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ABSTRAK

Masalah kesehatan yang sering terjadi di pondok pesantren meliputi beberapa
hal seperti yang paling sering dikeluhkan yaitu nyeri kepala, kemudian urutan
kedua diare, dan urutan ketiga yaitu demam. Nyeri kepala merupakan salah satu
masalah kesehatan yang paling banyak dikeluhkan oleh santriwan dan santriwati
di pondok pesantren Al-Firdaus, nyeri kepala termasuk ke dalam 9 kasus yang
menyebabkan pasien datang menemui dokter .Nyeri kepala dapat timbul karena
inflamasi atau traksi dari struktur peka nyeri, vasodilatasi, dan kontraksi otot.
Hampir semua struktur intrakranial yang peka nyeri dipersarafi oleh neuron
trigeminovaskular, terutama divisi oftalmika, sehingga gejala nyeri kepala
banyak terkait mata atau dahi . Kegiatan Pengabdian ini dilakukan pada tanggal
22 Januari tahun 2024 yaitu Diikuti sebanyak 88 orang peserta kepada santriwan
dan satriwati di pondok pesantren Al-Firdaus. dengan metode membagikan
kuisioner Pengetahuan sebanyak dua kali saat sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan. hasil kueisioner sebelum dilakukan penyuluhan (pre test) dan
sesudah dilakukan penyuluhan (post test) diperoleh adanya peningkatan
sebanyak 56,8 % yang didapatkan dari 28,4% sebelum diberikan penyulahan dan
meningkat menjadi 85,2%. Kesimpulan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
mengenai faktor penyebab nyeri kepala pada santriwan dan santriwati di
pesantren Al-Firdaus Bandar Lampung.

Kata Kunci: Pengetahuan Nyeri Kepala, Santriwan-Santriwati, Pondok Pesantren.

ABSTRACT

Health problems that often occur in Islamic boarding schools include several
things, such as the most frequently complained about headaches, then second
place is diarrhea, and third place is fever. Headaches are one of the health
problems most frequently complained about by female students at the Al-
Firdaus Islamic boarding school. Headaches are included in the 9 cases that cause
patients to come to see a doctor. Headaches can arise due to inflammation or
traction of pain-sensitive structures, vasodilation , and muscle contractions.
Almost all pain-sensitive intracranial structures are innervated by
trigeminovascular neurons, especially the ophthalmic division, so that many
headache symptoms involve the eyes or forehead. This service activity was
carried out on January 22 2024, namely 88 participants attended the Islamic
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boarding school students and female students at the Al-Firdaus Islamic boarding
school. by distributing the Knowledge questionnaire twice before and after the
counseling is given. The results of the questionnaire before counseling (pre test)
and after counseling (post test) showed an increase of 56.8% which was obtained
from 28.4% before counseling was given and increased to 85.2%. The conclusion
is that there is increased knowledge regarding the factors that cause headaches
in female students at the Al-Firdaus Islamic boarding school in Bandar Lampung.

Keywords: Knowledge of Headache, Female Students, Islamic Boarding School.

1. PENDAHULUAN

Masalah  kesehatan yang sering terjadi di pondok pesantren
meliputi beberapa hal seperti yangpaling sering dikeluhkan yaitu nyeri
kepala, kemudian urutan kedua diare,dan urutan ketiga yaitu demam.

Nyeri kepala termasuk ke dalam 9 kasus yang menyebabkanpasien
datang menemui dokter(Anindhita dan Rasyid, 2017). Data menunjukkan
nyeri kepalamerupakan pengalaman yang dirasakan oleh 90% populasi
Amerika Serikat. Nyeri kepala dapat timbul karena inflamasi atau traksidari
struktur peka nyeri, vasodilatasi,dan kontraksi otot. Hampir semua struktur
intrakranial yang peka nyeri dipersarafi oleh neuron
trigeminovaskular, terutama divisioftalmika, sehingga gejala nyeri kepala
banyak terkait mata atau dahi(Green dan Pace, 2019).

