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ABSTRAK

Nyeri kepala atau cephalalgia adalah rasa tidak mengenakkan pada seluruh daerah kepala.
Menurut World Health Organization (WHO) nyeri kepala biasanya dirasakan berulang kali oleh penderita
sepanjang hidupnya. Hampir setiap orang mengalami nyeri kepala. Sebagian besar nyeri kepala tidak
berkaitan dengan kerusakan otak. Nyeri kepala biasanya terjadi akibat ketegangan pada otot-otot di leher,
kulit kepala dan dahi yang berkaitan dengan rasa cemas, stres atau kelelahan. Nyeri kepala dapat pula
diakibatkan oleh pembengkakan membran mukosa yang melapisi sinus sebagai respon terhadap infeksi
dan alergi saluran nafas, gangguan mata yang di sertai ketegangan otot mata, dilatasi pembuluh-pembuluh
darah serebrum, peningkatan tekanan intrakranium dan peradangan atau pembengkakan pada daerah otak
itu sendiri. Penggunaan media elektronik juga merupakan salah satu penyebab timbulnya nyeri kepala.
Namun berbagai penyebab ini masih sangat jarang diketahui masyarakat awam sehingga nyeri kepala dan
vertigo seringkali mengakibatkan kecemasan berlebihan atau bahkan penanganan berlebihan yang dapat
lebih membahayakan penderita.

Penyuluhan ini mengikutsertakan 30 orang responden yang merupakan orangtua murid Taman
Kanak-kanak (TK) Annisa di Kota Jambi. Metode penyuluhan yang dilakukan adalah diskusi interaktif.
Responden mengisi kueisioner sebelum dan sesudah penyuluhan. Hasilnya terdapat peningkatan rata-rata
hasil kueisioner dari 4,6 menjadi 5,4. Kategori tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan
didominasi oleh kategori cukup. Hasil analisis chi-square menunjukkkan tidak terdapat hubungan bermakna
antara penyuluhan dengan tingkat pengetahuan responden. Hal ini mungkin disebabkan metode
penyuluhan yang kurang tepat karena tingkat pendidikan responden yang didominasi menengah ke bawah.
Diperlukan metode penyuluhan yang lebih tepat guna mencapai peningkatan pengetahuan responden
mengenai klasifikasi, gejala, penyebab dan tindakan yang tepat dalam penanganan nyeri kepala dan vertigo

pada anak.

Kata kunci : nyeri kepala, vertigo, anak

PENDAHULUAN

Nyeri kepala atau cephalalgia adalah

Organization (WHO) nyeri kepala biasanya

dirasakan berulang kali oleh penderita

rasa tidak mengenakkan pada seluruh
daerah kepala. Nyeri kepala merupakan
salah satu keluhan subjektif yang sering

dilaporkan. Menurut World  Health

sepanjang hidupnya. Kurang lebih dalam
satu tahun 90% dari populasi dunia
mengalami paling sedikit satu kali nyeri

kepala.'
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Hampir setiap orang mengalami
nyeri kepala. Sebagian besar nyeri kepala
tidak berkaitan dengan kerusakan otak.
Nyeri kepala biasanya terjadi akibat
ketegangan pada otot-otot di leher, kulit
kepala dan dahi yang berkaitan dengan rasa
cemas, stres atau kelelahan.?3* Nyeri
kepala dapat pula diakibatkan oleh
pembengkakan membran mukosa yang
melapisi sinus sebagai respon terhadap
infeksi dan alergi saluran nafas, gangguan
mata yang di sertai ketegangan otot mata,
dilatasi pembuluh-pembuluh darah
serebrum, peningkatan tekanan
intrakranium  dan  peradangan atau
pembengkakan pada daerah otak itu
sendiri.5

