
Jurnal Penyakit Dalam Indonesia Jurnal Penyakit Dalam Indonesia 

Volume 2 Issue 1 Article 8 

3-31-2015 

Hipoglikemia: Sindrom Paraneoplastik pada Karsinoma Hipoglikemia: Sindrom Paraneoplastik pada Karsinoma 

Hepatoselular Hepatoselular 

Hari Sutanto 
Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 

Andra Aswar 
Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 

N Soebijanto 
SMF Ilmu Penyakit Dalam, Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati 

Follow this and additional works at: https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi 

 Part of the Internal Medicine Commons 

Recommended Citation Recommended Citation 
Sutanto, Hari; Aswar, Andra; and Soebijanto, N (2015) "Hipoglikemia: Sindrom Paraneoplastik pada 
Karsinoma Hepatoselular," Jurnal Penyakit Dalam Indonesia: Vol. 2: Iss. 1, Article 8. 
DOI: 10.7454/jpdi.v2i1.64 
Available at: https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi/vol2/iss1/8 

This Case Report is brought to you for free and open access by UI Scholars Hub. It has been accepted for inclusion 
in Jurnal Penyakit Dalam Indonesia by an authorized editor of UI Scholars Hub. 

https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi
https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi/vol2
https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi/vol2/iss1
https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi/vol2/iss1/8
https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi?utm_source=scholarhub.ui.ac.id%2Fjpdi%2Fvol2%2Fiss1%2F8&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://network.bepress.com/hgg/discipline/1356?utm_source=scholarhub.ui.ac.id%2Fjpdi%2Fvol2%2Fiss1%2F8&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://scholarhub.ui.ac.id/jpdi/vol2/iss1/8?utm_source=scholarhub.ui.ac.id%2Fjpdi%2Fvol2%2Fiss1%2F8&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages


LAPORAN KASUS

49Jurnal Penyakit Dalam Indonesia | Vol. 2, No. 1 | Januari 2015  |

Hipoglikemia: Sindrom Paraneoplastik pada Karsinoma Hepatoselular
Hari Sutanto1, Andra Aswar1, N Soebijanto2

1Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
2SMF Ilmu Penyakit Dalam, Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati

ABSTRAK
Karsinoma hepatoselular (KHS) merupakan tumor ganas hati primer yang menempati urutan ketiga penyebab mortalitas 
akibat keganasan di seluruh dunia, karena acapkali terdiagnosis pada stadium lanjut. Tidak jarang manifestasi ekstrahepatik 
mucul pada KHS di antaranya hipoglikemia yang dapat muncul di akhir perjalanan penyakit ketika terjadi kegagalan 
fungsi hati; namun juga dapat muncul sebagai gejala awal sebelum ditemukan nodul pada hepar. Hipoglikemia dapat 
meningkatkan morbiditas, menurunkan kualitas hidup, dan menurunkan kesintasan. Pemahaman mengenai patogenesis, 
kewaspadaan serta diagnosis dini, dan penanganan yang tepat merupakan kunci tatalaksana utama. 

PENDAHULUAN

5.6% dari seluruh kasus keganasan pada manusia.1

di negara berkembang yang diketahui sebagai wilayah 

Indonesia.1,2

meningkat seiring dengan mortalitasnya karena acapkali 
terdiagnosis pada keadaan yang sudah lanjut.3,4

perut kuadran kanan atas, penurunan berat badan, 
3 Namun, 

dengan tanda dan gejala jauh dari tempat tumor primer 

hingga 50%.5

5,6,7

berhubungan dengan menurunnya kesintasan. Median 

faktor risiko independen.6 

dilaporkan pada tahun 1929. Studi selanjutnya oleh 

8 Tipe A 
sebanyak 87% dari studi tersebut merupakan kelompok 

atau hipoglikemia hanya yang terjadi pada dua minggu 

jarang terjadi sebagai satu-satunya gejala, manifestasi 

9,10

menyimpan cadangan berupa glikogen sehingga keadaan 
hipoglikemia yang berkepanjangan berdampak sangat 
buruk.11,12 Manifestasi hipoglikemia adalah letargi, kejang, 

13

malnutrisi dengan kaheksia, dan hipoglikemia.

ILUSTRASI KASUS
Pasien seorang laki-laki berusia 37 tahun datang 

dengan keluhan utama lemas seluruh tubuh yang semakin 
memberat sejak dua hari sebelum perawatan. Sejak dua 
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perununan nafsu makan dan berat badan sebanyak 12 kg 
(21% dari BB sebelumnya) dalam waktu dua bulan. Nyeri 
semakin memberat sehingga asupan makanan berkurang 
hanya beberapa suap.

Pada saat perawatan pasien , namun 
tampak letargi, pucat, dan ikterik. IMT pasien 15.2, 

 2, hemodinamik stabil, pemeriksaan 

di regio kanan atas sampai epigastrium dengan ukuran 
8x4 cm dengan konsistensi keras dan berbenjol-benjol. 

infus dextrose 10% 500 cc per 8 jam. Setelah pemberian 
dextrose pasien tampak perbaikan klinis dan dilakukan 

70.

sudah dalam stadium lanjut. Nutrisi yang diberikan adalah 

. Asupan pasien sekitar 50% pada 
hari perawatan kedua dan semakin membaik hingga 90% 
pada hari ketujuh. Pasien pulang atas permintaan sendiri 
untuk berkumpul bersama keluarga setelah tujuh hari 
dirawat dan . 