Nyeri kepala disebut sebagai 1dari keluhan yang paling sering terjadi
di semua kelompok umur. Pada latar sekolah menengah atas, studi potong
lintang tahun 2017 di Yordania menunjukkan bahwahampir 2/3 pelajar
mengalami nyeri kepala (19% nyeri kepala tipe tegang, 8,8% migrain, dan
39% nyeri kepala tipe tidak diketahui), kurang lebih hanya Y4 pasien yang
mencari bantuan medis dan obat yang paling sering digunakan adalah
asetaminofen (82,2%) diikuti dengan aspirin (5,1%). Nyeri kepala menjadi
masalah kesehatan utama pada pelajar (Bashtawi et al., 2017) Sakit kepala

pada anak bisa disebabkan oleh berbagai faktor,seperti kurang tidur,
dehidrasi, stres,atau makanan tertentu. Jika anakmengalami sakit kepala
di sekolah, berikut adalah beberapa tips pertolongan pertama yang bisa
dilakukan: Pastikan anak minumbanyak air putih untuk mencegah dehidrasi
dan memperparah sakitkepala.Ajari anak untuk beristirahat dan tidur yang
cukup.  Hindari makanan yang mengandung MSG dan minuman yang
mengandung kafein. Kompres dingin atau hangat di area kepala yang sakit.
Ajari anak teknik pernapasan sederhana untuk merilekskan tubuh dan
mengontrol stres.

Kegiatan Pengabdian ini bertujuan untuk mencegah siswamengalami
sakit kepala: Pastikan siswa mendapatkan asupan nutrisiyang seimbang dan
cukup. Ajari siswa teknik relaksasi seperti meditasi atau yoga. Pastikan
siswa memiliki waktu istirahat yang cukup dan tidak terlalu banyak bekerja
atau belajar. Ciptakan lingkungan yang nyaman dan sehat di pesantren,
seperti dengan menjaga kebersihan dan kelembapan Ruangan. Semua
tindakan tersebut dapat membantu mencegah dan mengatasi sakit kepala
pada siswa pesantren. Namun, jika sakit kepalasiswa terus berlanjut atau
semakin parah, segera hubungi dokter untuk mendapatkan penanganan yang
tepat.Setelah dilakukan wawancaradengan kepala UKS keluhan yang paling
sering dirasakan oleh para santriwan dan santriwati yaitu nyeri kepala.

1902


https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://hellosehat.com/parenting/kesehatan-anak/gejala-anak/mengatasi-anak-sakit-kepala/
https://kemenag.go.id/read/ini-panduan-penyelenggaraan-pembelajaran-pesantren-dan-pendidikan-keagamaan-di-masa-pandemi-egm35
https://kemenag.go.id/read/ini-panduan-penyelenggaraan-pembelajaran-pesantren-dan-pendidikan-keagamaan-di-masa-pandemi-egm35
https://kemenag.go.id/read/ini-panduan-penyelenggaraan-pembelajaran-pesantren-dan-pendidikan-keagamaan-di-masa-pandemi-egm35
https://kemenag.go.id/read/ini-panduan-penyelenggaraan-pembelajaran-pesantren-dan-pendidikan-keagamaan-di-masa-pandemi-egm35
https://kemenag.go.id/read/ini-panduan-penyelenggaraan-pembelajaran-pesantren-dan-pendidikan-keagamaan-di-masa-pandemi-egm35
http://download.garuda.kemdikbud.go.id/article.php?article=3195648&val=28106&title=Edukasi%20Nyeri%20Kepala%20di%20Pondok%20Pesantren%20Al-Jihad%20Surabaya%20dan%20Al-Fitrah%20Surabaya

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
2024

2.

