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Abstrak 
Sindrom Guillain-Barre (SGB) adalah penyakit autoimun yang menyerang saraf tepi, dapat dipicu oleh 
infeksi yang baru terjadi, dan mengenai segala usia. Gejala SGB berupa kelemahan progresif yang 
dimulai dari anggota gerak hingga otot kranial dan pernapasan, menyebabkan kelumpuhan total, 
kegagalan pernapasan, bahkan kematian. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) 
adalah kumpulan gejala inflamasi multisistem berkaitan dengan infeksi COVID-19, yang dapat 
menyebabkan kegagalan organ multipel. MIS-C menyebabkan beberapa gejala neurologis pada anak 
dan remaja, termasuk sindrom Guillain-Barre (SGB). Pada laporan kasus ini kami membahas 
mengenai anak laki-laki berusia 1 tahun yang didiagnosis Sindrom Guillain-Barre dengan MIS-C. 
Pasien mendapatkan terapi IVIG, obat-obatan, dan terpasang ventilator. Pasien dirawat di ruang 
intensive anak dengan lama rawatan selama 18 hari. Kondisi pasien telah mengalami perbaikan dan 
pasien diperbolehkan untuk rawat jalan serta pemantauan ke poliklinik anak. 
Kata kunci: Sindrom Guillain-Barre; MIS-C 
 
Abstract 
Guillain-Barre syndrome (GBS) is an autoimmune disease that attacks the peripheral nerves, can be 
triggered by a recent infection, and can affect all age groups. Symptoms of GBS is a progressive 
weakness starting from the limbs and ascending to the cranial and respiratory muscles, which can lead 
to complete paralysis, respiratory failure, and even death. Multisystem Inflammatory Syndrome in 
Children (MIS-C) is a multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 infection which 
can cause multiple organ failure. MIS-C affects several neurological symptoms in children and 
adolescents, including Guillain-Barre syndrome (GBS). In this report, we describe a case of a 1-year-old 
boy diagnosed Guillain-Barre syndrome with MIS-C. He was given IVIG, and medication, and even put 
on a mechanical ventilator. He recovered after 18 days of intensive care in the pediatric ward. His 
condition has improved and is allowed to discharge with regular visits to the pediatric polyclinic.   
Keywords: Sindrom Guillain-Barre; MIS-C 
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PENDAHULUAN 
Sindrom Guillain Barre (SGB) adalah 
penyakit autoimun yang menyerang saraf 
tepi, dapat dipicu oleh infeksi yang baru 
terjadi, dan mengenai segala usia. Gejala 
SGB berupa kelemahan progresif yang 
dimulai dari anggota gerak hingga otot 
kranial dan pernapasan, menyebabkan 
kelumpuhan total, kegagalan pernapasan, 
bahkan kematian. Berdasarkan studi pada 
pasien SGB, didapatkan 20-30% pasien SGB 
memerlukan bantuan ventilasi mekanik. 

Studi retrospektif melaporkan kejadian SGB 
pada usia <15 tahun dengan insiden 
1,51/100.000 per tahun. Kejadian SGB lebih 
tinggi pada usia <5 tahun. Studi lainnya 
menunjukkan anak laki-laki mengalami 
perkembangan penyakit yang lebih berat 
dibandingkan perempuan. 13-16,31 

Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children (MIS-C) adalah 
kumpulan gejala inflamasi multisistem 
berkaitan dengan infeksi COVID-19. 
Diagnosa MIS-C ditegakkan berdasarkan 
presentasi klinis inflamasi persisten, 
disfungsi organ, tes PCR SARS-CoV-2 yang 
dapat menunjukkan hasil positif atau 
negatif, dan eksklusi mikroba penyebab 
lainnya. COVID-19 yang disebabkan oleh 
virus SARS-CoV-2 akan menyebabkan 
produksi sitokin anti-inflamasi yang 
nantinya berkembang menjadi MIS-C. 
Perkembangan gejala MIS-C umumnya 
terjadi dalam 2-4 minggu setelah infeksi 
SARS-CoV-2 yang dibuktikan dengan hasil 
tes PCR negatif dan hasil tes antibodi SARS-
CoV-2 positif pada pasien MIS-C.1,2   
 
LAPORAN KASUS 
Seorang anak laki-laki berusia 1 tahun 
dibawa orang tua ke RSUP Dr. M. Djamil 
dengan keluhan kelemahan pada kedua kaki 
sejak satu hari sebelum masuk rumah sakit. 
5 hari sebelum masuk rumah sakit pasien 

demam, tidak tinggi. Sejak 2 hari sebelum 
masuk rumah sakit pasien batuk berdahak 
dan sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit 
terjadi kelemahan pada kedua kaki, 
sehingga pasien tidak dapat berjalan, hanya 
bisa merangkak. Pasien masih dapat duduk 
sendiri. Kedua tangan masih dapat 
digerakkan, tetapi lemah. 3 jam sebelum 
masuk rumah sakit, mulai terjadi sesak 
napas. Tidak ada keluhan berupa mual, 
kejang, atau pengelihatan kabur. Tidak ada 
riwayat trauma. Tidak terdapat nyeri pada 
ekstremitas dan tidak ada penurunan 
kesadaran. Pasien belum pernah mengalami 
keluhan yang sama sebelumnya, dan tidak 
ada anggota keluarga yang memiliki riwayat 
serupa. Pasien sudah mendapatkan 
imunisasi dasar lengkap. Sebelum sakit, 
pasien dapat berjalan, melompat, berlari, 
dan berbicara. Riwayat kontak dengan 
penderita COVID-19 disangkal. 

