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Abstrak 

 

Latar belakang: Guillain Barre Syndrom adalah penyakit autoimun yang 

ditimbulkan oleh adanya peradangan dan kerusakan myelin atau selubung saraf. 

Gejala dari Guillain Barre Syndrum ditandai adanya penurunan kekuatan otot dan 

timbulnya rasa kesemutan pada anggota gerak terutama tungkai dan kaki.               

Tujuan: Pennyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk mengetahui 

Penatalaksanaan Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan 

Terapi Latihan pada kasus Guillain Barre Syndrom.                                                                                                     

Metode Penelitian: Pendekatan studi kasus dengan subyek penelitian pasien 

fisioterapi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Hasil: Setelah dilakukan 

intervensi sebanyak tiga kali di bangsal RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Didapatkan hasil: Kekuatan otot knee dan ankle dengan MMT T1 3. T3 4 Range 

of Motion dengan Goneometer untuk knee T1 3o- 0 -130o, T3 4o – 0- 140o, sendi 

ankle T1 10o - 0 – 30o. T3 15o – 0 – 35o terdapat peningkatan ROM ankle. 

Kemampuan Fungsional dengan Indeks Barthel T1 6 T3 9. Kesimpulan: 

Penatalaksanaan Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan 

Terapi Latihan dapat meningkatkan kekuatan otot, lingkup gerak sendi dan 

kemampuan fungsional pasien Guillain Barre Syndrom.                              

Kata kunci; Infra Red, Transcutaneus Electrik Nerve Stimulation dan Guillain 

Barre Syndrom  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii  

INTERVATION OF INFRA RED TRANSCUTANEUS  

ELECTRICAL NERVE STIMULATION AND 

TRAINING THERAPY IN CASE 

GUILLAIN BARRE SYNDROM 

Ramadhan Saifuddin, Amalia Solichati Rizqi, Yudha Wahyu Putra 

Diploma III Physiotherapy Study Program, Faculty of Psychology & Health 

Sciences 

Widya Dharma University Klaten  

Abstract 

Background: Guillain Barre Syndrome is an autoimmune disease caused by 

inflammation and damage to myelin or nerve sheath. Symptoms of Guillain Barre 

Syndrum are marked by decreased muscle strength and tingling sensation in the 

limbs, especially the legs and feet.  

Purpose: The preparation of this scientific paper is to determine the Management 

of Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Exercise Therapy 

in the case of Guillain Barre Syndrome.  

Research Methods: A case study approach with research subjects as 

physiotherapy patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. Results: 

After intervening three times in the ward of PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Hospital. The results obtained: Muscle strength with MMT T1 3 T3 4 becomes 4, 

there is an increase in muscle strength, Range of Motion with Goneometer for 

knee T1 30- 0 -1300, T3 40 - 0- 1400 there is an increase in ROM, ankle joint T1 

100 - 0 – 300, T3 150 - 0 – 350 there is an increase in ankle ROM. Functional 

Ability with the Barthel Index T1 6 T3 9, there is an increase in functional ability, 

from severe disability to mild disability.  

Conclusion: Infra Red Management, Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation and Exercise Therapy can improve the muscle strength and functional 

ability of Guillain Barre Syndrome patients. 

 

Keywords; Infra Red, Transcutaneus Electrik Nerve Stimulation and Guillain 

Barre Syndrome 
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MOTTO 

 

“DAN MOHONLAH PERTOLONGAN (KEPADA ALLAH 

SWT) DENGAN SABAR DAN SHALAT. DAN (SHALAT) 

ITU SUNGGUH BERAT, KECUALI BAGI ORANG-ORANG 

YANG KHUSYUK”. (AL-BAQARAH:45) 

 

“ILMU  TAK BERAMAL BAGAIKAN  POHON  TAK 

BERBUAH, KARENA ILMU TANPA AMAL 

PERBUATAN MERUPAKAN KESIA-SIAAN BELAKA“. 

 

“DI DUNIA INI TIADA YANG DAPAT MEMBERIKAN 

KETENANGAN DAN KETENTRAMAN HATI SELAIN DEKAT 

DENGAN ALLAH SWT”. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kemajuan jaman modern sekarang ini terkenal dengan jaman 

tekhnologi informatika yang sebagian besar menggunakan alat serba digital, 

kebutuhan hidup bisa dilakukan dengan menggunakan alat digital. Misalkan 

untuk kebutuhan makan menggunakan jasa go food.Untuk kebutuhan sehari-

hari bisa dipesan dari rumah, tidak ketinggalan di bidang transportasi dan 

komunikasi, sarana transportasi seperti kendaraan mobil dan motor telah 

mempermudah manusia untuk memenuhi kebutuhan hidup. 

