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Abstrak 
Kecepatan Hantaran Saraf (KHS) digunakan untuk menilai aktivitas saraf perifer. Nilai KHS 
dipengaruhi oleh faktor antropometrik, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT). Beberapa studi 
mendapatkan perbedaan KHS pada beberapa tempat pemeriksaan. Tujuan penelitian ini adalah 
menilai KHS pada usia muda normal berdasarkan IMT.  Ini adalah studi potong lintang terhadap 
komunitas Dokter Muda FK-Unand di bagian Ilmu Penyakit Saraf dari Januari sampai Mei 2011. 
Peserta dikelompokkan berdasarkan IMT <25 dan IMT ≥25. Penilaian KHS dilakukan pada saraf 
medianus, ulnaris, radialis, tibialis posterior dan peroneus komunis. F Wave dan H Reflex diukur 
menggunakan EMG. Data dianalisis dengan SPSS. Hasil studi didapatkan bahwa dari 53 subjek; 
34 orang memiliki IMT <25 dan 19 orang dengan IMT ≥25. Pada kelompok IMT <25 didapatkan 
rerata usia 23,5 tahun, tinggi badan 1,69 m dan berat badan 64,32 kg, sedangkan kelompok IMT 
≥25 didapatkan rerata usia 23,47 tahun, tinggi badan 1,66 m dan berat badan 73,58 kg. Terdapat 
pemanjangan latensi dan penurunan KHS sensorik serta pemanjangan latensi dan penurunan 
KHS motorik pada kelompok IMT ≥25 dibanding kelompok IMT <25. Kesimpulan penelitian ini 
adalah terdapat perbedaan bermakna KHS sensorik dan motorik nervus medianus berdasarkan 
IMT.  
Kata kunci: kecepatan hantaran saraf, indek massa tubuh, antropometri 

 

 
Abstract 
Nerve Conduction Velocity (NCV) can measure peripheral nerve activity. It was influenced by 
anthropometric, such as Body Mass Index (BMI). Previous studies suggested different results of 
NCV among different sites. The purpose of this study was to measure NCV among healthy young 
adult based on BMI. A cross sectional study was conducted to investigate NCV of fifth and sixth 
year medical students of Andalas University Padang from January to May 2011. Participants 
were categorized as BMI under 25 and 25 or above. NCV was examined on median, ulnar, 
radial, posterior tibial, and common peroneal nerves. F Waves and H Reflexes were measured 
using EMG. Data was analyzed by SPSS. The results from 53 participants; 34 had BMI under 25 
and 19 had BMI 25 or above. On the group with BMI under 25, average age was 23.5 years olds, 
average height was 1.69, and average weight was 64.32 kg.  On the group with BMI 25 or above, 
average age was 23.47 years olds, average height was 1.66 m, and average weight was 73.58 
kg. There were prolonged latency and decreased NCV both sensoric and motoric on group with 
BMI 25 or above. 
Keywords: nerve conduction velocity, body mass index, anthropometric 
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PENDAHULUAN 

Pemeriksaan Kecepatan Hantaran 

Saraf (KHS) merupakan pemeriksaan 

neurofisiologi yang penting untuk menilai 

aktivitas saraf perifer.1-3 Pemeriksaan ini 

dapat menentukan terdapatnya neuro-

pati fokal atau polineuropati difus.3 Nilai 

KHS dapat dipengaruhi oleh faktor 

antropometrik seperti umur, jenis 

kelamin, serta Indeks Massa Tubuh 

(IMT).Pengaruh ini tidak selalu konstan 

untuk distribusi masing-masing saraf dan 

peningkatan faktor antropometrik tidak 

selalu disertai penurunan KHS, terutama 

pada peningkatan IMT.1,3-5 

Beberapa penelitian sebelumnya 

mendapatkan penurunan kecepatan 

hantaran saraf dan latensi sensorik yang 

bermakna bila dihubungkan dengan 

pertambahan umur dan tinggi badan. 

