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IDENTITAS PASIEN
● Nama : Ny. R

● No. RM : 229XXX-XXXX

● Usia : 31 tahun

● Jenis Kelamin : Perempuan

● Status Perkawinan : Menikah

● Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

● Agama : Islam

● Alamat : Tlogosari Bandungan

● Ruang Rawat : Mawar

● Tanggal Masuk : 22 Mei 2023



ANAMNESIS

● Anamnesis dilakukan secara autoanamnesis dengan Ny.R pada tanggal 23 

Mei 2023 (hari ke – 2 perawatan) jam 12.30 di Ruang Mawar bed 211.2 

RSGM Ambarawa

KELUHAN UTAMA 

Kesemutan pada kedua tangan dan kaki



RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG
7 hari SMRS 

● Keluhan kesemutan pada kedua tangan dan kaki 

● Kesemutan berawal dari timbulnya rasa panas pada punggung yang menjalar pada 

tangan dan kaki. 

● Keluhan paling terasa pada ujung jari tangan dan kaki. 

● Kesemutan dirasakan setiap hari dan hilang timbul. 

● Saat kesemutan timbul yang dirasakan oleh pasien adalah rasa panas dan nyeri seperti

ditusuk – tusuk . 

● Paling terasa terutama saat malam hari ataupun saat beristirahat. 

● Keluhan berkurang ketika pasien menggerakkan tangan dan kakinya ketika kesemutan

timbul. 

● Pasien juga mengatakan adanya lemas pada kaki dan tangan tetapi tidak lemah. Pasien

masih dapat beraktivitas, berjalan, dan tidak jatuh saat memegang barang. 



5 hari SMRS

● Kesemutan masih dirasakan

● Pasien melihat ada lalat atau nyamuk yang hinggap pada ujung jari kaki, tetapi pasien

tidak merasakan adanya lalat atau nyamuk yang hinggap tersebut. 

● Pasien juga mengaku apabila ujung tangan dicubit pasien tidak merasakan kesakitan

2 hari SMRS

● Keluhan kesemutan disertai rasa panas dan nyeri seperti tertusuk pada kedua tangan

dan kaki lebih sering timbul sehingga pasien kesulitan untuk tidur. 

● Pasien juga mengeluhkan mual tetapi tidak disertai muntah

SMRS (22 Mei 2023)  datang ke IGD RSGM Ambarawa ditemani suaminya karena

keluhan tidak kunjung membaik. Pasien mengatakan saat di infus di IGD tidak terasa

sakit pada punggung tangan. Keluhan berupa kelemahan pada kedua tangan dan kaki , 

tremor, demam, muntah, diare, penglihatan kabur,  dan sesak napas saat ini disangkal.



RIWAYAT PENYAKIT DAHULU
● Belum pernah mengalami keluhan serupa sebelumnya

● Memiliki riwayat penyakit maag

1 bulan SMRS

● Mengalami keluhan mual muntah dan diare.

● Muntah berisi makanan dan cairan tetapi tidak terdapat darah. Frekuensi muntah

terjadi 2 kali. 

● Diare terjadi 3 kali dengan konsistensi cair berwarna coklat dan terdapat lendir

tetapi tidak terdapat darah pada feses. 

● Kemudian pasien berobat ke dokter keluarga dan beberapa hari kemudian keluhan

membaik dan sembuh

HT dan DM (-). Riwayat penyakit sistem pernapasan seperti batuk, pilek, sesak (-). 

Riwayat operasi, trauma, dan riwayat penyakit autoimun (-)



RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA
● Pasien mengatakan di keluarga tidak ada yang memiliki keluhan seperti pasien. 

Riwayat hipertensi dan DM pada keluarga disangkal. Riwayat penyakit sistem

pernapasan, demam tinggi, diare, dan autoimun disangkal.

RIWAYAT PRIBADI SOS EKO

● Pasien merupakan ibu rumah tangga yang sehari – hari mengurus rumah, anak,

sambal berjualan di rumah. Pasien tinggal bersama suami dan 4 orang anak

dengan higienitas yang cukup. Sehari – hari pasien makan masakan yang dimasak

sendiri, riwayat merokok dan minum alkohol disangkal



ANAMNESIS SISTEM

a. Sistem neurologis : Kesemutan dengan rasa panas dan nyeri seperti di

tusuk – tusuk pada 4 ekstremitas, Mati rasa pada ujung jari 4 ekstremitas

b. Sistem kardiovaskular : tidak ada

c. Sistem respirasi : tidak ada

d. Sistem gastrointestinal : Mual (+), muntah (-), diare (-), konstipasi (-), nyeri

perut (-)

e. Sistem urogenital : tidak ada



RESUME ANAMNESIS
Pasien seorang perempuan usia 31 tahun mengeluhkan kesemutan pada

keempat ekstremitas sejak 7 hari SMRS. Rasa kesemutan diawali dengan rasa

panas kemudian nyeri seperti ditusuk – tusuk. Keluhan paling terasa pada ujung

jari tangan dan kaki. Kesemutan dirasakan setiap hari dan hilang timbul. Paling

terasa terutama saat malam hari ataupun saat beristirahat. Keluhan berkurang

ketika pasien menggerakkan tangan dan kakinya ketika kesemutan timbul.

