PENATALAKSANAAN HIPOKALEMIA
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Hipokalemia adalah konsentrasi kalium darah di bawah 3,5 mEqg/L yang
disebabkan oleh berkurangnya jumlah kalium total tubuh atau adanya
_ gangguan perpindahan ion kalium ke dalam sel.
Pengertian Hipokalemia ringan jika kadar kalium 3.0-3.4 mmol/L darah.
Hipokalemia sedang jika kadar natrium 2.5-2.9 mmol/L darah.
Hipokalemia berat jika kadar natrium <2.5 mmol/L darah.
Tujuan Sebagai acuan dalam penatalaksanaan pasien dengan hipokalemia.
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Prosedur

Mengliminasi faktor penyebab hipokalemia, misalnya dengan
menghentikan penggunaan laksatif, penggunaan diuretik hemat
kalium, penatalaksanaan kondisi diare dan muntah, penggunaan
penyekat H2 pada pasien dengan nasogastric suction dll.

Menentukan derajat hipokalemia.

Untuk hipokalemia derajat ringan sampai sedang, koreksi
hipokalemia dilakukan dengan pemberian kalium secara oral 20
mEQ 3 - 4 kali sehari dan edukasi diet kaya kalium

Pada pasien yang tidak dapat menggunakan jalur enteral atau
dalam komplikasi berat, pemberian kalium secara intra vena.

Menetapkan cara koreksi (lambat atau cepat).

Koreksi cepat dalam keadaan akut (<120 mEq/L simtomatik)
atau (<110 mEq/L), bertujuan untuk mencegah edema otak atau
memperbaiki edema otak

Pemberian kalium secara intra vena dilaksanakan sebagai
berikut :

a. Menghitung kebutuhan kalium.
1) Koreksi cepat 0,3-0,5 mcg/kgBB/jam (selama 4 jam).
2) koreksi lambat 2 mcg/kgBB dalam 24 jam.

b. Melakukan cuci tangan.

c. Ambil sediaan kalium, cek kadaluarsa, siapkan sesuai
kebutuhan.

d. Ambil sediaan NaCl 0.9 %, cek kadaluarsa.

e. Masukkan KCI ke dalam cairan infus NaCl 0,9 %, berikan
label obat dan high alert dan tempelkan pada botol infus.

f. Edukasi kepada pasien untuk pemberian obat.

g. Cek sediaan yang akan diberikan kepada pasien, dan
lakukan cek ganda sebelum pemberian oleh petugas lain.

h. Berikan sediaan KCI/NaCl 0,9 % kepada pasien.

I. Atur tetesan infus/syringe pump sesuai kebutuhan.

j.  Koreksi cepat diberikan selama 4 jam.

k. Periksa elektrolit jika kadar kalium masih rendah/turun,
diteruskan koreksi lambat 24 jam.

I. Cek nadi, tekanan darah, dan perhatikan apakah ada
phlebitis dll.

m. Rapikan peralatan dan dokumentasikan tindakan.

Unit Terkait

1.
2.
3.

Dokter penanggung jawab pasien.
Ruang perawatan pasien.
Instalasi farmasi.




