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PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Kontraksi otot bisa terjadi karena adanya peran dari membran serat otot
skeletal yang bekerja dengan cara menghasilkan dan menyebarkan potensial aksi

dan menghubungkannya ke bagian akhir untuk melepaskan penyimpanan kalsium
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dalam serum yang bersifat perlodm r&ﬁmb e.” Periodik paralisis ini terjadi

diturunkan secara ngan kadar kalium

karena adanya perubahan ion kanal yang dikarakteristikkan dengan episode
berulangkali terjadi paralisis flaksid, baik fokal maupun umum.* Secara klinis,
periodik paralisis diklasifikasikan menjadi hiperkalemi periodik paralisis dan
hipokalemi periodik paralisis. Pengklasifikasian ini berdasarkan keadaan kalium

serum atau respon tubuh terhadap kalium.”



Hiperkalemi periodik paralisis termasuk kedalam gangguan kanal natrium
dan hipokalemi periodik paralisis termasuk kedalam gangguan kanal kalsium.
Hipokalemi periodik paralisis mempunyai kasus terbanyak dari segala bentuk
periodik paralisis, yaitu 1:100.000 dengan perbandingan kejadian antara laki-laki
dan perempuan adalah 3/4:1, sedangkan pada hiperkalemi periodik paralisis masih
belum ada data yang pasti. Kejadian hipokalemi periodik paralisis biasanya pada
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menyebabkan fibrilasi atrium, gangguan toleransi glukosa, tekanan darah

meningkat yang mekanismenya masih belum diketahui, dan menimbulkan

vakuolisasi dalam tubulus ginjal. Sedangkan hiperkalemi dapat menyebabkan

gangguan konduksi listrik jantung. Kedua keadaan ini dapat menyebabkan

kelemahan otot.”

Pada hiperkalemi periodik paralisis, serangan kelemahan otot biasanya

terjadi pada pagi hari, tetapi bisa juga muncul sewaktu-waktu. Serangan ini terjadi



karena konsumsi kalium yang tinggi, berpuasa, dan bisa juga karena stres.
Kelemahan ototnya bisa ringan atau berat. Pada hipokalemi periodik paralisis,
serangan kelemahan otot dipicu oleh kegiatan fisik yang berat, setelah itu diikuti
dengan beristirahat atau tidur, konsumsi alkohol, tinggi karbohidrat dan natrium
dalam makanan, stres emosional, kurang tidur, dan juga menstruasi.?

Kekuatan otot dapat dinilai secara klinis dengan mengklasifikasikan
kemampuan pasien untuk mengontraksikan otot rangka melawan tahanan yang
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DR. M. Djamil Padang yang cukup signifikan. Penelitian sebelumnya juga belum

< paralisis di RSUP

ada yang membahas hubungan kadar kalium serum dengan kekuatan motorik pada
pasien periodik paralisis. Oleh karena itu, peneliti mencoba melakukan penelitian
di SMF saraf RSUP DR. M. Djamil kota Padang untuk mengetahui pengaruh
kadar kalium dengan kekuatan motorik pada pasien periodik paralisis. Variabel
berupa faktor faktor ini terdiri dari karakteristik dasar pasien periodik paralisis,

pengukuran kekuatan motorik, dan pemeriksaan kadar kalium di laboratorium.



Penelitian ini dengan menggunakan rekam medis yang diharapkan dapat berguna
sebagai pedoman dalam menghadapi pasien periodik paralisis kedepannya.
1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut:

1. Bagaimana karakteristik dasar pasien periodik paralisis di RSUP DR M Djamil
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pasien periodik paralisis di REYP DF

1.3 Tujuan pe

1.3.1 Tujuan u \.\w.
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pasien periodikm !Ii di R

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui karakteristik dasar pasien periodik paralisis di RSUP DR M Djamil
Padang.

2. Mengetahui kadar kalium serum pasien periodik paralisis di RSUP DR M
Djamil Padang.

3. Mengetahui kekuatan motorik pasien periodik paralisis di RSUP DR M Djamil

Padang.



4. Mengetahui hubungan kadar kalium serum dengan kekuatan motorik pada
pasien periodik paralisis di RSUP DR M Djamil Padang

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Untuk ilmu pengetahuan

1. Sebagai informasi dan menambah ilmu pengetahuan tentang hubungan kadar
kalium serum dengan kekuatan motorik pasien periodik paralisis.

2. Dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian-penelitian selanjutnya agar dapat

lebih disempyimakam fagiyv ERSITAS ANDAT 4 o=
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Sebagai tgh‘ein ma Fnasi.t 0 hﬁbu’ﬁ@n kadar kalium

serum dengan Kekuatan akukan akaq yang lebih awal

1. Sebagai infarmasi awapenyakit periodik paralisis

merupakan pe bila tidak cepat

2. Sebagai pe ge ahwg ¢ ungan-kadar-kalium serum dengan
kekuatan motorik pada pasien periodik paralisis agar kejadiannya tidak

berulang.



