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PENDAHULUAN
Miastenia gravis merupakan penyakit 

autoimun yang disebabkan oleh adanya autoantibodi 
pada membran pascasinaps neuromuscular junction 
sel saraf, sebagian besar merupakan autoantibodi 

terhadap reseptor asetilkolin.1-3 Gejala yang timbul 
berupa kelemahan otot yang dapat bersifat general 
maupun lokal, fluktuatif pada otot-otot ekstraokular, 
bulbar, otot-otot pernapasan, aksial dan ekstremitas. 
Kelemahan yang terjadi pada pasien MG akan 
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ABSTRACT

Introduction: Diagnosis of myasthenia gravis (MG) is based on clinical symptoms, physical examination and 
supporting examination; so far, no examination has become the primary standard in the enforcement of MG. Supporting 
examinations that are fast, non-invasive and easy to do are ice pack test (IPT) and repetitive nerve stimulation (RNS).

Aims: To find the sensitivity and specificity of the I3T� 5NS e[amination� and the combination of both in enforcing 
the diagnosis of MG.

Methods: This study was conducted with a cross-sectional design using primary data and medical records of 
suspicious MG patients with ptosis in Cipto Mangunkusumo General Hospital between July-November 2019.

Results: 2f the 3� subMects with ptosis� 3� subMects were confirmed 0* with positive S)�(0*/A&h5 antibodies/
response therapy. The ice pack test was positive in 29 subjects (76.3 %). The diagnostic test results of the ice pack test 
have sensitivity �0�� Specificity ��.�7�� area under the curve (A8&) value of 73.3�� the 5NS has a sensitivity of �0�� 
specificity 100�� A8& value �0�� while the combination test has sensitivity 94.2��� specificity ��.�7� and A8& value 
80.5%.

Discussion: The combination of IPT and RNS has good diagnostic value so it can be used as a supporting 
examination to the diagnosis of MG.
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ABSTRAK

Pendahuluan : Penegakan miastenia gravis (M*) didasarkan pada gejala klinis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
penunjang, sampai saat ini belum ada pemeriksaan yang menjadi standar utama dalam penegakan MG. Pemeriksaaan 
dalam penegakan MG yang hasilnya cepat, tidak invasif dan mudah dilakukan serta biayanya murah yaitu ice pack test 
(IPT) dan repetitive nerve stimulation (RNS). 

Tujuan: Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan IPT, RNS serta kombinasi keduanya dalam 
menegakkan diagnosis MG. 

Metode: Disain penelitian potong lintang menggunakan data primer dan rekam medis pasien yang dicurigai MG 
dengan ptosis di Poliklinik Saraf, Instalasi Gawat Darurat (IGD), dan Ruang Rawat Inap di RSUPN Cipto Mangunkusumo 
(RSCM) sejak Juli 2019 – November 2019. 

Hasil: Dari 38 subjek penelitian dengan ptosis, didapatkan 35 subjek terkonfirmasi M* (S)-(M*/Achr antibodi/
respon terapi). Hasil ice pack test positif pada 29 subjek (76,3%). Hasil uji diagnostik pemeriksaan ice pack test diperoleh 
sensitivitas 80%, spesifisitas 66,67%, nilai area under the curve (A8C) 73,3%; Hasil uji diagnostik pemeriksaan RNS 
diperoleh sensitivitas 60%, spesifisitas 100%, nilai A8C 80%. Sedangkan uji diagnostik kombinasi pemeriksaan diperoleh 
sensitivitas 94,28%, spesifisitas 66,67%, nilai A8C 80,5%. 