Kebutuhan hidup yang bisa dipenuhi dengan mudah akan 

memepengaruhi aktivitas manusia, manusia akan berkurang ativitasnya seperti 

berjalan, kalau aktivitas berjalan berkurang maka akan menurunkan stamina 

dan kebugaran tubuh, secara tidak langsung kalau stamina dan kebugaran 

tubuh berkurang akan menurunkan imun tubuh atau daya tahan tubuh. 

Menurunnya sistem daya tahan tubuh akan mempermudah masuknya 

virus atau bakteri ke tubuh manusia, sehingga menimbulkan pembengkakaan 

syaraf perifir dan ini akan mengakibatkan terganggunya pengiriman impuls 

atau rangsangan dari otak untuk melakukan gerakan – gerakan yang dapat 

diterima oleh otot. Salah satu penyakit yang ada hubungannya dengan 

menurunnya imun tubuh diantarnya adalah Guillain Barre Syndrom. Guillaine 

Barre Syndrom  adalah penyakit autoimun yang ditimbulka oleh adanya 

peradangan dan kerusakan mielin (material lemak, terdiri dari lemak dan 
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protein yang membentuk selubung pelindung pada jaringan saraf perifer). 

Gejala dari penyakit ini mula-mula adalah kelemahan anggota gerak, 

kesemutan bahkan  mati rasa di kaki yang dengan cepat menyebar 

menimbulkan kelumpuhan. Penyakit ini perlu penanganan segera dengan 

tepat, karena dengan penanganan cepat dan tepat, sebagian besar sembuh 

sempurna (Inawati, 2011). Kerusakan tidak hanya terjadi pada saraf _ saraf 

yang menyarafi otot tangan dan kaki, kerusakan saraf pernafasan juga bisa 

terjadi, maka penanganan yang cepat dan tepat akan menentukan keberhasilan 

dari kesembuhan pasien. 

Mekanisme Guillain Barre Syndrom juga diyakini merupakan suatu 

neuropati inflamasi yang diduga disebabkan oleh reaktivitas silang antara 

antigen dan antibodi saraf yang disebabkan oleh infeksi tertentu, seperti 

Campylobacter jejuni, yang memiliki struktur dinding bakteri yang mirip 

dengan gangliosida. Molekular mimikri ini akan menciptakan antibodi 

antigangliosida yang akan menyerang saraf. Antibodi spesifik yang dirangsang 

dan area targetnya dalam saraf dapat menjelaskan subtipe yang berbeda dari 

Guillain Barre Syndrom. Kurang dari satu per 1.000 pasien dengan infeksi 

Campylobacter jejuni menyebabkan Guillain Barre Syndrom, dimana faktor 

host juga memainkan peran penting dalam proses patologis, namun penelitian 

belum mengidentifikasi faktor yang meningkatkan suatu risiko individu 

terkena Guillain Barre Syndrom (Blance Vn DB, Crista W,Judith D dkk 2014) 
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B. Rumusan Masalah 

         Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah 

dalam karya tulis ilmiah ini yaitu ’’Bagaimana penatalaksanaan Infra red, 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan pada kasus 

Guilliain Barre Syndrom ?’’ 

C. Tujuan Penulisan 

Tujuan umum 

Untuk meningkatkan pengetahuan dalam mempelajari, mengidentifikasi, 

menganalisa dan mengambil suatu kesimpulan pada kasus Guillain Barre 

Syndrome. 

Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui penatalaksanaan, Infra red,  Trancutaneus Electrical 

Nerve Stimulation dan terapi latihan pada kasus Guillain Barre Syndrome. 

untuk meningkatkan nilai kekuatan otot, mengurangi kesemutan dan 

meningkatkan lingkup gerak sendi. 

D. Manfaat Pembahasan 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Mahasiswa dapat mengetahui segala hal tentang penyakit Guillain 

Barre Syndrom. 

b. Mahasiswa dapat menyebarkan pengetahuan tentang penyakit Guillain 

Barre Syndrom. 

c. Mahasiswa dapat mengetahui bagaimana mengidentifikasi penyakit 

Guillain Barre Syndrom. 



4 
 

2. Bagi Dosen 

a. Dosen menjadi lebih terarah dalam memberikan kuliah tentang 

penyakit Guillain Barre Syndrom. 

b. Dosen dapat membuat kuliah menjadi lebih menarik dan mengena 

kepada mahasiswa dengan membuat bahan mengajar secara kreatif dan 

inovatif. 

