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Identitas Pasien

Nama Lengkap          : Sdr. A
Usia                             : 23 tahun
Jenis Kelamin            : Laki – laki
Status Perkawinan  : Belum Menikah
Pendidikan Terakhir : SMA
Pekerjaan                  : Mahasiswa
Suku                           : Jawa
Agama                       : Islam
Alamat                       : Cepetung 2/6 Sidomukti Bandungan Kabupaten Semarang
Ruang Rawat            : Anyelir Kelas II
Tanggal Masuk        : 28 Maret 2023



ANAMNESIS

Keluhan Utama

Autoanamnesis kepada pasien tanggal 29 Maret 2023 (hari ke-2 perawatan) jam 
05.45 di Ruang Anyelir bed 220.1 RSGM Ambarawa.

Nyeri kepala sejak 1 minggu SMRS.



Riwayat Penyakit Sekarang

● Nyeri kepala yang sudah dirasakan sejak 1 minggu SMRS. 
● Nyeri dirasakan seperti ditusuk tusuk terutama pada bagian belakang kepala dan menjalar 

ke leher, leher terasa kaku dan nyeri. 
● Nyeri dirasakan sepanjang hari, apabila dihitung menggunakan numeric pain scale 6 dari 

10. 
● Nyeri dirasakan semakin memberat dari hari ke hari, keluhan juga tidak membaik dengan 

menutup mata. 
● Tidak ada yang memperberat atau memperingan keluhan pasien. S
● Sebelumnya pasien sudah mencoba mengobati keluhannya dengan meminum obat nyeri 

tapi keluhan tidak membaik. 
● Mual dan muntah (-), telinga berdenging (-), pusing berputar (-), nyeri perut (-), demam, 

batuk, dan pilek (-), BAB dan BAK normal



Riwayat Penyakit Dahulu
● Keluhan serupa (+) → keluhan nyeri kepala pada pasien sudah dirasakan sejak 1 bulan 

namun nyerinya hilang timbul. 

● Riwayat HIV sejak tahun 2021 dan berhenti minum obat pada bulan November 2022 

(diketahui pada saat konsul dengan penyakit dalam pada tanggal 30 Maret 2023 [HP3]).

● Riwayat hipertensi (-), penyakit DM (-), penyakit jantung (-), stroke (-), trauma kepala (-), 

penyakit ginjal kronik (-), penyakit hati kronik (-), alergi obat maupun makanan (-)

Riwayat stroke, hipertensi, diabetes melitus, dan keganasan pada keluarga 

disangkal oleh pasien.

Riwayat Penyakit Keluarga 



Riwayat Sosial Ekonomi
Pasien merupakan mahasiswa, pasien tinggal di rumah bersama kedua orang tuanya, pasien 

tinggal di lingkungan dengan higienitas yang cukup, kesan ekonomi pasien cukup, biaya 

pengobatan menggunakan UMUM, riwayat merokok dan minum – minuman beralkohol (-)

● Sistem serebrospinal : pusing (-), nyeri kepala bagian belakang (+)

● Sistem neurologis : kelemahan anggota gerak (-), perot (-), baal (-), nyeri menjalar (-)

● Sistem kardiovaskular : berdebar (-), nyeri dada (-)

● Sistem respirasi : sesak nafas (-), batuk (-)

● Sistem gastrointestinal : mual (-), muntah (-), diare (-), konstipasi (-), nyeri perut (-)

● Sistem urogenital : warna urin, berpasir (-), berdarah (-), keruh (-), mengejan (-)

Anamnesis Sistem



Pasien merupakan seorang laki laki berusia 23 tahun, diantar ke IGD RSGM pada tanggal 28 

Maret 2023 dengan keluhan nyeri kepala seperti ditusuk tusuk sejak 1 minggu SMRS, jika dihitung 

menggunakan numeric pain scale 5 dari 10. Keluhan ini sudah pernah dialami pasien sejak 1 bulan 

yang lalu tetapi keluhannya hilang timbul. Pasien juga mengeluhkan nyeri kepalanya menjalar ke leher 

dan nyeri terutama pada bagian belakang kepala. Pasien sudah minum obat nyeri ketika dirumah 

tetapi keluhan tidak membaik. Keluhan juga tidak berkurang ketika pasien menutup mata. Tidak ada 

aktivitas yang memperberat ataupun meringankan keluhan pasien. Mual dan muntah disangkal. 

