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ABSTRAK

Latar Belakang : Guillain Barre merupakan salah satu penyebab kelumpuhan
otot yang bersifat asending dan simetris, artinya didahului oleh kelumpuhan
anggota gerak bawah, kemudian akan terus mengenai anggota gerak atas.
Beberapa kasus menunjukkan orang mengalami gejala GBS setelah beberapa hari
atau minggu mengalami sakit dengan gejala diare atau gangguan pernapasan.

Tujuan : Untuk mengetahui karakteristik pasien Guillain Barre Sindrom.

Metode: Metode yang digunakan adalah kajian literatur dengan mengumpulkan
data penelitian yang sudah dipublikasi dan didapatkan melalui beragam informasi
kepustakaan dari berbagai jurnal.

Hasil: GBS lebih sering ditemukan pada pria dengan usia tua >40 tahun dan pada
anak-anak puncaknya pada usia <6 tahun. Insiden GBS meningkat pada kasus
zika. GBS lebih sering ditemukan dengan riwayat infeksi pernafasan dan infeksi
gastrointestinal. Gejala atipikal GBS yaitu mialgia, sakit kepala, demam, diare dan
disfagia. Adapun gejala pada onset akut yaitu kelemahan otot, kelumpuhan,
sensasi yang kurang, mati rasa, nyeri dan penurunan refleks. Tindakan yang
paling sering dilakukan adalah katerisasi kandung kemih dan tusukan vena perifer
dan beberapa tindakan lain seperti intubasi trakea oral, probing nasogastrik,
drainase dada dan Kkaterisasi vena sentral untuk dilakukan pemeriksaan dan
mencegah komplikasi yang dapat timbul seperti retensi urin, takikardia,
hipertensi, kesulitan komunikasi, defisiensi nutrisi, imobilitas, vena trombosis,
cairan paru dan gagal napas.

Kesimpulan: GBS adalah penyakit langka dimana sistem kekebalan seseorang
menyerang sistem syaraf tepi dan menyebabkan kelemahan otot bahkan apabila
parah bisa terjadi kelumpuhan sehingga perlu deteksi dini untuk segera
mendapatkan terapi yang adekuat.

Kata Kunci: Guillain Barre Sindrom, karakteristik, faktor resiko.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Guillain Barre is one of the causes of muscle paralysis that is
ascending and symmetrical, meaning that it is preceded by paralysis of the lower
limbs, than it will continue to hit the upper limbs. Some cases show people
experiencing symtomps of GBS after a few days or weeks of experiencing illnes
with symptoms of diarrhea or respiratory distress.

OBJECTIVE: To identify patient with Guillen Barre Syndrome.

Method: The method used is a literature review by collecting research data that
has been published and obtained through a variety of library information from
various journals..

Result: GBS is more common in men aged> 40 years and in children peaks at <6
years of age. The incidence of GBS is increasing in zika cases. GBS is more
common with a history of respiratory and gastrointestinal infections. Atypical
symptoms of GBS include myalgia, headache, fever, diarrhea and dysphagia. The
symptoms in acute onset are muscle weakness, paralysis, lack of sensation,
numbness, pain and decreased reflexes. The most commonly performed measures
are catheterization of the bladder and peripheral vein punctures and several other
procedures such as oral tracheal intubation, nasogastric probing, chest drainage
and central venous catheterization to perform examination and prevent
complications that can arise such as urinary retention, tachycardia, hypertension,
communication difficulties, nutritional deficiencies, immobility, venous
thrombosis, pulmonary fluid and respiratory failure.

Conclusion: GBS is a rare disease in which a person's immune system attacks the
peripheral nervous system and causes muscle weakness, even if severe, paralysis
can occur so early detection is needed to get adequate therapy.

Keywords: Gullain Barre Syndrome, characteristics, risk factor.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Sindroma Guillain Barre (GBS) merupakan penyebab
kelumpuhan yang cukup sering dijumpai pada usia dewasa muda,
serangannya akut, monofasik, menyerang sistem imun yang biasanya
diawali oleh adanya infeksi. Beberapa nama disebut oleh beberapa ahli
untuk penyakit ini, yaitu Idiopathic polyneuritis, Acute Febrile
Polyneuritis, Infective Polyneuritis, Acute Inflammatory Demyelinating
Polyradiculoneuropathy, Guillain Barre Strohl Syndrome, Landry
Ascending paralysis, dan Landry Guillain Barre Syndrome (Fujimura,
2013 dan Shahrizaila, 2010).

