh mengubah energi dan semua sumber daya yang tersedia, schingga
menghastlkan respons imun yang baik dan melawan penyakit, ®
Tidur memungkinkan otak memiliki waktu luang untuk memulihkan
proses biokimia atau fisiologis, yang secara bertahap akan berkurang saat
bangun. Salah satu bukti yang mendukung ini adalah peran potensial
adenosin sebagai faktor tidur saraf Adenosine adalah tulang punggung

adenosine triphosphate (ATP), yang disebut mata uang atau energi tubuh



manusia, dan dibentuk oleh sel glial aktif dan neuron dalam keadaan sadar.
Oleh karena itu, semakin lama seseorang bangun, maka konsentrasi
ekstraseluler adenosin di  otak akan terus meningkat. Sebagal
neuromodulator, adenosin telah terbukti memblokir pusat kesadaran. Efek
ini menginduksi tidur gelombang lambat, yaitu, aktivitas pemulihan dan
pemulihan terjadi selama penode ini ¢!

Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan
tidur dan memperoleh tidur REM dan tahapan tidur NREM vyang
sesuai Ciri tidur vang-berkualitas adalah pada’ saat bangun pagt akan
merasakan tidur 'yang tenang, segar, dan kenyang. kehidupan lain.
Antusiasme aktif Kualitas tidur vang buruk dapat  menyebabkan
penurunan kesehatan fisik dan mental. Secara fisiologis, kualitas tidur
yang buruk "dapat menyebabkan penurunan keschatan pribadi dan
peningkatan kelelahan atau kelelahan Secara psikologis, kualitas tidur
yang buruk dapat menyebabkan ketidakstabilan emosi, suasana hati yang

buruk, dan meningkatkan risiko penyakit ¢

4. Fisiologi Tidur
Fisiologi tidur mengatur aktivitas tidur melalui adanya hubungan
tertentu antara mekanisme otak, yang kemudian mengaktitkan dan
menghambat pusat otak untuk memasuki tidur dan bangun. Salah satu
aktivitas tidur im diatur oleh sistem aktivasi retikuler, yang dapat
mengatur semua tingkat aktivitas sistem saraf pusat, termasuk pengaturan

kewaspadaan dan tidur. Pusat pengaturan kewaspadaan dan tidur terletak



di bagian atas otak tengah dan pons. Selain itu, sistem aktivasi retikulasi
(RAS) dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyen dan
sentuhan, dan juga dapat menerima rangsangan dari korteks serebral,
termasuk rangsangan emosional dan proses berpikir. Dalam keadaan sadar,
neuron di RAS melepaskan katekolamin, seperti norepinefrin. Demikian
pula, selama tidur, hal itu disebabkan oleh pelepasan serum serotonin dari
sel-sel khusus di pons dan batang otak tengah (regional synchronous
medulla oblongata’ (BSR)), sedangkan terjaga bergantung pada impuls
yang diterima di otak-dan pusat saraf imbik. Keseimbangan. sistem. Oleh
karena 1tu, sistem batang otak yang mengatur siklus tidur atau perubahan

tidur adalah RAS dan BSR. ¢



5. Tahapan Tidur
Tidur normal mencakup dua tahap: gerakan mata lambat (tidur

NREMS) dan gerakan mata cepat (tidur REM).

a. Tahap Lakukan tidur pertama berdasarkan situasi seseorang baru
saja tertidur. Semua otot menjadi kebohongan, kelopak mata
menutupi mata, dan bola mata bergerak ke kiri dan ke kanan.
Elektroensefalogram (EEG) tahap tidur pertama ini menunjukkan

penurunan tegangan dan penurunan frekuenst gelombang alfa.

b. Ketika serangkaian gelombang 14-18 siklus per detik terjadi pada
frekuensi 3-6 siklus per detik dalam aktivitas dasar, keadaan tidur
memasuki tahap kedua. Kumpulan gelombang 1m disebut
gelombang tidur atau "spindel tidur”. Pada tahap kedua, bola mata

berhenti bergerak. Tapi tonus otot tetap ada.

¢. Pada tahap ketiga tidur, EEG menunjukkan baseline yang lambat

(1-2 detik) dan kadang-kadang Timbul “sleep spidies ™.

d Pada tahap keempat tidur, hanya gelombang lambat yang terlihat
tetapi tidak ada Sleep Spidles. ~Karena ketegangan otot sangat

rendah, kondisi fisik tahap ketiga dan keempat lemah.
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¢. Pada tidur tahap kelima, tonus otot meningkat kembali, terutama
otot-otot rahang. Bahkan otot-otot tungkai dan tubuh bisa kram,
Bola mata yang berhenti bergerak di fase ketiga dan keempat mulai
bergerak dengan kecepatan vang lebih tinggi di fase kelima. Oleh
karena itu, tahap tidur kelima ini disebut tidur gerakan mata cepat

(REMS) atau "Paradoxal Sleep." 2

Tahap pertama hingga keempat dan tidur yang tidak secepat tahap
kelima dari_gerakan mata-disebut "non-rapid eye movement sleep”
(NREMS). Dalam tidur malam rata-rata 7 jam, REMS dan NREMS
bergantian 4 hingga 6 kali. Jika REMS seseorang tidak mencukupi,
maka keesokan harinya ia akan menunjukkan kecenderungan untuk
menjadi terlalu aktif, tidak mampu mengendalikan emosinya,
menambah nafsu makan atau bahkan keinginan yang lebih besar; pada
saat yang sama, jilka NREMS tidak mencukupi, kondisi fisiknya akan

menjadi kurang begitu tangkas, ')

11



Secara farmakologis dapat dikatakan bahwa NREMS dan REMS
berhubungan  dengan  metabolisme  amina, khususnya  5-
hydroxytryptamine (serotonin) dan norepinefrin.  "Penghambat
oksidase monoamine" mengurangi REMS. Jelas juga bahwa NREMS
dipertahankan melalui mekanisme serotonergik, sedangkan REMS
dipertahankan melalui mekanisme adrenalin. Manifestasi defisiensi
REMS mengungkap peran tidur dalam kehidupan manusia. Dengan
tidur, manusia bisa menjaga kesegaran, kebutuhan dan metabolisme
seluruh tubuh setiap saat. Hingga usia | bulan, bayi baru lahir perlu
tidur 20 jam sehan. Sejak itu, ia tampaknya cukup tidur selama 10-12
jam sehari. Orang dewasa memiliki waktu tidur yang cukup selama 7
jam sehart, tergantung pada kebiasaan mereka vang berkembang di
masa dewasa. ('
6. Pola Tidur Normal
Pada individu, ada siklus tidur-bangun yang diatur oleh ritme
sirkadian dan homeostasis tidur. Dalam siklus ini, individu menuliki 8
jam tidur dan 16 jam aktivitas aktif setiap malam. Homeostasis mengacu
pada bagaimana tubuh mempertahankan keadaan stabil atau seimbang di
setiap tubuh, seperti tekanan darah, denyut nadi, suhu, keseimbangan
asam basa, dll. Bahkan jumlah tidur di malam han datur oleh
homeostasis ini. Sistem kedua mengontrol tidur rutimtas sehari-harn.
Ritme sirkadian im mengacu pada fluktuasi yang terjadi dalam sistem

tubuh seseorang. Fluktuasi tni dimaksudkan sebagai penmingkatan atau
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penurunan fisiologis tubuh individu, seperti kenaikan atau penurunan
suhu tubuh, Hal yang sama berlaku untuk kadar hormon dan tidur. Saat
seseorang tidur, organ dalamnya lebih aktif daripada organ luar.
Metabolisme melambat, tetapl semua organ utama dan organ pengatur
akan terus berfungsi, seperti jantung, paru-paru, otak, dan organ
lainnya. 1)

Pola tidur normal dipengaruhi oleh gaya hidup, termasuk stres
kerja, hubungan keluarga, dan aktivitas sosial, yang dapat menyebabkan
insomnia dan penggunaan obat tidur. Penggunaan obat ini dalam jangka
panjang dapat mengganggu pola tidur, dan berlangsung rata-rata 7 jam
selama tidur malam, dengan interval 4-6 kali antara REM dan NREM.
Jika seseorang tidak memiliki gerakan mata yang cukup cepat, keesokan
harinya i1a akan menunjukkan kecenderungan untuk menjadi terlalu akuf,
tidak mampu mengendalikan emosinya dan meningkatkan nafsu
makannya. Pada saat yang sama, jika NREM tidak cukup, kondisi fisik

menjadi kurang lincah

13



Non RE'.\"I\\ \on REM
tahay 1 S wmhap 1T
/ Neon \
f REM

- -

( =)
tahn\\f/
‘“5/ N\

REMI
tahap IH/

Gambar 11.1 Pola Tidar Normal

(Sumber : Awal HQ, 2017)
Siklus ini adalah salah satu ritme sirkadian, dan merupakan siklus 24 jam
manusia. Keteraturan ritme sirkadian ini juga merupakan keteraturan
tidur seseorang. Jika terganggu, fungsi fistk dan psikis akan terganggu.
Pada fase REM, aktivitas kortikal sangat intens, sedangkan pada fase
non-REM, hilangnva aktivitas kortikal diwakili oleh amplitudo besar