Pasien juga mengatakan adanya lemas pada kaki dan tangan tetapi tidak lemah.

Pasien masih dapat beraktivitas, berjalan, dan tidak jatuh saat memegang

barang.



RESUME ANAMNESIS
5 hari SMRS pasien mengeluhkan adanya mati rasa pada ujung

keempat ekstremitas. Pasien melihat ada lalat atau nyamuk yang hinggap

pada ujung jari kaki, tetapi pasien tidak merasakan adanya lalat atau nyamuk

yang hinggap tersebut. Pasien juga mengaku apabila ujung tangan dicubit

pasien tidak merasakan kesakitan.

2 hari SMRS keluhan kesemutan lebih sering timbul dari sebelumnya

sehingga pasien kesulitan untuk tidur. Pasien juga mengeluhkan mual tetapi

tidak disertai muntah



RESUME ANAMNESIS
SMRS (22 Mei 2023)  datang ke IGD RSGM Ambarawa ditemani

suaminya karena keluhan tidak kunjung membaik. Pasien mengatakan saat

di infus di IGD tidak terasa sakit pada punggung tangan. Keluhan berupa

kelemahan pada kedua tangan dan kaki , tremor, demam, muntah, diare,

penglihatan kabur, dan sesak napas saat ini disangkal.

Pasien belum pernah mengalami keluhan serupa sebelumnya. Pasien

memiliki riwayat sakit maag. 1 bulan SMRS pasien mengalami keluhan

mual muntah dan diare. Muntah berisi makanan dan cairan tetapi tidak

terdapat darah. Frekuensi muntah terjadi 2 kali. Keluhan diare terjadi 3 kali

dengan konsistensi cair berwarna coklat dan terdapat lendir pada feses.



DISKUSI I

Kesemutan pada ekstremitas disertai mati rasa pada ujung – ujung ekstremitas

 terjadi gangguan pada sistem saraf perifer  Struktur sistem saraf perifer

terdiri atas sel saraf (neuron) yang bertanggung jawab mentransfer informasi.

Sel neuron terdiri atas badan sel, dendrit, dan akson. Akson dilapisi selubung

myelin untuk mempercepat jalannya rangsangan. Apabila terjadi gangguan atau

kerusakan pada selubung myelin maka akan terjadi gangguan dalam

penghantaran impuls.



DISKUSI I
1 bulan SMRS pada pasien terdapat riwayat mual muntah dan diare cair

berlendir  infeksi saluran napas dan saluran cerna merupakan salah satu

gejala awal yang sering mendahului GBS

Sekitar 60% kasus GBS didahului oleh infeksi dengan onset gejalanya terjadi

1-3 minggu setelah infeksi.

Mual muntah dan diare dapat disebabkan karena infeksi bakteri

Campylobacter jejeni  tidak merusak selubuh myelin secara langsung

melainkan  antigen pada permukaan bakteri mirip seperti komponen lipid

pada selubung myelin sehingga sel imun salah mengenai target dan merusak

selubung myelin



DIAGNOSIS SEMENTARA

01
Diagnosis Klinis

Kesemutan pada ke empat anggota gerak dari ujung jari hingga
lengan dan tungkai dengan rasa panas dan tertusuk, mual

02
Diagnosis Topis

Radiks neuron

03
Diagnosis Etiologis

Autoimun : GBS
Infeksi : Myelitis



PEMERIKSAAN FISIK
Status Generalis



Status Neurologis



Fungsi Motorik
Gerakan Bebas Bebas

Bebas Bebas

Kekuatan 5/5/5/5 5/5/5/5

5/5/5/5 5/5/5/5

Tonus Normal Normal

Normal Normal

Atrofi Eutrofi Eutrofi

Eutrofi Eutrofi

Klonus - -

- -



Fungsi Sensorik

Rasa nyeri ↓ proksimal ke distal ↓ proksimal ke distal

Rasa suhu TDL TDL

Rasa raba ↓ proksimal ke distal

Glove stocking

↓ proksimal ke distal 

Glove stocking



Reflex Fisiologis

Reflex Patologis

Reflex biceps Hiporeflex Hiporeflex

Reflex triceps Hiporeflex Hiporeflex

Reflex patella Hiporeflex Hiporeflex

Reflex achilles Hiporeflex Hiporeflex

Babinski - -

Chaddock - -

Oppenheim - -

Gordon - -

Schaeffer - -

Rosollimo - -





PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemeriksaan Laboratorium



PEMERIKSAAN RONTGEN THORAX

 Cor : besar dan bentuk kesan normal, tampak

kalsifikasi di aortic knob

 Pulmo : Tampak peningkatan bronchobascular pattern

paru kanan kiri

 Trachea ditengah

 Hemidiafragma kanan kiri tampak baik

 Sinus phrenicocostalis kanan kiri tajam

 Tulang tulang tampak baik

 Soft tissue tampak baik

Hasil pemeriksaan

Kesan

 Bronchitis

 Aortosclerosis



DISKUSI II
Pada pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran compos mentis. Tekanan darah

121/80 mmHg,nadi 81x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36.5 °C secara aksiler.

