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ABSTRAK

Post Rawat Intensif Anak: Peripheral Nerve Conduction

Interverence and Associated Factors

Gangguan hantaran saraf tepi merupakan bagian dari polineuropati pada
pasien dengan sakit kritis. Namun, kondisi ini jarang terjadi pada pasien sakit
kritis. Temuan yang didapat yaitu adanya gangguan hantaran saraf motorik
dan sensorik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko yang
berhubungan dengan gangguan hantaran saraf tepi pada anak pasca sakit
kritis. Penelitian ini dilakukan secara potong lintang di bagian Kesehatan
Anak RSUP M.Hoesin pada bulan Januari-September 2024. Subjek yang
memenuhi kriteria inklusi berjumlah 74 orang. Kriteria inklusi adalah anak
usia 1 bulan sampai 18 tahun dan telah dinyatakan selesai perawatan intensif
di PICU. Faktor risiko yang dinilai meliputi jenis kelamin, usia, lama dirawat
di PICU, penggunaan ventilasi mekanik, sepsis, sindrom disfungsi organ
multipel (MODS), penggunaan steroid, penggunaan vasopresor, penggunaan
TPN dan penggunaan penghambat neuromuskular. Terdapat hubungan
bermakna antara usia (OR = 12,756 (IK95% 3,719- 43,749; p = 0,000) dan
lama dirawat di PICU (OR = 5,906 (IK95% 1,289 - 27,054 ' p =0,022) dengan
gangguan hantaran saraf tepi pada anak pasca perawatan sakit kritis. Jenis
kelamin, penggunaan ventilasi mekanik, sepsis, sindrom disfungsi organ
multipel (MODS), penggunaan steroid, penggunaan vasopresor, penggunaan
TPN dan penggunaan penghambat neuromuskular tidak memiliki hubungan
bermakna dengan gangguan hantaran saraf tepi (P> 0,05). Usia <5 tahun dan
lama dirawat di PICU > 7 hari merupakan faktor risiko gangguan hantaran
saraf tepi pada anak pasca perawatan penyakit kritis di unit perawatan intensif

pediatrik.
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ABSTRACT

Post Critical Care Children: Peripheral Nerve Conduction

Interverence and Associated Factors

Peripheral nerve conduction interference is part of critical illness
polineuropathy. It is incommon in critical illness patient. Discribe as
conduction disorders in motoric and sensoric nerves. This study aims to
analyze the risk factors associated with peripheral nerve conduction
interverence in post critical illness children. A cross-sectional study at
M.Hoesin hospital child health departement from January-September 2024.
There were 74 subject who met the inclusion criteria. The inclusion criteria
are children aged 1 month to 18 years and declared to have completed
intensive care in the PICU. The risk factors evaluated included gender, age,
length of PICU, use of mechanical ventilation, sepsis, multiple organ
dysfunction syndrome (MODS), use of steroids, use of vasopressors, use of
TPN and use of neuromuscular blockers. There was a significant relationship
between age (OR = 12.756 (1IK95% 3.719- 43.749; p = 0.000) and length of
PICU (OR =5.906 (IK95% 1.289 - 27.054 ' p = 0.022) with peripheral nerve
conduction interverence in post critical illness children. Gender, usage of
mechanical ventilation, sepsis, multiple organ dysfunction syndrome
(MODS), usag of steroids, usage of vasopressors, usage of TPN and usage of
neuromuscular blockers had no significant relationship with nerve peripheral
conduction interverenc (P> 0.05). Age <5 years and length of PICU stay > 7
days are risk factors peripheral nerve conduction interverence in children after

critical illness care in the pediatric intensive care unit.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kondisi kritis pada anak merupakan suatu keadaan di mana terdapat masalah
airway, breathing atau circulation atau terdapat perubahan kesadaran yang akut.
Kondisi ini dapat berupa apnu, obstruksi saluran napas atas, hipoksemia, sianosis
sentral, distress napas yang berat, tidak mampu mendapatkan asupan makan total,
syok, dehidrasi berat, perdarahan aktif yang memerlukan transfusi, tidak sadar atau
kejang.! Secara klinis, penilaian dan penentuan pasien yang mana yang sebaiknya
mandapatkan perawatan di ruang intensif dapat dilakukan dengan menggunakan
perangkat-perangkat seperti skor Pediatric Risk of Mortality (PRISM) dan
Pediatric Index of Mortality (PIM).? Penelitian di lima rumah sakit pendidikan di
Amerika Serikat tahun 2010, mendapatkan dari 9516 pasien yang masuk ke PICU,
sebanyak 2,39% meninggal.® Di RSCM tahun 2018-2019 didapatkan angka
kematian pasien yang dirawat di PICU sebesar 10,7%.*