osilasi EEG frekuensi rendah. 0%

7. Pengukuran Kualitas Tidur
Dalam studi ini, Skala Adaptasi Indeks Kualitas Tidur Pittsburgh
(PSQI) akan digunakan untuk mengukur kualitas tidur, vyang
dikembangkan oteh Buysse pada tahun 1988 untuk memberikan indeks
standar vang dapat dengan mudah digunakan oleh dokter dan pasien

untuk mengukur kualitas tidur. 9
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Skala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) di Indonesia
mencakup 9 pertanyaan. Pada variabel ini skala ordinal menggunakan
skor total yang diperoleh dari Pirtsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan
nilai 0 hingga 2] yang diperoleh dari 7 komponen evaluasi, termasuk
kualitas tidur subjektif, yang dibutuhkan untuk memulai waktu tidur
(sleep latency) . Durasi, kebiasaan efisiensi tidur (sleep duration},
gangguan tidur yang sering terjadi pada malam hari (sfeep disturbance),
penggunaan obat-obatan untuk membantu tidur, dan gangguan tidur yang
sering dialami pada siang hari (daytime disfunction) Semakin tinggi skor
yang didapat maka kualitas tidur seseorang secmakin buruk. Keunggulan
PSQI ini adalah memiliki mlai validitas dan reliabilitas yang tinggi.
Namun ada kekurangan lain dari kuesioner PSQI yaitu perlu adanya
bantuan saat pengisian kuesioner agar dapat mengurangl kesulitan
responden saat mengisi kuesioner Rentang skor tiap komponen adalah 0-
3, di mana 0 = tidak pernah pada bulan sebelumnya, 1= seminggu sekal,
2 = 2 kali seminggu, 3 = lebith dan 3 kali"seminggu. Skor ketujuh
komponen tersebut berjumlah 1 (satu) skor global, dengan rentang milai
0-21. PSQI versi bahasa Indonesia memilikt dua tafsir, jika skor <5

kualitas tidur baik, jika skor> 5 kualitas tidur buruk. (%’

B. Konsep Migrain

1.

Epidemiologi
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Menurut penelitian di Amerika Serikat, dilaporkan bahwa
kejadian tahunan migrain di Amerika Serikat adalah 18,2% wanita dan
6,5% pria. Prevalensi migrain bervanasi menurut usia dan jenis kelamin.
Sebelum usia 12 tahun, migrain lebih sering terjadi pada anak laki-laki
daripada perempuan, tetapi setelah pubertas, prevalensi pada anak
perempuan meningkat dengan cepat. Setelah usia 12 tahun, frekuens
migrain pada wanita lebih tinggi dibandingkan pada pria, sekitar 2
hingga 3 kali lipat pada pria.'”

Usia dengan. prevalensi tertinggi - adalah 35 dan 45 tahun
Serangan biasanya terjadi antara usia 10 dan.29 tahun, tetapi serangan
migrain pada masa kanak-kanak tidak umum,

Definisi Migrain

Berdasarkan definisi International Headache Society (IHS),
migrain merupakan sakit kepala persisten yvang berlangsung selama 4-72
jam, biasanya unilateral, tics, nyeri sedang sampai berat, aktivitas
meningkat dan diseitai. mual / muntah, fotofobia dan ketakutan. Secara
umum terbagi menjadi dua kelompok yaitu migrain dengan aura (klasik)
dan migren tanpa aura (umum).'®
Patofisiologi Migrain

Tingginya perubahan karakteristik klinis migren, banyak faktor
pemicu dan beberapa kelainan biologis telah menambah semakin banyak
teori terkait patofisiologi migren. Berdasarkan kualitas denyut nadi

sakit kepala, mugrain dianggap sebagai penyakit pembuluh darah di
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abad ke-20. Saat i, banyak fakta yang tidak sejalan dengan teori
pembuluh darah int. Namun, kebanyakan peneliti lebih berpihak pada teort
neuvaskular migren, yang percaya bahwa mekanisme saraf menyebabkan
aktivasi pembuluh darah kranial (meningeal), yang pada gilirannya
memberikan dampak rasa nyeri serta menambah pekerjaan saraf lebih
lanjut. Para peneliti telah menunjukkan bahwa aktivasi saraf dapat
menghilangkan neurotransmiter vasoaktif dari proses aferen, yang dapat
menyebabkan peradangan pembulub darah otak. Asumsikan bahwa proses
berikut adalah dasar dan serangan tersebut.
a. Cortical Spreading Depression pada Migrain dengan Aura
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa depresi
diseminata kortikal (CSD) adalah matriks migrain dengan aura.
CSD merupakan gelombang depolarisast neuron yang bergerak
lambat, dimulai dar1 lobus oksipital, melewati korteks serebral
(2-5 mm / menit), ditkuti oleh' penekanan saraf vyang
cenderung tahan lama dan kuat. Ini cocok digunakan pada
perkembangan gejala aura serta bisa membenikan penjelasan
keterkaitan antara aura serta akibat migrain tertentu (gejala
positif dan negatif),®
b. Aktivasi Sistem Trigeminovaskular
Sistem neurovaskular trigeminal (TGVS) terdin dan
pembuluh darah meningeal yang dipersarafi oleh cabang

pertama (oftalmologis) dari saraf trigeminal. Serabut saraf
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trigeminal menginervasi pembuluh darah otak neuron di
ganglion trigeminal, neuron ini mengandung substansi P (SP)
dan calcitonin gene-related peptide (CGRP). Saraf tngeminal
diproyeksikan ke beberapa pusat otak yang lebih tingg,
termasuk talamus, hipotalamus, dan korteks. Aktivasi stimulasi
TGVS menghasilkan neuropeptida dan ujung penfer saraf
trigeminal, sehingga menyebabkan perubahan vaskular dan
inflamasi’ yang terkait dengan migrain. Neuropeptida diyakin
berperan  dalam menyebabkan peradangan pada dinding
pembuluh darah mentngeal (duramater) dan mendukung
migrain. Serabut aferen dari saraf trigerminal menginmkan
sinyal nyen melalui batang otak ke beberapa pusat otak,
termasuk persepsi nyeri .8
Sensitisast Area Penifer dan Sentral Otak

Kualitas denyut mugrain dan peningkatan gejala akibat
aktivitas fisik disebabkan oleh proses sensitisasi perifer.
Gejala penting lainnya adalah alodinia transdermal. Dipercaya
bahwa allodynia adalah hasil dan proses sensitisasi sentral
neuron di saraf trigeminal kaudal, yang menerima sinyal
masukan dari dura mater dan kulit. Sensitisasi sentral
berperan penting pada tahap akhir serangan migrain dan
menyebabkan otak memasuki keadaan hipersensitivitas, yaitu

migrain permanen.
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Sensitisasi sentral dan perifer menyebabkan pasien
memasuki keadaan hipereksitasi korteks serebral. Metode
neuropsikologis terbaru menunjukkan bahwa pasien dengan
migrain kronis telah meningkatkan rangsangan ke korteks
somatosensorik dan visual. Akhirnya, ini menegaskan bahwa
otak pasien migrain < lebih terstimulasi dan waspada
dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami migrain.
Proses /sensitisasi hanyalah salah.  satu  mekanisme
patofisiologis yang menyebabkan serangan migrain berubah
dari akut menjadi akut berulang. kronis non-progresif. dan
kronis progresif.(?

Salah satu aspek terpenting dari patofisiologi migrain
adalah genetik. Migrain berhubungan dengan kromosom
4q21-q24, 5q21, 6épl2.2-p21 .1, 11q24, 14921 2-q22 3, 15ql1-
ql3. Menurut laporan, penularan migrain. orang tua-anak
dapat ditefusuri kembali ke abad ke-17, dan beberapa
penelitian yang diterbitkan melaporkan riwayat keluarga vang
positif. Investigasi penehitian dengan kuat menunjukkan
bahwa migrain tanpa aura adalah penyakit multifaktonal,
vang disebabkan oleh kombinasi faktor genetitk dan
lingkungan. %

Pada sekitar 50% dari keluarga yang dilaporkan, fanulial

hemiplegic migraine (FHM) telah ditentukan terkait dengan
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kromosom 19pl3. Pengecualian yang paling jelas adalah
ataksia serebral, yang terjadi pada sekitar 50% dari kromosom
terkait 19. Terdapat mutasi yang mengindikasikan migrain
atau setidaknya satu manifestast neurologis yang disebut aura

disebabkan oleh channelopathy 49

4, Klasifikasi Migrain

Klasifikasi Sakit Kepala Internasional (Revisi Ketiga) (ICHD-3
beta) telah memberikan jenis-diagnostik komprehensif baru pada sakit di
kepala primer dan- sckunder Jenss sakit kepala primer adalah migrain,
yang memiliki banyak jenisnya sendin. Jenis terpenting dicirikan oleh ada
atau tidaknya aura. Migrain vang tidak memiliki aura (nugrain biasa atau
sederhana) merupakan penvakit pada kepala yang memuliki karakteristik
khusus dan “gejala terkait Migrain yang memiliki aura (sebelumnya
diketahui sebagai migrain klasik atau mgrain kompleks) melibatkan
sejala neurologis - fokal transien yang gejalanya lebih dulu atau bersama

dengan sakit kepala ¢ ”