Berdasarkan ringkasan dari American Academy of Neurology
(AAN) guideline on Guillain-Barré syndrome, GBS terjadi pada 1
sampai 4 penderita per 100.000 populasi di seluruh dunia per tahunnya,
menyebabkan 25% penderita gagal napas sehingga membutuhkan
ventilator, 4%-15% kematian, 20% kecacatan, dan 67% kelmahan
persisten. GBS dapat diderita baik pria maupun wanita, berbagai usia,
dan tidak dipengaruhi oleh ras. Akan tetapi, kejadian GBS sebelumnya
menunjukkan bahwa penderita pria lebih banyak 1,5 kali dibanding
wanita, lebih sering terjadi pada pria berwarna kulit putih, dan angka
insiden tertinggi pada usia sekitar 30-50 tahun (usia produktif).
(Shrivastava, 2017 ; Hakim M, 2011).

Menurut Centers of Disease Control and Prevention / CDC
(2012), Guillain Barre Syndrom (GBS) adalah penyakit langka dimana
sistem kekebalan seseorang menyerang sistem syaraf tepi dan
menyebabkan kelemahan otot bahkan apabila parah bisa terjadi
kelumpuhan. Angka kejadian penyakit GBS kurang lebih 0,6-1,6 setiap
10.000-40.000 penduduk. Perbedaan angka kejadian di negara maju dan
berkembang tidak nampak. Data RS Cipto Mangunkusumo (RSCM)
Jakarta menunjukkan pada akhir tahun 2010-2011 tercatat 48 kasus

GBS dalam satu tahun dengan berbagai varian jumlahnya per bulan.



Pada Tahun 2012 berbagai kasus di RSCM mengalami kenaikan sekitar
10% (Anonim, 2012 ; Mikail B, 2012).

Guillain Barre merupakan salah satu penyebab kelumpuhan otot
yang bersifat asending dan simetris, artinya didahului oleh kelumpuhan
anggota gerak bawah, kemudian akan terus mengenai anggota gerak
atas. Beberapa kasus menunjukkan orang mengalami gejala GBS
setelah beberapa hari atau minggu mengalami sakit dengan gejala diare
atau gangguan pernapasan (Mikail B, 2012)

Masyarakat awam relatif memiliki pengetahuan yang minim
terhadap penyakit ini, bahkan ada yang belum mengetahuinya. Onset
penyakit yang akut dan berprogresif menuntut penatalaksanaan yang
cepat dan tepat. Oleh karena itu perlu pemahaman tentang upaya untuk
mendeteksi dini, pengobatan, serta upaya rehabilitasi sehingga
penatalaksanaan yang dilakukan menjadi optimal (Mishra A dkk, 2017)

Berdasarkan pemaparan di atas, maka perlu dilakukan penelitian

tentang karakteristik pasien Guillain Barre Sindrom.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, diuraikan suatu masalah yaitu

bagaimana karakteristik pasien Guillain Barre Sindrom?

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui karakteristik pasien Guillain Barre Sindrom.

Manfaat Penelitian
4.1.4 Manfaat Praktis
Manfaat praktis penelitian ini yaitu sebagai sumber
informasi bagi para praktisi kesehatan mengenai gambaran pasien

Guillain Barre Sindrom.

415 Manfaat Teoritis
a. Bagi peneliti yakni sebagai tambahan ilmu, kompetensi dan
pengalaman berharga dalam melakukan penelitian kesehatan
pada umumnya, dan terkait dengan Guillain Barre Sindrom.



b. Bagi instansi yang berwenang yakni sebagai bahan masukan
untuk dijadikan dasar pertimbangan dalam mengambil
keputusan dan kebijakan kesehatan.

c. Bagi peneliti selanjutnya dapat menjadi acuan untuk mencari
tahu faktor lain yang berperan terhadap angka kejadian Gullain

Barre Sindrom
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Guillain Barre Sindrom

Sindroma Guillain Barre merupakan suatu sindroma Klinis yang
ditandai adanya paralisis flaksid, terjadi secara akut berhubungan dengan
proses autoimun dimana targetnya adalah saraf perifer, radiks, dan nervus
kranialis (Fujimura, 2013). Gejala pertama yang dirasakan adalah
kelemahan dalam beberapa tingkat dan adanya gangguan terhadap rasa
geli pada kaki, kemudian kelemahan dapat menjalar sampai ke lengan dan
tubuh bagian atas, dan biasanya simetris. Gejala dapat meningkat, sampai
seluruh otot utama tidak dapat digunakan dan dalam keadaan berat semua
otot akan paralisis (Merck M, 2017).

