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• Keluhan pasien paling umum yang diungkapkan di seluruh dunia

• Sekitar 50% populasi dunia mengalami nyeri kepala setiap tahunnya
dan lebih dari 90% menyatakan pernah mengalami nyeri kepala

• Keluhan lebih banyak dialami wanita

• Penyebab sakit kepala sangat beragam

• Penanganan tidak adekuat 🡪 nyeri menjadi kronis

• Akibat→
• Mengganggu aktivitas

• Menurunkan produktivitas

• Beban ekonomi keluarga

• Mengenal keluhan nyeri kepala→ Penting !!



Nyeri Kepala

• Sensasi tidak nyaman yang 
dirasakan di daerah kepala
akibat segala hal yang merusak
atau berpotensi mengakibatkan
kerusakan struktural. 

• Nyeri kepala = gejala = alarm 
tanda bahaya !!

• Pusing ≠ nyeri kepala

International Headache Society. Definition of Terms. 2017
Adams Victor’s Neurology, 10th edition. 2014 
https://www.aofoundation.org



Klasifikasi Nyeri Kepala

Nyeri kepala primer

• Migren 
• Nyeri kepala tipe tegang
• Trigeminal Autonomic 

Cephalgias (TAC)
• Nyeri kepala primer 

lainnya

Nyeri kepala sekunder

• Trauma kepala/leher
• Kelainan vaskular
• Kelainan intrakranial 

nonvaskular
• Obat-obatan
• Infeksi
• Kelainan homeostasis
• Kelainan struktur 

kraniofasial dan leher
• Psikiatrik

Bukan 1st atau 2nd

• Neuropati kranialis dan 
nyeri wajah lainnya

• Nyeri kepala lainnya

The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 33(9) 629–808.



Nyeri Kepala Primer

• tersering

• biasanya nyeri kepala berulang

• memiliki pola tertentu

• ada pemicunya. 

• diantara serangan biasanya tidak terdapat gejala sama sekali

• Selain itu→ pikirkan nyeri kepala sekunder



Tanda Bahaya Nyeri kepala

• Nyeri kepala yang lama dan makin memberat

• Nyeri kepala yang berbeda dari biasanya

• Nyeri kepala terberat yang pernah dialami seumur hidup

• Nyeri kepala yang langsung terasa berat ketika pertama kali muncul

• Awitan baru nyeri kepala di usia >50 tahun

• Nyeri kepala pascatrauma

• Disertai manifestasi penyakit sistemik (demam, kaku kuduk, ruam kulit)

• Disertai kejang

• Defisit neurologis (+)

• Pada pasien imunokompromais (HIV) atau kanker

Atlas of Headache and Migraine, 2nd edition. 2005 



Headache Diary

• Berisi data2 untuk :
• Monitor frekuensi, durasi dan 

keparahan nyeri kepala dari waktu
ke waktu

• Identifikasi pola nyeri kepala
untuk menentukan pencetus dan 
Pereda nyeri kepala

• Melihat respon pengobatan

• Penting untuk menentukan
strategi pengobatan

• Aplikasi→
• Migrain Diary
• Headache Relief Diary

https://www.aafp.org/fpm/2013/0500/fpm20130500p24-rt1.pdf



Migrain

• Prodromal 
• Gejala dapat berlangsung selama beberapa jam hingga

hari sebelum terjadi nyeri, yaitu berupa perubahan
mood (depresi, marah, euforia), leher kaku, fatig, food 
cravings, dan sering berkemih. 

• Aura
• gejala disfungsi serebral fokal yang dapat membaik

dalam waktu <60 menit.

• Nyeri kepala
• karakteristik berdenyut unilateral (terutama pada 

daerah fronto-temporal). 

• Postdromal
• perubahan nafsu makan, gejala otonom, perubahan

mood, serta agitasi atau retardasi psikomotor.  



Faktor Pencetus Migrain

• Menstruasi

• Puasa dan terlambat makan

• Makanan
• Alkohol, coklat, keju, susu, MSG

• Cahaya terang

• Tidur

• Herediter

• Psikologis
• Cemas , marah, sedih



Nyeri Kepala Tipe Tegang/
Tension Type Headache (TTH) 
• Paling sering dijumpai

• Berhubungan dengan stress

• Berhubungan dengan ketegangan otot

• Lebih sering terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki (3:1). 

• Sebagian besar pasien dewasa muda
usia 20-40 tahun.



Pemeriksaan Penunjang

• Dilakukan atas indikasi untuk menyingkirkan nyeri kepala sekunder
• Imaging

• Plain X-ray

• CT

• MRI

• Laboratorium
• DPL, LED, HIV, autoimun

• Lumbal pungsi dan analisis cairan otak



Terapi

• Klasifikasi nyeri menurut waktu→
• Nyeri akut < 3 bulan

• Nyeri kronik > 3 bulan

• Penanganan nyeri akut harus tepat
dan efektif→ bila nyeri berlanjut
dapat menjadi kronik→ lebih sulit
diobati

• Jenis terapi
• Medikamentosa

• Simptomatik/gejala

• Spesifik sesuai diagnosis

• Non mendikamentosa
• Akupuntur

• Fisioterapi

• Aktivitas fisik→ olahraga kardio, 
peregangan,

• Penanganan stress → meditasi, 
pernapasan dalam, pijat, relaksasi, 
terapi kognitif (CBT), konseling

• Pengaturan aktivitas

• Pengaturan diet

• Perbaiki kebiasaan tidur

• Perbaiki postur



Perbaikan postur dan posisi

https://healththroughposture.co.uk/posture-correction/



Stretching untuk nyeri 
kepala dan leher

Batasi penggunaan Gadget (20-20-20 rules)

https://www.drseanlamasz.com/blog/2019/2/14/text-neck



Kesimpulan

• Nyeri kepala = alarm natural

• Pemahaman terhadap gejala nyeri kepala yang dialami sangat penting 
untuk membantu menegakkan diagnosis

• Pengobatan diberikan sesuai dengan diagnosis dan penyebab

• Pengobatan perlu dilakukan hingga tuntas untuk mencegah 
timbulnya nyeri berkepanjangan

• Perubahan gaya hidup perlu dilakukan untuk kontrol gejala dan 
mengurangi kebutuhan akan terapi medikamentosa



TERIMA KASIH
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