
tX

•* ■■

-• ■ mm : •* •-

y'

DISTRIBUSI PENYAKIT NBUROMUSKULAR PADA LABORATORIUM 

ELECTRONEUROMYOGRAPHY DI BAGIAN NEUROLOGI RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JUNI 2010SAMPAI DESEMBER 2012
T

Skripsi
Diajukui sebagai salah satu syarat untuk memeroleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Raody Jaauar Raraadhana 

04091401050

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013

i
«

:

4 r
/; V'

. ..
::r



2 « ,5Z) T2-
&i9- i°f

0JV\

r2^pyl'^

DISTRIBUSI PENYAKIT NEUROMUSKULAR PADA LABORATORIUM 

ELECTRONEUROMYOGRAPHY DI BAGIAN NEUROLOGI RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JUNI 2010 SAMPAI DESEMBER 2012

Skripsi
Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memeroleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Randy Januar Ramadhana 

04091401030

' J

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013



HALAMAN PENGESAHAN

DISTRIBUSI PENYAKIT NEUROMUSKULAR PADA LABORATORIUM 
ELECTRONEUROMYOGRAPHY DI BAGIAN NEUROLOGI RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JUNI 2010 SAMPAI DESEMBER 2012

Oleh: 7
RANDY JANUAR RAMADHANA 

04091401030

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar Sarjana Kedokteran

Palembang, 28 Januari 2013

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I 
(Merangkap Penguji I

d r. H. M. Hasnawi Haddani. SpS
NIP. 1962 1201 199002 1 001

Pembimbing II 
(Merangkap Penguji II

dr. Hendarmin Aulia. SU
NIP. 1953 0826 198312 1 001

Penguji III

dr, Swanny, IMSc
NIP. 1967 0123 199603 1 003

Mengetahui, 
Pembantu Dekan I

i'. $$rm ij&BhOi Azhar. SU. MMedSc
107 198303 1 001

WvV
ii



LEMBAR PERSEMBAHAN

Dengan mengucapkan segala puji dan syukur atas segala rahmat dan hidayatnya yang 

diberikan ALLAH SWT kepada saya dan tak juga saya ucapkan salawat serta salam 

kepada Rasulullah Muhammad SAW karena pada kesempatan ini bisa menyelesaikan 

skripsi ini.

Halaman persembahan pun saya tujukan kepada kedua orang tua tersayang dan adik- 
adik tercinta, dr.H.Ramadhana Effendy Somad, SpB, H.Linda Agustina, Ranty Aprisia 

dan M.Ramly Novriansyah, karena dengan doa dan kasih sayang mereka saya bisa 

seperti ini dan juga saya ucapan terimakasih kepada semua anggota keluarga saya.

Kepada dosen pembimbing dan dosen penguji saya, 
dr.H.M.Hasnawi Haddani, Sps 

dr.Hendarmin Aulia, SU 

dr.Swanny, MSc

Terimakasih atas bimbingan dan ilmu yang telah diberikan ini.

Kepada teman-teman yang selalu bersama mendoakan, menyemangati dan membantu 

dalam menghadapi beratnya Fakultas Kedokteran ini, Yusep li, Ega, Marion, Michael, 
Tika, Bayu, Rian, Daniel, Rendy, Ridho, Edvan, Rahmat, Radi, Aprizal, Rio, Gadtra, 
Hadi, Fresno, dan lain-lain yang tidak cukup untuk disebutkan satu persatu. Trimakasih 

atas segala kebersamaan selama ini, semoga persahabatan kita abadi untuk selamanya.

Dan semua pihak yang telah membantu dan tidak bisa disebutkan satu persatu.

iii



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik (Strata satu/S 1), baik di universitas Sriwijaya 
maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa 
bentuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau 
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tulisan dengan dicantumkan sebagai 
acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam 
daftar pustaka.

4. Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari 
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya 
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma 
yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Juli 2012 
Yang membuat pernyataan

( Randy Januar Ramadhana) 
NIM. 04091401030

iv



ABSTRAK

DISTRIBUSI PENYAKIT NEUROMUSKULAR PADA LABORATORIUM 
ELECTRONEUROMYOGRAPHY DI BAGIAN NEUROLOGI RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JUNI 2010 SAMPAI DESEMBER 2012

( RANDY JANUAR RAMADHAN A, 45 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Elektroneuromiografi (ENMG) adalah salah satu jenis pemeriksaan 
penunjang penyakit-penyakit neurologi. Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang, penelitian mengenai penyakit-penyakit yang dilakukan pemeriksaan ENMG 
masih terbatas. Belum ada penelitian tentang distribusi penyakit neuromuskular yang 
dilakukan laboratorium ENMG di RSMH Palembang periode Juni 2010 sampai 
Desember 2012.
Metode : Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan mencatat 
kembali data-data rekam medik ENMG. Sampel penelitian adalah seluruh pasien yang 
tercatat di rekam medik dan register pada periode Juni 2010-Desember 2012. Data yang 
di telitih adalah seluruh penyakit yang dilakukan pemeriksaan ENMG. Data yang 
terkumpul disajikan dalam bentuk tabel dan diagram beserta deskripsinya.
Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan jumlah kasus sebanyak 1258 pasien yang 
terbagi dalam beberapa kategori penyakit. Penyakit terbanyak adalah Polineuropati 
sebanyak 506 sampel (40,2%) diikuti yang kedua CTS sebanyak 351 sampel (28%) 
Gangguan Radix Lumbosakral 158 sampel (12,6%) dan lain-lain 103 (8,2%). 
Didapatkan 671 sampel >50 tahun (60,4%), 403 sampel 30-50 tahun (32%) dan 94 
sampel <30 tahun (7,6%) hasil berdasarkan usia. Polineuropati lebih banyak pada usia 
>50 tahun 364 sampel (71,3%) dan Carpal Tunnel Syndrome lebih banyak pada wanita 
252 sampel (72%). Dengan ratio laki-laki dan perempuan adalah 0,7:1.
Simpulan : Polineuropati (40,2%), CTS (28%), Gangguan Radix Lumbosakral (12,6%), 
Gangguan Radix Cervical (5,3%), Mononeuropati (3%) dan lain-lainnya (10,9%) yang 
dilakukan laboratorium ENMG di RSMH periode Juni 2010 sampai Desember 2012. 
Dan juga perlu adanya penanganan lebih lanjut untuk mengurangi pertumbuhan kasus 
penyakit-penyakit tersebut yang juga bisa di tinjau dari data jenis kelamin dan usia.
Kata kunci: Distribusi, Penyakit Neuromuskular, Elektroneuromiografi



ABSTRACT

THE DISTRIBUTION ON ELECTRONEUROMYOGRAPHY OF 
NEUROMUSCULAR DISEASES IN THE NEUROLOGY 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 
PERIOD JUNE 2010 TO DECEMBER 2012

( RANDY JANUAR RAMADHANA, 45 Pages, 2013) 
Medical Faculty Sriwijaya University

Background: Electroneuromiografy (ENMG) is one type of examination neurological 
diseases. In Mohammad Hoesin Hospitai Palembang, research on ENMG disease 
examination was limited. No studies on the distribution of exemined neurological 
diseases ENMG Mohammad Hoesin Hospitai in Palembang period June 2011 to 
December 2012.

Methods: The study was a descriptive study conducted by registered medical record 
data ENMG. The samples were all recorded in the patient's medical records and the 
registers in the period June 2010-December 2012. The data is all in exemination ENMG 
disease. The collected data are presented in tables and charts along with its description.

Results: The result showed total sample of 1258 patients were divided into categories of 
disease. Polyneuropathy as most diseases are 506 samples (40.2%) followed by a 
second CTS as much as 351 samples (28%) Lumbosacral Radix Disorder 158 samples 
(12.6%) and others 103 (8.2%). Obtained 671 samples> 50 years (60.4%), 403 samples 
of 30-50 years (32%) and 94 samples of <30 years (7.6%) results based on age. More 
polyneuropathy at age> 50 years 364 samples (71.3%) and Carpal Tunnel Syndrome 
more common in females 252 samples (72%). With the ratio of men and women is 0,7:1

Conclusion: Polyneuropathy (40.2%), CTS (28%), Radix lumbosacral disorders 
(12.6%), Radix Cervical disorders (5.3%), mononeuropathies (3%) and others (10.9%) 
was conducted laboratory ENMG in RSMH period June 2010 to December 2012. And 
also the need for further treatment to reduce the growth in cases of these diseases 
also be in the review of the result on sex and age.