Pada pemeriksaan pada abdomen tidak terdapat nyeri tekan pada ulu hati kemudian tidak

didapatkan adanya demam, hal tersebut menjadi salah satu tanda tidak adanya infeksi.

Sedangkan, pada pemeriksaan neurologis didapatkan adanya penurunan pada reflex

fisiologis atau hiporeflex dan adanya penurunan sensorik yang semakin menurun pada

ujung jari tangan maupun kaki (glove stocking) menandakan adanya keterlambatan

penyampaian hantar impuls saraf akibat dari kerusakan selubung myelin dimana selubung

myelin berfungsi mempercepat hantaran impuls saraf. Bersifat ascendens karena

selubung myelin yang membungkus sel schwan dan sel akson, dari proksimal ke distal

semakin menipis. Oleh karena itu karena selubung myelin bagian distal tipis sehingga

terjadilah kelainan dari distal ke proksimal atau ascenden.



DISKUSI II

Dilakukan pemeriksaan penunjang berupa rontgen thorax PA adalah

untuk menilai organ thymus. Organ thymus adalah suatu organ limfoid simetris

yang terletak di bagian anterior mediastinum posterior. Berfungsi sebagai

tempat maturase sel limfosit T atau sel imun. Pada rontgen thorax pasien tidak

terdapat kelainan berupa pembesaran kelenjar thymus.



DIAGNOSIS AKHIR

Guillain Barre Syndrome 

(GBS)

Diagnosis Etiologi
Tetrahipertesia glove stocking,

tetraparesis flaccid, nausea

Diagnosis Klinis

Lesi aksonal pada serabut saraf

sensorik dan motorik

Diagnosis Topis



TATA LAKSANA

Oral

 Sucralfat syrup 3 x 1 sendok makan

Injeksi

● Ranitidin 2 x 1

● Mecobalamin 1x1

● Ceftriaxon 2 x 1

● Methylprednisolon 4 x 125mg



DISKUSI III
Pemberian terapi pada Ny.M merupakan terapi suportif pada kasus GBS. 

Pada pasien tidak diberikan terapi berupa IVIG dikarenakan terdapat keterbatasan
ketersediaan dari RS dan biaya terapi yang sangat mahal

1. Sucralfat syrup 
Sucralfat merupakan obat golongan antasida yang bekerja dengan cara
membentuk kompleks polimer yang dapat melapisi jaringan tukak, dengan cara
mengikat eksudat protein pada lokasi ulkus. Digunakan untuk mencegah gastritis,
ulkus peptikum, maupun ulkus duodenum.

2. Ranitidin
Ranitidin adalah anatagonis reseptor H2 bekerja menghambat sekresi
asam lambung.



DISKUSI III
3. Mecobalamin 
Mecobalamin bekerja sebagai koenzim dalam sintesa metionin. Mecobalamin 
terlibat dalam sintesis timidin pada deoksiuridin dan mempercepat sintesis DNA 
dan RNA. Pada penelitian lain ditemukan mecobalamin mempercepat sintesis
lesitin, suatu komponen utama dari selubung mielin.

4. Ceftriaxone
Ceftriaxone merupakan golongan sefalosporin efektif terhadap mikroorganisme
gram positif dan gram negative

5. Methylprednsolon
Pada GBS penggunaan methylprednisolone terapi suportif anti inflamasi



PLANNING DX LANJUT
1. Serologi
Tes untuk antibody terhadap agen infeksi berikut dapat dipertimbangkan: C jejuni , 
Sitomegalovirus (CMV) , Virus Epstein-Barr (EBV) , Virus herpes simpleks (HSV) , HIV , 
Mycoplasma pneumoniae

2. CSF
Peningkatan jumlah protein dan kenaikan sel. Konsentrasi protein pada CSF sering kali normal 
pada minggu pertama onset dan meningkat di akhir minggu kedua (terjadi pada 90% pasien). 

3. Nerve Conduction Velocity
Untuk menilai potensial aksi yang dikeluarkan oleh akson. Gambaran pada pasien GBS adalah
melambatnya kecepatan hantar sensorik dan motorik, memanjangnya latensi motorik distal, 
serta kecepatan hantaran gelombang F melambat yang menggambarkan adanya perlambatan
pada segmen proksimal dan radiks saraf.

4. MRI
MRI lumbosacral  penebalan pada radiks kauda equina dengan peningkatan pada
gadolinium. Hal ini dapat terlihat pada 95% kasus GBS dan hasil sensitif sampai 83% untuk
GBS akut



FOLLOW UP
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THANK YOU