Tabel [1.1 Kriteria Migrain dengan Aura (ICHD 3 Beta)

A. Sedikitnya dua serangan memenuhi kriteria B dan C

B. Satu atau lebih memenuhi gejala aura reversibel
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a. Visual (bintik cahaya, garis zigzag, atau penglihatan buram),
gangguan sensorik (kesemutan dan baal), gangguan bicara, dan/atau

bahasa, motorik, batang otak, retina

C. Setidaknya dua dari empat karakteristik:

a. Setidaknya dua gejala aura bertambah parah dalam > 5 menit.

dan/atau dua atau lebih gejala terjadi berurutan

b. Setiap individu mengalami gejala aura dalam S-60 menit terakhir

c. Setidaknya satu gejala aura bersifat unilateral

d. Aura bersamaan atau dukuti sakit kepala dalam 60 menit

D. Tidak lebih baik menggunakan kriteria sefain ICHD 3 dan TIA telah

dikesampingkan

Tabel I11.2 Kriteria Migrain tanpa Aura (ICHD 3 Beta)

A. Setidaknya lima serangan memenuhi kritena B-D

B. Serangan sakit kepala dalam 4-72 jam terakhir (tidak diobati/tidak

berhasil diobati)

C. Sakit kepala setidaknya memenuhi 2 dan 4 kriteria: lokasi unilateral,
berdenyut, intensitas nyeri sedang/berat, bertambah dengan aktivitas

fisik rutin
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D. Selama sakit kepala setidaknya satu dan gejala berikut: mual

dan/atau muntah, fotopobia dan fonopobia

E. Tidak lebih baik menggunakan knteria selain ICHD 3

Migrain biasanya terjadi dalam beberapa tahun atau seumur hidup.
Berdasarkan waktunya, episodic migraine (EM) adalah sakit kepala yang terjadi
kurang dari 15 hari dalam sebulan. Migrain kronis (CM) ditandai dengan sakit
kepala setidaknya selama 15 bulan atau lebih per bulan selama 3 bulan. EM
diklasifikasikan sebagai sindrom "sakit kepala onset jangka panjang”, sedangkan
CM diklasifikasikan sebagai sindrom “sakit kepala onset kronis jangka

panjang”.

Tabel I1.3 Kriteria Migrain Kronik (ICHD 3 Beta)

A. Sakit kepala dalam 15 hari atau lebih per bulan dalam 3 bulan dan

memenuhi knteria B dan C

B. Pasien setidaknya mendapatkan 5 kali serangan yang memenuhi
kriteria B-D untuk “migraine tanpa aura” dan/atau kriteria B dan C

untuk “migraine dengan aura”

C. >8 hari per bulan dalam 3 bulan memenuhi semua dari kritena

berikut;

a. Kriteria C dan D untuk “migraine tanpa aura™
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b. Kriteria B dan C untuk “migraine dengan aura”
c. Diyakini oleh pasien menjadi migraine saat onset dan berkurang

dengan triptan atau derivate ergot

D. Tidak lebih baik menggunakan kriteria selain ICHD 3

5. Faktor Pemicu

a. Perubahan Hormon Estrogen
Perubahan hormon estrogen yang melimpah di tubuh wanita
bisa memicu migrain. “Apalagi. bila jumlah estrogen tidak
stabil, seperti sebelum dan sesudah menstruasi, saat hamil,
saat menggunakan alat kontrasepsi atau menjalam terapi
hormon.

b. Stimulasi Indera Tubuh
Cahaya yang terlalu terang, suara yang terlalu keras, atau bau
tertentu yang sangat menyengat seperti-bau parfum dan asap
rokok dapat menjadi pemicu.

¢. Makanan dan Minuman

Kandungan dalam makanan dan minuman bisa jadi

pemicunya. Hindari bir, anggur dan minuman beralkohol
lainnya atau kopi yang mengandung kafein. Makan coklat,
keju, makanan tinggi MSG atau pengawet juga dapat
menyebabkan migraine, 19

6. Penatalaksanaan
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Pengobatan migrain secara kasar dibagi menjadi
pengurangan faktor risiko, penggunaan obat-obatan, dan
pengobatan non-obat. Pengobatan dengan obat terbagi menjadi
dua kategori yaitu pengobatan aborsi (pengobatan akut) dan
pengobatan  preventif  (pengobatan  preventif), walaupun
pengobatan non obat juga dapat ditujukan untuk aborsi dan
pengobatan preventif. Pengobatan keguguran merupakan metode
pengobatan selama episode akut, dirancang untuk menghilangkan
rasa’ sakit dan kecacatan pada saat itu serta menghentikan
perkembangan penyakit. Tujuan utama pengobatan pencegahan
atau pencegahan migrain adalah untuk mengurangi frekuenst,
durasi, dan tingkat keparahan sakit kepala. <

1. Mengurang: pencetus

a) Stres dan kecemasan

b) Kurang atau tclalu banyak tidur, perubahan jadwal seperti
Jetlag.

c) Hipoglikerma (terlambat makan)

d) Kelelahan

e) Berubahnya hormon karena haid, berhenti menggunakan pil
KB atau obat yang digunakan untuk mengganti estrogen.

f) Diet

Diet i1tu dilakukan selama | bulan. Jika gejala tidak

membaik setelah 1 bulan, itu berarti penyesuaian pola makan
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tidak efektif Jika makanan memicu gejala, seseorang harus
mengidentifikasi jenis makanan dengan menambahkan
makanan sampai gejala muncul. Dianjurkan untuk membuat
food diary sambil menentukan makanan mana yang
menyebabkan migrain, karena terdapat makanan yang
memberikan dampak ‘pada migrain seperti red wine dan
MSG. Sedangkan makanan yang mengandung cokelat dan
keju akan memberikan damak satu hari setelah makanan
tersebut dikonsumsi.

2. Terap farmako migrain

a) Terapi Abortif

Pada terapi aborsi dapat memberikan analgesia non
spesifik, yaitu rasa kebal terhadap rasa sakit pada tubuh
yang digunakan pada situasi nyeri selain sakit kepala, dan /
atau analgesia spesifik hanya sebagai analgesia sakit kepala.
Secara umum dapat dikatakan bahwa analgesia nonspesifik
masih dapat membantu mengatast migrain dengan intensitas
nyeri yang ringan hingga sedang. Pada kasus sedang sampai
berat atau ketika respon terhadap NSAID buruk, analgesia
spesifik lebih baik.

Domperidone atau metoclopramide dapat digunakan
sebagai antiemetik, yang dapat digunakan selama serangan

sakit kepala atau pada awal fase prodromal. Fase prodromal
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migrain berhubungan dengan gangguan hipotalamus
melalui neurotransmiter dopamin dan serotonin. Antiemetik
akan membantu perut menyerap dan meredakan gejala yang
menyertainya, seperti mual dan muntah. Perlu dicatat
bahwa orang tua memiliki kemungkinan efek samping
antiemetik seperti antiemetik dan sindrom Parkinson. (0
|. Analgesik nonspesifik
Termasuk analgesik nonspesifik adalah
asetaminofen (parasetamol). =~ aspirin, dan obat
antiinflamasi non steroid (NSAID) Umumnya, hindari
opioid untuk meredakan nyeri. Beberapa obat NSAID

yang telah dipelajari untuk migrain meliputi:

a) Diklofenak.

by) Ketorolak.

c) Ketoprofen.

d) Indemetasin.

£) Ibuprofen.

i3] Naproksen.

g} Golongan fenamat.

Ketorolak IM dapat membantu pasien dengan

mual atau muntah yang parah. Kombinasi
asetaminofen dan aspirin atau obat antiinflamasi

nonsteroid dan penambahan kafein dikatakan
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meningkatkan analgesia, dan diharapkan setiap obat
akan digunakan dalam dosis yang lebih rendah untuk
mengurangi efek samping obat tersebut. Mekanisme
kerja NSAID biasanya terutama menghambat
siklooksigenase, sehingga menghambat sintesis
prostaglandin.

Pasien diminta minum obat begitu merasakan
migrain. Dosis obat yang digunakan sendiri atau
kombinasi harus cukup: Jika satu NSAID tidak valid,
Anda dapat mencoba NSAID lain. Perlu dipahami
efelc samping pemberian NSAID untuk menghindari
hal-hal yang tidak diinginkan. Wanita hanul harus
menghindari NSAID setelah 32 minggu kehamilan.
Untuk anak penderita migren, acetaminophen atau
ibuprofen bisa diberikan.

Analgesik spesifik

Ergotamin, dihidroergotamun (DHE), serta golongan
triptan merupakan jnis analgesik yang sering dipakai
dan merupakan sebuah agonis selektif
reseptor serotonin pada 5-HTI,
terutama mengaktivasi reseptor SHT 1 B / 1 D. Selain

itu, ergotamin dan DHE juga memiliki hubungan
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dengan reseptor 5-HT2, al dan o 2-
nonadrenergik dan dopamin.

