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ABSTRAK

PERANAN POLISOMNOGRAFI PADA RESTLESS LEGS SYNDROME

Marisa Curie Nasseri, 2009 Pembimbing 1 : dr. Bing Haryono, SpS.
Pembimbing 2 : dr. Drs. Pinandojo

Djojosoewarno, AIF.

Tidur merupakan suatu kebutuhan manusia yang sangat mendasar. Tidur amat
penting untuk pemulihan kesehatan mental dan fisik. Bila kita kekurangan tidur,
maka tubuh dan pikiran tidak dapat berfungsi dengan baik. Salah satu penyebab
tidur yang berkualitas buruk adalah gangguan tidur Restless Legs Syndrome (RLS)
yang dapat mengganggu kesehatan fisik, mental dan fungsi emosi. RLS adalah
suatu kondisi yang ditandai dengan adanya dorongan sangat kuat untuk
menggerakkan tungkai dengan tujuan menghilangkan rasa yang sangat tidak
nyaman atau aneh pada tungkai. RLS ini dapat dideteksi, didiagnosis, dan
dievaluasi menggunakan suatu pemeriksaan yang dinamakan polisomnografi.
Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui peranan dan indikasi PSG pada
RLS. Metode penelitian dilakukan secara survei deskriptif dengan pengambilan
data secara retrospektif terhadap rekam medik laboratorium tidur. Hasil yang
diperoleh dari data pemeriksaan polisomnogafi pada pasien RLS didapatkan
adanya pengurangan signifikan jumlah waktu tidur total, terjadi penurunan
efisiensi tidur, peningkatan pergantian stadium tidur dan kebangunan, serta
peningkatan pergerakan tungkai ketika tidur. Kesimpulan penelitian adalah
bahwa PSG berperan dalam diagnosis dan evaluasi RLS karena dapat mendeteksi
adanya Periodic Limb Movement in Sleep (PLMS), derajat keparahan RLS-PLMS,
stadium tidur, waktu tidur total, jumlah pergantian stadium tidur, yang semuanya
berperan dalam menegakkan diagnosis RLS. Pemeriksaan PSG diindikasikan pada
orang dengan gejala-gejala sesuai kriteria RLS.

Kata kunci : Polisomnografi (PSG), Restless Legs Syndrome (RLS)
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ABSTRACT

ROLE OF POLYSOMNOGRAPHY IN RESTLESS LEGS SYNDROME (RLS)

Marisa Curie Nasseri, 2009 Tutor 1 : dr. Bing Haryono, SpS.
Tutor 2 : dr. Drs. Pinandojo Djojosoewarno,

AIF.

Sleep is the basic of human necessity. It is very important for mental and
health recovery. If we miss our sleep time, our mind and body will not function
properly. One of the causes that can make bad quality of sleep is Restless Legs
Syndrome (RLS), which is serious enough to interfere with normal physical,
mental and emotional functioning. RLS is a condition that is characterized by an
irresistible urge to move one's legs to stop uncomfortable or odd sensations. RLS
can be detected, diagnosed, and evaluated by polysomnography (PSG). The
objective of this research is to understand the role and the indication of PSG in
RLS. Research method conducted by survey descriptive with intake of data by
retrospectively from sleep laboratory medical record. Result of the study about
PSG findings in patient with RLS revealed that RLS patients exhibited shorter
total sleep time, lower sleep efficiency, higher arousal index, higher number of
stage shifts and increasing of periodic limb movement in sleep (PLMS). In
summary, PSG have a role in diagnosing and evaluating RLS because it can
detect PLMS, RLS-PLMS severity, sleep stage, total sleep time, change of sleep
stages, which is very useful in the diagnosis of RLS. PSG also indicated to people
who have signs and symptoms appropriate with RLS criteria.
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