Diskusi: Kombinasi pemeriksaan IPT dan RNS memiliki nilai diagnostik yang baik, sehingga dapat digunakan 
sebagai pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosis MG di RSUPN Cipto Mangunkusumo 

Kata Kunci: ice pack test; miastenia gravis; ptosis; RNS; uji diagnostik
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memburuk saat beraktivitas dan akan membaik 
setelah beristirahat.4

Saat ini pemeriksaan MG didasarkan pada 
kombinasi gejala klinis, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan penunjang, karena sampai saat ini belum 
ada pemeriksaan yang menjadi standar utama dalam 
penegakan MG. Beberapa pemeriksaan yang sering 
dilakukan untuk menunjang diagnosis di antaranya 
adalah pemeriksaan antibodi reseptor asetilkolin 
(antiAChR), pemeriksaan ice pack test, serta 
pemeriksaan elektrodiagnostik yaitu repetitive nerve 
stimulation (RNS) dan single�fiber electromyography 
(S)-(M*). Pemeriksaan ini cukup beragam dalam hal 
kemudahan, akurasi, invasif, biaya, dan waktu dalam 
memperoleh hasil uji pemeriksaan. Pemeriksaan 
neurofisiologi seperti repetitive nerve stimulation 
(RNS) dan single�fiber electromyography (S)-(M*) 
paling sering dilakukan. Walaupun, pemeriksaan 
elektrofisiologi S)-(M* merupakan pemeriksaan 
yang cukup sensitif dalam menilai adanya gangguan 
transmisi pada neuromuscular junction. Pemeriksaan 
RNS memiliki spesifisitas yang tinggi yaitu 91% 
untuk MG tipe okular dan 97% untuk MG tipe 
general,5 dan hasil pemeriksaan cepat diketahui, 
namun memiliki tingkat sensitivitas yang bervariasi 
bergantung dari teknik pemeriksaan. Untuk MG 
tipe general memiliki sensitivitas antara 50-100%, 
sedangkan tipe okuler sekitar 10-20%.6 

Salah satu pemeriksaaan dalam penegakan 
diagnosis MG yang hasilnya cepat, tidak invasif 
dan mudah dilakukan serta biayanya murah ialah 
ice pack test (IPT).7 Suhu yang lebih dingin 
dikatakan menghambat kerja aktivitas enzim 
acetylcholinesterase sehingga mengakibatkan 
penurunan penghancuran asetilkolin yang dilepaskan 
di neuromuscular junction, karena hal tersebut maka 
asetilkolin yang tidak dihancurkan meningkatkan 
transmisi NMJ.8 

Pemeriksaan IPT ini hanya dapat dilakukan 
pada pasien MG yang mengalami gejala ptosis. 
Pemeriksaan ini memiliki sensitivitas dan spesifisitas 
yang cukup tinggi, yaitu sensitivitas 94% dan 
spesifisitas 97% untuk M* tipe okular. Sedangkan 
pada tipe general memiliki sensitivitas 82% dan 

spesifisitas 96%.7 Berdasarkan pedoman diagnostik 
tahun 2014 di Jepang, pemeriksaan IPT merupakan 
pemeriksaan yang digunakan sebagai salah satu 
kriteria diagnostik MG.9 Namun penelitian mengenai 
IPT di Indonesia jarang dilakukan. 
TUJUAN

Tujuan dari penelitian  ini ingin mengetahui 
sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan IPT RNS 
serta kombinasi pemeriksaan keduanya dalam 
menegakkan diagnosis MG.
METODE

Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang (cross sectional). Setiap pasien yang datang 
ke Poliklinik Neurologi, Saraf, Instalasi Gawat 
Darurat (IGD), dan Ruang Rawat Inap di RSUPN 
Cipto Mangunkusumo (RSCM) selama bulan Juli 
2019 hingga November 2019 dimasukkan dalam 
penelitian ini. Kriteria inklusi adalah pasien yang 
dicurigai M* dengan gejala ptosis berusia ≥18 
tahun. Pasien diekslusi apabila tidak menyelesaikan 
prosedur penelitian yang ditentukan dan terdapat 
jaringan sikatrik pada kelopak mata atas.