DISKUSI

Pasien dengan nodul hepar memiliki tantangan 
diagnosis tersendiri, terutama untuk mengetahui apakah 

metastasis paling sering berasal dari keganasan saluran 

payudara, dan melanoma. Metastasis yang jarang terjadi 
2 

Berdasarkan guideline APASL, AASLD, maupun 

arterial dan  pada fase .14,15,16 Pada 

sirosis, peningkatan AFP, dan telah ada nodul metastasis 

 
dan meningkatkan kualitas hidup.15,16 

Diagnosis hipoglikemia pada pasien ditegakkan atas 

setelah pemberian dextrose 40% sebanyak 50 cc keluhan 

neurologis yang berat dan gejala otonom yang prominen, 
diagnosis hipoglikemia dapat ditegakkan sesuai dengan 

11-12

60 134 52 69 94 66
91 93 61 75 86 94
88 70 64 76 86
90 54 56 66 67
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Adanya hipoglikemia yang berkaitan dengan 
keganasan sebagian besar merupakan sindrom 

13 Namun 
tetap memerlukan pengkajian lebih dalam karena ada 
kemungkinan insulinoma yang merupakan tumor pankreas 
yang memproduksi insulin berlebih. Pada insulinoma, 
kadar plasma insulin akan meningkat dan hipoglikemia 
akan teratasi dengan pemberian glukagon.7 Pada kasus 

didapatkan adanya lesi atau nodul pada pankreas. 

sebagai satu-satunya gejala, pernah dilaporkan kasus 
kejang akibat hipoglikemia sebagai satu-satunya gejala 
empat sebelum terdiagnosis karsinoma hepatoselular.18 

sebagai efek samping yang jarang dari Sorafenib.19

terjadi pertumbuhan tumor dalam waktu cepat. Massa 

terjadi penurunan berat badan > 20% dari berat badan 
sebelumnya. Pada kelompok ini, hipoglikemia merupakan 
penanda prognosis yang buruk karena hipoglikemia terjadi 

7,17 

Pada keadaan puasa di antara dua waktu makan, 
kadar glukosa darah seharusnya tetap dapat dipertahankan 
karena adanya produksi glukosa endogen, glikogenolisis, 

mampu mencukupi produksi glukosa endogen selama 8 
jam pada keadaan puasa. Namun, periode tersebut dapat 
lebih pendek karena gangguan keseimbangan antara 
produksi, penggunaan, dan penyimpanan glukosa pada 
jaringan perifer diatur oleh kerja sama antara hormon, 
sinyal neural, dan metabolik.11-12

cerna dan penurunan nafsu makan dapat menurunkan 
asupan. Malnutrisi dan  menyebabkan 
berkurangnya cadangan glikogen di dalam otot. Selain 

7,8,17

Namun, hipoglikemia juga dapat terjadi pada awal 

terjadinya hipoglikemia disebabkan oleh produksi berlebih 

) yang memiliki berat 
molekul besar dan terjadi karena defek proses pengolahan 

oleh protein sehingga dapat berikatan dengan reseptor 
insulin di jaringan.17

insulin, menimbulkan hipoglikemia dan memberikan 

7-8

kondisi hipoglikemia.11 

II yang bersirkulasi bebas di dalam pasien hipoglikemia 

kasus, namun terdapat satu hal yang konsisten pada 
semua pasien, yaitu ditemukannya ekpresi berlebihan 

hipoglikemia, dibanding dengan yang euglikemia.20,21

Terapi hipoglikemia akut pada umumnya terdiri dari 

glukagon intramuskular.22,23

pada hipoglikemia ringan-sedang tanpa gangguan 
neuroglikopenik dengan dosis 20 gram glukosa, ideal berupa 

, permen, atau 150-200 mL cairan yang mengandung 

lemak yang terkandung di dalamnya dapat menghambat 
absorbsi glukosa. Pemberian glukosa oral dapat diulang 15-

mL glukosa 20% atau 150-200 mL glukosa 10%, kemudian 

intramuskular diberikan dengan dosis 1 mg subkutan atau 
intramuskular. Mekanisme kerja glukagon adalah dengan 
meningkatkan glikogenolisis dan glukoneogenesis, sehingga 
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Nikeghbalian et al pada tahun 2006 melaporkan 

reseksi.17 Ambulkar et al pada tahun 2006 juga melaporkan 

24 Sayangnya pada pasien dengan 

manajemen hipoglikemia dapat menjadi tantangan.
Pemberian nutrisi secara , 

penambahan glukosa parenteral, dan pemberian 

dengan keganasan sudah meningkat dibandingkan 

ini memperburuk kemampuan tubuh untuk menjaga 

dapat diberikan setara dengan prednison 20 mg yang 
disesuaikan dosisnya untuk mengurangi efek samping.7,8,17 

Episode hipoglikemia yang berulang, walaupun 
ringan sekalipun, membuat otak dapat beradaptasi 
dengan dengan kadar glukosa plasma yang lebih rendah. 

saja berbahaya karena dapat menutupi gejala sampai 

untuk mendeteksi hipoglikemia pada stadium dini dikenal 
juga dengan  yang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya hipoglikemia yang lebih 
berat dan panjang. Pada kasus ini, kejadian hipoglikemia 
yang berulang tanpa gejala otonom yang jelas, akan 
mempersulit tatalaksana pasien ini. Untuk itu, pasien 
diedukasi bagaimana cara mengenali tanda-tanda 
hipoglikemia dan menanganinya sendiri di rumah.11-12

PENUTUP

merupakan petunjuk diagnosis dan penanda prognosis 

dan pemahaman mengenai patogenesisnya diperlukan 
untuk manajemen yang tepat agar mengurangi morbiditas 
dan mortalitas. 
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