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Abstract  

 

Hypokalemic periodic paralysis is one form of rare periodic paralysis that can result in sudden 
weakness. Comprehensive examination is required to determine the management in such cases. This 
case report discusses a 26-year-old woman who presented to the hospital with a sudden complaint 
of weakness in all limbs and no neurological deficits. The patient had a history of being admitted 
three times in the past year with the same complaint. Laboratory results revealed significantly low 
potassium levels. Although rare, periodic paralysis must be promptly distinguished from other causes 
of weakness and paralysis. Immediate and appropriate actions are crucial. After rapid administration 
of potassium through a central vein, the limb weakness disappeared. The patient had a history of 
three admissions with severe hypokalemia. Abdominal ultrasound revealed mild right 
hydronephrosis. In this case, the patient fully recovered after receiving both oral and intravenous 
potassium supplementation with strict ECG monitoring in the ICU. The patient returned to the ward 
after 2 days in the ICU and was subsequently referred to a nephrology specialist for the management 
of the observed hydronephrosis. This is important to identify the underlying cause of recurrent 
hypokalemic paralysis. 
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Abstrak  

 
Hipokalemia periodik paralisis merupakan salah satu bentuk kelainan periodik paralisis yang jarang 
dan dapat menyebabkan kelemahan mendadak. Diperlukan pemeriksaan yang menyeluruh untuk 
menentukan tatalaksana pada kasus ini. Laporan kasus ini membahas kasus seorang perempuan, 
berusia 26 tahun yang datang ke rumah sakit dengan keluhan tiba-tiba lemas di seluruh anggota 
gerak dan tidak memiliki defisit neurologis. Pasien memiliki riwayat dirawat dengan keluhan yang 
sama sebanyak 3 kali dalam satu tahun terakhir. Hasil laboratorium didapatkan kadar kalium yang 
sangat rendah. Walaupun jarang terjadi, periodik paralisis harus segera dibedakan dari penyebab 
kelemahan dan paralisis lainnya. Tindakan yang tepat sebaiknya segera dilakukan. Setelah diberikan 
kalium secara cepat melalui vena sentral, kelemahan anggota tubuh menjadi menghilang. Pasien 
memiliki riwayat tiga kali dirawat dengan hipokalemia berat. Hasil pemeriksaan USG abdomen 
didapatkan hidronefrosis ringan pada ginjal kanan. Pada kasus ini pasien langsung pulih sempurna 
setelah diberikan suplementasi kalium baik oral dan intravena dengan monitoring ketat EKG di ICU. 
Pasien kembali ke ruang rawat inap setelah 2 hari dirawat di ICU. Pasien kemudian dirujuk ke internis 
subspesialis ginjal hipertensi untuk tatalaksana hidronefrosis yang tampak dari USG. Hal ini 
dikarenakan penting untuk mengetahui penyebab dari kondisi hipokalemia paralisis yang sering 
berulang. 

Kata kunci: paralisis akut, hidronefrosis, paralisis periodik, ultrasonografi 
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PENDAHULUAN 

Hipokalemia adalah kondisi kadar kalium dibawah normal, kurang dari 3,5mEq/l. Tanda 

dan gejala hipokalemia tergantung dari derajat dan durasi kadar kalium.(1) Hipokalemia 

memerlukan tatalaksana medis intensif terutama jika kadar kaliumnya dibawah 2,5 

mEq/l. Elektrokardiografi direkomendasikan pada kasus hipokalemia dan umumnya 

ditemukan ST segmen depresi, penurunan gelombang T dan munculnya gelombang U.(2) 

Hipokalemia periodik paralisis merupakan primary periodic paralyses yang 

berkaitan dengan gangguan neuromuskular, mutasi dari kanal natrium, kalium dan 

kalsium di otot skeletal. Kondisi ini dapat terjadi mulai dari menit hingga harian dan 

menyebabkan gangguan aktivitas sehari-hari.(3) Hipokalemia periodik paralisis dapat 

disebabkan karena mutasi pada Calcium Voltage-Gated Channel Subunit Alpha1 S 

(CACNA1S) dan Sodium Voltage-Gated Channel Alpha Subunit 4 (SCN4A).(4)  

Pada kasus ini, seorang perempuan berusia 26 tahun menderita hipokalemia 

berulang yang tidak diketahui penyebabnya. Pasien mengeluhkan kelemahan seluruh 

ekstremitas secara tiba-tiba tanpa disertai gejala-gejala yang mendahului seperti diare, 

muntah, perubahan diet dan aktivitas. Pasien mendapatkan tatalaksana koreksi kalium 

cepat di ICU dan keluhan menghilang setelah kadar kalium normal. Dengan koreksi cepat 

kalium, keluhan juga dapat menghilang dengan cepat. Penyebab utama harus diketahui 

untuk mencegah paralisis berulang.  