Penelitian Internasional
mengemukakan bahwa prevalensi nyeri
kepala pada anak-anak dan remaja sejalan
dengan waktu semakin  meningkat.®
Diperkirakan bahwa nyeri kepala yang
dialami akan menetap pada saat usia
dewasa dengan presentase relatif tinggi
(sekitar 50%) dari kasus.” Studi epidemiologi
yang dilakukan pada 9.000 remaja
didapatkan sekitar 2,5% frekuensi nyeri
kepala dan vertigo terjadi pada usia diatas 7
tahun dan 15% terjadi pada usia diatas 15
tahun.®

Penggunaan media elektronik juga
merupakan salah satu penyebab timbulnya
nyeri kepala. Penelitian yang dilakukan
terhadap 1.025 remaja dengan usia 13-17
tahun, ditemukan bahwa sebagian besar
dari remaja menggunakan teknologi
informasi dan komunikasi berupa
penggunaan komputer (85%), menonton

televisi (TV) (90%) atau mendengarkan
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musik  (90%), menggunakan telepon
genggam (23%) dan hanya 25% bermain
game setiap harinya, dari penelitian ini
didapatkan hasil berupa adanya hubungan
statistik yang signifikan antara
mendengarkan musik dengan nyeri kepala
dan untuk tipe nyeri kepala sendiri tidak
didapatkan hubungan yang signifikan.%'0
Belum pernah ada penyuluhan
mengenai nyeri kepala dan vertigo pada
anak di TK Annisa Kota Jambi. Dengan
penyuluhan ini diharapkan dapat

meningkatkan  pengetahuan  orangtua
tentang nyeri kepala dan vertigo pada anak
orangtua murid. Informasi yang diberikan
meliputi klasifikasi, penyebab yang mungkin
melatarbelakangi nyeri kepala dan vertigo,
dan tindakan yang tepat dalam penanganan

nyeri kepala dan vertigo pada anak.

METODE

Kegiatan ini dilakukan dengan
metode penyuluhan interaktif terhadap 30
orangtua murid di TK Annisa. Sebelum dan
sesudah kegiatan penyuluhan peserta
diberikan kueisioner pre test dan post test.
Kueisioner pre test dan post test terdiri dari
8 butir pertanyaan mengenai Kklasifikasi,
penyebab, gejala dan penanganan awal
nyeri kepala dan vertigo pada anak, skor 1
jika jawaban benar dan skor 0 jika jawaban
salah. Selanjutnya dilakukan skoring dan
kategorisasi untuk  melihat  tingkat
pengetahuan orangtua murid sebelum dan
sesudah penyuluhan mengenai nyeri kepala
dan vertigo pada anak.

Kategori  tingkat  pengetahuan
responden sebelum penyuluhan diukur

dengan  kueisioner pre test dan
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dikategorisasi menjadi 3 kelompok yaitu
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baik, cukup dan kurang (Tabel 1).

Tabel 1. Kategori Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Skoring Hasil Kueisioner

Kategori

Rentang nilai

Baik
Cukup
Kurang

Mean + SD
Mean-SD < X < Mean + SD
Mean - SD

HASIL DAN PEMBAHASAN

rentang usia 28 — 42 tahun dengan rata-rata

Responden penelitian ini dilakukan usia 33 tahun. Tingkat pendidikan
pada orangtua pada siswa TK Annisa responden  didominasi pada tingkat
Sebanyak 30 orang. Semua responden menengah ke bawah (Tabel 2).
berjenis kelamin perempuan dengan

Tabel 2. Karakteristik Responden
Kategori Frekuensi (orang) Persentase (%)

Usia

Rata-rata Usia 33 tahun
Jenis Kelamin

Perempuan 30 100

Laki-laki 0 0
Tingkat Pendidikan

SD 1" 36.67

SMP 30.00

SMA 26.67

Sarjana 6.66

Tabel 3. Rata-rata Hasil Kueisioner Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Pre test (mean * SD)

Post test (mean % SD)