Telinga berdenging disangkal. Keluhan pusing berputar disangkal. Demam, batuk, dan pilek 

disangkal. Tidak ada perubahan frekuensi dan konsistensi BAB serta BAK pada pasien. Pasien juga 

tidak memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus, keganasan, dan trauma kepala. 

Resume Kasus



Diskusi 1
● Keluhan nyeri kepala → rangsang nyeri ini bisa disebabkan oleh adanya tekanan, traksi, 

displacement maupun proses kimiawi dan inflamasi terhadap nosiseptor-nosiseptor pada struktur 
peka nyeri di kepala. 

- Struktur nyeri peka di kepala menjadi 3 bagian, yaitu: intrakranial, ekstrakranial, dan saraf. 
- Struktur ini terletak 2 bagian: atas tentorium serebelli dan dibawah tentorium serebelli

● Nyeri menjalar hingga ke leher → Rangsangan terhadap struktur yang peka terhadap nyeri dibawah 
tentorium (pada fossa kranii posterior) radiks servikalis bagian atas dengan cabang cabang saraf 
perifernya akan menimbulkan nyeri pada daerah dibelakang garis tersebut, yaitu daerah oksipital, 
suboksipital dan servikal bagian atas. Rasa nyeri ini ditransmisi oleh saraf kranial IX, X dan saraf 
spinal C1, C2, dan C3. 



Diagnosis 
Sementara

Diagnosis Klinik: Cephalgia Kronik
Diagnosis topis: Radict cervical
Diagnosis etiologis:

-        Tension type headache
-        Migrain
-        Cervicogenik
-        Ophtalmogenik
-        Space occupying lesion
-        Sinusitis
-        Infeksi virus/bakteri



Pemeriksaan 
Fisik

2



STATUS GENERALIS

Kepala, leher, thoraks (jantung dan paru), 
abdomen, dan ekstremitas dalam batas 

normal.

Status Generalis

Keadaan Umum:  Tampak sakit sedang

Kesadaran:  Compos Mentis

GCS: E4M6V5

Tanda Vital:

● Tekanan darah: 131/70

● Frekuensi nadi: 70 x/mnt

● Frekuensi nafas: 20x/mnt

● Suhu: 36,30C

● Saturasi Oksigen  : 97%



● Kulit : Ikterik (-), sianosis (-), turgor kulit baik.
● Kepala: Normocephali, rambut hitam, terdistribusi merata, tidak mudah dicabut
● Wajah: Kedua alis saat mengangkat simetris, ujung bibir saat tersenyum simetris.
● Mata: Edema palpebra (-/-), konjungtiva anemis (-/-), sklera ikterik (-/-), pupil bulat, isokor 

(3mm/3mm), simetris, refleks cahaya langsung (+/+), refleks cahaya tidak langsung (+/+), 
refleks kornea (+/+)

● Hidung: Bentuk normal, septum deviasi (-), sekret (-/-)
● Telinga: Bentuk normal, nyeri tekan (-/-), secret (-/-)
● Mulut: Bibir pucat (-), sianosis (-), trismus (-), perdarahan gusi (-), tonsil T1/T1, 

tonsil/faring hiperemis (-)
● Leher: Tidak teraba pembesaran KGB

Status Generalis



Paru
Inspeksi            : Bentuk dada simetris, retraksi sela iga (-)
Palpasi             : Gerakan dada simetris, vocal fremitus (+/+
Perkusi             : Sonor pada seluruh lapang paru
Auskultasi        : Suara napas vesicular (+/+), ronkhi (-/-), wheezing (-/-)
Kesan          : Paru dalam batas normal

Jantung
Inspeksi            : Ictus cordis tidak tampak
Palpasi             : Ictus cordis teraba, tidak teraba thrill
Perkusi             : Batas jantung dalam batas normal
Auskultasi        : BJ I-II regular, murmur (-), gallop (-)
Kesan              : Jantung dalam batas normal



Abdomen
Inspeksi            : Bentuk datar, lesi (-)
Auskultasi        : Bising usus (+) normal
Palpasi             : Supel, nyeri tekan seluruh kuadran (-), hepar dan lien tidak 
teraba membesar
Perkusi             : Timpani seluruh lapang abdomen
Kesan              : Abdomen dalam batas normal

Ekstremitas : Akral hangat, edema (-), sianosis (-), atrofi (-), CRT <2 detik.