Pasien dilakukan pemeriksaan IPT, RNS, dan 
salah satu atau kedua pemeriksaan berikut; S)-(M* 
dan antibodi AChR. Diagnosis M* ± baku emas pada 
penelitian ini ± ditegakkan apabila pemeriksaan S)-
(M* atau antibodi AChR atau respon terapi positif 
(perbaikan MG Composite Score t 2 dari baseline). 
Jarak pemeriksaan antara tes uji dan baku emas 
adalah maksimal 1 minggu. Tes uji dan tes baku 
emas dilakukan secara independen. Tes uji dilakukan 
oleh BM, uji baku emas berupa S)-(M* dilakukan 
oleh ahli neurofisiologi klinik (MH, )O, dan A<), 
sedangkan respon terapi positif oleh WW dan LI 
secara blind (tidak mengetahui hasil pemeriksaan 
IPT dan RNS) pada m. levator palpebra sesuai 
kepustakaan.10

Pemeriksaan IPT dilakukan dengan cara 
mengukur jarak celah interpalpebra secara vertikal 
di kedua mata, pada area ditengah dari pupil mata 
menggunakan penggaris millimeter. Setelah dicatat 
dilakukan kompres es yang terbungkus kain untuk 
mencegah cedera pada kedua mata selama 2–5 menit. 
Lalu dilakukan pengukuran dalam 10 detik setelah es 
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dilepaskan. Perubahan celah interpalpebra t 2 mm 
dikatakan hasil tes positif.

Pemeriksaan RNS dilakukan pada M. Orbcularis 
oculi, M. Trapezius dan M. Abductor digiti minimi sisi 
yang lebih lemah. RNS dinyatakan positif (terdapat 
kelainan) jika terdapat decreament compound muscle 
action potential (CMAP) keempat dibanding pertama 
>10%.11  Pengumpulan data dilakukan secara manual 
melalui wawancara, data rekam medis dan hasil 
pemeriksaan. Data penelitian dicatat dalam formulir 
penelitian. Data numerik disajikan dalam bentuk 
rerata dan simpang baku. Data kategorik disajikan 
dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis data 
menggunakan program SPSS versi 20.0.

Analisis uji diagnostik menggunakan tabel 2[2 
untuk mendapatkan nilai sensitivitas, spesifisitas, 
nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif dan 
likelihood ratio (rasio kemungkinan). Kemaknaan 
hasil uji ditentukan berdasarkan nilai p<0,05. 
Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik )akultas 
Kedokteran 8niversitas Indonesia nomor K(T-365/
8N2.)1/(TIK/PPM.00.02/2019. Semua data dan 
hasil pemeriksaan dijaga kerahasiaannya.
HASIL

Telah dilakukan penelitian terhadap 55 pasien 
yang dicurigai MG dengan ptosis di Poliklinik Saraf 
dan Ruang Rawat Inap RSCM pada bulan Juli sampai 
dengan November 2019. Terdapat 17 pasien yang 
tidak menyelesaikan penelitian karena tidak datang 
untuk kontrol kembali ke RSCM dan tidak dapat 
dihubungi. Dari 38 subjek yang dapat mengikuti 
penelitian sampai dengan selesai, sebanyak 31 pasien 
bersedia untuk dilakukan keseluruhan tindakan 
diagnostik yaitu pemeriksaan IPT, RNS, S)-(M*, 
pemeriksaan AntiACHR, dan evaluasi respon terapi 
setelah konsumsi pyridostigmine bromide.

Pada Tabel 1 tampak karakteristik demografis 
subjek penelitian dengan rerata usia 49,03 tahun 
dan sebagian besar subjek penelitian memiliki jenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 71,05%. Dari 
anamnesis, pemeriksaan fisik dan baku emas yang 
dilakukan, terdapat 35 pasien dengan diagnosis MG. 
Dari 35 pasien MG tersebut didapatkan sebesar 
54,29% MG tipe okular dan 45,71% MG tipe general.

7DEHO���� .DUDNWHULVWLN�'HPRJUD¿V�6XEMHN�3HQHOLWLDQ�
(n=55)

Variabel n (%)
Usia (tahun), Rerata ± SD 49,03 ± 15,291
Jenis Kelamin
•	 Laki-laki 11 (28,95)
•	 Perempuan 27 (71,05)
Diagnosis MG
•	 MG positif 35 (92,11)
•	 MG negatif 3 (7,89)
Usia Mulai Munculnya Gejala
•	 <50 tahun 18 (51,43)
•	 ≥50 tahun 17 (48,57)
Tipe MG
•	 Okular 19 (54,29)
•	 General 16 (45,71)

M*: miastenia gravis; SD: standar deviasi

Pemeriksaan IPT pada 38 subjek penelitian 
menghasilkan 29 hasil positif (t 2 mm) dengan 
perubahan celah interpalpebra maksimal didapatkan 
4 mm, dengan rerata untuk hasil positif yaitu 
2,93±0,70 mm.

