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Abstrak

Miastenia gravis merupakan kelainan autoimun yangnyarang neurotransmitter di tautan
neuromuskular dan menghambat terjadinya kontraksiotdt. Kelemahan otot yang terjadi
menyebabkan keterbatasan aktivitas fisik serteatgygunya kesejahteraan psikologis dan interaksi
sosial yang dimiliki oleh pasien. Penelitian inirtoguan untuk mengetahui gambaran karakteristik
pada pasien miastenia gravis. Penelitian ini méwmpadeskriptif analitik dengan desain cross
sectional yang melibatkan 75 pasien. Hasil peaelithenunjukan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan persentase sebesar 73%8Pagian besar responden memiliki
penghasilan di atas UMR (Upah Minimum Regional).85%4), gejala fisik yang ditunjukkan oleh
responden terbanyak berada terbatas pada kelensdbtamata dengan persentase sebesar 36.0%,
rerata usia responden yaitu 36.39 tahun (95% ®I8339.09) dengan standar deviasi 11.574, rata-rata
lama menderita miastenia gravis pada responderi ga&d tahun (95% CI 5.65-7.95) dengan standar
deviasi sebesar 4.986. Hasil pada penelitiankananembantu dalam melakukan penelitian lanjut
terkait gambaran dampak fisik maupun psikologisgydiakibatkan oleh miastenia gravis serta cara
meminimalisir dampak tersebut.

Kata Kunci : Karakteristik, Miastenia Gravis
Abstract

Myasthenia gravis is an autoimmune disorder th&afneurotransmitter at neuromuscular junction
wich inhibits contractions in the muscles. Musclealiness occurs causing limitation of physical
activity as well as the disruption of psychologieall-being and patient’s social interaction. This
study aims to describe the characteristics of niyast gravis patients. This research is a descréti
analytic with cross sectional design involving 7&i@nts. The results in this research showed most
respondents were female with a percentage of 73r8¥%st respondents have income above the
minimum wage (Minimum Wage) (57.3%), physical sgmptshown by the most respondents were
limited to the weakness of the eye muscles witteraeptage of 36.0% , the mean age of the
respondents is 36.39 years (95% CI| 33.68-39.09% witstandard deviation of 11 574, the mean
length of myasthenia gravis in the respondents.89 §ears (95% CI 5.65-7.95) with a standard
deviation of 4986. The results of this research askist in conducting further research related to
physical and psychological effect caused by myasitgravis and how to minimize those impacts.
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Pendahuluan

Miastenia Gravis (MG) didefinisikan sebagai

kelainan pada neuromuscular junction (NMJ)

yang ditandai dengan menurunnya

kemampuan  otot untuk  berkontraksi

mengakibatkan terjadinya kelemahan pada
otot [1]. Sebagian besar kasus secara spesifik
menyerang reseptor Acetylcholine (AChR) di

area post-sinaps dan komponen non-ACh
lainnya seperti Muscle-Specific Receptor

Kinase (MuSK) dan Lipoprotein-Related 4

(LRP4) [2,3]. Berdasarkan pengertian tersebut,
miastenia gravis dapat diartikan sebagai
kelainan autoimun pada sistem persarafan
ditandai dengan rusaknya reseptor dari
Acetylcholine oleh proses auto-antibodi

sehingga transmisi neurotransmitter di area
neuromuskular terganggu sehingga
menyebabkan menurunnya kemampuan otot
untuk berkontraksi.

Departemen kesehatan Amerika Serikat
mencatat jumlah pasien miastenia gravis
diestimasikan sebanyak 5 sampai 14 dari
100.000 orang populasi pada seluruh etnis
maupun jenis kelamin [4]. Angka tersebut jauh
berbeda dengan angka insidensi di wilayah
Eropa seperti Inggris, Italia, dan Pulau Farou
di Islandia yaitu sebesar 21-30 per 1.000.000
populasi [5]. Di Indonesia sendiri belum

ditemukan data yang akurat terkait angka
kejadian MG. YMGI (Yayasan Miastenia

Gravis Indonesia) selaku support group utama
sampai saat ini masih mengupayakan
pendataan yang maksimal terkait jumlah
pasien MG di Indonesia.

Pasien Miastenia Gravis berada pada semua
kelompok usia dengan rata-rata usia ketika
onset yakni pada rentang usia 33-38 tahun [6].
Dijelaskan pula bahwa miastenia gravis terjadi

pada semua jenis kelamin  dengan

perbandingan 2:3 antara laki-laki dan

perempuan serta yang dikuatkan oleh hasil
penelitian yang menunjukan jumlah kejadian

yang terbilang sama baik laki-laki maupun

perempuan [6,7].

