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Pendahuluan

Kasus neurologi merupakan salah satu kasus yang banyak 
di UGD

Selain penurunan kesadaran kasus yang banyak adalah 
paralisa

Diagnosa hanya bisa didapat dengan pemeriksaan klinis 
neurologis yang baik

Di bidang neurologi kegawatan tdk hanya berarti 
kematian tetapi juga kecacatan



Penanganan 
kegawatan pada 
pasien dengan 
gangguan neurologi 
di UGD

Harus cepat dan
tepat

Time is Brain

Prinsip
manajemen ABC 

diutamakan

Dx definitive 
juga harus
ditegakkan

Ketrampilan
pemeriksaan klinis
neurologis menjadi
senjata utama tidak
hanya kemampuan

manajemen
kegawatan



Proses 
Diagnosa 

klinis yang 
baik

Fisiologis

Patofisiologi

Pemeriksaan klinis yang baik

Pemeriksaan penunjang yang 
baik



Pemeriksaan Klinis neurologis yang baik

Anamnesa Pemeriksaan 
general

Pemeriksaan 
neurologis

Working 
Diagnosa

Pemeriksaan 
penunjang







Working Dx

Apakah gejala yang 
muncul pada pasien 
karena proses fokal 

atau general di system 
saraf

Lokasi lesi Penyebab lesi



Yang Harus 
Disimpulkan 

• Gambaran klinis yang sesuai dengan
keluhan pasien

• Identifikasi gejala klinis lain yang 
tidak diungkap oleh pasien

• Dasar anatomi dari gejala neurologi
yang muncul



ParalisisUMN LMN



Pemeriksaan awal pada setiap pasien dengan kelemahan harus dipastikan :

1. Pasien mempunyai jalan nafas yang aman dan fungsi nafas yang adequate

2. Pastikan penyebab dari kelemahan yang terjadi

3. Tentukan tindakan kegawat daruratan yang diperlukan oleh pasien baik untuk kelainan primer maupun kelainan

sekunder akibat kelainan primer yang terjadi

4. Mulailah tatalaksana yang tepat berdasarkan pemeriksaan klinis neurologis yang baik dan bekerja sama dengan

bidang ilmu yang dibutuhkan.



0 = no trace of movement

1 = a trace of motion,but insufficient to move an extremity

2 = movement of the extremity in the horizontal plane,but not against gravity

3 = movement of an extremity against graivity,but not against additional resistance

4 = movement of an extremity against resistance,but with lesws than full strength

5 = normal strange

Klasifikasi kekuatan motorik





Lesi otak :

Gangguan berbahasa

Agnosia dan aprhaksia

Gangguan lapangan pandang

Defisit motoris,sensoris

Gangguan kesadaran,persepsi dan perilaku

Astereognosis,grapesthesia

Lesi batang otak

Disfungsi saraf kranial

Hemiplegia alternating

Lesi medulla spinalis

Gangguan sensoris atau motoris yang segmental

Kombinasi gambaran klinis kelumpuhan UMN dan

LMN

Disosiasi sensoris

Disosiasi sensori-motoris

Lesi pada saraf tepi

Gangguan motoris atau sensoris yang sesuai dengan

distribusi saraf tunggal dan memberikan gambaran klinis

berupa kelumpuhan motorik LMN

Nyeri yang sesuai dengan distribusi saraf tunggal



Akut

1. GBS

2. Diphteric polyneuropathy

3. Porphric polyneuropathy

4. Tick paralysis

5. Critical illness polyneuropathy

Akut atau subkronik

1. Defisiensi vitamin

2. Toxic polyneuropathy



Tanda klinis Neuropati N-M junction Myopati

Pola Kelemahan Distal> proximal Bervariasi Proximal>distal

Derajat kelemahan Progresif,konstan Bervariasi Progresif,konstan

Gangguan sensoris Distal>proximal Tidak ada Tidak ada

Nyeri Distal,bervariasi Tidak ada Biasanya tidak ada

Atrofi otot Bervariasi,biasanya timbul secara

dini

Tidak ada Bervarisi,biasanya muncul

belakangan

Refleks Menurun atau malah tidak ada Normal Normal atau sedikit menurun

Fasikulasi Kadang-kadang ada Tidak ada Tidak ada

Kadar Protein dalam CSF Normal atau meningkat Normal Normal

Kadar CK Normal Normal Meningkat

Tes edrophonium Tidak berespon Mungkin ada respon Tidak ada respon



Kesimpulan

Terapi berdasarkan diagnosis dan etiologis

Pemeriksaan penunjang yang tepat

Berdasarkan pemeriksaan klinis neurologis yang baik 

Terapi yang tepat memerlukan diagnosis yang akurat 

Kelemahan dapat terjadi sebagai akibat beberapa gangguan atau penyakit lain yang mendasari
atau menyebabkan






