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Sambutan Ketua Panitia Pertemuan limiah Nasional Virtual

Assalamualaikum wr. wb.

Puji syukur Kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena hanya dengan berkah dan
rahmat-Nya kita dapat menyelenggarakan kegiatan Pertemuan limiah Nasional (PIN) Virtual
2020, Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI). Kita menyadari bahwa
ilmu neurologi senantiasa beriringan dengan perkembangan jaman. Seiring perkembangan
era revolusi 5.0, Dokter Spesialis Neurologi dituntut mampu bekerja, berkreasi dan
memberikan pelayanan kesehatan neurologi yang komprehensif dan paripurna di era
globalisasi. Untuk itu maka dibutuhkan peningkatan pengetahuan serta keterampilan secara
berkelanjutan.

Sejak awal tahun 2020, COVID-19 menjadi masalah kesehatan di dunia. Pada tanggal
30 Januari 2020, Badan Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO) menetapkan
COVID-19 sebagai Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)/ Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD), dan tepat pada tanggal 11 Maret
2020, WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai pandemic disease. Sementara itu, pada
tanggal 2 Maret 2020, Indonesia melaporkan ada 2 kasus konfirmasi COVID-19, dan terus
bertambah hingga hari ini. Hingga 13 Agustus 2020, kasus di Indonesia dilaporkan mencapai
132.816 konfirmasi COVID-19, sementara itu dilaporkan kasus meninggal sebanyak 5.968
orang, 89 diantaranya adalah tenaga medis yang telah berjuang tanpa lelah melayani pasien-
pasien di era COVID-19.

Dengan adanya pandemi COVID-19, PERDOSSI dituntut tetap meningkatkan
kapasitas kemampuan sumber daya anggotanya. Untuk itu PERDOSSI menyelenggarakan
Pertemuan limiah Nasional (PIN) Virtual 2020 dengan tema “Menjawab Tantangan Pelayanan
Neurologi di Era Adaptasi Kebiasaan Baru". Pada kegiatan ini akan diadakan plenary lecture,
symposium lecture serta poster dan presentasi oral ilmiah dengan topik yang aplikatif untuk
sejawat neurologi.

Kami menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan sebesar-besarnya
kepada Ketua Umum Pusat PERDOSSI, Pengurus Pusat PERDOSSI, Organizing Committee,
Steering Committe, Ketua POKDI, Sponsorship dan lain-lain yang tidak bisa kami sebutkan
satu persatu atas dukungannya dalam terselenggaranya kegiatan PIN Virtual pertama kali
dalam sejarah PERDOSSI berdiri.

Wassalamualaikum wr. wb.

dr. Winnuoroho Wiratman. Sp.S, Ph.D
Ketua Organizing Committe



Sambutan Ketua Umum Pusat Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf
Indonesia (PERDOSSI)

Assalamualaikum wr, wb.

Puji syukur kita panjatkan atas kehadirat Allah SWT, atas Rahmat dan Hidayah-Nya
sehingga kita masih dapat melayani masyarakat di bidang kesehatan neurologi dan juga dapat
menyelenggarakan kegiatan Pertemuan limiah Nasional (PIN) Virtual Perhimpunan Dokter
Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) 2020 yang pertama, dengan tema:

“Menjawab Tantangan Pelayanan Neurologi di Era Adaptasi Kebiasaan Baru”.

Pertama-tama saya ucapkan turut berduka cita atas meninggalnya rekan-rekan sejawat kita
yang telah wafat akibat Covid-19. PIN Pedossi kali ini dibuat pertama kalinya secara virtual,
demi terpenuhinya kebutuhan peningkatan kompetensi sejawat neurolog dan para residen-
residen neurology di Indonesia. Dalam kegiatan ini, selain menampilkan topik-topik yang
berfokus pada pendekatan klinis diagnosis dan tataiaksana terbaru dan neurology di era
COVID-19, PIN kali ini dibuat untuk mengenang para pahlawan-pahlawan medis yang telah
berjuang melayani pasien-pasien di Era Pandemi. Diharapkan kegiatan ini dapat memenuhi
kebutuhan neurologi dalam meningkatkan kompetensi para sejawat di berbagai tingkat
fasilitas pelayanan kesehatan untuk selalu memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik di
era adaptasi kebiasaan baru saat ini.

Kami ucapkan terima kasih kepada segenap panitia atas kerja kerasnya sehingga
acara ini dapat terselenggara dengan sukses dan lancar. Kepada para sponsorship dan
seluruh kontributor lain kami ucapkan terima kasih atas seluruh kontribusinya dalam acara ini.

Semoga kegiatan Pertemuan limiah Nasional Virtual 2020, Perhimpunan Dokter
Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) ini dapat memberikan kontribusi yang bermakna
dalam perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Para anggota PERDOSSI di seluruh Indonesia, mari jadikan Pertemuan limiah
Nasional Virtual Pertama ini, menjadi sumber iimu dalam pelayanan dan juga mengembalikan
semangat kita dalam menangani Pandemic Covid-19.

Akhir kata saya ucapkan terima kasih, semoga para sejawat neurolog sehat dan selalu
bersemangat dalam menjalani pelayanan kesehatan dibidang neurologi di berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan.

Wassalamualaikum wr. wb.

Dr. dr. Dodik Tugasworo, Sp.S (K)
Ketua PP PERDOSSI
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POKDI 1C -
Sympo POKDI1A- Assessment and Sympo
NEUROGERIATRI Treatment of Brain NEUROOTOLOGI POSTER/ ORAL
Tumour’s Patients and  dr. Ni Nengah Rida PRESENTATION
Dr. dr. Yuda Turana, Sp.S Complicaton Ariarini, Sp.S
Dr. dr. Rini Andriani,
Sp.S(K)
Assessment of NANO as A
Pendekatan Komprehensif Follow Up Guide in The Vertigo and Dizziness as
pada Pasien Lansia Management of Brain Symptom of Covidl 9
09.55-10.15 Tumour’s Patients
dr. Yudha Haryono, Dr. dr. Tiara Aninditha, dr. Kiki M. labal. Sb.S(K
Sp.S(K) Sp.S(K) r. Kiki M. Igbal, Sp.S(K)
New IASP’s Definition on . How to Diagnose Vertigo .
Pain: How it Correlates ggg‘;nsreczg(:iapam' and Dizziness in MaS|_?gz Orang Max 15
with Elderly with Dementia 9 Pandemic Condition meni
10.15-10.35
Dr. dr. Jimmy Barus, Sp.S (;rp genry Riyanto Sofyan, dr. Eva Dewati, Sp.S(K)
Penatalaksanaan -
. . Telemedicine Technology . - .
10.35-10.55 Komprehensif Lansia Application as A Service for Vertigo and Dizziness:

dengan Hendaya Kognitif
dan Demensia

Brain Tumour’s Patients Diagnosis in Children
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10.55-11.05
11.05-11.10

11.10-12.00

12.05-12.25

12.25-12.45

12.45-13.05

13.05-13.15

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00-14.30

Dr. dr. Gea Pandhita S,
MKes, Sp.S

Diskusi

dr. Dessika Rahmawati, Dr. dr. Cempaka
Sp.S(K), M.Biomed Thursina, Sp.S(K)
Diskusi Diskusi

ISTIRAHAT (BOOTH FARMASI/IKLAN BERJALAN)