Populasi miastenia gravis terbilang kecil

apabila dibandingkan dengan jumlah seluruh
penduduk di Indonesia. Meskipun jumlahnya

yang sedikit namun pasien tetap merasakan
berbagai dampak fisik maupun psikososial

yang ditimbulkan oleh proses penyakit.

Lebih dari 35 studi epidemiologi telah
dilakukan dalam waktu 50 tahun terakhir
terkait gambaran pasien MG di seluruh dunia,
namun belum ada gambaran karakteristik
pasien MG di Indonesia. Tujuan dari
penelitian ini  yaitu untuk mengetahui
gambaran karakteristik pasien MG di
Indonesia khususnya Pulau Jawa yang
merupakan pusat pemerintahan serta rujukan
kesehatan nasional.

Metode

Penelitian ini merupakan deskriptif analitik
dengan design studi cross sectional. Sampel
pada penelitian ini adalah pasien Miastenia
Gravis yang berdomisili di Pulau Jawa
sebanyak 88 responden dengan 13 orang drop
out. Penelitian ini menggunakan teknik
pengambilan sampel Snowball Sampling.
Adapun kriteria inklusi pada penelitian adalah;
1) Mengidap penyakit Miastenia Gravis yang
ditandai dengan keanggotaan di Yayasan
Miastenia Gravis Indonesia, 2) Berdomisili di
area Pulau Jawa, 3) Kesadaran Compos
Mentis. Kriteria Ekslusi; 1) Tidak memiliki
gangguan kognitif yang mempengaruhi
kemampuan berpikir.

Gambaran karakteristik yang diteliti pada
penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin,
lama menderita, tingkat penghasilan, serta
gejala fisik yang diakibatkan

Pengolahan data dilakukan melalui 4 (empat)
tahapan yaitu editing, coding, processing, dan
cleaning. Analisa data terdiri dari analisis
univariat untuk mengidentifikasi gambaran
karakteristik pada responden. Pada data
numerik, analisis bertujuan untuk melihat nilai
mean, median, modus, standar deviasi, nilai
minimal, nilai maksimal serta confident
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interval (Cl 95%). Sedangkan pada data
kategorik dilihat distribusi frekuensi serta
proporsi dari variabel yang diteliti.

Hasl

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa

Tabel 1

Distribusi Responden Berdasar kan Jenis
Kelamin, Penghasilan, Gejala Fisik

Mei-Agustus 2016 (n=65)

sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan dengan persentase sebesar 73.3%.

Sedangkan responden berjenis kelamin TakijenisK eamin

laki memiliki persentase sebesar

Penghasilan responden menunjukkan sebagidrenghasilan

besar responden memiliki penghasilan di atas

UMR (Upah Minimum Regional) (57.3%) GejalaFisk

diikuti responden dengan penghasilan sesuai
UMR sebesar 25.3%.. Gejala fisik yang

ditunjukkan oleh responden terbanyak berada
pada kelas | yakni gejala terbatas pada
kelemahan otot mata (Miastenia Gravis
Okular) dengan persentase sebesar 36.0%
yang diikuti kelas 1l yakni kelemahan tidak
hanya terbatas pada otot mata namun disertai

Uraian
Variabel Jumlah Per sentase

(n) (%)

Laki-Laki 20 26.7
26.7%. Perempuan 55 73.3
Di atas UMR 43 57.3
Sesuai UMR 19 25.3

Di bawah UMR 13 17.3
Kelas | 27 36.0
Kelas Il 21 28.0
Kelas Il 19 25.3
Kelas IV dan V 8 10.7

Tabel 2

Distribusi Responden Berdasarkan
Usiadan Lama Menderita
Mei-Agustus 2016 (n=75)

Qengan .gangguan. menelan dan kelemahan Variabd  Mean Med. D I\I\A/I;E 95% ClI
ringan di ekstremitas atas maupun bawah S

. 36.39 35.00 11.754 4-75 33.68-
responden. Usia 39.09

. . . Lama 6.80 6.00 4986 1-22 5.65-

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan rerataangerita 795
usia responden yaitu 36.39 tahun (95% CI
33.68-39.09) dengan standar deviasi 11.574.

