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1. Pengertian

Hiponatremia adalah gangguan elektrolit dimana kadar natrium plasma
darah < 135 mmol/L.

2. Kriteria Diagnosis

2.1 Pemeriksaan Klinis

Keluhan mual, muntah, kelemahan (lesu), sakit kepala, dan

gangguan kesadaran hingga koma.

2.2 Hiponatremia akut jika:

1. Hiponatremia simptomatik dengan gejala berat, disertai

penurunan kesadaran dan atau kejang;
2. Terjadi < 48 jam.

2.3 Hiponatremia kronis jika:
1. Hiponatremia asimptomatik dengan gejala ringan;
2. Terjadi > 48 jam.

2.4 Pemeriksaan Fisik

Nadi lemah dan tidak teratur,
Pasien tampak lemah;
Penurunan kesadaran;
Kejang.
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2.5 Pemeriksaan Penunjang
1. Kadar serum elektrolit natrium < 135 mmol/L;
2. Hiponatremia ringan : 130 — 134 mmol/L;
3. Hiponatremia sedang: 125 — 129 mmol/L;
4, Hiponatremia berat : < 125 mmol/L.

3. Tata Laksana

3.1 Identifikasi
1. Tanda hipovolemik;
7. Elektrolit darah;
3. Guladarah;
4. Osmolalitas urine.

3.2 Pengobatan : Koreksi natrium sesuai defisit natrium yang terjadi
1. Hitung defisit Na™ (mmol)

(Na+ mmol — Na+ terba‘ca). x Total Body Water (m
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3. Tata Laksana

a. Anak-anak
b, Wanita dewasa

Total Body Water (m liter)

:0,6 x BB (kq);
10,5 x BB (kq);

c. Laki-laki dewasa: 0,6 x BB (kq).
2. Tetapkan konsentrasi cairan NaCl yang dibutuhkan.

Infusate Infusate Na* (mmol/L)
NaCl 5 % 855
NaCl 3 % 513
NaCl 0,9 % (NS) 154
RL 130

3. Hitung kebutuhan mEg/L

mEq/L =mg % x 10 x k/berat molekul

a. Koreksicepal:

b. Koreksilambat :

4. Tetapkan cara pemberian infus (perifer atau sentral).
5. Tetapkan metode koreksi:

1) 1-2 mEg/L/jjam;
2) Diberikan pada hiponatremia akut.

1) 0,5 mEg/L/jam;
2) Diberikan pada hiponatremia kronis.
6. Tetapkan kecepatan pemberian (cc/jam)

(Defisit Nat (mmol)x 1000)

Infusate Na* (mmol/L)x ... jam

4. Monitoring dan Evaluasi

Tanda klinis dan fisik menggunakan form observasi EWS.
Kadar elektrolit natrium tiap 2 jam pada hiponatremia akut.

5. Kriteria Perbaikan

Perbaikan jika kadar elektrolit makin meningkat.
Perbaikan klinis, kesadaran membaik.

6. Kriteria Rujukan
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Tidak menunjukkan perbaikan klinis; kesadaran menurun.
. Kejang (tanda-tanda edema otak).
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