SPECIAL LECTURE 1 (PAIN)
Moderator: dr. Henry Riyanto Sofyan, Sp.S
Assessment of Neuropathic Pain
dr. Pagan Pambudi, Sp.S

Pathophysiology of Peripheral Diabetic Neuropathy: from Hyperglycemia

Sympo POKDI 2A - PAIN
dr. Octaviani, Sp.S

Chronic Pain and
Comorbidity: How to
Choose Treatment
Modality

dr. Yudiyanta, Sp.S(K)

Pregabalin or Gabapentin:
Preferences in Daily
Practices

dr. Theresia Runtuwene,
Sp.S(K)

Interactive Case - Dose
Titration in Special
Population

Dr. dr. Thomas Eko
Purwata, Sp.S(K)

Diskusi

to Peripheral Somatosensory Lesion
Dr. dr. Audry Devisanty Wuysang, Sp.S, M.Si

Sympo POKDI 2B - Sympo POKDI 2C -
SLEEP DISORDERS
NEUROINTERVENSI POSTER/ ORAL

dr. Manfaluthy Hakim, PRESENTATION
dr. Yuwono, Sp.S, FINS Sp.S(K)

Vascular Imaging in All
Hyperacute Ischemic
Stroke: Should It be Done?

Sleep Disturbance during
Covid19 Pandemic
menit

Dr. dr. Rimawati
dr. Subandi, SpS(K), FINS Tedjasukmana, Sp.S,

RPSGT, FICA
Thrombectomy for Distal
and Medium Vessel Reopening Sleep
Occlusion: Current Laboratory during
Evidence and Covid19 Pandemic

Recommendation

dr. Kumara Tini, Sp.S(K),  dr. Zamroni Afif,

FINS M.Biomed, Sp.S(K)
The Spectrum of How to Improve Sleep
Intracranial Aneurysm: Best Quality during Covid19
Treatment Strategy Pandemic

dr. Achmad Firdaus Sani, dr. Nushrotul Lailiyya,
Sp.S(K), FINS Sp.S(K), Sp.Ak
Diskusi Diskusi
PLENARY LECTURE 2
Moderator: dr. Arthur HP Mawuntu, Sp.S(K)

MATERI OLEH SATGAS COVID-19 (Prof. Dr. dr. Kiking Ritarwan, MKT, Sp.S(K))

Covid-19 and Inflammation of The Brain

TELEMEDICINE IN NEUROLOGY
dr. Hendry Gunawan, Sp.S

HUKUM DAN ETIK

Masing2 Orang Max 15
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dr. Johan Akbari, Sp.S, SH, MARS

MINGGU, 15 NOVEMBER 2020

Time Room 1 Room I Room il Room IV
08.30-08.45 Pembukaan oleh Moderator

Moderator: dr. Darma Imran, Sp.S(K)

08.45-09.05 MATERI OLEH SATGAS COVID-19 PP PERDOSSI (Dr. dr. Paulus Sugianto, Sp.S(K), FAAN)
Neurology Services Recommendation for New Adaptive Era/Assessment Strategy of Neuro-Infection Cases
During Covid-19
PLENARY LECTURE 3 (NEUROVASKULAR)
Penumbra Survival in Ischemic Stroke with Atrial Fibrillation
Moderator: Dr. dr. Al Rasyid, Sp.S(K)
09.05-09.55 Improve Neurogenesis with Recovery Penumbra in Ischemic Stroke
dr. Eko Arisetijono, Sp.S(K)
The Advantages of NOACs vs Warfarin Focus on Bleeding, Safety in Vulnerable Patients
dr. Mohammad Kurniawan, Sp.S(K), FICA, MSc (Stroke.Med)

Sympo POKDI 3C -

NEUROFISIOLOGI
Sympo POKDI 3 A -

Sympo POKDI 3B - Neuromuscular of
MOVEMENT DISORDER NYERI KEPALA Systemic Autoimmune POSTER/ ORAL
dr. Banon Sukoandari, L Disorders: Current PRESENTATION
Sp.S dr. Dini Adriani, Sp.S Perspective
Dr. dr. Shahdevi Nandar
K, Sp.S(K)

_ooking A Head:

3arkinson Disease and

New Normal in The
10.00-10.20 Covid19 Pandemic Era

A Neurologist's Guide to
Headache Therapy in
Emergency Setting

Treatment Dilemmas in
Guillain Barre’s Syndrome

dr. Dyah Tunjungsari, dr. Devi Ariani Sudibyo, dr. Luh Ari Indrawati,
Sp.S Sp.S(K) Sp.S
Headache and CIDP: How to Recognize

Update Management in

Parki Di Neuroimaging: When We and Treating in Daily
10.20-10.40 arkinson Lisease Have to Consider? Practical?
B Masing2 Orang Max 15
dr. Mudiiani Basuki menit
dr. Restu Susanti, r. Mudjiani Basuki,
dr. Subagya, Sp.S(K) 1 Biomed, Sp.S(K) Sp.S(K)
Myasthenia Gravis:
Role of Antiepileptic Course and Impact of y
. Headache Disord in4.0 Management of
D!'ugs in Movement Eea ache Disorders in 4. Myasthenic Crisis and
10.40-11.00 Disorders ra Perioperative Care
dr. Neila Raisa, Sp.S, dr. Yusuf Wibisono, Sp.S(K), dr. Manfaluthy Hakim,
M.Biomed Sp.Ak Sp.S(K)
11.00-11.10 Diskusi Diskusi Diskusi
11.10-11.15 ISTIRAHAT (BOOTH FARMASI/IKLAN BERJALAN)
11.15-12.05 SPECIAL LECTURE 2 (PAIN)

14



Cancer Pain
Moderator: Dr. dr. Shahdevi Nandar K, Sp.S(K)
The important role of Cancer Pain Mechanism and Assessment
dr. Yudiyanta, Sp.S(K)
Pharmacologically Controlling Pain without Opioids
Prof. Dr. dr. Dessy R. Emril, Sp.S(K)

Sympo POKDI4A - Sympo POKDI 4B - Sympo POKDI 4C
NEUROBEHAVIOR PAIN
dr. Made Avu Wedarini Pain Intervention NEUROIMAGING POSTER/ ORAL
r. Made edarini, .
Sp.S v n dr. Arif Rahman Kemal, PRESENTATION
p. dr. Vonny F. Goenawan, Sp.S
Sp.S
The Role of

Neuroimaging in

Early and continuoes Intervention in Lower Limb  Teleneurology - Case

treatment AD patient

12.10-12.30 g:;gjlz/em Acute Ischemic
dr. Astuti, Sp.S(K) Dr. dr. Yusak MT Siahaan, dr. Rivan Danuaji, M.Kes,
Sp.S Sp.N(K)