Keywords: Distribution, Neuromuscular Diseases, Elektroneuromiograji
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BABI
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PENDAHULUAN;
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!

i 1.1 Latar Belakang
Electroneuromyography (ENMG) adalah pemeriksaan elektrodiagnostik 

neurologi untuk merekam aktivitas listrik dari otot yang bertujuan mendiagnosis 

penyakit-penyakit neuromuscular secara objektif. Tujuan pemeriksaan 

elektrodiagnostik ini adalah untuk memperkirakan jenis gangguan apakah 

gangguan pada axon atau mielin, ataukah kombinasi keduanya dan tentu saja 

waktu (kronis atau akut) (Dumitru, 1995). Pada prinsipnya, pemeriksaan EMNG 

hanyalah sebagai perluasan dari pemeriksaan klinis. Dengan pemeriksaan klinis 

yang baik, pemeriksaan ENMG akan membantu mempersempit diagnosis banding 

yang ada. Pemeriksaan ini membantu menentukan diagnosis topis, patologis dan 

prognosis kelainan saraf tepi (Preston dan Shapiro, 1998).

Pemeriksaan ENMG merupakan gabungan antara pemeriksaan

elektroneurografi (ENG) atau disebut pemeriksaan konduksi saraf dan 

elektromiografi (EMG) atau disebut pemeriksaan aktifitas listrik. Pemeriksaan 

elektroneurografi (ENG) terdiri dari pemeriksaan kecepatan hantar saraf (KHS) 

motoris, sensoris dan respon lambat. Pemeriksaan KHS dikerjakan dengan 

menstimulasi saraf perifer untuk membangkitkan respon motoris maupun sensoris 

yang akan direkam menggunakan elektrode permukaan (surface electrode). 

Abnormalitas dari pemeriksaan KHS ini dapat mengungkapkan patofisiologi yang 

mendasari gangguan saraf tepi. Pemeriksaan EMG dikerjakan dengan 

menusukkan elektrode jarum langsung ke dalam otot yang diperiksa untuk menilai 

aktivitas listrik otot tersebut. Dengan pemeriksaan ini dapat diketahui adanya 

degenerasi aksonal, adanya reinervasi, maupun kelainan primer pada otot 
(Lathoda, Ross dan Issel, 1973).

ENMG terdiri dari Elektroneurografi (ENG) dan Elektromiografi (EMG) 

yang menghasilkan interpretasi tanpa pertimbangan dari anamnesis 

pemeriksaan klinis awal yang di sebut konsultasi elektrodiagnostik. Konsultasi 

elektrodiagnostik ini menggunakan semua aspek yang bersangkutan untuk

!
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informasi elektromyographer melalui tes dengan harapan dapat membantu pasien 

dan dokter merujuk untuk menetapkan diagnosis yang tepat. Sepanjang sejarah 

pemeriksaan ENMG dan pemeriksaan fisik bisa menjadi diagnosis yang kuat dan
dapat mengetahui danharussensitive (Smith, 2003). Pemeriksa ENMG 

memahami variasi anatomi persarafan tubuh manusia agar dapat meyampaikan

hasil yang lebih baik dalam kesimpulan diagnosis (Poemomo, 2003).

Karena kepekaan ENMG, pemeriksa harus sadar adanya kemungkinan 

interpretasi hasil yang berlebihan. Sebuah studi menemukan bahwa sampai 

spertiga pasien yang melakukan pemeriksaan ENMG di diagnosis polineuropati 

ternyata hanya menderita penyakit ringan atau subklinis yang tidak memerlukan 

tindakan apapun dari dokter (Thomas dan Dale, 1981). Untuk menghindari 

permasalahan interpretasi yang berlebihan, ENMG harus dilakukan dengan penuh 

perhatian dan dibatasi dengan pertanyaan spesifik.

Pemeriksaan ENMG ini memegang peranan penting untuk mendiagnosis 

kelainan neuromuskular atau kelainan susunan saraf tepi antara lain, kelainan 

motor neuron seperti Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), Spinal Muscular 

Atrophy (SMA) dan poliomielitis; Kelainan ganglion dorsalis (neuron saraf) 

seperti paraneoplastik, autoimun, toksik dan infeksi; Radiks saraf spinal seperti 

hernia diskus vertebralis, spondilosis, neoplasma, infark, dan proses inflamasi; 

Pleksus seperti pleksopati oleh karena radiasi, neoplasma, penjepitan 

(enirapment\ diabetes melitus, perdarahan dan proses inflamasi; Saras perifer 

seperti neuropati oleh karena penjepitan (<entrapment), polineuropati yang dapat 

dibedakan lagi menjadi tipe akson dan demielinating, dan mononeuropati 

multipleks; Neuromuscular junction seperti Miastenia Gravis, sindrom Eaton 

Lambert; dan kelainan otot seperti distrofia otot, kelainan otot akibat gangguan 

metabolik, endokrin dan proses inflamasi (Kimura, 1989).

