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Unilateral, bilateral atau oksipital

TANYAKAN PASIEN TENTANG GEJALA SAKIT KEPALA1,2

Akut atau bertahap
Berdenyut atau 

menekan

AL GORIT MA SAKIT  KEP AL A P ADA DEWASA

L ANGKAH 1: EVAL UASI SAKIT  KEP AL A

Waktu
Tingkat 

keparahan

• Sakit kepala memburuk dengan demam
• Sakit kepala yang tiba-tiba mencapai intensitas 

maksimum dalam 5 menit

• Defisit neurologis baru
• Disfungsi kognitif baru

• Perubahan kepribadian

• Tingkat kesadaran terganggu
• Trauma kepala baru-baru ini (dalam 3 bulan 

terakhir)

• Sakit kepala dipicu oleh batuk atau bersin
• Sakit kepala dipicu oleh olahraga

• Sakit kepala yang berubah dengan postur

• Gejala yang menunjukkan giant cell arteritis 
(peradangan pada dinding arteri sedang dan 

besar.)

• Gejala dan tanda glaukoma sudut tertutup akut
• Perubahan signifikan dalam karakteristik sakit 

kepala.

IDENTIFIKASI GEJALA ATAU KEADAAN YANG MEMERLUKAN RUJUKAN1

L ANGKAH 2: IDENTIFIKASI P ERT IMBANGAN P ENGOBAT AN

IDENTIFIKASI KONDISI ATAU OBAT YANG MEMBATASI PILIHAN PENGOBATAN

L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

Rekomendasikan pengobatan non-farmakologis1,12-14

• Catatan harian sakit kepala
• Perubahan gaya hidup

• Istirahat di ruangan yang sejuk, gelap, dan 
tenang sesuai kebutuhan

• Menggunakan strategi relaksasi untuk mengurangi 

stres
• Mengaplikasikan kompres dingin pada area dahi 

atau pelipis

APAKAH PASIEN MEMILIKI PREFERENSI UNTUK PENGOBATAN

BERDASARKAN APA YANG DIGUNAKAN SEBELUMNYA?

Rekomendasikan pengobatan non-farmakologis1,12-14

• Catatan harian sakit kepala
• Perubahan gaya hidup

• Beristirahat di ruangan yang sejuk, gelap, dan 
tenang sesuai kebutuhan

• Menggunakan strategi relaksasi untuk mengurangi 

stres
• Mengaplikasikan kompres dingin pada area dahi 

atau pelipis

JIKA YA JIKA TIDAK

Merekomendasikan pengobatan yang sesuai1,2, 4, 

8,15-18, 20

Rekomendasikan preferensi pasien jika 
memungkinkan, dengan mempertimbangkan 

langkah 2 • Paracetamol 500-1000 
mg

• Aspirin 500-1000 mg

• Ibuprofen 200-400 mg

• Naproksen natrium 
250-500 mg

• Diklofenak 25-75 mg

• Ketoprofen 25-50 mg

DAN DAN

• NSAID* - risiko perdarahan, penurunan 
efektivitas antihipertensi, peningkatan kadar 

obat seperti metotreksat

• Paracetamol: Peningkatan risiko toksisitas 
paracetamol

• Penyakit ginjal kronis
• Penyakit hati

• Penyakit tukak lambung

• Penyakit kardiovaskular

NSAID, obat antiinflamasi non-steroid; * Hanya dengan NSAID oral

Obat-obatan yang membatasi pengobatan5,6,7 Kondisi medis yang membatasi pengobatan5,8-11

IDENTIFIKASI APA YANG TELAH DIGUNAKAN PASIEN SEBELUMNYA UNTUK MENGOBATI SAKIT KEPALA



MENILAI GEJALA

L ANGKAH 1

• Pertanyaan yang harus diajukan (Tabel 1)

• Menilai Jenis Sakit Kepala (Tabel 2)             
(Catatan: Sakit kepala primer adalah gangguan sakit kepala yang tidak 
disebabkan oleh kondisi medis lain yang mendasarinya. Ini termasuk 
migrain, sakit kepala tipe tegang, sakit kepala cluster, dan beberapa 
gangguan sakit kepala yang kurang umum. Sakit kepala sekunder 
adalah sakit kepala yang disebabkan oleh gangguan medis lain yang 
dapat didefinisikan. (misalnya sakit kepala akibat trauma kepala dan 
leher.)