 

DESKRIPSI KASUS  

Seorang perempuan, berusia 26 tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) dengan 

keluhan tiba-tiba tidak dapat menggerakkan anggota tubuhnya. Kelemahan anggota 

gerak terjadi pada kedua sisi dan melibatkan otot proksimal bahu dan panggul. Dia tidak 

mengalami kesulitan bernafas, menelan dan dapat menggerakkan leher serta otot-otot 

wajah. Dia juga menyangkal adanya nyeri, riwayat diare, nyeri dada, sesak nafas dan 

perubahan berat badan. Pasien menyangkal mengonsumsi alkohol atau obat-obatan, 

menjalani diet dan perubahan aktivitas yang bermakna. Dia memiliki riwayat dirawat 
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dengan keluhan yang sama sebanyak 3 kali dalam satu tahun terakhir. Pada pemeriksaan 

fisik didapatkan denyut nadi 97x/menit dan tekanan darah 94/60mmHg. Tidak ada 

peningkatan Jugular Venous Pressure (JVP), pembesaran tiroid atau limfadenopati. 

Pemeriksaan jantung, paru dan abdomen dalam batas normal. Pada ekstremitas tidak 

ditemukan deformitas atau edema. Pada pemeriksaan neurologis didapatkan paralisis 

flaksid pada semua ekstremitas yang melibatkan otot proksimal dan distal termasuk 

panggul dan bahu.  

Pemeriksaan laboratorium darah lengkap, fungsi hepar dan fungsi ginjal dalam 

batas normal kecuali kadar kalium 1,9 mEq/l. Elekrokardiografi didapatkan dalam batas 

normal (gambar 1). Hasil pemeriksaan ultrasonografi abdomennya didapatkan 

hidronefrosis ringan ren dekstra, tidak tampak kelainan pada hepar, vesika felea, lien, 

pankreas, ren sinistra, vesika urinaria dan uterus (gambar 2). 

Pada hari pertama perawatan dia diberikan kalium oral dan intravena melalui 

vena sentral di vena subklavia sinistra. Keadaannya membaik setelah dilakukan koreksi 

cepat kalium melalui vena sentral. Setelah ditatalaksana dengan kalium, dia dapat 

menggerakkan keempat ekstremitas. Pasien dipindahkan ke ruang rawat inap setelah 2 

hari dirawat di ruang rawat intensif, kemudian dia dirujuk ke dokter spesialis penyakit 

dalam subspesialis ginjal hipertensi untuk tatalaksana hidronefrosis.  

 

DISKUSI  

Kelemahan anggota tubuh adalah suatu keadaan yang tidak spesifik baik pada pasien 

darurat dan rawat jalan. Walaupun diagnosis banding pada keluhan kelemahan anggota 

tubuh sangat luas (tabel 1)(5), penurunan kekuatan otot pada pemeriksaan fisik menjadi 

fokus pada pasien. Kelemahan otot episodik merupakan kelemahan flaksid dengan 

kejadian tiba-tiba dan kadar kalium abnormal.(6)  

Hipokalemia Periodik Paralisis (HHP) adalah kelainan neuromuskular dengan 

kelemahan otot rangka yang bersifat periodik dan dapat menyebabkan kegagalan otot 

pernapasan hingga kematian. Prevalensi HPP sebanyak 1:100.000.(7) Kebanyakan kasus 
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HPP adalah herediter atau familial. Bentuk HPP familial adalah kelainan mutasi kanal ion 

kalsium atau natrium yang memengaruhi sel otot. (8)  

Episode paralitik akut diterapi dengan pemberian kalium dalam pengawasan 

kardiak dan kadar serum kalium.(9) Pemeriksaan laboratoium, elektrokardiografi, fungsi 

renal direkomendasikan.(10) Perubahan elektrokardiografi biasanya tidak ada namun 

bisa terjadi perubahan bermakna pada hipokalemia (lihat table 2). (11) 

Tatalaksana hipokalemia sebaiknya memperhatikan jumlah kalium yang 

diberikan, jalur pemberiannya dan kecepatan pemberian. Prinsip tatalaksana 

hipokalemia dapat dilihat pada gambar 3.(12) Pada hipokalemia berat dengan manifestasi 

klinis dilakukan koreksi cepat, yaitu dengan pemberian kalium chloride (KCl)  10-

20mEq/jam intravena yang disertai dengan pemantauan gambaran EKG secara. 