2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 4 TAHUN 2024] HAL 1901-1908

MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Berdasarkan data hasil Survei Mawas Diri (SMD), terdapat sejumlah
masalah kesehatan pada Santriawan dan santriawati di Pondok pesantren Al-
Firdaus Kemiling Bandar Lampung, Terdapat 9 kasus Nyeri Kepala
menyebabkan pasien datang menemui dokter pada  bulan Desember
2023.Dan kurang pemahaman tentang penyebab Nyeri Kepala. Rumusan
masalah pada kegiatan ini adalah “Bagaimana pelaksanaan kegiatan
Sosialisasi Ini dapat bermanfaat untuk menambah Pengetahuan Pada
Santriwan Dan Santriwati Di Pondok Pesantren Al- Firdaus ,Tentang Faktor
Penyebab Nyeri Kepala ?”

KAJIAN PUSTAKA

Nyeri kepala secara umum dapat dibedakan menjadi nyeri
kepala primer dan nyeri kepala sekunder. Nyeri kepala primer
mencakup nyeri kepala tipe tegang, mgren, dan klaster. Sedangkan, nyeri
kepala sekunder merupakan kondisi yang diakibatkan oleh penyebab
lain, seperti trauma kepala dan leher, gangguan vaskularisasi
kranial dan servikal, gangguan intrakranial non-vaskular, penggunaan
obatmaupun putus obat, infeksi, gangguan homeostasis, ataupun gangguan
psikiatrik. Nyeri kepala ini dapat disebabkan oleh gangguan
ditengkorak, leher, mata, telinga, hidung, sinus, gigi, mulut, ataupun
struktur wajah dan kranial lainnya. Kedua kelompok ini penting untuk
dibedakan agar kondisi penyebab yang lebih serius dapat dikenali dan
dengan segera diberikan penanganan yang tepat.(Rosley,2011)

Nyeri kepala tanpa adanya tanda bahaya merupakan
nyeri kepala dengan risiko rendah. Nyeri kepala jenis ini tidak
membutuhkan pencitraan neurologis dan umumnya mengarah kepada
nyeri kepala primer. Tanda bahaya yang dimaksud meliputi nyeri kepala
yang berkepanjangan atau progresif; nyeri kepala baru atau yang
dirasakan berbeda dari biasanya; nyeri kepala terberat yang pernah
dialami seumur hidup; nyeri kepala yang langsung terasa berat ketika
pertama muncul; adanya gejala sistemik yang menyertai; kejang;
ataupun adanya gejala neurologis. Jika salah satu saja dari tanda
bahaya tersebut muncul, maka perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan
baik berupa pencitraan maupun laboratorium untuk mengetahui
penyebab nyeri kepala tersebut.( Almhdawi KA , 2017).