Epidemiologi Guillain Barre Sindrom

Penyakit GBS sudah ada sejak tahun 1859. Nama Guillain Barre
diambil dari dua ilmuwan Perancis, Guillain dan Barre yang menemukan
dua orang prajurit perang di tahun 1916 yang mengindap kelumpuhan
kemudian sembuh setelah menerima perawatan medis. GBS termasuk
penyakit langka dan terjadi hanya 1 atau 2 kasus per 100.000 di dunia tiap
tahunnya (Pithadia, 2010).

Berdasarkan studi populasi, insiden GBS di Eropa dan Amerika
Utara dilaporan sebanyak 1,2 sampai 1,9 per 100.000 kasus penduduk
tiap tahun, sedangkan di dunia dilaporkan sebanyak 0,6-4 per 100.000
kasus. Laki-laki 1,5 kali lebih banyak dari perempuan dan insidennya
meningkat berkaitan dengan usia, 1 per 100.000 pada usia dibawah 30
tahun dan sekitar 4 per 100.000 kasus pada usia setelah 75 tahun.
Sebanyak 0,66 per kasus GBS di Cina dilaporkan pada usia dewasa.
Sekitar dua pertiga kasus didahului oleh infeksi dengan onset gejalanya
terjadi enam minggu, biasanya di saluran napas atas atau saluran cerna,
dengan insiden gagal napas sekitar 20-30% (Pithadia, 2010).

Dalam lima tahun ini dilaporkan bahwa insiden terbanyak terjadi
pada daerah yang rentan terjadi infeksi organisme dan wabah GBS,

dilaporkan berhubungan dengan infeksi Campylobacter jejuni. Meskipun
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organisme patologis penyebabnya belum dapat diidentifikasikan, biasanya
agen infeksius yang sering adalah virus Epstein-Barr, Mycoplasma
pneumoniae, Campylobacter jejuni and cytomegalovirus. Dan bisanya
terjadi pada musim panas yang merupakan infeksi sekunder dari C. jejuni.
Dilaporkan juga bahwa vaksinasi berhubungan dengan penyakit ini, seperti
vaksinasi influenza, termasuk vaksin flu burung, vaksin hepatitis dan
vaksin meningitis (Willson, 2016).
Patofisiologi Guillain Barre Sindrom

Garis besar perjalanan klinis GBS terdiri dari dua pola khas yang
dibagi menjadi fase penyusun dan komponennya (gambar 1). Pertama,
terjadi infeksi atau stimulasi sistem kekebalan yang menyebabkan terjadi
penyimpangan respon autoimun pada saraf perifer dan cabang-cabang
saraf tulang belakang. Dan juga terjadi mimikri molekuler antara mikroba
dan antigen saraf yang dapat mencetuskan terjadinya gangguan, biasanya
dijumpai pada kasus infeksi C. jejuni. Fase berikutnya adalah terdapat
peran faktor genetik dan lingkungan yang mempengaruhi kerentanan
individu. Kelemahan anggota gerak sering akibat keterlibatan saraf
sensorik dan kranial, yaitu 1-2 minggu setelah terjadinya stimulasi
kekebalan tubuh, dan biasanya puncak defisit klinis terjadi pada minggu
ke-2 sampai ke-4 (Willson, 2016).

Terdapat sejumlah teori yang menjelaskan terjadinya GBS,
dimana sistem imun tiba-tiba menyerang saraf, namun teori yang paling
sering adalah adanya organisme (misalnya virus atau bakteri) mengubah
keadaan alamiah sel-sel sistem saraf, sehingga sistem imun
mengenalinya sebagai sel-sel asing. Pada GBS terbentuk antibodi atau
immunoglobulin (1g) sebagai reaksi terhadap adanya antigen atau
partikel asing dalam tubuh seperti bakteri maupun virus. Antibodi yang
bersirkulasi dalam darah ini akan mencapai myelin dan merusaknya,
dengan bantuan sel-sel leukosit sehingga terjadi inflamasi pada saraf.
Sel-sel inflamasi ini akan mengeluarkan sekret kimiawi yang akan
mempengaruhi sel Schwan yang seharusnya menghasilkan materi lemak
penghasil myelin. Organisme tersebut kemudian menyebabkan sel-sel