Maksimal pemberian tidak melebihi 240mEq/hari. Pada kasus yang mengancam jiwa 

dosis dapat ditingkatkan hingga 40mEq/jam. Apabila kadar kalium sudah normal maka 

dapat diberikan rumatan KCl intravena.(13)  

Pada kasus ini pasien mengalami kelemahan keempat ekstremitas yang disertai 

dengan kadar kalium rendah (1.9mEq/l). Hipokalemia merupakan gangguan elektrolit 

yang paling sering berhubungan dengan berkurangnya asupan makanan, gangguan 

saluran pencernaan, gangguan ginjal, pengguna insulin, pemberian diuretik, infeksi 

berat, pemberian obat golongan agonis β adrenergik.(11)  

Hidronefrosis merupakan penyakit yang terjadi di semua usia dengan berbagai 

penyebab.(14) Kejadian prevalensi pada usia 20-60 tahun dan banyak pada wanita. (15) 

Hidronefrosis terdapat dilatasi progresif dari traktus urinarius yang mengarah ke gagal 

ginjal akut. Diagnosa hidronefrosis melalui pemeriksaan ultrasonografi dan CT-scan 

(Computed Tomography scan).(16) Pemeriksaan ultrasonografi penting untuk 

menentukan derajat, tingkat keparahan dan kelanjutan terapi.(17) 

Mayoritas pasien mengalami episode paralisis berulang dan penyebab HPP yang 

sering adalah renal tubular acidosis (RTA).(18) Gejalanya dapat berupa kelemahan otot, 

hiporefleksia dan paralisis. RTA dapat menyebabkan asidemia dan hipokalemia karena 
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ketidakmampuan ginjal mengeluarkan ion hidrogen di mana ion kalium tidak dapat 

masuk ke dalam ginjal. Adapun tatalaksana dari RTA adalah pemberian sodium 

bicarbonate atau sodium citrate. Alkali tersebut dapat menetralkan keasaman dalam 

darah. Prognosis RTA sangat bervariasi dan tergantung dari penyebab penyakitnya. (19,20)  

  

KESIMPULAN  

Pasien mengalami paralisis dengan onset tiba-tiba dan hipokalemia tanpa disertai 

keluhan lainnya. Keluhan paralisis ini langsung pulih setelah diberikan suplementasi 

kalium baik oral maupun intravena dengan monitoring ketat gambaran EKG di ruang 

rawat intensif. Kegagalan untuk mendiagnosis dan mentatalaksana paralisis periodik 

dapat menjadi fatal. Pemberian koreksi cepat kalium dapat menghilangkan keluhan 

dengan cepat. Sebaiknya penyebab utama harus diketahui untuk mencegah paralisis 

berulang. 
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Gambar 1. EKG 

 

 

 
Gambar 2.USG abdomen 

 

 
Gambar 3. Tatalaksana prinsip hipokalemia. semua langkah Digambar sangat membantu dalam tatalaksana 

hipokalemia, walaupun penilaian klinis sangat diperlukan dan bersifat individual. 
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Tabel 1. Penyebab kelemahan akut(5) 

Jenis Penyebab 

Neurologik Stroke, paralisis pasca kejang, miastenia gravis, katapleksi, 
multiple sklerosis 

Inflamasi Polimiositis, dermatomiositis 
Infeksi  Polio, difteria, botulism 
Metabolik Porfiria, alkohol/ opioid, gangguan elektrolit 

 
 
 
 
 

Tabel 2. Penyebab hipokalemia(20) 

Defek Penyebab 

Renal  Peningkatan aldosterone, diuretik, hipomagnesia, asidosis 
tubulus renal tipe 1 dan 2, alkalosis metabolic, sindrom 
Liddle 

Ekstra renal Penurunan intake, muntah, diare, sindrom Zollinger-
Ellison, fistiula 

Perpindahan kalium ke 
dalam sel 

Peningkatan insulin, alkalosis, thyrotoxic periodic paralysis, 
familial hypokalemic paralysis 
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