Pasien tampak sakit berat dan sadar 
penuh. Tekanan darah 100/70mmHg, 
denyut jantung 100 kali per menit, laju 
pernapasan 38 kali per menit, suhu 37oC. 
Pada pemeriksaan antropometri didapatkan 
berat badan 10 kg, panjang badan 84 cm, 
dengan kesan gizi baik. Perabaan kulit terasa 
hangat dan tidak tampak sianosis. Kepala 
bulat dan simetris. Konjungtiva tidak 
anemis, sklera tidak ikterik, pupil isokhor 
dengan diameter 2mm/2mm, refleks cahaya 
positif normal. Telinga dan hidung tidak 
terdapat kelainan. Tonsil T1-T1, tidak 
hiperemis dan faring tidak hiperemis. Pada 
pemeriksaan jantung tidak tampak iktus, 
iktus teraba pada linea midklavikularis kiri, 
ruang interkosta V, dari auskultasi terdengar 
bunyi jantung reguler, dan tidak ada 
murmur. Pemeriksaan paru normochest, 
terdapat retraksi epigastrium, rhonki basah 
halus nyaring pada kedua lapangan paru, 
dan tidak terdapat wheezing. Tidak tampak 
distensi pada abdomen, tidak ada 
pembesaran hepar dan lien. Bising usus 
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positif normal. Tidak ditemukan kelainan 
pada genitalia, status pubertas A1P1G1. 

Ekstremitas teraba hangat dengan perfusi 
baik, tanda rangsang meningeal negatif, 
refleks fisiologis positif normal, refleks 
patologis negatif. Pemeriksaan sensorik 
seluruh ekstremitas baik, pemeriksaan 
motorik didapatkan skor 2 pada ekstremitas 
atas kanan, dan skor 1 pada ekstremitas atas 
kiri, serta ekstremitas bawah kiri dan kanan. 

Pemeriksaan laboratorium darah 
menunjukkan nilai hemoglobin 12g/dl, 
leukosit 8400/mm3, hematokrit 34%, 
trombosit 531000/mm3, dan hitung jenis 
leukosit 0/1/1/60/32/6, Na 135 mmol/l, K 
4,2 mmol/l, Cl 105 mmol/l, Ca 8,7 mg/dl, Ur 
11 mg/dl, Cr 0,4mg/dl, GDR 155 mg/dl. Pada 
pemeriksaan radiologi foto polos toraks 
didapatkan kesan bronkopneumonia 
bilateral. 

Berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
penunjang ditegakkan diagnosis kerja 
Sindrom Guillain-Barre. Pasien dirawat di 
ruang intensive anak, diberikan oksigen, 
terapi IVIG selama 5 hari dan antibiotik. 
Pada pasien direncanakan pemeriksaan 
punksi lumbal, antibodi IgG dan IgM SARS-
CoV-2, D-dimer, PT, APTT, CRP, 
prokalsitonin, LED, troponin I, dan PCR SARS-
CoV-2. 

Pada hari rawatan pertama, 
didapatkan hasil pemeriksaan punksi lumbal 
dengan jumlah sel 2/mm3, glukosa 102 
mg/dl, protein 462mg/l. Pemeriksaan 
antibodi IgG dan IgM SARS-CoV-2 
menunjukkan hasil reaktif pada antibodi IgG 
dan non reaktif pada IgM. Pemeriksaan PT 
11,7 detik, APTT 32,0 detik, d-dimer 
1459ng/ml (kesan meningkat), troponin I 
4ng/ml, CRP kuantitatif 101,0mg/l (kesan 
meningkat), dan prokalsitonin 0,23ng/ml 
(kesan meningkat). Berdasarkan gejala klinis 
dan pemeriksaan penunjang memenuhi 
kriteria MIS-C, yaitu adanya gangguan 

neurologi dan gangguan hematologi 
(peningkatan D-dimer), pada marker 
inflamasi didapatkan peningkatan CRP dan 
prokalsitonin, pada hasil bukti pernah 
terinfeksi COVID-19 didapatkan hasil 
antibodi IgG reaktif. Pada pasien diberikan 
enoxaparin dosis profilaksis 0,5 
mg/kgBB/kali setiap 12 jam. 
 Pada hari rawatan kedua, pasien 
bernapas tidak adekuat, mengalami 
desaturasi, penurunan kesadaran. Tidak ada 
demam. Pasien tampak sakit berat, E3M1V1, 
dengan TD 110/70mmHg, nadi 145-160 kali 
per menit, suhu 36,5oC, dan SpO2 85-90% 
dengan pernapasan gasping. Kesan gagal 
napas ec SGB. Pasien dilakukan intubasi dan 
terhubung ventilator dengan pengaturan 
PCP PIP 8, PEEP 5, trigger 5, RR 25, I:E 1:2, 
FiO2 50%, tanpa pernapasan spontan. Pada 
hari rawatan ke tiga, pasien mengalami syok. 
Tampak sakit berat, TD 70/palpasi mmHg, 
nadi 156 kali/menit, suhu 37,1oC. Pasien 
diberikan fluid challenge test 50cc (5-
10cc/kgBB), pasien dipuasakan. Dengan fluid 
challenge test syok belum teratasi, 
selanjutnya pemberian inotropik. Syok 
teratasi dengan pemberian inotropik. Mulai 
diberikan intake cair bertahap. 

