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PENDAHULUAN
Miositis disebut juga dengan istilah 

inflammatory myopathy merupakan kelompok 
heterogen penyakit sistemik langka yang dapat 
menimbulkan manifestasi kelemahan otot, 
peningkatan enzim otot, inflamasi biopsi, dan 
manifestasi ekstramuskuler. Insiden kasus jarang 
terjadi, yaitu 0,1-1 kasus per 100.000 dan prevalensi 
14-32 kasus per 100.000.1,2

Faktor yang mempengaruhi luaran klinis 
miositis adalah kecepatan terapi, ketepatan diagnosis, 
waktu memulai terapi, dan komorbiditas yang 
menyertai. Sekitar 60% kasus pada anak mengalami 
fase monofasik, sisanya relaps remisi atau progresif;  
65-80% memberikan luaran klinis fungsional baik.3

Beberapa faktor lingkungan menjadi risiko 
terjadinya miositis, yaitu vaksin, infeksi virus, 

medikasi, radiasi ultraviolet, injeksi kolagen, dan 
lainnya. Vaksin dapat memicu terjadinya miositis 
yang dikaitkan dengan komponen adjuvan vaksin. 
Adjuvan vaksin mempunyai peran meningkatkan 
respon imun spesifik antigen yang berfungsi untuk 
meningkatkan imunogenisitas vaksin namun 
komponen ini justru dapat menginduksi respon 
inflamasi.4 

KASUS
Anak perempuan usia 6 tahun dikonsulkan 

dari Departemen Pediatri ke Poliklinik Neurologi RS 
Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan diagnosis 
neuropati. Anak mengeluhkan lemah pada kedua 
tungkai yang dialami 1 bulan sebelum berobat, sulit 
menggapai posisi berdiri dari duduk atau jongkok. 
Pada saat posisi berdiri, anak dapat berjalan cukup 
normal, tidak ada gangguan gaya berjalan namun 
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ABSTRACT

A si[-year-old girl was consulted from the Pediatrics department to the Neurology outpatient clinic at :ahidin 
Sudirohusodo Hospital in Makassar with an initial diagnosis of neuropathy. She complained of weakness on both legs 
suffered a month before treatment. She had difficulty reaching a standing position from sitting or sTuatting. She walked 
Tuite normally when standing, there was no disturbance in gait, but she had difficulty climbing stairs and had myalgia 
in the leg area. There was a history of intramuscular inMection of diphtheria-tetanus (Td) vaccine in the right upper arm. 
She got the vaccine according to the vaccination program. On physical e[amination, vital signs were within normal limits. 
There was slight paraparesis, decreased patellar refle[ and no pathological refle[es. Sensory and autonomic physical 
e[aminations were normal. There was Gower¶s sign noted. /aboratory investigations findings: SGOT 134, SGPT 49, /DH 
1584, C. 1922.80. Biopsy finding shows inflammatory changes consistent with myositis. Prednisone therapy provides 
significant clinical improvement.
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ABSTRAK

Anak perempuan usia 6 tahun dikonsul dari departemen Pediatri ke Poliklinik Neurologi RS Wahidin Sudirohusodo 
Makassar dengan diagnosis neuropati. Anak mengeluhkan lemah pada kedua tungkai yang dialami 1 bulan sebelum bero-
bat, sulit menggapai posisi berdiri dari duduk atau jongkok. Pada saat posisi berdiri, anak dapat berjalan cukup normal, 
tidak ada gangguan gaya berjalan, tetapi kesulitan untuk menaiki anak tangga, nyeri pada kedua tungkai. Riwayat penyunti-
kan vaksin difteri tetanus (Td) di lengan kanan atas secara intramuskular. Program vaksinasi sejak bayi sampai sekarang 
lengkap. 3emeriksaan fisik anak, tanda vital dalam batas normal, terdapat slight paraparesis, refleks patella menurun, 
refleks patologis tidak ada. 3emeriksaan saraf sensorik dan otonom normal, terdapat tanda *ower. +asil laboratorium 
S*27 1�4, S*37 49, LD+ 15�4, &reatine .inase �&.) 1922,�0. +asil pemeriksaan biopsi otot dilaporkan suatu miositis. 
3emberian terapi prednison memberikan perbaikan klinis yang cukup signifikan.
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sering terjatuh beberapa kali. Anak hanya dapat 
menaiki 3-4 anak tangga selanjutnya tidak mampu 
berjalan naik. .edua tungkai terasa nyeri tumpul 
terutama saat dan setelah aktivitas, anak kurang aktif, 
nafsu makan dan berat badan menurun. Tujuh hari 
sebelum keluhan muncul, anak mendapatkan vaksin 
difteri tetanus (Td), penyuntikan pada lengan kanan 
atas secara intramuskular. Anak baru pertama kali 
mengalami keluhan seperti ini, tidak ada riwayat 
demam dan trauma. Program vaksin sejak bayi sampai 
sekarang lengkap. 