• Gejala atau keadaan yang memerlukan rujukan (Tabel 3)

MENGIDENTIFIKASI PERTIMBANGAN PENGOBATAN

L ANGKAH 2

• Pertanyaan untuk menyesuaikan pengobatan sakit kepala (Tabel 4)
• Kondisi dan obat-obatan (Tabel 5 dan 6)
• Menilai pengobatan sebelumnya (Tabel 7)
• Pertanyaan tentang pengobatan sebelumnya (Tabel 7)

MEREKOMENDASIKAN PENGOBATAN

L ANGKAH 3

• Rekomendasi non-farmakologis(Tabel 8)
• Rekomendasi farmakologis (Tabel 9)

AL GORIT MA SAKIT  KEP AL A P ADA DEWASA



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

T ABEL  1

T ABEL  2

RINGKASAN FIT UR YANG MEMBEDAKAN GANGGUAN SAKIT  KEP AL A UMUM (CAT AT AN: DUA AT AU L EBIH 

DAP AT  T ERJADI SECARA BERSAMAAN)1,2

Fit u r s a k i t  k e pa la T ipe  te ga n g

s a k i t  k e pa l a

Migra in  (den ga n  a t a u  

ta n pa  a u ra )

Klu s t e r

Sa k i t  k e pa la

Lokasi nyeri (dapat 

di kepala, wajah 

atau leher)

Bilateral Unilateral atau bilateral Unilateral (di sekitar 

mata, di atas mata dan 

sepanjang sisi 

kepala/wajah)

Kualitas nyeri Rasa menekan/ 

kencang (tidak 

berdenyut)

Berdenyut (berdebar 

atau berdentum pada 

remaja usia 12 hingga 

17 tahun)

Bervariasi (dapat tajam, 

menusuk, terbakar, 

berdenyut atau terasa 

kencang)

Intensitas nyeri Ringan atau sedang Sedang atau berat Berat atau sangat berat

Dampak pada 

aktivitas

Tidak diperburuk 

oleh aktivitas rutin 

sehari-hari

Memburuk akibat, atau 

membuat pasien 

menghindari untuk 

melakukan, aktivitas 

fisik rutin (misalnya, 

berjalan atau naik 

tangga)

Gelisah atau agitasi

P ERT ANYAAN YANG HARUS DITANYAKAN

Bisakah Anda menceritakan tentang gejala sakit kepala Anda?

• Berapa frekuensi sakit kepala Anda (episodik atau harian, jumlah hari per bulan)?
• Di mana Anda merasakan sakitnya? Apakah menjalar ke lokasi lain?
• Seberapa parah intensitas rasa sakit pada skala 0-10 (0 berarti tidak ada rasa sakit dan 10 berarti 

paling parah)
• Bisakah Anda menggambarkan kualitas rasa sakit (menekan, berdenyut, menusuk, dll.)?

Apakah Anda memiliki gejala lain?

• Cari gejala yang memerlukan rujukan ke dokter (gejala yang menunjukkan tanda bahaya)

Apakah Anda sebelumnya telah didiagnosis dengan sakit kepala tipe tegang, tipe cluster, 

atau migrain?



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

Gejala lainnya Tidak ada Sensitivitas yang tidak 

biasa terhadap cahaya 

dan/atau suara atau 

mual dan/atau muntah.