Pada hari rawatan ke lima, pasien 
masih terpasang ventilator, dengan 
pernapasan mulai adekuat. Dilakukan 
tapering off inotropik. Pada hari rawatan ke 
tujuh  pasien masih terpasang ventilator, 
tidak ada desaturasi, dengan pernapasan 
adekuat. Intake toleransi baik. Pada pasien 
mulai diturunkan pengaturan ventilator 
bertahap. Pada hari rawatan ke 14, pasien 
dapat membuka mata spontan, dapat 
menggerakkan tangan dan menggelengkan 
kepala. Selanjutnya dilakukan ekstubasi 
pada pasien. Pada hari rawatan ke 18 pasien 
dipulangkan dan kontrol ke poliklinik. 
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PEMBAHASAN 
Seorang anak laki-laki berusia 1 tahun 
dirawat di RSUP Dr. M. Djamil selama 18 hari 
dengan keluhan utama kelemahan pada 
kedua tungkai sejak satu hari sebelum 
masuk rumah sakit. Dalam rawatan anak 
mengalami gagal napas. Anak didiagnosis 
sindrom guillain barre. Sindrom Guillain 
Barre (SGB) adalah penyakit autoimun yang 
menyerang saraf tepi, dapat dipicu oleh 
infeksi yang baru terjadi, dan mengenai 
segala usia. Gejala SGB berupa kelemahan 
progresif yang dimulai dari anggota gerak 
hingga otot kranial dan pernapasan, 
menyebabkan kelumpuhan total, kegagalan 
pernapasan, bahkan kematian. Berdasarkan 
studi pada pasien SGB, didapatkan 20-30% 
pasien SGB memerlukan bantuan ventilasi 
mekanik. Studi retrospektif melaporkan 
kejadian SGB pada usia <15 tahun dengan 
insiden 1,51/100.000 per tahun. Kejadian 
SGB lebih tinggi pada usia <5 tahun. Studi 
lainnya menunjukkan anak laki-laki 
mengalami perkembangan penyakit yang 
lebih berat dibandingkan perempuan. 13-16,31 

Pada pasien pemeriksaan penunjang 
didapatkan adanya peningkatan D-dimer, 
CRP, prokalsitonin dan pemeriksaan 
antibodi SARS CoV-2 IgG reaktif. Menurut 
kriteria WHO pada pasien ini memenuhi 
kriteria multisystem inflammatory syndrome 
in children (MIS-C). Multisystem 
inflammatory syndrome in children (MIS-C) 
dapat menyebabkan komplikasi berat pada 
anak bahkan kematian. Sebuah meta-
analisis dan studi di AS melaporkan kejadian 
komplikasi neurologis pada MIS-C berkaitan 
dengan infeksi SARS-CoV-2. Gejala 
neurologis yang dilaporkan pada kedua studi 
ini adalah stroke, ensefalitis, ensefalopati, 
dan SGB. Infeksi SARS-CoV-2 dapat 

menyebabkan MIS-C karena antibodi anti-
inflamasi terhadap SARS-CoV-2 dan replikasi 
virus. Gejala MIS-C biasanya muncul 2-4 
minggu setelah infeksi SARS-CoV-2, dengan 
hasil PCR negatif dan antibodi SARS-CoV-2 
positif.1,2,5,18 

Pasien mendapatkan terapi IVIG 
diberikan dengan dosis 0,4 g/kgBB/hari 
selama 5 hari. Terapi tambahan diberikan 
antikoagulan. Pada pasien juga diberikan 
terapi vitamin D. Menurut studi Feketea dkk, 
vitamin D digunakan sebagai 
imunomodulator pada pasien MIS-C. 
Pemberian vitamin D dapat mengurangi 
keparahan MIS-C. Vitamin D mengurangi 
sitokin dan mortalitas pada pasien kritis. 
Darren dkk, melaporkan pasien MIS-C 
mengalami defisit vitamin D, baik pada 
rawatan bangsal maupun PICU.2,34,35 

 

SIMPULAN 
Pada anak dengan SGB dan MIS-C dapat 
menyebabkan komplikasi yang berat berupa 
kegagalan pernapasan dan bahkan 
kematian. Monitoring dan pemberian terapi 
adekuat dapat mengurangi risiko komplikasi 
dan memberikan prognosis yang lebih baik. 
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