● Tingkah laku    : SDN

● Perasaan hati    : SDN

● Orientasi          : SDN

● Kecerdasan      : SDN

● Daya ingat       : SDN

Status Psikiatri Status Neurologis

● Sikap tubuh               : Lurus dan simetris

● Gerakan abnormal   : Tidak ada

● Cara berjalan            : Normal

● Ekstremitas               : Tidak ada lateralisasi



Pemeriksaan Nervus Kranialis

STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis
STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis



Pemeriksaan Nervus Kranialis
STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis
STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis
STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis
STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis
STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Nervus Kranialis

STATUS 

NEUROLOGIS



Pemeriksaan Motorik dan Refleks

Gerakan Gerakan 

Kekuatan 

Rangsang Meningeal (-)



Pemeriksaan 
Penunjang

3



Pemeriksaan Penunjang

Laboratorium 



Pemeriksaan Penunjang

Laboratorium 



Pemeriksaan Penunjang

Laboratorium 



Pemeriksaan Penunjang

Rontgen Thorax PA
Kesan: Cor dan pulmo tidak 

tampak kelainan



Pemeriksaan Penunjang

Rontgen Sinus Paranasal
Kesan: Saat ini foto sinus 

paranasal tak tampak kelainan



Pemeriksaan Penunjang

Rontgen Panoramic
Kesan: 
● Sisa akar gigi dan carries gigi 

16
● Missing gigi 38



Pemeriksaan Penunjang

Rontgen Cervical
Kesan: 

● Spondylo uncocervicalis VC 

5,6,7 dan Spondyloarthrosis 

VC 6 sisi kanan 

● Spondylo uncocervicalis VC 

5,6,7 dan Spondyloarthrosis 

VC 6 sisi kiri



Diagnosis Akhir

Diagnosis klinis   : Cephalgia Kronik

Diagnosis topis : C6, Musculus trapezius, dan 

sternocleidomastoideus

Diagnosis etiologis  : Tension Type Headache dan Infeksi virus 



Diskusi II
● Hasil rontgen yang terdapat kelainan adalah rontgan cervical yaitu didapati Spondylo uncocervicalis VC 

5,6,7 dan Spondyloarthrosis VC 6 sisi kanan. 

● Spondilosis servikalis → menyebabkan menyempitnya kanal spinalis (tempat lewatnya medula spinalis) di 

leher dan menekan medula spinalis atau akar saraf spinalis

● Spondilosis cervical → menyebabkan adanya kompresi → menimbulkan nyeri kepala oksipital →  Nyeri 

terasa tumpul dan difus. 

● Nyeri dapat sangat hebat sampai kepala dipegang dengan dua tangan, hal ini disebabkan goyangan 

kepala sedikit saja akan menambah rasa nyeri dan serat sensorimotor pada tulang belakang (N. Cranial XI) 

dan akar saraf servikalis, pada akhirnya menyatu dengan traktus desenden dari N. Trigeminal 



Diskusi II
● Hasil dari konsultasi dengan dokter mata didapati bahwa pasien mengalami penurunan visus. 

● Penurunan visus → daya penglihatan dan lapang pandang terjadi saat kekambuhan nyeri kepala 

disebabkan akibat distensi dan dilatasi pembuluh-pembuluh nadi intrakranial (A. Frontalis, A. 

Temporalis, A. Discipitalies) dan menyebabkan terjadinya:

- Inflamasi pada atau sekitar struktur kepala yang peka terhadap nyeri meliputi kulit kepala, 

periosteum, (m. frontalis, m. temporalis, m.oksipitalis) 

- Tekanan langsung pada nervus cranialis V, IX, X saraf spinal dan cervikalis bagian atas yang 

berisi banyak serabut aferen rasa nyeri.



Diskusi II
● Hari perawatan ketiga → tanggal 30 Maret 2023 → diketahui pasien merupakan pasien HIV 

sejak November 2022 dan berhenti konsumsi obat 6 bulan belakangan ini. 

