
Paralitik poliomielitis meru
pakan penyebab morbiditas 
dan kematian utama di dunia 

selama awal sampai pertengahan 
abad ke-20. Perkenalan vaksin polio 
inaktif pada awal tahun 1954 mem
buahkan hasil yang sangat baik ter
hadap penurunan kasus baru polio. 
Meskipun polio tidak lagi menim
bulkan ancaman kesehatan masya
rakat utama di negara maju, sebuah 
survei tahun 1987 memperkirakan 
bahwa ada 640.000 orang Amerika 
yang hidup dengan sekuele polio 
paralitik.1 Sekuele ini statis bagi 
banyak orang dan mencerminkan 
keadaan pemulihan yang dicapai 
setelah kondisi awal penyakit. Meski 
belum dipelajari dengan baik, keba
nyakan korban polio mengalami 
penurunan fungsi dan kekuatan otot 
selama bertahun-tahun yang mung
kin mencerminkan sejarah alami 
polio tua.2

Namun pasien lain ada yang 
mengalami sindrom kecacatan baru 
atau progresif, biasanya terjadi bebe
rapa dekade setelah penyakit polio 
itu sendiri. Gejala baru ini cukup 
bervariasi, termasuk peningkatan 
kelemahan otot, atrofi otot fokal atau 
generalisata, kelelahan, nyeri, dan 

penurunan kemampuan rawat jalan. 
Sudah menjadi jelas bahwa kondisi 
ini, yang disebut Sindrom Pasca-Polio 
(SPP), memiliki komponen neuro
logis dan non-neurologis.2,3 SSP me
rupakan suatu kondisi yang mung
kin timbul pada korban yang selamat 
dari penyakit polio setelah pemulihan 
fungsional parsial atau lengkap diikuti 
oleh interval fungsi neurologis stabil 
yang berkepanjangan.4

Penyebab kemunduran neurologis 
progresif pada SPP tidak diketahui. 
Teori utama patogenesis SPP ini 
melibatkan degenerasi progresif unit 
motor yang diinervasi, persistensi 
poliovirus pada jaringan saraf, dan 
induksi autoimun dengan penghan
curan struktur saraf.

Estimasi kejadian dan prevalensi 

SPP sangat bervariasi sesuai kriteria 
yang digunakan untuk menegakkan 
diagnosis. Jika pasien ditanyai apakah 
mereka pernah mengalami gejala baru 
yang berhubungan dengan penyakit 
polio sebelumnya, sekitar satu se
tengah merespon secara afirmatif. 
Gejala ini meliputi kelemahan, nyeri, 
kelelahan, dan kesulitan konsentrasi. 
Namun, jika kelemahan baru dan 
progresif dimasukkan ke dalam 
kriteria, frekuensinya turun menjadi 
sekitar 20-30% dari korban polio.5

Rata-rata, timbulnya gejala baru 
terjadi sekitar 35 tahun setelah epi
sode awal penyakit polio, namun 
penundaan bisa berkisar antara 
8-71 tahun. SPP terjadi lebih cepat 
pada pasien dengan penyakit awal 
yang lebih parah. Selain keparahan 

kelumpuhan awal, dua faktor risiko 
lainnya mempengaruhi kemung
kinan perkembangan SPP, yaitu:

•	 Usia di mana penyakit polio akut 
terjadi (ketika poliomielitis akut 
terjadi pada remaja dan orang 
dewasa, penyakit ini umumnya 
lebih parah daripada pada bayi dan 
anak kecil, dan pasien yang lebih 
tua ini cenderung mengalami SPP).

•	 Sejauh mana pasien pulih dari 
penyakit awal (semakin besar 
pemulihannya, kemungkinan SPP 
akan terjadi).

SPP merupakan kelainan dengan 
komponen neurologis dan musku
loskeletal. Gejala yang paling umum 
meliputi kelemahan progresif, kele
lahan (gejala yang paling sering 
dikeluhkan dan muncul pada 80% 
penderita)3, dan nyeri pada otot atau 
persendian. Restless leg syndrome juga 
mungkin terkait dengan SPP. Atrofi 
otot, kesulitan bernafas dan menelan, 
kelainan tidur lainnya, dan intoleransi 
dingin jarang terjadi.