E. Bagi Masyarakat    

1. Masyarakat mengetahui apa yang dimaksud dengan penyakit Guillain 

Barre Syndrom. 

2. Masyarakat mengetahui bagaimana cara mengidentifikasi penyakit 

Guillain Barre Syndrom 

 

  



51 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Guillain Barre Syndrome adalah penyakit auto imun yang terjadi pada 

seseorang dimana  hal ini mengganggu aktivitas sehari-hari. Setelah penulis 

menguraikan bab-bab terdahulu  mengenai  Guillain Barre Syndrome dan 

penerapannya dengan TENS, Infra red  dan  terapi  latihan  sebagai  

modalitas  fisioterapi terpilih dan ternyata Guillain Barre Syndrome  

merupakan penyakit yang perlu perhatian khusus dan tidak bisa dianggap 

ringan, karena  bila  penyakit  ini  tidak  mendapatkan terapi secara intensif 

maka akan memperberat  keadaan pasien  dalam  melakukan  aktivitas  

sehari-hari  hingga berujung memperparah kondisi apabila penyakit tersebut 

semakin bertambah parah. Dari  Infra red Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation dan terapi latihan dengan pemberian ketiga modalitas tersebut 

besar pengaruhnya terhadap kondisi Guillain Barre Syndrome yaitu dapat 

membantu mencegah dan menangani permasalahan berupa: 

1. Meningkatkan nilai kekuatan otot 

2. Meningkatkan kemampuan fungsional  

3. Meningkatkan lingkup Gerak Sendi 

Dan akhirnya dapat meningkatkan kapasitas fisik dan kemampua 

aktivitas fungsional, selanjutnya  pasien  mampu  beraktivitas  untuk  

memenuhi  kebutuhan diri  sendiri  dan  mampu  berjalan  dengan  normal  

kembali, kemudian  pasien mampu brsosialisasi meliputi kegiatan di 
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masyarakat. Terapiyang di lakukan pada pasien Akhmad  Iskandar  dan  usia  

28  tahun  terapi  yang  dilakukan  Infra red, Transcutaneus Electrcal Nerve 

Stimulation dan terapi latihan. 

Pada kasus ini sestelah dilakukan terapi di RS PKU Muhammadiyah 

sebanyak 3 kali dapat disimpulkan mengurangi spasme pada otot bagian kaki, 

meningkatkan nilai kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi. 

B. Saran 

Mengingat bahwa Guillain Barre Syndrome merupakan penyakit auto 

imun menyerang kekebalan tubuh pasien, maka hendaknya penanganan atau 

pencegahan harus dilakukan sejak dini. 

Saran yang dapat penulis kemukakan disini adalah sebagai berikut: 

1. Saran bagi pasien, agar bisa lebih hati-hati dalam beraktifitas  

khususnya menjaga kesehatan tubuh dan mengkonsumsi 

makanan sehat dan berolahraga,dan latihan dirumah juga lebih 

baik dalam menentukan keberhasilan pasien dan kesabarannya 

juga diperlukan untuk mendapatkan hasil dari pasien yang 

diinginkan. 

2. Saran kepada masyarakat, hendaknya tetap menjaga kesehatan 

dan kebugaran  melalui aktifitas yang seimbang dan apabila 

pada saat beraktivitas mengalami kelelahan sebaiknya 

dianjurkan untuk istirahat seiring dengan cara melakukan 

aktivitas/rutinas, namum demikian upaya tim medis dalam hal 

ini fisioterapis sedapat mungkin mempertahankan kualitas hidup 
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pasien dengan tetap melakukan aktivitas sehari-hari tanpa 

ketergantungan dari orang lain. 

3. Saran bagi fiioterapis, fisioterapis harus melakukan 

pelakasanaan terapis secara profesional sehingga bisa 

melakukan pemeriksaan menentukan problematika pasien dan 

menegakkan diagnosa selanjutnya bisa menentukan modalitas 

fisioterapi yang tepat dan efektif bagi pasien. Fisioterapis 

hendaknya selalu terus belajar sehingga bisa mengikuti 

perkembanga ilmu pengetahuan tentang kesehatan khususnya 

ilmu di bidang fisioterapis. 

4. Saran bagi keluarga pasien dianjurkan untuk selalu 

mengingatkan dan memberi semangat terhadap pasien agar giat 

melakukan latihan di rumah, latihan yang di anjurkan oleh 

fisioterapis. 
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