Untuk migrain, nyeri sedang hingga parah, obat
penghilang rasa sakit khusus dapat digunakan. Meski
golongan ini merupakan pilihan anti migrain, mengingat
harga terkadang bisa menjadi penghambat penggunaan
analgesik khusus ini. Alkaloid ergot lebith murah
daripada triptan, tetapi memiliki efek samping yang
lebih besar. Alasan lain terhambatnya sediaan Indonesia
ini hanya bisa didapatkan dalam bentuk oral, sedangkan
sumatriptan hanya ada di kelompok triptan. Jika
analgesia non spesifik memliki sedikit efek samping,
ergotamine dan DHE diberikan untuk migrain sedang
hingga berat. Dosis dan cara pemberian ergotamine dan
DHE harus diperhatikan. Kombinasi ergotamine dan
caffeine tidak hanya memliki efek analgesik, tetapi
juga bertujuan untuk meningkatkan penyerapan
ergotamine. Hindari kehamlan, tekanan darah tinggi
yang tidak terkontrol, penyakit serebrovaskular,
penyakit kardiovaskular dan pembuluh darah perifer
(hati-hati untuk pasien> 40 tahun), gagal ginjal, gagal
hati dan sepsis. Efek samping yang mungkin terjadi

termasuk mual, pusing, parestesia, dan kram perut.

28



Ergotamine biasanya diberikan dalam satu episode.
Dosisnya dibatasi tidak lebih dari 10 mg/ minggu.

Sumatriptan dapat meredakan nyeri, mual,
fotofobia dan ketakutan, sehingga meningkatkan
kecacatan pasien. Ini cocok untuk pasien dengan
migrain parah atau yang tidak merespons analgesia
non-spesifik dengan atau tanpa obat kombinasi. Dosis
awal sumatniptan adalah 50 mg, dan dosis maksimum
dalam 24 jam adalah 200 mg. Indikasi sebaliknya
termasuk. \pasien dengan penyakit jantung koroner,
penyakit serebrovaskular, tekanan darah tinggi yang
tidak terkontrol, dan migrain bakteri. Efek sampingnya
termasuk pusing, berat, mengantuk, nyern dada non-
jantung, dan kegelisahan. “

Triptan generasi kedua (zolmitriptan, eltriptan,
narafriptan, rizatriptan) yang tidak ada di Indonesia
ternyata memiliki respon yang lebih batk dan tingkat
kekambuhan sakit kepala yang lebih rendah dan lebih

toleran. ¢

Nama obat Cara Pemberian NNT (95% Cl} ;

a) Sumatriptan 6 mg SC

b) Rizatriptan 10 mg oral
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¢) Eletriptan 80 mg oral

d) Zolmitriptan $ mg oral

e) Eletriptan 40 mg oral

f) Sumatriptan 20 mg intranasal
¢) Sumatriptan 100 mg oral

h) Rizatriptan 2,5 mg oral

1) Zolmitriptan 2,5 mg oral

1) Sumatriptan 50 mg oral

k) Naratnptan 2,5 mg oral

1) Eletnptan 20 mg oral

NNT: dalam 2 jam nyeri kepala menghilang

3. Analgesik tniptan pada migrain
1. Terapi preventif

Perawatan pencegahan harus selalu dilakukan jika
tidak ‘ada kejang. Ini dapat diobati sebentar-sebentar,
jangka pendek (subakut) atau jangka panjang (kronis).
Jika pemicu sakit kepala sudah diketahui dengan baik,
sebaiknya dilakukan terapi episodik agar analgesia dapat
diberikan terlebih dahulu. Perawatan pencegahan jangka
pendek berguna ketika pasien terpapar pada faktor nsiko
yang diketahui (seperti migrain menstruasi) untuk jangka

waktu tertentu. Tergantung pada respon pasien,
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pengobatan pencegahan jangka panjang akan dilakukan
dalam beberapa bulan atau bahkan tahun. Biasanya
dibutuhkan setidaknya dua hingga tiga bulan waktu dasar.
(20
Indikasi:

1) Dalam satu bulan, rasa sakit timbul beberapa kali.

2) Rasa sakit akan terus miuncul dalam kurun waktu yang
sangat lama.

3) Sakit -yang diderita ini fentu saja berdampak pada
kehidupan penderitanya

4) Terapi ini akan memberikan efek samping yang sangat
parah.

5) Menjadi ketergantungan obat.

4. Pengobatan pencegahan lini pertama: penghambat saluran kalsium
(verapamil), antidepresan trisiklik (nortniptyling) dan penghambat
beta (propanol)

S. Terapi profilaksis lini kedua: methysergide, asam valproat,

asetazolamid.

Cara obat ini berproses belum sepenuhnya dipahami.
Sepertinya, ini
menghambat pelepasan neuropeptida ke pembuluh darah dural
dengan melawan reseptor 5-HT2. Satu obat pencegahan

tidak lebih efektif dari yang lain. Oleh karena itu, jika tidak
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menimbulkan efek kontra, verapamil lebih sering digunakan pada
awal pengobatan karena memiliki efek samping yang paling sedikit
dibandingkan obat lain. %

Jika satu obat tidak bisa mengendalikan pusing Anda,
gunakan obat lain. Jika pusing sudah terkendali, obat harus tetap
diminum dalam kurun waktu paling singkat satu tahun (kecuali untuk
methylisoergotamine, yang memerlukan interval bebas obat selama
3-4 minggu pada bulan keenam pengobatan). Jika pusing kambuh
setelah’ menghentikan pengobatan, Anda bisa minum obat lagi di
tahun kedua. Nama dan dosis obat:

a. Propranolol 40-240 mg/han
b. Nadolol 20-160 mg/ han

¢. Metoprolol 50-100 mg/ hari
d. Timolol 20-60 mg/ hari

e. Atenolol 50-100 mg/ hari

f  Amitriptilin 10-200 mg/ hari
g. Nortriptilin 10-150 mg/ hari
h. Fluoksetin 10-80 mg/ hari

i. Mirtazapin 15-45 mg/ hari

j. Valproat 500-1500 mg/ hari
k. Topiramat 50-200 mg/ han
|. Gabapentin 900-3600 mg/ han

m. Verapamil 80-640 mg/hari
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n. Flunanzin 5-10 mg/hari. @

6. Terapi non farmako
Meski terapi obat adalah pengobatan utama

untuk migrain, tidak boleh dilupakan bahwa terapi non obat.
Selama kehamilan, terapi non-obat bahkan lebih disukai.
Perawatan non-narkoba dimulai dengan pendidikan dan
Jaminan. Pasien disarankan untuk menghindari stimulasi
sensorik yang berlebihan selama episode tersebut. Jika
memungkinkan, - istirahatlah - di tempat yang gelap dan
tenang ~dengan, kompres -dingin. Menghindari pemicu
mungkin merupakan pengobatan pencegahan yang tidak
mahal "

Intervensi terapi perilaku berperan penting dalam
mengatast sakit kepala dan termasuk terapi perilaku kognitif
menggunakan elektromiografi atau suhu kulit atau pulsasi
arter1 temporal, terapi relaksasi, dan terapi hiofeedback.
Olahraga teratur, bertahap, 'dan terarah blasanya sangat
membantu. Beberapa penulis telah mengusulkan terapi
alternatif lain, seperti meditasi, hipnosis, akupunktur, dan
tumbuhan. Pada migrain menstruasi, dianjurkan untuk

mengurangi retensi cairan garam dan air. @0
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C. Pengaruh Kualitas Tidur terhadap Migrain

Gen hPer2 berperan dalam membantu hipotalamus mengatur
mode terjaga tubuh. Andrew dan Peter menemukan bahwa dalam
keluarga dengan stadium tidur lanjut yang parah (ASP) dengan ritme
sirkadian yang sangat pendek, gen CKldelta telah berubah. Gen CKldelta
adalah enzim yang dapat digunakan untuk mengatur gen hPer2 di
hipotalamus. Catatan pasien migrain mendukung hubungan klinis antara
migrain dan tidur. Hasil penelitian im menjelaskan bahwa mengganggu
rutinitas tidur nornial sehari-hari, termasuk begadang, bangun lebih awal
dari biasanya, perubahan pola waktu kinerja dan bahkan berlebihan,
semuanya merupakan penyebab sakit kepala. Gh)

Ada tiga kemungkinan hubungan antara keduanva, yaitu
gangguan tidur yang menyebabkan sakit kepala dan sakit kepala yang
menyebabkan gangguan tidur, serta faktor internal yang menyebabkan
keduanya. Selain sakit kepala dan penggunaan obat penghilang rasa sakit
yang berlebihan, migrain belum dianggap sebagal penyebab langsung
gangguan tidur yang parah; kadar serotonin dapat memengaruhi tidur
REM dan migrain, karena serotomin dapat mengatur tidur REM dan
migrain, karena S5- Serotonin dapat mengatur tidur REM. Selama
serangan migrain, produk serotonin 5-Hydroxyindole acetic acid (5-

HIAA) rusak, sehingga gangguan tidur juga dapat terjadi. @1
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D. Tinjauan Keislaman

Setiap individu selalu melaksanakan kegiatan yang tentu saja
menggunakan energi, akal, dan pikirannya, yang akan menimbulkan rasa
lelah pada tubuh. Solusi paling ampuh untuk mengatasi rasa lelah pada
tubuh adalah dengan menggunakan sebagian waktu untuk beristirahat, dan
mengkonsumsi makanan. Islam mehgajarkan pada setiap umatnya untuk
harus selalu beraktivitas baik itu adalah pekerjaan yang sederhana, ataupun
yang rumit.