4,6 +0,85

54 +1,34

Setelah dilakukan skoring, dihitung rata-rata
hasil kueisioner sebelum dan sesudah
penyuluhan didapatkan rata-rata sebelum
penyuluhan 4,6 dengan standar deviasi 0,85

dan rata-rata sesudah penyuluhan 5,4

dengan standar deviasi 1,34. Pada Tabel 3
dapat dilihat terjadi peningkatan nilai rata-
rata hasil kueisioner sebelum penyuluhan

dan sesudah penyuluhan.
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Tabel 4. Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Kategori Frekuensi Persentase
(orang) (%)
Sebelum Penyuluhan
Baik 4 13.33
Cukup 23 76.67
Kurang 3 10
Sesudah Penyuluhan
Baik 7 23.33
Cukup 16 53.34
Kurang 7 23.33
Tingkat pengetahuan responden Tabel 1.

diukur melalui kueisioner sebanyak dua kali
yaitu sebelum penyuluhan (pre test) dan
setelah penyuluhan (post test) yang terdiri
dari 8 butir pertanyaan. Dari analisis data
hasil  kueisioner  sebelum  dilakukan
penyuluhan (pre test) dan sesudah
dilakukan penyuluhan (post test) diperoleh
rata-rata (mean) hasil pre test 4,6 dengan
standar deviasi 0,85 dan rata-rata hasil post
test 5,4 dengan standar deviasi 1,34 (Tabel
3). Kategorisasi tingkat pengetahuan
responden dikelompokkan berdasarkan nilai

rata-rata dan standar deviasi sesuai dengan

Sebelum dilakukan penyuluhan
tingkat pengetahuan sebagian besar
responden berada pada kategori cukup
sebanyak 23 orang (76,67 %) dan setelah
dilakukan penyuluhan tingkat pengetahuan
sebagian besar responden berada pada
kategori cukup sebanyak 16 orang
(53,34 %) (Tabel 4).

Namun dapat dilihat bahwa terjadi
peningkatan persentase pada kategori baik
dari 13,33% sebelum penyuluhan menjadi
23,33% setelah penyuluhan (Tabel 4).

Tingkat Pengetahuan Sebelum Penyuluhan

m Baik = Cukup

Kurang

Diagram 1. Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum Penyuluhan
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Tingkat Pengetahuan Setelah Penyuluhan

= Baik = Cukup

Kurang

Diagram 2. Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum Penyuluhan

Berdasarkan diagram 1 dan 2,
tingkat pengetahuan responden sebelum
dan sesudah penyuluhan didominasi
kategori cukup, selanjutnya kategori baik
dan kategori kurang.

Hasil analisis Chi-square untuk
mengetahui adakah hubungan tingkat
pengetahuan responden dengan
penyuluhan didapatkan p-value sebesar
0,60 (p > 0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan bermakna. Hal ini mungkin
disebabkan kurang efektifnya metode

penyuluhan yang dilakukan (Tabel 5).

Penyuluhan pada responden
dengan tingkat pendidikan menengah ke
bawah akan lebih efektif jika disertai gambar
misalnya berupa poster karena akan lebih
mudah dipahami. Metode penyuluhan yang
tepat dan sesuai dengan tingkat pendidikan
target penyuluhan juga diharapkan mampu
memberikan hasil peningkatan pengetahuan
yang lebih signifikan sehingga masyarakat
benar-benar memahami klasifikasi,
penyebab, gejala dan yang terpenting
penanganan awal dari nyeri kepala dan

vertigo pada anak.

Table 5. Hubungan Tingkat Pengetahuan Responden Dengan Penyuluhan

Kategori Kurang Cukup Baik Total p-value
Sebelum penyuluhan 3 23 4 30
Sesudah penyuluhan 3 20 7 30 0.60
Total 6 43 11 60

KESIMPULAN DAN SARAN
Perlunya penyuluhan mengenai
nyeri kepala dan vertigo pada anak dengan

metode penyuluhan vyang disesuaikan

dengan tingkat pendidikan target

penyuluhan sehingga pengetahuan
masyarakat mengenai nyeri kepala dan

vertigo pada anak akan lebih baik lagi.
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