imun seperti limfosit dan makrofag menyerang myelin. Limfosit T akan
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tersensitisasi bersamaan dengan limfosit B yang akan memproduksi
antibodi melawan komponen selubung myelin dan menyebabkan
destruksi myelin. Dengan merusaknya, produksi myelin akan
berkurang. Sementara pada waktu yang bersamaan, myelin yang ada
dirusak oleh antibodi tubuh. Seiring dengan serangan yang berlanjut
jaringan saraf perifer akan hancur secara bertahap. Malfungsi sistem
imunitas yang terjadi pada GBS menyebabkan kerusakan sementara
pada saraf perifer dan timbulah gangguan sensorik, kelemahan yang
bersifat progresisf ataupun paralisis akut. Karena itulah GBS dikenal

sebagai neuropati perifer (Shahar E, 2006).
Klasifikasi Guillain Barre Syndrome
Klasifikasi GBS berdasarkan jenis, gejala klinis dan

patofisiologinya dapat dilihat pada tabel berikut:

Jenis Gejala Klinis Patofisiologi

AIDP (Acute Demielinisasi saraf

Inflammatory

Terjadi karena

motorik akibat makrofag menginvasi

Demyeliniting inflamasi, kerusakan | selubung mielin

Polyradiculoneuropa | akson sehingga menyebabkan

thy) akson tidak
terselubungi

AMAN (Acute Adanya gejala pada | Makrofag menginvasi

Motor Axonal sistem respirasi nodus Ranvier, masuk

Neuropathy) akibat terganggunya | di antara akson dan

saraf motorik aksolemma sel
pernapasan, Schwann sehingga

degenerasi aksonal | membuat selubung

karenasaraf motorik
dan sensorik

mengalami

primer mielin menjadi intak
AMSAN (Acute Adanya gejala Hampir sama dengan
Motor and Sensory | disfungsi AMANdengan
Axonal Neuropathy) | pernapasan keterlibatan jaras

ventral dan dorsal
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gangguan, adanya
degenerasi aksonal
primer dengan

prognosis buruk

MFS (Miller Fisher

Oftalmoplegia,

Sistem konduksi yang

Pandysautonomic

Neuropathy

ensefalopati (jarang)

Syndrome) ataksia, arefleksia abnormal akan tetapi
penyebabnya masih
belum jelas

APN(Acute Dapat disertai Kegagalan sistem saraf

simpatis dan
parasimpatis

Tabel

2.1. Klasifikasi

GBS berdasarkan jenis,

patofisiologi (Fadlan, 2018).

Faktor Risiko Gullain Barre Sindrom

gejala Klinis dan

Adapun faktor risiko Gullain Barre Sindrom, yaitu:
Usia
Pada umumnya, GBS lebih banyak terjadi pada orang tua. Usia 50
tahun ke atas merupakan golongan paling tinggi risikonya untuk
mengalami GBS. Namun, GBS dapat dialami semua usia mulai anak-
anak sampai orang tua, tapi puncaknya adalah pada pasien usia
produktif.
Jenis kelamin
Kasus GBS umumnya cenderung lebih banyak terjadi pada pria
daripada wanita. Penelitian menunjukkan pria memiliki system
kekebalan tubuh yang reaktif sehingga mudah terkena penyakit
autoimun dan alergi
Mengalami infeksi pernapasan atau pencernaan lainnya seperti flu,
gangguan pencernaan dan radang paru-paru. Gangguan pernapasan
merupakan penyulit pada pasien GBS yang mengalami paralisis otot
pernapasan.
Mengidap infeksi HIV/AIDS, SLE dan Limfoma Hodgkin
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Penyakit autoimun dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit
autoimun yang lain termasuk GBS
e Infeksi mononuklear

GBS dilaporkan berhubungan dengan infeksi Campylobacter jejuni.
Meskipun organisme patologis penyebabnya belum  dapat
diidentifikasikan, biasanya agen infeksius yang sering adalah virus
Epstein-Barr, Mycoplasma pneumoniae, Campylobacter jejuni and
cytomegalovirus. Dan bisanya terjadi pada musim panas yang
merupakan infeksi sekunder dari C. jejuni.