Nyeri kepala primer lain yang cukup sering terjadi adalah migren.
Kondisi ini ditandai dengan adanya mual, fotofobia (sensitivitas terhadap
cahaya), dan fonofobia (sensitivitas terhadap suara). Aktivitas fisik
seringkali menjadi faktor pencetus munculnya migren. Karakteristik khas
dari migren adalah sifatnya yang pulsatil, berlangsung selama 4-72
jam, unilateral, disertai dengan mual dan muntah dalam intensitas berat
yangmenggangguaktivitas. Salah satu penelitian menunjukkan adanya
dua dari tiga gejala yang telah disebutkan di atas meningkatkan
kemungkinan  diagnosa  migren hingga 4,8 kali lipat. Migren
sendiri  dapat dibedakan menjadi migren dengan aura dan tanpa ,Aura
yang dimaksud dapat berupa gangguan visual ataupun sensori, baik
gejala positif (kilatan cahaya atau kesemutan) maupun gejala negatif
(hilang penglihatan atau rasa baal) yang bersifat reversibel. Aura ini
umumnya muncul setelah lima menit dan bertahanhingga kurang dari
satujam,( Toh SH,2017).
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Penanganan Nyeri Kepala Primer , Nyeri kepala merupakan keluhan
yang bersifat subjektif sehingga tiap orang mungkin memiliki
interpretasi berbeda yang dapat menghambat proses diagnosis yang
baik. Terdapat lima komponen esensial dalam menangani pasien
dengan nyeri kepala, yaitu dengan membuat diagnosis yang benar,
menilai besarnya  dampak kecacatan, memperhitungkan etiologi,
merencanakan pengobatan, dan memonitor hasil. Proses ini penting
untuk diketahui pemberi layanan kesehatan, khususnya dokter umum
yang merupakan lini pertama dalam pemberi layanan kesehatan primer
dalam rangka meningkatkan efektivitas terapi pasien dengan nyeri
kepala dan menurunkan angka transformasi nyeri kepala akut menjadi
kronis. Untuk menegakkan diagnosa,riwayat dari nyeri tersebut perlu digali
dengan seksama, seperti awitan keluhan, frekuensi dan kondisi yang
memicu serangan,kualitas nyeri,lokasi ataupun durasi dari nyeri tersebut,
progresivitas nyeri, faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
triptan, opioid, atau kombinasi dari obatanalgesik lebih dari 10 hari
atau penggunaan yang tidak berlebihan dari obat tesebut selama lebih
dari 15 hari per bulan minimal selama 3 bulan, atau nyeri ersebut,
serta keluhan atau penyakit lain yang menyertai. Riwayat keluarga juga
perlu ditanyakan karena beberapa nyeri kepala dapat diturunkan secara
genetik. Selain itu, klinisi perlu menanyakan riwayat pengobatan yang
sedangdan pernah diambil,riwayat sosial,serta melakukan tinjauan per
sistem struktural untuk menyingkirkan adanya penyakit sistemik, serta
mewaspadai adanya tanda bahaya yang menunjukkan lesi yang mendasari
nyeri tersebut. Sebagai contoh,nyeri kepala yang muncul secara tiba-
tibadengan puncak intensitas yang dicapai daam waktu singkat perlu
evaluasi segera karena kecurigaan adanya perdarahan subaraknoid,
hipertensi emergensi, diseksi arteri vertebra, ataupun glaukoma sudut
tertutup. Penggunaan obat-obatan, seperti  aspirin, antikoagulan,
steroid, ataupun napza, seperti kokain dan amfetamin, juga dapat
meningkatkan risiko perdarahan intrakranial atau stroke. Pasien
dengan kondisi imunosupresi juga berisiko menderita abses otak,
meningitis, ataupun keganasan sistem saraf pusat.(Lee,2017).

4., METODE
Kegiatan ini dilakukan di Aula di pondok pesantren Al-Firdaus. Pada
tanggal 22 Januari tahun 2024 yaitu Diikuti sebanyak 88 orang peserta
kepada santriwan dan satriwati ,Tahapan kegiatan yang telah dilaksanakan
antara lain :
a. Tahap persiapan.

Persiapan Pembuatan Kuisioner Pengetahuan Tentang Faktor
Penyebab Nyeri Kepala, serta mempersiapkan LCD DAN bahan Materi
Penyuluhan dalam bentuk powerpoint sebagai media penyuluhan.

b. Tahap pelaksanaan.
Membagikan kuisioner dengan jumlah 20 pertanyaan pada Sebelum dan
sesudan Penyuluhan.

c. Tahap evaluasi.

Pendampingan pemberian penguatan pengetahuan pada santriawan
dan santriawati yang mendapatkan hasil pengetahuan nya masih rendah
setelah diberikan penyuluhan.
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Gambar 2.Foto Pemateri dan Guru Yang Ada Di pondok Pesantren Al
Firdaus.
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Gambar 3. Peta Kegiatan PKM
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5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1. Sebelum Penyuluhan

Tabel 1.Tingkat Pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan

Tingkat Pengetahuan JumlahPersentase
Baik 25 28,4%

Cukup 28 31,8%

Kurang 35 39%

Jumlah 88 100%

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan hasil bahwa pengetahuan
sebelum diberikan penyuluhan. Pengetahuanresponden dikategorikan
dalam kategori Baik, cukup dan kurang. Adapun pengetahuan
responden mengenai Faktor penyebab nyeri kepala baik sebanyak 25
responden 28,4%, kategori cukup sebanyak 28 responden 31,8%,
Kategori kurang 35 responden 39%.

