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Abstrak 

Miasthenia gravis ialah penyakit autoimun yang melibatkan neuromucular junction (NMJ) dari otot rangka. Dengan manifestasi 
klinis berupa kelemahan otot yang lebih menonjol saat beraktivitas atau kelelahan dan membaik setelah periode istirahat. Biasanya 
melibatkan otot-otot mata, tenggorokan, dan ekstremitas. Epidemiologi myasthenia gravis (MG) secara global, memengaruhi 30 
per 1 juta orang per tahun. Angka kejadiannya 20 dalam 100.000 Populasi. Pada pria, penyakit ini sering terjadi pada usia 60 tahun. 
Berbagai macam kondisi dapat menjadi pemicu seperti infeksi, imunisasi, operasi, dan obat-obatan. Pneumonia merupakan bentuk 
infeksi saluran napas bawah akut di parenkim paru yang serius dijumpai sekitar 15-20%. Kasus : Pasien laki-laki 60 tahun, keluhan 
sesak nafas, sulit menelan, kelopak mata sulit dibuka, dan batuk berdahak. Dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang tegak 
diagnosis miasthenia gravis dan community acquired pneumonia. Pasien mendapatkan terapi pyridostigmine bromide 5 x 60mg, 
injeksi metilprednisolon 125mg per 12 jam, injeksi levofloxacin 750mg per 24 jam. 
 
Kata kunci : Laporan kasus, miasthenia gravis, pneumonia, CAP. 

 

Myasthenia Gravis in a 60-year-old Male with Community 
Acquired Pneumonia: A Case Report. 

Abstract 
Myasthenia gravis is an autoimmune disease involving the neuromuscular junction (NMJ) of skeletal muscles. It clinically manifests 
as muscle weakness that worsens with activity or fatigue and improves after rest. It typically involves muscles of the eyes, throat, 
and extremities. The global epidemiology of myasthenia gravis (MG) affects 30 per 1 million people per year, with an incidence rate 
of 20 per 100,000 population. In men, the disease often occurs at the age of 60 years. Various conditions can trigger it such as 
infections, immunizations, surgeries, and medications. Pneumonia is a serious form of acute lower respiratory tract infection in 
lung parenchyma, encountered in about 15-20% of cases. Case: A 60-year-old male patient presented with complaints of shortness 
of breath, difficulty swallowing, difficulty opening eyelids, and productive cough. From the history, physical examination, and 
diagnostic tests, the diagnosis of myasthenia gravis and community-acquired pneumonia was established. The patient received 
therapy with pyridostigmine bromide 5 x 60mg, methylprednisolone injection 125mg every 12 hours, and levofloxacin injection 
750mg every 24 hours. 
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Pendahuluan 
Miastenia gravis ialah penyakit autoimun yang 
melibatkan neuromucular junction (NMJ) dari 
otot rangka. Dengan manifestasi klinis berupa 
kelemahan otot yang lebih menonjol saat 
beraktivitas atau kelelahan dan membaik setelah 

periode istirahat. Biasanya melibatkan otot-otot 
mata, tenggorokan, dan ekstremitas. Hal ini 
terjadi karena berkurangnya transmisi impuls 
listrik melintasi neuromuscular junction karena 
pembentukan autoantibodi terhadap protein 
membran postsinaptik spesifik yang 
menyebabkan kelemahan otot ini terjadi.
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Terdapat perkembangan dalam 

pengertian tentang struktur dan fungsi dari 
ACHR serta interaksinya dengan antibodi 
ACHR, telah dianalisis dengan sangat hati-
hati, dan mekanisme dimana antibody ACHR 
memengaruhi transmisi neuromuskular ini 
diakibatkan adanya hubungan antara 
konsentrasi, spesifitas, dan fungsi dari 
antibodi terhadap manifestasi klinik pada 
myasthenia gravis. Kelainan miastenik yang 
terjadi secara genetik atau kongenital, dapat 
terjadi karena berbagai faktor. Salah satu 
diantaranya adalah kelainan pada 
neuromuskular yang berbeda dari 
myasthenia gravis yaitu the lambert-eaton 
myasthenic syndrome ternyata juga 
merupakan kelainan yang berbasis autoimun. 
Pada sindrom ini, zona partikel aktif dari 
membran presinaptik merupakan target dari 
autoantibodi yang pathogen baik secara 
langsung maupun tidak langsung.2 