Tabel 2 menunjukkan hasil uji diagnostik 
pemeriksaan IPTatau RNS. Nilai sensitivitas 
pemeriksaan IPT adalah sebesar 80% dan nilai 
spesifisitasnya adalah sebesar 66,67%, sedangkan 
untuk nilai duga positif (NDP) adalah sebesar 96,55% 
dan nilai duga negatif (NDN) adalah sebesar 22,22%. 
Selain itu dilakukan penghitungan nilai likelihood 
ratio atau rasio kemungkinan (RK), didapatkan nilai 
RK positif sebesar 2,42 dan nilai RK negatif sebesar 
0,29. Pada kurva receiver operator curve (kurva 
ROC) didapatkan nilai area under the curve (A8C) 
sebesar 0,733.

Pada tabel ini juga menunjukkan hasil uji 
diagnostik pemeriksaan RNS. Nilai sensitivitas 
pemeriksaan RNS adalah sebesar 60% dan nilai 
spesifisitasnya adalah sebesar 100%, sedangkan 
untuk nilai duga positif (NDP) adalah sebesar 100% 
dan nilai duga negatif (NDN) adalah sebesar 17,65%. 
Sedangkan untuk nilai RK positif didapatkan hasil 
tak terhingga dan nilai RK negatif sebesar 0,4. Pada 
kurva ROC didapatkan nilai A8C sebesar 0,800. 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji diagnostik 
kombinasi kedua pemeriksaan IPT dan RNS. Nilai 
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sensitivitas kombinasi kedua pemeriksaan tersebut 
sebesar 94,28% dan nilai spesifisitas sebesar 
66,67%. Tampak nilai sensitivitas kombinasi 
kedua pemeriksaan meningkat dibandingkan pada 
pemeriksaan tunggal. Untuk NDP didapatkan sebesar 
97,06% dan NDN sebesar 50%.  Sedangkan untuk 
nilai RK positif didapatkan sebesar 2,76 dan nilai 
RK negatif sebesar 0,09. Pada kurva ROC kombinasi 
pemeriksaan IPT dan RNS didapatkan nilai A8C 
sebesar 0,805. 
PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan pada 38 subjek yang 
dicurigai MG dengan ptosis dan bersedia mengikuti 
prosedur penelitian. Dari gambaran demografis 
didapatkan hasil sebagian besar perempuan yaitu 
27 subjek (71,05%) sedangkan laki-laki 11 subjek 
(28,95%). Dari pemeriksaan, 35 subjek terbukti MG 
(25 perempuan dan 10 laki-laki). Hasil ini sesuai 
dengan data epidemiologi maupun data retrospektif 
bahwa MG lebih banyak terjadi pada perempuan 
termasuk di Asia, dan dari hasil studi dikatakan 
HLA-DR3 dan HLA-B8 berhubungan dengan M* 
onset awal, di mana pada MG tipe ini tiga kali lebih 
banyak terjadi pada perempuan.4,16 Penelitian Akan 
dkk, menunjukkan 40 pasien dengan MG tipe okular 
dalam durasi penyakit minimal 2 tahun, 15 (31.3%) 
pasien tetap menjadi MG tipe okular, sedangkan 25 
(52.1%) pasien berlanjut menjadi MG generalisata.12

Berdasarkan usia mulai munculnya gejala 
MG, didapatkan hasil untuk onset awal (<50 tahun) 

sebesar 18 subjek (51,43%) dan untuk onset lanjut 
(≥50 tahun) sebesar 17 subjek (48,57%). Studi oleh 
Barber,dkk. menyatakan hampir setengah pasien MG 
terdiagnosis setelah usia di atas 50 tahun dan lebih 
banyak terjadi pada late onset, namun alasan ini 
belum jelas diketahui.13

Dari 38 subjek penelitian yang dilakukan 
pemeriksaan IPT, didapatkan 29 subjek yang 