Pembahasan

Usia termuda yaitu 4 tahun dan usia tertua 75
tahun. Berdasarkan hasil estimasi interval
dapat dikatakan bahwa 95% diyakini rata-rata
usia pasien miastenia gravis berada pada
rentang 33.68 tahun hingga 39.09 tahun.
Sedangkan rata-rata lama menderita miastenia
gravis pada responden yakni 6.80 tahun (95%
Cl 5.65-7.95) dengan standar deviasi sebesar
4.986. Lama menderita miastenia gravis
terendah yaitu satu tahun dan tertinggi selama
22 tahun. Hasil estimasi interval diyakini 95%
rata-rata lama menderita miastenia gravis pada
responden yaitu antara 5.65-7.95 tahun.

Hasil analisis statistik terkait karakteristik usia
pada penelitian ini menunjukan hasil yang
kurang lebih sama dengan rentang usia pasien
miastenia gravis pada pertama kali onset
menurut Myasthenia Gravis Association of
Western Pennsylvania (2009) [6], yakni
berkisar antara 33-38 tahun. Hal ini sejalan
dengan penelitian cross sectional mengenai
gambaran kualitas hidup pada pasien miastenia
gravis di Brazil yang sebagian besar
respondennya berusia di bawah 50 tahun [8].
Pada penelitian miastenia gravis lainnya
didapatkan data bahwa penyakit ini memiliki
angka insidensi tertinggi pada wanita dalam
rentang usia 35-44 tahun [9].

Merujuk pada hasil penelitian-penelitian
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa
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miastenia gravis banyak ditemukan pada
pasien dengan kelompok usia di bawah 50
tahun atau early onset myasthenia gravis
(EOMG). Miastenia gravis terbagi menjadi
tujuh sub grup diantaranya EOMG, LOMG,
miastenia gravis-timoma, miastenia gravis-
MUSK, miastenia gravis-LRP4, miastenia
gravis sero negatif, dan miastenia gravis
okular [10]. Tingginya kejadian pada EOMG
disebutkan salah satunya berhubungan dengan
adanya timoma yang berkembang pada usia di
bawah 40 tahun [11]. Selain itu juga
disebutkan bahwa 85% pasien miastenia gravis
memiliki antibodi AChR yang merupakan
salah satu penyebab menurunnya kemampuan
otot untuk berkontraksi dan biasanya terjadi
pada kelompok usia di bawah 40 tahun [12].

Responden dalam penelitian ini sebagian besar
berjenis  kelamin  perempuan  dengan
persentase 73.3% (n=55). Sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya, disebutkan bahwa
miastenia gravis dapat terjadi pada semua

kelompok usia baik laki-laki maupun
perempuan dengan perbandingan antara
perempuan dan laki-laki 3:2 [7]. Sebuah

penelitian menyebutkan bahwa miastenia
gravis lebih sering terjadi pada perempuan
pada semua kelompok etnis (Afrikan, Asia,
Amerika, dan Kaukasian) [13]. Selain itu,
tingginya angka kejadian pada perempuan
dibanding laki-laki dapat berhubungan dengan
karakteristik miastenia gravis yang pada
sebagian besar kasus menyerang individu pada
kelompok usia dewasa muda dan pada rentang
usia ini, perempuan lebih banyak terserang
[14].

Pada penelitian ini, variabel penghasilan
merupakan total pendapatan responden dan
keluarga (keluarga inti) dalam sebulan.
Berdasarkan pengertian tersebut, penghasilan
yang didapat oleh responden dan keluarga
dalam sebulan sebagian besar berada di atas
UMR (Upah Minimum Regional) di domisili
masing-masing responden (n=43/75).

Biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien
maupun keluarga untuk tatalaksana miastenia

gravis seringkali menimbulkan dampak yakni

berupa beban finansial [15]. Minimnya

penghasilan yang didapatkan pasien maka
akan berdampak pada ketersediaan obat
maupun perawatan bagi pasien miastenia
gravis. Karakteristik dari miastenia gravis

sendiri merupakan penyakit autoimun yang
tergantung pada konsumsi terapi farmakologi
khususnya  asetilkolinerase.  Berdasarkan
wawancara  singkat dengan  sebagian
responden yang terlibat dalam penelitian ini
diketahui bahwa beberapa responden tidak
mengonsumsi obat dikarenakan harganya yang
mahal dan mengandalkan bantuan dari
Yayasan Miastenia Gravis Indonesia untuk
pasokan obat-obatan khususnya
asetilkolinerase.