3emeriksaan fisik anak, berat badan 15 kg, 
suhu 36,5o&, nadi 95[�menit, Glasglow Coma Scale 
�*&S) E4M6V5, kekuatan motorik otot kuadrisep 
femoris kanan kiri berdasarkan Skala British Medical 
Research Council adalah empat, refleks kedua patella 
menurun ��1), refleks patologis tidak ada. Sensorik 
dan otonom normal, tanda *ower ��).

+asil laboratorium S*27 1�4, S*37 49, LD+ 
15�4, &. 1922,�0. Berdasarkan hasil laboratorium 
maka direncanakan tindakan biopsi otot, yaitu pada 
otot rektus femoris kanan. +asil biopsi menunjukkan 
gambaran otot lurik dengan sebukan sel radang 
limfosit cukup padat di area intra dan inter fasikel 
otot, beberapa fokus diantara sebukan sel radang 
tampak area serabut otot mengalami nekrosis dan 
tampak lebih basofilik, dengan kesimpulan gambaran 
miositis �*ambar 1).

Diagnosis pada kasus ini adalah miositis 
et causa suspek pemberian vaksin. Terapi yang 
diberikan prednison 1 mg�kgBB�hari, berat badan 
anak 15 kg, sehingga diberikan prednison 15 mg 
dibagi dalam � dosis �5mg��jam�oral) dalam jangka 
waktu 8 minggu. Minggu ke-8 terjadi perbaikan 
kekuatan motorik pada otot kuadrisep femoris kanan 

4+ dan kiri 5. Dilakukan penurunan dosis menjadi 
5mg�12jam�oral jangka waktu 4 minggu, terakhir 
diberikan 5mg�24jam�oral jagka waktu 4 minggu. 
.ondisi terakhir setelah selesai pengobatan kekuatan 
motorik otot kuadrisep femoris kiri dan kanan adalah 
5 atau normal.
PEMBAHASAN

.asus ini menunjukkan anak mengalami 
kelemahan pada otot proksimal kedua tungkai 
yang terjadi secara progresif tanpa disertai kelainan 
sensorik, otonom dan terdapat tanda *ower. +al 
ini menunjukkan gangguan miopati dibandingkan 
neuropati. +asil laboratorium mendukung gangguan 
miopati, yaitu terdapat peningkatan &. 11,5 kali 
dari nilai normal yang berarti terdapat kerusakan 
otot lurik. Selain itu terdapat peningkatan enzim otot 
seperti S*27, S*37, lactate dehydrogenase �LD+) 
yang signifikan.5  

Pemeriksaan enzim otot melalui sampel darah 
harus dilakukan sebelum melakukan studi konduksi 
saraf dan elektromiografi jarum, karena intervensi 
elektromiografi dapat meningkatkan &. sebesar 1,5 
kali nilai normal. 3eningkatan &. diatas � kali dari 
nilai normal indikasi untuk dilakukan biopsi otot.5 

.lasifikasi miopati terbagi menjadi dua 
macam, yaitu miopati didapat dan miopati herediter. 
0iopati herediter meliputi muskular distrofi, miopati 
kongenital, miopati metabolik, miopati mitokondrial, 
miotonia, dan chanelopati. Sedangkan acTuired 
myopathy meliputi miositis, miopati endokrin, 
miopati karena obat. Diagnosis banding dari miopati 
herediter seperti periodik paralisis dan distrofi 
muskular dapat disingkirkan karena kelemahan pada 
kasus ini tidak bersifat episodik dan hasil elektrolit 
dalam batas normal sedangkan distrofi muskular 

  
Gambar 1. Otot Lurik dengan Sebukan Sel Radang Limfosit Cukup Padat di Area Intra dan Inter Fasikel Otot. 

Sumber� Laboratorium 3atologi Anatomi �3A nomor 31�.19�1) 5S83  Dr. :ahidin Sudirohusodo 0akassar
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melibatkan faktor genetik ;-linked dan muncul pada 
fenotip laki-laki, sedangkan wanita sebagai carrier.6

Pemeriksaan penunjang selanjutnya untuk 
menentukan diagnosis secara definitif adalah 
biopsi otot. *ambaran mikroskopik biopsi otot 
menunjukkan gambaran otot lurik dengan sebukan 
sel radang limfosit cukup padat pada area intra 
dan inter fasikel otot, diantara sebukan sel radang 
tampak serabut otot mengalami nekrosis dan lebih 
basofilik, kesimpulan menggambarkan miositis. 
3roses inflamasi digambarkan dengan sebukan sel 
radang limfosit dan terjadi nekrosis di beberapa 
area, sehingga terdapat makrofag yang memfagosit 
sel otot nekrosis, jadi diagnosis kasus ini adalah 
miositis. Faktor risiko yang berperan pada myositis 
dapat berupa paparan lingkungan bersama dengan 
faktor genetik. )aktor genetik seperti +LA A0101 
- B0�01 ± &w0701 - D5B0�01 ± D4A10501 
telah dikonfirmasi sebagai faktor risiko untuk semua 
bentuk myositis pada ras .aukasia.6-7 