Gambar 2. Kurva Receiver Operator Curve Pemeriksaan 
Repetitive Nerve Stimulation

Gambar 1. Kurva Receiver Operator Curve pemeriksaan 
Ice Pack Test

7DEHO���� 7DEHO� 8ML� 6HQVLWLYLWDV� GDQ� 6SHVL¿VLWDV�
Pemeriksaan IPT atau RNS

Diagnosis MG
Positif Negatif Total p

IPT
•	Positif 28 1 29 0,134*
•	Negatif 7 2 9
Total 35 3 38
RNS
•	Positif 21 0 21 0,081*
•	Negatif 14 3 17
Total 35 3 38

*Uji Fisher’s exact; M*: miastenia gravis; RNS: repetitive nerve 
stimulation; IPT: ice pack test
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memiliki hasil positif. Pemeriksaan IPT pada pasien 
MG dapat menyebabkan terjadinya peningkatan 
transmisi melalui beberapa hal berikut, yaitu 
terjadinya peningkatan sensitivitas reseptor 
pascasinaps terhadap asetilkolin, terjadinya fasilitasi 
penggantian transmitter di membran presinaps, 
penggunaan asetilkolin yang lebih efisien, penurunan 
hidrolisis asetilkolin oleh acetylcholine esterase, dan 
pengurangan pembuangan ion kalsium dari ujung 
terminal saraf.14

Hasil pemeriksaan tiga subjek penelitian 
dengan hasil MG negatif, didapatkan satu pasien 
dengan hasil ice pack positif (33,3%). Studi Natarajan, 
dkk. enam dari 50 pasien dengan ptosis bukan 

MG memiliki hasil tes positif (12%), sedangkan 
studi oleh Giannoccaro,dkk. dari 155 pasien yang 
dibagi menjadi 102 pasien dengan miastenia gravis 
tipe okular dan 53 pasien dengan diagnosis lain.15 
Didapatkan hasil sensitivitas IPT 86%, spesifisitas 
79%. Sedangkan untuk sensitivitas S)-(M* 94%, 
spesifisitas 79%. Kombinasi dari ice pack test dan 
S)-(M* yang hanya menggunakan satu nilai positif 
dari alat uji, meningkatkan sensitivitas menjadi 98% 
dan spesifisitas 66%. Dimana menggunakan nilai 
positif dari kedua alat uji, membuat nilai sensitivitas 
82% dan spesifisitas 92%.17 

Pasien dengan hasil positif palsu pada 
pemeriksaan IPT ini antara lain disebabkan karena 
ptosis yang terjadi akibat trauma, Sindrom Miller-
)isher, pemfigus, atau sikatrik pada kelopak mata, 
dan beberapa tidak diketahui.8 Hasil positif palsu 
memiliki persentase yang besar karena jumlah pasien 

bukan MG yang memiliki ptosis dan masuk dalam 
penelitian ini hanya tiga subjek, sehingga jumlah 
sampel jauh lebih sedikit dibandingkan penelitian 
lainnya.

Pada 35 subjek MG, didapatkan hasil IPT 
negatif pada tujuh subjek (20%). Berbeda dari studi 
Natarajan, dkk. yang mendapatkan dua subjek (4%) 
hasil IPT negatif dari 50 pasien M*. Studi )akiri, 
dkk. dengan sampel yang lebih sedikit, didapatkan 
satu pasien dengan hasil negatif IPT dari 12 pasien 
MG (8,3%). Beberapa literatur menyebutkan 
bahwa aktivitas enzim acetylcholine esterase akan 
menurun dalam hidrolisis asetilkolin dibawah 
suhu 280C sehingga ptosis pada pasien mengalami 
perbaikan, namun apabila suhu di bawah 220C akan 
menyebabkan pengurangan kekuatan kontraksi 
otot dan menciptakan potensi negatif palsu.20 Pada 
penelitian ini, tidak dilakukan pengukuran suhu ice 
gel pack yang dipakai untuk melakukan kompres 
kelopak mata serta lapisan pelindung berupa kassa, 
hal tersebut bisa saja mempengaruhi hasil apabila 
suhu yang dihasilkan terlalu rendah atau tidak 
optimal.