Gejala Klinis dan Kriteria Diagnostik Guillain Barre Sindrom

Gejala klinis dari GBS umumnya terjadi kelemahan bilateral yang
progresif dan didahului baal selama 2-3 minggu setelah mengalami
demam. Baal dan kelemahan terjadi dari ekstremitas bawah bagian distal
kemudian menjalar ke bagian proksimal ke ekstremitas atas. Arefleksia
atau menurunnya refleks tendon di ekstremitas juga sering dijumpai.
Selain itu, gejala-gejala tambahan yang biasanya menyertai GBS antara
lain gangguan pada N. Fasialis sisi bilateral, facial flushing, kesulitan
memulai BAK, kelainan dalam berkeringat, dan penglihatan kabur
(Fadlan, 2018).

Kriteria diagnosis GBS yang sering dipakai adalah kriteria menurut
Gilroy dan Meyer, yaitu jika memenuhi lima dari enam kriteria berikut:

1. Kelumpuhan flaksid yang timbul secara akut, bersifat difus dan
simetris yang dapat disertai oleh paralysis facialis bilateral.

2. Gangguan sensibilitas subyektif dan obyektif biasanya lebih ringan
dari kelumpuhan motoris.

3. Pada sebagian besar kasus penyembuhan yang sempurna terjadi dalam
waktu 6 bulan.

4. Peningkatan kadar protein dalam cairan otak secara progresif dimulai
pada minggu kedua dari paralisis, dan tanpa atau dengan pleositosis
ringan (disosiasi sito alouminemik).

5. Demam subfebril atau sedikit peningkatan suhu selama
berlangsungnya kelumpuhan.

6. Jumlah leukosit normal atau limfositosis ringan, tanpa disertai
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dengan kenaikan laju endap darah.

Derajat berat ringannya penyakit ditentukan menurut skala

ordinal dari Hughes dkk. seperti tercantum dalam tabel berikut:
0. Sehat

1. Terdapat keluhan dan gejala neuropati ringan, tapi penderita

masih dapar melakukan pekerjaan tangan.

2. Dapat jalan tanpa alat bantu (tongkat) tapi tidak dapat
melakukan pekerjaan tangan. 3. Dapat jalan dengan bantuan
tongkat atau seseorang.

4. Hanya dapat duduk di kursi roda atau terus berbaring di
tempat tidur.

5. Dengan kegagalan pernapasan dan memerlukan ventilator.

6. Meninggal.

Tabel 2.2. Skala berat penyakit menurut Hughes dkk (Fadlan, 2018).

Perjalanan Penyakit Guillain Barre Sindrom

1)

2)

Fase Progresif

Umumnya berlangsung 2-3 minggu, sejak timbulnya gejala
awal sampai gejala menetap, dikenal sebagai ‘titik nadir’. Pada fase
ini akan timbul nyeri, kelemahan progresif dan gangguan sensorik;
derajat keparahan gejala bervariasi tergantung seberapa berat
serangan pada penderita. Kasus GBS yang ringan mencapai nadir
klinis pada waktu yang sama dengan GBS yang lebih berat. Terapi
secepatnya akan  mempersingkat  transisi  menuju  fase
penyembuhan, dan mengurangi risiko kerusakan fisik yang
permanen. Terapi berfokus pada pengurangan nyeri serta gejala.
(Pithadia, 2010 dan Wilson, 2016)

Fase Plateau.

Fase infeksi akan diikuti oleh fase plateau yang stabil,
dimana tidak didapati baik perburukan ataupun perbaikan gejala.
Serangan telah berhenti, namun derajat kelemahan tetap ada