Tidur merupakan salah satu tanda kebesaran dan kekuasaan Allah
SWT yang patut ‘disyukuri 2 Tidur termvasuk salah satu nikmat dan
rahmat yang diberikan Allah SWT ke pada umat-Nya ¥ afsir al-
Muntakhah membernikan pendapatnya jika @ tidur merupakan sebuah
kegiatan yang memberhentikan aktivitas pada saraf di otak manusia, dan
memberikan efek turunnya suhu pada tubuh manusia. Ketika manusia
sedang tidur, maka pernapasan akan lebih tenang karena keluar dari perut,
jantung menjadi lebih lambat dan peredaran darah juga jadi melambat,
seluruh tubuh dalam kondisi istirahat kecuali pncernaan, serta keringat.
Jika hal itu sampai terhenti, maka akan menimbulkan dampak yang
berbahaya.

Dalam bahasa arab, tidur memeliki beberapa kata yang berbeda
seperti ruqud, al-nu’as, ataupun sinah. Kata tersebut memiliki arti :

1. Ruqud
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Kata ar - ruqud merupakan bentuk jamak dari raqid Kata
raqid sendiri berarti scbagai ism fa'il vang berarti tidur, Mecnurut
Al-Laits, terdapat perbedaan antara tidur diang dan malam, yakni
ruqad (tidur di siang hari), dan ruqud (tidur di malam hari). Akan
tetapt menurut Al-Azhari, orang Arab menyebutkan jika kedua
kata tersebut sama — sama mengarah pada definisi tidur. Dari
pengertian tersebut, maka kata tersebut menjadi berkembang

dengan definisi tenang atau reda.

2.Nu'as

An — nu'as memiliki arti sebagai masith di kepala
Sedangkan pada kamus Al Munawwir dijelaskan jika An — nu’as
memiliki arti kantuk, 11 indera manusia pada lingkungan yang

masth berfungsi baik.

3. Sinah

Kata sinah terambil dari akar s - _~ dan 2
yang berarti kantuk. ‘Al - ‘ashfahani  mendefinisikan jika sinah
adalah’ lengah atau tidur ringan. Sedangkan menurut M. Qurais
Shihab, sinah adalah kantuk (dalam artian Allah).

Ibnu Katsir mengungkapkan jika hal itu termasuk tanda kekuasaan

Allah SWT. Tujuannya agar manusia memiliki sifat tidur malam dan larut

malam, dapat mewujudkan rasa tenang dan ruang tidur, serta dapat

menghilangkan rasa penat dan penat. Imam Ibn Qayyim ra. Dikatakan

bahwa tidur memiliki dua manfaat. Artinya, mencegah anggota tubuh dari
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rasa lelah dan membantu organ tubuh dalam mencerna makanan, karena
panas vyang dihasilkan saat tidur meresap ke dalam lambung dan
membantu proses pencernaan makanan. Tidur juga bisa mengembalikan
semangat baru beramal dan beribadah setelah depresi. Manfaat tidur
sangat penting dalam membantu mencapai kesehatan. Tidur adalah hal
yang paling mudah dilakukan dan dapat membuat orang merasa
nyaman,

Tidur juga disebut sebagai mati kecil karena ketika mansia tidur, ia
tidak menyadari akan -wakti dan sudut pandang Maka jika manusia tidur
dan tidak dibangunkan oleh sesuatu, 1a dapai menghadap dengan kematian
yang sebenarnya. Manusia yang sedang tidur tidak menyajadi kapan waktu
berubah karena rohnya sedang berbeda alam dan tidak terdapat waktu
disana. Contohnya yaitu ketika anak muda Ashabul Kahfi yang sedang
tidur dengan kurun waktu 309 tahun. Saat terbangun, para pemuda
tersebut tidak mengetahui sudah berapa lama mereka tertidur, karena saat
tidur roh mereka meninggalkan tubuh yang menyebabkan mereka tidak
mengetahui apa yang sudah terjadi. Ketika seseorang sedang tidur berarti
dia sedang mengalami kematian kecil, sebab ruhnya telah keluar dari
jasadnya hanya saja ruh dan jasadnya masih berhubungan. Orang yang
tidur bisa disebut sebagai orang mati tentu saja bukan dalam artian

yang hakiki.
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1. Tidur Dengan Menyamping Ke Kanan

Beberapa orang menyebutkan jika hikmah dengan tidur menghadap
kanan supaya menusia tidak terlalu nyaman dengan tidurnya karena hati
dan jantungnya sedikit miring ke kiri dari posisi semula. Ketiaka Nabi
tidur dengan posisi semua menghadap ke kanan, kemudian Nabi merubah
posisinya menjadi menghadap kiri‘dengan tujuan agar pencernaannya
menjadi lebih cepat dalam prosesnva, dan kemudian menghadap kanan
lagi. Namun, Nabi juga terkadang tidur dengan posisi telentang dengan
menekuk kaki dan menumpukan tangannya pada bantal.
2, Tidur Dengan Menyamping Ke Kiri

Tidur dengan menghadap sisi kiri, memiliki dampak yang buruk bagi

kesehatan karena bisa menindih jantung yang mengakibatkan penyaluran
darah dan oksigen ke otak menjadi uidak lancar. Tidung dengan mnghadap
kiri juga memberikan dampak yang buruk bagi manusia usia lanjut karena
tidak lancarnya pompa pada jantung.

Terkadang Rasulullah saw menghadap kini ketika tidur dan kembali
menghadap kanan. Ini dikarenakan fidur yang paling efektif karena sari
makanan pada lambung dapat mengendap sesuai ukurannya,
Lalu beralih ke
sebelah kint sebentar agar proses pencernaan makanan lebih cepat k
arena lambung mengarah ke liver, kemudian berbalik lagi ke sebelah

kanan hingga akhir tidur agar makanan lebih cepat terurai di lambung.
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Ajaran Islam yang dijabarkan dalam kehidupan sehari-hari.  Al-
Qur'an
dan Hadis Nabi SAW telah mengatur seluruh syariat Islam, mulai dar
1 hal yang paling kecil sampai kepada hal vang sangat besar. Al-
Qur’an
menjelaskan secara global atauumum lalu datanglah hadis Nabi
Saw.  menjelaskan apa yang dimaksud oleh ayat al-Qur’an tersebut.
Termasuk di  dalamnya bagaimana kita tidur dan malam sebagai

istirahat. Allah Swt. Berfirman :

S o B 0 el S S 383
e A2

SISy

Terjemahnya : Dialah yang menjadikan untukmu malam (sebagai) pakaian,
dan tidur untuk istirahat, dan Dia menjadikan siang untuk bangun berusaha.
(QS al-Furgan (25).47)&4

Ketika malam, Alah menghentikan segala aktivitas raga manusia persis
seperti Allah mengambilnya saat kematian. Alah juga tahuapa yang
dikerjakan manusia pada siang hari.

Selamamenusia hidup, tidur dan beraktivitas merupakan dua hal vang
terus berulang setiap harinya. Ketika sudah menghadap pada kematian,

manusia akan dibangkitkan dan kuburmya untuk dihitung semua kegiatan

yang sudah dilakukan di dunia. Ketika manusta dhusab, Allah akan
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mengumumkan segala kegiatan yang sudah dilakukan manusia ketika siang
dan malam hari,

Merujuk pada hal tersebut maka agar tidur menjam lebih nyaman, maka
dianjurkan untuk tidur serupa bagaimana Nabi Mummad tidur. Yitu tidur
yang memberikan dampak baik bagi kesehatan, posisi serta waktu tidur
yang baik tentunya akan memberikan/manfaat tersendiri untuk kesechatan **.

Nabi Muhammad tidur pada waktu menjelang malam, dan terbangun di
penghujung malam. Namun, tidak jarang Nabi tida langsung tidur ketika
menjelang malam karena meladeni maslahat umat muslim. imam Al —
Ghazali pernah berkata jika jumlah siang dan malam dalami satu hari
sebanyak 24 jam. Beliau mengungkapkan jika tidak boleh tidur lebih dari
delapan jam karena waktu tersebut sebenarnya sudak cukup. Jika hal itu
terjadi dalam kurun waktu 60 tahun, maka selama 20 tahunnya adalah hal
yang sia-sta’’.