Pharmacological CVR Indikasi/Peranan

Treatmgnt of Mixed Intervention in Upper Limb pada Kasus Neurologi
Dementia
12.30-12.50 Masing2 Orang Max 15
i menit
Dr. dr. Suherman, Sp.S(K)ng') \éVhIShU Nalendratama, dr. Farida, Sp.S(K)
. Therapeutic Applications
;\I’/Ihe l(;leDuroblothgy of Intervention in Neck of Ultrasound in
Ixed Dementia Neurological Diseases
12.50-13.10
dr. Silvia Francina L dr. Trianggoro Budisulistyo, . .
Sp.S(K), FAAN Sp.S(K), Dipl.of Pain - RA  J1- Sita Setyowati, Sp.S
13.10-13.20 Diskusi Diskusi Diskusi
PLENARY LECTURE 4 (NEUROVASKULAR)
The Era of Small Vessels Disease in Target Organ Damage Prevention
Moderator. Dr. dr. Ismail Setyopranoto, Sp.S(K)
The Small Vessel Diseases Prevention to Improve National Productivity on Elderly People
13.25-14.35 Prof. dr. Teguh Asaad Suhatno Ranakusuma, Sp.S(K)
e Cerebral Small Vessel Diseases Responsible in Delayed Cerebral Deterioration in
Motor, Sensory, and Cognitive
Prof. Dr. dr. Salim Harris, Sp.S(K), FICA
The Selection of Anti-Platelet Aggregation Drugs in People with Cerebral Small Vessel Disease
Prof. Dr. dr. Suroto, Sp.S(K), FAAN
SABTU, 21 NOVEMBER 2020
Time Room | Room Il Room il Room IV
08.30-08.45 Pembukaan oleh Moderator
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PLENARY LECTURE 5 (PAIN)
Mixed Pain
Moderator: Dr. dr. | Putu Eka Widyadharma, M.Sc, Sp.S(K)
Mixed Pain Concept, The Truth That Still in Controversies

08.45-09.55 Prof. Dr. dr. Suroto, Sp.S(K), FAAN
Assessment of Mixed Pain
Dr. dr. Shahdevi Nandar K, Sp.S(K)
Pharmacological Approach of Mixed Pain
dr. Isti Suharjanti, SpS(K)
Sympo POKDI 5A - Sympo POKDI 5B - Sympo POKDI 5C -
NEUROBEHAVIOR EPILEPSI NEUROINFEKSI POSTER/ ORAL
dr. Pukovisa Prawiroharjo, Dr. dr. Astri Budikayanti, ~ Dr. dr. Riwanti Estiasari, ~PRESENTATION
Sp.S(K) Sp.S(K) Sp.S(K)
Advances in Diaanosis of Epileptic Diagnosis dan
Understanding the Seigure (VideopCaF;e) Tatalaksana Multipel
'«leurobiology of BPSD Sklerosis
10.00-10.20
Or. dr. AAA Putri Dr. dr. Kurnia Kusumastuti, Dr. dr. Rocksy Fransisca
Laksmidewi, Sp.S(K) Sp.S(K) V.S, Sp.S
. . . . . Update Management of
Pharmacological Diagnosis of Epileptic Epidural Abscess
Approach of BPSD Syndrome
10.20-10.40 Masing2 Orang Max 15
Dr. dr. Yuliarni Syafrit; dr. Aris Catur Bint menit
r. dr. Yuliarni Syafrita, r. Aris Catur Bintoro, .
Sp.S(K) Sp.S(K) dr. Badrul Munir, Sp.S(K)
. Rational Polytherapy Recent Updates on TB
BPSD Prevention Update Meningitis
10.40-11.00
dr. Fasihah Irfani Fitri, Dr. dr. Fitri Octaviana, dr. Sofiati Dian, Sp.S(K),
Sp.S (K) M.Pd.Ked, Sp.S(K) PhD
11.00-11.10 Diskusi Diskusi Diskusi
11.10-11.15 ISTIRAHAT (BOOTH FARMASI/IKLAN BERJALAN)
SPECIAL LECTURE 3 (PAIN)
Pain and Vitamin B
Moderator: dr. Yetty HS, Sp.S
11.15-12.05 Neurogenic Inflammation in Chronic Pain Syndrome
Prof. Dr. dr. Darwin Amir, Sp.S(K)
The Role of Vitamin B in Pain Management
dr. Henny Anggraini Sadeli, Sp.S(K)
Sympo POKDI 6A -
NEUROVASKULAR Sympo POKDI 6B - Sympo POKDI 6C -
Evolving Prsevention & NEUROTRAUMA NEURORESTORASI POSTER/ ORAL
Treatment Strategies in ' .
Stroke: What's Ng:iv fc:r Dr. dr. Andi Basuki Prima  dr. Amanda Tiksnadi, PRESENTATION
: Birawa, Sp.S(K), MARS Sp.S(K)

Lipid and Stroke?
dr. Rivan Danuaiji, Sp.S(K
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12.10-12.30

12.30-12.50

12.50-13.10

13.10-13.20

13.25-14.35

Time

08.30-08.45

08.45-09.55

Understanding Stroke &
The Risk Factors in Asia: Managing Head Trauma
Are They Different to The Centre

West?
dr. Adelina Yasmar, dr. Ranette Roza Nasution
Sp.S(K) Sp.S

Latest Update in Lipid
Management to Reduce
Stroke Incident

emergency Department

dr. Denny J. Ngantung,

dr. Syarif Indra, Sp.S(K) Sp.S(K)

Flow Low LDL-C Should

Go After Ischemic Stroke? Long Term Sequelae
Lesson from Treat Stroke Management Following
to Target Trial (TST)and Head Injury

Other Evidences

dr. Taufik Mesiano,

Sp.S(K) dr. Cep Juli, Sp.S

Diskusi Diskusi

Management in Head Injury

functional Neurology
Therapy Concept of
Neurorestoration Services

' dr. Adre Mayza, Sp.S(K)

Non-Invasive Brain
Stimulation: Focus on
rTMS and NFB

Dr. dr. Jumraini, Sp.S(K)

Telemedicine for
Neurorestoration Services

dr. Catur Arisetianto,
Sp.S(K)

Diskusi

PLENARY LECTURE 6 (NEUROVASKULER)

The Time Limit and Reality of Stroke Medication
Moderator: Prof. Dr. dr. Rusdi Lamsudin, Sp.S(K), M.Med.Sc

Overview of Stroke Medication and The Potential of Endogenous Stem Cells Collaboration
Prof. Dr. dr. Salim Harris, Sp.S(K), FICA
The Pharmacotherapy and Pharmacodynamics of MLC 901 in Stroke Recovery
dr. Muhammad Akbar, Sp.S(K), PhD
The Studies Literature of MLC 901 in Motor and Cognitive Recovery of Stroke Patients
Dr. dr. Dodik Tugasworo Pramukarso, Sp.S(K)

MINGGU, 22 NOVEMBER 2020

Room | Room Il

Room il

Pembukaan oleh Moderator

PLENARY LECTURE 7 (NEUROONKOLOGI)
Moderator: Prof. dr. Teguh Asaad Suhatno Ranakusuma, Sp.S(K)
The Role of Neurologist in Managing Brain Tumour Patients During the Covid19 Pandemic Era
Dr. dr. Rini Andriani, Sp.S(K)
Update of Primary Brain Tumour Treatment: Role of Temozolamide
dr. Rusdy Ghazali Malueka, Sp.S, PhD

Sympo POKDI 7 A -
EPILEPSI

dr. Donny Flamdani Flamid
Sp.S(K)

Sympo POKDI 7B -
NEUROPEDIATRI

* Dr. dr. Yetty Ramli, Sp.S(K)

Sympo POKDI 7C -
NEUROINTENSIF

dr. Ramdinal Aviesena,
Sp.S

Masing2 Orang Max 15
menit

Room IV

Sympo POKDI 7D -
NEUROEPIDEMIOLOGI

dr. Abdul Muis, Sp.S(K)