sampai dimulai fase penyembuhan. Terapi ditujukan terutama



dalam memperbaiki fungsi yang hilang atau mempertahankan
fungsi yang masih ada. Perlu dilakukan monitoring tekanan darah,
irama jantung, pernafasan, nutrisi, keseimbangan cairan, serta
status generalis. Imunoterapi dapat dimulai di fase ini. Penderita
umumnya sangat lemah dan membutuhkan istirahat, perawatan
khusus, serta fisioterapi. Pada pasien biasanya didapati nyeri hebat
akibat saraf yang meradang serta kekakuan otot dan sendi; namun
nyeri ini akan hilang begitu proses penyembuhan dimulai. Lama
fase ini tidak dapat diprediksikan; beberapa pasien langsung
mencapai fase penyembuhan setelah fase infeksi, sementara pasien
lain mungkin bertahan di fase plateau selama beberapa bulan,
sebelum dimulainya fase penyembuhan (Pithadia, 2010 dan
Wilson, 2016).
3)  Fase Penyembuhan
Biasanya pada fase ini terjadi  perbaikan  dan
penyembuhan spontan. Sistem imun berhenti memproduksi
antibodi yang menghancurkan myelin, dan gejala berangsur-
angsur menghilang, penyembuhan saraf mulai terjadi. Terapi pada
fase ini ditujukan terutama pada terapi fisik, untuk membentuk
otot pasien dan mendapatkan kekuatan dan pergerakan otot yang
normal, serta mengajarkan penderita untuk menggunakan otot-
ototnya secara optimal. Kadang masih didapati nyeri, yang berasal
dari sel-sel saraf yang beregenerasi. Lama fase ini juga
bervariasi, dan dapat muncul relaps. penderita mampu bekerja
kembali dalam 3-6 bulan, namun pasien menunjukkan gejala
ringan sampai waktu yang lama (memakan waktu 2 tahun
untuk  pulih).  Derajat penyembuhan tergantung dari derajat
kerusakan saraf yang terjadi pada fase infeksi, dan penyembuhan
bisa saja tidak lengkap (Pithadia, 2010 dan Wilson, 2016).
2.8  Diagnosis dan Diagnosis Banding Guillain Barre Sindrom
Diagnosis GBS dapat ditegakkan melalui anamnesis dan
pemeriksaan fisik dibantu dengan pemeriksaan penunjang laboratorium.

Pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan, yaitu pemeriksaan neurologis
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meliputi sensibilitas, reflek fisiologis, refleks patologis dan derajat
kelumpuhan motoris. Pemeriksaan laboraturium meliputi profil CSF dan
elektrofisiologi. Pemeriksaan profil CSF (cerebrospinal fluid) melalui
pungsi lumbal untuk melihat adanya kenaikan protein dan jumlah sel.
Profil CSF dapat menunjukkan hasil normal pada 48 jam pertama onset
GBS. Kenaikan akan terjadi pada akhir minggu kedua sampai mencapai
puncak dalam 4-6 minggu. Pemeriksaan elektrofisiologis dilakukan
menggunakan Electromyogram (EMG) dan Nerve Conduction Velocity
(NCV). NCV akan menganalisa kecepatan impuls dan EMG akan
merekam aktivitas otot sehingga mampu mendeteksi kelemahan reflek dan
respon saraf.

Diagnosis banding GBS antara lain adalah neuropati perifer,
gangguan transmisi akut neuromuscular junction (miositis, mielitis akut),
gangguan metabolik (hipokalemia, hipofosfatemia), infark serebri (batang
otak), poliomielitis post difteri, ganglionopati pada ensefalitis atau
meningitis (Fadlan, 2018).

Komplikasi Guillain Barre Sindrom

Komplikasi GBS vyang signifikan adalah kegagalan ventilasi,
pneumonia aspirasi, sepsis, kontraktur sendi, dan trombosis vena dalam.
Namun secara garis besar oleh Wang dkk, 2015. mengelompokkan
komplikasi GBS menjadi 2 yaitu;

1. Komplikasi jangka pendek:

a) Kardiovaskuler
b) Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone (SIADH)
c) Ensefalopati
d) Komplikasi respiratori
e) Penyakit ginjal
f) Rhabdomiolisis
g) Konstipasi
2. Komplikasi jangka panjang:
a) Gangguan psikologis seperti kecemasan

b) Susah tidur
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c) Rasa nyeri

2.10 Penatalaksanaan Guillain Barre Sindrom
1. Tatalaksana Farmakologi

Tatalaksana pada pasien GBS membutuhkan pendekatan
multidisiplin, pengobatan medis secara umum, termasuk monitoring
kapasitas tanda vital, menjaga terjadinya infeksi, imunitas, monitoring
kemungkinan terjadinya disfungsi otonom, terapi fisik, rehabilitasi,
dan juga menjaga atau mengatasi terjadinya komplikasi. Tatalaksana
termasuk juga mencegah terjadinya deep vein thrombosis (DVT) dan

manajemen nyeri (Eposito, 2016).