Dalam agama Islam, Nabi Muhammad juga telah mengingatkan kepada

umatnya agar tidak lalai keitka diben kesehatan, beliau pemah bersabda:

o 3 R e A T ks
;E;;s;.i_;:&may:ﬁﬂajﬁj‘su@m\@;ﬁug;
s Sl S g mﬂ G W e € g
p\ww1ucmg\ aw ,.wu\.u: "‘;9""“";’ \\)w
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Artinya : Telah menceritakan kepada kami (Al Makki bin Ibrahim)
telah mengabarkan kepada kami (Abdullah bin Sa’id) yaitu Tbnu Abu
Hind dari (Ayahnya) dari (Ibnu Abbas) radiallahu "anhu dia berkata:
Habi shallallahu -alaihi wasallam bersabda : “Dua kenikmatan yang
sering dilupakan oleh kebanyakan manusia adalah kesehatan dan waktu
luang.” {*Abbas Al *Anbari) mengatakan; telah menceritakan kepada
kami (Shufwan bin Isa)-dari (Abdullah bin Sa’id bin Abu Hind) dari
(Ayahnya) saya mendengar (Ibnu Abbas) dari Nabi shallalahu -alaihi
wasallant seperti hadis di atas (H R Bukhari), ")

Hadist di atas mengingatkan untuk selalu menjaga kesehatan,
karena tanpa sadar, itu adalah hal yang paling scring diabaikan.
Manusia baru akan menyadari kesehatan adalah hal yang penting ketika
dirinya sudah merasakan ada penyakit di dalam tubuhnya. Ibnu al -
Qayyim berkata, jika kesehatan dapat dipelihara ketika kita dapat
menjama makanan, pakaian yang digunakan, tempat tinggal yang baik,
saluran udara, jam istirahat, mengatur pergerakan, buang air, dan
mengatur seksualitas. Berdasarkan pendapat tersebut, makadapat
disimpulkan jika tidur adalah hal terpenting untuk mempengaruhi

kesehatan?®’.

WAKTU YAG DILARANG UNTUK TIDUR
1. Tidur sebelum melaksanakan shalat isya’
Ini merupakan saran yang bersifat untuk antisipasi. Karena jika

belum shalat isya tetapi sudah tidur, maka khawatir manusia akan tetap
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tidur hingga waktu subuh datang dan tidak dapat menjalankan ibadah
shalat isya yang tentunya akan menumbulkan dosa besar. Selain itu, tidak
dianjurkan juga untuk tidur terlalu malam karena akan berdampak buruk
pada kesehatan, juga akan merusak sel vang ada pada tubuh,
2. Tidur sesudah subuh
Udara pagi masih bersith dan segar, serta tubuh terasa lebih segar
ketika manusia dapat bangun pada jam ini. Ketika bangun pada jam ni
dan sudah menunaikan shalat subuh, maka manusia sudah siap untuk
menjalankan tugasnya dan memula kegiatan sehari-han sepertt biasa.
Jika hal 1m dilakukandengan rutin, maka jiwa dan raga akan terjaga
menjadi tetap sehat.
3. Tidur di Waktu Sore
Ketika tidur pada waktu sore menjelang senja, tubuh tidak akan
emnjadt iebih segar. Akan tetapi yang akan dirasakan adalah menjadi
lebih lelah, pusing, atau bahkan merasa jika tububh menjadi tidak sehat.
Syekh Abu al- Hasan Al al-Mawardani mengknitik setiap manusia yang
melaksanakan tidur ketika sore menjelang senja atau malam. Tidur pada
jam ini akan membuat manusta menjadi kebingungan ketika terbangun.
Tidur di sore hari yakni setelah ashar, hingga
senja har1 atau menjelang waktu maghrib bisa berdampak negatf
bagi seseorang, terutama berkaitan dengan akalnya.
Seseorang yang berangkat tidur setelah ashar dan tidur sepanjan

g sore hingga senja menjelang maghrib, ketika bangun tubuh dalam
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kondisi tidak segar. Hal ini sangat berbeda dengan tidur dimalam
atau siang hari dimana kondisi badan menjadi nyaman dan bugar baik
secara fisik maupun psikis yang merupakan modal penting untuk
berktivitas mengisi sehari-han.

Untuk 1tu daripada digunakan untuk tidur, waktue sesudah ashar
hingga menjelang maghri belebih/baik dimanfaatkan untuke melakukan
aktivitas lain yang baik, berguna, bermakna, apa pun aktivitas itu.
Sebagai contoh, Rasulullah sering menggunakan waktul setelah Aashar
hingga menjelang maghrib berdzikir dan’ bertafakur Berdzikir dan
tafakkur disini tidak hanya menyangkut hubungan vertikal antara
manusia dengan Tuhan melainkan juga berkaitan dengan perbaikan

kualitas hubungan antara sesama manusia.

DAMPAK TIDUR

1. Tidur Berlebihan
Ini merupakan dampak yang diberikan jika manusia tidur dengan jam
yang berlebthan :

a. Sakit diabetes. Jumlah jam tidur ada normalnya adalah delapan jam.
Sedangkan pada orang yang tidak mempunyal kegiatan atau tugas
yang harus dilakukan, mereka biasanya tidur dengan kurun aktu
lebih dari delapan jam dan 50% diantaranya beresiko tinggi

terjangkit diabetes.
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b. Obesitas. Terdapat penelitian yang menyebutkan jika orang dengan
durasi tidur sebanyak 9 atau 10 jam per malam mempunyai 21%
lebih tinggt.

c. Pusing. Penyakit lainnya yang akan muncul ketika manusia
menggunakan lebih banyak jam tidur yaitu sakit kepala dan nyeri
punggung
dapat mengganggu keseimbangan zat kimia dalam otak dan
memicu sakit kepala seseorang yang terlalu lama tidur, pada bagian
punggung akan-tekanan dalam waktu lama bertentangan seseorang
kelebihan tidur bukannya rasa kantuk dan penat melainkan justru
terasa lelah dan tidaknya serta terserang kantuk .

d Orang dengan jam tidur yang terlalu banyak memuliki tingkat
gangguan mental yang tinggi. Misalnya lebih mudah terkena
depresi, menjadi lebih lesu karena tubuh masih menganggapnya
sebagal jam malam.

e. Terbuang siasia waku yang berharga Wakiu scharusnya
dimanfaatkan untuk hal-hal baik, sehat, dan keratif, untuk mendapat
pola hidup vyang sehat tidak ada cara lain kecuali melakukan
aktivitas tidur atau istirahat yang sesuai tuntunan Allah dan

Rasuinya.
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C. Delinisi  perasional

Vairiab

Feri 2l tig

K]Eti tasr 7
Tidut

Migrain

“‘abel 1111 1)

finisi Oper

De: nisi ~lat Ukur
Oper: sional
Seseoral z (Iap;;' K esioner
tidur de .gan fase | P_:sbargh
NREM .lan REM { § ep
yang baik Geahly
RN
(1 5Ql)
Merupal an nyen | K csioner
kepala berlang | T 2 Migrane
dengan seraagan | (¢ estionnairg
nyeri yang  S-09)
berlangsung 4-72
jam nyeri ‘
biasany:  sesisi ‘
(unilateral), |
sifatnya
berdenyut, |
intensitas

nyerinye sedang !
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D. Higotes

sampai berat, | <3
diperhetat oleh
aktivitas dan |
dapat  disertai
mual/mu ntah,

fotofobii, dan |

fonofobia.

migrain

Munam: 3

Hipotes: ain
pada tas
Muhami
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IABIV

METOD} PENELITIAN

A. Objek 1 nelitian

Penelitiz  ini dilakukan di rum 1 masing-rasing respo
dilaksanak: « mulai bulan Septemb r hingge. tilan desemb
penelitian - i dilakukan pada mahasi wa Univer: tas Muhamt

angkatan 2 19

B. Metode ,enelitian

Jenis pe-elitian yang akan di unakan adilah penelitia.

analitik, de tgan pendekatan cross sec ional.

C. Teknik jengambilan sampel

1. Popu usi

Po -ulasi dalam penelitian 11 adalah M{ahasiswa/l | 2z

Kedo :teran Universitas Muhan nadivah M cassar Angkz
2. Samy :l
Sanpel dalam penelitian in diambil deagan teknik /
Adap :n kriteria inklusi dan ek lusi, yattu :
a. Kritena inklus:
1) Mahasiswa/i  prekli ik Fakultis  Kedokte
Muyhamammdiyah I akassar angkatan 201

menjadi responden

ier

N

idi

In .

1,

,1
—

"f -

2o¢

RAC 1

in

Vo )

lkan

pun

fpoossar

mal

ol itas

. ing.

ias

o1 3dlia
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2) Mahasiswa/i  prekli ik Fakultis Kedokte in 1. 1.: iItas
Muhammadiyah Mak. ssar angxatin 2019 yang ma a1 11 ram
informed consent

b. Knteria eksklust

1) Mahasiswa/i  prekli ik Fakultis  Kedokte an 1. .1.: itas

Muhammadiyah Mat issar angka an 2019 ya 3 o al 1« .gisi

kuisioner dengan leng ap.