17



10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

11.00-11.10

11.10-11.15

11.15-12.05

12.10-13.20

13.20-14.30

14.30-14.50

14.50-15.10

ntractable Epilepsy

Dr. dr. Endang Kustiowati,
Sp.S(K), M.Si.Med

Experience with
3erampanel in Clinical
Practice

Dr. dr. Suryani
Gunadharma, Sp.S(K)

Management of Epilepsy in
Covid Era

Dr. dr. Anna MG Sinardja,
Sp.S(K)

Diskusi

Current Approaches in
Chronic Neuropediatric
Disorders in New Normal
Era

Thrombosis in Covid19
Infection Impact in
Neurocritical Care
Practice

Dr. dr. Uni Gamayani,
Sp.S(K)

Dr. dr. Retnaningsih,
Sp.S(K), KIC

Subacute Sclerosing
PanEncephalitis - A Rare
Clinical Entity in Pediatric
Neurology Not to Be Missed

Update in Super
Refractory Status
Epilepsy

dr. Mursyid Bustami,

dr. Arie Khairani, Sp.S Sp.S(K), KIC, MARS

Traumatic Brain Injury

Issues in Pediatric: Practical Nutrition Support in
Approaches to Diagnosis  Neurocritical Care
and Management

Dr. dr. Abdulloh Machin,

dr. Sri Hastuti, Sp.S(K) Sp.S(K)

Diskusi Diskusi

ISTIRAHAT (BOOTH FARMASI/IKLAN BERJALAN)

SPECIAL LECTURE 4 (NYERI KEPALA)
Moderator: dr. Pepi Budianto, Sp.N, FINR

Skrining Faktor Risiko
Stroke di Kec. Ngablak,
Kab. Magelan, Jawa
Tengah

Dr. dr. Ismail
Setyopranoto, Sp.S(K)

Profil Stroke Berbagai
Suku di Indonesia

dr. Muhammad Akbar,
Sp.S(K), PhD

The Vitamin D Deficiency
in Diabetic Neuropathy:
The Correlation with
Severity and Impach of
Supplementation

Dr. dr. Rizaldy Pinzon,
Sp.S

Diskusi

Spectrum of Headache Associated with SARS-CoV-2 Infection

Prof. Dr. dr. Moh. Hasan Machfoed, Sp.S(K), M.S
The Challenges of Migraine Comorbidities
dr. Isti Suharjanti, Sp.S(K)

PLENARY LECTURE 8 (PAIN)
Moderator: dr. Whisnu Nalendra, Sp.S
Pain Management in New Normal Era
Prof. Dr. dr. Dessy R. Emril, Sp.S(K)

Payment Claims for Pain Management in the BPJS Era

dr. Widodo Mardi, Sp.S(K)
PLENARY LECTURE 9 (NEUROVASKULER)

The Use of Mecobalamin as A Drug in Vascular Disease

Moderator: Prof. Dr. dr. Salim Harris, Sp.S(K), FICA

The Meta-Analysis Study of B Vitamin in Stroke and Vascular Dead Prevention

Dr. dr. Dodik Tugasworo Pramukarso, Sp.S(K)
The Homocysteine and Stroke Severity
Dr. dr. Syahrul, Sp.S(K)
Mecobalamin in Stroke Prevention Comorbid of CKD
Prof. Dr. dr. Aldy Safruddin Rambe, Sp.S(K)

Penutupan oleh Ketua Umum Perdossi

Pengumuman Poster/ Oral Presentation terbaik
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S3B.2. Headache and Neuroimaging: When We Have to Consider?

Restu Susanti

Departemen Neurologi FK Universitas Andalas Padang

Abstrak

Hampir setengah dari seluruh populasi dewasa di seluruh dunia pernah mengalami nyeri
kepala. Hingga saat ini nyeri kepala masih menjadi masalah umum yang berdampak besar
baik pada individu maupun masyarakat. Keluhan nyeri kepala bisa akut dan non akut. Lebih
banyak ditemui di poliklinik dan sekitar 2 % datang ke ruang gawat darurat. Klasifikasi nyeri
kepala dari International Headache Society telah membantu klinisi untuk membedakan nyeri
kepala primer dan nyeri kepala sekunder. Dalam beberapa dekade terakhir penggunaan
teknik neuroimaging meningkat pada pasien dengan nyeri kepala. Banyak faktor yang
memicu adanya permintaan pemeriksaan neuroimaging yang berlebihan. Neuroimaging
guideline tidak merekomendasikan pemeriksaan pencitraan rutin dengan kontras untuk
investigasi nyeri kepala. Pencitraan diindikasikan jika sebelumnya diidentifikasi perubahan
karakter nyeri kepala, jika disertai defisit neurologis fokal atau reaksi sekunder sistemik,
serta dalam kasus pasien gangguan sistem kekebalan dengan nyeri kepala onset baru.
Kesadaran akan pentingnya pemeriksaan imaging yang tepat dalam penegakan diagnosis
merupakan hal yang sangat berguna dan dapat membantu memecahkan masalah dengan
efisien.

Abstract

Almost half of the adult population in the world ever experienced headache. Until now
headache still a common problem that have major impact on individuals and community.
Headache symptom can occur acute and non-acute. More commonly found in policlinics and
about 2% come to the emergency room. Headache classification based on The International
Headache Society has helped clinicians to differentiate primary headache and secondary
headache. In recent decades there has been an increasing use of neuroimaging in headache
patients. There are many factors ftrigger the excessive demand for neuroimaging test.
Neuroimaging guideline did not recommend contrast-enhanced imaging studies in headache
investigation. Neuroimaging indicated if previously identified changes in headache
characteristic, if accompanied with focal neurological deficits or secondary systemic
reactions, as well as in the case of immunocompromised patients with new-onset headache.
Awareness of the importance of proper imaging examination in making the diagnosis is very
useful and can help solve problems efficiently.
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Pendahuluan

Hingga saat ini nyeri kepala masih menjadi masalah umum yang berdampak besar baik
pada individu maupun masyarakat.12 Hampir setengah dari seluruh populasi dewasa di
seluruh dunia pernah mengalami nyeri kepala.3 Nyeri kepala merupakan salah satu alasan
utama pasien untuk mencari perawatan medis, baik di IGD dan rawat jalan.12 Nyeri kepala
akut juga dilaporkan terjadi pada 2-4% pasien yang berobat ke IGD.3

Klasifikasi nyeri kepala dari International Headache Society telah membantu klinisi untuk
membedakan nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder. Diagnosis nyeri kepala primer
dapat ditegakkan dengan anamnesis dan pemeriksaan fisik, tanpa pemeriksaan penunjang
lain seperti pemeriksaan radiologi dan lumbal pungsi. Tetapi jika ditemukan tanda red flag
dari anamnesis dan pemeriksaan fisik, klinisi membutuhkan pemeriksaan penunjang untuk
menentukan proses patologis penyebab nyeri kepala.3