Pemeriksaan RNS pada penelitian ini dilakukan 
pada tiga otot, yaitu M.Orbcularis oculi, M.Trapezius 
dan M.Abductor digiti minimi. Hasil pemeriksaan 
dari tiga pasien bukan MG, tidak didapatkan hasil 
positif dengan pemeriksaan RNS. Studi oleh Bou Ali 
dkk,10 pada 23 pasien bukan MG dan dilakukan RNS 
pada 12 otot, tidak didapatkan hasil RNS positif pada 
semua pasien. Studi oleh Sirin, dkk. yang melakukan 
penelitian pada 30 subjek, terdapat 77% RNS yang 
abnormal pada pasien yang baru terdiagnosis MG, 
lebih rendah dari S)-(M* (93%), tapi lebih besar 
dari antibodi yang positif (73,3%).18 Pemeriksaan 
RNS memberikan hasil positif apabila terjadi 
decrement 10% pada amplitudo dari gelombang 

7DEHO����7DEHO�8ML�6HQVLWLYLWDV�GDQ�6SHVL¿VLWDV�.RPELQDVL�Ice Pack Test dan Repetitive Nerve Stimulation

Positif
Diagnosis MG

Total p
Negatif

Kombinasi 
IPT & RNS

Positif 33 1 34
0,025*Negatif 2 2 4

Total 35 3 38
*Uji Fisher’s exact; M*: miastenia gravis; RNS: repetitive nerve stimulation; IPT: ice pack test

z

Gambar 3. Kurva Receiver Operator Curv kombinasi 
pemeriksaan Ice Pack Test dan Repetitive Nerve 

Stimulation
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intravolley keempat atau kelima selama distimulasi 
pada 2-5 Hz, dan menurut American Association of 
Electrodiagnostic Medicine hasil tersebut dikatakan 
valid untuk diagnosis MG.19

Setelah dilakukan pemeriksaan RNS pada 35 
subjek dengan MG, didapatkan hasil negatif pada 14 
subjek (40%). Studi oleh Bou Ali, dkk. didapatkan 
4 subjek (18%) dengan hasil negatif dari 22 pasien 
MG.10 Studi oleh Maarika, dkk. didapatkan 14 subjek 
(34,1%) dengan hasil negatif pemeriksaan RNS dari 
41 pasien MG.21 Dari penelitian-penelitian di atas 
memang banyak hal yang dapat memengaruhi hasil 
pemeriksaan RNS pada pasien MG sehingga hasilnya 
bisa menjadi negatif, beberapa di antaranya adalah 
pemilihan saraf pada otot yang dipilih, immobilisasi, 
suhu dan jumlah otot yang diperiksa.10,22

Setelah dilakukan uji sensitivitas dan 
spesifisitas pemeriksaan IPT dalam mendeteksi M*, 
didapatkan sensitivitas sebesar 80%. Sensitivitas 
memperlihatkan kemampuan alat diagnostik untuk 
mendeteksi suatu penyakit, hal ini berarti bahwa 
pemeriksaan IPT dapat mendeteksi 80% pasien 
M* (positif benar). Nilai spesifisitas pemeriksaan 
IPT pada MG didapatkan sebesar 66,67%. Nilai 
spesifisitas menunjukkan kemampuan alat diagnostik 
untuk menentukan bahwa subyek tidak sakit, yang 
berarti bahwa pemeriksaan ice pack test negatif dapat 
menyingkirkan 66,67% pasien dengan bukan MG 
apabila memang benar bukan MG (negatif benar). 