Epidemiologi myasthenia gravis (MG) 
atau miastenia gravis di Indonesia tidak tercatat 
dengan jelas. Namun, secara global, diketahui 
bahwa penyakit ini diperkirakan memengaruhi 
30 per 1 juta orang per tahun.3 Myasthenia 
gravis merupakan penyakit yang jarang ditemui. 
Angka kejadiannya 20 dalam 100.000 Populasi. 
Biasanya penyakit ini lebih sering tampak pada 
usia di atas 50 tahun. Wanita lebih sering 
menderita penyakit ini dibanding dengan pria 
dan dapat terjadi pada berbagai usia. 
Perbandingan pada pria dan wanita adalah 1:3 
pada usia dibawah 40 tahun dan 3:2 pada usia di 
atas 40 tahun. Hal ini menandakan bahwa faktor 
usia dan jenis kelamin tidak terlalu 
mempengaruhi angka kejadian myasthenia 
gravis itu sendiri.4 

Myasthenia gravis dikarakteristikkan 
melalui adanya kelemahan yang berfluktuasi 
pada otot rangka dan kelemahan ini akan 
meningkat apabila sedang beraktivitas. Penderita 
akan merasa ototnya sangat lemah pada siang 
hari dan kelemahan ini akan berkurang apabila 
penderita beristirahat. Gejala klinis myasthenia 
gravis antara lain adalah kelemahan pada otot 
ekstraokular atau ptosis. Ptosis yang merupakan 
salah satu gejala sering menjadi keluhan utama 

penderita myasthenia gravis, ini disebabkan oleh 
kelumpuhan dari nervus okulomotorius. 
Walaupun pada myasthenia gravis otot levator 
palpebra jelas lumpuh, namun ada kalanya otot 
otot okular masih bergerak normal. Sewaktu- 
waktu dapat pula timbul kelemahan dari otot 
masseter sehingga mulut penderita sukar untuk 
ditutup. Kelemahan otot bulbar juga sering 
terjadi, diikuti dengan kelemahan pada fleksi dan 
ekstensi kepala, selain itu dapat pula timbul 
kesukaran menelan dan berbicara akibat 
kelemahan dari otot faring, lidah, pallatum molle, 
dan laring sehingga paresis dari pallatum molle 
yang akan menimbulkan suara sengau. Selain itu 
bila penderita minum air, mungkin air itu dapat 
keluar dari hidungnya.5 

Berbagai macam kondisi dapat menjadi 
pemicu seperti infeksi, imunisasi, operasi, dan 
obat-obatan. Miastenia gravis dapat 
menyebabkan komplikasi termasuk krisis 
miastenia yang merupakan keadaan darurat 
medis, kelumpuhan pernapasan akut, serta efek 
samping akibat pengobatan jangka panjang 
seperti infeksi oportunistik dan keganasan 
limfoproliferatif. Krisis miasthenia ialah 
komplikasi dengan kelemahan otot yang semakin 
buruk sehingga menyebabkan gagal napas.1,6 

Infeksi saluran pernafasan merupakan 
penyebab angka kematian yang tinggi di dunia. 
Sekitar 80% dari seluruh kasus baru praktek 
umum berhubungan dengan infeksi saluran 
napas yang terjadi di masyarakat (PK) atau 
didalam rumah sakit/ pusat perawatan 
(pneumonia nosokomial/PN atau pneumonia di 
pusat perawatan/PPP).7 

 