D. Rumus ampel dan besar sampel

A\ (E./ZPQ-}— Zg AT PO |
e (P, - Py)

Z, de 1at baku alfa

Zp : de 1at baku beta

P, : Pr.porsi pada keclompok yany sudah diketiahul nilainya
Qy :1-P

P, proporsi pada kelompok yang lainya mert dakan judgen ntp 11

Q, :1-P

P, —P - selisth proporst minin al yang diar. 3gap bermakr -
P ' Proporsi total = (P, +  2)/2

Q 1-P

Maka,
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- _ e 2
Zaw 2PQ + ZB \ P Qq + PZQZ
nl =n2=|—
(Pl - Pz)

96 /2 (0,35)(0,65) + 1 64 /(0,2)(1,8)1 + (0,5) 26t)
(2-105

|
—0,3 )

§
( 96 /0,455 + 1,64/0,1 . + 0,325
-
(
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E. Alur peielitian

Mahasisw /i Fakultas IKedokteran
Unismuh yang ditetapkan rnenjadi samp

A

Inf rmed consent

F. Teknik pengumpulan data

Pad penelitian ini data yang diperoleh dari  hasil per jisic

(M£ -Q) dan PSQI responden ¢ ngan secara langsung.

i

oner
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G. Teknik nalisis data

1. Met \de analisis data
Pen litian ini menggunakan du i tahap analisis, yakni
a. Analisis Univariat
Anslisis univariat digunak n untuk mendeskripsikan
va lable independen dan dejenden. Keseluruhan data
ku sioner diolah dan disajikar dalam bentuk table distril
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariate digu akan untul melihat p¢
va lable independen dan - anable dependen deng:
an lisisi uji chi squre. Melalu ujt statistic ¢/ square ak
p, dimana dalam penelitian ni digunakan tingkat ke
0.¢ 5. Penelitian dikatakan b 'maknsa jika mempunya
Pe ielitian dikatakan bermal na jika mempunyai nila
be arti Ho ditolak dan Ha d terima dan Jikatakan td

me¢ mpunyat nilal p > 0,05 yar 7 berarh Ho diterima dan

H. Etika p¢nelitian

1. Me yerahkanasuratspengantar yangsditujul:anakepadask
Kec okteran Universitas Muh: mmadiyah Makassara se

1zin untuk melakukanapenehti; 1.

ara .

yan,

1511

gar i

ndi

1aki 3

nila:

< ber

ad

4 ¢ lam

i dap
211 tkan
“ab nalat
2 2sar

105,
) rang

sne jika

ol o

kult =

aga

]

2. Len bar persetujuan diberikan kepada sub ek yanga ka dit: it

mer jelaskan maksud dan tuj an penelitian. Jika respca din

My 1ona

2ezlin

let edia

53



untt k diteliti maka mereka arus menardatangani le ibar p :et juan
ters:but. Jika responden men« ak untuk diteliti,maka p aelie t 2k ikan
meriaksa dan tetap menghorm ti hakihaknya.

. Resonden tidak dikenakan bi: va apapun

. Ker thasiaan informasi dijarm penehiti. Hanya kelom ok e ct. saja

kelcmpok data vyang akan disajikan dan dilaporket siba . u -asil

pen.litian.
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1. ABYV

HASIL 'ENELITIAN

A, Gambai an Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Faku as Kedokteran dan
Universitas Muhammadivah Makass r pada bulan September
Data pene itian _im diperotel -mel lui pengisian ‘kuesione:
melibatkan -~ 62 orang  subjel penelitian  yang
Angkatan 2319 Fakultas Kedokteran 1 'niversitas Muhammadiya

B. Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendesknpsikan karakter
independen dan dependen. Keseluruhz 1 data yang ada dalam kuse
disajikan d: lam bentuk tabel distribus. frekuensi.

Tabel V.1 Distribusi Frekuensi Kug litas Tidur Mahasiswa A

Fakultas Kedokteran Universitas M thammadiy ah Makassar

" 7ariabel F ekuensi Per
Baik 12
Tidak ba k 50
Total 62

Sumber : Data Primer diolah, 2021

mu 1. :se atan
Desom o 020,
Pine har im
be as: dari
- Maka sar,
stik far van abel
jon:r ¢ 1alal dan
ghkata 2009
‘entise
94
0.6
o
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Berdasaikan tabel V.1 menyatakar bahwa frekuensi kualitas
angkatan 2019 Fakultas Kedokteran U nversitas Muhammadiyal
banyak dal im kategori tidak baik set inyak 50 orang (80%) de

baik sebanyak 12 orang (19%).

Tabel V.2 Distribusi Frekuensi Jun lah Mahasiswa yang Me

di Angkaan 2019 Fakultas Keclokteran Universitas

Makassar.
Migrain ‘rekuensi ¥
Ya 49
Tidak 13
Total 62

Sumber : Data Primer diolah, 2021

Berdasaikan V.2 ‘menvatakan b: 1wa jumlah mahasiswa
migrain i angkatan 2019  fakultas kedokteran Universitas
Makassar paling banyak inengalani r ngrain sebaryak 49 orang
mengalami nugrain sebanyak 13 orang (21%).

C. Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariate digunakan uituk melihat pengaruh
independen dan variable dependen der zan menggu:aakan analisis

Tabel V.3 Pengaruh Kualitas Tid i Terhadap Migrain

Angkatan 019 Fakultas Kedoktera | Universitas Muhamma
Migrain
Kualitas lidur Ya Tidak Total
N % n % n )

fide- n .ha
Mal as .o p

~dalan kat

iderita Miy

Tuh an inac

prsenda o

790
210
1000

yan;z ) earg
Muhar.: na

(79%0) dan

antara  var

uji chi sz,

ida M has

ival Vi ika

iswa
tling

-gorTi

rain

iyah

erita
ivah

idak

able

Swa

sar
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Bark 6 9.7 5 9.7 12 I 4 0.0C)

Tidak bai : 43 694 7 113 50 8 6

Total 49 790 13 21.0 62 1C 0
Sumber : Jata Primer diolah, 2021

Berdasarkan tabel V.3 menyatakar bahwa dari 12 orang den an lua tas idur
baik sebanyak 6 orang (9%) men; alami migrain dan 6 o ang (5.} idak
mengalami migrain. Dart 50 orang di 1gan kualitas tidur tidak aitk ebuny: < 43

orang (69%) mengalamimigrain, dan  orang (1 1%) tidak meng: ami m: -an .

Berdasaikan hasil uj analisis chise sare dijumpar miiai p=0.0 6 (p <C )5) rang
artinya-me yatakan bahwa ada peng aruh yang -ignifikan ant ra Lualitas .idur
dengan mugrain pada mahasiswa angl atan 2019 Fakultas Kedol erar L ive sitas
Muhamma¢i1yah Makassar. Sehingg: dapat dikatakan kualit:  tidar iner uliki
pengaruh terhadap kejadian migrain pada mahasiswa angkat 1 2( [¢ Fel ultas

Kedokteran Universitas Muhammadiy .h Makassar.
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Kedokteran Univedatas Muharnmadi
penelitian yvang dilakukan oleh Aladi

pengaruh b rrmakna antaca kualitas tic

mahasiswa: *.

Hasil peaelitian 1n1-sesual dengan
adanya pen zaruh antara kualitas tidur
mahasiswa fakultas kedokteran Unive
nilai p< 0,607%7. Hal i sesuai denga
Ampalapur | kabupaten Karangasem 3

(p=0.0001) antara kualitas ttdur yang

Sama seerti teon yang dijelaskan
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menjadi alz san patofisiolog yang kec
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opioid yan ; terikat dengan reseptor
mereguliasi serebrovaskulad dengai
noradrenaliy pada vasokontriksi. Ke
produksi. N aka dari itu, manusia den;
jumlah me atonin yang tinggi. Ini d
pada indivi lu dengan tidur yang bail
yang kualitis tidurnya buruk, mergk:
lebih sedik t dan menyebabkan tingk

lebih sering dan lebih berat **

Penelitiaa vang diadakan oleh Men
dan sifat — sifat migrain, menemukan
sering men zeluh sakit kepala denga

secara men reluruh *".

Gangguin tidur menjad: faktor p
kedokteran. ditkuti perubahan cuaca.
penelitian F.eghi dkk. (2012) menunjt
dengan gaigguan tidur dan jadwa
merokok, <onsumsi kafein, kurang
berpengaru1 dengan kejadian nyer
penelitian ersebut selaras dengan

mengungkaskan bahwa kekurangan

pengaruh d :ngan nyeri kepala™.

opioid. Melatonin sendir
cara menaikkan efek
ka tidur saat malam, m
in jam tidur malam yang
;ebabkan karena tingkat
jauh'lebih rendah. Berb:
sudah past memuliki za

t sakit kepala yang diras

on dan Kinnera di India t
jika sebanyak 68% maha

kebiasaan migrain dariy

ncetus migiain tertinggi
stres, melewatkan jam
:kan terdapat pengaruh a
makan vang tidak ter
wa aktivitas fisik, da
kepala pada penelitian
enelitian oleh Funazu «

idur atau tidur yang ber

berserin untuk
yany dibe ikan
ator in mulu di
aik, merap nyal
asa sal t k pala
la d2n;.wn (rang
me ate nin

sang

kanw: me yadi

nfarg | eve enst

iswe. kodok eran

ida sel 1 k pala
sad: n -tha: swa
akay, i asil

ara ay.rt < pala
wur. Sebalil nya,
obzsiis idak
ersebur’.  lasil
k (20 9) sang

sbihain mer nliki
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Tidur da1 nyeri kepala memuliki p
tidur (tidur yang tidak adekuat, tidur
dapat menj1di pemicu migrain atau
nyeri kepal: %, Kekurangan tidur menj
dalam men: etuskan nyeri kepala pada