Gejala aura dapat 

terjadi dengan atau 

tanpa sakit kepala dan:

• sepenuhnya dapat 

pulih

• berkembang dalam 

setidaknya 5 menit

• berlangsung 5 hingga 

60 menit

Gejala aura yang khas 

meliputi gejala visual 

seperti cahaya berkelap-

kelip, bintik-bintik atau 

garis-garis dan/atau 

kehilangan penglihatan 

sebagian; gejala 

sensorik seperti mati 

rasa dan/atau 

kesemutan; dan/atau 

gangguan bicara

Pada sisi yang sama 

dengan sakit kepala:

• mata merah dan/atau 

berair

• hidung tersumbat 

dan/atau berair

• kelopak mata 

bengkak

• keringat di dahi dan 

wajah

• pupil menyempit 

dan/atau kelopak 

mata terkulai

Durasi sakit kepala 30 menit hingga 

terus-menerus

4 hingga 72 jam pada 

orang dewasa

1 hingga 72 jam pada 

remaja usia 12 hingga 

17 tahun

15 hingga 180 menit

T ABEL  2 L ANJUT AN.

Sakit Kepala Kronis

Migra i n  k ro n i s  a t a u  s a k i t  k e pa l a  ti pe  te ga n g k ro n i s :

Setidaknya mengalami 15 hari sakit kepala per bulan selama >3 bulan 

dengan deskripsi klinis di atas, tanpa penggunaan obat berlebihan

Sa k i t  k e pa l a  clu s t e r 

k ro n i s :

Serangan terjadi selama 

lebih dari 1 tahun tanpa 

remisi, atau periode 

remisi berlangsung <3 

bulan

Sa k i t  k e pa la  a k iba t  pen ggu n a a n  oba t  berl e biha n  (MOH)

Sindrom klinis dari sakit kepala yang diperburuk oleh penggunaan obat 

pereda akut berlebihan adalah dari migrain dan/atau sakit kepala tipe 

tegang

Ergotamin, triptan, atau opioid diminum 10 hari atau lebih per bulan, 

atau 15 hari untuk analgesik sederhana, selama >3 bulan.

-



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

GEJAL A AT AU KEADAAN YANG MEMERL UKAN RUJUKAN1

Eva lu a s i  ora n g ya n g da ta n g den ga n  s a k i t  k e pa la  da n  s a la h s a t u  dari  fitu r berik u t , da n  
pert imba n gk a n  k e bu tu ha n  u n tu k  peme rik s a a n  le bih la n ju t  da n /a ta u  ru ju k a n :

• Sakit kepala yang memburuk dengan demam

• Sakit kepala yang tiba-tiba muncul mencapai intensitas maksimum dalam waktu 5 menit

• Defisit neurologis yang baru muncul

• Disfungsi kognitif yang baru muncul

• Perubahan kepribadian

• Tingkat kesadaran yang terganggu

• Trauma kepala baru-baru ini (biasanya dalam 3 bulan terakhir)

• Sakit kepala yang dipicu oleh batuk, valsalva (mencoba bernapas keluar dengan hidung dan mulut 
tertutup) atau bersin

• Sakit kepala yang dipicu oleh olahraga

• Sakit kepala ortostatik (sakit kepala yang berubah dengan postur)

• Gejala yang menunjukkan giant cell arteritis (Juga dikenal sebagai arteritis temporal, giant cell arteritis 
ditandai oleh peradangan dinding arteri sedang dan besar. Cabang arteri karotis dan arteri oftalmik lebih 
sering terlibat, menimbulkan gejala sakit kepala, gangguan penglihatan, dan klaudikasi rahang.)

• Gejala dan tanda glaukoma sudut tertutup akut(Kondisi mata yang jarang terjadi yang diakibatkan oleh 

penyumbatan aliran cairan dari mata.)

• Perubahan yang signifikan dalam karakteristik sakit kepala mereka.