Kasus 
Pasien laki-laki usia 60 tahun datang 

dengan keluhan sesak napas sejak satu hari 
sebelum masuk rumah sakit. Keluhan disertai 
sulit menelan sejak 3 hari. Pasien juga 
mengeluhkan suara pasien tidak dapat 
terdengar jelas. Enam bulan sebelum masuk 
rumah sakit pasien merasakan keluhan kelopak 
mata turun secara tiba-tiba dan sulit untuk 
membuka mata. Keluhan kemudian sempat 
beberapa kali kambuh namun keluhan 
menghilang setelah pasien beristirahat dan 
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tidur. Pasien pernah mengalami keluhan serupa 
seperti sulit membuka kelopak mata dan sulit 
menelan sejak 6 bulan lalu. Keluhan disertai 
batuh berdahak sejak 3 hari sebelum masuk 
rumah sakit. Batuk disertai dahak berwarna 
putih susu. Riwayat penyakit keluarga, ayah 
kandung pasien menderita keluhan serupa. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan berat 
badan pasien 80 kg, tinggi badan 175 cm. Tanda 
vital ; tekanan darah 102/74, denyut nadi 96 
x/menit, laju pernapasan 28 x/menit dan suhu 
aksila 37,7 C. Pemeriksaan thorakas; inspeksi 
didapatkan retraksi intercostal; ekspansi dinding 
dada simetris, fremitus taktil simetris; perkusi 
sonor; dan auskultasi rhonki di kedua lapang 
paru. Pemeriksaan mata ; ptosis pada palpebra 
superior dextra et sinistra, gerakan mata 
normal. Pemeriksaan neurologis ; CN VII dalam 
batas normal, CN IX dan CN X refleks menelan (-
). Pemeriksaan ekstremitas superior inferior ; 
refleks fisiologis +/+, kekuatan motorik 3/3/4 / 
3/3/4, tonus baik. 

Pemeriksaan laboratorium didapatkan Hb 
: 13.4 gr/dL, eritrosit : 4.6 juta/uL, hematokrit : 
43%, leukosit : 14.660 /uL (meningkat), 
trombosit : 145.000 (menurun), neutrofil 
segmen : 93% (meningkat), LED : 78 mm/jam 
(meningkat). Pemeriksaan rontgen thorax 
didapatkan gambaran corakan bronkovaskular 
meningkat dan konsolidasi di hemithorax 
bilateral. 

 
Gambar 1. Rontgen thorax 

 

Tes Prostigmin (neostigmin) dilakukan pada hari 
perawatan ke 2 pada pasien dengan hasil tes 
positif ; ptosis membaik. Berdasarkan anamnesis, 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan konfirmasi, 

pasien di diagnosis klinis dengan “Miastenia 
Gravis”. Tatalaksana pada pasien selama 
perawatan yaitu pyridostigmine bromide 5 x 
60mg, injeksi metilprednisolon 125mg per 12 jam, 
injeksi levofloxacin 750mg per 24 jam. 

 
Pembahasan 

Miasthenia gravis (MG) merupakan salah 
satu penyakit yang jarang ditemukan setiap 
tahunnya 0.25-2 penderita per 100.000 orang. 
Miasthenia gravis lebih banyak ditemukan pada 
usia lebih dari 50 tahun, dimana pria memiliki 
risiko lebih tinggi daripada wanita dengan rasio 
3:2.8 Wanita yang terkena MG biasanya berusia 
muda sekitar 20-40 tahun.9 Gejala khas dari MG 
ialah adanya kelemahan otot yang meningkat 
saat beraktivitas dan kembali normal saat 
beristirahat. Kelemahan otot ini biasa terjadi 
pada otot-otot okular, bulbar, ekstremitas 
proksimal, dan sebagian kasus dapat menyerang 
otot pernafasan.10 Pada 20% kasus, kelemahan 
otot hanya terjadi pada otot okular atau disebut 
miasthenia gravis okular. Kelemahan otot bulbar 
dapat juga terlihat pada penderita yang disertai 
kesulitan mengunyah (dismasesi), menelan 
(disfagia), dan berbicara (disartri).9,11 