Nilai duga positif yang didapatkan adalah 
96,55%  yang berarti apabila hasil ice pack test 
positif, kemungkinan 96,55% pasien benar menderita 
MG. Hasil NDN yang didapatkan adalah 22,22% 
yang berarti apabila hasil pemeriksaan negatif 
kemungkinan pasien benar-benar tidak menderita 
MG adalah 22,22%. Hasil nilai duga ini sangat 
dipengaruhi prevalensi penyakit di tempat penelitian, 
dalam penelitian ini prevalensi MG adalah 92,11%. 
Sehingga dari hasil tersebut, dengan asumsi 
sensitivitas 80% dan spesifisitas 66,67%, nilai duga 
dapat diterapkan pada RS dengan angka prevalensi 
MG yang tinggi (RS rujukan), dan hasil akan berbeda 
apabila diterapkan di RS dengan prevalensi MG 
rendah (RS tipe C dan D). Hasil yang tidak bermakna 

pada uji diagnostik ini (nilai p=0,134) didapatkan 
karena subjek penelitian cenderung homogen dengan 
prevalensi MG sangat tinggi (92,11%), sehingga hasil 
penelitian pada pemeriksaan IPT ini dapat diterapkan 
di RS rujukan yang mempunyai prevalensi MG yang 
tinggi, dan dapat berbeda apabila diterapkan di RS 
primer.

Nilai likelihood ratio atau Rasio Kemungkinan 
(RK) bervariasi antara 0 sampai tak terhingga. Hasil 
uji diagnostik bernilai positif kuat apabila RK jauh 
lebih besar dari 1, hasil uji diagnostik bernilai negatif 
kuat apabila nilai RK mendekati 0, dan hasil uji 
diagnostik bernilai sedang apabila nilai RK mendekati 
1. Pada umumnya nilai RK positif di atas 10 dan nilai 
RK negatif di bawah 0,1 dianggap memiliki nilai 
diagnostik yang baik. Nilai RK pada pemeriksaan 
IPT didapatkan untuk RK positif sebesar 2,42 serta 
untuk RK negatif sebesar 0,29. Pada penelitian ini, 
nilai RK positif menjauhi angka satu (2,42) dan hasil 
RK negatif mendekati angka 0, sehingga pemeriksaan 
IPT memiliki nilai diagnostik yang cukup baik.

Nilai A8C yang diperoleh dengan 
menggunakan kurva ROC untuk IPT adalah sebesar 
sebesar 0,733. Artinya apabila pemeriksaan IPT 
dilakukan pada 100 pasien, maka pemeriksaan 
tersebut akan memberikan kesimpulan yang benar 
pada sekitar 73 pasien. Nilai A8C 0,733 pada kurva 
dapat dilihat berada di atas garis diagonal 0,5 dan 
mendekati nilai 1. Secara statistik nilai A8C tersebut 
berdasarkan kekuatan nilai diagnostik memiliki 
interpretasi sedang (yaitu nilai A8C > 70% s.d. 80%).

Setelah dilakukan uji sensitivitas dan spesifisitas 
pemeriksaan RNS dalam mendeteksi MG, didapatkan 
sensitivitas sebesar 60%. Hal ini berarti bahwa 
pemeriksaan RNS dapat mendeteksi 60% pasien 
M* (positif benar). Nilai spesifisitas pemeriksaan 
RNS pada MG didapatkan 100%, yang berarti bahwa 
pemeriksaan RNS dapat menyingkirkan pasien 
dengan hasil MG negatif sebesar 100% bila memang 
benar bukan pasien MG (negatif benar). Hasil NDP 
yang didapatkan adalah 100%, yang berarti bahwa 
apabila hasil pemeriksaan RNS positif, kemungkinan 
100% pasien benar menderita MG. Hasil NDN yang 
didapatkan adalah 17,65%, yang berarti apabila hasil 
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pemeriksaan negatif kemungkinan pasien benar tidak 
menderita MG adalah 17,65%. Berdasarkan hasil 
uji diagnostik pemeriksaan RNS di atas, didapatkan 
hasil yang sangat ideal apabila digunakan untuk 
menyingkirkan pasien bukan MG, namun secara 
statistik tidak bermakna (nilai p=0,081). Hasil ini 
kemungkinan karena pasien dengan hasil MG negatif 
hanya 3 subjek (7,89 %), sehingga diperlukan subjek 
penelitian yang lebih besar.  