Campbell dkk (1981) menyimpulkan 

bahwa penambahan tinggi badan 

menyebabkan penurunan kecepatan 

hantaran saraf peroneus dan suralis.6 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Buschbacher (1988) mendapatkan hasil 

kecepatan hantaran saraf dan latensi H 

refleks tidak dipengaruhi oleh IMT.3 Letz 

dan Gerr menemukan pasien obesitas 

akan mengakibatkan penurunan kece-

patan hantaran saraf pada nervus me-

dianus, namun pada saraf perifer lainnya 

didapatkan hasil yang terbalik. 

KHS pada saraf peroneus, suralis 

dan ulnaris tidak terpengaruh pada 

mereka yang obese, hanya nervus 

medianus pada pergelangan tangan 

yang menunjukkan penurunan.7 Pene-

litian yang dilakukan oleh Awang dkk 

(2005) mendapatkan suatu kesimpulan 

bahwa IMT dapat mempengaruhi kece-

patan hantaran saraf, dimana pening-

katan BMI akan menyebabkan penu-

runan kecepatan hantaran saraf sensorik 

dan motorik pada nervus medianus serta 

nervus peroneus, kecuali nervus suralis.3 

Penelitian mengenai KHS di 

Indonesia masih terbatas. Sebagian 

besar penelitian mengaitkan hubungan 

KHS dengan penyakit seperti Suhaemi 

(2002) yang melakukan pemeriksaan 

disfungsi otonom dan neuropati perifer 

pada penderita sirosis hati.8 Subiyantoro 

(2002) meneliti hubungan pengendalian 

kadar gula darah dengan beratnya 

derajat polineuropati pada penderita 

diabetes mellitus tipe II.9 Tana dkk 

(2004) melakukan penelitian mengenai 

Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja 

garmen di Jakarta.10 Publikasi penelitian 

mengenai hubungan kecepatan hantaran 

saraf dan IMT di Indonesia belum ada, 

oleh karena itu penelitian mengenai profil 

kecepatan hantaran saraf pada orang 

dewasa muda berdasarkan IMT ini 

dilakukan. 

 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di 

Laboratorium Neurofisiologi Bagian Ilmu 

Penyakit Saraf FK-Unand/RS. dr. M. 

Djamil Padang. Studi observasional ini 

dilakukan dengan desain studi potong 

lintang pada Komunitas Dokter Muda FK 

Unand yang menjalani kepaniteraan 

klinik neurologi daritanggal1 Januari 

2011 sampai 31 Mei 2011. Data sosio-

demografik subjek penelitian dan riwayat 

kesehatan serta pemeriksaan klinis 

dilakukan pada awal kunjungan. Subjek 

berusia antara 21 tahun sampai 26 

tahun. Subjek dengan riwayat penyakit 

muskuloskeletal dan fraktur ekstremitas, 

menderita penyakit saraf tepi dan secara 

klinis menderita diabetes mellitus, dike-

luarkan dari penelitian. Semua subjek 
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mendapatkan penjelasan mengenai 

segala hal dalam penelitian ini, dan telah 

menandatangani persetujuan tindakan 

(informed consent). 

Data yang dikumpulkan mencakup 

data antropometrik dari masing-masing 

sampel berupa tinggi badan (dalam 

meter) dan berat badan (dalam 

kilogram). Kemudian IMT dikalkulasikan 

dengan rumus IMT adalah berat badan 

dibagi kuadrat tinggi badan. Subjek 

dikelompokkan dalam kategori IMT<25 

dan ≥25. 

Pengukuran KHS dilakukan dengan 

menggunakan alat EMG Medelec 

Synergy (Viasys Healthcare, UK). Elek-

trode permukaan juga digunakan pada 

penelitian ini. Elektrode perekam ditem-

pelkan pada kulit subjek. Pemeriksaan 

dilakukan pada keempat ekstremitas 

sesuai dengan protokol standar, 

kemudian diambil rerata nilai dari 

masing-masing saraf yang diperiksa. 