P e rt imba n gk a n  peme rik s a a n  le bih la n ju t  da n /a ta u  ru ju k a n  u n t u k  ora n g ya n g da t a n g den ga n  s a k i t  
k e pa l a  baru  da n  s a la h s a tu  dari  berik u t:

• Kekebalan tubuh yang terganggu, disebabkan, misalnya, oleh HIV atau obat imunosupresif
• Usia di bawah 20 tahun dan memiliki riwayat keganasan
• Riwayat keganasan yang diketahui bermetastasis ke otak
• Muntah tanpa penyebab jelas lainnya

T ABEL  3



P ERT IMBANGAN

P ERT ANYAAN UNT UK MENYESUAIKAN P ENGOBAT AN SAKIT  KEP AL A

• Apakah Anda sedang mengonsumsi obat, baik yang diresepkan maupun yang dijual bebas? Jika 

ya, apa saja dan berapa dosisnya?

• Apakah Anda memiliki kondisi medis tertentu?

• Apa yang telah Anda gunakan sebelumnya untuk sakit kepala Anda?

• Apa pemicu sakit kepala Anda?

• Apa faktor yang memperburuk atau meringankan?

• Apakah ada riwayat keluarga dengan sakit kepala?

T ABEL  4

T ABEL  5

OBAT  YANG HARUS DIGUNAKAN DENGAN HAT I-HAT I DENGAN P ARACET AMOL  AT AU NSAID ORAL 5,6,7

Ke k ha wa t i ra n P o te n s i  in te ra k s i  oba t

Peningkatan risiko perdarahan dengan NSAID 

oral

• Beberapa Inhibitor Reuptake Serotonin 

Selektif (SSRI)

• Beberapa antidepresan trisiklik

• Asam asetilsalisilat (ASA)

• Kortikosteroid

• Warfarin

• Ginkgo biloba

Penurunan efektivitas antihipertensi dengan 

NSAID oral

• Inhibitor enzim pengubah angiotensin (ACE)

• Bloker reseptor angiotensin II (ARB)

• Diuretik

• Beta-blocker

Peningkatan kadar obat dengan NSAID oral • Litium

• Metotreksat

Peningkatan risiko toksisitas Paracetamol • Obat epilepsi (misalnya karbamazepin)

• Induktor enzim P450 lainnya (misalnya 

isoniazid, rifampin)

• Alkohol



L ANGKAH 2:
IDENT IFIKASI P ERT IMBANGAN P ENGOBAT AN

T ABEL  6

PERTIMBANGAN KETIKA MEMILIH ANALGESIK PADA PASIEN DENGAN KOMORBIDITAS8-11

Komo rbidi ta s Ca ta ta n

Penyakit ginjal kronis8 • NSAID memiliki efek kelas nefrotoksik yang terbukti dan harus 

dihindari jika memungkinkan pada pasien dengan gejala gangguan 

ginjal

• Paracetamol adalah analgesik lini pertama yang disukai untuk 

pengobatan episodik nyeri ringan pada pasien dengan disfungsi 

ginjal, CKD, dan/atau memerlukan dialisis. Namun, pengurangan 

dosis kadang-kadang diperlukan (maksimum 3 g/hari 

direkomendasikan untuk pasien dengan gagal ginjal lanjut)

Penyakit hati8,9 • NSAID- NSAID dapat menyebabkan cedera hati akut dengan tingkat 

keparahan yang bervariasi.

• Paracetamol: Tidak dikontraindikasikan pada penyakit hati. Dapat 

menyebabkan toksisitas hati jika dikonsumsi dalam jumlah besar.

Penyakit tukak 

lambung8,10

• Penggunaan obat NSAID kronis dikaitkan dengan reaksi obat 

merugikan saluran cerna bagian atas yang berpotensi serius 

termasuk penyakit tukak lambung dan perdarahan saluran cerna.