Krisis miasthenia gravis dapat terjadi pada 
30% penderita yang didiagnosis MG dalam kurun 
waktu setahun atau manifestasi awal miasthenia 
gravis. Gejala dari krisis miastenia ini ialah sesak 
nafas karena adanya kelemahan otot pernafasan 
yang menyebabkan gagal nafas sehingga 
penderita membutuhkan ventilasi mekanik atau 
intubasi.12 Hal yang paling membahayakan adalah 
kelemahan otot-otot pernapasan yang dapat 
menyebabkan gagal napas akut, dimana hal ini 
merupakan suatu keadaan gawat darurat dan 
tindakan intubasi cepat sangat diperlukan. 
Kelemahan otot-otot faring dapat menyebabkan 
kolapsnya saluran napas atas dan kelemahan 
otot-otot interkostal serta diafragma dapat 
menyebabkan retensi karbondioksida sehingga 
akan berakibat terjadinya hipoventilasi. Sehingga 
pengawasan yang ketat terhadap fungsi respirasi 
pada pasien myasthenia gravis fase akut sangat 
diperlukan.13 
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Gambar 2. Patofisiologi miasthenia gravis14 

 

Faktor predisposisi miastenia beragam 
salah satunya karena infeksi pernafasan, stress 
emosional, perubahan pengobatan, 
pembedahan, atau trauma.15 Pada penderita 
miasthenia gravis sekitar 3.8% dan 7.1% 
memiliki riwayat penyakit pada keluarga dengan 
keluhan serupa.16 

Pemeriksaan fisik ditemukan ptosis pada 
kedua kelopak mata. Ptosis biasanya asimetris 
atau disebut tanda cogan yang positif. Tanda 
cogan positif bila adanya kejang saat penderita 
menggerakkan bola mata dari arah bawah 
keatas. Selain itu, tes wartenberg dapat 
dilakukan meminta pasien menatap suatu 
benda yang terletak diantara kedua bidang 
tanpa berkedip. Pada penderita MG mata akan 
mengalami ptosis.17 Pada pemeriksaan fisik 
dapat ditemukan paralisis pada lengkungan 
langit yang menyebabkan fonasi (suara sengau) 
dan regurgitasi nasal. Kelemahan otot lidah 
dapat menyebabkan atrofi lidah dan saat 
berbicara menjadi tidak jelas. Tes berhitung juga 
dapat dilakukan untuk berhitung dengan suara 
keras dan akan semakin lemah serta afonis pada 
penderita MG.18 

Pada pemeriksaan fisik, terdapat 
kelemahan otot-otot palatum, yang 
menyebabkan suara penderita seperti berada di 
hidung (nasal twang to the voice) serta 
regurgitasi makanan terutama yang bersifat cair 
ke hidung penderita. Selain itu, penderita 
myastenia gravis akan mengalami kesulitan 
dalam mengunyah serta menelan makanan, 
sehingga dapat terjadi aspirasi cairan yang 
menyebabkan penderita batuk dan tersedak 
saat minum. Kelemahan otot bulbar juga sering 

terjadi pada penderita dengan myastenia gravis. 
Ditandai dengan kelemahan otot-otot rahang 
pada myasthenia gravis yang menyebabkan 
penderita sulit untuk menutup mulutnya, 
sehingga dagu penderita harus terus ditopang 
dengan tangan. Otot-otot leher juga mengalami 
kelemahan, sehingga terjadi gangguan pada saat 
fleksi serta ekstensi dari leher.19 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan 
yaitu uji tensilon, uji prostigmin, dan uji kinin. Uji 
tensilon positif bila kelemahan otot hilang setelah 
penyuntikan obat anti-kolinesterase. Uji 
prostigmin disuntikkan 3 mL atau 1,5 mg 
prostigmin methylsulfat secara intra muskular 
(bila perlu, diberikan pula atropin 1/4 atau 1/2 
mg). Bila kelemahan itu benar disebabkan oleh 
miastenia gravis maka gejala-gejala seperti 
misalnya ptosis, strabismus, atau kelemahan lain 
akan berkurang. Sedangkan uji kinin dikatakan 
positif bila kelemahan otot bertambah bila 
konsumsi kinin.20 