Dalam beberapa dekade terakhir penggunaan teknik neuroimaging meningkat pada pasien
dengan nyeri kepala. Dalam sebuah penelitian, terlihat bahwa permintaan pemeriksaan
neuroimaging meningkat dari 5,1% dari seluruh kunjungan nyeri kepala tahunan pada tahun
1995 menjadi 14,7% pada tahun 2010.4 Hal ini juga disertai dengan peningkatan jumlah
rujukan dan pemberian pengobatan yang tidak tepat.5 Banyak kritik yang muncul terkait
penggunaan modalitas pencitraan yang tidak tepat dalam diagnosis nyeri kepala, karena
banyaknya pasien dengan keluhan nyeri kepala kronik dan tanpa keluhan fokal neurologi
dengan hasil pencitraan yang normal. Hal ini dipandang sebagai suatu pemborosan dan
menggunakan sumber daya yang tidak tepat.6 Penggunaan neuroimaging yang berlebihan
ini menelan biaya besar hingga sekitar $ 1 miliar per tahun, yang juga membebani sistem
layanan kesehatan.17

Beberapa faktor yang memicu adanya permintaan pemeriksaan neuroimaging yang
berlebihan oleh klinisi antara lain, untuk menegakkan penyebab pasti nyeri kepala agar
pasien diberikan pengobatan yang tepat, meningkatkan kepuasan dan mengurangi
kecemasan pasien, permintaan keluarga pasien, ketakutan akan adanya tuntutan hukum
(malpraktik), dan adanya insentif rujukan bagi dokter yang memiliki peralatan pencitraan.789

Guideline dari The American Academy of Neurology (AAN) menyimpulkan bahwa
pemeriksaan rutin neuroimaging tidak diperlukan pada pasien dewasa dengan nyeri kepala
berulang dengan migrain (termasuk aura visual) yang tidak terjadi perubahan pola, tidak ada
riwayat kejang, dan tidak ada gejala neurologis lainnya. European Federation of Neurological
Societies (EFNS) dan American Academy of Radiology (ACR) juga merekomendasikan
untuk tidak melakukan neuroimaging rutin pada pasien migrain dan nyeri kepala kronis tanpa
komplikasi.9 Pemilihan jenis pemeriksaan neuroimaging yang tepat telah lama menjadi
tantangan bagi klinisi. Pemahaman yang tepat sangat dibutuhkan untuk menentukan kapan
dibutuhkanya suatu pemeriksaan neuroimaging.4 Klinisi diharapkan mampu membedakan
antara nyeri kepala primer dan nyeri kepala sekunder agar dapat membuat keputusan klinis
yang dapat dipertanggung jawabkan dengan mempertimbangkan aspek pembiayaan
kesehatan.10
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Epidemiologi

Menurut WHO, nyeri kepala merupakan satu dari sepuluh kondisi paling melumpuhkan di
seluruh dunia.9 The International Classification of Headache Disorders menyatakan nyeri
kepala primer yang paling banyak terjadi adalah nyeri kepala tipe tegang dan migrain
dengan prevalensi masing-masing 60% dan 15%.9 Nyeri kepala dilaporkan lebih sering
terjadi di Amerika Utara dan Eropa dibandingkan dengan Asia dan Amerika Selatan.t

Berdasarkan studi sebelumnya, 12,9% pasien dengan keluhan utama nyeri kepala yang
mengunjungi layanan sekunder merupakan pasien nyeri kepala sekunder, dengan penyebab
terbanyak adalah medication overuse headache.’2 Nyeri kepala merupakan gejala awal
pada 65% orang dewasa yang terkena tumor otak dengan insidensi 46 per 100.000.
Sementara itu untuk perdarahan subarachnoid insidensinya lebih rendah 6-7 kasus per
100.000, namun nyeri kepala adalah gejala utama di lebih dari 75% pasien yang terkena.l

Pada pasien dengan nyeri kepala dengan hasil pemeriksaan neurologis yang normal, hampir
selalu tidak ditemukan kelainan dari hasil pemeriksaan neuroimaging.'0Pada penelitian oleh
Tayyaba G.M dkk pada tahun 2017 didapatkan 67,25% pasien dengan nyeri kepala memiliki
hasil pemeriksaan neuro-imaging yang normal. Terdapat 16% kasus dengan SOL, 7,3%
kasus dengan patologi vaskular, 5,05% kasus memiliki masalah THT dan 4,36% kasus
lainya memiliki hasil neurologis lain-lain.9 Dari beberapa studi prospektif pada pasien nyeri
kepala sekunder yang dilakukan pencitraan berdasarkan ada tidaknya red flag menunjukkan
bahwa hanya sedikit ditemukan kelainan dari hasil pencitraan (2,1 % dari pasien dengan red
flag yang abnormal) dan pada pasien nyeri kepala kronik berulang yang diperiksa dengan
MRI (0,7% hasil MRI abnormal).12

Tantangan Dalam Penegakan Diagnosis Nyeri Kepala (Masalah Diagnosis Pada Nyeri
Kepala)

Prinsip diagnostik nyeri kepala yang paling penting meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik
neurologis, serta skrining nyeri kepala sekunder dengan mengidentifikasi faktor risiko.13
Anamnesis berperan penting dalam diagnosis nyeri kepala dan menentukan apakah nyeri
kepala bersifat primer atau sekunder. Tujuan dari anamnesis adalah untuk menelusuri
perjalanan penyakit, mengklasifikasikan jenis nyeri kepala, skrining nyeri kepala sekunder,
dan mencari tanda-tanda ‘red flag’ Adanya nyeri kepala baru atau perubahan karakteristik
nyeri kepala pasien harus selalu ditelusuri dengan hati-hati. Anamnesis dan pemeriksaan
fisik yang tepat dapat memandu klinisi untuk memutuskan apakah dibutuhkan tes,
pemeriksaan neuroimaging, dan diagnostik lebih lanjut serta menentukan apakah nyeri
kepala bersifat sekunder atau primer.1#41516

Apabila telah ditetapkan bahwa tidak ada penyakit yang mendasari, klinisi dapat
menggunakan buku harian nyeri kepala sederhana untuk membantu diagnosis dan
memandu pengobatan. Pasien harus menuliskan rincian dari nyeri kepala yang
dirasakannya selama minimal 8 minggu berupa frekuensi, keparahan, gejala penyerta
(misalnya, mual dan muntah), pemicu, obat-obatan yang dikonsumsi, dan hubungan nyeri
kepala dengan siklus menstruasi dalam buku harian nyeri kepala.®6
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Permasalahan selanjutnya adalah siapa yang boleh melakukan tindakan pencitraan pada
pasien nyeri kepala. Sebanyak 97% dokter umum memberikan penatalaksanaan terhadap
pasien nyeri kepala dan tidak merujuk ke spesialis. Terdapat 2% dokter umum yang merujuk
ke klinik neurologi apabila ditemukan gejala menetap dan red flag nyeri kepala.17 Hal
tersebut menunjukkan bahwa dokter umum dapat langsung melakukan pemeriksaan
radiologi, dan dapat mengurangi rujukan ke dokter spesialis. Sebagian besar dokter umum
melaporkan bahwa dengan dilakukan pemindaian normal dapat memastikan suatu penyakit
dan pengobatan serta isu psikososial kepada pasien. 17