• Paracetamol – Risiko efek samping lebih rendah dibandingkan 

dengan NSAID

Penyakit 

kardiovaskular5,8,11

• Semua NSAID non-aspirin mungkin terkait dengan peningkatan risiko 

trombotik kardiovaskular.

• NSAID dikontraindikasikan pada pasien yang telah menjalani operasi 

bypass arteri koroner.

• Penggunaan Paracetamol pada dosis yang direkomendasikan tidak 

terkait dengan risiko tambahan kejadian kardiovaskular mayor.

P ERT ANYAAN UNT UK DIT ANYAKAN T ENT ANG P ERAWAT AN SEBEL UMNYA

• Apa yang telah Anda gunakan sebelumnya untuk mengobati sakit kepala Anda?
o Berapa dosis yang Anda gunakan?
o Apakah itu efektif?
o Apakah Anda mengalami efek samping dari itu?

• Apakah Anda memiliki preferensi untuk perawatan tertentu?

T ABEL  7



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

T ABEL  8

REKOMENDASI NON-FARMAKOL OGIS UNT UK SAKIT  KEP AL A (SEMUA JENIS)1,12-14

Menghindari pemicu

Pemicu umum sakit kepala termasuk makanan tertentu, kurang tidur, melewatkan makan, dehidrasi, 

asap rokok, bau menyengat seperti parfum

Penggunaan Buku Harian Sakit Kepala untuk mencatat hal-hal berikut selama minimal 8 minggu:

• Frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan sakit kepala

• Gejala yang terkait

• Semua obat yang diresepkan dan obat bebas yang dikonsumsi untuk meredakan sakit kepala

• Kemungkinan pemicu

• Hubungan sakit kepala dengan menstruasi

Perubahan gaya hidup

• Jangan melewatkan makan, terutama sarapan.

• Tidur setidaknya tujuh jam setiap malam.

• Berolahraga selama 30 menit sehari. (Latihan aerobik dan latihan kekuatan progresif)

• Minum enam hingga delapan gelas air sehari.

• Identifikasi dan hindari pemicu sakit kepala. Ini mungkin termasuk makanan dan minuman 

berkafein, serta berbagai jenis keripik dan makanan tidak sehat lainnya.

Beristirahat di ruangan yang sejuk, gelap, dan tenang sesuai kebutuhan

Me n ggu n a k a n  s tra te gi  re la k s a s i  u n t u k  men gu ra n gi  s t re s

Me n ga pl i k a s ik a n  k o mpre s  din gin  pada  are a  dahi  a t a u  pel ipis



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

T ABEL  9

OBAT -OBAT AN UNT UK T ERAP I AKUT  SAKIT  KEP AL A1,2, 4, 8,15-24

Oba t -o ba t a n  u n tu k  pen go ba t a n  a k u t  s a k i t  k e pa la  tipe  te ga n g

Oba t

da n  dos i s  tu n gga l

Efek

s a mpin g

In t e ra k s i

oba t

Kome n t a r

P a ra ce ta mo l

500-1000 mg

(MDD 4000 mg)

Profil keamanan yang 

baik pada tingkat 

terapeutik.

Dapat menyebabkan 

toksisitas hati jika 

dikonsumsi dalam 

jumlah besar.

Dapat berpotensi 

meningkatkan risiko 

perdarahan dengan 

warfarin.

Direkomendasikan 

sebagai terapi lini 

pertama oleh berbagai 

pedoman.

Untuk individu dengan 

risiko lebih tinggi 

(seperti insufisiensi 

ginjal atau risiko 

perdarahan saluran 

cerna), paracetamol 

dapat dipertimbangkan 

sebagai pilihan yang 

lebih disukai

pilihan selain 

Ibuprofen.

Dapat digunakan pada 

wanita hamil jika 

penggunaan obat tidak 

dapat dihindari. 