Mert juk pada konsep tidur «
merupakan salah satu tanda kebesar
disyukuri @* Tidur termasuk salah s¢
SWT ke pa la hamba-Nya. Tidak dira
dirasakan
selama ini ¢ dalah alam™ yang sangat
karena maiusia terbiasa menghadapi
Sehingga ti Jak lagi menarik perhatian

Ibnu Katsir menjelaskan bahwz
SWT ialah menjadikan sifat tidur 'be
dengan tich r ketenangan dan rasa |
kepenatan lapat hilang. Imam [bnu
dua manfa t vang besar. Yaitu um
kelelahan dan untuk membantu prose
yang munciil ketika tidur
dan membaatu proses pencernaan
terhadap riakanan. Selain itu tidw

mengembal ikan semangat baru dalam

1garuh yang kompleks da
ang berlebihan, dan peru
TH. Tidur yang cukup d
di faktor ris'ko tertinggi k
emaja*t.

iam islam dapat diketa
n dan kekuasaan Allah
u nikmat dan rahmat yan

wukan lagi bahwa alam tic

nenakjubkan dan penuh

iya, maka hilanglah rasa

dan mengejutkannya .
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lelah. Manfaat tidur sangat besar
Tidur merupakan sarana terb
serta memb zrikan kenyamanan di dal
Sett: p orang menginginkan 1
tersebut ak: n memberikan dampak ya
mental seti: p orang. Zhafir al — Athtl
posisi teng<urap, maka tidak lama
sesak. Selain itu, posisi tengkurap
membengk: knya tulang leher serta m:
23
AjaradIslamdyangidijabarkanic
dan  HadisiNabiiS AWitelahimengat
paling keci hingga kepada hal yang

global ata. umum lalu datanglah |

dimaksud cleh ayatual-Qur’an tersebt -

dan malam sebagai istirahat. Allah Sw

-~

)

-~

B At

Terjemahn: a : Dialah yang menjadik
tidur untuk istirahat, dan Dia menjad

Furgan (25 :47)@

dalam membantu peme:r
ik yang mudah
24)

mnya.f
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Meru uk pada hal tersebut mak .

nyaman, niaka dianjurkan untuk
Muhammac SAW. tidur Nabi Muha
kesehatan, ::etiap posist dan waktu ya
bagi kesebatan bahkan jauh sebell
sekarang™,

Wa tu tidur Nabi Muhammac
malam dan bangun pada akhir malam
malam kar¢ na melayani kemaslahatan
hati beliau '1dak tidur Imam al-Ghazz
malam dan siang berjumlah dua pul
delapan jar, hal itu sudah cukup b:
tahun, mak. | dua puluh tahun atau sepe

Dalar1 agama lIslam, Nabi Mt

umatnya ag r tidak lalai ketika dibert |

;r‘—md‘w‘y‘,“
Sias s AL m@s&p&__\l
L.:..u-j...d J«U,E. Ji 9@
Va‘w#"v—"‘f- NE

A
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:w\
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n ilmu kedokteran berl
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Artinya : Telah menceritakan kep:
mengabark.n kepada kami (Abdulla
(Ayahnya) dari (Ibnu Abbas) radiall
‘alaihi watallam bersabda : “Dua
kebanyakar manusia adalah kesehat:
mengatakar ; telah menceritakan kep:
bin Sa’id b n Abu Hind) dari (Ayahn
shallalahu *1laihi wasallam seperti hac

Had s di atas mengingatkan ut
kita lalai calam menjaga kualitas i
kesehatan karena disadari atau tidak
dilalaikan. Kita baru memperhatikan
kita, yaitu } etika  sakit. =~ Menurut 1
tergantung jada bagaimana mengatur
tinggal, ventilast udara, waktu ti
pengaruh :eksual, buang hajat, dan s:
bahwa tidui merupakan salah satu hal

Padi umumnya umat muslim
sebagal an jgota tubuh yang domina
memegang. dan lainnya. Mengen
menganjurkan untuk memular denga

sambil

berdzikir pada Allah hingga matany

da kamu (Al Makki bi
t bin Sa’'idt yaitu Ibnu
hu ‘anhu dia berkata;

<enikmatan yang sering
1 dan wakw: fvang.” (A
ia kami (Shufwan bin Is
1) saya mendengar (Ibnu
s di atas (H.R Bukbari).©
uk selalu menjaga keseh
ar kita sama halnya lala
kedua hal tersebut mem
tesehatan kita ketika 1a te
nu Al-Qayyim menjag
makan dan minum,  p:
lur dan jaga, pengaturan
1tai. Dari pendapat di ata:
sang berpengaruh bagt ke
menggunakan organ tubt
beraktifitas s

dalam

[ tidur Nabi Muhamrr

i memiringkan tubuh  k

. terasa berat. Belia

Ib-al m) elah
Aby llind dan
[abi s"alla lahu
dil pa<an oleh
bas Al “Arari)

y da1 (.\bd illah

vbb: 5) lari Nabi

tan, Dar agbila
dalvm mer jaga
ng ser oy ¢ kall

th neni1gg lkan

vokeseatar  atu
‘alar., te npat
gergle, stu shat,

dapat :ipaami

zhat "’

v bzgi 1 kanan

pert m kan,

d SAW  uga
a-at  k nan,

rier-inn tkan
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badannya <e sebelah kiri sebentar, u
seperti ini merupakan tidur paling ¢
yang untuk lambung sehingga dapat
Lalu beralih ke sebelah kiri sebentai
cepat karera lambung mengarah ke
kanan hingza akhir tidur agar maka
Hikmah lainnya, tidur dengan mii
mudah ban:;un untuk sholat malam’>.

Wakiu Tidur:

1) Ticur di awal malam

Tidur yang dianjurkan
jam 20.00) dan disepanjang
04.7 0). Tidur siang hari diseb
tida: dianjurkan karena bis:
(neg atif)*®. Sebagaimana dij¢
istir that pada malam hari. N
seh: t Rasulullah yakm tidur <

pad: dimi hari. Biasanya R

tuk kembal: ke sebelah
isien, yaitu makanan ber
mengendap sesual denga
agar proses pencernaan
iver, kemudian berbalik
@an lebih cepat terurai

ng ke kanaa menyebabk

idalah selepas waktu 1sy
nalam hingga waktu subt
t tidur qailullah. Dilua

menimbulkan efek vy
askan dalam QS al-Fu
sngatur pola ndur adalah
spat pada malam hari da

sulullah tidur selepas s

karar. " dur
da cali n posist
atLra ava
nak: na- ebih
agi ke seb lah
di  limlung.

n telh u ebih

(kira - kira
kirt - kir: jam
waktu vu, 1 dur
ng tidak bak
1an ayet 47 agar
alal sata }unci

cerat bar gun

alat is 1" vatuk

kemudian bangun pada perte :gahan malam untuk sha it malein

Beliau

tida: pernah tidur melebihi k- butuhan, demikian juga dade suatiigin

tidu - tidak menahannya™’.
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Tidur yang  berku :litas di malam hari  me
detcksifikasi untuk menetrall ir toksin yang mengc
tubth, detoksifikasi tubuh, rjadi terutama pada hati,
anti ksidan saat tidur. Mek nisme (mesin pengangl
mer jalankan sesuatu) tersebu  berkaitan erat dengan
seb: gai penetral toksin (zat beracun) pola tidur
detcksifikasi hati dapat berjal n optimal khususnya dal
asar) amino glutathione (zat senyusun protein) seb

yan : menetralisasi strees pks datif dan radikal bebas™.

Jpaj.ar 1 )aya
taming i

rerci pa op! mal
it tebun, :ara

di roduks nya

“ang b kui litas

m pembent 1kan

gal artiok i1dan
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B \B VII

PENUTUP

A. Kesimpiilan

Berdasaikan hasil penelitian maka - idapat kesimpulan sebag: ber kul .

1. Frekvensi kualitas tidur maha iswa angkatan 2019 Fak iltas Kodok eran
Unive rsitas Muhammadiyah M: kassar paling banyak dali n katesori 1dak
baik (30%).

2. Mahasiswa yang menderita mig rain dt angkatan 2019 fa ulta: kedok eran
Universitas Muhammadiyah M kassar paling banyak ny igal yr mu rrain
(79%..

3. Ada »engaruh vang signifikan ntara kualitas tidur deng i niugrain vada
maha iiswa angkatan 2019 Fakul as Kedokteran Universita: Muiar ma: tyah
Makassar.

B. Saran

1. Melal.ukan penelitian pada po ulasi yang lebih besar ¢ n barbida jada

maha iswa dari fakultas lain u tuk mendapatkan data y: 1g 12bi 1 bayak

meng 3nai proporsi gangguan tid :r dan migrain,

2. Melacukan penelitian lanjutar dengan metode yang t wrbela sehiigga
menj¢ laskan pengaruh sebab a ibat antara kualitas tidur yan: buruk dan

faktor -farktor lain dengan timbu nya nugrain pada mahasis sa.
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