Pemeriksaan radiologi yang dilakukan tersebut belum dapat menegakkan diagnosis pasti
suatu penyakit. Karena pemeriksaan MRI tidak selalu menunjukkan sebab dari nyeri kepala
dan patologi serius yang tidak teridentifikasi pada pemeriksaan scan.17 Hal ini menyimpulkan
bahwa rujukan nyeri kepala kepada neurologist tidak muntlak untuk melakukan pencitraan,
karena sangat banyak keluhan dan Hal tersebut disebabkan karena saat dokter spesialis
tidak setuju melakukan pemeriksaan radiagnosis nyeri kepala yang ada sesuai dengan
klasifikasi pada ICHD 3 versi beta tahun 2018.1718

Klasifikasi Nyeri Kepala

Berdasarkan the International Classification of Headache Disorders yang dirumuskan oleh
Headache Classification Committee of the International Headache Society, maka nyeri
kepala dibagi menjadi nyeri kepala primer, yang merupakan kelainan yang disebabkan oleh
patomekanisme independen, dan nyeri kepala sekunder, yang merupakan gejala dari kondisi
lain yang menyebabkan nyeri. Berikut klasifikasi nyeri kepala :681819

1. Part 1: Nyeri kepala primer
a. Migrain
b. Nyeri kepala tension
c. Nyeri kepala trigeminal
d. Nyeri kepala primer lainnya
2. Part 2: Nyeri kepala sekunnder
a. Trauma atau luka pada kepala dan leher
Penyakit vaskular kranial atau servikal
Penyalit nonvascular intracranial
Substans atau withdrawal
Infeksi
Gangguan homeostasis
Gangguan kranium, leher, mata, telinga, hidung, sinus, gigi, mulut, atau struktur
wajah dan leher lainnya
h. Gangguan psikiatri
3. Part 3: Nyeri kepala neuropati, nyeri wajah lainnya
a. Nyeri pada kranial dan nyeri wajah lainnya
b. Nyeri kepala lain yang tidak diklasifikasikan

@ "o ooy

195



Nyeri Kepala Sebagai Tanda Bahaya

Anamnesis berperan penting dalam diagnosis nyeri kepala dan menentukan apakah nyeri
kepala primer atau sekunder. Tujuan dari anamnesis adalah untuk mengklasifikasikan jenis
nyeri kepala dan untuk skrining nyeri kepala sekunder, mencari tanda-tanda ‘red flag’. Nyeri
kepala baru atau perubahan karakteristik nyeri kepala pasien harus selalu diperlakukan
dengan hati-hati.®6 Saat ini terdapat guideline terbaru yang membahas nyeri kepala sebagai
tanda bahaya yang dikenal dengan SNNOOP10 yang merupakan penyempurnaan dari
SNOOP yang terdapat dalam guideline sebelumnya (tabel 1).22 Pedoman ini menjelaskan
kategori nyeri kepala yang merupakan tanda bahaya dari penyakit yang mendasarinya baik
nyeri kepala akut ataupun non akut.

Tabel 1. List SNNOOP10 red and orange flags'2

Sign or symptom

Systemic symptoms including fever

Neoplasm in history

Neurologic deficit or dysfunction
(including decreased consciousness)

Onset of headache is sudden or abrupt
Older age (after 50 years)

Pattern change or recent onset of
headache

Positional headache

Precipitated by sneezing, coughing, or
exercise

Papilledema

Progressive headache and atypical
presentations

Pregnancy or puerperium

Painful eye with autonomic features

Posttraumatic onset of headache

Pathology of the immune system such

as HIV

Painkiller overuse or new drug at onset
of headache

Related secondary headaches (most relevant ICHD-3b categories)

Headache attributed to infection or nonvascular intracranial disorders, carcinoid or
pheochromocytoma

Neoplasms of the brain; metastasis

Headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders; brain abscess
and other infections

Subarachnoid hemorrhage and other headaches attributed to cranial or cervical
vascular disorders

Giant cell arteritis and other headache attributed to cranial or cervical vascular
disorders; neoplasms and other nonvascular intracranial disorders

Neoplasms, headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders

Intracranial hypertension or hypotension

Posterior fossa malformations; Chian malformation

Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders; intracranial hypertension
Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders

Headaches attributed to cranial or cervical vascular disorders; postdural puncture
headache; hypertension-related disorders (e.g., preeclampsia); cerebral sinus

thrombosis; hypothyroidism; anemia; diabetes

Pathology in posterior fossa, pituitary region, or cavernous sinus; Tolosa-Hunt
syndrome; ophthalmic causes

Acute and chronic posttraumatic headache; subdural hematoma and other headache
attributed to vascular disorders

Opportunistic infections

Medication overuse headache; drug incompatibility

Abbreviation: ICHD-3b = International Classification of Headache Disorders 3b.
An overview of signs and symptoms, their related secondary headache, and distribution in red and orange flags.

Beberapa Pedoman Tindakan Imaging Pada Nyeri Kepala

Flag color

Red (orange for
isolated fever)

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Red

Pencitraan yang baik untuk pasien dengan nyeri kepala merupakan tantangan bagi seorang
dokter. Banyak kritik yang muncul terkait penggunaan yang tidak tepat modalitas pencitraan
dikarenakan pada kebanyakan pasien dengan nyeri kepala kronik dan tanpa keluhan fokal
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neurologis maka temuan dari pencitraan yang dilakukan biasanya negatif. Hal ini dipandang
sebagai sesuatu pemborosan. Sejumlah jurnal telah mengidentifikasi tanda-tanda yang
mengkhawatirkan sebagai indikasi pencitraan pada pasien dengan nyeri kepala untuk
memberikan panduan klinis praktis yang dikenal dengan SNOOP pneumonik.6

Beberapa guideline telah dibuat sebagai pedoman tindakan imaging dalam diagnosis nyeri
kepala. The United States headache Consortium merekomendasikan pemeriksaan
neuroimaging pada pasien dengan nyeri kepala kronis termasuk nyeri kepala non akut yang
berhubungan dengan penemuan abnormal pada pemeriksaan neurologis.2) American
Academy of Neurology (WAN) (migren), European Federation of Neurological Societies
(EFNS) (migren), dan American Academy of Radiology (ACR) (nyeri kepala kronis tanpa
komplikasi) telah merilis pedoman yang merekomendasikan untuk tidak melakukan
neuroimaging rutin pada migrain dan nyeri kepala kronis tanpa red flag.9

British Society Of Neuroradiologist Standars Subcomiitte (BSNR) tahun 2019 mengeluarkan
pedoman mengenai tindakan neuroimaging pada nyeri kepala (tabel 2). Untuk kasus nyeri
kepala primer pada umumnya dapat ditangani dengan perawatan primer dan pemeriksaan
pencitraan biasanya tidak diperlukan.2l Dalam keadaaan non-akut, pasien dengan nyeri
kepala primer atau sekunder yang dianggap oleh dokter memerlukan investigasi pencitraan
lebih lanjut, harus menggunakan MRI sebagai lini pertama, jika tersedia.2l Dokter yang
meminta neuroimaging harus menyadari bahwa MRI dan CT dapat mengidentifikasi kelainan
neurologis insidental yang dapat menyebabkan kecemasan pasien serta dilema praktis dan
etis terkait dengan penatalaksanaan.