Kelemahan progresif dan atrofi 
otot adalah akibat langsung dari ke
rusakan yang terjadi pada unit motor 
(neuron motor tulang belakang, 
akson, sambungan neuromuskular, 
dan semua serat otot yang diinervasi 
oleh akson motor itu). Pernapasan 
dan kesulitan menelan juga mungkin 
terjadi karena disfungsi motor; se
mentara kelelahan, nyeri sendi dan 
otot, dan kelainan bentuk tulang yang 
memburuk biasanya mencerminkan 
keterlibatan kerangka tulang, liga
men, dan persendian. Oleh karena 
banyak gejala yang nonspesifik (ter
utama kelelahan), SPP bisa sulit 
untuk didiagnosis kecuali terdapat 
beberapa temuan muskuloskeletal 
atau neurologis.2

Pada pemeriksaan fisik akan di
temukan adanya kelemahan asime
tris umumnya dengan temuan neuron 
motorik yang lebih rendah (misalnya 
atrofi, fasikulasi), dengan atau tanpa 
temuan muskuloskeletal.

Tes darah rutin, termasuk laju 
sedimentasi eritrosit, normal pada 
SPP. Kendati demikian, tes darah ber
manfaat untuk membantu menying
kirkan penyakit sistemik sebagai 
penyebab kelambanan dan gejala lain
nya. Elektromiografi (EMG) pasien 
dengan penyakit polio sebelumnya 
telah memberikan wawasan tentang 
patofisiologi penyakit poliomielitis, 
namun tidak dapat membedakan 
dengan jelas antara pasien dengan 
riwayat penyakit polio dan mereka 
yang memiliki SPP. EMG berguna 

untuk mengkonfirmasi penyakit po
liomielitis sebelumnya, termasuk 
tingkat keparahannya, dan untuk 
menyingkirkan kondisi neuromus
kular lainnya seperti sklerosis lateral 
amiotropik, radikulopati, neuropati, 
dan miopati.2

Tidak ada tes diagnostik atau bio
marker spesifik untuk SPP. Kriteria 
diagnostik awal Halstead merupakan 
dasar kriteria yang diajukan oleh 
Trojan dan Cashman. Kriterianya 
adalah sebagai berikut:

• 	 Mempunyai riwayat poliomielitis 
paralitik dengan bukti kehilangan 
neuron motorik, seperti yang di
konfirmasi oleh riwayat penyakit 
paralitik akut, tanda-tanda kele
mahan residual, dan atrofi otot 
pada pemeriksaan neurologis, dan 
tanda-tanda denervasi pada elek
tromiografi.

• 	 Suatu periode pemulihan fung
sional parsial atau lengkap setelah 
poliomielitis paralitik akut, diikuti 
oleh interval (biasanya 15 tahun 
lebih) dengan fungsi neurologis 
stabil.

• 	 Serangan otot progresif dan konti
nu atau kelelahan otot abnormal 
(daya tahan menurun), dengan atau 
tanpa kelelahan umum, atrofi otot, 
atau nyeri otot dan sendi. Onset 
mendadak mungkin mengikuti pe
riode tidak aktif, atau trauma, atau 
operasi. Masalah baru dengan me
nelan atau bernafas merupakan ge
jala SPP yang umum.

•	 Gejala bertahan minimal 1 tahun.
• 	 Mengecualikan masalah neurolo

gis, medis, dan ortopedi lainnya 
sebagai penyebab gejala.4

Penanganan SPP terutama bersifat 
simtomatik dan suportif yang dituju
kan pada kelemahan otot baru, daya 
tahan tubuh menurun, nyeri otot 
dan ketidakstabilan sendi, kelelahan, 
disfungsi pernafasan, disfagia, dis
fonia, dan gangguan tidur. Pena
nganan harus bersifat multi disiplin, 
karena faktor psikologis dan sosial 
sering menyertai.6

Perawatan dengan IVIG, lamo
trigin, latihan penguatan otot, dan 
medan magnet statis mungkin ber
manfaat.4 Olahraga adalah bagian 
penting dari perawatan. Peneliti me
nemukan bahwa individu dengan 
SPP yang melakukan aktivitas fisik 
reguler menunjukkan tingkat fungsi 
yang lebih tinggi dan gejala yang lebih 
sedikit daripada mereka yang tidak 
aktif secara fisik.7  MD
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