Meskipun belum ada obat khusus untuk GBS, sejumlah obat
yang telah digunakan bertujuan untuk komponen respons kekebalan
tubuh. Pengobatan imunomodulasi, terutama dalam bentuk
imunoglobulin intravena (IVIg) dan pertukaran plasma (PE), terbukti
berkhasiat mempercepat pemulihan dan memperbaiki hasil. Baik 1VIg
dan PE harus dimulai sesegera mungkin, sebelum kerusakan saraf
menjadi ireversibel. Tidak diketahui apakah dosis total 1VIg 2g/kg
selama dua hari lebih menguntungkan daripada dosis 0,4g/kg/hari
selama lima hari. Direkomendasika pemberin PE lima sesi selama dua
minggu. Tetapi, di banyak pusat terapi IVIg lebih disukai karena
penggunaannya, karena ketersediaan tolerabilitas yang baik, meski
harganya lebih mahal daripada PE. Sedangkan pemberian steroid
oral atau intravena saja atau dikombinasikan dengan 1VVlg maupun PE,
belum terbukti berkhasiat pada penderita GBS (SPM, 2016).

2. Tatalaksana Gizi

Tujuan :

a) Mempertahankan asupan energi dan nutrien yang adekuat
b) Mencegah terjadinya ketidak seimbangan elektolit.

c) Mencegah dan menangani masalah-masalah yang disebabkan
oleh gangguan untuk makan.

d) Membantu pasien dan keluarga pasien untuk mengatur asupan
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makanan secara independen.

Cairan yang dibutuhkan padan pasien GBS tergantung pada
klinis, minimal kebutuhan cairan sekitar 1500 ml/24jam (BB 50-80
kg), dan dapat meningkat jika terjadi demam, diare, muntah dan

pemberian formula hiperosmolar (SPM, 2016).

Kelemahan atau kondisi pasien GBS dalam istirahat,
terutama pada pasien dengan alat bantu pernapasan tidak jarang
mengalami peningkatan energi atau kebutuhan kalori karena pasien
GBS di ICU berada dalam kondisi hipermetabolik meskipun terjadi
paralisis. Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap nutrisi
meliputi; (Roubenoff,dkk. 1992)

a) Kondisi pasien sebelum masuk rumah sakit dimana sering
dijumpai penurunan berat badan (BB), kehilangan BB 2
minggu sebelum masuk perawatan, misalnya sindroma virus
dengan penurunan nafsu makan dan atau dengan diare.

b) Asupan yang buruk karena bulbar palsy, refleks muntah
terganggu, gangguan motilitas lambung dan kurang asupan
oral.

c) lleus dengan penyerapan saluran cerna yang buruk, dan
dikombinasikan dengan gagal napas, ketidak stabilan
endokrin, infeksi dan proses inflamasi mengakibatkan keadaan
hiperkatabolik.

d) Ketergantungan terhadap ventilator.

e) Defisit neurologis.

Prognosis Guillain Barre Sindrom

Sebagian besar pasien dengan GBS dapat sembuh total meskipun
memerlukan beberapa bulan terapi intensif. Kecacatan persisten dapat
terjadi pada 15% pasien, 10% tidak dapat berjalan tanpa bantuan pada
satu tahun. Dan kekambuhan dapat terjadi pada 2-5% kasus. Kematian
pada GBS berkisar antara 2- bab kematian yang umum akibat
tromboemboli vena, pneumonia, aritmia dan yang berhubungan dengan
disautonomia (Tandel, 2016 dan Wang, 2015)

Prognosis dikatakan buruk bila meliputi usia > 40 tahun, timbulnya
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gejala yang cepat, kelemahan yang parah (terutama jika dibutuhkan
ventilasi mekanis atau ada kelemahan ekstremitas atas), terdapat hubungan
dengan penyakit diare terdahulu atau infeksi campylobacter, adanya
kerusakan aksonal pada pemeriksaan elektrofisiologi dan kurangnya
pengobatan dengan pertukaran plasma atau 1V (Tandel, 2016 dan Wang,
2015).

Sistem skoring yang dapat menilai prognosis GBS ini salah satunya
adalah sistem Erasmus GBS Outcome Score. Dengan menggunakan
variabel penilaian seperti: usia, serangan diare dan derajat kelemahan.
Kemudian Walgaard dkk. memodifkasi sistem skoring ini yang dikenal
sebagai modified Erasmus GBS Outcome Score (mEGOS). Prognosis baik
bila nilai 1-3 dan kemungkinan dapat berjalan dalam 6 bulan, sedangkan

bila nilai > 7 prognosis untuk pemulihan buruk.
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