Nilai RK pemeriksaan RNS didapatkan untuk 
RK positif adalah tak terhingga, dan untuk RK negatif 
sebesar 0,4. Nilai RK positif ini menjauhi angka 
satu sehingga kemungkinan positif menderita MG 
adalah ideal dengan pemeriksaan RNS. Nilai A8C 
yang diperoleh dengan menggunakan kurva ROC 
pemeriksaan RNS adalah 0,8, yang berarti apabila 
pemeriksaan RNS ini digunakan untuk mendeteksi 
100 pasien MG, maka didapatkan kesimpulan yang 
tepat pada sekitar 80 pasien. Secara statistik nilai 
A8C tersebut berdasarkan kekuatan nilai diagnostik 
memiliki interpretasi sedang (yaitu nilai A8C > 70% 
s.d. 80%).

Dari hasil kombinasi pemeriksaan IPT RNS, 
didapatkan hasil sensitivitas sebesar 94,28%. Hal 
ini berarti bahwa kombinasi pemeriksaan IPT dan 
RNS dapat mendeteksi 94,28% pasien MG (positif 
benar). Nilai spesifisitas kombinasi pemeriksaan IPT 
dan RNS pada MG didapatkan 66,67%, yang berarti 
bahwa pemeriksaan kombinasi dapat menyingkirkan 
pasien bukan MG sebesar 66,67% bila memang benar 
bukan MG (negatif benar). NDP yang didapatkan 
adalah sebesar 97,06%, yang berarti bahwa apabila 
hasil kombinasi pemeriksaan IPT dan RNS positif, 
kemungkinan sebesar 97,06% pasien benar 
menderita MG. Hasil NDN yang didapatkan adalah 
sebesar 50%, yang berarti apabila hasil pemeriksaan 
negatif kemungkinan pasien benar tidak menderita 
MG adalah 50%. Berdasarkan hasil tersebut, terlihat 
bahwa pada kombinasi pemeriksaan IPT dan RNS, 
memiliki sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan 
pemeriksaan tunggal, dan hasil ini secara statistik 
bermakna (nilai p=0,025).

Nilai RK pada kombinasi pemeriksaan IPT 
dan RNS didapatkan untuk RK positif sebesar 2,76, 

dan untuk RK negatif sebesar 0,09. Pada umumnya 
nilai RK positif di atas 1 dan nilai RK negatif di 
bawah 0,1 dianggap mempunyai nilai diagnostik 
yang baik. Sehingga kombinasi pemeriksaan IPT dan 
RNS memiliki nilai diagnostik yang baik.

Nilai A8C yang diperoleh dengan 
menggunakan kurva ROC pada kombinasi 
pemeriksaan IPT dan RNS adalah 0,805. Makna dari 
nilai ini adalah apabila kombinasi pemeriksaan IPT 
dan RNS ini digunakan untuk mendeteksi 100 pasien 
MG, maka didapatkan kesimpulan yang tepat pada 
sekitar 81 pasien. Secara statistik nilai A8C tersebut 
berdasarkan kekuatan nilai diagnostik memiliki 
interpretasi baik (yaitu nilai A8C > 80% s.d. 90%).

Perbandingan nilai A8C pada kurva ROC 
gabungan pemeriksaan IPT, RNS dan kombinasi 
keduanya didapatkan nilai A8C paling baik adalah 
pada pemeriksaan kombinasi IPT dan RNS.

Keterbatasan pada penelitian ini adalah salah 
satu pengujian yaitu serologi hanya bisa dilakukan 
anti-AChR, sehingga negatif palsu masih mungkin 
terjadi pada subjek dengan anti-MuSK positif. 
Keterbatasan lainnya adalah jumlah sampel yang 
positif dengan uji baku emas sangat tinggi (92,11%) 
yang menyebabkan sampel cenderung homogen, 
sehingga hasil penelitian ini hanya dapat diterapkan 
di RS rujukan yang memiliki prevalensi MG yang 
tinggi. 
KESIMPULAN

Pemeriksaan IPT memiliki nilai sensitivitas 
dan spesifisitas sebesar 80% dan 66,67%, sedangkan 
RNS memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas 
60% dan 100% dalam penegakan MG. Kombinasi 
kedua pemeriksaan tersebut dapat menghasilkan 
nilai sensitivitas dan spesifisitas 94,28% dan 66,67% 
dalam menegakkan diagnosis MG.
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