Pasien ini memiliki riwayat pemberian vaksin 
7d tujuh hari sebelum timbul gejala. .omposisi 
vaksin Td berupa suspensi koloid homogen, berwarna 
putih susu yang mengandung tetanus toksoid dan 
toksoid difteri murni terabsorpsi dalam aluminum 
fosfat; vaksin Td berfungsi untuk memberikan 
imunitas terhadap difteri dan tetanus. .omposisi 
vaksin setiap 0,5 ml mengandung toksoid tetanus 
murni 7,5 Lf dan  toksoid difteri murni 2 Lf dengan 
adjuvan aluminum fosfat 1,5 mg dan thimerosal 
0,05 mg.8 Fungsi dari adjuvan dalam vaksin adalah 
sebagai sistem transportasi dengan menghasilkan 
depot yang berfungsi untuk mempertahankan antigen 
di area tempat suntikan, dan menyebabkan pelepasan 
lambat dari antigen sehingga memberikan stimulasi 
imun berkelanjutan dan peningkatan persistensi 
antigen di area tempat suntikan, aktivasi antigen 
presenting cells �A3&s). 3roses lainnya yang terjadi 
adalah aktivasi NL53� dan NL5&4 yang memicu 
pembentukan inflamasome dan menghasilkan 
sitokin pro inflamasi IL-1b dan IL-1�. Adjuvan 
berfungsi untuk mengarahkan antigen melalui 
maMor histocompatibility comple[es �0+&) dan 
mengarahkan respon imun adaptif terhadap antigen 

vaksin. Sebagian besar antigen mengaktifkan sel B 
dengan aktivasi T helper (sel Th1 dan Th2). Respon 
Th1 terutama mengarah pada respon selular yang 
melindungi terhadap patogen intraselular, selain 
itu juga mensekresi I)N-Ȗ yang mengaktifkan 
makrofag dan menginduksi antibodi opsonizing sel 
B. Sedangkan sel Th2 menginduksi respon humoral 
untuk mempertahankan tubuh terhadap patogen 
ekstraselular, selain itu juga mensekresi sitokin IL-
4.9-10 
Terapi sesuai guideline miositis: adalah 
�1)  *lukokortikoid digunakan secara tunggal 

atau kombinasi dengan imunosupresif. Dosis 
yang diberikan prednison 1-2mg�kgBB�hari 
dalam jangka waktu 6-12 minggu atau lebih, 
sampai didapatkan perbaikan fungsi motorik, 
(2) Imunosupresif lini kedua yang terbukti 
efektifitasnya seperti methotre[ate, azathioprine, 
imunoglobulin intravena �I9Ig). 0ethotre[ate 
diberikan 15-25 mg per minggu, secara oral, 
subkutan atau intramuskular. Azathioprine 
adalah analog purin yang menghambat sintesis 
purin, biasanya diberikan dengan dosis 1,5-2,0 
mg�kg�hari secara oral. Imunoglobulin intravena 
�I9Ig) biasanya diberikan 2 gr�kgBB dalam 
interval bulanan. IVIg selalu mengandung IgA 
yang rendah, dapat menyebabkan reaksi alergi 
pada pasien dengan defisiensi IgA, sehingga 
perlu pemeriksaan IgA sebelum pemberian IVIg, 

��)  &yclosporine, adalah penghambat aktivasi sel 
7. Dosis awal dimulai 2,0-2,5 mg�kg�hari dan 
ditingkatkan sampai maksimal 5.0 mg�kg� hari, 

(4)  Mycophenolate mofetil (MMF) dimulai dosis 
250-500 mg dua kali per hari, dapat ditingkatkan 
setiap minggu sampai 1000 mg dua kali sehari, 

(5)  Tacrolimus, merupakan inhibitor aktivasi sel T, 
pemberian dosis dimulai 0,075 mg�kg�hari.3,7 
.asus miositis seringkali diterapi kortikosteroid 
baik secara monoterapi atau kombinasi dengan 
imunomodulator lainnya. .ortikosteroid yang 
sering digunakan adalah prednison. Prednison 
mengurangi inflamasi melalui supresi terhadap 
migrasi leukosit polimorfonuklear dan 
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mengembalikkan peningkatan permeabilitas 
kapiler, selain itu juga mensupresi sistem imun 
dengan mengurangi aktivitas sistem imun. 
Disamping sebagai anti-inflamasi yang kuat, 
kortikosteroid memiliki efek samping jangka 
panjang yang cukup banyak, oleh karena itu 
dapat dilakukan terapi kombinasi dengan tujuan 
meminimalkan dosis kortikosteroid. Pasien pada 
kasus ini diberikan prednison dosis minimal 
1 mg�kgBB�hari dan terdapat perbaikan klinis 
yang signifikan.11

KESIMPULAN
Pada kasus miositis terjadi inflamasi pada otot 

lurik yang dapat mempengaruhi kekuatan motorik otot 
untuk kontraksi. Pada kasus ini miositis yang terjadi 
diduga akibat pemberian vaksinasi dan inflamasi 
terjadi akibat bahan adjuvan yang dapat dikendalikan 
dengan pemberian prednison.
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