Penatalaksanaan lain yang dapat diberikan
yaitu plasmaferesis (therapeutic plasma
exchange). Pada kondisi kelainan neurologi
sepeti miastenia gravis, cairan pengganti yang
biasa digunakan sebagai pengganti plasma
yang dikeluarkan adalah albumin 5% [16, 17].
Penatalaksanaan lain yang dapat diberikan
pada pasien miastenia gravis adalah
dilakukannya prosedur operatif timektomi.
Meta-analisis terkait penatalaksanaan MG
menyatakan  bahwa thymectomy yang
dilakukan pada pasien miastenia gravis di
bawah usia 45 tahun menunjukan peningkatan
prognosis penyakit [18]. Hasil penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian lainnya
yang menyebutkan bahwa pasien miastenia
gravis yang menjalani timektomi memiliki
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
dengan pasien yang hanya menjalani
pengobatan konservatif [15]. Lebih lanjut
disebutkan pula bahwa kelompok pasien yang
telah menjalani timektomi menunjukkan
kualitas  terbaik  dibandingkan  dengan
kelompok responden yang menjalani terapi
lain [19].

Akan tetapi yang menjadi kendala dalam
pelaksanaan kedua penatalaksanaan ini yaitu
dibutuhkannya dana yang tidak sedikit
sehingga tidak semua responden mampu untuk
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menjalani prosedur tersebut. Berbeda dengan
kelompok  responden yang  memiliki
penghasilan di bawah UMR, pada kelompok
responden yang berpenghasilan di atas UMR
maupun yang memiliki asuransi swasta dapat
memenuhi  kebutuhan pengobatan bahkan
melakukan timektomi dan plasmaforesis untuk
meningkatkan kondisi fisik.

Hasil penelitian ini terkait lama menderita
sejalan dengan penelitian lain terkait miastenia
gravis yang menunjukan data bahwa rerata
lama menderita pada responden yakni selama
8 tahun dengan standar deviasi 8 [20]. Angka
tersebut berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan pada tahun 2010 dengan rerata lama
menderita miastenia gravis yakni selama 3.5
tahun [21]. Hasil tersebut tidak jauh berbeda
dengan penelitian pada 42 pasien miastenia
gravis yang didapatkan data bahwa sebagian
besar responden menderita miastenia gravis
selama kurang dari satu tahun (71%) [22].
Semakin lama menderita, masa krisis yang
biasanya terjadi pada tahun pertamapun sudah
terlewati dengan harapa kondisi fisik,
psikologis, serta sosial pasien dalam kondisi
yang lebih baik dan dapat dikontrol. Baiknya
kondisi pasien akan meningkatkan nilai
kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien.

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian

besar responden berada pada kelas | yakni
sebesar 36.0% dan kelas 1l baik lla maupun
IIb sebesar 28.0%.

Klasifikasi pada miastenia gravis pertama kali
dikembangkan oleh Osserman pada tahun
1958 mengacu pada kondisi otot yang
terpengaruh oleh penyakit dan seringkali
penilaian dibuat berdasarkan subjektifitas
penilai [23]. Selanjutnya dijelaskan pula
bahwa MGFA (Myasthenia Gravis Foundation
of America) mengembangkan klasifikasi
tersebut pada tahun 2000 yang tidak hanya
mengacu pada letak otot yang terpengaruh
namun juga tingkatan gejala yang dirasakan.
Pada penelitian ini gejala fisik merupakan
gejala-gejala yang muncul pada pasien terkait
penyakit miastenia gravis yang dialaminya.

Gejala-gejala tersebut dikategorikan
berdasarkan klasifikasi MG berdasarkan
MGFA.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang

melibatkan 48 pasien miastenia gravis

didapatkan data bahwa sebagian besar
responden berada pada kelas Il (n= 36/48)
[24]. Bertentangan dengan  penelitian

sebelumnya, sebuah penelitian cross sectional
dengan melibatkan 42 pasien dan didapatkan
data bahwa 86% pasien berada pada kelas lla

maupun Ilb [22]. Perbedaan ini dapat
disebabkan oleh  karakteristik  tempat
penelitian yang berbeda. Setting tempat

penelitian yang digunakan peneliti sebelumnya
dalam penelitiannya adalah rumah sakit,
sedangkan pada penelitian ini dilakukan di
ruang lingkup masyarakat.

Kesmpulan

Terdapat gambaran karakteristik pasien
miasteni gravis di pulau Jawa meliputi usia,
jenis kelamin, tingkat penghasilan, lama
menderita serta gambaran gejala fisik yang
dikategorikan berdasarkan klasifikasi

Miastenia Gravis. Hasil penelitian ini

menggambarkan variasi atau keberagaman
pada data karakteristik pasien. Harapan
kedepannya dapat dilakukan penelitian-
penelitian lanjutan yang melibatkan pasien
miastenia gravis untuk mengetahui gambaran
karakteristik lainnya serta kondisi fisik serta

dampak yang diaibatkan oleh miastenia gravis.
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