2. Setelah Penyuluhan

Tabel 2 .Tingkat Pengetahuan setelah diberikan penyuluhan

Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase
Baik 75 85,2%
Cukup 13 14,7 %
Kurang 0 0%
Jumlah 88 100%

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan hasil bahwapengetahuan
setelah diberikanpenyuluhan. Pengetahuan responden dikategorikan
dalam kategori Baik, cukup dan kurang. Adapun pengetahuan
responden mengenai Faktor penyebab nyeri kepala baik sebanyak 75

responden 85,2%,kategori cukup sebanyak 13 responden14,7%, dan
Kurang 0%.

b. Pembahasan

Nyeri  kepala  merupakan masalah yang paling sering
dikeluhkan pada remaja diperkirakan prevalensi nyeri kepala pada
remaja mencapai lebih dari 40% dengan tipe nyeri kepala
tersering  secara berurutan, ialah nyeri kepala primer tipe tegang,
migren, dan klaster. Nyeri ini perlu dievaluasi dan ditangani dengan
baik untukmenyingkirkanadanya kondisi pencetus yang serta
mencegah dampak lanjutan yang sangat merugikan masyarakat karena
hilangnya produktivitas pasien sehingga mengakibatkan beban ekonomi
dalam keluarga. Sayangnya, penanganan nyeri kepala di layanan
primer masih belum adekuat.

Pengelolaan nyeri kepala pada fase akut yang berkualitas
berperan penting dalam mencegah progresivitas dan transformasi
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dari nyeri kepala episodik menjadi nyeri kepala kronis yang
dapat menyebabkan beban mental dan sosial yang berperan dalam
menurunnya kualitas hidup pasien. Pemberian terapi harus diberikan
secara adekuat dan tidak berlebihan agar masalah nyeri yang dialami
pasien dapat diatasi dengan tepat dan tuntas, serta mencegah
terjadinya nyeri kepala akibat penggunaan obat berlebihan. santriwan
dan santriwati memiliki pengetahuan yang kurang mengenainyeri kepala,
hal ini mungkin dikarenakan santriwan dansantriwati masih kurang
mengetahuimengenai nyeri kepala, penyebab dan cara penanganannya.
Setelah dilakukan penyuluhan mayoritas santriwan dan santriwati
memiliki pengetahuan yang baik yang berarti terjadi perubahan
pengetahuansantriwan dan santriwati mengenainyeri kepala,penyebab,
dan carapenanganannya.

Perubahan pengetahuan ini mungkin dikarenakan penyampaian
materi yang baik dan menarik, para santriwan dan santriwati yang
antusias dan fokus dalam mendengarkan materi penyuluhan meskipun
masih ada 13 santriwan santriwati yang tingkat pengetahuannya cukup
kemungkinan karena santriwan dan santriwati masih kurang fokus dalam
mendengarkan penyuluhan atau ada faktor lainnya yang mendukung
santriwan dan santriwati sehingga tingkat pengetahuannya cukup
mengenai nyeri kepala.

Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan pengetahuan sebelum
dilakukan edukasi sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
kurangterkait faktor penyebab nyerikepala. Sedangkan hanya sebagian
kecil responden yang memiliki pengetahuan baik tentang faktor penyebab
nyeri kepala. Setelahdiberikan penyuluhan tentangfaktor penyebab
nyeri kepala, responden mengalami peningkatanpengetahuan yang cukup.

6. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari kegiatan Sosialisasi ini dapat ditarik kesimpulan
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebanyak 56,8%, mengenaifaktor
penyebab nyeri kepala padaSantriwan Dan Santriwati Di PesantrenAl-Firdaus
Bandar Lampung. Saran yang dapat kami berikan yaitu kepada pesantren Al-
Firdaus Bandar Lampung untuk memberikan edukasi tentang faktor pencetus
dan cara pencegahan nyeri kepala ataukesehatan lainnya kepada siswa
secara Berkala agar dapat meningkatkan derajat Kesehatan remaja.
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