Data yang diambil mencakup penilaian 

KHS, latensi dan amplitudo pada nervus 

medianus, ulnaris, radialis, tibialis 

posterior, peroneus komunis, F Wave 

dan H Reflex.  

Data yang dikumpulkan dianalisis 

dengan menggunakan perangkat lunak 

SPSS. Karakteristik dasar sampel 

ditampilkan dalam tabel distribusi 

frekuensi. Statistik χ2 digunakan untuk 

membandingkan rerata antar variabel 

kategorik, dan Student t-test digunakan 

untuk membandingkan rerata nilai untuk 

variabel kuantitatif. Nilai p<0,05 

dianggap bermakna secara statistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Selama periode penelitian 1 Januari 

2011 sampai 31 Mei 2011, telah 

dilakukan pemeriksaan KHS pada 53 

orang subjek yang terdiridari 40 pria dan 

13  wanita, dengan usia rata-rata 23,49 ± 

1,28 tahun (21-26 tahun). Sebagian 

besar peserta memiliki IMT<25 (34 

orang). Rerata usia dan tinggi badan 

pada kelompok IMT<25 lebih besar 

dibanding kelompok IMT ≥25. Rerata 

berat badan kelompok IMT ≥25 lebih 

besar bermakna dari kelompok IMT<25. 

Karakteristik dasar peserta penelitian 

ditampilkan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta 

Penelitian 

 

 
Keterangan :  

a : statistik dengan χ2 

b : statistik dengan student t-test 

Pada pemeriksaan KHS sensorik 

yang dilakukan, secara umum tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara 

kelompok IMT<25 dengan IMT ≥25, 

kecuali latensi dan kecepatan hantaran 

saraf nervus medianus (tabel 2),terdapat 

pemanjangan rerata latensi (3,30 ms) 

serta penurunan KHS (50,97 m/s) pada 

kelompok IMT ≥25.  

Dari hasil pemeriksaan KHS 

motorik kedua kelompok, didapatkan 

perbedaan bermakna pada latensi dan 

KHS nervus medianus, dimana terdapat 

pemanjangan latensi (3,96 m/s) dan 

penurunan rerata KHS motorik (54,16 

m/s) pada kelompok IMT ≥25. Tidak 
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didapatkan perbedaan bermakna pada 

rerata nilai KHS lainnya.  

Banyak penelitian yang menjelas-

kan pengaruh faktor antropometrik terha-

dap KHS, namun sebagian besar 

dilakukan pada ras Kaukasia. Hasil 

penelitian ini tidak berbeda dengan 

penelitian sebelumnya. Nilai KHS pada 

masing-masing kelompok hampir sama 

dengan nilai normal yang didapatkan 

oleh peneliti lain.11-14 

 

Tabel 2. Gambaran Kecepatan Hantaran 

Saraf Sensorik Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh 

 
 

Abnormalitas KHS tidak saja diakibatkan 

oleh disfungsi saraf perifer saja, namun 

juga disebabkan oleh berbagai faktor 

mekanis, teknis dan fisiologis (umur, 

IMT). Faktor fisiologis sendiri tidaklah 

merupakan variabel independen yang 

menyebabkan abnormalitas pada KHS, 

tetapi berkaitan erat dengan gambaran 

abnormalitas saraf pada pemeriksaan.1 

Pada penelitian ini didapatkan 

pemanjangan latensi serta penurunan 

KHS sensorik dan motorik nervus 

medianus pada kelompok IMT ≥25. 

Penelitian yang dilakukan Awang dkk, 

didapatkan perlambatan KHS dan 

pemanjangan latensi yang sejalan 

dengan peningkatan IMT.3 Penelitian 

tersebut menyimpulkan bahwa IMT 

dapat mempengaruhi kecepatan hanta-

ran saraf, dimana terjadi penurunan KHS 

nervus medianus, ulnaris (kecuali 

konduksi sensorik), peroneal dan sural,3 

sedangkan hasil penelitian ini hanya 

sesuai untuk KHS sensorik dan motorik 

nervus medianus. 

