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1.

Pengertian

Hipokalemia adalah keadaan kadar kalsium dalam darah < 3,5 mmol/L.

Dapat terjadi karena asupan kalium kurang, pengeluaran kalium
berlebihan melalui saluran cerna (diare, muntah); ginjal (diuretik; polyuria;
obat-obatan; penyakit ginjal) atau keringat yang berlebihan (exhausted).

2. Kriteria Diagnosis 2.1 Pemeriksaan Klinis
Asimptomatis, lesu, lelah, anorexia, mual, muntah, gangguan irama
jantung, aritma sampai cardiac arrest.
2.2 Pemeriksaan Fisik
1. ECG
a. Tachycardi;
b. Risiko tinggi aritmia jika — ischemia, LV dilatasi, LV
hipertrofi, digitalis, pemanjangan QT;
c. Emergensijika :
1) Polymorphic ventricular tachycardia,
2) Ventricular fibrilasi;
3) Henti jantung (cardiac arrest),
4) Kelumpuhan otot.
2.3 Pemeriksaan Penunjang : Serum elektrolit kalium < 3,5 mmaol/L
1. Hipokalemia ringan (K = 3,5 — 3,9 mmol/L);
2. Hipokalemia sedang (K =3 3,0 — 3,4 mmol/L);
3. Hipokalemia berat (K = < 3,0 mmol/L).
3. Tata Laksana 3.1 Identifikasi

1. Tanda klinis hipokalemisg;
2. Kadar elektrolit darah (K);
3. Anomali ECG.

3.2 Pengobatan : Koreksi kalium sesuai defisit kalium yang terjadi,
target kadar kalium mencapai 4,0 — 4,5 mmol/L
1. Hitung defisit K" (mmol).

K* defisit = (K" target — K" serum) x 0,4 x BB (kg)
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3. TatalLaksana

2. Hitung kebutuhan dalam mEg/L.
mEq/L = mg % x 10 x k/Berat molekul

3. Tetapkan cara pemberian :
a. Koreksioral;
h. Koreksiinfus vena perifer;
c. Koreksivia vena sentral (CVC).
4. Tetapkan konsentrasi cairan dengan pengenceran maksimal.
a. Jika melalui vena perifer 40 mEg/Liter.
b, Jika melalui vena sentral (CVC) 40 mEq/100 ml.
c. Gunakan cairan PZ sebagai pengencer, JANGAN gunakan
larutan DEXTROSE.
d. Tetapkan kecepatan pemberian (alur).

4. Monitoring dan Evaluasi

Tanda klinis dan fisik menggunakan form observasi EWS;
Kadar elektrolit kalium;
ECG.

5. Kriteria Perbaikan

Kadar kalium meningkat;
Perbaikan klinis.

6. Kriteria Rujukan

Terdapat aritmia;
Terdapat tanda emergensi;
. Kadar kalium tidak meningkat.
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8. Alur

TATA LAKSANA HIPOKALEMIA PADA
oven
(TARGET 4.04.5 mmol/L)

:

Hirang Defisic Kalinm — Kase (0m01) 1 (Keargs ~ Keausal X kg BB x 0.4
Pengenceran Maximal : 40 mFq/liter (vena perifer); 40 mEq/100 od (vena sentral)
{Gumakan PZ, sebagal pengencer, JANGAN kan larutan Dy 1
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HIPOKALEMIA HIPOKALEMIA HIPOKALEMIA HIPOKALEMIA HIPOKALEMIA
EMERGENSE 1€3.0 munl/1.) SEDANG RINGAN RINGAN
ISIMPTOMATIS (K= 3.0-34 mmol/L) (K= 3.5-39 mmolil.) (K= 35.3.9 mmoll.)
+ higle risk feature® tanpa high risk feature’
r
KOREKSI KOREKSI | KOREKSL KOREKSI KALTUM KORERSI KALIUM
KALIUM KALIUM KALIUM INTRAVENA PER ORAL
FMERGENSI (via CVC) l (via CVC) (via vena PERIFER)
Kecepatan: Kecepatan : 30- Keeepatan : 10- dalam 24 fam
10 mEg/1 0 menlt 40 mEg/jam 20 mEqg/jam Pengenceran : max
{mex 2x) — Mondtar (EKG) Monitor (EKG) 40 mEg/L
(via CVCiarge
Tossa cubiil Jika
belum sda akves)
(monitor EKG)
l_' !
EVALUASL KADAR EVALUASI KADAR EVALUASI KADAR
KALIUM tiap 1-2 fam KALIUM fika: KALIUM sefelab 1-2 x
1. Defisit teluh dircksi, 24 jam
atan
2. Terdapal
perburukan Aritmia,
ataw
3. Selelah koreksi
kalinm 60 mFqy

Henli

eperative, Anti-arrhytbunic drugs (amivdarone,

* EMERGENSI : Muswle Paraiysis, Torwades de Pointes, Polymurphic Ventricular Tachycardia, Ventricalar Fibrillation danfatau

Juntung.
* HIGH RISK FEATURES of ARRHYTHMIA : Iskemin, LV dilatation, LV hkypertrophy, Digitatis, (T-prolongation, Post-

procainemide, guinidine)