(Rekomendasi 

pedoman)

As pirin  500-1000 mg

(MDD 4000 mg)

Aspirin meningkatkan

risiko perdarahan, 

bahkan pada dosis 

kardioprotektif rendah 

(misalnya, 75-300 mg).

Reaksi hipersensitivitas 

(penyakit pernapasan, 

rinosinusitis, urtikaria)

Penghindaran 

penggunaan NSAID 

kronis pada pasien 

yang sedang 

menjalani 

pengobatan dengan 

aspirin 

kardioprotektif 

dianjurkan.

Dapat meredakan 

nyeri sakit kepala pada 

lebih banyak orang 

dengan sakit kepala 

tipe tegang episodik 

yang sering 

dibandingkan dengan 

plasebo, tetapi kurang 

memiliki bukti yang 

mendukung.



T ABEL  9 L ANJUT AN

L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

Ibuprofen

200-400 mg

(MDD 2400 mg)

Efek samping 

gastrointestinal, risiko 

perdarahan.

Semua NSAID non-

aspirin dapat dikaitkan 

dengan potensi

peningkatan risiko 

trombotik 

kardiovaskular.

Individu yang lebih tua 

memiliki risiko dasar 

lebih tinggi terhadap 

komplikasi 

kardiovaskular, GI, 

ginjal, dan hati.

Reaksi hipersensitivitas 

telah didokumentasikan 

terutama dengan 

naproxen, diklofenak, 

ibuprofen.

Mengurangi 

pembersihan ginjal

metotreksat, yang 

dapat menyebabkan 

toksisitas

setidaknya ketika 

metotreksat

digunakan dalam 

dosis tinggi.

Peningkatan risiko 

perdarahan GI 

dengan asupan 

bersamaan 

antidepresan, 

steroid, obat 

antiplatelet dan 

antikoagulan.

Dosis terendah harus 

digunakan untuk 

periode waktu 

terpendek.

Pemberian simultan 

antikoagulan dan 

kortikosteroid harus 

dihindari.

Diklofenak paling 

sering dikaitkan 

dengan 

hepatotoksisitas.

Naproksen natrium

250-500 mg

(MDD 1000 mg)

Diklofenak 25-75 

mg

(MDD 150 mg)

Ketoprofen 25-50 

mg

(MDD 300 mg)

Analgesik kombinasi untuk pengobatan akut sakit kepala tipe tegang

• Analgesik kombinasi yang mengandung kafein adalah obat pilihan kedua.4 

• Menggabungkan kafein (65 hingga 200 mg) dengan ibuprofen dan asetaminofen meningkatkan 

efektivitas, tetapi mungkin juga meningkatkan risiko berkembangnya sakit kepala akibat 

penggunaan obat berlebihan.4,20

Obat yang direkomendasikan untuk pengobatan sakit kepala cluster akut2

• Sumatriptan injeksi subkutan 6mg dengan bantuan signifikan dalam 15 menit. (batas maksimum 

dua injeksi 6mg sehari)

• Oksigen aliran tinggi 100% pada 7-15 liter/menit selama 15-20 menit, menggunakan masker 

non-rebreather, efektif dalam menghentikan serangan akut sakit kepala cluster.

• Oksigen sering digunakan bersama dengan triptan pada pasien dengan serangan berulang

Obat untuk sakit kepala akibat penggunaan obat berlebihan (MOH)2

• Pasien harus diberi tahu bahwa membatasi obat sakit kepala akut mereka tidak lebih dari 2 hari 

dalam seminggu meminimalkan potensi berkembangnya MOH.

• Intervensi edukasi sangat penting dan menghasilkan perbaikan dalam sakit kepala.

• Perbandingan antara hanya memberikan saran dengan program detoksifikasi terstruktur pada 

pasien dengan MOH sama efektifnya.

Obat untuk Sakit Kepala Migrain:(Lihat Protokol Migrain)

MDD, dosis harian maksimum; MOH, sakit kepala akibat penggunaan obat berlebihan
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