 

Tabel 3. Gambaran Kecepatan Hantaran 

Saraf Motorik Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh 

 
 

Buschbacher (1988) yang melaku-

kan penelitian untuk menyelidiki efek 

IMT terhadap KHS menyimpulkan tidak 

terdapat hubungan antara BMI dan KHS 

dan latensi H refleks.15 Sunwoo (1992) 

mengungkapkan bahwa faktor antropo-
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metrik dapat mempengaruhi KHS secara 

independen, namun nilainya bervariasi 

pada segmen saraf yang diperiksa. 

Kecepatan saraf pada ekstremitas atas 

dan segmen proksimal lebih cepat 

dibanding ekstremitas bawah dan 

segmen distal. Amplitudo tidak dapat 

dijadikan acuan perbedaan pada KHS 

secara statistik, karena besarnya variasi 

nilai amplitudo pada perekaman.1 

Mekanisme yang jelas mengenai 

pengaruh IMT terhadap KHS masih 

belum diketahui. Mollayousefi dkk (2008) 

mengungkapkan bahwa peningkatan 

komposisi lemak tubuh dapat mempe-

ngaruhi KHS. Mereka menyatakan bah-

wa peningkatan lemak pada penderita 

sindroma terowongan karpal dapat 

mengakibatkan peningkatan tekanan hi-

drostatik. Ada teori yang mengatakan 

bahwa peningkatan lemak tubuh memicu 

akumulasi air dalam jaringan ikat pada 

terowongan karpal. Pada penderita 

dengan IMT tinggi mengakibatkan 

peningkatan pergeseran volume darah 

pada ekstremitas atas pada posisi telen-

tang, yang menyebabkan kongesti vena 

pada lapisan sinovial fleksor terowongan 

karpal, sehingga meningkatkan tekanan 

intra-krapal.16 

Hasil pemeriksaan F Wave pada 

kedua kelompok tidak mendapatkan 

perbedaan yang bermakna. Kelompok 

IMT ≥25 mengalami perlambatan rerata 

latensi F Wave pada setiap kelompok 

saraf yang diperiksa (tabel 4).  

Nilai rerata latensi H refleks pada 

kedua kelompok tidak mendapatkan per-

bedaan yang bermakna secara statistik. 

Rerata latensi H refleks kelompok 

IMT<25 lebih panjang dibanding kelom-

pok IMT ≥25 (tabel 5). 

 

Tabel 4. Latensi F Wave Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh 

 
 

Tabel 5. Latensi H Reflex Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh 

 
Banyak studi mengungkapkan bah-

wa KHS motorik dan sensorik secara 

relatif lebih lambat pada individu yang 

lebih tinggi. Diperkirakan KHS akan 

melambat sekitar 2-3 m/s per 

penambahan tinggi sebesar 100 mm. 

Penelitian Stetson dkk (1992) juga 

mendapatkan pengaruh tinggi badan dan 

faktor antropometrik lain terhadap KHS 

medianus dan ulnaris. Mereka menda-

patkan penurunan KHS setiap penam-

bahan tinggi badan sebesar 1 cm (0,5 

m/s per inci).17 Awang dkk mendapatkan 

kecenderungan hasil yang tidak konsis-

ten dari KHS berdasarkan tinggi badan.3 

Pada penelitian ini ditemukan perlam-

batan KHS pada kelompok IMT ≥25, 

dimana rerata tinggi badan kelompok ini 

lebih rendah dibanding kelompok 

IMT<25. Dengan demikian hasil ini ber-

lawanan dengan temuan peneliti ter-

sebut. Hal ini masih memerlukan pen-

elitian lanjutan, dengan skala yang lebih 

besar. 
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SIMPULAN 

 

Terdapat perbedaan bermakna 

pada KHS sensorik dan motorik nervus 

medianus pada kedua kelompok IMT. 

Selain itu juga didapatkan perlambatan 

rerata KHS lain, namun tidak bermakna 

secara statistik. Lebih lanjut, penelitian 

ini perlu dilakukan dalam skala yang 

lebih besar. 
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