Selain itu, elektromiografi merupakan 
suatu pemeriksaan elektrodiagnostik yang dapat 
digunakan untuk diagnosis MG. Pemeriksaan 
memperlihatkan elektrodiagnostik dapat defek 
pada transmisi neuromuskular melalui 2 teknik: 
Single fiber electromyography (sfemg) 
mendeteksi adanya defek transmisi pada 
neuromuskular fiber berupa peningkatan titer 
dan fiber density yang normal. Karena 
menggunakan jarum single fiber, yang memiliki 
permukaan kecil untuk merekam serat otot 
penderita. Sehingga sfemg dapat mendeteksi 
suatu titer (variabilitas pada interval 
interpotensial diantara 2 atau lebih serat otot 
tunggal pada motor unit yang sama) dan suatu 
fiber density (jumlah potensial aksi dari serat otot 
tunggal yang dapat direkam oleh jarum 
perekam).21 

Adapun pemeriksaan serologi, yaitu 
antibodi anti AChR dsn antibodi MuSK. 
Sensitivitas serologi antibodi anti AChR 
mencapai 85%. Antibodi MuSK biasanya negatif 
pada pasien dengan antibodi anti AChR positif. 
Pemeriksaan lain seperti CT scan dada dapat 
dilakukan untuk meilhat adanya timoma. Tes ini 
menunjukkan hasil positif pada sekitar 84% 
pasien yang menderita timoma dalam usia 
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kurang dari 40 tahun. Sehingga merupakan salah 
satu tes yang penting pada penderita 
myasthenia gravis. Pada pasien tanpa timoma 
anti-sm antibodi dapat menunjukkan hasil 
positif pada pasien dengan usia lebih dari 40 
tahun. Anti muscle specific kinase (musk) 
antibodies Hampir 50 % penderita myasthenia 
gravis yang menunjukkan hasil anti achr ab 
negatif (myasthenia gravis seronegarif), 
menunjukkan hasil yang positif untuk anti-musk 
ab.22 

Pada kasus ini, didapatkan diagnosis 
miasthenia gravis dengan derajat V. Pada pasien 
terdapat kesukitan dalam melakukan aktifitas 
sehari-hari dan butuh bantuan orang lain, 
kelemahan otot bulbar dan extrabulbar, 
kelemahan otot ekstremitas dengan kekuatan 
otot 3 atau kurang, dan berkurangnya kapasitas 
vital pada pasien. 

Dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
penunjang mendukung tegaknya miasthenia 
gravis. Dengan diagnosis banding yaitu guillain 
barre syndrome. Guillain barre syndrome (GBS) 
ialah penyakit autoimun yang menyebabkan 
kerusakan saraf tanpa penyebab yang pasti. 
Berawal dari parestesia yang timbul pada kaki 
dan tangan, kerusakan saraf ini kemudian 
menyebabkan kelumpuhan motorik pada 
ekstremitas. Pada miasthenia gravis kelemahan 
otot berawal dari otot okular atau bulbar, pada 
GBS kerusakan saraf dimulai dari ekstremitas 
bawah menuju ke atas dan biasanya tidak 
membaik dengan istirahat. Pada kasus ini, 
pasien mengeluhkan kelemahan otot okular dan 
bulbar terlebih dahulu dan berkurang dengan 
istirahat. 

 

Tabel 1. Klasifikasi miasthenia gravis23 

Klasifikasi Manifestasi Klinis 

Golongan I  
Myasthenia ocular 

Hanya menyerang otot ocular, 
disertai ptosis (biasanya 
unilateral) dan diplopia.-Sistem 
pernafasan tidak terganggu. 
Respon baik terhadap obat. 