Tabel 2. Protokol Pemeriksaan Imaging Pada Nyeri Kepala Spesifik menurut BSNR 201921

Nyeri kepala akut dengan tanda
bahaya / memenuhi kriteria NICE
guideline

Dilakukan CT scan kepala CITO dalam 12 jam

Low pressure features
Nyeri kepala yang dipicu batuk

Pemeriksaan MRI otak dan spine dengan kontras Gd.
Pemeriksaan MRI dengan potongan sagital untuk
mencari adanya malformasi Chiari atau massa pada
fossa posterior atau kista koloid

Menyingkirkan SAH dengan CT/LP

MRI dan pencitraan vaskular untuk melihat adanya
vasokontriksi atau diseksi.

Coital Headache

Hidrosefalus / nyeri kepala post
ventrikulostomi

Exertional Headache

Papiledema /idiopathic Intracranial
Hypertension

Kecurigaan trombosis vena
Trigeminal neuralgia

MRI dengan sagital CISS
MRI untuk melihat adanya lesi vaskular

Lini pertama : CTscan sesuai Guideline NICE atau
apabila adanya red flags

MRI dan MRV atau CTV

MRI dan MRV atau CTV

MRI otak standar dengan resolusi T2 CISS, MRA dan
Gd
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Kecurigaan infeksi, inflamasi, atau MRI dengan kontras Gd. Pemeriksaan imaging spinal

keganasan lanjutan
Kecurigaan vaskulitis MRI otak Standar termasuk DWI dengan kontras Gd
dan MRA.

Departement of Heatlh Western Australia pada tahun 2018 mengeluarkan algoritma
pencitraan pada nyeri kepala berikut ini:2

Gambar 1. Alur Diagnostik Pencitraan- Nyeri Kepala (Dewasa)2
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Pada algoritma tersebut dijelaskan bahwa pengenalan terhadap red flag mutlak dilakukan
hal ini terkait dengan langkah selanjutnya yang akan diambil. Menentukan ada tidaknya
tidakan pencitraan dan apa jenis pencitraan yang tepat untuk setiap kasus yang ada
sehingga diagnosis tepat dapat dilakukan dan begitu juga dengan tatalaksana selanjutnya.23

Tabel 3 : Panduan Referensi Cepat Offawa: Penggunaan MRI dan CT pada Pasien Nyeri
Kepala 23

= oty

°la 00 0™y

cpdseRe

Classic migraine or tension-type primary
headache. Normal neurologic examination, and
no red flags.

Chronic headache: No new features. No
neurologic defcit.

Chronic headache: Increasing frequency or
new

features including:

* Fever and neck stiffness (meningismus)

* Papilloedema

*« Unexplained focal neurological signs

*» Unusual headache attack precipitants

* Headache onset after age 50

Sudden severe headache or “worst headache
ofmy life”

New orprogressively worsening headache with
one ormore ofthe following ‘red flags”:

» Subacute head trauma

* Related to activity or event (sexual activity,
exertion, position)

* Neurological defcit

* Known or suspected cancer

e Immunosuppressed orimmunocompromised
patient

* Currently pregnant

*« 50 years ofage orolder

New primary headache of suspected trigeminal

autonomic origin

New headache with optic disc edema

Typically not
indicated

Typically not
indicated

May be
indicated

Typically not
indicated

May be
indicated

Indicated

May be

indicated

Typically not
indicated

Typically not

indicated

Indicated

Indicated

Indicated

Typically not
indicated

Indicated
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Cervicogenic headache and new orincreasing May be May be

g @ nhon-traumatic cervical orneck pain. No indicated indicated
% '5 neurological defcit.
8 % Note: MRl or CT C- spine may be indicated
E 8 based on specialist assessment. CT C-spine
o I
o may
be indicated in cases oftrauma, patient older
than 60, orif MR is contraindicated.
& Headache caused by acute (<4 weeks) Typically not Typically not
% uncomplicated rhinosinusitis with no focal indicated indicated
sc neurological symptoms
'§ Rhinosinusitis or nasal congestion refractory May be Indicated
c to medical treatment with or without suspected Indicated
gd orbital orintracranial complication

Pedoman selanjutnya yang dikeluarkan adalah Offtawa Valley and Eastern Ontario Guideline
for Use of MR! and CT in Adult Patient with Headache tahun 2019 (tabel 3). Latar belakang
dikeluarkannya pedoman ini dikarenakan banyaknya tindakan pencitraa yang dirasa tidak
tepat dilakukan terutama pada penegakkan diagnosis nyeri kepala tipe tegang pada
dewasa.Z3

Menurut guideline The UK National Clinical Guideline Centre, prinsip diagnostik nyeri kepala
primer tidak memerlukan neuroimaging karena beberapa alasan, yaitu:13

« Biaya yang tidak efektif
* Neuroimaging dapat menimbulkan kecemasan pada pasien

« Selain itu, neuroimaging dapat mendeteksi kelainan-kelainan yang tidak ada
hubungannya dengan keluhan nyeri kepala pasien sehingga tidak akan mengubah
pendekatan terapeutik pasien; dan

« Penggunaan alat neuroimaging secara berlebihan dapat menimbulkan efek samping
berat pada pasien, seperti reaksi alergi dan paparan terhadap radiasi

Neuroimaging disarankan apabila nyeri kepala dicurigai didasari oleh penyakit lain
berdasarkan gejala dan tanda tambahan yang tidak sesuai dengan diagnosis klinis nyeri
kepala primer (contoh: pola nyeri kepala atipikal, riwayat kejang, dan/atau defisit neurologis
fokal). Pemeriksaan MRI direkomendasikan pada nyeri kepala yang bersifat non akut. MRI
lebih sensitif dalam mendeteksi nyeri kepala sekunder dibandingkan dengan CT, namun CT
kepala harus segera dilakukan pada pasien yang dicurigai Ssubarachnoid hemorrhage
(SAH).13

Pedoman selanjutnya yang dikeluarkan adalah dari The American College of Radiology
(ACR) tahun 2019. Berdasarkan the Choosing Wisely yang diprakarsai oleh the American
Board of Internal Medicine Foundation, pemeriksaan imaging tidak perlu dilakukan pada
pasien dengan nyeri kepala yang tidak parah. The American Headache Society juga tidak

200



merekomendasikan pemeriksaan neuroimaging pada pasien dengan nyeri kepala stabil yang
memenuhi kriteria migrain. The American College of Radiology (ACR) mengembangkan
evidence-based guidelines (tabel 4), the ACR Appropriateness Criterian (tabel 5 dan 6) untuk
menilai apakah pasien nyeri kepala yang datang perlu pemeriksaan imaging atau tidak.624

Tabel 4: Kriteria Kelayakan dari American College Of Radiology- Variasi Klinis Nyeri Kepala
(Revisi 2019)6

Varian 1: Nyeri kepala parah yang tiba-tiba atau "nyeri kepala terburuk dalam hidup".
Pencitraan awal.
Varian 2: Nyeri kepala baru dengan edema diskus optik. Pencitraan awal.

Varian 3: Nyeri kepala baru atau semakin memburuk dengan satu atau lebih dari "tanda
bahaya" berikut: trauma kepala subakut, aktivitas atau peristiwa terkait (aktivitas
seksual, aktivitas, posisi), defisit neurologis, diketahui atau dicurigai kanker,
keadaan imunosupresi atau gangguan sistem imun, sedang hamil, atau berusia
50 tahun atau lebih. Pencitraan awal.

Varian 4: Nyeri kepala baru. Migrain klasik atau nyeri kepala primer tipe tegang.
Temuan pemeriksaan neurologis normal. Pencitraan awal.