Motor neuron disease merupakan kasus yang langka, pada pemeriksaan 

Motor neuron disease (MND) di dapatkan relatif jarang dengan kejadian tahunan 

sekitar 2 kasus per 100.000 penduduk dan didapatkan prevalensi sekitar 5-7 per 

100.000 penduduk (McDermott and Shaw,2008). Paraneoplastik merupakan kasus 

gangguan ganglion dorsalis (neuron saraf) yang jarang, berkisar 7% sampai 15% 

pada seluruh pasien kanker (Richardson and Johnson, 1992). Hernia diskus 

vertebralis (HNP) merupakan kasus Radiks saraf spinal yang cukup sering,
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berkisar 50% sampai 80% penduduk sepanjang hidupnya. Hal ini dapat terjadi 

lebih sering pada usia 50 sampai 60 tahun dan umumnya lebih sering pada laki- 

laki ketimbang wanitajLeung, Chan dan Cheung, 2006). Nyeri neuropati 

merupakan kasus gangguan saraf perifer dan lebih sering pada pasien diabetes 

melitus, di Amerika Serikat terdapat kira-kira 7,5-8 juta penderita nyeri kronik, 

Jumlah penderita nyeri neuropatik kurang lebih 1% dari total penduduk (Fordyce, 

1995). Insidensi maupun prevalensi nyeri akut belum diketahui, tetapi 

diperkirakan operasi dan trauma penyebab utama nyeri akut (Loeser and Melzack, 

1999; McQuay and Moore, 1999). Gangguan neuromuscular junction termasuk 

kasus yang sedang, pada miastenia gravis diperkirakan 14 hingga 20 per 100.000 

penduduk, sekitar 36.000 sampai 60.000 kasus di amerika serikat, laki-laki lebih 

sering terkena daripada perempuan, dan timbulnya gejala biasanya setelah usia 50 

tahun (Keesey, 2004).

Dari pembahasan di atas menunjukan bahwa pemeriksaan ENMG ini 

sangatlah luas dan banyak penyakit-penyakit yang bisa di diagnosis. Pemeriksaan 

ini juga merupakan pemeriksaan penunjang dalam mendiagnosis penyakit- 

penyakit neurologi. Penyakit-penyakit neurologi tersebut sangatlah luas dan 

cukup beragam. Sampai sekarang belum ada data mengenai pendistribusian 

penyakit-penyakit neurologi yang dilakukan pemeriksaan ENMG di bagian 

Neurologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Dengan ini saya tertarik 

untuk mendistribusikan penyakit-penyakit neuromuskular pada pemeriksaan 

ENMG tersebut. Agar bisa mengetahui penyakit-penyakit neuromuskular apa saja 

yang sering atau jarang di diagnosis dengan pemeriksaan ENMG ini. Dengan 

harapan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat 

terhadap penyakit-penyakit neurologi yang dilakukan pemeriksaan ENMG.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana distribusi penyakit neuromuskular yang dilakukan laboratorium 

EMNG di bagian Neurologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juni 2010 sampai Desember 2012?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui distribusi penyakit neuromuskular pada laboratorium ENMG di 

bagian Neurologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2010 

sampai Desember 2012.

1.3.2 Tujuaan khusus
1.3.2.1 Mengetahui angka distribusi penyakit neuromuskular berdasarkan letak 

anatomi susunan saraf dan jenis penyakit yang dilakukan laboratorium 

ENMG di bagian Neurologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juni 2010 sampai Desember 2012.

1.3.2.3 Mengetahui angka usia dan jenis kelamin pada distribusi penyakit 

neuromuskular yang dilakukan laboratorium ENMG di bagian Neurologi 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2010 sampai 

Desember 2012

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai angka distribusi, 

usia dan jenis kelamin pada penyakit neuromuskular yang dilakukan laboratorium 

EMNG di bagian Neurologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 

Juni 2010 sampai Desember 2012.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Memberikan informasi tentang data distribusi penyakit neuromuskular 

yang dilakukan laboratorium ENMG di bagian Neurologi Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode Juni 2010 sampai Desember 
2012.

1.4.2.2 Memberikan masukan terhadap pihak terkait dalam rujukan untuk 

melakukan pemeriksaan ENMG di bagian Neurologi Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang.

I
!
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