Post-intensive care sequele tidak hanya menyebabkan biaya pengobatan yang
mahal, namun juga mengurangi fungsi dan kualitas hidup. Pasien pasca perawatan
sakit kritis dapat mengalami post intensive care syndrome. Kondisi ini dapat berupa
perubahan kognitif, mental dan fisik. Perubahan fisik setelah kondisi sakit kritis
berupa kehilangan massa otot, kelemahan neuromuskular, perubahan sensori dan
nosiseptif, gangguan fungsi paru, kelelahan, dan penurunan berat badan.> Pada 25
studi dengan 72.780 anak dengan sakit kritis, didapatkan penurunan status
fungsional pada aktivitas sehari-hari setelah keluar dari PICU, dengan 26%
perbaikan setelah 6 bulan dan 13% setelah 1 tahun, namun pada pasien dengan
perawatan yang lama, sekitar 1 hingga 2 tahun.® Stres fisik dan kongnititf terjadi
karena kondisi sleep withdrawal, sedasi, nyeri, cemas, ketakutan, delusi dan
delirium.’

Critical illness polyneuropathy (CIP) merupakan komplikasi yang sering
terjadi pada pasien dengan sakit kritis, kondisi ini melibatkan akson sensorik dan

motorik, ditemukan pada sekitar 25-24% pasien sakit kritis yang dirawat diruang
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intensif.” Mekanisme yang mendasari terjadinya CIP antara lain perubahan
mikrovaskular pada akson saraf perifer, peningkatan permeabilitas vasa nervorum,
respon mediator inflamasi ke jaringan saraf seperti TNF-a dan IL-1, terjadinya
edema yang menyebabkan hipoksia akan membuat kerusakan mitokondria
sehingga terjadi kekurangan energi dan meningkatkan pembentukan radikal bebas,
hiperglikemia yang memiliki efek toksik langsung pada akson. Gangguan aksonal
yang terjadi pada saraf menyebabkan gangguan hantaran baik pada saraf motorik
dan sensorik. Akibat disfungsi hantaran saraf tersebut, timbul gejala-gejala
neuropati seperti kelemahan, kebas, kesemutan, nyeri, rasa terbakar dan kegagalan
penyapihan oksigen karena gangguan otot-otot pernapasan.® Faktor risiko lain
terjadinya kerusakan saraf pada pasien yang dirawat di ruang intensif anak antara
lain, penggunaan vasopressor, hipoalbuminemia, penggunaan neuromuscular-
blocker, pengguanaan nutrisi parenteral total.’

Gangguan hantaran saraf merupakan dasar patofisiologi critical illness
polyneuropathy (CIP) sehingga pemeriksaan elektrofisiologi yang menilai hantaran
saraf adalah modalitas utama untuk mendeteksi CIP.” Gambaran awal temuan
elektrofisiologikal setelah onset sakit kritis yaitu penurunan amplitudo dari
potensial hantaran saraf compound muscle action potential (CMAP) atau sensory
nerve action potential (SNAP) atau keduanya. Penurunan amplitudo biasanya
mendahului temuan klinis. Pasien dengan critical illness polyneuropathy karena
aksonal neuropati primer akan menunjukkan penurunan CMAP dan SNAP.'
Penelitian oleh Mahmoud dkk di Mesir tahun 2016, dari 75 pasien dengan sakit
kritis yang dirawat di ruang intensif anak yang dilakukan pemeriksaan
elektrofiologikal didapatkan 24% mengalami CIP, di mana 28% diantaranya
mengalami penurunan amplitudo CMAP atau SNAP, 1,3% mengalami gangguan
kecepatan hantaran atau latensi dan 2,7% menunjukkan kelainan elektromiografi
yang sesuai dengan miopati.'! Penelitian yang dilakukan Kasinathan dkk di India
tahun 2016, 24 jam setelah perawatan ruang intensif anak dilakukan pemeriksaan
hantaran hantaran saraf dan didapatkan penurunan 25% garis batas dari CMAP dan

