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Latar belakang. Karakteristik nyeri kepala sangat penting diketahui untuk penegakan diagnosis dan tata
laksananya. International headache society (IHS) merekomendasikan headache diary (HD) untuk memantau
nyeri kepala serta respons terhadap pengobatan. Headache diary dipercaya sebagai tools untuk pemantauan
keberhasilan terapi melaui items pertanyaan dalam HD untuk menilai intensitas, durasi, frekuensi nyeri
kepala serta perubahan terapi. HD terdiri dari dua jenis, yaitu media cetak dan elektronik. Namun sgjauh ini
belum ada perbandingan kegunaan pada kedua jenis HD di Indonesia. Penelitian ini dibuat dengan tujuan
untuk melihat perbandingan electronic headache diary (EHD) dan paper headache diary (PHD) sebagai
instrumen pemantauan nyeri kepala primer. Metode. Studi kohort dengan data sekunder yang diperoleh pada
Januari 2023-April 2024 di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo. Kriteriainklusi pada penelitian ini meliputi
pasien nyeri kepala primer yang terindikasi HD. Subjek tidak diberikan pilihan untuk penggunaan jenis
media HD. Dilakukan evaluasi HD untuk melihat karakteristik nyeri kepala pada bulan pertama dan bulan
kedua. Kemudian dilakukan analisis untuk membandingkan perubahan karakteristik nyeri kepala pada kedua
jenisHD. Hasil. Dari 196 subjek (98 menggunakan EHD dan 98 subjek menggunakan PHD), mayoritas
adalah perempuan (82,7 % pada EHD dan 90,8% pada PHD), median usia EHD 33 (19-68) tahun dan
median usia PHD, yaitu 40 (18-79) tahun, mayoritas memiliki onset kronis (94,9% pada EHD dan 98% pada
PHD). Jenis nyeri kepalaterbanyak yang terdeteksi di awal pemantauan adalah migren (72,4% pada EHD
dan 80,6% pada PHD). Terdapat perbedaan signifikan pada frekuensi dan durasi nyeri kepala pada EHD dan
PHD dengan nilai p < 0,01. Sebagian besar subjek pada EHD dan PHD sudah mendapatkan abortif dan
sebanyak 32,7% pada EHD dan 45,9% pada PHD sudah mendapatkan terapi profilaksis. Nilai median
intensitas nyeri kepala baik pada EHD dan PHD adalah 7. Pada awal dan akhir pemantauan, terdapat
perubahan signifikan yang terdeteks pada EHD dan PHD, yaitu dalam hal intensitas, frekuensi, durasi nyeri
kepala serta perubahan terapi profilaksis dengan nilai p < 0,01. Setelah pemantauan dua bulan, didapatkan
jumlah subjek EHD yang mengalami perubahan terapi profilaksis lebih sedikit, yaitu 68,4% dibandingkan
subjek PHD, yaitu 46,9%. Selisih durasi nyeri kepalayang terdeteksi pada EHD |ebih panjang dan detail,
yaitu median 4,5 (0-68) jam dibandingkan PHD, yaitu median 2 (0-67) jam. Kesimpulan. Baik EHD maupun
PHD dapat mendeteksi perubahan intensitas, frekuensi, durasi nyeri kepala serta perubahan terapi profilaksis
secara bermakna. EHD dapat mendeteksi durasi nyeri kepalalebih panjang dan lebih detail dibandingkan
PHD. EHD lebih disarankan untuk pemantauan nyeri kepala dengan pola, episode serangan dan faktor
pencetus yang bervariasi seperti migren.

...... Background. The characteristics of headaches are crucial to understand for diagnosis and management.
The International Headache Society (IHS) recommends a headache diary (HD) to monitor headaches and the
response to treatment. A headache diary is believed to be atool for monitoring the success of therapy
through questions in the HD that assess the intensity, duration, frequency of headaches, and changesin
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therapy. There are two types of HD, namely printed and electronic. However, so far there has been no
comparison of the utility of these two types of HD in Indonesia. This study aims to compare the electronic
headache diary (EHD) and the paper headache diary (PHD) as instruments for monitoring primary
headaches. Method. A cohort study with secondary data obtained from January 2023 to April 2024 at
RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo. The inclusion criteriain this study included primary headache patients
who were indicated for HD. Subjects were not given a choice regarding the type of HD media used. HD
evaluations were conducted to observe the characteristics of headaches in the first and second months. Then,
an analysis was carried out to compare changes in headache characteristics between the two types of HD.
Results. Out of 196 subjects (98 using EHD and 98 using PHD), the majority were female (82.7% in EHD
and 90.8% in PHD), with amedian age of 33 (19-68) years for EHD and 40 (18-79) yearsfor PHD. The
majority had a chronic onset (94.9% in EHD and 98% in PHD). The most common type of headache
detected at the beginning of monitoring was migraine (72.4% in EHD and 80.6% in PHD). There were
significant differences in the frequency and duration of headaches between EHD and PHD, with ap-value <
0.01. Most subjectsin both EHD and PHD had received abortive therapy, and 32.7% in EHD and 45.9% in
PHD had received prophylactic therapy. The median headache intensity score for both EHD and PHD was
7. At the beginning and end of monitoring, significant changes were detected in both EHD and PHD in
terms of intensity, frequency, duration of headaches, and changes in prophylactic therapy, with a p-value <
0.01. After two months of monitoring, the number of EHD subjects who experienced changesin
prophylactic therapy was less, at 68.4%, compared to PHD subjects, at 46.9%. The duration of headaches
detected in EHD was longer and more detailed, with amedian of 4.5 (0-68) hours compared to PHD, with a
median of 2 (0-67) hours. Conclusion: Both EHD and PHD can detect significant changes in the intensity,
frequency, duration of headaches, and changes in prophylactic therapy. EHD can detect the duration of
headaches more extensively and in more detail compared to PHD. EHD is more recommended for
monitoring headaches with varied patterns, attack episodes, and triggering factors such as migraines.