Golongan IIA 
Myasthenia umum 
ringan 

Awitan lambat, biasanya pada 
mata dan lalu berlanjut makin 
berat ke otot rangka dan 
bulbar. 
Sistem pernafasan tidak 

terganggu.-Respon baik 
terhadap obat 

Golongan IIB 
Myasthenia umum 
sedang 

Awitan bertahap, sering disertai 
gejala ocular, lalu berlanjut 
makin berat ke otot rangka dan 
bulbar. 
Sistem pernafasan tidak 
terganggu.-Respon kurang 
terhadap obat. 

Golongan III Awitan yang cepat, dengan 
kelemahan otot rangka dan 
bulbar yang berat. 
Sistem pernafasan terganggu 
(menyerang otot pernapasan). 
Berkembang maksimal dalam 6 
bulan 

Golongan IV Timbul minimal 2 tahun setelah 
gejala golongan I atau II. 
Kelemahan otot menyeluruh 
disertai paralisis otot-otot 
pernapasan(darurat medik 

Golongan V Membutuhkan intubasi dengan 
atau tanpa ventilasi mekanik 
(kecuali pasca operasi). 

 

Pada anamnesis pasien mengeluhkan 
batuk berdahak berwarna putih susu. Pada 
pemeriksaaan fisik ditemukan peningkatan 
respiratory rate, retraksi intercostae, dan rhonki 
pada kedua lapang paru. Pada saat perawatan, 
didapatkan pada pemeriksaan hematologi yaitu 
peningkatan WBC (White Blood Count) yaitu 
sebesar 14.660/uL. Pemeriksaan tersebut 
mendukung diagnosis pneumonia. Pneumonia 
dibedakan menjadi tiga berdasarkan tempat 
didapatkannya kuman, yaitu pneumonia 
komuniti, pneumonia nosokomial Ventilator- 
Acquired dan pneumonia. Pneumonia dapat 
disebabkan oleh berbagai mikroorganisme 
seperti bakteri, virus, jamur, dan protozoa 
(Prawatya).24 

Pada kasus ini mendukung diagnosis 
Community Acquired Pneumonia (CAP). CAP 
dapat ditransmisikan melalui inhalasi atau 
aspirasi organisme patogen segmen paru. Pada 
pemeriksaan fisik sputum yang purulen 
merupakan karakteristik penyebab dari tipikal 
bakteri, jarang terjadi mengenai lobus atau 
segmen paru tetapi konsolidasi peningkatan 
apabila akan taktil napas bronkial. terjadi terjadi 
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fremitus, Komplikasi berupa efusi pleura yang 
dapat terjadi akibat infeksi H. Influenza, 
emphyema terjadi akibat infeksi Klebsiella, 
Streptococcus grup A, S. Pneumonia . Angka 
kesakitan dan kematian infeksi CAP tertinggi pada 
lanjut usia dan pasien dengan imunokompromis. 
Resiko kematian akan meningkat pada CAP 
apabila ditemukan faktor komorbid berupa 
peningkatan respiratory rate, hipotensi, demam, 
multilobar involvement, anemia dan hipoksia.24 