SNAP."2
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Penegakan diagnosis dilakukan berdasarkan manifestasi klinis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan elektrodiagnostik dengan pemeriksaan kecepatan hantaran
saraf dan elektromiografi. Manifestasi klinis didapatkan kelemahan, kehilangan
sensori (numbness), dan atau adanya keluhan sensori seperti parastesia, nyeri, atau
rasa terbakar, kondisi ini biasanya bilateral, simetris, paling sering keterlibatan
bagian distal. Pemeriksaan fisis anak yang tidak kooperatif dilakukan dengan
melakukan observasi aktivitas dan perilaku.'* Pemeriksaan yang digunakan untuk
menilai saraf perifer yaitu dengan pemeriksaan kecepatan hantaran saraf dimana
saraf perifer dapat dengan mudah di stimulasi dan menimbulkan potensial aksi
dengan memberikan rangsangan elektrik pada kulit. Temuan yang berbeda dari
pemeriksaan hantaran saraf motorik, sensorik atau gabungan, tergantung dari
penyebab yang mendasarinya.'*

Belum ada penelitian mengenai ukuran-ukuran hantaran saraf tepi pada anak
pasca perawatan penyakit kritis di ruang intensif anak di Indonesia serta faktor-
faktor yang memengaruhinya. Data yang didapat dari penelitian-penelitian tersebut
dapat penting untuk mengetahui gangguan saraf perifer pada anak pasca perawatan
penyakit kritis serta melakukan upaya tatalaksana baik dari preventif hingga

rehabilitatif. Oleh karena alasan tersebut maka penelitian ini dibuat.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:
1.  Apakah terdapat faktor-faktor yang memengaruhi hantaran saraf pada pasien
anak pasca rawat ruang intensif anak.

2.  Bagaimana hantaran saraf pasien pasca rawat ruang intensif anak.

1.3. Hipotesis Penelitian
Terdapat faktor-faktor yang memengaruhi hantaran saraf perifer pada anak

pasca rawat ruang intensif.

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
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Untuk mengetahui faktor-faktor risiko apa saja yang memengaruhi hantaran

saraf perifer pada pasien pasca perawatan ruang intensif anak.

1.4.2 Tujuan Khusus

l.

2

Mengetahui karakteristik umum pasien pasca rawat ruang intensif anak.

Mengetahui gambaran hantaran saraf pada pasien pasca rawat ruang intensif
anak.

Menilai kecepatan hantaran saraf, amplitudo dan latensi distal saraf motorik
medianus, ulnaris, fibula, tibialis pada pasien pasca rawat ruang intensif anak.
Menilai kecepatan hantaran saraf, amplitudo dan latensi distal saraf sensorik
medianus dan suralis pada pasien pasca rawat ruang intensif anak.

Untuk mengetahui korelasi antara usia, lama perawatan PICU, lama ventilasi
mekanik, status gizi, kadar albumin, kadar glukosa tertinggi, skor PELOD-2,
dengan dan tanpa multiple organ failure, sepsis, penggunaan vasopressor,
penggunaan neuromuscullar blocker, penggunaan steroid, penggunaan TPN
dengan latensi distal, amplitudo, kecepatan hantaran saraf motorik medianus,
ulnaris, fibula, dan fibula.

Untuk mengetahui korelasi antara usia, lama perawatan PICU, lama ventilasi
mekanik, status gizi, kadar albumin, kadar glukosa tertinggi, skor PELOD-2,
dengan dan tanpa multiple organ failure, sepsis, penggunaan vasopressor,
penggunaan neuromuscullar blocker, penggunaan steroid, penggunaan TPN
dengan latensi distal, amplitudo, kecepatan hantaran saraf sensorik medianus
dan suralis.

Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi gangguan hantaran saraf pada
pasien pasca rawat ruang intensif anak.

Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap gambaran hantaran saraf

pada pasien pasca rawat ruang intensif anak.
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8.4 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Umum

1.  Mengetahui faktor-faktor risiko yang berperan memengaruhi neuropati
perifer pada anak dengan riwayat sakit kritis.

2. Mengetahui kegunaan KHS dalam menilai critical illness polyneuropathy

pada anak dengan riwayat sakit kritis.

1.5.2 Manfaat Ilmiah

1.  Memberikan informasi atau pengetahuan tentang polineuropati pada pasien
pasca rawat ruang intensif anak.

2. Memberi kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara nasional
ataupun internasional.

3. Sebagai landasan untuk penelitian lebih lanjut.

1.5.3 Manfaat Terhadap Pasien
Dengan mengetahui hasil pemeriksaan hantaran saraf dan faktor-faktor risiko

yang paling memengaruhi gangguan hantaran saraf, pasien akan mendapatkan

tatalaksana CIP lebih awal.
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