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Sindrom Guillain-Barre (GBS) adalah monophasic  neuropathy  

onset akut/subakut, biasanya diawali oleh infeksi.  Disosiasi 
sitoalbuminik sering ditemukan pada liquor cerebrospinalis  (LCS) 
dan pada beberapa kasus terjadi inflamasi perivaskular pada serabut 
saraf.  GBS terdiri dari 6 tipe. Etiologi sindrom ini tampaknya 
adalah proses imunologis. Penyembuhan terjadi dalam derajat yang 
berbeda. 

Patogenesa GBS masih belum dapat disimpulkan dengan jelas. 
Terdapat beberapa teori mengenai patogenesa GBS, yaitu proses 
demyelinisasi,  proses kerusakan akson, dan “molecular mimicry” 
(respon imun melawan lipopolisakarida Campylobacter jejuni  
menyebabkan reaksi silang dengan gangliosides  dari  saraf). Secara 
mikroskopis, umumnya terlihat adanya demyelinisasi segmental atau 
kerusakan akson menyerupai degenerasi Wallerian. 

Pasien sering mengalami gejala kelumpuhan yang berawal dari 
tungkai dan naik ke bagian atas tubuh, dan dapat disertai gangguan 
pada fungsi sensorik dan otonom. Diagnosa dibuat berdasar pada 
riwayat klinis yang lengkap dan pemeriksaan fisik serta neurologis 
yang teliti  disertai alat  penunjang yang tepat.  

Terapi dini diperlukan untuk membuat prognosa yang baik dan 
pasien perlu diawasi dengan seksama untuk mencegah terjadinya 
komplikasi sehingga penyembuhan dapat terjadi sempurna. 
Disarankan untuk mengadakan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui lebih luas mengenai sindrom ini sehingga dapat dicapai 
penatalaksanaan yang lebih baik. Diperlukan usaha untuk 
meningkatkan pengetahuan masyarakat serta sikap dan perilaku 
yang baik tentang sindrom GBS sehingga masyarakat dapat lebih 
waspada dan dapat bekerja sama untuk segera memeriksakan diri 
sedini mungkin. 
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ABSTRACT 

 
GUILLAIN-BARRE SYNDROME 
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Tutor II: Dedeh Supantini Jahja, dr. ,  SpS.  

 
Guiilain-Barre syndrome (GBS) is a monophasic neuropathy with 

acute or subacute onset, often preceded by antecedent infection. 
Cerebrospinal fluid (CSF) is showed albuminocytologic dissociation, 
and in some cases show perivasculer inflammation of the nerve. 
There are 6 types of GBS. Etiology of this syndrome seems to be an 
immune-mediated. Recovery occurs in  variable degree. 

Pathogenesis of this syndrome is not well known. There are 
several theoris of pathogenesis of GBS, which include a 
demyelinitation prosess, axonal destruction, and “molecular 
mimicry” (immune response againts lipopolysaccharide of 
Campylobacter jejuni which could cross-react with gangliosides of 
the nerve). Microscopically, i t  shows segmental demyelinitation or 
axonal destruction which is similar to a Wallerian degeneration. 

Patients often shows ascending paralysis from legs to upper 
parts of the body and could be accompanied with sensoric and 
autonomic function disturbances. Diagnosis can be made through a 
detailed clinical history and by performing a careful physical and 
neurological examination added with prompt supportive 
examination. 

Early therapy is required to ensure a good prognosis and 
patients should be carefully monitored to prevent complication in 
order to achieve complete recovery. Further researches should be 
done to obtain better knowledge about this syndrome which may 
lead to a better management. It  is in need an effort to increase the 
public’s knowledge, attitude and good behaviour about this 
syndrome so that people can be more aware and cooperate to seek 
for medical help as early as possible. 
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