Varian 5: Nyeri kepala primer baru yang diduga berasal dari trigeminal otonom.
Pencitraan awal.

Varian 6: Nyeri kepala kronis. Tidak ada fitur baru. Tidak ada defisit neurologis. Pencitraan
awal.

Varian 7: Nyeri kepala kronis. Fitur baru atau peningkatan frekuensi. Pencitraan awal.

American College of Radiologi (ACR) mengeluarkan rekomendasi kriteria yang berisi
pedoman berbasis bukti terhadap variasi kondisi yang memerlukan tindakan pencitraan,
tindakan pencitraan yang sesuai dan dampak radiasinya. ACR membagi keluhan nyeri
kepala menjadi 7 varian, 4 kategori kesesuaian serta 5 level dampak radiasi.g19

Tabel 5. Prosedur Pencitraan Berdasarkan Varian Klinis Nyeri Kepala:19

Variasi Kategori dan jenis Prosedur
Klinis Nyeri

kepala
Varian 1 Usually Appropriate . CT kepala tanpa kontras

May Be Appropriate (Dissagrement) : CTA kepala dengan kontras
Usually Not Approbate : MRI dan MRA kepala tanpa dan dengan kontras,
Arteriografi cervico serebral, CT kepala dengan kontras

Varian 2 Usually Appropriate - MRI kepala tanpa dan dengan kontras, CT kepala tanpa
komtras

May Be Appropriate : CT dengan kontras, CTV dan MRV kepala tanpa dan dengan
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kontras

Usually Not Approriate : CT dengan kontras, arteriografi cervicocerebral
Varian 3 Usually Appropriate : CT kepala tanpa kontras; MRI kepala tanpa dan dengan

kontras.

Usually Not Approriate :prosedur pencitraan lainnya
Varian 4 Usually Not Approriate : seluruh prosedur pencitraan

Varian 5 Usually Appropriate . MRI kepala tanpa dan dengan kontras
May Be Appropriate - MRI kepala tanpa kontras

Usually Not Approriate . prosedur pencitraan lainnya
Varian 6 Usually Not Approriate .seluruh prosedur pencitraan

Varian 7 Usually Appropriate . MRI kepala tanpa dan dengan kontras
May Be Appropriate : CT kepala tanpa dan dengan kontras

Usually Not Approriate : prosedur pencitraan lainnya

Setelah mengeluarkan panduan untuk menggambarkan pasien dengan nyeri kepala
berdasarkan sejumlah variabel klinis, ACR juga mengeluarkan American College of
Radiology Appropriateness Criteria for Headache yang berisi peringkat penggunaan
pencitraan pada pasien dengan nyeri kepala untuk varian klinis tertentu dengan skor 1-9,
dengan 7-9 artinya biasanya sesuai, 4-6 mungkin sesuai, dan 1-3 biasanya tidak tepat.6

CT scan atau MRI kepala tetap menjadi pilihan terbaik untuk pencitraan nyeri kepala saat
pencitraan diperlukan.5 Selain CT dan MRI, CTA dan MRA juga dapat dilakukan untuk
mendeteksi adanya kelainan intrakranial pada pasien nyeri kepala. Sebuah studi
menunjukkan bahwa CTA sangat sensitif dalam mendeteksi aneurisma pada pasien dengan
thunderclap headache dan MRA berguna untuk deteksi aneurisma intrakranial yang kecil (3-
4 mm). Namun, CT dan CTA memiliki kelemahan, yaitu adanya kemungkinan reaksi
terhadap medium kontras (contoh: reaksi alergi dan disfungsi ginjal) dan paparan terhadap
radiasi. Kelemahan MRI dan MRA adalah biayanya yang cukup mahal, waktu akuisisi
gambar yang lama, akses yang terbatas, dan kebutuhan ekspertise yang lebih handal dalam
menginterpretasikan gambar dibanding dengan CT scan.13

Tabel 6. Definisi Appropriateness Caterogy menurut ACR2)

Appropriateness Nilai Definisi
Category Kelayakan
Usually Appropriate 7,8 atau 9 Prosedur pencitraan atau pengobatan

diindikasikan pada skenario klinis
spesifik sesuai rasio resiko-manfaat
pada pasien

May Be Appropriate 4,5, atau 6 Prosedur pencitraan atau pengobatan
dapat diindikasikan dalam skenario
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klinis tertentu sebagai alternatif dari
prosedur pencitraan atau perawatan
dengan rasio risiko-manfaat yang lebih
menguntungkan, atau rasio risiko-
manfaat untuk pasien yang

meragukan.
May Be Appropriate 5 Peringkat individu terlalu tersebar dari
(Disagreement) median panel. Label yang berbeda

memberikan transparansi mengenai
rekomendasi panel. "Mungkin sesuai"
adalah kategori peringkat dan
peringkat 5 diberikan.

Usually Not Appropriate 1,2, atau 3 Prosedur pencitraan atau pengobatan
tidak mungkin diindikasikan dalam
skenario klinis tertentu, atau rasio
risiko-manfaat untuk pasien cenderung
tidak menguntungkan.

Efektifitas Tindakan Pencitraan Pada Penegakkan Diagnosis Nyeri Kepala

Efektivitas biaya pencitraan pasien dengan nyeri kepala kronis dan tanda atau gejala
neurologis nonfokal masih kurang menurut sejumlah penelitian yang dipublikasikan. Dari
laoran penelitian yang dilaporkan sebelumnya menunjukkan kegagalan efektivitas biaya
dalam pencitraan pasien dengan nyeri kepala dan pemeriksaan neurologis nonfokal..
Banyak sekali alasan yang mungkin dikemukakan oleh praktisi, umum, dan spesialis ketika
membenarkan pencitraan pasien dengan nyeri kepala dan kurangnya tanda bahaya atau
kelainan neurologis fokal. Di era pengobatan berbasis bukti saat ini pemahaman mengenai
pencitraan pada keluhan nyeri kepala ini menjadi semakin penting, tidak hanya untuk
meningkatkan manajemen dan oufcome pasien, tetapi juga untuk alokasi sumber daya yang
paling optimal.6

Kesimpulan

Neuroimaging guideline tidak merekomendasikan pemeriksaan pencitraan rutin dengan
kontras untuk investigasi nyeri kepala. Pada pasien dengan nyeri kepala persisten di mana
penyebab lain telah disingkirkan dan CT scan harus dilakukan, dokter harus melakukan
pemeriksaan dengan indikasi yang jelas. Dan jika gejala tetap ada, modalitas pencitraan
alternatif seperti MRI harus dipertimbangkan.

Sampai hari ini, neuroimaging masih dianggap tidak diperlukan untuk pasien nyeri kepala
primer, terutama pasien dengan nyeri kepala kronik dan tanpa kelainan neurologis.
Pencitraan diindikasikan jika sebelumnya diidentifikasi perubahan karakter nyeri kepala, jika
disertai defisit neurologis fokal atau reaksi sekunder sistemik, serta dalam kasus pasien
gangguan sistem kekebalan dengan nyeri kepala onset baru. Kesadaran akan pentingnya
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pemeriksaan imaging yang tepat dalam penegakan diagnosis merupakan hal yang sangat
berguna dan dapat membantu memecahkan masalah dengan efisien.
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