● Sebuah penelitian terhadap 200 pasien dengan HIV menemukan 53% melaporkan gejala sakit 

kepala, dengan 95% di antaranya disebabkan oleh sindrom sakit kepala primer (migrain atau 

sakit kepala karena tegang). 

● Cephalgia yang dikeluhkan oleh pasien termasuk ke dalam cephalgia sekunder dikarenakan nyeri 

kepala yang jelas terdapat dari riwayat HIV pasien sejak bulan November 2022 dan berhenti 

konsumsi obat 6 bulan belakangan ini, sehingga nyeri kepala yang dirasakan pasien saat ini 

merupakan manifestasi dari berhentinya pasien dalam konsumsi obat ARV. 



Diskusi II
Mekanisme hubungan antara infeksi virus dengan nyeri kepala atau cephalgia adalah sebagai berikut:

1) Terdapat paparan mukosa terhadap HIV-1

2) Virus ini dengan bentuk R5 strain akan menginfeksi secara selektif

3) Fusi sel dendritik dan limfosit CD4

4) Transportasi virus ke kelenjar getah bening regional

5) Penyebaran infeksi ke limfosit CD4 yang teraktivasi

6) Masuknya sel yang terinfeksi virus ke dalam aliran darah

7) Selanjutnya akan terjadi penyebaran secara luas

8) Virus yang sudah mature dan menyebar ke otak, spleen, jaringan limfoid, dan kelenjar getak 

bening. Yang mana nantinya akan menimbulkan manifestasi klinis yang bervariasi.



Tata Laksana
Terapi
Non – Medikamentosa
·     Edukasi dan konseling kepatuhan pengobatan terapi ARV
·  Edukasi mengenai upaya pencegahan penularan kepada orang lain, pencegahan dan 

penanganan infeksi oportunistik, pencegahan dan penanganan komorbiditas, dan 
penatalakanaan penyakit kronis lainnya.

Medikamentosa
·     Paracetamol 2 x 650 mg
·     Eperison 2 x 1
·     Amitriptilin 2 x 1/2
·     TLD (Tenofir 300 mg, Lamivudin 300 mg, Dolutegravir 50 mg)
·     Inj. Ketorolac 2 x 30
·     Inj. Ranitidin 2 x 1
·     Inj. Mecobalamin 1 x 1 amp
Infus Ringer Laktat



PROGNOSIS

○ Death                    : dubia ad bonam

○ Disease                : dubia ad bonam

○ Disability             : dubia ad bonam

○ Discomfort           : dubia ad bonam

○ Dissatisfaction    : dubia ad bonam

○ Distuition             : dubia ad bonam



Diskusi III
● Paracetamol → analgetik dan antipiretik → menghambat sintesis prostaglandin di otak.

●  Eperison → antispasmodik relaksan otot skeletal dan otot polos vascular yang bekerja pada 

tingkat sistem saraf pusat → menyebabkan rasa kantuk dan lemas.

● Amitriptilin → obat golongan antidepresan trisiklik yang digunakan dalam pengobatan depresi, 

nyeri neuropatik, dan eneuresis nokturnal pada anak

● TLD (Tenofir 300 mg, Lamivudin 300 mg, Dolutegravir 50 mg) → Kombinasi ketiga obat ini 

dapat menekan viral load lebih cepat dibandingkan dengan regimen Efavirenz. Kombinasi obat 

ini juga memiliki efek samping lebih rendah.



Diskusi III
● Inj. Ketorolac → obat antiinflamasi non steroid (NSAID), obat ini untuk penggunaan jangka 

pendek (tidak lebih dari 5 hari). Ketorolac indikasi untuk inflamasi yang mempunyai efek 

analgetik.

● Inj. Ranitidine → antagonis histamin dari reseptor H2 dimana sebagai antagonis histamin, 

ranitidine dikenal lebih potensial daripada cimetidine dalam fungsinya untuk menghambat 

sekresi asam lambung

● Inj. Mecobalamin → vitamin B12

● Infus Ringer Laktat → Stabilisasi hemodinamik dilakukan dengan pemberian cairan kristaloid 

secara intravena. 



Follow Up



Follow Up
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