Tatalaksana MG dengan anti-kolinesterase 
merupakan pilihan pertama. Pyridostigmine 
merupakan obat dari golongan ini yang sering 
digunakan. Pemberian pyridostigmine dimulai 
dari dosis rendah dan dititrasi sesuai toleransi 
pasien. Dosis yang diberikan yaitu 30mg setiap 6 
jam selama 2-4 hari. Kemudian dosis dinaikkan 
menjadi 60mg setiap 6 jam selama 5 hari. Dosis 
dapat dinaikkan menjadi 90mg setiap 6 jam 
selama lebih dari 1 minggu. Apabila gejala 
menetap setelah pemberian pyridostigmine 
selama beberapa minggu, dapat diberikan 
kortikosteroid.25 Efek samping dari obat ini bila 
dalam dosis tinggi dapat menyebabkan krisis 
kolinergik yang menyebabkan kelemahan otot 
menyeluruh. Krisis kolinergik terjadi akibat 
stimulasi berlebihan pada reseptor nikotinik dan 
muskarinik pada neuromuskular junction. Hal ini 
biasanya terjadi akibat inaktivasi 
asetilkolinesterase (AChE), enzim untuk degradasi 
asetilkolin (ACh). Akumulasi asetilkolin (ACh) yang 
berlebihan pada neuromuskular juction dan 
sinapsis menyebabkan gejala toksisitas 
muskarinik dan nikotinik. Gejala yang timbul 
berupa kram, peningkatan air liur, lakrimasi, 
kelemahan otot, kelumpuhan, fasikulasi otot, 
diare, dan penglihatan kabur.26 

Imunosupresan seperti kortikosteroid 
atau azazthiprin merupakan tatalaksana yang 
dapat diberikan untuk jangka panjang agar 
mencapai remisi. Prednison merupakan jenis 
kortikosteroid yang sering digunakan dengan 
dosis 1 mg/kg/hari (60-100mg/ hari). Pada kasus 
ini, pemberian prednison dikonversikan menjadi 
dosis dalam metilprednisolon. Pemberian injeksi 
metilprednisolon dosis 125mg per 6 jam 
diturunkan dosis setiap 3 hari. IVIg atau 
plasmapharesis diberikan pada pasien krisis 

miastenik atau pra operasi timektomi denga 
dosis 0.5gr/hari selama 2 hari atau 0.4gr/hari 
selama 5 hari dengan total dosis 1-2gr/kg.27 
Selain itu, timektomi merupakan pilihan gterapi 
untuk mendapatkan remisi komplit. 
Pemeriksaan CT scan toraks dapat dilakukan 
setelah kondisi pasien stabil dan untuk melihat 
ada tidaknya timoma.28 

Pemberian antibiotik pada pasien ini 
ditujukan pada tanda infeksi. Pemberian 
levofloxacin merupakan terapi awal yang 
diberikan. Terapi definitif pasien dengan 
pneumonia dengan komorbid atau penggunaan 
obat imunosupresif ialah golongan 
fluoroquinolon yaitu levofloxacin (750mg). 
Adapun pilihan lain yaitu antibiotik golongan B- 
lactam dan makrolid yaitu amoksisilin dosis 
tinggi atau amoksisilin-klavulanat. Alternatif 
obat lain ialah ceftriaxone, cefpodoxime, dan 
cefuroxime.29 

 
Simpulan 

Myastenia gravis adalah suatu kelainan 
autoimun yang ditandai oleh suatu kelemahan 
abnormal dan progresif pada otot rangka secara 
terus menerus dan disertai dengan kelelahan 
saat beraktivitas. Terapi miastenia gravis yaitu 
terapi immunomodulasi dan immunosupresif 
dapat memberikan prognosis yang baik pada 
penyakit ini. Pada pasien miastenia gravis, 
antibodi IGG dikomposisikan dalam berbagai 
subklas yang berbeda, dimana satu antibodi 
secara langsung melawan area imunogenik 
utama pada subunit alfa. Ikatan antibodi 
reseptor asetilkolin pada reseptor asetilkolin 
akan mengakibatkan terhalangnya transmisi 
neuromuskular. 

Miastenia gravis biasanya selalu disertai 
dengan adanya kelemahan pada otot wajah. 
Kelemahan otot wajah bilateral akan 
menyebabkan timbulnya ptosis dan senyum 
yang horizontal Pasien dengan myasthenia 
gravis harus segera diatasi karena kelemahan 
otot akan terjadi terutama kelemahan otot 
pernapasan sehingga airway dijaga dengan 
segera dilakukan intubasi. Penanganan yang 
tepat akan memberikan dampak yang baik 
untuk pasien. 
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